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บรรณาธิิการแถลง
ไทย พบผู้้�ป่่วยฝีีดาษลิง (Monkey pox) รายท่� 4 ต้�นเดือนสิิงหาคม 2565

8 สิิงหาคม 2565 ประเทศไทยรายงานจากกรมควบคุมโรค พบนักท่องเท่�ยวชายชาวฝรั�งเศสิ 

อายุ 32 ปี มาท่องเท่�ยวจังหวัดตราด พบม่อาการตุ่มขึ้้�นท่�อวัยวะเพศและตุ่มท่�มือ โดยโรงพยาบาลตราด

เก็บตัวอย่างสิ่งตรวจ ผลทางห้องปฏิิบัติการยืนยันจากกรมวิทยาศาสิตร์การแพทย์ สิำหรับสิถานการณ์์ 

โรคฝีดาษลิงในประเทศไทยขึ้ณ์ะน่� (เดือนสิิงหาคม 2565) พบผ้้ป่วยยืนยัน 4 ราย โดยท่�น่� 3 รายแรกนั�น 

เป็นชายทั�งหมดโดยเป็นชาวต่างชาติ 2 ราย และคนไทย 1 ราย ท่�สิัมผัสิใกล้ชิดชาวต่างชาติ จากรายงาน

กรมควบคมุโรค มผ่้เ้ขึ้า้เกณ์ฑ์ผ์้ป้ว่ยสิงสิยั 36 ราย ผ้ส้ิมัผัสิ 44 ราย ผ้ป้ว่ยทุกรายเขึ้า้ระบบกกักันตัวในระบบ

ขึ้องกระทรวงสิาธารณ์สุิขึ้ในขึ้ณ์ะท่�สิถานการณ์โ์รคฝีดาษลิงในระดับโลก พบว่ามแ่นวโน้มผ้ป้ว่ยสิง้ขึ้้�นในทวป่ 

ยโุรปและอเมริกา ประเทศท่�มผ่้ป่้วยสิง้สุิด 5 ลำดับแรกได้แก ่สิหรัฐอเมริกา สิเปน เยอรมัน องักฤษ ฝรั�งเศสิ

โรคฝีดาษลิง (Monkey pox) เกิดจากไวรัสิ Othopoxvirus ซึ่้�งอย่้ในกลุ่มเด่ยวกันกับไวรัสิ 

ไขึ้ท้รพษิ (Smallpox) โดยพบเชื�อในสิตัวต์ระกล้ลงิ และสิตัวฟั์ันแทะ เชน่ หน ้กระรอก กระแต โรคฝดีาษลงิ 

แพร่ระบาดทั�วไปในทว่ปแอฟัริกา จนกลายเป็นโรคประจำถิ�น (Endemic disease) ซึ่้�งพบอัตราเสิ่ยช่วิต

ร้อยละ 1-10  โดยขึ้้�นกบัสิายพนัธุ ์ระยะฟัักตวัขึ้องโรคฝีดาษลงิประมาณ์ 7-14 วนั ผ้ต้ดิเชื�อจะมอ่าการมไ่ข้ึ้ 

ไขึ้้สิ้ง ปวดตัว ปวดกล้ามเนื�อ ปวดกระบอกตา ต่อมน�ำเหลืองโตทั�วร่างกาย พบบ่อยบริเวณ์ คอ ไหล่ปลาร้า 

ขึ้้อศอก รักแร้ และม่ผื�นตุ่มหนองพบบ่อยบริเวณ์ใบหน้าแขึ้นและขึ้าโดยในช่วงท่�ผื�นเป็นตุ่มน�ำใสิและ 

ตุม่หนองจะเป็นช่วงเวลาท่�แพรเ่ชื�อไดส้ิง้สิดุ การแพร่ระบาดขึ้องโรคฝดีาษลิงนั�น โอกาสิในการระบาดใหญ่่

ทั�วโลกนั�นมไ่ดน้อ้ยกวา่โรคตดิเชื�อไวรัสิโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื�องจากลกัษณ์ะในการแพรเ่ชื�อจะผ่าน

การสิัมผัสิอย่างใกล้ชิดกับผ้้ป่วยเป็นหลัก ม่เพ่ยงสิ่วนน้อยเท่านั�นท่�จะติดเชื�อผ่านละอองฝอยขึ้นาดใหญ่่ 

สิำหรับในประเทศไทยจะพบว่าผ้้ท่�เคยได้รับวัคซึ่่นไขึ้้ทรพิษมาก่อน (ผ้้ท่�เกิดก่อน พ.ศ. 2523) หรือม่อายุ

มากกว่า 42 ปีขึ้้�นไป จะมค่วามเสิ่�ยงในการตดิเชื�อน้อยกว่าผ้ท้่�ไม่เคยได้รบัวคัซึ่น่มาก่อน 5 เท่า หรอืลดโอกาสิ

การเป็นโรคได้ร้อยละ 80-90 อย่างไรก็ตามในขึ้ณ์ะน่�ยังคงต้องติดตามขึ้้อม้ลขึ้่าวสิารกันอย่างใกล้ชิดต่อไป

วารสิารสิมาคมเวชศาสิตรป์อ้งกนัแหง่ประเทศไทย ปที่� 12 ฉบบัท่� 2 (พฤษภาคม – สิิงหาคม 2565) 

มบ่ทความท่�น่าสินใจ ไดแ้ก ่การศก้ษาภาคตดัขึ้วางถง้ความร้เ้ก่�ยวกบัผลกระทบขึ้องการจดัการดา้นอาหาร

ตอ่มะเรง็เตา้นมและวถิช่ว่ติขึ้องผ้ป่้วยมะเรง็เตา้นมในโรงพยาบาลตตยิภม้กิรงุเทพมหานครการพฒันาระบบ

บริการเพื�อรองรับการด้แลรักษาผ้้ป่วยโรคติดเชื�อไวรัสิโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น

ขึ้อขึ้อบคุณ์ผ้้นิพนธ์ ผ้้สินับสินุนการจัดทำวารสิารสิมาคมเวชศาสิตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยเป็น

อย่างยิ�ง ท่มงานบรรณ์าธิการจะมุ่งมั�นพัฒนาคุณ์ภาพวารสิารให้ด่ยิ�งขึ้้�นต่อไป

        นพ.สิุรชัย  โชคครรชิตไชย

                        บรรณ์าธิการ

ง
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สิารบัญ

การศก้ษาภาคตัดขึ้วางถ้งความร้้เก่�ยวกับผลกระทบขึ้องการจัดการด้านอาหารต่อมะเรง็เต้านมและ
วิถ่ช่วิตขึ้องผ้้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลตติยภ้มิ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
ล้เธอร์ ค้, วท.ม. ธนะภ้มิ  รัตนานุพงศ์, ปร.ด. อานนท์ วรยิ�งยง, พ.บ., นภา ปริญ่ญ่านิติก้ล, พ.บ.
A cross-sectional study of the knowledge about the impact of food practices  
on breast cancer and lifestyle in female breast cancer patients in a tertiary hospital, 
Bangkok, Thailand
Ku Chiao Zhing Luther, M.Sc., Thanapoom Rattananupong, Ph.D., 
Arnond Vorayingyong, M.D. Napa Parinyanitikul, M.D.

การพัฒนาระบบบริการเพื�อรองรับการด้แลรักษาผ้้ป่วยโรคติดเชื�อไวรัสิโคโรนา 2019
ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน
ภาคภ้มิ  อินทร์ม่วง,พ.บ., กาญ่จนา  จันทะนุย,พย.ม.
Development of Health Care Services System for Treatment of Patients Infected 
with Coronavirus 2019 in the Context of Community Hospital
Pakpoom  Inmuong, M.D., Kanjana Chanthanuy, A.P.N.

ผลการพัฒนาเครือขึ้่ายการด้แลจิตใจผ้้ป่วยหลังการติดเชื�อโควิด-19 ภายใต้กลไก
ความร่วมมือขึ้องคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพช่วิตระดับอำเภอ ในจังหวัดสิมุทรสิาคร
สิันติ เหล่านิพนธ์, ว.ท.บ.
Effects of Networks Development for Mental Health Care in COVID-19 Survivors under 
the Cooperative Mechanism of the District Health Board in Samut Sakhon Province
Santi Laownipon, B.Sc.

ประสิิทธิภาพโปรแกรมการจัดการตนเองขึ้องผ้้ป่วยโรคหืดต่อความร่วมมือในการใช้ยาเพื�อควบคุม
โรคในผ้้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศร่อยุธยา 
เศกสิรรค์  ชวนะด่เลิศ, พ.บ.
The effectiveness of self-management program on medication compliance for asthma 
controlled in asthma patients at Uthai Hospital, Phra Nakorn Si Ayutthaya Province
Seksan Chawanadelert, M.D.
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การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขึ้ปัญ่หาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6–12 เดือน
ในโรงพยาบาลพรานกระต่าย อำเภอพรานกระต่าย จังหวัดกำแพงเพชร
พจน่ย์ วัชรกานนท์, พ.บ.
Development of an Anemia Prevention and Solution Program in 
Pediatric 6–12 Months of Age in Prankratai Hospital Prankratai District, 
Kamphaeng Phet Province
Podjanee Vadcharaganone, M.D.

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะสิมองเสิื�อมในผ้้สิ้งอายุท่�อาศัยอย้่ในจังหวัดสิมุทรปราการ
พรณ์รงค์ ศร่ม่วง, พ.บ., ประยุกต์ ปิติวรยุทธ, ปร.ด.
Predicting Factors of Dementia Preventive Behaviors among Elderly 
People Living  in Samut Prakan Province
Pornnarong Srimuang, M.D., Prayuk Pitivirayuth, Ph.D.

ประสิิทธิผลการป้องกันโรคไตผ่านกลไกสินับสินุนขึ้องคณ์ะกรรมการพัฒนาคุณ์ภาพช่วิต 
ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร
ธ่รพงศ์ ตัญ่เจริญ่สิุขึ้จิต, พ.บ., วรรณ์า รัตนพรพิรุฬห์, พย.บ.,
จารุวรรณ์ เจนจบ,พย.ม.,  วินัย ล่สิมิทธิ�, พ.บ., ปร.ด.
Effectiveness of Chronic Kidney Disease Prevention through the Support  
Mechanism of the District Quality of Life Development Board, Lan Krabue District, 
Kamphaeng Phet Province
Teerapong Tancharoensukjit, M.D., Wanna Rattanapronpirun, B.N.S.
Charunwan Jenjob, M.N.S, Vinai Leesmidt, M.D., Ph.D.

ปัจจัยท่�ม่ผลต่อความผิดปกติขึ้องสิมรรถภาพปอดขึ้องพนักงานเชื�อมโลหะ : 
กรณ์่ศ้กษาในโรงงานผลิตชิ�นสิ่วนยานยนต์ในเขึ้ตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
กนกวรรณ์ ละอองศร่, วท.ม., อนามัย เทศกะท้ก, ปร.ด.,  วิริยะ มหิกุล, ปร.ด.
Factors Affecting Abnormal Pulmonary Function among Welding Workers: A Case 
Study of Auto Parts Industryin Eastern Economic Corridor.
Kanokwan Laaongsri, M.S., Anamai Thetkatuek, Ph.D., Wiriya Mahikul, Ph.D.**
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ความผิดปกติขึ้องภาพเอกซึ่เรย์คอมพิวเตอร์ขึ้องผ้้ป่วยท่�ม่ภาวะหลอดเลือดดำ
ในสิมองอุดตัน ในโรงพยาบาลพระนครศร่อยุธยา
นพวรรณ์ ตะวันขึ้้�น, พ.บ
Computed Tomography Imaging Findings in the Patients with Cerebral Venous 
Thrombosis in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
Noppawan Tawankhen, M.D.

ประสิิทธิภาพและความปลอดภัยขึ้องการยัดแน่นในช่องท้องและเชิงกรานแบบประยุกต์ 
(modified abdominal-pelvic packing) สิำหรบัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดท่�ไมส่ิามารถควบคมุได้
หลังการตัดมดล้กออกท่�โรงพยาบาลอุทัยธาน่
สิุพรรณ์่ย์ คำจันทร์, พ.บ.
Modified Abdominal-pelvic Packing for Intractable Hemorrhage after Postpartum 
Hysterectomy at Uthaithani Hospital
Supunnee Kamchan, M.D.

ปัจจัยท่�ม่ผลต่อการเขึ้้ารับการฝากครรภ์ครั�งแรกล่าช้าขึ้องหญ่ิงตั�งครรภ์โรงพยาบาลชุมแพ
พงษ์ศักดิ�  จันทร์งาม, พ.บ.,  อทิตยา สิุวรรณ์สิาร, พย.ม.
Factors Related the Delay of the First Antenatal Care in Chumphae Hospital, 
Khon Kaen Province, Thailand.
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Abstract
 Background: Breast cancer is the most prevalent form of cancer among women 
in Thailand and worldwide. Although lifestyle is a significant risk factor for breast cancer, 
much of the attention in breast cancer prevention focuses on early detection and very 
little on lifestyle. This study was conducted to examine the knowledge and lifestyle of 
female breast cancer patients in a tertiary hospital.
 Methods: A cross-sectional study was conducted at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital (KCMH) between July to August, 2019. Using a questionnaire that had four 
parts, including the demographic data, clinical characteristics, medical history of family 
members, lifestyle practice of the patients and their knowledge score, was distributed 
to 250 adult female breast cancer patients in the outpatient department of KCMH.
 Result: The mean knowledge score on the risk factors involving breast cancer 
was 11.14 out of 20, (standard deviation 3.38). Most participants had underlying  
diet-related diseases, which included hypertension (20.9%), dyslipidemia (18.1%), 
and diabetes (8.7%). The paticipants had family members witha medical history of 
diseases which included cancer (28.0%), diabetes (26.3%), hypertension (16.8%), and 
cardiovascular disease (9.1%).  
 Conclusion: The study revealed that the patients were not making the best 
choices to achieve a healthy lifestyle on preventing and managing breast cancer.
Awareness, preventive measures, and lifestyle intervention need to be considered in 
dealing with this problem.

Keywords: breast cancer; diet; lifestyle
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คำาสำำาคัญ :  มะเร์็งเต้านม; อาหาร์; กัาร์ด้ำเนินชีวิิต

ความเป่็นมา: มะเร์็งเต้านมเป็้นมะเร์็งร์ูป้แบบที�แพร่์หลายมากัที�สุด้ในหมู่สตรี์ในป้ร์ะเทศไทย 

และทั�วิโลกั แม้วิ่าวิิถีีชีวิิตจุะเป้็นป้ัจุจุัยเสี�ยงที�สำคัญสำหร์ับมะเร์็งเต้านม แต่ควิามสนใจุส่วินใหญ่ใน 

กัาร์ป้้องกัันมะเร์็งเต้านมมุ่งเน้นไป้ที�กัาร์ตร์วิจุหาตั�งแต่เนิ�น ๆ โด้ยไม่ได้้มุ่งป้ร์ะเด้็นกัาร์ด้ำเนินชีวิิต 

มากันักั กัาร์ศึกัษานี�ด้ำเนินกัาร์เพ่�อศึกัษาควิามร์ู้และร์ูป้แบบกัาร์ด้ำเนินชีวิิตของผูู้้ป้่วิยมะเร์็งเต้านมใน 

โร์งพยาบาลตติยภูมิ

วิธี่การศึึกษา: กัาร์ศึกัษาแบบภาคตัด้ขวิางที�โร์งพยาบาลจุุฬาลงกัร์ณ์ สภากัาชาด้ไทย ร์ะหวิ่าง

เด้่อนกัร์กัฎาคมถีึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 โด้ยใช้แบบสอบถีาม 4 ส่วิน ป้ร์ะกัอบด้้วิย ข้อมูลป้ร์ะชากัร์ 

ลักัษณะทางคลินิกั ป้ร์ะวิัติทางกัาร์แพทย์ของสมาชิกัในคร์อบคร์ัวิ แนวิทางกัาร์ใช้ชีวิิตของผูู้้ป้่วิย และ

คะแนนควิามร์ู้ โด้ยผูู้้เข้าร์่วิมกัาร์ศึกัษาของกัาร์ศึกัษานี�ค่อผูู้้ป้่วิยมะเร์็งเต้านมที�ตัด้ออกัในแผู้นกัผูู้้ป้่วิย

นอกัของโร์งพยาบาลจุุฬาลงกัร์ณ์ สภากัาชาด้ไทย จุำนวิน 250 คน

ผลลัพธี์: ผูู้้เข้าร์่วิมกัาร์ศึกัษามีคะแนนควิามรู้์เฉลี�ยเกัี�ยวิกัับป้ัจุจุัยเสี�ยงที�เกัี�ยวิข้องกัับ 

มะเร์็งเต้านมเท่ากัับ 11.14 คะแนน จุากั 20 คะแนน (ส่วินเบี�ยงเบนมาตร์ฐาน 3.38 คะแนน) ส่วินใหญ่ 

มโีร์คที�เกีั�ยวิข้องกัับกัาร์บริ์โภค ซึึ่�งร์วิมถึีงควิามดั้นโลหิตสูง (20.9%) ไขมันในเลอ่ด้ผิู้ด้ป้กัติ (18.1%) และ

โร์คเบาหวิาน (8.7%) นอกัจุากันี�ยงัพบวิา่มสีมาชิกัในคร์อบคร์วัิที�มปี้ร์ะวิติัทางกัาร์แพทย์เกัี�ยวิกับัโร์คต่าง ๆ  

ได้แ้ก่ั โร์คมะเร์ง็ (28.0%) เบาหวิาน (26.3%) ควิามดั้นโลหิตสูง (16.8%) และโร์คหลอด้เลอ่ด้หัวิใจุ (9.1%)

สำรุป่: ผูู้้ที�เข้าร์่วิมกัาร์ศึกัษานั�นไม่ได้้คำนึงถีึงแนวิทางด้้านกัาร์ป้้องกัันโร์คมะเร์็งเต้านม เช่น  

กัาร์ด้ำเนินชิวิิตในด้้านกัาร์ส่งเสร์ิมสุขภาพที�ด้ี เป้็นทางเล่อกัที�ดี้ที�สุด้ ด้ังนั�นควิามตร์ะหนักั มาตร์กัาร์

ป้้องกััน และกัาร์ป้ร์ับเป้ลี�ยนวิิถีีชีวิิตจุะเป้็นแนวิทางในกัาร์จุัด้กัาร์กัับป้ัญหานี�
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Background

Cancer, a multifactorial diseases 

that finds its origin within the body, is no 

stranger to anyone. It has made its mark 

on humanity since the earliest of man’s 

civilization in ancient Egypt some 5000 

years ago(1).  Hippocrates, the “Father of 

Medicine,” who lived in the 3rd century 

BCE coined the Greek words carcinos and 

carcinoma to describe cancer tumors(1).

The term cancer is given to a collection of 

related diseases caused by an uncontrolled, 

abnormal cell growth that spreads and 

invades parts of the body, resulting in 

tumors(2).

Despite humanity having such a 

long history with cancer and despite having 

major cancer research and treatment 

developments, cancer still seems not 

to get the better of people in terms of 

incidence and mortality. More people 

are dying of cancer in every succeeding 

year(3). Cancer is only second to the 

number one killer disease globally, claiming 

the lives of 9.6 million people in 2018(4).

Among the cancer types, breast cancer 

has the highest prevalence worldwide for 

women comprising 24.2% of all cancer 

types in women(5). This is true for almost 

all regions of the world, including Europe 

and Asia(5).  Additionally, breast cancer is 

the leading form of cancer among females 

in Thailand(6).

A study demonstrated that 

breast cancer has a close connection to 

external factors which included lifestyle(7).

Approximately 90-95% of all cancer risk 

factors are attributed to environmental 

factors with 30-35% of those associated  

with diet(7). Another study revelaed that 

women who consumed high intakes of 

vegetables and fruits had a decreased 

risk of breast cancer, and meat intake 

was associated with breast cancer(8).

An unhealthy diet is among the most 

preventable causes of cancer(9). Some 

efforts have been put forth to promote 

early detection, but patients are usually 

diagnosed at an advanced stage of breast 

cancer(10).  More significant efforts are still 

needed if we wish to see a significant 

improvement in this area of health. There is 

still much that the health sectors are able 

to improve the statistics of breast cancer. 

This can be done by first understanding 

the root of the problem by exploring the 

population’s demographics.Thus, this study 

was conducted to examine the knowledge 

and lifestyle of female breast cancer 

patients in a tertiary hospital.
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Methods

 Research Design

The cross-sectional descriptive 

study was carried out using a questionnaire 

based interview. It was conducted in 

King Chulalongkorn Memorial Hospital  

(KCMH). The participants were adult female 

breast cancer patients in the outpatient 

department of KCMH in coordination 

with the Oncology Department of KCMH 

between July 22nd and August 19 th, 2019.

Study Population, Sampling, and 

Recruitment

Ethics approval for this study was 

received from the Research Ethics Review 

Committee for Research Involving Human 

Research Participants, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University (IRB No. 280/62). 

The sample size was calculated based 

on a previous study which found that 

81% of participants did not have any 

knowledge about breast cancer(11) with 

95% confidentiality and accepted error 

rate of 5%. We calculated that sample 

size needs to be 237. A total of 250 adult 

female breast cancer patients participating 

in the study were fully informed about 

the study process and objectives prior to 

signing the consent form.  A total of 239 of 

the questionnaires were returned.  Seven 

of the 239 were excluded due to missing 

data for the primary outcome (n=1) and 

concurrent diseases (n=6).  A total of 232 

questionnaires were utilized for the data 

analysis.

Observation and measurements

The questionnaire was developed 

based on related literature review and 

was evaluated and validated by experts.

The questionnaire consisted of 4 parts, 

measuring both the independent and 

dependent variables. The independent 

variables included the demographic data, 

clinical characteristics, medical history of 

family members, and lifestyle practice 

of the patients. The dependent variable 

was the knowledge score of the patient 

regarding the risk factors of breast cancer.

The four parts to the questionnaires were 

as follows:

Part 1. Personal  In format ion , 

including age, nationality, city of residence, 

religion, number of children, number of 

meals a day, and diet type.

Part 2. Medical History and clinical 

characteristics, including the stage of breast 

cancer, the patient’s medical history of 

diseases, the type of treatment undergone 

for breast cancer, and the medical history 

of the patient’s family members.
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Part 3. Knowledge; A list of 20 

items, including a mixture of associating and 

non-associating breast cancer factors, was 

listed. The respondents were to indicate if 

they agreed or disagreed with the factors. 

A score was given according to how many 

factors they correctly agreed and disagreed.

This was defined as the knowledge score.

The maximum knowledge score was 20.

Part 4. Lifestyle; the l i festyle 

practices of the respondents were briefly 

described. Data on the frequency of meat 

consumption and other lifestyle practices 

in the past two weeks were collected.

Statistical Analysis

The demographics and clinical 

characteristics, knowledge score, and 

lifestyle were described using descriptive 

statistics. Quantitative variables with normal 

distribution were presented as mean and 

standard deviation (SD) and those without 

a normal distribution were presented 

as median and interquartile range (IQR).  

Qualitative variables were presented with 

counts and percentages. Comparisons 

of the knowledge score according to 

lifestyle practice factors were made using 

the Kruskal-Wallis test while association 

between the patient’s medical history 

of disease and breast cancer stages were 

compared with the Fisher’s exact test. All 

the statistical analyses were conducted in 

STATA version 15.0 (StataCorp. 2017. Stata 

Statistical Software: Release 15. College 

Station, TX: StataCorp LLC) and significance 

was set at 0.05.

 

Results

Demographic characteristics of the sample

 Out of the 232 females that 

participated in the study, age was available 

for 226. The respondents’ ages ranged from 

22-88, with a mean age of 57.92 years and 

a standard deviation of 11.68 years.  A total 

of 225 (98.7%) of the respondents were 

Thai, and only 3 (1.3%) respondents were  

non-Thai. About half resided in Bangkok, 

and the other half were from other 

provinces outside of Bangkok. The majority 

of the participants were Buddhists (97.8%). 

Many participants ate a regular 3-meals per 

day diet (87.0%) and were non-vegan/non-

vegetarians (98.7%). (Table 1) 

Knowledge Score

 Based on the questionnaire, the risk 

factors that have evidence to contribute to 

breast cancer includes, aging, barbeque, 

deep fried foods, alcohol drinking, fatty 

food, genes, high sodium foods, lack of 

exercise, obesity, pesticide contaminated 
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fruits and vegetables, processed foods, 

red meat, seafood, smoking and stress. 

Factors such as lack of sleep, monosodium 

giutamate (MSG) raw meat, steam/boil  

food and sugary food have lack or no 

evidence to contribute to breast cancer.

The risk factors of concern include 

those where respondents answered less 

than 50% correct. These include aging, 

barbeque, drinking alcohol, high sodium 

foods, lack of sleep, obesity and raw 

meat. Among these risk factors, most 

respondents misunderstand that the lack 

of sleep, raw meat and sugary foods as 

risk factors to breast cancer when there 

are no evidences to support this. At the 

same time, most respondents do not think 

that aging, barbeque, drinking alcohol and 

high sodium foods contribute to the risk of 

breast cancer when these risk factors have 

documented evidence to do so. Therefore, 

these are possible areas of concern that 

can be addressed in an effort to educated 

the population with regards to breast 

cancer risk factors. (Table 3)

The maximum knowledge score 

was 20. The mean score was 11.14, with 

a standard deviation of 3.38. The lowest 

score was 2, and the highest score was 18.  

A total of 95 (41.8%) had score less than 

mean that was considered inadequate.   

For each variable, the highest mean 

knowledge score and frequency of use 

were as follows. For meat consumption, 

pork, fish, and chicken were the most 

preferred with more than half of the 

participants consuming them at least once 

a week. The median score represented for 

pork had the highest number of samples 

in the category at 2-3 days per week and 

was 11.5 (IQR = 8.0, 12.0). It was in the 

2-3 days per week category for fish, with 

a median score of 13.0 (IQR = 11.0, 15.0). 

Chicken, was also in the 2-3 days per week 

category, with a median score of 9.5 (IQR 

= 8.0, 12.0). The beef, prawn/shrimp, and 

shellfish frequencies of use were low. 

Most participants in this study included 

vegetables and fruits in their diet daily.

Table 4 shows the median 

knowledge score of the patients, according 

to the lifestyle practice factors. The variables 

were correlated with their knowledge 

scores. The food preparation category with 

the highest median score was the fried 

group at 13.0 (IQR = 11.0, 15.0). There was a 

statistically significant difference for at least 

one group in the median knowledge score 

of the food preparation category (p-value = 

0.003). There were no statistically significant 

differences for the pork, chicken, and 

fish use categories. The highest median 
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knowledge score for the eating out 

category was the 4-7 days per week group 

at 13.0 (IQR = 12.0, 15.0). There was a 

statistically significant difference for at least 

one group in the median knowledge score 

of the eating out category (p-value = 0.050). 

The highest median knowledge score for 

the canned food use category was the  

1 day per week group at 13.0 (IQR = 10.0, 

15.0). There was a statistically significant 

difference for at least one group in the 

median knowledge score of the canned 

food use category (p-value = 0.024).

Clinical characteristics of the sample

227 respondents from 232 had 

breast cancer stage in formation available, 

ranging from Stage I - Stage IV. The number 

of participants was the lowest for the Stage 

I group (16.7%), and the highest was Stage 

IV (31.7%). Among 232 participants, 89 

(38.4%) of the respondents had a medical 

history of at least one type of chronic 

disease, hypertension (20.9%), dyslipidemia 

(18.1%), diabetes (8.7%), hepatitis B virus 

(3.9%), cancer (3.0%), and stroke (1.3%). 

Chemotherapy was the most common 

treatment, with 54.6% of the participants. 

Other treatments included hormone 

therapy (30.6%) and radiotherapy (0.5%). 

Sixty-five (28.0%) respondents had family 

members with a history of cancer. Other 

diseases  in the medical history of the family 

included diabetes (26.3%), hypertension 

(16.8%), cardiovascular disease (9.0%), 

cirrhosis (2.6%), and pulmonary disease 

(1.3%). (Table 2)

Discussion

These results did not portray how 

knowledge and lifestyle practices affect 

each other but revealed how the sample 

was distributed and the representation in 

each category of the sample. Based on 

the results of the knowledge and lifestyle 

of female breast cancer patients in the 

tertiary hospital, the investigator deemed 

that the participants’ knowledge was 

inadequate. The results and conclusion of 

the inadequacy of the participants are in 

line with the findings of a study done by 

Peacey, Steptoe(12) using an international 

sample. However, the study held the 

association of alcohol use as one of the 

major factors influencing breast cancer, 

which was not reflected in this study 

and was done in a local setting. The 

consumption of alcohol by participants in 

this study was close to none. The reason 

for this could be because drinking among 

females is culturally looked down upon(13).

Pork, fish, and chicken were amongst the 
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most preferred meats, with more than  

half of the participants consuming these  

meats at least once a week. Beef, prawn/ 

shrimp, and shellfish consumption were low; 

conversely, vegetable and fruit consumption 

was high in this study. However, we could 

not measure if the participants were 

meeting the recommended daily intake 

of fruits and vegetables. A previous 

study showed that only 9.9% of women 

who reported eating healthy met the 

minimum recommendation of fruits 

and vegetables(14). Therefore, it can be 

suggested that the data presented in 

this study did not fully reflect the actual 

lifestyle practice of the participants in 

meeting the minimum recommended 

intake of fruits and vegetables. Therefore, 

the assumption regarding the typical diet 

practiced by the sample was one of a low 

intake of plant-based food.

A previous study at Ramathibodi 

showed mean age of the breast cancer 

patients was 54.98 years, representing  

the postmenopausal age as a high-risk 

group in breast cancer(15). The high 

number of patients who suffer from 

hypertension in this study was an indicator 

of a high intake of salt in the diet of the 

participants(16). Park, Kim showed that 

high salt intake is positively correlated 

with a higher breast cancer prevalence(17).  
The medical history of diseases among 
the respondents comprised hypertension, 
dyslipidemia, diabetes, hepatitis B virus, 
cancer, and stroke. The high numbers for 
hypertension, dyslipidemia, and diabetes 
were found in poor choice of diet group.(18)

In addition, the medical history of family 
members indicated that unhealthy lifestyle 
practices were passed from generation to 
generation. This is in line with the findings 
of Romani, Pistillo(19), who suggested the 
influence of lifestyle in cancer prevention.

Possible limitations of the study 
include the limitations of a cross-sectional 
study, which does not show a causal 
relationship between variables. In addition, 
the study design in which respondents fill 
the questionnaire themselves gives room to 
recall bias and cannot accurately represent 
the reality of the lifestyle practices of the 
participants. The data collected is subject 
to personal bias, opinion, and perception 

of their lifestyle practice.

Conclusions

Our study contributed to evaluating 

and understanding the contemporary 

setting of the population concerning breast 

cancer and allowed for a meaningful, 

constructive approach in the preventive 

measure for breast cancer. 
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The study laid out the big picture of 

the food in which the population sample 

consumed. This study showed that the 

sample population might not be making 

the best choices for a healthy lifestyle in 

preventing and managing breast cancer.

Awareness and preventive measures are 

steps to be considered when approaching 

this problem. Regarding a healthy diet as a 

preventive measure for breast cancer, there 

seems to be no question of its significant 

potential. There were strong evidences that  

a healthy diet was contriduted to breast 

cancer prevention(20-21). Efforts can be made 

to cultivate a healthy culture in the younger 

generation. Not only in the knowledge 

of the risk factors of breast cancer and 

breast self-examination but also on how  

to practice a healthy lifestyle, including a  

healthy diet. Educational prevention among 

the population  regarding a healthy lifestyle 

and its relation to breast cancer risk factors 

can be regarded as a valuable means to  

decrease the inc idence of breast  

cancer. Social media is an excellent tool 

for getting this message to the forefront of 

this disease. Materials and guidelines on a 

healthy lifestyle that are readily available, 

accessible, concise, and contemporary to 

each age group or generation will be a 

great benefit. Throughout this study, the 

participants received health leaflets and  

booklets to guide them to practice a  

healthy lifestyle.  This could be a common 

practice at the institutional level of the 

healthcare system to provide guidelines 

and measures to supplement breast 

cancer patients with information that 

will help them cope and understand 

the measures they can take to improve 

their condition. This study also aims to 

encourage future breast cancer studies 

to approach breast cancer by analysis 

at root cause level and environmental 

factors. The future campaigns on breast 

cancer awareness should include an 

emphasis on the importance of practicing 

a healthy lifestyle. 
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Table 1 Demographic characteristics of the sample (n=232) 

Variable  Number Percentage 
Age , years (n = 231)    
Under 30  2 0.9% 
30-39  10 4.4% 
40-49  45 19.9% 
50-69  137 60.6% 
70 or older  32 14.2% 
City of Residence (n = 221)    
Bangkok  115 52.0% 
Other  106 48.0% 
Religion (n = 228)    
Buddhism  223 97.8% 
Christian  3 1.3% 
Islam  2 0.9% 
Number of Children (n = 232)    
0  76 32.8% 
1  46 19.8% 
2  78 33.6% 
3  19 8.2% 
More than 4-7  13 5.6% 
Number of meals per day (n = 231)    
1  2 0.9% 
2  18 7.8% 
3  201 87.0% 
More than 3  10 4.3% 
Diet Type (n = 231)    
Non-Vegetarian  211 91.3% 
Pescatarian  17 7.4% 
Vegetarian  0 0.0% 
Vegan  3 1.3% 
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Table 2 Clinical characteristics of the sample 

Variable Number Percentage 

Breast Cancer Stage (n = 227)   
Stage I 38 16.7% 
Stage II 63 27.8% 
Stage III 54 23.8% 
Stage IV 72 31.7% 
Medical History of Disease (n = 129)   
Hypertension (HT) 48 20.9% 
Dyslipidemia (DLP) 42 18.1% 
Diabetes  (DM) 20 8.7% 
Hepatitis B (HBV) 9 3.9% 
Cancer (CA) 7 3.0% 
Stroke (CVA) 3 1.3% 
Treatment (n = 216)   
No Treatment/Awaiting 31 14.4% 
Chemotherapy 118 54.6% 
Hormone Therapy 66 30.6% 
Radiotherapy 1 %0.5 
Medical History of Family Members (n = 195)   
Cancer (CA) 65 28.0% 
Diabetes (DM) 61 26.3% 
Hypertension (HT) 39 16.8% 
Cardio Vascular Disease (CVD) 21 9.1% 
Cirrhosis 6 2.6% 
Pulmonary Disease 3 1.3% 
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Table 3 Percentage of correct versus incorrect answers for breast cancer risk factor 

*Correct answer 

 

 

  

 

 

 

Risk Factors Disagree/Neutral (n) Agree (n) *Correct (%) Incorrect (%) 
Aging 158 *80 34 66 
Barbeque 122 *115 48 51 
Deep Fried Food 95 *144 60 40 
Drinking Alcohol 121 *112 48 51 
Fatty Food 86 *148 63 37 
Genes 73 *163 69 31 
High Sodium Foods 146 *89 38 62 
Lack of exercise 119 *120 50 50 
Lack of sleep *93 146 39 61 
MSG *119 118 50 50 
Obesity 130 *109 46 54 
Pesticide contaminated fruits and 
vegetables 70 *167 70 30 
Processed food 87 *150 63 37 
Raw meat *98 140 41 59 
Red meat 94 *144 61 39 
Seafood *135 104 56 44 
Smoking 53 *185 78 22 
Steamed/boiled food *175 64 73 27 
Stress 47 *192 80 20 
Sugary foods *99 141 41 59 

 *Correct answer

Mono sodium glutamate (MSG)
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Table 4 shows knowledge score according to lifestyle practice factors 

Variable Number  Percentage Median 
Score 

(Q1, Q3) p-value† 

No. of meals per 
day 

    0.542 

1 2 1% 8.5 (8.0, 9.0)  
2 18 8% 11.0 (8.0, 12.0)  
3 201 87% 11.0 (9.0, 14.0)  
4 8 3% 11.0 (6.0, 15.0)  
5 2 1% 11.5 (6.0, 17.0)  
Food Preparation     0.003 
Not distinguished 85 37% 10.0 (8.0, 12.0)  
Boiled 122 53% 12.0 (9.0, 14.0)  
Fried 19 8% 13.0 (11.0, 15.0)  
Grilled/baked 4 2% 10.5 (8.0, 12.5)  
Pork use     0.157 
None 30 13% 11.5 (8.0, 12.0)  
1 day per 2 weeks 17 7% 11.0 (9.0, 15.0)  
1 day per week 31 13% 12.0 (9.0, 15.0)  
2-3 days per week 124 54% 11.0 (9.0, 13.0)  
4-7 days per week 29 13% 12.0 (10.0, 15.0)  
Beef use     0.714 
None 208 90% 11.0 (9.0, 14.0)  
1 day per 2 weeks 18 8% 11.5 (9.0, 14.0)  
1 day per week 2 1% 11.5 (10.0, 13.0)  
2-3 days per week 2 1% 13.0 (13.0, 13.0)  
4-7 days per week 1 0% 14.0 (14.0, 14.0)  
Chicken use     0.188 
None 40 17% 9.5 (8.0, 12.0)  
1 day per 2 weeks 39 17% 11.0 (9.0, 14.0)  
1 day per week 58 25% 12.0 (9.0, 15.0)  
2-3 days per week 81 35% 11.0 (9.0, 14.0)  
4-7 days per week 13 6% 11.0 (8.0, 14.0)  
Fish use     0.174 
None 11 5% 12.0 (11.0, 13.0)  
1 day per 2 weeks 10 4% 11.0 (10.0, 14.0)  
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1 day per week 22 10% 10.5 (8.0, 14.0)  
2-3 days per week 105 45% 12.0 (9.0, 14.0)  
4-7 days per week 83 36% 10.0 (8.0, 13.0)  
Prawn/Shrimp use     0.128 
None 99 43% 10.0 (9.0, 12.0)  
1 day per 2 weeks 52 23% 11.0 (8.5, 14.5)  
1 day per week 38 16% 12.0 (11.0, 14.0)  
2-3 days per week 37 16% 13.0 (9.0, 14.0)  
4-7 days per week 5 %2 14.0 (10.0, 15.0)  
Shellfish use     0.046 
None 135 58% 11.0 (9.0, 13.0)  
1 day per 2 weeks 56 24% 11.0 (9.0, 14.0)  
1 day per week 24 10% 13.0 (12.0, 15.0)  
2-3 days per week 15 7% 11.0 (10.0, 15.0)  
4-7 days per week 1 1% 9.0 (9.0, 9.0)  
Fruits     0.882 
None 0 0%   - -  
1 day per 2 weeks 4 2% 9.5 (8.0, 13.0)  
1 day per week 6 3% 13.0 (9.0, 14.0)  
2-3 days per week 42 18% 12.0 (8.0, 14.0)  
4-7 days per week 179 77% 11.0 (9.0, 14.0)  
Vegetables     0.102 
None 0 0% - -  
1 day per 2 weeks 3 1% 17.0 (7.0, 17.0)  
1 day per week 5 2% 16.0 (16.0, 17.0)  
2-3 days per week 41 18% 11.0 (8.0, 13.0)  
4-7 days per week 182 %78 11.0 (9.0, 14.0)  
Eating Out     0.050 
None 70 30% 10.0 (8.0, 13.0)  
1 day per 2 weeks 66 29% 11.0 (9.0, 14.0)  
1 day per week 32 14% 11.5 (9.5, 13.0)  
2-3 days per week 48 21% 12.0 (9.0, 14.0)  
4-7 days per week 14 6% 13.0 (12.0, 15.0)  
Instant food use     0.289 
None 151 65% 11.0 (9.0, 13.0)  
1 day per 2 weeks 49 21% 12.0 (9.0, 14.0)  
1 day per week 20 9% 13.0 (9.5, 14.0)  
2-3 days per week 8 3% 11.5 (8.5, 12.5)  
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4-7 days per week 3 1% 10.0 (9.0, 12.0)  
Canned food use     0.024 
None 176 76% 11.0 (9.0, 13.0)  
1 day per 2 weeks 37 16% 12.0 (9.0, 15.0)  
1 day per week 14 6% 13.0 (10.0, 15.0)  
2-3 days per week 3 1% 7.0 (3.0, 9.0)  
4-7 days per week 1 0% 14.0 (14.0, 14.0)  
Alcohol     0.355 
None 223 97% 11.0 (9.0, 14.0)  
1 day per 2 weeks 4 2% 11.0 (10.0, 14.5)  
1 day per week 2 1% 9.5 (7.0, 12.0)  
2-3 days per week 0 0% - -  
4-7 days per week 2 1% 15.0 (13.0, 17.0)  
†Kruskal-Wallis test  
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Table 5 Association between food practices and breast cancer stage 

Variables Breast Cancer Staging p-value† 
 Stage I (%) Stage II (%) Stage III (%) Stage IV (%)  

No. of meals per 
day 

    0.798 

1 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 1 (1.4)  
2 4 (10.5) 6 (9.5) 2 (3.7) 5 (7.0)  
3 33 (86.8) 54 (85.7) 49 (90.7) 61 (85.9)  
4 0 (0.0) 3 (4.8) 2 (3.7) 3 (4.2)  
5 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)  
Food Preparation     0.078 
Not distinguished 16 (43.2) 27 (42.9)  16 (29.6) 23 (31.9)  
Boiled 15 (40.5) 33 (52.4) 35 (64.8) 37 (51.4)  
Fried 5 (13.5) 3 (4.8) 3 (5.6) 8 (11.1)  
Grilled/baked 1 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.6)  
Pork use     0.309 
None 6 (15.8) 6 (9.7) 4 (7.4) 14 (19.4)  
1 day per 2 weeks 2 (5.3) 6 (9.7) 4 (7.4) 4 (5.6)  
1 day per week 6 (15.8) 5 (8.1) 11 (20.4) 9 (12.5)  
2-3 days per week 18 (47.4) 41 (66.1) 27 (50.0) 35 (48.6)  
4-7 days per week 6 (15.8) 4 (6.5) 8 (14.8) 10 (13.9)  
Beef use     0.040 
None 31 (81.6) 60 (96.8) 47 (87.0) 67 (93.1)  
1 day per 2 weeks 7 (18.4) 2 (3.2) 3 (5.6) 4 (5.6)  
1 day per week 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.7) 0 (0.0)  
2-3 days per week 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 1 (1.4)  
4-7 days per week 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0)  
Fish use     0.947 
None 2 (5.3) 2 (3.2) 1 (1.9) 5 (6.9)  
1 day per 2 weeks 2 (5.3) 4 (6.5) 2 (3.7) 2 (2.8)  
1 day per week 2 (5.3) 7 (11.3) 6 (11.1) 7 (9.7)  
2-3 days per week 19 (50.0) 29 (46.8) 25 (46.3) 29 (40.3)  
4-7 days per week 13 (34.2) 20 (32.3) 20 (37.0) 29 (40.3)  
Prawn/Shrimp use     0.036 
None 9 (23.7) 25 (40.3) 28 (51.9) 37 (51.4)  
1 day per 2 weeks 15 (39.5) 15 (24.2) 10 (18.5) 11 (15.3)  
1 day per week 8 (21.1) 10 (16.1) 8 (14.8) 9 (12.5)  
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2-3 days per week 4 (10.5) 9 (14.5) 8 (14.8) 15 (20.8)  
4-7 days per week 2 (5.3) 3 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0)  
Shellfish use     0.069 
None 19 (50.0) 29 (46.8) 33 (61.1) 52 (72.2)  
1 day per 2 weeks 13 (34.2) 21 (33.9) 11 (20.4) 10 (13.9)  
1 day per week 3 (7.9) 7 (11.3) 4 (7.4) 8 (11.1)  
2-3 days per week 3 (7.9) 5 (8.1) 5 (9.3) 2 (2.8)  
4-7 days per week  0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0)  
Fruits     0.156 
None 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
1 day per 2 weeks 2 (5.3) 1 (1.6) 0 (0.0) 1 (1.4)  
1 day per week 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.6)  
2-3 days per week 7 (18.4) 8 (12.9) 14 (25.9) 12 (16.7)  
4-7 days per week 28 (73.7) 53 (85.5) 40 (74.1) 55 (76.4)  
Vegetables     0.560 
None 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
1 day per 2 weeks 1 (2.6) 2 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0)  
1 day per week 0 (0.0) 2 (3.2) 0 (0.0) 3 (4.2)  
2-3 days per week 6 (15.8) 9 (14.5) 12 (22.2) 12 (16.7)  
4-7 days per week 31 (81.6) 49 (79.0) 42 (77.8) 57 (79.2)  
Eating Out     0.727 
None 12 (31. 6) 14 (23.0) 18 (33.3) 26 (36.1)  
1 day per 2 weeks 11 (29.0) 22 (36.1) 11 (20.4) 21 (29.2)  
1 day per week 7 (18.4) 8 (13.1) 9 (16.7) 8 (11.1)  
2-3 days per week 5 (13.2) 13 (21.3) 14 (25.9) 13 (18.1)  
4-7 days per week 3 (7.9) 4 (6.6) 2 (3.7) 4 (5.6)  
Instant food use     0.144 
None 21 (55.3) 42 (67.7) 39 (72.2) 49 (68.1)  
1 day per 2 weeks 13 (34.2) 12 (19.4) 6 (11.1) 14 (19.4)  
1 day per week 1 (2.6) 5 (8.1) 8 (14.8) 6 (8.3)  
2-3 days per week 2 (5.3) 1 (1.6) 1 (1.9) 3 (4.2)  
4-7 days per week 1 (2.6) 2 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0)  
Canned food use     0.786 
None 31 (81.6) 46 (74.2) 41 (75.9) 57 (79.2)  
1 day per 2 weeks 4 (10.5) 12 (19.4) 10 (18.5) 8 (11.1)  
1 day per week 2 (5.3) 3 (4.8) 2 (3.7) 6 (8.3)  
2-3 days per week 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.9) 1 (1.4)  
4-7 days per week 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
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Alcohol     0.695 
None 37 (97.4) 59 (95.2) 51 (94.4) 72 (100.0)  
1 day per 2 weeks 1 (2.6) 1 (1.61) 1 (1.85) 0 (0.0)  
1 day per week 0 (0.0) 1 (1.61) 1 (1.85) 0 (0.0)  
2-3 days per week 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
4-7 days per week 0 (0.0) 1 (1.61) 1 (1.85) 0 (0.0)  
†Fisher’s exact test 
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Abstract
 This action research aimed to develop and evaluate health care services system  
for treatment of patients infected with coronavirus 2019 in Yangsisurat hospital, Mahasarakham 
Province. The adopted health care services system was developed by multidisciplinary team 
by application of the WHO’s Six Building Blocks of A Health System principle. The research 
activities were implemented during February 2021-April 2022.  Evaluation of the outcomes 
of the health care system in the cohort ward, field hospital, home isolation with a total 
of 2,031 cases. Analyses of data using descriptive statistics; counts, percentage, qualitative  
data applied content analysis.
 The study results found the developed health care service system for treatment 
of patients with coronavirus 2019 Including 1) organizing the health care system driven by 
the committee implementation, place-base management following the standard infection 
precaution control, arrangement of support system of resources and medical supplies,  
2) effective patient treatment system with case management and project manager, linking 
and inter-collaboration with the covid 19 control center, making CPG ready for treatment 
classification for severity of illness, organizing patient care system starting from admission, 
treatment, follow-up, referral, and using medical information technology to support patient 
care, 3) building capacity of human resources of each discipline and personal practice in 
preventing covid 2019 virus infection, including rotating staff. The evaluation results found; 
the 1st and 2nd operations achievements found 1) CW cases were treated and discharged  
with 93.33%, 92.75%, having worse clinical status with 6.67%, 7.25%, referring cases to 
mid-level hospital with 100%, 100%  2) Patients of field hospital completed treatmentand 
discharged with 96.92%, 98.25%, having worse clinical status with 3.08%, 1.75%, and moved in 
CW with 100%, 100%, 3) the patients with HI could be discharged after completed treatment 
with 99.09%, having worse clinical status with 0.80%, move to field hospital /CW with 100%

In conclusion, the adoption of health care service system for treatment of patient 
with covid 2019 infection which developed by multidisciplinary team and applying the  
Six Building Blocks of A Health System, this system could effectively be responsive to the 
need of people with illness and with sufficient budget allocation and medical resources, 
resulting in rapidly and easy access of patients to health care services with treatment  
suitable to severity of illness.

Keywords: health care service; patient with corona virus 2019; community hospital
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การพััฒนาระบบบริการเพั่�อรองรับการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคติิดูเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019
ในบริบทโรงพัยาบาลชืุ้มชื้น

ภาคภูมิิ  อิินทร์์มิ่วง,พ.บ.*

กาญจนา  จันทะนุย,พย.มิ.*
บทคัดูย่อ

*โรงพยาบาลยางสีีสีุราช อำเภอยางสีีสีุราช จัังหวััดมหาสีารคาม

ได้รับต้้นฉบับ: 7 มิถุุนายน 2565;  แก้้ไขบทควัาม: 4 ก้รก้ฎาคม 2565;  รับลงต้ีพิมพ์: 8 สีิงหาคม 2565

คำาสำาคัญ :  ระบบบริก้าร; ผู้้้ป่่วัยไวัรัสีโคโรนา 2019; โรงพยาบาลชุมชน

ก้ารวัิจััยเชิงป่ฏิิบัต้ิก้าร (Action research) นี� มีวััต้ถุุป่ระสีงค์เพ่�อพัฒนาระบบบริก้ารและ 
ป่ระเมินผู้ลระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคติ้ดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 โรงพยาบาล 
ยางสีีสุีราช จัังหวััดมหาสีารคาม ดำเนินก้ารพัฒนาระบบบริก้ารร่วัมกั้นโดยทีมสีหวิัชาชีพที�เก้ี�ยวัข้อง  
ต้ามแนวัทางขององคก์้ารอนามยัโลก้ คอ่ “6 เสีาหลกั้ของระบบสีขุภาพ (6 Building Blocks of A Health 
System)” ระยะเวัลาวัิจััย เด่อน กุ้มภาพันธ์์ 2564-เมษายน 2565 ป่ระเมินผู้ลก้ารพัฒนาระบบจัาก้
ผู้ลลัพธ์์ก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยที�รัก้ษาใน Cohort (CW), โรงพยาบาลสีนาม, Home Isolation รวัม 2,031 ราย 
วัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงป่ริมาณโดยสีถุิต้ิเชิงพรรณนา ได้แก้่ จัำนวัน ร้อยละ ข้อม้ลเชิงคุณภาพใช้วัิธ์ี 
วัิเคราะห์เน่�อหา 
 ผู้ลก้ารศึึก้ษา พบว่ัา มีก้ารพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคติ้ดเช่�อ 
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ป่ระก้อบด้วัย 1) ก้ารจััดระบบสีนับสีนุนก้ารจััดบริก้ารด้แลรัก้ษาโดยขับเคล่�อน 
ก้ารดำเนนิงานผู้า่นคณะก้รรมก้าร มกี้ารบรหิารจััดก้ารสีถุานที�ต้ามมาต้รฐานและหลกั้ก้ารควับคมุป่อ้งก้นั 
ก้ารต้ิดเช่�อ จััดระบบสีนับสีนุนทรัพยาก้รและวััสีดุอุป่ก้รณ์ทางก้ารแพทย์ 2) ก้ารจััดก้ารระบบก้ารด้แล
รัก้ษาที�มีป่ระสีิทธ์ิภาพ โดยมี Case Management และ Project Manager รวัมถุึงศึ้นย์ป่ระสีานโควัิด 
ในก้ารพัฒนาและเช่�อมโยงทั�งระบบ จััดทำ CPG เพ่�อสี่งเข้ารับก้ารรัก้ษาต้ามระดับควัามรุนแรง 
จััดระบบก้ารด้แลต้ั�งแต้่รับผู้้้ป่่วัย ก้ารรัก้ษา ต้ิดต้ามผู้้้ป่่วัย ก้ารส่ีงต่้อผู้้้ป่่วัย พร้อมทั�งนำส่ี�อเทคโนโลยี
มาสีนับสีนุนก้ารด้แลผู้้้ป่่วัย 3) พัฒนาทรัพยาก้รบุคคลต้ามสีมรรถุนะแต้่ละวัิชาชีพและก้ารป่ฏิิบัต้ิต้ัวั 
เพ่�อป่อ้งก้นัก้ารต้ดิเช่�อ มกี้ารหมนุเวัยีนป่ฏิบิตั้งิาน ป่ระเมนิผู้ล จัาก้ก้ารดำเนนิงาน ครั�งที� 1 และ 2 พบวัา่  
1) ผู้้ป้่ว่ัย CW จัำหนา่ยต้ามแผู้นก้ารรัก้ษาร้อยละ 93.33,92.75 มอีาก้ารเป่ลี�ยนแป่ลง รอ้ยละ 6.67,7.25 
สีง่ต่้อรพ.แม่ขา่ย รอ้ยละ 100,100  2) ผู้้ป่้่วัยรพ.สีนามจัำหน่ายต้ามแผู้นก้ารรัก้ษาร้อยละ 96.92, 98.25 
มีอาก้ารเป่ลี�ยนแป่ลงร้อยละ 3.08, 1.75 ย้ายเข้า CW ร้อยละ 100,100 3) ผู้้้ป่่วัย HI จัำหน่าย 
ต้ามแผู้นก้ารรัก้ษา รอ้ยละ 99.09 มอีาก้ารเป่ลี�ยนแป่ลง รอ้ยละ 0.80 ยา้ยเขา้รพ.สีนาม/CW รอ้ยละ 100

สีรุป่ : ก้ารพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ที� 
พัฒนาขึ�นจัาก้ก้ารมีสี่วันร่วัมและนำ Six Building Blocks of A Health System มาเป็่นแนวัทาง
ดำเนินงานสีามารถุทำใหเ้ก้ดิก้ารจัดับรกิ้ารที�มปี่ระสีทิธ์ภิาพต้อบสีนองต้อ่ควัามจัำเป่น็ในก้ารเจับ็ป่ว่ัยของ 
ป่ระชาชนรวัมถุึงก้ารจััดสีรรงบป่ระมาณและทรัพยาก้รได้อย่างเพียงพอสี่งผู้ลให้ผู้้้ป่่วัยได้รับก้ารเข้าถุึง

บริก้ารที�รวัดเร็วั ได้รับก้ารด้แลที�เหมาะสีมต้ามระดับควัามรุนแรง
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บทนำา
 โรคต้ดิเช่�อไวัรสัีโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
มีสีาเหตุ้มาจัาก้เช่�อไวัรัสี SARS – CoV– 2 ซึ่ึ�ง 
ถุ้ก้ค้นพบครั� งแรก้ในเด่อนธ์ันวัาคม 2562  
ณ เม่องอ่้ฮั่ั�น มณฑลหเ้ป่่ย์ สีาธ์ารณรฐัป่ระชาชนจันี 
มีก้ารแพร่เช่�อระหวั่างคนในลัก้ษณะเดียวัก้ับ 
ไข้หวััดใหญ่่ หลังจัาก้นั�นได้มีก้ารระบาดไป่ยัง 
หลายป่ระเทศึทั� วั โลก้ ซึ่ึ� ง เป่็นลัก้ษณะของ 
ก้ารระบาดใหญ่่ (pandemic) องค์ก้ารอนามัย
โลก้ป่ระก้าศึให้เป็่นภาวัะฉุก้เฉินทางสีาธ์ารณสีุข
ระหวั่างป่ระเทศึ (Public Health Emergency 
of International Concern) และแนะนำให้ 
ทกุ้ป่ระเทศึเรง่รัดก้ารเฝ้า้ระวังั ป่อ้งกั้น และควับคุม
โรคก้ารระบาดของโควัิด-19 ที�แพร่ไป่ทั�วัโลก้ ซึ่ึ�งมี 
ผู้้้ต้ิดเช่�อจัำนวันมาก้และมีแนวัโน้มเพิ�มสี้งขึ�น 
อย่างต้่อเน่�องนั�น สี่งผู้ลก้ระทบรุนแรงหลายด้าน  
ทั�งระบบโครงสีร้างและก้ารบรกิ้ารของโรงพยาบาล 
ในระดับโลก้และระหว่ัางป่ระเทศึ(1)   โดย
ป่ระเทศึไทยได้ป่ระก้าศึให้ โควัิด -19 เป่็น 
โรคต้ิดต้่ออันต้ราย  เน่�องจัาก้ได้มีก้ารระบาด 
ไป่ยังหลายจัังหวััดทั�วัป่ระเทศึไทย รวัมถึุงได้มี
ก้ารระบาดเม่�อวัันที� 15 ธ์ันวัาคม 2563 จัาก้
ก้ลุ่มแรงงานต้่างชาต้ิ ทำให้ปั่จัจัุบันมีผู้้้ป่่วัยใน
ป่ระเทศึไทย จัำนวัน 23,371 ราย เสีียชีวัิต้ 
จัำนวัน 79 ราย โดยแนวัโน้มจัำนวันผู้้้ ป่่วัย 
มีจัำนวันเพิ�มมาก้ขึ�นจัาก้ก้ารระบาดใหม่ทั�ง 
คนไทยและแรงงานต้า่งชาต้ ิทำให้ต้อ้งมกี้ารเต้รยีม
ควัามพร้อมด้านก้ารแพทย์และสีาธ์ารณสุีขอย่าง
ครอบคลุมเพ่�อรองรับก้ารแพร่ระบาดดังก้ล่าวั(2)

ก้ารระบาดของโควัดิ-19 เป็่นลกั้ษณะของ
ก้ารระบาดใหญ่่ (pandemic) องค์ก้ารอนามัย
โลก้ป่ระก้าศึให้เป็่นภาวัะฉุก้เฉินทางสีาธ์ารณสีุข
ระหวั่างป่ระเทศึ (Public Health Emergency 

of International Concern) และแนะนำให้ 
ทกุ้ป่ระเทศึมีก้ารก้ำหนดมาต้รก้ารควับคุม ป่อ้งกั้น
ก้ารแพร่ระบาดของโควัิด-19 ในระดับตั้วับุคคล 
 และระดับชุมชน ที�เน้นก้ารทำงานและควัาม
ร่วัมม่อของทุก้ภาคส่ีวัน จันได้รับก้ารยก้ย่องจัาก้ 
นานาป่ระเทศึ อย่างไรก็้ต้ามก้ารระบาดใหญ่่ของ 
โควิัด-19 ทำให้ควัามต้อ้งก้ารรัก้ษาพยาบาลเพิ�มขึ�น
ในอัต้ราที�ก้้าวัก้ระโดด ในขณะทีขีดควัามสีามารถุ
ของสีถุานพยาบาลและบุคลาก้รสีุขภาพไม่ได้ 
เพิ�มขึ�นต้ามไป่ด้วัย

ก้ระทรวังสีาธ์ารณสุีขได้จััดทำคำแนะนำ
สีำหรับสีถุานพยาบาลเพ่�อก้ารป่ระเมินต้นเอง และ
ใชเ้ป่น็แนวัทางในก้ารพัฒนาก้ารเต้รียมควัามพร้อม
ในด้านต้่างๆ ในก้ารจััดระบบงานและก้ารป่ฏิิบัต้ิ
งานให้บริก้ารผู้้้ต้ิดเช่�อและผู้้้ป่่วัยโรค COVID-19 
เป่น็ไป่โดยเรยีบรอ้ยทั�งบคุลาก้ร เจัา้หนา้ที� ต้ลอดจัน 
ผู้้ป่้่วัยทั�วัไป่และญ่าติ้ที�เข้ารบับรกิ้าร ณ สีถุานพยาบาล 
มีควัามป่ลอดภัย ไม่เสีี�ยงต้่อก้ารต้ิดเช่�อ โดย
ก้ระทรวังสีาธ์ารณสุีขได้ทบทวันเอก้สีารขององค์ก้ร
อนามัยโลก้ เร่�อง Severe Acute Respiratory 
Infections Treatment Centre : Practical 
manual to set up and manage a SARI 
treatment centre and a SIRI screening 
facility in health care facilities, March 2020 
และป่รับป่รุงให้เข้ากั้บบริบทของสีถุานพยาบาล
ในป่ระเทศึไทย เพ่�อให้สีะดวัก้สีำหรับก้ารใช้งาน 
ผู้้้บริหารสีถุานพยาบาลหร่อทีมงานที�เก้ี�ยวัข้อง
ที�ต้้องก้ารรายละเอียดในก้ารพัฒนาก้ารเต้รียม
ควัามพรอ้มของสีถุานพยาบาล และใชเ้ป่น็แนวัทาง
ในก้ารพัฒนาก้ารเต้รียมควัามพร้อมในระดับ
ต้่างๆ ซึึ่�งองค์ป่ระก้อบของก้ารพัฒนาก้ารเต้รียม
ควัามพร้อมของสีถุานพยาบาล ได้แก่้ หลัก้ก้าร
บริหารก้ารจััดสีถุานพยาบาลทางระบาดวิัทยา 
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และป่ระเด็นของก้ารเต้รียมควัามพร้อม 7 ด้าน(3)

ป่ระก้อบด้วัย 1.ด้านบริหารจััดก้ารและก้าร
บริก้ารทั�วัไป่ 2.ก้ารบริหารจััดก้ารคลินิก้ทาง
เดินหายใจั (ARI Clinic) 3.ก้ารจััดต้ั�งหอผู้้้ป่่วัย 
เฉพาะโรค (Cohort ward) 4.ระบบก้ารทำงาน
ของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 5.ก้ารด้แลคลังและ
อุป่ก้รณ์สีนับสีนุน 6. ก้ารป่้องก้ันและควับคุม
ก้ารต้ิดเช่�อของบุคลาก้ร 7.ก้ารทำควัามสีะอาด
และฆ่่าเช่�อในสีถุานพยาบาล ซึึ่�งในแต่้ละด้านจัะมี 
รายละเอียดของก้ิจัก้รรมที�ต้้องเต้รียมควัามพร้อม 
โดยโรงพยาบาลแต่้ละแห่งต้อ้งป่ระเมินควัามพร้อม
ของสีถุานพยาบาลด้วัยต้นเอง ในหัวัข้อต้่างๆ และ
เสีนอแนวัทางในก้ารพัฒนา พร้อมทั�งก้ำหนด 
ผู้้้รับผู้ิดชอบในก้ารดำเนินงานป่รับป่รุง และ 
ต้รวัจัสีอบให้มีก้ารป่ฏิิบัต้ิต้ามแนวัทางก้ารพัฒนา
ในเร่�องนั�นๆ อย่างต้่อเน่�อง เพ่�อจััดบริก้ารก้ารด้แล
รัก้ษาผู้้้ต้ิดเช่�อและผู้้้ป่่วัยโรคไวัรัสีโคโรนา 2019 
ต้่อไป่

อำเภอยางสีีสุีราช จัังหวััดมหาสีารคาม  
อย้่ในพ่�นที�ทุรก้ันดารห่างจัาก้จัังหวััดมหาสีารคาม 
78 ก้ิโลเมต้ร ด้านก้ารป่ก้ครอง มี 7 ต้ำบล 91 
หม้่บ้าน ป่ระชาก้รทั�งสีิ�น 34,891 คน สี่วันใหญ่่มี
อาชีพทำนา ทำสีวัน และบางสี่วันอพยพไป่ทำงาน
ต้า่งถุิ�น เชน่ ก้รงุเทพมหานครและป่รมิณฑล ชลบรุี  
ระยอง จัันทบุรี และก้ลุ่มวััยแรงงาน ได้เดินทางไป่
ทำงานต่้างป่ระเทศึ เช่น ไต้้หวััน ฮั่่องก้ง เก้าหลี 
ญ่ี�ปุ่น่ สีำหรับดา้นบรกิ้ารสีาธ์ารณสุีข มโีรงพยาบาล
ยางสีีสีุราช เป่็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เต้ียง 
และโรงพยาบาลสี่งเสีริมสีุขภาพต้ำบลในพ่�นที�  
10 แห่ง จัาก้สีถุานก้ารณ์ COVID-19 ที�มีก้ารแพร่
ระบาดพ่�นที�ต้า่งๆของป่ระเทศึไทย  ในระลอก้ 1-3 
อำเภอยางสีีสุีราชยังไม่พบผู้้้ต้ิดเช่�อในพ่�นที�และ 
ยังไม่มีป่ระชาชนที�เดินทางไป่ทำงานต้่างถุิ�น

ก้ลับมายังพ่�นที�แต่้จัาก้ก้ารติ้ดต้ามข่าวัสีารและ
สีถุานก้ารณ์ก้ารระบาดในระลอก้ที�1 พบใน 
ผู้้้ป่่วัยเดินทางมาจัาก้ป่ระเทศึที�มีก้ารระบาดของ
โรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ระลอก้ที� 2 พบ 
ผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ภายใน
ป่ระเทศึและมีก้ารระบาดในวังจัำกั้ด และระลอก้ที� 3  
พบก้ารระบาดของโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 
ในวังก้ว้ัางในป่ระเทศึไทย ก้ารดำเนินงานเพ่�อ
รองรับก้ารรัก้ษาของจัังหวััดมหาสีารคามในช่วัง
ก้ารระบาดระลอก้ 1-3  จัะมีสีถุานที�ในก้ารรัก้ษา
ผู้้้ป่่วัยโควิัด-19 ค่อ Cohort Ward โรงพยาบาล
กุ้ดรังและโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลสีนาม
ริมห้วัย วัิทยาลัยพยาบาลศึรีมหาสีารคาม และ 
โรงพยาบาลสีนาม มหาวัิทยาลัยมหาสีารคาม ซึึ่�ง
อำเภอต้่างๆ ในจัังหวััดจัะสี่งต้ัวัผู้้้ป่่วัยเข้ารับก้าร
รัก้ษาในสีถุานที�ข้างต้้นโดยแต้่ละอำเภอจัะต้้อง
หมุนเวัียนบุคลาก้รเพ่�อร่วัมป่ฏิิบัต้ิงานในก้ารด้แล
ผู้้้ป่่วัยและในห้วังเวัลาดังก้ล่าวัจัำนวันเตี้ยงที�มีอย้่
ยังสีามารถุรองรับจัำนวันผู้้้ป่่วัยในจัังหวััดได้  ทั�งนี�
แม้วั่าอำเภอยางสีีสีุราชยังไม่มีผู้้้ป่่วัย แต้่จัาก้ก้าร
วัิเคราะห์สีถุานก้ารณ์ก้ารระบาดระลอก้ 3 พบว่ัา
มีผู้้้ต้ิดเช่�อโคโรนาไวัรัสีสีายพันธ์ุ์เดลต้า ก้ลายเป่็น 
เ ช่� อ ไ วั รั สี สี า ย พั น ธ์ุ์ ห ลั ก้ ที� ร ะ บ า ด อ ย้่ ใ น
ก้รุงเทพมหานคร รวัมถุึงป่ริมณฑลบางจัังหวััด  
มีก้ารแพร่ระบาดก้ระจัายเร็วัมาก้และเป่็น 
ก้ลุ่มก้้อนขนาดใหญ่่ในก้ลุ่มแรงงานทั�งแรงงาน
ไทยและแรงงานต่้างชาติ้  จัาก้ก้ารระบาดใน 
ก้ลุ่มแรงงานดังก้ล่าวั ทำให้ป่ระชาชนที� ไป่
ทำงานต่้างถุิ�นมีแนวัโน้มที�จัะก้ลับมารัก้ษาตั้วัใน
พ่�นที� เน่�องจัาก้จัำนวันเต้ียงในก้รุงเทพมหานคร 
ไม่สีามารถุรองรับได้  จัึงทำให้โรงพยาบาลทุก้แห่ง
จัะต้อ้งมีก้ารเต้รียมควัามพร้อมในก้ารรองรับผู้้ป้่ว่ัย
ในพ่�นที�  โรงพยาบาลยางสีสุีีราชจึังต้อ้งมีก้ารเต้รียม
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ก้ารระบบบรกิ้ารเพ่�อรองรบัสีถุานก้ารณด์งัก้ลา่วัใน
ระลอก้ต้่อไป่  ซึ่ึ�งผู้้้วัิจััยเป่็นผู้้้บริหารโรงพยาบาล  
มบีทบาทสีำคญั่ในก้ารจัดัระบบบรหิาร บรกิ้ารใหม้ี
ป่ระสีิทธ์ิภาพ ป่ลอดภัย ได้คุณภาพและมาต้รฐาน 
จัึงเล็งเห็นควัามสีำคัญ่ของก้ารศึึก้ษาพัฒนาระบบ
บริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลยางสีีสีุราช   เพ่�อนำผู้ลก้ารศึึก้ษาวัิจััย
มาเป่็นแนวัทางของพ่�นที�ให้มีป่ระสีิทธ์ิภาพและ
ป่ระสีิทธ์ิผู้ลต้่อไป่

วัติถุุป่ระสงค์
 1. เพ่�อพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับ
ก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 
ในบรบิทโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลยางสีสีีรุาช  
จัังหวััดมหาสีารคาม
 2. เพ่�อป่ระเมินผู้ลระบบบริก้ารเพ่�อ
รองรบัก้ารดแ้ลรัก้ษาผู้้ป่้่วัยโรคต้ดิเช่�อไวัรสัีโคโรนา 
2019 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ยางสีีสีุราช  จัังหวััดมหาสีารคาม
นิยามศััพัท์เฉพัาะ  ระบบบริก้ารเพ่�อรองรับ 
ก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยางสีีสีุราช   
จัังหวััดมหาสีารคาม หมายถึุง ก้ารจััดระบบ
บริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ภายหลังได้รับก้ารวัินิจัฉัยที� 
อย้่ในก้ารด้แลรัก้ษาของโรงพยาบาลยางสีีสีุราช 
จัังหวััดมหาสีารคาม ได้แก้่ ก้ารด้แลใน Cohort 
ward โรงพยาบาลสีนาม และ Home Isolation

วิธีีดูำาเนินการวิจััย 
 วิธีีการศัึกษา
  ใช้ร้ป่แบบก้ารวิัจััยวัิจััยเชิงป่ฏิิบัต้ิก้าร 

(Action Research) โดยใช้แนวัคิดของ Kemmis 
& Mc Taggart(4-6)  ป่ระก้อบด้วัย 4 ขั�นต้อน ได้แก้่ 
วัางแผู้น ป่ฏิิบัติ้ก้าร สีังเก้ต้ก้ารณ์ ป่ระเมินผู้ล 
ร่วัมก้ับแนวัคิดองค์ป่ระก้อบของระบบสีุขภาพ
ของ WHO หร่อ “6 เสีาหลัก้ของระบบสีุขภาพ” 
(Six Building Blocks of A Health System)
(7)ป่ระก้อบด้วัย  1)  Serv ice Del ivery   
2) Health Workforce 3) Information 
System 4) Medical Products, Vaccines & 
Technologies 5) Financing 6) Leadership/
Governance โดยศึึก้ษาในพ่�นที�  อำ เภอ 
ยางสีีสีุราช จัังหวััดมหาสีารคาม ที�ผู้้้วัิจััยป่ฏิิบัต้ิ
งานต้ลอดระยะเวัลาทำก้ารศึึก้ษา จัึงสีามารถุเข้า
ถุึงข้อม้ลและดำเนินก้ระบวันก้ารวิัจััยเป็่นไป่ด้วัย
ดีระยะเวัลาดำเนินก้ารศึึก้ษา เด่อน กุ้มภาพันธ์์ 
2564 - เมษายน 2565

ป่ระชื้ากรและกลุ่มติัวอย่าง
ผู้้ม้ส่ีีวันร่วัมในก้ารศึกึ้ษาที�ใชใ้นก้ารศึกึ้ษา

ครั�งนี� ป่ระก้อบด้วัย 2 ก้ลุ่มค่อ 
1) ก้ลุ่มที�ร่วัมพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อ

รองรบัก้ารดแ้ลรกั้ษาผู้้ป้่ว่ัยโรคติ้ดเช่�อไวัรสัีโคโรนา 
2019 ผู้้้วัิจััยเล่อก้แบบเฉพาะเจัาะจัง (purposive 
sampling) ป่ระก้อบด้วัย บุคลาก้รทีมสีหวัิชาชีพ
ในโรงพยาบาล ได้แก้่ (1) แพทย์ป่ระธ์านทีมนำ
ด้แลผู้้้ป่่วัยและแพทย์ป่ระจัำก้าร รวัม 3 คน (PCT)
(2) หัวัหน้าก้ลุ่มงานก้ารพยาบาล พยาบาลวัิชาชีพ 
ที�ดำรงต้ำแหน่งหัวัหน้างานและต้ัวัแทนผู้้้ป่ฏิิบัต้ิ
งานในหน่วัยงานที�เก้ี�ยวัข้องหน่วัยงานละ 2-3 คน  
ที�มีป่ระสีบก้ารณ์ทำงานอย่างน้อย 2 ป่ี ได้แก้่ 
OPDER  LR IPD IC จัิต้เวัช ชุมชน ศึ้นย์คุณภาพ  
รวัม  23  คน  (3)  ต้วััแทนหนว่ัยงานอ่�นๆ ไดแ้ก้ ่ หวััหนา้
ก้ลุ่มงานเภสีัชก้รรม/วัิทยาศึาสีต้ร์ก้ารแพทย์/
รังสีีวัินิจัฉัย/ทันต้ก้รรม/แผู้นไทย/โภชนศึาสีต้ร์ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 235

รวัม 6 คน บุคลาก้รในสีำนัก้งานสีาธ์ารณสุีข
อำเภอ ไ ด้แก้่  สีาธ์ารณสุีขอำเภอ ผู้้้ ช่ วัย
สีาธ์ารณสีุขอำเภอ 2 คน รวัม 3 คนบุคลาก้ร 
โรงพยาบาลสี่งเสีริมสีุขภาพต้ำบล ได้แก้่ ผู้้้อำนวัย
ก้ารโรงพยาบาลสุีงเสีริมสุีขภาพต้ำบลและพยาบาล
วัิชาชีพที�มีป่ระสีบก้ารณ์ทำงานอย่างน้อย 2 ป่ี  
รวัม 20 คน รวัมทั�งสีิ�น 55 คน โดยใช้เก้ณฑ์ก้าร
คัดเข้า (Inclusion criteria) ค่อ เป็่นผู้้้สีมัครใจั
เข้าร่วัมโครงก้าร มีเวัลาเข้าร่วัมจันสีิ�นสีุดโครงก้าร 
อาศัึยอย้่ในพ่�นที�จัริงต้ลอดก้ารศึึก้ษา เก้ณฑ์ก้าร 
คัดออก้ (Exclusion criteria) ค่อ ผู้้้ที�ไม่สีามารถุ 
เข้าร่วัมจันสีิ�นสีุดโครงก้าร

2) ก้ลุ่มผู้้้ป่่วัยโควัิด-19 ที� เข้ารับก้าร
รัก้ษาอย้่ ในควัามด้แลของโรงพยาบาลยาง 
สีสีีรุาชผู้้ว้ัจัิัยเลอ่ก้แบบเฉพาะเจัาะจัง (purposive 
sampling) ป่ระก้อบด้วัยผู้้้ที�ได้รับก้ารวัินิจัฉัย
วั่าต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ที�เข้ามารัก้ษาใน
ช่วังระยะเวัลาวิัจััย 2 ระยะเวัลา ค่อ ระยะที� 1 
เด่อนก้รก้ฎาคม 2564 - เด่อน ก้ันยายน 2565  
ระยะที� 2 เด่อนมก้ราคม - เด่อนเมษายน 2565 
ได้แก้่ 1) รัก้ษาใน Cohort ward 60,69 ราย  
2) รกั้ษาในรพ.สีนาม 454, 571 ราย 3) รกั้ษาแบบ 
Home Isolation (มีเฉพาะระยะที� 2) 877 ราย 
รวัมทั�งหมด 2,031 ราย

ขั้ั�นติอนการวิจััยแบ่งเป่็น 3 ระยะ  ดูังนี�
ระยะที� 1 ระยะวางแผู้น (เด่อนกุ้มภาพันธ์์ 2564-
มีนาคม 2564)

1. ผู้้้วัิจััยได้ทบทวันเอก้สีาร วัรรณก้รรม 
ที�เกี้�ยวัขอ้ง ไดแ้ก้ ่ 1)  แนวัคดิ Six Building Blocks 
of A Health System(7)  2) หลัก้ก้ารบริหารก้าร 
จัดัสีถุานพยาบาลทางระบาดวิัทยา Severe Acute 
Respiratory Infections Treatment Centre : 
Practical manual to set up and manage a 

SARI treatment centre and a SIRI screening 
facility in health care facilities, March 
2020 ของ WHO(3)  3) แนวัทางป่ฏิิบัต้ิก้ารวัินิจัฉัย 
ด้แลรัก้ษาและป่้องก้ันก้ารต้ิดเช่�อในโรงพยาบาล 
ก้รณีโรคติ้ดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 (COVID-19)
สีำหรับแพทย์และบุคลาก้รสีาธ์ารณสีุขของ 
ก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวังสีาธ์ารณสุีข(8)  แนวั
ป่ฏิิบัติ้เพ่�อก้ารบริหารจััดก้ารโรงพยาบาลเฉพาะ
ก้ิจั COVID-19(9)  แนวัทางจััดต้ั�งโรงพยาบาล
สีนาม(10)4) ศึึก้ษาก้ารจััดบริก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัย 
โรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 จัาก้สีถุานที�จัริง
ค่อ โรงพยาบาลสีนามริมห้วัย มหาสีารคาม และ 
Cohort ward โรงพยาบาลบรบ่อ

2. ทำก้ารเก็้บรวับรวัมข้อม้ลจัาก้ก้าร
ป่ระเมินก้ารเต้รียมควัามพร้อมระบบบริก้าร
ทางก้ารแพทย์ องค์ป่ระก้อบของก้ารพัฒนาก้าร
เต้รียมควัามพร้อมของสีถุานพยาบาล ได้แก้่ 
หลัก้ก้ารบริหารจััดก้ารสีถุานพยาบาลทางระบาด
วัิทยาในป่ระเด็นของก้ารเต้รียมควัามพร้อมของ
สีถุานพยาบาล 7 ด้าน ร่วัมก้ับบุคลาก้รผู้้้เก้ี�ยวัข้อง
ในก้ารพัฒนาก้ารเต้รียมควัามพร้อมของสีถุาน
พยาบาล และก้ารเต้รยีมก้ารโรงพยาบาลสีนามต้าม
เก้ณฑข์องก้รมสีนบัสีนนุบริก้ารทางสีขุภาพ 5 หมวัด 
ได้แก้ ่1) อาคารสีถุานที� 2) บคุลาก้รทางก้ารแพทย์
และเจัา้หนา้ที�สีนบัสีนนุ 3) วัสัีดุ อปุ่ก้รณส์ีำนกั้งาน  
4 )  เวัช ภัณ ฑ์และ อุป่ก้ร ณ์ทา งก้ารแพท ย์  
5)ก้ารจััดก้ารสีิ�งแวัดล้อมและควัามเป็่นมิต้ร 
ต้่อชุมชน

หลังจัาก้นั�น นำข้อม้ลมาวิัเคราะห์เพ่�อ 
นำสี้่ก้ารพัฒนาในระยะที� 2 ต้่อไป่
ระยะที� 2 ระยะพััฒนาระบบ มีขั�นต้อน ดังนี�
 การดูำาเนินงานครั�งที� 1 (เดู่อน เมษายน 
- พัฤศัจัิกายน 2564)
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ขั้ั�นติอนที� 1 นำข้อม้ลที�สีรุป่ได้จัาก้ระยะ
ที� 1 ค่นข้อม้ลผู้่านก้ารป่ระชุมเชิงป่ฏิิบัต้ิก้ารระดม
สีมอง ร่วัมก้ับผู้้้เก้ี�ยวัข้อง ได้แก้่ ทีมสีหวัิชาชีพ 
ในโรงพยาบาล ได้แก้่ แพทย์ พยาบาลวัิชาชีพ 
ในหน่วัยงานที�เกี้�ยวัข้อง เภสีชัก้ร ร่วัมคดิ ร่วัมวัางแผู้น 
หาข้อยุต้ิในแนวัทางที�จัะนำไป่ป่ฏิิบัต้ิจัาก้ควัาม
คิดเห็นส่ีวันใหญ่่ เก้ณฑ์ก้ารตั้ดสิีนอาศัึยข้อม้ล 
จัาก้ก้ารป่ฏิิบัต้ิ  โดยขั�นต้อนนี� ได้นำแนวัคิด 
องค์ป่ระก้อบของระบบสีุขภาพ ของ WHO : หร่อ 
“6  เสีาหลัก้ของระบบสีุขภาพ” (Six  Building  
Blocks of A Health System) มาเป่็นแนวัทาง
ก้ารพัฒนา ซึึ่�งในขั�นต้อนนี�ทำให้เกิ้ดแนวัทางดำเนิน
งาน ต้ามก้รอบก้ารดำเนินงาน  ดังนี� 

1) Leadership/Governance ภาวัะ
ผู้้้นำและธ์รรมาภิบาล: ได้มีก้ารดำเนินก้ารดังนี�  
(1) แต้่งต้ั�งคณะก้รรมก้ารดำเนินงานโดยมีบทบาท
หน้าที�ในก้ารบริหารจััดก้ารภาพรวัมของระบบ
ก้ารด้แลรัก้ษา ร่วัมกั้นวัางแผู้นและติ้ดต้ามควัาม
ก้้าวัหน้าของก้ารดำเนินงาน (2) จััดต้ั�ง Cohort 
ward โดยใช้สีถุานที� ค่อ IPD (ย้าย IPD ไป่ตึ้ก้
แผู้นไทย) และโรงพยาบาลสีนาม (หอป่ระชุม
ที�วั่าก้ารอำเภอยางสีีสีุราช) (3) แต้่งต้ั�ง Case 
management และ Project Manager ใน 
ก้ารบริหารจััดก้ารด้แลทั�งใน Cohort ward และ 
โรงพยาบาลสีนาม

2) Financing ก้ารจััดสีรรงบป่ระมาณ: 
โดยงบป่ระมาณในก้ารป่รับป่รุง Cohort ward 
ก้ารจััดซึ่่�อวััสีดุครุภัณฑ์เพิ�มเต้ิม จัาก้เงินบำรุง 
โรงพยาบาลยางสีีสุีราชและคณะสีงฆ่์ อำเภอ 
ยางสีีสีุราช, ก้ารขอรับบริจัาคเต้ียงโรงพยาบาล
สีนามและเคร่�องนอน เคร่�องใช้ จัาก้คหบดีในพ่�นที� 
รวัมถึุงองค์ก้รป่ก้ครองส่ีวันท้องถุิ�น ป่ระชาชน  
ญ่าต้ิเจั้าหน้าที�และญ่าต้ิผู้้้ป่่วัย

3) Health Workforce ก้ำลังคนด้าน
สีุขภาพ : จััดอบรมเสีริมควัามร้้และทัก้ษะให้ก้ับ
ผู้้้ป่ฏิิบัต้ิงาน ได้แก้่ ก้ารสีวัมชุด PPE ก้ารด้แล
ผู้้้ป่่วัย ก้ารใช้ยาที�จัำเป่็น ก้ารจััดสีรรบุคลาก้ร
เพ่�อหมุนเวัียนก้ารป่ฏิิบัต้ิงานโดยผู้้้ป่ฏิิบัต้ิงานใน 
Cohort Ward เป่็นบุคลาก้รที�มีทัก้ษะและป่ฏิิบัต้ิ
งานหลัก้ในก้ารด้แลผู้้้ป่่วัย เช่น ER IPD OPD  
จััดแบบ Buddy System  สี่วันผู้้้ป่ฏิิบัต้ิงานใน 
รพ.สีนาม เป่็นบุคลาก้รพยาบาลที�ป่ฏิิบัต้ิงานเวัร
เช้าร่วัมก้ับทีมสีหสีาขาวัิชาชีพ เช่น นัก้วัิชาก้าร
สีาธ์ารณสีุข  นัก้ก้ายภาพบำบัด  แพทย์แผู้นไทย 
ทันต้บุคลาก้ร ซึึ่�งเป็่นช่วังที�หยุดให้บริก้ารผู้้้ป่่วัย
เน่�องจัาก้สีถุานก้ารณ์ก้ารระบาด โดยมีก้ารก้ำหนด
บทบาทหน้าที�รับผู้ิดชอบของทีมพยาบาลและ 
ทีมสีหวัิชาชีพที�ชัดเจัน 

4)  Service Delivery ระบบก้ารใหบ้ริก้าร: 
จััดทำ CPG ก้ารด้แลแบ่งต้ามระดับควัามรุนแรง
เพ่�อใช้เป่็นเก้ณฑ์พิจัารณารัก้ษาที� Cohort Ward 
หร่อรพ.สีนาม รวัมถึุงระบบก้ารส่ีงต่้อข้อม้ลแบบ 
Real time ระบบแพทย์พี�เลี�ยงและระบบให้ 
คำป่รึก้ษาทั�งในรพ.และแม่ข่าย จััดทำค้่ม่อก้าร
ป่ฏิิบัต้ิงานของบุคลาก้ร จััดทำชุดควัามร้้เพ่�อ
สีนับสีนุนก้ารด้แลต้นเอง เช่น Info Graphic   
คลิป่วัิโอสัี�น จััดระบบก้ารควับคุมก้ารติ้ดเช่�อรวัม
ถุึงก้ารจััดก้ารขยะต้ามแนวัทางมาต้รฐาน นิเทศึ
ควับคุมก้ำก้ับโดยคณะก้รรมก้าร  IC

5)  Medical Products & Technologies 
ก้ารจััดหายา เวัชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางก้าร
แพทย์:-พัฒนาก้ระบวันก้ารเบิก้-จั่ายสีำรองยา 
ก้ำหนดเภสีัชก้รผู้้้รับผิู้ดชอบในแต้่ละวัันที�ชัดเจัน 
มีระบบก้ารป่ระสีานงานก้ับรพ.แม่ข่ายเพ่�อ 
บริหารยา Favipiravir ให้มีควัามพร้อมต่้อควัาม
ต้้องก้าร รวัมถุึงมีก้ารบริหารจััดก้ารสีำรวัจัควัาม
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พร้อมใช้และป่ระมาณก้ารใช้เวัชภัณฑ์และวััสีดุ
อุป่ก้รณ์ทุก้สีัป่ดาห์

6) Information System ระบบข้อม้ล: 
ดำเนินก้ารต้ิดต้ั�งระบบ Inter call และก้ล้อง
วังจัรป่ิด ระบบสีัญ่ญ่าณ internet และเคร่อข่าย 
ระบบ telemedicineและไลน์ก้ลุ่มผู้้้ป่่วัย  
จััดระบบเวัชระเบยีน ก้ารบนัทกึ้ เพ่�อต้ดิต้ามอาก้าร
เฝ้า้ระวังัก้ารเป่ลี�ยนแป่ลงใหค้รอบคลมุก้ารเบกิ้จัา่ย
จัาก้สีป่.สีช.

ขั้ั�นติอนที� 2 ยก้ร่างระบบที�พัฒนาขึ�นนำ
เสีนอต้่อทีม Case management  ของสีำนัก้งาน
สีาธ์ารณสีุขจัังหวััดมหาสีารคาม เพ่�อนำข้อเสีนอ
แนะสี้่ก้ารป่รับป่รุงแก้้ไข

ขั้ั�นติอนที� 3 นำสี้่ก้ารป่ฏิิบัต้ิในก้ารด้แล
รกั้ษาผู้้ป้่ว่ัย Cohort ward และโรงพยาบาลสีนาม 
ต้ดิต้ามสีงัเก้ต้ขณะนำระบบไป่ใชจ้ัรงิขณะดแ้ลจัาก้
ก้ารดำเนินงานครั�งที� 1 ในช่วังเด่อนก้รก้ฎาคม  
2564 - เดอ่น ก้นัยายน 2565 รวัมทั�งมกี้ารทบทวัน
ต้ามป่ระก้าศึของแนวัทางป่ฏิิบัต้ิ สีำหรับแพทย์ 
และบุคลาก้รสีาธ์ารณสุีข ของก้รมก้ารแพทย์ 
ก้ระทรวังสีาธ์ารณสุีข(11-12)  และป่ระเมินผู้ลก้าร
ดำเนินงานนำสี้่ก้ารสีรุป่บทเรียนในช่วังเด่อน 
ตุ้ลาคม-พฤศึจัิก้ายน 2564  เพ่�อนำข้อสีรุป่ที�ได้สี้่
ก้ารพัฒนาป่รับป่รุงในระยะต้่อไป่
การดูำาเนินงานครั�งที� 2 เด่อน ธ์ันวัาคม 2564-
เมษายน2565

ขั้ั�นติอนที� 1 ทบทวันวัรรณก้รรมเพิ�มเต้ิม
ในป่ระเด็น ของก้ารจััดบริก้าร Home Isolation 
ก้รมก้ารแพทย์ ก้ระทรวังสีาธ์ารณสุีข(13) และ
ร่วัมแลก้เป่ลี�ยนเรียนร้้ก้ารด้แลผู้้้ป่่วัย Home 
Isolation จัาก้ รพ.เชียงย่น จั.มหาสีารคาม

ขั้ั�นติอนที� 2  สีมัภาษณ์เชงิลึก้และสีนทนา
ก้ลุ่มต้ัวัแทนผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 

ที�เคยรัก้ษา ในควัามด้แลของรพ.ยางสีีสีุราช เพ่�อ
ทราบควัามต้้องก้ารก้ารด้แล  ก้ารเข้าถุึงรับบริก้าร 
ก้ารสีนับสีนุนด้านต้่างๆ รวัมถุึงเสีียงสีะท้อนต้่อ
ระบบบริก้ารเพ่�อนำสี้่แนวัทางพัฒนา

ขั้ั�นติอนที� 3  นำข้อม้ลที�ได้จัาก้ก้ารสีรุป่ 
บทเรียนก้ารดำเนินงานครั� งที�  1 ผู้่านก้าร 
ผู้่านก้ารป่ระชุมเชิงป่ฏิิบัต้ิก้ารระดมสีมอง ร่วัมก้ับ
ผู้้้เก้ี�ยวัข้อง ได้แก้่ ทีมสีหวัิชาชีพในโรงพยาบาล 
ป่ระก้อบดว้ัย แพทย ์พยาบาลวัชิาชพีในหนว่ัยงาน 
ที�เก้ี�ยวัขอ้ง เภสีชัก้ร ในโรงพยาบาลสีง่เสีรมิสีขุภาพ 
ต้ำบล ได้แก้่ ผู้้้อำนวัยก้ารโรงพยาบาลสี่งเสีริม 
สีขุภาพต้ำบลและพยาบาลวิัชาชพี มาเป็่นแนวัทาง 
ก้ารพัฒนา ซึ่ึ�งในขั�นต้อนนี�ทำให้เก้ิดแนวัทาง 
ดำเนินงานเพิ�มเต้ิมจัาก้ครั�งที� 1 ค่อ 1) ก้ารด้แล 
Home Isolat ion 2) ศึ้นย์ป่ระสีานโควัิด 
3) ศึ้นย์วััสีดุอุป่ก้รณ์เพ่�อก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยที�บ้าน 
4) CPG /ค้่ม่อก้ารด้แลแบ่งต้ามระดับควัามรุนแรง 
เพ่� อ เข้ ารับก้าร รัก้ษาใน Cohor t  ward , 
โรงพยาบาลสีนามและ Home Isolation รวัมถุึง 
เก้ณฑ์ก้ารสี่งต้่อรพ.แม่ ข่าย 5) ระบบก้าร 
สี่งต่้อข้อม้ลแบบ Real t ime จัาก้รพ.สีต้. 
6) ผู้นวัก้อัต้ราก้ำลังและก้ารด้แลแบบบ้รณาก้าร
ระหวั่างโรงพยาบาลสีนามและ Home Isolation 
7) นำสี่�อออนไลน์มาใช้ในก้ารด้แลผู้้้ป่่วัย เช่น  
Infographics คลิป่วัิดิ โอภาพและเสีียงให้ 
ควัามร้้ผู่้านไลน์ก้ลุ่ม “ก้ลุ่มผู้้้ป่่วัยโควิัดรัก้ษาตั้วั
ที�บ้าน (HI) ยางสีีสุีราช” 8) จััดทำแบบป่ระเมิน 
Google form เพ่�อป่ระเมนิควัามร้รั้บใหม ่พฤต้กิ้รรม 
วัันที� 5 และควัามร้้ก้่อนจัำหน่าย ก้ารป่ระมวัลผู้ล 
เช่�อมโยงก้ับ Line notify เพ่�อต้อบสีนองก้าร
จััดก้ารด้แลที�รวัดเร็วั

ขั้ั�นติอนที�  4 ยก้ร่างระบบที�พัฒนา
ขึ�นของก้ารดำเนินงานครั�งที� 2 นำเสีนอต้่อทีม  
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Case management  ของสีำนัก้งานสีาธ์ารณสีุข
จัังหวััดมหาสีารคาม เพ่�อนำข้อเสีนอแนะสี้่ก้าร
ป่รับป่รุงแก้้ไข

ขั้ั�นติอนที� 5 นำระบบสี้่ก้ารป่ฏิิบัต้ิใน 
ก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัย Cohort ward, โรงพยาบาล
สีนาม, Home Isolation ต้ิดต้ามสีังเก้ต้พัฒนา
ป่รับป่รุงขณะนำระบบไป่ใช้จัริงขณะด้แลในก้าร 
ดำเนินงานครั�งที� 2 เด่อนมก้ราคม 2565-เด่อน 
เมษายน 2565 โดยมีก้ารนำแนวัทางป่ฏิิบัต้ิ
ก้ารวัินิจัฉัยด้แลรัก้ษาและป่้องก้ันก้ารต้ิดเช่�อ
ในโรงพยาบาล ก้รณีโรคติ้ดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 
2019 (COVID-19) สีำหรับแพทย์และบุคลาก้ร
สีาธ์ารณสุีข ต้ามป่ระก้าศึของก้รมก้ารแพทย์ 
ก้ระทรวังสีาธ์ารณสุีข(14) มาป่รับป่รุง CPG ต้าม
ระยะเวัลาก้ารป่ระก้าศึเป่ลี�ยนแป่ลง
 ระยะที� 3 ระยะป่ระเมินผู้ล จัาก้ก้าร
ป่ระเมินก้ระบวันก้ารและผู้ลก้ารดำเนินงาน

เคร่�องม่อที�ใชื้�ในการวิจััย ป่ระกอบดู�วย 
1. แนวัคำถุามก้ารสัีมภาษณ์เชิงลึก้  

สีนทนาก้ลุม่ เป่น็คำถุามป่ลายเป่ดิเก้ี�ยวัก้บัแนวัทาง
ก้ารพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษา
ผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ก้ารสีนับสีนุน
ด้านต้่าง ๆ และป่ัญ่หาอุป่สีรรคในก้ารด้แล 
จัำนวัน 5 ข้อคำถุาม ที�ผู้้้วัิจััยสีร้างขึ�นเอง ผู้่านก้าร 
ต้รวัจัสีอบควัามต้รงต้ามเน่�อหาโดยผู้้้เชี�ยวัชาญ่ 
3 ท่าน ต้รวัจัสีอบควัามต้รงของเน่�อหาโดย 
ผู้้้ทรงคุณวัุฒิ 3 ท่านดัชนีควัามต้รงต้ามเน่�อหาของ
แบบสีำรวัจัทั�งฉบับเท่าก้ับ 0.80

2. แบบป่ระเมินก้ารเต้รียมควัามพร้อม
ต้ามหลัก้ก้ารบริหารก้ารจััดสีถุานพยาบาลทาง
ระบาดวัทิยา 7 ดา้น ผู้้ว้ัจิัยัป่ระยกุ้ต้ใ์ชข้องก้ระทรวัง
สีาธ์ารณสีุขที�ดัดแป่ลงจัาก้ WHO ซึ่ึ�งเป่็นแบบ 

ต้รวัจัสีอบรายก้ารลัก้ษณะแบบเล่อก้ต้อบเป็่น 
ก้ารระบุถุึงสิี�งที�มี ไม่มี ป่ระก้อบด้วัย 7 ด้าน 45 
ข้อคำถุาม โดยจัะต้้อง “มี” ทุก้ข้อจึังจัะผู่้าน
เก้ณฑ์ป่ระเมิน ได้แก่้ 1. ด้านบริหารจััดก้ารและ 
ก้ารบริก้ารทั�วัไป่ 2. ก้ารบริหารจััดก้ารคัดแยก้ 
ผู้้้ป่่วัย 3. ก้ารจััดต้ั�งหอผู้้้ป่่วัยเฉพาะโรค (Cohort 
ward) /โรงพยาบาลสีนาม Home Isolation  
4. ระบบก้ารทำงานของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 
5. ก้ารด้แลคลงัและอปุ่ก้รณส์ีนบัสีนนุ  6. ก้ารป่อ้งก้นั 
และควับคุมก้ารต้ิดเช่�อของบุคลาก้ร 7. ก้ารทำ 
ควัามสีะอาดและฆ่่า เช่� อ ในสีถุานพยาบาล 
ต้รวัจัสีอบควัามต้รงของเน่�อหาโดยผู้้้ทรงคุณวัุฒิ  
3 ท่าน ดัชนีควัามต้รงต้ามเน่�อหาของแบบสีำรวัจั
ทั�งฉบับเท่าก้ับ 0.80

3. แบบป่ระเมินก้ารเต้รียมควัามพร้อม
ของโรงพยาบาลสีนาม ที�ป่ระยุก้ต์้จัาก้ก้รม
สีนบัสีนนุบรกิ้ารทางสีขุภาพ ซึ่ึ�งเป่น็แบบต้รวัจัสีอบ
รายก้ารลัก้ษณะแบบเล่อก้ต้อบเป่็นก้ารระบุถุึงสีิ�ง 
ที�มี ไม่มี ป่ระก้อบด้วัย 5 หมวัด 30 ข้อคำถุาม  
โดยจัะต้้อง “มี” ทุก้ข้อจึังจัะผู่้านเก้ณฑ์ป่ระเมิน
ได้แก้ ่1) อาคารสีถุานที� 2) บคุลาก้รทางก้ารแพทย์
และเจัา้หนา้ที�สีนับสีนนุ 3) วัสัีดุ อปุ่ก้รณส์ีำนกั้งาน 
4) เวัชภัณฑ์และอุป่ก้รณ์ทางก้ารแพทย์ 5) ก้าร
จััดก้ารสีิ�งแวัดล้อมและควัามเป่็นมิต้รต้่อชุมชน

4. แบบป่ระเมินควัามพึงพอใจัของ 
ทีมสีหวัิชาชีพต้่อระบบบริก้ารที�ผู้้้วิัจััยสีร้างขึ�นเอง  
5 ด้าน จัำนวัน 15 ข้อ โดยเป็่นแบบมาต้ราส่ีวัน
ป่ระมาณค่า (Rating scale) ก้ำหนดค่าน�ำ
หนัก้คะแนน 5 ระดับ ต้รวัจัสีอบควัามต้รงต้าม 
เน่�อหาโดยผู้้้เชี�ยวัชาญ่ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.6-
1 ค่าควัามเช่�อมั�นแบบ Alpha Conefficient  
ของ Cronbach เท่าก้ับ 0.86



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 239

5. โป่รแก้รม Excel ที� ใช้ ในก้ารลง
ทะเบียนผู้้้ป่่วัย

6. โป่รแก้รมคอมพิวัเต้อร์ HosXP
7. โป่รแก้รม Co-ward ของก้ระทรวัง

สีาธ์ารณสีุข และ Dash board ของจัังหวััด
มหาสีารคาม

8. โป่รแก้รมรายงานอุบัต้ิก้ารณ์ควัาม
เสีี�ยง (risk report) ของสีถุาบันรับรองคุณภาพ
สีถุานพยาบาล (องค์ก้ารมหาชน) ซึึ่� ง เป่็น 
ก้าร บัน ทึก้รายงาน อุบั ต้ิ ก้ าร ณ์ควัาม เสีี� ย ง  
ก้ารต้ิดต้ามเฝ้้าระวัังควัามเสีี�ยง และรายงาน
ทบทวัน case ของทีมนำด้แลผู้้้ป่่วัย (PCT) ที�ใช้
ในก้ารทบทวันก้ารด้แลเพ่�อหาป่ระเด็นควัามเสีี�ยง 
และแนวัทางพัฒนาเพ่�อแก้้ไขป่ัญ่หา

9. แบบสีรุป่อัต้ราคงคลังวััสีดุอุป่ก้รณ์
ทางก้ารแพทย์เวัชภัณฑ์ยาและไม่ใชย่า ซึึ่�งป่ระก้อบ
ดว้ัย รายละเอียดเก้ี�ยวักั้บมล้ค่าใน stock อตั้ราก้าร
ใช้ต้่อเด่อน อัต้ราคงคลังต้่อเด่อน

การวิเคราะห์์ขั้�อมูล
 ทำก้ารวิัเคราะห์ข้อม้ลเชิงป่ริมาณโดย
สีถุิต้ิเชิงพรรณนา ได้แก้่ จัำนวัน ร้อยละ  วัิเคราะห์
ข้อม้ลเชิงคุณภาพใช้วัิธ์ีวัิเคราะห์เน่�อหา (content 
analysis) โดยป่ระมวัลคำสีำคัญ่และเช่�อมโยง 
ควัามเป่็นเหตุ้เป็่นผู้ลของข้อม้ลแล้วันำข้อม้ล
มาจััดหมวัดหม้่มีก้ารต้รวัจัสีอบข้อม้ลที�ได้จันมี 

ควัามมั�นใจัในควัามถุก้้ต้อ้งและควัามนา่เช่�อถุอ่ของ
ข้อม้ลต้รวัจัสีอบสีามเสี้า (triangulation) โดยใช้
หลายวัิธ์ีก้ารในก้ารเก้็บข้อม้ลและเปิ่ดโอก้าสีให้ 
ผู้้้ร่วัมศึึก้ษาต้รวัจัสีอบควัามถุ้ก้ต้้องของก้าร
วัิเคราะห์ข้อม้ล

การพัิทักษ์สิทธีิ�และจัริยธีรรมการวิจััย
 ก้ารวัิ จัั ยนี� ผู่้ านก้ารพิ จั ารณาและ 
ได้รับอนุมัต้ิจัาก้คณะก้รรมก้ารจัริยธ์รรมเก้ี�ยวั
ก้ับก้ารวิัจััยในมนุษย์ของเคร่อข่ายบริก้ารสุีขภาพ 
ยางสีีสีุราช จัังหวััดมหาสีารคาม เลขที� 3/2564  
ลงวันัที� 10 มก้ราคม 2564

ผู้ลการศัึกษา
ผู้้้ วัิ จัั ย ขอสี รุ ป่ ผู้ลก้ า รศึึ ก้ษ า  ต้ าม 

รายละเอียด ดังนี�
1. ดู�านการพััฒนาระบบบริการเพั่�อ

รองรับการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยโรคติิดูเช่ื้�อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพัยาบาลยางสีสุราชื้ สีามารถุ
วัิเคราะห์ก้ารพัฒนาที� เก้ิดขึ�นในก้ารจััดระบบ
บริก้ารทั�งใน Cohort ward, โรงพยาบาลสีนาม
และ Home Isolation ต้ามรายละเอียด ดงัต้าราง 1
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ติาราง 1 วัิเคราะห์ก้ารพัฒนาที�เก้ิดขึ�นทั�งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสีนาม, Home Isolation

1. ดานการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โรงพยาบาลยางสีสุราชสามารถวิเคราะหการพัฒนาท่ีเกิดขึ้นในการจัดระบบบริการทั้งใน  Cohort ward,
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation ตามรายละเอียด ดังตาราง 1 
ตาราง1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนท้ังใน  Cohort Ward,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation 
 

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 

ดานการบริหารจัดการ 
 
 
ดานการจัดสรร
งบประมาณ 

แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการภาพรวมของ
ระบบการดูแลรักษา โดยมี Case management  และ Project Manager ในการ
บริหารจัดการดูแลใน Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม และ Home Isolation 
- จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากเงินบํารุงรพ.ยางสีสุราช เชน การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย เครื่องนอนเครื่องใชสวนตัว 
- งบประมาณสนับสนุนจากคณะสงฆอําเภอยางสสุีราช, องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
ผูปวยและญาติ  รวมถึงจากภาคีเครือขายชุมชน 

ดานการจัดการอาคาร
สถานที่ตามแนวทาง 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

- รวมกันกําหนดสถานที่ 
คอื IPD เพื่อใหเกิดการ
บริหารจัดการที่งาย เชน 
O2 pine line เสนทาง
สัญจรการสงตอ Nurse 
station 
(ยาย IPD ไปตึกแผนไทย) 

- ประชุมรวมกับหัวหนา
สวนราชการ กําหนด
สถานที่ คือ หอประชุม
ที่วาการอําเภอ 
- มีการจัดทําหองน้ํา 
สถานที่เปลี่ยนชุดเพิ่มเติม 
- จัดระบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลทุกสัปดาห 

- รพ.สต.ประเมินสภาพบาน 
ดูแลจัดการสภาพแวดลอม           
การจัดการขยะที่บาน 
- ในบางชุมชน มีการจัด
บานพักรวม สําหรับผูที่ไมมี
สถานที่กักตัวเนื่องจากมี
สมาชิกอยูในครอบครัวหลาย
คน หองนํ้าไมเปนสัดสวน 

ดานระบบควบคุมและ
ปองกันการติดเชื้อ 

- จัดระบบการควบคุมการติดเชื้อรวมถึงการจัดการ
ขยะตามแนวทางมาตรฐานนิเทศควบคุมกํากับโดย 
คณะกรรมการ IC (ICN เปนหัวหนาทีม) 

- จัดทําคูมือ/Infographic
การจัดสภาพแวดลอมบาน,
การจัดการขยะ ติดตาม 
ทุกสัปดาห 

ดานระบบการสื่อสาร 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เวชระเบียน 

- ระบบ telemedicine /ไลนกลุมผูปวย 
- ระบบสัญญาณ internet และเครือขาย 
- ระบบ Inter call และกลองวงจรปด 
- จัดระบบเวชระเบียน การบันทึก เพื่อติดตามอาการ
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง การเบิกจายจากสปสช. 

- ไลนกลุม “กลุมผูปวยโควิด
รักษาตัวที่บาน (HI)  
ยางสีสุราช” เพื่อติดตาม
อาการ การรักษา การให
คําปรึกษา 

 
 
 
 
 

ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
ดานการสนับสนุนสื่อใน
สงเสริมใหผูปวยจัดการ
ตนเอง 

- ชุดความรูแบบ Info Graphic ประกอบดวยความรูเรื่องโรค ตารางกิจวัตรประจําวัน 
ขอปฏิบัติ คํ าแนะนํ าด านต า งๆ อาการผิ ดปกติที่ ต อ ง เฝ า ร ะวั ง  ค ลิปวิ ดิ โ อ 
การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
- ไลนกลุมเพ่ือสื่อสาร ติดตาม ประเมินอาการ ตอบขอซักถาม  
 แบบประเมิน Google 

form เพื่อประเมินความรู
รับใหม พฤติกรรมวันท่ี 5 
และความรูกอนจําหนาย
การประมวลผลเช่ือมโยง
กับ Line notify  เพ่ือ
ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 

 

ดานการบริหารจัดการ
บุคลากร 
 
 
 
ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
ปฏิบัติงานหลกัในการ
ดูแลผูปวย เชน ER IPD 
OPD จัดแบบ Buddy 
System  
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
แพ ท ย แ ผน ไทย  ทันต
บุคลากร 
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- ใ ช บุ ค ล า ก ร ร ว ม กั บ 
รพ.สนามในการดูแล กรณีที่
ไมสามารถติดตามผูปวยได 
ประสานเจาหนาที่ รพ.สต. 
ในการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

ดานการออกแบบบริการ 
 

1) จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาท่ี ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือเขาสูระบบการ 
Triage และแยกประเภทการรักษาตามระดับความรุนแรง (Admission Assessment)
รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 

สีมาชิก้อย้่ในครอบครัวัหลายคน 

ห้องน�ำไม่เป่็นสีัดสี่วัน
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ติาราง 1 วัิเคราะห์ก้ารพัฒนาที�เก้ิดขึ�นทั�งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสีนาม, Home Isolation (ต้่อ)

 
ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
 

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
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องคประกอบ ไดแก  
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สถานที่ที่เปนไปตามมาตรฐานและมีระบบการปองกันการติดเชื้อตามมาตรการสําคัญตามหลักการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลทางระบาดวิทยา และมีการเตรียมการโรงพยาบาลสนามตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการทาง 
สุขภาพครบทั้ง 5 หมวด 1.3) จัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย โดยจัดสรรงบประมาณตามความ
เหมาะสมและสรรหาผูมีจิตศรัทธาบริจาค  

ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
ดานการสนับสนุนสื่อใน
สงเสริมใหผูปวยจัดการ
ตนเอง 

- ชุดความรูแบบ Info Graphic ประกอบดวยความรูเรื่องโรค ตารางกิจวัตรประจําวัน 
ขอปฏิบัติ คํ าแนะนํ าด านต า งๆ อาการผิ ดปกติที่ ต อ ง เฝ า ร ะวั ง  ค ลิปวิ ดิ โ อ 
การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
- ไลนกลุมเพ่ือสื่อสาร ติดตาม ประเมินอาการ ตอบขอซักถาม  
 แบบประเมิน Google 

form เพื่อประเมินความรู
รับใหม พฤติกรรมวันท่ี 5 
และความรูกอนจําหนาย
การประมวลผลเช่ือมโยง
กับ Line notify  เพ่ือ
ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 

 

ดานการบริหารจัดการ
บุคลากร 
 
 
 
ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
ปฏิบัติงานหลกัในการ
ดูแลผูปวย เชน ER IPD 
OPD จัดแบบ Buddy 
System  
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
แพ ท ย แ ผน ไทย  ทันต
บุคลากร 
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- ใ ช บุ ค ล า ก ร ร ว ม กั บ 
รพ.สนามในการดูแล กรณีที่
ไมสามารถติดตามผูปวยได 
ประสานเจาหนาที่ รพ.สต. 
ในการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

ดานการออกแบบบริการ 
 

1) จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาท่ี ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือเขาสูระบบการ 
Triage และแยกประเภทการรักษาตามระดับความรุนแรง (Admission Assessment)
รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 
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เม่�อทำก้ารป่ระเมินระบบก้ารเต้รียม
ควัามพร้อมต้ามหลัก้ก้ารบริหารก้ารจััดสีถุาน
พยาบาลทางระบาดวัิทยาด้าน Cohort Ward
ก้ารเต้รียมก้ารโรงพยาบาลสีนามต้ามเก้ณฑ์ของ
ก้รมสีนับสีนุนบริก้ารทางสีุขภาพ และก้ารจััด
บริก้ารแบบ Home Isolation ผู้่านเก้ณฑ์ทุก้ข้อ
ค่อมีก้ารดำเนินก้าร 100% คลอบคลุมทุก้ด้าน 
ส่ีงผู้ลให้มีก้ารจััดก้ารที�ดีในก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยให้มี
ควัามป่ลอดภัยและเจั้าหน้าที�มีควัามป่ลอดภัย
เช่นก้ัน อัต้ราคงคลังของวััสีดุครุภัณฑ์ทางก้าร
แพทย ์ยาและเวัชภณัฑย์าและมใิชย่า มคีวัามเพยีง
พอพร้อมใช้

จัากการดูำาเนินงานขั้�างติ�นสามารถุ 
สรุป่ระบบบริการเพั่�อรองรับการดููแลรักษา
ผูู้�ป่่วยโรคติิดูเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบท
โรงพัยาบาลชืุ้มชื้น โรงพัยาบาลยางสีสุราชื้  
จัังห์วัดูมห์าสารคาม ที�พัฒนาขึ�น ป่ระก้อบด้วัย 
3 องค์ป่ระก้อบ ได้แก้่ 

1 )  ก้ า ร จัั ด ร ะ บ บ สี นั บ สี นุ น ก้ า ร
จััดบริก้ารด้แลรัก้ษา ได้แก้่ 1.1) มีก้ารจััดต้ั�ง
คณะก้รรมก้ารดำเนินงานที�มีบทบาทหน้าที�
ในก้ารบริหารจััดก้ารภาพรวัมของระบบก้ารด้แล
รัก้ษา 1.2) ก้ารจััดก้ารด้านอาคารสีถุานที�ที�เป่็นไป่
ต้ามมาต้รฐานและมีระบบก้ารป่้องก้ันก้ารต้ิดเช่�อ
ต้ามมาต้รก้ารสีำคัญ่ต้ามหลัก้ก้ารบริหารจััดก้าร
สีถุานพยาบาลทางระบาดวัิทยา และมีก้ารเต้รียม
ก้ารโรงพยาบาลสีนามต้ามเก้ณฑ์ของก้รมสีนบัสีนนุ

บริก้ารทางสีุขภาพครบทั�ง 5 หมวัด 1.3) จััดระบบ
สีนับสีนุนวััสีดุอุป่ก้รณ์ทางก้ารแพทย์ โดยจััดสีรร
งบป่ระมาณต้ามควัามเหมาะสีมและสีรรหา
ผู้้้มีจัิต้ศึรัทธ์าบริจัาค 

2) ก้ารจััดก้ารระบบก้ารด้แลรัก้ษา
ที�มีป่ระสีิทธ์ิภาพ ป่ระก้อบด้วัย 2.1) แต้่งต้ั�ง
Case management และ Project Manager
ในก้ารบริหารจััดก้ารด้แลใน Cohort ward, 
โรงพยาบาลสีนาม และ Home Isolation  
2.2) จััดต้ั� งทีมศึ้นย์ป่ระสีานโควัิด มีหน้าที� 
ป่ระสีานงานก้บัรพ.สีต้.เพ่�อเขา้ส่้ีระบบก้าร Triage 
และแยก้ป่ระเภทก้ารรัก้ษารวัมถุึงป่ระสีานก้าร
สี่งต่้อผู้้้ป่่วัยไป่ยังรพ.แม่ข่าย 2.3) จััดทำแนวัทาง
ก้ารด้แลแบ่งต้ามระดับควัามรุนแรง (CPG) 
เพ่�อเขา้รบัก้ารรกั้ษาใน Cohort โรงพยาบาลสีนาม
และ Home Isolation  2.4) มีระบบก้ารด้แล
ผู้้้ป่่วัย ค่อ ระบบก้ารรับผู้้้ป่่วัย  ระบบก้ารรัก้ษา
และติ้ดต้าม ผู้้้ป่่ วัย  ระบบก้าร ส่ีง ต่้อ ผู้้้ป่่ วัย 
2.5) ก้ารนำสี่�อเทคโนโลยีมาสีนับสีนุนก้ารด้แล
ผู้้้ป่่วัย เช่น ไลน์  อินโฟก้ราฟฟิค  คลิป่วัิดิโอสีั�น

3)  พฒันาทรพัยาก้รบคุคลต้ามสีมรรถุนะ
แต้่ละวัิชาชีพและก้ารป่ฏิิบัต้ิต้ัวัเพ่�อป่้องก้ันก้ารต้ิด
เช่�อและมกี้ารบรหิารทรพัยาก้รบคุคลทมีสีหวัชิาชพี
ในก้ารหมนุเวัยีนป่ฏิบิตั้งิานแบบ Buddy  System
โดยระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษา
ผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
ยางสีีสีุราช จัังหวััดมหาสีารคามที�พัฒนาขึ�น 
สีามารถุอธ์ิบายได้ดังภาพ 1
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ภาพั 1  ระบบบรกิ้ารเพ่�อรองรบัก้ารดแ้ลรกั้ษาผู้้ป้่ว่ัยโรคติ้ดเช่�อไวัรสัีโคโรนา 2019 โรงพยาบาลยางสีีสีรุาช

รพ.

เครือขายรพ.สต.

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2)การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
Project Manager ในการบริหารจัดการดูแลใน 
จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาที่ ประสานงานกับรพ
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ
เพื่อเขารับการรักษาใน Cohort ,โรงพยาบาลสนามและ
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 
ดูแลผูปวย เชน ไลน  อินโฟกราฟฟค
3)พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
โดยระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดดังภาพ
ภาพ1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ระบบ
ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรกัษา

 คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

 การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

 งบประมาณ

 ระบบ 
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

 ระบบบริหารจดัการดูแล

 แนวทางการดูแล 

 ระบบ 
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

 แพทย พยาบาล 

 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ

ปจจัยความสําเรจ็
นโยบาย
การส่ือสาร
การมีสวนรวม
การติดตามประเมินผล

Cohort Ward

การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 2.1) แตงต้ัง Case management  
ในการบริหารจัดการดูแลใน Cohort ward,โรงพยาบาลสนามและ

มีหนาที่ ประสานงานกับรพ.สต.เพื่อเขาสูระบบการ Triage 
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ.แมขาย 2.3)จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง

โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.4) มีระบบการดูแลผูปวย 
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 2.5) การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

ค  คลิปวิดิโอส้ัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือและมีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ Buddy  System 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

สามารถอธิบายไดดังภาพ1 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช

ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา

คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

งบประมาณ การสนับสนุนทรพัยากร

ระบบ IC ที่ไดมาตรฐาน
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการดูแล CM  PM ศูนยประสาน

แนวทางการดูแล : คูมือ CPG ส่ือ ไลนกลุม

ระบบ Consult,Referal System,ระบบขอมูล
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชพีรวมดูแล

หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System

Cohort Ward รพ.สนาม Home Isolation

Case management  และ 
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.2) 

Triage และแยกประเภทการ
จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง(CPG) 

มีระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบ
การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร

โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

โรงพยาบาลยางสีสุราช

ผลลัพธ
- ผู ป วยเขาถึ งบริกา ร
ภายใน 24 ชั่วโมง
- ผูปวยไดรับการรักษา
ต า ม แน วท า ง / ค ว า ม
รนุแรงของโรค
- ผูปวยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการ
ยายเขา Cohort Ward/
สงตอทันเวลา
ผูปวยปลอดภัย

Home Isolation

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2) ด้านผู้ลลัพธ์์ก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ผู้้้ป่่วัยที�เข้าระบบก้ารรัก้ษา
ทั�งใน Cohort Ward โรงพยาบาลสีนามและ Home 

Isolation สีามารถุนำเข้าสี้่ระบบก้ารัก้ษาและ
ผู้้้ป่่วัยได้รับยาภายใน 24 ชั�วัโมง ทุก้รายและเก้ิด
ผู้ลลัพธ์์ก้ารด้แล ดังต้าราง 2 และ 3 

รพ.

เครือขายรพ.สต.

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2)การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
Project Manager ในการบริหารจัดการดูแลใน 
จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาที่ ประสานงานกับรพ
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ
เพื่อเขารับการรักษาใน Cohort ,โรงพยาบาลสนามและ
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 
ดูแลผูปวย เชน ไลน  อินโฟกราฟฟค
3)พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
โดยระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดดังภาพ
ภาพ1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ระบบ
ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรกัษา

 คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

 การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

 งบประมาณ

 ระบบ 
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

 ระบบบริหารจดัการดูแล

 แนวทางการดูแล 

 ระบบ 
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

 แพทย พยาบาล 

 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ

ปจจัยความสําเรจ็
นโยบาย
การส่ือสาร
การมีสวนรวม
การติดตามประเมินผล

Cohort Ward

การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 2.1) แตงต้ัง Case management  
ในการบริหารจัดการดูแลใน Cohort ward,โรงพยาบาลสนามและ

มีหนาที่ ประสานงานกับรพ.สต.เพื่อเขาสูระบบการ Triage 
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ.แมขาย 2.3)จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง

โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.4) มีระบบการดูแลผูปวย 
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 2.5) การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

ค  คลิปวิดิโอส้ัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือและมีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ Buddy  System 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

สามารถอธิบายไดดังภาพ1 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช

ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา

คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

งบประมาณ การสนับสนุนทรพัยากร

ระบบ IC ที่ไดมาตรฐาน
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการดูแล CM  PM ศูนยประสาน

แนวทางการดูแล : คูมือ CPG ส่ือ ไลนกลุม

ระบบ Consult,Referal System,ระบบขอมูล
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชพีรวมดูแล

หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System

Cohort Ward รพ.สนาม Home Isolation

Case management  และ 
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.2) 

Triage และแยกประเภทการ
จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง(CPG) 

มีระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบ
การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร

โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

โรงพยาบาลยางสีสุราช

ผลลัพธ
- ผู ป วยเขาถึ งบริกา ร
ภายใน 24 ชั่วโมง
- ผูปวยไดรับการรักษา
ต า ม แน วท า ง / ค ว า ม
รนุแรงของโรค
- ผูปวยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการ
ยายเขา Cohort Ward/
สงตอทันเวลา
ผูปวยปลอดภัย

Home Isolation

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ
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ลักษณะทั่วไป การดําเนินงานครั้งที่ 1 การดําเนินงานคร้ังที่ 2 
จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

Cohort Ward 60  69  
<15 ป 0 0 7 10.14 
15-30 ป 2 3.33 3 4.35 
31-40 ป 5 8.33 4 5.80 
41-50 ป 15 25.00 14 20.29 
51-60 ป 18 30.00 17 24.64 
>60 ปข้ึนไป 20 33.34 24 34.78 
ประเภทผูปวย     
สีเขียวที่มี Risk Factor 18 30.00 24 34.78 
สีเหลือง 42 70.00 45 62.22 
รพ.สนาม 454  571  
อายุ     
<15 ป 22 4.84 96 16.82 
15-30 ป 145 31.94 86 15.06 
31-40 ป 135 29.74 61 10.68 
41-50 ป 112 24.67 82 14.36 
51-60 ป 37 8.15 114 19.96 
>60 ปข้ึนไป 3 0.66 132 23.12 
ประเภทผูปวย     
สีเขียว 367 80.84 225 39.40 
สีเขียวที่มี Risk Factor 45 9.91 183 32.05 
สีเหลือง 42 9.25 163 28.55 
Home Isolation   877  
<15 ป   102 11.63 
15-30 ป   89 10.15 
31-40 ป   194 22.12 
41-50 ป   214 24.40 
51-60 ป   202 23.03 
>60 ปข้ึนไป   76 8.67 
ประเภทผูปวย     
สีเขียว   140 15.96 
สีเขียวที่มี Risk Factor   737 84.04 

ติาราง 2  ลัก้ษณะทั�วัไป่ของผู้้้ป่่วัยที�เข้าสี้่ระบบก้ารรัก้ษา Cohort ward  โรงพยาบาลสีนาม 
             Home Isolation
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ติาราง 3  ผู้ลลัพธ์์ด้านก้ารด้แล Cohort ward  โรงพยาบาลสีนาม Home Isolation

 
2. ดานผลลัพธการดูแลผูปวยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ผูปวยท่ีเขาระบบการรักษาทั้งในCohort, 

โรงพยาบาลสนามและHome Isolationสามารถนําเขาสูระบบการักษาและผูปวยไดรับยาภายใน 24 ช่ัวโมง ทุก
รายและเกิดผลลัพธการดูแล ดังตาราง 2 และ 3 ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของผูปวยท่ีเขาสูระบบการรักษา Cohort 
ward ,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation 
 

ตาราง3ผลลัพธดานการดูแล Cohort ward,โรงพยาบาลสนาม,Home Isolation 

 

ตัวชี้วัด การดําเนินงานครั้งที่ 1 การดําเนินงานครั้งที่ 2 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Cohort Ward 60  69  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา      56 93.33 64 92.75 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 4 6.67 5 7.25 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปล่ียนแปลงไดรับการสงตอ
รพ.แมขาย 

4 100 5 100 

ผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา 0 0 0 0 
รพ.สนาม 454  571  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา      440 96.92 561 98.25 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 14 3.08 10 1.75 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดรับการยายเขา 
Cohort Ward ทันเวลา 

14 100 10 100 

จํานวนผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา 0 0 0 0 
Home Isolation   877  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา        869 99.09 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง   7 0.80 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดรับการยายเขา
รพ.สนาม/Cohort Ward ทันเวลา 

  7 100 

ผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา   1 0.11 
 

หมายเหตุ  ผูปวยรักษาแบบ HI ตามความประสงคของญาติ เสียชีวิต 1 ราย  เปนผูสูงอายุติดเตียง ADL 3 คะแนน 
อายุ 80ป โรคประจําตัว U/DDM HT CKD BPH ตองมีญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันรับวัคซีน 2เข็ม
(Sinovac,Astrazeneca)เจ็บปวยดวยโรค COVID-19 ครั้งท่ี 2 เสียชีวติท่ีบานขณะรับการรกัษาแบบ HI  
           ท้ังนี้แมวาโรงพยาบาลยางสีสุราชจะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 แตดวยการบริหารจัดการเชิงระบบ
ที่ดีทําใหสามารถรองรับผูปวยของอําเภอยางสีสุราชไดครอบคลุม และยังสามารถรองรับผูปวยที่ลนเตยีงจากอําเภอ
อื่นๆเขาสูระบบการรักษา ไดแก อําเภอบรบือ  พยัคฆภูมิพิสัย  นาเชือก  นาดูนจึงนับไดวาเปนการบริหารจัดการ
เพื่อรองรับการดูแลรักษาทีดี่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 

หมายเหต้ ุ ผู้้ป้่ว่ัยรกั้ษาแบบ HI ต้ามควัามป่ระสีงค์
ของญ่าต้ิ เสีียชีวัิต้ 1 ราย  เป่็นผู้้้สี้งอายุต้ิดเตี้ยง 
ADL 3 คะแนน อายุ 80 ป่ี โรคป่ระจัำตั้วั U/D 
DM HT CKD BPH ต้้องมีญ่าต้ิช่วัยเหล่อในก้าร
ทำกิ้จัวััต้รป่ระจัำวัันรับวััคซีึ่น 2 เข็ม (Sinovac, 
Astrazeneca) เจั็บป่่วัยด้วัยโรค COVID-19  
ครั�งที� 2 เสีียชีวัิต้ที�บ้านขณะรับก้ารรัก้ษาแบบ HI 
           ทั�งนี�แม้วั่าโรงพยาบาลยางสีีสีุราชจัะเป่็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 แต้่ด้วัยก้ารบริหาร
จัดัก้ารเชงิระบบที�ดทีำใหส้ีามารถุรองรบัผู้้ป่้่วัยของ
อำเภอยางสีีสีุราชได้ครอบคลุม และยังสีามารถุ
รองรบัผู้้ป้่ว่ัยที�ลน้เต้ยีงจัาก้อำเภออ่�นๆ เขา้สี้ร่ะบบ
ก้ารรัก้ษา ได้แก่้ อำเภอบรบ่อ พยัคฆ่ภ้มิพิสีัย  

นาเช่อก้  นาด้น จัึงนับได้วั่าเป่็นก้ารบริหารจััดก้าร
เพ่�อรองรบัก้ารด้แลรกั้ษาที�ดีมคีณุภาพไดม้าต้รฐาน
          3. เก้ิดก้ารมีสี่วันร่วัมของภาคีเคร่อข่าย
ชุมชนในก้ารสีนับสีนุนวััสีดุอุป่ก้รณ์ทางก้ารแพทย์ 
เคร่�องนอน เคร่�องใช้ผู้้้ป่่วัย  เงินบริจัาค รวัมม้ลค่า 
ป่ระมาณ 5,500,000 บาท
          4. ด้านควัามพึงพอใจัของทีมสีหวัิชาชีพ
ต้่อระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัย 
โรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ที�พัฒนาขึ�น พบวั่า 
ทีมสีหวัิชาชีพมีควัามพึงพอใจัต่้อระบบบริก้าร 
ในระดับมาก้ทุก้ด้านและภาพรวัมอย้่ในระดับมาก้
ดังต้าราง 4
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          3. เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายชุมชนในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย เครื่องนอน 
เครื่องใชผูปวย  เงินบริจาค รวมมูลคา ประมาณ 5,500,000 บาท 
          4. ดานความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรสั   
โคโรนา 2019ที่พัฒนาขึ้น พบวาทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจตอระบบบริการในระดับมากทุกดานและภาพรวม
อยูในระดับมากดังตาราง 4 
 
 
ตาราง 4  ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบบริการ 

 

ตัวแปร x S.D 
ดานการบริหารจัดการ 
ดานการจัดบริการ 
ดานการจัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 
ดานการสนับสนุนอ่ืนๆ 

4.54 
4.61 
4.60 
4.62 
4.52 

0.56 
0.54 
0.57 
0.54 
0.53 

รวมทุกดาน 4.57 0.54 
 
วิจารณ 
         จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในบริบท โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม ไดมีการพัฒนาข้ึนเปนลําดับอยาง
ตอเน่ือง โดยใชวงจรการวจิัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลักสําคัญในการสรางการมีสวนรวมสรางความรวมมือรวมใจ รวม
คิด รวมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมีคุณภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 วงจรการวจัิยเชิงปฏิบัติการที่ใชในการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เริ่มตั้งแตการนําประเด็นปญหาท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณมาสะทอนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุมบุคลากรทีมสหวิชาชีพผูใหบริการท่ีเก่ียวของ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาหลังจากนั้นดําเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย ผูรวมวิจัยและผูรวมกิจกรรม มีการสรุปผล
การดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ไดมุงเนนการทําความเขาใจและสรางการมีสวนรวมของคนในองคกร
ลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผูวิจัยทําหนาที่เปนพี่เล้ียง เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา เปนผู
ประสานความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนในกรณียังไมบรรลุเปาหมายหรือพบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ทีมผูวจัิยไดทําหนาที่เปนผูสะทอนขอมูลกลับและประสานความรวมมือในการแกไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมท้ัง
รวมกันกําหนดแผนการปรับปรุงในวงจรตอไป   
          ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึน้  ประกอบดวย3องคประกอบ ไดแก 1)การ
จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา2)การจัดการระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย3)

ติาราง 4  ผู้ลก้ารป่ระเมินควัามพึงพอใจัของทีมสีหวัิชาชีพต้่อระบบบริก้าร

วิจัารณ์์
         จัาก้ผู้ลก้ารวิัจัยัจัะเหน็ไดว้ัา่ก้ารพฒันาระบบ
บริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ในบริบท โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลยางสีีสุีราช  จัังหวััดมหาสีารคาม ได้
มีก้ารพัฒนาขึ�นเป็่นลำดับอย่างต้่อเน่�อง โดยใช้
วังจัรก้ารวัิจััยเชิงป่ฏิิบัต้ิก้าร เป่็นหลัก้สีำคัญ่ใน 
ก้ารสีร้างก้ารมีสี่วันร่วัม สีร้างควัามร่วัมม่อร่วัมใจั 
ร่วัมคิด ร่วัมต้ัดสีินใจั และลงม่อป่ฏิิบัต้ิร่วัมก้ัน 
เพ่�อมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพและเก้ิดผู้ลลัพธ์์ที�ดี
ต้่อผู้้้ป่่วัย
 วังจัรก้ารวิัจััยเชิงป่ฏิิบัต้ิก้ารที�ใช้ในก้าร
พัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษา 
ผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 เริ�มต้ั�งแต้่
ก้ารนำป่ระเด็นปั่ญ่หาที� ได้จัาก้ก้ารวัิเคราะห์
สีถุานก้ารณ์มาสีะท้อนในเวัทีก้ารป่ระชุมเชงิป่ฏิบัิต้ิ
ก้ารในก้ลุ่มบุคลาก้รทีมสีหวัิชาชีพผู้้้ให้บริก้ารที�
เก้ี�ยวัข้อง เพ่�อหาแนวัทางแก้้ไขปั่ญ่หาหลังจัาก้
นั�นดำเนินก้ารวัางแผู้น ลงม่อป่ฏิิบัต้ิ สีังเก้ต้ และ
สีะท้อนก้ารป่ฏิิบัต้ิร่วัมก้ันก้ับผู้้้วัิจััย ผู้้้ร่วัมวัิจััย 
และผู้้้ร่วัมก้ิจัก้รรม มีก้ารสีรุป่ผู้ลก้ารดำเนินก้าร
และข้อเสีนอแนะเพ่�อวัางแผู้นแก้้ไขปั่ญ่หาต่้อไป่ 
ในก้ารพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แล
รัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคติ้ดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 นี� ได้ 

มุ่งเน้นก้ารทำควัามเข้าใจัและสีร้างก้ารมีส่ีวันร่วัม
ของคนในองค์ก้รลงถึุงระดับป่ฏิิบัต้ิก้ารในก้าร
ป่ฏิบิตั้ติ้ามแผู้น โดยมีทมีผู้้ว้ัจิัยัทำหนา้ที�เป่น็พี�เลี�ยง 
เป่็นที�ป่รึก้ษาให้คำแนะนำ เป่็นผู้้้ป่ระสีานควัาม
ร่วัมม่อในก้ารป่ฏิิบัต้ิต้ามแผู้นในก้รณียังไม่บรรลุ
เป่้าหมายหร่อพบป่ัญ่หาอุป่สีรรคในก้ารดำเนิน
งาน ทีมผู้้้วัิจััยได้ทำหน้าที�เป่็นผู้้้สีะท้อนข้อม้ลก้ลับ
และป่ระสีานควัามร่วัมมอ่ในก้ารแก้ไ้ข/ป่รับป่รุงวัธิ์ี
ก้ารป่ฏิบิตั้ ิรวัมทั�งร่วัมก้นัก้ำหนดแผู้นก้ารป่รับป่รงุ
ในวังจัรต้่อไป่  
          ระบบบริการเพั่�อรองรับการดููแลรักษา 
ผูู้�ป่่วยโรคติิดูเชื้่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบท
โรงพัยาบาลชุื้มชื้น โรงพัยาบาลยางสีสุราชื้  
จัังห์วัดูมห์าสารคามที�พััฒนาขึั้�น ป่ระก้อบ
ด้วัย 3 องค์ป่ระก้อบ ได้แก่้ 1) ก้ารจััดระบบ
สีนับสีนุนก้ารจััดบริก้ารด้แลรัก้ษา 2) ก้ารจััดก้าร
ระบบก้ารด้แลรัก้ษาที�มีป่ระสีิทธ์ิภาพ 3) พัฒนา
ทรัพยาก้รบุคคลต้ามสีมรรถุนะแต้่ละวัิชาชีพ
และก้ารป่ฏิิบัต้ิต้ัวัเพ่�อป่้องก้ันก้ารต้ิดเช่�อและ
มีก้ารบริหารทรัพยาก้รบุคคลทีมสีหวัิชาชีพใน
ก้ารหมุนเวัียนป่ฏิิบัติ้งานจัาก้ระบบที�พัฒนาขึ�น
สีามารถุรองรบัก้ารด้แลรกั้ษาผู้้้ป่ว่ัยโรคต้ดิเช่�อไวัรสัี
โคโรนา 2019 ที�ครอบคลุมทั�งก้ารด้แลใน Cohort 
ward โรงพยาบาลสีนามและ Home Isolation
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สี่งผู้ลให้ผู้้้ป่่วัยสีามารถุเข้าระบบก้ารรัก้ษาภายใน 
24  ชั�วัโมง ได้รับก้ารจัำหน่ายต้ามแผู้นก้ารรัก้ษา  
ผู้้้ป่่วัยที�มีอาก้ารเป่ลี�ยนแป่ลงได้รับก้ารด้แล 
ที� เหมาะสีมโดยก้ารย้ายเข้า Cohort Ward 
ทันเวัลาและสี่งต้่อรพ.แม่ข่าย สีอดคล้องก้ับ 
ชลุกี้ร ธ์นธิ์ต้กิ้ร(15)  ที�ได้ศึกึ้ษาระบบและป่ระสิีทธิ์ผู้ล
ก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยโรคติ้ดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019  
ในหอผู้้ป่้่วัยเฉพาะก้จิั : ก้รณีศึกึ้ษาหอผู้้ป่้่วัยเฉพาะก้จิั 
ก้รมควับคุมโรคผู้ล ก้ารวัิจััย พบวั่า 1) ก้ารจััดต้ั�ง 
หอผู้้้ป่่วัยเฉพาะก้ิจัสีำหรับโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 
2019 ก้รมควับคุมโรค ป่ระก้อบด้วัย 3 ขั�นต้อน 
ได้แก้่ ก้ารเต้รียมก้าร ก้ารดำเนินก้ารและก้าร
ป่ระเมินป่ระสิีทธิ์ผู้ล 2) ระบบก้ารด้แลผู้้้ป่่วัย 
โรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ในหอผู้้้ป่่วัยเฉพาะ
ก้ิจั มีระบบก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยที�ป่ระก้อบด้วัย 3 องค์
ป่ระก้อบ ค่อ ระบบก้ารรับต้ัวัผู้้้ป่่วัย ระบบก้าร
ดแ้ลรัก้ษาและติ้ดต้ามผู้้ป้่ว่ัย ระบบก้ารส่ีงต่้อผู้้ป่้่วัย  
3) ป่ระสีิทธ์ิผู้ลก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสี
โคโรนา 2019 ในหอผู้้้ป่่วัยเฉพาะก้ิจั พบวั่า ก้รณี
ก้ารรับผู้้้ป่่วัย สีามารถุรับผู้้้ป่่วัยก้ลุ่มสีีเขียวัได้ 
สี้งก้วั่าเก้ณฑ์ที�ก้ำหนดไวั้ที�ร้อยละ 80 โดยรองรับ 
ผู้้้ป่่วัยก้ลุ่มสีีเขียวัจัาก้โรงพยาบาลหลัก้ได้ร้อยละ 
100 สี่วันระบบก้ารด้แลสีามารถุควับคุมอัต้ราก้าร
ใสี่ท่อช่วัยหายใจัหร่ออัต้ราก้ารต้ายได้ต้ามเก้ณฑ์
ที�ก้ำหนดที� 0 ราย และในก้รณีต้้องสี่งต้่อ สีามารถุ
สี่งต่้อผู้้้ป่่วัยที�เข้าเก้ณฑ์สี่งต่้อเพ่�อเข้ารับก้ารรัก้ษา
ที�โรงพยาบาลหลัก้ได้ทันทีร้อยละ 100 

สรุป่  
 ก้ารพัฒนาระบบบริก้ารเพ่�อรองรับ 
ก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อไวัรัสีโคโรนา 2019 
ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยาง 
สีีสีุราช  จัังหวััดมหาสีารคาม ที�ได้ดำเนินงานต้ั�งแต้่  

เด่อน กุ้มภาพันธ์์ 2564 - เมษายน 2565 ที�พัฒนา
ขึ�นจัาก้ก้ารจัาก้ก้ารมีสี่วันร่วัมและนำ “6 เสีาหลัก้
ของระบบสุีขภาพ” (Six Building Blocks of 
A Health System) มาเป็่นแนวัทางดำเนินงาน
สีามารถุทำให้เก้ิดก้ารจััดบริก้ารที�มีป่ระสีิทธ์ิภาพ
ต้อบสีนองต่้อควัามจัำเป็่นในก้ารเจั็บป่่วัยของ
ป่ระชาชนรวัมถุงึจัดัสีรรงบป่ระมาณและทรพัยาก้ร
ได้อย่างเพียงพอ ทำให้บรรลุวััต้ถุุป่ระสีงค์และ 
เก้ดิป่ระสีทิธ์ผิู้ลต้ามที�ไดม้กี้ารก้ำหนดไวั ้ซึ่ึ�งผู้ลก้าร
วัิจััยในเร่�องระบบบริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษา 
ผู้้ป้่ว่ัยโรคติ้ดเช่�อไวัรสัีโคโรนา 2019  ทั�งใน Cohort , 
โรงพยาบาลสีนามและ Home Isolation  สีามารถุ
นำไป่ใช้เป่็นแนวัทางในก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยเพ่�อ
รองรบัสีถุานก้ารณก์้ารแพรร่ะบาดเป่น็ต้น้แบบของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 จัังหวััดมหาสีารคาม
ในก้ารจััดระบบบริก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ที�ครอบคลุมทั�งก้ารด้แลใน 
Cohort ward โรงพยาบาลสีนามและ Home 
Isolation สี่งผู้ลให้ผู้้้ป่่วัยเข้าถุึงบริก้ารที�รวัดเร็วั
ได้รับก้ารด้แลที�เหมาะสีมต้ามระดับควัามรุนแรง
ทั�งนี�ป่ระสีิทธ์ิผู้ลในก้ารรัก้ษาสีามารถุสี่�อสีารเพ่�อ
ให้เก้ิดควัามมั�นใจัในระบบก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยได้อย่าง
มีคุณภาพและป่ลอดภัยภายใต้้ก้ารก้ำกั้บของ 
โรงพยาบาลชุมชน

กิติติิกรรมป่ระกาศั
ขอขอบคุณบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ของ 

โรงพยาบาลยางสีีสีุราช สีำนัก้งานสีาธ์ารณสีุข
อำเภอและโรงพยาบาลสี่งเสีริมสีุขภาพต้ำบล
ในอำเภอยางสีีสีุราชทุก้ท่านที�ร่วัมพัฒนาระบบ
บริก้ารเพ่�อรองรับก้ารด้แลรัก้ษาผู้้้ป่่วัยโรคต้ิดเช่�อ
ไวัรัสีโคโรนา 2019 ให้สีอดคล้องกั้บบริบทพ่�นที� 
จันสีามารถุให้ก้ารด้แลผู้้้ป่่วัยได้ครอบคลุมและป่ลอดภัย
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Abstract

 This study aimed to study the effects of networks development of mental  
health care for COVID-19 survivors under the cooperative mechanism of the District  
Health Board (DHB)in Samut Sakhon Province. Analytical evaluation research with 
CIPP model was conducted between September 2020–September 2021. Three 
sample group sincluded: 208 health personnel, 382 local networks, 204 post-COVID-19 
patients. The tools used in the study werea Health personnel questionnaire, a local 
network participation questionnaire, and apost-COVID-19 psychologi calcare outcomes 
questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentages, means, standard 
deviation, the multiple linear regression and content analysis.

The results were as follow: 1) Context-input analysis of DHB’s cooperation 
mechanism revealed a high level of cooperation. The highest score was development 
of care services for patients after COVID-19, hospitals (mean=4.09, SD=0.54).  2) Process 
improvement were actions to solve mental health problems by building a care  
network for patients after COVID-19 found that the local network (Executives of  
local government organizations, community leaders and village health volunteers), 
Participation in high-level post-COVID-19 mental care, most in fulfilling roles 
(mean=4.32, SD=0.49). 3) evaluation of results Product-output after development. 
The most stressful states were less concentrated (mean=1.43, SD=0.65).  
The most depressive episodes were feeling bad, thinking of themselves as a failure or  
disappointing their family (mean=2.25, SD=1.25). Factors affecting the overall  
quality of life of patients after COVID-19 that statistically significant at the 0.05  
leveland could predicted the overall quality of life of patients after COVID-19 by 
58% (constant B= 4.619, adj.R2= 0.588, p<0.001). The factors were psychological, 
environmental, income, social, physical health, depression and stress, respectively.
Conclusion: after developing a network for Mental Health Care in COVID-19 Survivors 
under the Cooperative Mechanism of DHB, resulting in post-COVID-19 patientsin a good 
overall quality of life.

Keywords: Networks Development; COVID-19 Survivors; District Health Board
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ผลการพััฒนาเครือข่่ายการดููแลจิิตใจิผู�ป่่วยหลังการติดูเชื้ื�อโควิดู-19 ภายใต�กลไก
ความร่วมมือข่องคณะกรรมการพััฒนาคุณภาพัชื้ีวิตระดูับอำาเภอ ในจิังหวัดูสมุทรสาคร

สัันติิ เหล่่านิพนธ์์, ว.ท.บ.*
บทคัดูย่อ

*สำนัักงานัสาธารณสุขอำเภอกระทุุ่�มแบนัจัังหวััดสมุทุ่รสาคร

ได้รับต้้นัฉบับ: 21 มิถุุนัายนั 2565;  แก้ไขบทุ่ควัาม: 28 มิถุุนัายนั 2565;  รับลงต้ีพิิมพิ์: 9 สิงหาคม 2565

คำาสำาคญั : การพิฒันัาเครอืข�าย; ผู้้ป้่ว่ัยหลงัการต้ดิเชืื้�อโควัดิ-19; คณะกรรมการพิฒันัาคณุภาพิชีื้วัติ้ระดบัอำเภอ

 วัตถุุป่ระสงค์: เพิื�อศึึกษาผู้ลการพิัฒนัาเครือข�ายการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19  
ภายใต้้กลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ จัังหวััดสมุทุ่รสาคร 

วสัดูแุละวธิีกีารวจิิยั: เป็่นัการวิัจัยัป่ระเมินัผู้ลเชื้งิวัเิคราะห ์(Analytical Evaluation Research) 
โดยใชื้้กรอบแนัวัคิด CIPP model เก็บข้อม้ลระหวั�างกันัยายนั 2563 ถุึง กันัยายนั 2564 กลุ�มต้ัวัอย�าง
มี 3 กลุ�ม คือบุคลากรสาธารณสุข จัำนัวันั 208 คนั เครือข�ายทุ้่องถิุ�นั จัำนัวันั 382 คนั และผู้้้ป่่วัย 
หลงัการต้ดิเชืื้�อโควัดิ-19 จัำนัวันั 204 คนั เครื�องมอืทุ่ี�ใชื้ใ้นัการวัจิัยัคอื แบบสอบถุามบคุลากรสาธารณสขุ 
แบบสอบถุามการมีส�วันัร�วัมของเครือข�ายทุ่้องถิุ�นัและแบบป่ระเมินัผู้ลลัพิธ์การด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัย 
หลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 วัิเคราะห์ข้อม้ลโดยใชื้้สถุิติ้เชื้ิงพิรรณนัา ได้แก� ค�าควัามถุี� ร้อยละค�าเฉลี�ย
และส�วันัเบี�ยงเบนัมาต้รฐานั สถุิต้ิ Multiple Linear Regressionและการวัิเคราะห์ข้อม้ลเชื้ิงคุณภาพิ 
โดยสรุป่เชื้ิงเนัื�อหา

ผลการวิจิัย: 1) การวัิเคราะห์บริบทุ่และป่ัจัจััยนัำเข้า ด้านักลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการ
พิฒันัาคณุภาพิชื้วีัติ้ระดบัอำเภอพิบวั�า มคีวัามร�วัมมอืในัระดบัส้งโดยมคีะแนันัมากทุ่ี�สุดในัดา้นัการพิฒันัา
ระบบบริการด้แลจิัต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 ของสถุานัพิยาบาล (mean=4.09, SD=0.54)  
2) กระบวันัการพิัฒนัาการดำเนัินัการเพิื�อแก้ป่ัญหาสุขภาพิจัิต้โดยสร้างเครือข�ายการด้แลผู้้้ป่่วัย 
หลงัการต้ดิเชื้ื�อโควิัด-19 พิบวั�า เครอืข�ายทุ่อ้งถุิ�นั (ผู้้บ้รหิารองคก์รป่กครองส�วันัทุ่อ้งถุิ�นั แกนันัำชื้มุชื้นั และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุป่ระจัำหม้�บา้นั) มสี�วันัร�วัมในัการดแ้ลจัติ้ใจัผู้้ป้่ว่ัยหลงัการต้ดิเชื้ื�อโควัดิ-19 ในัระดบั
ส้งโดยมีคะแนันัมากทุ่ี�สุดในัการป่ฏิิบัต้ิต้ามบทุ่บาทุ่ (mean=4.32, SD= 0.49)  3) การป่ระเมินัผู้ลลัพิธ์ 
หลงัการพัิฒนัาคือ ผู้ลลพัิธก์ารดแ้ลจิัต้ใจัในัผู้้ป่้่วัยหลังการติ้ดเชื้ื�อโควิัด-19 พิบวั�า ผู้้ป้่ว่ัยมีภาวัะควัามเครียด
มากทุ่ี�สดุ ในัด้านัมสีมาธนิัอ้ยลง (mean=1.43, SD=0.65) และมีภาวัะซึึมเศึร้ามากทุ่ี�สุด ในัด้านัร้้สึกไม�ดี
คดิวั�าต้นัเองล้มเหลวัหรือทุ่ำให้ครอบครัวัผู้ดิหวังั (mean=2.25, SD=1.25) และปั่จัจัยัทุ่ี�มผีู้ลต้�อคุณภาพิ
ชื้ีวัิต้โดยรวัมของผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 อย�างมีนััยสำคัญทุ่างสถิุติ้ทุ่ี�ระดับ 0.05 และสามารถุ 
ร�วัมกันัทุ่ำนัายคุณภาพิชีื้วัติ้โดยรวัมของผู้้ป้่ว่ัยหลังการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 ได้ร้อยละ 58 (ค�าคงทุ่ี� B=4.619, 
adj.R2= 0.588, p<0.001) ได้แก� ด้านัจัิต้ใจั ด้านัสิ�งแวัดล้อม รายได้ ด้านัสังคม ด้านัสุขภาพิกาย 
ภาวัะซึึมเศึร้าและควัามเครียด ต้ามลำดับ

สรุป่ หลังการพิัฒนัาเครือข�ายการด้แลจัิต้ใจัภายใต้้กลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพิัฒนัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ ส�งผู้ลทุ่ำให้ผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 มีคุณภาพิชื้ีวัิต้โดยรวัมทุ่ี�ดี
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บทนำา

จัากสถุานัการณ์โควัิด-19 ป่ีงบป่ระมาณ 

2563-2564 จัังหวััดสมุทุ่รสาคร อ้างอิงจัากสถิุต้ิ 

ผู้้้ป่่วัยโรคโควัดิ-19 ทุ่ี�มาจัากเมอืงอ้�ฮั่ั�นั ป่ระเทุ่ศึจันีั 

ส้�จัังหวััดสมุทุ่รสาคร เริ�มพิบผู้้้ป่่วัยเมื�อวัันัทุ่ี� 18 

มีนัาคม 2563 (อำเภอเมือง10 คนั, อำเภอ

กระทุุ่�มแบนั 8 คนั, อำเภอบ้านัแพ้ิวั ไม�มี รวัม 18  คนั) 

ในัป่ี 2564 พิบผู้้้ป่่วัยทีุ่�ต้ลาดกลางกุ้งจัังหวััด

สมุทุ่รสาคร เริ�มป่่วัยวัันัทุ่ี� 17 ธันัวัาคม 2563–31 

ธันัวัาคม 2564 (อำเภอเมือง 67,092 คนั,  

อำเภอกระทุุ่�มแบนั 24,051คนั อำเภอบ้านัแพิ้วั 

4,455 คนั รวัมจัำนัวันั 95,598 คนั) และมีผู้้เ้สยีชีื้วัติ้ 

(อำเภอเมือง 623 คนั, อำเภอกระทุุ่�มแบนั 272 คนั, 

อำเภอบ้านัแพิ้วั 75 คนั รวัมเสียชื้ีวัิต้ 970 คนั)(1)

หนั�วัยบริการสาธารณสุขทุุ่กระดับของ

จังัหวัดัสมทุุ่รสาคร ไดด้ำเนันิัการเชื้งิรกุในัการคน้ัหา 

คดักรองกลุ�มเสี�ยงต้�างๆ โดยเฉพิาะกลุ�มเป่ราะบาง

ทุ่างสังคม กลุ�มผู้้้ส้งอายุ กลุ�มผู้้้ป่่วัยเรื�อรัง ผู้้้ทุ่ี�ได้

รับผู้ลกระทุ่บทุ่างเศึรษฐกิจัและสังคม โดยใชื้้แบบ

ป่ระเมินัสุขภาพิจิัต้ออนัไลน์ั (Mental Health 

Check In) เพิื�อป่ระเมินัควัามเครียดเสี�ยงต้�อภาวัะ

ซึึมเศึร้า ฆ่�าต้ัวัต้าย และภาวัะหมดไฟ (Burn Out) 

เน้ันัให้กลุ�มเสี�ยงได้ เข้าถุึงบริการ และได้รับ 

การดแ้ลรักษาอย�างต้�อเนัื�อง ลดควัามรุนัแรงไม�กลับ

เป่น็ัซึ�ำและเฝ้า้ระวังัผู้้ทุ้่ี�พิยายามทุ่ำร้ายต้วััเองซึ�ำ(2) 

มีการศึึกษาเพิิ�มเต้ิมพิบวั�า ผู้้้ป่่วัยจัากโรคโควัิด-19 

มีควัามเสี�ยงส้งด้านัควัามผิู้ดป่กติ้ของภาวัะจิัต้ใจั 

โดยเฉพิาะด้านัควัามเครียด วัิต้กกังวัล และ 

โรคอารมณ์แป่รป่รวันัสองด้านั โดยมี ควัามเป็่นั

ไป่ได้วั�าเชืื้�อโรควิัด-19 ไป่ทุ่ำลายเซึลล์ส�วันัใหญ� 

ในัร�างกายก�อให้เกิดควัามเครียดได้(3)  นัอกจัากนัี�

ภาวัะ “โควัดิยาวั” (Long COVID) หรอื “กลุ�มอาการ 

ภายหลังเป็่นัโควิัด-19” (Post-COVID Syndrome) 

คือ ภาวัะทุ่ี�มีอาการหรือกลุ�มอาการทุ่ี�เกิดขึ�นั 

หลังหายจัากการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 ต้รวัจัไม�พิบเชื้ื�อ 

โควัิดแล้วั และเกิดขึ�นัอย�างต้�อเนัื�องต้ั� งแต้�  

4 สัป่ดาห์ขึ�นัไป่ และอาจัคงอย้�เป่็นัเวัลาหลายๆ 

เดือนั อาจัเป็่นัป่ีหรือต้ลอดไป่ เนัื�องจัากอาการ

ของภาวัะ Long COVID มีมากมายหลากหลาย 

ถุา้มอีาการนัอ้ย ไม�รบกวันัการดำเนันิัชื้วีัติ้ต้ามป่กติ้ 

และอาการลดลงต้ามกาลเวัลา ก็ไม�ต้้องการ 

การรักษา นัอกจัากการด้แลสุขภาพิทุ่ั�งกายและ 

ใจัของต้นัให้แข็งแรงขึ�นัแล้วัอาการทัุ่�งหมดจัะ

หายเองในัเวัลาไม�นัานั แต้�ถุ้ามีอาการจันัรบกวันั 

การดำเนิันัชื้ีวัิต้ต้ามป่กติ้ หรือไม�แนั�ใจัวั�าอาการ

นัั�นัเป่็นัอาการของภาวัะ Long COVID อาจัต้้อง

ไป่พิบแพิทุ่ย์ เพิื�อต้รวัจัด้วั�าอาการนัั�นัๆ ไม�ได้เกิด

จัากภาวัะอื�นัหรอืโรคอื�นัทุ่ี�มกีารรกัษาโดยเฉพิาะ(4)

การจััดการสุขภาพิระดับอำเภอ (District 

Health System) เป็่นัยุทุ่ธศึาสต้ร์ทุ่ี�สำคัญของ

กระทุ่รวังสาธารณสุข มุ�งเนั้นัระบบการทุ่ำงานั 

ร�วัมกับภาคีเครือข�าย จัังหวััดสมุทุ่รสาครได้ใชื้้

กลไก ผู้ลักดันัอาสาสมัครสาธารณสุขป่ระจัำ

หม้�บ้านั (อสม.) ให้ควัามร้้ ไม�ให้มีแรงงานัข้ามชื้าต้ิ 

ต้ิดโควิัด-19 แม้แต้�รายเดียวัเกิดเป่็นักิจักรรม 

“อสม.เคาะป่ระต้้บ้านั ต้้านัโควิัด-19” ในัพิื�นัทุ่ี�

ของจัังหวััดสมุทุ่รสาคร ทุ่ี�มีแรงงานัข้ามชื้าติ้

ป่ระมาณ 200,000-300,000 คนั และเกิดการใชื้้

กลไกของอาสาสมัครสาธารณสุขต้�างด้าวั (อสต้.) 

โดยใชื้้สื�อเพิื�อสร้างควัามเข้าใจัเรื�องโควิัด-19 กับ 

กลุ�มป่ระชื้ากรขา้มชื้าต้ ิ3 ภาษา ไดแ้ก� เมยีนัมาร ์ลาวั 

และกัมพิ้ชื้า ทุ่ี�ยังอาศัึยอย้�ในัจัังหวััดสมุทุ่รสาคร(5) 
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โดยใชื้ก้ลไกควัามร�วัมมอืของคณะกรรมการพิฒันัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ ในัการแก้ไขป่ัญหา

สาธารณสุขต้ามบริบทุ่ของพิื�นัทุ่ี� โดยมีการพิัฒนัา 

เครือข�ายการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังโควัิด-19  

ภายใต้ก้ลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพัิฒนัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ จัังหวััดสมุทุ่รสาคร 

เพืิ�อให้ป่ระชื้าชื้นักลุ�มเป้่าหมายได้รบัการดแ้ลทีุ่�จัำเป็่นั 

และครอบคลมุ รวัมทัุ่�งการพิฒันัาและจัดัทุ่รพัิยากร  

การมีส�วันัของเครือข�ายและชืุ้มชื้นัเป่็นัสำคัญ  

การขบัเคลื�อนัการดำเนันิังานัคณะกรรมการพิฒันัา 

คุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ ให้มีป่ระสิทุ่ธิภาพิและ 

ให้เกิดเป่็นัร้ป่ธรรม โดยให้มีการบ้รณาการการ

ทุ่ำงานัในัทุุ่กภาคส�วันัให้ชื้�วัยกันัขับเคลื�อนัให้

ป่ระชื้าชื้นัมีสุขภาพิดีอย�างทุ่ั�วัถุึง เพิื�อวัางแผู้นัและ

ออกแบบการพิัฒนัาระบบสุขภาพิ อันัจัะนัำมาส้�

การสนัับสนุันัให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพิทุ่ี�เป็่นั

ระบบอย�างยั�งยืนั

ซึึ�งสถุานัการณ์ดังกล�าวัมาข้างต้้นั แสดงให้

เห็นัถุึงผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 อาจัได้รับ

ผู้ลกระทุ่บต้�อคุณภาพิชื้ีวัิต้ต้�อเนัื�อง อย�างไรก็ต้าม

การศึึกษาเกี�ยวักับป่ระสบการณ์ภาวัะอ�อนัล้า 

ในัผู้้้ป่่วัยโควัิด-19 ระยะฟ้�นัฟ้หลังรักษาหาย และ

วัิธีการทุ่ี�ผู้้้ป่่วัยใชื้้ในัการจััดการกับอาการอ�อนัล้า  

รวัมถึุงควัามสัมพัินัธ์ระหวั�างภาวัะซึึมเศึร้า และ

ภาวัะวัิต้กกังวัลยังมีนั้อยมาก ไม�เพิียงพิอต้�อ 

การเข้าใจัและเข้าถุึงป่ัญหา รวัมถุึงการวัางแผู้นั

ใหก้ารชื้�วัยเหลือเพิื�อส�งเสริมใหผู้้้ป้่ว่ัยโควิัด-19 หลัง

รักษาหายหรือจัำหนั�ายออกจัากโรงพิยาบาลมีวัิธี

การจัดัการกับอาการเหล�านัี�ไดอ้ย�างมปี่ระสทิุ่ธิภาพิ  

จัึงเป่็นัเหตุ้ให้ เกิดการศึึกษาครั�งนัี� ขึ�นั อีกทุ่ั�ง 

ยังไม�พิบวั�ามีรายงานัวิัจััยเกี�ยวักับภาวัะสุขภาพิ

จัิต้และคุณภาพิชื้ีวัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อ 

โควัดิ-19 ในัพิื�นัทุ่ี�รบัผู้ดิชื้อบของจังัหวัดัสมทุุ่รสาคร 

ดังนัั�นั ผู้้้วัิจััยจึังทุ่ำการศึึกษาเรื�องการพิัฒนัา 

เครอืข�ายการด้แลจัติ้ใจัผู้้้ป่่วัยหลงัการต้ดิเชื้ื�อโควัดิ-19 

ภายใต้ก้ลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพัิฒนัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ จัังหวััดสมุทุ่รสาคร  

ครั�งนัี� เพิื�อลดผู้ลกระทุ่บต้�อคุณภาพิชื้ีวัิต้ผู้้้ป่่วัย 

หลงัการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 และนัำผู้ลการศึกึษาปั่จัจัยั 

ส�วันับุคคล ป่ัจัจััยด้านัร�างกาย ภาวัะสุขภาพิจัิต้

และแรงสนัับสนัุนัทุ่างสังคมทุ่ี�มีผู้ลต้�อคุณภาพิชื้ีวัิต้

ของผู้้ป้่ว่ัยหลงัการต้ดิเชื้ื�อโควัดิ-19 ไป่ใชื้เ้ป่น็ัขอ้มล้

พิื�นัฐานัเพิื�อป่ระกอบการวัางแผู้นัและการจัดัระบบ

บริการฟ้�นัฟ้สุขภาพิ ป่รับป่รุงและพิัฒนัาระบบ

บริการด้แลผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 ต้�อไป่

วัตถุุป่ระสงค์

1. เพิื�อศึึกษาผู้ลการพิัฒนัาเครือข�าย 

การด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19  

ภายใต้ก้ลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพัิฒนัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ จัังหวััดสมุทุ่รสาคร

2. เพิื�อศึึกษาการมีส�วันัร�วัมของเครือข�าย

ทุ่้องถุิ�นัในัการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อ 

โควัิด-19

3. เพืิ�อป่ระเมินัผู้ลลัพิธ์การด้แลจัิต้ใจั 

ในัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19

4. เพิื�อวัิเคราะห์ป่ัจัจััยทุ่ำนัายต้�อคุณภาพิ

ชื้ีวัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19

วัสดูุและวิธีีการวิจิัย

รูป่แบบงานวิจิัย:เป่็นัการวิัจััยป่ระเมินัผู้ล

เชื้งิวัเิคราะห์ (Analytical Evaluation Research) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565254

กลุ่มตัวอย่าง กลุ�มต้ัวัอย�างแบ�ง

เป่็นั 3 กลุ�ม คำนัวัณขนัาดกลุ�มตั้วัอย�างด้วัยส้ต้ร

ป่ระมาณค�าสัดส�วันัป่ระชื้ากร(6)  ดังนัี�

1. กลุ�มต้วััอย�างบคุลากรสาธารณสขุ 

จัำนัวันั 208 คนั จัากทุ่ั�งหมดจัำนัวันั 367 คนั 

กำหนัดค�า P อ้างอิงสัดส�วันัจัากการ

ศึึกษาการพัิฒนัาร้ป่แบบภาวัะผู้้้นัำเชื้ิงกลยุทุ่ธ์ของ

คณะกรรมการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ(7) 

พิบค�าเฉลี�ยส้งสุดในัการนัำรป้่แบบไป่ใช้ื้ เทุ่�ากบั 3.47 

ค�า  p = 0.34

n= 416 x (1.96)2 X (0.34 (1-0.34))  

    (0.05)2 X (416 -1) + (1.96)2(0.34 (1-0.34)

= 189 คนั

ผู้้ว้ัจิัยักำหนัดกลุ�มต้วััอย�างเพิิ�มอกีรอ้ยละ 10 

(จัากจัำนัวันั 189 คนั) เพิื�อป่้องกันัข้อม้ลส้ญหาย

หรือต้อบกลับไม�ครบ ได้ขนัาดต้ัวัอย�างเป่็นัจัำนัวันั 

208 คนั

กำหนัดเกณฑ์์คัดเข้าคือ ผู้้้รับผู้ิดชื้อบงานั

บรกิารสุขภาพิป่ฐมภมิ้ ในัโรงพิยาบาล สาธารณสุข

อำเภอ ศึ้นัย์สุขภาพิชุื้มชื้นัและโรงพิยาบาล 

ส�งเสรมิสุขภาพิต้ำบล (รพิ.สต้.) ทุ่กุแห�ง เพิื�อป่ระเมินั

การพิัฒนัากลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการ

พิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ และทีุ่�มีส�วันัร�วัม 

ในัการดแ้ลจิัต้ใจัผู้้ป่้่วัยหลงัการต้ดิเชื้ื�อโควัดิ-19

เกณฑ์์การคัดออกคือผู้้้รับผู้ิดชื้อบงานั

บรกิารสุขภาพิป่ฐมภมิ้ ในัโรงพิยาบาล สาธารณสุข

อำเภอ ศึ้นัย์สุขภาพิชุื้มชื้นัและโรงพิยาบาล 

ส�งเสริมสุขภาพิต้ำบล (รพิ.สต้.) ทุ่กุแห�ง ทุ่ี�มภีารกิจั

และไม�สะดวักให้ข้อม้ล

2. กลุ�มต้วััอย�างเครือข�ายทุ้่องถุิ�นั จัำนัวันั 

382 คนั ทุ่ั�งจัังหวััดมีจัำนัวันั 4,074 คนั ป่ระกอบ

ดว้ัย ผู้้บ้ริหารทุ้่องถุิ�นั จัำนัวันั 37 คนั แกนันัำชุื้มชื้นั 

จัำนัวันั 301 คนั อสม. จัำนัวันั 3,736 คนั(8)

กำหนัดค�า P อ้างอิงสัดส�วันัจัากการ

ศึึกษาผู้ลการป่ระเมินัสุขภาพิจิัต้ต้นัเองให้เป่็นั

กจิัวัตั้รหนัึ�งในัแต้�ละวันัั ในัชื้�วังการแพิร�ระบาดของ

โควัิด-19 โดยผู้�านัแอป่พิลิเคชื้ันั อสม. ออนัไลนั์  

พิบวั�ามีภาวัะเครียดส้ง ร้อยละ 45.5 ผู้้้วัิจััยจัึง

กำหนัดค�า p = 0.45

n =  4,074 x (1.96)2 X (0.45 (1-0.45))   

  (0.05)2 X (4,074 -1) + (1.96)2(0.45 (1-0.45)

= 348 คนั

ผู้้ว้ัจิัยักำหนัดกลุ�มต้วััอย�างเพิิ�มอกีรอ้ยละ 10 

(จัากจัำนัวันั 348 คนั) เพิื�อป่้องกันัข้อม้ลส้ญหาย

หรือต้อบกลับไม�ครบ ได้ขนัาดต้ัวัอย�างเป่็นัจัำนัวันั 

382 คนั

กำหนัดเกณฑ์์การคดัเขา้คอื ผู้้้บรหิารองคก์ร

ป่กครองส�วันัทุ่้องถุิ�นั แกนันัำชืุ้มชื้นัและอาสา

สมคัรสาธารณสุขป่ระจัำหม้�บา้นั (อสม.) ในัจังัหวัดั

สมุทุ่รสาคร

เกณฑ์์การคัดออกคือ ผู้้้บริหารองค์กร

ป่กครองส�วันัทุ้่องถุิ�นั แกนันัำชืุ้มชื้นั และอาสา

สมคัรสาธารณสุขป่ระจัำหม้�บา้นั (อสม.) ในัจังัหวัดั

สมทุุ่รสาครทุ่ี�มภีาระกิจัและไม�อย้�ในัจังัหวัดัชื้�วังทุ่ี�มี

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล

3. กลุ�มผู้้ป้่ว่ัยหลงัโควัดิ-19 จัำนัวันั 204 

คนั กลุ�มผู้้ป้่ว่ัยหลงัโควัดิ-19 ระหวั�างป่งีบป่ระมาณ 

2563-2564 ในัจังัหวัดัสมุทุ่รสาครทุ่ั�งหมด มจีัำนัวันั 

95,616 คนั สำหรับสอบถุามข้อม้ลสภาพิจัิต้ใจั 

4 

ซึ่งสถานการณดังกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อาจไดรับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตตอเนื่อง อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับประสบการณภาวะออนลาในผูปวยโควิด-19 ระยะฟนฟู
หลังรักษาหาย และวิธีการที่ผูปวยใชในการจัดการกับอาการออนลา รวมถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา 
และภาวะวิตกกังวลยังมีนอยมาก ไมเพียงพอตอการเขาใจและเขาถึงปญหา รวมถึงการวางแผนใหการ
ชวยเหลือเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหายหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีวิธีการจัดการกับ
อาการเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหเกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น อีกทั้งยังไมพบวามีรายงานวิจัย
เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ภายใตกลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ เพ่ือลด
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และนําผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
รางกาย ภาวะสุขภาพจิตและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการฟนฟูสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ตอไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความ

รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายทองถ่ินในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
4. เพ่ือวิเคราะหปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 

วัสดุและวิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย:เปนการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห (Analytical Evaluation Research)  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางแบงเปน 3 กลุม คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรประมาณคา
สัดสวนประชากร(6)ดังนี้ 

n=             NZa

2

2/
(p(1-p)) 

                (e2(N-1)) + Z a
2

2/
(p(1-p)) 

1. กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 208 คน จากทั้งหมดจํานวน 367 คน  
กําหนดคา P อางอิงสัดสวนจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(7) พบคาเฉลี่ยสูงสุดในการนํารูปแบบไปใช เทากับ 3.47 คา p = 0.34 
n=      416 x (1.96)2 X (0.34 (1-0.34)) = 189 คน 

(0.05)2 X (416 -1) + (1.96)2(0.34 (1-0.34) 
ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 10 (จากจํานวน 189 คน) เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายหรือตอบ

กลับไมครบ ไดขนาดตัวอยางเปนจํานวน 208 คน 
กําหนดเกณฑคัดเขาคือ ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ศูนย

สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง เพื่อประเมินการพัฒนากลไกความ
รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และที่มีสวนรวมในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติด
เชื้อโควิด-19 

4 

ซึ่งสถานการณดังกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อาจไดรับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตตอเนื่อง อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับประสบการณภาวะออนลาในผูปวยโควิด-19 ระยะฟนฟู
หลังรักษาหาย และวิธีการที่ผูปวยใชในการจัดการกับอาการออนลา รวมถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา 
และภาวะวิตกกังวลยังมีนอยมาก ไมเพียงพอตอการเขาใจและเขาถึงปญหา รวมถึงการวางแผนใหการ
ชวยเหลือเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหายหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีวิธีการจัดการกับ
อาการเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหเกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น อีกทั้งยังไมพบวามีรายงานวิจัย
เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ภายใตกลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ เพ่ือลด
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และนําผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
รางกาย ภาวะสุขภาพจิตและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการฟนฟูสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ตอไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความ

รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายทองถ่ินในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
4. เพ่ือวิเคราะหปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 

วัสดุและวิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย:เปนการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห (Analytical Evaluation Research)  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางแบงเปน 3 กลุม คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรประมาณคา
สัดสวนประชากร(6)ดังนี้ 

n=             NZa

2

2/
(p(1-p)) 

                (e2(N-1)) + Z a
2

2/
(p(1-p)) 

1. กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 208 คน จากทั้งหมดจํานวน 367 คน  
กําหนดคา P อางอิงสัดสวนจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(7) พบคาเฉลี่ยสูงสุดในการนํารูปแบบไปใช เทากับ 3.47 คา p = 0.34 
n=      416 x (1.96)2 X (0.34 (1-0.34)) = 189 คน 

(0.05)2 X (416 -1) + (1.96)2(0.34 (1-0.34) 
ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 10 (จากจํานวน 189 คน) เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายหรือตอบ

กลับไมครบ ไดขนาดตัวอยางเปนจํานวน 208 คน 
กําหนดเกณฑคัดเขาคือ ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ศูนย

สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง เพื่อประเมินการพัฒนากลไกความ
รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และที่มีสวนรวมในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติด
เชื้อโควิด-19 
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ผู้้้ป่่วัยหลังโควัิด-19

กำหนัดค�า P อ้างอิงสัดส�วันั จัาก

การศึึกษาผู้ลกระทุ่บต้�อคุณภาพิชื้ีวิัต้ของผู้้้ป่่วัย 

COVID-19 หลังรักษาหาย (9) มีคะแนันัเฉลี�ย

คณุภาพิชีื้วัติ้หลังรกัษาหายจัากโควัดิ-19 เทุ่�ากับ 8.65 

ค�า p = 0.86

n=  95,616 x (1.96)2 X (0.86 (1-0.86))

(0.05)2 X (95,616 -1) + (1.96)2(0.86 (1-0.86)

= 185 คนั

ผู้้้วัิจััยกำหนัดกลุ�มต้ัวัอย�างเพิิ�มอีกร้อยละ 

10 (จัากจัำนัวันั 185 คนั) ไดข้นัาดต้วััอย�างจัำนัวันั 

204 คนั

กำหนัดเกณฑ์์การคัดเข้าคือ ผู้้้ป่่วัยหลัง 

การต้ดิเชื้ื�อโควัดิ -19 ระหวั�างปี่งบป่ระมาณ 2563-

2564 อายุ 18 ป่ีขึ�นัไป่ ทุ่ั�งเพิศึชื้ายและเพิศึหญิง

เกณฑ์์การคัดออกคือผู้้้ป่่วัยหลังโควิัด-19 

ระหวั� าง ปี่งบป่ระมาณ 2563-2564 อายุ  

18 ป่ีขึ�นัไป่ ทุ่ั�งเพิศึชื้ายและเพิศึหญิงทุ่ี�มีอาการ 

เจั็บป่่วัยรุนัแรง ไม�สะดวักให้ข้อม้ล ย้ายไป่อย้�นัอก 

จัังหวััดสมุทุ่รสาครหรือเสียชื้ีวัิต้

 เครื�องมือที�ใชื้�ในการวิจิัย ป่ระกอบด้วัย 

3 ชืุ้ด ดังนัี� 

1. แบบสอบถุามบุคลากรสาธารณสุข 

จัำนัวันั 25 ข้อ ซึึ�งผู้้้ วิัจััยสร้างขึ�นัเป่็นัข้อม้ล 

เกี�ยวักบัการดำเนันิังานัต้ามกลไกควัามร�วัมมอืของ

คณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ 

ในัการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 

ป่ระกอบด้วัย 5 ด้านั ได้แก� 1) ด้านัการบริหาร

จััดการระบบการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อ 

โควิัด-19 ของคณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิ

ชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ 2) การจััดการเชื้ิงรุกในัชืุ้มชื้นั
ร�วัมกันัระหวั�างหนั�วัยงานั (รพิ./รพิ.สต้./อป่ทุ่.)  
3) มาต้รการรณรงค์ป่ระชื้าสัมพิันัธ์ 4) การพิัฒนัา
ระบบบริการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชืื้�อ 
โควัิด-19 ในั รพิ./รพิสต้. และ 5) การบ้รณาการ
เขา้ไป่กับงานัสาธารณสขุอื�นั เป่น็ัแบบใหเ้ลอืกต้อบ 
rating scale 5 ระดับ (1 = ไม�มี ถุึง 5 = มากทุ่ี�สุด)

2 .  แบบสอบถุามการมีส� วันัร�วัมของ 
เครือข�ายทุ่้องถุิ�นั จัำนัวันั 20 ข้อ ซึึ�งผู้้้วัิจััยสร้างขึ�นั 
ต้ามแนัวัคิดการพัิฒนัาเครือข�ายของสำนัักงานั 
หลักป่ระกันัสุขภาพิแห�งชื้าต้ิ (10) ข้อม้ลการมี 
ส�วันัร�วัมเกี�ยวักับการมีส�วันัร�วัมสนับัสนุันัชื้�วัยเหลือ 
การด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19  
ภายใต้ก้ลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพัิฒนัา
คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ ในัจัังหวััดสมุทุ่รสาคร 
ป่ระกอบด้วัย 4 ด้านั ได้แก�1) ด้านัการมีส�วันัร�วัม
ค้นัหาป่ัญหา การป่ฏิิบัต้ิต้ามบทุ่บาทุ่เครือข�าย 
(อป่ทุ่. แกนันัำ อสม.) การติ้ดต้ามเยี�ยมบ้านัด้แล
หลังป่่วัยโควัิด-19 และด้านัการมีส�วันัร�วัมต้ิดต้าม
ป่ระเมินัผู้ลเป่็นัแบบให้เลือกต้อบ rating scale  
5 ระดับ (1 = ไม�มี ถุึง 5 = มากทุ่ี�สุด)

3. แบบสอบถุามป่ระเมินัผู้ลลัพิธ์การด้แล
จัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชืื้�อโควัิด-19 เกี�ยวักับ 
การดำเนัินังานัของ พิชื้อ. ป่รับใชื้้แบบป่ระเมินั
ทีุ่�ผู้�านัการป่รับป่รุงและต้รวัจัสอบควัามเชื้ื�อมั�นั 
จัากการศึึกษาของนัักวัิ จััยและผู้้้ เชื้ี� ยวัชื้าญ 
แบบสอบถุามแบ�งออกเป่็นั 5 ส�วันั ดังนัี�

ส�วันัทีุ่� 1 ข้อม้ลทัุ่�วัไป่ เป่็นัแบบสอบถุาม 
ทุ่ี�ผู้้้วัิจััยสร้างขึ�นัจัำนัวันั 5 ข้อ เป่็นัข้อม้ลเกี�ยวักับ 
เพิศึ อาย ุรายได้ การกลับไป่รกัษาซึ�ำ ภาวัะสขุภาพิ 

ส�วันัทุ่ี� 2 แบบป่ระเมินัควัามเครียด (ST-5) 
จัำนัวันั 5 ขอ้ ป่ระยกุต้ใ์ชื้แ้บบป่ระเมนิัควัามเครยีด 
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(ST-5) ทุ่ี�ทุ่ดสอบควัามสอดคล้องกบัผู้ลการป่ระเมินั

ของแบบป่ระเมินั Thai-HADS(11)   (alpha= 0.89) 

เกี�ยวักับควัามเครียดหรือวัิต้กกังวัล การต้อบ 

แบ�งเป่็นั 4 ระดับ (0=แทุ่บไม�มี, 1=บางครั�ง, 

2=บ�อยครั�ง, 3=เป็่นัป่ระจัำ) การแป่ลผู้ลค�าคะแนันั 

ดังนัี� คะแนันั 0-4 ควัามเครียดนั้อย, คะแนันั  

5-7 ควัามเครียดป่านักลาง, คะแนันั 8-9 ควัามเครียด

มาก, คะแนันั 10-15 ควัามเครยีดมากทุ่ี�สดุ

ส�วันัทุ่ี� 3 แบบป่ระเมนิัภาวัะซึมึเศึรา้ จัำนัวันั  

9 ข้อ ป่ระยุกต์้จัากแบบคัดกรองภาวัะซึมึเศึร้า (9Q)(11)  

(alpha = 0.75) การต้อบแบ�งเป่็นั 4 ระดับ 

(0=ไม�มี, 1=เป่็นับางวัันั 1-7 วัันั, 2=เป่็นับ�อย 

> 7 วันัั, 3=เป่ ็นัทุ่กุวันัั) การแป่ลผู้ลค�าคะแนันั ดงันัี�

ไม�มีภาวัะซึึมเศึร้า (0-6), มีภาวัะซึึมเศึร้าระดับต้�ำ 

(7-12), มีภาวัะซึึมเศึร้าระดับป่านักลาง (13-18), 

มีภาวัะซึึมเศึร้าระดับรุนัแรง (19 คะแนันัขึ�นัไป่)

 ส�วันัทุ่ี�  4 แบบป่ระเมินัคุณภาพิชื้ีวัิต้ 

26 ข้อ (QOL: Quality of Life Indicator) 

ป่ระยุกต้์ใชื้้เครื�องมือวััดคุณภาพิชื้ีวัิต้ขององค์การ

อนัามัยโลกชืุ้ดย�อ ฉบับภาษาไทุ่ย (WHOQOL 

–BREF–THAI)(11)  (alpha 0.84) ป่ระกอบด้วัย

คุณภาพิชีื้วัิต้ 4 ด้านั และคุณภาพิชีื้วัิต้โดยรวัม 

จัำแนักเป็่นั ไม�ดี ป่านักลาง และ ดี ต้ามระดับ

คะแนันั ดังนัี�

กลุ�มคุณภาพิชื้ีวัิต้ ไม�ดี ป่านักลาง ดี

ด้านัสุขภาพิกาย (Physical)  7 -16 17-26 27-35

ด้านัจัิต้ใจั (Mental) 6 -14 15-22 23-30

ด้านัสังคม (Social) 3 - 7 8 -11 12-15

ด้านัสิ�งแวัดล้อม (Environment)

 8 -18 19-29 30-40

         Total 26-60 61-95 96-130

การตรวจิสอบคุณภาพัเครื�องมือ

1. การหาควัามต้รงเชื้ิงเนัื�อหา (content 

validity) ผู้้้วัิจััยได้ป่ระยุกต้์ใชื้้แบบสอบถุามและ

แบบป่ระเมินัต้ามเกณฑ์์การป่ระเมินัของกรม

สุขภาพิจิัต้ กระทุ่รวังสาธารณสุข เป็่นัหลักทุ่ี�มี 

การศึึกษาและต้รวัจัสอบเครื�องมือแบบป่ระเมินั

สุขภาพิจิัต้จัากผู้้้ เชื้ี�ยวัชื้าญและผู้้้ทุ่รงคุณวุัฒิ 

ทุุ่กฉบับ

2. การหาควัามเชื้ื�อมั�นัของเครื�องมือ 

(reliability) ผู้้้วัิจััยได้นัำแบบสอบถุามและ

แบบป่ระเมินัทุ่ี�ได้มีศึึกษาและการทุ่ดสอบหา 

ควัามเชื้ื�อมั�นัของเครื�องมือ โดยใชื้้ส้ต้รสัมป่ระสิทุ่ธิ�

แอลฟาของครอนับาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดังนัี�

- แบบสอบถุามบุคลากรสาธารณสุข จัำนัวันั 

25 ข้อ (alpha=0.88)

- แบบสอบถุามการมสี�วันัร�วัมของเครอืข�าย

ทุ่้องถุิ�นั จัำนัวันั 20 ข้อ (alpha= 0.89)

- แบบคัดกรองภาวัะซึึมเศึร้า (9Q) (alpha 

= 0.75)

- แบบวััดคุณภาพิชื้ีวัิต้ขององค์การอนัามัย

โลก ฉบับภาษาไทุ่ย (WHOQOL-BREF-THAI) 

(alpha 0.84)

กรอบแนวคิดูการวิจิัย

ป่ระยุกต้์ใชื้้แบบจัำลอง CIPP model(12)  

ดังนัี�

1. การวัเิคราะหบ์รบิทุ่และป่จััจัยันัำเขา้ 

(context- input)ด้านักลไกควัามร�วัมมือของคณะ

กรรมการพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอจัังหวััด

สมุทุ่รสาคร



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 257

2. กระบวันัการพิัฒนัา (process 

improvement) ป่ระเมินัผู้ลการพัิฒนัาการดำเนิันั

การเพิื�อแก้ป่ัญหาสุขภาพิจัิต้ โดยสร้างเครือข�าย

การมีส�วันัร�วัมในัการด้แลผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชื้ื�อ 

โควัิด-19 

3. ป่ ร ะ เ มิ นั ผู้ ล ลั พิ ธ์ ห ลั ง พิั ฒ นั า 

(Product-output) คือผู้ลลัพิธ์การด้แลจัิต้ใจัในั 

ผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 ได้แก� การป่ระเมินั

ควัามเครียด (ST-5) การป่ระเมินัภาวัะซึึมเศึร้า 

(9Q) และการป่ระเมินัคุณภาพิชื้ีวัิต้

การวิเคราะห์ข่�อมูลและสถุิติ

1. สถุิต้ิเชื้ิงพิรรณนัา อธิบายลักษณะ

ของข้อม้ลด้วัยค�าควัามถุี� ร้อยละ ค�าเฉลี�ย และ 

ส�วันัเบี�ยงเบนัมาต้รฐานั

2. สถุติ้เิชื้งิอนัมุานั โดยใชื้ส้ถุติ้วิัเิคราะห์

ถุดถุอยพิหุค้ณแบบ multiple linear regression 

การเก็บรวบรวมข่�อมูล

ระหวั�างเดือนักันัยายนั 2563-กันัยายนั 

2564 ผู้้้วิัจััยและทุ่ีมผู้้้ชื้�วัยวัิจััยทุ่ำการเก็บข้อม้ล 

ภาคสนัามด้วัยต้นัเองดังนัี� 

1. ผู้้ว้ัจิัยัชีื้�แจังรายละเอียดควัามเป็่นัมา

และวัตั้ถุปุ่ระสงค์ในัการทุ่ำวิัจัยัแก�อาสาสมัคร โดย

ละเอียดเพิื�อให้อาสาสมัครตั้ดสินัใจัในัการเข้าร�วัม

โครงการวิัจััยโดยสมัครใจัซึึ�ง อาสาสมัครสามารถุ

เลือกไม�ต้อบในัข้อคำถุามใดก็ได้หรือยุต้ิการต้อบ

แบบสอบถุามเมื�อใดก็ได้ 

2. ในัการการเก็บข้อม้ลวัิจััย ผู้้้วัิจััย

จัะอธิบายควัาม ในักรณีอาสาสมัครอ�านัออก

เขียนัได้ จัะขอให้กรอกแบบสอบถุามด้วัยต้นัเอง 

กรณีทีุ่�อาสาสมัครไม�สามารถุอ�านัและเขียนัต้อบ

แบบสอบถุามเองได้ผู้้้ชื้�วัยวัิจััยจัะอ�านัให้ฟังและ

เขียนัคำต้อบให้เอง

การพัิทักษ์์สิทธีิและจิริยธีรรมการวิจิัย

 การวัิจััยครั�งนัี�ผู้�านัการพิิจัารณาและได้ 

รับอนัุมัต้ิจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวัิจััยในั

มนัษุยข์องสำนักังานัสาธารณสุขจังัหวัดัสมุทุ่รสาคร 

เลขทุ่ี� 011/64 ลงวัันัทุ่ี�12 มกราคม พิ.ศึ. 2564

ผลการวิจิัย

1. การวิเคราะห์บริบทและป่ัจิจัิย 

นำา เข่� า  ( con tex t - i npu t )  ด้ านักล ไก 

ควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิ

ชื้ีวัิต้ระดับอำเภอพิบวั�า  มีควัามร�วัมมือในั 

ระดับส้ง โดยด้านัทุ่ี�มีคะแนันัมากทุ่ี�สุดคือด้านั

การพิัฒนัาระบบบริการด้แลจัิต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังการ 

ต้ดิเชืื้�อโควัดิ-19 ในัรพิ. และรพิ.สต้. (mean=4.09, 

SD=0.54) รองลงมาคือการจััดการเชื้ิงรุกในัชืุ้มชื้นั

ร�วัมกันัระหวั�างหนั�วัยงานั รพิ./รพิ.สต้./อป่ทุ่.

(mean=4.03, SD=0.67) และการบริหารจััดการ

ของคณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับ

อำเภอ (mean=3.91, SD=0.67) ต้ามลำดับ 

(แสดงดังต้าราง 1)
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2. กระบวนการพััฒนา (process 

 improvement)  พิัฒนัาการดำเนัินัการ 

เพิื�อแก้ปั่ญหาสขุภาพิจัติ้ โดยสร้างเครอืข�ายการดแ้ล 

ผู้้้ป่่วัยการติ้ดเชืื้�อโรคโควิัด-19 หลังรักษาหายของ

เครือข�ายทุ้่องถุิ�นั ภายใต้้กลไกควัามร�วัมมือของ

คณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ 

จัังหวััดสมุทุ่รสาคร พิบวั�า เครือข�ายทุ้่องถิุ�นั 

(ผู้้้บริหารในัองค์กรป่กครองส�วันัทุ่้องถุิ�นั (อป่ทุ่.) 

แกนันัำชืุ้มชื้นั และอาสาสมัครสาธารณสุขป่ระจัำ

หม้�บ้านั (อสม.) มีส�วันัร�วัมในัการสนัับสนัุนั 

ชื้�วัยเหลือการด้แลจิัต้ใจัผู้้ป่้่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19  

ภายใต้ก้ลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพัิฒนัา

คุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ ในัจัังหวััดสมุทุ่รสาคร  

ในัระดับส้งมากทีุ่�สุด  ในัด้านัการป่ฏิบัิติ้ต้ามบทุ่บาทุ่ 

อป่ทุ่.-แกนันัำ-อสม. (mean=4.32, SD= 0.49)  

รองลงมาคือ การต้ิดต้ามเยี�ยมบ้านัด้แลหลังป่่วัย 

โควัิด-19 (mean=4.29, SD=0.50) และ 

การมสี�วันัร�วัมป่ระเมินัผู้ล (mean=4.12, SD= 0.57)  

ต้ามลำดับ (แสดงดังต้าราง 2)
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1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอจังหวัดสมุทรสาคร 

2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) ประเมินผลการพัฒนาการดําเนินการเพื่อ
แกปญหาสุขภาพจิต โดยสรางเครือขายการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19  

3. ประเมินผลลัพธหลังพัฒนา (Product-output) คือผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อ
โควิด-19 ไดแก การประเมินความเครียด (ST-5)การประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) และการประเมินคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหขอมูลและสถิต ิ
1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของขอมูลดวยคาความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ multiple linear regression  

การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 - กันยายน 2564ผูวิจัยและทีมผูชวยวิจัยทําการ
เก็บขอมูลภาคสนามดวยตนเองดังนี้  

1. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดความเปนมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยแกอาสาสมัครโดยละเอียด
เพ่ือใหอาสาสมัครตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจซึ่งอาสาสมัครสามารถเลือกไมตอบในขอ
คําถามใดก็ไดหรือยุติการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได  

2. ในการการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยจะอธิบายความ ในกรณีอาสาสมัครอานออกเขียนได จะขอให
กรอกแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีที่อาสาสมัครไมสามารถอานและเขียนตอบแบบสอบถามเองไดผูชวยวิจัย
จะอานใหฟงและเขียนคําตอบใหเอง 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เลขที่ 011/64 ลงวันที1่2 มกราคม พ.ศ.2564 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอพบวา มีความรวมมือในระดับสูง โดยดานที่มีคะแนนมากที่สุด
คือดานการพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ใน รพ. และรพสต. (mean=
4.09,SD=0.54) รองลงมาคือการจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกันระหวางหนวยงาน รพ./รพ.สต./อปท.(mean=
4.03,SD=0.67) และการบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (mean=
3.91,SD=0.67) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 1) 

 
ตาราง 1 กลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (n=208) 
 

กลไกความรวมมือ Mean (SD) ระดบั 

การบริหารจัดการระบบการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19  
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

3.91(0.67) สูง 

การจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกันระหวางหนวยงาน รพ./รพ.สต./อปท. 4.03(0.67) สูง 
มาตรการรณรงคและการประชาสัมพันธ  3.62(0.64) สูง 
การพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 ใน รพ. และรพสต. 

4.09(0.54) สูง 

การบูรณาการเขาไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน  3.84(0.73) สูง 
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2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) พัฒนาการดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพจิต 

โดยสรางเครือขายการดูแลผูปวยการติดเชื้อโรคโควิด-19 หลังรักษาหายของเครือขายทองถ่ิน ภายใตกลไก
ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เครือขายทองถิ่น 
(ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีสวนรวมในการสนับสนุนชวยเหลือการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความรวมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับสูง มากที่สุดในดานการ
ปฏบิัติตามบทบาท อปท.-แกนนํา-อสม. (mean=4.32,SD= 0.49) รองลงมาคอื การติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 
(mean=4.29,SD= 0.50) และการมีสวนรวมประเมินผล (mean=4.12,SD= 0.57) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง2) 

 
ตาราง2 การมีสวนรวมของเครือขายทองถิ่น (n=382) 
 

กิจกรรมการมีสวนรวม Mean (SD) ระดับ 
การมีสวนรวมคนหาปญหา 3.81(0.49) สูง 
มีสวนรวมปฏิบัติตามบทบาท อปท. แกนนํา อสม. 4.32(0.49) สูง 
การมีสวนรวมติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 4.29(0.50) สูง 
การมีสวนรวมติดตามประเมินผล 4.12(0.57) สูง 

 
3. การประเมินผลลัพธหลังการพัฒนา (Product-output) 
ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวาผูปวยสวนใหญ                

มคีวามเครียดปานกลางรอยละ 63.7 รองลงมาคือมีความเครยีดมาก รอยละ 28.4 และมีความเครียดนอย รอย
ละ 4.4 (แสดงดังตาราง 3) 

 
ตาราง 3ระดับความเครียดของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับความเครียด(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
มีความเครียดนอย (0-4) 9(4.4) 
มีความเครียดปานกลาง (5-7) 130(63.7) 
มีความเครียดมาก (8-9) 58(28.4) 
มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 7(3.4) 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความเครียดมากที่สุดในดานมีสมาธินอยลง (mean=1.43, 

SD=0.65) รองลงมาคือมีปญหาการนอน (mean=1.32, SD=0.60) และหงุดหงิด กระวนกระวาย 
(mean=1.12, SD=0.50) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 4) 

 
 
 
 
 

ตาราง 1 กลไกควัามร�วัมมือของคณะกรรมการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ (n=208)

ตาราง 2 การมีส�วันัร�วัมของเครือข�ายทุ่้องถุิ�นั (n=382)

 3. การป่ระเมนิผลลพััธีห์ลงัการพัฒันา 

(Product-output)

ผลการป่ระเมินความเครียดู (ST-5) 

ของผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชื้ื�อโควิัด-19 พิบวั�าผู้้้ป่่วัย

ส�วันัใหญ� มีควัามเครียดป่านักลางร้อยละ 63.7 

รองลงมาคือมีควัามเครียดมาก ร้อยละ 28.4 และ

มีควัามเครียดนั้อย ร้อยละ 4.4 (แสดงดังต้าราง 3)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 259

โดยผู้้้ ป่่วัยหลังการต้ิดเชืื้�อโควิัด-19 

มี ค วั า ม เ ค รี ย ด ม า ก ทีุ่� สุ ด ใ นั ด้ า นั มี ส ม า ธิ 

นั้อยลง (mean=1.43, SD=0.65) รองลงมาคือมี

ป่ัญหาการนัอนั (mean=1.32, SD=0.60) และ

หงดุหงดิ กระวันักระวัาย (mean=1.12, SD=0.50)  

ต้ามลำดับ (แสดงดังต้าราง 4)
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ตาราง4ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
คะแนนความเครียด/จํานวน(รอยละ) Mean 

(SD) ไมมี บางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 
1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ
นอนมาก 

12(5.9) 118(57.8) 71(34.8) 3(1.5) 1.32(0.60) 

2. มีสมาธินอยลง 6(2.9) 116(56.9) 70(34.3) 12(5.9) 1.43(0.65) 
3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 6(2.9) 176(86.3) 13(6.4) 9(4.4) 1.12(0.50) 
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 8(3.9) 175(85.8) 11(5.4) 10(4.9) 1.11(0.52) 
5. ไมอยากพบปะผูคน 5(2.5) 186(91.2) 7(3.4) 6(2.9) 1.07(0.41) 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 68.6 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 29.9 และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 1.5 ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 5) 

 
ตาราง 5ระดับภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับภาวะซึมเศรา(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
ไมมีภาวะซึมเศรา (0-6) 3(1.5) 
มีภาวะซึมเศราระดับต่ํา (7-12) 140(68.6) 
ระดับปานกลาง (13-18) 61(29.9) 
ระดับรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 0(0.0) 
 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีภาวะซึมเศรามากที่สุดในดานรูสึกไมดีกับตนเองคิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหครอบครัวผิดหวัง (Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พูดชาทําอะไรชาลงหรือ
กระสับกระสาย (Mean= 1.35, SD= 0.65) และสมาธิไมดี (Mean= 1.28,SD= 0.53) ตามลําดับ (แสดงดัง
ตาราง 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 ระดับควัามเครียดของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 (n=204)
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2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) พัฒนาการดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพจิต 

โดยสรางเครือขายการดูแลผูปวยการติดเชื้อโรคโควิด-19 หลังรักษาหายของเครือขายทองถ่ิน ภายใตกลไก
ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เครือขายทองถิ่น 
(ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีสวนรวมในการสนับสนุนชวยเหลือการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความรวมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับสูง มากที่สุดในดานการ
ปฏบิัติตามบทบาท อปท.-แกนนํา-อสม. (mean=4.32,SD= 0.49) รองลงมาคอื การติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 
(mean=4.29,SD= 0.50) และการมีสวนรวมประเมินผล (mean=4.12,SD= 0.57) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง2) 

 
ตาราง2 การมีสวนรวมของเครือขายทองถิ่น (n=382) 
 

กิจกรรมการมีสวนรวม Mean (SD) ระดับ 
การมีสวนรวมคนหาปญหา 3.81(0.49) สูง 
มีสวนรวมปฏิบัติตามบทบาท อปท. แกนนํา อสม. 4.32(0.49) สูง 
การมีสวนรวมติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 4.29(0.50) สูง 
การมีสวนรวมติดตามประเมินผล 4.12(0.57) สูง 

 
3. การประเมินผลลัพธหลังการพัฒนา (Product-output) 
ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวาผูปวยสวนใหญ                

มคีวามเครียดปานกลางรอยละ 63.7 รองลงมาคือมีความเครยีดมาก รอยละ 28.4 และมีความเครียดนอย รอย
ละ 4.4 (แสดงดังตาราง 3) 

 
ตาราง 3ระดับความเครียดของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับความเครียด(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
มีความเครียดนอย (0-4) 9(4.4) 
มีความเครียดปานกลาง (5-7) 130(63.7) 
มีความเครียดมาก (8-9) 58(28.4) 
มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 7(3.4) 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความเครียดมากที่สุดในดานมีสมาธินอยลง (mean=1.43, 

SD=0.65) รองลงมาคือมีปญหาการนอน (mean=1.32, SD=0.60) และหงุดหงิด กระวนกระวาย 
(mean=1.12, SD=0.50) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 4) 

 
 
 
 
 

ตาราง 4 ผู้ลการป่ระเมินัควัามเครียด (ST-5) ของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 (n=204)

ผลการป่ระเมินภาวะซึึมเศร�า (9Q) 

ข่องผู�ป่่วยหลังการติดูเชื้ื�อโควิดู-19 พิบวั�า ผู้้้ป่่วัย

ส�วันัใหญ�มีภาวัะซึึมเศึร้าระดับต้�ำ ร้อยละ 68.6 

รองลงมาคือ มีภาวัะซึึมเศึร้าระดับป่านักลาง  

ร้อยละ 29.9 และไม�มีภาวัะซึึมเศึร้า ร้อยละ 1.5 

ต้ามลำดับ (แสดงดังต้าราง 5)

ตาราง 5 ระดับภาวัะซึึมเศึร้า (9Q) ของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 (n=204)
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ตาราง4ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
คะแนนความเครียด/จํานวน(รอยละ) Mean 

(SD) ไมมี บางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 
1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ
นอนมาก 

12(5.9) 118(57.8) 71(34.8) 3(1.5) 1.32(0.60) 

2. มีสมาธินอยลง 6(2.9) 116(56.9) 70(34.3) 12(5.9) 1.43(0.65) 
3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 6(2.9) 176(86.3) 13(6.4) 9(4.4) 1.12(0.50) 
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 8(3.9) 175(85.8) 11(5.4) 10(4.9) 1.11(0.52) 
5. ไมอยากพบปะผูคน 5(2.5) 186(91.2) 7(3.4) 6(2.9) 1.07(0.41) 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 68.6 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 29.9 และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 1.5 ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 5) 

 
ตาราง 5ระดับภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับภาวะซึมเศรา(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
ไมมีภาวะซึมเศรา (0-6) 3(1.5) 
มีภาวะซึมเศราระดับต่ํา (7-12) 140(68.6) 
ระดับปานกลาง (13-18) 61(29.9) 
ระดับรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 0(0.0) 
 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีภาวะซึมเศรามากที่สุดในดานรูสึกไมดีกับตนเองคิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหครอบครัวผิดหวัง (Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พูดชาทําอะไรชาลงหรือ
กระสับกระสาย (Mean= 1.35, SD= 0.65) และสมาธิไมดี (Mean= 1.28,SD= 0.53) ตามลําดับ (แสดงดัง
ตาราง 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยผู้้้ ป่่วัยหลังการต้ิดเชืื้�อโควิัด-19  

มีภาวัะซึึมเศึร้ามากทุ่ี�สุดในัด้านัร้้สึกไม�ดีกับต้นัเอง

คิดวั�าต้นัเองล้มเหลวัหรือทุ่ำให้ครอบครัวัผู้ิดหวััง 

(Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พิ้ดชื้้า



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565260

ทุ่ำอะไรชื้้าลงหรือกระสับกระส�าย (Mean=1.35, 

SD=0.65) และสมาธิไม� ดี  (Mean=1.28, 

SD= 0.53) ต้ามลำดับ (แสดงดังต้าราง 6)

ตาราง 6 ผู้ลการป่ระเมินัภาวัะซึึมเศึร้า (9Q) ของผู้้้ป่่วัยหลังโควัิด-19 (n=204)
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ตาราง6ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
ระดับคะแนน/จํานวน(รอยละ) 

Mean (SD) 
ไมมี บางวัน เปนบอย ทุกวัน 

1. เบื่อไมอยากทําอะไร 14(6.9) 144(70.6) 45(22.1) 1(0.5) 1.16(0.53) 
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 9(4.4) 142(69.6) 51(25.0) 2(1.0) 1.23(0.53) 
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือ 

หลับๆ ตื่นๆ 
2(1.0) 182(89.2) 16(7.8) 4(2.0) 1.11(0.39) 

4. เหนื่อยงาย หรือไมคอยมีแรง 3(1.5) 191(93.6) 6(2.9) 4(2.0) 1.05(0.34) 
5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0(0.0) 192(94.1) 10(4.9) 2(1.0) 1.07(0.29) 
6. รูสึกไมดีกับตนเอง คิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหตนเองหรือทํา
ใหครอบครัวผิดหวัง 

45(22.1) 7(3.4) 5(2.5) 147(72.1) 2.25(1.25) 

7. สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดู
โทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางานที่
ตองใชความตั้งใจ 

8(3.9) 132(64.7) 63(30.9) 1(0.5) 1.28(0.53) 

8. พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอื่น
สังเกตเห็นได หรือกระสับกระสาย
ไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนที่เคย
เปน 

9(4.4) 125(61.3) 59(28.9) 11(5.4) 1.35(0.65) 

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตาย
ไปคงดี 

11(5.4) 175(85.8) 14(6.9) 4(2.0) 1.05(0.44) 

 
ผลการประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ดี (mean=4.25, SD=0.56) มากที่สุดในดานสุขภาพกาย (Physical) (mean=4.24, SD=0.56) รองลงมาคือ
ดานจิตใจ (Mental) (mean=3.55, SD=1.30) และดานสิ่งแวดลอม (Environment) (mean=2.76, 
SD=0.45) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 7)เม่ือพิจารณารายขอพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโค
วิด-19 มีคะแนนมากท่ีสุดในเรื่องสามารถเดินทางดวยตนเองไดดี (mean=4.25, SD=0.61) รองลงมาคือ
พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น อยางที่ผานมา (mean=4.24, SD=0.56)พอใจกับการชวยเหลือที่เคยได
รับจากเพ่ือนๆ (mean=4.24, SD=0.60) และรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน (mean=4.24, 
SD=0.56)  

 
 
 
 
 
 
 

ผลการป่ระเมนิคณุภาพัชื้วีติข่องผู�ป่ว่ย

หลังการติดูเชืื้�อโควิดู-19 โดยรวัมมีคุณภาพิชีื้วัิต้

อย้�ในัระดับด ี (mean=4.25, SD=0.56) มากทุ่ี�สุด

ในัด้านัสุขภาพิกาย (Physical) (mean=4.24, 

SD=0.56) รองลงมาคือด้านัจิัต้ใจั (Mental) 

(mean=3.55, SD=1.30) และด้านัสิ�งแวัดล้อม 

(Environment) (mean=2.76, SD=0.45)  

ต้ามลำดับ (แสดงดังต้าราง 7) เมื�อพิิจัารณาราย

ข้อพิบวั�า คุณภาพิชีื้วัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อ 

โควัิด-19 มีคะแนันัมากทุ่ี�สุดในัเรื�องสามารถุ 

เดินัทุ่างด้วัยต้นัเองได้้ดี (mean=4.25, SD=0.61) 

รองลงมาคือพิอใจั ต้�อการผู้้กมิต้รหรือเข้ากับ 

คนัอื�นัอย�างทุ่ี�ผู้�านัมา (mean=4.24, SD=0.56)

พิอใจักับการชื้�วัยเหลือทุ่ี�เคยได้รับจัากเพิื�อนัๆ 

(mean=4.24, SD=0.60) และร้้เรื�องราวัข�าวัสาร

ทุ่ี�จัำเป่น็ัในัชื้วีัติ้แต้�ละวันัั (mean=4.24, SD=0.56) 
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ตาราง 7คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 จําแนกรายดาน (n=204) 

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิต 
จํานวน(รอยละ) Mean (SD) ระดับ 

ไมด ี ปานกลาง ด ี

ดานสุขภาพกาย (Physical) 6(0.29) 45(22.1) 153(75.0) 4.24(0.56) ด ี

ดานจิตใจ (Mental) 3(1.5) 58(28.4) 143(70.1) 3.55(1.30) ด ี

ดานสังคม (Social) 2(1.0) 184(90.2) 18(8.8) 2.68(0.49) ปานกลาง 
ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 42(20.6) 159(77.9) 3(1.5) 2.76(0.45) ปานกลาง 

รวม 5(2.5) 6(0.29) 193(94.6) 4.25(0.56) ด ี
 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวา ปจจัยท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนตาม
สมมุติฐาน จํานวน 7 ปจจัย จากทั้งหมด 10 ปจจัย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลัง
การติดเชื้อโควิด-19 ไดรอยละ 58 (คาคงที่ B= 4.619, adj.R2= 0.588, p<0.001)(แสดงดังตาราง 8) เรียง
ตามลําดับความสามารถทํานายมากไปนอย ดังนี้ 

1. ดานจิตใจ (adj.R2=0.588) 
2. ดานสิ่งแวดลอม (adj.R2=0.574) 
3. รายได (adj.R2=0.251) 
4. ดานสังคม (adj.R2=0.173) 
5. ดานสุขภาพกาย (adj.R2=0.171) 
6. ภาวะซึมเศรา (adj.R2=0.073) 
7. ความเครียด (adj.R2=0.057) 
เขียนในรูปของสมการพยากรณไดดังนี้  

ý = Constant 4.619+ 0.588X1 + 0.574X2+ 0.251X3+ 0.173X4 + 0.171X5 + 0.073X6+ 0.057 X7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 คุณภาพิชื้ีวัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 จัำแนักรายด้านั (n=204)

ผู้ลการวัิ เคราะห์ ปั่จัจััยทุ่ำนัายต้�อ

คุณภาพิชีื้วัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 

พิบวั�า ป่ัจัจััยทุ่ี�มีผู้ลต้�อคุณภาพิชื้ีวัิต้โดยรวัมของ 

ผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 อย�างมีนััยสำคัญ

ทุ่างสถุิต้ิทุ่ี�ระดับ 0.05 ซึึ�งเป่็นัต้ามสมมุต้ิฐานั 

จัำนัวันั 7 ป่ัจัจััย จัากทุ่ั�งหมด 10 ป่ัจัจััย สามารถุ

รวัมกันัทุ่ำนัายคุณภาพิชื้ีวัิต้โดยรวัมของผู้้้ป่่วัย

หลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 ได้ร้อยละ 58 (ค�าคงทุ่ี� 

B=4.619, adj.R2=0.588, p<0.001) (แสดง 

ดังต้าราง 8) เรียงต้ามลำดับควัามสามารถุทุ่ำนัาย

มากไป่นั้อย ดังนัี�

1. ด้านัจัิต้ใจั (adj.R2=0.588)

2. ด้านัสิ�งแวัดล้อม (adj.R2=0.574)

3. รายได้ (adj.R2=0.251)

4. ด้านัสังคม (adj.R2=0.173)

5. ด้านัสุขภาพิกาย (adj.R2=0.171)

6. ภาวัะซึึมเศึร้า (adj.R2=0.073)

7. ควัามเครียด (adj.R2=0.057)

เขียนัในัร้ป่ของสมการพิยากรณ์ได้ดังนัี� 

ý = Constant 4.619+ 0.588X
1
 + 0.574X

2
+ 

0.251X
3
+ 0.173X

4
 + 0.171X

5
 + 0.073X

6
+ 0.057 X

7

ตาราง 8 ค�าสัมป่ระสิทุ่ธิ�ถุดถุอยของป่ัจัจััยทุ่ำนัายต้�อคุณภาพิชื้ีวัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลังโควัิด-19 (n=204)
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ตาราง8คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังโควิด-19 (n=204) 
 

ปจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 

คาคงท่ี =4.619 2.155 0.643 0.590 0.588 291.203 <0.001* 
1.อายุ 0.097 0.084 0.007 0.002 1.449 0.230 
2.รายได  0.001 0.505 0.255 0.251 69.101 <0.001* 
3.การกลับไปรักษาซ้ํา -0.419 -0.022 0.001 -0.004 0.102 0.750 
4.ภาวะสุขภาพปจจุบัน -1.573 -0.079 0.006 0.001 1.273 0.127 
5.ความเครียด (ST-5)  -1.083 -0.249 0.062 0.057 13.296 <0.001* 
6.ภาวะซึมเศรา (9Q) 1.021 0.278 0.077 0.073 16.906 <0.001* 
7.ดานสุขภาพกาย (Physical) 0.771 0.419 0.176 0.171 43.001 <0.001* 
8.ดานจิตใจ (Mental) 2.991 0.768 0.590 0.588 291.203 <0.001* 
9.ดานสังคม (Social) 1.900 0.421 0.177 0.173 43.513 <0.001* 
10.ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 1.197 0.759 0.576 0.574 274.948 <0.001* 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
วิจารณ 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ(14)โดย
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร (DHB: District Health Board) มี
นายอําเภอเปนประธาน ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายก อปท. พรอมทีมกรรมการจากทุกภาคสวน และ
สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการมีการจัดประชุมคณะกรรมการ DHB อยางตอเนื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาทีมหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) พัฒนาการบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อน มี
ความเชื่อมโยง 4 องคประกอบ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการเครือขายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
จังหวัดสมุทรสาคร (DHS: District Health System) เปนระบบงานและการบริหารจัดการเครือขายระดับ
อําเภอ2) การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCA: Primary Care Award) เปนหลักการและกรอบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเครือขายบริการปฐมภูม ิ3) การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว (FCT: Family care 
Team) เปนบุคลากร ทีมสหวิชาชีพในระดับอําเภอและตําบล รวมกับทีมจิตอาสาในชุมชน ที่มีบทบาท
ใหบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึนและมี
ความสุข และ 4) การมีสวนรวมในระบบสุขภาพชุมชน (CHS: Community Health System) ซึ่งเปนระบบ
เชื่อมองคประกอบที่มีความสัมพันธกันของระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายทองถิ่น ทําใหประชาชนสุขภาพดี
และมีความสุขโดยชุมชนเปนเจาของรวมกับหนวยงานในทองถิ่น 

จากการศึกษานี้พบวา ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมีความ
รวมมือในระดับสูง โดยมีคะแนนมากที่สุดในดานการพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-
19 สถานพยาบาล การจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการบริหารจัดการระบบ
การดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของกีระติ เวียงนาค(15)การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแบบมีสวนรวมโดยใชกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร พบวา การมีสวนรวมของคณะกรรมการ พชอ. ทั้ง 4 ดาน มีดังนี้ 
1. ดานการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 2. ดานการปฏิบัติการโดยภาพรวมอยู
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วิจิารณ์

1. การวิเคราะห์บริบทและป่ัจิจัิย 

นำาเข่�า (context- input) ด้านักลไกควัามร�วัม

มือของคณะกรรมการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวิัต้ระดับ

อำเภอมีการพิัฒนัาระบบบริการสุขภาพิป่ฐมภ้มิ 

แบบบร้ณาการ(14)  โดยแต้�งต้ั�งคณะกรรมการพัิฒนัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ จัังหวััดสมุทุ่รสาคร 

(DHB: District Health Board) มีนัายอำเภอ

เป่็นัป่ระธานั ผู้้้อำนัวัยการโรงพิยาบาล นัายก 

อป่ทุ่. พิร้อมทุ่ีมกรรมการจัากทุุ่กภาคส�วันั และ

สาธารณสุขอำเภอเป่็นัเลขานัุการมีการจััดป่ระชืุ้ม

คณะกรรมการ DHB อย�างต้�อเนัื�อง แต้�งต้ั�ง

คณะกรรมการพิัฒนัาทุ่ีมหมอครอบครัวั (PCC: 

Primary Care Cluster) พิัฒนัาการบริหาร

จััดการและกลไกการขับเคลื�อนั มีควัามเชื้ื�อมโยง 

4 องค์ป่ระกอบ ดังนีั� 1) การบริหารจััดการเครือ

ข�ายการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ จัังหวััด

สมุทุ่รสาคร (DHS: District Health System) 

เป่็นัระบบงานัและการบริหารจััดการเครือข�าย

ระดับอำเภอ2) การพิัฒนัาคุณภาพิบริการสุขภาพิ

ป่ฐมภ้มิ (PCA: Primary Care Award) เป็่นั

หลักการและกรอบการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ของ

เครือข�ายบริการป่ฐมภ้มิ 3) การพัิฒนัาศัึกยภาพิ 

ทุ่มีหมอครอบครวัั (FCT: Family care Team) เป่น็ั

บุคลากร ทุ่ีมสหวิัชื้าชีื้พิในัระดับอำเภอและต้ำบล 

ร�วัมกับทุ่ีมจัิต้อาสาในัชืุ้มชื้นั ทุ่ี�มีบทุ่บาทุ่ให้บริการ

ด้แลผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชืื้�อโควัิด-19 และดำเนัินั

งานัพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ป่ระชื้าชื้นัให้ดีขึ�นัและ 

มีควัามสุข และ 4) การมีส�วันัร�วัมในัระบบสุขภาพิ

ชืุ้มชื้นั (CHS: Community Health System) 

ซึึ�งเป็่นัระบบเชื้ื�อมองค์ป่ระกอบทุ่ี�มีควัามสัมพัินัธ์

กันัของระบบสุขภาพิชืุ้มชื้นัและเครือข�ายทุ่้องถุิ�นั 

ทุ่ำให้ป่ระชื้าชื้นัสุขภาพิดีและมีควัามสุขโดยชืุ้มชื้นั

เป่็นัเจั้าของร�วัมกับหนั�วัยงานัในัทุ่้องถุิ�นั

จัากการศึกึษานัี�พิบวั�า ควัามร�วัมมอืของ

คณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ 

มีควัามร�วัมมือในัระดับส้ง โดยมีคะแนันัมากทุ่ี�สุด

ในัด้านัการพัิฒนัาระบบบริการด้แลจิัต้ใจัผู้้้ป่่วัย 

หลงัการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 สถุานัพิยาบาล การจัดัการ

เชื้ิงรุกในัชืุ้มชื้นัร�วัมกับองค์กรป่กครองส�วันัทุ่้อง

ถุิ�นั และการบริหารจััดการระบบการด้แลจัิต้ใจั 

ผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 ของคณะกรรมการ

พิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอซึึ�งสอดคล้องกับ 

การศึกึษาของกรีะต้ ิเวัยีงนัาค(15)  การพิฒันัาคณุภาพิ

ชื้ีวัิต้ผู้้้ส้งอายุแบบมีส�วันัร�วัมโดยใชื้้กลไกคณะ

กรรมการพิฒันัาคณุภาพิชื้วีัติ้ อำเภอสง้เม�นั จังัหวัดั

แพิร� พิบวั�า การมสี�วันัร�วัมของคณะกรรมการ พิชื้อ.  

ทุ่ั�ง 4 ด้านั มีดังนัี�  1. ด้านัการวัางแผู้นัและ 

การตั้ดสินัใจัโดยภาพิรวัมอย้�ในัระดับป่านักลาง   

2. ด้านัการป่ฏิิบัต้ิการโดยภาพิรวัมอย้�ในัระดับ

ป่านักลาง 3. ด้านัผู้ลป่ระโยชื้นั์ โดยภาพิรวัมอย้�ในั 

ระดบัมาก และ   4. ดา้นัการต้รวัจัสอบและป่ระเมินัผู้ล 

โดยป่ระชื้าชื้นัทุ่ี�มีควัามเสี�ยงต้�อการเกิดภาวัะ

เครียด ภาวัะซึึมเศึร้า และเสี�ยงทุ่ี�จัะฆ่�าต้ัวัต้าย

ส้งสุดในัเดือนักรกฎาคม 2564 ได้ป่ระสานัส�งต้�อ 

เจั้าหนั้าทุ่ี�สาธารณสุข ด้แลชื้�วัยเหลือป่ระชื้าชื้นัในั

พิื�นัทุ่ี�โดยใชื้ก้ลไก 3 หมอ (หมอป่ระจัำต้วัั 3 คนั คอื 

อสม.หมอป่ระจัำบ้านั คณะผู้้ใ้ห้บริการสุขภาพิป่ฐม

ภม้ ิและแพิทุ่ย์เวัชื้ศึาสต้ร์ครอบครัวั) ให้การดแ้ลชื้�วัย

เหลือฟ้�นัฟ้สุขภาพิใจัของป่ระชื้าชื้นัในัพิื�นัทุ่ี�แบบ

ใกล้บ้านั ใกล้ใจั มี “วััดสุขภาพิใจัของป่ระชื้าชื้นั” 

ในัชืุ้มชื้นั ซึึ�งเป่็นัการด้แลสุขภาพิป่ระชื้าชื้นั 
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แบบองคร์วัมและรอบดา้นั มุ�งเน้ันัให้ป่ระชื้าชื้นัเขา้

ถุึงการด้แลสุขภาพิถุ้วันัหนั้า (Universal Health 

Coverage) เพิื�อให้ป่ระชื้าชื้นัมีสุขภาพิและ 

ควัามเป่็นัอย้�ทุ่ี�ดี(2)

2. กระบวนการพััฒนา (process 

improvement) โดยจัั งหวััดสมุทุ่รสาคร 

ได้พิัฒนัาการดำเนัินัการเพิื�อแก้ป่ัญหาสุขภาพิ

จัิต้โดยมีการสร้างเครือข�ายการด้แลผู้้้ป่่ วัย 

โรคโควัิด-19 หลังรักษาหายของเครือข�ายทุ่้อง

ถุิ�นั ต้ิดต้ามให้คำแนัะนัำควัามร้้การป่ฏิิบัต้ิ

ต้นัเองชื้�วัยส�งเสริมให้เกิดควัามหวัังและกำลังใจั 

จัากควัามสำเร็จั ผู้้้ให้การชื้�วัยเหลือมีหนั้าทุ่ี�ชื้�วัย

ให้ผู้้้ทุ่ี�มีป่ัญหาลงมือทุ่ำได้ต้ามแนัวัทุ่างการแนัะนัำ

หากยังไม�มั�นัใจัขาดข้อม้ลหรือทัุ่กษะทีุ่�เกี�ยวัข้อง 

เจั้าหน้ัาทุ่ี�ทุ่ีมสุขภาพิและอาสาสมัครในัพิื�นัทีุ่�

ชืุ้มชื้นัให้ข้อม้ลแนัะนัำแหล�งทุ่ี�จัะหาข้อม้ลให้

กำลังใจัฝึ้กทุ่ักษะทุ่ี�เกี�ยวัข้อง ชื้�วัยฝ้ึกซึ้อมจันัเกิด 

ควัามพิรอ้มในัการป่ฏิบิตั้เิพิื�อชื้�วัยใหเ้กดิควัามมั�นัใจั 

มีกำลังใจั โดยเนั้นัการแก้ป่ัญหาระยะสั�นัทุ่ี�มี 

ควัามสำคัญเร�งด�วันัก�อนัเมื�อมคีวัามเชื้ื�อมั�นัมากขึ�นั 

และเข้าใจัป่ัญหาและผู้ลกระทุ่บจัากการป่่วัย 

โรคโควัิด-19 ได้ดีขึ�นั กระบวันัการดำเนัินัการ 

โดยทุ่ีมสหวัิชื้าชื้ีพิ ร�วัมกับบุคลากรหนั�วัยบริการ

ป่ฐมภ้มิ จััดป่ระชุื้มแบบออนัไลน์ั ในัชื้�วังการ

ระบาดของโรคโควิัด-19 ป่ีงบป่ระมาณ 2563-

2564 สัป่ดาห์ละ 1 ครั�ง ซึึ�งได้ต้ั�งกลุ�มไลนั์ “ชื้าวั

สมุทุ่รสาครชื้�วัยโควิัด” เชื้ิญผู้้้เข้าร�วัมป่ระชุื้ม

ป่ระกอบด้วัย ทุ่ีมสหสาขาวัิชื้าชื้ีพิทุ่างสาธารณสุข 

เจั้าหนั้าทุ่ี�ขององค์กรป่กครองส�วันัทุ่้องถุิ�นั (อป่ทุ่.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขป่ระจัำหม้�บ้านั (อสม.) และ

แกนันัำชืุ้มชื้นั 

การศึึกษานัี�พิบวั�า เครือข�ายทุ่้องถิุ�นั 

(ผู้้้บริหารองค์กรป่กครองส�วันัทุ้่องถุิ�นั แกนันัำ

ชื้มุชื้นั และอาสาสมคัรสาธารณสขุป่ระจัำหม้�บา้นั) 

มีส�วันัร�วัมในัการด้แลจิัต้ใจัผู้้้ป่่วัยหลังโควัิด-19 

ในัระดับส้ง โดยมีคะแนันัมากทุ่ี�สุดในัการป่ฏิิบัต้ิ

ต้ามบทุ่บาทุ่ การติ้ดต้ามเยี�ยมบ้านัด้แลหลัง

ป่่วัยโควัิด-19 และมีส�วันัร�วัมต้ิดต้ามป่ระเมินัผู้ล  

ซึึ�งสอดคล้องกบัการศึกึษาของป่ญัญา พิละศึกัดิ�(16)

พิัฒนัาร้ป่แบบการดำเนัินังานัพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้

ระดับอำเภอ ของอำเภอเมืองศึรีสะเกษ พิบวั�า 

มียุทุ่ธศึาสต้ร์ในัการดำเนัินังานั 5 ป่ระเด็นั ได้แก� 

ป่ลอดขยะ ป่ลอดโรค ป่ลอดภัย ออกกำลังกาย 

และการเพิิ�มรายได้ มีการป่ระเมินัผู้ลการดำเนิันั

งานัพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ ผู้�านัเกณฑ์์ 

UCCARE ป่ัจัจััยทุ่ี�ส�งผู้ลต้�อควัามสำเร็จัในัการ

ดำเนัินังานัพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้คือ การเชื้ื�อม

ป่ระสานัข้อม้ล และบ้รณาการการทุ่ำงานัในัระดับ

จัังหวััดและอำเภอ สามารถุนัำทุ่รัพิยากรด้านัคนั 

เงินั สิ�งสนัับสนัุนัในัการดำเนัินังานัพิัฒนัาคุณภาพิ

ชื้ีวัิต้ในัพิื�นัทุ่ี�ได้ 

3.  การป่ระเมินผลลัพัธีห์ลงัการพัฒันา 

(Product-output)ผู้ลลัพิธ์การด้แลจัิต้ใจัในั 

ผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อโควิัด-19 พิบวั�า ผู้้้ป่่วัยหลัง

การต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 มีภาวัะควัามเครียดระดับ 

ป่านักลาง โดยมีควัามเค รียดมากทุ่ี� สุดคือ 

มีสมาธินั้อยลงมีป่ัญหาการนัอนั และหงุดหงิด

กระวันักระวัาย และมีภาวัะซึึมเศึร้าระดับต้�ำ 

โดยมีภาวัะซึึมเศึร้ามากทุ่ี�สุดคือร้้สึกไม�ดีคิด

วั�าต้นัเองล้มเหลวัหรือทุ่ำให้ครอบครัวัผู้ิดหวััง 

พ้ิดชื้้าทุ่ำอะไรช้ื้าลง และสมาธิไม�ดี ซึึ�งสอดคล้อง

กับการศึึกษาของวัรินัทิุ่พิย์ สวั�างศึรี และคณะ(17) 
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ศึึกษาควัามชืุ้กของการรับร้้ภาวัะเครียด ภาวัะ 

ซึมึเศึรา้ และป่จััจััยทีุ่�เกี�ยวัขอ้งในัผู้้ป่้่วัยโรคโควัดิ 19 

เขต้กรุงเทุ่พิมหานัครพิบวั�า ควัามชุื้กของการ 

รับร้้ภาวัะเครียดในัผู้้้ป่่วัยโรคโควิัด 19 พิบได้ 

รอ้ยละ 30.8 การรับร้ภ้าวัะเครียดและภาวัะซึมึเศึร้า 

ในัผู้้้ป่่วัยโรคโควัิด 19 ค�อนัข้างส้ง การศึึกษา

ของเมธาวีั หวัังชื้าลาบวัร และคณะ(18)  ทุ่ี�พิบวั�า 

ภาวัะหลังการติ้ดเชื้ื�อโควิัด-19 อาการทุ่ี�พิบบ�อย 

คือ อาการหายใจัลำบาก อาการอ�อนัล้า และ

อาการนัอนัไม�หลับและการศึึกษาของVictoria(19) 

ศึึกษาภาวัะสุขภาพิจัิต้ในัผู้้้ป่่วัยหลังรักษาหายจัาก 

COVID‑2019 ในัโรงพิยาบาลทุ่ั�วัไป่ ป่ระเทุ่ศึเป่ร้ 

พิบวั�าผู้้ป้่ว่ัยมภีาวัะซึมึเศึร้า ภาวัะวัติ้กกงัวัล ป่จััจัยั

ทีุ่�เกี�ยวัขอ้งขึ�นัอย้�กบัควัามถุี�ของอาการทุ่างจิัต้และ

ผู้ลลัพิธ์อาการทุ่างคลินัิก ได้แก� เพิศึหญิง การรับร้้

ต้นัเองถุึงควัามรุนัแรงของโควัิด-19 มากขึ�นั

ป่จััจัยัโดยรวัมทุ่ี�มผีู้ลต้�อคุณภาพิชีื้วัติ้โดย

รวัมของผู้้้ป่่วัยหลังการต้ิดเชื้ื�อโควัิด-19 อย�างมีนััย

สำคัญทุ่างสถุิต้ิ ได้แก� ด้านัจัิต้ใจั ด้านัสิ�งแวัดล้อม 

รายได้ ด้านัสังคม ด้านัสุขภาพิกาย ภาวัะซึึมเศึร้า 

และควัามเครียด ซึึ�งสอดคล้องกับการศึึกษาของ 

Rass, et al(20)  ศึึกษาปั่จัจััยทีุ่�มีผู้ลต้�อคุณภาพิ

ชื้ีวัิต้ ในัระยะ 3 เดือนัหลังจัากได้รับการวัินัิจัฉัย

วั�าต้ิดเชื้ื�อ COVID-19 ได้แก�ผู้้้ป่่วัยกลุ�มอายุ 55 ป่ี 

(IQR, 49–63; 39% เพิศึหญิง) มีภาวัะวัิต้กกังวัล

และซึึมเศึร้าระดับรุนัแรง (23%) ระดับป่านักลาง 

(57%) หรือระดับต้�ำ (20%) คุณภาพิชื้ีวัิต้ลดลงในั

ผู้้้ป่่วัย 28/90 ราย (31%) อายุนั้อย [ต้�อป่ี adjOR 

(95%CI) 0.94 (0.88–1.00), p = 0.049] จัำนัวันั

วัันันัอนัในัโรงพิยาบาลนัานัขึ�นั [ต้�อวัันั adjOR 

(95%CI) 1.07 (1.01–1.13), p = 0.015] มีป่ัญหา

การนัอนั [adjOR (95%CI) 5.54 (1.2–25.61), 

p=0.028]  และภาวัะวัิต้กกั งวัล [ad jOR 

(95%CI) 15.67 (3.03–80.99), p=0.001)  

ภาวัะสุ ขภาพิทุ่ี� ผู้ิ ดป่กต้ิมี ควัามสัมพิันัธ์ กั บ 

คุณภาพิชื้ีวัิต้ ร้อยละ 29 (n=26)

ทุ่ั� ง นัี� ด้ วั ยกล ไกควัามร� วัมมื อของ 

คณะกรรมการพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ 

จัังหวััดสมุทุ่รสาครมีการพัิฒนัาระบบบริการ

สุขภาพิป่ฐมภ้มิแบบบ้รณาการเชื้ื�อมโยงการมีส�วันั

ร�วัมในัระบบสุขภาพิชืุ้มชื้นั ซึึ�งเป่็นัระบบเชื้ื�อม 

องค์ป่ระกอบทุ่ี�มคีวัามสัมพัินัธ์กนััของระบบสุขภาพิ

ชืุ้มชื้นัและเครือข�ายทุ่้องถุิ�นั ทุ่ำให้ป่ระชื้าชื้นั

สขุภาพิดแีละมคีวัามสขุโดยชื้มุชื้นัเป่น็ัเจัา้ของร�วัม

กับหนั�วัยงานัในัทุ่้องถุิ�นั สอดคล้องกับการศึึกษา

ของถุนัดัใบยา และยพุินิั แต้งอ�อนั(21)  การป่ระเมนิั

ผู้ลร้ป่แบบการดำเนิันังานัพัิฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้

ระดับอำเภอทุ่ี�เชื้ื�อมโยงกบัการพิฒันัาต้ำบลจัดัการ

คณุภาพิชื้วีัติ้ จังัหวัดันั�านั พิบวั�ารป้่แบบการพิฒันัา

คุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอมีป่ัจัจััยแห�งควัามสำเร็จั 

ได้แก�การใชื้้ข้อม้ล มีทุ่ีมนัำและคนัทุ่ำงานัทุ่ี�หลาก

หลาย คณะกรรมการมีสัมพิันัธภาพิและควัาม

เข้าใจัทุ่ี�ดี มีการกำหนัดป่ระเด็นัอย�างมีส�วันัร�วัม  

มกีารขบัเคลื�อนัป่ระเดน็ัของพืิ�นัทุ่ี�จันัเกดิผู้ลเป็่นัรป้่ธรรม  

เนั้นัการป่ฏิิบัต้ิระดับต้ำบลหม้�บ้านั การเสริมพิลัง 

การทุ่ำงานั และมีการต้ิดต้ามผู้ลลัพิธ์ต้�อเนัื�อง  

ดังนัั�นัจัึงควัรมุ�งเนั้นัการสร้างการมีส�วันัร�วัมในั

ระดับต้ำบลหรือหม้�บ้านัเพิื�อให้เกิดการพิัฒนัา

คุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภออย�างต้�อเนัื�องและยั�งยืนั 

ด้วัยกลไกการขับเคลื�อนั เชื้ื�อมโยง 4 องค์ป่ระกอบ 

คือ 1) การบริหารจััดการเครือข�ายการพิัฒนัา

คุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ เป่็นัระบบงานั และ 
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การบริหารจััดการเครือข�ายระดับอำเภอ 2) การ

พิัฒนัาคุณภาพิบริการสุขภาพิป่ฐมภ้มิ เป่็นัหลัก

การและกรอบการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ของเครือ

ข�ายบรกิารป่ฐมภ้ม ิ3) การพิฒันัาศึกัยภาพิทุ่มีหมอ

ครอบครัวั เป่็นับุคลากร ทุ่ีมสหวัิชื้าชื้ีพิในัระดับ

อำเภอและต้ำบล ร�วัมกับทีุ่มจัิต้อาสาในัชืุ้มชื้นั 

ทุ่ี�มีบทุ่บาทุ่ให้บริการด้แลผู้้้ป่่วัยหลังการติ้ดเชืื้�อ 

โควัิด-19 และดำเนัินังานัพิัฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้

ป่ระชื้าชื้นัให้ดีขึ�นัและมีควัามสุข และ 4) การมี

ส�วันัร�วัมในัระบบสุขภาพิชื้มุชื้นั ซึึ�งเป่น็ัระบบเชื้ื�อม 

องค์ป่ระกอบทุ่ี�มคีวัามสัมพัินัธ์กนััของระบบสุขภาพิ

ชืุ้มชื้นัและเครือข�ายทุ่้องถุิ�นั ทุ่ำให้ป่ระชื้าชื้นั

สขุภาพิดแีละมคีวัามสขุโดยชื้มุชื้นัเป่น็ัเจัา้ของร�วัม

กับหนั�วัยงานัในัทุ่้องถุิ�นั

สรุป่

 หลงัการพิฒันัาเครอืข�ายของคณะกรรมการ

พิัฒนัาคุณภาพิชีื้วัิต้ระดับอำเภอ และการมี 

ส�วันัร�วัมของเครือข�ายทุ่้องถุิ�นัส�งผู้ลให้ผู้้้ป่่วัย 

หลังโควิัด-19 เกิดผู้ลลัพิธ์การด้แลจิัต้ใจัทุ่ำให้มี

คุณภาพิชื้ีวัิต้โดยรวัมทุ่ี�ดีแต้�จัากการศึึกษานัี�ยังพิบ

ผู้้้ทุ่ี�มีภาวัะซึึมเศึร้าบางส�วันัทุ่ี�ร้้สึกไม�ดีกับต้นัเอง 

คิดวั�าต้นัเองล้มเหลวัหรือทุ่ำให้ต้นัเองหรือทุ่ำให้

ครอบครัวัผู้ิดหวััง ต้ลอดจันัมีภาวัะเครียดร้้สึก

เบื�อเซึ็ง โดยได้นัำหลักการนัวััต้กรรมวััคซีึนัใจัในั 

ชืุ้มชื้นัส้้ภัย COVID-19(13) มาใชื้้ ป่ระกอบด้วัย  

1) การสร้างชืุ้มชื้นัทุ่ี�ร้้สึกป่ลอดภัย (Safety)  

2) การสร้างชืุ้มชื้นัทุ่ี�ร้้สึกสงบ (Calm) 3) การสร้าง

ชื้มุชื้นัทุ่ี�มคีวัามหวังั  (Hope) และ 4) การสร้างชุื้มชื้นั

เขา้ใจั ให้โอกาส (Destigmatization) เป็่นัหลักการ 

สร้างควัามเข้มแข็งทุ่างใจั (Resilience) เพิื�อให้

บุคคลพิร้อมรับกับสถุานัการณ์ทุ่ี�เป่ลี�ยนัแป่ลง 

และฟ้� นัคืนักลับมามีควัามสุข ไ ด้อี กครั� งซึึ� ง 

อาศึัยมาต้รการการส�งเสริมและป้่องกันัโรคทุ่าง

กายร�วัมด้วัยเพิื�อให้ร้้สึกป่ลอดภัย ขณะเดียวักันัยัง 

ส� งผู้ล ให้ คนัในัชืุ้ มชื้นัร้้ สึ กสงบสามารถุลด 

ควัามกังวัลใจัของการต้ิดเชื้ื�อไวัรัสนัี�

ข่�อเสนอแนะจิากการวิจิัย

1. ควัรให้ควัามสำคัญกับการด้แลคุณภาพิ

ชื้ีวัิต้ของผู้้้ป่่วัยหลัง รักษาหายจัากโควัิด-19 

ทุุ่กกลุ�มอายุทุ่ั�งมิต้ิด้านัร�างกาย จัิต้ และสังคม 

เพิื�อการพิัฒนัาระดับคุณภาพิชื้ีวัิต้ให้ดีขึ�นั

2. ควัรมีการพิัฒนัาและสนัับสนัุนัการสร้าง

เครือข�ายในัการพิัฒนัาคุณภาพิชื้ีวัิต้ระดับอำเภอ 

ทุ่ี�เป่็นัทุ่ีมนัำในัพิื�นัทีุ่�ชืุ้มชื้นั เชื้�นั องค์กรป่กครอง

ส�วันัทุ่อ้งถุิ�นั อาสาสมัครสาธารณสุขป่ระจัำหม้�บา้นั 

(อสม.) แกนันัำชืุ้มชื้นั ภาคีเครือข�ายในัชุื้มชื้นั  

เป่น็ัผู้้้สื�อสารควัามร้ค้วัามเขา้ใจั นัำหลกัการป่ฏิบิติั้

ทีุ่�ชื้ัดเจันั เกี�ยวักับโรคโควัิด-19 ทีุ่�ถุ้กต้้อง ส�งถุึง

ป่ระชื้าชื้นัในัทุ่้องถุิ�นัทุุ่กระดับอย�างต้�อเนัื�อง

3. จัากผู้ลการวัิจััยจัึงควัรวัางแผู้นัเพิื�อ 

ส�งเสริมคุณภาพิชื้ีวัิต้ด้านัส ุขภาพิของผู้้้ป่่วัยหลัง

รกัษาหายจัากโควัดิ-19 โดยมุ�งเนัน้ัการลดภาวัะซึมึ

เศึร้า ภาวัะวัิต้กกังวัล และส�งเสริมการฟ้�นัฟ้สภาพิ 

เพิิ�มควัามสามารถุป่ฏิิบัต้ิกิจัวััต้รป่ระจัำวัันัเพิื�อ 

ส�งเสริมให้มีคุณภาพิชื้ีวัิต้ทุ่ี�ดี
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Abstract

 This Quasi experimental research used pretest-posttest control group design  

and two groups comparison proposed to study the proper self-management  

program for adult asthma patients (age 25 and older). The experimental  

group consisted of 27 asthma patients and the control group consisted of 24 asthma 

patients. Each patient received both oral medication and metered-dosed inhaler.  

The experimental group received self-management program for 3 months consisted  

of medical evaluation, problem finding, determining the target, learning in  

self-management, recording the drug-related problems, role playing and follow  

up phone calls after the program. The study revealed that the self-management  

program could reach the asthmatic controlled achievement (p-value<0.001) 

and improve the patient’s compliance of using the metered-dosed inhaler  

(p -va lue<0 .001) .  The se l f -management  program on the medicat ion  

compliance model can enhance better treatment outcomes in asthma patients. 

Keywords:  Asthma; Self-management; medication compliance
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ในการใช้ยาเพื่อควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เศกสรรค์์  ชวนะดีีเลิิศ, พ.บ.*

บทคัดย่อ
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คำาสำาคัญ : โรคหืด; ก้ารจััดก้ารต้นเอุง; ควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยา

 ก้ารวัิจััยครั�งนี�เป็็นก้ารวัิจััยก้่�งทัดลอุง (Quasi experimental research) แบบสิอุงก้ลุ่ม 
วััดก่้อุนหลังก้ารทัดลอุง (Pretest – Posttest control group design) และแบบเป็รียบเทัียบ 
สิอุงก้ลุ่มเพื�อุศ่ก้ษาป็ระสิิทัธิภาพโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืดต้่อุควัามร่วัมมือุในก้าร 
ใช้้ยาเพื�อุควับคุมโรคในผู้้้ป่็วัยโรคหืด โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีอุยุธยา ก้ลุ่มต้ัวัอุย่าง 
เป็็นผู้้้ป็่วัยโรคหืดอุายุ 25 ป็ีข่�นไป็ ทีั�ได้รับก้ารรัก้ษาด้วัยยาก้ินและยาพ่นโรคหืด สิุ่มต้ัวัอุย่างอุย่างง่าย 
ด้วัยก้ารจัับสิลาก้แบบไม่ใสิ่คืน ได้ก้ลุ่มควับคุม 25 รายและก้ลุ่มทัดลอุง 27 ราย ก้ลุ่มทัดลอุง 
ได้รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุง 3 เดือุน ป็ระก้อุบด้วัย ป็ระเมินก้ารใช้้ยากิ้นและยาพ่น ค้นหา
ป็ัญหาต้ั�งเป็้าหมายในก้ารจััดก้ารต้นเอุง ให้ควัามร้้ฝึึก้ทััก้ษะก้ารจััดก้ารต้นเอุง ให้แบบบันทั่ก้ป็ัญหา 
ในก้ารใช้้ยา สิ่งเสิริมทััก้ษะก้ารจััดก้ารต้นเอุงจัาก้สิถุานก้ารณ์์สิมมต้ิ และต้ิดต้ามเยี�ยมทัางโทัรศัพทั์ 
ป็ระเมินผู้ลโดยใช้้แบบวััดควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้กิ้น 10 ข้อุและแบบวััดควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยาพ่น  
12 ข้อุผู้ลก้ารทัดลอุงพบว่ัา คะแนนเฉลี�ยก้ารควับคุมโรคหอุบหืดระหว่ัางก้ลุ่มควับคุมและก้ลุ่มทัดลอุง 
แต้ก้ต้่างก้ันอุย่างมีนัยสิำคัญทัางสิถุิต้ิ  (t = 3.909, p<0.001)  คะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้าร 
รับป็ระทัานยาระหวั่างก้ลุ่มควับคุมและก้ลุ่มทัดลอุง ไม่แต้ก้ต้่างก้ัน (t = 1.214, p= .116) และ 
คะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยา ระหวั่างก้ลุ่มควับคุมและก้ลุ่มทัดลอุงแต้ก้ต้่างก้ันอุย่างมีนัย
สิำคัญทัางสิถุิต้ิ (t = 4.247, p<0.001) และพบวั่า ก้ลุ่มทัดลอุง มีระดับก้ารควับคุมโรคหอุบหืดหลังก้าร
ทัดลอุงแต้ก้ต้า่งจัาก้ก่้อุนก้ารทัดลอุงอุย่างมนียัสิำคญัทัางสิถิุต้ ิ(X2 = 23.710, p<0.001) จัง่เสินอุแนะให้ 

นำโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงไป็ใช้้ก้ับผู้้้ป็่วัยโรคหืด 
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บทนำา

โรคหืด (Asthma) เป็็นโรคเรื�อุรังทัี�สิำคัญ

และพบได้ทัุก้เพศทุัก้วััย เป็็นปั็ญหาสุิขภาพ 

และป็ัญหาทัางด้านสิาธารณ์สิุขทัี�สิำคัญขอุง

ป็ระเทัศไทัยและทัั�วัโลก้ พบอุุบัต้ิก้ารณ์์เพิ�มข่�น

อุย่างต้่อุเนื�อุง ป็ัจัจัุบันมีรายงานผู้้้ป็่วัยโรคหืด 

ทัั�วัโลก้ราวั 235 ล้านคน อุงค์ก้ารอุนามัยโลก้ 

คาดก้ารณ์์ว่ัาในปี็ พ.ศ. 2568 จัะมผีู้้ป่้็วัยโรคหดืเพิ�มข่�น 

จัาก้เดมิอุกี้ 100 ลา้นคน(1)   ป็ระเทัศไทัยในป็จััจับุนั

พบมีผู้้้ป็่วัยโรคหืดก้วั่า 3 ล้านคน และก้ารควับคุม

ก้ารดำเนินไป็ขอุงโรคยังไม่ดพีอุ จัำนวันก้ารเขา้ห้อุง

ฉุก้เฉินในโรคหืดด้วัยอุาก้ารหืดก้ำเริบมาก้ก้วั่า 

ป็ีละ 1 ล้านครั�ง(2)  สิถุานก้ารณ์์ป็ัจัจัุบันพบโรคหืด

ในคนไทัยมาก้ถุ่งร้อุยละ 7 ขอุงป็ระช้าก้รทัั�ง

ป็ระเทัศ และจัาก้ข้อุม้ลขอุงสิำนัก้โรคไม่ต้ิดต้่อุ  

พบวั่าผู้้้ป็่วัยโรคหืดมีแนวัโน้มเสิียช้ีวัิต้มาก้ก้วั่า 

2,000 รายต้่อุป็ี(3)   โรคหืดเป็็นภาวัะสิุขภาพทีั�

ต้้อุงก้ารก้ารด้แลทัั�งระยะเฉียบพลันและเรื�อุรัง 

เนื�อุงจัาก้มีหลายป็ัจัจััยสิ่งเสิริมให้เก้ิดโรคและ

อุาก้ารก้ำเรบิขอุงโรคหดื ทัั�งจัาก้ต้วััผู้้ป้็ว่ัยเอุง บคุคล

ผู้้้ด้แล สิภาพแวัดล้อุมทัี�ผู้้้ป็่วัยใช้้ช้ีวัิต้ป็ระจัำวััน  

สิ่งผู้ลก้ระทับต่้อุผู้้้ป็่วัยโรคหืดทัั�งต้่อุร่างก้าย จัิต้ใจั 

สิังคม เศรษฐก้ิจั และจัิต้วัิญญาณ์แนวัทัางก้าร

วัินิจัฉัยและรัก้ษาโรคหืดทีั�นิยมใช้้ก้ันอุย่างแพร่

หลายคือุแนวัทัางขอุง The Global Initiative for 

Asthma (GINA) (4)   โดยแนวัทัางล่าสิุดในป็ี  

พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) ได้ก้ำหนดหลัก้ก้ารทัั�วัไป็

ในก้ารรัก้ษาโรคหืดต้ามก้ารควับคุมได้ขอุง 

โรค (control-based management) โดยให้มี

ก้ารป็รับเป็ลี�ยนก้ารรัก้ษาเป็็นรอุบวังจัร ได้แก้่ 

ป็ระเมิน (assess) รกั้ษา (treatment) และทับทัวัน 

(review) ผู้้้ป็่วัยทัี�ได้รับก้ารป็ระเมินและต้ิดต้าม

อุย่างสิม�ำเสิมอุจัะช่้วัยให้มีก้ารป็รับแผู้นก้ารรัก้ษา

ทัี�เหมาะสิมได้ดียิ�งข่�น หลัก้ก้ารรัก้ษาคือุผู้้้ป็่วัยทุัก้

รายควัรได้รับก้ารรัก้ษาต้ามควัามรุนแรงขอุงโรค  

ผู้้้ป็่วัยทัุก้รายควัรได้รับยาควับคุมอุาก้ารอุย่าง

สิม�ำเสิมอุ (regular asthma controller) ได้แก้่ 

ยาสิ้ดพ่นคอุร์ต้ิโคสิเต้ียรอุยด์ (ICS) เป็็นยาหลัก้ใน

ก้ารควับคุมโรคหืด และยาสิ้ดพ่นขยายหลอุดลม

เพื�อุบรรเทัาอุาก้าร (reliever) เมื�อุมีอุาก้ารหืด 

หลัก้ในก้ารด้แลผู้้้ป็่วัยโรคหืดสิำหรับทีัมทัี�ด้แล

รัก้ษา คือุ ป็ระเมินผู้้้ป่็วัยทัุก้ครั�งทัี�ผู้้้ป่็วัยมาเข้า 

รับก้ารรัก้ษา โดยเฉพาะอุย่างยิ� งหลังมีก้าร 

ป็รับเป็ลี�ยนขนาดยาทัี�ใช้้ควับคุมอุาก้าร ในก้รณี์ 

ทัี�ผู้้ป้็ว่ัยสิามารถุควับคุมอุาก้ารได้แลว้ัใหติ้้ดต้ามผู้ล

วัา่ผู้้ป้็ว่ัยไดร้บัก้ารป็รบัขนาดยาลงหรอืุไม ่สิว่ันก้รณ์ี

ทัี�ผู้้้ป็่วัยยังคงควับคุมอุาก้ารไม่ได้ควัรป็ระเมินและ

แก้้ไขป็ัญหาทัี�เก้ี�ยวัข้อุง ได้แก้่ ควัามถุ้ก้ต้้อุงขอุง

เทัคนิคก้ารใช้้ยาสิ้ดพ่น ควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยา 

และก้ารได้รับป็ัจัจััยก้ระตุ้้นให้จัับหืดทัี�บ้านหรือุทัี�

ทัำงาน เพื�อุพจิัารณ์าป็รับเพิ�มขนาดยา ทัั�งนี�เพื�อุให้

เก้ิดก้ารใช้้ยาอุย่างมีป็ระสิิทัธิภาพและป็ลอุดภัย

ก้ารจััดก้ารต้นเอุงเป็็นแนวัคิดทัี�เน้นก้ารมี

ส่ิวันร่วัมขอุงผู้้้ป่็วัยก้บัทัมีสิขุภาพในทักุ้ก้ระบวันก้าร 

ซ่ึ่�งเก้ดิจัาก้ก้ารมีควัามร้้  มทีัศันคติ้ทัี�ดี  และมีทักั้ษะ

ในก้ารด้แลต้นเอุง สิ่งผู้ลให้ผู้้้ป็่วัยป็รับเป็ลี�ยน

พฤติ้ก้รรมได้อุยา่งเหมาะสิม ซึ่่�งหาก้ผู้้ป้็ว่ัยป็ระเมิน

และตั้ดสิินใจัแล้วัวั่าพฤติ้ก้รรมนั�น ๆ มีคุณ์ค่าจัะ 

สิง่ผู้ลใหป้็ฏิบิติั้อุยา่งต้อุ่เนื�อุง(5-8)   ก้ารจัดัก้ารต้นเอุง

มปี็ระสิทิัธภิาพดทีัี�สิดุ(9-10)   ซึ่่�งเก้ดิจัาก้ควัามรว่ัมมอืุ
ก้ันระหว่ัางผู้้้ป็่วัยและทีัมทัี�ด้แลรัก้ษา เพื�อุให้ 
ผู้้ป้็ว่ัยเก้ดิก้ารจััดก้ารต้นเอุง(11)  ซ่ึ่�งเป็น็ก้ญุแจัสิำคญั
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เพื�อุให้ผู้้้ป็่วัยเรื�อุรังสิามารถุดำรงชี้วัิต้อุย่างมี
คุณ์ภาพช้ีวัิต้ดีทัี�สิุด (9)  ก้ารทัี�ผู้้้ป็่วัยจัะสิามารถุ
ควับคุมโรคหืดได้ดีนั�น ต้้อุงมีก้ารจััดก้ารต้นเอุงทัี�ดี 
และก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป่็วัยโรคหืดนั�นจัะเน้น
ก้ารเคร่งครัดต้่อุก้ระบวันก้ารและแผู้นก้ารรัก้ษา 
โดยผู้้้ป็่วัยต้้อุงให้ควัามร่วัมมือุในก้ารรัก้ษาทัางยา 
ก้ารมีสิ่วันร่วัมในก้ารป็ระเมินอุาก้ารด้วัยต้นเอุง
ดว้ัยก้ารป็ระเมินอุาก้ารและก้ารอุ่านค่าควัามเรว็ัลม
ในป็อุด (Peak flow reading) สิามารถุใช้้ยาพ่น
สิำหรับป็้อุงกั้นในระยะยาวัและก้ารป้็อุงกั้น  
รัก้ษาอุาก้ารก้ำเริบได้อุย่างถุ้ก้ต้้อุงเหมาะสิม  
ก้ารหลีก้เลี�ยงสิิ�งก้ระตุ้้นต้่างๆ รวัมถุ่งก้ารด้แล
สิุขภาพให้แข็งแรง มีก้ารฝึึก้ก้ารหายใจัซึ่่�งจัะช้่วัย
เพิ�มสิมรรถุภาพก้ารทัำงานขอุงป็อุดให้ดีข่�น  
ก้ารลดควัามเครียดซ่ึ่�งเป็็นต้ัวัก้ระตุ้้นอุาก้ารก้ำเริบ 
และก้ารพัก้ผู้่อุนให้เพียงพอุ(12) เป็็นต้้น ซึ่่�งหาก้ 
ผู้้้ป็่วัยไม่ร่วัมมือุในก้ารใช้้ยาจัะทัำให้เก้ิดผู้ลเสิีย
ต้า่งๆ มาก้มายทัั�งก้ารรัก้ษาทีั�ไมไ่ดผู้้ล อุาจัมอีุาก้าร
รุนแรงข่�น ก้ารสิ้ญเสิียค่าใช้้จั่ายเพิ�มมาก้ข่�น 

ก้ารศ่ก้ษาครั�งนี� ผู้้วิ้ัจัยัจัง่ได้นำแนวัคิดก้าร
จััดก้ารต้นเอุง (Self-management) มาพัฒนา
โป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด เพื�อุ
สิ่งเสิริมให้ผู้้้ป็่วัยร่วัมมือุในก้ารใช้้ยาให้ควับคุม
ภาวัะโรคหืดขอุงต้นเอุงให้ เป็็นไป็ต้ามแผู้น 
ก้ารรัก้ษา ได้รับก้ารด้แลรัก้ษาอุย่างต้่อุเนื�อุง เพื�อุ
ผู้ลก้ารรัก้ษาผู้้ป่้็วัยหอุบหืดทีั�มปี็ระสิทิัธิภาพ อุนัจัะ
สิ่งผู้ลให้ผู้้้ป็่วัยสิามารถุใช้้ชี้วัิต้ป็ระจัำวัันอุย่างมี

ควัามสิุข 

วัตถุุประสงค์

1. เป็รยีบเทัยีบคะแนนเฉลี�ยควัามรว่ัมมอืุ

ในก้ารก้ิ นยาและพ่นยาขอุงผู้้้ ป็่ วัย โรคหื ด  

ก้่อุนและหลัง ได้รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุง

 2. เป็รียบเทัยีบคะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุ

ในก้ารกิ้นยาและพ่นยาขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด ระหว่ัาง

ก้ลุ่มทีั�ได้รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงก้ับก้ลุ่มทีั�

ได้รับก้ารด้แลต้ามป็ก้ต้ิ

วิธีดำาเนินการวิจัย

ก้ารวัิจััยครั�งนี� เป็็นก้ารวัิจััยก้่�งทัดลอุง 

(Quasi experimental research) แบบสิอุงก้ลุ่ม

วัดัก่้อุน และหลังก้ารทัดลอุง (Pretest – Posttest 

control group design) และแบบเป็รียบเทัียบ

สิอุงก้ลุ่ม เพื�อุศ่ก้ษาป็ระสิิทัธิภาพโป็รแก้รม 

ก้ารจัดัก้ารต้นเอุงขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหืดต่้อุควัามรว่ัมมอืุ

ในก้ารใช้้ยาเพื�อุควับคุมโรคในผู้้้ป็่วัยโรคหืด  

โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีอุยุธยา

รูปแบบการวิจัย

    ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม O
1
                  O

2

 

กลุ่มทดลอง O
3
        X        O

4

O
1
, O

2 
คะแนนควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยาขอุงผู้้้ป็่วัย

โรคหืดก้ลุ่มควับคุม  ครั�งทัี� 1 และครั�งทัี� 2 

O
3  

คะแนนควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยาขอุงผู้้้ป็่วัย 

โรคหืดก้ลุ่มทัดลอุง  ครั�งทัี� 1 ก้่อุนได้รับโป็รแก้รม

ก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด

 O
4 
คะแนนควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยาขอุงผู้้้ป็่วัย 

โรคหืดก้ลุ่มทัดลอุง  ครั�งทัี� 2 หลังได้รับโป็รแก้รม

ก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด

X  โป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั�งนี�คือ

ก้. เพศ ทัั�งเพศหญิงและช้าย

ข. อุายุ อุายุต้ั�งแต้่ 25 ป็ีข่�นไป็

ค. ลัก้ษณ์ะ เป็็นป็ระช้าก้รทัี�รบัก้ารรกั้ษา

โรคหดืทัี�โรงพยาบาลอุทุัยั จังัหวัดัพระนครศรีอุยธุยา

ง. จัำนวันป็ระช้าก้รและก้ลุ่มต้ัวัอุย่าง

ประชากร คือุ ผู้้้ป็่วัยทัั�งเพศช้ายและหญิง

ทัี� ไ ด้รับก้ารวิันิจัฉัยจัาก้แพทัย์วั่าเป็็นโรคหืด  

(Asthma) ทัี�มารับบริก้าร ณ์ คลินิก้ผู้้้ป็่วัยโรคหืด 

โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีอุยุธยา

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก้่ ผู้้้ป่็วัยทีั�มีอุายุต้ั�งแต่้ 

25 ป็ีข่�นไป็ทัี�เข้ารับก้ารรัก้ษาโรคหืด ระหว่ัาง  

1 พฤษภาคม – 30 ธันวัาคม พ.ศ. 2564 ใช้้ก้ารสิุ่ม

ต้ัวัอุย่างอุย่างง่าย (Simple random sampling) 

และเลอืุก้ก้ลุม่ต้วััอุย่างแบบสิะดวัก้ (Convenience 

sampling) ดว้ัยก้ารจับัฉลาก้แบบไมใ่สิค่นื ก้ำหนด

ขนาดต้ัวัอุย่างบนพื�นฐานขอุงอุำนาจัก้ารวัิเคราะห์ 

(Power analysis) ขอุง Cohen (1988) โดย

ก้ำหนดให้ขนาดอุิทัธิพลก้ลุ่ม (Effect  size) ขนาด

ป็านก้ลาง เทั่าก้ับ .50 ทัี�ระดับนัยสิำคัญทัางสิถุิต้ิ 

.05 อุำนาจัก้ารทัดลอุง (Power) .80  ก้ารทัดสิอุบ

สิมมติ้ฐานแบบข้างเดียวั (One – tailed  test)  

ได้ขนาดก้ลุ่มต้ัวัอุย่างอุย่างน้อุย  50  คน ป็้อุงก้ัน

ก้ลุม่ต้วััอุยา่งทัี�อุาจัอุอุก้ในระหวัา่งก้ารศก่้ษา 20%  

ได้ขนาดก้ลุ่มต้ัวัอุย่างจัำนวัน 60 คน โดยแบ่งก้ลุ่ม

ต้ัวัอุย่างเป็็น 2 ก้ลุ่ม  คือุ ก้ลุ่มควับคุม (Control  

group) หมายถุ่ง ก้ลุ่มทัี�ได้รับก้ารด้แลรัก้ษาต้าม

ป็ก้ต้ิ จัำนวัน 30 คน  และก้ลุ่มทัดลอุง (Experi-

mental  group) หมายถุ่ง ก้ลุ่มทัี�ได้รับโป็รแก้รม

ก้ารจััดก้ารต้นเอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืดจัำนวัน 30 คน 

คัดเลือุก้ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างโดยใช้้ก้ระบวันก้ารสิุ่ม

ต้ัวัอุย่างอุย่างง่าย (Simple random sampling) 

และแบบสิะดวัก้ (Convenience sampling)  

โดยก้ารจัับฉลาก้แบบไม่ใสิ่คืนจัาก้รายช้ื�อุผู้้้ป็่วัย 

โรคหืดจัาก้เวัช้ระเบียนป็ระวััติ้ผู้้้ป็่วัยรับบริก้าร 

ในคลินิก้โรคหืด (Asthma)  รพ.อุุทััย เพื�อุสิุ่ม 

ก้ลุ่มต้ัวัอุย่ าง เข้ าก้ลุ่ มทัดลอุง 30คน และ 

ก้ลุ่มควับคุม 30 คน ก้ลุ่มควับคุมได้รับก้ารด้แล

รกั้ษาต้ามป็ก้ติ้ (Routine asthma care) ป็ระก้อุบ

ด้วัย ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างได้รับก้ารต้รวัจัวััดสิัญญาณ์ช้ีพ 

ซึ่ัก้ป็ระวััต้ิ ป็ระเมินอุาก้าร ป็ระเมิน cast score 

และ asthma score โดยพยาบาล จัาก้นั�น 

นกั้ก้ายภาพบำบัดจัะป็ระเมินสิมรรถุภาพป็อุดด้วัย

ก้ารให้ก้ลุ่มตั้วัอุย่างเป่็า peak flow และแนะนำ

ก้ารอุอุก้ก้ำลังก้าย ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างจัะได้รับก้ารต้รวัจั

รัก้ษาจัาก้แพทัย์ป็ระจัำคลินิก้โรคหืด หลังจัาก้พบ

แพทัย์ พยาบาลจัะให้ก้ารด้แลต้ามแผู้นก้ารรัก้ษา

ให้คำแนะนำก้ารด้แลต้นเอุง ลงทัะเบียนและทัำ

บัต้รนัดให้ผู้้้ป็่วัยพร้อุมกั้บแนะนำให้มาต้รวัจัต้าม

นัด เภสิัช้ก้รจััดยาให้ผู้้้ป่็วัยต้ามแผู้นก้ารรัก้ษา 

แนะนำวิัธกี้ารใช้ย้าทัี�ถุก้้ต้้อุงและป็ระเมินก้ารใช้ย้า 

ขอุงผู้้้ป็่วัย

 ก้ลุ่มทัดลอุงได้รับก้ารด้แลต้ามป็ก้ต้ิและ

ได้รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัย                          

โรคหืดป็ระก้อุบด้วัย ก้ารให้คำแนะนำก้ารจััดก้าร

พฤติ้ก้รรมด้แลต้นเอุงด้านก้ารรับป็ระทัานอุาหาร, 

ก้ารอุอุก้ก้ำลังก้าย, ก้ารจััดก้ารควัามเครียด,  

ก้ารรับป็ระทัานยา, ก้ารพ่นยาและก้ารมาต้รวัจั 

ต้ามนัด โดยก้ลุ่มต้ัวัอุย่างได้รับโป็รแก้รม ดังนี�

1.  ก้ารป็ระเมินและก้ารวัางแผู้น โดย

ป็ระเมนิควัามร้ ้ก้ารรบัร้้เก้ี�ยวัก้บัโรคหดื พฤต้กิ้รรม
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ก้ารกิ้นยาและใช้้ยาพ่น พร้อุมทัั�งป็ระเมินคะแนน

ก้ารควับคุมโรคหืด และป็ระเมินควัามร่วัมมือุใน

ก้ารก้ินยาและพ่นยา    เพื�อุควับคุมโรคขอุงผู้้้ป็่วัย

โรคหืดก้่อุนได้รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุง

2. เต้รียมควัามพร้อุมเพื�อุก้ารจััดก้าร

ต้นเอุง ผู้้้วัิจััยให้ควัามร้้เรื�อุงโรคเพิ�มเต้ิมและ 

ฝึึก้ทััก้ษะก้ารจััดก้ารต้นเอุงให้ก้ับก้ลุ่มตั้วัอุย่าง 

ป็ระก้อุบด้วัย ก้ารสิังเก้ต้และบันท่ัก้อุาก้ารก้ำเริบ 

ก้ารป็ฏิิบัต้ิก้ิจัก้รรมต้่างๆ ก้ารจััดก้ารต้นเอุงในก้าร

ก้ินยาและใช้้ยาพ่นสิำหรับผู้้้ป็่วัยโรคหืด โดยมีก้าร

ก้ำหนดเป็้าหมายขอุงก้ารป็ฏิิบัต้ิด้วัยต้นเอุง ซึ่่�ง 

ผู้้้วัิจััยได้จััดทัำแบบบันทั่ก้ก้ารป็ฏิิบัต้ิก้ารจััดก้าร

ต้นเอุงให้ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างนำไป็ติ้ดต้ามอุาก้ารและ

บันทั่ก้ก้ิจัก้รรมทัี�บ้าน 

3. ฝึึก้ป็ฏิิบัต้ิก้ารจััดก้ารต้นเอุง เป็็น 

ขั�นต้อุนทัี�ผู้้้ป็่วัยโรคหืดต้้อุงใช้้เทัคนิคก้ารจััดก้าร

ต้นเอุงไป็ป็ฏิบิตั้ทิัี�บา้น และผู้้ว้ัจิัยัเป็น็ผู้้ท้ัำหนา้ทีั�ให้

แรงเสิริมด้วัยก้ารต้ิดต้ามเยี�ยมบ้าน ให้คำแนะนำ

เมื�อุก้ลุ่มต้ัวัอุย่างพบป็ัญหาในก้ารรับป็ระทัานยา 

หรือุป็ัญหาในก้ารพ่นยา มีก้ารก้ระตุ้้นเต้ือุนทัาง

โทัรศัพทั์

4. ได้รับก้ารติ้ดต้ามและป็ระเมินผู้ลก้าร

ป็ฏิิบัต้ิเมื�อุเสิร็จัสิิ�นก้ารสิ่งเสิริมก้ารจััดก้ารต้นเอุง

เดือุนทีั� 1 ผู้้้วัิจััยได้ต้ิดต้ามป็ระเมินคะแนนควัาม

รว่ัมมอืุในก้ารก้นิยาและพน่ยาเพื�อุควับคมุโรคขอุง

ก้ลุ่มต้ัวัอุย่าง และมีก้ารต้ิดต้ามอุย่างต้่อุเนื�อุง 

ในเดือุนทัี� 2 และ 3 

5. ป็ระเมินผู้ลควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้ยา  

และป็ระเมินก้ารควับคุมโรคหืด ในเดือุนทัี� 3  

หลังได้รับโป็รแก้รม

ตัวแปรที่ศึกษา   

ต้ัวัแป็รอุิสิระ คือุ โป็รแก้รมก้ารจััดก้าร

ต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด

ต้ัวัแป็รต้าม คือุ ควัามร่วัมมือุในก้าร 

ใช้้ยา (ยารับป็ระทัาน, ยาพ่น) 

เกณฑ์์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

- ผู้้้ป็่วัยโรคหืดผู้้้ใหญ่ทัี�มีอุายุ 25 ป็ีข่�นไป็

- สิามารถุสิื�อุสิารภาษาไทัยโดยก้ารพ้ด

และฟัังได้

- สิมัครใจัเข้าร่วัมก้ารศ่ก้ษาต้ลอุดทัั�ง 

3 เดือุน 

- ได้รบัก้ารรกั้ษาดว้ัยยาช้นดิรบัป็ระทัาน

และช้นิดสิ้ดพ่น

เกณฑ์์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

- ป็ระช้าก้รทัี�ไม่สิามารถุเข้าร่วัมก้าร

ศ่ก้ษาได้ต้ลอุดก้ารศ่ก้ษา เจั็บป็่วัยหรือุมีภาวัะ

แทัรก้ซึ่้อุนทัำให้ไม่สิะดวัก้

- ป็ระช้าก้รทัี�ไม่สิามารถุมารับก้ารรัก้ษา

ทัี�โรงพยาบาลอุุทััยได้ หรือุต้้อุงเดินทัางไป็รับ                  

ก้ารรัก้ษาในสิถุานบริก้ารพยาบาลอุื�น

ในก้ารศ่ก้ษาครั�งนี� ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างในก้ลุ่ม

ควับคุมอุอุก้ระหว่ัางก้ารศ่ก้ษาจัำนวัน 5 คน  

เนื�อุงจัาก้เป็ลี�ยนทัี�อุย้่อุาศัยช้่วังทัี�มีก้ารระบาดโรค

ไวัรัสิโคโรนา 2019  ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างในก้ลุ่มทัดลอุง

อุอุก้ระหวั่างก้ารศ่ก้ษาจัำนวัน 3 คน  เนื�อุงจัาก้  

ไม่สิามารถุเข้าร่วัมก้ิจัก้รรม เหลือุก้ลุ่มต้ัวัอุย่าง 

ก้ลุ่มควับคุม 25  คนและก้ลุ่มทัดลอุง 27  คน
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สถุานที่เก็บข้อมูล

ผู้้้วิัจััยทัำก้ารเก้็บรวับรวัมข้อุม้ลทัี�คลินิก้

โรคหืด แผู้นก้ผู้้้ป็่วัยนอุก้ โรงพยาบาลอุุทััย                             

จัังหวััดพระนครศรีอุยุธยา ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ชุ้มช้นขนาด 30 เตี้ยง  โดยคลินิก้โรคหืดจัะเป็ิด 

ให้บริก้ารแก้่ผู้้้ป็่วัย ทัุก้วัันพุธแรก้ขอุงเดือุน 

เวัลา 8.00 – 12.00 น. จัำนวันผู้้ป้็ว่ัยหืดทัี�รบับริก้าร

ในแต้่ละครั�งป็ระมาณ์ 25 – 30 คน  

ขั�นตอนการดำาเนินการวิจัย

ก้ารศ่ก้ษาครั�งนี�เป็็นก้ารศ่ก้ษาก่้�งทัดลอุง 

โดยเริ�มเก้็บรวับรวัมข้อุม้ลต้ั�งแต้่ 1 พฤษภาคม 

2563 ถุ่ง 31 ธันวัาคม 2563 โดยคัดเลือุก้ 

ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างต้ามเก้ณ์ฑ์์ทัี�ได้ต้ั�งไวั้ ผู้้้วัิจััยดำเนิน

ก้จิัก้รรมต้ามโป็รแก้รมก้ารจัดัก้ารต้นเอุง ป็ระก้อุบ

ด้วัย 4 ขั�นต้อุน ดังนี�

1. ก้ารป็ระเมินและก้ารวัางแผู้น โดย

ป็ระเมนิควัามร้ ้ก้ารรบัร้เ้ก้ี�ยวัก้บัโรคหดื พฤต้กิ้รรม

ก้ารก้นิยาและใช้ย้าพ่น พรอุ้มทัั�งป็ระเมนิควัามร่วัม

มือุในก้ารก้ินยาและพ่นยาเพื�อุควับคุมโรคขอุง 

ผู้้ป้็ว่ัยโรคหดืก้อุ่นไดร้บัโป็รแก้รมก้ารจัดัก้ารต้นเอุง

2. ก้ารเต้รยีมควัามพรอุ้มเพื�อุก้ารจัดัก้าร

ต้นเอุง ผู้้้วัิจััยให้ควัามร้้เรื�อุงโรคเพิ�มเต้ิมและ 

ฝึึก้ทััก้ษะก้ารจััดก้ารต้นเอุงให้ก้ับก้ลุ่มตั้วัอุย่าง 

ป็ระก้อุบด้วัย ก้ารสิังเก้ต้และบันท่ัก้อุาก้ารก้ำเริบ 

ก้ารป็ฏิิบัต้ิก้ิจัก้รรมต้่างๆ ก้ารจััดก้ารต้นเอุงในก้าร

ก้ินยาและใช้้ยาพ่นสิำหรับผู้้้ป็่วัยโรคหืด โดยมีก้าร

ก้ำหนดเป็้าหมายขอุงก้ารป็ฏิิบัต้ิด้วัยต้นเอุง ซึ่่�ง 

ผู้้้วัิจััยได้จััดทัำแบบบันทั่ก้ก้ารป็ฏิิบัต้ิก้ารจััดก้าร

ต้นเอุงให้ก้ลุ่มต้ัวัอุย่างนำไป็ติ้ดต้ามอุาก้ารและ

บันทั่ก้ก้ิจัก้รรมทัี�บ้าน 

3. ก้ารฝึึก้ป็ฏิิบัต้ิก้ารจััดก้ารต้นเอุง เป็็น

ขั�นต้อุนทัี�ผู้้้ป็่วัยโรคหืดต้้อุงใช้้เทัคนิคก้ารจััดก้าร

ต้นเอุงไป็ป็ฏิบิติั้ทีั�บา้น และผู้้ว้ัจัิัยเป็น็ผู้้ท้ัำหนา้ทีั�ให้

แรงเสิริมด้วัยก้ารติ้ดต้ามเยี�ยมบ้าน และก้ารก้ระตุ้น้

เต้ือุนทัางโทัรศัพทั์

4. ระยะติ้ดต้ามและป็ระเมินผู้ลก้าร

ป็ฏิิบัต้ิเมื�อุเสิร็จัสิิ�นก้ารสิ่งเสิริมก้ารจััดก้ารต้นเอุง

เดือุนทีั� 1 ผู้้้วัิจััยได้ติ้ดต้ามป็ระเมินคะแนนควัาม

รว่ัมมอืุในก้ารก้นิยาและพน่ยาเพื�อุควับคมุโรคขอุง

ก้ลุ่มตั้วัอุย่าง และมีก้ารติ้ดต้ามอุย่างต้่อุเนื�อุง ใน

เดือุนทัี� 2 และ 3

5. เมื�อุเสิร็จัสิิ�นก้ระบวันก้ารทัดลอุง ก้ลุ่ม

ควับคุม (Control group) จัะได้รับข้อุม้ลและ

ก้ิจัก้รรมเช้่นเดียวัก้ับทัี�ก้ลุ่มทัดลอุงได้รับ เพื�อุ

เป็น็ก้ารพทัิัก้ษสิ์ิทัธิ�ขอุงก้ลุ่มต้วััอุยา่งและจัรยิธรรม

ก้ารศ่ก้ษาวัิจััย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยป็ระก้อุบด้วัย

 1. เครื�อุงมือุทีั�ใช้้ในก้ารเก้็บรวับรวัม

ข้อุม้ล

สิ่วันทัี� 1 แบบบันทั่ก้ข้อุม้ลส่ิวันบุคคล 

จัำนวัน 20 ข้อุ ป็ระก้อุบด้วัยข้อุม้ลเก้ี�ยวัก้ับ เพศ 

อุายุ น�ำหนัก้ สิ่วันสิ้ง ค่าดัช้นีมวัลก้าย สิถุานภาพ

สิมรสิ ศาสินา อุาช้ีพ รายได้ สิิทัธิก้ารรัก้ษา ระยะ

เวัลาทีั�เป็น็โรคหืด โรคป็ระจัำตั้วั ก้ารอุอุก้ก้ำลังก้าย 

ก้ารฝึกึ้บรหิารก้ารหายใจั ก้ารได้รบัควัามร้เ้ก้ี�ยวัก้บั

ก้ารใช้้ยาพ่น ก้ารฝึึก้พ่นยาด้วัยต้นเอุง ช้นิดขอุงยา

ก้ินและยาพ่น  ก้ารพ่นยาผู้่านก้ระบอุก้พ่นยา และ

อุาก้ารผู้ิดป็ก้ต้ิหลังใช้้ยาพ่นขยายหลอุดลม

สิ่วันทัี� 2 แบบป็ระเมินระดับก้ารควับคุม

โรคหืด Asthma Control Test: ACT (ฉบบัภาษาไทัย) 
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จัำนวัน 5 ขอุ้ ขอุง Nathan และคณ์ะ (2004) แป็ล

เป็็นภาษาไทัยโดย อุดิศร วังษา และคณ์ะ (2545) 

แบบสิอุบถุาม 5 คำถุาม เก้ี�ยวัก้ับอุาก้ารหอุบหืดทัี�

เก้ดิข่�นในเวัลาก้ลางวันัและก้ลางคนื ผู้ลก้ระทับขอุง

โรคต่้อุก้ารป็ฏิบัิต้กิ้จิัวัตั้รป็ระจัำวันั จัำนวันยาขยาย

หลอุดลมทัี�ใช้้ และควัามคิดเห็นขอุงผู้้้ป่็วัยต้่อุก้าร

ควับคมุโรค จัาก้ก้ารรัก้ษาในระยะ 4 สิปั็ดาห์ทัี�ผู้า่น

มา โดยก้ารให้คะแนนต้ั�งแต้่ 1 ถุ่ง 5 (มีอุาก้ารมาก้ 

= 1, ไม่มีอุาก้าร= 5) คะแนนรวัมอุย้ร่ะหวัา่ง 5 -25 

คะแนน และแบ่งก้ารป็ระเมินระดับก้ารควับคุม 

โรคหืดเป็็น 3 ระดับ ดังนี�

< 20 คะแนน หมายถุ่ง ควับคมุอุาก้ารไม่

ได้ (Uncontrolled)

21-24 คะแนน หมายถุ่ง ควับคุมอุาก้ารได้

บางสิ่วัน (Partly controlled)

25 คะแนน หมายถุ่ง ควับคุมอุาก้ารได้ 

(Controlled)

สิ่วันทัี� 3  แบบป็ระเมินควัามร่วัมมือุใน

ก้ารก้ินยาขอุงผู้้้ป็่วัยหืด ทัี�ผู้้้วัิจััยพัฒนาข่�นเอุง 

จัำนวัน 10 ขอุ้  คะแนนอุย้ร่ะหว่ัาง 0 – 10 คะแนน 

แบ่งระดับควัามร่วัมมือุเป็็น 2 ระดับคือุ 

< 8  คะแนน หมายถุ่ง ไม่ร่วัมมือุใน 

ก้ารรับป็ระทัานยาโรคหืด

8 – 10 คะแนน  หมายถุ่ง ร่วัมมือุใน 

ก้ารรับป็ระทัานยาโรคหืด

สิ่วันทัี� 4  แบบป็ระเมินควัามร่วัมมือุใน

ก้ารพ่นยาขอุงผู้้้ป็่วัยหืด ทัี�ผู้้้วัิจััยพัฒนาข่�นเอุง 

จัำนวัน 12 ขอุ้ คะแนนอุย้ร่ะหวัา่ง 0 – 12 คะแนน 

แบ่งระดับควัามร่วัมมือุเป็็น 2 ระดับคือุ 

< 10  คะแนน หมายถุ่ง ไม่ร่วัมมือุในก้าร

พ่นยาโรคหืด

10 -12  คะแนน  หมายถุ่ง ร่วัมมือุในก้าร

พ่นยาโรคหืด

 2. เครื�อุงมือุทัี�ใช้้ในก้ารดำเนินก้ารวิัจััย

ป็ระก้อุบด้วัย 

สิ่วันทัี� 1 โป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุง

ผู้้้ป็่วัยโรคหืดซึ่่�งผู้้้วัิจััยพัฒนาข่�นต้ามแนวัคิดก้าร

จััดก้ารต้นเอุง ซึ่่�งผู้้้วัิจััยสิร้างข่�นจัาก้ก้ารทับทัวัน

วัรรณ์ก้รรม ร่วัมกั้บก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัย 

โรคเรื�อุรังต้ามแนวัคิดขอุง Lorig & Holman 

(2003) โดยแบ่งผู้้้ป็่วัยโรคหืดเป็็นรายก้ลุ่ม จัำนวัน 

2 ก้ลุม่ ก้ลุม่ทัดลอุง 30 คน และก้ลุม่ควับคุม 30 คน 

ระหวั่างก้ารศ่ก้ษามีก้ลุ่มต้ัวัอุย่างอุอุก้ระหวั่าง 

ก้ารศ่ก้ษาเนื�อุงจัาก้สิถุานก้ารณ์์ระบาด โรคโควิัด 

-19 ทัำให้ไม่สิะดวัก้ในก้ารเข้ารับบริก้ารและ

ต้ดิต้ามผู้ล โดยก้ลุม่ควับคมุอุอุก้ระหวัา่งก้ารศก่้ษา                  

5 ราย และก้ลุ่มทัดลอุงอุอุก้ระหว่ัางก้ารศ่ก้ษา  

3 ราย เหลือุก้ลุ่มต้ัวัอุย่างในก้ลุ่มควับคุม 25 ราย 

และก้ลุ่มทัดลอุง 27 ราย

โดยผู้้้วัิจััยได้นำแนวัคิดก้ารจััดก้ารต้นเอุง 

(Self-management) มาพัฒนาโป็รแก้รม 

ก้ารจััดก้ารต้นเอุงในผู้้ป้็ว่ัยโรคหดื ซ่ึ่�งป็ระก้อุบดว้ัย 

4 ขั�นต้อุน ดงันี� คอืุ 1. ก้ารป็ระเมินและก้ารวัางแผู้น 

2. ก้ารเต้รียมควัามพร้อุมเพื�อุก้ารจััดก้ารต้นเอุง  

3. ก้ารฝึึก้ป็ฏิิบัต้ิก้ารจััดก้ารต้นเอุง และ 4. ระยะ

ต้ิดต้ามและป็ระเมินผู้ลก้ารจััดก้ารต้นเอุง

สิ่วันทัี� 2 ค้่มือุเอุก้สิารป็ระจัำต้ัวัก้าร

จััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืดและแบบบันทั่ก้

ต้ิดต้ามก้ารจััดก้ารต้นเอุงด้านก้ารใช้้ยาขอุงผู้้้ป็่วัย

โรคหืด ซ่ึ่�งผู้้้วัิจััยสิร้างข่�นจัาก้ก้ารทับทัวันเอุก้สิาร

ต้ำรา และงานวัิจััยทัี�เก้ี�ยวัข้อุง
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การตรวจสอบความตรงของเนื�อหา 

(Content Validity)

ผู้้้วัิจััยได้นำแบบสิอุบถุามต้รวัจัสิอุบควัาม

ต้รงขอุงเนื�อุหาโดยผู้้้ทัรงคุณ์วัุฒิ 5 ทั่าน ป็ระก้อุบ

ดว้ัย แพทัยผ์ู้้เ้ช้ี�ยวัช้าญระบบทัางเดนิหายใจั 1 ทัา่น 

แพทัยเ์วัช้ศาสิต้ร์ครอุบครัวั 1 ทัา่น เภสัิช้ก้ร 1 ทัา่น 

พยาบาลผู้้้เชี้�ยวัช้าญด้านก้ารด้แลผู้้้ป่็วัยโรคหืด  

1 ทั่าน และอุาจัารย์พยาบาล 1 ทั่าน หลังจัาก้ 

ผู้้้ทัรงคุณ์วัุฒิต้รวัจัสิอุบควัามต้รงขอุงเนื�อุหา 

และโครงสิร้าง รวัมทัั�งควัามถุ้ก้ต้้อุงเหมาะสิมขอุง

ภาษา ผู้้้วัิจััยป็รับแก้้ไขควัามถุ้ก้ต้้อุงและควัาม

เหมาะสิมขอุงภาษาจัาก้นั�น คำนวัณ์ค่าดัช้นีควัาม

ต้รงต้ามเนื�อุหา (Content Validity Index: CVI) 

ขอุงแบบสิอุบถุาม ได้เทั่าก้ับ 0.94

การตรวจดชันคีวามสอดคลอ้งของแบบสอบถุาม

กบัวตัถุปุระสงค ์(The Index of Item Objective 

Congruence: IOC) เครื�อุงมือุทัี�ใช้ใ้นก้ารศก่้ษาวิัจัยั

ครั�งนี� ผู้่านก้ารต้รวัจัสิอุบควัามต้รงด้านเนื�อุหา 

(content validity) โดยผู้้้ทัรงคุณ์วัุฒิจัำนวัน  

5 ทั่าน ผู้้้วัิจััยได้นำแบบสิอุบถุามต้รวัจัดัช้นี 

ควัามสิอุดคลอุ้งขอุงแบบสิอุบถุามก้บัวัตั้ถุปุ็ระสิงค์ 

ได้ดังนี� 

แบบป็ระเมินระดับก้ารควับคุมโรคหืด 

Asthma Control Test: ACT (ฉบับภาษาไทัย) 

จัำนวัน 5 ข้อุ ได้ค่า  IOC เทั่าก้ับ 0.92

แบบป็ระเมินควัามร่วัมมือุในก้ารกิ้นยา

ขอุงผู้้ป่้็วัยหดื จัำนวัน 10 ข้อุ ได้ค่า IOC เท่ัาก้บั 0.96

แบบป็ระเมินควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยา

ขอุงผู้้้ป็่วัยหืด จัำนวัน 12 ข้อุ ได้ค่า IOC เทั่าก้ับ 

0.95

วัิเคราะห์หาควัามเทัี�ยงขอุงแบบป็ระเมิน

ควัามร่วัมมือุในก้ารก้ินยาและพ่นยาเพื�อุควับคุม

โรคหืดโดยใช้้สิ้ต้ร Kuder Richardson (KR-20)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก้็บรวับรวัมข้อุม้ลควัามร่วัมมือุในก้ารใช้้

ยา กิ้นและพ่นยาเพื� อุควับคุมโรคหืด ก้่อุน 

ก้ารทัดลอุงและหลงัเสิรจ็ัสิิ�นก้ารทัดลอุงเมื�อุสิิ�นสิดุ

เดือุนทัี� 1 และเดือุนทัี� 3

  

การวัดผลการศึกษา

1.  เป็รียบเทีัยบคะแนนค่าเฉลี�ยขอุงควัาม

สิม�ำเสิมอุในก้ารใช้้ยาเพื�อุควับคุมโรคหืด ก้่อุนและ

หลังก้ารทัดลอุง เมื�อุเสิร็จัสิิ�นเดือุนทัี� 3 

2.  เป็รียบเทีัยบคะแนนค่าเฉลี�ยขอุงควัาม

สิม�ำเสิมอุในก้ารใช้้ยาเพื�อุควับคุมโรคหืด ระหวั่าง

ก้ลุม่ทัี�ไดร้บัโป็รแก้รมก้บัก้ลุม่ทัี�ไดร้บัก้ารดแ้ลรัก้ษา

ต้ามป็ก้ต้ิ เมื�อุเสิร็จัสิิ�นเดือุนทัี� 3 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

ก้ารวิัจััยครั�งนี�ผู้่านก้ารพิจัารณ์าและได้ 

รับอุนุมัติ้จัาก้คณ์ะก้รรมก้ารจัริยธรรมก้ารวัิจััย 

ในมนุษย์ขอุงสิำนัก้งานสิาธารณ์สุิขจัังหวััด

พระนครศรีอุยุธยา เลขทัี� 3/2563 ลงวัันทัี� 9 

ก้รก้ฎาคม 2563
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ผลการศึกษา

ตาราง 1 จัำนวันและร้อุยละข้อุม้ลสิ่วันบุคคลขอุงก้ลุ่มต้ัวัอุย่างผู้้้ป็่วัยโรคหอุบหืด (n=52)

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 3/2563 ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2563 

 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง1จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด (n=52) 

        จํานวน                     รอยละ  
เพศ    
           ชาย 18 34.60  
           หญิง 34 65.40  
สถานภาพ    

           โสด            12 23.10  

           คู/ สมรส 
          หมาย/หยา/แยก 

38 
2 

73.10 
3.80 

 

ระดับการศึกษา    
          ไมไดศึกษา 1 1.90  
          ประถมศึกษา 15 28.80  
           มัธยมตน 13 25.00  
           มัธยมปลาย/ปวช. 13 25.00  
           ปวส./อนุปริญญา 10 19.20  

สิทธิการรักษา 
 ชําระเงินเอง                           1  1.90 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  41 78.80 
 ประกันสังคม 3 5.80 
 เบิกได 7 13.50 

โรคประจําตัว (นอกจากหอบหืด) 
 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 21 40.40 
 มีโรคอ่ืนรวมดวย 31 59.60 

สิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
 ฝุนควัน 33 63.50 
 บุหรี่ 3 5.80 
 ฝุนควันและบุหรี่ 13 25.00 
 เกสรดอกไม 3 5.80 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกาย 20 38.50   
ออกกําลังกาย 32 61.50 
 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 
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ตาราง 1 จัำนวันและร้อุยละข้อุม้ลสิ่วันบุคคลขอุงก้ลุ่มต้ัวัอุย่างผู้้้ป็่วัยโรคหอุบหืด (n=52) (ต้่อุ)

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 3/2563 ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2563 

 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง1จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด (n=52) 

        จํานวน                     รอยละ  
เพศ    
           ชาย 18 34.60  
           หญิง 34 65.40  
สถานภาพ    

           โสด            12 23.10  

           คู/ สมรส 
          หมาย/หยา/แยก 

38 
2 

73.10 
3.80 

 

ระดับการศึกษา    
          ไมไดศึกษา 1 1.90  
          ประถมศึกษา 15 28.80  
           มัธยมตน 13 25.00  
           มัธยมปลาย/ปวช. 13 25.00  
           ปวส./อนุปริญญา 10 19.20  

สิทธิการรักษา 
 ชําระเงินเอง                           1  1.90 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  41 78.80 
 ประกันสังคม 3 5.80 
 เบิกได 7 13.50 

โรคประจําตัว (นอกจากหอบหืด) 
 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 21 40.40 
 มีโรคอ่ืนรวมดวย 31 59.60 

สิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
 ฝุนควัน 33 63.50 
 บุหรี่ 3 5.80 
 ฝุนควันและบุหรี่ 13 25.00 
 เกสรดอกไม 3 5.80 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกาย 20 38.50   
ออกกําลังกาย 32 61.50 

 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 

  

 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 
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ตาราง 2  เป็รยีบเทัียบระดับก้ารควับคมุโรคหอุบหดื ก้่อุน-หลังก้ารทัดลอุงระหวั่างก้ลุ่มควับคุม (n=25)  

            และก้ลุ่มทัดลอุง (n=27) ด้วัยสิถุิต้ิทัดสิอุบไคก้ำลังสิอุง

 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=25) และ

กลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิตทิดสอบไคกําลังสอง 

 

 กอนการทดลอง                          หลังการทดลองχ2                                                p-value 

กลุมควบคุม (n=25) 4.677             .096 

ควบคุมไมได 17 23    (Fisher’s exact) 

ควบคุมไดบางสวน  7 2 

ควบคุมได 1 0 

กลุมทดลอง (n=27) 23.710 .000* 

ควบคุมไมได 17  1    (Fisher’s exact) 

 ควบคุมไดบางสวน  8 26 

ควบคุมได  0  0 

*p< 0.05      

 จากตารางเปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 

(n=25) และกลุมทดลอง (n=27) พบวา กลุมควบคุมมีระดับการควบคุมโรคหอบหืดกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (X2 = 4.677, p= .096)  กลุมทดลองมีระดับการควบคุมโรคหอบหืดหลังการทดลองแตกตาง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 23.710,p< 0.001) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา 
และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการพนยา กลุมควบคุม (n=25) ระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  
 

กลุมควบคุม (n=25) 

คะแนนเฉลี่ย                    กอน         หลัง              t-test           p-value 
                                     ทดลอง            ทดลอง                                                        

การควบคุมโรค  19.36 19.76     -1.044     .307 
(5-25 คะแนน) 
ความรวมมือในการรับประทานยา 8.20 .64          1.713       .100 
(0-10 คะแนน) 
ความรวมมือในการพนยา 6.64 8.64        -5.695     .000* 
(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 

จัาก้ต้ารางเป็รียบเทัียบระดับก้ารควับคุม

โรคหอุบหืด ก้่อุน-หลังก้ารทัดลอุงระหว่ัางก้ลุ่ม

ควับคุม (n=25) และก้ลุ่มทัดลอุง (n=27) พบวั่า 

ก้ลุ่มควับคุมมีระดับก้ารควับคุมโรคหอุบหืดก้่อุน

และหลังก้ารทัดลอุงไม่แต้ก้ต้่างก้ัน (X2 = 4.677, 

p= .096)  ก้ลุ่มทัดลอุงมรีะดบัก้ารควับคมุโรคหอุบหดื 

หลงัก้ารทัดลอุงแต้ก้ต่้างจัาก้ก่้อุนก้ารทัดลอุงอุย่างมี

นยัสิำคญัทัางสิถุติ้ ิ(X2 = 23.710, p< 0.001)

ตาราง 3   เป็รยีบเทัยีบคะแนนเฉลี�ยก้ารควับคมุโรคหอุบหดื คะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมอืุในก้ารรบัป็ระทัานยา  

         และคะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยา ก้ลุ่มควับคุม (n=25) ระหวั่างก้่อุนและหลัง 

              ก้ารทัดลอุงด้วัยสิถุิต้ิทัดสิอุบทัี (Paired t-test) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=25) และ

กลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิตทิดสอบไคกําลังสอง 

 

         กอนการทดลอง      หลังการทดลอง                  χ 2                 p-value 

กลุมควบคุม (n=25)          4.677            .096 

           ควบคุมไมได  17   23               (Fisher’s exact) 

 ควบคุมไดบางสวน  7    2 

 ควบคุมได            1    0 

กลุมทดลอง (n=27)       23.710              .000* 

          ควบคุมไมได  17    1              (Fisher’s exact) 

          ควบคุมไดบางสวน  8            26 

          ควบคุมได            0    0 

*p< 0.05      
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565280

จัาก้ต้ารางเป็รียบเทัียบคะแนนเฉลี�ยก้าร

ควับคุมโรคหอุบหืด ในก้ลุม่ควับคุมจัำนวัน 25 ราย

พบวั่า คะแนนเฉลี�ยก้ารควับคุมโรคหืดและควัาม

ร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัานยาก้่อุนและหลังก้าร

ทัดลอุงไม่แต้ก้ต้่างก้ัน (t = -1.044, p= .307) และ 

(t = 1.713, p= .100) ต้ามลำดับและเมื�อุเป็รียบ

เทัียบคะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยา  

พบวัา่ หลงัก้ารทัดลอุงแต้ก้ต้า่งจัาก้ก้อุ่นก้ารทัดลอุง

อุย่างมีนัยสิำคัญทัางสิถุิต้ิ (t = -5.695, p< 0.001)

จากตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด ในกลุมควบคุมจํานวน 25 รายพบวา 

คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหืดและความรวมมือในการรับประทานยากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

(t = -1.044, p= .307) และ(t = 1.713, p= .100) ตามลําดับและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการพนยา พบวา หลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.695, p< 

0.001) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา 
และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการพนยา กลุมทดลอง (n=27) ระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  

กลุมทดลอง (n=27) 

คะแนนเฉลี่ย                กอน                 หลัง            t-test        p-value 
                                  ทดลอง      ทดลอง                                                                                             

การควบคุมโรค  18.15 21.44 -8.193 .000* 

(5-25 คะแนน) 

ความรวมมือในการรับประทานยา    7.33      7.26 .159 .437 

(0-10 คะแนน) 

ความรวมมือในการพนยา 6.37 10.22 -8.134     .000* 

(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 
จากตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด ในกลุมทดลอง จํานวน 27 รายพบวา 

คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหืดและความรวมมือในการพนยากอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(t = -8.193, p= .000)และ(t = -8.134, p< 0.001) ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา ระหวางกอนและหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน(t = .159, p= 

.437) 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในดานการควบคุมโรคหอบหืด ความรวมมือในการ

รับประทานยา และความรวมมือในการพนยา ระหวางกลุมควบคุม (n=25) และกลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิติ

ทดสอบที (Independent t-test)  

 

 

 

 

ตาราง 4  เป็รียบเทัียบคะแนนเฉลี�ยก้ารควับคุมโรคหอุบหืด คะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัานยา   

         และคะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยา ก้ลุ่มทัดลอุง (n=27) ระหวั่างก้่อุนและหลัง 

             ก้ารทัดลอุงด้วัยสิถุิต้ิทัดสิอุบทัี (Paired t-test) 

จัาก้ต้ารางเป็รียบเทัียบคะแนนเฉลี�ยก้าร

ควับคมุโรคหอุบหดื ในก้ลุม่ทัดลอุง จัำนวัน 27 ราย

พบวั่า คะแนนเฉลี�ยก้ารควับคุมโรคหืดและควัาม

ร่วัมมือุในก้ารพ่นยาก้่อุนและหลังก้ารทัดลอุง 

แต้ก้ต้า่งกั้นอุยา่งมีนยัสิำคัญทัางสิถิุติ้  (t = -8.193, 

p= .000)  และ   (t = -8.134, p< 0.001) ต้าม

ลำดับเมื�อุเป็รียบเทีัยบคะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุ 

ในก้ารรับป็ระทัานยา ระหวั่างก้่อุนและหลังก้าร

ทัดลอุงพบวั่าไม่แต้ก้ต้่างก้ัน  (t = .159, p= .437)
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จัาก้ต้าราง เป็รียบเทัียบคะแนนเฉลี�ย 

หลังก้ารทัดลอุงในด้านก้ารควับคุมโรคหอุบหืด 

ควัามร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัานยา และควัามร่วัม

มือุในก้ารพ่นยา ระหว่ัางก้ลุ่มควับคุม (n=25)  

และก้ลุ่มทัดลอุง (n=27) ด้วัยสิถิุต้ิทัดสิอุบทัี  

(Independent t-test) พบวั่า คะแนนเฉลี�ย 

ก้ารควับคุมโรคหอุบหืดและควัามร่วัมมือุในก้าร 

พ่นยาระหว่ัางก้ลุ่มควับคุมและก้ลุ่มทัดลอุง 

แต้ก้ต้่างก้ันอุย่างมีนัยสิำคัญทัางสิถุิต้ิ (t = 3.909, 

p< 0.001) และ (t = 4.247, p< 0.001) ต้ามลำดับ

คะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัานยา

ระหว่ัางก้ลุ่มควับคุมและก้ลุ่มทัดลอุง ไม่แต้ก้ต่้าง

ก้ัน (t = 1.214, p= .116)

วิจารณ์

จัาก้ผู้ลก้ารศ่ก้ษาพบวั่า คะแนนเฉลี�ย

ควัามร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัานยาขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหืด 

หลังได้รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุง ไม่แต้ก้ต่้าง

จัาก้ก้่อุนได้รับโป็รแก้รม และคะแนนเฉลี�ยควัาม

ร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัานยาระหวั่างก้ลุ่มทัี�ได้ 

รับก้ารด้แลรัก้ษาต้ามป็ก้ต้ิและก้ลุ่มทัี� ได้รับ

โป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุง ไม่แต้ก้ต้่างก้ัน ในก้าร

ศ่ก้ษาครั�งนี�พบวั่า พฤติ้ก้รรมก้ารรับป็ระทัานยา 

ทัี�พบมาก้สุิดในก้ลุ่มต้ัวัอุย่างทัั�งสิอุงก้ลุ่มคือุ จัะ 

หยุดรับป็ระทัานยาเมื�อุอุาก้ารดีข่�น (ร้อุยละ 40) 

และลืมรับป็ระทัานยาในบางมื�อุ (ร้อุยละ 42.50) 

โดยก้ลุ่มตั้วัอุย่างมาก้ก้ว่ัาคร่�ง (ร้อุยละ 60.20)  

จัะลืมนำยารับป็ระทัานต้ิดต้ัวัไป็ด้วัยเมื�อุเดินทัาง 

โดยพบปั็ญหาดังก้ล่าวัในก้ลุ่มผู้้้ ป่็วัยสิ้งอุายุซึ่่�ง 

สิอุดคล้อุงก้บัก้ารศก่้ษาขอุง สินินีาฎ เนาว์ัสิวุัรรณ์(13)   

ทัี�ศก่้ษาพฤติ้ก้รรมส่ิงเสิริมสุิขภาพขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหืด

โรงพยาบาลสิงิหนคร จังัหวัดัสิงขลา ทัี�พบว่ัา ป็จััจัยั

ด้านพฤต้ิก้รรมก้ารจััดก้ารด้แลต้นเอุงก้ับควัาม

สิม�ำเสิมอุในก้ารใช้้ยาไม่แต้ก้ต้่างก้ัน อุาจัเนื�อุงมา

จัาก้ปั็จัจััยด้านอุายุ และผู้้้ด้แลทัี�เป็็นบุคคลใน

ครอุบครัวั โดยเสินอุแนะให้บุคลาก้รทัีมสิุขภาพให้

ควัามร้้เก้ี�ยวัก้ับก้ารใช้้ยาช้นิดต้่างๆ ก้ับสิมาช้ิก้ใน

ครอุบครัวันอุก้เหนือุจัาก้ทัี�ให้แต่้เพียงผู้้้ป็่วัยโดย

คะแนนเฉลี่ย                      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง     t-test        p-value   

                                                               หลังการทดลอง                  

การควบคุมโรคหอบหืด           19.76 21.44             3.909      .000*        

 (5-25 คะแนน) 

ความรวมมือในการ                   7.64                7.26             1.214        .116 

รับประทานยา (0 – 10 คะแนน) 

ความรวมมือในการพนยา      8.64              10.22   4.247                .000* 

(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 

จากตาราง เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในดานการควบคุมโรคหอบหืด ความรวมมือใน

การรับประทานยา และความรวมมือในการพนยา ระหวางกลุมควบคุม (n=25) และกลุมทดลอง (n=27) ดวย

สถิติทดสอบที (Independent t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืดและความรวมมือในการพน

ยาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.909, p< 0.001)และ(t = 

4.247, p< 0.001) ตามลําดับคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ไมแตกตางกัน (t = 1.214, p= .116) 

วิจารณ 

จากผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคหืด หลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการ

รับประทานยาระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลรักษาตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง                    

ไมแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาที่พบมากสุดในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม

คือ จะหยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน (รอยละ 40) และลืมรับประทานยาในบางมื้อ (รอยละ 42.50) โดย

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 60.20) จะลืมนํายารับประทานติดตัวไปดวยเม่ือเดินทาง โดยพบปญหา

ดังกลาวในกลุมผูปวยสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฎ เนาวสุวรรณ
(13) ที่ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมการจัดการ

ดูแลตนเองกับความสม่ําเสมอในการใชยาไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากปจจัยดานอายุ และผูดูแลที่เปน

บุคคลในครอบครัว โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพใหความรูเก่ียวกับการใชยาชนิดตางๆ กับสมาชิกใน

ครอบครัวนอกเหนือจากที่ใหแตเพียงผูปวยโดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุ โดยการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดจะ

ไดผลดี หากไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาของสุณี เลิศสินอุดมและเกศ

ริน ชูปญญาเลิศ(14) ที่ศึกษาผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวา 

การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกโดยเฉพาะการควบคุมอาการหืด

ไดผลดีขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเฉพาะแพทยผูทํา

การรักษาหากใหความสําคัญกับการใหความรูและสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองใหกับผูปวยโรคหืดจะสงผล

ตาราง 5   เป็รยีบเทัยีบคะแนนเฉลี�ยหลงัก้ารทัดลอุงในดา้นก้ารควับคมุโรคหอุบหดื ควัามรว่ัมมอืุในก้าร 

                รับป็ระทัานยา และควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยา ระหวั่างก้ลุ่มควับคุม (n=25) และก้ลุ่มทัดลอุง  

             (n=27) ด้วัยสิถุิต้ิทัดสิอุบทัี (Independent t-test) 
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เฉพาะในก้ลุ่มผู้้้ป็่วัยสิ้งอุายุ โดยก้ารด้แลรัก้ษา 

ผู้้ป้็ว่ัยโรคหดืจัะไดผู้้ลด ีหาก้ไดร้บัควัามรว่ัมมอืุจัาก้

สิหสิาขาวัิช้าช้ีพซึ่่�งสิอุดคล้อุงก้ับก้ารก้ารศ่ก้ษา 

ขอุงสิุณ์ี เลิศสิินอุุดมและเก้ศริน ช้้ป็ัญญาเลิศ(14)  

ทีั�ศ่ก้ษาผู้ลลัพธ์ทัางคลินิก้และคุณ์ภาพช้ีวัิต้ขอุง 

ผู้้้ป็่วัยโรคหืดโรงพยาบาลต้ต้ิยภ้มิ พบวั่า ก้ารด้แล

โดยทีัมสิหสิาขาวิัช้าชี้พ ในคลินิก้โรคหืดจัะส่ิงผู้ลให้

ผู้ลลพัธท์ัางคลนิกิ้โดยเฉพาะก้ารควับคมุอุาก้ารหดื

ได้ผู้ลดขี่�นและคณุ์ภาพชี้วัติ้ขอุงผู้้ป่้็วัยโรคหืดสิง้ข่�น

อุย่างมีนัยสิำคัญทัางสิถุิต้ิทัี�ระดับ .001 โดยเฉพาะ

แพทัย์ผู้้้ทัำก้ารรัก้ษาหาก้ให้ควัามสิำคัญก้ับก้ารให้

ควัามร้้และสิร้างแรงจั้งใจัในก้ารด้แลต้นเอุงให้ก้ับ 

ผู้้้ป็่วัยโรคหืดจัะสิ่งผู้ลให้เก้ิดควัามร่วัมมือุในก้าร

จัดัก้ารดแ้ลต้นเอุงขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหดืสิง้ข่�น ขอุ้จัำก้ดั

ขอุงก้ารศ่ก้ษานี�เรื�อุงยากิ้นทัี�ผู้้้ป็่วัยได้รับเกิ้นคร่�ง

เป็น็ยาละลายเสิมหะซึ่่�งเป็็นยาต้ามอุาก้าร อุาจัมผีู้ล

ให้ผู้้้ป็่วัยหยุดยาเอุง เมื�อุอุาก้ารดีข่�น

จัาก้ผู้ลก้ารศ่ก้ษาพบวั่า คะแนนเฉลี�ย 

ควัามร่วัมมือุในก้ารพน่ยาขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหดื หลงัได้

รับโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงสิ้งก้ว่ัาก่้อุนได้ 

รับโป็รแก้รม และคะแนนเฉลี�ยควัามร่วัมมือุใน 

ก้ารพ่นยาขอุงก้ลุ่มทัี� ได้รับโป็รแก้รมสิ้งก้วั่า 

ก้ลุ่มทัี�ได้รับก้ารด้แลรัก้ษาต้ามป็ก้ต้ิ สิอุดคล้อุง 

ก้ับก้ารศ่ก้ษาขอุง แสิงเดือุน หาญครุฑ์ (15)  ทัี� 

ศ่ก้ษาผู้ลขอุงโป็รแก้รมก้ารส่ิงเสิริมควัามสิามารถุ

ในก้ารป็ฏิิบัต้ติ้นต้อุ่ระดับก้ารควับคุมโรคขอุงผู้้ป้็ว่ัย

โรคหอุบหืด โดยส่ิงเสิริมพฤต้กิ้รรมด้านก้ารฝึกึ้ก้าร

หายใจั แสิดงก้ารใช้้ยาพ่นทัี�ถุ้ก้วัิธีและต้ัวัแบบจัริง

สิาธติ้ก้ารใช้ย้าพน่ทัี�ถุ้ก้วัธิรีว่ัมก้บัก้ารฝึกึ้ก้ารหายใจั 

โดยมีก้ารต้ิดต้ามผู้้้ป่็วัยโรคหืดอุย่างต้่อุเนื�อุงเป็็น

เวัลา 12 สิัป็ดาห์ สิอุดคล้อุงกั้บก้ารศ่ก้ษาขอุง 

วัิยดา สิุวัรรณ์ช้าติ้(16)  ทัี�ศ่ก้ษาผู้ลขอุงโป็รแก้รม 

สิ่งเสิริมก้ารรับร้้สิมรรถุนะแห่งต้นต้่อุพฤติ้ก้รรม 

ก้ารจัดัก้ารต้นเอุงขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหืดวัยัผู้้ใ้หญ ่พบวัา่ 

ก้ารสิ่งเสิริมพฤติ้ก้รรมก้ารจััดก้ารต้นเอุงด้าน  

ก้ารพ่นยาขยายหลอุดลมอุย่างมีป็ระสิิทัธิภาพ 

ควัามรว่ัมมอืุในก้ารพน่ยาขอุงผู้้ป้็ว่ัยโรคหดื รว่ัมก้บั

ก้ารหลีก้เลี�ยงสิิ�งทีั�ทัำให้หอุบ เทัคนิคก้ารหายใจั

และก้ารอุอุก้ก้ำลังก้ายเพื�อุเพิ�มสิมรรถุภาพป็อุด

ทัำให้ก้ารควับคุมอุาก้ารขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืดดีข่�น  

ในก้ารศ่ก้ษาครั�งนี�ผู้้้วัิจััยนอุก้จัาก้จัะให้ก้ารรัก้ษา

ต้ามมาต้รฐานก้ับผู้้้ป็่วัยโรคหืดแล้วัยังสิอุดแทัรก้

ก้ารให้ควัามร้้เพื�อุก้ารจััดก้ารต้นเอุงขอุงผู้้้ป่็วัย 

มีก้ารต้ิดต้ามผู้ลก้ารจััดก้ารด้แลต้นเอุงหลังจัาก้ 

ทัี�ผู้้้ป็่วัยก้ลับไป็บ้าน ทัุก้ 1 เดือุน ทัั�งก้ารเยี�ยมบ้าน

และทัางโทัรศัพทั์ และเป็ิดโอุก้าสิให้ซึ่ัก้ถุามเมื�อุมี

ป็ญัหาสิขุภาพเป็น็ก้ารใหแ้รงเสิรมิทัี�สิำคญัเป็น็ก้าร

สินับสินุนให้ผู้้้ป็่วัยเก้ิดก้ารจััดก้ารด้แลต้นเอุงอุย่าง

ต้่อุเนื�อุง ผู้้้ป็่วัยหืดได้รับคำแนะนำในก้ารจััดก้าร

ป็ัญหาทัี�พบในก้ารใช้้ยาจัาก้แพทัย์ทัี�ด้แลโดยต้รง  

ซึ่่�งให้คำป็ร่ก้ษาและติ้ดต้ามอุย่างต่้อุเนื�อุง สิ่งผู้ล 

ให้เก้ิดควัามร่วัมมือุในก้ารพ่นยาขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด

ดีข่�น ระดับก้ารควับคุมโรคหืดสิ้งข่�น ซ่ึ่�งนำไป็ส่้ิ

ควัามร่วัมมือุในก้ารรัก้ษาอุย่างต่้อุเนื�อุงและทัำให้ 

ผู้้้ป็่วัยสิามารถุควับคุมอุาก้ารขอุงโรคได้

ข้อเสนอแนะสำาหรับการดูแลรักษา

1.  นำโป็รแก้รมก้ารจััดก้ารต้นเอุงไป็ใช้ก้้บั

ผู้้้ป็่วัยโรคหืดและผู้้้ป็่วัยโรคเรื�อุรังอุื�นๆ โดยป็รับร้ป็

แบบก้ารติ้ดต้ามป็ระเมินผู้้้ป็่วัย รวัมถุ่งก้ารให้คำ

ป็ร่ก้ษาเน้นก้ารป็ระเมินอุาก้ารต้ามบริบทัขอุง 

ผู้้้ป็่วัยแต่้ละราย เนื�อุงจัาก้ผู้้้ป็่วัยโรคหืดแต่้ละราย 
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มีควัามแต้ก้ต้่างก้ัน ก้ารค้นหาป็ัจัจััยทัี�ทัำให้อุาก้าร

หดืก้ำเรบิจัะสิง่ผู้ลใหผู้้้ป้็ว่ัยสิามารถุควับคมุโรคไดดี้ 

2. แพทัย์ผู้้้ด้แลรัก้ษาควัรให้เวัลาในก้าร

พด้คยุ ซึ่กั้ถุามและสิรา้งสิมัพนัธภาพทีั�ด ีซึ่่�งจัะทัำให้

ผู้้้ป็่วัยก้ล้าแสิดงควัามคิดเห็นและให้ข้อุม้ลก้ารก้ิน

ยาและก้ารพ่นยาอุย่างต้รงไป็ต้รงมา สิ่งผู้ลให้เก้ิด

ควัามร่วัมมือุในก้ารรัก้ษา

ข้อเสนอแนะสำาหรับงานวิจัยต่อไป

1. ศ่ก้ษาปั็จัจััยทัี�มีผู้ลต้่อุควัามร่วัมมือุใน

ก้ารรับป็ระทัานยาอุย่างต้่อุเนื�อุงขอุงผู้้้ป็่วัยโรคหืด

ในชุ้มช้น

2. ศ่ก้ษาควัามร่วัมมือุในก้ารรับป็ระทัาน

ยาและควัามร่วัมมือุในก้ารพน่ยาขอุงผู้้ป้็่วัยโรคหืด 

ในสิถุานก้ารณ์์ระบาดขอุงโรคต้ิดต้่อุผู้่านก้ารด้แล

รัก้ษาแบบทัางไก้ล (Telemedicine หรือุ  

VDO call) 
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Development of an Anemia Prevention and Solution Program in 
Pediatric 6–12 Months of Age in Prankratai Hospital 

Prankratai District, Kamphaeng Phet Province

Podjanee Vadcharaganone, M.D.*

Abstract

 Children are the important human resources of the nation. However, the  

child developmental situation and intelligence level of Thai children tend to  

decrease due to iron deficiency. This a quasi–experimental research aims to 

study prevalence rate, related factors, development and trial of iron deficiency  

anemia prevention and treatment program as well as problems and obstacles in 

preventing and solving anemia problems in children aged 6–12 months who receive  

at the well’s baby clinic, Prankratai Hospital, during February–November 2020. 

Study the data from the medical record and interview form. Data were analyzed  

by descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation),  

Chi–square test, Odds ratio, Paired–samples T test with a significance level of 0.05 and  

content analysis. The results found that: The sample of 248 people, males (54.8%), 

average age 8.72 months, the anemia prevalence rate (Hb<11g/dL) was 35.9%.  

The majority of primary caregivers are fathers or mothers, aged 30–50, higher  

secondary education/vocational, agriculture, family income 10,001–30,000 baht/month. 

Factors that were statistically related and risk factor for anemia in children were  

age 6–8 months (OR = 2.398; p = 0.001), birth weight less than 2500 grams (OR = 4.058; 

p<0.001), breastfed and formula feeding (OR = 26.527; p<0.001), weight unmatched 

 (OR = 1.854;p = 0.021), disproportionate nutrition (OR = 2.733; p<0.001), with underlying/

common disease (OR = 4.335; p<0.001), MCV<80fl (OR = 1.434; p = 0.024), neutropenia 

and small size (OR = 2.041; p = 0.016), primary caregiver graduated from primary 

school (OR = 3.082; p = 0.001) and the family earns less than 10,000 baht/month 

(OR = 3.082; p<0.001). After participating in the program, the children had  

Hb>11g/dL(94.4%), it was also found that the automatic blood count  (CBC)  after joining  

the program were higher than before (p<0.05). The main problemsand obstacles  

in the implementation were 1) not taking medicines as recommended by the doctor 
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2) not eating all 3 meals and groups 3) participating in the program not due to have to 

move with the family due to poverty. 

Based on the findings, anemia is a common problem in children, Therefore, 

it is necessary to implement an effective prevention and treatment program for iron 

deficiency anemia, and follow–up these children to know the factors associated  

with the occurrence of anemia in the end.

* Prankratai Hospital, Kamphaeng Phet Province
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การพััฒนาโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เด็ือน
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คัำาสำำาคััญ : ภาวะโลหิตจาง;  โปรแกรม;  เด็็กอายุุ 6–12 เด็ือน

 เด็กเป็็นทรัพยากรบุคคลที�สิำคัญของป็ระเทศชาติ่ แต่่ป็ัจัจัุบันพัฒนาการและระดับเชาวั์
ป็ัญญาของเด็กไทยมีแนวัโน้มลดลงเน่�องจัากขาดธาตุ่เหล็ก การวัิจััยก่�งทดลอง (Quasi–Experimental 
Research) ครั�งนี�มวีัตั่ถุุป็ระสิงค์เพ่�อศก่ษาอัต่ราควัามชุก ป็จััจัยัที�มคีวัามสัิมพันธ์  การพัฒนาและทดลอง
ใชโ้ป็รแกรมการป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็ก  ต่ลอดจันปั็ญหา–อุป็สิรรค
ในการดำเนินงานป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางในเด็กอายุ 6–12 เด่อนที�มารับบริการที�คลินิก
สิขุภาพเดก็ดโีรงพยาบาลพรานกระต่า่ย  ระหวัา่งเดอ่นกมุภาพนัธ–์พฤศจักิายน พ.ศ. 2563 ศก่ษาข้อมลู
จัากแฟ้้มเวัชระเบียนและแบบสิัมภาษณ์์ผูู้้เลี�ยงดูหลัก วัิเคราะห์ข้อมูลด้วัยสิถุิติ่เชิงพรรณ์นา (ควัามถีุ�  
รอ้ยละ คา่เฉลี�ย  สิว่ันเบี�ยงเบนมาต่รฐาน) สิถุติ่ทิดสิอบ Chi-square  และ Odds ratio สิถิุติ่เป็รยีบเทยีบ 
Paired–samples T test โดยกำหนดระดบันยัสิำคญัไวัท้ี� 0.05 และการวัเิคราะหเ์ชงิเน่�อ  หาผู้ลการศก่ษา
พบวั่า กลุ่มต่ัวัอย่างจัำนวัน 248 คน เป็็นเพศชาย (ร้อยละ 54.8) อายุเฉลี�ย 8.72 เด่อน พบอัต่ราควัาม
ชกุโลหติ่จัาง (Hb<11 g/dL) รอ้ยละ 35.9 กลุม่ผูู้เ้ลี�ยงดหูลกัสิว่ันใหญเ่ป็น็บดิาหรอ่มารดา อาย ุ30–59 ป็ี 
การศก่ษาระดับมัธยมศก่ษาต่อนป็ลาย/ป็วัช. อาชีพเกษต่รกรรม รายได้ของครอบครัวั 10,001–30,000 
บาท/เด่อน ป็จััจัยัที�มคีวัามสิมัพนัธแ์ละเป็็นป็จััจััยเสีิ�ยงต่่อการเกดิภาวัะโลหติ่จัางของเดก็อยา่งมนียัสิำคญั 
ทางสิถิุต่ิ ได้แก่ อายุ 6–8 เด่อน (OR = 2.398; p = 0.001) น�ำหนักแรกเกิดต่�ำกวั่า 2,500 กรัม 
(OR = 4.058; p<0.001) รับป็ระทานนมมารดาและนมผู้สิม (OR = 26.527; p<0.001) น�ำหนัก 
ไม่เป็็นไป็ต่ามเกณ์ฑ์์ (OR = 1.854; p = 0.021) ภาวัะโภชนาการไม่สิมสิ่วัน (OR = 2.733; p<0.001) 
มีโรคป็ระจัำต่ัวั/โรคร่วัม (OR = 4.335; p<0.001) มี MCV<80 fl (OR = 1.434; p = 0.024) เม็ดเล่อด
ต่ดิสิจีัางและมขีนาดเลก็ (OR = 2.041; p = 0.016) ผูู้้เลี�ยงดูหลักเรยีนจับชั�นป็ระถุมศก่ษา (OR = 3.082; 
p = 0.001) และครอบครัวัมีรายได้ต่�ำกวั่า 10,000 บาท/เด่อน (OR = 3.082; p<0.001) หลังเข้าร่วัม
โป็รแกรมพบว่ัาเดก็มี Hb>11g/dL (ร้อยละ 94.4) และยังพบว่ัาผู้ลการต่รวัจันับเมด็เล่อดอัต่โนมัติ่ (CBC) 
หลังเข้าร่วัมโป็รแกรมสิูงกวั่าก่อนเข้าโป็รแกรมอย่างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต่ิ (p<0.05)  ป็ัญหา–อุป็สิรรคใน 
การดำเนินงานที�สิำคัญคอ่ 1) การรับป็ระทานยาไม่ได้ต่ามคำแนะนำของแพทย์  2)  การรับป็ระทานอาหาร
ไม่ครบ 3 ม่�อและครบหมู่ 3) การเข้าร่วัมโป็รแกรมไม่ครบกำหนด ต่้องย้ายต่ิดต่ามครอบครัวัเน่�องจัาก 
มีฐานะยากจัน

จัากข้อค้นพบข้างต่้นจัะเห็นได้วั่าภาวัะโลหิต่จัางเป็็นป็ัญหาที�พบได้บ่อยในเด็ก จั่งจัำเป็็นต่้อง
นำโป็รแกรมการป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กมาป็รับใช ้และควัรทำการ
ศ่กษาต่ิดต่ามเด็กกลุ่มนี�เพ่�อทำให้ทราบถุ่งป็ัจัจััยที�เกี�ยวัเน่�องกับการเกิดภาวัะโลหิต่จัางได้ในที�สิุด
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บทนำา

 เด็กเป็็นทรัพยากรบุคคลที�สิำคัญของ

ป็ระเทศชาติ่ การเสิริมสิร้างให้เด็กมีสิุขภาพดี 

มีพัฒนาการสิมวััยเป็็นควัามป็รารถุนาสิูงสิุดของ

พ่อแม่ ครอบครัวัและบุคลากรทางการแพทย์และ

สิาธารณ์สิุขที�ทำงานเกี�ยวัข้องกับเด็ก แต่่ป็ัจัจัุบัน

พัฒนาการและระดับเชาวั์ป็ัญญาของเด็กไทยมี 

แนวัโน้มลดลง  ซึ่่�งหมายถุง่ในอนาคต่ป็ระเทศไทยจัะ

มีป็ระชากรที�มีคุณ์ภาพลดลงด้วัย(1)  จั่งจัำเป็็นต่้อง 

สิ่งเสิริมให้เด็กมีภาวัะโภชนาการและพัฒนาการ

ต่ามวััยซึ่่�งป็ัจัจุับันองค์การอนามัยโลกแนะนำให้

เลี�ยงทารกดว้ัยนมแมอ่ยา่งเดยีวัจันถุง่อาย ุ6 เดอ่น

หลังจัากนั�นให้นมแม่ร่วัมกับการกินอาหารเสิริม

ต่ามวัยัจันถุง่อาย ุ2 ป็หีรอ่มากกวัา่(2)   เพราะจัะทำให้

ลูกมีสิุขภาพดีต่ั�งแต่่ทารกจันเป็็นผูู้้ใหญ่  เน่�องจัาก

ธาต่เุหล็กในน�ำนมแม่สิามารถุดูดซึ่ม่และนำไป็ใชไ้ด้

สิูงสิุดถุ่งร้อยละ 40–50 ในขณ์ะที�นมผู้สิมซึ่่�งมีการ

เต่ิมธาตุ่เหล็กให้มีป็ริมาณ์มากกว่ัาแต่่ถูุกดูดซึ่่มได้

เพยีงรอ้ยละ 4–10  มกีารศก่ษาเป็รียบเทยีบสิภาวัะ

ควัามเข้มข้นของเม็ดเล่อดแดงของทารกอายุ  

6 เด่อนในกลุ่มที�ได้รับนมแม่อย่างเดียวัและกลุ่มที�

ไมไ่ดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีวั  พบวัา่มแีนวัโนม้แสิดงให้

เห็นวั่าทารกที�ได้รับนมแม่อย่างเดียวันาน 6 เด่อน

มีภาวัะโลหิต่จัางเพียงร้อยละ 4.2 และไม่มีข้อบ่งชี�

วัา่เป็น็จัากการขาดธาตุ่เหล็ก ในขณ์ะที�กลุม่ที�ไม่ได้

รับนมแม่อย่างเดียวัมีภาวัะโลหิต่จัางร้อยละ 12.8 

มีต่ัวัชี�วััดวั่าขาดธาตุ่เหล็ก ร้อยละ 80(3)

รายงานสิรุป็ผู้ลการดำเนินงานของ

สิำนักงานสิาธารณ์สิุขจัังหวััดกำแพงเพชร ป็ี พ.ศ. 

2558–2560 พบวั่าหญิงต่ั�งครรภ์มีภาวัะโลหิต่จัาง

ร้อยละ 21.10, 19.20 และ 20.15 (ไม่ควัรเกิน 

ร้อยละ 10, ต่ัวัชี�วััดกระทรวัง) สิ่งผู้ลให้มีทารก 

แรกเกดิน�ำหนักน้อยกว่ัาเกณ์ฑ์์  (น้อยกว่ัา 2,500 กรัม) 

ร้อยละ 10.10, 10.96 และ 12.13 ต่ามลำดับ  

ถุ่อได้วั่าเกินเกณ์ฑ์์มาต่รฐาน (ไม่ควัรเกินร้อยละ 

7, ต่ัวัชี�วััดกระทรวัง) ซึ่่� งชี� ใ ห้เห็นว่ัาจัังหวััด

กำแพงเพชรกำลังป็ระสิบป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัาง

ในหญิงต่ั�งครรภ์และทารกคลอดน�ำหนักต่�ำกว่ัา

เกณ์ฑ์์ ในช่วังเวัลาเดียวักันอำเภอพรานกระต่่าย 

จัังหวััดกำแพงเพชรพบป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางใน

หญิงต่ั�งครรภ์คิดเป็็นร้อยละ 21.20, 20.09 และ 

19.20 ทารกแรกเกิดน�ำหนักน้อยกวั่า 2,500 กรัม

จัำนวัน 15, 18 และ 16 คน  คดิเป็น็ร้อยละ 10.10, 

11.20 และ 10.11 ต่ามลำดับ และยังพบวั่าใน

ป็ีพ.ศ.2558  เด็กอายุ 6–12 เด่อน ที�มารับบริการ

ที�คลนิกิสิขุภาพเดก็ดใีนโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร  

มีภาวัะซึ่ีด ร้อยละ 32 

ผูู้้วัิจััยเห็นควัามสิำคัญและต่ระหนักถุ่ง

ป็ัญหาที�ยังคงมีอยู่และมีแนวัโน้มที�จัะรุนแรงข่�น

ถุ่งแม้จัะมีการสินับสินุนยาเสิริมธาตุ่เหล็กให้กับ 

หญิงต่ั�งครรภ์และเด็ก แต่่ป็ัญหาดังกล่าวัยังไม่

สิามารถุแก้ไขได้ อีกทั�งยังไม่มีการศ่กษาวัิจััย 

ในจัังหวััดกำแพงเพชร จั่งเป็็นที�มาของควัามสินใจั

ในการศ่กษาเกี�ยวักับอัต่ราควัามชุกและป็ัจัจััย

ที�มีควัามสิัมพันธ์กับภาวัะโลหิต่จัางในเด็ก และ 

ผูู้้วัิจััยสินใจัที�จัะนำโป็รแกรมการป้็องกันและแก้ไข

ป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางมาทดลองใช้กับเด็กอายุ 

6–12 เด่อน ที�มารับบริการที�คลินิกสุิขภาพเด็กดี 

ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 

จัังหวััดกำแพงเพชร ทั�งนี�เพ่�อยกระดับคุณ์ภาพ

บริการและเพ่�อเด็กไทยจัะมีคุณ์ภาพชีวัิต่ที�ดีต่่อไป็
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วัตถุุประสำงคั์
 การศ่กษานี�มีวััต่ถุุป็ระสิงค์เพ่�อพัฒนา
แนวัทางการป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่
จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กในเด็กอายุ 6–12 เด่อน
ที�มารับบริการคลินิกสิุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาล
พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััด
กำแพงเพชร โดยมีวััต่ถุุป็ระสิงค์เฉพาะดังนี�
 1. เพ่�อศ่กษาอัต่ราควัามชุกของภาวัะ
โลหิต่จัางในเด็กอายุ 6–12 เด่อน ในโรงพยาบาล
พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จังัหวัดักำแพงเพชร

2. เพ่�อศ่กษาป็ัจัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์
กับภาวัะโลหิต่จัางในเด็กอายุ 6–12 เด่อน 
ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร

3. เพ่�อพัฒนาและทดลองใช้โป็รแกรม
การป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัาง 
จัากการขาดธาตุ่เหล็กในเด็กอายุ 6–12 เด่อนใน 
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร
 4. เพ่�อศ่กษาป็ัญหา–อุป็สิรรค และข้อ
กำหนดเชิงนโยบายในการสินับสินุนการดำเนิน
งานการป็้องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัาง
จัากการขาดธาตุ่เหล็กในเด็กอายุ 6–12 เด่อน  
ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร

วิธีีการศึึกษา
 เป็็ นการ วิัจัั ย ก่� งทดลอง  (Quas i –
Experimental Research) แบบศ่กษากลุ่มเดียวั
วััดก่อน–หลังการทดลอง (The One–Group 
Pretest–Posttest Design) แบ่งการศ่กษาเป็็น 
2 ต่อนค่อ

 ตอนที� 1 การศ่กษาอัต่ราควัามชุกและ
ป็ัจัจััยที�มีควัามสัิมพันธ์กับภาวัะโลหิต่จัางใน 
เดก็อาย ุ6–12 เด่อน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 
อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร
 ประชากรและกลุ่มตัวอยุ่าง
 ป็ระชากรและกลุ่มตั่วัอย่างที�ใช้ในการ
ศก่ษาครั�งนี�เป็น็เด็กอายุ 6–12 เด่อน ที�มารับบริการ
ที�คลนิกิสิขุภาพเดก็ดใีนโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย 
อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่ัาง
เด่อนกุมภาพันธ์–พฤศจัิกายน พ.ศ. 2563 ที�สิมัคร
ใจัเข้าร่วัมโครงการจัำนวัน 248 คน และผูู้้เลี�ยงดู
หลักของเด็ก จัำนวัน 248 คน ซึ่่�งผูู้้วัิจััยเล่อกกลุ่ม
ต่ัวัอย่างทุกคนที�สิมัครใจั
 เกณฑ์์คััด็เข้าคัือ
 1.  มารับบริการที�คลินิกสิุขภาพเด็กดี
 2. มีผูู้้เลี�ยงดูหลักที�สิามารถุให้ข้อมูลได้ 
และยินดีเข้าร่วัมกิจักรรม
 เกณฑ์์คััด็ออกคัือ
 1. ออกจัากโป็รแกรมโดยไม่สิามารถุ
ต่ิดต่่อ/ต่ิดต่ามได้
 2.  ไมส่ิมัครใจัและไม่ยนิดีเขา้ร่วัมกิจักรรม
 3. สิมัครใจัเข้าร่วัมกิจักรรมและป็ฏิิบัต่ิ
ต่ามคำแนะนำได้อย่างถูุกต้่องแต่่ผู้ล Hb ไม่เพิ�ม 
ซ่ึ่�งแสิดงวั่าภาวัะโลหิต่จัางไม่ได้เกิดจัากการขาด 
ธาตุ่เหล็ก หยุดให้ยาเสิริมธาตุ่เหล็ก และค้นหา
สิาเหตุ่พร้อมกับให้การรักษาต่่อเน่�อง

เคัรื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัุ  เป็น็แบบบนัท่ก
ข้อมูลจัากแฟ้้มเวัชระเบียน และแบบสิัมภาษณ์์ 
ผูู้้เลี�ยงดูหลักของเด็กอายุ 6–12 เด่อน ดังนี�
 1 )  แ บ บ บั น ท่ ก ข้ อ มู ล จั า ก แ ฟ้้ ม 
เวัชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุน�ำหนัก สิว่ันสูิง ลกัษณ์ะ
การเจั็บป็่วัยโรคหลัก โรคร่วัม โรคป็ระจัำตั่วั  
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การต่รวัจัดัชนีเม็ดเล่อดแดง ลักษณ์ะการต่ิดสิีและ
ขนาดของเม็ดเลอ่ดแดงจัากการย้อมแผู่้นฟ้ลิม์เลอ่ด 
และการต่รวัจันับเม็ดเล่อดอัต่โนมัต่ิ (automate 
complete blood count: CBC) สิำหรับ
การวัิเคราะห์เม็ดเล่อดแดงและ Colorimetric 
spectrophotometry สิำหรับการวิัเคราะห์
หาควัามเข้มข้นของฮีีโมโกลบิน นอกจัากนี�ยังมี
รายงานค่าที�สิำคัญได้แก่ค่าเฉลี�ยของป็ริมาต่รเม็ด
เล่อดแดง (mean corpuscular volume; MCV) 
ซึ่่�งสิามารถุต่รวัจัพบควัามเป็ลี�ยนแป็ลงไดต้่ั�งแต่ช่ว่ัง
ที�มีภาวัะพร่องธาตุ่เหล็ก และเป็็นดัชนีต่ัวัหน่�งที�
องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ใช้ร่วัมกับ Hb หร่อ 
Hct ในการค้นหาป็ัญหาในระบบเฝ้้าระวัังภาวัะ
ขาดธาตุ่เหล็ก(4)

 2) แบบสิัมภาษณ์์ผูู้้ เลี�ยงดูหลักของ 
เดก็อาย ุ6–12 เด่อน เกี�ยวักับเร่�อง น�ำหนกัแรกเกดิ 
การรับป็ระทานนมมารดาและนมผู้สิม การรับ
ป็ระทานอาหารเสิริม ผูู้้เลี�ยงดูหลัก อายุของผูู้เ้ลี�ยง
ดูหลัก ระดับการศ่กษาของผูู้้เลี�ยงดูหลัก อาชีพ  
รายได้ของครอบครัวั 
 ตอนที�  2 การพัฒนาและทดลองใช้
โป็รแกรมการป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาภาวัะโลหิต่
จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กในเด็กอายุ 6–12 เด่อน 
ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จังัหวัดักำแพงเพชร  ผูู้้วัจิัยัได้นำแนวัทางการรักษา
ภาวัะโลหติ่จัางและภาวัะโลหติ่จัางจัากการขาดธาตุ่
เหล็ก ของสิำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558(5)

มาพัฒนาโป็รแกรม (แผู้นภาพที� 1)

แผนภาพัที� 1  แสิดงแนวัทางการป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กใน 

เด็กอายุ 6–12 เด่อน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร

 ตอนท่ี 2 การพัฒนาและทดลองใชโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6–12 เดือน ในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัด
กําแพงเพชรผูวิจัยไดนําแนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558(5)มาพัฒนาโปรแกรม (แผนภาพที่ 1) 
 

 
 
แผนภาพที1่แสดงแนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6–12 เดือน  
ในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร 
 

วิธีการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาเสริมธาตุเหล็ก ไดแก 
1.การตรวจสอบปริมาณยาที่เหลือ 
2.สอบถามผูเลี้ยงดูหลัก เรื่องวิธีการจัดการการรับประทานยาใหเด็ก และปญหาในการใชยาที่

สะทอนถึงความรวมมือในการใชยา 
โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1การใหความรู/คําแนะนํา 
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วัธิกีารต่รวัจัสิอบควัามรว่ัมมอ่ในการใชย้า

เสิริมธาตุ่เหล็ก ได้แก่

1. การต่รวัจัสิอบป็ริมาณ์ยาที�เหล่อ

2. สิอบถุามผูู้้เลี�ยงดูหลัก เร่�องวัิธีการ

จัดัการการรบัป็ระทานยาใหเ้ดก็ และปั็ญหาในการ

ใช้ยาที�สิะท้อนถุ่งควัามร่วัมม่อในการใช้ยา

โดยมีขั�นต่อน ดังนี�

ขั�นต่อนที� 1 การให้ควัามรู้/คำแนะนำ

ทมีสุิขภาพของโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

ดำเนินการให้ควัามรู้/คำแนะนำแก่ผูู้้เลี�ยงดูหลัก

เด็กที�มีภาวัะโลหิต่จัาง (Hb<11g/dL) ดังนี�

1) กุมารแพทย์ จัะให้ควัามรู้เกี�ยวักับ 

โรคโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหลก็ และสิาเหต่อุ่�นๆ 

ที�เป็น็ปั็ญหาของการเกิดภาวัะโลหิต่จัาง การป้็องกัน 

และการรักษาที�ถุูกต่้อง

2)  เภสิัชกร จัะให้ควัามรู้ เ กี� ยวั กับ

ป็ระโยชน์ของยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็ก และแนะนำ

ผูู้้เลี�ยงดูหลักในการให้เด็กรับป็ระทานยาน�ำเสิริม

ธาตุ่เหล็ก ต่ามแนวัทางเสิริมธาตุ่เหล็กสิำหรับ

ป็ระชาชนไทยของกรมอนามัย

3) โภชนากร จัะให้ควัามรู้เกี�ยวักับภาวัะ

โภชนาการและการจััดอาหารที�เหมาะสิมกับวััย 

และแนะนำผูู้้เลี�ยงดูหลักในการจััดหาอาหารที�มี

ธาตุ่เหล็กสูิงให้เด็กรับป็ระทานอาหาร และการ

สิังเกต่ เฝ้้าระวัังภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่

เหล็กต่ลอดจันการพาเด็กมาต่รวัจัสิุขภาพจัาก

บุคลากรทางการแพทย์และสิาธารณ์สุิขเพ่�อแก้ไข

ป็ัญหาได้ทันท่วังที

ขั�นต่อนที� 2 การต่รวัจัเล่อดเพ่�อหาระดับ

ฮีีโมโกลบิน

เดก็ที�เขา้สิูข่ั�นต่อนที� 2  ต่อ้งผู้า่นขั�นต่อนที� 1 

และได้รับป็ระทานยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็ก (ครบ 
1 เด่อน) ในขั�นต่อนนี�เด็กจัะได้รับการเจัาะเล่อด
ต่รวัจัเป็็นครั�งที� 2 (CBC2) เพ่�อดูการเป็ลี�ยนแป็ลง
ของระดับฮีีโมโกลบิน (Hb) วั่าเพิ�มข่�นหร่อไม่ 
โดยมีเกณ์ฑ์์พิจัารณ์า ดังนี�

1) Hb เพิ�ม 1 g/dL แสิดงวั่าร่างกายต่อบ
สินองต่่อยาแล้วัให้ยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็กอีก 60 วััน

2) Hb ไม่เพิ�ม  ต่้องพิจัารณ์าต่่อ ดังนี�
 2.1) ผูู้้เลี�ยงดูหลักสิามารถุป็ฏิิบัติ่ต่าม
คำแนะนำได้ถุูกต่้อง แต่่ Hb ไม่เพิ�มแสิดงวั่าภาวัะ
โลหติ่จัางไมไ่ดเ้กดิจัากการขาดธาต่เุหลก็ ต่อ้งหยดุ
ให้ยาเสิริมธาตุ่เหล็ก และค้นหาสิาเหตุ่พร้อมกับ
ให้การรักษาต่่อเน่�อง
 2.2) ผูู้้เลี�ยงดูหลักป็ฏิิบัต่ิต่ามคำแนะนำ
ไม่ถุูกต่้อง ถุ้าสิมัครใจัที�จัะเข้าโป็รแกรมต่่อให้ย้อน
เข้าโป็รแกรมต่ามขั�นต่อนที� 1 ใหม่

ขั� นต่อนที�  3  การต่ิดต่ามผู้ลระดับ 
ฮีีโมโกลบิน

ทีมสิุขภาพติ่ดต่ามเด็กที�ได้รับป็ระทาน 
ยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็ก (ครบ 2 เด่อน) โดยการ 
เจัาะเล่อดต่รวัจัครั�งที� 3 (CBC3) ในรายที�ผู้่าน 
ขั�นต่อนที� 2 ข้อ 1) แต่่ในบางรายที�เป็็นป็ัญหา 
ต่ามข้อ 2)  และ 2.2) ซ่ึ่�งต้่องเขา้โป็รแกรมใหม่ อาจั
เป็็นการเจัาะเล่อดครั�งที� 4 หร่อ 5 (CBC4, CBC5)

ในการใช้โป็รแกรมการป้็องกันและแก้ไข
ป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางในเด็กอายุ 6–12 เด่อน ใน
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชรครั�งนี� กุมารแพทย์ เภสิัชกร 
และนักโภชนาการ ให้การดูแลกลุ่มเป็้าหมายทุก
คนและทุกครั�งร่วัมกับบุคลากรสิาธารณ์สุิขอ่�น 
รวัมทั�งใหก้ารรกัษาต่่อเน่�อง กรณ์ทีี�มภีาวัะโลหติ่จัาง 

จัากสิาเหตุ่อ่�น
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การวิเคัราะห์ข้อมูลทางสำถุิติ

 การศ่กษาครั�งนี�ทำการวัเิคราะหข์อ้มลูโดย

ใช้โป็รแกรมคอมพิวัเต่อร์สิำเร็จัรูป็ ต่รวัจัสิอบการ 

กระจัายของข้อมูลพบว่ัาข้อมูลกระจัายป็กติ่และ 

นำข้อมูลมาป็ระมวัลผู้ลโดยวัิธีดำเนินการ ดังนี�

 ตอนที� 1 การศ่กษาอัต่ราควัามชุกและ

ป็ัจัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์กับภาวัะโลหิต่จัางในเด็ก

อายุ 6–12 เด่อน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร

 1. การวัิเคราะห์ข้อมูลป็ัจัจััยสิ่วันบุคคล

ของกลุม่ตั่วัอยา่งโดยใชส้ิถิุต่เิชงิพรรณ์นา ได้แก่ การ

แจักแจังควัามถุี� จัำนวัน รอ้ยละ คา่เฉลี�ย สิว่ันเบี�ยง

เบนมาต่รฐาน

 2.  การวัิเคราะห์อัต่ราควัามชุกภาวัะ

โลหิต่จัาง คิดเป็็นร้อยละ

 3. การวัิเคราะห์ปั็จัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์

และป็ัจัจััย เสิี� ยงต่่อการเ กิดภาวัะโลหิต่จัาง

ในเด็กอายุ 6–12 เด่อน โดยใช้สิถุิต่ิทดสิอบ 

Chi-square และ Odds ratio โดยกำหนดระดับ

นยัสิำคัญ (Level of Significance) ไวัที้�ระดับ 0.05

ตอนที�  2 การพัฒนาและทดลองใช้

โป็รแกรมการป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาภาวัะโลหิต่

จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กในเด็กอายุ 6–12 เด่อน 

ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่า่ย 

จัังหวััดกำแพงเพชร

1. การวัิเคราะห์ข้อมูลการเป็ลี�ยนแป็ลง

ภาวัะโลหิต่จัางของกลุ่มตั่วัอย่างโดยใช้สิถิุต่ิเชิง

พรรณ์นา ได้แก่ การแจักแจังควัามถุี� จัำนวัน  

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย สิ่วันเบี�ยงเบนมาต่รฐาน

2. การเป็รียบเทียบผู้ลการต่รวัจันับ

เม็ดเล่อดอัต่โนมัต่ิ (CBC) ก่อนและหลังเข้า

ร่วัมโป็รแกรม จัะใช้สิถิุต่ิเป็รียบเทียบ Paired–

samples t test 

3. วัิเคราะห์เชิงเน่�อหา เกี�ยวักับป็ัญหา–

อุป็สิรรคในการดำเนินงานการป็้องกันและแก้ไข

ป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางในเด็กอายุ 6–12 เด่อน

การพัิทักษ์สำิทธีิและจริยุธีรรมการวิจัยุ

 งานวัิจััยนี� ได้รับการรับรองจัากคณ์ะ

กรรมการพิจัารณ์าจัริยธรรมการทำวัิจััยในมนุษย์

ของสิำนักงานสิาธารณ์สิุขจัังหวััดกำแพงเพชร 

เลขที�โครงการ 63 02 13 ลงวัันที� 28 มกราคม 

พ.ศ. 2563

ผลการศึึกษา

กลุ่มต่ัวัอย่างสิ่วันใหญ่ เป็็นเพศชาย 

(ร้อยละ 54.8) มีอายุระหวั่าง 9–10 เด่อน รองลง

มาค่อ 6–8 เด่อน (ร้อยละ 44.3, ร้อยละ 36.7, 

เฉลี�ย 8.72 เด่อน) น�ำหนักแรกเกดิมากกวัา่ 2,500 กรมั 

(ร้อยละ 85.1) รับป็ระทานนมมารดาเม่�อแรกเกิด 

(ร้อยละ 75.8) เริ�มรับป็ระทานอาหารเสิริมเม่�อ 

อายุ 6 เด่อน (ร้อยละ 52.8) มีน�ำหนักต่ามเกณ์ฑ์์ 

(ร้อยละ 53.6) สิ่วันสิูงต่ามเกณ์ฑ์์ (ร้อยละ 59.7) 

ภาวัะโภชนาการสิมสิว่ัน (รอ้ยละ 57.3) เคยป็ว่ัยมา

โรงพยาบาลด้วัยโรคระบบทางเดินหายใจัส่ิวันบน 

(ร้อยละ 62.9) ไม่มีโรคป็ระจัำต่ัวั (ร้อยละ 96.4)  

โรคป็ระจัำตั่วัที�พบมากที�สิดุคอ่โรคชกั (ร้อยละ55.6) 

ป็ริมาต่รเฉลี�ยของเม็ดเล่อดแดงหน่�งเม็ด (MCV)

น้อยกว่ัา 80 fl (ร้อยละ 79.8) เม็ดเล่อดแดง 

ต่ิด สีิจัางและมีขนาดเ ล็ก  ( ร้อยละ 74 .2 )  

Hb>11 g/dL (ร้อยละ 64.1) และ Hb<11 g/dL 

(ร้อยละ 35.9) กลุ่มผูู้้เลี�ยงดูหลักสิ่วันใหญ่เป็็น
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บิดาหร่อมารดา (ร้อยละ 51.6) อายุ 30–59 ป็ี  

(ร้อยละ 62.9) การศ่กษาระดับมัธยมศ่กษาต่อน

ป็ลาย/ป็วัช. (ร้อยละ 44.0) อาชีพเกษต่รกรรม 

(ร้อยละ 41.1) รายได้ของครอบครัวั 10,001–

30,000 บาท/เด่อน (ร้อยละ 75.8)

ป็จััจัยัที�มคีวัามสิมัพนัธก์บัภาวัะโลหติ่จัาง 

ในเด็กอายุ 6–12 เด่อน ที�มารับบริการที�คลินิก

สิุขภาพเด็กดี ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร 

อย่างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต่ิ (p–value<0.05) ได้แก่  

อายุ น�ำหนักเม่�อแรกเกิด การรับป็ระทานนมเม่�อ

แรกเกิด น�ำหนัก ภาวัะโภชนาการ ลักษณ์ะการ 

เจับ็ป็ว่ัยที�เคยมาโรงพยาบาล โรคป็ระจัำต่วัั/โรครว่ัม 

ป็ริมาต่รเฉลี�ยของเม็ดเล่อดแดงหน่�งเม็ด (MCV)

การต่ิดสีิและขนาดของเม็ดเล่อดแดง อายุของ 

ผูู้เ้ลี�ยงดหูลกั ระดบัการศ่กษาของผูู้เ้ลี�ยงดหูลกั และ

รายได้ของครอบครัวั (ต่ารางที� 1)

ตาราง1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 
ปจจัย  2 df p-value 

- อาย ุ 11.493 1 0.001* 
- น้ําหนักเมื่อแรกเกิด 77.692 1 <0.001* 
- การรับประทานนมเมื่อแรกเกิด 88.703 1 <0.001* 
- น้ําหนัก 5.371 1 0.020* 
- ภาวะโภชนาการ 13.955 1 <0.001* 
- ลักษณะการเจ็บปวยทีเ่คยมาโรงพยาบาล 13.260 2 0.001 
- โรคประจําตัว/โรครวม 16.684 1 <0.001* 
- ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด (MCV) 5.249 1 0.022* 
- การติดสีและขนาดของเม็ดเลือดแดง 5.905 1 0.015* 
- อายุของผูเลี้ยงดูหลัก 15.879 2 <0.001 
- ระดับการศึกษาของผูเลีย้งดูหลัก 16.011 1 <0.001* 
- รายไดของครอบครัว 46.823 1 <0.001* 
*Fisher’s Exact Test 

 สวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแกเด็กที่มีอายุ 6–8 เดือน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 2.4 เทาของเด็กที่มี
อายุมากกวา (OR = 2.398; 95%CI = 0.232–0.682, p = 0.001) เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 
2,500 กรัมมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 4.1 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 
(OR = 4.058; 95%CI = 3.226–5.275, p<0.001) เด็กท่ีรับประทานนมมารดาและนมผสม มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 26.5 เทาของเด็กที่รับประทานนมมารดาอยางเดียวเมื่อแรกเกิด 
(OR = 26.527; 95%CI = 11.606–60.630, p<0.001) เด็กที่มีน้ําหนักไมเปนไปตามเกณฑมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 1.9 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักตามเกณฑ (OR = 1.854; 95%CI = 
1.097–3.133, p = 0.021) เด็กที่มีภาวะโภชนาการไมสมสวน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง
เปน 2.7 เทาของเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมสวน (OR = 2.733; 95%CI = 1.602–4.662, p<0.001) 
เด็กที่มีโรคประจําตัว/โรครวม(ชัก หอบหืด ตับอักเสบบี)มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 4.3 
เทาของเด็กที่ไมมีโรคประจําตัว/โรครวม (OR = 4.335; 95%CI = 0.274–0.393, p<0.001) เด็กที่ม ี
MCV<80 fl มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 1.4 เทาของกลุมที่มี MCV>80 fl (OR = 
1.434; 95%CI = 0.210–0.898, p = 0.024) เด็กที่มีเม็ดเลือดติดสีจางและมีขนาดเล็ก มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 2 เทาของเด็กกลุมท่ีมีเม็ดเลือดปกติ (OR = 2.041; 95%CI = 1.142–
3.647, p = 0.016) เด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโลหิตจางเปน 3.1 เทาของเด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักที่มีระดับการศึกษาสูงกวา (OR = 3.082; 95%CI 
= 0.018–0.374, p = 0.001) และเด็กที่ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะโลหิตจางเปน 3.1 เทาของกลุมที่ครอบครัวมีรายไดสูงกวา(OR = 3.082; 95%CI = 
0.036–0.187, p<0.001) (ตาราง 2) 
 
 
 

ตาราง 1 ป็ัจัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์กับภาวัะโลหิต่จัางของเด็กอายุ 6–12 เด่อน

 สิ่วันป็ัจัจััยเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่

จัางของเด็กอายุ 6–12 เด่อนที�มารับบริการที�

คลินิกสิุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร อย่างมี

นัยสิำคัญทางสิถุิต่ิ ได้แก่เด็กที�มีอายุ 6–8 เด่อน มี

ควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางเป็็น 2.4 เท่า

ของเด็กที�มีอายุมากกว่ัา (OR = 2.398; 95%CI  

= 0.232–0.682, p = 0.001) เด็กที�มีน�ำหนักแรก

เกิดต่�ำกวั่า 2,500 กรัมมีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิด

ภาวัะโลหิต่จัางเป็็น 4.1 เท่าของเด็กที�มีน�ำหนัก

แรกเกิดมากกวั่า (OR = 4.058; 95%CI = 3.226–

5.275, p<0.001) เด็กที�รับป็ระทานนมมารดา

และนมผู้สิม มีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่

จัางเป็็น 26.5 เท่าของเด็กที�รับป็ระทานนมมารดา

อย่างเดียวัเม่�อแรกเกิด (OR = 26.527; 95%CI = 

11.606–60.630, p<0.001) เด็กที�มนี�ำหนกัไมเ่ป็น็

ไป็ต่ามเกณ์ฑ์์มีควัามเสีิ�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่

จัางเป็็น 1.9 เท่าของเด็กที�มีน�ำหนักต่ามเกณ์ฑ์์  
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(OR = 1.854; 95%CI = 1.097–3.133, p  

= 0.021) เด็กที�มีภาวัะโภชนาการไม่สิมสิ่วัน มี

ควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางเป็็น 2.7 เท่า

ของเดก็ที�มีภาวัะโภชนาการสิมสิว่ัน (OR = 2.733; 

95%CI = 1.602–4.662, p<0.001) เด็กที�มี 

โรคป็ระจัำต่ัวั/โรคร่วัม (ชัก หอบห่ด ต่ับอักเสิบบี) 

มีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางเป็็น  

4.3 เท่าของเด็กที�ไม่มีโรคป็ระจัำตั่วั/โรคร่วัม  

(OR = 4.335; 95%CI = 0.274–0.393, p<0.001) 

เด็กที�มี MCV<80 fl มีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะ

โลหิต่จัางเป็็น 1.4 เท่าของกลุ่มที�มี MCV>80 fl 

(OR = 1.434; 95%CI = 0.210–0.898, p = 

0.024) เด็กที�มีเม็ดเล่อดต่ิดสิีจัางและมีขนาดเล็ก 

มีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางเป็็น 2 เท่า

ของเด็กกลุ่มที�มีเม็ดเล่อดป็กต่ิ (OR = 2.041; 

95%CI = 1.142–3.647, p = 0.016) เด็กที�มี 

ผูู้้เลี�ยงดูหลักมีระดับการศ่กษาชั�นป็ระถุมศ่กษา 

มีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางเป็็น 3.1 

เท่าของเด็กที�มีผูู้้เลี�ยงดูหลักที�มีระดับการศ่กษาสิูง

กวั่า (OR = 3.082; 95%CI = 0.018–0.374, 

p = 0.001) และเด็กที�ครอบครัวัมีรายได้ต่�ำกว่ัา 

10,000 บาท/เด่อน มีควัามเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะ

โลหิต่จัางเป็็น 3.1 เท่าของกลุ่มที�ครอบครัวัมีราย

ได้สิูงกวั่า(OR = 3.082; 95%CI = 0.036–0.187, 

p<0.001) (ต่าราง 2)

ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
88  
71  

 
64.7 
63.4 

 
48  
41  

 
35.3 
36.6 

1.059 
 

0.629 – 1.783 0.830 

2. อายุ 
   - 6 – 8 เดือน 
   - 9 – 12 เดือน 

 
46 
113 

 
50.5 
72.0 

 
45 
44 

 
49.5 
28.0 

2.398 0.232 – 0.682 0.001 

3. น้ําหนกัแรกเกิด 
   - <2,500 กรัม 
   - >2,500 กรัม 

 
0 

159 

 
0.0 
75.4 

 
37 
52 

 
100.0 
24.6 

4.058 
 

3.226 – 5.275 <0.001 

4. การรับประทานนม (เมื่อแรกเกิด) 
    - นมมารดา  
    - นมมารดาและนมผสม 

 
151 
8 

 
80.3 
13.3 

 
37 
52 

 
19.7 
86.7 

26.527 11.606 – 60.630 <0.001 

5. การรับประทานอาหารเสริม 
(เริ่มเมื่ออาย.ุ......เดือน)  
    - หลัง 4–6 เดือน 
    - หลัง 6 เดือน 

 
 

53 
106 

 
 

64.6 
63.9 

 
 

29 
60 

 
 

35.4 
36.1 

1.034 0.595 – 1.797 0.904 

6. น้ําหนกั 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
โรงพยาบาล 
    - โรคเฉียบพลัน 
    - โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 
 

139 
20 

 
 

63.2 
71.4 

 
 

81 
8 

 
 

36.8 
28.6 

0.686 
 

0.289 – 1.629 0.394 

10. โรคประจําตัว/โรครวม 
     - ไมม ี
     - ม ี

 
159 
0 

 
66.5 
0.0 

 
80 
9 

 
33.5 
100.0 

4.335 0.274 – 0.393 <0.001 

11. ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง
หนึ่งเม็ด (MCV) 
    - <80 เฟมโตลิตร (fl) 
    - >80 เฟมโตลิตร(fl) 

 
 

120 
39 

 
 

60.6 
78.0 

 
 

78 
11 

 
 

39.4 
22.0 

1.434 
 

0.210 – 0.898 0.024 

12. การติดสีและขนาดของเม็ด
เลือดแดง 
     - ติดสีจางและมีขนาดเล็ก 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

ตาราง 2 ป็ัจัจััยเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางของเด็กอายุ 6–12 เด่อน
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ตาราง 2 ป็ัจัจััยเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางของเด็กอายุ 6–12 เด่อน (ต่่อ)ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
88  
71  

 
64.7 
63.4 

 
48  
41  

 
35.3 
36.6 

1.059 
 

0.629 – 1.783 0.830 

2. อายุ 
   - 6 – 8 เดือน 
   - 9 – 12 เดือน 

 
46 
113 

 
50.5 
72.0 

 
45 
44 

 
49.5 
28.0 

2.398 0.232 – 0.682 0.001 

3. น้ําหนกัแรกเกิด 
   - <2,500 กรัม 
   - >2,500 กรัม 

 
0 

159 

 
0.0 
75.4 

 
37 
52 

 
100.0 
24.6 

4.058 
 

3.226 – 5.275 <0.001 

4. การรับประทานนม (เมื่อแรกเกิด) 
    - นมมารดา  
    - นมมารดาและนมผสม 

 
151 
8 

 
80.3 
13.3 

 
37 
52 

 
19.7 
86.7 

26.527 11.606 – 60.630 <0.001 

5. การรับประทานอาหารเสริม 
(เริ่มเมื่ออาย.ุ......เดือน)  
    - หลัง 4–6 เดือน 
    - หลัง 6 เดือน 

 
 

53 
106 

 
 

64.6 
63.9 

 
 

29 
60 

 
 

35.4 
36.1 

1.034 0.595 – 1.797 0.904 

6. น้ําหนกั 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
โรงพยาบาล 
    - โรคเฉียบพลัน 
    - โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 
 

139 
20 

 
 

63.2 
71.4 

 
 

81 
8 

 
 

36.8 
28.6 

0.686 
 

0.289 – 1.629 0.394 

10. โรคประจําตัว/โรครวม 
     - ไมม ี
     - ม ี

 
159 
0 

 
66.5 
0.0 

 
80 
9 

 
33.5 
100.0 

4.335 0.274 – 0.393 <0.001 

11. ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง
หนึ่งเม็ด (MCV) 
    - <80 เฟมโตลิตร (fl) 
    - >80 เฟมโตลิตร(fl) 

 
 

120 
39 

 
 

60.6 
78.0 

 
 

78 
11 

 
 

39.4 
22.0 

1.434 
 

0.210 – 0.898 0.024 

12. การติดสีและขนาดของเม็ด
เลือดแดง 
     - ติดสีจางและมีขนาดเล็ก 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
88  
71  

 
64.7 
63.4 

 
48  
41  

 
35.3 
36.6 

1.059 
 

0.629 – 1.783 0.830 

2. อายุ 
   - 6 – 8 เดือน 
   - 9 – 12 เดือน 

 
46 
113 

 
50.5 
72.0 

 
45 
44 

 
49.5 
28.0 

2.398 0.232 – 0.682 0.001 

3. น้ําหนกัแรกเกิด 
   - <2,500 กรัม 
   - >2,500 กรัม 

 
0 

159 

 
0.0 
75.4 

 
37 
52 

 
100.0 
24.6 

4.058 
 

3.226 – 5.275 <0.001 

4. การรับประทานนม (เมื่อแรกเกิด) 
    - นมมารดา  
    - นมมารดาและนมผสม 

 
151 
8 

 
80.3 
13.3 

 
37 
52 

 
19.7 
86.7 

26.527 11.606 – 60.630 <0.001 

5. การรับประทานอาหารเสริม 
(เริ่มเมื่ออาย.ุ......เดือน)  
    - หลัง 4–6 เดือน 
    - หลัง 6 เดือน 

 
 

53 
106 

 
 

64.6 
63.9 

 
 

29 
60 

 
 

35.4 
36.1 

1.034 0.595 – 1.797 0.904 

6. น้ําหนกั 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
โรงพยาบาล 
    - โรคเฉียบพลัน 
    - โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 
 

139 
20 

 
 

63.2 
71.4 

 
 

81 
8 

 
 

36.8 
28.6 

0.686 
 

0.289 – 1.629 0.394 

10. โรคประจําตัว/โรครวม 
     - ไมม ี
     - ม ี

 
159 
0 

 
66.5 
0.0 

 
80 
9 

 
33.5 
100.0 

4.335 0.274 – 0.393 <0.001 

11. ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง
หนึ่งเม็ด (MCV) 
    - <80 เฟมโตลิตร (fl) 
    - >80 เฟมโตลิตร(fl) 

 
 

120 
39 

 
 

60.6 
78.0 

 
 

78 
11 

 
 

39.4 
22.0 

1.434 
 

0.210 – 0.898 0.024 

12. การติดสีและขนาดของเม็ด
เลือดแดง 
     - ติดสีจางและมีขนาดเล็ก 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

13. ผูเลี้ยงดูหลักความเกี่ยวพันกบั
เดก็ 
    - บิดา มารดา 
    - บุคคลอื่น ๆ (ไมใชบิดา มารดา) 

 
 

128 
31 

 
 

65.6 
58.5 

 
 

67 
22 

 
 

34.4 
41.5 

1.356 
 

0.728 – 2.523 0.337 

14. อายุของผูเลี้ยงดหูลัก 
    - 30–59 ป 
    - กลุมอื่น ๆ(<30, >60 ป) 

 
101 
58 

 
64.7 
63.0 

 
55 
34 

 
35.3 
37.0 

1.076 
 

0.630 – 1.840 0.787 

15. ระดบัการศึกษาของผูเลี้ยงดู
หลัก 
   - ประถมศึกษา 
   - สูงกวาประถมศึกษา 

 
 
2 

157 

 
 

14.3 
67.1 

 
 

12 
77 

 
 

85.7 
32.9 

3.082 
 

0.018 – 0.374 0.001 

16. อาชีพ 
   - ใชแรงงาน (เกษตรกรรม รับจาง) 
   - ไมใชแรงงาน (ไมไดทําอะไร
คาขาย รับราชการ) 

 
65 
94 

 
70.7 
60.3 

 
27 
62 

 
29.3 
39.7 

1.588 
 

0.915 – 2.756 0.100 

17. รายไดของครอบครัว 
    - < 10,000 บาท/เดือน 
    - > 10,000 บาท/เดือน 

 
8 

151 

 
18.6 
73.7 

 
35 
54 

 
81.4 
26.3 

3.082 
 

0.036 – 0.187 <0.001 

P–value < 0.05 

  
 
 
 
 
 
 
เด็กอายุ 6–12 เดือนท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพราน
กระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ระหวางเดือนกุมภาพันธ–พฤศจิกายน พ.ศ.2563ท่ีพบวามีภาวะโลหิตจาง 
(Hb<11g/dL) จํานวน 89 คน (รอยละ 35.9) หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC)Hb>11g/dL จํานวน 84 
คน (รอยละ 94.4) ถอนตัวจากการเขารวมโครงการจํานวน 2 คน (รอยละ 2.2) มีภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอื่นจํานวน 3 คน (รอยละ 3.4) และยังพบวากลุมตัวอยางที่มีภาวะโลหิตจาง (Hb<11g/dL) หลัง
เขารวมโปรแกรมฯ มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC) สูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.05) (แผนภาพที่ 2และตารางที่ 3) 
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 เด็กอายุ 6–12 เด่อนที�มารับบริการที�
คลินิกสิุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  
อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่ัาง
เด่อนกุมภาพันธ์–พฤศจัิกายน พ.ศ. 2563 ที�พบวั่า
มีภาวัะโลหิต่จัาง (Hb<11g/dL) จัำนวัน 89 คน 
(ร้อยละ 35.9) หลังเข้าร่วัมโป็รแกรมการป็้องกัน
และแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่
เหล็ก มีผู้ลการต่รวัจันับเม็ดเล่อดอัต่โนมัต่ิ (CBC)

Hb>11g/dL จัำนวัน 84 คน (ร้อยละ 94.4)  
ถุอนต่ัวัจัากการเข้าร่วัมโครงการจัำนวัน 2 คน  
(ร้อยละ 2.2) มีภาวัะโลหิต่จัางจัากสิาเหตุ่อ่�น 
จัำนวัน 3 คน (ร้อยละ 3.4) และยังพบว่ัากลุม่ตั่วัอย่าง
ที�มีภาวัะโลหิต่จัาง (Hb<11g/dL) หลังเข้าร่วัม 
โป็รแกรมฯ มีผู้ลการต่รวัจันับเม็ดเล่อดอัต่โนมัติ่ 
(CBC) สิูงกว่ัาก่อนเข้าโป็รแกรมอย่างมีนัยสิำคัญ
ทางสิถิุต่ิ (p–value<0.05) (แผู้นภาพที� 2 และ
ต่ารางที� 3)

 

รบกวนใสแทนอันเดิมหนา 12 คะ จะไดไมมีปญหาตรงกลองอธิบาย 

แผนภาพัที� 2 ขั�นต่อนการดำเนินงานโป็รแกรมการป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการ 

                   ขาดธาตุ่เหล็ก โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาฮีโมโกลบินกอนและหลังเขาโปรแกรม 

 
ปญหา–อุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กของโรงพยาบาลพรานกระตายที่สําคัญคือ 1) การรับประทานยาไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย 2) การรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือและครบหมู 3) การเขารวมโปรแกรมฯ ไมครบกําหนด
ตองยายติดตามครอบครัวเนื่องจากมีฐานะยากจน 
วิจารณ 
 

ผลการตรวจนับเม็ดเลือดอตัโนมัติ (CBC) x  S.D. t P–value 

Hemoglobin กอนเขาโปรแกรม 10.198 0.626 14.278 <0.001 
Hemoglobin หลังเขาโปรแกรม 11.108 0.529   

แผนภาพที่ 2ขั้นตอนการดําเนินงานโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก โรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกาํแพงเพชร 
 

 

สัญลักษณ 
Hb    = หลังเขารวมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น 
Hb    =หลังเขารวมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น 

ตาราง 3 ค่าเฉลี�ย สิ่วันเบี�ยงเบนมาต่รฐาน ค่าฮีีโมโกลบินก่อนและหลังเข้าโป็รแกรม

ป็ญัหา–อปุ็สิรรคในการดำเนนิงานป็อ้งกนั

และแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาด 

ธาตุ่เหล็กของโรงพยาบาลพรานกระต่่ายที�สิำคัญ

ค่อ 1) การรับป็ระทานยาไม่ได้ป็ฏิิบัต่ิต่ามคำ

แนะนำของแพทย์ 2) การรับป็ระทานอาหารไม่ครบ  

3 ม่�อและครบหมู่ 3) การเข้าร่วัมโป็รแกรมฯ  

ไมค่รบกำหนดต่อ้งยา้ยต่ดิต่ามครอบครวััเน่�องจัาก

มีฐานะยากจัน

วิจารณ์

 จัากการศ่กษาแบบบันท่กข้อมูลจัากแฟ้้ม

เวัชระเบียนเด็กอายุ 6–12 เด่อนที�มารับบริการที�

คลินิกสิุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร 

ระหวั่างเด่อนกุมภาพันธ์–พฤศจัิกายน พ.ศ. 2563 

จัำนวัน 248 คน พบภาวัะโลหิต่จัาง (Hb<11g/

dL) จัำนวัน 89 คน (ร้อยละ 35.9) โดยพบใน 

เพศชาย:เพศหญิง (ร้อยละ 53.9:46.1) ทั�งนี�อาจั

เป็น็เพราะเด็กที�มารับบริการส่ิวันใหญ่เป็น็เพศชาย 

(ร้อยละ 54.8) สิอดคล้องกับการศ่กษาของ

วัีณ์า มงคลพร (2556)(6)  ที�พบภาวัะโลหิต่จัาง 

ในคลนิิกสิขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลสิง่เสิรมิสิขุภาพ 

ศูนย์อนามัยที� 5 นครราชสิีมา ร้อยละ 35.9  

การศ่กษาของเบ็ทซึ่ี�และคณ์ะ (Betsy, et al., 

2006 อ้างในศรัชฌา กาญจันสิิงห์, 2558)(7)  ที�พบ

ภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กในเด็ก 2 ป็ี  

ที�ไม่ได้รับยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็กต่ั�งแต่่อายุ 6 เด่อน 

ร้อยละ 34.9 การศ่กษาของอรรถุสิิทธิ� แดงมณ์ี  

(2561)(8)    ที�พบภาวัะซึ่ีดในทารกกับการกินนมแม่

อย่างเดียวั 6 เด่อน เป็็นเพศชาย ร้อยละ 56.1 มี

ภาวัะซึ่ีดร้อยละ 34.3 และการศ่กษาของนงค์นุช 

สิุขยานุดิษฐ (2561)(9)   พบภาวัะโลหิต่จัางจัากการ

ขาดธาต่เุหลก็ในเดก็อาย ุ6–12 เดอ่น เป็น็เพศชาย 

ร้อยละ 55.00 มีภาวัะโลหิต่จัาง ร้อยละ 30.76

 ปั็จัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์กับภาวัะโลหิต่

จัางในเด็กอายุ 6–12 เด่อน ในโรงพยาบาล 

พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััด

ก ำ แ พ ง เ พ ช ร อ ย่ า ง มี นั ย สิ ำ คั ญ ท า ง สิ ถุิ ติ่  

(p–value<0.05) ได้แก่ อายุ น�ำหนักเม่�อแรกเกิด 

การรับป็ระทานนมเม่�อแรกเกิด น�ำหนัก ภาวัะ

โภชนาการ ลักษณ์ะการเจั็บป็่วัยที� เคยมา 

โรงพยาบาล โรคป็ระจัำต่ัวั/โรคร่วัม ป็ริมาต่ร

เฉลี� ย ของ เม็ ด เล่ อดแดงหน่� ง เ ม็ ด  (MCV )  

การต่ิดสีิและขนาดของเม็ดเล่อดแดง อายุของ

ผูู้้เลี�ยงดูหลัก ระดับการศ่กษาของผูู้้เลี�ยงดูหลัก 

และรายได้ของครอบครัวั สิอดคล้องกับการ

ศ่กษาของวัีณ์า มงคลพร (2556)(6)  พบภาวัะ

โลหิต่จัางสิัมพันธ์กับกลุ่มเด็กน�ำหนักต่ัวัต่�ำกวั่า

มาต่รฐานในทุกช่วังอายุ การศ่กษาของจัตุ่พร  

ดวังเพชรแสิง (2560)(10)   พบภาวัะโลหติ่จัางจัากการ 

ขาดธาตุ่เหล็กเป็็นปั็ญหาที�พบบ่อยในเด็กอายุ 

6–12 เด่อนในโรงพยาบาลแก้งคร้อโดยพบมาก 

ในกลุ่มอายุ 9–12  เด่อนมากที�สิุด (ร้อยละ 31.6) 

เด็กที�รับป็ระทานนมแม่อย่างเดียวัใน 6 เด่อนแรก 
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พบภาวัะโลหิต่จัาง (ร้อยละ 41.9) กลุ่มเด็ก 

ที�มีน�ำหนักต่ามมาต่รฐานพบภาวัะโลหิต่จัาง 

(ร้อยละ 32.5) การศ่กษาของอรัญญา ป็ีกเกษม 

(2555)(3)  พบควัามชุกของภาวัะขาดธาตุ่เหล็ก

ในทารกที� ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวัจันถุ่ง 

อายุ 6 เด่อนคิดเป็็นร้อยละ 14 สิ่วันทารกที� 

ได้รับนมแม่และอาหารเสิริมต่ั�งแต่่ 4 เด่อน ไม่มี

รายใดที�มี serum ferritin ต่�ำกวั่า 12 ng/mL 

และการศ่กษาของสิุจัิต่รา บางสิมบุญ ชัยวััฒน์ 

อภิวัันทนา พรทิพย์ รักคำมี (2561)(2)  พบป็ัจัจััย

ที�เกี�ยวัข้องกับการเกิดภาวัะโลหิต่จัางจัากการ 

ขาดธาตุ่เหล็กของทารกอย่างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต่ิ

ค่อ อายุของมารดา (p = 0.002) รายได้ของ

ครอบครัวั (p = 0.01) ป็ระวััต่ิการคลอดของ

มารดา (p = 0.03) การไม่ได้รับยาเสิริมธาตุ่เหล็ก 

หลงัคลอดของมารดา (p = 0.04) และการเจับ็ป่็วัย

ของทารกในช่วัง 6 เด่อนแรก (p = 0.04) 

ป็ัจัจััยเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัาง

ของเด็กอายุ 6–12 เด่อน ที�มารับบริการที�คลินิก

สิุขภาพเด็กดี ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร อย่างมี

นัยสิำคัญทางสิถุิต่ิ ได้แก่ อายุ 6–8 เด่อน มีควัาม

เสิี�ยงเป็็น 2.4 เท่าของเด็กที�มีอายุมากกวั่า (OR = 

2.398; p = 0.001) เด็กที�มีน�ำหนักแรกเกิดต่�ำกวั่า 

2,500 กรัมมีควัามเสิี�ยงเป็็น 4.1 เท่าของเด็กที�มี 

น�ำหนักแรกเกิดมากกวั่า (OR = 4.058; p<0.001) 

เด็กที�รับป็ระทานนมมารดาและนมผู้สิม มีควัาม

เสิี�ยงเป็น็ 26.5 เท่าของเด็กที�รบัป็ระทานนมมารดา

อย่างเดียวัเม่�อแรกเกิด (OR = 26.527; p<0.001) 

เด็กที�มีน�ำหนักไม่เป็็นไป็ต่ามเกณ์ฑ์์มีควัามเสิี�ยง 

เป็็น 1.9 เท่าของเด็กที�มีน�ำหนักต่ามเกณ์ฑ์์  

(OR = 1.854; p = 0.021) เดก็ที�มภีาวัะโภชนาการ

ไม่สิมสิ่วันมีควัามเสิี�ยงเป็็น 2.7 เท่าของเด็กที�มี

ภาวัะโภชนาการสิมสิ่วัน (OR = 2.733; p<0.001) 

เด็กที�มีโรคป็ระจัำตั่วั/โรคร่วัม มีควัามเสิี�ยงเป็็น 

4.3 เท่าของเด็กที�ไม่มีโรคป็ระจัำตั่วั/โรคร่วัม  

(OR = 4.335; p<0.001)  เด็กที�มี  MCV<80 fl  

มีควัามเสิี�ยงเป็็น 1.4 เท่าของกลุ่มที�มี MCV>80 fl  

(OR = 1.434; p = 0.024) เด็กที�มีเม็ดเล่อด 

ต่ิดสิีจัางและมีขนาดเล็กมีควัามเสิี�ยงเป็็น 2 เท่า

ของเด็กกลุ่มที�มีเม็ดเล่อดป็กต่ิ (OR = 2.041;  

p = 0.016) เด็กที�มีผูู้้เลี�ยงดูหลักมีระดับการศ่กษา

ชั�นป็ระถุมศ่กษามีควัามเสิี�ยงเป็็น 3.1 เท่าของเด็ก 

ที�มี ผูู้้ เ ลี� ยงดูหลักที�มี ระดับการศ่กษาสิู งกวั่า 

(OR = 3.082; p = 0.001) และเด็กที�ครอบครัวั

มีรายได้ต่�ำกวั่า 10,000 บาท/เด่อน มีควัามเสิี�ยง

เป็็น 3.1 เท่าของกลุ่มที�ครอบครัวัมีรายได้สิูงกวั่า 

(OR = 3.082; p<0.001) สิอดคล้องกับการศ่กษา

ของวัีณ์า มงคลพร (2556)(6)   พบป็ัจัจััยที�มีควัาม

สิมัพนัธอ์ยา่งมนียัสิำคญัทางสิถุติิ่กบัภาวัะโลหติ่จัาง 

ได้แก่ รับป็ระทานนมผู้สิมมากกวั่านมแม่อย่าง

เดียวัอย่างน้อย 6 เด่อน (Odds ratio 3.08 เท่า, 

P<0.001) น�ำหนักตั่วัต่�ำกว่ัามาต่รฐานในทุกช่วัง

อายุและช่วังอายุ 6–8 เด่อน พบน�ำหนักต่ัวัเกิน

มาต่รฐานมากกว่ัาชว่ังอายุอ่�นอย่างมีนยัสิำคัญทาง

สิถุติ่ ิ (P<0.001)  การศก่ษาของนงค์นชุ  สิขุยานุดษิฐ 

(2561)(9)   พบปั็จัจััยเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่

จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กอย่างมีนัยสิำคัญทาง

สิถิุติ่คอ่ผูู้้เลี�ยงดูหลักเป็น็บิดามารดา (OR
adj

= 2.50;  

95%CI = 1.30–4.78) เด็กที�มีภาวัะโภชนาการ

มากกวัา่เกณ์ฑ์ ์(OR
adj

= 0.34; 95%CI = 0.13–0.86;  

p–value = 0.023) การด่�มนมแมแ่ละนมผู้สิมจัะมี
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โอกาสิเสิี�ยงต่อ่การเกิดภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาด

ธาตุ่เหล็กเป็็น 7.74 เท่า (OR
adj

= 7.74; 95%CI  

= 1.06–56.26)  เม่�อเทียบกบักลุม่ที�ด่�มนมแมอ่ยา่ง

เดยีวัอยา่งมนียัสิำคญัทางสิถุติ่ ิ (p–value = 0.043) 

และการศ่กษาของสิุจัิต่รา บางสิมบุญ ชัยวััฒน์  

อภิวัันทนา พรทิพย์ รักคำมี (2561)(2)   พบป็ัจัจััย

ที�เกี�ยวัข้องกับการเกิดภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาด

ธาตุ่เหล็กของทารกอย่างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต่ิค่อ 

รายได้ของครอบครัวั (p = 0.01) และการเจั็บป็่วัย

ของทารกในช่วัง 6 เด่อนแรก (p = 0.04)

เด็กอายุ 6–12 เด่อนที�มารับบริการที�

คลินิกสิุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่ัาง

เดอ่น กมุภาพนัธ–์พฤศจักิายน พ.ศ. 2563 ที�พบวัา่

มีภาวัะโลหิต่จัาง (Hb<11g/dL) จัำนวัน 89 คน 

(ร้อยละ 35.9) หลังเข้าร่วัมโป็รแกรมการป็้องกัน

และแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาด 

ธาตุ่เหล็ก มีผู้ลการต่รวัจันับเม็ดเล่อดอัต่โนมัติ่ 

(CBC)  Hb>11g/dL จัำนวัน 84 คน (ร้อยละ 94.4) 

ถุอนต่ัวัจัากการเข้าร่วัมโครงการจัำนวัน 2 คน  

(ร้อยละ 2.2) มีภาวัะโลหิต่จัางจัากสิาเหตุ่

อ่�นจัำนวัน 3 คน (ร้อยละ 3.4) และยังพบวั่า 

กลุ่มต่ัวัอย่างที�มีภาวัะโลหิต่จัาง (Hb<11g/dL) 

หลงัเขา้รว่ัมโป็รแกรมฯ มผีู้ลการต่รวัจันบัเมด็เลอ่ด

อตั่โนมัต่ ิ(CBC) สิงูกวัา่กอ่นเขา้โป็รแกรมฯ อย่างมี

นยัสิำคญัทางสิถิุต่ ิ(p–value<0.05) สิอดคลอ้งกบั

การศ่กษาของยอดขวััญ อภิกุลชาติ่กิจั (2563)(11) 

พบทารกที� วัินิจัฉัยภาวัะโลหิต่จัางจัากการ 

ขาดธาตุ่เหล็กทุกรายต่อบสินองต่่อการรักษา 

ด้วัยยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็กโดยมีระดับฮีีมาโต่คริต่ 

เพิ�มข่�นเฉลี�ย 4.4+1.42 % การศ่กษา จัตุ่พร  

ดวังเพชรแสิง (2560)(10)  พบเด็กอายุ 6–12 เด่อน

หลงัให้การรักษาด้วัยยาน�ำเสิริมธาตุ่เหลก็เป็็นเวัลา 

1–2 เด่อนมีการเพิ�มข่�นของ Hct ร้อยละ 58.2 

และการศ่กษาวีัณ์า มงคลพร (2556)(6)  ที�พบวั่า 

หลงัให้การรักษาด้วัยยาน�ำเสิริมธาตุ่เหลก็เป็็นเวัลา 

1–2 เด่อน พบมีการเพิ�มข่�นของ Hct ร้อยละ 87.4 

และเด็กที�ให้การรักษาแล้วั 56 คนคิดเป็็นร้อยละ 

58 ยังมีภาวัะเม็ดเล่อดแดงขนาดเล็ก (ค่า MCV 

นอ้ยกวัา่ 70 fl) ซึ่่�งสิะท้อนใหเ้หน็วัา่ยงัมภีาวัะโลหิต่

จัางจัากสิาเหตุ่อ่�นที�ควัรเฝ้้าระวัังและพิจัารณ์า

ต่รวัจัหาสิาเหตุ่ของธาลัสิซึ่ีเมียต่่อไป็

 ปั็ญหา–อุป็สิรรคในการดำเนินงาน 

ป้็องกนัและแก้ไขปั็ญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาด

ธาต่เุหลก็ของโรงพยาบาลพรานกระต่่ายที�สิำคญัคอ่  

1) การรับป็ระทานยาเสิริมธาตุ่เหล็กไม่ได้ป็ฏิิบัต่ิ

ต่ามคำแนะนำของแพทย์และเภสัิชกร เน่�องจัาก

เป็ลี�ยนผูู้้เลี�ยงดู อาการข้างเคียงของยา หร่อ 

บางรายได้รับยามาจัากหลายแห่งแต่่ระบุขนาด

การรับป็ระทานไม่เหม่อนกัน  2) การรับป็ระทาน

อาหารไม่ครบ 3 ม่�อและครบหมู่ของสิารอาหาร 

เน่�องจัากเด็กเลอ่กรับป็ระทาน ไม่ชอบรับป็ระทาน 

ผู้กั ผู้ลไม ้ไขแ่ดง หรอ่เน่�อสัิต่วับ์างชนดิ ทำให้ไดร้บั

อาหารเสิริมไม่เป็็นไป็ต่ามวััย (เด็กบางคนกินยาก  

ไมก่นิขา้วั จัะกนินมเพียงอย่างเดียวั) และ 3) การเขา้

ร่วัมโป็รแกรมฯ ไม่ครบกำหนดต่้องย้ายที�อยู่ต่าม

บดิา–มารดา ไม่สิามารถุติ่ดต่ามได้ เน่�องจัากอยูไ่กล 

และทำให้สิูญเสิียรายได้ (ถุ้าพาเด็กมาพบแพทย์)

จัะเห็นได้วั่าป็ัญหาที�พบบางอย่างสิามารถุแก้ไข

ได้แต่่ต้่องใช้เวัลาและควัามพยายามของบุคลากร

ทางการแพทย์และสิาธารณ์สุิข โดยอาศัยควัาม

ร่วัมม่อจัากผูู้้เลี�ยงดูหลัก ดังนั�นจั่งควัรเพิ�มควัามรู้ 
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ด้านภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กแก่ 

ผูู้้เลี�ยงดูเพ่�อให้เกิดควัามต่ระหนักในด้านการ 

เลี�ยงดูโดยเฉพาะด้านการให้นม ทั�งนมแม่และ 

นมผู้สิมร่วัมกับการให้อาหารเสิริมต่ามวััยเพ่�อให้

เด็กมีโภชนาการสิมวััยอันจัะนำไป็สิู่การลดปั็จัจััย

เสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่

เหล็กในเด็กได้(9)   ซึ่่�งในทารกแรกเกิดถุ่ง 4 เด่อน 

ควัรได้รับนมแม่ถุ่งแม้ธาตุ่เหล็กจัะถุูกดูดซึ่่มได้

เพียงร้อยละ 3–4 แต่่สิามารถุดูดซ่ึ่มได้ดีกวั่าใน

นมวััวั 2–3 เท่า และควัรเริ�มอาหารเสิริมเม่�อ

อายุ 4 เด่อนร่วัมกับให้นมแม่(7)  ซึ่่�งสิอดคล้องกับ 

สิมาคมโรคเด็กแห่งสิหรัฐอเมริกา (American 

Academy of Pediatrics) ที�แนะนำให้แม่เลี�ยง

ลูกด้วัยนมแม่อย่างเดียวัอย่างน้อย 4 เด่อน(12) 

และควัรให้ควัามสิำคญักบัการเฝ้า้ระวังัภาวัะโลหติ่

จัางและภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กใน

ทารก รวัมถุ่งการป้็องกันภาวัะโลหิต่จัางจัากการ

ขาดธาตุ่เหล็กและการให้ยาน�ำเสิริมธาตุ่เหล็กที�มี 

ป็ริมาณ์ธาตุ่เหล็กมากกวั่า 12.5 มิลลิกรัม  

สิัป็ดาห์ละ 1 ครั�ง อาจัป็้องกันการเกิดภาวัะโลหิต่

จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กและลดควัามชุกของ

ภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็กในทารกได้

ดีข่�นรวัมถุ่งควัรให้คำแนะนำเกี�ยวักับอาหารต่าม

วััยที�มีป็ริมาณ์ธาตุ่เหล็กที�เหมาะสิมโดยเฉพาะใน

ทารกกลุ่มเสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางจัากการ

ขาดธาตุ่เหล็กให้เร็วัข่�น(11)   ซึ่่�งจัะเห็นได้วั่าการให้

ยาเสิริมธาตุ่เหล็กไม่ทำให้เกิดผู้ลเสิียต่่อการเจัริญ

เต่ิบโต่ทั�งในระหว่ัางให้ยาเสิริมธาตุ่เหล็กและหลัง

ได้รับจันถุ่งอายุ 10 ป็ี และยังพบวั่าเด็กที�ได้รับ

ธาตุ่เหล็กเสิริมเม่�ออายุ 12–18 เด่อนจัะมีควัามสิูง

มากกว่ัาและมีการเจัริญเติ่บโต่ที�เร็วักว่ัาเด็กอายุ 

10 ป็ีที�ไม่ได้รับยาเสิริมธาตุ่เหล็ก (Sheila, et al., 

2009 อ้างในศรัชฌา กาญจันสิิงห์, 2558)(7)

สำรุป

 การศ่กษาครั�งนี�พบอัต่ราควัามชุกของ

ภาวัะโลหิต่จัางเท่ากับร้อยละ 35.9 และป็ัจัจััย

เสิี�ยงต่่อการเกิดภาวัะโลหิต่จัางในเด็ก ได้แก่ อายุ 

น�ำหนักเม่�อแรกเกิด การรับป็ระทานนมเม่�อ 

แรกเกิด น�ำหนัก ภาวัะโภชนาการ โรคป็ระจัำต่ัวั/

โรคร่วัม ป็ริมาต่รเฉลี�ยของเม็ดเล่อดแดง (MCV) 

การติ่ดสีิและขนาดของเมด็เลอ่ดแดง การศก่ษาของ 

ผูู้เ้ลี�ยงดูหลัก  และรายได้ของครอบครัวั หลังเขา้ร่วัม 

โป็รแกรมการป้็องกันและแก้ไขปั็ญหาภาวัะ 

โลหติ่จัางจัากการขาดธาตุ่เหลก็พบว่ัาเดก็มผีู้ลการ

ต่รวัจันบัเมด็เลอ่ดอตั่โนมตั่ ิ(CBC) ป็กต่ ิ(Hb>11g/

dL) รอ้ยละ 94.4 และยงัพบวัา่คา่เฉลี�ยฮีโีมโกลบนิ

หลังเข้าร่วัมโป็รแกรมสิูงกวั่าก่อนเข้าโป็รแกรม

อย่างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต่ิ (p–value<0.05)

ข้อจำากัด็ของการศึึกษา

 การนำโป็รแกรมการป็้องกันและแก้ไข

ป็ัญหาภาวัะโลหิต่จัางจัากการขาดธาตุ่เหล็ก 

มาทดลองใชใ้นครั�งนี�เป็น็การศก่ษาเพ่�อพฒันางาน 

แต่่การศ่กษายังมีข้อจัำกัดที�สิำคัญค่อ

1. เป็็นการศ่กษาในเด็กอายุ 6–12 เด่อน

ที�มารับบริการที�คลินิกสิุขภาพเด็กดีที�สิมัครใจั

เข้าร่วัมโครงการ จ่ังได้กลุ่มตั่วัอย่างน้อยและ 

การต่ิดต่ามผู้ลต่้องใช้เวัลาป็ระมาณ์ 3–6 เด่อน  

ข่�นอยู่ กับควัามเข้าใจัของผูู้้เลี�ยงดูหลักในการ

ป็ฏิิบัต่ิต่่อเด็ก หากป็ฏิิบัต่ิไม่ถุูกแต่่ป็ระสิงค์จัะเข้า

ร่วัมกิจักรรมต่่อก็เหม่อนกับต่้องเริ�มต่้นใหม่ ทำให้ 
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ป็ิดโป็รแกรมกับเด็กรายสุิดท้ายป็ระมาณ์เด่อน 

มิถุุนายน พ.ศ. 2564

2.  เป็็นการศ่กษาที� ถุามย้อนข้อมูล 

เกี�ยวักบัเดก็และผูู้้เลี�ยงดหูลัก  จัง่ทำให้คำต่อบที�ได้

อาจับิดเบ่อนไป็จัากควัามเป็็นจัริงหร่อสิิ�งที�ควัรจัะ

เป็็นไป็บ้าง แต่่ผูู้้วัิจััยก็ยอมรับในคำต่อบที�ได้และ

นำมาวัิเคราะห์/สิังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็็นระบบ

กิตติกรรมประกาศึ

 ผูู้้วัิจััยขอขอบคุณ์นายแพทย์สิาธารณ์สิุข

จัังหวััดกำแพงเพชรที�สินับสินุนให้จััดทำเอกสิาร

วัชิาการฉบบันี� ขอขอบคณุ์ผูู้ท้รงคุณ์วัฒุ ิ นกัวัชิาการ 

และผูู้้มีส่ิวันเกี�ยวัข้องทุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

กลุม่ตั่วัอยา่งที�ใหค้วัามรว่ัมมอ่ดว้ัยดจีันเอกสิารงาน

วัิจััยฉบับนี�สิำเร็จัลงด้วัยควัามสิมบูรณ์์
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Abstract

 Thailand is entering an aging society, while elderly-related diseases are increasing. 

Dementia is one of the most common diseases and affects the lifestyle and quality of 

life of the elderly. Dementia preventive behavior is one method to encounter dementia. 

Several factors were concerned that influence dementia preventive behavior among 

the elderly. Therefore, this study focuses on the predicting factors related to dementia 

preventive behaviors among the elderly in Samut Prakan Province. 

 There were four hundred participants in this study. Most of them were early 

elderly aged 60 – 69 years (68.80%). There were females (61.00%) more than males.

More than half had an education level in primary school and were retired. They had to 

rely on family income.  They reported having underlying diseases and being overweight.

Focusing on the Health literacy factor, it was found that knowledge, understanding, and 

prevention of disease, skills for accessing health information, health communication 

skills, self-management skills, and media literacy skills were enough scores, except  

for decision-making skills. Concerning participation in social activities, the elderly  

had moderate participation. Approximately three-quarters of the respondents had  

moderate dementia preventive behaviors.

 However, two factors in this study were educational level and health literacy 

that could predict 20.4 percent of dementia preventive behaviors among the elderly 

in Samut Prakan Province.

Keywords:  predicting factors; preventive behaviors; dementia, elderly
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 ประเทศไทยก้าวัเข้าส้�สังคมุผู้้้ส้งอายุอย�างสมุบุ้รณ์ ทำให้แนัวัโนั้มุของโรคที�เกิดจัากควัามุเส่�อมุ

ในัผู้้้ส้งอายุเพิ�มุข้�นัเช่�นักันั ภาวัะสมุองเส่�อมุเป็นัโรคหนั้�งที�พบุได้บุ�อยและมุีผู้ลกระทบุต้�อคุณภาพช่ีวัิต้ 

ของผู้้ส้ง้อายุ ซึ่้�งยงัไมุ�พบุวัธิกีารรกัษา แต้�มุวีัธิกีารที�ช่�วัยช่ะลอการเกิดโดยการปฏิบัิุต้พิฤต้กิรรมุการป้องกนัั

ภาวัะสมุองเส่�อมุ ซ้ึ่�งมุปัีจัจัยัหลายอย�างเปน็ัต้วัักำหนัดการปฏิบิุตั้พิฤต้กิรรมุการปอ้งกนััภาวัะสมุองเส่�อมุ

ที�เหมุาะสมุของผู้้ส้ง้อายุ ดงันัั�นัการศก้ษาวิัจัยัครั�งนัี�จัง้เป็นัการวิัจัยัแบุบุภาคตั้ดขวัางเพ่�อหาควัามุสัมุพนััธ์

เช่ิงทำนัาย (Predictive correlational design) เพ่�อศ้กษาปัจัจััยที�สามุารถทำนัายพฤต้ิกรรมุป้องกันั

ภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุที�อาศัยอย้�ในัจัังหวััดสมุุทรปราการ 

 กลุ�มุต้ัวัอย�างจัำนัวันั 400 คนั ส�วันัใหญ่�เป็นัผู้้้ส้งอายุต้อนัต้้นัที�มุีอายุระหวั�าง 60 – 69 ปี 

(ร้อยละ 68.80) การศ้กษาครั�งนัี�มุีผู้้้ส้งอายุเพศหญ่ิง (ร้อยละ 61.00) มุากกวั�าเพศช่ายมุีระดับุการศ้กษา

ในัช่ั�นัประถมุศ้กษาและไมุ�มีุอาชี่พ ส�วันัมุากพ้�งพารายได้จัากล้กหลานัและส�วันัใหญ่�เป็นัโรคเร่�อรังและ 

นั�ำหนัักเกินั ปัจัจััยด้านัควัามุฉลาดทางสุขภาพในัผู้้้ส้งอายุ พบุวั�า ประมุาณคร้�งหนั้�งของกลุ�มุต้ัวัอย�าง 

(ร้อยละ 55.80) มุคีวัามุฉลาดทางสขุภาพโดยรวัมุ อย้�ในัระดับุเพยีงพอ ปัจัจััยด้านัการเข้าร�วัมุกิจักรรมุ 

ทางสังคมุ พบุวั�าผู้้้ส้งอายุมุีการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุในัระดับุปานักลาง พฤต้ิกรรมุการป้องกันั 

ภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุพบุวั�ากลุ�มุต้ัวัอย�างประมุาณสามุในัสี�ส�วันัมีุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะ 

สมุองเส่�อมุอย้�ในัระดับุปานักลาง

 สำหรับุการศ้กษาปัจัจััยทำนัายพบุวั�ามุีปัจัจััยที�สามุารถร�วัมุกันัทำนัายพฤต้ิกรรมุการป้องกันั

ภาวัะสมุองเส่�อมุของผูุ้้ส้งอายุ 2 ปัจัจััย ได้แก� ระดับุการศ้กษา และควัามุฉลาดทางด้านัสุขภาพโดยร�วัมุ

กันัทำนัายพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุได้ร้อยละ 20.4
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บทำนำ�

ปัจัจัุบุันัจัำนัวันัผู้้้ส้งอายุเพิ�มุข้�นัอย�าง 

ต้�อเนั่�อง ในัปีพ.ศ.2563 พบุวั�าทั�วัโลกมุีประช่ากร 

ที�มุอีายุ 60 ปขี้�นัไป จัำนัวันั 1,050 ลา้นัคนั คดิเป็นั

ร้อยละ 14 ของประช่ากรทั�งหมุด ซึ่้�งในัปีเดียวักันั

ประเทศไทย มุปีระช่ากรสง้อายุเพิ�มุข้�นัเป็นัจัำนัวันั 

12 ล้านัคนั คิดเป็นัร้อยละ 18 ของประช่ากร

ทั�งหมุด โดยมีุการคาดการณ์วั�าประเทศไทยจัะ

กลายเป็นัสังคมุส้งอายุอย�างสมุบุ้รณ์ ภายในัปี 

2565 (1) เมุ่�อจัำนัวันัผู้้้ส้งอายุเพิ�มุส้งข้�นั โรคที�

เกี�ยวัข้องกับุควัามุเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุก็มุีแนัวัโน้ัมุ 

ส้งข้�นัเช่�นัเดียวักันั ในัปี พ.ศ.2559 ผู้้้ส้งอายุที�มุี

ภาวัะสมุองเส่�อมุ มุีจัำนัวันั 671,000 คนั โดยพบุ

ในัประช่ากรอาย ุ60 –69 ป ีรอ้ยละ 8 ในัประช่ากร

อายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 หร่อคร้�งหนั้�ง 

ของประช่ากรที�อายุ 85 ปีข้�นัไป ซึ่้�งคาดวั�า 

ในัปีพ.ศ.2580 จัะมุีจัำนัวันัเพิ�มุข้�นัเป็นัจัำนัวันั 

1,350,000 คนั(2)  จัากควัามุสง้อายทีุ�ส�งผู้ลใหส้มุอง

ส้ญ่เสียหน้ัาที�การทำงานั ทำให้ส้ญ่เสียควัามุ

สามุารถในัการคิด การจัำและการปฏิิบุัต้ิกิจักรรมุ

ต้�างๆในัชี่วัิต้ประจัำวัันั จันัไมุ�สามุารถช่�วัยเหล่อ

ต้นัเองได้ นัำมุาซึ่้�งภาวัะพ้�งพงิ กลายเป็นัภาระของ

ครอบุครัวัที�ต้้องด้แลใกล้ช่ิด และเสียค�าใช่้จั�ายในั

การรักษาพยาบุาลเพิ�มุข้�นั(3)

ภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุยังไมุ�พบุวิัธี

การรักษา แต้�สามุารถป้องกันัได้โดยการปรับุ

เปลี�ยนัการปฏิิบุัต้ิต้ัวัของผู้้้ส้งอายุเพ่�อป้องกันัหร่อ

ช่ะลอการเกิด ภาวัะสมุองเส่�อมุ โดยครอบุคลุมุการ

ปฏิิบุัต้ิด้านัต้�างๆ เช่�นั การรับุประทานัอาหารที�มุี

ประโยช่นั ์การออกกำลงักายสมุ�ำเสมุอ การพกัผู้�อนั

ให้เพียงพอ และการฝึึกควัามุจัำ(4-5)  การปฏิิบัุต้ิ

พฤติ้กรรมุป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุจัะช่�วัยช่ะลอ

การดำเนัินัของโรคให้ช่้าลง ทำให้ผู้้้ส้งอายุสามุารถ

ดำเนัินัช่ีวัิต้ได้ต้ามุปกต้ิยาวันัานัข้�นั สอดคล้องกับุ

แผู้นัยุทธศาสต้ร์ช่าติ้ ระยะ 20 ปี กระทรวัง

สาธารณสุขได้ดำเนิันัการด้านัการด้แลสุขภาพ 

ผู้้้ส้งอายุอย�างต้�อเน่ั�อง และมีุการกำหนัดตั้วัช่ี�วััด 

ประจัำปีงบุประมุาณ 2565 เพ่�อดำเนัินัการพัฒนัา

ระบุบุส�งเสรมิุสขุภาพดแ้ลผู้้ส้ง้อายรุะยะยาวั (Long 

Term Care : LTC ) ในัพ่�นัที� ซึ่้�งภาวัะสมุองเส่�อมุ

เปน็ัปญั่หาสขุภาพสำคญั่อย�างหนั้�งของผู้้ส้้งอายใุนั

การด้แลผู้้้ส้งอายุระยะยาวั สำนัักงานัสาธารณสุข

จัังหวััดสมุุทรปราการซ้ึ่�งมุีบุทบุาทหนั้าที�ในัการ 

ส�งเสริมุและจััดให้หนั�วัยงานั และหนั�วัยบุริการ 

ในัสงักดักระทรวังสาธารณสขุในัจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ให้บุริการในัการด้แลสุขภาพของผู้้้ส้งอายุ รวัมุถ้ง

การหาแนัวัทางในัการป้องกันัหร่อช่ะลอการเกิด

ภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุอย�างมุีประสิทธิภาพ

ต้ามุควัามุพร้อมุควัามุเหมุาะสมุและต้ามุภารกิจัที�

ต้กลงกันัในัฐานัะหนั�วัยงานัหลักในัระดับุจัังหวััด 

เพ่�อให้ผู้้้ส้งอายุได้รับุการด้แลอย�างทั�วัถ้งและ 

มุปีระสทิธภิาพเพ่�อช่�วัยลดอบุุตั้กิารณก์ารเกดิภาวัะ

สมุองเส่�อมุในัผู้้ส้ง้อาย ุที�มุแีนัวัโนัมุ้เพิ�มุสง้ข้�นัอย�าง

ต้�อเน่ั�องลง ดงันัั�นัผู้้ว้ัจิัยัจัง้มีุควัามุสนัใจัในัการศก้ษา

ปัจัจััยทำนัายพฤต้ิกรรมุป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ 

ในัผู้้้ส้งอายุที�อาศัยอย้�ในัจัังหวััดสมุุทรปราการ  

เพ่�อศ้กษาถ้งปัจัจััยต้�างๆที�ส�งผู้ลต้�อการปฏิิบัุต้ิ

พฤต้กิรรมุปอ้งกนััภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอาย ุเพ่�อ

สามุารถนัำผู้ลการศ้กษาไปดำเนิันัการพัฒนัา

นัโยบุาย หร่อพัฒนัาโปรแกรมุที�เหมุาะสมุในัการ 

ส�ง เสริมุการปฏิิ บัุต้ิพฤติ้กรรมุป้องกันัภาวัะ 

สมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุต้�อไป
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วัติถุุปัระสงคั์ 

1. ศก้ษาปจััจัยัดา้นัคณุลกัษณะส�วันับุคุคล 

(อายุ ระดับุการศ้กษา รายได้ต้�อเด่อนั ประวััต้ิการ

เปน็ัโรคเร่�อรัง  (โรคควัามุดันัโลหิต้สง้/โรคเบุาหวัานั 

/หร่อไขมัุนัในัเล่อดส้ง) ควัามุอ้วันั การส้บุบุุหรี� 

ระดบัุควัามุฉลาดทางสุขภาพ การเขา้ร�วัมุกิจักรรมุ

ทางสังคมุ และพฤต้ิกรรมุป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ

ของผู้้้ส้งอายุที�อาศัยในัจัังหวััดสมุุทรปราการ

2. ศ้กษาควัามุสัมุพันัธ์ของปัจัจััยด้านั

คุณลักษณะส�วันับุุคคล ปัจัจััยด้านัควัามุฉลาดทาง

สุขภาพ ปัจัจััยด้านัการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุ 

กบัุพฤต้กิรรมุป้องกนััภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้ส้ง้อายุ

ที�อาศัยในัจัังหวััดสมุุทรปราการ

3. ศก้ษาอำนัาจัการทำนัายของปจััจัยัดา้นั

คณุลกัษณะส�วันับุคุคล ควัามุฉลาดทางสขุภาพโดย

รวัมุ และการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุ ต้�อ

พฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของ 

ผู้้้ส้งอายุที�อาศัยในัจัังหวััดสมุุทรปราการ

วัสดุและวิธี่ก�รวิจัย

การศ้กษาวัิจััยครั�งนัี� เป็นัการวัิจััยแบุบุ

ภาคต้ัดขวัาง (Cross-Sectional Research) 

เพ่�อศ้กษาควัามุสัมุพันัธ์และปัจัจััยที�สามุารถร�วัมุ

กันัทำนัายพฤติ้กรรมุป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ 

ของผู้้้ส้งอายุที�อาศัยอย้�ในัจัังหวััดสมุุทรปราการ 

ประช่ากรและกลุ�มุต้ัวัอย�างได้แก� ผู้้้ที�มุีอายุ 60 ปี

ข้�นัไป ที�อาศัยอย้�ในัพ่�นัที�จัังหวััดสมุุทรปราการ  

ซึ่้�งประกอบุด้วัย 6 อำเภอ 50 ต้ำบุล 73 รพ.สต้. 

 มุีผู้้้ส้งอายุทั�งหมุด 170, 428 คนั 

กลุ�มุต้ัวัอย�างที�ใช่้ในัการวัิจััย: ผู้้้ที�มุีอายุ  

60 ปีข้�นัไป และอาศยัในัช่มุุช่นัจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ผู้้ว้ัจัิัยใช่ว้ัธิกีารคำนัวัณขนัาดกลุ�มุตั้วัอย�างจัากส้ต้ร
ของ Yamane (1973)

n = N ÷ (1 + Ne2)
n = ขนัาดของกลุ�มุต้ัวัอย�าง
N = จัำนัวันัประช่ากรทั�งหมุด
e = ค�าควัามุคลาดเคล่�อนัของการ 

สุ�มุต้ัวัอย�าง
เมุ่�อ  N = 170, 428

e = 0.05
เมุ่�อแทนัค�าจัะได้ขนัาดกลุ�มุต้ัวัอย�างดังนัี�
n = 170, 428 / 1 + 170, 428 (0.05)2

= 399.06 ปัดเป็นัจัำนัวันัเต้็มุ 400 คนั
ดังนัั�นักลุ�มุตั้วัอย�างในัการวิัจััยครั�งนัี�มุี

จัำนัวันั 400 คนั(6)  ซึ่้�งมุีเกณฑ์์การคัดเล่อกผู้้้เข้า 
ร�วัมุการวัิจััยดังนัี�

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คั ด เ ล่ อ ก ก ลุ� มุ ตั้ วั อ ย� า ง 
(Inclusion criteria) ค่อ 

(1) อาศยัอย้�ในัช่มุุช่นัที�เกบ็ุรวับุรวัมุขอ้มุล้
อย�างนั้อย 6 เด่อนัข้�นัไป 

(2) สมัุครใจัเข้าร�วัมุการวิัจััย และผู้ล 
การคัดกรองจัากแบุบุทดสอบุสมุองเบุ่�องต้้นัไมุ�พบุ
ภาวัะสมุองเส่�อมุ 

(3) ส่�อสารภาษาไทยได้ดี ไมุ�มุีปัญ่หา
ปัญ่หาการมุองเห็นั การได้ยินั หร่อปัญ่หาอ่�นัที�มุี
ผู้ลกระทบุต้�อการส่�อสารหร่อโต้้ต้อบุกับุผู้้้วัิจััย 

เกณฑ์์ ในัการคัดออก (Exclus ion  
criteria) ค่อ 

(1) ผู้้้ส้งอายุที�มุีช่่�อในัทะเบุียนับุ้านัแต้� 
ไมุ�ได้พักอาศัยในัชุ่มุช่นัขณะเก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ล  

(2) ผู้้้ส้งอายุที�มุกีารเจับ็ุป่วัยรุนัแรงต้้องเขา้
รับุการรักษาในัโรงพยาบุาลในัช่�วังของการเก็บุ

รวับุรวัมุข้อมุ้ล
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ก�รคััดเล่อกกลุ�มติัวอย��ง

ใช้่วัธิกีารสุ�มุแบุบุกลุ�มุหลายช่ั�นั (Multi-stage 

cluster sampling method) จัากระดับุอำเภอ 

ไปส้�โรงพยาบุาลส�งเสริมุสุขภาพต้ำบุล (รพ.สต้.) 

หร่อศ้นัย์บุริการสาธารณสุข และลงไปส้�ชุ่มุช่นั 

ที�อย้�ในัพ่�นัที�นัั�นัๆผู้้้วัิจััยสุ�มุทีละ 1 ต้ัวัอย�าง โดย 

(1) สุ�มุอำเภอที�จัะใช่ใ้นัการเกบ็ุข้อมุล้ 2 อำเภอจัาก 

6 อำเภอของจัังหวััดสมุุทรปราการ (2) สุ�มุ 

โรงพยาบุาลส�งเสริมุสุขภาพต้ำบุล (รพ.สต้.) หร่อ

ศ้นัย์บุริการสาธารณสุข ที�อย้�ในัอำเภอที�สุ�มุได้ 

อำเภอละ 5 แห�ง (3) ทำการสุ�มุทลีะช่มุุช่นัผู้้ส้ง้อายุ

ที�มุีรายช่่�ออย้�ในัชุ่มุช่นัที�มุีคุณสมุบุัต้ิต้ามุเกณฑ์์ 

การคัดเล่อกกลุ�มุต้ัวัอย�างจัะถ้กคัดเล่อกให้เป็นั 

กลุ�มุต้ัวัอย�าง หากไมุ�ครบุต้ามุจัำนัวันัผู้้้วัิจััยจัะ

ทำการสุ�มุชุ่มุช่นัใหมุ� จัากนัั�นัผู้้้วัิจััยดำเนัินัการเก็บุ

ข้อมุ้ลจัากกลุ�มุต้ัวัอย�างในัแต้�ละพ่�นัที�จันัครบุต้ามุ

จัำนัวันักลุ�มุต้ัวัอย�างที�ต้้องการ

พ่�นทำ่�ดำ�เนินก�รวิจัย

ไดมุ้าโดยผู้้ว้ัจิัยัทำการสุ�มุอย�างง�าย ในัการ

วัิจััยนัี�มุีพ่�นัที�ดำเนัินัการเก็บุข้อมุ้ลวัิจััยดังนัี�

พ่�นัที� 2 อำเภอ จัากจัำนัวันั 6 อำเภอ 

ได้แก� อำเภอเมุ่อง และอำเภอพระประแดง

เคัร่�องม่อท่ำ�ใช้�ในก�รเก็บข้�อม้ล และวิธี่ก�รเก็บ

ข้�อม้ล

1.  เคร่�องมุ่อที�ใช่ใ้นัการเก็บุรวับุรวัมุข้อมุล้ 

ประกอบุด้วัย 

 1.1. เคร่�องมุ่อที�ใช่้ในัการคัดกรอง

ภาวัะสมุองเส่�อมุ ซึ่้�งในัการศ้กษาครั�งนัี�ใช่้แบุบุ

ประเมิุนัสมุรรถภาพการร้้คิด 6 ข้อ (6 CIT) 

ฉบุับุภาษาไทย(7)

1.2 เคร่�องมุ่อที�ใช่้ในัการเก็บุรวับุรวัมุ

ข้อมุ้ล ประกอบุด้วัย

  1.2.1 แบุบุสอบุถามุข้อมุ้ล

คุณลักษณะส�วันับุุคคล ซึ่้� ง พัฒนัาโดยผู้้้วัิจััย 

ประกอบุด้วัยข้อคำถามุเกี�ยวักับุข้อมุ้ลส�วันับุุคคล 

เช่�นั เพศ อายุ สถานัภาพสมุรส ระดับุการศ้กษา 

อาช่พี รายได้ และขอ้มุล้เกี�ยวักบัุภาวัะสขุภาพ เช่�นั 

โรคเร่�อรัง (เบุาหวัานั ควัามุดันัโลหิต้ส้ง ไขมัุนัในั

เล่อดส้ง) นั�ำหนััก ส�วันัส้ง การส้บุบุุหรี� การด่�มุสุรา 

  1.2.2 แบุบุวััดควัามุรอบุร้้ 

ทางสุขภาพของผู้้้ส้งอายุ ผู้้้วัิจััยประยุกต้์ใช่้แบุบุวััด

ควัามุรอบุร้้ทางสุขภาพ(8) ซ้ึ่�งประกอบุควัามุรอบุร้้

ทางด้านัสุขภาพ 6 ด้านั ประกอบุด้วัย 1) ควัามุร้้

ควัามุเข้าใจัและการป้องกันัโรค 2) ทักษะการเข้า

ถง้ขอ้มุล้สขุภาพ 3) ทกัษะการส่�อสารขอ้มุล้สขุภาพ 

4) ทักษะการต้ัดสินัใจั 5) ทักษะการจััดการต้นัเอง 

และ 6) ทักษะการร้้เท�าทันัส่�อ จัำนัวันั 38 ข้อ

  1.2.3 แบุบุสอบุถามุการเข้า

ร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุของผู้้้ส้ งอายุ (9) เป็นั 

ข้อคำถามุมุาต้ราส�วันัการประมุาณค�า (Rating 

scale) 5 ระดับุ มุีข้อคำถามุทั�งหมุด 13 ข้อ 

  1.2.4 แบุบุสอบุถามุพฤติ้กรรมุ

การป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ เป็นัแบุบุสอบุถามุที�

ใช่้วััดพฤติ้กรรมุที�ผู้้้ส้งอายุปฏิิบัุต้ิ โดยมีุเป้าหมุาย

เพ่�อป้องกันัหร่อช่ะลอการเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุ(5)  

มุีข้อคำถามุทั�งหมุด จัำนัวันั 15 ข้อ ครอบุคลุมุการ

ปฏิิบุัต้ิ 4 ด้านั ประกอบุด้วัย ด้านัโภช่นัาการ ด้านั

การออกกำลังกาย ด้านัการพักผู้�อนั และด้านัการ

ฝึึกควัามุจัำ 
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ผู้้ว้ัจัิัยดำเนันิัการต้รวัจัสอบุคุณภาพเคร่�อง

มุ่อโดยผู้�านัผู้้้ทรงคุณวัุฒิ จัำนัวันั 3 ท�านั เพ่�อต้รวัจั

สอบุควัามุต้รงของเนั่�อหา จัากนัั�นัทดลองใช่้เคร่�อง

มุ่อกับุผู้้้ ส้ งอายุที� มุีคุณลักษณะใกล้ เคียงกับุ 

กลุ�มุต้ัวัอย�างในัการวัิจััย โดยดำเนัินัการทดสอบุ

เคร่�องมุ่อในัผู้้้ส้งอายุ จัำนัวันั 40 คนั ในัพ่�นัที�อ่�นั

ของจัังหวััดสมุุทรปราการ ซึ่้�งมุีค�า Cronbach’s 

alpha coefficient เท�ากับุ 0.93

วิธี่ก�รเก็บข้�อม้ล

ผู้้้วัิจััยเก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ลโดยให้กลุ�มุ

ต้ั วัอย� า งต้อบุแบุบุสอบุถามุที� โร งพยาบุาล 

ส�งเสริมุสุขภาพต้ำบุลหร่อศ้นัย์บุริการสาธารณสุข

ที�เป็นัพ่�นัที�เก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ล โดยดำเนัินัการต้ามุ

ขั�นัต้อนั ดังนัี�

2.1 ขั�นัเต้รียมุการก�อนัเริ�มุเก็บุรวับุรวัมุ

ข้อมุ้ล

 2.1.1 ส� งจัดหมุายขออนุัญ่าต้ 

เก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ลไปที�นัายแพทย์สาธารณสุข 

จัังหวััดสมุุทรปราการ เมุ่�อได้รับุอนุัญ่าต้ให้เก็บุ

รวับุรวัมุข้อมุ้ล จั้งทำจัดหมุายขออนัุญ่าต้ไป 

ที�ผู้้้อำนัวัยการโรงพยาบุาลส�งเสริมุสุขภาพต้ำบุล/

ศ้นัย์บุริการสาธารณสุข ที�สุ�มุได้เป็นักลุ�มุต้ัวัอย�าง 

เพ่�อชี่�แจังวััต้ถุประสงค์ของการวิัจััย และขอควัามุ

ร�วัมุมุ่อในัการดำเนัินัการเก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ล

 2.1.2 ประชุ่มุช่ี� แจัง เจั้ าหนั้ าที� 

โรงพยาบุาลส�งเสริมุสุขภาพต้ำบุลหร่อศ้นัย์บุริการ

สาธารณสขุที�เปน็ัพ่�นัที�เกบ็ุรวับุรวัมุขอ้มุล้อย�างนัอ้ย

แห�งละ 1 – 2 คนั เกี�ยวักับุวััต้ถุประสงค์ ขั�นัต้อนั 

วัิธีการเก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ล และรายละเอียดของ

แบุบุสอบุถามุที�ใช่้ในัการเก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ล

2.2 ขั�นัดำเนัินัการเก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ล 

 2.2.1 ผู้้้วัิจััยแนัะนัำต้ัวั อธิบุาย

วััต้ถุประสงค์ การปฏิิบุัต้ิต้ัวั/การมุีส�วันัร�วัมุของ 

ผู้้้สนัใจัที�มุีคุณลักษณะต้รงต้ามุเกณฑ์์เข้าร�วัมุ

โครงการวัิจััย สิทธิ�ในัการต้อบุรับุหร่อปฏิิเสธ และ

ขอควัามุร�วัมุมุ่อในัการเข้าร�วัมุโครงการวิัจััย  

เมุ่�อสมุัครใจัเข้าร�วัมุโครงการวิัจััย อธิบุายเพิ�มุเต้ิมุ

เกี�ยวักับุการพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ�มุต้ัวัอย�าง ให้ 

กลุ�มุตั้วัอย�างลงนัามุในัใบุยินัยอมุเข้าร�วัมุการวัิจััย 

และดำเนิันัการคัดกรองภาวัะสมุองเส่�อมุก�อนัเริ�มุ

ต้อบุแบุบุสอบุถามุการวัิจััย

 2.2.2 เก็บุรวับุรวัมุข้อมุ้ลโดยให้

กลุ�มุต้ัวัอย�างต้อบุแบุบุสอบุถามุการวิัจััย ในัการ

ต้อบุแบุบุสอบุถามุใช่้เวัลาประมุาณ 45 นัาที และ

ต้รวัจัสอบุควัามุสมุบุร้ณ์ของข้อมุล้ภายหลังเสร็จัสิ�นั

การต้อบุแบุบุสอบุถามุ กรณีต้อ้งการขอ้มุล้เพิ�มุเต้มิุ

หร่อข้อมุ้ลไมุ�ครบุถ้วันั ผู้้้วัิจััยจัะโทรศัพท์นััดหมุาย

เพ่�อสอบุถามุข้อมุ้ลเพิ�มุเต้ิมุที�กลุ�มุต้ัวัอย�างสะดวัก

 2.2.3 ระยะเวัลาที�ใช่้ในัการเก็บุ

ข้อมุ้ล การวิัจััยครั�งนัี�ทำการวิัจััยและเก็บุข้อมุ้ลในั

ช่�วังระหวั�างวัันัที� 19 พฤษภาคมุ พ.ศ. 2565 ถ้ง 

วัันัที� 30 มุิถุนัายนั พ.ศ. 2565 รวัมุระยะเวัลา

ประมุาณ 6 สัปดาห์

ก�รวิเคัร�ะห์ข้�อม้ล

3.1 วิัเคราะห์ข้อมุ้ลโดยใช้่สถิต้ิ เช่ิง

พรรณนัา ได้แก� ควัามุถี� ร้อยละ ค�าเฉลี�ย และ 

ส�วันัเบุี�ยงเบุนัมุาต้รฐานั เพ่�ออธิบุายข้อมุ้ล

คณุลกัษณะส�วันับุคุคล ข้อมุล้ควัามุฉลาดทางสขุภาพ 

การเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุ และพฤต้ิกรรมุ 

การป้องกนััภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้ส้ง้อายุ 
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3.2 วัิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มุ้ ล โ ด ย ใช่้ ส ถิ ต้ิ

วัเิคราะห์ ปจััจัยัที�มุคีวัามุสัมุพันัธ์กบัุพฤติ้กรรมุการ

ป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุ ผู้้้วัิจััยได้

ทดสอบุการแจักแจังของข้อมุ้ล โดยใช่้ สถิต้ิ  

Kolmogorov-Smirnov ซึ่้�งพบุวั�ามุีค�า sig.<.001 

ดังนัั�นัข้อมุ้ลนัี�มุีการกระจัายไมุ� เป็นัโค้งปกติ้  

ดังนัั�นั ผู้้้วัิจััยจั้งใช่้สถิต้ิ Non Parametric ในัการ

วัิเคราะห์ข้อมุ้ล ดังนัี�

 3.2.1 กรณีปจััจัยัเป็นัตั้วัแปรกลุ�มุ

แจังนัับุ (Categorical variable) เช่�นั ประวััต้ิการ

เป็นัโรคเร่�อรัง (ควัามุดันัโลหิต้ส้ง/โรคเบุาหวัานั/

หร่อไขมุันัในัเล่อดส้ง) และการส้บุบุุหรี� วัิเคราะห์ 

ใช่้สถิต้ิ Mann Whitney U test กรณีต้ัวัแปรกลุ�มุ

แจังนับัุ 2 กลุ�มุ และใช่ส้ถติ้ ิKruskal Wallis H test 

กรณีต้ัวัแปรกลุ�มุแจังนัับุมุากกวั�า 2 กลุ�มุ

 3.2.2 กรณีปัจัจััยเป็นัต้ัวัแปรต้�อ

เนั่�อง (Continuous variable) เช่�นั อายุ รายได้

ของครอบุครัวัต้�อเด่อนั ควัามุอ้วันั (ดัช่นัีมุวัลกาย) 

ควัามุฉลาดทางสุขภาพ และการเข้าร�วัมุกิจักรรมุ

ทางสังคมุ วัิเคราะห์ ใช่้สถิต้ิ Spearman rank 

correlation

 3.2.3 ปัจัจัยัทำนัายพฤต้กิรรมุการ

ปอ้งกนััภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้ส้ง้อาย ุวัเิคราะหโ์ดย

ใช่้สถิต้ิ Stepwise multiplelinear regression

ก�รพิทำักษ์์สิทำธีิและจริยธีรรมก�รวิจัย

การวัิจััยครั�งนัี�ผู้�านัการพิจัารณาและ 

ได้รับุอนัุมุัต้ิจัากคณะกรรมุการจัริยธรรมุการวัิจััย

ในัมุนัุษย์ของสำนัักงานัสาธารณสุขจัั งหวััด

สมุุทรปราการ เลขที�โครงการวัิจััย 05/2565  

ลงวัันัที� 19 พฤษภาคมุ พ.ศ.2565

ผู้ลก�รวิจัย

1. คุัณลกัษ์ณะทำั�วไปัข้องกลุ�มติวัอย��ง 

กลุ�มุตั้วัอย�างจัำนัวันั 400 คนั พบุวั�า ส�วันัใหญ่� 

เป็นัผู้้ส้ง้อายตุ้อนัต้้นั ที�มุอีายรุะหวั�าง 60 – 69 ปี 

(ร้อยละ 68.80) ในัการศ้กษาครั�งนัี�มุีผู้้้ส้งอายุ 

เพศหญ่ิง (ร้อยละ 61.00) มุากกวั�าเพศช่าย 

(รอ้ยละ 39.00) มุสีถานัภาพสมุรสค้�  (รอ้ยละ 72.8) 

โดยผู้้้ส้งอายุเก่อบุทั�งหมุดนัับุถ่อศาสนัาพุทธ 

(ร้อยละ 97.80) ระดับุการศ้กษาส�วันัใหญ่�เรียนั 

จับุช่ั�นัประถมุศ้กษา (ร้อยละ 53.50) ผู้้้ส้งอายุ

ประมุาณคร้�งหนั้�งไมุ�ได้ประกอบุอาช่ีพ (ร้อยละ 

50.70) ส�วันัใหญ่�พักอาศัยอย้�กับุครอบุครัวั 

(ร้อยละ 81.00) มุีรายได้ต้�อเด่อนัอย้�ในัช่�วัง  

5,001–10,000 บุาท ร้อยละ 20.80 แหล�งที�มุา 

ของรายได้พบุวั�า ส�วันัใหญ่�ได้รับุจัากบุุต้รหลานั 

คิดเป็นัร้อยละ 40.00 นัอกจัากนัี�พบุวั�าผู้้้ส้งอายุ

ส�วันัใหญ่�ร้อยละ 64.50 มุีโรคเร่�อรัง ได้แก�  

โรคเบุาหวัานัโรคควัามุดันัโลหิต้สง้ และ/หรอ่ไขมัุนั

ในัเล่อดส้ง ผู้้้ส้งอายุส�วันัใหญ่�ร้อยละ 94.50  

ไมุ�ส้บุบุุหรี� และร้อยละ 76.00 ไมุ�ด่�มุแอลกอฮอล์ 

ในัส�วันัของสิทธิการรักษาพยาบุาลของผู้้้ส้งอายุ 

ร้อยละ 70.30 มุีสิทธิ�ประกันัสุขภาพถ้วันัหนั้า 

ในัการประเมิุนัดัช่นีัมุวัลกายของผู้้้ส้งอายุพบุวั�า 

รอ้ยละ 35.00 ของกลุ�มุต้วััอย�าง มุดัีช่นัมีุวัลกายอย้�

ในัเกณฑ์์ปกต้ิ (18.50 – 22.90) รองลงมุา ร้อยละ 

29.50 มุีภาวัะอ้วันัระดับุ 1 (23.00 – 24.90) และ

ร้อยละ 26.50 มุภีาวัะอ้วันัระดบัุ 2 (25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในัต้าราง 1)
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ติ�ร�ง 1 แสดงจัำนัวันัและร้อยละ ของกลุ�มุต้ัวัอย�าง จัำแนักต้ามุคุณลักษณะส�วันับุุคคล  (N = 400)

7 
 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
     ≤5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
     20,001 – 25,000 
     25,001 – 30,000 
     ≥30,000 
Mean = 21,760 , S.D.= 29,156.37 

 
67 
83 
68 
66 
16 
32 
68 

 
16.80 
20.80 
17.00 
16.50 
4.00 
8.00 
17.00 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ติ�ร�ง 1 แสดงจัำนัวันัและร้อยละ ของกลุ�มุต้ัวัอย�าง จัำแนักต้ามุคุณลักษณะส�วันับุุคคล  (N = 400) (ต้�อ)
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
     ≤5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
     20,001 – 25,000 
     25,001 – 30,000 
     ≥30,000 
Mean = 21,760 , S.D.= 29,156.37 

 
67 
83 
68 
66 
16 
32 
68 

 
16.80 
20.80 
17.00 
16.50 
4.00 
8.00 
17.00 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
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แหลงที่มาของรายไดหลัก 
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สูบ 
ไมสูบ 

22 
378 

5.50 
94.50 

การดื่มแอลกอฮอล 
ดื่มประจํา 
ดื่มบางครั้ง 
ไมดื่ม 

 
5 
91 
304 

 
1.30 
22.80 
76.00 

สิทธิ์การรักษา 
บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ/จายเอง 

 
281 
94 
17 
8 

 
70.30 
23.50 
4.30 
2.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/ m2) 
ผอม (< 18.5) 
ปกติ (18.5 – 22.9) 
อวนระดับ 1 (23 – 24.9) 
อวนระดับ 2 (25 – 29.9) 
อวนระดับ. 3 (>30) 
Mean = 23.95, S.D.= 3.52 

 
16 
140 
118 
106 
20 

 
4.00 
35.00 
29.50 
26.50 
5.00 

 

2. ความฉลาดทางดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันภาวะ

สมองเสื่อม  

2.1 ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 55.80 อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุอีกเกือบครึ่งหนึ่งยังมีความฉลาดทาง

สุขภาพที่ไมเพียงพอ (รอยละ 44.30)เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานของความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งแบง

ออกเปน 6 ดาน พบวา 1) ความฉลาดทางสุขภาพในดานความรูความเขาใจ และการปองกันโรคพบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีความฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับเพียงพอมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 2) 

ดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาอยูในระดับที่เพียงพอรอยละ 60.80 3) ดานทักษะการสื่อสารขอมูล

สุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 57.304) ดานทักษะการตัดสินใจพบวาอยูในระดับที่ไมเพียงพอ

มากกวา โดยคิดเปนรอยละ 55.00 5) ทักษะการจัดการตนเองพบวาอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 54.50 และ6)  

ทักษะทางดานการรูเทาทันสื่อพบวา ผูสูงอายุมีทักษะอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 52.30 

2.2 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูสูงอายุทํารวมกับครอบครัว หรือเพ่ือน

บาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน เชน การเขารวมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

และการไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ เปนตน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 50.00 มีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 29.80 มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมาก/บอย 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุอีกรอยละ 20.30 ยังมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอย 
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2.1 ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความฉลาดทาง
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 

 
68.80 
27.00 
4.30 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
156 
244 

 
39.00 
61.00 

สถานภาพ 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 

2. คัว�มฉล�ดทำ�งด��นสขุ้ภ�พ ก�รเข้��
ร�วมกิจกรรมทำ�งสังคัม และพฤติิกรรมก�ร
ปั้องกันภ�วะสมองเส่�อม 

 2.1 ควัามุฉลาดทางสุขภาพของ 
ผู้้ส้ง้อายพุบุวั�า ประมุาณคร้�งหนั้�งของกลุ�มุต้วััอย�างมุี
ควัามุฉลาดทางสุขภาพโดยรวัมุ อย้�ในัระดับุ 
เพยีงพอ ร้อยละ 55.80 อย�างไรก็ต้ามุ ผู้้ส้ง้อายุอกี
เก่อบุคร้�งหนั้�งยังมุีควัามุฉลาดทางสุขภาพที�ไมุ� 
เพยีงพอ ร้อยละ 44.30 เมุ่�อพจิัารณาองค์ประกอบุ
รายด้านัของควัามุฉลาดทางสุขภาพ ซ้ึ่�งแบุ�งออก 
เป็นั 6 ด้านั พบุวั�า 1) ควัามุฉลาดทางสุขภาพ 
ในัด้านัควัามุร้ค้วัามุเข้าใจั และการป้องกนััโรคพบุวั�า 
ผู้้้ส้งอายุส�วันัใหญ่�มุีควัามุฉลาดทางสุขภาพอย้�ในั
ระดบัุเพยีงพอมุากที�สดุ คดิเป็นัร้อยละ 70.50 ของ
กลุ�มุต้วััอย�างทั�งหมุด 2) ด้านัทกัษะการเข้าถง้ข้อมุล้
สขุภาพ พบุวั�าอย้�ในัระดบัุที�เพยีงพอคดิเป็นัร้อยละ 
60.80 3) ด้านัทกัษะการส่�อสารข้อมุล้สขุภาพของ 
ผู้้ส้ง้อายุอย้�ในัระดับุเพียงพอ คดิเป็นัร้อยละ 57.304) 

ด้านัทักษะการต้ัดสินัใจัพบุวั�าอย้�ในัระดับุที�ไมุ� 
เพียงพอมุากกวั�า โดยคิดเป็นัร้อยละ 55.00 5)  
ทกัษะการจััดการต้นัเองพบุวั�าอย้�ในัระดับุเพียงพอ 
คดิเป็นัร้อยละ 54.50 และ6) ทกัษะทางด้านัการร้้
เท�าทนััส่�อพบุวั�า ผู้้้ส้งอายมุุทัีกษะอย้�ในัระดบัุเพยีงพอ
คดิเป็นัร้อยละ 52.30

2.2 การเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุของ 
ผู้้้ส้งอายุซึ่้�งเป็นักิจักรรมุที�ผู้้้ส้งอายุทำร�วัมุกับุ
ครอบุครัวั หร่อเพ่�อนับุ้านั หร่อบุคุคลอ่�นัๆ ในัช่มุุช่นั 
เช่�นั การเข้าร�วัมุกิจักรรมุจิัต้อาสาในัชุ่มุช่นั การเข้า
ร�วัมุกจิักรรมุช่มุรมุผู้้้ส้งอายุ และการไปปฏิบิุติั้ศาสนั
กจิัที�วัดั/มัุสยิด/โบุสถ์ เป็นัต้้นั พบุวั�า กลุ�มุตั้วัอย�าง
ส�วันัใหญ่� ร้อยละ 50.00 มุกีารเข้าร�วัมุกิจักรรมุทาง
สงัคมุอย้�ในัระดบัุปานักลาง รองลงมุา คดิเป็นัร้อยละ 
29.80 มุีการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุมุาก/บุ�อย 
อย�างไรก็ต้ามุผู้้้ส้งอายุอีก คิดเป็นัร้อยละ 20.30  

ยงัมุกีารเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสงัคมุน้ัอย
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 2.3  พฤต้กิรรมุการป้องกันัภาวัะสมุอง

เส่�อมุของผู้้ส้ง้อายปุระกอบุด้วัย ด้านัโภช่นัาการ ด้านั

การออกกำลังกาย ด้านัการพักผู้�อนั และด้านัการฝึึก

ควัามุจัำ ซึ่้�งในัการศก้ษาครั�งนีั�พบุวั�า กลุ�มุต้วััอย�าง

ประมุาณสามุในัสี�ส�วันัมีุพฤต้กิรรมุการป้องกนััภาวัะ

สมุองเส่�อมุอย้�ในัระดับุปานักลาง ร้อยละ 74.50 

และร้อยละ 25.30 มุีพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะ

สมุองเส่�อมุอย้�ในัระดับุมุาก ซ้ึ่�งในัการศก้ษานัี�มุกีลุ�มุ

ต้วััอย�างเพียงเล็กน้ัอยที�มุรีะดับุพฤติ้กรรมุการป้องกันั

ภาวัะสมุองเส่�อมุอย้�ในัระดบัุน้ัอย ร้อยละ 0.30

3. ปััจจยัทำ่�มค่ัว�มสัมพันธีแ์ละม่อำ�น�จ

ทำำ�น�ยพฤติิกรรมก�รปั้องกันภ�วะสมองเส่�อม

ในัการวัเิคราะหปั์จัจัยัที�มุคีวัามุสมัุพนััธก์บัุ

กับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของ 

ผู้้้ส้งอายุ ต้ัวัแปรที�นัำมุาวัิเคราะห์หาควัามุสัมุพันัธ์

กับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของ 

ผู้้้ส้งอายุ ได้แก� อายุ เพศ ระดับุการศ้กษา รายได้

ต้�อเด่อนั การเป็นัโรคเร่�อรัง การส้บุบุุหรี� BMI  

ควัามุฉลาดทางสุขภาพ และการเข้าร�วัมุกิจักรรมุ

ทางสั งคมุ ซ้ึ่� งผู้ลการวัิจััยพบุวั�า  ปัจัจััยที�มุี 

ควัามุสัมุพันัธ์กบัุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุอง

เส่�อมุของผู้้้ส้งอายุ ได้แก� อาย ุ(r = -.125, p<.050) 

รายได้ต้�อเด่อนั (r=.126, p<.050) การเป็นั 

โรคเร่�อรัง (Z = 15900, p<.050) ระดับุการศ้กษา 

(H = 26.107, p<.001) ควัามุฉลาดทางด้านั

สุขภาพ (r =.453, p<.001) และการเข้าร�วัมุ

กิจักรรมุทางสงัคมุ (r =.160, p<.010) ดงัต้าราง 2 

และ 3

10 
 

2.3 พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุประกอบดวย ดานโภชนาการ ดานการออกกําลัง

กาย ดานการพักผอน และดานการฝกความจํา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางประมาณสามในสี่สวนมี

พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 74.50) และรอยละ 25.30 มีพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับมาก ซึ่งในการศึกษานี้มีกลุมตัวอยางเพียงเล็กนอยที่มีระดับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับนอย (รอยละ 0.30) 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม 

ในการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตัว

แปรที่นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน การเปนโรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ BMI ความฉลาดทางสุขภาพ และการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุ ไดแก อายุ(r = -.125, p<.050) รายไดตอเดือน (r=.126, p<.050) การเปนโรคเรื้อรัง (Z = 15900, 

p<.050) ระดับการศึกษา (H = 26.107, p<.001) ความฉลาดทางดานสุขภาพ ( r =.453, p<.001) และการ

เขารวมกิจกรรมทางสังคม ( r =.160, p<.010)ดังตาราง 2และ 3 

 

ตาราง2 ความสัมพันธระหวาง โรคเรื้อรัง และระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุ (N = 400) 

Z = Mann-Whitney U test    H = Kruskal Wallis H test, * = p < .050, *** p<.001 

 

 

 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ 

N Mean Rank คาสถิติ P - value 

โรคเรื้อรัง  
เปนโรค 
ไมเปนโรค 

 
258 
142 

 
191.13 
217.53 

 
Z = 15900.00 

 
.030* 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี
 

 
18 
214 
92 
15 
62 

 
160.94 
181.29 
221.25 
229.47 
245.19 

 
 H = 26.107 

 
<.001*** 

ติ�ร�ง 2 ควัามุสัมุพันัธ์ระหวั�าง โรคเร่�อรัง และระดับุการศ้กษา กับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะ 

              สมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุ (N = 400)
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เ มุ่� อนั ำปั จั จัั ยที� มุี ค วั ามุสั มุพั นั ธ์ กั บุ

พฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุอย�างมุีนััย

สำคญั่ทางสถติ้ ิมุาวัเิคราะหเ์พ่�อหาปจััจัยัที�มุอีำนัาจั

ทำนัายพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ 

ของผู้้้ส้งอายุโดยใช่้ stepwise multiple linear 

regression ซ้ึ่�งผู้้้วิัจััยได้ทำการทดสอบุข้อต้กลง

เบุ่�องต้้นัก�อนัการวัิเคราะห์ multiple linear 

 regression ดังนัี�(10)

1. จัากการทดสอบุพบุวั�าค�าเฉลี�ยของ

ควัามุคลาดเคล่�อนั (Std. residual)= 0

2. ทดสอบุ normality ของค�าควัามุ 

คลาดเคล่�อนั โดยใช่้ สถิต้ิKolmogorov-Smirnov 

พบุวั�ามุีค�า Sig = 0.200 ซึ่้�งมุีค�ามุากกวั�า 0.05  

ดังนัั�นัค�าควัามุคลาดเคล่�อนัมุีการแจักแจังปกต้ิ

3. ควัามุคลาดเคล่�อนัเป็นัอิสระจัากกันั 

โดยใช่้สถิต้ิ Durbin-Watson โดยพบุวั�ามุีค�า  

= 1.715 (ค�าอย้�ระหวั�าง 1.5 – 2.5 แสดงวั�ามุี

ควัามุคลาดเคล่�อนัเป็นัอิสระจัากกันั)

4. จัากการทดสอบุ plot scatter graph 

พบุวั�าการกระจัายไมุ�มุีร้ปแบุบุ แสดงวั�ามุีค�าควัามุ

แปรปรวันัของควัามุคลาดเคล่�อนัคงที� 

5. จัากการทดสอบุ multi-collinearity 

เพ่�อต้รวัจัสอบุควัามุสมัุพนััธร์ะหวั�างต้วััแปร พบุวั�า

มุีค�า VIF = 1.020, Tolerance = 1.000 แสดงวั�า

ต้ัวัแปรต้้นัไมุ�มุีควัามุสัมุพันัธ์กันัเอง

จัากการต้รวัจัสอบุข้อต้กลงเบุ่�องต้้นัทั�ง  

5 ข้อ ซึ่้�งข้อมุ้ลในัการวัิจััยครั�งนัี�ผู้�านัเกณฑ์์ทุกข้อ 

แสดงให้เห็นัวั�าอำนัาจัการทำนัายของตั้วัแปรที�นัำ

เสนัอในัครั�งนัี� มุีควัามุนั�าเช่่�อถ่อ ไมุ�มุีควัามุสัมุพันัธ์

ภายในัระหวั�างต้ัวัแปรต้้นั ดังนัั�นัอิทธิพลในั 

การทำนัายเกิดจัากต้ัวัแปรอิสระอย�างแท้จัริง

จัากนัั�นัต้ัวัแปรที�มุีควัามุสัมุพันัธ์กับุ

พฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุอย�างมุีนััย

สำคญั่ทางสถติ้ปิระกอบุดว้ัย อาย ุระดบัุการศก้ษา 

การเจั็บุป่วัยด้วัยโรคเร่�อรัง รายได้ต้�อเด่อนั  

ควัามุฉลาดทางด้านัสุขภาพ และการเข้าร�วัมุ

กิจักรรมุทางสังคมุ ถ้กเล่อกเข้าส้�สมุการโดย 

ใช่ว้ัธิ ีStepwise Multiple Regression ซ้ึ่�งผู้ลการ

วัิเคราะห์Linear Regression พบุวั�ามีุ 2 ปัจัจััย 

ได้แก� ควัามุฉลาดทางสุขภาพ (Beta 0.143, 

p<.001) และระดับุการศ้กษา (Beta .384, 

p<.001) ที�สามุารถร�วัมุกันัทำนัายพฤติ้กรรมุ 

การป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุในั 
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ตาราง3ความสัมพันธระหวาง อาย ุรายไดตอเดือน ความฉลาดทางสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม (N = 400) 

* = p < .050   ** = p < .010   *** = p < .001 

เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มาวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุโดยใช 

stepwise multiple linear regression ซึ่งผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการวิเคราะห 

multiple linear regression ดังนี้(10) 

1. จากการทดสอบพบวาคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (Std. residual)= 0 

2. ทดสอบ normality ของคาความคลาดเคลื่อน โดยใช สถิติKolmogorov-Smirnov พบวามี

คา Sig = 0.200 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 

3. ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกัน โดยใชสถิติ Durbin-Watson โดยพบวามีคา = 1.715 

(คาอยูระหวาง 1.5 – 2.5 แสดงวามีความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกัน) 

4. จากการทดสอบ plot scatter graph พบวาการกระจายไมมีรูปแบบ แสดงวามีคาความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่  

5. จากการทดสอบ multi-collinearity เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวามีคา 

VIF = 1.020, Tolerance = 1.000 แสดงวาตัวแปรตนไมมีความสัมพันธกันเอง 

จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนทั้ง 5 ขอ ซึ่งขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ผานเกณฑทุกขอ แสดงให

เห็นวาอํานาจการทํานายของตัวแปรที่นําเสนอในครั้งนี้ มีความนาเชื่อถือ ไมมีความสัมพันธภายในระหวางตัว

แปรตน ดังนั้นอิทธิพลในการทํานายเกิดจากตัวแปรอิสระอยางแทจริง 

จากนั �นตวัแปรที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื�อมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิตปิระกอบด้วย อายุ ระดบัการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื�อรงั รายได้ต่อเดอืน ความฉลาด

ทางด้านสุขภาพ และการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม ถูกเลอืกเขา้สู่สมการโดยใชว้ธิSีtepwise Multiple 

Regressionซึ่งผลการวิเคราะหLinear Regressionพบวามี2 ปจจัย ไดแก ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta 

0.143, p<.001) และระดับการศึกษา (Beta .384, p<.001)ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการได ซึ�งสามารถเขยีนสมการพยากรณ์แบบค่าคะแนน

มาตรฐานไดด้งัต่อไปนี� 

 Ŷพฤติกรรมการป้องกนั =      0.143 (Xความฉลาดรวม) + 0.384 (Xระดบัการศกึษา) 

ปจจัย พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ 
Correlation Coefficient (r) P – value 

อายุ         - .125 .013* 

รายไดตอเดือน .126 .011* 

ความฉลาดทางสุขภาพ .453 <.001*** 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม .160 .002** 

ติ�ร�ง 3 ควัามุสัมุพันัธ์ระหวั�าง อายุ รายได้ต้�อเด่อนั ควัามุฉลาดทางสุขภาพ การเข้าร�วัมุกิจักรรมุ 

             ทางสังคมุ กับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ (N = 400)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 315

จัังหวััดสมุุทรปราการได้ ซึ่้�งสามุารถเขียนัสมุการ

พยากรณ์แบุบุค�าคะแนันัมุาต้รฐานัได้ดังต้�อไปนัี�

Y
พฤต้ิกรรมุการป้องกันั 

= 0.143 (X
ควัามุฉลาดรวัมุ

) + 

0.384 (X
ระดับุการศ้กษา

)
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ตาราง 4ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม (N = 400) 

 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัด

สมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 

1. ความสัมพันธของปจจัยดานคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความฉลาดทางสุขภาพ ปจจัยดาน

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัด

สมุทรปราการ 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน การเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย จากผลการศกึษาพบปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ไดแก 1) อายุซึ่งพบวามีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุกอนหนาที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(11) 
ในขณะที่บางการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ(12)2) ระดับ
การศึกษา ผลการศึกษานี้พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษาของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(11) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และอีกการศึกษาหนึ่งพบวา ผูที่ไดรับการศึกษาใน
ระดับสูงสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมได(13)3) รายไดตอเดือน จากการศึกษาพบวา 
รายไดตอเดือนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษากอนหนา(14)พบวา รายไดเปนปจจัยทางดานเศรษฐานะที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และอีกการศึกษาหนึ่งระบุวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยสัมพันธกับ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(15)ดังนั้นจึงอาจอธิบายไดวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมมากกวา 4)การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง แตกตางจากผูสูงอายุที่ไมมีโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่(3)พบวา ผูปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวาในคนปกติ เชน ความดัน
โลหิตสูง จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมได การที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในวัยกลางคนจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ แตถาไดรับการรักษาแลวโอกาสเสี่ยงจะลดลงจาก 4.3 เทา 

ปจจัยทํานาย Beta                  t   p-value 
ความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับการศึกษา 

.143              8.86 

.384              3.77      
<.001 
<.001 

R = .456   R2 = .208   R2adj =.204 F= 14.236    p-value <.001  

ติ�ร�ง 4 ปัจัจััยทำนัายพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ (N = 400)

อภิปัร�ยผู้ล 

จัากการศ้กษาปัจัจััยทำนัายพฤต้ิกรรมุ 

การป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุที�อาศัย

อย้�ในัจังัหวัดัสมุทุรปราการ สามุารถอภปิรายผู้ลได้

ดังต้�อไปนัี�

1 .  ค วั า มุ สั มุ พั นั ธ์ ข อ ง ปั จั จัั ย ด้ า นั

คุณลักษณะส�วันับุุคคล ปัจัจััยด้านัควัามุฉลาด 

ทางสุขภาพ ปัจัจััยด้านัการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทาง

สังคมุ กับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ

ของผู้้้ส้งอายุที�อาศัยในัจัังหวััดสมุุทรปราการ

ปจััจัยัดา้นัคณุลกัษณะส�วันับุคุคลที�คาดวั�า

จัะมุีควัามุสัมุพันัธ์กับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะ

สมุองเส่�อมุจัากการทบุทวันัวัรรณกรรมุ ประกอบุ

ด้วัย อายุ เพศ ระดับุการศ้กษา รายได้ต้�อเด่อนั  

การเจั็บุป่วัยด้วัยโรคเร่�อรัง การส้บุบุุหรี� และดัช่นัี

มุวัลกาย จัากผู้ลการศ้กษาพบุปัจัจััยที�มุีควัามุ

สัมุพันัธ์กับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ

ของผู้้ส้ง้อาย ุได้แก� 1) อ�ยุซึ่้�งพบุวั�า มุคีวัามุสมัุพนััธ์

เช่ิงลบุกับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ

ของผู้้้ส้งอายุในัจัังหวััดสมุุทรปราการอย�างมีุนััย

สำคัญ่ทางสถิต้ิซึ่้�งสอดคล้องกับุการศ้กษาเกี�ยวักับุ

ภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุก�อนัหนั้าที�พบุวั�า อายุ

มุีควัามุสัมุพันัธ์กับุการเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุในั 

ผู้้ส้ง้อายุ(11)  ในัขณะที�บุางการศก้ษาพบุวั�า อายุไมุ�มีุ

ควัามุสัมุพันัธ์กับุการเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุของ 

ผู้้้ส้งอายุ(12)   2) ระดับก�รศัึกษ์� ผู้ลการศ้กษานัี� 

พบุวั�า ผู้้้ส้งอายุที�มุีระดับุการศ้กษาแต้กต้�างกันั 

มุพีฤต้กิรรมุการปอ้งกนััภาวัะสมุองเส่�อมุที�แต้กต้�าง

กันัอย�างมีุนััยสำคัญ่ทางสถิต้ิ จัากผู้ลการศ้กษา 

ดังกล�าวัแสดงให้เห็นัวั�าระดับุการศ้กษาของ 

ผู้้้ส้งอายุมุีควัามุสัมุพันัธ์กับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันั

ภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุที�อาศัยในัจัังหวััด

สมุุทรปราการ ซึ่้�งสอดคล้องกับุการศ้กษาก�อนั

หนัา้ที�เกี�ยวัขอ้งกบัุการเกดิภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้ส้ง้

อายุ(11) พบุวั�าระดับุการศ้กษามีุควัามุสัมุพันัธ์กับุ

ภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้ส้้งอาย ุและอกีการศก้ษาหนั้�ง

พบุวั�า ผู้้้ที�ได้รับุการศ้กษาในัระดับุส้งสามุารถ 

ช่�วัยลดควัามุเสี�ยงในัการเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุได้(13)  

3) ร�ยได�ติ�อ เ ด่อน จัากการศ้กษาพบุวั�า  

รายได้ต้�อเด่อนัของผู้้้ส้งอายุมุีควัามุสัมุพันัธ์กับุ

พฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้ง

อายุอย�างมีุนััยสำคัญ่ทางสถิต้ิ เช่�นัเดียวักับุการ

ศก้ษาก�อนัหนัา้(14)  พบุวั�า รายไดเ้ปน็ัปจััจััยทางดา้นั

เศรษฐานัะที�มุคีวัามุสัมุพนััธก์บัุภาวัะสมุองเส่�อมุในั

ผู้้้ส้งอายุ และอีกการศ้กษาหนั้�งระบุุวั�าผู้้้ส้งอายุที�มุี

รายได้นั้อยสัมุพันัธ์กับุการเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุในั
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ผู้้้ส้งอายุ(15)  ดังนัั�นัจั้งอาจัอธิบุายได้วั�าผู้้้ส้งอายุที�มุี
รายได้ต้�อเด่อนัส้งกวั�าจัะมุีพฤต้ิกรรมุการป้องกันั
ภาวัะสมุองเส่�อมุมุากกวั�า 4)ก�รเจ็บปั่วยด�วย 
โรคัเร่�อรัง ผู้ลการศ้กษาพบุวั�า พฤติ้กรรมุการ
ป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุที�มุีโรคเร่�อรัง 
แต้กต้�างจัากผู้้้ส้งอายุที�ไมุ�มีุโรคเร่�อรังอย�างมีุนััย
สำคัญ่ทางสถิต้ิ สอดคล้องกับุการศ้กษาก�อนั
หนั้าที� (3)  พบุวั�า ผู้้้ป่วัยด้วัยโรคเร่�อรัง ได้แก�  
โรคเบุาหวัานั โรคควัามุดันัโลหิต้ส้ง และโรคไขมุันั
ในัเลอ่ดสง้ มุคีวัามุเสี�ยงต้�อการเกดิภาวัะสมุองเส่�อมุ
ส้งกวั�าในัคนัปกต้ิ เช่�นั ควัามุดันัโลหิต้ส้ง จัะเพิ�มุ
ควัามุเสี�ยงของการเกดิภาวัะสมุองเส่�อมุได ้การที�มุี
ภาวัะควัามุดันัโลหิต้ส้งในัวััยกลางคนัจัะเพิ�มุ 
ควัามุเสี�ยงต้�อการเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุในัวัยัสง้อายุ 
แต้�ถ้าได้รับุการรักษาแล้วัโอกาสเสี�ยงจัะลดลงจัาก 
4.3 เท�า เป็นั 1.9 เท�า เมุ่�อเปรียบุเทียบุกับุผู้้้ที�มุี
ควัามุดันัปกต้ิ สำหรับุผู้้้ที�ป่วัยเป็นัโรคเบุาหวัานัจัะ
เพิ�มุโอกาสเสี�ยงที�จัะเกิดภาวัะสมุองเส่�อมุจัาก
หลอดเล่อด และอัลไซึ่เมุอร์ส้งข้�นั เป็นั 2 เท�า 
นัอกจัากนัี�ผู้้้ที�ป่วัยด้วัยโรคเร่�อรังต้้องมุีการปรับุ
เปลี�ยนัพฤติ้กรรมุสุขภาพในัการด้แลต้นัเองที� 
เจั็บุป่วัย จั้งอาจัเป็นัไปได้วั�าพฤต้ิกรรมุสุขภาพ 
เหล�านัั�นัเปน็ัส�วันัหนั้�งของพฤต้กิรรมุที�เกี�ยวัขอ้งกบัุ 
การป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ ดังนัั�นัผู้้้ที�มุีโรคเร่�อรัง 
จั้งมุีการปฏิิบุัต้ิพฤต้ิกรรมุในัการด้แลสุขภาพ 
แต้กต้�างจัากผู้้้ที�ไมุ�ป่วัยด้วัยโรคเร่�อรัง

ปัจัจััยด้านัควัามุฉลาดทางสุขภาพ จัาก 
ผู้ลการศ้กษาควัามุสมัุพนััธร์ะหวั�างควัามุฉลาดทาง
สุขภาพกับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ
ในัผู้้้ส้งอายุพบุวั�า ควัามุฉลาดทางด้านัสุขภาพของ
ผู้้้ส้งอายุมุีควัามุสัมุพันัธ์เช่ิงบุวักกับุพฤต้ิกรรมุการ
ป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุอย�างมีุนััย

สำคัญ่ทางสถิต้ิดังนัั�นัอาจักล�าวัได้วั�า ผู้้้ส้งอายุที�มุี
คะแนันัควัามุฉลาดทางด้านัสุขภาพมุากจัะมุี
พฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุมุาก จัาก
การทบุทวันัวัรรณกรรมุที�ผู้�านัมุายังขาดการศ้กษา
เกี�ยวักับุควัามุสัมุพันัธ์ของควัามุฉลาดทางสุขภาพ
กับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของ 
ผู้้้ส้งอายุ 

ปัจัจััยทางด้านัการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทาง
สังคมุ จัากผู้ลการศ้กษาควัามุสัมุพันัธ์ระหวั�าง 
การเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุกับุพฤต้ิกรรมุ 
การป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุพบุวั�า 
การเขา้ร�วัมุกจิักรรมุทางสงัคมุของผู้้ส้้งอายมุุคีวัามุ
สัมุพันัธ์เช่ิงบุวักกับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะ
สมุองเส่�อมุอย�างมีุนัยัสำคัญ่ทางสถิติ้ สอดคล้องกับุ
การศก้ษา(5)  ที�พบุวั�า การเขา้ร�วัมุกจิักรรมุทางสงัคมุ
มุีควัามุสัมุพันัธ์เช่ิงบุวักกับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันั
ภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุ จั้งอาจักล�าวัได้วั�า 
ผู้้้ส้งอายุที�มุีการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุมุาก จัะ
มุีพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุมุาก

2. ศ้กษาอำนัาจัการทำนัายพฤติ้กรรมุ
ป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุที�อาศัยในั
จัังหวััดสมุุทรปราการ

จัากผู้ลการศ้กษาพบุวั�า มุีต้ัวัแปรที�มุี 
ควัามุสัมุพันัธ์กับุพฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะ 
สมุองเส่�อมุทั�งหมุด 5 ต้ัวัแปร ประกอบุด้วัย  
อายุ ระดับุการศ้กษา การเจั็บุป่วัยด้วัยโรคเร่�อรัง 
รายได้ต้�อเด่อนั ควัามุฉลาดทางด้านัสุขภาพ  
และการเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุ เมุ่�อนัำต้ัวัแปร
เหล�านัี�มุาวิั เคราะห์เพ่�อหาปัจัจััยที�มุีอำนัาจั 
ทำนัายพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ 
ของผู้้ส้ง้อายุ ซึ่้�งจัากผู้ลการวิัเคราะห์ขอ้มุล้ทางสถิต้ิ

พบุวั�ามีุปัจัจััยที�สามุารถร�วัมุกันัทำนัายพฤติ้กรรมุ
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การป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุ 2 ปัจัจััย 

ได้แก� ระดับุการศ้กษา และควัามุฉลาดทางด้านั

สุขภาพ โดยตั้วัแปรทั�ง 2 ต้ัวั สามุารถร�วัมุกันั

ทำนัายพฤต้กิรรมุการปอ้งกนััภาวัะสมุองเส่�อมุของ

ผู้้้ส้งอายุได้ ร้อยละ 20.4 ดังนัั�นัการพัฒนัาควัามุ

ฉลาดด้านัสุขภาพของผู้้้ส้งอายุให้เพิ�มุมุากข้�นัและ

การเพิ�มุเต้ิมุควัามุร้้ให้กับุผู้้้ส้งอายุย�อมุส�งผู้ลให้

พฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุ

เพิ�มุมุากข้�นัไดอ้ย�างไรกต็้ามุผู้ลการศก้ษานัี�แต้กต้�าง

จัากการศ้กษาของวัรารัต้นั์ ทิพย์รัต้นั์และคณะ(5) 

ที�พบุวั�า การเข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุ และดัช่นัี

มุวัลกาย สามุารถร�วัมุกันัทำนัายพฤติ้กรรมุการ

ปอ้งกนััภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้ส้ง้อายไุดร้อ้ยละ 31.9 

ซึ่้�งเมุ่�อพิจัารณาต้ัวัแปรทั�ง 2 ต้ัวัแปร ในัการศ้กษา

ครั�งนัี�พบุวั�า ดัช่นีัมุวัลกายไมุ�มุีควัามุสัมุพันัธ์กับุ

พฤติ้กรรมุการป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุ สำหรับุ

ปจััจัยัการเขา้ร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุของการศก้ษา

ครั�งนัี�มุีควัามุสัมุพันัธ์กับุพฤต้ิกรรมุการป้องกันั

ภาวัะสมุองเส่�อมุอย�างมุีนััยสำคัญ่ทางสถิต้ิ แต้�เมุ่�อ

นัำเข้าส้�สมุการโดยใช่้วัิธี Stepwise Multiple 

Linear Regression ผู้ลการวัิเคราะห์พบุวั�า การ

เข้าร�วัมุกิจักรรมุทางสังคมุไมุ�ถ้กคัดเล่อกเข้าส้�สมุ

การในัการทำนัายพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะ

สมุองเส่�อมุของผู้้้ส้งอายุในัการศ้กษานัี� 

ข้�อเสนอแนะก�รวิจัย

 1. ควัรมุีการขยายการเก็บุรวับุรวัมุ

ขอ้มุล้ในัหลายๆ พ่�นัที� เนั่�องจัากผู้้ส้ง้อายุที�อาศยัอย้�

ในัพ่�นัที� ที�มุบีุริบุทแต้กต้�างกันั กอ็าจัจัะมีุปจััจัยัด้านั

ต้�างๆ ที�แต้กต้�างกันั ซ้ึ่�งจัะเป็นัประโยช่นั์ต้�อการ 

นัำมุาเป็นัข้อมุ้ลพ่�นัฐานัในัการพัฒนัาร้ปแบุบุ

โปรแกรมุการส�งเสริมุพฤต้ิกรรมุการป้องกันัภาวัะ

สมุองเส่�อมุที�เหมุาะสมุกับุผู้้้ส้งอายุมุากข้�นั

 2. การศก้ษาวิัจัยัในัครั�งต้�อไป ควัรมีุการ

ทบุทวันัวัรรณกรรมุเกี�ยวักับุปัจัจััยด้านัอ่�นัๆ เพิ�มุ

เต้มิุ เช่�นั แรงสนับัุสนุันัทางสังคมุ เพ่�อให้ได้ขอ้มุล้ที�

เปน็ัประโยช่น์ัส้งสุดในัการนัำมุาประยุกต์้ใช่ใ้นัการ

ดำเนัินัการด้แลผู้้้ส้งอายุในัพ่�นัที�ต้�อไป

 3. นัำผู้ลการศ้กษาที�ได้ในัครั�งนัี� มุา

พฒันัารป้แบุบุโปรแกรมุ หรอ่กจิักรรมุโครงการเพ่�อ

ส�งเสริมุด้แล ป้องกันัภาวัะสมุองเส่�อมุในัผู้้้ส้งอายุ 

และพัฒนัาควัามุฉลาดทางด้านัสุขภาพของ 

ผู้้้ส้งอายุให้เพิ�มุมุากข้�นั

กิติติิกรรมปัระก�ศั

ขอขอบุพระคุณเจั้าหน้ัาที�ผู้้้มุีส�วันัร�วัมุในั

การวัิจััยครั�งนัี�ทุกท�านั และผู้้้ส้งอายุในัจัังหวััด

สมุุทรปราการทุกท�านัที�ก รุณาสละเวัลาอันั 

มุคี�าและใหข้อ้มุล้ที�เปน็ัประโยช่นัใ์นัการศก้ษาวัจิัยั
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Abstract

 This study aimed at proving the effectiveness on delaying the progression of 

chronic kidney disease stage 1, 2 and 3 a., with mixed-method research. Quantitatively,  

the quasi-experimental research was used to compare clinical outcomes and health 

behaviors before and after intervention without control group. The intervention 

was supportive roles of the District Quality of Life (QOL) Development Committees. 

Quantitative data was analyzed by using descriptive and paired T-Test statistics. 

Qualitatively, revising the lesson learned and in-depth interview of relevant  

stakeholders were used to collect data and analyzed with content and thematic  

analyses. The study period was 12 months, from April 2021 to March 2022.

 The results of the study found that the average serum creatinine (SCr.)  

was not changed. While the average eGFR decreased significantly (p<0.05) as 

well as the mean urine albumin (p<0.01). It pointed out that the renal function 

improved but the decline of renal function could not be delayed in one year.  

The District QOL development committees had important roles in public policy setting, 

defined social measures, budget subsidization and creating environment offering 

the health promotion and disease prevention. Limitation of this study included few 

study population, short study time, COVID-19 pandemics and lack of control group.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Prevention; District Quality of Life (QOL)  

                  Development Board
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 การศึึกษานี�มิีวััตถุป้ระสงค์เพื�อพิสูจัน์ป้ระสิทธิิผลการชะลอไตเสื�อมิของผู้ป่้วัยโรคไตเรื�อรัง 

ระยะที�  1, 2 และ 3a โดยวิัธิีวัิจััยแบบผสมิผสาน เชิงป้ริมิาณใช้การวัิจััยแบบกึ�งทดลอง 

(Quasi-experimental method) เป้รียบเทียบผลทางคลินิกและพฤติกรรมิสุขภูาพก่อนและ 

หลังป้ัจัจััยแทรกแซงโดยไม่ิมิีกลุ่มิควับคุมิ บทบาทสนับสนุนของคณะกรรมิการพัฒนาคุณภูาพชีวัิต 

ระดับอำเภูอ (พชอ.)เป้็นปั้จัจััยแทรกแซง วัิเคราะห์ข้อมิูลเชิงป้ริมิาณด้วัยสถิติเชิงพรรณนาและ 

paired T-test เชิงคุณภูาพใช้การถอดบทเรียนและสัมิภูาษณ์เชิงลึกผู้มิีส่วันได้เสียและนำมิาวัิเคราะห์ 

เชิงเนื�อหาและแก่นสาระ ระยะเวัลาวัิจััย 12 เดือน ตั�งแต่ เมิ.ย. 2564- มิี.ค. 2565

 ผลการศึึกษาพบว่ัา ค่าเฉลี�ยซีรั�มิคริอะตินิน (SCr.) ไม่ิเป้ลี�ยนแป้ลง ขณะที�อัตราการกรองไต 

โดยป้ระมิาณ (eGFR) เฉลี�ยลดลงนัยอย่างมีิสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ป้ริมิาณไข่ขาวัในป้ัสสาวัะ 

เฉลี�ยลดลงอย่างมีินัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) เช่นเดียวักันแสดงว่ัา การทำงานของไตดีขึ�น แต่ก็ยัง 

ไม่ิสามิารถชะลอไตเสื�อมิไดใ้นระยะเวัลาเพยีงป้เีดยีวั พชอ. มิบีทบาทสำคญั ในการสรา้งนโยบายสาธิารณะ 

การกำหนดมิาตรการสังคมิ สนับสนุนงบป้ระมิาณและสร้างสิ�งแวัดล้อมิที�เอื�อต่อการส่งเสริมิสุขภูาพ

ป้้องกันโรค ข้อจัำกัดการศึึกษานี� ได้แก่ ป้ระชากรศึึกษาจัำนวันน้อย เวัลาวัิจััยสั�น การระบาดของ 

โรคโควัิด-19 และ ขาดกลุ่มิควับคุมิ 
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บทนำา

 โรคไตเรื�อรัง (Chronic kidney disease 

หรือ CKD) เป็้นป้ัญหาสำคัญของป้ระเทศึไทย 

แต่ละป้ีจัะมิีผู้ป้่วัย เพิ�มิขึ�นต่อเนื�องจันเป้็นภูาระ

การดูแลรักษาทางการแพทย์อย่างมิาก ทราบดีวั่า

โรคเบาหวัาน (DM) และโรคควัามิดนัโลหติสงู (HT) 

เป้็นสาเหตุสำคัญของโรคไตเรื�อรังเมิื�อป้่วัยเป้็น

โรคไตเรื�อรังแล้วัไตจัะเสื�อมิลงจันกลายเป้็นโรค 

ไตวัายระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease 

หรือ ESRD) ที�ต้องรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต 

ดว้ัยการฟอกไตทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal Dialysis 

หรอื PD) หรอื ทางหลอดเลอืดดำ (Hemodialysis  

หรอื HD) หรอืป้ลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation 

หรือ KT)(1-5)   ซึ�งใช้งบป้ระมิาณมิากและสูงขึ�นทุกป้ี

เช่น ป้ี พ.ศึ. 2564 สำนักงานหลักป้ระกันสุขภูาพ

แห่งชาติ (สป้สช.) ใช้งบป้ระมิาณดูแลผู้ป้่วัยไตวัาย

ระยะสุดท้ายมิากถึง 9,720 บาท(6)  โดยยังไมิ่รวัมิ 

งบป้ระมิาณกองทุนสุขภูาพอื�น ๆ หรือเงินผู้ป้่วัย

จั่ายเอง 

 ช่วังป้ี 2553-2561 สถาบันโรคไตภููมิิ

ราชนครินทร์ ร่วัมิกับ กระทรวังสาธิารณสุข และ 

สมิาคมิโรคไตแห่งป้ระเทศึไทย ศึึกษาวิัจััยค้นหา

รูป้แบบการป้้องกันและชะลอการเสื�อมิของไตใน

ผู้ป้่วัยไตเรื�อรังระยะที� 3 และ 4 จันป้ระสบผล

สำเร็จั เกิดรูป้แบบคลินิกชะลอไตเสื�อมิสำหรับ

จััดบริการในโรงพยาบาลกระทรวังสาธิารณสุข

ทุกแห่งในป้ระเทศึตั�งแต่ปี้ 2559 โดยเรียกชื�อรูป้

แบบคลินิกนี�วั่า “คลองขลุงโมิเดล” ตามิชื�ออำเภูอ

คลองขลุง จัังหวััดกำแพงเพชร(7) ระบบบริการ

บูรณาการด้วัยทีมิสหวัิชาชีพร่วัมิกับอาสาสมิัคร

สาธิารณสุข ใช้แนวัคิดบริการป้ฐมิภููมิิโดยการ 

ส่งเสริมิสุขภูาพ ป้้องกันโรค ฟ้�นฟูสภูาพ และ  

การรักษาพยาบาลด้วัยแพทย์เวัชศึาสตร์ครอบครัวั 

(Family doctors) แทนแพทย์เฉพาะทาง อย่างไร

กต็ามิคลองขลุงโมิเดลป้อ้งกันโรคไตระยะที� 3 และ 

4 เท่านั�น ดังนั�น ช่วังป้ี พ.ศึ.2562-2563 สถาบัน

โรคไตภููมิิราชนครินทร์ จัึงร่วัมิกับ กรมิควับคุมิโรค 

กระทรวังสาธิารณสุขและสำนักงานหลักป้ระกัน

สุขภูาพ (สป้สช.) ดำเนินงานศึึกษาวัิจััยค้นหา

รูป้แบบการป้้องกันโรคไตเรื�อรังระยะที� 1 และ  

2 ในพื�นที�นำร่อง 4 แห่ง ได้แก่ อำเภูอป้ัวั  

จัังหวััดน่าน อำเภูอทรายทองวััฒนา จัังหวััด

กำแพงเพชร อำเภูอเทพา จัังหวััดสงขลา และ 

อำเภูอเมิือง จัังหวััดหนองคาย โดยใช้เวัลาศึึกษา 

ช่วัง เดือนกุมิภูาพันธิ์ ถึง ธิันวัาคมิ 2562 รวัมิ

เวัลา 11 เดือน สามิารถสังเคราะห์รูป้แบบการ

ดูแลป้้องกันโรคเบาหวัาน ควัามิดันโลหิตสูง และ 

โรคไตเรื�อรังระยะที� 1-3 ระดับป้ฐมิภููมิิ ด้วัย

กระบวันการสร้างควัามิแตกฉานด้านสุขภูาพ 

(Health literacy) และ การสนับสนุนการจััดการ

ตนเองของผู้ป้่วัย (Self-management) ซึ�ง

เชื�อมิโยงกับกลไกการทำงานของคณะกรรมิการ

พัฒนาคุณภูาพชีวัิต(พชอ.) และชุมิชน เกิดการ

เพิ�มิควัามิครอบคลุมิที�มิีป้ระสิทธิิผล (Effective 

coverage) ของผู้ป่้วัยเบาหวัาน ควัามิดันโลหิต

สูง และ โรคไตเรื�อรัง เพิ�มิการเข้าถึงบริการ 

(Service accessibility) ที�มิีคุณภูาพ สร้างควัามิ

เชื�อมิโยงของข้อมิูลให้สามิารถจััดบริการได้อย่างมิี

ป้ระสทิธิภิูาพอย่างไรร้อยต่อ ตั�งแตร่ะดับครัวัเรอืน 

ชุมิชน โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขภูาพตำบล (รพสต.)

โรงพยาบาลชุมิชน (รพช.) และ สถานพยาบาล 

ระดับสูง ผู้ป้่วัยเกิดควัามิแตกฉานด้านสุขภูาพ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565322

(Health literacy) และ สามิารถจััดการตนเอง 

(Self-management) เกิดการเป้ลี�ยนแป้ลง

พฤติกรรมิด้านสุขภูาพ ที�ส่งผลต่อการชะลอ

การเสื�อมิไต พชอ.และชุมิชนสามิารถสนับสนุน

ให้ป้ระชาชนในพื�นที�มิีคุณภูาพชีวัิตที�ดี (Good 

Quality of life) และ นำไป้สู่ชุมิชนสุขภูาพดี 

(Healthy community) เป็้นชุมิชนสุขภูาวัะ 

ระบบบริการป้ฐมิภููมิิเกิดรูป้แบบคลินิกชะลอไต

เสื�อมิในโรงพยาบาลสง่เสรมิิสุขภูาพตำบล (รพสต.) 

โดย พชอ.และชุมิชนสนับสนุน โดยมิีปั้จัจััย

ควัามิสำเร็จั ได้แก่ ภูาวัะผู้นำที�เข้มิแข็ง (Strong 

leadership) ควัามิตระหนักและตระหนกของ 

ผู้ป้่วัย (Awareness and recognit ion) 

ระบบข้อมิูลสารสนเทศึที�ดี (Good health 

information) การอภิูบาลระบบที�ดี (Good 

system governance) การมิีส่วันร่วัมิชุมิชน 

(Community participation) ทีมิสหวัิชาชีพ

และภูาคีเครือข่ายที�เข้มิแข็ง (Strong team and 

health network) การนำงานป้ระจัำสู่การวิัจััย 

(R2R) และ ควัามิแตกฉานด้านสุขภูาพ (Health 

literacy)(8)

 โ ร ง พ ย า บ า ล ล า น ก ร ะ บื อ จัั ง ห วัั ด

กำแพงเพชร เป็้นโรงพยาบาลชุมิชนขนาดเล็ก

ป้ระชากรน้อยกวั่าห้าหมิื�นคน จััดบริการคลินิกผู้

ป้่วัยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3 และ 4 ตั�งแต่ป้ี 2560 

ตามินโยบายกระทรวังสาธิารณสุขด้วัยรูป้แบบ 

คลองขลุงโมิเดล ผลการดำเนินงาน พบว่ัา  

รอ้ยละของผูป้้ว่ัย CKD ที�มิอีตัราลดลงของคา่กรอง

ไตโดยป้ระมิาณ (eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr) 

ป้ี 2561 เท่ากับ 68.10 ป้ี 2562 เท่ากับ 52.82 ป้ี 

2563 เท่ากับ 62.46 และ ป้ี 2563 เท่ากับ 66.06 

ตามิลำดับ ซึ�งลดลงต่อเนื�องในขณะที�อัตราป่้วัย

ของรายใหม่ิเพิ�มิขึ�นทั�งผู้ป้่วัยเบาหวัาน ควัามิดัน

โลหิตสูง และ โรคไตเรื�อรังระยะ 1-3 แต่การจััด

บริการในชุมิชนโดยเฉพาะในรพสต.ไมิ่มิีแนวัทาง

หรือรูป้แบบที�ชัดเจัน โรงพยาบาลลานกระบือโดย

ควัามิร่วัมิมิือกับสำนักงานสาธิารณสุขอำเภูอลาน

กระบือและคณะกรรมิการพัฒนาคุณภูาพชีวัิต

ระดับอำเภูอ (พชอ.) ลานกระบือ จัึงเกิดแนวัคิดที�

จัำเป้น็ตอ้งป้อ้งกนัการเกดิโรคไตเรื�อรงัระยะที� 1 -3 

โดยนำรูป้แบบการศึกึษาวิัจัยัของสถาบันโรคไตภูมูิิ

ราชนครินทร์ที�ร่วัมิกับกรมิควับคุมิโรค กระทรวัง

สาธิารณสุข และ สำนักงานหลักป้ระกันสุขภูาพ 

(สป้สช.) ในป้ี 2562-2563 มิาพัฒนาให้เหมิาะสมิ

กับบริบทของอำเภูอลานกระบือ

วัตถุุประสงค์

 เพื�อศึึกษาป้ระสิทธิิผลการป้้องกันโรค

ไตเรื�อรังระยะที� 1-3 ในโรงพยาบาลส่งเสริมิ 

สุขภูาพตำบล (รพ.สต.) ผ่านกลไกสนับสนุนของ

คณะกรรมิการพัฒนาคุณภูาพชีวัิตระดับอำเภูอ 

(พชอ.) สำหรับสร้างควัามิแตกฉานด้านสุขภูาพ 

(Health literacy) ของผู้ป้่วัยให้สามิารถป้รับ

เป้ลี�ยนพฤติกรรมิจันเกิดการชะลอการเสื�อมิของ

การทำงานไต

วิธีการวิจัย่

 ระเบียบวัิธิีวัิจััยใช้การศึึกษาแบบกึ� ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด

ไมิม่ิกีลุม่ิเป้รียบเทียบ ใชเ้ป้รียบเทียบก่อนและหลัง

การทดลอง (Pre-and post-test study) ป้ัจัจััย

แทรกแซงการวัิจััยคือการสนับสนุนของพชอ.และ
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อบต.พื�นที�ดำเนินการคือโรงพยาบาลส่งเสริมิสุข

ภูาพตำบล (รพ.สต.) บ้านหนองหลวัง อำเภูอลาน

กระบือ จัังหวััดกำแพงเพชรใช้เลือกแบบเจัาะจัง 

(Purposive selection) แบบวิัธิีกรณีศึึกษา 

(Case study) เพราะ พชอ. นายกอบต. และ 

เจั้าหน้าที�รพ.สต. มิีควัามิพร้อมิยินดีเข้าร่วัมิวัิจััย

ป้ระชากรศึึกษาได้แก่ผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรังระยะ 

ที� 1, 2 และ 3a อายุ 20 ถึง 70 ป้ีคัดเลือกออก 

หากป้่วัยเป็้นโรคไตชนิดอื�น ตั�งครรภ์ู เป้็นมิะเร็ง

พิการ อัมิพฤกษ์ อัมิพาต ติดเชื�อ HIV มิีปั้ญหา 

การสื�อสาร ไมิ่มิาตามินัดมิากกวั่า 2 ครั�งหรือ

ป้ระสงค์ที�จัะออกจัากการวิัจััย จัำนวันป้ระชากร

ศึึกษาคัดเลือกจัากป้ระชากรทั�งสิ�น 9,040 คน  

ได้จัำนวันผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรังระยะที� 1, 2 และ 3a 

รวัมิทั�งสิ�น 75 คนระยะเวัลาศึกึษาตั�งแต ่1 เมิษายน 

2564 –31 มิีนาคมิ 2565 รวัมิ 12 เดือน

 ขั�นตอนการวัิจััย ป้ระกอบด้วัย 3 ขั�น

ตอนสำคัญ คือ ก่อนทดลองดำเนินการวัิจััย และ 

หลังทดลอง ดังแสดงในไดอะแกรมิที� 1 ขั�นตอน

ก่อนทดลอง ผู้วัิจััยป้ระชุมิชี�แจังกับ พชอ. อบต. 

และกลุ่มิตัวัอย่าง เกี�ยวักับวััตถุป้ระสงค์การวิัจััย 

ขั�นตอนดำเนินการ ระยะเวัลาวัิจััย ป้ระโยชน์

ที�จัะได้รับการพิทักษ์สิทธิิ และการลงนามิเข้า

ร่วัมิวัิจััยเก็บข้อมิูลคลินิกป้ฐมิภููมิิ (Primary 

indicators) ได้แก่ ค่าซีรั�มิคริอะตินิน (SCr.) ค่า

กรองไตโดยป้ระมิาณ (eGFR) และ ระดบัไขข่าวัใน

ป้ัสสาวัะ (Urine Microalbumin) ร่วัมิกับ ตัวัแป้ร  

ทุติยภููมิิ (Secondary indicators) ป้ระกอบด้วัย

คา่ดชันีมิวัลกาย (BMI) น�ำตาลในเลอืดกอ่นอาหาร

เช้า (FBS) น�ำตาลสะสมิในเลือด (HbA1c) ค่า 

คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลเีซอร์ไรด์ (TG) 

ไขมิันเลวั (LDL) ไขมิันดี (HDL) ควัามิเข้มิข้นเลือด 

Hematocrit (Hct) และ Hemoglobin (Hb)

ควัามิดนัโลหติทั�งซสิโตลคิ (SBP) และ ไดแอสโตลคิ 

(DBP) ป้ระเมิินพฤติกรรมิสุขภูาพของโรคไตเรื�อรัง

โดยใช้แบบป้ระเมิินใน “คู่มืิอการป้้องกันโรคไต

อย่างยั�งยืนผ่านการจััดการเบาหวัานและควัามิ

ดันโลหิตสูงโดย พชอ.และชุมิชน”(9)   ขั�นตอนดำ

เนินวัิจััยร พสต.ร่วัมิกับ อบต.หนองหลวัง กำหนด

นโยบายโครงการป้้องกันโรคไตและสนับสนุน

งบป้ระมิาณเพื�อกำหนดมิาตรการสังคมิด้านการ

ลดหวัานมิันเค็มิในเมินูอาหาร การลดยาเอนเสด 

และ การออกกำลังกาย จััดตั�งคลินิกชะลอไตเสื�อมิ

บูรณาการใน รพสต.หนองหลวัง ร่วัมิกับ รพ.ลาน

กระบือกำหนดแผนบริการ ได้แก่การให้ควัามิรู ้

โดยดูวัีดีทัศึน์ครั�งละ 20 นาที รวัมิ 5 เรื�อง ได้แก่  

โรคไตเรื�อรังและการป้้องกัน อาหารที�เหมิาะสมิ 

การใช้ยาที�ถูกต้องและการออกกำลังกายร่วัมิ

กับการให้ควัามิรู้แบบฐานการแลกเป้ลี�ยนเรียนรู้ 

ป้รับเป้ลี� ยนพฤติกรรมิตามิปั้ญหาหลักของ 

ผู้ป้่วัยที�ป้ระเมิินพบโดยทีมิสหวัิชาชีพได้แก่ 

แพทย์เวัชศึาสตร์ครอบครัวั เภูสัชกร พยาบาล  

นักโภูชนากร และ นักกายภูาพบำบัด ติดตามิ

เยี�ยมิบ้านโดยทีมิสหวัิชาชีพ อสมิ. และ อบต.

หนองหลวัง โดยใช้แบบบันทึกการเยี�ยมิบ้าน 

ผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรัง นำข้อมูิลพฤติกรรมิจัากการ

เยี�ยมิบ้านคืนแก่ผู้ป้่วัยและ พชอ.เพื�อกำหนด

มิาตรการสังคมิที� เกี� ยวัข้อง เช่น โครงการ

อาหารป้ลอดภัูยและการจััดทำเมินูเครื�องดื�มิ 

หวัานน้อย เป้็นต้น ขั�นตอนหลังการทดลอง เก็บ

ข้อมูิลทางคลินิกและป้ระเมิินพฤติกรรมิสุขภูาพ

เช่นเดียวักับครั�งแรกห่างกัน 12 เดือน เก็บข้อมิูล
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การพิทักษสิทธแิละจริยธรรมการวิจัย 
 การวจิัยน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร เลขที่ใบรับรองโครงการ64 05 12 วันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแบงออกเปน 4 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผลวิเคราะหการชันสูตรเลือด
และปสสาวะเพื่อประเมินการชะลอการเส่ือมไต ผลวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง และ ประเด็นการ
สนับสนุนของพชอ. 
 
 
 

กอนทดลอง 
ประชุมช้ีแจงการศึกษา 
เก็บขอมูลคลินิกครั้งที ่1 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที ่1 

 

ดําเนินการทดลอง 
จัดต้ัง CKD Clinic plus ระดับ รพสต. 
บริการ DM HT CKD โดยสหวิชาชีพ 
ใหความรูเรื่องโรค อาหาร ยา ออกกําลังกาย 
เยี่ยมบานโดยสหวชิาชีพ อสม. และ ชุมชน 

หลังทดลอง 
เก็บขอมูลคลินิกครั้งที ่2 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที ่2 
ถอดบทเรียน 
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

บทบาท พชอ. และพชต. (ปจจัยแทรกแซง) 
กําหนดนโยบายเพ่ือปองกันโรค DM HT CKD 
กําหนดมาตรการสังคมลดหวานมนัเค็ม 
สนับสนุนมาตรการอาหารและยาปลอดภัย 
สนับสนุนงบประมาณปองกันโรค DM HT CKD 
ประชาสัมพันธความรู รณรงคการออกกําลังกาย 
สรางปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการปองกันโรค 

 

ไดอะแกรมที่ 1 
แสดงกระบวนการดําเนินงานวิจัย 

เชิงคุณภูาพจัากการถอดบทเรียน พชอ.และ อบต.

หนองหลวังโดยการสัมิภูาษณ์เชิงลึก นายอำเภูอ

ลานกระบือฐานะป้ระธิาน พชอ. นายก อบต.

หนองหลวังฐานะป้ระธิานคณะกรรมิการพัฒนา
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ:ชาย (คน) 
     หญิง (คน) 
     รวม (คน) 

24 
51 
75 

32.00 
68.00 
100.00 

อายุ: 20-60 ป (ราย) 
    61-70 ป (ราย) 
    อายุเฉลี่ย (ป) 

36 
39 

59.57 

48.00 
52.00 

- 
โรค:เบาหวาน (ราย) 
    ความดันโลหิตสูง (ราย) 
    เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ราย) 
    รวม (ราย) 

5 
50 
20 
75 

6.67 
66.67 
26.66 
100.00 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก Cholesterol (176.37, 188.84 mg/dl), 
TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  

การพิทักษ์์สิทธิและจริย่ธรรมการวิจัย่

 การวัิจััยนี�ผ่านการพิจัารณาและได้รับ

อนุมิัติจัากคณะกรรมิการพิจัารณาการศึึกษาวัิจััย

ในมินษุย ์สำนกังานสาธิารณสขุจังัหวัดักำแพงเพชร 

เลขที�ใบรับรองโครงการ 64 05 12 วัันที� 29 

เมิษายน พ.ศึ. 2564

ผลการวิจัย่

 ผลการศึึกษาแบ่งออกเป้็น 4 ส่วัน ได้แก่ 

ข้อมิูลทั�วัไป้ของผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรัง ผลวัิเคราะห์

การชันสูตรเลือดและป้ัสสาวัะเพื�อป้ระเมิินการ

ชะลอการเสื�อมิไต ผลวิัเคราะห์พฤติกรรมิสุขภูาพที�

เป้ลี�ยนแป้ลง และ ป้ระเดน็การสนบัสนนุของ พชอ.

ตาราง 1  คุณลักษณะทั�วัไป้ของผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรัง รพสต.บ้านหนองหลวัง อำเภูอลานกระบือ 

             จัังหวััดกำแพงเพชร

 ผู้ป้่วัยที�เข้าร่วัมิการศึึกษาทั�งสิ�น 75 ราย 

อยู่ร่วัมิโครงการจันจับการศึึกษา 12 เดือน จัาก

ตาราง 1 พบวั่า ส่วันใหญ่เพศึหญิง 51 ราย (68%) 

อายุเกิน 60 ป้ี 39 ราย (52%) เฉลี�ยอายุ 59.57 ป้ี 

ส่วันใหญ่ป้่วัยด้วัยโรคควัามิดันโลหิตสูง 50 ราย 

(66.67%) ที�พบวั่าป้่วัยทั�งเบาหวัานและควัามิดัน

โลหิตสูงมิากถึง 20 ราย (26.66%) ทั�งหมิดป้่วัย

เป้็นโรคไตเรื�อรังมิาไมิ่เกิน 3 ป้ี พบมิากสุดคือ  

ป้่วัยมิา 2 ป้ี 32 ราย (42.67%)

 ผลตรวัจัชันสูตรเลือดและปั้สสาวัะ ก่อน

และหลังการทดลองห่างกัน 12 เดือน ดังตาราง 2 

พบว่ัา ผลลัพธ์ิป้ฐมิภููมิิ (Primary outcomes)  

ที�แสดงการทำงานของไตนั�น ค่าซีรั�มิคริอะตินิน 

ไมิ่เป้ลี�ยนแป้ลง (SCr. 0.97, 0.97 mg/dl) แต่

ค่ากรองไตเฉลี�ยเลวัลง (eGFR 78.39,73.64ml/

min/1.73m2)  แต่ระดับไข่ขาวัรั�วัในป้ัสสาวัะกลับ

ดีขึ�น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/

dl) ค่าผลลัพธิ์ทุติยภููมิิ (Secondary outcomes) 

นั�น กลุ่มิที�ค่าเฉลี�ยดีขึ�นหลังทดลองได้แก่ FBS 

(120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) 
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ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก Cholesterol (176.37, 188.84 mg/dl), 
TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ:ชาย (คน) 
     หญิง (คน) 
     รวม (คน) 

24 
51 
75 

32.00 
68.00 
100.00 

อายุ: 20-60 ป (ราย) 
    61-70 ป (ราย) 
    อายุเฉลี่ย (ป) 

36 
39 

59.57 

48.00 
52.00 

- 
โรค:เบาหวาน (ราย) 
    ความดันโลหิตสูง (ราย) 
    เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ราย) 
    รวม (ราย) 

5 
50 
20 
75 

6.67 
66.67 
26.66 
100.00 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก Cholesterol (176.37, 188.84 mg/dl), 
TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565326
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อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง 
(n=75) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) 

FBS(mg/dl) 120.81±41.13 (79-256) 111.48±30.02 (73-217) 
HbA1c(%) (n=25) 8.22±2.20 (5.60-14.20) 7.76±2.02 (5.90-14.60) 
SCr(mg/dl) 0.97±0.35 (0.49-2.50) 0.97±0.26 (0.51-1.77) 
eGFR(ml/min/1.73m2) 78.39±19.86 (46.75-118.47) 73.64±20.38 (30-113) 
Cholesterol(mg/dl) 176.37±41.60 (97-289) 188.84±51.07 (102-340) 
TG(mg/dl) 154.94±99.08 (43-592) 177.63±133.29 (55-814) 
LDL(mg/dl) 93.87±34.27 (39-199) 106.69±40.05 (47-249) 
HDL(mg/dl) 53.73±12.35 (23-86) 50.12±12.92 (22-78) 
Hct(%) 40.26±5.99 (15.30-55.00) 36.38±4.13 (28-49) 
Hb(G/dl) 13.50±1.70 (9.00-18.30) 12.81±1.38 (9.30-16.30) 
SBP(mmHg) 127.92±9.23 (105-154) 127.81±12.60 (102-168) 
DBP(mmHg) 76.84±7.30 (58-96) 78.77±8.72 (60-104) 
BMI(kg/m2) 25.67±4.23 (15.57-34.46) 25.73±5.02 (12.46-37.12) 
Urine Microalbumin (mg/dl) 348.04±980.56 (7.10-5,000) 90.84±156.24 (0.10-750.70) 

 
เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติท้ังดีข้ึนและเลวลง ดัง ตาราง 3 พบวา ผลลัพธปฐมภูมิ 

(Primary outcomes) คือ คากรองไตโดยประมาณ (eGFR) ลดลงหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)และ คาไขขาวรั่วในปสสาวะ (Urine Albumin) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p=0.020) แต
คาซีรั่มคริอะตินิน (SCr.) เปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.903) ผลลัพธทุติภูมิ (Secondary 

outcomes) ท่ีดีข้ึนหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก FBS (p=0.011)และHDL (p<0.001) สวนผลลัพธ
ที่เลวลงไดแก  Cholesterol (p=0.006), LDL (p=0.004), Hct (p=0.038) และ Hb (p=0.004) 

ตาราง3 ผลวิเคราะห Paired T-Test ขอมูลเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

และ HDL (53.73, 50.12 mg/dl) กลุ่มิที�ผลลัพธิ์

ค่าเฉลี�ยเลวัลงหลังทดลองได้แก่ Cholesterol 

(176.37, 188.84 mg/dl), TG (154.94, 177.63 

mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct 

(40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) และ 

DBP (76.84, 78.77 mmHg) ส่วัน ค่าเฉลี�ย SBP 

นั�น ไมิ่เป้ลี�ยนแป้ลง (127.92, 127.81 mmHg) 

ตาราง 2 ผลลัพธ์ิเชิงคลินิกผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรังก่อนและหลังการทดลอง รพสต.บ้านหนองหลวัง  

              อำเภูอลานกระบือ จัังหวััดกำแพงเพชร

เมิื�อวิัเคราะห์การเป้ลี�ยนแป้ลงที�มิีนัย

สำคัญทางสถิติทั�งดีขึ�นและเลวัลง ดังตาราง 3 

พบวั่า ผลลัพธ์ิป้ฐมิภููมิิ (Primary outcomes) 

คือ ค่ากรองไตโดยป้ระมิาณ (eGFR) ลดลงหลัง

ทดลองอย่างมิีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ 

ค่าไข่ขาวัรั�วัในป้ัสสาวัะ (Urine Albumin) ลด

ลงอย่างมิีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.020) 

แต่ค่าซีรั�มิคริอะตินิน (SCr.) เป้ลี�ยนแป้ลงอย่าง

ไมิ่มิีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.903) ผลลัพธิ์ 

ทุติภููมิิ (Secondary outcomes) ที�ดีขึ�นหลัง

ทดลองอย่างมีินัยสำคัญทางสถิติได้แก่ FBS 

(p=0.011) และ HDL (p<0.001) ส่วันผลลัพธิ์

ที�เลวัลง ได้แก่ Cholesterol (p=0.006), LDL 

(p=0.004), Hct (p=0.038) และ Hb (p=0.004)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 327
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ตัวแปร Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

FBS 9.33 31.04 3.58 2.19 16.48 2.604 0.011 
SCr. 0.01 0.31 0.04 -0.07 0.08 0.119 0.903* 
eGFR 4.75 10.75 1.24 2.28 7.23 3.830 0.000* 
Cholesterol -12.48 37.37 4.37 -21.20 -3.76 -2.853 0.006 
LDL -12.11 34.14 4.02 -20.13 -4.09 -3.010 0.004 
HDL 3.88 7.49 0.88 2.13 5.63 4.420 0.000 
Hct 1.63 6.23 0.77 0.09 3.16 2.119 0.038 
Hb 0.62 1.68 0.21 0.21 1.03 2.997 0.004 
Urine Microalbumin 257.20 936.02 108.08 41.84 472.56 2.380 0.020* 
 *Primary outcome 

  
ตาราง 4 การเปลี่ยนแปลงของระยะโรคผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

 เลวลง คงที่ ดข้ึีน รวม 
 คน % คน % คน % คน % 
CKD 1 7 (CKD2) 

1 (CKD3) 
26.9 
3.9 

18 69.2 0 0 26 100 

CKD2 10 (CKD3) 31.2 20 62.5 2 (CKD1) 6.3 32 100 
CKD3a 1 (CKD4) 5.9 15 88.2 1 (CKD2) 5.9 17 100 
สรุปรวม 19 25.33 53 70.67 3 4.00 75 100 
 

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะโรคของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบได
ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี ผูปวยสวนใหญจะคงเดิมในระยะโรค ระยะที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 18 ราย, 20 ราย และ 15 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละในแตละกลุมระยะโรคเทากับ 69%, 62% และ 88% ตามลาํดับ บางรายระยะโรค
เลวลงจากระยะที่ 1 เปน 2, 1 เปน 3, 2 เปน 3 และ 3 เปน 4 จํานวน 7, 1,10 และ 1 ราย เทากับ 26.7%, 
3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุมตัวเองตามลําดับ ขณะเดียวกันมีผูปวยบางรายระยะโรคดีขึ้นจากระยะที่ 2 
เปน 1 และ 3 เปน 2 จํานวน 2 และ 1 รายเทากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุมตามลําดับ สรุป ผูปวยท่ีระยะโรค
คงเดิมจํานวน 53 ราย (70.76%) ดีข้ึน 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวลง 19 ราย (25.33%) 
 ตาราง 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมผูปวยที่เส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยการกินเค็ม 
หวาน มัน การใชยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะสมุนไพรและยาเอนเสดที่ซื้อกินเอง และ ปจจัยเส่ียงจากการบริโภค
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการกินอาหารเค็มหวานและมัน เปลี่ยนจากกอนและหลังทดลองชัดเจน 

ตาราง 3 ผลวัิเคราะห์ Paired T-Test ข้อมิูลเชิงคลินิกผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรังก่อนและหลังทดลอง  

              รพสต.บ้านหนองหลวัง อำเภูอลานกระบือ จัังหวััดกำแพงเพชร

ตาราง 4  การเป้ลี�ยนแป้ลงของระยะโรคผูป่้้วัยโรคไตเรื�อรัง กอ่นและหลังการทดลอง รพสต.บ้านหนองหลวัง 

            อำเภูอลานกระบือ จัังหวััดกำแพงเพชร
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ตัวแปร Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

FBS 9.33 31.04 3.58 2.19 16.48 2.604 0.011 
SCr. 0.01 0.31 0.04 -0.07 0.08 0.119 0.903* 
eGFR 4.75 10.75 1.24 2.28 7.23 3.830 0.000* 
Cholesterol -12.48 37.37 4.37 -21.20 -3.76 -2.853 0.006 
LDL -12.11 34.14 4.02 -20.13 -4.09 -3.010 0.004 
HDL 3.88 7.49 0.88 2.13 5.63 4.420 0.000 
Hct 1.63 6.23 0.77 0.09 3.16 2.119 0.038 
Hb 0.62 1.68 0.21 0.21 1.03 2.997 0.004 
Urine Microalbumin 257.20 936.02 108.08 41.84 472.56 2.380 0.020* 
 *Primary outcome 

  
ตาราง 4 การเปลี่ยนแปลงของระยะโรคผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

 เลวลง คงที่ ดข้ึีน รวม 
 คน % คน % คน % คน % 
CKD 1 7 (CKD2) 

1 (CKD3) 
26.9 
3.9 

18 69.2 0 0 26 100 

CKD2 10 (CKD3) 31.2 20 62.5 2 (CKD1) 6.3 32 100 
CKD3a 1 (CKD4) 5.9 15 88.2 1 (CKD2) 5.9 17 100 
สรุปรวม 19 25.33 53 70.67 3 4.00 75 100 
 

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะโรคของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบได
ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี ผูปวยสวนใหญจะคงเดิมในระยะโรค ระยะที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 18 ราย, 20 ราย และ 15 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละในแตละกลุมระยะโรคเทากับ 69%, 62% และ 88% ตามลาํดับ บางรายระยะโรค
เลวลงจากระยะที่ 1 เปน 2, 1 เปน 3, 2 เปน 3 และ 3 เปน 4 จํานวน 7, 1,10 และ 1 ราย เทากับ 26.7%, 
3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุมตัวเองตามลําดับ ขณะเดียวกันมีผูปวยบางรายระยะโรคดีขึ้นจากระยะที่ 2 
เปน 1 และ 3 เปน 2 จํานวน 2 และ 1 รายเทากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุมตามลําดับ สรุป ผูปวยท่ีระยะโรค
คงเดิมจํานวน 53 ราย (70.76%) ดีข้ึน 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวลง 19 ราย (25.33%) 
 ตาราง 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมผูปวยที่เส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยการกินเค็ม 
หวาน มัน การใชยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะสมุนไพรและยาเอนเสดที่ซื้อกินเอง และ ปจจัยเส่ียงจากการบริโภค
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการกินอาหารเค็มหวานและมัน เปลี่ยนจากกอนและหลังทดลองชัดเจน 

จัากการวัิเคราะห์การเป้ลี�ยนแป้ลงระยะ

โรคของผูป้้ว่ัยโรคไตเรื�อรงักอ่นและหลงัการทดลอง

เป้รียบเทียบได้ดังตาราง 4 ดังนี� ผู้ป่้วัยส่วันใหญ่

จัะคงเดิมิในระยะโรค ระยะที� 1, 2 และ 3 เท่ากับ 

18 ราย, 20 ราย และ 15 ราย ตามิลำดับ คิดเป้็น

ร้อยละในแต่ละกลุ่มิระยะโรคเท่ากับ 69%, 62% 

และ 88% ตามิลำดับ บางรายระยะโรคเลวัลงจัาก

ระยะที� 1 เป้็น 2, 1 เป้็น 3, 2 เป้็น 3 และ 3 เป้็น 

4 จัำนวัน 7, 1,10 และ 1 ราย เท่ากับ 26.7%, 

3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุ่มิตัวัเองตามิ

ลำดับ ขณะเดียวักันมิีผู้ป้่วัยบางรายระยะโรค 

ดีขึ�นจัากระยะที� 2 เป้็น 1 และ 3 เป้็น 2 จัำนวัน 

2 และ 1 รายเท่ากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุ่มิ

ตามิลำดับ สรปุ้ ผูป้้ว่ัยที�ระยะโรคคงเดิมิจัำนวัน 53 

ราย (70.76%) ดีขึ�น 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวั

ลง 19 ราย (25.33%)

 ตาราง 5 แสดงผลวัิเคราะห์ข้อมิูลด้าน

พฤติกรรมิผู้ป่้วัยที�เสี�ยงต่อโรคไตเรื�อรัง ป้ระกอบ

ด้วัยการกินเค็มิ หวัาน มิัน การใช้ยาที�เหมิาะสมิ

โดยเฉพาะสมุินไพรและยาเอนเสดที�ซื�อกินเอง 
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จากคาเฉล่ียพฤติกรรมกินเค็ม 2.09 เปน 1.74 กินหวานจาก 2.41 เปน 1.73 และ กินมัน จาก 2.73 เปน 1.87 
เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย Paired T-test พบวาเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 6 โดยท้ัง 

พฤติกรรมกินเค็ม หวาน และ มัน มีคา นัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 (p<0.001)สวนพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมน้ันมีคาเฉล่ียทั้งกอนและหลังการทดลองที่สูงกวาคากลาง (Median=3) เทากับ 4.88 และ 4.90 
ตามลําดับเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกข้ึนไมมากโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยเส่ียงจากการใช
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยที่ตํ่ามากทั้งกอนและหลังการทดลอง เทากับ 1.15 และ 1.26 แมจะมีแนวโนมที่
เลวลงแตก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 5 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

(n=75) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) 
กินอาหารเค็ม 2.09±0.55 (1-4.20) 1.74±0.48 (1-2.60) 
กินอาหารหวาน 2.41±0.87 (1-5) 1.73±0.92 (1-5) 
กินอาหารมัน 2.73±0.64 (1.50-4.50) 1.87±0.70 (1-4) 
การใชยาไดเหมาะสม 4.88±0.28 (3.67-5) 4.90±0.31 (3.33-5) 
ปจจัยเส่ียงบุหรี ่แอลกอฮอล 1.15±0.50 (1-3.5) 1.26±0.75 (1-5) 

 
ตาราง 6 ผลวเิคราะห Paired T-Test พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

พฤติกรรม Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

กินอาหารเค็ม 0.36 0.73 0.08 0.19 0.53 4.314 0.000* 
กินอาหารหวาน 0.68 1.28 0.15 0.39 0.97 4.168 0.000* 
กินอาหารมัน 0.86 0.73 0.08 0.69 1.03 10.158 0.000* 
การใชยาไดเหมาะสม -0.02 0.39 0.05 -0.11 0.07 -0.49 0.625 
ปจจัยเสี่ยง -0.11 0.56 0.64 -0.24 0.02 -1.652 0.103 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value<0.01 
 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา ทุกฝายเกี่ยวของทั้งผูใหบริการ คือ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยที่มารับ
บริการ และ พชอ. รวมท้ังผูนําทองถ่ิน เห็นตรงกันวาเปนการจัดบริการที่ดี ไมไดเพิ่มภาระงาน ผูปวยไดรับบริการท่ี
มีคุณภาพตอเนื่อง มีประชาชนเปนศูนยกลาง และ สรางประสิทธิภาพใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
สามารถวัดผลลัพธทั้งเชิงกระบวนการและคุณภาพบริการ ดานบทบาทพชอ.พบวามีความสําคัญในประเด็นสําคัญ 
3 ประการ ไดแก การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี (Good public policy) เกิดกลไกการมีสวนรวมของ

และป้ัจัจััยเสี�ยงจัากการบริโภูคแอลกอฮอล์และ

สูบบุหรี� พบวั่า พฤติกรรมิการกินอาหารเค็มิหวัาน

และมิัน เป้ลี�ยนจัากก่อนและหลังทดลองชัดเจัน 

จัากค่าเฉลี�ยพฤติกรรมิกินเค็มิ 2.09 เป็้น 1.74  

กินหวัานจัาก 2.41 เป้็น 1.73 และ กินมิัน จัาก 

2.73 เป้็น 1.87 เมิื�อวัิเคราะห์เป้รียบเทียบด้วัย 

Paired T-test พบวั่าเป้ลี�ยนแป้ลงอย่างมิีนัย

สำคัญทางสถิติดังตาราง 6 โดยทั�งพฤติกรรมิกิน

เค็มิ หวัาน และมิัน มิีค่านัยสำคัญทางสถิติน้อย

กวั่า 0.05 (p<0.001) ส่วันพฤติกรรมิการใช้ยาที� 

เหมิาะสมินั�นมีิคา่เฉลี�ยทั�งกอ่นและหลงัการทดลอง

ที�สูงกวั่าค่ากลาง (Median=3) เท่ากับ 4.88 และ 

4.90 ตามิลำดบัเกดิการเป้ลี�ยนแป้ลงในเชงิบวักขึ�น

ไมิม่ิากโดยไม่ิมินียัสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ป้จััจััย

เสี�ยงจัากการใชแ้อลกอฮอลแ์ละสบูบหุรี� มิคีา่เฉลี�ย 

ที�ต�ำมิากทั�งก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 1.15 

และ 1.26 แมิ้จัะมิีแนวัโน้มิที�เลวัลงแต่ก็ไมิ่มิีนัย

สำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตาราง 5 ผลการป้ระเมิินระดับพฤติกรรมิสุขภูาพไตผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรัง ก่อนและหลังการทดลอง 

              รพสต.บ้านหนองหลวัง อำเภูอลานกระบือ จัังหวััดกำแพงเพชร

ตาราง 6  ผลวัิเคราะห์ Paired T-Test พฤติกรรมิสุขภูาพผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรังก่อนและหลังทดลอง  

               รพสต.บ้านหนองหลวัง อำเภูอลานกระบือ จัังหวััดกำแพงเพชร
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จากคาเฉล่ียพฤติกรรมกินเค็ม 2.09 เปน 1.74 กินหวานจาก 2.41 เปน 1.73 และ กินมัน จาก 2.73 เปน 1.87 
เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย Paired T-test พบวาเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 6 โดยท้ัง 

พฤติกรรมกินเค็ม หวาน และ มัน มีคา นัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 (p<0.001)สวนพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมน้ันมีคาเฉล่ียทั้งกอนและหลังการทดลองที่สูงกวาคากลาง (Median=3) เทากับ 4.88 และ 4.90 
ตามลําดับเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกข้ึนไมมากโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยเส่ียงจากการใช
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยที่ตํ่ามากทั้งกอนและหลังการทดลอง เทากับ 1.15 และ 1.26 แมจะมีแนวโนมที่
เลวลงแตก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 5 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

(n=75) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) 
กินอาหารเค็ม 2.09±0.55 (1-4.20) 1.74±0.48 (1-2.60) 
กินอาหารหวาน 2.41±0.87 (1-5) 1.73±0.92 (1-5) 
กินอาหารมัน 2.73±0.64 (1.50-4.50) 1.87±0.70 (1-4) 
การใชยาไดเหมาะสม 4.88±0.28 (3.67-5) 4.90±0.31 (3.33-5) 
ปจจัยเส่ียงบุหรี ่แอลกอฮอล 1.15±0.50 (1-3.5) 1.26±0.75 (1-5) 

 
ตาราง 6 ผลวเิคราะห Paired T-Test พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

พฤติกรรม Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

กินอาหารเค็ม 0.36 0.73 0.08 0.19 0.53 4.314 0.000* 
กินอาหารหวาน 0.68 1.28 0.15 0.39 0.97 4.168 0.000* 
กินอาหารมัน 0.86 0.73 0.08 0.69 1.03 10.158 0.000* 
การใชยาไดเหมาะสม -0.02 0.39 0.05 -0.11 0.07 -0.49 0.625 
ปจจัยเสี่ยง -0.11 0.56 0.64 -0.24 0.02 -1.652 0.103 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value<0.01 
 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา ทุกฝายเกี่ยวของทั้งผูใหบริการ คือ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยที่มารับ
บริการ และ พชอ. รวมท้ังผูนําทองถ่ิน เห็นตรงกันวาเปนการจัดบริการที่ดี ไมไดเพิ่มภาระงาน ผูปวยไดรับบริการท่ี
มีคุณภาพตอเนื่อง มีประชาชนเปนศูนยกลาง และ สรางประสิทธิภาพใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
สามารถวัดผลลัพธทั้งเชิงกระบวนการและคุณภาพบริการ ดานบทบาทพชอ.พบวามีความสําคัญในประเด็นสําคัญ 
3 ประการ ไดแก การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี (Good public policy) เกิดกลไกการมีสวนรวมของ

 ผลการวัิ เคราะห์ เชิงคุณภูาพ พบวั่า  

ทุกฝ่่ายเกี�ยวัข้องทั�งผู้ให้บริการ คือ ทีมิสหวัิชาชีพ 

ผู้ป้่วัยที�มิารับบริการ และ พชอ. รวัมิทั�งผู้นำ

ท้องถิ�น เห็นตรงกันวั่าเป้็นการจััดบริการที�ดี  

ไมิ่ได้เพิ�มิภูาระงาน ผู้ป้่วัยได้รับบริการที�มิีคุณภูาพ

ต่อเนื�อง มิีป้ระชาชนเป้็นศึูนย์กลางและสร้าง
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ป้ระสิทธิิภูาพให้แก่กองทุนหลักป้ระกันสุขภูาพ

ตำบล ที�สามิารถวััดผลลัพธิ์ทั�งเชิงกระบวันการ

และคุณภูาพบริการ ด้านบทบาท พชอ.พบว่ัามิี

ควัามิสำคัญในป้ระเด็นสำคัญ 3 ป้ระการ ได้แก่  

การสนับสนุนให้ เกิดนโยบายสาธิารณะที�ดี  

(Good public policy) เกิดกลไกการมิีส่วันร่วัมิ

ของทุกภูาคส่วัน (Community participation) 

และ เกิดการสร้างสภูาพแวัดล้อมิที�เอื�อต่อการ 

สร้างเสริมิสุขภูาพ (Health environment)  

เกิดการเชื�อมิโยงกบัระบบบรกิารสงัคมิดา้นพฒันา

คุณภูาพชีวัิต เช่น อาหารป้ลอดภูัย

วิจารณ์

 การศึึกษานี�พิสูจัน์ให้เห็นได้ชัดเจันวั่า 

การป้้องกันโรคไตใน รพสต. สามิารถดำเนินการ

ได้อย่างมิีป้ระสิทธิิผล โดยเฉพาะการป้รับเป้ลี�ยน

พฤติกรรมิสุขภูาพที�สร้างเสริมิการชะลอการเสื�อมิ

ของไต ได้แก่ การกินอาหารเค็มิหวัานและมิันลด

ลงอย่างมีินัยสำคัญ(10) จัากการวิัจััยพบว่ัา ผู้ป้่วัย

ลดการกินอาหารรสจััดที�สร้างป้ัจัจััยทำลายไตลง

ได้ทั�งป้ริมิาณและจัำนวันครั�งต่อสัป้ดาห์ อาหาร 

เค็มิเกิดจัากป้ริมิาณเกลือที�สู ง มิีผลต่อการ 

เสื�อมิไตและทำให้การควับคุมิควัามิดันโลหิตสูง 

ยุ่งยากขึ�น(11)  เมิื�อลดการกินเค็มิควัามิดันโลหิต

ทั�งซิสโตลิคและไดแอสโตลิค จัึงควับคุมิได้ดี

เฉลี�ยทั�งก่อนและหลังทดลองจึังอยู่ในเกณฑ์์ที�ดี 

ไม่ิเป้ลี�ยนแป้ลง (ไม่ิเกิน 130/80 mmHg) การ

กินหวัานมิีผลกระทบทั�งทางตรงต่อการทำงาน 

ไตและการควับคุมิเบาหวัานที�ยากขึ�น การลด

อาหารหวัานได้อย่างมิีนัยสำคัญ จัึงมิีผลต่อการ

ชะลอการเสื�อมิไตและควับคุมิเบาหวัานได้ดีขึ�น(12) 

จังึทำให้ระดบัน�ำตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า (FBS) 

และน�ำตาลสะสมิในเลือด (HbA1c) หลังการทดลอง

เฉลี�ยดีขึ�นทั�ง 2 ค่า อาหารมิันเป็้นสาเหตุสำคัญ

ของระบบหลอดเลือดทั�งที�ไตและอวัยัวัะอื�นๆ โดย

เฉพาะสมิองและหัวัใจั การกินอาหารมิันลดลงจัึง

ส่งผลดีต่อการทำงานไตและอวััยวัะสำคัญ หลัง

การทดลองแมิ้วั่าระดับไขมิันในเลือดทั�งคลอเลส

เตอร์รอล (Cholesterol) และ ไตรกลีเซอไรด์ 

(TG) เฉลี�ยจัะสูงขึ�น แต่เมิื�อพิจัารณาค่าไขมิันดี 

(HDL) เฉลี�ยเลวัลงและ ไขมิันเลวั (LDL) เฉลี�ย

เพิ�มิขึ�น แสดงวั่า การกินอาหารมิันไมิ่ได้ลดลง

มิากพอที�จัะทำให้สัดส่วันไขมิันดีต่อไขมิันเลวัเพิ�มิ

ขึ�น ซึ�งเป้็นป้ัจัจััยสำคัญที�ส่งผลต่อการป้้องกันโรค

หลอดเลือดอุดตันที�สำคัญและกระทบต่อการเสื�อมิ

ไต(13) พฤติกรรมิการใช้ยาที�เหมิาะสมิผู้ป่้วัยอยู่ใน

ระดับที�ดี จัากการสำรวัจัเยี�ยมิบ้านพบวั่า ผู้ป้่วัย

เข้าใจัและละเวั้นการใช้ยาชุด เอนเสด (NSAID) 

และสมิุนไพรที�ไมิ่ได้มิาตรฐาน ซึ�งเป้็นพิษต่อไต 

ดังนั�นหลังการทดลองแมิ้จัะเป้ลี�ยนแป้ลงไมิ่มิาก

แต่ก็มิีแนวัโน้มิที�ดีขึ�น ซึ�งจัากการศึึกษาต่าง ๆ  

พบวั่า ยาชุดแก้ยอก แก้อักเสบกล้ามิเนื�อ และ ยา 

กลุ่มิเอนเสด (NSAID) มิีผลทำลายไตชัดเจัน และ

เป้็นปั้ญหาสำคัญของเกษตรกรและผู้ใช้แรงงาน(14) 

ป้ัจัจััยเสี�ยงจัากการดื�มิแอลกอฮอล์และสูบบุหรี� 

เฉลี�ยหลังการทดลอง สูงขึ�นเล็กน้อยแมิ้ไมิ่มิีนัย

สำคัญ แต่เมิื�อวิัเคราะห์ละเอียดพบว่ัาการดื�มิ

แอลกอฮอล์ลดลง เนื�องจัากการแพร่ระบาดของ

โรคโควัิด-19 ทำให้งดการเลี�ยง จััดงานสังคมิ แต่

ป้ระชาชนเกิดควัามิเครียดจัึงสูบบุหรี�มิากขึ�น 

แมิจ้ัะไมิม่ิหีลกัฐานการวัจิัยัชี�ชดัวัา่แอลกอฮอลม์ิผีล

ทำลายไตโดยตรง แตก่ย็อมิรบัวัา่แอลกอฮอลท์ำให้ 
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การควับคุมิเบาหวัานและควัามิดันโลหิตสูงยุ่งยาก

และทำลายตับ ซึ�งส่งผลต่อการทำงานไตในระยะ

ต่อไป้(15)  บุหรี�มิีหลักฐานแสดงให้เห็นชัดวั่าสร้าง

ผลกระทบทำลายไตเช่นเดียวักับหลอดเลือดและ

หัวัใจั การสูบบุหรี�เพิ�มิขึ�นจัึงอาจัเป็้นป้ัจัจััยลบ 

ที�ทำให้การป้้องกันโรคไตของตำบลหนองหลวัง  

ไมิส่ามิารถชะลอไตเสื�อมิไดส้มิควัรเพิ�มิการเฝ่า้ระวังั

และสรา้งภูมิูิป้อ้งกนัแกผู่ป่้้วัย(16)   พฤตกิรรมิการกนิ

อาหารเค็มิหวัานมิัน หลังการทดลองสามิารถป้รับ

เป้ลี�ยนใหล้ดลงอยา่งมินียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

แสดงวั่า ผู้ป้่วัยสามิารถเข้าใจัเกิดควัามิแตกฉาน

ด้านสุขภูาพ (Health literacy) สามิารถจััดการ

ตนเองได้ (Self-management) จันป้ระเมิินการ

เป้ลี�ยนแป้ลงพฤติกรรมิที�ดีขึ�น(17) ซึ�งเป้็นหลักการ

สำคัญของการควับคุมิป้้องกันและส่งเสริมิสุขภูาพ

ของโรคไมิ่ติดต่อเรื�อรัง นอกเหนือจัากโรคไตเรื�อรัง 

ซึ�งเป้น็หลกัฐานสำคญัที�แสดงใหเ้ห็นว่ัา การป้้องกนั

โรคไตเรื�อรงัมิผีลกระทบในดา้นบวักตอ่การป้้องกนั

โรคเรื�อรังอื�น ๆ โดยเฉพาะเบาหวัานและควัามิดัน

โลหิตสูง(18)

 การชะลอการเสื�อมิไตใช้ตัวัชี�วััดสำคัญ

เกี�ยวักับการทำงานไต ได้แก่ค่าซีรั�มิคริอะตินิน 

(SCr.) ค่าการกรองไตโดยป้ระมิาณ (eGFR) และ 

คา่การรั�วัของไขข่าวัในป้สัสาวัะ (Urine Albumin) 

หลังการทดลองค่า SCr. ไมิ่เป้ลี�ยนแป้ลงเสมิือน

แสดงให้เห็นวั่า สามิารถชะลอการทำงานของ

ไตให้เสื�อมิลดลงจันค่า SCr. ซึ�งเป็้นของเสียใน

ร่างกายไมิ่เกิดการคั�งในเลือดมิากขึ�นหลังการ

วัิจััย แต่เมิื�อวิัเคราะห์การเสื�อมิของการกรองไต

ค่า eGFR ลดลงอย่างมิีนัยสำคัญ (p<0.05) แสดง

วั่า การวัิจััยยังไมิ่สามิารถชะลอการเสื�อมิไตได้ดี

มิากนัก แต่เมิื�อพิจัารณาระดับค่ากรองไตเฉลี�ย

ที�ลดลง 4.76 ml/min/1.73m2 จัะเห็นได้วั่า ไมิ่

ได้เกินกวั่าตัวัชี�วััดที�กระทรวังสาธิารณสุขกำหนด

ที� eGFR ลดลงไม่ิมิากกว่ัา 5 ml/min/1.73m2  

ทำให้เข้าใจัได้วั่า เกิดการเป้ลี�ยนแป้ลงที�ดีเพราะ

หากไมิ่มิีการป้้องกันโรคไตใน รพสต.ผู้ป้่วัยกลุ่มินี� 

อาจัมิีการเสื�อมิของ eGFR เฉลี�ย สูงกวั่า 5ml/

min/1.73m2 ผลลัพธิ์สำคัญที�แสดงว่ัา เกิดการ

ชะลอไตเสื�อมิชัดเจัน คือ ค่าไข่ขาวัรั�วัในป้ัสสาวัะ

ลดลงอย่างมิีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทราบ

ดีวั่า โรคไตเรื�อรังนั�นการกรองโป้รตีนจัะเสียทำให้

เกิดการรั�วัของโป้รตีนไข่ขาวั (Albumin) ออกมิา

ในป้ัสสาวัะ เมิื�อการทำงานของไตดีขึ�นการรั�วันี�

ก็จัะลดลง แสดงให้เห็นได้วั่า ผู้ป้่วัยโรคไตเรื�อรัง

ระยะที� 1-3 นี� การเสื�อมิไตยังไมิ่เสียหายอย่าง

ถาวัร สามิารถช่วัยให้กลับมิาทำงานดีขึ�นได้บาง

ส่วัน ดังจัะเห็นได้ชัดว่ัา หลังการศึึกษา ระยะโรค

ไตเกิดการเป้ลี�ยนแป้ลงที�สำคัญ ระยะโรคคงเดิมิ

ป้ระมิาณ 70% ที�ดีขึ�น ป้ระมิาณ 4% แมิ้จัะเลวัลง 

ป้ระมิาณ หนึ�งในสี�ของผูป่้้วัยทั�งหมิด (25%) ซึ�งเป้น็

สัญญาณที�ดีวั่า การป้้องกันโรคไตในระดับ รพสต.

สามิารถชะลอการเสื�อมิไตได้เกือบ 75% หากไมิ่มิี

การดำเนินงานผู้ป้่วัยย่อมิมิีระยะโรคไตเรื�อรังที�

เลวัลง ที�สำคัญไมิ่พบการเสื�อมิของไตที�เป้็นแบบ

เฉียบพลัน (Rapidly progressive) จันต้องการ

รักษาฟอกไต (Dialysis)(19)

สรุป

 คณะกรรมิการพัฒนาคุณภูาพชี วัิ ต

ระดับอำเภูอ (พชอ.) มิีบทบาทสำคัญสำหรับ

เป้็นกลไกสนับสนุนให้เกิดควัามิมิั�นใจัในการ
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ดำเนินงาน การป้้องกันโรคไตเรื�อรัง นอกจัาก

เป้็นบทบาทของระบบสุขภูาพที�จััดบริการ  

ยังจัำเป้็นต้องเกิดการมีิส่วันร่วัมิของผู้ป่้วัยและ

ชุมิชน ภูาวัะผู้นำของป้ระธิานพชอ.ซึ� ง เป้็น 

นายอำเภูอและผู้นำท้องถิ�นที� เข้ามิาร่วัมิเป็้น

กรรมิการ จัะเกิดควัามิเข้าใจัในปั้ญหาที�เกิดจัาก

โรคไตเรื�อรัง(20-21) ที�มิีอุบัติการณ์เพิ�มิขึ�นทุกป้ีและ

เป้น็ภูาระสำคญัของระบบสขุภูาพและสงัคมิ พชอ.

เป้็นกลไกสำคัญของการนำงบป้ระมิาณกองทุน 

หลกัป้ระกันสขุภูาพตำบล  มิาสนับสนนุการดำเนนิงาน 

พชอ.สร้างสภูาพแวัดล้อมิทางสังคมิที�ช่วัยให้

เกิดการป้รับเป้ลี�ยนพฤติกรรมิผู้ป้่วัย โดยเฉพาะ

การสร้างกระแสสังคมิหรือมิาตรการสังคมิของ 

การใช้ยาที� เหมิาะสมิ เลิกการขายยาชุดหรือ 

ยาเอนเสดในร้านชำ การสร้างสังคมิอาหาร

ป้ลอดภัูยลดหวัานมัินเค็มิ(22) ที�สำคัญ พชอ.เป็้น

กลไกที�สรา้งนโยบายสาธิารณะที�จัะทำให้เกดิควัามิ

ยั�งยนืของพฤติกรรมิสุขภูาพที�ด ีลดปั้จัจัยัเสี�ยงของ

การดื�มิแอลกอฮอล์และบุหรี� เพราะเป้็นบทบาท

ของการพัฒนาคุณภูาพชีวัิตของป้ระชาชน(23)

 อยา่งไรกต็ามิการศึกึษานี�  มิปี้ระเดน็สำคญั

วั่า การดำเนินงานนั�นยังจัำกัดในจัำนวันผู้ป่้วัย 

เพียงตำบลเดียวัหากจัำนวันผู้ป้่วัยที�มิากขึ�นเป้็น

ระดับอำเภูอ ภูาระงานสำหรับทีมิสหวิัชาชีพจัะ 

ทำให้ผลลัพธิ์ไมิ่ดีเท่ากับจัำนวันผู้ป้่วัยไมิ่มิาก  

การศึึกษานี�ระยะเวัลาเพียง 12 เดือน ยังไมิ่

สามิารถจัะยืนยันควัามิยั�งยืนของพฤติกรรมิที�

เป้ลี�ยนแป้ลง ซึ�งการกระตุ้นเตือนอย่างสมิ�ำเสมิอ

จัึงจัำเป้็น แต่ขณะเดียวักัน หากระยะเวัลาดำเนิน

การมิากขึ�นก็จัะสามิารถมิองเห็นการชะลอไต

เสื�อมิที�มิีป้ระสทิธิิผลชดัเจันขึ�น เพราะ การป้อ้งกนั 

โรคไตเรื�อรังสำหรับผู้ป้่วัยโรคไตระยะที� 1-3 นั�น 
การเป้ลี�ยนแป้ลงการทำงานไตจัะเกิดผลลัพธิ์ 
ที�ไมิ่เร็วัเท่ากับระยะที� 3-4 ดังที�ศึึกษาในคลองขลุง
โมิเดล การศึึกษาสำคัญสำหรับงานวัิจััยระยะต่อ
เนื�อง จัำเป้็นต้องศึึกษาบทบาท พชอ.ที�สนับสนุน 
ใหเ้กดิการสรา้งเสรมิิสขุภูาพป้ระเดน็อื�น ๆ  เชน่ การ
อภูิบาลระบบภูาวัะผู้นำด้านสุขภูาพและบทบาท
การนำปั้จัจััยสังคมิกำหนดสุขภูาพมิาบูรณาการกับ
การป้้องกันโรคไต เป้็นต้น การศึึกษานี�มิีข้อจัำกัด
ของการระบาดโรคโควิัด-19 ระบบการเยี�ยมิบา้นใน
อนาคตจัำเป็้นต้องมีิการศึึกษารูป้แบบที�ชัดเจันขึ�น 
โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีการสื�อสารที�ดี 
มิาใช้จััดระบบบริการ

ข้อเสนอแนะ
 ผลการศึกึษานี� มิขีอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
สำหรับกระทรวังสาธิารณสุข ที�จัะสร้างการศึึกษา
ป้้องกันโรคไตในระดับ รพสต.ในระดับจัังหวััด เขต 
หรือ ป้ระเทศึ เพื�อสามิารถนำไป้กำหนดนโยบาย 
ผลการดำเนินงานสามิารถนำไป้สนับสนุนการ
ดำเนินงานของกองทุนหลักป้ระกันสุขภูาพระดับ
ตำบลของสำนักงานหลักป้ระกันสุขภูาพแห่งชาติ 
(สป้สช.) ในเชิงบริการการป้้องกันโรคไตเรื�อรัง 
ในรพสต. สามิารถนำไป้พัฒนาระบบริการป้ฐมิภููมิิ
และสอดคลอ้งกบั พ.ร.บ.ระบบป้ฐมิภูมูิ ิ ที�กำลังไดร้บั
การพัฒนา เพื�อให้เกดิควัามิสมิบูรณข์องการศึกึษา  
การศึึกษาวัิเคราะห์ต้นทุนจัึงเป้็นสิ�งสำคัญที�ต้อง
วัิจััยต่อไป้ในระยะต่อเนื�อง

กิตติกรรมประกาศ

 การศึึกษานี�สำเร็จัด้วัยดีจัากควัามิร่วัมิ

มิือที�ดีมิากของ พชอ.อำเภูอลานกระบือ จัังหวััด
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Abstract

 This study aims to study the factors affecting lung dysfunction of male welding 

workers in an automotive parts factory in the Eastern Economic Corridor (EEC) zone.  

The research design was a cross-sectional study based on retrospective data from 

secondary data. The sample of 515 subjects consisted of 234 abnormal pulmonary 

function and 281 normal pulmonary function. The data were analyzed using descriptive 

statistics to describe the baseline data and logistic regression statistics in the analysis 

of risk factors affecting lung dysfunction of welding workers in automotive parts 

manufacturing plants.

 The results showed that average age of the subjects was 35.85 (7.76) years. 

Most of them had no smoking history, 56.7%, but 68.9% had a history of alcohol use, 

and had time to work no more than 8 hours a day while working, 74.2%, respiratory 

protective equipment uses, 72.8%, and no ventilation at work 73.6%. Pulmonary 

function assessment results, most of them had normal lung function. An analysis of 

factors affecting lung dysfunction in welding workers found a 95% confidence interval 

(95% CI), consisting of working over 8 hours, OR 1.972 times 95%CI (1.378,2.778), without 

respiratory protection OR 1.461 times 95%CI (1.310,2.968).

 Recommendations: Employees should be encouraged to wear respiratory 

protection masks while working on a regular basis, have a proper period of rest and also 

stop smoking.

Keywords: lung function; welding worker; auto parts factory; eastern economic  

        corridor;welding



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565336

ปััจจัยที่่�มี่ผลต่่อความีผิดปักต่ิของสมีรรถภาพปัอดของพนัักงานัเชื่่�อมีโลหะ : 
กรณี่ศึึกษาในัโรงงานัผลิต่ชื่ิ�นัส่วนัยานัยนัต่์ในัเขต่พัฒนัาพิเศึษภาคต่ะวันัออก

กนกวรรณ ละอองศรี, วท.ม.* 

อนามัย เทศกะทึก, ปร.ด. ** 

วิริยะ มหิิกุล, ปร.ด.**

บที่คัดย่อ

*ภาควิิชาสุุขศาสุตร์์อุุตสุาหกร์ร์มและควิามปลอุดภัย คณะสุาธาร์ณสุุขศาสุตร์์ มหาวิิทยาลัยบููร์พา

**วิิทยาลัยแพทย์ศาสุตร์ศร์ีสุวิางควิัฒนร์าชวิิทยาลัยจุุฬาภร์ณ์ กร์ุงเทพมหานคร์

ได้ร์ับูต้นฉบูับู: 21 ธันวิาคม 2564;  แก้ไขบูทควิาม: 19 มิถุุนายน 2565;  ร์ับูลงตีพิมพ์: 2 สุิงหาคม 2565

คำาสำาคัญ :  สุมร์ร์ถุภาพปอุด; พนักงานเช่�อุมโลหะ; โร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์; เขตพัฒนาพิเศษ 
        ภาคตะวิันอุอุก; การ์เช่�อุมโลหะ

การ์ศึกษาคร์ั�งนี�มีวิัตถุุปร์ะสุงค์ เพ่�อุศึกษาปัจุจุัยที�สุ่งผลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด

ขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะเพศชายในโร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวิันอุอุก 

ร์ูปแบูบูการ์วิิจุัยเป็นการ์ศึกษาแบูบูตัดขวิางโดยเก็บูข้อุมูลย้อุนหลังจุากข้อุมูลทุติยภูมิ จุากกลุ่มตัวิอุย่าง

จุำนวิน 515 คน ปร์ะกอุบูด้วิยผู้ที�สุมร์ร์ถุภาพปอุดผิดปกติ จุำนวิน 234 คน และผู้ที�สุมร์ร์ถุภาพ 

ปอุดปกติ จุำนวิน 281 คน วิิเคร์าะห์ข้อุมูลโดยใช้สุถิุติเชิงพร์ร์ณนาในการ์อุธิบูายข้อุมูลพ่�นฐาน และ 

สุถุิติถุดถุอุยโลจุิสุติคทวิิในการ์วิิเคร์าะห์หาปัจุจุัยที�สุ่งผลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด 

ขอุงพนักงานเช่�อุมในโร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ 

ผลการ์วิิจุัยพบูวิ่ากลุ่มตัวิอุย่างมีอุายุเฉลี�ย (สุ่วินเบูี�ยงเบูนมาตร์ฐาน) เท่ากับู 35.85  (7.76) ปี 

สุ่วินใหญ่่ไม่มีปร์ะวัิติการ์สูุบูบุูหร์ี� ร์้อุยละ 56.7 แต่มีปร์ะวัิติการ์ด่�มสุุร์า ร์้อุยละ 68.9 มีร์ะยะเวิลา 

ในการ์ทำงานไม่เกิน 8 ชั�วิโมงต่อุวิัน ร์้อุยละ 74.2 ในขณะทำงานพนักงานไม่มีการ์ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกัน 

ทางเดินหายใจุ ร์้อุยละ 72.8 ไม่มีเคร์่�อุงร์ะบูายอุากาศในที�ทำงาน ร์้อุยละ 73.6 ผลปร์ะเมินสุมร์ร์ถุภาพ

ปอุด พบูว่ิาสุ่วินใหญ่มี่สุมร์ร์ถุภาพปอุดปกติ ผลการ์วิเิคร์าะห์ปจัุจุยัที�มผีลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพ

ปอุดขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ พบูค่า 95% confidence interval (95% CI) ปร์ะกอุบูด้วิย การ์ทำงาน

เกิน 8 ชั�วิโมงต่อุวิัน OR 1.972 เท่า 95%CI (1.378,2.778) การ์ไม่สุวิมอุุปกร์ณ์ป้อุงกันทางเดินหายใจุ 

OR 1.461 เท่า 95%CI (1.310,2.968) 

ข้อุเสุนอุแนะ ควิร์มีมาตร์การ์เคร่์งคร์ัดและสุร์้างควิามตร์ะหนักให้พนักงานสุวิมใสุ่หน้ากาก

ป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุขณะปฏิิบูัติงานอุย่างสุม�ำเสุมอุ มีร์ะยะเวิลาพักอุย่างเหมาะสุม อุีกทั�ง 

หยุดการ์สุูบูบูุหร์ี�
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บที่นัำา

ปัจุจุุบูันโร์คปอุดจุากการ์ปร์ะกอุบูอุาชีพ

ในปร์ะเทศไทย ถุ่อุวิ่าเป็นโร์คหนึ�งที�มีสุถุิติการ์เกิด

โร์คจุากการ์ทำงานสูุงสุุด 5 อุันดับูแร์กจุากสุถิุติ

ควิามชุกจุากโร์คทางเดินหายใจุที�เกิดขึ�นเน่�อุงจุาก

การ์ทำงานและอัุตร์าการ์ตายด้วิยโร์คปอุดอุุดกั�น

เร์่�อุร์ังมีแนวิโน้มสุูงขึ�นทุกปี ควิามชุกขอุงการ์เกิด

โร์คปอุดจุากการ์ทำงานในจุังหวิัดชลบูุร์ีมีจุำนวิน 

การ์ปร์ะสุบูอุันตร์ายหร์่อุเจุ็บูป่วิยเน่�อุงจุาก 

การ์ทำงานเป็นอุันดับู 3 ร์อุงจุากกร์ุงเทพมหานคร์ 

และสุมุทร์ปร์าการ์ ซึึ่�งมีลูกจุ้างปร์ะสุบูอัุนตร์าย

จุำนวิน 29,944 ร์าย(1) โดยเฉพาะการ์ปฏิิบูัติงาน

ในสุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงานที�มีภาวิะเสุี�ยงสุูง 

ร์วิมถึุงงานเช่�อุม (Welding) ทำให้พนักงานเช่�อุม  

(Welding worker) มีโอุกาสุสูุดหายใจุเอุา 

ฝุุ่่นละอุอุง ควิัน หร์่อุสุาร์พิษเข้าไปในร์ะบูบูทาง

เดินหายใจุได้ เช่น โร์คปอุดนิวิโมโคนิโอุสิุสุ (2) 

โร์คหอุบูห่ดจุากการ์ทำงาน(3)

การ์พัฒนาอุุตสุาหกร์ร์มผลิตชิ�นสุ่วิน 

ยานยนต์ในภาคตะวิันอุอุก ถุ่อุวิ่ามีควิามสุำคัญ่

อุย่างมากในการ์ช่วิยขับูเคล่�อุนเศร์ษฐกิจุ ตาม

นโยบูายขอุงร์ัฐบูาลที�สุนับูสุนุนในการ์พัฒนาเขต

เศร์ษฐกิจุพิเศษ (Eastern Economic Corridor 

: EEC) เพ่�อุเป็นฐานการ์ผลิตอุุตสุาหกร์ร์มหลัก(4) 

โดยเฉพาะการ์จุัดตั�งโร์งงานอุุตสุาหกร์ร์มยานยนต์

และการ์ผลิตชิ�นสุ่วินร์ถุยนต์ มีควิามสุำคัญ่ต่อุการ์

พัฒนาเศร์ษฐกิจุขอุงปร์ะเทศไทยและอุาเซึ่ียน(5) 

อุย่างไร์ก็ตาม ในอุตุสุาหกร์ร์มดงักล่าวิ มกีร์ะบูวินการ์

ทำงานหลายแผนก ร์วิมถุึงกร์ะบูวินการ์เช่�อุม ซึ่ึ�ง

การ์ปฏิิบัูติงานเช่�อุมพนักงานอุาจุสูุดดมไอุโลหะ 

(Metal fume) เขา้ไปจุนเกิดผลกร์ะทบูต่อุสุขุภาพ

อุนามัยขอุงผู้ปร์ะกอุบูอุาชีพได้(6)

พนักงานเช่�อุมโลหะที�ร์ับูสัุมผัสุไอุโลหะ 

(Metal fume) ขณะปฏิิบูัติงานอุาจุได้รั์บูผล 

กร์ะทบูต่อุสุุขภาพจุากมวิลสุาร์เหล่านี� ไ ด้ทั� ง 

ร์ะยะสุั�น และร์ะยะยาวิ โดยผลกร์ะทบูร์ะยะสุั�น 

ค่อุ ไข้ หนาวิสุั�น กร์ะหายน�ำ ปวิดเม่�อุยกล้ามเน่�อุ 

ร์ะคายเค่อุงตา จุมูก ทางเดินหายใจุ ทำให้เกิด

อุาการ์ไอุ หอุบู หลอุดลมอัุกเสุบู ปอุดบูวิม  

ปอุดอุักเสุบู สุ่วินผลกร์ะทบูร์ะยะยาวิเกิดจุาก

การ์ร์ับูสุัมผัสุไอุโลหะร์ะยะยาวิสุะสุมจุนสุ่งผลให้

เกิดปัญ่หาสุุขภาพด้วิยโร์คร์ะบูบูทางเดินหายใจุ

เร์่�อุรั์งร้์ายแร์งตามมา (6) เช่น หลอุดลมอัุกเสุบู  

ถุงุลมโป่งพอุง โร์คนวิิโมโคนิโอุสุสิุ (Pneumoconiosis) 

สุมร์ร์ถุภาพปอุดลดลง (Lung function decline)
(7) และเป็นมะเร์็งปอุดได้(8)

ปัจุจัุยที�สุ่งผลกร์ะทบูต่อุสุมร์ร์ถุภาพปอุด

ในพนักงานเช่�อุมโลหะมีหลายปร์ะการ์ด้วิยกัน  

เช่น ควิามเข้มข้นขอุงไอุโลหะหร่์อุควิันเช่�อุมต่างๆ 

ที�ปล่อุยมาในกร์ะบูวินการ์เช่�อุมโลหะอุาจุก่อุให้ 

เกิดผลกร์ะทบูต่อุสุมร์ร์ถุภาพปอุดและร์ะบูบู 

ทางเดินหายใจุขอุงผู้ปฏิิบูัติงานได้(9-11)  ร์ะยะเวิลา

การ์รั์บูสัุมผัสุ ควิามถุี�ที�ได้ร์ับูสัุมผัสุอุาจุทำให้ 

มีโอุกาสุรั์บูสุาร์ได้มากขึ�น(8,12-13)  ปัจุจัุยสุ่วินบุูคคล 

เชน่ อุายุ(14)  ปจัุจัุยในการ์ทำงาน เชน่ อุายงุาน ร์ะยะ

เวิลาการ์ทำงานตอุ่วินั ลกัษณะพ่�นที�การ์ทำงานและ

อุุปกร์ณ์ควิบูคุมไอุโลหะ(15)  พฤติกร์ร์มเสุี�ยง เช่น 

การ์สูุบูบุูหร์ี�(16)  และพฤติกร์ร์มการ์ป้อุงกันตนเอุง 

เช่น การ์ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกันอุันตร์ายสุ่วินบูุคคล 

การ์ได้รั์บูควิามรู้์เกี�ยวิกับูอุันตร์ายที�อุาจุเกิดขึ�นใน

กร์ะบูวินการ์ผลิต(17)  อุาจุเป็นปัจุจัุยสุนับูสุนุนที�

ทำให้ผู้ปฏิิบูัติงานมีโอุกาสุร์ับูสุัมผัสุไอุโลหะหร์่อุ
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ฟููมได้มากยิ�งขึ�นจุนมีผลกร์ะทบูต่อุการ์ทำหน้าที�

ขอุงปอุดได ้จุากการ์ศกึษาที�ผา่นมาทั�งตา่งปร์ะเทศ

และในปร์ะเทศ เช่น การ์ศึกษาขอุง Koh D. H., 

Kim J. I., & Yoo S. W. (2015) ได้ศึกษาเกี�ยวิกับู

ควิามสุัมพันธ์ร์ะหวิ่างการ์ร์ับูสุัมผัสุไอุโลหะจุาก 

การ์เช่�อุมและการ์เกิดโร์คปอุดอุุดกั�นเร์่�อุร์ังใน 

ช่างเช่�อุมขอุงอุู่ ต่อุเร์่อุในปร์ะเทศเกาหลี (18)

Ozdemir (1995) ทำการ์ศึกษาถุึงผลกร์ะทบูขอุง

โร์คปอุดเร์่�อุรั์งจุากการ์รั์บูสัุมผัสุไอุโลหะจุากการ์

เช่�อุมขอุงกลุ่มช่างเช่�อุมขนาดใหญ่่ในกร์ะบูวินการ์

เช่�อุมเหล็กที�ต้อุงปฏิิบัูติงานในพ่�นที�อุับูอุากาศ 

ในปร์ะเทศตุร์กี(14)   Luo J. C., Hsu K. H., & 

Shen W. S. (2006) ศึกษาถุึงควิามผิดปกติ 

ขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดและการ์ร์ะคายเค่อุง 

ทางเดินหายใจุขอุงช่างเช่�อุม Auto-body spot  

ในอุุตสุาหกร์ร์มยานยนต์ในปร์ะเทศไต้หวัิน (19)  

สุ่วินการ์ศึกษาในปร์ะเทศไทยพบูเพียงการ์ศึกษา

การ์รั์บูสัุมผัสุไอุโลหะแมงกานีสุและควิามผิดปกติ

ขอุงร์ะบูบูทางเดินหายใจุในพนักงานโร์งงานผลิต

ชิ�นสุ่วินร์ถุยนต์แห่งหนึ�งในเขตจุังหวิัดชลบูุร์ี(13)

อุย่างไร์ก็ตามการ์ศึกษาที�ผ่านมายังพบู

ขอุ้มูลคอุ่นขา้งจุำกัดเกี�ยวิกบัูปัจุจัุยที�สุง่ผลต่อุควิาม

ผดิปกตขิอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดในพนักงานเช่�อุมโลหะ

ในโร์งงานผลติชิ�นสุว่ินยานยนตใ์นเขตพฒันาพเิศษ

ภาคตะวิันอุอุก ดังนั�นผู้วิิจุัยจุึงสุนใจุศึกษาปัจุจุัย

ที�สุ่งผลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุง

พนักงานเช่�อุมในโร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ 

ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวัินอุอุก  เพ่�อุใชเ้ป็นขอุ้มลู

พ่�นฐานปร์ะกอุบูการ์เฝุ่า้ร์ะวิงัสุขุภาพร์ะบูบูทางเดนิ

หายใจุในกลุ่มที�ร์ับูสุัมผัสุไอุโลหะจุากการ์เช่�อุม 

ในโร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ในเขตพัฒนา

เศร์ษฐกิจุพิเศษภาคตะวิันอุอุกให้มีสุุขภาพที�ดี

ยั�งย่นต่อุไป

วัต่ถุปัระสงค์การวิจัย

เพ่�อุศึกษาปัจุจัุยที�สุ่งผลต่อุควิามผิดปกติ 

ขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่� อุมใน 

โร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ในเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวิันอุอุก

สมีมีต่ิฐานัการวิจัย

 1. ปัจุจุัยสุ่ วินบูุคคล ได้แก่  อุายุ 

ปร์ะวิัติการ์สูุบูบูุหร์ี� ปร์ะวิัติการ์ด่�มสุุร์า สุ่งผล 

ต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด

 2. ปัจุจุยัจุากการ์ทำงาน ไดแ้ก ่อุายงุาน 

ร์ะยะเวิลาการ์ทำงานตอุ่วินั การ์ใชอุ้ปุกร์ณป์อุ้งกนั

ร์ะบูบูทางเดินหายใจุ และสุภาพแวิดล้อุมในการ์

ทำงานสุง่ผลตอุ่ควิามผดิปกตขิอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด

วิธี่ดำาเนัินัการวิจัย

รูปัแบบการวิจัย

การ์ศึกษาคร์ั�งนี� เป็นการ์ศึกษาข้อุมูล 

ย้อุนหลัง (analyt ical cross-sect ional 

retrospective study) จุากข้อุมูลทุติยภูมิ โดย

ใช้ข้อุมูลทุติยภูมิจุากโร์งพยาบูาลเอุกชนแห่ง

หนึ�ง ปร์ะกอุบูด้วิย ข้อุมูลสุ่วินบุูคคล ข้อุมูลการ์

ตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุด เพ่�อุศึกษาปัจุจุัยต่าง ๆ 

ได้แก่ ปัจุจุยัสุ่วินบูคุคล ปัจุจุยัจุากการ์ทำงาน และ

สุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนกังานเช่�อุมในโร์งงานผลติชิ�น

สุ่วินยานยนต์ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวัินอุอุก โดย

เกบ็ูข้อุมลูย้อุนหลงั 1 ปี ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2562-2563

 ปัระชื่ากรและกลุ่มีต่ัวอย่าง

 ปร์ะชากร์ที�ใช้ในการ์ศึกษาคร์ั�งนี� ค่อุ 
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พนักงานเช่�อุมในโร์งงานผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ใน

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวิันอุอุกไม่ทร์าบูจุำนวิน 

กลุ่มตัวิอุย่างที�ใช้ในการ์ศึกษา คำนวิณโดยใช้สุูตร์ 

Two independent proportions (without 

continuity correction)

ที�มา : จุร์ณิต แก้วิกังวิาล และ ปร์ะตาป สุิงหศิวิานนท์, 2554

โดยผลลัพธ์ที�ได้ ค่อุ ควิร์เก็บูตัวิอุย่าง

ปร์ะมาณ 490 คน และเพ่�อุป้อุงกันควิามคลาด

เคล่�อุนขอุงข้อุมูลจุึงปร์ับูเพิ�มตัวิอุย่างขึ�นร์้อุยละ 5

ดังนั�นจุำนวินตัวิอุย่างทั�งหมดที�ใช้ในการ์ศึกษา

คร์ั�งนี�มีจุำนวิน 515 คน ปร์ะกอุบูด้วิย กลุ่มที�

สุมร์ร์ถุภาพปอุดผิดปกติจุำนวิน 234 คน และ

กลุ่มที�สุมร์ร์ถุภาพปอุดปกติจุำนวิน 281 คน โดย

มีเกณฑ์การ์คัดเล่อุกกลุ่มตัวิอุย่าง ค่อุ 1) เพศชาย 

โดยมีอุายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไปตามพร์ะร์าชบูัญ่ญ่ัติ

คุ้มคร์อุงแร์งงาน 2541(20)  2) ทำงานเช่�อุมโลหะ

ต่อุเน่�อุงเป็นร์ะยะเวิลา 1 ปีขึ�นไป ซึ่ึ�งอุาการ์ผิด

ปกติขอุงร์ะบูบูทางเดินหายใจุจุะเพิ�มขึ�นในแง่ขอุง

ควิามร์ุนแร์ง ตามร์ะยะเวิลา และตามควิามถุี�ขอุง

การ์เช่�อุม(21)  และ 3) เปน็ผูท้ี�ไมป่ร์ากฎปร์ะวิตัเิกี�ยวิ

กับูโร์คปอุดและร์ะบูบูทางเดินหายใจุ

เคร่�องมี่อที่่�ใชื่้ในัการวิจัย

เคร์่�อุงมอุ่ที�ใชใ้นการ์ศกึษาคร์ั�งนี� ปร์ะกอุบู

ด้วิย แบูบูบูันทึกข้อุมูล แบู่งอุอุกเป็น 3 สุ่วิน 

ปร์ะกอุบูด้วิยข้อุมูลปัจุจุัยสุ่วินบุูคคล ข้อุมูลปัจุจุัย

จุากการ์ทำงาน และข้อุมูลผลตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพ

ปอุด ดังนี� 

สุ่วินที� 1 ปัจุจุัยสุ่วินบูุคคล จุำนวินทั�งสุิ�น

3 ข้อุ ได้แก่ อุายุ ปร์ะวิัติการ์สุูบูบูุหร์ี� และปร์ะวิัติ

การ์ด่�มสุุร์า

สุ่วินที� 2 ข้อุมูลปัจุจุัยจุากการ์ทำงาน 

จุำนวินทั�งสุิ�น 4 ข้อุ ได้แก่ อุายุงาน ร์ะยะเวิลาการ์

ทำงานต่อุวินั  การ์ใชอุ้ปุกร์ณป์อุ้งกนัร์ะบูบูทางเดิน

หายใจุ และสุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงาน

สุ่วินที� 3 ข้อุมูลผลตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุด 

บูันทึกผลการ์ตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุด โดยบูันทึกผล

การ์ตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุดที�จุำแนกเป็นผลปกติ 

และผิดปกติ

การพิที่ักษ์สิที่ธีิและจริยธีรรมีการวิจัย 

 การ์ศึกษาคร์ั� งนี� ไ ด้ ร์ั บูการ์ร์ับูร์อุง

จุร์ิยธร์ร์มการ์วิิจุัยจุากคณะกร์ร์มการ์พิจุาร์ณา

จุร์ิยธร์ร์มการ์วิิจุัยในมนุษย์ มหาวิิทยาลัยบููร์พา 

ร์หัสุโคร์งการ์วิิจุัย G-HS 032/2564 เม่�อุวิันที� 2 

มิถุุนายน พ.ศ. 2564
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การเก็บรวบรวมีข้อมีูล

 ผู้วิิจุัยทำการ์เก็บูข้อุมูลจุากโร์งพยาบูาล

แห่งหนึ�งในจุังหวิัดชลบุูร์ี โดยสุ่บูค้นจุากฐาน

ข้อุมูลโร์งพยาบูาล และทำการ์เก็บูข้อุมูลโดยการ์

ใช้แบูบูบัูนทึกข้อุมูลการ์วิิจัุย ซึึ่�งปร์ะกอุบูด้วิย  

สุ่วินที� 1 ปัจุจุัยสุ่วินบุูคคล จุำนวินทั�งสุิ�น 3 ข้อุ 

ได้แก่ อุายุ ปร์ะวัิติการ์สูุบูบุูหร์ี� และปร์ะวัิติการ์

ด่�มสุุร์า สุ่วินที� 2 ปัจุจัุยจุากการ์ทำงาน จุำนวิน 

ทั�งสุิ�น 4 ข้อุ ได้แก่ อุายุงาน  ร์ะยะเวิลาการ์ทำงาน

ต่อุวิัน การ์ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุ 

และสุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงาน สุ่วินที� 3 ข้อุมูล

ผลตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุด โดยบูันทึกผลการ์ตร์วิจุ

สุมร์ร์ถุภาพปอุดที�จุำแนกเป็นผลปกติและผิดปกติ 

ตามลำดับู 

 

การวิเคราะห์ข้อมีูล

 วิิเคร์าะห์ข้อุมูลด้วิยโปร์แกร์มสุำเร์็จุรู์ป

ทางสุถิุติ SPSS statistics 25 โดยใช้สุถิุติ 

เชิงพร์ร์ณนา ได้แก่ จุำนวิน ร์้อุยละ ค่าเฉลี�ย และ

สุ่วินเบูี�ยงเบูนมาตร์ฐาน และสุถุิติเชิงวิิเคร์าะห์

เพ่�อุหาปัจุจุัยที�มีควิามสุัมพันธ์กับูสุมร์ร์ถุภาพปอุด 

การ์วิิเคร์าะห์ด้วิยสุถุิติ Crude odd ratio, 95% 

confidence interval of OR และ Multivariate 

logistic regression analysis ซึ่ึ�งตัวิแปร์ต้น 

ค่อุ ปัจุจุัยสุ่วินบูุคคล ได้แก่  อุายุ ปร์ะวิัติการ์สุูบู

บูุหรี์� และปร์ะวัิติการ์ด่�มสุุร์า และปัจุจุัยจุากการ์

ทำงาน ได้แก่ อุายุงาน  ร์ะยะเวิลาการ์ทำงานต่อุวัิน  

การ์ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุ และ

สุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงาน ตัวิแปร์ตาม ค่อุ 

สุมร์ร์ถุภาพปอุด

ผลการวิจัย

 ผลการ์วิิจัุยปร์ะกอุบูด้วิย ข้อุมูลปัจุจุัย

สุ่วินบุูคคล ข้อุมูลปัจุจุัยจุากการ์ทำงาน ข้อุมูล

สุมร์ร์ถุภาพปอุด และปัจุจัุยที�มีผลต่อุควิามผิด

ปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ  

โดยการ์ศึกษาคร์ั�งนี�ผู้วิิจุัยสุามาร์ถุเก็บูร์วิบูร์วิม

ข้อุมูลได้โดยมีกลุ่มตัวิอุย่างจุำนวิน 515 คน 

ปร์ะกอุบูด้วิย กลุ่มที�สุมร์ร์ถุภาพปอุดผิดปกติ

จุำนวิน 234 คน และกลุ่มที�สุมร์ร์ถุภาพปอุดปกติ

จุำนวิน 281 คน ได้ผลการ์ศึกษาดังนี�

  

ข้อมีูลปััจจัยส่วนับุคคล

จุากการ์ศึ กษาพบูวิ่ ากลุ่ ม ตั วิอุย่ า ง 

มีอุายุเฉลี�ย 35.9 ปี สุ่วินใหญ่่ (ร์้อุยละ 56.7)  

ไม่มีปร์ะวัิติการ์สูุบูบูุหรี์�แต่มีปร์ะวัิติการ์ด่�มสุุร์า 

(ร์้อุยละ 68.9) ดังแสุดงในตาร์าง 1
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ข้อมีูลปััจจัยจากการที่ำางานั

จุากการ์ศึกษาพบูว่ิากลุ่มตัวิอุย่างสุ่วิน

ใหญ่่มีอุายุงานเฉลี�ย 8.7 ปี โดยใช้เวิลาในการ์

ทำงานไม่เกิน 8 ชั�วิโมงต่อุวัิน (ร้์อุยละ 74.2)  

ซึ่ึ�งในขณะทำงานไม่มีการ์ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกันทาง

เดินหายใจุ (ร้์อุยละ 72.8) และสุภาพแวิดล้อุม 

ในการ์ทำงานสุ่วินใหญ่่พบูว่ิาไม่มีเคร์่�อุงร์ะบูาย

อุากาศในที�ทำงาน (ร้์อุยละ 73.6) ดังแสุดงใน

ตาร์าง 2

ต่าราง 1 ข้อุมูลปัจุจุัยสุ่วินบูุคคลขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ (n = 515) ตาราง1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515)  

ขอมูลสวนบุคคล ผล Spirometry ปกติ ผล Spirometry ผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ           

- ชาย 281 54.56 234 45.44 

2. อายุ           

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 133 25.83 104 20.19 

- มากกวา 35 ป 148 28.74 130 25.24 

Mean = 35.85, SD = 7.759, Max. = 56, Min. = 19 

3. ประวัติการสูบบุหรี ่         

- ไมมี 140 27.18 152 29.51 

- มี 141 27.38 82 15.92 

4. ประวัติการด่ืมสุรา         

- ไมมี 96 18.64 64 12.43 

- มี 185 35.92 170 33.01 
 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน 
   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุงานเฉลี่ย 8.7 ป โดยใชเวลาในการทํางานไม
เกิน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 74.2) ซึ่งในขณะทํางานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ(รอยละ 72.8) 
และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในท่ีทํางาน (รอยละ 73.6) ดังแสดงใน
ตาราง2 

ตาราง2 ขอมูลปจจัยจากการทํางานของพนักงานเชื่อมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. อายุงาน   

- ≤8 ป 275 53.4 

- > 8 ปข้ึนไป 240 46.6 

Mean = 8.74, SD = 5.764, Max = 25, Min = < 1 ป   

2. ระยะเวลาการทํางานตอวัน   
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ข้อมีูลสมีรรถภาพปัอด

จุากการ์ศกึษาพบูว่ิาเม่�อุทดสุอุบูสุมร์ร์ถุภาพ 

ในกลุ่มตัวิอุย่างสุ่วินใหญ่่มีสุมร์ร์ถุภาพปอุดปกติ 

(ร์้อุยละ 54.6) ดังแสุดงในตาร์าง 3

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

- ≤8 ชั่วโมง 382 74.2 

- เกิน 8 ชั่วโมง 133 25.8 

3. การใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ   

- ใช 140 27.2 

- ไมใช 375 72.8 

4. สภาพแวดลอมในการทํางาน   

- มีเครื่องระบายอากาศ 136 26.4 

- ไมมีเครื่องระบายอากาศ 379 73.6 

 
 ขอมูลสมรรถภาพปอด 
   จากการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบสมรรถภาพในกลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ 
(รอยละ 54.6) ดังแสดงในตาราง3 
 
ตาราง3 ขอมูลสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

สมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ   

- ปกติ 281 54.6 

- ผิดปกติ 234 45.4 

 
 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
  ผลการวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
เมื่อควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เขาสมการใหคงที่แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอความผิดปกติของสมรรถปอดของพนักงานเชื่อมโลหะในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนตในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด มีอายเุฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.9  
(7.759) ป  สวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 56.7 แตมีประวัติการดื่มสุรา รอยละ 68.9 มีเวลาในการ
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 74.2 ในขณะทํางานพนักงานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ 
รอยละ 72.8 และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในที่ทํางาน รอยละ 73.6 
ผลประเมินสมรรถภาพปอด พบวาสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ พบคา 95% confidence interval (95% CI) 
ประกอบดวย การทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวันOR 1.972เทา 95%CI (1.378,2.778) การไมสวมอุปกรณปองกัน
ทางเดินหายใจ OR 1.461เทา 95%CI (1.310,2.968)  ดังแสดงในตาราง4

ตาราง1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515)  

ขอมูลสวนบุคคล ผล Spirometry ปกติ ผล Spirometry ผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ           

- ชาย 281 54.56 234 45.44 

2. อายุ           

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 133 25.83 104 20.19 

- มากกวา 35 ป 148 28.74 130 25.24 

Mean = 35.85, SD = 7.759, Max. = 56, Min. = 19 

3. ประวัติการสูบบุหรี ่         

- ไมมี 140 27.18 152 29.51 

- มี 141 27.38 82 15.92 

4. ประวัติการด่ืมสุรา         

- ไมมี 96 18.64 64 12.43 

- มี 185 35.92 170 33.01 
 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน 
   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุงานเฉลี่ย 8.7 ป โดยใชเวลาในการทํางานไม
เกิน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 74.2) ซึ่งในขณะทํางานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ(รอยละ 72.8) 
และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในท่ีทํางาน (รอยละ 73.6) ดังแสดงใน
ตาราง2 

ตาราง2 ขอมูลปจจัยจากการทํางานของพนักงานเชื่อมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. อายุงาน   

- ≤8 ป 275 53.4 

- > 8 ปข้ึนไป 240 46.6 

Mean = 8.74, SD = 5.764, Max = 25, Min = < 1 ป   

2. ระยะเวลาการทํางานตอวัน   

ต่าราง 2 ข้อุมูลปัจุจุัยจุากการ์ทำงานขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ (n = 515)

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

- ≤8 ชั่วโมง 382 74.2 

- เกิน 8 ชั่วโมง 133 25.8 

3. การใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ   

- ใช 140 27.2 

- ไมใช 375 72.8 

4. สภาพแวดลอมในการทํางาน   

- มีเครื่องระบายอากาศ 136 26.4 

- ไมมีเครื่องระบายอากาศ 379 73.6 

 
 ขอมูลสมรรถภาพปอด 
   จากการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบสมรรถภาพในกลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ 
(รอยละ 54.6) ดังแสดงในตาราง3 
 
ตาราง3 ขอมูลสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

สมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ   

- ปกติ 281 54.6 

- ผิดปกติ 234 45.4 

 
 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
  ผลการวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
เมื่อควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เขาสมการใหคงที่แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอความผิดปกติของสมรรถปอดของพนักงานเชื่อมโลหะในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนตในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด มีอายเุฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.9  
(7.759) ป  สวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 56.7 แตมีประวัติการดื่มสุรา รอยละ 68.9 มีเวลาในการ
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 74.2 ในขณะทํางานพนักงานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ 
รอยละ 72.8 และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในที่ทํางาน รอยละ 73.6 
ผลประเมินสมรรถภาพปอด พบวาสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ พบคา 95% confidence interval (95% CI) 
ประกอบดวย การทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวันOR 1.972เทา 95%CI (1.378,2.778) การไมสวมอุปกรณปองกัน
ทางเดินหายใจ OR 1.461เทา 95%CI (1.310,2.968)  ดังแสดงในตาราง4

ต่าราง 3 ข้อุมูลสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ (n = 515)

ปััจจัย ท่ี่�มี่ผลต่่อความีผิดปักต่ิของสมีรรถ 

ภาพปัอดของพนัักงานัเชื่่�อมีโลหะ

ผลการ์วิิเคร์าะห์ปัจุจุัยที�มีผลต่อุควิาม

ผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่�อุม

โลหะ เม่�อุควิบูคุมอิุทธิพลขอุงตัวิแปร์อิุสุร์ะอุ่�นๆ 

ที�เข้าสุมการ์ให้คงที�แล้วิที�ร์ะดับูนัยสุำคัญ่ทางสุถุิติ

ที� 0.05 ตัวิแปร์ที�มีควิามสุัมพันธ์ต่อุควิามผิดปกติ 

ขอุงสุมร์ร์ถุปอุดขอุงพนกังานเช่�อุมโลหะในโร์งงาน

ผลิตชิ�นสุ่วินยานยนต์ในเขตพัฒนาพิเศษภาค 

ตะวิันอุอุก ค่อุ กลุ่มตัวิอุย่างเพศชายทั�งหมด  

มีอุายุเฉลี�ย (สุ่วินเบูี�ยงเบูนมาตร์ฐาน) 35.9  

(7.759) ปี  สุ่วินใหญ่่ไม่มีปร์ะวัิติการ์สูุบูบุูหรี์�  
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ร์้อุยละ 56.7 แต่มีปร์ะวัิติการ์ด่�มสุุร์า ร์้อุยละ 

68.9 มีเวิลาในการ์ทำงานไม่เกิน 8 ชั�วิโมงต่อุวิัน 

ร์้อุยละ 74.2 ในขณะทำงานพนักงานไม่มีการ์ใช้

อุุปกร์ณ์ป้อุงกันทางเดินหายใจุ ร์้อุยละ 72.8 และ

สุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงานสุ่วินใหญ่่พบูว่ิาไม่มี

เคร์่�อุงร์ะบูายอุากาศในที�ทำงาน ร์้อุยละ 73.6 

ผลปร์ะเมินสุมร์ร์ถุภาพปอุด พบูว่ิาสุ่วินใหญ่่มี

สุมร์ร์ถุภาพปอุดปกติ ผลการ์วิิเคร์าะห์ปัจุจุัยที�มี 

ผลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุง

พนักงานเช่�อุมโลหะ พบูค่า 95% confidence 

interval (95% CI) ปร์ะกอุบูดว้ิย การ์ทำงานเกนิ 8 

ชั�วิโมงต่อุวินั OR 1.972 เท่า 95%CI (1.378, 2.778)  

การ์ไ ม่สุวิมอุุปกร์ณ์ป้อุง กันทางเ ดินหายใจุ 

OR 1.461 เท่า 95%CI (1.310,2.968) ดังแสุดง

ในตาร์าง 4

ต่าราง 4 ปัจุจุัยที�มีผลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ

-2log  Likelihood (-2LL) = 650.84,R2 = 0.108,Significant  differences  at p-value  <0.05 (Binary  logistic 

regression analysis)

ตาราง4 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ 
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-2log  Likelihood (-2LL) = 650.84,R2 = 0.108,Significant  differences  at p-value  <0.05 (Binary  logistic regression analysis) 
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อภิปัรายผล

ผลการ์ศึกษาพบูว่ิากลุ่มตัวิอุย่าง มีอุายุ

เฉลี�ย 35.85 ปี พบูวิ่า (ร์้อุยละ 56.7) ไม่มีปร์ะวิัติ 

การ์สุบููบูหุร์ี� แตม่ปีร์ะวิตักิาร์ด่�มสุรุ์า (ร์อุ้ยละ 68.9) 

มีอุายุงานเฉลี�ย 8.7 ปี โดยใช้เวิลาในการ์ทำงาน 

ไม่เกิน 8 ชั�วิโมงต่อุวิัน (ร์้อุยละ 74.2) สุอุดคล้อุง

กับูงานวิิจุัยขอุง ภูวิดล ผู้เลี�ยง และคณะ (2561)

ซึ่ึ�งเก็บูข้อุมูลในช่างเช่�อุมเหล็กกล้าไร์้สุนิม พบูว่ิา

ช่างเช่�อุมเป็นเพศชายทั�งหมด มีอุายุเฉลี�ย 38.3 ปี 

และพฤติกร์ร์มเสีุ�ยงต่างๆ ได้แก่ การ์สูุบูบูุหรี์�และ

การ์ด่�มแอุลกอุฮอุล์ ซึึ่�งพบูว่ิาไม่สุูบูบุูหร์ี�ร์้อุยละ 

58.6 แต่ด่�มแอุลกอุฮอุล์ร้์อุยละ 86.2 นอุกจุากนี� 

ใน 1 วิันทำงานช่างเช่�อุมเหล็กกล้าไร์้สุนิมทำงาน

น้อุยกว่ิา 8 ชั�วิโมง ร์้อุยละ 53.4 ซึึ่�งในขณะ
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ลดปัจุจัุยเสีุ�ยงในการ์เกดิสุมร์ร์ถุภาพปอุดที�ผิดปกติ

พนั ก ง าน เช่� อุ ม โลหะที� ท ำ ง าน เกิ น 

8 ชั�วิโมงต่อุวิันมีโอุกาสุที�จุะมีควิามผิดปกติ 

ขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดมากกว่ิาผู้ที�ทำงานไม่เกิน 

8 ชั�วิโมงต่อุวิัน 1.972 เท่า ทั�งนี�ถุ้ามีการ์ใช้เวิลา 

ในการ์ทำงานมากกวิา่ 8 ชั�วิโมงตอุ่วินัในการ์ทำงาน

จุะทำให้พนักงานมีการ์รั์บูสุัมผัสุสุาร์เพิ�มมากขึ�น 

และถุ้ามีการ์รั์บูสุัมผัสุสุาร์ต่อุเน่�อุงเป็นร์ะยะเวิลา

นานอุาจุจุะทำให้สุ่งผลต่อุสุุขภาพได้ (21) และหาก

มีร์ะยะเวิลาการ์ทำงานที�เพิ�มมากขึ�น อุาจุสุ่งผลให้ 

สุมร์ร์ถุภาพปอุดมีการ์สูุญ่เสุียเพิ�มมากขึ�นตาม

ด้วิย จุากการ์ศึกษาขอุง Antonini พบูวิ่าการ์เจุ็บู

ป่วิยโร์คร์ะบูบูทางเดินหายใจุจุะเพิ�มขึ�นในแง่ขอุง 

ควิามรุ์นแร์งตามร์ะยะเวิลาและควิามถุี�ที�ร์ับู

สุัมผัสุในช่างเช่�อุม ซึ่ึ�งมีควิามสุัมพันธ์อุย่างมี 

นยัสุำคญั่ร์ะหวิา่งการ์เกดิโร์คร์ะบูบูทางเดนิหายใจุ 

เช่น หลอุดลมอัุกเสุบูเร่์�อุรั์ง การ์ติดเช่�อุในปอุด  

โร์คหอุบูห่ดและมะเร์็งปอุดกับูปร์ะวิัติการ์ทำงาน

และร์ะยะเวิลาการ์ทำงานต่อุวิัน(21)ดังนั�นพนักงาน

ควิร์ได้มีเวิลาพักตามกฎหมายกำหนด(20)

พนักงานเช่�อุมโลหะที�ไม่มีการ์ใช้อุุปกร์ณ์

ป้อุงกันทางเดินหายใจุมี โอุกาสุที�จุะมีควิาม 

ผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดมากกวิ่าพนักงาน 

ที�ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกันทางเดินหายใจุ 1.461 เท่า  

ซึ่ึ�งการ์สุวิมอุุปกร์ณ์ป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุ

เป็นอุีกปัจุจุัยหนึ�งที�ช่วิยป้อุงกันและลดการ์สุัมผัสุ

ไอุโลหะหากไม่มีการ์สุวิมใสุ่ร์ะหวิ่างการ์ทำงาน

อุาจุจุะทำให้ได้ร์ับูการ์สุัมผัสุสุาร์ไอุโลหะได้ 

เพิ�มมากยิ�งขึ�น สุอุดคล้อุงกับูการ์ศึกษาขอุง 

Erkinjuntti-Pekkanen R et al.,(1999) พบูว่ิา 

ช่างเช่�อุมที�ไม่มีเคร์่�อุงป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุ

ทำงานไม่มีการ์ใช้อุุปกร์ณ์ป้อุงกันทางเดินหายใจุ 

(ร์้อุยละ 72.8) สุอุดคล้อุงกับูงานวิิจุัยขอุง พร์ร์ณี 

นันทะแสุง และกาญ่จุนา นาถุะพินธุ (22)   พบู

วิ่ามีช่างเช่�อุมโลหะที�เป็นโร์คปอุดอุักเสุบูและ 

โร์คหลอุดลมอุักเสุบูเร์่�อุร์ัง ทั�งนี�อุาจุจุะเป็นเพร์าะ

ลักษณะการ์ปฏิิบัูติงานการ์สัุมผัสุกับูฝุุ่่นละอุอุง 

ฝุุ่่นเหล็ก ไอุจุากการ์เช่�อุมโลหะ โดยสุ่วินใหญ่ ่

ไม่มีอุุปกร์ณ์ป้อุงกันสุ่วินบุูคคลชนิดหน้ากาก

กร์อุงไอุโลหะร์้อุยละ 86.8 และสุภาพแวิดล้อุมใน 

การ์ทำงานสุว่ินใหญ่พ่บูวิา่ไมม่เีคร์่�อุงร์ะบูายอุากาศ 

ในที�ทำงาน (ร้์อุยละ 73.6) และเม่�อุทดสุอุบู

สุมร์ร์ถุภาพในกลุ่มตัวิอุย่างสุ่วินใหญ่่มีสุมร์ร์ถุภาพ

ปอุดปกติ (ร์้อุยละ 54.6)

พนกังานเช่�อุมโลหะที�มปีร์ะวิตักิาร์สุบููบุูหร์ี�

มีโอุกาสุที�จุะมีควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด 

มากกวิ่าพนักงานเช่�อุมโลหะที�ไม่มีปร์ะวิัติการ์ 

สุบููบูหุร์ี� สุอุดคลอุ้งกบัูผลการ์วิจิุยัที�พบูวิา่ปร์ะชากร์

ที�ปร์ะกอุบูอุาชีพในโร์งงานอุุตสุาหกร์ร์ม มีควิาม

ชุกในการ์สุูบูบูุหร์ี�สุูง (High prevalence of 

smoking)(23)  โดย Laura L. Roach แสุดงให้เห็น

วิา่การ์สุมัผสัุกบัูควินัจุากการ์สุบููบูหุร์ี�และการ์เช่�อุม

มผีลเสุร์มิฤทธิ�กนัในการ์ลดลงขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด

ในช่างเช่�อุมที�สุูบูบุูหร์ี� นอุกจุากนี�ยังสุอุดคล้อุงกับู 

ผลการ์วิิจุัยขอุง พร์ร์ณิภา สุ่บูสุุขซึ่ึ�งพบูวิ่าคนที� 

สุูบูบูุหร์ี�จุะมีค่า FEV1 และค่า FEV1/FVC  

ต�ำกวิ่าคนปกติ ร์่วิมกับูควิามย่ดหยุ่นขอุงปอุด

ลดลง โดยการ์สุูบูบูุหร์ี�ร์้อุยละ 80-90 ถุ่อุเป็น 

ปัจุจุัยเสุี�ยงอุันดับูแร์กต่อุการ์เกิดโร์คปอุดอุุดกั�น

เร์่�อุร์งั พนกังานเช่�อุมโลหะที�สุบููบูหุร์ี� มแีนวิโนม้ขอุง

สุมร์ร์ถุภาพปอุดที�ลดลง ดงันั�นควิร์ใหค้ำแนะนำให้

พนักงานเช่�อุมโลหะให้หลีกเลี�ยงการ์สุูบูบูุหร์ี� เพ่�อุ
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หร์่อุการ์ร์ะบูายไอุเสุียเฉพาะที�ขณะเช่�อุม พบูค่า 

FVC และ FEV1 ลดลงมากกวิ่าช่างเช่�อุมที�มีการ์ใช้

อุุปกร์ณ์ป้อุงกัน(24)

สุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงานพบูวิ่า 

สุถุานที�ที�มี เคร์่�อุงร์ะบูายอุากาศมีโอุกาสุที�จุะ

มีควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดน้อุยกว่ิา 

สุถุานที�ที�ไม่มีเคร่์�อุงร์ะบูายอุากาศ 0.446 เท่า  

การ์จัุดสุภาพแวิดล้อุมในการ์ทำงานให้เหมาะสุม 

จุะสุามาร์ถุชว่ิยลดการ์ร์บัูสุมัผสัุไอุจุากโลหะหนกัได้ 

สุอุดคล้อุงกับูการ์ศึกษาในช่างเช่�อุมโลหะปร์ะเทศ 

เยอุร์มนีที� ปฏิิ บัูติ งานในสุภาพแวิดล้อุมที� มี 

การ์ร์ะบูายอุากาศไม่เพียงพอุ พบูวิ่ามีควิามเสุี�ยง

ขอุงการ์เกิดโร์คหลอุดลมอุักเสุบูเร์่�อุร์ังทำให้มี 

การ์ลดลงขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุด (14) นอุกจุากนี� 

การ์ศึกษาขอุง Buerkeet al. (2002) ที�ศึกษา

ถุึงพังผ่ดในปอุดขอุงช่างเช่�อุมจุำนวิน 15 คน  

หลังจุากมีการ์สุัมผัสุกับูควิันเช่�อุมอุย่างร์ุนแร์ง 

ในสุถุานที�ทำงานที�ร์ะบูายอุากาศไม่ดี(25) ผลการ์

ศึกษาพบูวิ่า ร์ะยะเวิลาการ์ทำงานมีควิามสุัมพันธ์

กับูการ์เกิดพังผ่ดในปอุดและมีควิามผิดปกติขอุง

ร์ะบูบูทางเดินหายใจุในช่างเช่�อุม

สรุปัผลการวิจัย

การ์ศึกษาในคร์ั�งนี� พบูปัจุจุัยที�สุ่งผลต่อุ

สุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ โดย

ปัจุจุัยเสุี�ยงที�ทำให้สุมร์ร์ถุภาพปอุดผิดปกติ ได้แก่  

การ์ทำงานเกิน 8 ชั�วิโมงตอุ่วินั การ์ไม่สุวิมอุปุกร์ณ์

ป้อุงกันทางเดินหายใจุ ดังนั�น ควิร์มีมาตร์การ์

เคร่์งครั์ดและสุร้์างควิามตร์ะหนักให้พนักงาน

สุวิมใสุ่หน้ากากป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุขณะ

ปฏิิบูัติงานอุย่างสุม�ำเสุมอุ ร์ะยะเวิลาการ์ทำงาน

ไม่ควิร์เกิน 8 ชั�วิโมงต่อุวิัน และมีร์ะยะเวิลาพัก

อุย่างเหมาะสุม เพ่�อุป้อุงกันปัจุจัุยเสุี�ยงที�ทำให้

สุมร์ร์ถุภาพปอุดผิดปกติในพนักงานเช่�อุมโลหะ

ข้อเสนัอแนัะ

ข้อเสนัอแนัะในัการนัำาผลการวิจัยไปัใชื่้

6.1 จุากผลการ์ศึกษาจุะเห็นวิ่าปัจุจุัย

ที�มีผลต่อุควิามผิดปกติขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุง

พนกังานเช่�อุมโลหะไมไ่ดเ้กดิจุากปจัุจุยับูคุคลเพยีง

อุย่างเดียวิ แต่มาจุากปัจุจุัยด้านการ์ทำงานทั�ง 

อุายุงาน ร์ะยะเวิลาในการ์ทำงาน การ์สุวิมใสุ่

อุุปกร์ณ์ป้อุงกันร์ะบูบูทางเดินหายใจุ และสุภาพ

แวิดล้อุมในการ์ทำงาน เป็นต้น ดงันั�นโร์งงานควิร์มี

การ์กำหนดมาตร์การ์หร่์อุจัุดทำแนวิทางการ์ปฏิบัิูติ

ที�เหมาะสุมสุำหร์ับูพนักงานในการ์ดำเนินการ์ 

เฝุ่้าร์ะวัิงและป้อุงกันผลกร์ะทบูจุากการ์ทำงาน 

ตามปัจุจุัยเสุี�ยงที�สุ่งผลต่อุสุุขภาพขอุงผู้ปฏิิบูัติงาน

6.2 จุากผลการ์ศึกษาผู้ปร์ะกอุบูอุาชีพ

เช่�อุมโลหะทุกคนควิร์ได้ร์ับูการ์เฝุ้่าร์ะวิังและได้ 

ร์ับูการ์ตร์วิจุสุมร์ร์ถุภาพปอุดเป็นปร์ะจุำ เม่�อุมี

อุาการ์ผิดปกติควิร์ปร์ึกษาแพทย์โดยเฉพาะกลุ่มที�

พบูปจัุจุยัเสุี�ยงที�ทำใหเ้กดิสุมร์ร์ถุภาพปอุดผดิปกติ 

ไดแ้ก ่การ์สุบููบุูหรี์� ร์ะยะเวิลาในการ์ทำงานมากกว่ิา 

8 ชั�วิโมงต่อุวินั และการ์ไม่ใชอุ้ปุกร์ณ์ปอุ้งกนัร์ะบูบู

ทางเดินหายใจุ ตามลำดับู

ข้อเสนัอแนัะในัการศึึกษาครั�งต่่อไปั

ในอุนาคตควิร์เพิ�มการ์ศึกษาวิิจัุยเชิง 

คุณภาพเ พ่� อุ ใ ห้ทร์าบูถึุงสุาเหตุและปัญ่หา 

และปัจุจัุยอุ่�น ๆ ที�สุ่งผลต่อุควิามผิดปกติขอุง

สุมร์ร์ถุภาพปอุดขอุงพนักงานเช่�อุมโลหะ โดยมี
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การ์ใช้เคร์่�อุงม่อุในการ์ทำนายสุมร์ร์ถุภาพปอุด

ในพนักงานเช่�อุมโลหะ เช่น การ์ใช้ข่ายงานเบูย์ 

(Bayesian Networks : BNs) เพ่�อุมาอุธิบูาย  

แกป้ญั่หาและหาแนวิทางการ์ปอุ้งกนัควิามผดิปกติ

ขอุงสุมร์ร์ถุภาพปอุดจุากการ์ทำงานเช่�อุมโลหะ

กิต่ต่ิกรรมีปัระกาศึ

ผู้ วิิ จัุยขอุขอุบูพร์ะคุณ สุถุาบัูนวิิจุัย
ร์ะบูบูสุาธาร์ณสุุข (สุวิร์สุ.) ปร์ะจุำปีงบูปร์ะมาณ  

พ.ศ. 2563 เลขที�สุัญ่ญ่า 63-070 ที�สุนับูสุนุน
งานวิิจัุยฉบูับูนี�สุำเร์็จุลุล่วิงด้วิยดี ขอุขอุบูพร์ะคุณ 
คณะผู้บูริ์หาร์ขอุงสุถุานปร์ะกอุบูการ์และผูบู้ริ์หาร์
โร์งพยาบูาลที�อุำนวิยควิามสุะดวิกในด้านข้อุมูล 
และการ์เก็บูร์วิบูร์วิมข้อุมูลขอุงพนักงานเช่�อุม
โลหะในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวัินอุอุกและทำให้ 
การ์วิจัิุยคร์ั�งนี�สุำเร์จ็ุลุลว่ิงได้ด้วิยดี ขอุขอุบูพร์ะคุณ
อุาจุาร์ ย์ที� ป รึ์ กษา ที� ไ ด้ ร์่ วิมวิิ จุ าร์ ณ์ผลงาน  
ให้คำปร์ึกษา ข้อุเสุนอุแนะที�ทำให้งานวิิจุัยมี 

ควิามสุมบููร์ณ์ยิ�งขึ�น
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Abstract
 Background: Cerebral venous thrombosis (CVT) is a relatively uncommon but 
severe neurological disorder. Many factors, alone or combined, can cause cerebral 
venous sinus thrombosis. This condition is difficult to diagnose clinically because the 
patient can present with nonspecific symptoms. Consequently, imaging plays a primary 
role in diagnosis.
 Objective: To determine the radiographic finding by computed tomography (CT) 
in CVT.
 Methods: A retrospective review of 36 patients diagnosed with CVT who had 
CT performed (unenhanced CT, contrast-enhanced CT (CECT), and CT venographyof 
 the brain) in Phra Nakhon Si Ayutthaya between 1st July 2017 to 1st July 2021. Medical 
records were reviewed to analyze age, sex, sign and symptom, and underlying disease. 
The CT imaging was reviewed using Picture Archiving and Communications Systems 
(PACS) to analyze imaging findings by radiologists. 
 Results: Radiologic findings of CVT were cerebral edema (66.7%),  
intraparenchymal hemorrhage (58.3%), subarachnoid hemorrhage (25%), and  
intraventricular hemorrhage (8.3%). No parenchymal change was 25%. The sensitivity 
of unenhanced CT to identified dense triangle or cord sign (a direct sign of CVT) was 
63.9%, and the sensitivity of contrast-enhanced CT (CECT) and CT venographyof  
the brain to identified empty delta sign was 100%. Location of the thrombus was  
multiple locations (80.6%). The most common location of CVT was superior sagittal  
sinus, about 58.3%. 
 Conclusion: The most common radiologic finding of CVT was cerebral edema; 
the most common location of the thrombosis was superior sagittal sinus. A direct sign 
in unenhanced was found in only 63.9%. Further specified imaging (CT venography, MRI, 
and MRI venography) should be performed to increase the detection rate.

Keywords: Cerebral venous thrombosis; computed tomography; dense triangle or cord sign
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คำาสำาคัญ : ภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ต้ัน; เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์; เสี้นเลุ่ือด้ด้ำสีมองขาวิข้�น

 ภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ตั้น (Cerebral venous thrombosis) เป็็นโรัคที�ค�อนข้าง 

พบได้้น้อยแลุ่ะการัวิินิจฉัยทำได้้ยากเนื�องจากอาการัแสีด้งของโรัคสีามารัถุแสีด้งได้้หลุ่ายอย�าง  

การัศ้กษานี�เป็็นการัศ้กษาลุ่ักษณะภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองของผู้้้ป็่วิยภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำ 

ในสีมองอ่ด้ตั้น โด้ยการัเก็บข้อม้ลุ่ย้อนหลัุ่งต้ั�งแต้�วัินที� 1 กรักฎาคม 2560 ถุ้ง 1 กรักฎาคม 2564  

จำนวิน 36 รัาย ลุ่ักษณะภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อร์ัที�พบ ได้้แก� ภาวิะสีมองบวิม พบ 24 รัาย  

คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 66.7 เลุ่ือด้ออกในสีมองพบ 21 รัาย คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 58.3 สีมองขาด้เลุ่ือด้พบ 18 รัาย  

คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 50 เลุ่ือด้ออกในเยื�อห่้มสีมอง 9 รัาย คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 25 เลุ่ือด้ออกในโพรังสีมอง 3 รัาย  

คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 8.3 ไม�พบควิามผู้ิด้ป็กต้ิของเนื�อสีมอง 9 รัาย คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 25 ควิามไวิจากการั

ต้รัวิจเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองที�ไม�ฉีด้แลุ่ะฉีด้สีารัท้บรัังสีีอย้�ที�รั้อยลุ่ะ 63.9 แลุ่ะร้ัอยลุ่ะ 100  

ต้ำแหน�งเส้ีนเลืุ่อด้ด้ำที�พบการัอ่ด้ตั้นพบวิ�า สี�วินใหญ่�มีหลุ่ายต้ำแหน�งรั�วิมกัน จำนวิน 29 รัาย 

คิด้เป็็นร้ัอยลุ่ะ 80.6 ต้ำแหน�งที�พบบ�อยคือ superior sagittal sinus จำนวิน 21 รัาย คิด้เป็็น 

รั้อยลุ่ะ 58.3 โด้ยสีรั่ป็ลัุ่กษณะควิามผู้ิด้ป็กต้ิของภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อร์ัของผู้้้ป็่วิยที�มีภาวิะ 

หลุ่อด้เลุ่อืด้ด้ำในสีมองอ่ด้ต้นัสี�วินใหญ่�พบมภีาวิะสีมองบวิม พบการัเกดิ้โรัคที�ต้ำแหน�ง superior sagittal 

sinus มากที�สี่ด้ ควิามไวิจากการัต้รัวิจเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองที�ไม�ฉีด้สีารัท้บรัังสีีอย้�ที�รั้อยลุ่ะ 63.9 

แลุ่ะที�สีำคัญ่ไม�พบควิามผิู้ด้ป็กติ้ของเนื�อสีมองถุ้งร้ัอยลุ่ะ25 ด้ังนั�นหากสีงสัียวิ�ามีภาวิะหลุ่อด้เลืุ่อด้ด้ำ 

ในสีมองอ่ด้ตั้น ผู้้้ป็่วิยควิรัได้้รัับการัต้รัวิจด้้วิยการัฉีด้สีารัท้บรัังสีีเพิ�มเติ้มอย�างทันท�วิงทีเนื�องจาก 

เป็็นการัต้รัวิจที�มีควิามไวิค�อนข้างสี้งในการัวิินิจฉัย ซ้�งจะทำให้ผู้้้ป็่วิยได้้เรัิ�มการัรัักษาได้้อย�างรัวิด้เรั็วิ 

ช่�วิยลุ่ด้ควิามพิการัแลุ่ะการัเสีียช่ีวิิต้ของผู้้้ป็่วิยได้้
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บที่นำา

ภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ต้ัน 

(Cerebral venous thrombosis) คือ ภาวิะที�

เสี้นเลุ่ือด้ด้ำหรัือโพรังเลุ่ือด้ด้ำในสีมอง (Cerebral 

venous sinus) เกิด้การัอ่ด้ต้ันจากลุ่ิ�มเลุ่ือด้เป็็น 

โรัคที�พบน้อยมากป็รัะมาณ 2 ถุ้ง 7 คนต้�อ 1 ลุ่้าน

คนของป็รัะช่ากรั (1 -2 ) หรัือในโรังพยาบาลุ่ 

ขนาด้ใหญ่�จะพบป็รัะมาณ 5-8 รัายต้�อป็ี หรัือ

ป็รัะมาณร้ัอยลุ่ะ 0.5-1 ของผู้้้ป็่วิยหลุ่อด้เลืุ่อด้

สีมอง (3)  ซ้�งถุือเป็็นภาวิะที�พบได้้ไม�บ�อยเมื�อ 

เทียบกับภาวิะหลุ่อด้เลืุ่อด้แด้งอ่ด้ตั้น โด้ยภาวิะนี�

พบบ�อยในช่�วิงอาย ่30-40 ป็ ีพบในผู้้ห้ญ่งิมากกวิ�า

ผู้้้ช่าย การัวิินิจฉัยโรัคทำได้้ยากเนื�องจากอาการั

แสีด้งของโรัคสีามารัถุแสีด้งได้้หลุ่ายอย�าง สีำหรัับ

สีาเหต้่ของโรัคยังไม�ทรัาบชั่ด้เจน อาจจะสีัมพันธ์

กับภาวิะเลุ่ือด้แข็งต้ัวิผู้ิด้ป็กต้ิ  การัต้ั� งครัรัภ์ 

การัอักเสีบของหลุ่อด้เลุ่ือด้ การัต้ิด้เช่ื�อในสีมอง 

หรัือบรัิเวิณรัอบข้างของสีมอง โรัคมะเรั็ง โรัคต้�อม

ไรั้ท�อ จากข้อม้ลุ่ของการัศ้กษา International 

Study on Cerebral Vein and Dural Sinus 

Thrombosis (ISVT) พบวิ�า 85% ของผู้้้ป็่วิย มี

อย�างน้อย 1 ป็ัจจัยเสีี�ยงต้�อการัเกิด้ลุ่ิ�มเลุ่ือด้ 

ที�สีามารัถุรัะบ่ได้้ แลุ่ะ 44% มีหลุ่ายป็ัจจัยเสีี�ยง(4)

โรัคนี�ถุ้งแม้เป็็นโรัคที�ค�อนข้างพบได้้น้อย แต้�เป็็น 

โรัคที�มีควิามร้ัายแรัง มีควิามเสีี�ยงที�จะเกิด้ควิาม

พิการัแลุ่ะเสีียช่ีวิิต้สี้ง (mortality rate 8%) 

จ้งจำเป็็นต้้องรัีบต้รัวิจพบให้ได้้เรั็วิที�สี่ด้

ควิามสีำคัญ่ของการัรัักษาของภาวิะนี� 

สี�วินใหญ่�อย้�ที�การัได้้รัับการัวิินิจฉัยแลุ่ะการัได้้รัับ

การัรักัษาอย�างรัวิด้เรัว็ิ จะช่�วิยลุ่ด้ควิามรัน่แรังของ

โรัคแลุ่ะลุ่ด้ภาวิะแทรักซ้อนของโรัคได้้ ซ้�งการั

วิินิจฉัยสี�วินมากได้้จากการัสี�งต้รัวิจภาพทาง

รัังสีีวิิทยา (Imaging) โด้ย The American Heart 

Association (AHA) แลุ่ะ the European  

Federation of Neurological Societies (EFNS) 

guidelines แนะนำให้ใช่้ MRI venography 

เป็็น brain imaging ที�ควิรัใช่้เป็็นลุ่ำด้ับแรัก ขณะ

ที� CT/CT venography เป็็นทางเลุ่ือกในกรัณี 

ไม�สีามารัถุทำ MRI ได้้(5-6)

วัติถุุประสงค์

การัศ้กษานี�จ้งได้้จัด้ทำข้�นเพื�อศ้กษา

ลุ่ักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยาแลุ่ะต้ำแหน�งที�พบบ�อย

ของภาวิะหลุ่อด้เลืุ่อด้ด้ำในสีมองอ่ด้ตั้น ใน 

โรังพยาบาลุ่พรัะนครัศรัอียธ่ยา โด้ยใช่ภ้าพเอกซเรัย์

คอมพิวิเต้อรั์  เนื�องจากเป็็นเครัื�องมือที�มี ใช่้ 

โรังพยาบาลุ่แลุ่ะมีใช่้กันอย�างแพรั�หลุ่ายต้าม 

โรังพยาบาลุ่ต้�างๆ รัวิมถุง้ยงัมปี็รัะโยช่นใ์นการัช่�วิย

แยกสีาเหต่้ที�ทำให้ผู้้้ป็่วิยมีอาการัทางป็รัะสีาท

คลุ่้ายคลุ่้งกันออกไป็ได้้

วัสดุและวิธ่การวิจััย์

เป็็นการัวิิจัยแบบพรัรัณนาโด้ยการัเก็บ

ข้อม้ลุ่ย้อนหลุ่ังจากการัรัวิบรัวิมข้อม้ลุ่เวิช่รัะเบียน

ผู้้้ป็่วิยที�ได้้รัับการัวิินิจฉัยวิ�ามีภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำ

ในสีมองอ่ด้ต้ัน แลุ่ะได้้รัับการัสี�งต้รัวิจเอกซเรัย์

คอมพิวิเต้อรั์สีมอง ในกลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยาของ 

โรังพยาบาลุ่พรัะนครัศรัอียธ่ยา ต้ั�งแต้�วินัที� 1 กรักฎาคม 

2560 ถุ้ง 1 กรักฎาคม 2564 ข้อม้ลุ่ที�ศ้กษา

ป็รัะกอบด้้วิย เพศ อาย่ โรัคป็รัะจำต้ัวิ อาการัแลุ่ะ

อาการัแสีด้ง รัายงานผู้ลุ่ต้รัวิจภาพเอกซเรัย์

คอมพิวิเต้อร์ัสีมองทำโด้ยรัังสีีแพทย์ผู้�านรัะบบ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565352

Picture Archiving and Communications 

Systems (PACS) วิิเครัาะห์ข้อม้ลุ่ด้้วิยสีถิุต้ิ

พรัรัณนา จำนวิน รั้อยลุ่ะ แลุ่ะควิามไวิ

ผู้้้ป็่วิยท่กรัายได้้รัับการัต้รัวิจด้้วิยเครัื�อง

เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์ CANON สีรั้างภาพได้้  

32 ภาพต้�อ 1 รัอบของการัสีแกน ที�ค�าพลัุ่งงาน  

120 kV, 160-200 mA ควิามหนาของช่ั�นภาพ 

(slice thickness) 1 มิลุ่ลุ่ิเมต้รัแลุ่ะ 3 มิลุ่ลุ่ิเมต้รั 

CT protocols ป็รัะกอบด้ว้ิย เอกซเรัยค์อมพิวิเต้อรั์

สีมองที�ไม�มีการัฉีด้สีีสีารัท้บรัังสีี (unenhanced 

CT) แลุ่ะ เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองที�มีการัฉีด้สีี

สีารัท้บรัังสีี (contrast-enhanced CT (CECT) 

and CT venography) โด้ยได้้รัับการัฉีด้สีารัท้บ

รัังสีีช่นิด้ไม�แต้กต้ัวิให้ป็รัะจ่ (non-ionic) สีำหรัับ

การัต้รัวิจ CECT จะได้้รัับการัฉีด้สีารัท้บรัังสีี  

Iopamidol 300 mg I/mL (Iopamiro 300) 

เข้าเสี้นเลุ่ือด้ด้ำจำนวิน 50 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิต้รั ด้้วิยอัต้รัาเรั็วิ

ในการัฉีด้ 1.5-2 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิต้รัต้�อวิินาที สีำหรัับการั

ต้รัวิจต้รัวิจ CT venography จะฉีด้สีารัท้บรัังสีี 

Ioversal 350 mg I/mL (Optiray 350) 

เขา้เส้ีนเลืุ่อด้ด้ำ จำนวิน 50 มลิุ่ลิุ่ลุ่ติ้รั ด้ว้ิยอตั้รัาเรัว็ิ

ในการัฉีด้ 4-5 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิต้รัต้�อวิินาทีแลุ่ะสีแกนภาพ 

ที� 60 วิินาทีนับจากเรัิ�มฉีด้สีารัท้บรัังสีี

การพิที่ักษ์์สิที่ธิและจัริย์ธรรมการวิจััย์

การัวิิจัยครัั�งนี�ผู้�านการัพิจารัณาแลุ่ะ 

ได้้รัับอน่มัต้ิจากคณะกรัรัมการัวิิจัยในมน่ษย์  

โรังพยาบาลุ่พรัะนครัศรีัอยธ่ยา เลุ่ขที�โครังการัวิจัิย 

019/2564 ลุ่งวิันที� 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

ผิลการวิจััย์

จากการัศก้ษาข้อมลุ้่ผู้้้ป็ว่ิยที�มภีาวิะหลุ่อด้

เลุ่อืด้ด้ำในสีมองอด่้ต้นัที�ได้้รัับการัต้รัวิจวินิจิฉยัโด้ย

การัต้รัวิจเอกซเรัยค์อมพิวิเต้อร์ัที�กลุ่่�มงานรังัสีวีิทิยา

โรังพยาบาลุ่พรัะนครัศรัีอย่ธยารัะหวิ�างวิันที� 1 

กรักฎาคม พ.ศ. 2560 ถุ้ง วิันที� 1 กรักฎาคม พ.ศ. 

2564 จำนวิน 36 รัาย จำแนกเป็น็  เพศช่ายจำนวิน 

16 รัาย (รั้อยลุ่ะ 44.4)  เพศหญ่ิงจำนวิน 20 รัาย 

(รั้อยลุ่ะ 55.6) พบวิ�าเป็็นผู้้้ป็่วิยอาย่ 11-20 ป็ี 

จำนวิน 1 รัาย (ร้ัอยลุ่ะ 2.8)  อาย ่21-30 ป็ ีจำนวิน 

4 รัาย (ร้ัอยลุ่ะ 11.1) อาย ่31-40 ป็ ีจำนวิน 9 รัาย 

(รั้อยลุ่ะ 25) อาย่ 41-50 ป็ี จำนวิน 6 รัาย 

(รั้อยลุ่ะ 16.7)  อาย่ 51-60 ป็ีจำนวิน 4 รัาย 

(รั้อยลุ่ะ 11.1) อาย่ 61-70 ป็ี จำนวิน 8 รัาย 

(รั้อยลุ่ะ 22.2) อาย่ 71-80 ป็ี จำนวิน 3 รัาย 

(รั้อยลุ่ะ 8.3) แลุ่ะอาย่ 81 ป็ีข้�นไป็จำนวิน 1 รัาย 

(ร้ัอยลุ่ะ 2.8) โด้ยผู้้ป้็ว่ิยอายน่อ้ยที�สีด่้คือ 20 ป็ ีแลุ่ะ

ผู้้้ป็่วิยที�อาย่มากที�สี่ด้คือ 88 ป็ี

อาการัแลุ่ะอาการัแสีด้งของผู้้ป้็ว่ิยที�มาพบ

แพทย์ได้้แก� อาการัช่ักจำนวิน 10 รัาย (ร้ัอยลุ่ะ 

27.8)  ซ้มลุ่งจำนวิน 9 รัาย (รั้อยลุ่ะ 25) 

แขนขาอ�อนแรังจำนวิน 9รัาย (ร้ัอยลุ่ะ 25) 

ป็วิด้ศีรัษะจำนวิน 6 รัาย (รั้อยลุ่ะ 16.7) มีไข้แลุ่ะ

พฤต้กิรัรัมเป็ลุ่ี�ยนแป็ลุ่งจำนวิน 1 รัาย (รัอ้ยลุ่ะ 2.8) 

แลุ่ะไม�มีอาการัจำนวิน 1 รัาย (รั้อยลุ่ะ 2.8) รัะยะ

เวิลุ่าที�ผู้้้ป็่วิยเรัิ�มมีอาการัจนถุ้งเวิลุ่าที�มารัับการั

ต้รัวิจ สี�วินใหญ่�มีอาการัน้อยกวิ�า 24 ช่ั�วิโมง  

จำนวิน 24 รัาย (รั้อยลุ่ะ 66.7) เมื�อต้รัวิจสีอบถุ้ง 

โรัคป็รัะจำต้ัวิพบวิ�าสี�วินใหญ่�ไม�มีโรัคป็รัะจำต้ัวิ

จำนวิน 23 รัาย (รั้อยลุ่ะ 63.9) มีป็รัะวิัต้ิการั 
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ต้ั�งครัรัภ์จำนวิน 1 รัาย แลุ่ะ มีป็รัะวิัต้ิรัับป็รัะทาน ยาค่มกำเนิด้จำนวิน 5 รัาย โด้ยข้อม้ลุ่ทั�วิไป็ของ 

ผู้้้ป็่วิยแสีด้งในต้ารัาง 1 

ติาราง 1 ข้อม้ลุ่พื�นฐานของผู้้้ป็่วิย

ขอมูลทั่วไป จํานวน(%) 
1. เพศ 

ชาย  
หญิง 

2. อายุ (ป) 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 
81 ข้ึนไป 

3. โรคประจําตัว 
ไมมี 
DM 
HT 
DLP 
Epilepsy 
Hepatitis 
Thalassemia 
CKD 
Hypopharyngeal cancer 

4. อาการและอาการแสดง 
ชัก 
ซึมลง 
ออนแรง 
ปวดศีรษะ 
ไขและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ไมมีอาการ 

5. ระยะเวลาตั้งแตมีอาการ 
นอยกวา 24 ชั่วโมง 
1-3 วัน 
3-7 วัน 
7-14 วัน 
ไมมีอาการ 

 
16 (44.4) 
20 (55.6) 

 
1 (2.8) 
4 (11.1) 
9 (25) 

6 (16.7) 
4 (11.1) 
8 (22.2) 
3 (8.3) 
1 (2.8) 

 
23 (63.9) 
4 (11.1) 
9 (2.5) 
3 (8.3) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1(2.8) 

 
10 (27.8) 

9 (25) 
9 (25) 

6 (16.7) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

 
24 (66.7) 

9 (25) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
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การัศ้กษานี�พบวิ�าควิามผิู้ด้ป็กติ้ของภาพ

เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองทั�งไม�ฉีด้แลุ่ะฉีด้สีารั 

ท้บรัังสีี (CECT 14 รัาย แลุ่ะ CT venography  

22 รัาย)  ด้ังแสีด้งต้ารัาง 2

 

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

CT findings 
Dense triangle or cord sign (ภาพท่ี 
Empty delta sign, filling defect (
Infarction (ภาพที่ 3) 
Cerebral edema (ภาพที่ 4) 
Intraparenchymal hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage 
Intraventricular hemorrhage 
Subdural collection 
No parenchymal change 
 

 

 

 

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 

Number (%)
ภาพที่ 1,3, 4) 

defect (ภาพที่ 2) 

Intraparenchymal hemorrhage (ภาพท่ี 5) 

23 (63.9
36 (100)
18 (50

24 (66.7
21 (58.3

9 (25)
3 (8.3)
1 (2.8)
9 (25)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น 

dense clot sign (ลูกศร 1,2)dense triangle sign (ลูกศร 3)

1
2 2

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%) 
9) 

36 (100) 
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25) 
8.3) 

) 
9 (25) 

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3) 

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี 

ดํา superior sagittal sinus ที่ไมขาวขึ้น 

ภาพท่ี 3ภาพซายมือและภาพกลางแสดง

เลือดบริเวณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of 

thalamus (*)ซึ่งเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม 

ดําสมองขาวข้ึนที่ bilateral internal cerebral veins

sinus (ลูกศร 3)ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี

thebrain)ในผูปวยรายเดียวกันแสดง
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ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี (CT venographyof the brain

ที่ไมขาวข้ึน (filling defect, empty delta sign)(ลูกศร 

สมองดานขวา (ลูกศร 2) 
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ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี(CT venography

แสดงเสนเลือดดําที่ไมขาวข้ึน (filling defect) (ลูกศร 4 
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of the brain) แสดงเสนเลือด

ลูกศร 1)และมเีลือดออกในเน้ือ

 

ฉีดสารทึบรังสี แสดงสมองขาด
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ติาราง 2 ควิามผู้ิด้ป็กต้ิของภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมอง

ภาพที่่� 1 ภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองโด้ยไม�ฉีด้สีารัท้บรัังสีี (unenhanced CT) แสีด้งเสี้นเลุ่ือด้ด้ำ

สีมองขาวิข้�น dense clot sign (ลุ่้กศรั 1, 2) dense triangle sign (ลุ่้กศรั 3) 

1

 

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

CT findings 
Dense triangle or cord sign (ภาพท่ี 
Empty delta sign, filling defect (
Infarction (ภาพที่ 3) 
Cerebral edema (ภาพที่ 4) 
Intraparenchymal hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage 
Intraventricular hemorrhage 
Subdural collection 
No parenchymal change 
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dense clot sign
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ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 

Number (%)
ภาพที่ 1,3, 4) 

defect (ภาพที่ 2) 

Intraparenchymal hemorrhage (ภาพท่ี 5) 

23 (63.9
36 (100)
18 (50

24 (66.7
21 (58.3

9 (25)
3 (8.3)
1 (2.8)
9 (25)
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dense clot sign (ลูกศร 1,2)dense triangle sign (ลูกศร 3)
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แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 
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Subdural collection 
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ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 

Number (%)
ภาพที่ 1,3, 4) 

defect (ภาพที่ 2) 

Intraparenchymal hemorrhage (ภาพท่ี 5) 

23 (63.9
36 (100)
18 (50

24 (66.7
21 (58.3

9 (25)
3 (8.3)
1 (2.8)
9 (25)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น 

dense clot sign (ลูกศร 1,2)dense triangle sign (ลูกศร 3)

1
2 2

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%) 
9) 

36 (100) 
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25) 
8.3) 

) 
9 (25) 

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3) 

ภาพท่ี่� 2 ภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อร์ัสีมองโด้ยการัฉีด้สีารัท้บรัังสีี (CT venographyof the brain)  

แสีด้งเส้ีนเลืุ่อด้ด้ำ superior sagittal sinus ที�ไม�ขาวิข้�น (filling defect, empty delta sign) 

(ลุ่้กศรั 1) แลุ่ะมีเลุ่ือด้ออกในเนื�อสีมองด้้านขวิา (ลุ่้กศรั 2)
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ภาพ 3 ซ้ายมือแลุ่ะภาพกลุ่างแสีด้งภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองโด้ยไม�ฉีด้สีารัท้บรัังสีี แสีด้งสีมอง

ขาด้เลุ่ือด้บรัิเวิณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect 

of the left thalamus (*) ซ้�งเป็็นลุ่ักษณะการับวิมที�เป็็นไป็ต้าม territories ของ venous drainage

รั�วิมกับลุ่ักษณะเสี้นเลุ่ือด้ด้ำสีมองขาวิข้�นที� bilateral internal cerebral veins (ลุ่้กศรั 1), inferior 

sagittal sinus (ลุ่้กศรั 2), straight sinus (ลุ่้กศรั 3) ภาพขวิามือแสีด้งภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมอง

โด้ยฉีด้สีารัท้บรัังสีี (CT venographyof thebrain) ในผู้้้ป็่วิยรัายเด้ียวิกันแสีด้งเสี้นเลุ่ือด้ด้ำที�ไม�ขาวิข้�น 

(filling defect) (ลุ่้กศรั 4 แลุ่ะ 5)

ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองโด้ยไม�ฉีด้สีารัท้บรัังสีี (unenhanced CT) ภาพซ้ายมือ 

แสีด้งเส้ีนเลืุ่อด้ด้ำที�ผู้ิวิสีมองขาวิข้�น (cord sign-cortical vein) (ลุ่้กศรั 1) แลุ่ะภาพขวิามือ แสีด้ง 

cerebral edema (ลุ่้กศรั 2)

ภาพที่่� 5 แสีด้ง Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี 

ดํา superior sagittal sinus ที่ไมขาวขึ้น 

ภาพท่ี 3ภาพซายมือและภาพกลางแสดง

เลือดบริเวณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of 

thalamus (*)ซึ่งเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม 

ดําสมองขาวข้ึนที่ bilateral internal cerebral veins

sinus (ลูกศร 3)ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี

thebrain)ในผูปวยรายเดียวกันแสดง

 

* 

* * 

1 1 
* 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี (CT venographyof the brain

ที่ไมขาวข้ึน (filling defect, empty delta sign)(ลูกศร 

สมองดานขวา (ลูกศร 2) 

 

 

 

 

ภาพซายมือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี แสดงสมอง

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of 

ซ่ึงเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม territories ของ venous drainage

bilateral internal cerebral veins (ลูกศร 1), inferior sagittal sinus

ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี(CT venography

แสดงเสนเลือดดําที่ไมขาวข้ึน (filling defect) (ลูกศร 4 

2 

2
3

1
2 

of the brain) แสดงเสนเลือด

ลูกศร 1)และมเีลือดออกในเน้ือ

 

ฉีดสารทึบรังสี แสดงสมองขาด

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of the left 

venous drainageรวมกับลักษณะเสนเลือด

r sagittal sinus(ลูกศร 2), straight 

CT venographyof 

4 และ 5) 

4 

5

ภาพท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

ผิวสมองขาวขึ้น (cord sign-cortical vein)

ภาพท่ี 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction 

 การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

80.6) ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือsuperior sagittal sinus 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ 

ตาราง3ตําแหนงหลอดเลือดในสมองที่มีการอุดดัน

 

 

 

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี (unenhanced CT)ภาพซายมือ

cortical vein)(ลูกศร 1)และภาพขวามือแสดง cerebral

 

Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

superior sagittal sinus จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ แสดงตามตาราง3 

ในสมองที่มีการอุดดัน 

1 

 

ภาพซายมอืแสดงเสนเลือดดําท่ี

erebral edema(ลูกศร 2) 

at right temporal lobe 

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 29 ราย (รอยละ 

คิดเปนรอยละ 58.3 ตําแหนงของ

2 

ภาพท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

ผิวสมองขาวขึ้น (cord sign-cortical vein)

ภาพท่ี 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction 

 การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

80.6) ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือsuperior sagittal sinus 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ 

ตาราง3ตําแหนงหลอดเลือดในสมองที่มีการอุดดัน
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cortical vein)(ลูกศร 1)และภาพขวามือแสดง cerebral

 

Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

superior sagittal sinus จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ แสดงตามตาราง3 

ในสมองที่มีการอุดดัน 
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ภาพซายมอืแสดงเสนเลือดดําท่ี

erebral edema(ลูกศร 2) 

at right temporal lobe 

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 29 ราย (รอยละ 

คิดเปนรอยละ 58.3 ตําแหนงของ
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สรุปผิลการวิจััย์และอภิปราย์ผิล

ผู้้้ป็่วิยที�มีภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำในสีมอง 

อ่ด้ตั้นจำนวิน 36 รัาย ที�ได้ร้ับัการัต้รัวิจวินิิจฉัยโด้ย

การัต้รัวิจเอกซเรัยค์อมพิวิเต้อร์ัที�กลุ่่�มงานรังัสีวีิทิยา

โรังพยาบาลุ่พรัะนครัศรัอียธ่ยา พบวิ�าสี�วินใหญ่�เป็น็

เพศหญ่ิง อาย่อย้�ในช่�วิง 31-40 ป็ี ซ้�งใกลุ่้เคียงกับ

รัายงานอื�นๆ(7-9)   พบวิ�าภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำใน

สีมองอ่ด้ตั้นพบได้้บ�อยในทารักแรักเกิด้ แลุ่ะช่�วิง

อาย่ 20-40 ป็ี แลุ่ะมักพบในเพศหญ่ิงมากกวิ�า  

ซ้�งน�าจะเป็็นผู้ลุ่จากปั็จจัยเสีี�ยงที�จำเพาะกับ 

เพศหญิ่ง ได้แ้ก� ยาเม็ด้คม่กำเนิด้ การัต้ั�งครัรัภ์ แลุ่ะ

การัใช่้ฮอร์ัโมนเพศ นอกจากนี�การัศ้กษาของ 

Ferro J แลุ่ะคณะ(4)  ที�ทำการัศ้กษาในผู้้้ป็่วิย 

624 รัาย พบในผู้้้ป็่วิยที�มีอาย่น้อยกวิ�า 50 ป็ี 

(ค�ามัธยฐาน 37 ป็ี) แต้�ในบางการัศ้กษา เช่�น 

จากศ้กษาของ Alloggen H แลุ่ะคณะ(10)  ก็พบวิ�า

มีการักรัะจายท่กช่�วิงอาย่

อาการัแลุ่ะอาการัแสีด้งที�พบได้้บ�อยใน

การัศ้กษานี�คือ อาการัชั่ก คิด้เป็็นร้ัอยลุ่ะ 27.8  

รัองลุ่งมาคือ อาการัซ้มลุ่งแลุ่ะแขนขาอ�อนแรัง  

คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 25 แลุ่ะอาการัป็วิด้ศีรัษะ คิด้เป็็น

รั้อยลุ่ะ 16.7 ซ้�งจะเห็นวิ�าอาการัแลุ่ะอาการัแสีด้ง

พบได้้ใกลุ่เ้คยีงกัน ไม�เฉพาะเจาะจง ซ้�งแต้กต้�างกบั

การัศ้กษาอื�นๆ (11)  พบวิ�าอาการัป็วิด้ศีรัษะเป็็น

อาการัที�พบได้้บ�อยที�สี่ด้ โด้ยพบในผู้้้ป็่วิยป็รัะมาณ

รั้อยลุ่ะ 90 การัศ้กษาของ Fink JN แลุ่ะคณะ(12) 

ตําแหนงหลอดเลือดดาํที่มีการอุดตัน Number (%) 
Superior sagittal sinus 
Inferior sagittal sinus 
Right transverse sinus 
Left transverse sinus 
Both transverse sinus 
Right sigmoid sinus 
Left sigmoid sinus 
Both sigmoid sinus 
Internal cerebral vein 
Straight sinus 
Cortical vein 
Right internal jugular vein 
Left internal jugular vein 
Cavernous sinus 

21 (58.3) 
1 (2.8) 
8 (22.2) 
8 (22.2) 
7 (19.4) 
9 (25) 
9 (25) 
3 (8.3) 
3 (8.3) 
7 (19.4) 
9 (25) 

5 (13.9) 
6 (16.7) 
1(2.8) 

 

 

 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันจํานวน 36 ราย ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรที่กลุมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยู

ในชวง 31-40 ป ซึ่งใกลเคียงกับรายงานอื่นๆ(7-9)พบวาภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันพบไดบอยในทารกแรก

เกิด และชวงอายุ 20-40ป และมักพบในเพศหญิงมากกวา ซึ่งนาจะเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่จําเพาะกับเพศหญิง 

ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด การตั้งครรภ และการใชฮอรโมนเพศนอกจากนี้การศึกษาของFerroJและคณะ (4) ท่ี

ทําการศึกษาในผูปวย 624 ราย พบในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ป (คามัธยฐาน 37 ป)แตในบางการศึกษาเชนจาก

ศึกษาของAlloggen Hและคณะ
(10)

ก็พบวามีการกระจายทุกชวงอาย ุ

 อาการและอาการแสดงท่ีพบไดบอยในการศึกษานี้คือ อาการชัก คิดเปนรอยละ 27.8 รองลงมาคือ อาการ

ซึมลงและแขนขาออนแรง คิดเปนรอยละ 25 และอาการปวดศีรษะ คิดเปนรอยละ 16.7 ซึ่งจะเห็นวาอาการและ

อาการแสดงพบไดใกลเคียงกัน ไมเฉพาะเจาะจง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาอื่นๆ(11)พบวาอาการปวดศีรษะเปน

อาการท่ีพบไดบอยที่สุด โดยพบในผูปวยประมาณรอยละ 90การศึกษาของ Fink JNและคณะ
(12)

ก็พบอาการปวด

ศีรษะมากที่สุดรอยละ 96 ตามมาดวยแขนขาออนแรงรอยละ 60 อาการชักรอยละ 40 และ papilledema รอย

ละ 43แตอยางไรก็ตามก็พบวาอาการปวดศีรษะอยางเดียวพบไดไมบอยแตอาจเปนปญหาในการวินิจฉัยได(13) 

การัศ้กษานี�พบวิ�า สี�วินใหญ่�พบการัอด่้ต้นั

หลุ่ายต้ำแหน�งของหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำรั�วิมกันจำนวิน 

29 รัาย (รั้อยลุ่ะ 80.6) ต้ำแหน�งที�พบบ�อยที�สี่ด้คือ 

superior sagittal sinus จำนวิน 21 รัาย  

คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 58.3 ต้ำแหน�งของหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำ 

ในสีมองที�มีการัอ่ด้ต้ันในสี�วินต้�างๆ แสีด้งต้าม

ต้ารัาง 3

ติาราง 3 ต้ำแหน�งหลุ่อด้เลุ่ือด้ในสีมองที�มีการัอ่ด้ด้ัน
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ก็พบอาการัป็วิด้ศีรัษะมากที�สี่ด้รั้อยลุ่ะ 96 ต้ามมา

ด้้วิยแขนขาอ�อนแรังรั้อยลุ่ะ 60 อาการัชั่ก 

รั้อยลุ่ะ 40 แลุ่ะ papilledema รั้อยลุ่ะ 43 

แต้�อย� าง ไรั ก็ต้ามก็พบวิ� าอาการัป็วิด้ศีรัษะ 

อย�างเด้ียวิพบได้้ไม�บ�อยแต้�อาจเป็็นป็ัญ่หาใน 

การัวิินิจฉัยได้้(13)

ลุ่ักษณะควิามผู้ิด้ป็กต้ิที�พบจากภาพ

เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองที�ไม�ฉีด้สีารัท้บรัังสีี 

(unenhanced CT) ของภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำ 

ในสีมองอ่ด้ตั้นพบวิ�า มีเสี้นเลืุ่อด้ด้ำสีมองขาวิข้�น 

(dense triangle or cord sign) ซ้�งถุอืเป็น็ direct 

sign แสีด้งถุ้งการัมี thrombosed cortical vein 

หรัือ sinus พบจำนวิน 23 รัาย คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ  

63.9 ซ้�งแสีด้งให้เห็นวิ�ามีควิามไวิของการัต้รัวิจ 

ไม�มากนัก แต้�ก็ใกลุ่้เคียงกับการัศ้กษาของ Lafitte 

Fแลุ่ะคณะ(14)   ที�พบเสี้นเลุ่ือด้ด้ำสีมองขาวิข้�น 

จากภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์ที� ไม�ฉีด้สีารั 

ท้บรัังสีี ป็รัะมาณ 30-60% แลุ่ะการัศ้กษาอื�นๆ 

ก�อนหน้า(15-17)   ที�พบป็รัะมาณ 25-56% ทั�งนี�อาจ

เนื�องจากลัุ่กษณะควิามผู้ดิ้ป็กต้นิี�จะข้�นอย้�กบัรัะยะ

การัเกิด้โรัค โด้ยจะพบเฉพาะในรัะยะเฉียบพลุ่ัน

แลุ่ะก้�งเฉียบพลัุ่นเท�านั�น รัวิมถุ้งยังข้�นกับป็ัจจัย

อื�นๆ ด้้วิยเช่�น ควิามเข้มข้นของเม็ด้เลืุ่อด้แด้ง  

(Hematocrit)  ภาวิะขาด้น�ำ (Dehydration)  

หรัือมีภาวิะ subarachnoid or subdural  

hemorrhage รั�วิมด้้วิย(1)    ก็อาจจะทำให้เห็นเป็็น

ลุ่ักษณะเส้ีนเลุ่ือด้ด้ำสีมองขาวิข้�นได้้ เช่�นกัน 

การัศก้ษาของ Leach Jl แลุ่ะคณะ(1) พบวิ�าลัุ่กษณะ

ของเสีน้เลุ่อืด้ด้ำสีมองขาวิข้�นนี� อาจจะเป็็นลุ่กัษณะ

เด้ียวิที�ช่ี�นำวิ�ามีการัอ่ด้ต้ันของหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำ 

ในสีมอง จากภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อร์ัสีมองที� 

ไม�ได้้ฉีด้สีารัท้บรัังสีี

จากการัศ้กษานี�พบวิ�าภาวิะแทรักซ้อน 

ในสีมองจากเส้ีนเลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ตั้นที�พบมาก

ที�สี่ด้คือภาวิะสีมองบวิม พบถุ้ง 24  รัาย คิด้เป็็น 

รั้อยลุ่ะ 66.7  รัองลุ่งมาคือมีเลุ่ือด้ออกในสีมอง 

พบ 21 รัายคิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 58.3 ถุัด้มาคือ 

สีมองขาด้เลืุ่อด้พบ 18 รัาย คิด้เป็็นร้ัอยลุ่ะ 50  

ซ้�งใกลุ่้เคียงกับการัรัายงานของ Antelo M แลุ่ะ

คณะ (18 )   พบวิ� า ลัุ่กษณะที� ไ ด้้บ� อย คือภาวิะ 

สีมองบวิม (vasogenic แลุ่ะ cytotoxic edema) 

แลุ่ะการัมีเลืุ่อด้ออกในสีมอง การัศ้กษานี�ยัง 

พบวิ�าไม�พบควิามผู้ิด้ป็กต้ิของเนื�อสีมองถุ้ง 9 รัาย 

คดิ้เป็น็รัอ้ยลุ่ะ 25 ซ้�งใกลุ่เ้คยีงจากการัรัายงานของ 

Azin H แลุ่ะคณะ(19)   กพ็บผู้ลุ่เอกซเรัยค์อมพิวิเต้อร์ั

สีมองป็กติ้เช่�นกัน โด้ยพบร้ัอยลุ่ะ 30.9 แลุ่ะ 

จากการัรัายงานของ Lafitte F แลุ่ะคณะ (14) 

พบเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองป็กต้ิ รั้อยลุ่ะ 25 

ซ้�งจะเห็นได้้วิ�าเป็็นป็ัญ่หาที�ทำให้การัวิินิจฉัยภาวิะ

หลุ่อด้เลืุ่อด้ด้ำในสีมองอ่ด้ตั้นทำได้้ค�อนข้างยาก  

มีการัศ้กษาพบวิ�าหากมีภาวิะสีมองบวิมหรืัอ 

มเีลุ่อืด้ออกในสีมองรั�วิมด้้วิย ควิรัที�มองหาลุ่กัษณะ

เสี้นเลืุ่อด้ด้ำสีมองขาวิข้�นในบริัเวิณใกลุ้่เคียง  

หากพบลัุ่กษณะดั้งกลุ่�าวิจะทำให้นก้ถุง้ภาวิะหลุ่อด้

เลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ต้ันมากข้�น แต้�อย�างไรัก็ต้าม

การัที�ผู้ลุ่เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อร์ัป็กติ้ก็ไม�สีามารัถุ 

ต้ัด้โรัคนี�ออกไป็ได้้ จ้งจำเป็็นต้้องมีการัสี�งต้รัวิจ 

เพิ�มเต้ิมคือ CT venography, MRI, MRI  

venography

ป็ัจจ่บันการัต้รัวิจคลืุ่�นแม�เหล็ุ่กไฟฟ้า

เสี้นเลืุ่อด้ด้ำสีมองถืุอเป็็นการัต้รัวิจมาต้รัฐานที�ใช่้

ในการัวิินิจฉัยภาวิะหลุ่อด้เลืุ่อด้ด้ำในสีมองอ่ด้ตั้น 
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(gold standard) แต้�เป็็นการัต้รัวิจที�ยังไม�มีการัใช่้

อย�างแพรั�หลุ่าย ค�าใช่้จ�ายค�อนข้างสี้งใช่้รัะยะเวิลุ่า

การัต้รัวิจนาน แลุ่ะอาจจะไม�ป็ลุ่อด้ภัยในกรัณี 

ที�ผู้้้ป็่วิยอาการัหนัก การัต้รัวิจด้้วิยเอกซเรัย์

คอมพิวิเต้อรั์จ้งถุ้กนำมาใช่้เป็็นการัต้รัวิจอย�างแรัก

ลุ่ักษณะควิามผู้ิด้ป็กต้ิที�พบจากภาพ

เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อร์ัสีมองที�ได้้รัับการัฉีด้สีารัท้บ

รังัสีขีองภาวิะหลุ่อด้เลืุ่อด้ด้ำในสีมองอด่้ตั้นคอืเป็น็

ลุ่ักษณะเส้ีนเลืุ่อด้ด้ำไม�ขาวิข้�นหลัุ่งฉีด้สีารัท้บรัังสีี 

หรัือ เห็นเป็็นรั้ป็สีามเหลุ่ี�ยมที�เกิด้จากสีีที�ฉีด้เข้าไป็

อย้�ลุ่้อมรัอบลุ่ิ�มเลุ่ือด้ที�อ่ด้อย้� (filling defect, 

empty delta sign) การัศก้ษาครัั�งนี�พบทั�ง 36 รัาย 

คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ100 ซ้�งมีควิามไวิค�อนข้างสี้งกวิ�า 

การัศ้กษาก�อนหน้า ซ้�งอาจเกิด้จากการัที�ผู้้้ป่็วิย 

มาต้รัวิจเมื�อมีการัอ่ด้ต้ันของเสี้นเลุ่ือด้ด้ำป็รัิมาณ

มา กแ ลุ้่ วิ  แ ต้� เ นื� อ ง ด้้ วิ ย จ ำน วินผู้้้ ป็่ วิ ย ใ น 

การัศ้กษาน้อย ควิามไวิของการัต้รัวิจจาก 

การัศ้กษานี�จ้งยังไม�น�าเชื่�อถุือมากนัก เมื�อเป็รัียบ

เทยีบกับการัศก้ษาอื�นๆ(20-22)    พบลุ่กัษณะ empty 

delta sign 25%-75% อาจเนี�องมาจากควิาม 

ผู้ิด้ป็กติ้ที�มีขนาด้เล็ุ่ก เกิด้ volume averaging  

artifact  หรัือลุ่ักษณะผู้ิด้ป็กต้ินี�จะหายไป็ใน 

รัะยะเรัื�อรัังของโรัค(21-22)

จากการัศ้กษาของ Poon C แลุ่ะคณะ(23)

พบวิ�า 10-30% ของผู้้้ป็่วิยภาวิะเส้ีนเลืุ่อด้ด้ำ 

ในสีมองอ่ด้ต้ัน ไม�พบควิามผู้ิด้ป็กต้ิจาการัต้รัวิจ

เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์สีมองทั�งไม�ฉีด้แลุ่ะฉีด้สีารั 

ท้บรัังสีี ทำให้สีังเกต้ได้้วิ�าการัศ้กษานี�มีผู้้้ป็่วิย 

ในการัศ้กษาน้อย อาจเนื�องจากผู้้้ป็่วิยที�ผู้ลุ่ต้รัวิจ

เอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์ที�ไม�ฉีด้สีารัท้บรัังสีีไม�พบ

ควิามผู้ิด้ป็กต้ิ ทำให้ผู้้้ป่็วิยไม�ได้้รัับการัต้รัวิจโด้ย 

ฉดี้สีารัทบ้รังัสีเีพิ�มเต้มิ หรัอืหลุ่งัการัฉดี้สีารัทบ้รังัสีี

แลุ่้วิไม�พบลุ่ักษณะที�เข้าได้้กับลุ่ักษณะเสี้นเลุ่ือด้ด้ำ

ในสีมองอ่ด้ตั้น ผู้้้ป็่วิยอาจไม�ได้้รัับการัต้รัวิจ

เอกซเรัย์คลุ่ื�นแม�เหลุ่็กไฟฟ้าเพิ�มเต้ิม ซ้�งเป็็น 

ข้อจำกัด้ของการัศ้กษาครัั�งนี� 

สี ำหรัับต้ำแหน� ง เสี้ น เลุ่ื อด้ด้ำ ที�พบ 

การัอ่ด้ต้ันนั�น สี�วินใหญ่�มีหลุ่ายต้ำแหน�งรั�วิมกัน  

คิด้เป็็นร้ัอยลุ่ะ 80.6 ต้ำแหน�งที�พบบ�อยคือ 

superior sagittal sinus คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 58.3 

เสี้นเลืุ่อด้ที�พบการัอ่ด้ตั้นรัองลุ่งมา คือ sigmoid 

sinus แลุ่ะ cortical vein สี�วินต้ำแหน�งที�พบ 

น้อยที�ส่ีด้คือ inferior sagittal sinus แลุ่ะ  

cavernous sinus เมื�อเทียบกับรัายงานอื�นๆ 

ของ Rodallec MH แลุ่ะคณะ(24)  พบวิ�าใกลุ่้เคียง

กนัคอื พบที�superior sagittal sinus มากที�สีด่้ร้ัอย

ลุ่ะ 62 

สี�วินการัอ่ด้ต้ันของเสี้นเลุ่ือด้ด้ำในสีมอง

สี�วินลุ่้ก (deepcerebral venous thrombosis) 

ที�ต้ำแหน�ง internal cerebral vein พบทั�งหมด้ 

3 รัาย คิด้เป็็นรั้อยลุ่ะ 8.3 เป็็นการัพบรั�วิมกับ 

superficial venous thrombosis 2 รัาย แลุ่ะ 

อ่ด้ตั้นของเส้ีนเลุ่ือด้ด้ำในสีมองสี�วินลุ่้กอย�างเด้ียวิ

เพียง 1 รัาย

จากการัศก้ษานี�พบวิ�า ภาวิะหลุ่อด้เลืุ่อด้ด้ำ 

ในสีมองอ่ด้ต้ันพบได้้ไม�มาก ควิรัสีงสีัยมากข้�นใน 

ผู้้ป้็ว่ิยเพศหญ่งิ อายน่อ้ย โด้ยลุ่กัษณะควิามผู้ดิ้ป็กติ้

ของภาพเอกซเรัย์คอมพิวิเต้อรั์ของผู้้้ป็่วิยพบได้้

หลุ่ายร้ัป็แบบ ลุ่ักษณะที�พบได้้มากที�ส่ีด้คือภาวิะ

สีมองบวิม พบลุ่ักษณะที�เป็็น direct sign of 

thrombus คือ dense triangle or cord sign 

เพียงร้ัอยลุ่ะ 63.9 หรืัอแม้แต้�ภาพเอกซเรัย์
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คอมพิวิเต้อร์ัสีมองที�ป็กติ้ก็ไม�สีามารัถุตั้ด้โรัคนี� 

ออกได้ ้ทำให้รังัสีแีพทยต์้อ้งควิรันก้ถุง้ภาวิะนี�เสีมอ

หากสีงสีัยวิ�ามีภาวิะหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ต้ัน 

ผู้้้ป็่วิยควิรัได้้รัับการัต้รัวิจด้้วิยการัฉีด้สีารัท้บรัังสีี

เพิ� ม เต้ิ มอย� า ง ทันถุ� วิ ง ที โด้ยจะพบลัุ่กษณะ 

filling defect, empty delta sign ที�ช่�วิยยืนยัน

การัวิินิจฉัยแลุ่ะทำให้ผู้้้ป็่วิยได้้เรัิ�มการัรัักษาอย�าง

รัวิด้เรั็วิ ช่�วิยลุ่ด้ควิามพิการัแลุ่ะการัเสีียชี่วิิต้ของ 

ผู้้้ป็่วิยได้้

กิติติิกรรมประกาศ

ขอขอบพรัะค่ณผู้้้อำนวิยการัโรังพยาบาลุ่

พรัะนครัศรีัอย่ธยา หัวิหน้ากลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา 

รัังสีีแพทย์ รัังสีีเทคนิค เจ้าหน้าที�แผู้นกเอกซเรัย์ 

เจ้าหน้าที� ผู้้้ เกี�ยวิข้องท่กท�าน รัวิมถุ้ง ผู้้้ป็่วิย 

โรัคหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำในสีมองอ่ด้ต้ันที� เป็็นที�มา 

ของการัศ้กษาในครัั�งนี� แลุ่ะครัอบครััวิของผู้้้วิิจัย 

ที�ทำให้การัศ้กษาวิิจัยครัั�งนี�สีำเรั็จไป็ได้้ด้้วิยด้ี
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Abstract

 Objective: To estimate efficacy and safety of modified abdominal-pelvic packing 

(MAP) in controlling persistent bleeding after subtotal hysterectomy in patients with 

postpartum hemorrhage from uterine causes.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted in Uthaithani 

Hospital between January 2016 to January 2021. Among 24 pregnant women who 

developed severe postpartum hemorrhage requiring hysterectomy, we identified  

a group of 8 patients that hemorrhage cannot be controlled and required MAP.  

The remaining 16 patients did not require MAP. Surgical outcomes and complications 

were compared between both groups. Statistical comparisons were performed using 

Mann–Whitney U test and Fisher’s exact test or Chi-square test. A p-value < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: Both groups were similar in terms of demographic characteristics 

and maternal outcomes. Pre-operative amount of blood loss was higher in the MAP 

group (1,000.00 ml) compared to non-MAP group (550.00 ml), but was not significantly  

different (p = 0.378). MAP could successfully control bleeding in all of the packing 

group. There were no significant differences in operative amount of blood loss  

(1,050.00 vs 1,000.00; p = 0.854), febrile morbidity, shock, DIC and re-operation rate 

between bothgroups. 

Conclusion: MAP is effective and safe for controlling persistent bleeding  

from raw surface after subtotal hysterectomy in patients with postpartum  

hemorrhage from uterine causes. This hemostatic procedure is feasible in hospital  

setting with limited resources. 

Keywords: postpartum hemorrhage; hysterectomy; abdominal packing; pelvic packing
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการยัดแน่นในช่องท้องและเชิงกรานแบบประยุกต์ 
(modified abdominal-pelvic packing) สำาหรับภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 

หลังการตัดมดลูกออกที่โรงพยาบาลอุทัยธานี

สุุพรรณีีย์์ คำำ�จัันทร์, พ.บ.*

บทคัดย่อ

*โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ได้้รับต้้นีฉบับ: 10 พฤษภาคม 2565;  แก้้ไขบทัความ: 8 ก้รก้ฎาคม 2565;  รับลงต้ีพิมพ์: 10 สิิงหาคม 2565

คำาสำาคญั : ภาวะต้ก้เลอืุด้หลงัคลอุด้; ก้ารต้ดั้มด้ลกู้อุอุก้;  ก้ารยดั้แนีน่ีในีช่อุ่งท้ัอุงและเช่งิก้รานีแบบประยกุ้ต้์ 

 วัตถุประสงค์ : เพื�อุประเมินีประสิิทัธิภาพและความปลอุด้ภัยขอุงก้ารยัด้แนี่นีในีช่่อุงทั้อุงและ

เช่ิงก้รานีแบบประยุก้ต์้ เพื�อุรัก้ษาภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ทัี�ยังไม่สิามารถควบคุมได้้หลังจาก้ตั้ด้มด้ลูก้

อุอุก้แล้ว

วัสดุและวิธีการ : เป็นีก้ารศึึก้ษาแบบย้อุนีหลัง ทัี�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่างเด้ือุนีมก้ราคม  

พ.ศึ. 2559 ถึงเด้ือุนีมก้ราคม พ.ศึ. 2564 ในีสิต้รีต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ทีั�รัก้ษาโด้ยก้ารต้ัด้มด้ลูก้เหนีือุ 

คอุมด้ลูก้อุอุก้ (subtotal hysterectomy) จำนีวนี 24 ราย ซึึ่�งมี 8 ราย (ก้ลุ่มทัี� 1) ทัี�ยังคงมีเลือุด้

อุอุก้รุนีแรงหลังจาก้ต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้แล้ว จึงได้้รัก้ษาเพิ�มเติ้มโด้ยก้ารยัด้แนี่นีในีช่่อุงทั้อุงและเช่ิงก้รานี 

แบบประยุก้ต์้ (modified abdominal-pelvic packing หรือุ MAP) อุีก้ 16 รายทัี�เหลือุ 

(ก้ลุ่มทัี� 2)   สิามารถควบคุมภาวะต้ก้เลือุด้ได้้โด้ยก้ารต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้เพียงอุย่างเด้ียวทัำก้ารเปรียบเทัียบ 

ผลก้ารผ่าต้ดั้และภาวะแทัรก้ซ้ึ่อุนีขอุงทัั�ง 2 ก้ลุม่โด้ยใช่ก้้ารทัด้สิอุบ Mann–Whitney U test และFisher’s 

exact test หรือุ Chi-square test โด้ยก้ำหนีด้ค่า p-value < 0.05 เทั่าก้ับมีนีัยสิำคัญทัางสิถิต้ิ

ผลการวิจััย: ก้ารทัำ MAP เพื�อุห้ามเลือุด้ทัี�ยังไม่หยุด้หลังก้ารต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้ สิามารถควบคุม 

ภาวะต้ก้เลือุด้ในีก้ลุ่ม 1 ได้้ทัั�ง 8 ราย ทัั�ง 2 ก้ลุ่ม มีลัก้ษณะทัางประช่าก้รศึาสิต้ร์และผลลัพธ์ขอุงมารด้า

เหมือุนีก้ันี ก้ลุ่ม MAP มีปริมาณก้ารสูิญเสิียเลือุด้ก้่อุนีผ่าตั้ด้สิูงก้ว่าก้ลุ่มทีั�ไม่ได้้ทัำ MAP (1,000.00 

มิลลิลิต้ร เปรียบเทัียบก้ับ 550.00 มิลลิลิต้ร; p = 0.378)  นีอุก้จาก้นีี� ปริมาณก้ารสิูญเสิียเลือุด้ 

ขณะผ่าต้ัด้ (1,050.00 มิลลิลิต้ร เปรียบเทัียบก้ับ 1,000.00 มิลลิลิต้ร; p = 0.854) ภาวะไข้หลัง

ผ่าตั้ด้ ภาวะช็่อุก้ ภาวะลิ�มเลือุด้แพร่ก้ระจายในีหลอุด้เลือุด้และก้ารทัำผ่าตั้ด้ซึ่�ำในีผู้ป่วยทัั�งสิอุงก้ลุ่ม  

ไม่มีความแต้ก้ต้่างก้ันีอุย่างมีนีัยสิำคัญทัางสิถิต้ิ

สรุป: ก้ารยัด้แน่ีนีในีช่่อุงท้ัอุงและเช่ิงก้รานีแบบประยุก้ต้์มีประสิิทัธิภาพและปลอุด้ภัย 

ในีก้ารรัก้ษาภาวะต้ก้เลือุด้ทีั�ยังไม่สิามารถควบคุมได้้หลังก้ารตั้ด้มด้ลูก้อุอุก้ในีผู้ป่วยทัี�มีภาวะต้ก้เลือุด้

หลังคลอุด้จาก้สิาเหตุ้ทัี�ต้ัวมด้ลูก้ หัต้ถก้ารนีี�สิามารถทัำได้้ง่ายในีโรงพยาบาลทัี�มีทัรัพยาก้รจำก้ัด้ 
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บทนำา

 ภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ เป็นีสิาเหตุ้หลัก้

ขอุงมารด้าต้ายทัั�วโลก้ พบประมาณรอุ้ยละ 20 ขอุง

มารด้าต้าย(1)  สิำหรบัประเทัศึไทัย ในีปีงบประมาณ 

พ.ศึ. 2563 พบอุัต้ราต้ายขอุงมารด้าเทั่าก้ับ 23.10 

ต้่อุก้ารเก้ิด้มีช่ีพแสินีราย ร้อุยละ 54 เก้ิด้จาก้

สิาเหตุ้ทัางต้รง ในีจำนีวนีนีี� เป็นีต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ 

ถึงร้อุยละ 32 (2) ได้้มีก้ารพัฒนีาวิธีรัก้ษาภาวะ

ต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้เพื�อุเก้็บมด้ลูก้ไว้หลายวิธี(3-5)  

จนีถึงวิธีต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้ หาก้ไม่สิามารถควบคุม

ภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ได้้(6)   อุัต้ราก้ารต้ัด้มด้ลูก้

อุอุก้แบบฉุก้เฉินีพบ 4.43 ต้่อุ 1,000 ก้ารคลอุด้(7)

ผลก้ระทับจาก้ก้ารเสีิยเลือุด้จำนีวนีมาก้ มกั้ต้ามมา

ด้้วยภาวะเลือุด้แข็งต้ัวผิด้ปก้ต้ิ ทัำให้มีเลือุด้อุอุก้ 

บริเวณหลอุด้เลือุด้ด้ำอุุ้งเช่ิงก้รานีและพื�นีผิว

หลังผ่าต้ัด้มด้ลูก้ (raw surface)(8) ทัี�ไม่สิามารถ

ควบคุมได้้ด้้วยวิธีก้ารเย็บผูก้ ก้ารใช่้วัสิดุ้ยัด้แนี่นี

ในีอุุ้งเช่ิงก้รานี (pelvic packing) เพื�อุหยุด้เลือุด้

ช่ั�วคราวระหว่างรอุก้ารแก้้ไขภาวะเลือุด้แข็งต้ัว 

ผิด้ปก้ต้ิ ก้ารให้เลือุด้และสิ่วนีประก้อุบขอุงเลือุด้

ได้้ทัันีก้ับก้ารคงสิัญญาณช่ีพให้ทัรงต้ัวได้้ปก้ต้ิ  

หรือุระหว่างรอุก้ารสิ่งต้่อุไปรัก้ษายังโรงพยาบาล 

ทัี�มีศึัก้ยภาพสิูงก้ว่าโด้ยก้ลไก้ก้ารควบคุมเลือุด้

อุอุก้ เก้ิด้จาก้แรงด้ันีขอุงวัสิดุ้ทัี�ยัด้แนี่นีบริเวณทัี�มี

เลือุด้อุอุก้ก้ับก้ระดู้ก้และเนีื�อุเยื�อุขอุงอุุ้งเช่ิงก้รานี

ก้ารนีำวัสิดุ้อุอุก้หลังเลือุด้หยุด้ พบ 2 วิธี ได้้แก้่ 

ก้ารผ่าตั้ด้นีำวัสิดุ้อุอุก้ทัางหนี้าท้ัอุงแบบด้ั�งเด้ิม(9) 

และก้ารด้ึงอุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้(10-11)

สิำหรับโรงพยาบาลอุุทััยธานีี พบอุัต้รา

ก้ารต้ดั้มด้ลกู้อุอุก้จาก้ภาวะต้ก้เลอืุด้หลงัคลอุด้ในีปี 

พ.ศึ. 2561 - 2563 เทั่าก้ับ 3.19 - 6.6 ต้่อุ 1,000 

ก้ารคลอุด้ต้ามลำด้ับ ใช่้วัสิดุ้ยัด้แนี่นีอุุ้งเช่ิงก้รานี 

(pelvic packing) ประมาณหนีึ�งในีสิาม โด้ยใช่้

วสัิดุ้ยดั้แนีน่ีในีช่อุ่งท้ัอุงและเช่งิก้รานีแบบประยุก้ต์้ 

(modified abdominal packing) หลังต้ัด้มด้ลูก้

เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้ (subtotal hysterectomy)

และนีำวัสิดุ้อุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้โด้ยไม่ต้้อุงผ่าต้ัด้ 

ผู้วิจัยจึงมีความสินีใจทัี�จะประเมินีประสิิทัธิภาพ

และความปลอุด้ภัยขอุงวิธีก้ารทัำ MAP สิำหรับ

ภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ทีั�ยังไม่สิามารถควบคุม

ได้้หลังก้ารตั้ด้มด้ลูก้อุอุก้ โด้ยมแีนีวคดิ้นีำหลัก้ก้าร

ขอุง umbrella packing(10)  ทัี�ใช่้ก้ารยัด้แนี่นีจาก้

ด้้านีในีขอุง vaginal cuff ทัี�ช่่วยก้ด้เสิ้นีเลือุด้จาก้

ทัางด้้านีล่างร่วมก้ับ ก้ารใช่้ abdominal packing 

หรือุ pack and go back technique(12)  ทัี�จะช่ว่ย

ก้ด้เสิ้นีเลือุด้ในี raw surface ขอุงอุุ้งเช่ิงก้รานีได้้

ด้ีก้ว่า ซึ่ึ�งน่ีาจะทัำให้เพิ�มประสิิทัธิภาพขอุงก้าร

หา้มเลอืุด้ได้ด้้กี้วา่ก้ารทัำแบบใด้แบบหนีึ�งแต้เ่พยีง

อุย่างเด้ียว

วัตถุประสงค์

เพื�อุประเมินีประสิิทัธิภาพและความ

ปลอุด้ภัยขอุงวิธีก้ารทัำ MAP ร่วมก้ับก้ารทัำผ่าต้ัด้ 

subtotal hysterectomy ในีก้ารรัก้ษาภาวะต้ก้

เลอืุด้หลงัคลอุด้ทัี�รนุีแรงทัี�ไมส่ิามารถควบคมุได้้หลงั

ก้ารต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้

ประโยชน์ที่คาดว่าจัะได้รับ

1. นีำนีวัต้ก้รรมก้ารใช่้ MAP  ร่วมกั้บ 

subtotal hysterectomy เพื�อุรัก้ษาภาวะต้ก้เลือุด้ 

หลังคลอุด้ทัี�รุนีแรง หยุด้เลือุด้ทัี�ซึ่ึมบริเวณหลอุด้

เลือุด้ด้ำอุุ้งเช่ิงก้รานีและพื�นีผิว (raw surface) ทัี�

ไม่สิามารถควบคุมได้้ด้้วยก้ารเย็บผูก้ ไปใช่้อุย่าง

แพร่หลาย เพื�อุลด้อุัต้ราต้ายขอุงมารด้าจาก้ภาวะ
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ต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ ลด้ภาวะแทัรก้ซึ่้อุนีจาก้ก้าร

ผ่าต้ัด้ทัางหนี้าทั้อุงซึ่�ำจาก้เลือุด้อุอุก้ไม่หยุด้ หรือุ

เพื�อุนีำวัสิดุ้ในีช่่อุงท้ัอุงอุอุก้ ก้ารนีำเทัคนิีคก้าร

ผูก้รัด้เสิ้นีเลือุด้ทีั�มาเลี�ยงมด้ลูก้และรังไข่ก้่อุนีตั้ด้

มด้ลูก้ (3-tourniquets utero-ovarian vessels 

ligation technique)(13) มาใช่้ร่วมด้้วย ช่่วยลด้

ก้ารสิูญเสิียเลือุด้ขณะผ่าตั้ด้ และต้รวจภายในีหา

สิาเหตุ้ก้ารบาด้เจ็บขอุงปาก้มด้ลูก้และช่่อุงคลอุด้

เพิ�มเต้ิมได้้ง่ายขึ�นี

2. ลด้ก้ารใช่้อุุปก้รณ์พิเศึษ และลด้ความ

เสิี�ยงจาก้ความไม่ช่ำนีาญในีก้ารใช่้อุุปก้รณ์

คำานิยามเชิงปฏิิบัติการ 

1. ภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้หมายถึง 

ก้ารเสิียเลือุด้ต้ั�งแต้่ 1,000 มิลลิลิต้รขึ�นีไป ภายในี 

24 ช่ั�วโมงหลังก้ารคลอุด้หรือุก้ารเสิียเลือุด้จนี

ทัำให้เก้ิด้อุาก้ารหรือุอุาก้ารแสิด้งขอุงสิารนี�ำ 

ในีร่างก้ายไม่เพียงพอุ(14)

2. ไขห้ลงัผา่ต้ดั้หมายถึง อุณุหภูมมิาก้ก้ว่า 

38 อุงศึาเซึ่ลเซึ่ียสิ 2 วันีต้ิด้ต้่อุก้ันีหรือุอุุณหภูมิ

มาก้ก้วา่ 39 อุงศึาเซึ่ลเซึ่ยีสิ ต้ั�งแต้ห่นีึ�งครั�งขึ�นีไป(15)

3. Modified abdominal-pelvic 

packing (MAP) หมายถึงก้ารใช่้วัสิดุ้เช่่นี ผ้าก้อุซึ่

หรือุผ้าซัึ่บเลือุด้ช่่อุงท้ัอุง (abdominal swab) 

ยัด้แนี่นีบริเวณ cervicovaginal cuff (หลังก้าร

ทัำ subtotal hysterectomy) โด้ยก้ารใสิ่ผ้าจาก้

ทัางช่่อุงคลอุด้ (total vaginal packing) ขึ�นีมา

ช่นีกั้บก้ารใสิผ่า้ซึ่บัก้ด้จาก้ทัางด้า้นีในีขอุงช่อุ่งทัอุ้ง 

(abdominal packing หรือุ pack and go back 

technique) ด้ังรูปทัี� 1

วิธีการศึึกษา

เปน็ีก้ารศึกึ้ษาแบบยอุ้นีหลงั ทัี�โรงพยาบาล 

อุุทััยธานีี ระหว่างเด้ือุนีมก้ราคม พ.ศึ. 2559  

ถึงเดื้อุนีมก้ราคม พ.ศึ. 2564 ในีสิต้รีต้ก้เลือุด้

หลังคลอุด้ทัี�รัก้ษาโด้ยก้ารต้ัด้มด้ลูก้เหนีือุคอุ

มด้ลูก้อุอุก้ (subtotal hysterectomy) หลังจาก้

ผ่านีก้ารพิจารณาและอุนุีมัต้ิจาก้คณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัยในีมนุีษย์ โรงพยาบาลอุุทััยธานี ี

แล้ว ทัำก้ารเก้็บรวบรวมข้อุมูลจาก้บันีทัึก้ 

เวช่ระเบียนีอิุเล็ก้ทัรอุนีิก้ส์ิสิต้รีต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ 

ทัี�ต้ัด้มด้ลูก้เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้ทัี�โรงพยาบาล

อุทุัยัธานี ีโด้ยใช่ค้ำคน้ีหา PPH และ Hysterectomy 

ระหว่างเด้ือุนีมก้ราคม พ.ศึ. 2559 ถึงเด้ือุนี

มก้ราคม พ.ศึ. 2564 โด้ยรวบรวมข้อุมูลทัั�วไป ได้แ้ก่้ 

อุายุ อุายุครรภ์ จำนีวนีก้ารต้ั�งครรภ์ จำนีวนีก้าร

คลอุด้ จำนีวนีก้ารแทั้ง ด้ัช่นีีมวลก้าย วิธีก้ารคลอุด้ 

สิาเหตุ้ขอุงภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ ผลลัพธ์ก้าร

ผ่าต้ัด้ ได้้แก้่ ระยะเวลาก้ารผ่าต้ัด้ ปริมาณก้ารสิูญ

เสีิยเลือุด้ก้่อุนีและขณะผ่าต้ัด้ รายละเอุียด้วิธีก้าร

ผา่ตั้ด้ ผลลัพธ์ก้ารคลอุด้ จำนีวนีวันีนีอุนีหลังผ่าตั้ด้  

ภาวะแทัรก้ซึ่้อุนี ได้้แก่้ ไข้หลังผ่าตั้ด้ ช่็อุก้  

ภาวะลิ�มเลือุด้แพร่ก้ระจาย (disseminated 

intravascular coagulation) ก้ารผ่าต้ัด้ซึ่�ำ 

ต้ิด้เช่ื�อุในีก้ระแสิเลือุด้ ก้ารรั�วหรือุก้ารบาด้เจ็บ 

ขอุงอุวัยวะข้าง เคียง นี�ำทั่วมปอุด้ ไต้วาย  

เส้ินีเลือุด้อุุด้ตั้นี และก้ารเสีิยช่ีวิต้ โด้ยแบ่งเป็นี 

2 ก้ลุ่ม ได้้แก้่ ก้ลุ่ม 1 ทัำ MAP ร่วมก้ับต้ัด้มด้ลูก้

เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้ (packing group) จำนีวนี  

8 ราย และก้ลุ่ม 2 ไม่ได้้ทัำ MAP หลังต้ัด้มด้ลูก้

เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้ (non-packing group) 

จำนีวนี 16 ราย
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เกณฑ์์คัดเข้า (Inclusion criteria)

สิต้รีต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ทัี�ต้ัด้มด้ลูก้เหนืีอุ

คอุมด้ลูก้

เกณฑ์์คัดออก (Exclusion criteria)

สิต้รีต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้ทีั�อุายุครรภ์ 

นีอุ้ยก้วา่ 28 สิปัด้าห ์สิาเหต้ขุอุงภาวะต้ก้เลอืุด้หลงั 

คลอุด้ทัี�เก้ิด้จาก้ก้ารฉีก้ขาด้ขอุงปาก้มด้ลูก้หรือุ

ช่่อุงคลอุด้ มีภาวะเลือุด้แข็งต้ัวผิด้ปก้ต้ิ ภาวะเก้ร็ด้

เลือุด้ต้�ำและสิต้รีทัี�ไม่มารับก้ารต้รวจติ้ด้ต้ามต้าม

นีัด้ภายในี 6 สิัปด้าห์หลังคลอุด้ 

วิธีการผ่าตัด

ก้ลุม่ 1 สิต้รตี้ก้เลอืุด้หลังคลอุด้ทีั�ต้ดั้มด้ลกู้

เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้ และไม่สิามารถควบคุมภาวะ

ต้ก้เลือุด้ได้้ต้้อุงทัำ MAP ก้ลุ่ม 2 สิต้รีต้ก้เลือุด้หลัง 

คลอุด้ทัี�รกั้ษาโด้ยก้ารตั้ด้มด้ลกู้เหนีอืุคอุมด้ลกู้อุอุก้ 

และสิามารถควบคุมภาวะต้ก้เลือุด้ได้้ทัั�งสิอุงก้ลุ่ม

ใช่้เทัคนีิคก้ารผ่าต้ัด้ต้ามขั�นีต้อุนีมาต้รฐานีเด้ียวก้ันี 

และจัด้ให้นีอุนีในีทั่าขบนีิ�ว (lithotomy) โด้ย

สิูต้ิแพทัย์คนีทัี� 1 ผ่าต้ัด้ทัางหนี้าทั้อุง ต้รวจก้ารฉีก้

ขาด้และก้ารแข็งต้ัวขอุงมด้ลูก้ ใช่้เทัคนิีคช่่วยห้าม

เลือุด้โด้ยใช่้เสิ ้นียาง 3 เสิ้นี ผูก้รัด้เสิ้นีเลือุด้ 

ทัี�มาเลี�ยงมด้ลูก้และรังไข่  (3-tourniquets  

utero-ovarian vessels ligation technique(13) 

ร่วมด้้วย สิูต้ิแพทัย์คนีทีั� 2 ต้รวจภายในี ก้รณี

ไม่พบก้ารฉีก้ขาด้ขอุงปาก้มด้ลูก้และช่่อุงคลอุด้ 

และต้ัด้สิินีใจต้ัด้มด้ลูก้ เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้  

คลายเสิ้นียางทัีละเสิ้นีในีต้ำแหนี่งทีั�จะต้ัด้มด้ลูก้

ก้่อุนี ระวังไม่ให้เก้ิด้ raw surface เย็บคอุมด้ลูก้

ทัี�เหลือุโด้ยรอุบแบบ continuous lock ใช่้ไหม

ละลายเบอุร์ 1  แบบเปิด้ (opened stump) 

ประเมินีเลือุด้ทีั�อุอุก้จาก้หลอุด้เลือุด้ด้ำบริเวณ 

พื�นีผวิอุุง้เช่งิก้รานี (raw surface) ก้รณคีวบคมุภาวะ

ต้ก้เลอืุด้ได้ ้ไมต่้อุ้งใช่ ้MAP (ก้ลุม่ 2 Non packing)

เย็บปิด้แผลหนี้าทั้อุงและคาสิายสิวนีปัสิสิาวะ 

ก้รณีหลังตั้ด้มด้ลูก้อุอุก้แล้วยังไม่สิามารถควบคุม

ภาวะต้ก้เลือุด้ได้้  จงึต้้อุงใช่ ้MAP (ก้ลุ่ม 1 packing) 

(รปูทัี� 1) โด้ยวสัิด้ทุัี�ใช่เ้ปน็ีผา้ซึ่บัเลอืุด้ช่อุ่งทัอุ้งขนีาด้ 

6 นีิ�ว X 12 นีิ�ว สิอุด้จาก้แผลผ่าต้ัด้คอุมด้ลูก้ในี

ช่่อุงทั้อุง ด้ันีลงไปในีช่่อุงคลอุด้ เย็บปิด้ขอุบแผล

คอุมด้ลูก้เข้าด้้วยกั้นีแบบ interrupted ด้้วยไหม

ละลายเบอุร์ 1  สิูต้ิแพทัย์คนีทัี� 2 ใสิ่ speculum 

ในีช่่อุงคลอุด้ ใช่้ long forceps สิอุด้ผ้าซึ่ับเลือุด้

ช่่อุงทั้อุงขนีาด้ 6 นีิ�ว X 12 นีิ�ว ในีช่่อุงคลอุด้ ด้ันีให้

แนี่นี เสิริมด้้วยผ้าก้อุซึ่ผูก้ต้ิด้ก้ันีลด้ช่่อุงว่าง สิังเก้ต้

เลือุด้ทัี�อุอุก้บริเวณแผลผ่าต้ัด้คอุมด้ลูก้และพื�นีผิว

อุุ้งเช่ิงก้รานีหยุด้หรือุอุอุก้นี้อุยมาก้ ใสิ่ผ้าซัึ่บและ

ผา้ก้อุซึ่ต้อุ่จนีเลยปาก้ช่อุ่งคลอุด้ ปดิ้ปาก้ช่อุ่งคลอุด้

ให้แนี่นีด้้วยเทัปก้าวเหนีียว ถ้ายังมีเลือุด้อุอุก้ทัี� 

อุุง้เช่งิก้รานีนีอุก้ cervicovaginal cuff จะเพิ�มก้าร

ทัำ abdominal packing แบบ pack and go 

back จนีสิามารถควบคมุภาวะต้ก้เลอืุด้ได้้สิำเรจ็ ใสิ่ 

Jackson-Pratt drain ในีอุุง้เช่งิก้รานี เพื�อุประเมินี

เลือุด้ทัี�อุอุก้และระบายเลือุด้ เย็บปิด้แผลหนี้าทั้อุง 

คาสิายสิวนีปัสิสิาวะจนีก้วา่จะนีำวสัิดุ้อุอุก้ทัางช่อุ่ง

คลอุด้ทัี� 24-48 ช่ั�วโมงหลังผ่าต้ัด้(16)  บันีทัึก้ข้อุมูล

สิัญญาณช่ีพ ปริมาณสิารนี�ำเข้าอุอุก้และภาวะ

แทัรก้ซึ่้อุนีหลังผ่าต้ัด้ขอุงทัั�งสิอุงก้ลุ่ม
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

ผลลัพธ์ทีั�เป็นีตั้วแปรต่้อุเนีื�อุงแสิด้งเป็นี

ค่ามัธยฐานี ค่าเฉลี�ยและสิ่วนีเบี�ยงเบนีมาต้รฐานี 

(SD) และตั้วแปรไม่ต้่อุเนีื�อุงแสิด้งเป็นีต้ัวเลขและ

เปอุร์เซึ่็นีต์้ ข้อุมูลเช่ิงปริมาณขอุงทัั�งสิอุงก้ลุ่ม

เปรียบเทัียบโด้ยใช่้ก้ารทัด้สิอุบ Mann-Whitney 

U ในีขณะทัี�ข้อุมูลเช่ิงคุณภาพเปรียบเทัียบโด้ย

ใช่้ก้ารทัด้สิอุบ Chi-square หรือุก้ารทัด้สิอุบ 

Fisher’s exact test ใช่้สิถิต้ิ IBM SPSS เวอุร์ช่ั�นี 

25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) วิเคราะห์

ข้อุมูลก้ำหนีด้ค่า p ทีั�นี้อุยก้ว่า 0.05 ถือุว่ามีนีัย

สิำคัญทัางสิถิต้ิ

การพิทักษ์สิทธิและจัริยธรรมการวิจััย

ก้ารวิจัยนีี�ผ่านีก้ารพิจารณาและอุนีุมัต้ิ

จาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนีุษย์ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขทัี� 8/2564 ลงวันีทีั� 1 

มิถุนีายนี พ.ศึ.2564

ผลการศึึกษา

สิต้รีต้ก้เลือุด้หลั งคลอุด้ทัี� ตั้ด้มด้ลูก้

เหนีือุคอุมด้ลูก้ (post partum subtotal 

hysterectomy) ทัี�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่าง

เดื้อุนีมก้ราคม พ.ศึ. 2559 ถึงเด้ือุนีมก้ราคม  

พ.ศึ. 2564 จำนีวนี 24 ราย โด้ยก้ลุ่ม 1 ใช่้ 

MAP ร่วมด้้วยหลังต้ัด้มด้ลูก้ จำนีวนี 8 ราย และ 

ก้ลุ่มทัี� 2 ไม่ต้้อุงใช่้ MAP จำนีวนี 16 ราย ลัก้ษณะ

ทัางประช่าก้รศึาสิต้ร์และผลลัพธ์ขอุงมารด้า 

วิธีก้ารคลอุด้ สิาเหตุ้ขอุงก้ารตั้ด้มด้ลูก้ ปริมาณ

ก้ารสูิญเสีิยเลือุด้ก่้อุนีและขณะผ่าตั้ด้ ระยะเวลา 

ก้ารนีอุนีหลังผ่าตั้ด้ขอุงทัั�งสิอุงก้ลุ่มไม่มีความ 

แต้ก้ต้่างอุย่างมีนีัยสิำคัญทัางสิถิติ้ ก้ลุ่มทัี�ต้้อุงใช่้ 

MAP พบปริมาณก้ารสูิญเสิียเลือุด้ก้่อุนีเริ�มตั้ด้สิินี

ใจต้ัด้มด้ลูก้สิูงเป็นี 2 เทั่าขอุงก้ลุ่มทีั�ไม่ต้้อุงใช่้ 

MAP (1,000.00 vs 550.00; p = 0.378) ขณะทัี�

ปริมาณก้ารสิญูเสิยีเลอืุด้ขณะผา่ต้ดั้มด้ลกู้ใก้ลเ้คยีง

ก้ันี (1,050.00 vs 1,000.00; p = 0.854) ก้ลุ่มทัี�

ใช่้ MAP ใช่้เวลาผ่าตั้ด้นีานีก้ว่าอุย่างมีนีัยสิำคัญ

ทัางสิถิต้ิ (157.50  vs 95.00; p<0.05) (ต้าราง 1)

รูปที่ 1  A: Modified abdominal-pelvic packing (MAP)   B: Jackson-Pratt drain  C: สิายสิวนี

ปัสิสิาวะ D: Abdominal packing (pack and go back technique)

เปด (opened stump) ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน 
ควบคุมภาวะตกเลือดได ไมตองใช 
กรณีหลังตัดมดลูกออกแลวยังไมสามารถควบคุม
วัสดุที่ใชเปนผาซับเลือดชองทองขนาด 
คลอด เย็บปดขอบแผลคอมดลูกเขาดวยกันแบบ 
speculum ในชองคลอด ใช long forceps 
ใหแนน เสริมดวยผากอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง
กรานหยุดหรือออกนอยมาก ใสผา
กาวเหนียวถายังมีเลือดออกที่อุงเชิงกรานนอก 
แบบ pack and go back จนสามารถควบคุม
เพ่ือประเมินเลือดที่ออกและระบายเลือด เย็บปดแผลหนาทอง 
ชองคลอดที่ 24-48 ชั่วโมงหลงัผาตัด
หลังผาตัดของทั้งสองกลุม 

 

 

รูปที่1  A: Cervicovaginalpacking   B:Jackson
packing (pack and go back technique)

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ผลลัพธที่เปนตัวแปรตอเนื่องแสดงเปน

แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ
ทดสอบ Mann-WhitneyU ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ 
ทดสอบ Fisher’s exact test ใชสถิติ 
ขอมูลกําหนดคา p ที่นอยกวา 0

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
อุทัยธานีเลขที่ 8/2564 ลงวันที่ 
ผลการศึกษา 

ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน 
ตกเลือดได ไมตองใช MAP(กลุม 2Non packing)เย็บปดแผลหนาทอง และคาสายสวนปสสาวะ

ลังตัดมดลูกออกแลวยังไมสามารถควบคุมภาวะตกเลือดไดจึงตองใช MAP(กลุม 
วัสดุที่ใชเปนผาซับเลือดชองทองขนาด 6 นิ้ว X 12 นิ้วสอดจากแผลผาตัดคอมดลูกในชองทอง ดันลงไปในชอง
คลอด เย็บปดขอบแผลคอมดลูกเขาดวยกันแบบ interrupted ดวยไหมละลายเบอร 

long forceps สอดผาซับเลือดชองทองขนาด 6 นิ้ว X 12
กอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง

กรานหยุดหรือออกนอยมาก ใสผาซับและผากอซตอจนเลยปากชองคลอด ปดปากชองคลอดใหแนนดวยเทป
ยังมีเลือดออกที่อุงเชิงกรานนอก cervicovaginal cuff จะเพ่ิมการทํา abdominal packing 

จนสามารถควบคุมภาวะตกเลือดไดสําเร็จ ใส Jackson-Pratt drain 
เลือดที่ออกและระบายเลือด เย็บปดแผลหนาทอง คาสายสวนปสสาวะจนกวาจะนําวัสดุออก

ผาตัด(16)บันทึกขอมูลสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ําเขาออก

1  A: Cervicovaginalpacking   B:Jackson-Pratt drain  C: สายสวนปสสาวะ
packing (pack and go back technique) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
ผลลัพธที่เปนตัวแปรตอเนื่องแสดงเปนคามัธยฐานคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ
ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ 

ใชสถิติ IBM SPSS เวอรชั่น 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
0.05 ถือวามนีัยสําคัญทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ลงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2564 

A 
 

C 

B 

+/- 

D 

ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน (raw surface)กรณี
แผลหนาทอง และคาสายสวนปสสาวะ

กลุม 1 packing)(รูปที่1) โดย
นิ้วสอดจากแผลผาตัดคอมดลูกในชองทอง ดันลงไปในชอง

ดวยไหมละลายเบอร 1  สูติแพทยคนที่ 2 ใส
X 12 นิ้ว ในชองคลอด ดัน

กอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง
กอซตอจนเลยปากชองคลอด ปดปากชองคลอดใหแนนดวยเทป

abdominal packing 
Pratt drain ในอุงเชิงกราน 
จนกวาจะนําวัสดุออกทาง

เขาออกและภาวะแทรกซอน

สายสวนปสสาวะD:Abdominal 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และตัว
แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ

ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ Chi-squareหรือการ
Armonk, NY, USA) วิเคราะห

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
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ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตรและผลลัพธของมารดาทั้ง 2 กลุม 

 Packing group 
(n=8) 

Non packing group 
(n=16) 

          p-value 

Demographic 
characteristics 

   

Age (years); median 31.00 32.50 0.443 
BMI (kg/m²); median 30.25 26.63 0.086 
Gravidity; median 2.50 3.00 1.000 
Parity; median 1.50 1.00 0.660 
Abortion; median 0.00 0.00 0.504 
Gestational age (days);  
median 

 
38.00 

 
38.00 

 
0.828 

   Fetal weight(grams);  
median 

 
2,845 

 
3,115 

 
0.257 

Mode of delivery; n (%)   0.091 
Vaginal delivery 3(37.50) 1(6.25)  
Cesarean section 5(62.50) 15(93.75)  
Cause of subtotal 
hysterectomy; n (%) 

   
0.277 

    Late PPH 0(0.00) 5(31.25)  
    Placenta accreta/ 
increta 

 
6(75.00) 

 
6(37.50) 

 

    Placenta previa 0(0.00) 1(6.25)  
    Retain placenta 0(0.00) 1(6.25)  
    Uterine atony 1(12.50) 2(12.50)  
    Others 1(12.50) 1(6.25)  
Pre-operativeamount of 
blood loss (ml); median 

 
1,000.00 

 
550.00 

 
0.378 

In operative amount of 
blood loss  (ml); median 

 
1,050.00 

 
1,000.00 

 
0.854 

Operation time (minutes); 
median 

 
157.50 

 
95.00 

 
0.034* 

length of post-operative 
hospital stays (days); 
median 

 
 

6.50 

 
 

5.00 

 
 

0.134 

PPH=postpartum hemorrhage; BMI=body mass index 

ตาราง 1 เปรียบเทัียบลัก้ษณะทัางประช่าก้รศึาสิต้ร์และผลลัพธ์ขอุงมารด้าทัั�ง 2 ก้ลุ่ม
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ภาวะแทัรก้ซึ่้อุนีหลังผ่าต้ัด้ขอุงทัั�งสิอุง

ก้ลุ่ม ไม่มีความแต้ก้ต้่างก้ันีอุย่างมีนีัยสิำคัญทัาง

สิถิต้ิ ก้ลุ่มใช่้ MAP มีภาวะลิ�มเลือุด้แพร่ก้ระจายในี

หลอุด้เลือุด้มาก้ก้ว่า (25% vs 0%; p = 0.101)

ขณะทัี�ก้ลุ่มทัี�ไม่ได้้ใช่้ MAP พบ ภาวะช่็อุก้มาก้ก้ว่า 

(12.5% vs 0%; p = 0.536) และผ่าต้ดั้ซึ่�ำมาก้ก้ว่า  

(12.5% vs 0%; p = 0.536) เป็นีก้ารผ่าต้ัด้ซึ่�ำ 

2 ราย จาก้เลือุด้อุอุก้จาก้เสิ้นีเลือุด้แด้งบริเวณ  

rectus sheath ในีขณะทัี�พบไข้หลังผ่าต้ัด้ 

ใก้ล้เคียงก้ันี (ต้าราง 2)

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมใชMAP  
มีภาวะลิ่มเลือดแพรกระจายในหลอดเลือดมากกวา(25% vs 0%; p = 0.101)ขณะที่กลุมที่ไมไดใชMAP พบ 
ภาวะช็อกมากกวา (12.5% vs 0%; p = 0.536) และผาตัดซ้ํามากกวา  (12.5% vs 0%; p = 0.536) เปนการ
ผาตัดซ้ํา 2 ราย จากเลือดออกจากเสนเลือดแดงบริเวณ rectus sheath ในขณะที่พบ ไขหลังผาตัดใกลเคียง
กัน (ตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท้ัง 2 กลุม 

 Packing group 
(n=8) 

Non packing group 
(n=16) 

         p-value 

Febrile morbidity;  
จํานวน (รอยละ) 

 
4(50) 

 
8(50) 

 
1.00 

Shock; จํานวน (รอยละ) 0(0) 2(12.5) 0.536 
DIC; จํานวน (รอยละ) 2(25) 0(0) 0.101 
Re-laparotomy;   
จํานวน (รอยละ) 

 
0(0) 

 
2(12.5) 

 
0.536 

DIC=disseminated intravascular coagulation 

วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบวาการใชMAP รวมกับการทํา subtotal hysterectomy เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ในการควบคุมภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรงโดยไมจําเปนตองทํา total hysterectomy โดยสามารถ
ควบคุมภาวะตกเลือดไดสําเร็จทั้ง 8 รายในกลุมที่ 1 มีความปลอดภัยสูง โดยพบภาวะแทรกซอนไมแตกตางจาก
กลุมไมไดใช MAPเนื่องจากมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดนอยกวาและไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงและ
สามารถเอาวัสดุท่ีหามเลือดออกโดย ไมตองผาตัดทางหนาทอง(9)สามารถนําวัสดุออกทางชองคลอด โดยไมตอง
ใชยาระงับความรูสึก การศึกษาของ Dildy GA และคณะ(10) และกิตติภัต เจริญขวัญ(11)ใชวิธนีําวัสดุออกทาง
ชองคลอดเชนเดียวกัน โดย Dildy GA และคณะ ศึกษาวิธี pelvic pressure packควบคุมเลือดออกสําเร็จรอย
ละ 82 pelvic pressure pack มีลักษณะคลายรม พบมีชื่อเรียกหลายชื่อไดแก  mushroom, parachute, 
umbrella และ Logothetopoulos pack สรางข้ึนจากวัสดุตาง ๆ เชน ปลอกหมอน แผนผากอซ ถุงพลาสติก 
และถุงนองศัลยกรรมกระดูก บรรจุดวยผากอซมวน นําสวนปลายออกทางชองคลอด ผูกสวนคอถุงดวยสาย
น้ําเกลือ ถวงน้ําหนักดวยถุงน้ําเกลือปริมาณ1 ลิตร ขอจํากัดคือ ตองระวังสวนของถุงกดทับลําไส หลังผาตัด
ผูปวยตองนอนทา Trendelenburg อยูบนเตียงตลอดเวลา วิธีนําวัสดุออกทางชองคลอด โดยการปลดสายน้ํา
เกลือที่ผูกตรงสวนคอถุง ดึงผากอซมวนออกเพื่อลดขนาดถุง ดึงออกทางชองคลอดทั้งหมด ตองใชยานอนหลับ 
กรณียังมีเลือดออกอยู ไมสามารถใสวัสดุเขาไปทางชองคลอดใหมได นอกจากนี้ยังพบมีไขหลังผาตัดเกือบทุก
ราย 

การศกึษาของ กิตติภัต เจริญขวัญ(11)โดยวิธี Bakri balloon สามารถควบคุมเลือดออกไดสําเร็จรอยละ
100วิธีนี้ใชการใสน้ํา 400-550 มิลลิลิตรในถุงที่มีสาย เจาะรูขนาดเล็กที่ cul-de-sac เพ่ือนําสายออกทางชอง
คลอด ถวงน้ําหนักดวยถุงน้ําเกลือปริมาณ 1 ลิตร ขอดีคือ สามารถเพ่ิมหรือลดปริมาณน้ําในถุงผานสายที่ออก
ทางชองคลอด และมีสายสําหรับระบายเลือดและประเมนิเลือดที่ออกในอุงเชิงกรานได วิธีการนําถุงออกทาง
ชองคลอดโดยดูดน้ําออกเพ่ือลดขนาดถุง ไมตองใชยานอนหลับ หากเลือดยังไมหยุด สามารถใสน้ําในถุงเพ่ือกด
อุงเชิงกรานใหมได ขอจํากัดคือ ตองนอนทา Trendelenburg อยูบนเตียงตลอดเวลา เชนเดียวกับ pelvic 

ตาราง 2 เปรียบเทัียบภาวะแทัรก้ซึ่้อุนีหลังผ่าต้ัด้ทัั�ง 2 ก้ลุ่ม

วิจัารณ์

จาก้ก้ารศึึก้ษานีี�พบว่าก้ารใช่้ MAP ร่วม

ก้ับก้ารทัำ subtotal hysterectomy เป็นีวิธี

ทัี�มีประสิิทัธิภาพในีก้ารควบคุมภาวะต้ก้เลือุด้

หลังคลอุด้ทัี�รุนีแรงโด้ยไม่จำเป็นีต้้อุงทัำ total 

hysterectomy โด้ยสิามารถควบคมุภาวะต้ก้เลอืุด้

ได้้สิำเร็จทัั�ง 8 รายในีก้ลุ่ม  1 มีความปลอุด้ภัยสิูง 

โด้ยพบภาวะแทัรก้ซ้ึ่อุนีไม่แต้ก้ต่้างจาก้ก้ลุ่มไม่ได้้

ใช่ ้MAP เนีื�อุงจาก้มีความรุนีแรงขอุงภาวะต้ก้เลือุด้

นี้อุยก้ว่าและไม่พบภาวะแทัรก้ซ้ึ่อุนีรุนีแรงและ

สิามารถ นีำวัสิดุ้ทัี�ห้ามเลือุด้อุอุก้โด้ย ไม่ต้้อุงผ่าต้ัด้

ทัางหน้ีาท้ัอุง(9)   สิามารถนีำวัสิดุ้อุอุก้ทัางช่อุ่งคลอุด้ 

โด้ยไม่ต้้อุงใช่้ยาระงับความรู้สิึก้ ก้ารศึึก้ษาขอุง 

Dildy GA และคณะ(10) และก้ิต้ต้ิภัต้ เจริญขวัญ(11)

ใช่้วิธีนีำวัสิดุ้อุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้เช่่นีเด้ียวก้ันี โด้ย 

Dildy GA และคณะ ศึึก้ษาวิธี pelvic pressure 

pack ควบคุมเลือุด้อุอุก้สิำเร็จร้อุยละ 82 pelvic 

pressure pack มีลัก้ษณะคล้ายร่ม พบมีช่ื�อุ

เรียก้หลายช่ื�อุได้้แก้่ mushroom, parachute, 

umbrella และ Logothetopoulos pack สิร้าง

ขึ�นีจาก้วัสิดุ้ต้่าง ๆ เช่่นี ปลอุก้หมอุนี แผ่นีผ้าก้อุซึ่ 

ถุงพลาสิต้ิก้ และถุงนี่อุงศึัลยก้รรมก้ระดู้ก้ บรรจุ

ด้้วยผ้าก้อุซึ่ม้วนี นีำสิ่วนีปลายอุอุก้ทัางช่่อุง

คลอุด้ ผูก้สิ่วนีคอุถุงด้้วยสิายนี�ำเก้ลือุ ถ่วงนี�ำ

หนีัก้ด้้วยถุงนี�ำเก้ลือุปริมาณ 1 ลิต้ร ข้อุจำก้ัด้คือุ  

ต้้อุงระวังส่ิวนีขอุงถุงก้ด้ทัับลำไส้ิ หลังผ่าตั้ด้ผู้ป่วย

ต้้อุงนีอุนีทั่า Trendelenburg อุยู่บนีเต้ียงต้ลอุด้

เวลา วิธีนีำวัสิดุ้อุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้ โด้ยก้ารปลด้

สิายนี�ำเก้ลือุทัี�ผูก้ต้รงส่ิวนีคอุถุง ด้ึงผ้าก้อุซึ่ม้วนี

อุอุก้เพื�อุลด้ขนีาด้ถุง ด้งึอุอุก้ทัางช่อุ่งคลอุด้ทัั�งหมด้  
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ต้้อุงใช่้ยานีอุนีหลับ ก้รณียังมีเลือุด้อุอุก้อุยู่ ไม่

สิามารถใส่ิวัสิดุ้เข้าไปทัางช่่อุงคลอุด้ใหม่ได้้ 

นีอุก้จาก้นีี�ยังพบมีไข้หลังผ่าต้ัด้เก้ือุบทัุก้ราย

ก้ารศึึก้ษาขอุง ก้ิต้ต้ิภัต้ เจริญขวัญ (11) 

โด้ยวิธี Bakri balloon สิามารถควบคุมเลือุด้

อุอุก้ได้้สิำเร็จร้อุยละ 100 วิธีนีี� ใช่้ก้ารใส่ินี�ำ  

400-550 มลิลลิติ้ร ในีถงุทัี�มสีิาย เจาะรขูนีาด้เลก็้ทัี�  

cul-de-sac เพื�อุนีำสิายอุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้  

ถ่วงนี�ำหนีัก้ด้้วยถุงนี�ำเก้ลือุปริมาณ 1 ลิต้ร ข้อุด้ี

คือุ สิามารถเพิ�มหรือุลด้ปริมาณนี�ำในีถุงผ่านีสิาย

ทัี�อุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้ และมีสิายสิำหรับระบาย

เลือุด้และประเมินีเลือุด้ทัี�อุอุก้ในีอุุ้งเช่ิงก้รานีได้้ วิธี

ก้ารนีำถุงอุอุก้ทัางช่่อุงคลอุด้โด้ยดู้ด้นี�ำอุอุก้ เพื�อุ

ลด้ขนีาด้ถุง ไม่ต้้อุงใช่้ยานีอุนีหลับ หาก้เลือุด้ยังไม่

หยุด้ สิามารถใสิ่นี�ำในีถุงเพื�อุก้ด้อุุ้งเช่ิงก้รานีใหม่ได้้  

ข้อุจำก้ัด้คือุ ต้้อุงนีอุนีทั่า Trendelenburg อุยู่บนี

เต้ยีงต้ลอุด้เวลา เช่น่ีเด้ยีวก้บั pelvic pressure pack 

และถึงแม้จะใสิ่ใหม่ได้้ แต้่ก้ารมอุงไม่เห็นีช่่อุงทั้อุง

เหมือุนีต้อุนีใสิ่ครั�งแรก้ทัำให้เสิี�ยงต้่อุก้ารถูก้ก้ด้ทัับ

ลำไสิ้จาก้ถุงได้้

ในีก้ารศึึก้ษานีี� ใช่้วิธี MAP หลังต้ัด้มด้ลูก้

เหนืีอุคอุมด้ลูก้อุอุก้แล้ว นีอุก้จาก้ประสิบความ

สิำเรจ็สิงูถงึรอุ้ยละ 100 แล้วยงัสิามารถนีำวัสิด้อุุอุก้

ทัางช่่อุงคลอุด้ได้้โด้ยไม่ต้้อุงใช่้ยานีอุนีหลับ ผู้ป่วย 

สิามารถเคลื�อุนีไหว ลุก้นีั�ง หรือุเด้ินีได้้ ลด้ก้ารเก้ิด้

พังพืด้ในีช่่อุงท้ัอุง ไม่พบว่ามีไข้หลังผ่าตั้ด้เพิ�มขึ�นี 

โด้ยพบร้อุยละ 50 เทั่าก้ับก้ลุ่มทัี�ไม่ได้้ใช่้ MAP ก้าร 

เลือุก้วิธีผ่าต้ัด้มด้ลูก้เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้เนีื�อุงจาก้

ใช่้เวลาในีก้ารผ่าต้ัด้และเสีิยเลือุด้ขณะผ่าต้ัด้ 

นี้อุยก้ว่าก้ารผ่าต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้ทัั�งหมด้(6)  สิามารถ

ลด้เลือุด้อุอุก้จาก้ raw surface ได้้ นีอุก้จาก้นีี�  

คอุมด้ลูก้ยงัมคีวามเหนียีว แขง็แรงฉีก้ขาด้ยาก้ก้ว่า

ช่่อุงคลอุด้ และคอุมด้ลูก้ขณะต้ั�งครรภ์สิามารถยืด้

ขยายได้้เต็้มอุุ้งเช่ิงก้รานีเพื�อุรอุงรับก้ารคลอุด้ทัาง

ช่่อุงคลอุด้ ทัำให้สิามารถใสิ่วัสิดุ้ในีคอุมด้ลูก้และ

ช่่อุงคลอุด้เพื�อุก้ด้บริเวณเลือุด้อุอุก้เข้าก้ับเนีื�อุเยื�อุ

และก้ระดู้ก้อุุง้เช่งิก้รานี และก้ด้เลือุด้ทัี�ซึึ่มต้ามรูเขม็

ทัี�เยบ็คอุมด้ลูก้ได้ ้นีอุก้จาก้นีี�ถา้ผูป้ว่ยต้อุ้งก้ารให้ทัำ

ผ่าตั้ด้เอุาปาก้มด้ลูก้อุอุก้ด้้วยก็้สิามารถทัำเพิ�มเติ้ม

ได้้โด้ยไม่ยาก้ หลังจาก้ทัี�ผู้ป่วยได้้รับก้ารห้ามเลือุด้

ได้้สิำเร็จ แล้วก้ารศึึก้ษานีี� ใช่้เสิ้นียาง 3 เสิ้นี ผูก้รัด้

เสิ้นีเลือุด้ทัี�มาเลี�ยงมด้ลูก้และรังไข่ก้่อุนีต้ัด้มด้ลูก้ 

(3-tourniquets utero-ovarian vessels ligation 

technique)(13)  ร่วมด้้วย ทัำให้มีก้ารสิูญเสิียเลือุด้

ขณะผ่าต้ัด้ไม่แต้ก้ต้่างจาก้ก้ลุ่มทัี�ไม่ได้้ใช่้ MAP ถึง

แม้จะใช่้เวลาในีก้ารผ่าต้ัด้นีานีก้ว่า

ก้ารทัำ subtotal hysterectomy ร่วม

ก้ับ MAP สิามารถนีำไปประยุก้ต์้ใช่้ในีก้ารทัำ

ผ่าต้ัด้คลอุด้ทัี�มีความเสิี�ยงสิูง เช่่นี  complicated 

placenta previa, placenta  accreta หรือุ 

placenta increta/precreta ทัี�ไม่สิามารถเอุา 

รก้อุอุก้ได้้ ต้้อุงทัิ�งรก้ไว้ในีคอุมด้ลูก้ก้่อุนี รวมทัั�ง

ก้รณีทัี�มีพังผืด้ต้ิด้แน่ีนีจนีไม่สิามารถยก้มด้ลูก้เพื�อุ

ทัำ total hysterectomy ได้้

จุด้แข็งขอุงก้ารศึึก้ษานีี�คือุ ก้ารบันีทึัก้ 

เวช่ระเบียนีและก้ารต้รวจทัางห้อุงปฏิิบัติ้ก้ารเป็นี

แบบอิุเล็ก้ทัรอุนิีก้สิ์ทัั�งหมด้ ทัำให้สิามารถสืิบค้นี

ข้อุมูลได้้ง่ายและครบถ้วนีแม่นียำ ข้อุจำกั้ด้ขอุง

ก้ารศึึก้ษานีี�คือุ ก้ารประเมินีเลือุด้หยุด้ยาก้และ

ก้ารต้ัด้สิินีใจใช่้ MAP ขึ�นีอุยู่ก้ับดุ้ลพินีิจขอุงแพทัย์

ขณะผ่าตั้ด้ ซึ่ึ�งอุาจมีความแต้ก้ต้่างก้ันี อุย่างไร

ก้็ต้าม ถ้ายังคงมีเลือุด้อุอุก้จาก้ raw surface 
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ในีต้ำแหนี่งทัี�สิูงก้ว่าคอุมด้ลูก้หลังก้ารใช่้วัสิดุ้ยัด้

แนี่นีในี cervicovaginal cuff และช่่อุงคลอุด้  

ก้็สิามารถเพิ�มก้ารทัำ abdominal packing  

แบบ pack and go back เข้าไป ก้็จะสิามารถ

ควบคมุภาวะต้ก้เลอืุด้ได้ ้จำนีวนีผูป้ว่ยในีก้ารศึกึ้ษา

นีี�ค่อุนีข้างน้ีอุยเนีื�อุงจาก้ภาวะต้ก้เลือุด้หลังคลอุด้

ทัี�รุนีแรงและควบคุมไม่ได้้หลังต้ัด้มด้ลูก้อุอุก้พบได้้

ค่อุนีข้างนี้อุยทัี�จะต้้อุงใช่้วิธี MAP ในีก้ารควบคุม

ภาวะเลือุด้อุอุก้ ผู้วิจัยมีความสินีใจทัี�จะศึึก้ษา

เปรียบเทัียบประสิิทัธิภาพและความปลอุด้ภัยขอุง

ก้ลุ่มทัี�ใช่้ MAP ก้ับก้ลุ่มทัี�ไม่ใช่้ MAP ถึงแม้ว่าก้ลุ่ม 

MAP มีแนีวโนี้มทัี�จะเก้ิด้ภาวะแทัรก้ซึ่้อุนีมาก้ก้ว่า

จาก้ความรุนีแรงขอุงภาวะต้ก้เลือุด้ทัี�มาก้ก้ว่า 

มกี้ารใส่ิ Jackson-Pratt drain ในีอุุง้เช่งิก้รานีและ

ระยะเวลาก้ารคาสิายสิวนีปัสิสิาวะทีั�นีานีก้ว่าอุย า่งไร 

ก้็ต้ามผลก้ารศึึก้ษานีี�พบว่า ทัั�งสิอุงก้ลุ่มมีลัก้ษณะ 

ทัางประช่าก้รศึาสิต้ร์และผลลัพธ์ขอุงก้ารรัก้ษา

เหมือุนีก้ันี ภาวะแทัรก้ซึ่้อุนีหลังก้ารผ่าต้ัด้ไม่

แต้ก้ต้่างก้ันีซึ่ึ�งเป็นีข้อุมูลสิำคัญในีก้ารต้ัด้สิินีใจ

เลือุก้ใช้่ MAP ได้้อุย่างมั�นีใจในีอุนีาคต้ ควรมีก้าร

เก้็บรวบรวมข้อุมูลจำนีวนีผู้ป่วยให้มาก้ขึ�นี เพื�อุ

ประเมนิีประสิทิัธภิาพและความปลอุด้ภัยทัั�งระยะสิั�นี 

และระยะยาว

สรุป

ก้ารใช่้ วั สิ ดุ้ยัด้แน่ีนีในีช่่อุง ท้ัอุงและ

เช่ิงก้รานีแบบประยุก้ต้์ ในีก้ารรัก้ษาภาวะต้ก้

เลือุด้หลังคลอุด้ทัี�ยังคงมีเลือุด้อุอุก้หลังจาก้ต้ัด้

มด้ลูก้เหนีือุคอุมด้ลูก้อุอุก้แล้วมีประสิิทัธิภาพ 

และปลอุด้ภัย สิามารถทัำได้้ในีโรงพยาบาลทัี�

มีทัรัพยาก้รจำกั้ด้ ไม่ต้้อุงใช่้วัสิดุ้ทัางก้ารแพทัย์

ช่นิีด้พิเศึษ  หัต้ถก้ารด้ังก้ล่าวสิามารถทัำได้้ง่าย 

สิูต้ิแพทัย์ควรเรียนีรู้วิธีก้ารทัำหัต้ถก้ารนีี�

กิตติกรรมประกาศึ

งานีวิจัยฉบับนีี�สิำเร็จลุล่วงไปได้้ด้้วยดี้ 

เนีื�อุงด้้วยความร่วมมือุขอุงสิูต้ิแพทัย์ เจ้าหนี้าทัี�

แผนีก้สิูต้ินีรีเวช่ก้รรม วิสิัญญีแพทัย์ เจ้าหนี้าทัี�

งานีห้อุงผ่าต้ัด้และวิสิัญญีวิทัยา เจ้าหนี้าทัี�เวช่สิถิต้ิ 

ทัุก้ท่ัานีและขอุขอุบพระคุณนีายแพทัย์สิุรช่ัย  

โช่คครรช่ิต้ไช่ย ผู้อุำนีวยก้ารโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ทัี�สินีับสินีุนีให้ผู้วิจัยได้้ศึึก้ษาในีครั�งนีี� 
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Abstract

 The objective of this research was to identify factors related to late attendance 

for the first antenatal care (ANC) among pregnant women who attended the services at 

Chumphae hospital, Khon Kaen Province, Thailand. It was an analytical cross-sectional 

study. The samples were 211 pregnant women with attendance of the first antenatal 

care during April and June 2020. The research instrument was a questionnaire for 

collecting data on demographic, behavioral, environmental, socio-economic, history of  

pregnancy factors and the reasons for late ANC attendance. The data were analyzed by using 

percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regression. It was found  

that 57.35% of the pregnant women were late attendants for the antenatal care. The 

mean gestational age of the samples was 14.66 ± 4.74 weeks. The reasons for late ANC 

were unaware of pregnancy (42.46%), being busy (12.8%), and long distance between 

hospital and the residence (9%). The factors affecting the late attendance of the first 

ANC were the age of the pregnant woman, the number of pregnancies, and unawareness 

of pregnancy; and the 3 parameters altogether were able to predict up to 40% of the 

delayed attendances. Furthermore, the factors found to be significantly associated 

with the delayed ANC visits were the number of pregnancies and the unawareness of 

pregnancy (p<0.05). Based on the study results, it is recommended that health service 

facilities should be proactive in searching for pregnant women through the enhancement 

of communication and education of the pregnant women on the correct understanding 

and proper attitude regarding antenatal care, as well as the awareness on the importance 

of antenatal care within the first 12 weeks of gestation.

Keywords: antenatal visits; factor related to late attendance for first antenatal  
                 care; pregnant women
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลชุมแพ

พงษ์์ศัักดิ์์�  จัันทร์์งาม, พ.บ.*

อท์ตยา สุุวร์ร์ณสุาร์, พย.ม.*

บทคัดย่อ

*โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

ได้รับต้้นฉบับ: 22 มก่ราคม 2565;  แก่้ไขบทควัาม: 20 มิถุุนายน 2565;  รับลงต้ีพิมพ์: 22 สิิงหาคม 2565

คำาสำำาคัญ : ก่ารฝาก่ครรภ์์; ก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า; ปััจัจััยที�มีผลต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า

 ก่ารวัิจััยครั�งนี�เพ่�อศึึก่ษาอัต้ราก่ารมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่และปััจัจััยที�มีผลต้่อก่ารเข้ารับ 

ก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ล่าชุ้า (อายุครรภ์์มาก่ก่ว่ัา 12 สิัปัดาห์) ของหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์ ์

ของโรงพยาบาลชุุมแพ ก่ารวัจิัยันี�เป็ันก่ารศึึก่ษาภ์าคต้ดัขวัางเชุงิวัเิคราะหก์่ลุม่ตั้วัอยา่งเปัน็หญิงิตั้�งครรภ์์

ที�มาฝาก่ครรภ์ค์รั�งแรก่ทุก่รายของโรงพยาบาลชุมุแพ ในระหว่ัางเดอ่นเมษายน ถุงึ มถิุนุายน ปั ีพ.ศึ. 2563 

จัำนวัน 211 ราย เคร่�องม่อที�ใชุ้เปั็นแบบสิอบถุามจัำนวัน 1 ชุุดปัระก่อบด้วัย 5 สิ่วันค่อ แบบสิอบถุาม

ข้อมูลส่ิวันบุคคล ข้อมูลก่ารฝาก่ครรภ์์ของหญิิงตั้�งครรภ์์ แบบวััดควัามรู้เก่ี�ยวักั่บก่ารฝาก่ครรภ์ ์

และแบบสิอบถุามทัศึนคต้ิต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ แบบสิอบถุามก่ารเข้าถุึงบริก่ารฝาก่ครรภ์์และขั�นต้อนก่าร 

ให้บริก่ารฝาก่ครรภ์์ แบบสิอบถุามก่ารสินับสินุนของครอบครัวัต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ และเหตุ้ผลก่ารฝาก่

ครรภ์์ล่าชุ้า วัิเคราะห์ด้วัยสิถิุต้ิก่ารแจัก่แจังควัามถีุ� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่ิวันเบี�ยงเบนมาต้รฐาน  

วัิเคราะห์ปััจัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับก่ารมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ล่าชุ้า (อายุครรภ์์เก่ิน 12 สิัปัดาห์) 

วัเิคราะห์ปัจััจัยัที�มผีลต่้อก่ารมาฝาก่ครรภ์ค์รั�งแรก่ของหญิงิตั้�งครรภ์ด้์วัยก่ารวิัเคราะห์ multiple logistic 

regression ผลก่ารศึึก่ษาพบวั่าก่ลุ่มต้ัวัอย่างที�มาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ล่าชุ้า (อายุครรภ์์เก่ิน 12 สิัปัดาห์) 

คิดเป็ันร้อยละ 57.35 อายุครรภ์์เฉลี�ย 14.66 ± 4.74 สิัปัดาห์ สิาเหตุ้ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าค่อ 

ไม่ทราบวั่าต้นเองต้ั�งครรภ์์ ร้อยละ 42.46 ไม่วั่าง/ต้ิดงานร้อยละ 12.8 โรงพยาบาลไก่ลจัาก่ที�อยู่อาศึัย

ปััจัจุับันร้อยละ 9 ภ์ายหลังวิัเคราะห์ปััจัจััยที�มีผลต่้อก่ารมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ของหญิิงตั้�งครรภ์์พบว่ัา 

ต้ัวัแปัรอายุของหญิิงต้ั�งครรภ์์ จัำนวันครั�งของก่ารต้ั�งครรภ์์ และก่ารไม่ทราบวั่าต้ั�งครรภ์์ สิามารถุร่วัม

ก่ันทำนายก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า ได้ปัระมาณร้อยละ 40 (p<0.001) โดยพบวั่า ต้ัวัแปัรที�มีผลต้่อก่ารฝาก่

ครรภ์์ล่าชุ้า อย่างมีนัยสิำคัญิทางสิถุิต้ิ ได้แก่่ จัำนวันครั�งของก่ารต้ั�งครรภ์์  และก่ารไม่ทราบวั่าต้ั�งครรภ์์ 

 (p<0.05) ต้ามลำดับ ข้อเสินอแนะจัาก่ก่ารศึึก่ษาค่อหน่วัยบริก่ารสิาธ์ารณสิุขควัรมีมาต้รก่ารชุ่วัยค้นหา

หญิิงต้ั�งครรภ์์โดยก่ารดำเนินงานเชุิงรุก่สิ่งเสิริมก่ารสิ่�อสิาร ปัระชุาสิัมพันธ์์ควัามรู้เก่ี�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์ 

ให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มีควัามรู้ควัามเข้าใจัที�ถุูก่ต้้องสิร้างทัศึนคติ้ที�ดีและสิร้างควัามต้ระหนัก่ถึุงควัามสิำคัญิ 

ของก่ารฝาก่ครรภ์์ ให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ภ์ายใน 12 สิัปัดาห์แรก่ที�ต้ั�งครรภ์์
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บทนำำา

ก่ารฝาก่ครรภ์์เป็ันหนึ�งในก่ารบริก่าร

อนามัยแม่และเด็ก่ เพ่�อให้ก่ารส่ิงเสิริมสิุขภ์าพ 

และเฝ้าระวัังภ์าวัะแทรก่ซ้้อนอย่างต้่อเน่�อง ต้ั�งแต้่

เริ�มต้ั�งครรภ์์จันก่ระทั�งคลอด รวัมทั�งปั้องก่ัน 

ก่ารเก่ิดควัามพิก่ารแต่้ก่ำเนิด ก่ารเก่ิดภ์าวัะ

แทรก่ซ้อ้นของมารดา ลดอัต้ราก่ารต้ายของมารดา

และทารก่ องค์ก่ารอนามัยโลก่และก่ระทรวัง

สิาธ์ารณสิุขได้เสินอเก่ณฑ์์ให้หญิิงต้ั�งครรภ์์ได้ 

รับบริก่ารฝาก่ครรภ์์คุณภ์าพอย่างน้อย 5 ครั�ง  

จัาก่บุคลาก่รทางก่ารแพทย์และสิาธ์ารณสิุข และ

เริ�มมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่เม่�ออายุครรภ์์ไม่เกิ่น  

12 สิัปัดาห์(1)  แต้่จัาก่ก่ารสิำรวัจัของก่องทุนเพ่�อ

เด็ก่แห่งสิหปัระชุาชุาติ้พบว่ัาทั�วัโลก่ มีอัต้ราก่าร

ฝาก่ครรภ์์ครบต้ามเก่ณฑ์์ร้อยละ 53 ในปัระเทศึที�

พัฒนาแล้วั ซ้ึ�งมีอัต้ราต้ายของมารดาและทารก่ต้�ำ 

เน่�องจัาก่มีระบบก่ารฝาก่ครรภ์์ที�มีปัระสิิทธ์ิภ์าพ(2)

สิำหรับปัระเทศึไทยพบหญิิงต้ั�งครรภ์์ฝาก่ครรภ์์ 

ครั�งแรก่เม่�ออายุครรภ์ไ์ม่เกิ่น 12 สิปััดาห์ ในปีั พ.ศึ. 

2558-2562  คิดเปั็นร้อยละ 55.8, 57.73, 66.02, 

74.39 และ 80.89(3-5) และรายงานก่ารฝาก่ครรภ์์

ครั�งแรก่อายุครรภ์์ไม่เกิ่น 12 สิัปัดาห์ ของเขต้

บริก่ารที� 7 ในปัี พ.ศึ. 2558-2562 คิดเปั็นร้อยละ 

53.36, 57.64, 65.94, 80.10 และ 87.34(5) สิำหรับ

ผลก่ารดำเนินงานของหน่วัยบริก่ารฝาก่ครรภ์์ โรง

พยาบาลชุมุแพ พบหญิงิต้ั�งครรภ์ฝ์าก่ครรภ์ค์รั�งแรก่

เม่�ออายุครรภ์์ไม่เก่ิน 12 สิัปัดาห์ ในปัี พ.ศึ. 2559 

– 2561 คดิเปัน็รอ้ยละ 55.7, 51.4 และ 55.2 ต้าม

ลำดบั(6) จัาก่สิถุติ้พิบวัา่ ผลก่ารดำเนนิงานยังไมเ่ปัน็

ไปัต้ามเปัา้หมายที�องคก์่รอนามยัโลก่และก่ระทรวัง

สิาธ์ารณสิุขก่ำหนดไวั้ ค่อร้อยละ 60 ขึ�นไปั

ก่ารฝาก่ครรภ์์ชุ้ามีผลก่ระทบต้่อสิุขภ์าพ

แม่และเด็ก่ เน่�องจัาก่หญิิงต้ั�งครรภ์์อาจัเสิียโอก่าสิ

ได้รับก่ารปัระเมินควัามเสิี�ยง ก่ารได้รับฉีดวััคซ้ีน

ปั้องก่ันโรค ก่ารเสิริมธ์าตุ้เหล็ก่ ก่ารได้รับสิุขศึึก่ษา

เก่ี�ยวัก่ับก่ารบริโภ์คอาหาร ก่ารต้รวัจัคัดก่รอง 

โรคธ์าลัสิซ้ีเมีย ก่ารต้รวัจัอัลต้ร้าซ้าวันด์ เปั็นต้้น(7)

โรงพยาบาลชุุมแพเป็ันโรงพยาบาลทั�วัไปั ปัระจัำ

อำเภ์อ ระดับ M1 ขนาด 200 เต้ียง ให้บริก่ารฝาก่

ครรภ์์แก่่หญิิงตั้�งครรภ์์รายใหม่ ที�เข้ามารับบริก่าร

ฝาก่ครรภ์์(6) ซึ้�งก่ารเข้ารับบริก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า  

สิ่งผลให้หญิิงตั้�งครรภ์์ เสิียโอก่าสิในก่ารได้รับก่าร

คัดก่รองควัามเสิี�ยงต้่างๆ ที�ทำให้ เก่ิดภ์าวัะ

แทรก่ซ้้อน จัาก่ก่ารคลอดก่่อนก่ำหนด ในปัี  

พ.ศึ. 2559 - 2561 คิดเปั็นร้อยละ 8.41, 11.86 

และ 6.04 ต้ามลำดับ  และก่ารคลอดทารก่ที�มีน�ำ

หนกั่นอ้ยก่วัา่ 2,500 ก่รมั ในปั ีพ.ศึ. 2559 - 2561 

คิดเปั็นร้อยละ 8.86, 7.60 และ 6.60 ต้ามลำดับ(6)

ผลก่ารดำเนินงานที�ผ่านมาของหน่วัย

บรกิ่ารฝาก่ครรภ์โ์รงพยาบาลชุมุแพ พบปัญัิหาของ

ก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ของหญิิงต้ั�งครรภ์์ ยังคงเปั็น

ปัญัิหาด้านสิาธ์ารณสุิขเรง่ดว่ันที�ต้อ้งรีบดำเนินก่าร

แก่ไ้ข ทั�งยงัไมม่กี่ารศึกึ่ษาถุงึปัจััจััยต้า่งๆ  วัา่มคีวัาม

สิัมพันธ์์และสิ่งผลต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ล่าชุ้า

ในบริบทของโรงพยาบาลชุุมแพ ซ้ึ�งเปั็นสิถุานให้

บริก่ารทางก่ารแพทย์ขนาดใหญิ่ในระดับอำเภ์อ  

ที�มผีูม้ารบับรกิ่ารมคีวัามควัามหลาก่หลายแต้ก่ต้า่ง

จัาก่ก่ารศึกึ่ษาอ่�นๆ ที�ผ่านมา ผู้ศึกึ่ษาจังึสินใจัศึกึ่ษา

ปัจััจัยัที�มผีลต้อ่ก่ารฝาก่ครรภ์ค์รั�งแรก่ลา่ชุ้า เพ่�อนำ

ผลก่ารศึึก่ษาไปัวัางแผนก่ารให้บริก่ารก่ารฝาก่

ครรภ์์และส่ิงเสิริมก่ารฝาก่ครรภ์์ต้ามเก่ณฑ์์

มาต้รฐานของก่ระทรวังสิาธ์ารณสิุขต้่อไปั
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ก่ารศึึก่ษานี�มีวััต้ถุุปัระสิงค์เพ่�อศึึก่ษา

ปััจัจััยที�มีผลต้่อก่ารเข้ารับก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่

ล่าชุ้า (อายุครรภ์์มาก่ก่วั่า 12 สิัปัดาห์) ของหญิิง 

ต้ั�งครรภ์ที์�มาฝาก่ครรภ์์โรงพยาบาลชุุมแพ อ.ชุุมแพ 

จั.ขอนแก่่น

วััสำดุและวัิธีีการศึึกษา

รูปแบบงานำวิัจัย เปั็นก่ารศึึก่ษาแบบ 

ภ์าคต้ัดขวัาง เชุิ งวัิ เคราะห์   ( ana ly t i ca l  

cross-sectional  study)

ประชากรที่ศึึกษา หญิิงต้ั�งครรภ์์ที�ฝาก่

ครรภ์ค์รั�งแรก่ทกุ่ราย ในปั ีพ.ศึ. 2563 โรงพยาบาล

ชุุมแพ อ.ชุุมแพ จั.ขอนแก่่น

ขนำาดตัวัอย่าง

ก่ำหนดขนาดก่ลุ่มตั้วัอย่างจัาก่ปัระชุาก่ร

ที�มีคุณสิมบัต้ิต้ามที�ก่ำหนดไวั้ โดยใชุ้สิูต้รก่าร

คำนวัณจัาก่วัิธ์ีก่ารทางสิถุิต้ิเพ่�อต้อบวััต้ถุุปัระสิงค์

ของก่ารวิัจััยค่อก่ารวิัเคราะห์ถุดถุอยพหุลอจิัสิติ้ก่

ต้ามที� Hsieh(8)   ได้เสินอแนะให้ใชุ้สิูต้รก่ารคำนวัณ

ขนาดต้ัวัอย่างดังนี�

เม่�อ  P = (1 - B)P
0
 + BP

1

 P
0
  คอ่สิดัสิว่ันก่ารฝาก่ครรภ์ล์า่ชุา้ใน

ก่ลุ่มที�ไม่มีปัระวััต้ิก่ารแท้ง มีค่าเท่าก่ับ 0.51

 P
1
 คอ่สิดัสิว่ันก่ารฝาก่ครรภ์ล์า่ชุา้ใน

ก่ลุ่มที�มีปัระวััต้ิก่ารแท้ง มีค่าเท่าก่ับ 0.29

 B คอ่ สิดัสิว่ันก่ารมีปัระวัติั้ก่ารแท้ง 

มีค่าเท่าก่ับ 0.42

 Z1-α ค่อ ค่ามาต้รฐานจัาก่ต้ารางก่าร

แจัก่แจังปัก่ต้ิมาต้รฐานที�ระดับควัามเชุ่�อมั�น 95 % 

(α = 0.05) มีค่าก่ับ 1.96

Z1-β ค่อค่ามาต้รฐานจัาก่ต้ารางก่าร

แจัก่แจังปัก่ต้ิมาต้รฐานเม่�อก่ำหนด β = 0.20  

มีค่าเท่าก่ับ 0.84

สิำหรับค่า P1, P2 และ B ที�นำมาแทน 

ค่ า ในสิู ต้ร ได้ ม าจัาก่รายงานก่ารวัิ จัั ยของ 

ก่นก่วัรรณ ใจัพิงค์(9)

เร่�องปััจัจััยที�สัิมพันธ์์ต่้อก่ารฝาก่ครรภ์์

ล่ า ชุ้ า ในหญิิ ง ตั้� ง ค ร รภ์์ ที� ม า รั บบ ริ ก่ า ร  ณ  

โรงพยาบาลลำพูน นำไปัแทนค่าในสูิต้ร จัะได้ 

ขนาดต้ัวัอย่างของก่ารศึึก่ษาเท่าก่ับ 158 ราย

เน่�องจัาก่ก่ารศึึก่ษาครั�งนี�วัิเคราะห์หา

ปััจัจััยที�มีผลต่้อก่ารเข้ารับก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่

ล่ าชุ้ าของหญิิง ตั้� งครรภ์์ โรงพยาบาลชุุมแพ  

มตัี้วัแปัรอิสิระที�จัะนำเขา้ model หลายปัจััจััยเพ่�อ

ให้ก่ารควับคุมผลของปััจัจััยร่วัมอ่�นๆ  ที�อาจัสิ่งผล

ระหวั่างควัามสิัมพันธ์์ระหวั่างปััจัจััยที�ผู้วัิจััยสินใจั 

ก่ล่าวัค่อ ค่าพารามิเต้อร์ ที�จัะนำเข้าปัระมาณค่า 

ในโมเดล (regression model) ทั�งหมด เพ่�อป้ัองก่นั 

ก่ารไดป้ัระมาณคา่เก่นิควัามเปัน็จัรงิ (overfitting) 

จัึงมีก่ารปัรับขนาดตั้วัอย่างสิำหรับก่ารวัิเคราะห์ 

Multiple Logistic Regression และจัำเปั็นต้้อง

ปัรบัอทิธ์พิลของควัามสัิมพนัธ์ร์ะหว่ัางตั้วัแปัรอิสิระ

ด้วัยค่า Variance Inflation Factor (VIF) ผู้วัิจััย

เลอ่ก่ ρ= 0.5(8)   ได้ขนาดต้วััอย่างที�ปัรับแล้วั 211 ราย 

ดังนั�นผู้วัิจััยจัึงใชุ้ขนาดต้ัวัอย่างในก่ารศึึก่ษาวัิจััย

ครั�งนี� จัำนวัน  211 ราย

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยใชสูตรการคํานวณจากวิธีการ
ทางสถิติเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยคือการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติกตามที่ Hsieh(8)ไดเสนอแนะใหใช
สูตรการคาํนวณขนาดตัวอยางดังน้ี 

 
เมื่อ  P =(1 - B)P0 + BP1 
          P0   คือสัดสวนการฝากครรภลาชาในกลุมที่ไมมีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.51 

   P1   คือสัดสวนการฝากครรภลาชาในกลุมที่มีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.29 
          B    คือ สัดสวนการมีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.42 

                Z1-αคือคามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) 
มีคากับ 1.96 

Z1-βคอืคามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดβ = 0.20 มีคาเทากับ 0.84 
สําหรับคา P1, P2 และ B ที่นํามาแทนคาในสูตรไดมาจากรายงานการวิจัยของกนกวรรณ ใจพิงค

(9)
 

เรื่อง ปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน นําไปแทนคาใน
สูตร จะไดขนาดตัวอยางของการศึกษาเทากับ 158 ราย 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขารับการฝากครรภครั้งแรกลาชาของหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลชุมแพ มีตัวแปรอิสระที่จะนําเขา model หลายปจจัยเพื่อใหการควบคุมผลของปจจัยรวม
อื่นๆที่อาจสงผลระหวางความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีผูวิจัยสนใจ กลาวคือ คาพารามิเตอร ที่จะนําเขาประมาณคา
ในโมเดล (regression model) ท้ังหมดเพื่อปองกันการไดประมาณคาเกินความเปนจริง (overfitting) จึงมีการ
ปรับขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะห Multiple Logistic Regression และจําเปนตองปรับอิทธิพลของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยคา Variance Inflation Factor (VIF) ผูวิจัยเลือก ρ= 0.5(8)ไดขนาด
ตัวอยางที่ปรับแลว 211 รายดังน้ัน ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี จํานวน211 ราย 

 การเลือกตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร โดยกําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ตามคุณสมบัติดังน้ี 

1) หญิงต้ังครรภผูรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลชุมแพ มีอาย ุ18 ป ข้ึนไป 
หลักเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  มีดังน้ี 
1)ไมยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 
2)ไมสามารถส่ือสารและหรือใหขอมูลในการศึกษาในครั้งนี้ไดจนสมบูรณ 
3) ไมสามารถในการอานเขียนและเขาใจภาษาไทยได 
4)มีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย 
5) เคยเขารวมการศึกษาที่คลายกันกับการศึกษานี้ 
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การเลือกตัวัอย่าง คัดเล่อก่ก่ลุ่มต้ัวัอย่าง

จัาก่ปัระชุาก่ร โดยก่ำหนดเก่ณฑ์คั์ดเขา้ (Inclusion 

criteria) ต้ามคุณสิมบัต้ิดังนี�

หญิิงต้ั�งครรภ์์ผู้ รับบริก่ารฝาก่ครรภ์์ใน 

โรงพยาบาลชุุมแพ มีอายุ 18 ปัี ขึ�นไปั

หลัก่เก่ณฑ์์ก่ารคัดเล่อก่ก่ลุ่มต้ัวัอย่างออก่จัาก่ก่าร

ศึึก่ษา (Exclusion criteria)  มีดังนี�

1) ไม่ยินดีให้ควัามร่วัมม่อในก่ารเข้าร่วัม

ก่ารวัิจััย

2) ไม่สิามารถุส่ิ�อสิารและหร่อให้ข้อมูล 

ในก่ารศึึก่ษาในครั�งนี�ได้จันสิมบูรณ์

3) ไม่สิามารถุอ่าน เขียนและเข้าใจัภ์าษา

ไทยได้

4) มีปััญิหาทางก่ารได้ยิน ก่ารมองเห็น 

ก่ารพูดและก่ารใชุ้ภ์าษาไทย

5) เคยเข้าร่วัมก่ารศึึก่ษาที�คล้ายก่ันก่ับ 

ก่ารศึึก่ษานี�

เครื่องมือที่ใช้ในำการวัิจัย

ปัระก่อบด้วัยแบบสิอบถุาม 1 ฉบับ แบ่ง

ออก่เปั็น 5 สิ่วันดังนี� สิ่วันที� 1 แบบสิอบถุามข้อมูล

สิ่วันบุคคลและข้อมูลก่ารฝาก่ครรภ์์ของหญิิง 

ต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ สิ่วันที� 2 แบบวััด

ควัามรู้เกี่�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์และแบบสิอบถุาม

ทัศึนคต้ิต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ สิ่วันที� 3 แบบสิอบถุาม

ก่ารเข้าถุึงบริก่ารฝาก่ครรภ์์และขั�นต้อนก่ารให้

บริก่ารฝาก่ครรภ์์ สิ่วันที� 4 แบบสิอบถุามก่าร

สินบัสินุนของครอบครัวัต้อ่ก่ารฝาก่ครรภ์ ์สิว่ันที� 5 

คำถุามปัลายเปัิด สิาเหตุ้ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า

ต้รวัจัสิอบคุณภ์าพด้านควัามต้รงต้ามเน่�อหา  

(content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวัุฒิจัำนวัน 3 

ท่าน พิจัารณาคุณภ์าพและผ่านก่ารหาควัามต้รง 

ต้ามเน่�อหาของเคร่�องม่อและปัรับปัรุงแก่้ไข 

ควัามเหมาะสิมของภ์าษาต้ามข้อเสินอแนะของ

ผู้ทรงคุณวัุฒิเรียบร้อยแล้วั 

 

การพิทักษ์สำิทธีิ�และจริยธีรรมการวัิจัย

วัิจััยนี�ได้รับก่ารพิจัารณาด้านจัริยธ์รรม

ก่ารวัจิัยัในมนุษยจ์ัาก่คณะก่รรมก่ารด้านจัริยธ์รรม

ก่ารวัิ จััยในมนุษย์ของสิำนัก่งานสิาธ์ารณสิุข  

จัังหวััดขอนแก่่น และผ่านก่ารรับรองจัาก่คณะ

ก่รรมก่ารพจิัารณาดา้นจัริยธ์รรมก่ารวัจิัยัในมนษุย์

ของสิำนัก่งานสิาธ์ารณสิุข จัังหวััดขอนแก่่น  

เลขที� KEC63021/2563 และได้รับอนุมัต้ิก่ารเก่็บ

ข้อมูลจัาก่โรงพยาบาลชุุมแพ จั.ขอนแก่่น 

 

วัิธีีการวัิเคราะห์ข้อมูลและสำถิิติที่ใช้

 ข้อมูลสิ่วันบุคคลของก่ลุ่มต้ัวัอย่าง 

ปัระก่อบด้วัย อายุ อาชุีพ  สิถุานภ์าพ ระดับก่าร

ศึึก่ษา รายได้ ลำดับของก่ารตั้�งครรภ์์ปััจัจัุบัน 

จัำนวันบตุ้รที�มชีุวีัติ้ ควัามพร้อมในก่ารมีบตุ้ร ควัาม

เสิี�ยงของก่ารต้ั�งครรภ์์ อายุครรภ์์ของก่ารมาฝาก่

ครรภ์์ครั�งแรก่ ควัามรู้เก่ี�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์ 

วัิเคราะห์ด้วัยสิถุิติ้ก่ารแจัก่แจังควัามถุี� ค่าร้อยละ 

คา่เฉลี�ย และส่ิวันเบี�ยงเบนมาต้รฐาน และวิัเคราะห์

ปััจั จััยที�ผลต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ค รั� งแรก่ล่ าชุ้ า 

(อายุครรภ์์มาก่ก่วั่า 12 สิัปัดาห์) ของหญิิงต้ั�งครรภ์์

ด้วัยสิถุิต้ิ Multiple logistic regression ด้วัยวัิธ์ี 

forward stepwise ซ้ึ�งก่ำหนดนัยสิำคัญิทางสิถุิต้ิ

ที�ระดับ 0.05



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565378

ผลการวัิจัย

ผลก่ารศึึก่ษาก่ลุ่มต้ัวัอย่างทั�งหมดมา 

ฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ก่่อนอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์  

ร้อยละ 42.65 อายุครรภ์์เฉลี�ย 8.53 ± 1.94 

สิัปัดาห์ และฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ 

(ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า) ร้อยละ 57.35 อายุครรภ์์เฉลี�ย 

14.66 ± 4.74 สิปััดาห ์ อายคุรรภ์ต์้�ำสิดุ  4  สิปััดาห์

อายุครรภ์์สิูงสิุด 31 สิัปัดาห์ ดังต้าราง 1

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ฉบับแบงออกเปน 5 สวนดังน้ีสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกสวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการฝากครรภและ
แบบสอบถามทัศนคติตอการฝากครรภสวนที ่3แบบสอบถามการเขาถึงบริการฝากครรภและขั้นตอนการใหบริการ
ฝากครรภ สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภ สวนที่5 คําถามปลายเปด สาเหตุ
การมาฝากครรภลาชาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน พิจารณาคุณภาพและผานการหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของ
ภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒิุเรียบรอยแลว  
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวจัิยในมนุษยจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน เลขที่ KEC63021/2563 และไดรับอนุมัติการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน  
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อาชีพ  สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ลําดับ
ของการต้ังครรภปจจุบัน จํานวนบุตรที่มีชีวิต ความพรอมในการมีบุตร ความเสี่ยงของการต้ังครรภ อายุครรภของ
การมาฝากครรภครั้งแรก ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการฝากครรภครั้งแรกลาชา (อายุครรภมากกวา 12 
สัปดาห) ของหญิงต้ังครรภดวยสถิติ Multiple logistic regressionดวยวิธี forward stepwiseซ่ึงกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายคุรรภ 12 สัปดาห รอยละ 42.65 อายุ
ครรภเฉล่ีย 8.53 ± 1.94 สัปดาห และฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (ฝากครรภลาชา)รอยละ 57.35 อายุ
ครรภเฉล่ีย 14.66  ± 4.74สัปดาห  อายุครรภต่ําสุด  4  สัปดาหอายคุรรภสูงสุด  31 สัปดาหดังตาราง 1 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของการฝากครรภครั้งแรก 
 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก  จํานวน รอยละ X ± SD 
≤ 12 สัปดาห (ตามเกณฑ)  90 42.65      8.53 ± 1.94 
>12 สัปดาห (ลาชา)  121 57.35 14.66  ± 4.74 
รวม  211 100  
 อายุครรภตํ่าสุด  4  สัปดาหอายุครรภสูงสุด  31 สัปดาห  
  
1. ปจจัยนํากับการฝากครรภคร้ังแรก 

  1.1 ขอมูลทั่วไป 

ตาราง 1 จัำนวันและร้อยละของก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่

1. ปัจจัยนำำากับการฝากครรภ์ครั้งแรก

  1.1 ข้อมูลทั่วัไป

  ข้อมูลทั�วัไปัของก่ลุ่มต้ัวัอย่างทั�งหมด 

สิ่วันใหญิ่อายุ ระหวั่าง 25-29 ปัี ร้อยละ 33.1 

รองลงมา อายุระหวั่าง 20-24 ปัี ร้อยละ 22.27 

อายุน้อยที�สิุด 18 ปัี อายุมาก่ที�สิุด 45 ปัี มีอาชุีพ

รับจ้ัางทั�วัไปั ร้อยละ 35 รองลงมาไม่ได้ทำงาน 

ร้อยละ 25.59 สิถุานภ์าพสิมรสิคู่สูิงสุิด ร้อยละ 

88.6 สิว่ันใหญ่ิจับก่ารศึกึ่ษาระดับมธั์ยมศึกึ่ษาต้อน

ปัลาย/ปัวัชุ. รอ้ยละ 38.3 รองลงมาคอ่ ศึกึ่ษาระดับ

มัธ์ยมต้้น ร้อยละ 34.1  มีรายได้ ระหวั่าง 10,001- 

15,000 บาท ร้อยละ 48.8 หญิิงต้ั� งครรภ์์ 

ที�มาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ ร้อยละ 

57.35 อายุอยู ่ในชุ่วัง 25-29 ปั ีรอ้ยละ 45.71 อายุ

เฉลี�ย 26.18 ± 6.75 ปัีสิ่วันใหญิ่ไม่ได้ทำงาน 

ร้อยละ 63.16 รองลงมาอาชีุพรับจ้ัางทั�วัไปั 

ร้อยละ 47.30 สิถุานภ์าพสิมรสิคู่ร้อยละ 56.68 

จับก่ารศึึก่ษาระดับมัธ์ยมศึึก่ษาต้อนต้้น ร้อยละ 

63.89 รองลงมาค่อ มัธ์ยมปัลาย/ปัวัชุ. ร้อยละ 

50.70 อายุครรภ์์เฉลี�ย 14.66  ± 4.74 สิัปัดาห์ 

 1.2 ควัามรู้เกี่ยวักับการฝากครรภ์

 ระดับควัามรู้เก่ี�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์

ทั� งหมดอยู่ ในระดับปัานก่ลางเป็ันส่ิวันใหญ่ิ  

ร้อยละ 82.9 โดยหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์์หลัง

อายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ (ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า) สิ่วันใหญิ่

มีควัามรู้เก่ี�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์ในระดับปัานก่ลาง 

ร้อยละ 56.57 รองลงมามีควัามรู้เก่ี�ยวัก่ับก่าร 

ฝาก่ครรภ์์ในระดับดี ร้อยละ 60 ต้ามลำดับ 

เม่�อพิจัารณาควัามรู้เก่ี�ยวักั่บก่ารฝาก่ครรภ์์เปั็น 

รายข้อพบ วั่าข้อคำถุามที�ต้อบถูุก่มาก่ที�สิุด ค่อ 

ก่ารฝาก่ครรภ์์ท่านจัะได้รบัควัามรูเ้ร่�องก่ารปัฏิบิตั้ติ้น 

ขณะตั้�งครรภ์์ซึ้�งจัะชุ่วัยให้ท่านและทารก่ในครรภ์์

แขง็แรงและก่ารฝาก่ครรภ์จ์ัะทำใหท้ราบว่ัา มภี์าวัะ

เสิี�ยงหร่อควัามผิดปัก่ต้ิอะไรและได้รับก่ารดูแล

แก่้ไขได้ทันเวัลา ร้อยละ 99.53  สิ่วันข้อคำถุามที�

ก่ลุ่มต้ัวัอย่างต้อบผิดมาก่ที�สิุด ค่อ ก่ารต้รวัจัเล่อด

เม่�อมาฝาก่ครรภ์์จัะต้รวัจัชุ่วังอายุครรภ์์เท่าใดก่็ได้

ไม่มข้ีอก่ำหนด ร้อยละ 46.9  รองลงมา คอ่ หญิิงต้ั�ง

ครรภ์์ที�สุิขภ์าพแขง็แรง ควัรมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่เม่�อ 

รู้สึิก่วั่าทารก่ในครรภ์์ดิ�น ร้อยละ 20.85 และ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ฉบับแบงออกเปน 5 สวนดังน้ีสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกสวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการฝากครรภและ
แบบสอบถามทัศนคติตอการฝากครรภสวนที ่3แบบสอบถามการเขาถึงบริการฝากครรภและขั้นตอนการใหบริการ
ฝากครรภ สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภ สวนที่5 คําถามปลายเปด สาเหตุ
การมาฝากครรภลาชาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน พิจารณาคุณภาพและผานการหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของ
ภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒิุเรียบรอยแลว  
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวจัิยในมนุษยจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน เลขที่ KEC63021/2563 และไดรับอนุมัติการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน  
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อาชีพ  สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ลําดับ
ของการต้ังครรภปจจุบัน จํานวนบุตรที่มีชีวิต ความพรอมในการมีบุตร ความเสี่ยงของการต้ังครรภ อายุครรภของ
การมาฝากครรภครั้งแรก ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการฝากครรภครั้งแรกลาชา (อายุครรภมากกวา 12 
สัปดาห) ของหญิงต้ังครรภดวยสถิติ Multiple logistic regressionดวยวิธี forward stepwiseซ่ึงกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายคุรรภ 12 สัปดาห รอยละ 42.65 อายุ
ครรภเฉล่ีย 8.53 ± 1.94 สัปดาห และฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (ฝากครรภลาชา)รอยละ 57.35 อายุ
ครรภเฉล่ีย 14.66  ± 4.74สัปดาห  อายุครรภต่ําสุด  4  สัปดาหอายคุรรภสูงสุด  31 สัปดาหดังตาราง 1 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของการฝากครรภครั้งแรก 
 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก  จํานวน รอยละ X ± SD 
≤ 12 สัปดาห (ตามเกณฑ)  90 42.65      8.53 ± 1.94 
>12 สัปดาห (ลาชา)  121 57.35 14.66  ± 4.74 
รวม  211 100  
 อายุครรภตํ่าสุด  4  สัปดาหอายุครรภสูงสุด  31 สัปดาห  
  
1. ปจจัยนํากับการฝากครรภคร้ังแรก 

  1.1 ขอมูลทั่วไป 
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หญิิงต้ั�งครรภ์์ไม่จัำเปั็นต้้องไปัต้รวัจัครรภ์์ต้ามนัด

ทุก่ครั�งก่็ได้ ร้อยละ 6.16

 1.3 ทัศึนำคติต่อการฝากครรภ์ 

ทัศึนคต้ิต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ทั� งหมดอยู่ 

ในระดับดี เปั็นสิ่วันใหญิ่ ร้อยละ 55.4  โดยหญิิง

ต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ 

(ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า) มีทัศึนคติ้ดี ร้อยละ 57.96  

รองลงมามีทัศึนคต้ิดีมาก่ ร้อยละ 58 .62  

ต้ามลำดับ เม่�อพิจัารณาเป็ันรายข้อพบว่ัา ข้อคำถุาม

ที�ต้อบถุูก่มาก่ที�สิุดค่อ ก่ารฝาก่ครรภ์์ท่านจัะได้ 

รับควัามรู้เร่�องก่ารปัฏิิบัต้ิต้นขณะต้ั�งครรภ์์ซ้ึ�งจัะ

ชุว่ัยให้ทา่นและทารก่ในครรภ์แ์ขง็แรงและก่ารฝาก่

ครรภ์์จัะทำให้ทราบว่ัามีภ์าวัะเสิี�ยงหร่อควัามผิด

ปัก่ต้ิอะไรและได้รับก่ารดูแลแก่้ไขได้ทันเวัลา 

ร้อยละ 99.53 รองมาค่อ ก่ารฝาก่ครรภ์์ต้ั�งแต้่เริ�ม 

ต้ั�งครรภ์จ์ัะมีปัระโยชุน์ต้อ่สุิขภ์าพมารดาและทารก่

ร้อยละ 99.05 และก่ารมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ก่่อน 

12 สิัปัดาห์จัะชุ่วัยลดภ์าวัะเสิี�ยงและภ์าวัะ

แทรก่ซ้้อนที�อาจัเกิ่ดขึ�นในขณะต้ั�งครรภ์์ได้ร้อยละ 

98.1 สิ่วันข้อคำถุามที�ต้อบผิดมาก่ที�สิุดค่อ ก่าร

ต้รวัจัเลอ่ดเม่�อมาฝาก่ครรภ์จ์ัะต้รวัจัชุว่ังอายคุรรภ์์

เท่าใดก่็ได้ไม่มีข้อก่ำหนด ร้อยละ 46.9 และมี

ทัศึนคต้ิต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์วั่าไม่จัำเปั็นต้้องไปัต้รวัจั

ครรภ์์ต้ามนัดทุก่ครั�งก่็ได้ ถุึงร้อยละ 6.16

2. ปัจจัยสำนัำบสำนุำนำกับการฝากครรภ์ 

ครั้งแรก

 2.1 การเขา้ถึิงแหลง่บริการฝากครรภ์

และขั้นำตอนำการฝากครรภ์

 ก่ลุ่มต้ัวัอย่างเข้าถุึงแหล่งบริก่ารฝาก่

ครรภ์์และขั�นต้อนก่ารฝาก่ครรภ์์อยู่ ในระดับ 

ปัานก่ลาง ร้อยละ 70.14 โดยหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มา

ฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ (ฝาก่ครรภ์์

ล่าชุ้า) เข้าถุึงแหล่งบริก่ารฝาก่ครรภ์์ และขั�นต้อน

ก่ารใหบ้รกิ่ารฝาก่ครรภ์อ์ยูใ่นระดับปัานก่ลาง รอ้ย

ละ 52.70 เม่�อพจิัารณาก่ารเขา้ถุงึแหลง่บริก่ารฝาก่

ครรภ์์และขั�นต้อนก่ารฝาก่ครรภ์์เปั็นรายข้อ พบวั่า 

ข้อคำถุามที�ก่ลุ่ม ตั้วัอย่างเห็นด้วัยมาก่ที�สิุด  

คอ่ สิถุานบริก่ารฝาก่ครรภ์มี์ก่ารให้บริก่ารที�สิะดวัก่

เม่�อท่านไปัใชุ้บริก่าร ร้อยละ 91.47 และก่ารเดิน

ทางมาฝาก่ครรภ์์สิะดวัก่ไม่ลำบาก่ ร้อยละ 65.4  

สิ่วันข้อคำถุามด้านลบที�ก่ลุ่มตั้วัอย่างเห็นด้วัยมาก่

ที�สิดุคอ่ วันัที�เปัดิใหบ้รกิ่ารฝาก่ครรภ์ม์นีอ้ยรอ้ยละ 

15.64  ขั�นต้อนบริก่ารฝาก่ครรภ์์ที�ใชุ้เวัลานาน 

ร้อยละ 28.44 และขั�นต้อนบริก่ารฝาก่ครรภ์์มี

หลายขั�นต้อน มีมาก่จันเก่ินไปั ร้อยละ 13.27

 2.2 การได้รับการสำนำับสำนำุนำของ

ครอบครัวัต่อการฝากครรภ์

ก่ารได้รบัสินบัสินนุทางสิงัคมจัาก่สิามแีละ

ครอบครัวั พบวั่าอยู่ในระดับดี คิดเปั็นร้อยละ 53 

รองมาค่อได้ รับสินับสินุนอยู่ ในระดับดีมาก่ 

ร้อยละ 44 โดยหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์์ 

หลังอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ (ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า)  

ก่ารได้รับสินับสินุนทางสิั งคมจัาก่สิามีและ

ครอบครัวั  อยู่ ในระดับดี  ร้อยละ 56 .25 

เม่�อพิจัารณาก่ารได้รบัก่ารสินับสินุนทางสัิงคมจัาก่

สิามีและครอบครัวัเปั็นรายข้อพบวั่า ข้อคำถุามที�

ก่ลุ่มตั้วัอย่างเห็นด้วัยมาก่ที�สุิดค่อท่านมีคนใน

ครอบครัวัเปั็นก่ำลังใจัทำให้ท่านมาฝาก่ครรภ์์ 

ต้ามนัด ร้อยละ 46.45 รองมาค่อ ท่านรู้สิึก่มั�นใจั

ต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งนี�มาก่เพราะอยู่ในควัามดูแล 

ของครอบครัวั ร้อยละ 40.76
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3. ปัจจัยควัามต้องการด้านำสุำขภาพกับ

การฝากครรภ์ครั้งแรก

   3.1 ข้อมูลเกี่ยวักับการฝากครรภ์ 

ของหญิงตั้งครรภ์

 ผลก่ารศึึก่ษาพบวั่า ก่ลุ่มต้ัวัอย่างสิ่วัน

ใหญิ่เปั็นหญิิงต้ั�งครรภ์์ครั�งที� 2 ร้อยละ 40.75  มี

บตุ้รจัำนวัน 1 คน รอ้ยละ 39.81 และมคีวัามพรอ้ม

ในก่ารต้ั� งครร ภ์์  ร้ อยละ 91 .9  โดยหญิิ ง 

ต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์์หลังอายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ 

(ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า) เคยต้ั�งครรภ์์ 2 ครั�ง ร้อยละ 

53.49 รองลงมาเปั็นก่ารต้ั�งครรภ์์ครั�งแรก่ ร้อยละ 

53.16  เคยมบีตุ้รมาแลว้ั 1 คน รอ้ยละ 54.76 และ

มีควัามพร้อมในก่ารมีบุต้ร ร้อยละ 57.22

 3.2 ประวััติควัามเสำี่ยงของการ 

ตั้งครรภ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ก่ลุ่มต้ัวัอย่างสิ่วันใหญิ่ไม่มีภ์าวัะเสิี�ยง  

ร้อยละ 78.67 และมีภ์าวัะเสิี�ยง คิดเปั็นร้อยละ 

21.33 ปัระก่อบด้วัย เคยแท้งบุต้ร ร้อยละ 10.42  

เคยคลอดก่่อนก่ำหนด ร้อยละ 4.7 เคยคลอดบุต้ร

เสิียชุีวัิต้ ร้อยละ 1.42 เบาหวัานขณะตั้�งครรภ์์ 

ร้อยละ 9 โดยหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่ครรภ์์หลัง 

อายุครรภ์์ 12 สิัปัดาห์ (ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า) เคยแท้ง

บุต้รร้อยละ 54.55  เคยคลอดก่่อนก่ำหนดร้อยละ 

60 เคยคลอดบุต้รเสิียชุีวัิต้ร้อยละ 33.33 มีภ์าวัะ 

เบาหวัานร้อยละ 57.89 ไม่มีภ์าวัะเสิี�ยงต้่อก่าร 

เปั็นควัามดันโลหิต้สิูง และไม่มีภ์าวัะแทรก่ซ้้อน 

ร้อยละ 57.83

4.  ปจัจยัอืน่ำๆกับการฝากครรภค์ร้ังแรก

   ผู้ศึึก่ษาได้สิอบถุามหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มา

ฝาก่ครรภ์ค์รั�งแรก่ลา่ชุา้ถึุงสิาเหต้กุ่ารมาฝาก่ครรภ์์

ล่าชุ้า พบว่ัาสิาเหตุ้ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าค่อ 

ไม่ทราบวั่าต้นเองต้ั�งครรภ์์ ร้อยละ 42.65 สิาเหตุ้

รองลงมาคอ่ มภี์าระ (ไมว่ัา่ง/ต้ดิงาน) รอ้ยละ 12.8  

จัาก่ก่ารที�หญิิงต้ั�งครรภ์์มีภ์าระในบทบาทของ 

แม่บ้านและต้้องดูแลบุต้ร (เคยมีบุต้รมาแล้วั 1 คน 

รอ้ยละ 54.76) สิว่ันสิาเหตุ้ทา้ยสิดุคอ่ โรงพยาบาล

ไก่ลจัาก่ที�อยู่อาศึัยปััจัจัุบัน พบเพียง ร้อยละ 9 

5. ปจัจัยทีมี่ควัามสัำมพันำธ์ีกบัการมาฝาก

ครรภ์ล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์

 วิัเคราะห์ปััจัจััยที�มีผลต่้อก่ารมาฝาก่

ครรภ์์ครั� งแรก่ของหญิิงต้ั� งครรภ์์ โดยใชุ้ก่าร

วัิเคราะห์ถุดถุอยพหุโลจัิสิต้ิก่ (multiple logistic 

regression) ด้วัยวัิธ์ี forward stepwise พบวั่า 

ต้ัวัแปัรอายุของหญิิงต้ั�งครรภ์์ จัำนวันครั�งของก่าร

ต้ั�งครรภ์ ์ และก่ารไม่ทราบว่ัาต้ั�งครรภ์ ์สิามารถุร่วัม

ก่ันทำนายก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า ได้ปัระมาณร้อยละ 

40 (p<0.001) โดยพบว่ัา ต้วััแปัรที�มผีลต้อ่ก่ารฝาก่

ครรภ์ล์า่ชุา้ อยา่งมนียัสิำคญัิทางสิถุติ้ ิไดแ้ก่ ่จัำนวัน

ครั�งของก่ารต้ั�งครรภ์์  และก่ารไม่ทราบวั่าต้ั�งครรภ์์ 

(p<0.05, p< 0.001) ต้ามลำดับ ดังต้าราง 2 
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ตาราง 2 ปััจัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับก่ารมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าของหญิิงต้ั�งครรภ์์

 
 
 
ตาราง 2ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิงต้ังครรภ 

ตัวแปร จํานวน ฝากครรภ
ลาชา 

OR 
crude 

OR 
adjusted 

95% CI P-value 

จํานวนการตั้งครรภ(ครรภที)่ - - 1.39 1.69 1.04 – 2.75 0.035 

การไมรูวาทอง       

ไมรูวาทอง 90 86 52.83 54.93 18.43 – 163.76 <0.001 

รูวาทอง 121 35     

 
อภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนใหญอายุ ระหวาง 25-29 ป รอยละ 33.1 รองลงมา อายุ
ระหวาง 20-24 ป รอยละ 22.27 อายุครรภเฉล่ีย 14.66 ± 4.74สัปดาห สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน   และไมไดทํางาน แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาและการไมไดทํางานของหญิงต้ังครรภ อาจมีผลตอการ
ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและการมาฝากครรภชาได สอดคลองกับศึกษาของบุหลัน สุขเกษม(10)ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภตําบลโพนขา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวา ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฤษดาพร ผลประสาร(11) พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่ง (รอยละ 54.47) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาจทําใหไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภประกอบกับไมทราบวาตองรีบฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภจึงมาฝาก
ครรภชา และการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค(9)ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ณโรงพยาบาลลําพูนพบวา หญิงตั้งครรภที่ไมมีงานทํา มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และการศึกษาของสุวรรณี นาคะ, สกาวรัตน เทพรักษ และอุทัยวรรณ(12)ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภชาเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภและสามี 
มีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ  รวมถึงการศึกษาและการ
ไมไดทํางานอาจมีผลตอระยะเวลาของการมาฝากครรภครั้งแรก ถึงแมวาปจจุบันน้ีการฝากครรภไมมีคาใชจายจาก
ระบบบริการ แตยังมีคาใชจายแฝงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภไมสามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดินทาง 
รวมถึงการขาดรายไดของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เปนตน  
 ระดับความรูเก่ียวกับการฝากครรภท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.9 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ถึง มัธยมปลาย/ปวช. จึงทําใหขาดความรูท่ีดี
บางสวนเก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ การขาดความเขาใจที่ดีเปนปจจัยที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึง

อภิปรายผล

ขอ้มูลทั�วัไปัของก่ลุม่ตั้วัอย่างทั�งหมด สิว่ัน

ใหญิอ่าย ุระหวัา่ง 25-29 ปั ีรอ้ยละ 33.1 รองลงมา 

อายุระหวั่าง 20-24 ปัี ร้อยละ 22.27 อายุครรภ์์

เฉลี�ย 14.66 ± 4.74  สิัปัดาห์ สิ่วันใหญิ่จับก่าร

ศึึก่ษาระดบัมธั์ยมศึกึ่ษาต้อนต้น้   และไมไ่ดท้ำงาน 

แสิดงให้เห็นวั่า ระดับก่ารศึึก่ษาและก่ารไม่ได้

ทำงานของหญิงิต้ั�งครรภ์ ์อาจัมีผลต่้อก่ารปัฏิบัิต้ตัิ้วั

ขณะต้ั�งครรภ์์และก่ารมาฝาก่ครรภ์ช้์ุาได ้สิอดคล้อง

ก่ับศึึก่ษาของบุหลัน สิุขเก่ษม(10)  ได้ศึึก่ษาปััจัจััย 

ที�มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับก่ารมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ชุ้า

ก่วั่า 12 สิัปัดาห์ ของหญิิงต้ั�งครรภ์์ต้ำบลโพนข่า  

อำเภ์อเม่อง จัังหวััดศึรีสิะเก่ษ พบว่ัา ระดับก่าร

ศึึก่ษาของหญิิงต้ั� งครรภ์์ มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับ 

ก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ชุา้ก่วัา่ 12 สิปััดาหอ์ยา่งมนียั

สิำคัญิทางสิถุิต้ิ  เชุ่นเดียวักั่บก่ารศึึก่ษาของ  

ปัฤษดาพร ผลปัระสิาร(11)  พบวั่าก่ลุ่มต้ัวัอย่าง

มาก่ก่วั่าครึ�ง (ร้อยละ 54.47) มีระดับก่ารศึึก่ษา

มัธ์ยมศึึก่ษาต้อนต้้น อาจัทำให้ไม่มีควัามรู้ควัาม

เข้าใจัเกี่�ยวักั่บอาก่ารและอาก่ารแสิดงของก่าร 

ต้ั�งครรภ์์ปัระก่อบกั่บไม่ทราบว่ัาต้้องรีบฝาก่ครรภ์์ทันที 

เม่�อรู้วั่าต้ั�งครรภ์์จัึงมาฝาก่ครรภ์์ชุ้า และก่ารศึึก่ษา

ของก่นก่วัรรณ ใจัพิงค์(9)  ศึึก่ษาปััจัจััยที�สิัมพันธ์ ์

ต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าในหญิิงตั้�งครรภ์์ ที�มาฝาก่

ครรภ์์ ณ  โรงพยาบาลลำพูนพบวั่า หญิิงต้ั�งครรภ์์

ที�ไม่มีงานทำ มีโอก่าสิมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าเป็ัน 

1.6 เท่าของหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�ทำงานนอก่บ้าน และ

ก่ารศึึก่ษาของสิุวัรรณี นาคะ, สิก่าวัรัต้น์ เทพรัก่ษ์ 

และอุทัยวัรรณ(12)    ศึึก่ษาในหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มาฝาก่

ครรภ์์ชุ้า เขต้สิุขภ์าพที� 5 พบวั่า ระดับก่ารศึึก่ษา

ของหญิิงต้ั�งครรภ์์ มีควัามสิัมพันธ์์ต้่อก่ารปัฏิิบัต้ิต้ัวั

ขณะตั้�งครรภ์์และสุิขภ์าพ ต้ลอดก่ารตั้�งครรภ์์ของ 

หญิิงตั้�งครรภ์์ เน่�องจัาก่ระดับก่ารศึึก่ษาของ 

หญิิงต้ั�งครรภ์์และสิามี มีควัามสัิมพันธ์์ต้่อบุคคล

และสิภ์าพแวัดล้อมที�เอ่�อต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์ของ 

หญิงิตั้�งครรภ์ ์รวัมถุงึก่ารศึกึ่ษาและก่ารไมไ่ดท้ำงาน

อาจัมีผลต่้อระยะเวัลาของก่ารมาฝาก่ครรภ์ ์

ครั�งแรก่ ถุงึแมว้ัา่ปัจััจับุนันี�ก่ารฝาก่ครรภ์ไ์มม่คีา่ใชุ้

จัา่ยจัาก่ระบบบริก่าร แต่้ยงัมีคา่ใชุจ่้ัายแฝงที�ทำให้

หญิิงตั้�งครรภ์์ไม่สิามารถุมารับบริก่ารฝาก่ครรภ์์ได้

เรว็ั เชุน่ คา่เดินทาง รวัมถึุงก่ารขาดรายได้ของสิามี

เม่�อหยุดงานเพ่�อพาหญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ 

เปั็นต้้น 

ระดับควัามรู้ เก่ี�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์

ทั�งหมดอยูใ่นระดบัปัานก่ลางเปัน็ส่ิวันใหญิ ่คดิเปัน็

รอ้ยละ 82.9 อาจัเน่�องจัาก่ก่ลุม่ตั้วัอย่างมีระดับก่าร

 
 
 
ตาราง 2ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิงต้ังครรภ 

ตัวแปร จํานวน ฝากครรภ
ลาชา 

OR 
crude 

OR 
adjusted 

95% CI P-value 

จํานวนการตั้งครรภ(ครรภที)่ - - 1.39 1.69 1.04 – 2.75 0.035 

การไมรูวาทอง       

ไมรูวาทอง 90 86 52.83 54.93 18.43 – 163.76 <0.001 

รูวาทอง 121 35     

 
อภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนใหญอายุ ระหวาง 25-29 ป รอยละ 33.1 รองลงมา อายุ
ระหวาง 20-24 ป รอยละ 22.27 อายุครรภเฉล่ีย 14.66 ± 4.74สัปดาห สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน   และไมไดทํางาน แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาและการไมไดทํางานของหญิงต้ังครรภ อาจมีผลตอการ
ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและการมาฝากครรภชาได สอดคลองกับศึกษาของบุหลัน สุขเกษม(10)ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภตําบลโพนขา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวา ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฤษดาพร ผลประสาร(11) พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่ง (รอยละ 54.47) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาจทําใหไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภประกอบกับไมทราบวาตองรีบฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภจึงมาฝาก
ครรภชา และการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค(9)ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ณโรงพยาบาลลําพูนพบวา หญิงตั้งครรภที่ไมมีงานทํา มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และการศึกษาของสุวรรณี นาคะ, สกาวรัตน เทพรักษ และอุทัยวรรณ(12)ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภชาเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภและสามี 
มีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ  รวมถึงการศึกษาและการ
ไมไดทํางานอาจมีผลตอระยะเวลาของการมาฝากครรภครั้งแรก ถึงแมวาปจจุบันน้ีการฝากครรภไมมีคาใชจายจาก
ระบบบริการ แตยังมีคาใชจายแฝงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภไมสามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดินทาง 
รวมถึงการขาดรายไดของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เปนตน  
 ระดับความรูเก่ียวกับการฝากครรภท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.9 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ถึง มัธยมปลาย/ปวช. จึงทําใหขาดความรูท่ีดี
บางสวนเก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ การขาดความเขาใจที่ดีเปนปจจัยที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565382

ศึึก่ษามัธ์ยมศึึก่ษาต้อนต้้น ถุึง มัธ์ยมปัลาย/ปัวัชุ. 

จัึงทำให้ขาดควัามรู้ที�ดีบางส่ิวันเก่ี�ยวักั่บปัระโยชุน์

ของก่ารฝาก่ครรภ์์ ก่ารขาดควัามเข้าใจัที�ดีเป็ัน

ปััจัจััยที�ทำให้หญิิงต้ั�งครรภ์์ไม่ต้ระหนัก่ถุึงควัาม

สิำคญัิของก่ารมาฝาก่ครรภ์ ์จังึสิง่ผลใหไ้มท่ราบวัา่

ตั้�งครรภ์์หร่อไม่ทราบว่ัาจัะต้้องฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่

ภ์ายใน 12 สิัปัดาห์ รวัมถุึงก่ารไม่ทราบผลเสิียของ

ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ชุ้า จัึงทำให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่

ครรภ์์ชุ้าได้ (9) สิอดคล้องก่ับก่ารศึึก่ษาของ  

Ewunetie et al.(13)  ศึึก่ษาเก่ี�ยวัก่ับควัามล่าชุ้าใน

ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่และปััจัจััยที�เก่ี�ยวัข้อง 

ในหญิิงต้ั� งครรภ์์ที� ใชุ้บริก่ารในสิถุานบริก่าร

สิาธ์ารณสุิขของเม่อง Debre Markos ทาง 

ต้ะวัันต้ก่เฉียงเหน่อของปัระเทศึเอธ์ิโอเปัีย พบวั่า 

หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่เม่�ออายุครรภ์์ 

16 สิัปัดาห์  เน่�องจัาก่อยู่ในพ่�นที�ชุนบท  ไม่ได้รับ

ก่ารศึกึ่ษาอยา่งเป็ันทางก่ารและรบัรูว้ัา่เวัลาเริ�มต้น้

ที�ต้้องมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่นั�นเก่ินระยะเวัลา 

16 สิัปัดาห์ ขึ�นไปัจัึงมาฝาก่ครรภ์์ในระยะนี� เชุ่น

เดียวัก่ับก่ารศึึก่ษาของ Grum, Brhane(14)  

ศึึก่ษาถุึงควัามสิำคัญิและปััจัจััยที�เก่ี�ยวัข้องก่ับก่าร

มาฝาก่ครรภ์ค์รั�งแรก่ลา่ชุา้ของหญิงิต้ั�งครรภ์์ในศึนูย์

บริก่ารสิาธ์ารณสุิขภ์าคก่ลางของเขต้ Tigray 

ปัระเทศึเอธ์ิโอเปัีย: แบบภ์าคต้ัดขวัาง พบวั่า  

ก่ารขาดควัามรู้ที�ดีเก่ี�ยวัก่ับข้อดีของก่ารมารับ

บริก่ารฝาก่ครรภ์์ สิ่งผลให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่

ครรภ์์ล่าชุ้า และก่ารศึึก่ษาของ Horiguchi,  

Nakazawa(15)   ศึึก่ษาปััจัจััยที�มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับ

ก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ล่าชุ้าในหญิิงต้ั�งครรภ์์  

ชุาวัปัระเทศึฟิิลิปัปัินสิ์ พบวั่า หญิิงต้ั�งครรภ์์ขาด

ควัามรู้ที�ดีและถุูก่ต้้องเก่ี�ยวัก่ับก่ารมาฝาก่ครรภ์ ์

และไม่ทราบว่ัาควัรมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่เม่�ออายุ

ครรภ์์เท่าใด สิ่งผลให้มาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ล่าชุ้า

ทัศึนคต้ิต้่อก่ารฝาก่ครรภ์์อยู่ในระดับดี

เปั็นส่ิวันใหญิ่ ซึ้�ง Andersen(16)  ได้ก่ล่าวัวั่า  

เจัต้คติ้ อาจัมีอทิธิ์พลต่้อก่ารรับรูค้วัามต้อ้งก่ารและ

ก่ารใชุ้บริก่ารสุิขภ์าพและก่ารศึึก่ษาของสิายใจั 

โฆษิต้ กุ่ลพร (17)   ศึึ ก่ษาเร่� อ งก่ารฝาก่ครรภ์ ์

และพฤติ้ก่รรมก่ารดูแลต้นเองของหญิิงต้ั�งครรภ์์

ที�มารับบริก่ารโรงพยาบาลสิ่ง เสิริมสิุขภ์าพ  

ศึูนย์อนามัยที� 11 จัังหวััดนครศึรีธ์รรมราชุ พบวั่า 

หญิิงต้ั�งครรภ์์มีทัศึนคติ้ดีต้่อก่ารตั้�งครรภ์์ ร้อยละ 

100 จัะมาก่ารฝาก่ครรภ์์อยู่ในระดับสิูง และ 

ก่ารศึึก่ษาของก่วัินฑ์รา ปัรีสิงค์(18)   พบวั่าปััจัจััย 

ด้านเจัต้คต้ิ มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับพฤต้ิก่รรมก่ารดูแล

ต้นเองของหญิงิตั้�งครรภ์ ์อยา่งมนียัสิำคญัิทางสิถุติิ้

ที�ระดับ.05 เชุ่นเดียวักั่บสุิวัิมล สิุรินทรัพย์ (7)  

พบวั่าทัศึนคต้ิต่้อก่ารตั้�งครรภ์์และฝาก่ครรภ์์  

มีควัามสัิมพันธ์์ก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์ ล่าชุ้าของ 

ห ญิิ ง ต้ั� ง ค ร ร ภ์์ อ ย่ า ง มี นั ย สิ ำ คั ญิ ท า ง สิ ถิุ ต้ิ  

เม่�อพิจัารณาเปั็นรายข้อพบวั่าข้อคำถุามที�ต้อบผิด

มาก่ที�สิุดค่อ ก่ารต้รวัจัเล่อดเม่�อมาฝาก่ครรภ์์จัะ

ต้รวัจัชุว่ังอายคุรรภ์เ์ทา่ใดก่ไ็ดไ้มม่ขีอ้ก่ำหนด แสิดง

ใหเ้หน็วัา่ หญิงิต้ั�งครรภ์อ์าจัไมท่ราบถุงึเหต้ผุล หรอ่

ปัระโยชุน์ของก่ารต้รวัจัเล่อดขณะต้ั� งครรภ์ ์

จังึไมต่้ระหนกั่ถุงึควัามสิำคญัิในขอ้นี� สิอดคลอ้งก่บั

ก่ารศึึก่ษาของ ก่นก่วัรรณ ใจัพิงค์ (9)  พบวั่า 

หญิิงตั้�งครรภ์์ที�ไม่ทราบผลก่ระทบของก่ารฝาก่

ครรภ์์ชุ้ามีโอก่าสิมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าเปั็น 1.8 เท่า

ของหญิิงตั้�งครรภ์์ที�ทราบผลก่ระทบของก่ารฝาก่

ครรภ์์ชุ้ารองลงมา ค่อ หญิิงต้ั�งครรภ์์ที�สิุขภ์าพ 

แข็งแรงควัรมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่เม่�อรู้สึิก่ว่ัาทารก่ 
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ในครรภ์์ดิ�น สิอดคล้องก่ับก่ารศึึก่ษาของเอ่�อมพร 

ราชุภ์ูต้ิและคณะ(19)    พบวั่าหญิิงตั้�งครรภ์์รับรู้วั่า

ต้นเองสิบายดีและสิามารถุทำงานได้อย่างปัก่ต้ิ  

จังึทำใหม้าฝาก่ครรภ์ล์า่ชุา้ นอก่จัาก่นี�ก่ลุม่ต้วััอยา่ง

มทีศัึนคต้ติ้อ่ก่ารฝาก่ครรภ์ว์ัา่ไมจ่ัำเป็ันต้อ้งไปัต้รวัจั

ครรภ์์ต้ามนัดทุก่ครั�งก็่ได้ อาจัเปั็นเพราะก่ลุ่ม

ต้ัวัอย่างสิ่วันใหญิ่เคยมีปัระสิบก่ารณ์ในก่ารต้ั�ง

ครรภ์แ์ละก่ารคลอดมาก่อ่น รวัมทั�งควัามจัำเปัน็ใน

บทบาทของก่ารเปั็นแม่บ้านที�ต้้องดูแลบุต้ร อยู่ใน

วััยแรงงานและทำงานนอก่บ้านเพ่�อหารายได้มา

จัุนเจั่อครอบครัวั ไม่มีเวัลาเพียงพอที�จัะดูแล

สิุขภ์าพต้นเองเพิ�มขึ�นมาก่ก่วั่าปัก่ต้ิ จัึงทำให้ 

ควัามสินใจัต้่อก่ารมาฝาก่ครรภ์์ลดลง สิ่งผลให้ 

หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้า

จัาก่ก่ารสิอบถุามหญิิงต้ั�งครรภ์์ถึุงสิาเหตุ้

ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ชุ้า พบว่ัาไม่ทราบว่ัาต้นเอง 

ต้ั�งครรภ์์ สิอดคล้องก่ับผลก่ารศึึก่ษาของสิายใจั

โฆษติ้ก่ลุพร(17)พบวัา่ หญิงิที�มาฝาก่ครรภ์ช์ุา้ก่วัา่ 12 

สิัปัดาห์ไม่ทราบว่ัาต้นต้ั�งครรภ์์มีถึุงร้อยละ 48.5 

เชุ่นเดียวัก่ับศึึก่ษาของเด่อนเพ็ญิ ศึิลปัอนันต้์(20)  

พบวั่า หญิิงมีครรภ์์ไม่ทราบวั่าต้นเองต้ั�งครรภ์์จัึง

ทำให้มาฝาก่ครรภ์์ชุ้า และก่ารศึึก่ษาของเอ่�อมพร

ราชุภ์ูต้ิ(19)พบวั่า ก่ารที�หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์

ล่าชุ้า เปั็นผลมาจัาก่ไม่ทราบวั่าต้นเองต้ั�งครรภ์์ 

เพราะยังสิบายดีสิามารถุทำงานได้ต้ามปัก่ติ้  

สิ่วันสิาเหตุ้ของก่ารมาฝาก่ครรภ์์ชุ้ารองลงมาค่อ มี

ภ์าระ (ไม่วั่าง/ต้ิดงาน) อาจัเน่�องจัาก่ก่ารที�หญิิงต้ั�ง

ครรภ์์มีภ์าระในบทบาทของแม่บ้านและต้้องดูแล

บุต้ร ซ้ึ�งในก่ารศึึก่ษาครั�งนี�มาก่ก่วั่าครึ�งเปั็น 

หญิิงต้ั�งครรภ์์ที�เคยมีบุต้ร 1 คน สิอดคล้องก่ับก่าร

ศึึก่ษาของ พรพรรณ บุญินุกู่ล, เยาวัเรศึ ดวังดีและ

รุ่งนภ์า สิุขเก่ษม(21)   พบว่ัาเหตุ้ผลที�หญิิงต้ั�งครรภ์์

มาฝาก่ครรภ์์ชุ้าเน่�องจัาก่ภ์าระงานทำให้ไม่มีเวัลา

มาฝาก่ครรภ์์  เชุ่น เ ดียวั กั่บก่ารศึึก่ษาของ  

นภ์ศึพร ชุัยมาโย(22)    พบวั่าหญิิงตั้�งครรภ์์ร้อยละ 

50  มีภ์าระงาน จัึงไม่มีเวัลาวั่างที�จัะมาฝาก่ครรภ์์ 

และก่ารศึึก่ษาของสิุวัรรณี นาคะ สิก่าวัรัต้น์  

เทพรัก่ษ์ และ อุทัยวัรรณ โคก่ต้าทอง(12)  พบวั่า 

หญิิ งต้ั� ง ค รรภ์์ ม าฝาก่ครรภ์์ ชุ้ า เ น่� อ งจัาก่ มี 

ภ์าระงาน ร้อยละ 17.1 สิอดคล้องก่ับก่ารศึึก่ษา 

ของ อังคณา สิูงส่ิงเกี่ยรติ้(23) พบว่ัาสิาเหตุ้ที� 

หญิิงต้ั�งครรภ์์ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าส่ิวันใหญ่ิเกิ่ดจัาก่ 

ไม่วั่างคิดเปั็นร้อยละ 65.7 และก่ารศึึก่ษาของ

สิายใจั  โฆษติ้ก่ลุพร(17)   พบวัา่ หญิงิตั้�งครรภ์ม์าฝาก่

ครรภ์์ ล่ า ชุ้ า เ น่� อ งจัาก่ ไ ม่ วั่ า งมาฝาก่ครรภ์ ์

ร้อยละ 85.9 สิ่วันสิาเหตุ้ท้ายสุิดของก่ารมาฝาก่

ครรภ์ช์ุา้คอ่ โรงพยาบาลไก่ลจัาก่ที�อยูอ่าศึยัปัจััจับุนั 

อาจัเน่�องจัาก่บริบทของโรงพยาบาลชุุมแพ 

เปั็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญิ่ ศึัก่ยภ์าพของ 

โรงพยาบาลสิามารถุรองรับผู้รับบริก่ารทั�งในเขต้

และนอก่เขต้พ่�นที�รับผิดชุอบ (เปั็น Node ในก่าร

รับ Refer ผู้ปั่วัยในโซ้นต้ะวัันต้ก่ของจัังหวััด

ขอนแก่่น)  มีแพทย์ เฉพาะด้านหลายสิาขา 

มีอุปัก่รณ์และเทคโนโลยีที�มีควัามพร้อมและ 

ทันสิมัย และเสิียค่าใชุ้จั่ายน้อย จัึงเปั็นสิาเหตุ้หนึ�ง

ที�ทำให้หญิิงต้ั�งครรภ์์เก่ิดควัามเชุ่�อ ศึรัทธ์า เจัต้คต้ิ 

ที�ดี และต้ดัสิินใจัเล่อก่มารบับรกิ่าร ในบางรายอาจั

อาศึัยอยู่นอก่เขต้อำเภ์อชุุมแพ อีก่ทั�งก่ลุ่มต้ัวัอย่าง

เปั็นแม่บ้ านอาจัจัำเปั็นต้้องรอใ ห้บุคคลใน

ครอบครัวัวั่างจัาก่งานจัึงจัะพามารับบริก่ารได้   

ในก่ารเดนิทางอาจัต้อ้งมรีถุสิว่ันต้วัั และอาจัใชุเ้วัลา

นาน หาก่มาจัาก่นอก่พ่�นที�อำเภ์อชุุมแพ จังึอาจัเปัน็
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ปััจัจััยหนึ�งที�ทำให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ชุ้า 

สิอดคล้องก่ับก่ารศึึก่ษาของ ก่นก่วัรรณ ใจัพิงค์(9) 

พบวั่าปััจัจััยที�ทำให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ชุ้า

ค่อระยะทางในก่ารเดินทางเป็ันอุปัสิรรคสิำหรับ

ก่ารเดินทางมาฝาก่ครรภ์์ทำให้หญิิงต้ั�งครรภ์์ 

ไม่มาฝาก่ครรภ์์

ก่ารวัิเคราะห์ปััจัจััยที�มีควัามสัิมพันธ์์กั่บ

ก่ารมาฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าของหญิิงต้ั�งครรภ์์ พบว่ัา

จัำนวันครั�งของก่ารต้ั�งครรภ์์ (ลำดับก่ารต้ั�งครรภ์์ 

ที� 2 ขึ�นไปั) มีผลให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ชุ้า

ก่วั่า 12 สิัปัดาห์ เม่�อเทียบก่ับก่ลุ่มที�ต้ั�งครรภ์์ครั�ง

แรก่ อย่างมีนัยสิำคัญิทางสิถุิต้ิ  (p< 0.05) 

อาจัเน่� องจัาก่หญิิงต้ั� งครรภ์์ ไม่ต้ระหนัก่ ถึุง 

ควัามสิำคัญิของก่ารมาฝาก่ครรภ์์เร็วั หร่ออาจัไม่

ทราบหร่อไม่แน่ใจัว่ัาต้ั�งครรภ์์ ทำให้มาฝาก่ครรภ์์

ครั�งแรก่ชุ้าก่วั่า 12 สิัปัดาห์ และจัาก่ผลก่ารศึึก่ษา

พบว่ัาหญิิงต้ั�งครรภ์์เข้าใจัวั่าต้นมีสิุขภ์าพแข็งแรง

ควัรมาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่เม่�อรูสึ้ิก่วัา่ทารก่ในครรภ์์

ดิ�น และมทีศัึนคต้ติ้อ่ก่ารฝาก่ครรภ์ค์รั�งแรก่ภ์ายใน 

12 สิัปัดาห์ วั่าไม่มีควัามสิำคัญิและไม่มีปัระโยชุน์

ถุงึรวัมทั�งเขา้ใจัวัา่ไมจ่ัำเปัน็ต้อ้งไปัต้รวัจัครรภ์ต์้าม

นดัทกุ่ครั�งก่ไ็ด ้หรอ่ที�ผา่นมาอาจัมปีัระสิบก่ารณต์้อ่

ก่ารต้ั�งครรภ์์และก่ารคลอดที�ไม่มีภ์าวัะแทรก่ซ้้อน 

และสิ่วันมาก่เห็นด้วัยวั่าก่ารมาฝาก่ครรภ์์เป็ันก่าร

จัองสิถุานที�คลอดไวั้ เพ่�อสิะดวัก่ในก่ารมาคลอด

เท่านั�น จัึงอาจัมองไม่เห็นควัามสิำคัญิ หร่อควัาม

จัำเปั็น และปัระโยชุน์ที�จัะได้รับจัาก่ก่ารไปัฝาก่

ครรภ์์ต้ั�งแต้่เนิ�นๆ แต้่จัะมารับบริก่ารฝาก่ครรภ์์

เพยีงเพ่�อใหต้้นเองไดม้สีิถุานที�คลอดบตุ้ร หรอ่เพยีง

เพ่�อหวัังวั่าต้นจัะได้รับก่ารดูแลจัาก่เจั้าหน้าที� 

ในก่รณีที�มีปััญิหาเก่ี�ยวัก่ับก่ารคลอดที�เก่ิดขึ�น

เท่านั�น สิอดคล้องกั่บก่ารศึึก่ษาของ Grum, 

 Brhane(14)  พบวั่าหญิิงต้ั�งครรภ์์ที� เคยต้ั�งครรภ์์ 

มาแล้วัมาก่ก่วั่า 1 ครั�ง มีควัามสิัมพันธ์์ก่ับก่ารฝาก่

ครรภ์์ล่าชุ้า เน่�องจัาก่มีปัระสิบก่ารณ์ในก่าร 

ตั้�งครรภ์์ และก่่อนหน้านี�ไม่มีภ์าวัะแทรก่ซ้้อน 

เก่ิดขึ�น หร่อมีปัระสิบก่ารณ์ไม่ฝาก่ครรภ์์ต้ามนัด 

ในครรภ์ท์ี�ผา่นมา ทำใหห้ญิงิต้ั�งครรภ์ม์องวัา่ยงัไมใ่ชุ่

ควัามจัำเป็ันเรง่ดว่ันในก่ารรีบฝาก่ครรภ์ ์ เชุน่เดียวั

ก่ับผลก่ารศึึก่ษาของบุหลัน สิุขเก่ษม(10)  พบว่ัา 

ลำดับที�ของก่ารต้ั�งครรภ์์ เป็ันปััจัจััยที�มีควัาม

สิมัพนัธ์์ก่บัก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ชุ้าก่ว่ัา 12 สิปััดาห์ 

และผลก่ารศึึก่ษาของ Mkandawire et.al.(24)   

ศึึก่ษาเก่ี�ยวัก่ับควัามต้ั�งใจัในก่ารต้ั�งครรภ์์และอายุ

ครรภ์์เม่�อเข้ารับก่ารฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ในปัระเทศึ

รวัันดา พบวั่าหญิิงที�ต้ั�งครรภ์์ในลำดับ ≥ 4  จัะมา

ฝาก่ครรภ์ช์ุา้ก่วัา่หญิงิต้ั�งครรภ์แ์รก่อยา่งมนียัสิำคญัิ

ทางสิถุิ ติ้ และผลก่ารศึึ ก่ษาของTesha le ,  

Tesema(25)ศึึก่ษาเก่ี�ยวักั่บควัามชุุก่และปััจัจััยที�

เก่ี�ยวัข้องก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าในในสิต้รีวััยเจัริญิ

พนัธ์ุใ์นเอธ์โิอเปัยี พบวัา่ หญิงิที�ต้ั�งครรภ์ม์าก่ก่วัา่ 2 

ครั�ง ตั้�งครรภ์ม์าก่ก่ว่ัา 5 ครั�ง ทำใหม้าฝาก่ครรภ์ช้์ุา

ก่วั่า 12 สิัปัดาห์ เม่�อเทียบก่ับจัำนวันก่ารต้ั�งครรภ์์

น้อยก่วั่า อย่างมีนัยสิำคัญิทางสิถุิต้ิ

ผลก่ารศึึก่ษาพบว่ัา หญิิงที�ไม่ทราบว่ัา

ต้นเองต้ั�งครรภ์์ มีผลให้มาฝาก่ครรภ์์ชุ้าก่วั่า 12 

สิัปัดาห์ เม่�อเทียบก่ับก่ลุ่มที�ทราบวั่าต้ั�งครรภ์์อย่าง

มีนัยสิำคัญิทางสิถิุต้ิ (p<0.05) อาจัจัะเน่�องจัาก่ 

ก่ารขาดควัามรู้ที�ดี ร่วัมก่ับขาดควัามต้ระหนัก่ใน

ภ์าวัะสุิขภ์าพ ทำใหค้วัามใสิใ่จัในก่ารสิงัเก่ต้อาก่าร

ของก่ารต้ั�งครรภ์ล์ดลง และในสิภ์าพสิงัคมปัจััจับุนั

หญิงิต้ั�งครรภ์บ์างส่ิวันอยูใ่นวัยัแรงงาน มกั่ใหค้วัาม
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สิำคญัิเร่�องก่ารทำงานมาก่ก่วัา่สิขุภ์าพ คดิวัา่ต้วััเอง

แขง็แรงยงัทำงานได ้ทำใหไ้มส่ินใจัก่ารมาฝาก่ครรภ์์ 

เม่�อหญิิงต้ั�งครรภ์์ขาดควัามต้ระหนัก่ในก่ารดูแล

สิุขภ์าพและควัามรู้ที�สิำคัญิไปั จัึงสิ่งผลให้ไม่ทราบ

วัา่ต้ั�งครรภ์ ์หรอ่ไมท่ราบวัา่จัะต้้องฝาก่ครรภ์ภ์์ายใน 

12 สิปััดาห์ รวัมถึุงขาดควัามรูถึุ้งผลเสีิยของก่ารมา

ฝาก่ครรภ์์ล่าชุ้าจึังส่ิงผลให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่

ครรภ์์ล่าชุ้า (23)  สิอดคล้องก่ับก่ารศึึก่ษาของ  

เอ่�อมพร ราชุภ์ตู้แิละคณะ(19)   ที�พบว่ัาหญิงิต้ั�งครรภ์์

รับรู้ว่ัาต้นเองสิบายดีและสิามารถุทำงานได้อย่าง

ปัก่ติ้ ก่ารขาดควัามรูค้วัามเขา้ใจัเก่ี�ยวักั่บฝาก่ครรภ์์ 

สิ่งผลให้ไม่ทราบวั่าต้นเองต้ั�งครรภ์์จัึงไม่มาฝาก่

ครรภ์์ และก่ารศึกึ่ษาของเดอ่นเพญ็ิ  ศึลิปัอนนัต์้(20) 

พบวั่าหญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ชุ้าเน่�องจัาก่ 

ไมท่ราบว่ัาต้นเองต้ั�งครรภ์ ์และไม่ต้ระหนกั่ถุงึควัาม

สิำคัญิของก่ารมาฝาก่ครรภ์์เร็วั เน่�องจัาก่ก่ารขาด

ก่ารรับรู้เร่�องปัระโยชุน์ของก่ารฝาก่ครรภ์์เร็วัหร่อ

ก่ารไม่รู้วั่าเม่�อใดควัรมาฝาก่ครรภ์์ทำให้มาฝาก่

ครรภ์์ครั�งแรก่ชุ้าก่วั่า 12 สิัปัดาห์ เชุ่นเดียวัก่ับก่าร

ศึึก่ษาของ อั งคณา สิูงสิ่ ง เก่ียรต้ิ (23) พบวั่า 

หญิิงต้ั�งครรภ์์ไม่ทราบวั่าต้นต้ั�งครรภ์์ ร้อยละ 25.9 

จัึงเปั็นสิาเหตุ้ให้มาฝาก่ครรภ์์ชุ้า และก่นก่วัรรณใจั

พิ งค์ (9 )  พบวั่ า  ปัั จัจัั ยที� ทำ ให้หญิิ งต้ั� งครรภ์์ 

มาฝาก่ครรภ์์ชุ้าค่อไม่ทราบวั่าต้นเองต้ั�งครรภ์์ 

คิดเปั็นร้อยละ 45.53 และก่ารศึึก่ษาของสุิวัรรณี 

นาคะ สิก่าวัรัต้น์ เทพรัก่ษ์และคณะ(12)  พบสิาเหตุ้ 

ที�หญิงิต้ั�งครรภ์ม์าฝาก่ครรภ์ช์ุา้เพราะไม่ทราบหร่อ

ไม่แน่ใจัวั่าต้ั�งครรภ์์ ร้อยละ 33.8 เชุ่นเดียวัก่ับก่าร

ศึึก่ษาของ Mkandawire et al. (24) พบวั่า  

หญิิงต้ั�งครรภ์์ที�ฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ชุ้า มีสิาเหตุ้มา

จัาก่ ไม่ทราบหร่อไม่แน่ใจัวั่าต้ั�งครรภ์์ จัึงไม่ได้มา

ฝาก่ครรภ์์ก่่อน 12 สิัปัดาห์

อย่างไรก่็ต้ามเพ่�อส่ิงเสิริมก่ารเข้าถึุง

บรกิ่ารฝาก่ครรภ์โ์ดยเรว็ั แผนก่ส่ิงเสิริมโรงพยาบาล

ชุมุแพ ได้มกี่ารวัางแผนเชุงิรกุ่ก่ำหนดให้ม ีอสิม. ไปั

ต้ิดต้าม ค้นหาหญิิงต้ั�งครรภ์์ในชุุมชุนเพ่�อเข้าสู่ิ

บริก่ารฝาก่ครรภ์์แต้่เนิ�นๆ  มีก่ารจััดโครงก่ารฝาก่

ครรภ์ท์กุ่ที�ฟิรทีกุ่สิทิธ์ิ� ไวับ้ริก่ารแก่ห่ญิงิต้ั�งครรภ์ท์กุ่

ราย แต้่แม้วั่าก่ารฝาก่ครรภ์์จัะไม่มีค่าใชุ้จั่ายจัาก่

ระบบบริก่ารก่็อาจัมีค่ า ใชุ้ จั่ ายแฝงที� ทำให้ 

หญิิงตั้�งครรภ์์ไม่สิามารถุมารับบริก่ารฝาก่ครรภ์์ได้

เรว็ั เชุน่ คา่เดินทาง รวัมถึุงก่ารขาดรายได้ของสิามี

เม่�อหยุดงาน เพ่�อพาหญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์(19) 

อีก่ทั�งก่ลุ่มต้ัวัอย่างบางสิ่วัน ยังเห็นวั่า วัันที�เปัิดให้

บริก่ารฝาก่ครรภ์์มีน้อย ร้อยละ 15.64 ขั�นต้อน

บริก่ารฝาก่ครรภ์์ใชุ้เวัลานาน ร้อยละ 28.44 และ

ขั�นต้อนบรกิ่ารฝาก่ครรภ์ม์ีหลายขั�นต้อน มีมาก่จัน

เก่ินไปั ร้อยละ 13.27 เหล่านี�อาจัมีสิ่วันต้่อก่าร

ต้ัดสิินใจัเข้ารับก่ารฝาก่ครรภ์์ และระยะเวัลาที�เริ�ม

มาฝาก่ครรภ์์ครั�งแรก่ของหญิิงต้ั�งครรภ์์ได้

สำรุป

ผลก่ารศึึก่ษาครั�งนี�จัะเป็ันข้อมูลพ่�นฐาน

สิำคัญิเก่ี�ยวัก่ับปััจัจััยที�เก่ี�ยวัข้องกั่บก่ารฝาก่ครรภ์์

ครั�งแรก่ชุ้าก่วั่า 12 สิัปัดาห์ ของหญิิงต้ั�งครรภ์์ที�มี

ปัระโยชุนต่์้อหนว่ัยบรกิ่าร ในก่ารวัางแผนก่ารดแูล

หญิงิต้ั�งครรภ์แ์ละพัฒนาระบบบริก่ารในก่ารดำเนิน

งานเชุิงรุก่ เพ่�อให้หญิิงตั้�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ก่่อน  

12 สิปััดาห ์เชุน่ รณรงคใ์หห้ญิงิต้ั�งครรภ์ไ์ดร้บัควัาม

รูท้ี�ถุกู่ต้อ้งเก่ี�ยวัก่บัก่ารมาฝาก่ครรภ์ก์่อ่นอายุครรภ์์ 

12 สิัปัดาห์ และผลก่ระทบของก่ารฝาก่ครรภ์์ชุ้า 

เพ่�อให้มีควัามต้ระหนัก่ถุึงปัระโยชุน์ของก่ารฝาก่
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ครรภ์์ต้ั�งแต้ร่ะยะแรก่ของก่ารต้ั�งครรภ์ห์นว่ัยบรกิ่าร

อาจัมกี่ารขยายเวัลาใหบ้รกิ่ารหญิงิต้ั�งครรภ์ใ์นก่าร

เข้ารับก่ารฝาก่ครรภ์์ในก่รณีที�ไม่สิะดวัก่เข้ารับ

บรกิ่ารในเวัลาราชุก่าร หน่วัยบริก่ารมีชุดุต้รวัจัก่าร

ต้ั�งครรภ์์ที�ราคาถุูก่และเข้าถุึงได้ง่ายเพ่�อให้หญิิงที�

สิงสิัยวั่าต้ัวัเองต้ั�งครรภ์์สิามารถุหาซ้่�อมาทดสิอบ

และทราบผลได้เรว็ัขึ�น ทั�งนี�เพ่�อเป็ันก่ารส่ิงเสิริมสิขุ

ภ์าวัะของหญิิงต้ั�งครรภ์์และทารก่ให้ปัลอดภั์ยและ

ไม่มีภ์าวัะแทรก่ซ้้อน

ข้อเสำนำอแนำะ

หน่วัยบริก่ารสิาธ์ารณสิุขควัรมีมาต้รก่าร

ชุ่วัยค้นหาหญิิงต้ั�งครรภ์์ โดยก่ารดำเนินงานเชุิงรุก่

สิ่งเสิริมให้มีก่ารสิ่�อสิาร ปัระชุาสิัมพันธ์์ควัามรู้ 

เก่ี�ยวัก่ับก่ารฝาก่ครรภ์์ แก่่หญิิงต้ั�งครรภ์์ให้มี 

ควัามรู้ควัามเข้าใจัที�ถุูก่ต้้องสิร้างทัศึนคต้ิที�ดีและ

สิร้างควัามต้ระหนัก่ถึุงควัามสิำคัญิของก่ารฝาก่

ครรภ์์ ให้หญิิงต้ั�งครรภ์์มาฝาก่ครรภ์์ภ์ายใน 12 

สิัปัดาห์แรก่ที�ต้ั�งครรภ์์

กิตติกรรมประกาศึ

ขอขอบพระคุณคณะก่รรมก่ารพฒันางาน
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พยาบาลในแผนก่ส่ิงเสิริมสิุขภ์าพ โรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ทุก่ท่านที� ให้ควัาม
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สิามารถุดำเนนิก่ารเก่บ็รวับรวัมขอ้มลูไดอ้ยา่งราบ

ร่�น และขอขอบพระคุณหญิิงตั้�งครรภ์์ที�เปั็นก่ลุ่ม

ต้ัวัอย่าง ในก่ารให้ควัามร่วัมม่อและทำให้ก่ารวัิจััย

ครั�งนี�สิำเร็จัลงด้วัยดี ท้ายสิุดขอขอบพระคุณคณะ

ก่รรมก่ารพัฒนางานวิัจัยัโรงพยาบาลชุมุแพอีก่ครั�ง 
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Abstract

This study was a cross-sectional descriptive survey to determine the  

prevalence and associated factors of job burnout among healthcare workers of  

Mahasarakham Hospital during the COVID-19 pandemic. 390 healthcare workers were 

recruited by convenience sampling method, between September and November 2021, 

data were collected by using an online self-administrative questionnaire and the  

level of burnout was evaluated based on the Maslach Burnout Inventory (MBI)  in  

Thai version.

The prevalence of job burnout was 3.3%, and most participants had a low 

level of emotional exhaustion (EE) (56.9%), a low level of depersonalization 

(DP) (64.4%), and a high level of reduced personal accomplishment (PA) (49.7%).  

Multiple logistic regression analysis indicated age, income more than 20,000 baht  

were significant associated factors with OR
adj

=0.87 (95%CI=0.79-0.95), and 4.95 

(95%CI=1.03-23.70) respectively.

Therefore, mental support especially for young person could help improve  

job burnout.

Keywords: Job burnout; Healthcare worker; COVID-19Board
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)

มารุุต ตำาหนัักโพธิิ, พ.บ., วท.ม. *

บทคัดย่อ

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชีกรรม โรงพยาบาลุ่มหาสารคาม

ได้้รับต้้นฉบับ: 7 เมษายน 2564;  แก้ไขบทความ: 13 มิถุ่นายน 2565;  รับลุ่งต้ีพิมพ์: 25 สิงหาคม 2565

คำาสำาคัญ : ภาวะเหน่�อยหน�ายจากการทำงาน; บ่คลุ่ากรทางการแพทย์; โรคต้ิด้เชี่�อไวรัสโคโรนา 2019

 การศึึกษานี�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตั้ด้ขวางเพ่�อหาความชี่กแลุ่ะปั็จจัยที�เกี�ยวข้องกับ 

ภาวะหมด้ไฟในการทำงานของบ่คลุ่ากรทางการแพทย์โรงพยาบาลุ่มหาสารคามในชี�วงการระบาด้ 

ของโรคต้ิด้เชี่�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ป็ระชีากรที�ใชี้ในการศึึกษามีจำนวน 390 คนโด้ยส่�ม 

ต้ามความสะด้วก เก็บข้อมูลุ่ระหว�างเด้่อน กันยายน ถุึง พฤศึจิกายน พ.ศึ.2564 ใชี้แบบสอบถุาม 

แบบต้อบเองแบบออนไลุ่น์แลุ่ะวัด้ภาวะหมด้ไฟด้้วย Malasch Burnout Inventory ฉบับภาษาไทย

 พบความชี่กของภาวะหมด้ไฟในการทำงานร้อยลุ่ะ 3.3 เม่�อพิจารณาภาวะหมด้ไฟ 

ในแต้�ลุ่ะมิต้พิบส�วนใหญ่�มคีวามอ�อนลุ่า้ทางอารมณ ์(emotional Exhaustion) ในระดั้บต้�ำรอ้ยลุ่ะ 56.9 

การลุ่ด้ความเป็็นบ่คคลุ่ (depersonalization) ในระดั้บต้�ำร้อยลุ่ะ 77.2 แลุ่ะการลุ่ด้ความสำเร็จ 

ระด้บับค่คลุ่ (personal accomplishment) ในระด้บัสงูรอ้ยลุ่ะ 49.7 เม่�อวเิคราะหด์้ว้ยสถุติ้ถิุด้ถุอยพห่

กลุ่่�มพบอาย่แลุ่ะรายได้้ที�มากกว�า 20,000 บาทต้�อเด้่อน เป็็นป็ัจจัยที�เกี�ยวข้องอย�างมีนัยสำคัญ่ 

กับภาวะหมด้ไฟในการทำงาน โด้ยมี  OR
adj

= 0.87 (95%CI= 0.79-0.95),แลุ่ะ 4.95  

(95%CI= 1.03-23.70)  ต้ามลุ่ำด้ับ

 ด้ังนั�นการสนับสน่นทางด้้านจิต้ใจโด้ยเฉพาะกลุ่่�มที�มีอาย่น้อย จะชี�วยลุ่ด้ภาวะหมด้ไฟ 

ในการทำงานได้้ 
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Background 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

was first diagnosed in Wuhan, China, it’s 

infected by severe acute respiratory  

syndrome coronavirus-2 (SAR-CoV-2).  

SAR-CoV-2 has spread rapidly across the 

globe and World Health Organization  

declared the COVID-19 outbreak as a  

pandemic on March 21, 2020.(1)  There have 

been more than 200 million cases of  

COVID-19 and 2 million death reported 

worldwide as of August 18, 2021. (2)  In  

Thailand, the Department of disease  

control, Ministry of Public Health reported 

776, 108 COVID-19 cases and 6,353  

death. (3)  The rapidness and aggressiveness 

of COVID-19 in infecting people made it a 

serious and threatening health issue, so 

healthcare worker was inevitable to suffer 

from an enormous burden which lead to 

mental health problems and develop to 

job burnout. (4)

World Health Organization classified 

j ob  burnout  as  an  occupat iona l  

phenomenon resulting from chronic  

workplace stress that has not been  

successfully managed, presented in three 

dimensions (1) emotional exhaustion (EE): 

feelings of energy depletion or exhaustion, 

(2) depersonalization (DP): increased  

mental distance from one’s job, or feelings 

of negativism or cynicism related to one’s 

job (3) personal accomplishment (PA): a 

reduction of the feeling of competency and 

efficiency at work, a feeling that one is  

unable to assist or service the clients. (5)

Mental  symptoms were gradual ly  

developed and presented as no motivation, 

helplessness, negative feeling with  

co-workers, and failure of work, whereas 

physical symptoms included aches and 

pains, trouble sleeping, headaches,  

dizziness, stomach or digestive problems, 

fatigue, and exhaustion. Behavioral  

symptoms presented as no responsibility, 

alcohol dr inking to deal with job  

unsatisfactory, social isolation, and task 

avoidance. (6)

Mahasa rakham p rov ince  i s  

located in the Northeast of Thailand,  

approximately500 kilometers from Bangkok. 

Mahasarakham provincial public health 

office reported COVID-19 7,446 cases(7) 

and Mahasarakham hospital was the main 

healthcare setting to provide public health 

facilities, treat COVID-19 patients from 

unaffordable district hospitals, manage 

field hospital and community isolation, 

these huge augmentative burdens could 

risk the healthcare worker to burnout. 

Therefore, this study aimed to assess the 

prevalence of job burnout in healthcare 
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workers and associated factors in the  

COVID-19 pandemic to be the baseline data 

to propose the policy in a hospital for 

preventing job burnout.

Method

This cross-sectional descriptive 

study was conducted in Mahasarakham 

hospital, between Septembers 2021 and 

November 2021. A total of 390 healthcare 

workers were participated by convenience 

sampling with inclusion criteria: 1. Worked 

in Mahasarakham hospital for more than  

6 months and exclusion criteria: 1. Being ill 

and admitted to hospital, 2. Healthcare 

worker on vacation more than 1 week 

3. Pregnancy. The minimum sample size 

was calculated to be 384 by applying  

Cochran formula assuming an acceptable 

level of precision at 5%, based on a 95% 

confidence interval, and the prevalence of 

job burnout in a previous study was  

51.8%. (8) A l l  part ic ipants provided  

informed consent to participate. The survey 

was anonymous, and confidentiality  

of information was assured. Once started 

to fill in the survey, subjects could quit  

it at any time without any consequence.

The data was obtained by using a 

self-administrative online questionnaire 

hosted on the survey platform “Google 

Form”, which provided electronic  

self-access and prevent multiple answers 

from the same person. A self-administrative 

online consisted of 4 parts as follows

1. Demographic data

2. Work factors 

3. COVID-19 factors

4. Maslach Burnout Inventory– 

Human Services Survey (MBI-HSS) Thai  

version, which is widely used and  

reliable. (9)A MBI-HSS included 22 items 

refer to 3 dimensions 1. emotional exhaus-

tion (EE) 2. depersonalization (DP)  

3 .  personal  accompl i shment (PA) ,  

each item contain 7 points rating scale 

ranging from “never = 0” to “everyday = 

6”, an emotional exhaustion score  

includednegative nine items with a score 

range of 0–54 (a score of ≤ 18 was  

indicated low burnout, 19–26 indicated 

moderate burnout, and ≥ 27 indicated high 

burnout). Negative five items measured 

depersonalization with a score range of 

0–30 points (≤ 5 considered low burnout, 

6-9 reflected moderate burnout, and ≥ 10 

reflected high burnout). The personal  

accomplishment evaluation included 

positive eight items with a score range of 

0–48 points (≥ 40 classified as low burnout, 

34-39 classified as moderate burnout, 

and ≤ 33 classified as high burnout). Persons 
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with high scores in EE and DP combined 

with low scores in PA were defined as  

having job burnout.

Statistical Analysis

SPSS version 22 was used for data 

analysis. Continuous variables were  

described as mean and standard deviation 

if the data were normally distributed;  

otherwise, they were presented by the 

median and interquartile range [IQR].  

Categorical variables are expressed as 

 frequency (percentages). Simple logistic 

regression was used to determine the  

association between independent factors, 

including demographic characteristics, work 

factors, and COVID-19 factors, and job 

burnout presented as a crude odd ratio.  

To create a multivariate logistic regression 

model, a forward stepwise procedure was 

used by adding the variables with a  

p-value < 0.25 in the model. The entry 

variable was considered by p-value <0.05 

and the removal variable by p-value >0.1 

and presented each adjusted odds ratio.  

A p-value < 0.05 was considered to be 

statistically significant. 

Ethical Consideration

This study was approved by the 

Ethical Committee of Mahasarakham  

Hospital No. MSKH_REC 64-01-037.

Result

Total 390 valid questionnaires 

were collected. Participants tended to be 

female(86.2%) with a mean age of 37.2±9.9 

years, no underlying disease (77.7%),  

had bachelor’s degrees (76.9%). The major-

ity were nurses (73.3%) and had a healthy 

relationship with a boss (93.6%) and  

colleague (95.6%), as shown in Table 1.
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Table 1 Demographics data and work characteristics (n=390)

Personnel Variables n (%) 
Gender  
Male 54 (13.8%) 
Female 336 (86.2%) 
AGE (mean±S.D.) 37.2±9.9 
BMI (mean±S.D.) 23.2±4.3 
Underlying disease  
No 303 (77.7%) 
Yes 87 (22.3%) 
Education  
Under Bachelor 62 (15.9%) 
Bachelor 300 (76.9%) 
Higher Bachelor 28 (7.2%) 
Professions  
Doctor 4 (1%) 
Nurse 286 (73.3%) 
Nursing Aid 36 (9.2%) 
Practical Nurse 22 (5.6%) 
Others 42 (10.7%) 
Work experience (median[IQR]) 10 [4,20] 
Shift work per month (median[IQR]) 23 [10,30] 
Income per month (Baht)  
Less than 10,000 28 (7.2%) 
10,000 – 19,999  100 (25.6%) 
20,000 - 49,999 209 (53.6%) 
50,000 – 99,999 48 (12.3%) 
More than 100,000 5 (1.3%) 
Smoking  
No 387 (99.2%) 
Yes 3 (0.8%) 
Regular Exercise (3-5 days/week)  
No 321 (82.3%) 
Yes 69 (17.7) 
Adequate rest  
No 189 (48.5%) 
Yes 201 (51.5%) 
Family Burden  
No 37 (9.5%) 
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Table 1 Demographics data and work characteristics (n=390)

Personnel Variables n (%) 
Gender  
Male 54 (13.8%) 
Female 336 (86.2%) 
AGE (mean±S.D.) 37.2±9.9 
BMI (mean±S.D.) 23.2±4.3 
Underlying disease  
No 303 (77.7%) 
Yes 87 (22.3%) 
Education  
Under Bachelor 62 (15.9%) 
Bachelor 300 (76.9%) 
Higher Bachelor 28 (7.2%) 
Professions  
Doctor 4 (1%) 
Nurse 286 (73.3%) 
Nursing Aid 36 (9.2%) 
Practical Nurse 22 (5.6%) 
Others 42 (10.7%) 
Work experience (median[IQR]) 10 [4,20] 
Shift work per month (median[IQR]) 23 [10,30] 
Income per month (Baht)  
Less than 10,000 28 (7.2%) 
10,000 – 19,999  100 (25.6%) 
20,000 - 49,999 209 (53.6%) 
50,000 – 99,999 48 (12.3%) 
More than 100,000 5 (1.3%) 
Smoking  
No 387 (99.2%) 
Yes 3 (0.8%) 
Regular Exercise (3-5 days/week)  
No 321 (82.3%) 
Yes 69 (17.7) 
Adequate rest  
No 189 (48.5%) 
Yes 201 (51.5%) 
Family Burden  
No 37 (9.5%) 

Yes 353 (90.5%) 
Work characteristics 
Work environment  
Appropriate 241 (61.8%) 
Inappropriate 149 (38.2%) 
Relationship between chief  
Not healthy 25 (6.4%) 
Healthy 365 (93.6%) 
Relationship between colleague  
Not healthy 17 (4.4%) 
Healthy 373 (95.6%) 
Reasonable compensation   
No 279 (71.5%) 
Yes 111 (28.5%) 
Reasonable workload  
No 207 (53.1%) 
Yes 183 (46.9%) 
 

Of all participants, 212(54.4%) wore full PPE while working, 281(72.1%) used to be 

quarantined and 112(28.7%) had been swabbed for the COVID-19 test, as shown in Table 2. 

Table 2COVID-19 associated characteristics(n=390) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personnel Variables n (%) 
Gender  
Male 54 (13.8%) 
Female 336 (86.2%) 
AGE (mean±S.D.) 37.2±9.9 
BMI (mean±S.D.) 23.2±4.3 
Underlying disease  
No 303 (77.7%) 
Yes 87 (22.3%) 
Education  
Under Bachelor 62 (15.9%) 
Bachelor 300 (76.9%) 
Higher Bachelor 28 (7.2%) 
Professions  
Doctor 4 (1%) 
Nurse 286 (73.3%) 
Nursing Aid 36 (9.2%) 
Practical Nurse 22 (5.6%) 
Others 42 (10.7%) 
Work experience (median[IQR]) 10 [4,20] 
Shift work per month (median[IQR]) 23 [10,30] 
Income per month (Baht)  
Less than 10,000 28 (7.2%) 
10,000 – 19,999  100 (25.6%) 
20,000 - 49,999 209 (53.6%) 
50,000 – 99,999 48 (12.3%) 
More than 100,000 5 (1.3%) 
Smoking  
No 387 (99.2%) 
Yes 3 (0.8%) 
Regular Exercise (3-5 days/week)  
No 321 (82.3%) 
Yes 69 (17.7) 
Adequate rest  
No 189 (48.5%) 
Yes 201 (51.5%) 
Family Burden  
No 37 (9.5%) 

Of all participants, 212 (54.4%) wore 

full PPE while working, 281 (72.1%) used to 

be quarantined and 112 (28.7%) had been 

swabbed for the COVID-19 test, as shown 

in Table 2.
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Variables n (%) 
Available of personnel protective 
equipment (PPE) 

 

Not Adequate 122 (31.3%) 
Adequate 268 (68.7%) 
Wearing Full PPE while working  
No 178 (45.6%) 
Yes 212 (54.4%) 
Experienced quarantine  
No 281 (72.1%) 
Yes 109 (27.9%) 
Experienced being swab for COVID-19 
test 

 

No 278 (71.3%) 
Yes 112 (28.7%) 
Family’s members infected COVID-19  
No 16 (4.1%) 
Yes 374 (95.9%) 
Mental support from hospital  
Not appropriate 270 (69.2%) 
Appropriate 120 (30.8%) 
 

Respondents reported prevalence of job burnout(high EE, high DP and low 

PA)3.3%and had a low level burnout of emotional exhaustion (EE) 222 (56.9%), low level 

burnout of depersonalization (DP) 251 (64.4%), and a high level burnout of personal 

accomplishment (PA) 194 (49.7%). The Median[IQR] of EE score was 14[7,23], DP score was 

4[1,8.5] and PA score was 18.5 [25,40], as shown in Table 3. 

Table 3Job burnout(n=390) 

Dimension of Job burnout Media

n 

IQR Burnout levels, n (%) 

Low Middle High 

Emotional exhaustion (EE) 14 7,23 222 (56.9%) 98 (25.1%) 70 (17.9%) 

Depersonalization (DP) 4 1,8.25 251 (64.4%) 98 (25.1%) 41 (10.5%) 

Personal accomplishment (PA) 34 25, 40 115 (29.5%) 81 (20.8%) 194 (49.7%) 

Job burnout* n (%) 13 (3.3%) 

Table 2 COVID-19 associated characteristics (n=390)

Respondents reported prevalence 

of job burnout (high EE, high DP and low 

PA) 3.3%and had a low level burnout of 

emotional exhaustion (EE) 222 (56.9%), low 

level burnout of depersonalization (DP) 251 

(64.4%), and a high level burnout of  

personal accomplishment (PA) 194 (49.7%). 

The Median[IQR] of EE score was 14[7,23], 

DP score was 4[1,8.5] and PA score was 18.5 

[25,40], as shown in Table 3.
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 According to bivariate analysis, age, 

work experience, shift work per month, 

income, adequate relax, work environment, 

relationship with chief, reasonable  

compensation, reasonable workload, wear-

ing full PPE while working, experienced  

quarantine and mental support from hos-

pital shown p-value less than 0.25, so these 

factors were included in forward stepwise 

multiple logistic regression. Table 4

Table 3  Job burnout (n=390)

Variables n (%) 
Available of personnel protective 
equipment (PPE) 

 

Not Adequate 122 (31.3%) 
Adequate 268 (68.7%) 
Wearing Full PPE while working  
No 178 (45.6%) 
Yes 212 (54.4%) 
Experienced quarantine  
No 281 (72.1%) 
Yes 109 (27.9%) 
Experienced being swab for COVID-19 
test 

 

No 278 (71.3%) 
Yes 112 (28.7%) 
Family’s members infected COVID-19  
No 16 (4.1%) 
Yes 374 (95.9%) 
Mental support from hospital  
Not appropriate 270 (69.2%) 
Appropriate 120 (30.8%) 
 

Respondents reported prevalence of job burnout(high EE, high DP and low 

PA)3.3%and had a low level burnout of emotional exhaustion (EE) 222 (56.9%), low level 

burnout of depersonalization (DP) 251 (64.4%), and a high level burnout of personal 

accomplishment (PA) 194 (49.7%). The Median[IQR] of EE score was 14[7,23], DP score was 

4[1,8.5] and PA score was 18.5 [25,40], as shown in Table 3. 

Table 3Job burnout(n=390) 

Dimension of Job burnout Media

n 

IQR Burnout levels, n (%) 

Low Middle High 

Emotional exhaustion (EE) 14 7,23 222 (56.9%) 98 (25.1%) 70 (17.9%) 

Depersonalization (DP) 4 1,8.25 251 (64.4%) 98 (25.1%) 41 (10.5%) 

Personal accomplishment (PA) 34 25, 40 115 (29.5%) 81 (20.8%) 194 (49.7%) 

Job burnout* n (%) 13 (3.3%) 

*As defined a person who had combined with high emotional exhaustion, high depersonalization 

and low personal accomplishment.

Table 4 Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-19  

           factors (n=390)

*As defined a person who had combined with high emotional exhaustion, high 

depersonalization and low personal accomplishment. 

According to bivariate analysis, age, work experience, shift work per month, income, 

adequate relax, work environment, relationship with chief, reasonable compensation, 

reasonable workload, wearing full PPE while working, experienced quarantine and mental 

support from hospital shown p-value less than 0.25, so these factors were included in 

forward stepwise multiple logistic regression. Table 4 

Table 4Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-

19 factors (n=390) 

Personnel Variables Job burnout OR (95%CI) p-value 
Yes, n (%) No, n (%) 

Gender  
Male 3 (23.1%) 51 (13.5%) ref 

0.52 (0.13-1.95) 
0.33 

Female 10 (76.9%) 326 (86.5%) 
AGE (mean±S.D.) 29.15±6.10 37.54±9.98 0.89 (0.82-0.96) 0.006* 
BMI (mean±S.D.) 23.79±5.38 23.18±4.36 1.03 (0.91-1.15) 0.62 
Underlying disease  
No 3 (23.1%) 84 (22.3%) ref 

0.95 (0.25-3.55) 
0.94 

Yes 10 (76.9%) 293 (77.7%) 
Education  
Under Bachelor 0 (0%) 273 (72.4%) p-value=0.99 N/A 
Bachelor and higher 13 (100%) 104 (27.6%) 
Professions  
Other professions 0 (0%) 104 (27.6%) p-value=0.99 N/A 
Nurse 13 (100%) 273 (72.4%) 
Work experience 
(Median[IQR]) 

4 [2,8.5] 10 [4,20] 0.90 (0.81-0.99) 0.03* 

Shift work per month 
(Median[IQR]) 

35 [18.5,40] 22 [10,30] 1.06 (1.00-1.11) 0.02* 

Income per month (Baht)  
Less than 20,000 2 (15.4%) 126 (33.4%) ref 

2.76 (0.60-12.64) 
 

0.19 More than 20,000 11 (84.6%) 251 (66.6%) 
Smoking  
No 13 (100%) 374 (99.2%) p-value=0.99 N/A 
Yes 0 (0%) 3 (0.8%) 
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Table 4 Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-19  

           factors (n=390)

Regular exercise  
(3-5days/week) 

 

No 10 (76.9%) 311 (82.5%) ref 
1.41 (0.37-5.27) 

0.60 
Yes 3 (23.1%) 66 (17.5%) 
Adequate rest  
Yes 2 (15.4%) 199 (52.8%) ref 

6.14 (1.34-28.11) 
0.019* 

No 11(84.6%) 178 (47.2%) 
Family burden  
No 2 (15.4%) 35 (9.3%) ref 

1.05 (0.37-8.33) 
0.46 

Yes 11 (84.6%) 342 (90.7%) 
Work related variables 
Work environment  
Appropriate 5 (38.5%) 236 (62.6%) ref 

2.67 (0.85-8.34) 
0.08 

Inappropriate 8 (61.5%) 141 (34.4%) 
Relationship between chief  
Healthy 11 (84.6%) 354 (93.9%) ref 

2.79 (0.58-13.37) 
0.19 

Not healthy 2 (15.4%) 23 (6.1%) 
Relationship between 
colleague 

 

Healthy 12 (92.3%) 361 (95.8) ref 
1.88 (0.23-15.36) 

0.55 
Not healthy 1 (7.7%) 16 (4.2) 
Reasonable compensation   
Yes 1 (7.7%) 110 (29.2%) ref 

4.94 (0.63-38.48) 
0.12 

No 12 (92.3%) 267 (70.8%) 
Reasonable workload  
Yes 3 (23.1%) 180 (47.7%) ref 

3.04 (0.82-11.24) 
0.09 

No 10 (76.9%) 197 (52.3%) 
COVID-19 associated variables 
Available of personnel 
protective equipment (PPE) 

 

Adequate 6 (46.2%) 262 (69.5%) ref 
2.65 (0.87-8.08) 

0.85 
Not Adequate 7 (53.8%) 115 (30.5%) 
Wearing Full PPE while 
working 

 

No 3 (23.1%) 175 (46.4%) ref 
2.88 (0.78-10.66) 

0.11 
Yes 10 (76.9%) 202 (53.6%) 
Experienced quarantine  
No 7 (53.8%) 102 (27.1%) ref 0.04* 

*As defined a person who had combined with high emotional exhaustion, high 

depersonalization and low personal accomplishment. 

According to bivariate analysis, age, work experience, shift work per month, income, 

adequate relax, work environment, relationship with chief, reasonable compensation, 

reasonable workload, wearing full PPE while working, experienced quarantine and mental 

support from hospital shown p-value less than 0.25, so these factors were included in 

forward stepwise multiple logistic regression. Table 4 

Table 4Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-

19 factors (n=390) 

Personnel Variables Job burnout OR (95%CI) p-value 
Yes, n (%) No, n (%) 

Gender  
Male 3 (23.1%) 51 (13.5%) ref 

0.52 (0.13-1.95) 
0.33 

Female 10 (76.9%) 326 (86.5%) 
AGE (mean±S.D.) 29.15±6.10 37.54±9.98 0.89 (0.82-0.96) 0.006* 
BMI (mean±S.D.) 23.79±5.38 23.18±4.36 1.03 (0.91-1.15) 0.62 
Underlying disease  
No 3 (23.1%) 84 (22.3%) ref 

0.95 (0.25-3.55) 
0.94 

Yes 10 (76.9%) 293 (77.7%) 
Education  
Under Bachelor 0 (0%) 273 (72.4%) p-value=0.99 N/A 
Bachelor and higher 13 (100%) 104 (27.6%) 
Professions  
Other professions 0 (0%) 104 (27.6%) p-value=0.99 N/A 
Nurse 13 (100%) 273 (72.4%) 
Work experience 
(Median[IQR]) 

4 [2,8.5] 10 [4,20] 0.90 (0.81-0.99) 0.03* 

Shift work per month 
(Median[IQR]) 

35 [18.5,40] 22 [10,30] 1.06 (1.00-1.11) 0.02* 

Income per month (Baht)  
Less than 20,000 2 (15.4%) 126 (33.4%) ref 

2.76 (0.60-12.64) 
 

0.19 More than 20,000 11 (84.6%) 251 (66.6%) 
Smoking  
No 13 (100%) 374 (99.2%) p-value=0.99 N/A 
Yes 0 (0%) 3 (0.8%) 

*As defined a person who had combined with high emotional exhaustion, high 

depersonalization and low personal accomplishment. 

According to bivariate analysis, age, work experience, shift work per month, income, 

adequate relax, work environment, relationship with chief, reasonable compensation, 

reasonable workload, wearing full PPE while working, experienced quarantine and mental 

support from hospital shown p-value less than 0.25, so these factors were included in 

forward stepwise multiple logistic regression. Table 4 

Table 4Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-

19 factors (n=390) 

Personnel Variables Job burnout OR (95%CI) p-value 
Yes, n (%) No, n (%) 

Gender  
Male 3 (23.1%) 51 (13.5%) ref 

0.52 (0.13-1.95) 
0.33 

Female 10 (76.9%) 326 (86.5%) 
AGE (mean±S.D.) 29.15±6.10 37.54±9.98 0.89 (0.82-0.96) 0.006* 
BMI (mean±S.D.) 23.79±5.38 23.18±4.36 1.03 (0.91-1.15) 0.62 
Underlying disease  
No 3 (23.1%) 84 (22.3%) ref 

0.95 (0.25-3.55) 
0.94 

Yes 10 (76.9%) 293 (77.7%) 
Education  
Under Bachelor 0 (0%) 273 (72.4%) p-value=0.99 N/A 
Bachelor and higher 13 (100%) 104 (27.6%) 
Professions  
Other professions 0 (0%) 104 (27.6%) p-value=0.99 N/A 
Nurse 13 (100%) 273 (72.4%) 
Work experience 
(Median[IQR]) 

4 [2,8.5] 10 [4,20] 0.90 (0.81-0.99) 0.03* 

Shift work per month 
(Median[IQR]) 

35 [18.5,40] 22 [10,30] 1.06 (1.00-1.11) 0.02* 

Income per month (Baht)  
Less than 20,000 2 (15.4%) 126 (33.4%) ref 

2.76 (0.60-12.64) 
 

0.19 More than 20,000 11 (84.6%) 251 (66.6%) 
Smoking  
No 13 (100%) 374 (99.2%) p-value=0.99 N/A 
Yes 0 (0%) 3 (0.8%) 
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Table 4 Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-19  

           factors (n=390)

Regular exercise  
(3-5days/week) 

 

No 10 (76.9%) 311 (82.5%) ref 
1.41 (0.37-5.27) 

0.60 
Yes 3 (23.1%) 66 (17.5%) 
Adequate rest  
Yes 2 (15.4%) 199 (52.8%) ref 

6.14 (1.34-28.11) 
0.019* 

No 11(84.6%) 178 (47.2%) 
Family burden  
No 2 (15.4%) 35 (9.3%) ref 

1.05 (0.37-8.33) 
0.46 

Yes 11 (84.6%) 342 (90.7%) 
Work related variables 
Work environment  
Appropriate 5 (38.5%) 236 (62.6%) ref 

2.67 (0.85-8.34) 
0.08 

Inappropriate 8 (61.5%) 141 (34.4%) 
Relationship between chief  
Healthy 11 (84.6%) 354 (93.9%) ref 

2.79 (0.58-13.37) 
0.19 

Not healthy 2 (15.4%) 23 (6.1%) 
Relationship between 
colleague 

 

Healthy 12 (92.3%) 361 (95.8) ref 
1.88 (0.23-15.36) 

0.55 
Not healthy 1 (7.7%) 16 (4.2) 
Reasonable compensation   
Yes 1 (7.7%) 110 (29.2%) ref 

4.94 (0.63-38.48) 
0.12 

No 12 (92.3%) 267 (70.8%) 
Reasonable workload  
Yes 3 (23.1%) 180 (47.7%) ref 

3.04 (0.82-11.24) 
0.09 

No 10 (76.9%) 197 (52.3%) 
COVID-19 associated variables 
Available of personnel 
protective equipment (PPE) 

 

Adequate 6 (46.2%) 262 (69.5%) ref 
2.65 (0.87-8.08) 

0.85 
Not Adequate 7 (53.8%) 115 (30.5%) 
Wearing Full PPE while 
working 

 

No 3 (23.1%) 175 (46.4%) ref 
2.88 (0.78-10.66) 

0.11 
Yes 10 (76.9%) 202 (53.6%) 
Experienced quarantine  
No 7 (53.8%) 102 (27.1%) ref 0.04* 

*As defined a person who had combined with high emotional exhaustion, high 

depersonalization and low personal accomplishment. 

According to bivariate analysis, age, work experience, shift work per month, income, 

adequate relax, work environment, relationship with chief, reasonable compensation, 

reasonable workload, wearing full PPE while working, experienced quarantine and mental 

support from hospital shown p-value less than 0.25, so these factors were included in 

forward stepwise multiple logistic regression. Table 4 

Table 4Bivariate analysis of job burnout with personal factors, work factors and COVID-

19 factors (n=390) 

Personnel Variables Job burnout OR (95%CI) p-value 
Yes, n (%) No, n (%) 

Gender  
Male 3 (23.1%) 51 (13.5%) ref 

0.52 (0.13-1.95) 
0.33 

Female 10 (76.9%) 326 (86.5%) 
AGE (mean±S.D.) 29.15±6.10 37.54±9.98 0.89 (0.82-0.96) 0.006* 
BMI (mean±S.D.) 23.79±5.38 23.18±4.36 1.03 (0.91-1.15) 0.62 
Underlying disease  
No 3 (23.1%) 84 (22.3%) ref 

0.95 (0.25-3.55) 
0.94 

Yes 10 (76.9%) 293 (77.7%) 
Education  
Under Bachelor 0 (0%) 273 (72.4%) p-value=0.99 N/A 
Bachelor and higher 13 (100%) 104 (27.6%) 
Professions  
Other professions 0 (0%) 104 (27.6%) p-value=0.99 N/A 
Nurse 13 (100%) 273 (72.4%) 
Work experience 
(Median[IQR]) 

4 [2,8.5] 10 [4,20] 0.90 (0.81-0.99) 0.03* 

Shift work per month 
(Median[IQR]) 

35 [18.5,40] 22 [10,30] 1.06 (1.00-1.11) 0.02* 

Income per month (Baht)  
Less than 20,000 2 (15.4%) 126 (33.4%) ref 

2.76 (0.60-12.64) 
 

0.19 More than 20,000 11 (84.6%) 251 (66.6%) 
Smoking  
No 13 (100%) 374 (99.2%) p-value=0.99 N/A 
Yes 0 (0%) 3 (0.8%) 

Yes 6 (46.2%) 275 (72.9%) 0.31 (0.10-0.96) 
Experienced being swab for 
COVID-19 test 

 

No 2 (15.4%) 110 (29.2%) ref 
0.44 (0.6-2.02) 

0.29 
Yes 11 (84.6%) 267 (70.8%) 
Family’s members infected 
COVID-19 

 

No 13 (100.0%) 361 (95.8%) p-value=0.99 N/A 
Yes 0 (0%) 16 (4.2%) 
Mental support from 
hospital 

 

Appropriate 1 (7.7%) 119 (31.6%) ref 
5.53 (0.71-43.06) 

0.10 
Not appropriate 12 (92.3%) 258 (68.4%) 

*p-value<0.05 significant 
Multiple forward stepwise logistic regression analysis revealed age and income more 

than 20,000 baht were independent factors of job burnout with an adjusted odds ratio 0.87 

(95%CI =0.79-0.95),4.95 (95%CI =1.03-23.7)respectively.Table 5. 

Table 5Multiple logistic regression analysis of factors of job burnout (n=390) 
 
 

Factors 

Job burnout  

OR (95%CI) 

 

ORad j(95%CI)* Yes No 

AGE 29.15±6.10 37.54±9.98 0.89 (0.82-0.96) 0.87 (0.79-0.95) 

Income per month (Baht)  

Less than 20,000 2 (15.4%) 126 (33.4%) ref 

2.76 (0.60-12.64) 

ref 

4.95 (1.03-23.70) More than 20,000 11 (84.6%) 251 (66.6%) 

*Adjusted by age, work experience, shift work per month, income, adequate relax, work 

environment, relationship with chief, reasonable compensation, reasonable workload, 

wearing full PPE while working, experienced quarantine and mental support from hospital 

Discussion 

 This cross-sectional study was conducted among healthcare worker in Mahasarakham 

hospital after the peak of the 2nd wave of COVID-19 pandemic in Thailand, majority of 

participants were nurse(73.3%) and female(86.2%) similar to study in Taiwan(10), indicating 

that professional nurse was a main human resource in hospital. Almost respondents had 
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Multiple forward stepwise logistic 

regression analysis revealed age and  

income more than 20,000 baht were  

independent factors of job burnout  

with an adjusted odds ratio 0.87 (95%CI 

=0.79-0.95),4.95 (95%CI =1.03-23.7) 

respectively.Table 5.

Table 5  Multiple logistic regression analysis of factors of job burnout (n=390)

Discussion

This cross-sectional study was  

conducted among healthcare worker in 

Mahasarakham hospital after the peak of 

the 2nd wave of COVID-19 pandemic in 

Thailand, majority of participants were 

nurse (73.3%) and female (86.2%) similar 

to study in Taiwan(10), indicating that  

professional nurse was a main human  

resource in hospital. Almost respondents 

had healthy relationships between chief 

( 93 . 6% )  and  co l l ea gue  ( 95 . 6% ) ,  

this may result from the 1st  wave of  

COVID-19 pandemic hospital staff were 

united and support each other in a  

hard time and they got resilience.(11)   

Yes 6 (46.2%) 275 (72.9%) 0.31 (0.10-0.96) 
Experienced being swab for 
COVID-19 test 

 

No 2 (15.4%) 110 (29.2%) ref 
0.44 (0.6-2.02) 

0.29 
Yes 11 (84.6%) 267 (70.8%) 
Family’s members infected 
COVID-19 

 

No 13 (100.0%) 361 (95.8%) p-value=0.99 N/A 
Yes 0 (0%) 16 (4.2%) 
Mental support from 
hospital 

 

Appropriate 1 (7.7%) 119 (31.6%) ref 
5.53 (0.71-43.06) 

0.10 
Not appropriate 12 (92.3%) 258 (68.4%) 

*p-value<0.05 significant 
Multiple forward stepwise logistic regression analysis revealed age and income more 

than 20,000 baht were independent factors of job burnout with an adjusted odds ratio 0.87 

(95%CI =0.79-0.95),4.95 (95%CI =1.03-23.7)respectively.Table 5. 

Table 5Multiple logistic regression analysis of factors of job burnout (n=390) 
 
 

Factors 

Job burnout  

OR (95%CI) 

 

ORad j(95%CI)* Yes No 

AGE 29.15±6.10 37.54±9.98 0.89 (0.82-0.96) 0.87 (0.79-0.95) 

Income per month (Baht)  

Less than 20,000 2 (15.4%) 126 (33.4%) ref 

2.76 (0.60-12.64) 

ref 

4.95 (1.03-23.70) More than 20,000 11 (84.6%) 251 (66.6%) 

*Adjusted by age, work experience, shift work per month, income, adequate relax, work 

environment, relationship with chief, reasonable compensation, reasonable workload, 

wearing full PPE while working, experienced quarantine and mental support from hospital 

Discussion 

 This cross-sectional study was conducted among healthcare worker in Mahasarakham 

hospital after the peak of the 2nd wave of COVID-19 pandemic in Thailand, majority of 

participants were nurse(73.3%) and female(86.2%) similar to study in Taiwan(10), indicating 

that professional nurse was a main human resource in hospital. Almost respondents had 

Approximately one-third of participants 

experienced being quarantined and 

swabbed because Mahasarakham hospital 

had a surveillance policy for high-risk  

contact of COVID-19 for healthcare workers 

to be quarantined, but in the present-day 

full vaccinated healthcare worker didn’t 

need to quarantine any more. 

The  s t udy  s howed  a  l ow  

prevalence of job burnout (3.3%) compare 

to other (8), because of different criteria to 

diagnose burnout; otherwise comparing 

with the other study(12)  in the normal  

situation we found that most participants 

had the same prevalence in 3 dimensions 

of job burnout, low burnout level of  
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emotional exhaustion, low burnout level 

of depersonalization, and high burnout 

level ofpersonal accomplishment, because 

in normal situation health care worker  

in government hospital always  work 

strenuously, so they don’t feel  exhausted, 

and  depersonalized, but feel high burnout 

levelof personal accomplishment, because 

in government hospital it’s hard to  

grow up in career path. And the personal 

accomplishment was a subdimension  

of burnout, it’s not the reaction to the 

stressful situation such as COVID-19 

 pandemic, so health care worker feel low 

in personal accomplishment either normal 

situation or COVID-19 pandemic,  but the 

personality and self-efficacy can be the  

key approach to overcome personal  

accomplishment. (13)  The recent study(14), 

which study in Generation-Y nurse showed 

personal accomplishment different from 

our study because participants in our  

study were tended to be generation-X. 

Generation Y had a different attitude from 

a past generation, they have more ambition 

to succeed, more individualism, and want 

more challenge(15), with these specific  

characteristics may drive self-efficacy lead-

ing to higher personal accomplishment 

than generation-X.   

The youngerage was significantly 

related to job burnout, our finding was in 

the line with Matsuo T.et al(16)which studied 

in Japan during COVID-19 pandemics;  

furthermore, in normal s ituat ions,  

the younger age also had higher job burn-

out more than older people.(17)  Because 

younger people had less experience to 

deal with the problem in their life, and 

younger people is more volatile in their 

profession.

One of the limitations of this study 

was that data was collected after a peak 

of 2nd waves of the outbreak in Thailand, 

this may decrease the real prevalence of 

job burnout; nevertheless, even if after the 

peak of 2nd wave but the number of  

patients was still much higher than the 

peak of 1st wave of outbreak. Another 

limitation was this study was an observa-

tional study that can’t determine a causal 

relationship.

Conclusion

Th i s  s tudy  showed  a  l ow  

prevalence of job burnout among  

healthcare workers in Mahasarakham  

hospital, but the personal accomplishment 

was the problem dimension of job burnout. 

Stakeholders should run employee  

assistance programs especially for the 
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younger person and adjust the working 

policy to have more rest time. While further 

research should focus on the nurse  

profession to determine the specific factor 

to improve their mental health.
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Development of a nursing care delivery system for surgical patients with 
airborne communicable diseases Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital
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BenyaphaKasikul, B.N.S.* 

SomsongButcheewan, M.N.S.* 

UraiwanSuksalee, M.N.S.* 
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Abstract

 Objectives: To study the existing situations and problems of a nursing care 

delivery system for surgical patients with airborne communicable diseases, to develop 

a new nursing care delivery system for surgical patients with airborne communicable 

diseases and to assess an outcome after implementing a new nursing care delivery  

system for surgical patients with airborne communicable diseases.

Methods: This participatory action research was conducte dbetween October 

2021 to August 2022, with 3 stages 1. study the existing situations and problems  

2. develop new nursing care delivery system 3. assess an outcome after implementing 

a new nursing care delivery system by using a questionnaire to evaluate the  

competency of registered nurse in caring for surgical patients with airborne  

communicable  diseases, and a patient’s satisfaction. Samples composed of 36  

registered nurses who caring surgical patients with airborne communicable diseases  

and 30 surgical patients with airborne communicable diseases.

Result:The competency of registered nursesin caring for surgical patients  

with airborne communicable diseases in screening, prevention control and  

surveillance system, caring for patients and their families, emotional maturity,  

communication coordination skills and management, and self-learning were  

statistically significantly higher after implementing new nursing care delivery system  

(p-value <.001), but not in professional ethics. Undesirable incidents were  

decrease statistically significantly(p-value <.001),and a patient’s satisfaction was  

statistically significantly higher (p-value <.001) after implementing new nursing care 

delivery system.
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Conclusion: This new nursing care delivery system for surgical patients 

 with airborne communicable diseases could decrease undesirable incidents  

and improve the competency of registered nurses in caring for surgical patients with 

airborne communicable diseases
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บทคัดย่อ

*กลุ่่�มการพยาบาลุ่ โรงพยาบาลุ่พระนครศรีอย่ธยา

ได้้รับต้้นฉบับ: 14 มิถุ่นายน 2565;  แก้ไขบทความ: 26 กรกฎาคม 2565;  รับลุ่งต้ีพิมพ์: 23 สิิงหาคม 2565

คำาสำำาคัญ : ระบบการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้;  ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ

 วัตถุุประสำงค์ เพ้�อศึกษาสิถุานการณ์์ ป่ัญหาระบบการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที� 

แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ เพ้�อพัฒนาระบบการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ แลุ่ะเพ้�อศึกษาผ่ลุ่การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชื้ิงป่ฏิิบัต้ิการ ระหว�างเด้้อนต่้ลุ่าคม 2564 - สิิงหาคม 2565 โด้ยใชื้้ 

แบบป่ระเมินสิมรรถุนะของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพด้้านการพยาบาลุ่ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

แลุ่ะแบบสิอบถุามความพึงพอใจของผ้้่ป่่วยด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้ผ้้่เข้าร�วมการศึกษาครั�งนี� 

ค้อ พยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพที�ด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�ได้้รับการผ่�าต้ัด้ 36 คน แลุ่ะ 

ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เข้ารับการผ่�าต้ัด้  30 คน

ผลการศึกษา: สิมรรถุนะของพยาบาลุ่วชิื้าชื้พีในการด้้แลุ่ผ่้ป้่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ

ที�ได้้รับการผ่�าต้ัด้ รายด้้าน ได้้แก� ด้้านการคัด้กรองด้้านการป่้องกัน ควบค่ม แลุ่ะเฝ้้าระวังการต้ิด้เชื้้�อ 

ด้า้นการพยาบาลุ่ผ่้ป้่ว่ยแลุ่ะครอบครวั ด้า้นวฒ่ภิาวะทางอารมณ์ ์ ด้้านทกัษะการส้ิ�อสิารการป่ระสิานงาน

แลุ่ะการบริหารจัด้การ แลุ่ะด้้านการเรียนร้้ด้้วยต้นเอง พบว�า สิ้งกว�าก�อนการพัฒนาอย�างมีนัยสิำคัญ 

ทางสิถิุต้ ิ(p<.001) ด้า้นจรรยาบรรณ์วิชื้าชีื้พไม�มีความแต้กต้�างกัน  ผ่ลุ่ลัุ่พธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่

การผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่่วยโรคติ้ด้เชื้้�อที�แพร�กระจายทางอากาศลุ่ด้ลุ่งอย�างมีนัยสิำคัญทางสิถิุต้ิ (p<.001) แลุ่ะ 

ความพึงพอใจของผ้้่ป่ว่ยด้า้นการพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้หลุ่งัการพัฒนาสิง้กว�าก�อนการพัฒนาอย�างมีนยัสิำคัญ

ทางสิถุิต้ิ (p<.001)

สำรุป: การพัฒนาครั�งเป่็นการด้้แลุ่ที�มีความเฉพาะโรคที�ชื้�วยลุ่ด้อันต้รายต้�อชื้ีวิต้ของผ่้้ป่่วย แลุ่ะ

ยังสิามารถุป่้องกันการแพร�กระจายไป่สิ้�ผ่้้อ้�นได้้
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บทนำา

การแพร�เชื้้�อทางอากาศ (Airborne  

transmission) ค้อการแพร�เชื้้�อของโรคติ้ด้ต้�อ 

ผ่�านลุ่ะอองธ่ลุ่ีที�สิามารถุอย้�ในอากาศได้้เป่็นเวลุ่า

นานแลุ่ะสิามารถุถุ้กเคลุ่้�อนย้ายไป่ต้ำแหน�งอ้�นได้้

โรคที�สิามารถุแพร�เชื้้�อทางอากาศได้้มีหลุ่ายโรค  

ทั�งที�พบในมน่ษย์แลุ่ะในสิัต้ว์ เชื้้�อก�อโรคนั�นๆ อาจ

เป่็นเชื้้�อไวรัสิ แบคทีเรีย หร้อเชื้้�อรา สิามารถุแพร�

ผ่�านการหายใจ การพ้ด้ การไอ จาม การปั่ด้ฝ่่้น  

การพ�นสิเป่รย์ การกด้น�ำที�โถุชื้ำระ แลุ่ะกิจกรรม

ใด้ๆ ที�ทำให้เกิด้อน่ภาคลุ่ะอองลุ่อย (aerosol)  

การแพร�กระจายเช้ื้�อไป่กับฝ้อยลุ่ะอองที�มีขนาด้ 

เลุ่็กมาก (น้อยกว�า 5 ไมครอน) หร้อลุ่ะอองเสิมหะ

ที�ระเหยไป่จนมขีนาด้เลุ่ก็แลุ่ะมเีชื้้�อโรคที�มชีื้วีติ้เกาะ

อย้�สิามารถุลุ่อยอย้�ในอากาศได้้นานแลุ่ะไกลุ่(1)

นอกจากโรคด้ังกลุ่�าวข้างต้้น ยังพบ 

โรคต้ิด้ต้�ออ่บัต้ิใหม�ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ

เป่็นระยะ ได้้แก� โรคต้ิด้เชื้้�อทางเด้ินหายใจ

เฉียบพลุ่ันร่นแรงหร้อโรคซาร์สิ โรคไข้หวัด้นก 

ที�เกิด้จากเช้ื้�อสิายพันธ่์ใหม�โรคทางเด้ินหายใจ

ต้ะวันออกกลุ่าง โรคไข้หวัด้ใหญ� 2009 (สิายพันธ่์ 

H1N1)(2)   ต้�อมาเม้�อป่ลุ่ายปี่ 2562 เกิด้โรคอ่บัต้ใิหม� 

จากการระบาด้ของเชื้้�อไวรัสิโคโรน�า 2019 หร้อโค

วิด้ 19  ลุ่่กลุ่ามไป่ทั�วโลุ่ก แลุ่ะเม้�อเด้้อนมกราคม 

ป่ี 2563 มีการระบาด้ใหญ� (Pandemic)  พบการ

ต้ิด้เชื้้�อทั�วโลุ่กอย�างรวด้เร็ว  องค์การอนามัยโลุ่ก 

ได้ป้่ระกาศโรคต้ดิ้เชื้้�อโควดิ้ 19 เป่น็ Airborne เม้�อ

วันที� 16 มีนาคม 2563 จากสิถิุต้ิเม้�อวันที� 23 

พฤษภาคม 2565 ย้นยันผ่้้ต้ิด้เชื้้�อโควิด้19 ทั�วโลุ่ก

พบผ่้้ต้ิด้เชื้้�อสิะสิม 527,940,906 ลุ่้านคน รักษา

หายแลุ่ว้ 498,108,171ลุ้่านคน เสีิยชื้วีติ้ 6,300,691 

ลุ่้ า น ค น   สิ ำ ห รั บ ใ น ป่ ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ 

ผ่้้ต้ิด้เชื้้�อสิะสิม 2,192,158 ลุ่้านคน กำลุ่ังรักษา 

51,006 คน รักษาหายแลุ้่ว 2,166,318 ลุ่้านคน 

แลุ่ะเ สีิยชื้ี วิต้  29 ,775 คน (3 ) แลุ่ะจังหวัด้

พระนครศรีอย่ธยา พบว�า มีจำนวนผ่้้ป่่วยต้ิด้เชื้้�อ 

โควิด้19 ต้ิด้อันดั้บ 1 ใน 10 ของป่ระเทศไทย 

เน้�องจากมีนิคมอ่ต้สิาหกรรมหลุ่ายแห�ง มีการ

เคลุ่้� อนย้ายแรงงานจากที� อ้� น เข้ ามาทำงาน  

พบผ่้ต้้ดิ้เชื้้�อ ในปี่ 2563, 2564 แลุ่ะ 2565 (ถึุงเด้อ้น

พฤษภาคม) เท�ากบั 18, 33,708 แลุ่ะ 30,375 ราย 

ต้ามลุ่ำด้ับ ซึ�งในจำนวนนี�เข้ารับการรักษาเป่็น 

ผ่้้ป่่วยในโรงพยาบาลุ่พระนครศรีอย่ธยา จำนวน 

281, 2411 แลุ่ะ 1322 รายต้ามลุ่ำด้ับ(4)

ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลุ่นั�น สิ�วนใหญ�เขา้รับ

การรักษาด้้วยโรคทางอาย่รกรรม แต้�มีผ่้้ป่่วยสิ�วน

หนึ�งที�ป่่วยด้้วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�

เข้ารับการรักษาด้้วยโรคทางระบบอ้�นแลุ่ะต้้องได้้

รบัการรกัษาโด้ยการผ่�าต้ดั้  โด้ยในป่ ี2563 – 2565 

มีผ่้้ป่่วยด้้วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศเข้า

รับการรักษาโด้ยการผ่�าต้ัด้ทั�งหมด้เป่็นจำนวน 10, 

152 แลุ่ะ 88 ราย ต้ามลุ่ำด้ับ สิ�วนใหญ�เป่็นผ่้้ผ่�าต้ัด้

คลุ่อด้ ผ่้้ป่่วยทางศัลุ่ยกรรม เชื้�น ผ่้้ป่่วยอ่บติ้เหต้่ 

แลุ่ะผ่้้ป่่วยโรคทางศัลุ่ยกรรมทั�วไป่(4)

ระบบการด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยกลุ่่�มนี� เด้ิมได้้จัด้

โครงสิร้างสิิ�งแวด้ลุ่อ้มหอ้งผ่�าตั้ด้ไวแ้บบใชื้ก้บัผ่้ป้่ว่ย

ทั�วไป่ท่กรายเป่็นห้องผ่�าต้ัด้แรงด้ันบวก การทำ

หัต้ถุการบางอย�างเดิ้มใชื้้สิถุานที�นอกห้องผ่�าตั้ด้ 

เม้�อสิถุานการณ์ก์ารระบาด้ในป่จัจบ่นัทำใหพ้บปั่ญหา

ด้้านความสิอด้คลุ้่องกับมาต้รฐานความป่ลุ่อด้ภัย 

การแพร�กระเชื้้�อต้ามป่ระกาศกรมควบค่มโรค 
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รวมทั�งแนวป่ฏิิบัต้ิต้้องป่รับเป่ลุ่ี�ยนให้เหมาะสิม

สิอด้คลุ้่อง การศึกษานี�จึงได้้ออกแบบระบบใหม� 

ป่รับสิถุานที�สิิ�งแวด้ลุ้่อมของห้องผ่�าตั้ด้ แลุ่ะ 

กำหนด้แนวทางแลุ่ะวิธีป่ฏิิบัต้ิป่รับเป่ลุ่ี�ยนไป่ต้าม

วิวัฒนาการทางการแพทย์แลุ่ะความร่นแรงของ 

เชื้้�อโรค  ในกรณ์ีที�อย้�ในห้องผ่้้ป่่วยหนัก 1 หร้อหอ

ผ่้ป้่ว่ยต้ดิ้เชื้้�อ ผ่้ป้่ว่ยจะได้ร้บัการเขา้พักรักษาในห้อง

แรงด้ันลุ่บ  ซึ�งป่ัจจ่บันงานห้องผ่�าต้ัด้  โรงพยาบาลุ่

พระนครศรีอย่ธยา ได้้พัฒนาโครงสิร้างจัด้ทำ 

ห้องผ่�าต้ัด้แรงด้ันลุ่บจำนวน 1 ห้องต้ั�งแต้�ป่ี 2564  

สิำหรบัรองรบัการผ่�าต้ดั้ผ่้ป่้่วยกลุ่่�มนี� ยกเวน้กรณ์ทีี�

ห้องแรงด้ันลุ่บด้ังกลุ่�าวไม�พร้อมแลุ่ะผ่้้ป่่วยจำเป่็น

ต้้องได้้รับการผ่�าต้ัด้อย�างเร�งด้�วน ผ่้้ป่่วยจะได้้รับ

การผ่�าต้ัด้ในห้องผ่�าต้ัด้แรงด้ันบวก แลุ่ะจัด้มอบ

หมายทีมพยาบาลุ่รับผ่ิด้ชื้อบป่ระจำห้องผ่�าต้ัด้นี� 

ในวนัแลุ่ะเวลุ่าราชื้การ  สิ�วนนอกเวลุ่าราชื้การเป่น็

ทมีพยาบาลุ่ที�อย้�เวรนอกเวลุ่า ซึ�งผ่ลุ่ดั้เป่ลุ่ี�ยนต้ลุ่อด้  

ซึ�งสิมรรถุนะในการป่ฏิิบัต้ิการพยาบาลุ่การด้้แลุ่

การผ่�าต้ดั้ผ่้ป้่ว่ยกลุ่่�มนี�ต้�างกนัไป่ต้ามป่ระสิบการณ์์

แลุ่ะความร้้ ความสิามารถุของพยาบาลุ่  ป่ระกอบ

กบัชื้�วง 1 – 3 ป่ทีี�ผ่�านมา งานห้องผ่�าต้ดั้มพียาบาลุ่

วิชื้าชีื้พใหม�เข้ามาป่ฏิิบัต้ิงานปี่ลุ่ะ 2 – 3 คน  

ซึ�งอาจมีผ่ลุ่ต้�อกระบวนการเต้รียมห้องผ่�าต้ัด้แลุ่ะ

กระบวนการด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยกลุ่่�มนี� ทั�งในระยะก�อน 

การผ่�าต้ัด้ ระหว�างการผ่�าต้ัด้ แลุ่ะหลุ่ังการผ่�าต้ัด้  

ด้ั งจะพบว�าในชื้�วงที�ผ่� านมามีอ่บัต้ิการณ์์ ไม� 

พึงป่ระสิงค์เกิด้ขึ�นกับผ่้้ป่่วย ซึ�งอาจมีผ่ลุ่ให้ผ่้้ป่่วย

เสิี�ยงต้�อการได้้รับอันต้ราย เชื้�น  ผ่้้ป่่วย previous  

c/s ที�ต้ั� งครรภ์แลุ่ะเจ็บครรภ์คลุ่อด้ แพทย์  

Set ผ่�าต้ดั้คลุ่อด้แต้�รอเต้รยีมหอ้งผ่�าต้ดั้นาน ผ่้ป้่ว่ย

ต้้องคลุ่อด้ป่กต้ิในห้องคลุ่อด้ หร้อความเสิี�ยงที�เกิด้

กับบ่คลุ่ากรห้องผ่�าต้ัด้ เชื้�น บ่คลุ่ากรห้องผ่�าต้ัด้ 

ต้ิด้เชื้้�อโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ เป็่นต้้น  

สิ�งผ่ลุ่กระทบต้�อผ่้ป้่ว่ยที�เขา้รบับรกิาร แลุ่ะบค่ลุ่ากร 

ทั�งด้้านร�างกาย จิต้ใจ แลุ่ะสิังคม ซึ�งจากปั่ญหา 

ด้ังกลุ่�าวในฐานะผ่้้วิจัยที�รับผิ่ด้ชื้อบด้้แลุ่ผ่้้ป่่วย 

กลุ่่�มนี� จึงสินใจที�จะศึกษาป่ัญหาแลุ่ะพัฒนาระบบ

การพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ โรงพยาบาลุ่พระนครศรีอย่ธยาเพ้�อให้

ระบบการด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยกลุ่่�มนี�เป็่นไป่อย�างมีค่ณ์ภาพ 

ได้้มาต้รฐาน ผ่้้รับบริการแลุ่ะผ่้้ให้บริการเกิด้ความ

ป่ลุ่อด้ภัย

วัตถุุประสำงค์

1. เพ้�อศึกษาสิถุานการณ์์ ป่ัญหา แลุ่ะ

อ่ป่สิรรคของระบบการพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้ผ่้้ป่่วย

โรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ   

2. เพ้�อพัฒนาระบบการพยาบาลุ่การ

ผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ

3. เพ้�อศึกษาผ่ลุ่การพัฒนาระบบการ

พยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศได้้แก� สิมรรถุนะของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพ

ด้้านการพยาบาลุ่ ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจาย 

ทางอากาศ ความพึงพอใจของผ่้้ป่่วยด้้านการ

พยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ แลุ่ะผ่ลุ่ลุ่พัธก์ารพฒันาแนวทาง

การพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจายทาง

อากาศ ได้้แก� อบ่ติั้การณ์ไ์ม�ได้้ป่ฏิิบติั้ต้ามแนวทางฯ

อบ่ติั้การณ์ก์ารเลุ้่�อนผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจาย

ทางอากาศ อ่บัต้ิการณ์์ด้้านการสิ้�อสิารผ่้้ป่่วยโรคที�

แพร�กระจายทางอากาศ แลุ่ะอบ่ติั้การณ์ร์ะยะเวลุ่า

การเต้รยีมความพรอ้มหอ้งผ่�าต้ดั้ในการผ่�าต้ดั้ผ่้ป้่ว่ย

โรคที�แพร�กระจายทางอากาศมากกว�า 30 นาที
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วัสำดุและวิธีการ

การศกึษานี�เป่น็การวจิยัเชื้งิป่ฏิบิตั้กิาร ได้้

แนวคิด้จากร้ป่แบบโด้นาบีเด้ียน (Donabedian 

Model)(5)  ต้ามแนวคิด้เชื้ิงระบบของโด้นาบีเด้ียน 

ด้ำเนินการวิจัยเป่็น 3 ระยะ

ระยะที ่1 ศกึษาสิถุานการณ์ ์ป่ญัหา ระบบ

การพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ โด้ยทำการสินทนากลุ่่�มแลุ่ะทบทวน

จากเวชื้ระเบียน ป่ระชื้ากรศึกษา ค้อกลุ่่�มต้ัวอย�าง

ค้อ กลุ่่�มต้ัวอย�างระยะที� 1 แลุ่ะ 2 ค้อ หัวหน้า

พยาบาลุ่ หัวหน้ากลุ่่�มงานการพยาบาลุ่ด้้านการ

ควบค่มแลุ่ะป้่องกันการติ้ด้เช้ื้�อ พยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพ

งานการพยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยห้องผ่�าต้ัด้ หัวหน้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลุ่ผ้้่ป่่วยสิ้ติ้นรีเวชื้ ศัลุ่ยกรรม 

ศลัุ่ยกรรมกระด้ก้ วสิิญัญีพยาบาลุ่ หวัหน้าหอผ้้่ป่ว่ย

ต้ดิ้เชื้้�อ รวมทั�งสิิ�น 20 คนเวชื้ระเบียนของผ้้่ป่ว่ยโรค 

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เข้ารับการผ่�าต้ัด้ 

จำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อม้ลุ่โด้ยการสินทนา

กลุ่่�ม เคร้�องม้อในการวิจัยป่ระกอบด้้วย 1) แบบ

บันทึกข้อม้ลุ่สิ�วนบ่คคลุ่ของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพ  

2) แนวทางการสินทนากลุ่่�ม 3) แบบรวบรวมข้อมลุ้่

ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายทางอากาศ การวิเคราะห์

ขอ้มลุ้่เชื้งิคณ่์ภาพใชื้ก้ารวเิคราะหเ์น้�อหาแลุ่ะสิรา้ง

ข้อสิร่ป่ ข้อม้ลุ่เชื้ิงป่ริมาณ์ใชื้้สิถุิต้ิเชื้ิงพรรณ์นา  

การแจกแจงความถุี� จำนวน ร้อยลุ่ะ ค�าเฉลุ่ี�ย  

สิ�วนเบี�ยงเบนมาต้รฐาน

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาลุ่การ

ผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

กระบวนการพัฒนาด้ำเนินการต้ามแนวคิด้ของ 

Kemmis & Mc Taggart (2000)(6)    โด้ยกระบวนการ

วางแผ่นการพัฒนาระบบ (Plan) ป่ฏิิบัต้ิต้ามแผ่น 

(Do) ป่ระเมินแลุ่ะสิังเกต้กระบวนการ แลุ่ะผ่ลุ่ของ

การพัฒนา (Observe & Check)  แลุ่ะสิะท้อน

ข้อม้ลุ่ที�สิังเกต้หร้อผ่ลุ่ที�เกิด้ต้ามกระบวนการ เพ้�อ

ป่รบัป่รง่แผ่นการพัฒนา (Reflect & Act) อย�างต้�อ

เน้�อง แลุ่ะนิเทศทางการพยาบาลุ่ โด้ยใชื้้แนวคิด้

ของ Procter (2001)(7)  กลุ่่�มต้ัวอย�างค้อ หัวหน้า

พยาบาลุ่ หัวหน้ากลุ่่�มงานการพยาบาลุ่ด้้านการ

ควบค่มแลุ่ะป้่องกันการติ้ด้เชื้้�อ พยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพ

งานการพยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยห้องผ่�าต้ัด้ หัวหน้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลุ่ผ้้่ป่่วยสิ้ติ้นรีเวชื้ ศัลุ่ยกรรม 

ศัลุ่ยกรรมกระด้้ก วิสัิญญี พยาบาลุ่ หัวหน้าหอ 

ผ่้ป้่ว่ยติ้ด้เชื้้�อ รวมทั�งสิิ�น 20 คนเคร้�องมอ้ในการวิจยั

ป่ระกอบด้้วย แนวคำถุามป่ลุ่ายเป่ิด้  เอกสิารงาน

วิจัยที�เกี�ยวข้อง วิเคราะห์ข้อม้ลุ่ด้้วย Content 

analysis แลุ่ะสัิงเคราะห์ยกร�างออกแบบระบบ 

โด้ยผ่้้ทรงค่ณ์ว่ฒิ 5 ท�าน 

ระยะที่ 3 ป่ระเมินผ่ลุ่การพัฒนาระบบ

การพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�เชื้้�อทาง

อากาศ ด้้วยกระบวนการวิจัยกึ�งทด้ลุ่อง กลุ่่�ม

ต้ัวอย�างเป่็นป่ระชื้ากรทั�งหมด้ ได้้ป่ระชื้ากรศึกษา 

คอ้ พยาบาลุ่วิชื้าชื้พีที�ด้้แลุ่ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจาย

เชื้้�อทางอากาศที�ได้้รับการผ่�าต้ัด้ จำนวน 36 คน  

แลุ่ะผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เข้า

รบัการผ่�าต้ดั้ในหอ้งผ่�าต้ดั้ทั�งหมด้ในชื้�วงระยะเวลุ่า

การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่ ได้้จำนวน 30 คน 

เคร้�องม้อที�ใชื้้ในการทด้ลุ่องได้้แก� ร้ป่แบบระบบ

การพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ฯที�ทีมผ้้่วิจัยพัฒนาขึ�น 

แนวทางป่ฏิิบัต้ิการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�

แพร�เชื้้�อทางอากาศ แบบรวบรวมข้อม้ลุ่ผ่้้ป่่วยโรค

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เข้ารับการผ่�าต้ัด้ 

เคร้� องม้อ เ ก็บรวบรวมข้อม้ลุ่ป่ระกอบด้้วย  
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1) แบบป่ระเมินสิมรรถุนะของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพ 

ด้้านการพยาบาลุ่ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายทาง

อากาศ ผ่้ว้จิยัพัฒนามาจากแบบป่ระเมินสิมรรถุนะ

พยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพด้้านการพยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยโรคต้ิด้ต้�อ

อ่บัต้ิใหม� ของ สิมพร สิังข์แก้ว แลุ่ะคณ์ะ (2)    

ป่ระกอบด้้วยสิมรรถุนะ 7 ด้้าน ได้้แก� ด้้านการ 

คัด้กรอง 3 ข้อ ด้้านการป้่องกัน ควบค่มแลุ่ะ 

เฝ้า้ระวงัการต้ดิ้เชื้้�อ 15 ขอ้ ด้า้นการพยาบาลุ่ผ่้ป่้่วย

แลุ่ะครอบครัว 11 ข้อ ด้้านว่ฒิภาวะทางอารมณ์์  

5 ข้อ ด้้านจรรยาบรรณ์วิชื้าชื้ีพ 3 ข้อ ด้้านทักษะ

การสิ้�อสิาร การป่ระสิานงานแลุ่ะการบรหิารจัด้การ 

4  ข้ อ  แ ลุ่ ะ ด้้ า น ก า ร เรี ย น ร้้ ด้้ ว ย ต้ น เ อ ง  

4 ขอ้ 2) แบบสิอบถุามความพงึพอใจของผ่้ป่้่วยด้า้น

การพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ป่ระกอบด้ว้ย ระยะก�อนการ

ผ่�าต้ัด้ 4 ข้อ ระยะระหว�างผ่�าต้ัด้ 4 ข้อ แลุ่ะระยะ

หลุ่ังการผ่�าต้ัด้ 3 ข้อ  3) แบบรวบรวมข้อม้ลุ่การ

ป่ฏิิบัต้ิต้ามแนวทางป่ฏิิบัต้ิการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ 

ผ่้ป่้่วยโรคที�แพร�เชื้้�อทางอากาศ ซึ�งผ่้ว้จิยัสิร้างขึ�นเอง 

มีสัิมป่ระสิิทธิ�ความเที�ยงเท�ากับ 0.978, 0.913, 

0.796 ต้ามลุ่ำดั้บ วิเคราะห์ข้อม้ลุ่เชื้ิงค่ณ์ภาพใน

ระยะที� 1 แลุ่ะ 2 โด้ยการวิเคราะห์เชื้ิงเน้�อหาแลุ่ะ

สิร้างข้อสิร่ป่ สิ�วนระยะที� 3 วิเคราะห์ข้อม้ลุ่เชื้ิง

ป่ริมาณ์ใชื้้สิถุิต้ิเชื้ิงพรรณ์นา การแจกแจงความถุี� 

จำนวน ร้อยลุ่ะ ค�าเฉลุ่ี�ย สิ�วนเบี�ยงเบนมาต้รฐาน 

เป่รียบเทียบสิมรรถุนะของพยาบาลุ่วิชื้าชีื้พก�อน

แลุ่ะหลุ่ังพัฒนาด้้วยสิถุิต้ิ t-test 

การพิทักษ์สำิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวจิยัครั�งนี�ผ่�านการพจิารณ์าแลุ่ะได้รั้บ

อน่มัติ้จากคณ์ะกรรมการจริยธรรมเกี�ยวกับการ

วิจัยในมน่ษย์ของโรงพยาบาลุ่พระนครศรีอย่ธยา 

ต้ามหนังสิ้อรับรองเลุ่ขที�  17/2565 ลุ่งวันที� 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565

ผลการศึกษา 

ผ่ลุ่การวิจัยนำเสินอต้ามระยะต้�างๆ ของ

การด้ำเนินการวิจัย ด้ังนี� 

ระยะที่ 1 ศึกษาสิถุานการณ์์ ป่ัญหา แลุ่ะ

อ่ป่สิรรคของระบบการพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้ผ่้้ป่่วย

โรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ ด้ำเนนิการเด้อ้น

มกราคม 2565  ผ่ลุ่การทบทวนเวชื้ระเบียนผ่้้ป่่วย

โรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เขา้รบัการผ่�าต้ดั้

ในห้องผ่�าต้ัด้ แลุ่ะอ่บัต้ิการณ์์ไม�พึงป่ระสิงค์ที�เกิด้

ในกระบวนการด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศที�เขา้รบัการผ่�าต้ดั้ในหอ้งผ่�าต้ดั้ ในเด้อ้น

ต้ลุ่่าคม 2563 – กนัยายน 2564 พบข้อมลุ้่ด้งัต้าราง

ที� 1
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ตาราง 1 แสิด้งอบ่ตั้กิารณ์ไ์ม�พงึป่ระสิงคที์�เกดิ้ในการะบวนการด้้แลุ่ผ่้ป้่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

                      ทางอากาศที�เข้ารับการผ่�าต้ัด้ในเด้้อนต้่ลุ่าคม 2563 – กันยายน 2564  (n=152)
6 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจาย

เช้ือทางอากาศ 

55 36.18 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 84 55.26 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือทางอากาศที่เขารับการผาตัด 98 64.47 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 

 
ผลการสนทนากลุม สรุปภาพรวมออกเปนดานๆ ดังนี้ 
 1) ดานผูใหบริการ  มีความตื่นตระหนกจากความรุนแรงของโรค ขาดความรูความม่ันใจในการดูแลผูปวย 
2) ดานผูใชบริการ พบวา ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ไดรับขอมูลไมชัดเจนการสื่อสารขอมูลกับ
เจาหนาที่ก็เปนไปดวยความยากลําบาก  เกิดความกลัวความวิตกกังวลกลัวการผาตัดขณะที่ตนเองเปนโรคที่
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 3) ดานระบบการรักษาพยาบาล  ไมมแีนวทางปฏิบัติที่มีความเฉพาะโรค  มีความ
ยากลําบากดานการสื่อสาร รวมกับมีการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายลงสูการปฏิบัติบอยครั้ง 
ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
 ขั้นตอนท่ี 1)ผลการสังเคราะหประเด็นหลัก โดยระดมสมองสังเคราะหขอคนพบที่ไดจากระยะที่ 1 
ผลการสังเคราะห ได 3 ประเด็นหลกัไดแก ประเด็นหลักที่ 1 การพัฒนาความพรอมของหองผาตัดอุปกรณ
ระบบสื่อสารประเด็นหลักที่ 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และประเด็นหลัก
ที่ 3 การพัฒนาการนิเทศติดตามกํากับ 

ขั้นตอนท่ี 2)ผลการออกแบบระบบจากขั้นตอนที่ 1 สามารถกําหนดกรอบการพัฒนาระบบไดดังนี้ 
ปจจัยสนับสนุน ไดแก นโยบายแผนยุทธศาสตรกําหนดใหมีการขยายขีดความสามารถงานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัด ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ิมการเขาถึงการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจาย
เชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โดยการเพ่ิมหองผาตัด/หัตถการ ศักยภาพบุคลากรใหมี
สมรรถนะเฉพาะทางดานการปองกันและควบคมุการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหสามารถขยายศักยภาพการผาตัด 
ทั้งในเวลาและนอกเวลา  
 ปจจัยดานกระบวนการ ไดแก ขั้นการเตรียมความพรอม 1) กําหนดกลุมพ่ีเลี้ยง/ผูนิเทศ เพื่อเปน
ผูพัฒนาสมรรถนะใหแกพยาบาลหองผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 2) เตรียมความพรอมพ่ี
เลี้ยง/ผูนิเทศ ทําความเขาใจระบบที่ไดออกแบบ และแนวทางการพัฒนาพยาบาลผาตัดผูปวยโรคที่
แพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่จัดทําขึ้น 3) กําหนดตารางการอบรมและการฝก
ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 4) จัดทําเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 5) พัฒนาแบบประเมินความ
พรอมของระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขั้นดําเนินการทดลองระบบและแนวทางที่สรางขึ้น ไดแก  1) ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคที่แพรกระจายทางอากาศ ประเมินความพึงพอใจดานการพยาบาลการผาตัดของ
ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ รวมกับประเมินผลที่ไดจาการสังเกต สะทอนผลการประเมินตอ
ผูเก่ียวของกอนพัฒนา 2) ปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดใหมีความรูและทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศตามตารางท่ีกําหนด 

ขั้นตอนท่ี 3)ผลการตรวจสอบและปรับปรุงระบบผูวิจัยไดนํากรอบและเนื้อหาการพัฒนาระบบที่ 

ผ่ลุ่การสินทนากลุ่่�ม สิรป่่ภาพรวมออกเป่น็

ด้้านๆ ด้ังนี�

1) ด้้านผ้้่ให้บริการ มีความต้้�นต้ระหนก

จากความรน่แรงของโรค ขาด้ความร้ค้วามมั�นใจใน

การด้แ้ลุ่ผ่้ป้่ว่ย 2) ด้า้นผ่้ใ้ชื้บ้รกิาร พบว�า ผ่้ป่้่วยขาด้

ความร้้ความเข้าใจเกี�ยวกับโรค ได้้รับข้อม้ลุ่ 

ไม�ชัื้ด้เจนการสิ้�อสิารข้อม้ลุ่กับเจ้าหน้าที�ก็เป่็นไป่

ด้้วยความยากลุ่ำบาก เกิด้ความกลัุ่วความวิต้ก

กังวลุ่กลุ่ัวการผ่�าต้ัด้ขณ์ะที�ต้นเองเป่็นโรคที�แพร�

กระจายเชื้้�อทางอากาศ 3) ด้้านระบบการรักษา

พยาบาลุ่  ไม�มีแนวทางป่ฏิิบัต้ิที�มีความเฉพาะโรค  

มีความยากลุ่ำบากด้้านการสิ้�อสิาร ร�วมกับมีการ

ป่รับเป่ลุ่ี�ยนเชื้ิงนโยบายลุ่งสิ้�การป่ฏิิบัต้ิบ�อยครั�ง

ระยะที ่2 การพัฒนาระบบการพยาบาลการผ่าตดั

ผู้ป่วยโรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ขั้ั้นตอนที่ 1) ผ่ลุ่การสิังเคราะห์ป่ระเด้็น

หลุ่ัก โด้ยระด้มสิมองสัิงเคราะห์ข้อค้นพบที�ได้ ้

จากระยะที� 1 ได้้ 3 ป่ระเด้็นหลุ่ักได้้แก� ป่ระเด้็น

หลุ่ักที� 1 การพัฒนาความพร้อมของห้องผ่�าต้ัด้

อป่่กรณ์์ระบบสิ้�อสิาร ป่ระเด็้นหลุ่กัที� 2 การพัฒนา

แนวทางป่ฏิบิตั้ ิแลุ่ะสิมรรถุนะของพยาบาลุ่วชิื้าชื้พี 

แลุ่ะป่ระเด้็นหลุ่ักที�  3 การพัฒนาการนิเทศ 

ต้ิด้ต้ามกำกับ

ขั้ั้นตอนที่ 2) ผ่ลุ่การออกแบบระบบจาก

ขั�นต้อนที� 1 สิามารถุกำหนด้กรอบการพัฒนาระบบ

ได้้ด้ังนี�

ป่ัจจัยสินับสิน่น ได้้แก� นโยบายแผ่น

ยท่ธศาสิต้รก์ำหนด้ใหม้กีารขยายขดี้ความสิามารถุ

งานการพยาบาลุ่ผ้้่ป่ว่ยหอ้งผ่�าต้ดั้ ของโรงพยาบาลุ่

พระนครศรีอย่ธยา เพิ�มการเข้าถุึงการผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วย

โรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศโรงพยาบาลุ่

พระนครศรีอย่ธยา โด้ยการเพิ�มห้องผ่�าตั้ด้/

หัต้ถุการ ศักยภาพบ่คลุ่ากรให้มีสิมรรถุนะเฉพาะ

ทางด้า้นการป้่องกันแลุ่ะควบคม่การติ้ด้เชื้้�อเพิ�มขึ�น 

เพ้�อให้สิามารถุขยายศักยภาพการผ่�าต้ดั้ ทั�งในเวลุ่า

แลุ่ะนอกเวลุ่า 

ป่ัจจัยด้้านกระบวนการ ได้้แก� ขั�นการ 

เต้รียมความพร้อม 1) กำหนด้กลุ่่�มพี�เลุ่ี�ยง/ผ่้้นิเทศ 

เพ้� อ เป่็นผ่้้ พัฒนาสิมรรถุนะให้แก�พยาบาลุ่ 

ห้องผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

2) เต้รยีมความพรอ้มพี�เลุ่ี�ยง/ผ่้น้เิทศ ทำความเขา้ใจ

ระบบที�ได้้ออกแบบ แลุ่ะแนวทางการพัฒนา

พยาบาลุ่ผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศโรงพยาบาลุ่พระนครศรีอย่ธยาที�จัด้ทำขึ�น 
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3) กำหนด้ต้ารางการอบรมแลุ่ะการฝึ้กป่ฏิิบัต้ิ  

เพ้�อพัฒนาสิมรรถุนะของพยาบาลุ่ห้องผ่�าต้ัด้  

4) จัด้ทำเคร้�องม้อป่ระเมินสิมรรถุนะของพยาบาลุ่

ห้องผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

5) พัฒนาแบบป่ระเมินความพร้อมของระบบ 

การพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเช้ื้�อ

ทางอากาศ 

ขั�นด้ำเนินการทด้ลุ่องระบบแลุ่ะแนวทาง

ที�สิรา้งขึ�น ได้แ้ก� 1) ป่ระเมนิสิมรรถุนะของพยาบาลุ่

วิชื้าชื้ีพด้้านการพยาบาลุ่ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจาย

ทางอากาศ ป่ระเมินความพึงพอใจด้้านการ

พยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ของผ่้ป่้่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ ร�วมกับป่ระเมินผ่ลุ่ที�ได้้จาการสัิงเกต้ 

สิะท้อนผ่ลุ่การป่ระเมินต้�อผ่้้เกี�ยวข้องก�อนพัฒนา 

2) ป่ฏิิบัต้ิการพัฒนาสิมรรถุนะของพยาบาลุ่ห้อง

ผ่�าต้ัด้ให้มีความร้้แลุ่ะทักษะด้้านการป่ฏิิบัต้ิการ

พยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศต้ามต้ารางที�กำหนด้

ขั้ั้นตอนที่ 3) ผ่ลุ่การต้รวจสิอบแลุ่ะ

ป่รับป่ร่งระบบผ้้่วิจัยได้้นำกรอบแลุ่ะเน้�อหา 

การพัฒนาระบบที�พัฒนาขึ�นไป่ต้รวจสิอบ โด้ยจัด้

ป่ระชื้่มสิ้�อสิารสิร้างความเข้าใจ ให้ความร้้  

เสิรมิทกัษะ สิรา้งทัศนคติ้ที�ด้เีพ้�อเต้รียมความพร้อม

แลุ่ะต้รวจสิอบการนำไป่สิ้�การป่ฏิิ บัต้ิ ได้้จริง  

โด้ยให้ผ่้้ทรงค่ณ์ว่ฒิ 5 ท�าน พิจารณ์าความ

สิอด้คลุ้่องของเน้�อหา ต้รวจสิอบความเป็่นไป่ได้้

แลุ่ะความเหมาะสิมของกระบวนการพัฒนาต้าม

แนวทางที�สิร้างขึ�น เม้�อป่รับเน้�อหาให้เหมาะสิม

แลุ่้ว หลุ่ังจากนั�นจึงนำไป่ใชื้้จริง 

 สิร่ป่ กระบวนการพัฒนาระบบการ

พยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ  มีกระบวนการพัฒนา ป่ระกอบด้้วย  

3 วงลุ่้อ ด้ังนี�

วงล้อที่ 1 การพัฒนาความพร้อมด้้าน

โครงสิรา้งหอ้งผ่�าต้ดั้ อป่่กรณ์ ์นวตั้กรรมการส้ิ�อสิาร

ได้้แก� 1) ป่รับป่ร่งโครงสิร้างห้องผ่�าต้ัด้ 10 เป่็น 

หอ้งแรงด้นัลุ่บ 2) จดั้หาอป่่กรณ์ป้์่องกนัสิ�วนบ่คคลุ่ 

เพียงพอต้�อการใชื้้งาน 3) ร�วมพัฒนาการด้้แลุ่ที�

เหมาะสิมด้้วยนวตั้กรรมการส้ิ�อสิารหอ้งผ่�าตั้ด้ผ่�าน

กลุ่้อง CCTV อ่ป่กรณ์์ป่้องกันแทนช่ื้ด้ PPE 

ถุ่งม้อยาว/เสิ้�อกันฝ้น/Face shill โครง Stainless  

ชื้�วยใสิ�ท�อชื้�วยหายใจ Monitor ระยะไกลุ่  

(Tele monitor)  แลุ่ะแผ่�น Plastic Single use  

คลุ่่มอ่ป่กรณ์์เคร้�องม้อในห้องผ่�าตั้ด้ 3) ซ้อม

แผ่นการใชื้้อ่ป่กรณ์์แลุ่ะจำลุ่องสิถุานการณ์์  

(Role play) การผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ ผ่ลุ่ลัุ่พธ์ที�ได้้ในวงลุ้่อที� 1 คอ้ หอ้งผ่�าตั้ด้

แรงด้ันลุ่บ (ห้อง 10) อ่ป่กรณ์์ป่้องกันสิ�วนบ่คคลุ่มี

ความพร้อมใชื้้นวัต้กรรมการสิ้�อสิารห้องผ่�าต้ัด้ 

ผ่�านกลุ่้อง CCTV  

วงลอ้ที ่2 พฒันาสิมรรถุนะการป่ฏิบัิต้กิาร

พยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ  โด้ย

1. จัด้ป่ระชื้่มผ้้่ที�เกี�ยวข้อง ชื้ี�แจงแนว 

ทางป่ฏิิบัต้ิการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรค 

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ โรงพยาบาลุ่

พระนครศรีอย่ธยา ที�ป่รับป่ร่งใหม�พัฒนาเพ้�อให้

พยาบาลุ่วิชื้าชื้พีนำไป่ใชื้ใ้นการป่ฏิบิตั้กิารพยาบาลุ่

การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

รวมทั�งจัด้ KM Sharing เร้�องการพยาบาลุ่การ

ผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

ป่ัญหา อ่ป่สิรรค ความเสิี�ยงที�เกิด้ขึ�นที�ผ่�านมา  
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ข้อเสินอแนะในการพัฒนาแลุ่ะป่รับระบบการ

พยาบาลุ่ร�วมกัน

2. จัด้ป่ระช่ื้มเชื้ิงป่ฏิิบัต้ิการในหน�วยงาน 

ที�เกี�ยวข้องเร้�องการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรค 

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ ได้้แก� หอผ้้่ป่่วย 

ต้ดิ้เชื้้�อ 1 หอผ้้่ป่ว่ยติ้ด้เชื้้�อ 8 หอผ้้่ป่ว่ยวิกฤต้ติ้ด้เชื้้�อ

ไชื้ยมงคลุ่ ห้องผ่�าต้ัด้ แลุ่ะหน�วยงานวิสิัญญี เร้�อง  

1) การให้ความร้้โรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ

แก�บค่ลุ่ากรทก่ระด้บัอย�างครอบคลุ่ม่ที�เกี�ยวกบัการ

ป่ฏิิบัต้ิงาน การป่้องกัน การเฝ้้าระวัง การทำความ

สิะอาด้ ชื้�องทางการแพร�กระจายเชื้้�อ เน้นย�ำในการ

ป่ฏิบิตั้ติ้ามมาต้รฐาน 2) การใชื้อ้ป่่กรณ์ป้์่องกนัสิ�วน

บ่คคลุ่ 3) การใชื้้ห้องแรงด้ันลุ่บ 4) การใสิ�ท�อชื้�วย

หายใจ/การทำหัต้ถุการ/การชื้�วยฟื้้�นค้นชื้ีพขั�นสิ้ง 

(ACLS) 

ผ่ลุ่ลุ่ัพธ์ที�ได้้ในวงลุ่้อที� 2 ค้อ 1) แนวทาง

ป่ฏิิบั ต้ิ การพยาบาลุ่การผ่� าต้ั ด้ผ่้้ ป่่ วย โรค ที� 

แพร�กระจายเช้ื้�อทางอากาศ โรงพยาบาลุ่

พระนครศรีอย่ธยา ที�ป่รับป่ร่งใหม�ทั�งแนวทาง

ป่ฏิิบัต้ิแลุ่ะเอกสิารป่ระกอบการใชื้้แนวทาง  

2) แนวทางการพัฒนาสิมรรถุนะป่ฏิิบัต้ิการ

พยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ่้ป่้่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ  การซ้ อมสิถุานการณ์์ จำลุ่อง เพ้� อ 

เพิ�มป่ระสิิทธิภาพการผ่�าต้ัด้ในสิถุานการณ์์จริง  

แลุ่ะ 3) แบบป่ระเมินสิมรรถุนะของพยาบาลุ่

วิชื้าชีื้พด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที� 

แพร�กระจายทางอากาศ แลุ่ะป่ระเมินความ 

พึงพอใจด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ ก�อนพัฒนา

วงล้อที่  3 การพัฒนาการนิเทศการ

พยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ ผ่้้วิจัยด้ำเนินการโด้ยใชื้้การนิเทศทางการ

พยาบาลุ่แบบมีสิ�วนร�วมของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพ 

ต้ิด้ต้ามป่ระเมินผ่ลุ่สิมรรถุนะแลุ่ะการป่ฏิิบัติ้ของ

พยาบาลุ่ด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศที�ได้้รบัการผ่�าต้ดั้ สิะทอ้นผ่ลุ่การป่ระเมนิต้�อ

ผ่้ท้ี�เกี�ยวขอ้งเพ้�อพัฒนาระบบอย�างต้�อเน้�อง ผ่ลุ่ลัุ่พธ์

ที�ได้้ในวงลุ่้อที� 3 ค้อ 1) ร้ป่แบบการนิเทศเน้น

ป่ัญหาหร้อการป้่องกันความเสีิ�ยงที�เกิด้ระหว�าง

ให้การพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจาย

เชื้้�อทางอากาศ 2) การป่ฏิิบัต้ิการพยาบาลุ่ 

การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

มีความพร้อมเพิ�มขึ�น

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่าตัดผู้ป่วยโรคติดเช้ือที่แพร่

กระจายทางอากาศ

วิธีการศึกษา เป่็นการวิจัยกึ�งทด้ลุ่องเพ้�อ

ป่ระเมินผ่ลุ่ก�อนพัฒนาแลุ่ะหลัุ่งพัฒนาระบบกลุ่่�ม

ต้ัวอย�าง เป็่นพยาบาลุ่วิชื้าชีื้พที�ด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยโรคที�

แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�ได้้รับการผ่�าต้ัด้ 

ทั�งหมด้ จำนวน 36 คน แลุ่ะผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�

กระจายเชื้้�อทางอากาศในชื้�วงเวลุ่าที�ศกึษา จำนวน 

30 คน

ผลการวิจัยระยะที่ 3 ป่ระเมินผ่ลุ่การ

พัฒนาระบบการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�

แพร�กระจายทางอากาศ ด้ำเนินการเ ด้้อน

พฤษภาคมถุึงสิิงหาคม 2565 ด้ังต้าราง 2
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ปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความ
พรอมเพ่ิมข้ึน 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ 
วิธีการศึกษาเปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือประเมินผลกอนพัฒนาและหลังพัฒนาระบบกลุมตัวอยาง เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่ไดรับการผาตัด ทั้งหมด จํานวน36คน และ
ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศในชวงเวลาที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ 
ดําเนินการเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2565 ดังตาราง 2 
ตาราง2 เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระยะกอนการผาตัด 

ดานสถานท่ี 1.มีหอผูปวยติดเชื้อ1 ประกอบดวย 
AIIR 2 หอง Modified AIIR 5 หอง 
และหองแยกทั่วไป 7 หอง รับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ
จากทุกแผนกในโรงพยาบาลได
ทั้งหมด 21 คน   
2.ใชห องผ าตัด10 ซึ่ งเปนหอง
แรงดันบวก สํารับผาตัดผูปวยโรคที่
แพรกระจายเช้ือทางอากาศ หลัง
ผาตัดปดหองเปดระบบระบาย
อากาศท้ิงไว 30 นาที 

1. ปรับปรุงโครงสรางหองผาตัด 10 เปนหองแรงดันลบ สําหรับ
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ เมื่อเคลื่อนยาย
ผูปวยออกจากหองผาตัด จะกําจัด Airborne infectious 
contamination โดยท้ิงระยะเวลาใหมีการหมุนเวียนอากาศ 
15 ครั้งตอชั่วโมงประมาณ 30 นาท ี
2. เปดหอผูปวยสามัญติดเช้ือ 8 จํานวน 18 เตียง  สําหรับ
รองรับผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศท่ีตองผาตัด 
กรณีไมใสทอชวยหายใจ  
3. เปดหอผูปวยติดเช้ือวิกฤตไชยมงคล เปนหองแรงดันลบ
จํานวน 12 เตียง รองรับผูปวยวิกฤตจากทุกแผนก รวมถึง
ผูปวยหลงัผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
4. ทีมบริหารโรงพยาบาลมีแผนการเตรียมความพรอมดาน
สถานที่กรณีเกิดภาวะผูปวยโรคที่แพรกระจายเช้ือทางอากาศ
ลนเตียง โดยการปดบริการหอผูปวยพิเศษปรับเปนหอผูปวยติด
เชื้อ สามารถดําเนินการไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเปดแผน 

อุปกรณของใช  บริหารจัดการอุปกรณของใช
เครื่องมือแพทยเดิมที่มีอยูใน
โรงพยาบาล แยกออกจากผูปวยอ่ืน
นํามาใชสําหรับผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

1. จัดเตรียมอุปกรณของใชใหเพียงพอตอการใชงาน ครอบคลุม
ผูใหบริการและผูรับบริการ โดยไดรับงบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ไดรับการสนับสนุนอุปกรณทางการแพทย อุปกรณของใช
ตางๆ จากหนวยงานนอกโรงพยาบาลท้ังของภาครัฐบาลเอกชน 
และวัดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

งบประมาณ งบคาใชจายตางๆ ไดรับมาจาก
งบประมาณประจําป  
 

1 งบประมาณจาก พ.ร.ก. กูเงินเพื่อแกไขปญหา COVID-19 
2. จากองคกรภายนอกโรงพยาบาล ไดแก องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล วัด และสวนอุตสาหกรรม 

อัตรากําลัง 1. หอผูปวยติดเชื้อ1 รับผิดชอบจัด
อั ต ร า กํ า ลั ง ม อ บ ห ม า ย ก า ร
ปฏิบัติงานเปนรายเวร 
- ผูปวยวิกฤต พยาบาล:ผูปวย= 2:1 
- ผูปวยปกติ พยาบาล:ผูปวย= 1:6 
 

1. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยวิกฤต ไดแก 
ICU1, ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวมดูแลผูปวยวิกฤตที่หอ
ผูปวยติดเชื้อ1 ติดเช้ือ8 และหอผูปวยวกิฤตติดเชื้อไชยมงคล 
2. กลุมการพยาบาลบริหารอัตรากําลังจัดทีมการดูแลที่มี
ประสบการณเฉพาะในสาขานั้นๆ   
3. กลุมการพยาบาลจัดอัตรากําลังตามแผนสํารอง 24 ช่ัวโมง  

ตาราง 2 เป่รียบเทียบแนวทางป่ฏิิบัต้ิการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 415
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
อัตรากําลัง(ตอ) 2. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผูปวยวิกฤต ไดแก ICU1, 
ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวม
ดูแลผูปวยที่หอผูปวยติดเชื้อ1 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานชวยเหลือคนไข และพนักงาน
ทั่วไป จากทุกหนวยงานมารวมดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีเปด
ใหบริการตามแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

การเตรียมผูปวยผาตดั 
 
 
 

-  พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงาน
สําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ และสวม
ชุด FullPPEไดแก สวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาว ใส  N95, 
Goggle, ถุงมือ และถุงคลุมเทาเขา
ไปปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดาน
จิตใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

- พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงานสําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ 
และสวมชุด FullPPE เขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดานจิตใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

 การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
 

สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนตึก โดยแรกรับจัดผูปวยทุก
คนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 

1. สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือทางไลนตึก โดยแรกรับจัด
ผูปวยทุกคนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 
2. ติดตั้งกลองวงจรปดในตึกติดเช้ือ และมี CCTV ท่ี Nurse 
station สามารถสื่อสารกับผูปวยผานทางกลองได 

การเคลื่อนยายผูปวย 
 

- ใชเปลตามปกติ เวรเปลใส สวมถุง
มือ Surgical maskสวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาวรับสงคนไข
ไม มี อุ ปกรณ คลุ มป องกั นการ
แพรกระจายเช้ือ 
 

1.  จัดเตรียมเปลท่ีเปนแรงดันลบมีอุปกรณคลุมปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ใชเฉพาะรับผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทาง
อากาศ  
2. พนักงานเปลสวมชุด FullPPE  
3.  ประสานเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยClear เสนทางกอน
เคลื่อนยายผูปวย 
4.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจใหใส Bacteria filter ระหวาง
อุปกรณชวยหายใจขณะเคลื่อนยาย และผูปวยท่ีไมใสทอชวย
หายใจใหใส Surgical mask ตลอดเวลา   

การกําจัดขยะ 1. เสื้อผาผูปวยใสถังผาเปอนติดเชื้อ
ที่มีถุงแดงรองรับ ขยะทุกอยางใสถัง
ขยะติดเชื้อที่มีถุงแดงรองรับ 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE 
เขาไปเก็บขยะในหองแรงดันลบ ปด
ปากถุงแดงใหสนิทนําไปรวมในจุดที่
เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใส เสื้อคลุม
พลาสติกแขนยาว ใส Surgical 

1. เสื้อผาและขยะจากผูปวยใหใสถุงพลาสติกแดงผูกปากถุงให
มิดชิด กอนนําไปใสในถังผาติดเชื้อและถังขยะติดเช้ือที่ทาง
หนวยงานเตรียมไวให 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE เขาไปเก็บขยะในหอง
แรงดันลบตามเวลาที่กําหนด ปดปากถุงแดงใหสนิทและนําไป
ใสถุงแดงอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนน ติดอักษรตัว “C” ขางถุง 
กอนนําไปรวมในจุดที่เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใสเสื้อคลุมพลาสติกแขนยาว ใส N95 สวม
ถุงมือ 1 ช้ันกอนสวมถุงมือแดงทับ เก็บถุงขยะที่ทางหอผูปวย 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เป่รยีบเทียบแนวทางป่ฏิิบัต้กิารพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ่้ป้่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต้�อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
อัตรากําลัง(ตอ) 2. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผูปวยวิกฤต ไดแก ICU1, 
ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวม
ดูแลผูปวยที่หอผูปวยติดเชื้อ1 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานชวยเหลือคนไข และพนักงาน
ทั่วไป จากทุกหนวยงานมารวมดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีเปด
ใหบริการตามแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

การเตรียมผูปวยผาตดั 
 
 
 

-  พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงาน
สําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ และสวม
ชุด FullPPEไดแก สวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาว ใส  N95, 
Goggle, ถุงมือ และถุงคลุมเทาเขา
ไปปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดาน
จิตใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

- พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงานสําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ 
และสวมชุด FullPPE เขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดานจิตใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

 การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
 

สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนตึก โดยแรกรับจัดผูปวยทุก
คนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 

1. สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือทางไลนตึก โดยแรกรับจัด
ผูปวยทุกคนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 
2. ติดตั้งกลองวงจรปดในตึกติดเช้ือ และมี CCTV ท่ี Nurse 
station สามารถสื่อสารกับผูปวยผานทางกลองได 

การเคลื่อนยายผูปวย 
 

- ใชเปลตามปกติ เวรเปลใส สวมถุง
มือ Surgical maskสวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาวรับสงคนไข
ไม มี อุ ปกรณ คลุ มป องกั นการ
แพรกระจายเช้ือ 
 

1.  จัดเตรียมเปลท่ีเปนแรงดันลบมีอุปกรณคลุมปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ใชเฉพาะรับผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทาง
อากาศ  
2. พนักงานเปลสวมชุด FullPPE  
3.  ประสานเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยClear เสนทางกอน
เคลื่อนยายผูปวย 
4.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจใหใส Bacteria filter ระหวาง
อุปกรณชวยหายใจขณะเคลื่อนยาย และผูปวยท่ีไมใสทอชวย
หายใจใหใส Surgical mask ตลอดเวลา   

การกําจัดขยะ 1. เสื้อผาผูปวยใสถังผาเปอนติดเชื้อ
ที่มีถุงแดงรองรับ ขยะทุกอยางใสถัง
ขยะติดเชื้อที่มีถุงแดงรองรับ 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE 
เขาไปเก็บขยะในหองแรงดันลบ ปด
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1. เสื้อผาและขยะจากผูปวยใหใสถุงพลาสติกแดงผูกปากถุงให
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การกําจัดขยะ(ตอ) mask สวมถุงมือแดง เก็บถุงขยะที่

ทางหอผูปวยนํามาไวให ใสรถเก็บ
ขยะเฉพาะผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย
เชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไป
ทําลายตามมาตรฐาน  

รวมไวในจุดที่กําหนดนํามาไวให ใสรถเก็บขยะเฉพาะผูปวยโรค
ที่แพรกระกระจายเชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไปทําลายตาม
มาตรฐาน 

ทีมผาตัด 1. เตรียมความพรอมใชงานหอง
ผาตัดแรงดันบวกไดภายใน 5 นาที  
2. ใชเครื่องผา อุปกรณปกติ
เครื่องมือที่ยังไมใชเอาไวนอกหอง 
Suture material อยูในหอง Utility 
สวนกลาง 
  4. ใชหองผาตัด 10 สําหรับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
ถาหองผาตัด10 ไมวางจัดเปน
ลําดับสุดทายของหองนั้นๆ   
  5.Scrub nurse เตรียมผูปวยหอง
ผาตัด10 ไมรับผูปวยมารอในหอง 
 
 

1. เตรียมความพรอมหองผาตัดแรงดันลบกอนการใชงาน 15 
นาที  คลุมพลาสติกอุปกรณในหองผาตัด เตรียมถุงแดงไวใน
หองผาตัด 3 ใบ หองสงเครื่องมือ 1 ใบ  
2. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนฐานของหองสงเครื่องมือ (เปน
สถานที่ในการถอด PPE)  
3. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนที่เม่ือออกมาจากหองสงเครื่องมือ 
(เมื่อถอดชุด PPE) พนักงานเปลนอก Damp เปลตูครอบ
พลาสติก และอุปกรณท่ีใชในการรับผูปวย  ทีมScrub nurse 
damp ทําความสะอาดฝาผนังหองและอุปกรณภายในหอง
ผาตัด และพ้ืนที่หองสงเครื่องมือ พนักงานเปลในทําความ
สะอาดพ้ืนหองผาตัดและหองสงเครือ่งมือ 
4.เตรียมความพรอมเครื่องมือที่ใชในการผาตัดโดยเลือก Set 
ตามชนิดการผาตัด  เครื่องผาใชDisposable ท้ังชุด ใช Tray 
เล็กในการใสเครื่องมือ  เตรียมเครื่องเย็บพรอมใชงาน 
5. เตรียมความพรอมของทีมผาตัด โดยเปลี่ยนใสชุดผาตัดสี
เขียว ใสหมวก Disposable ถอดเครื่องประดับออก เตรียม
อุปกรณการทําความสะอาดรางกายหลังเสร็จการผาตัด  
อุปกรณทั้งหมดใหนํามารอไวท่ีหองพักเวรชาย 

ทีมวิสัญญ ี 1.เตรียมความพรอมใชงานอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกหองผาตัด
แรงดันบวกไดภายใน5นาท ี
2.ทีมวิ สัญญี ใส เสื้ อคลุ ม ,เ อ๊ี ยม
พลาสติก,หมวกคลุมผม 
3. เตรียมรถเตรียมยาและอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกเทาท่ีจําเปน
เขาไปในหองผาตัด  
4. เตรียมนําผูปวยเขาหองผาตัด
ทางดานหลัง 
5.ใชหองผาตัด10สําหรับผูปวยโรค
ที่แพรกระขายเชื้อทางอากาศ 

1. แจงทีมผาตัดเพื่อเตรียมการผาตัด 
2. ติดปายหนาหองผาตัด Airborne Precaution 
3. ทีมวิสัญญี ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  
อยางนอย2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรอยูในระดับการศึกษาหรือ
ฝกอบรมในระดับ Under graduated)  
4. briefing ทีมยอยและทีมใหญของการพยาบาลกอนการ
ผาตัดอยางเครงครัดทุกกระบวนการ 
5. ทบทวนบทบาทหนาที่ของทีมวิสัญญ ี
บุคลากรคนที่ 1 เปนผูที่สัมผสัผูปวยโดยตรง ทําหนาที ่
1. ติดอุปกรณเฝาระวังผูปวย ดูแล และนําสงผูปวยกลับหอ
ผูปวยแยกโรค Cohort ward  
2. เปนผูใสทอหายใจเพราะมีประสบการณสูงสุด และทําการ
ชวยหายใจหากมีความจําเปน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ทีมวิสัญญ(ีตอ)  3. ใหยาสารน้ําตางๆ โดยหยิบจากบนโตะแยกสําหรับวางของ

ใชผูปวย 
4. หลังเสร็จการระงับความรูสึกหรือออกจากหองผาตัดใหถอด
เสื้อคลุม ถุงมือ และลางมือดวย Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด
อุปกรณปองกันรางกาย (PPE) แตละช้ิน  
บุคลากรคนที่ 2 เปนผูที่สัมผัสกับผูปวยโดยใหการดูแลและ
สนับสนุนคนท่ี 1 ทําหนาที่ 
1. เตรียมยา อุปกรณสําหรับการระงับความรูสึก  
2. บันทึกขอมูลการระงับความรูสึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณเฝาระวังผูปวยรวมถึง
อุปกรณใหยาอื่นๆ  
4. เตรียมยา สงยา ของใชอุปกรณตางๆเขาไปวางบนโตะวาง
ของใชผูปวย  
5. หลังเสร็จการระงับความรูสึกทิ้งพลาสติกคลุมเครื่อง และ
อุปกรณดมยาในถังขยะติดเชื้อ เช็ดทําความสะอาดเครื่องดมยา 
อุปกรณเฝาระวัง รถเตรียมยาดวยผาที่มีน้ํายาฆาเช้ือทําความ
สะอาดทุกครั้ง   

ทมีซักลาง เครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการ
เครื่องลางเครื่องมือ 

Nurse aid จัดเตรียมสถานท่ี เตรียมถุงแดงใสชุด PPE ที่ใชแลว 
และอุปกรณท่ีใชในการรับเครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการลาง
เครื่องมือ    เตรียมถังขนาด 20 ลิตร ไว 2 ถัง  ใบแรกมีฝาปด
ผสมน้ํายาVirkon ใบที่สองเตรียมผา Damp ทําความสะอาด
หองผาตัดหลังเสร็จเคส    

พนักงานเปลใน 1. เตรียมถังขยะสวมถุงแดง 2 ใบถัง
ผ าเป อนสวมถุงแดง 1 ช้ัน ถุ ง 
Suction Disposable 
2. เตรียมรอรับผูปวยเขาทางดาน
หลัง เตรียมสวมชุดกิมิโนเพ่ือยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
และ Stand by รอยายผูปวยออก 

1.จัดเตรียมถุงแดงพรอมทิ้งชุด PPE และอุปกรณติดเชื้อ 
เตรียมรถเข็นใสถังขยะใหญมีถุงแดงอยูขางใน 2 ถัง เตรียม 
รองเทา 6 คู ใหทีมเปลี่ยนหลังถอดชุด PPE  
2. เข็นรถที่บรรจุถังขยะใบใหมมาเตรียมพรอมไวดานหลังหอง
ผาตัด 10  ประกอบไปดวย  ถังขยะใบใหญและถุงแดง ถังน้ํายา 
Virkon เตรียมไวแชเครื่องมือ  ถังผาบรรจุผา damp  รองเทา 
6 คูของ Scrub nurse   
3.นําผาเปยกปูไวที่ประตูทางเขาดานหลัง เพื่อเช็ดลอรถที่นํา
ผูปวยเขา  
4. จัดเกาอี้ใหพนักงานเปลนอกนั่งพักใชถุงพลาสติกใหญคลุม
เกาอี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เป่รยีบเทียบแนวทางป่ฏิิบัต้กิารพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ่้ป้่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต้�อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ทีมวิสัญญ(ีตอ)  3. ใหยาสารน้ําตางๆ โดยหยิบจากบนโตะแยกสําหรับวางของ

ใชผูปวย 
4. หลังเสร็จการระงับความรูสึกหรือออกจากหองผาตัดใหถอด
เสื้อคลุม ถุงมือ และลางมือดวย Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด
อุปกรณปองกันรางกาย (PPE) แตละช้ิน  
บุคลากรคนที่ 2 เปนผูที่สัมผัสกับผูปวยโดยใหการดูแลและ
สนับสนุนคนท่ี 1 ทําหนาที่ 
1. เตรียมยา อุปกรณสําหรับการระงับความรูสึก  
2. บันทึกขอมูลการระงับความรูสึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณเฝาระวังผูปวยรวมถึง
อุปกรณใหยาอื่นๆ  
4. เตรียมยา สงยา ของใชอุปกรณตางๆเขาไปวางบนโตะวาง
ของใชผูปวย  
5. หลังเสร็จการระงับความรูสึกทิ้งพลาสติกคลุมเครื่อง และ
อุปกรณดมยาในถังขยะติดเชื้อ เช็ดทําความสะอาดเครื่องดมยา 
อุปกรณเฝาระวัง รถเตรียมยาดวยผาที่มีน้ํายาฆาเช้ือทําความ
สะอาดทุกครั้ง   

ทมีซักลาง เครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการ
เครื่องลางเครื่องมือ 

Nurse aid จัดเตรียมสถานท่ี เตรียมถุงแดงใสชุด PPE ที่ใชแลว 
และอุปกรณท่ีใชในการรับเครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการลาง
เครื่องมือ    เตรียมถังขนาด 20 ลิตร ไว 2 ถัง  ใบแรกมีฝาปด
ผสมน้ํายาVirkon ใบที่สองเตรียมผา Damp ทําความสะอาด
หองผาตัดหลังเสร็จเคส    

พนักงานเปลใน 1. เตรียมถังขยะสวมถุงแดง 2 ใบถัง
ผ าเป อนสวมถุงแดง 1 ช้ัน ถุ ง 
Suction Disposable 
2. เตรียมรอรับผูปวยเขาทางดาน
หลัง เตรียมสวมชุดกิมิโนเพ่ือยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
และ Stand by รอยายผูปวยออก 

1.จัดเตรียมถุงแดงพรอมทิ้งชุด PPE และอุปกรณติดเชื้อ 
เตรียมรถเข็นใสถังขยะใหญมีถุงแดงอยูขางใน 2 ถัง เตรียม 
รองเทา 6 คู ใหทีมเปลี่ยนหลังถอดชุด PPE  
2. เข็นรถที่บรรจุถังขยะใบใหมมาเตรียมพรอมไวดานหลังหอง
ผาตัด 10  ประกอบไปดวย  ถังขยะใบใหญและถุงแดง ถังน้ํายา 
Virkon เตรียมไวแชเครื่องมือ  ถังผาบรรจุผา damp  รองเทา 
6 คูของ Scrub nurse   
3.นําผาเปยกปูไวที่ประตูทางเขาดานหลัง เพื่อเช็ดลอรถที่นํา
ผูปวยเขา  
4. จัดเกาอี้ใหพนักงานเปลนอกนั่งพักใชถุงพลาสติกใหญคลุม
เกาอี้ 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
พนักงานเปลนอก (ตอ)  ผานประตูแรก สวม Cover shoe ที่เตรียมไวให  

 3. นําผูปวยจากประตูหลังเขามาถึงประตูหลังหองผาตัด10  
 4. เมื่อทีมผาตัดเปดประตูใหพนักงานเปลเซ็นเปลเขาไปในหอง
ผาตัด และรวมกันยายผูปวยลงเตรียมผาตัด  
 5. นําเปลพรอมอุปกรณรับผูปวยออกมานอกหอง  
 6.นั่งพักรอในจุดที่เตรียมไว  

ทีมผาตัด 1. เมื่อทีมผาตัดพรอม ทีมวิสัญญี
พรอม  หองผาตัดพรอม ใหเปล
นอกไปรับผูปวย 
2. เปลในใสเอี๊ยมพลาสติก สวมถุง
มือ ใส N95  
3. ลางมือที่อางลางมือปกต ิ
3. ทีมผาตัดเขาหองสวม Gown  ใส 
N95 
4. ผูปวยลงเตียง จัดทาเตรียมผาตัด 
ดําเนินการผาตัดจนเสร็จ 
5. ไมมีการควบคุมระบบอากาศ 
เปด Air ตามปกติ 
6. ผาตัดเสร็จประสานเปลนอก ไม
เขา Recovery room สงผูปวย
กลับหอผูปวยเลย 

1. เมื่อวิสัญญีประเมินผูปวยและใหไปรับได กรณีศัลยแพทยยัง
ไมมาถึงหองผาตัดจะยังไมรับผูปวย  
2.โทรแจงประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
เตรียมเคลียรพื้นทีน่ําทาง  

3.เมื่อศัลยแพทยมาถึงหองผาตัด กอนรับผ ูปวยปรึกษาการ

ผาตัดรวมกัน ระหวางทีมวิสัญญีทีม Scrub nurse และ
ศัลยแพทย แจงพนักงานเปลนอกไปรับผูปวย ประสาน
ประชาสัมพันธอีกครั้งทีมแตงชุด PPE รอดานนอก  
4. Circulating  nurseแตงชุด PPE ตรวจสอบความพรอมท้ัง
เครื่องมือ เครื่องผา และอุปกรณ นอกหองผาตัดทีมผาตัดแตง
ชุด PPE  
5. เมื่อผูปวยมาถึงประตูหลังหองผาตัด10 ศัลยแพทยรออยูขาง
นอกเขามาชวยยายผูปวย ทีมเคลื่อนยายจะประกอบดวย 
ศัลยแพทย, Circulating nurse, วิสัญญี และพนักงานเปลนอก 
หามเปดแอรยกเวนการใหยาระงบัความรูสึกเปนแบบ Spinal  
block สามารถเปดแอรได 
6. Cir nurse เตรียมผูปวยตาม WIL การเตรียมผูปวยผาตัดไป
พรอมๆ กับวิสัญญีเตรียมการใสทอชวยหายใจ หรืออาจจะ 
Spinal block  
7. หลังจากใสทอชวยหายใจเรียบรอย รอเวลาประมาณ 5 นาที
จึงเปดแอร แลวใหAssistantและ Scrub nurseเขามาในหอง
ผาตัดดวยชุด PPE เพื่อเตรียมตัวเขาผาตัด 
8.เขามาในหองผาตัดให Scrub มือกอนใส Gown Sterile  
9. ดําเนินการผาตัดไปจนกระทั่งเสร็จสิ้น  
10. ทีมวิสัญญี รอทีม Scrub nurse ปดแผลและเช็ดตัวทํา
ความสะอาดใหเรียบรอยกอนจึงทําการปดแอรเพ่ือเอาทอชวย
หายใจออก  
11.ทีมวสิัญญี ประเมินผูปวยวาสามารถกลับหอผูปวยได ให 
Circulating nurse ประสานพยาบาลขางนอก ประสานงานกับ
ประชาสัมพันธแจงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเคลียร
เสนทางกลับหอผูปวย 
12. จํากัดใหมีจํานวนบุคลากรทีมผาตัดและพยาบาลหองผาตัด
ใหนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ไมผานเกณฑสมรรถนะดาน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
พนักงานเปลนอก (ตอ)  ผานประตูแรก สวม Cover shoe ที่เตรียมไวให  

 3. นําผูปวยจากประตูหลังเขามาถึงประตูหลังหองผาตัด10  
 4. เมื่อทีมผาตัดเปดประตูใหพนักงานเปลเซ็นเปลเขาไปในหอง
ผาตัด และรวมกันยายผูปวยลงเตรียมผาตัด  
 5. นําเปลพรอมอุปกรณรับผูปวยออกมานอกหอง  
 6.นั่งพักรอในจุดที่เตรียมไว  

ทีมผาตัด 1. เมื่อทีมผาตัดพรอม ทีมวิสัญญี
พรอม  หองผาตัดพรอม ใหเปล
นอกไปรับผูปวย 
2. เปลในใสเอี๊ยมพลาสติก สวมถุง
มือ ใส N95  
3. ลางมือที่อางลางมือปกต ิ
3. ทีมผาตัดเขาหองสวม Gown  ใส 
N95 
4. ผูปวยลงเตียง จัดทาเตรียมผาตัด 
ดําเนินการผาตัดจนเสร็จ 
5. ไมมีการควบคุมระบบอากาศ 
เปด Air ตามปกติ 
6. ผาตัดเสร็จประสานเปลนอก ไม
เขา Recovery room สงผูปวย
กลับหอผูปวยเลย 

1. เมื่อวิสัญญีประเมินผูปวยและใหไปรับได กรณีศัลยแพทยยัง
ไมมาถึงหองผาตัดจะยังไมรับผูปวย  
2.โทรแจงประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
เตรียมเคลียรพื้นทีน่ําทาง  

3.เมื่อศัลยแพทยมาถึงหองผาตัด กอนรับผ ูปวยปรึกษาการ

ผาตัดรวมกัน ระหวางทีมวิสัญญีทีม Scrub nurse และ
ศัลยแพทย แจงพนักงานเปลนอกไปรับผูปวย ประสาน
ประชาสัมพันธอีกครั้งทีมแตงชุด PPE รอดานนอก  
4. Circulating  nurseแตงชุด PPE ตรวจสอบความพรอมท้ัง
เครื่องมือ เครื่องผา และอุปกรณ นอกหองผาตัดทีมผาตัดแตง
ชุด PPE  
5. เมื่อผูปวยมาถึงประตูหลังหองผาตัด10 ศัลยแพทยรออยูขาง
นอกเขามาชวยยายผูปวย ทีมเคลื่อนยายจะประกอบดวย 
ศัลยแพทย, Circulating nurse, วิสัญญี และพนักงานเปลนอก 
หามเปดแอรยกเวนการใหยาระงบัความรูสึกเปนแบบ Spinal  
block สามารถเปดแอรได 
6. Cir nurse เตรียมผูปวยตาม WIL การเตรียมผูปวยผาตัดไป
พรอมๆ กับวิสัญญีเตรียมการใสทอชวยหายใจ หรืออาจจะ 
Spinal block  
7. หลังจากใสทอชวยหายใจเรียบรอย รอเวลาประมาณ 5 นาที
จึงเปดแอร แลวใหAssistantและ Scrub nurseเขามาในหอง
ผาตัดดวยชุด PPE เพื่อเตรียมตัวเขาผาตัด 
8.เขามาในหองผาตัดให Scrub มือกอนใส Gown Sterile  
9. ดําเนินการผาตัดไปจนกระทั่งเสร็จสิ้น  
10. ทีมวิสัญญี รอทีม Scrub nurse ปดแผลและเช็ดตัวทํา
ความสะอาดใหเรียบรอยกอนจึงทําการปดแอรเพ่ือเอาทอชวย
หายใจออก  
11.ทีมวสิัญญี ประเมินผูปวยวาสามารถกลับหอผูปวยได ให 
Circulating nurse ประสานพยาบาลขางนอก ประสานงานกับ
ประชาสัมพันธแจงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเคลียร
เสนทางกลับหอผูปวย 
12. จํากัดใหมีจํานวนบุคลากรทีมผาตัดและพยาบาลหองผาตัด
ใหนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ไมผานเกณฑสมรรถนะดาน 
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ระยะผาตัด 
กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

แพทยผาตัด ใสชุดผาตัด Disposable สวมชุด PPE และPAPR  ชนิด Medical grade หนากากปด
ปาก-จมูก ชนิด N95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face shield, เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ําถุงมือ2 ช้ัน, รองเทายางหุมขอ/บูท และถุง
หุมรองเทา แลวสวมชุดคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเช้ือ 

ทีมวิสัญญ ี ทีมวิสัญญีทําหนาที่ ใหยาระงับ
ความรูสึกประกอบดวย 
1 . วิ สั ญญี แพทย ผู ใ ห ยาระงั บ
ความรูสึกตั้งแตกอนใหยาระงับ
ความรูสึก-หลังผาตัด 
2.วิสัญญีพยาบาลประจําหอง ทํา
หนาที่ใหยาระงับความรูสึกและจด
บันทึกเฝาระวังสัญญาณชีพในหอง
ผาตัด 
3.วิสัญญีพยาบาลผูชวย ทําหนาที่
คอยสนับสนุนและชวยเริ่มใหยา
ระงับความรูสึก 
4. พนักงานชวยเหลือคนไขทํ า
หนาที่ใหการสนับสนุนและดูแลชวย
ทําความสะอาด 
5 . ให ย า ระงั บความรู สึ กตาม
มาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย
แหงประเทศไทย 
6.ทีมวิสัญญีใสเสื้อคลุมหรือเอ๊ียม 
พลาสติกเสร็จcaseถอดทิ้ง 
7 .อุปกรณใหยาระงับความรูสึก
หลังเสร็จcaseเก็บแยกใส ถุงแดง
เพ่ือทําความสะอาด 
8.สงผูปวยกลับหอผูปวยกรณีใสทอ
ชวยหายใจ กรณีถอดทอชวยหายใจ
เฝาระวังในหองผาตัดจนสงกลับหอ
ผูปวย 

1. จัดบุคลากร 1 คน นอกหองผาตัดทําหนาท่ีบันทึกสัญญาณ
ชีพ สั่งยา สารนํ้าและอุปกรณเพ่ิมเติม  
2.พัฒนานวัตกรรมไดแก 1) การสื่อสารขณะผาตัดผานกลอง 
CCTV  ระหวางคนที่อยูในหองผาตัดและคนภายนอกเพื่อลด
การเปดประตูเขาออกและใหกลองอยูท่ีจอ Monitor ของผูปวย 
2) โครง Stanlessชวยใสทอชวยหายใจ 3) Tele Monitor ชวย  
Monitor ระยะไกล 
3.บุคลากรที่สัมผัสผูปวยโดยตรงสวมอุปกรณปองกัน PAPR  
ชนิด medical grade สวมN95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face 
shield, เสื้อคลุมแขนยาวกันน้ําถุงมือ2 ชั้น, รองเทายางหุมขอ/
บูท และถุงหุมรองเทา  
4. บุคลากรทางการแพทยอ่ืนในหองผาตัดที่ไมสัมผัสผูปวย
โดยตรง สวมN95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face shield, เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ํา ถุงมือ2 ช้ัน รองเทายางหุมขอ/บูท และถุง
หุมรองเทา 
5. ผูปวยสวม Surgical mask ตลอดเวลาทั้งขณะรูสึกตัวกอน
ใสทอชวยหายใจ และขณะหายใจเองหลงัการถอดทอหายใจ 
6. ใหยาระงับความรูสึกตามมาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทยแหงประเทศไทย 
7.  มอบหมายใหบุคลากรท่ีมีความชํานาญประสบการณสูงสุด
เปนผูใสทอหายใจ เพ่ือลดโอกาสผิดพลาด และการปนเปอน  
 8.  หามนําผูปวยมาพักรอที่หองพักรอดูอาการ (waiting 
room) หรือหองพักฟน (PACU)ดูแลผูปวยในระยะพักฟนใน
หองผาตัดหรือยายไปหอผูปวย 

พนักงานเปลนอก Stand by รอยายผูปวยกลับตึก 1. เมื่อ Inchargeแจงใหไปรับผูปวย แตงชุด PPE และ
จัดเตรียมเปลพรอม อุปกรณสําหรับรับผูปวย  
2. นําผูปวยท่ีรับจาก ward ผานเขาทางประตูดานหลัง เมื่อ 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เป่รยีบเทียบแนวทางป่ฏิิบัต้กิารพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ่้ป้่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต้�อ)
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ระยะผาตัด 
กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
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แพทยแหงประเทศไทย 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565420
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อเขาผาตัดหามผูไมเกี่ยวของผาน

เขาออกหองผาตัดโดยเด็ดขาด  
13.กําหนดใหมีพยาบาลประสานงานอยูภายนอกหอง 
เพ่ือชวยสนับสนุนอุปกรณและเวชภัณฑแพทยที่จําเปนใหกับ
ทีมผาตัด การนํานวัตกรรมมาชวยสื่อสาร  
14. ใชทรัพยากรเฉพาะที่จําเปน การเปดเครื่องมือและอุปกรณ
เทาท่ีจําเปนเทานั้น เชน ผากอส ไหมผูก ไหมเย็บ เปนตน การ
เลือกใชอุปกรณเวชภัณฑ disposable ในการผาตัด 

หองซักลาง รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพื่อรอรับ
เครื่องมือ 

 รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพ่ือรอรับเครื่องมือ 

ระยะหลังผาตัด 
รปภ. - -  Clear เสนทางจากหองผาตัดถึงหอผูปวย 
พนักงานเปลนอก 1. Incharge ประสานเปลนอกใหรับ

ผูปวยตอจากเปลในหลังหองผาตัด
10  
2. สงผูปวยกลับหอผูปวย 

1. เมื่อผูปวยผาตัดสามารถกลับ ward ได แลวใหพนักงานเปล
นอกท่ีนั่ งรออยูดานในประตูหลังนําเปลรับ-สงผูปวยและ 
อุปกรณเขามารับผูปวยในหองผาตัด ไดเลย 
2. นําผูปวยกลับหอผูปวย 
3. นําเปลที่ใชรับสงผูปวยกลับเขามาทางเดิม  ทําความสะอาด
เปล อุปกรณรับ-สงผูปวย ดวยน้ํายา Virkon 
4. ถอดชุด PPE โดยถอดตรงบริเวณที่ Damp ทําความสะอาด
เปลรับ-สง และทิ้งอุปกรณทุกอยางไวในถุงแดงท่ีเตรียมไวให  
5. ถอดชุด PPE แลวทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

พนักงานเปลใน 1. สวมชุดกิมิโน ใส N95 ยายผูปวย
จากหองผาตัดไปสงใหเปลนอกหลัง
หองผาตัด 10 
2. สวมชุดกิมิโน ใส N95 เก็บขยะ  
เก็บผาเปอน ทําความสะอาดพ้ืน 
สามารถทําไดเลยโดยไมตองรอเวลา 

1. สวมชุด PPE ครบชุด  
2. เข็นเปลรับแรงดันลบเขาไปรับผูปวยในหองผาตัดผานทาง
เดียวกับขาเขา 
3. เก็บขยะติดเช้ือ/ผาเปอนในหองผาตัด/หองถอดชุด PPE 
4. ความสะอาดหองถูพื้นดวยน้ํายา Virkon 
5. ถอดPPE ออกไปอาบน้ํา เปลี่ยนชุด 
6. เปดหองผาตัด 10 ระบายอากาศ ทิ้งไว 30 นาที 
7. ทําความสะอาดหองถูพื้นอีกครั้ง และอบหองดวย UVC 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulatingnurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
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2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulatingnurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ที่เตรียมไวใหแลวออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ 

(ปฏิบัติเชนเดียวกับ Assistant)  
3. พนักงานเปลในแตงชุด PPE เขามาทําความสะอาด โดยชวย
ถอดอุปกรณปองกันเปอน (ถุงพลาสติก) เก็บขยะถุงแดง 
รวมกับ Scrub nurse และ Circulating nurse  
   4. Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกัน Damp 
ทําความสะอาดหอง โดยนําผาชุบนํ้ายาVirkon ที่เตรียมไว 
   5. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulating nurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ที่เตรียมไวใหแลวออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ 
(ปฏิบัติเชนเดียวกับ Assistant)  
3. พนักงานเปลในแตงชุด PPE เขามาทําความสะอาด โดยชวย
ถอดอุปกรณปองกันเปอน (ถุงพลาสติก) เก็บขยะถุงแดง 
รวมกับ Scrub nurse และ Circulatingnurse  
   4. Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกัน Damp 
ทําความสะอาดหอง โดยนําผาชุบน้ํายาVirkon ที่เตรียมไว 
   5. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

หอผูปวยติดเชื้อ 
 

พยาบาลใส FullPPE รอรับผูปวย
กลับจากหองผาตัด ใหการพยาบาล 
ผูปวยหลังผาตัดตามมาตรฐาน 

1.พยาบาลใส FullPPE รอรับผูปวยกลับจากหองผาตัด ใหการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามมาตรฐาน  
2. ติดตามอาการผูปวยผานกลอง CCTV 

พนักงานชวยเหลือคนไข ใส FullPPE ทําความสะอาดหอง
ผูปวยดวยน้ํายา Virkon เก็บของใช
แลวลงถังขยะติดเช้ือที่มีถุงแดง
รองรับ 

 ใส FullPPE ทําความสะอาดหองผูปวยดวยน้ํายา Virkon เก็บ
ของใชแลวใสถุงแดงผูกปาก 1 ชั้นกอนนําไปใสถังขยะติดเช้ือที่
มีถุงแดงรองรับ 

 

ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ ดําเนินการ
เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2565 ดังตารางที่ 3 และ 4 

ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด สวนใหญ
มีอายุนอยกวา 30 ป รอยละ 50.00 เปนเพศหญิง รอยละ 75.00 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.67 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 97.22  อายุงานนอยกวา 5 ป รอยละ 50.00 มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยผาตัดมากกวา 10 ป รอยละ 50.00 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัดผูรับบริการอายุ 
นอยกวา 25 ป รอยละ 40.00  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90.00 สิทธิในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ   รอย
ละ 83.33 การผาตัด Caesarean section รอยละ 90.00ประเภทการดมยาSpinal opioid  รอยละ 100ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลมากกวา 5  วัน รอยละ 83.33 

ตาราง 2 เป่รยีบเทียบแนวทางป่ฏิิบัต้กิารพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ่้ป้่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต้�อ)

ป่ระเมินผ่ลุ่การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่

การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคติ้ด้เชื้้�อที�แพร�กระจายทาง

อากาศ ด้ำเนินการเด้้อนพฤษภาคมถึุงสิิงหาคม 

2565 ด้ังต้ารางที� 3 แลุ่ะ 4

ข้อม้ลุ่ทั�วไป่ของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพที�ด้้แลุ่ 

ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เข้ารับ 

การผ่�าต้ัด้ สิ�วนใหญ�มีอาย่น้อยกว�า 30 ป่ี ร้อยลุ่ะ 

50.00 เป่น็เพศหญงิ รอ้ยลุ่ะ 75.00 สิ�วนใหญ�นับถุอ้

ศาสินาพ่ทธ ร้อยลุ่ะ 91.67 จบการศึกษาระดั้บ

ป่ริญญาต้รีหร้อเทียบเท�า ร้อยลุ่ะ 97.22  อาย่งาน

นอ้ยกว�า 5 ป่ ีรอ้ยลุ่ะ 50.00 มปี่ระสิบการณ์ใ์นการ

ด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยผ่�าต้ัด้มากกว�า 10 ป่ี ร้อยลุ่ะ 50.00
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
ไดรับการผาตัด 

ขอมูล กอนการพัฒนา หลังการพฒันา t-test p-value 
 X� SD X� SD   
สมรรถนะดานการคัดกรอง 2.083 0.700 3.888 0.694 27.538 <.001 
สมรรถนะดานการปองกัน ควบคุม และเฝา
ระวังการตดิเช้ือ 2.576 0.502 3.985 0.465 27.035 <.001 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 2.772 0.624 4.063 0.550 18.756 <.001 
สมรรถนะดานวุฒิภาวะทางอารมณ 3.038 0.840 4.188 0.676 11.888 <.001 
สมรรถนะดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.231 0.326 4.296 0.380 1.869 .070* 
สมรรถนะดานทักษะการสื่อสารการ
ประสานงาน และการบริหารจัดการ 3.051 0.496 3.781 0.409 14.363 <.001 
สมรรถนะดานการเรียนรูดวยตนเอง 2.618 0.639 3.763 0.540 14.684 <.001 
p<.05 

 จากตาราง 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่
แพรกระจายทางอากาศ พบวา หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทาง
อากาศ   ในสมรรถนะรายดาน ไดแก  ดานการคัดกรอง ดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อ ดานการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว  ดานวุฒิภาวะทางอารมณ  ดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหาร
จัดการ  และดานการเรียนรูดวยตนเอง  พบวา หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001สวนสมรรถนะในดานจรรยาบรรณวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกัน 
ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจาย  

ทางอากาศ 

ขอมูลตัวชี้วัด 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศ 

55 36.18 5 5.68 10.245 <.001 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

84 55.26 31 35.22 4.344 <.001 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด 

98 64.47 8 9.09 7.986 <.001 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหอง
ผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือ
ทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 3 3.40 4.642 <.001 

p<.05  

 จากตาราง 4 ผลลัพธการพัฒนาระบบฯ พบวา อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางฯอุบัติการณการเลื่อน
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศอุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
เขารับการผาตัดและอุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศมากกวา 30 นาทหีลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.001 
ตาราง  5แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัด 

ข้อม้ลุ่ทั�วไป่ของกลุ่่�มต้ัวอย�าง ผ่้้ป่่วยโรคที�

แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เขา้รับการผ่�าตั้ด้ผ้้่รบั

บริการอาย่ น้อยกว�า 25 ป่ี ร้อยลุ่ะ 40.00  นับถุ้อ

ศาสินาพ่ทธ ร้อยลุ่ะ 90.00 สิิทธิในการรักษาเป่็น

บัต้รป่ระกันส่ิขภาพ ร้อยลุ่ะ 83.33 การผ่�าตั้ด้ 

Caesarean section ร้อยลุ่ะ 90.00ป่ระเภทการ

ด้มยาSpinal opioid ร้อยลุ่ะ 100ระยะเวลุ่าใน 

การนอนโรงพยาบาลุ่มากกว�า 5  วนั รอ้ยลุ่ะ 83.33

ตาราง 3  แสิด้งผ่ลุ่การเป่รียบเทียบสิมรรถุนะของพยาบาลุ่วิชื้าชื้ีพที�ด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

               ทางอากาศที�ได้้รับการผ่�าต้ัด้

จากต้าราง 3 ผ่ลุ่การพฒันาสิมรรถุนะของ

พยาบาลุ่วิชื้าชีื้พด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้ผ้้่ป่่วย

โรคติ้ด้เชื้้�อที�แพร�กระจายทางอากาศ พบว�า  

หลุ่ังการพัฒนา สิมรรถุนะรายด้้าน ได้้แก� ด้้าน 

การคดั้กรอง ด้า้นการป้่องกนั ควบค่ม แลุ่ะเฝ้า้ระวัง

การต้ิด้เชื้้�อ ด้้านการพยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยแลุ่ะครอบครัว 

ด้้านว่ฒิภาวะทางอารมณ์์  ด้้านทักษะการสิ้�อสิาร

การป่ระสิานงานแลุ่ะการบริหารจัด้การ  แลุ่ะด้้าน

การเรยีนร้ด้้ว้ยต้นเอง  พบว�า หลุ่งัการพฒันาสิง้กว�า

ก�อนการพัฒนาอย�างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต้ิที� 

ระด้ับ .001 สิ�วนสิมรรถุนะในด้้านจรรยาบรรณ์

วิชื้าชื้ีพไม�มีความแต้กต้�างกัน
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ขอมูล 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t-test p-value X� SD X� SD 

ระยะกอนการผาตัด 2.733 0.377 4.717 1.923 5.723 
<.001 

ระยะระหวางการผาตัด 1.958 0.609 3.542 0.743 17.006 
<.001 

ระยะหลังการผาตัด 2.489 0.493 3.978 0.649 16.804 <.001 
p<.05 

 จากตาราง5 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัดทั้ง 3 ระยะ ไดแก ระยะ
กอนการผาตัดระยะระหวางการผาตัดและระยะหลังการผาตัดหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 วิจารณ 

จากผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ พบวา ดาน
โครงสรางมีการปรับปรุงหองผาตัด การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศที่มีความเฉพาะโรค เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงสามารถแพรกระจายไปสูผูอ่ืนไดงาย และถาเปน
ผูปวยที่อยูในกลุมเสี่ยงสูงก็อาจเปนอันตรายถึงชีวิต การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเริ่มจาการใหความรูแกผูปฏิบัติ    
การบริหารอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม การปรับระบบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกระดับเพ่ือใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของโรคทั้งระบบ ทั้งปจจัยนําเขา โครงสรางและปรับกระบวนการ  

หลังการพัฒนาระบบพบวา มีระบบการทํางานที่ไดมาตรฐานมีความชัดเจน มีความพรอมของโครงสราง
หองผาตัด โรคที่มีการแพรกระจายทางอากาศแบบแรงดันลบ สอดคลองกับหลักการของกรมควบคุมโรค(3)ซึ่ง
แนะนําการเตรียมหองที่จะใชผาตัดไวสองแบบ แบบที่ 1 เปนหองที่จะใชผาตัดทําใหเกิดภาวะ Positive pressure 
นอยกวาหองผาตัดหองอ่ืน และบริเวณระเบียงทางเดิน หรือหองก้ัน (Ante room) เพ่ือใหอากาศไมออกจากหอง
ผาตัดไปรบกวนที่อ่ืน และแบบที่ 2 ทําหองกั้น (Ante room) ใหเกิดภาวะ Positive pressure นอยกวาหรือ 
Negative กวาหองผาตัดที่ใชในการผาตัดและระเบียงทางเดิน เพ่ือใหอากาศโดนดึงมาท่ีหองกั้น (Ante room) ทั้ง
อากาศสะอาดและสกปรกจะไดไมปนเปอนที่บริเวณอ่ืนดานการสื่อสารมีการสื่อสารทั่วถึงทั้งองคกร เจาหนาที่มีแนว
ทางการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดรวดเร็วขึ้น มีความปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนดานกระบวนการดูแลผูปวย มีการปรับปรุงระบบการจัดบริการการพยาบาล    รวมพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ   มีการซอมแผนการใชอุปกรณและจําลอง
สถานการณ (Role play) การผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศกอนการผาตัดทุกครั้งจะมีการประชุม
รวมกันของทีมท่ีจะผาตัดเพ่ือวางแผนการผาตัดรวมกัน และเมื่อผาตัดเสร็จก็จะมีการการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 
(After Action Review : AAR) เปนการทบทวนเพ่ือรวมกันสะทอนและทบทวนกระบวนการตาง ๆ นําบทเรียนที่ได
จากความสําเร็จและปญหาที่เกิดข้ึน มาจัดทําและพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ขึ้น ดานผลลัพธอ่ืนๆ  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชีพในการดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศท่ีไดรับ
การผาตัด ไดแก ดานการคัดกรองดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว ดานวุฒิภาวะทางอารมณดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหารจัดการและดานการ
เรียนรูดวยตนเอง พบวาหลังการพัฒนามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากมีการ
พัฒนาศักยภาพโดยการใหความรูจากผูเชียวชาญท้ังภายในและภายนอกองคกร เก่ียวกับแพรกระจายเชื้อทาง
อากาศแกบุคลากรทุกระดับอยางครอบคลุมที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน การปองกัน การเฝาระวงั   การ

ตาราง 4  แสิด้งผ่ลุ่การเป่รียบเทียบผ่ลุ่ลุ่ัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคต้ิด้เชื้้�อ 

              ที�แพร�กระจาย  ทางอากาศ

จากต้าราง 4 ผ่ลุ่ลุ่ัพธ์การพัฒนาระบบฯ 

พบว�า อ่บัต้ิการณ์์ไม�ป่ฏิิบัต้ิต้ามแนวทางฯ อ่บัติ้

การณ์์การเลุ่้�อนผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ อ่บัต้ิการณ์์ด้้านการสิ้�อสิารผ่้้ป่่วยโรค 

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เข้ารับการผ่�าต้ัด้

แลุ่ะอ่บัติ้การณ์์ระยะเวลุ่าการเต้รียมความพร้อม 

หอ้งผ่�าต้ดั้ในการผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศมากกว�า 30 นาทีหลุ่ังการพัฒนาลุ่ด้ลุ่ง

กว�าก�อนการพัฒนาอย�างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต้ิ 

ที�ระด้ับ.001

ตาราง  5 แสิด้งผ่ลุ่เป่รียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผ่้้ป่่วยด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
ไดรับการผาตัด 

ขอมูล กอนการพัฒนา หลังการพฒันา t-test p-value 
 X� SD X� SD   
สมรรถนะดานการคัดกรอง 2.083 0.700 3.888 0.694 27.538 <.001 
สมรรถนะดานการปองกัน ควบคุม และเฝา
ระวังการตดิเช้ือ 2.576 0.502 3.985 0.465 27.035 <.001 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 2.772 0.624 4.063 0.550 18.756 <.001 
สมรรถนะดานวุฒิภาวะทางอารมณ 3.038 0.840 4.188 0.676 11.888 <.001 
สมรรถนะดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.231 0.326 4.296 0.380 1.869 .070* 
สมรรถนะดานทักษะการสื่อสารการ
ประสานงาน และการบริหารจัดการ 3.051 0.496 3.781 0.409 14.363 <.001 
สมรรถนะดานการเรียนรูดวยตนเอง 2.618 0.639 3.763 0.540 14.684 <.001 
p<.05 

 จากตาราง 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่
แพรกระจายทางอากาศ พบวา หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทาง
อากาศ   ในสมรรถนะรายดาน ไดแก  ดานการคัดกรอง ดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อ ดานการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว  ดานวุฒิภาวะทางอารมณ  ดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหาร
จัดการ  และดานการเรียนรูดวยตนเอง  พบวา หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001สวนสมรรถนะในดานจรรยาบรรณวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกัน 
ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจาย  

ทางอากาศ 

ขอมูลตัวชี้วัด 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศ 

55 36.18 5 5.68 10.245 <.001 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

84 55.26 31 35.22 4.344 <.001 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด 

98 64.47 8 9.09 7.986 <.001 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหอง
ผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือ
ทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 3 3.40 4.642 <.001 

p<.05  

 จากตาราง 4 ผลลัพธการพัฒนาระบบฯ พบวา อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางฯอุบัติการณการเลื่อน
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศอุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
เขารับการผาตัดและอุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศมากกวา 30 นาทหีลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.001 
ตาราง  5แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัด 

จากต้าราง 5 พบว�า คะแนนความพงึพอใจ

ของผ่้้ป่่วยด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ทั�ง 3 ระยะ 

ได้แ้ก� ระยะก�อนการผ่�าต้ดั้ ระยะระหว�างการผ่�าตั้ด้

แลุ่ะระยะหลุ่งัการผ่�าต้ดั้หลุ่งัการพฒันาสิง้กว�าก�อน

การพัฒนาอย�างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต้ิที�ระด้ับ .001

วิจารณ์์

จากผ่ลุ่การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่ 

การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

พบว�า ด้้านโครงสิร้างมีการป่รับป่ร่งห้องผ่�าต้ัด้  

การพัฒนาแนวทางป่ฏิิบัติ้การพยาบาลุ่การผ่�าต้ัด้ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565424

ผ่้้ ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศที�มี 

ความเฉพาะโรค เน้�องจากเป่็นโรคที�มีความร่นแรง

สิามารถุแพร�กระจายไป่สิ้�ผ่้้อ้�นได้้ง�าย แลุ่ะถุ้าเป่็น 

ผ่้ป้่ว่ยที�อย้�ในกลุ่่�มเสิี�ยงสิง้กอ็าจเป็่นอันต้รายถึุงชื้วีติ้ 

การพฒันาแนวทางป่ฏิบิตั้เิริ�มจากการใหค้วามร้แ้ก� 

ผ่้ป้่ฏิบัิต้ ิ การบรหิารอตั้รากำลุ่งัให้เพยีงพอเหมาะสิม 

การป่รับระบบการป่ฏิิบัต้ิงานของเจ้าหน้าที� 

ท่กระด้ับเพ้�อให้ทันต้�อการเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งของโรค 

ทั�งระบบทั�งป่ัจจัยนำเข้า โครงสิร้างแลุ่ะป่รับ

กระบวนการ 

หลุ่ังการพัฒนาระบบพบว�า มีระบบการ

ทำงานที�ได้้มาต้รฐานมีความชื้ัด้เจน มีความพร้อม

ของโครงสิร้างห้องผ่�าต้ัด้โรคที�มีการแพร�กระจาย

ทางอากาศแบบแรงด้ันลุ่บ สิอด้คลุ่้องกับหลุ่ักการ

ของกรมควบค่มโรค (3)  ซึ�งแนะนำการเต้รียม 

ห้องที�จะใชื้้ผ่�าต้ัด้ไว้สิองแบบ แบบที� 1 เป่็นห้องที�

จะใชื้้ผ่�าต้ัด้ทำให้เกิด้ภาวะ Positive pressure 

น้อยกว�าห้องผ่�าต้ัด้ห้องอ้�น แลุ่ะบริเวณ์ระเบียง 

ทางเด้ิน หร้อห้องกั�น (Ante room) เพ้�อให้อากาศ

ไม�ออกจากห้องผ่�าตั้ด้ไป่รบกวนที�อ้�น แลุ่ะแบบที� 2 

ทำห้องกั�น (Ante room) ให้เกิด้ภาวะ Positive 

pressure น้อยกว�าหร้อ Negative กว�าห้องผ่�าต้ัด้

ที�ใชื้ใ้นการผ่�าต้ดั้แลุ่ะระเบยีงทางเด้นิ เพ้�อใหอ้ากาศ

โด้นดึ้งมาที�หอ้งกั�น (Ante room) ทั�งอากาศสิะอาด้

แลุ่ะสิกป่รกจะได้้ไม�ป่นเป่้�อนที�บริเวณ์อ้�น ด้้าน 

การสิ้�อสิารมีการสิ้�อสิารทั�วถุึงทั�งองค์กร เจ้าหน้าที�

มีแนวทางการป่ฏิิบัต้ิงานเป่็นไป่ในทิศทางเด้ียวกัน 

ทำให้ผ่้้ป่่วยได้้รับการผ่�าต้ัด้รวด้เร็วขึ�น มีความ

ป่ลุ่อด้ภัยแลุ่ะไม� เกิด้ภาวะแทรกซ้อน ด้้าน

กระบวนการด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยมีการป่รับป่ร่งระบบการ 

จัด้บริการการพยาบาลุ่ ร�วมพัฒนานวัต้กรรมการ

ด้้แลุ่การผ่�าตั้ด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ   มีการซ้อมแผ่นการใชื้้อ่ป่กรณ์์แลุ่ะจำลุ่อง

สิถุานการณ์์ (Role play) การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรค 

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ ก�อนการผ่�าตั้ด้ท่ก

ครั�งจะมีการป่ระชื้่มร�วมกันของทีมที�จะผ่�าต้ัด้เพ้�อ

วางแผ่นการผ่�าต้ัด้ร�วมกัน แลุ่ะเม้�อผ่�าต้ัด้เสิร็จก็จะ

มีการการทบทวนหลุ่ังป่ฏิิบัต้ิงาน (After Action 

Review : AAR) เป่็นการทบทวนเพ้�อร�วมกัน

สิะทอ้นแลุ่ะทบทวนกระบวนการต้�างๆ นำบทเรยีน

ที�ได้้จากความสิำเร็จแลุ่ะป่ัญหาที�เกิด้ขึ�น มาจัด้ทำ

แลุ่ะพัฒนากระบวนการทำงานให้มีป่ระสิิทธิภาพ

แลุ่ะป่ระสิิทธิผ่ลุ่มากขึ�น ด้้านผ่ลุ่ลุ่ัพธ์อ้�นๆ  พบว�า

สิมรรถุนะของพยาบาลุ่วิชื้ีพในการด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยโรค 

ที�แพร�กระจายเช้ื้�อทางอากาศที�ได้้รับการผ่�าตั้ด้ 

ได้้แก� ด้้านการคัด้กรอง ด้้านการป่้องกัน ควบค่ม 

แลุ่ะเฝ้้าระวังการต้ิด้เชื้้�อ ด้้านการพยาบาลุ่ผ่้้ป่่วย

แลุ่ะครอบครัว ด้้านว่ฒิภาวะทางอารมณ์์ ด้้าน

ทักษะการสิ้�อสิารการป่ระสิานงานแลุ่ะการบริหาร

จัด้การแลุ่ะด้้านการเรียนร้้ด้้วยต้นเอง พบว�าหลัุ่ง

การพัฒนามีแนวโน้มเพิ�มขึ�นอย�างมีนัยสิำคัญทาง

สิถุิต้ิที�ระด้ับ .001 เน้�องจากมีการพัฒนาศักยภาพ

โด้ยการให้ความร้้จากผ่้้เชื้ียวชื้าญทั�งภายในแลุ่ะ

ภายนอกองค์กร เกี�ยวกับแพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศแก�บ่คลุ่ากรท่กระดั้บอย�างครอบคลุ่่มที� 

เกี�ยวกับการป่ฏิิบัต้ิงานต้ามมาต้รฐาน การป่้องกัน 

การเฝ้า้ระวัง การทำความสิะอาด้ ชื้�องทางการแพร�

กระจายเชื้้�อ เนน้ย�ำในการป่ฏิบิตั้ติ้ามมาต้รฐานการ

ฝ้กึทักษะ/สิาธิต้/ป่ระเมินรายบค่คลุ่การใชื้อ้ป่่กรณ์์

ป่้องกันสิ�วนบ่คคลุ่  ฝ้ึกทักษะการใชื้้ห้องแรงด้ันลุ่บ   

การชื้�วยใสิ�ท�อชื้�วยหายใจ การใชื้ย้าระงบัความร้ส้ิกึ

การชื้�วยทำหัต้ถุการ การชื้�วยฟื้้�นค้นชื้ีพขั�นสิ้ง 
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(ACLS) ความร้้แลุ่ะทักษะในการป่้องกันแลุ่ะ

ควบค่มการแพร�กระจายเชื้้�อต้ามหลุ่ัก Standard 

precaut ion แลุ่ะ Transmiss ion-base  

precautions สิอน/สิาธิต้ขั�นต้อนการใสิ�แลุ่ะถุอด้

อ่ป่กรณ์ป์่อ้งกนัร�างกายสิ�วนบ่คคลุ่ สิามารถุใชื้/้ระบ่

ชื้นิด้ของการป่้องกันการต้ิด้เชื้้�อขั�นพ้�นฐานได้้ 

ถุก้ต้อ้งเหมาะสิม เป่น็ไป่ต้ามที�องคก์ารอนามยัโลุ่ก

ได้้กำหนด้มาต้รฐานการใชื้้อ่ป่กรณ์์ป้่องกันสิ�วน

บค่คลุ่แต้�ลุ่ะขั�นต้อน แลุ่ะการถุอด้อป่่กรณ์อ์ย�างถุก้

วิธี เพ้�อป้่องกันไม�ให้บ่คลุ่ากรทีมสิ่ขภาพหร้อ 

บ่คคลุ่อ้�นได้้รับเชื้้�อโรค สิอด้คลุ่้องกับการศึกษา 

ของ สิมพร สิังข์แก้ว, ธีรน่ชื้ ห้านิรัต้ิศัย แลุ่ะบ่ญใจ 

ศรีสิถุิต้นราก้ร(3) พยาบาลุ่จำเป่็นต้้องมีการเรียนร้้

ทักษะในแยกผ่้้ป่่วยต้ามหลุ่ักการแพร�กระจายเชื้้�อ 

Airborne precaution, Droplet precaution 

แลุ่ะ Contact precaution การใชื้อ้ป่่กรณ์ป้์่องกัน

ร�างกายอย�างถุ้กวิธี การป่ฐมพยาบาลุ่เบ้�องต้้น  

การป่ระเมินอาการอาการแสิด้ง การเฝ้้าระวัง

ต้ิด้ต้ามอาการผ่้้ป่่วย การด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยแบบองค์รวม 

การชื้�วยแพทย์เก็บสิิ�งสิ�งต้รวจ แลุ่ะการต้ิด้ต้าม

ป่ระเมินผ่ลุ่การด้้แลุ่อย�างต้�อเน้�อง

จ่ด้ เด้�นสิำ คัญของการ ศึกษานี�  ค้ อ 

การกำหนด้ขอ้ต้กลุ่งเฉพาะได้แ้ก� briefing ทมีย�อย

แลุ่ะทีมใหญ�ของการพยาบาลุ่ก�อนการผ่�าต้ัด้อย�าง

เคร�งครัด้ท่กกระบวนการ การจำกัด้ให้มีจำนวน

บ่คลุ่ากรทีมผ่�าต้ัด้แลุ่ะพยาบาลุ่ห้องผ่�าต้ัด้ให้ 

น้อยที�สิด่้ หลุ่กีเลุ่ี�ยงบค่ลุ่ากรที�ไม�ผ่�านเกณ์ฑ์์สิมรรถุนะ

ด้้านป้่องกันแลุ่ะควบค่มการต้ิด้เชื้้�อเข้า Case 

ห้ามผ้้่ไม�เกี�ยวข้องผ่�านเข้าออกห้องผ่�าตั้ด้โด้ย 

เด้็ด้ขาด้ กำหนด้ให้มีพยาบาลุ่ป่ระสิานงานอย้�

ภายนอกห้องเพ้�อชื้�วยสินับสิน่นอ่ป่กรณ์์แลุ่ะ

เวชื้ภัณ์ฑ์์แพทย์ที�จำเป่็นให้กับทีมผ่�าต้ัด้ การนำ

นวัต้กรรมมาสิ้�อสิาร การใชื้้ทรัพยากรอย�าง

ป่ระหยัด้ที�จำเป่็น การเป่ิด้เคร้�องม้อแลุ่ะอ่ป่กรณ์์

เท�าที�จำเป่็นเท�านั�น เชื้�น ผ่้าก๊อสิ ไหมผ่้ก ไหมเย็บ 

เป่็นต้้นการเลุ่้อกใชื้้อ่ป่กรณ์์เวชื้ภัณ์ฑ์์ disposable 

ในการผ่�าต้ัด้

สิ�วนสิมรรถุนะด้้านจรรยาบรรณ์วิชื้าชื้ีพ

ไม�มคีวามแต้กต้�างกัน  อภิป่รายได้้ว�า จากหลัุ่กส้ิต้ร

การศึกษาพยาบาลุ่ได้้มีการป่ลุ่้กฝั้งให้นักศึกษา

พยาบาลุ่ต้ระหนักถุึงจริยธรรมทางการพยาบาลุ่  

จะเห็นได้้ว�าจริยธรรมที�อย้�ในตั้วพยาบาลุ่สิ�วนหนึ�ง

ได้้มาจากการได้ร้ับการอบรมสิั�งสิอน อีกสิ�วนหนึ�ง

มาจากป่ระสิบการณ์์การได้้ป่ฏิิบัต้ิการด้้แลุ่ผ่้้อ้�น   

สิิ�งต้�างๆ เหลุ่�านี�จะบ�มเพาะทำให้เกิด้มีค่ณ์ธรรม 

จริยธรรม แลุ่ะจรรยาบรรณ์วิชื้าชื้ีพ ซึ�งในการด้้แลุ่

ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศพยาบาลุ่

จำเป่็นต้้องมีจรรยาบรรณ์ขั�นพ้�นฐานที�สิำคัญใน 

การด้้แลุ่ผ่้้ป่่วย ได้้แก� การพิทักษ์สิิทธิของผ่้้ป่่วย 

การป่กป่ิด้ข้อม้ลุ่ของผ่้้ป่่วย แลุ่ะการป่ระสิาน 

ผ่้เ้กี�ยวขอ้งเพ้�อใหผ้้้่ป่่วยได้้รบัสิิทธติ้�างๆ ที�ควรได้้รบั   

ด้งันั�นพยาบาลุ่ที�รบัผ่ดิ้ชื้อบด้แ้ลุ่ผ้้่ป่ว่ยต้อ้งต้ระหนัก

อย้�ต้ลุ่อด้เวลุ่าถุงึสิิทธแิลุ่ะการพทิกัษสิ์ิทธขิองผ่้ป้่ว่ย

เป่็นอย�างมาก จึงทำให้ผ่ลุ่การศึกษานี�สิมรรถุนะ

ด้้านจรรยาบรรณ์วิชื้าชื้ีพก�อนแลุ่ะหลุ่ังการพัฒนา

ไม�มคีวามแต้กต้�างกนั  แลุ่ะสิามารถุเชื้้�อมโยงกบัผ่ลุ่

การศึกษาที�ผ่�านมา พยาบาลุ่จำเป่็นต้้องใชื้้หลัุ่ก

ค่ณ์ธรรมแลุ่ะจริยธรรมในการด้้แลุ่ผ้้่ป่่วยไม�ควรมี

ความผิ่ด้พลุ่าด้หรอ้อันต้รายต้�อผ้้่ป่ว่ย การป่ระกอบ

วิชื้าชื้ีพของพยาบาลุ่ได้้รับการควบค่มกำกับ 

โด้ยสิภาการพยาบาลุ่ ด้ังนั�นจึงทำให้พยาบาลุ่ 

มีสิมรรถุนะด้้านจริยธรรมส้ิงกว�าด้้านอ้�น แลุ่ะ 
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มีพฤต้ิกรรมเชื้ิงจริยธรรมฝ้ังอย้�ในต้ัวพยาบาลุ่ 

สิามารถุแสิด้งออกอย�างต้�อเน้�องในการป่ฏิิบัต้ิการ

พยาบาลุ่กับผ่้้ป่่วย(8)

ผ่ลุ่ลัุ่พธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลุ่ 

การผ่�าต้ัด้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

พบว�า อ่บัต้ิการณ์์ไม�ป่ฏิิบัต้ิต้ามแนวฯ อ่บัต้ิการณ์์

การเลุ่้�อนผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ  อบ่ตั้กิารณ์ด้์้านการสิ้�อสิารผ่้ป่้่วยโรคที�แพร�

กระจายเชื้้�อทางอากาศที�เขา้รบัการผ่�าต้ดั้แลุ่ะอบ่ตั้ิ

การณ์์ระยะเวลุ่าการเต้รียมความพร้อมห้องผ่�าต้ัด้

ในการผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทาง

อากาศมากกว�า 30 นาทีลุ่ด้ลุ่งกว�าก�อนการพัฒนา

อย�างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต้ิที�ระด้ับ .001  นอกจาก

มีการให้ความร้้แลุ่ะการฝึ้กทักษะที�สิำคัญด้ังกลุ่�าว

ขา้งต้น้แก�บค่ลุ่ากรแลุ้่ว  ยงัมกีารบริหารอัต้รากำลัุ่ง

ให้เพียงพอเหมาะสิม ร�วมกันพัฒนาชื้�องทางการ

ต้ดิ้ต้�อสิ้�อสิารของโรงพยาบาลุ่ที�มคีวามจำเพาะโรค

สิำหรับผ้้่ป่ว่ย การติ้ด้ต้�อป่ระสิานงานกับหน�วยงาน

ที�เกี�ยวข้องทั�งภายในภายนอกโรงพยาบาลุ่มีการ

ป่รับแนวทางที�ชื้ัด้เจนมากขึ�น มีการเป่ิด้ชื้�อง

ทางการป่รึกษากับผ้้่เชื้ี�ยวชื้าญต้ลุ่อด้ 24 ชื้ั�วโมง 

ป่รับป่ร่งโครงสิร้างห้องผ่�าต้ัด้ 10 เป่็นห้องแรงด้ัน

ลุ่บ จดั้หาอป่่กรณ์ป้์่องกนัสิ�วนบ่คคลุ่ให้เพยีงพอต้�อ

การใชื้ง้าน ร�วมพัฒนานวัต้กรรมการด้แ้ลุ่การผ่�าตั้ด้

ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเช้ื้�อทางอากาศ ได้้แก�  

การสิ้�อสิารห้องผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยที�แพร�กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศโด้ยผ่�านกลุ่้อง CCTV อ่ป่กรณ์์ป่้องกัน

แทนชื้่ด้ PPE  ถุ่งม้อยาว/เส้ิ�อกันฝ้น/Face shill 

โครง Stainless ชื้�วยใสิ�ท�อชื้�วยหายใจจัด้ทำ 

Monitor ระยะไกลุ่ (Tele monitor)  แลุ่ะแผ่�น 

Plastic Single use  คลุ่่มอ่ป่กรณ์์เคร้�องม้อใน 

หอ้งผ่�าต้ดั้ การซอ้มแผ่นการใชื้อ้ป่่กรณ์แ์ลุ่ะจำลุ่อง

สิถุานการณ์์ (Role play) การผ่�าต้ัด้ผ่้้ป่่วยโรค 

ที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ นำอ่บัต้ิการณ์์ที�เกิด้

ขึ�นจากการด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยมาทบทวนในทีมการผ่�าต้ัด้

ท่กครั�งการป่รับแนวทางกระบวนการด้้แลุ่ผ้้่ป่่วย 

ทำให้ผ้้่ให้บริการเกิด้ความมั�นใจ ทำให้การด้้แลุ่ 

ผ่้ป้่ว่ยกลุ่่�มนี�มแีนวโนม้ด้ขีึ�นอย�างชื้ดั้เจน สิอด้คลุ่อ้ง

กับการศึกษาที�ผ่�านมาการพัฒนาระบบการ

พยาบาลุ่ระยะฉ่กเฉินในผ่้้ป่่วย STEMI โด้ยการ

ป่รับป่ร่งแนวทางการด้้แลุ่ การพัฒนาศักยภาพให้

ความร้้เกี�ยวกับโรค การพัฒนาทักษะด้้านการอ�าน

แลุ่ะแป่ลุ่ผ่ลุ่คลุ้่�นไฟื้ฟ้ื้าหัวใจ การจัด้ระบบสิำรองยา 

การจดั้ระบบชื้�องทางด้�วน การจดั้เคร้�องมอ้อป่่กรณ์์

ให้เพียงพอพร้อมใชื้้ ทักษะการชื้�วยฟ้ื้�นค้นชื้ีพ  

การบริหารยาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ้่อด้ แลุ่ะการติ้ด้ต้�อ

ป่ระสิานงานกับหน�วยงานที�เกี�ยวข้องทั�งภายใน

แลุ่ะภายนอก ทำให้ผ่ลุ่ลุ่ัพธ์การพัฒนาระบบการ

พยาบาลุ่ระยะฉ่กเฉินในผ่้้ป่่วย STEMI ได้้แก�  

อ่บัติ้การณ์์การคัด้กรองผ่้้ป่่วย STEMI ผ่ิด้พลุ่าด้ 

อบ่ตั้กิารณ์ก์ารไม�ได้ป้่ฏิบัิต้ติ้ามแนวทางป่ฏิบัิต้กิาร

ด้้แลุ่ผ่้้ป่่วย STEMI ในระยะฉ่กเฉินด้้านระยะเวลุ่า

เฉลีุ่�ยแรกรับผ้้่ป่่วยจนได้้รับการต้รวจคลุ้่�นไฟื้ฟ้ื้า

หัวใจนานมากกว�า 10 นาที แลุ่ะอ่บัต้ิการณ์์เคร้�อง

มอ้ อป่่กรณ์ไ์ม�เพยีงพอ ไม�พรอ้มใชื้ง้าน ลุ่ด้ลุ่งอย�าง

มีนัยสิำคัญทางสิถุิต้ิ (p<.05)(9)

ความพึงพอใจของผ่้้ป่่ วยโรคที� แพร�

กระจายเชื้้�อทางอากาศด้้านการพยาบาลุ่การผ่�าตั้ด้

หลุ่ังการพัฒนาสิ้งกว�าก�อนการพัฒนาอย�างมีนัย

สิำคัญทางสิถิุติ้ (p<.001)ผ้้่ป่่วยที�ต้้องเข้ารับ 

การผ่�าต้ัด้ในสิถุานการณ์์ที�เจ็บป่่วยด้้วยโรคที�แพร�

กระจายเชื้้�อทางอากาศ จะมีความกลัุ่ว ความเครียด้ 
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ความวิต้กกังวลุ่มากกว�าป่กติ้ เน้�องจากอย้�ใน
สิถุานการณ์์การระบาด้ของโรคติ้ด้เชื้้�อ มีการ
รายงานความร่นแรงของโรค การเสีิยชีื้วิต้อย�าง 
ต้�อเน้�อง แลุ่ะเม้�อต้อ้งเขา้อย้�โรงพยาบาลุ่ในห้องแรง
ด้ันลุ่บที�เกิด้ความยากลุ่ำบากในการป่ฏิิบัต้ิต้ัว  
การต้ิด้ต้�อสิ้�อสิาร เห็นการแต้�งกายของเจ้าหน้าที�
ในชื้่ด้ PPE ก็ยิ�งเกิด้ความกลุ่ัวเพิ�มมากขึ�น รวมถุึง
การที�มีความจำเป็่นต้้องผ่�าตั้ด้ที�ไม�สิามารถุเลุ่้�อน
ออกไป่ได้้เห็นระบบการด้้แลุ่ที�ได้้มาต้รฐาน เห็น
การป่ฏิิบัต้ิงานของเจ้าหน้าที�ที�ต้้องเสิี�ยงภัยด้้แลุ่
อย�างเต้็มที�ในภาวะที�มีการระบาด้ของโรคต้ิด้เชื้้�อ 
จึงทำให้เกิด้ความร้้สึิกเห็นใจเข้าใจ สิ�งผ่ลุ่ให้ความ
พึงพอใจด้้านการผ่�าต้ัด้หลุ่ังการพัฒนาสิ้งกว�าก�อน
การพัฒนาอย�างมีนัยสิำคัญทางสิถุิต้ิ (p<.001) 
สิอด้คลุ้่องกับการศึกษาของเสิาวลัุ่กษณ์ ์มนญ้ญา(10) 

ที�พบว�า ความพึงพอใจของผ่้้ป่่วยที�มารับบริการ
ผ่�าต้ัด้ก�อนแลุ่ะหลุ่ังใชื้้แนวคิด้ลุ่ีนในการจัด้บริการ
พยาบาลุ่มีความแต้กต้�างกันอย�างมีนัยสิำคัญทาง
สิถุิต้ิที�ระด้ับ .05(10)

ข้อจำกัด้ของงานวิจัยนี�ค้อ การวิจัยเชื้ิง
ป่ฏิบิตั้กิารในสิถุานการณ์์การระบาด้ ทำใหก้ารเกบ็
ข้อม้ลุ่การเลุ่้�อนผ่�าต้ัด้มีความคลุ่าด้เคลุ่้�อนไป่ 
เน้�องจากมีป่ัจจัยกวนด้้านอ้�นๆ เข้ามาเกี�ยวข้อง  

ขั้้อเสำนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ การพัฒนาระบบ
การพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ
ทางอากาศโรงพยาบาลุ่พระนครศรีอย่ธยา  
ไม�สิามารถุพัฒนาเพียงปั่จจัยใด้ปั่จจัยหนึ�ง ด้ังนั�น
การศึกษานี�จึงต้้องอาศัยการวิจัยเชื้ิงป่ฏิิบัต้ิการ 
หมน่วงลุ่อ้พฒันา ใน 3 วงลุ่อ้ เพ้�อใหผ้่้ป่้่วยที�รบัการ
ผ่�าต้ดั้ ป่ลุ่อด้ภยั บ่คลุ่ากรป่ลุ่อด้ภยั ผ่ลุ่ลุ่พัธท์างการ
พยาบาลุ่ที�ด้ ีการนำวิจยัไป่ป่ระยก่ต้ใ์ชื้ค้วรคำนงึถุงึ

บริบทของพ้�นที�ที�จะนำไป่ใชื้้ป่ระกอบด้้วยเสิมอ

ขั้้อเสำนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรทำการศึกษาวิจัยเร้�องการพัฒนา
ระบบการพยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยผ่�าต้ัด้เลุ่็ก/หัต้ถุการ  
นอกห้องผ่�าต้ัด้ ในสิถุานการณ์์ที�มีการระบาด้ 
ของโรคอ่บัต้ิใหม�อ่บัต้ิซ�ำ
 2. ค ว ร ท ำ ก า ร จั ด้ ก า ร น วั ต้ ก ร ร ม 
ผ่ลุ่ิต้นวัต้กรรม เทคโนโลุ่ยีที�ทันสิมัยมาใชื้้ในการ
พยาบาลุ่ผ่้้ป่่วยห้องผ่�าต้ัด้

สำรุป
ผ่ลุ่ที�ได้้จากการศึกษานี� มกีารพัฒนาระบบ

การพยาบาลุ่การผ่�าต้ดั้ผ้้่ป่ว่ยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อ
ทางอากาศ มีการเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งค่ณ์ภาพการบริการ 
การพัฒนาสิมรรถุนะของพยาบาลุ่ที�ป่ฏิิบัต้ิงาน
เกี�ยวกับการผ่�าต้ัด้ ไม�ว�าจะองค์ความร้้เกี�ยวผ่้้ป่่วย
โรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ  ทกัษะการผ่�าตั้ด้
ผ่้้ป่่วยโรคที�แพร�กระจายเชื้้�อทางอากาศ การใชื้้
อ่ป่กรณ์์ป่้องกันสิ�วนบ่คคลุ่ การใชื้้ห้องแรงด้ันลุ่บ
ทักษะการชื้�วยใสิ�ท�อชื้�วยหายใจ/การใชื้้ยาระงับ
ความร้ส้ิกึการทำหตั้ถุการ การชื้�วยฟื้้�นคน้ชื้พีขั�นสิง้
ร�วมกับการร�วมกันพัฒนานวัต้กรรมมาชื้�วยด้้แลุ่ 
ผ่้ป้่ว่ยกลุ่่�มนี�  ทั�งนี�เพราะพยาบาลุ่เป่น็ผ่้ท้ี�อย้�ใกลุ่ช้ื้ดิ้
ด้้แลุ่ผ่้้ป่่วยต้ลุ่อด้ 24 ชื้ั�วโมง การพัฒนาสิมรรถุนะ
พยาบาลุ่ซึ�งเป่็นหัวใจขององค์กร แลุ่ะเป่็นต้ัวขับ
เคลุ้่�อนกลุ่ไกการทำงานที�สิำคัญที�จะชื้�วยให้ผ้้่ป่่วย
ได้้รับการด้้แลุ่อย�างรวด้เร็ว เกิด้การพยาบาลุ่ที�มี
ค่ณ์ภาพได้้มาต้รฐาน เกดิ้ผ่ลุ่ลุ่ัพธ์ทางการพยาบาลุ่
ที�ด้ียิ�งขึ�นก�อให้เกิด้วงจรของการพัฒนาอย�างต้�อ

เน้�องแลุ่ะยั�งย้น
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Healthcare Professionals’ Attitude Toward Travel Medicine Online 
Video clips Developed by the Institute of Preventive Medicine 

Sansuk Charoenkun, B.A.*

Nawarat Siritararatn, Ph.D.* 

Suthat Chottapund, Ph.D.**

Abstract

 International tourism increases the risks of communicable diseases and health 

problems for tourists. Therefore, the Ministry of Public Health, Thailand, established the 

Institute of Preventive Medicine to provide training on Travel Medicine. However, many 

Healthcare professionals were unable to communicate effectively in English. To solve 

this problem, the Institute of Preventive Medicine developed the Travel Medicine online 

video lessons (TM-Video clips) broadcasted on social media to provide opportunities 

for professionals to practice their English skills, focusing on speaking. 

After launching the lessons for media evaluation, the Institute initiated a project 

to gather feedback from healthcare professional learners who had already practiced 

English through the online TM-Video clips. This study investigates the healthcare  

professional’s attitudes toward learning English oral communication and English related 

to Travel Medicine via TM-Video clips broadcasted on YouTube in three aspects:  

affective, behavioral, and cognitive. A set of questionnaires was given to 40 healthcare 

professionals who had already studied the online TM-Video clip lessons during  

September – December 2021. 

The results showed that the healthcare professionals participating in this survey 

demonstrated their positive attitudes toward learning English from the online TM-Video 

clips. Their English proficiency and skills in travel medicine improved in all aspects, 

particularly their speaking ability. They also reported that they could improve listening, 

grammar, vocabulary, speaking and reading, writing skills, and English pronunciation, 

including Travel Medicine content. Furthermore, they indicated that they could  

apply the knowledge to perform their services at their workplaces better and in their 

daily lives. 

In conclusion, the healthcare professionals expressed positive attitudes towards 

learning English oral communication and English related to Travel Medicine through 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565430

*Faculty of Humanity, Kasetsart University
**Department of Disease Control

Received: July 6, 2022; Revised: August 18, 2022; Accepted: September 2, 2022

Keywords: English; online learning; Travel Medicine; Healthcare professional;  
                  communication skill

online video clips. The TM-Video clips, which contained the travel medicine contents 

and contexts in English, provided the knowledge to fulfill the professionals’ needs for 

completing their tasks. In addition, the online TM-Video lessons offered them more 

opportunities to practice English wherever and whenever they were ready to learn, as 

they could conveniently access the lessons through the Internet. However, some 

healthcare professionals admitted that the real classroom was better because there 

was no human interaction while learning the online TM-Video lessons.
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ทััศนคติิของบุุคลากรทัางการแพทัย์์และสาธารณสุขทั่�มี่ติ่อวี่ดี่โอออนไลน์ดี้านเวีชศาสติร์
การเดีินทัางและทั่องเทั่�ย์วีทั่�พัฒนาข้�นโดีย์สถาบุันเวีชศาสติร์ป้้องกันศ้กษา

แสนสุข เจริิญกุุล, ศศ.บ.*
นวริัตน์ ศิริิธาริาริัตน์, ปริ.ด.*
สุทััศน์ โชตนะพัันธ์, ปริ.ด.**

บุทัคัดีย์่อ

 การเดิินทางท่องเท่�ยวระหว่างประเทศนำมาสู่่่การระบาดิของโรคติิดิติ่อระหว่างประเทศ 

และปัญหาสุู่ขภาพต่ิาง ๆ  เช่น่ โรคโควิดิ 19 รวมท้�งอาจสู่่งผลกระทบต่ิอระบบการแพทย์และสู่าธารณสุู่ข

ของแติ่ละประเทศ ดิ้งน้�นกระทรวงสู่าธารณสูุ่ขประเทศไทยจึงกำหนดิให้ม่เวช่ศาสู่ติร์การเดิินทาง 

และท่องเท่�ยวขึ�นเพ่�อดิ่แลสูุ่ขภาพอนาม้ยท่�เก่�ยวก้บการเดิินทางและท่องเท่�ยว ซึึ่�งบุคลากรทางการ

แพทย์และสู่าธารณสูุ่ขท่�ปฏิิบ้ติิงานจะติ้อง ท้กษะทางดิ้านภาษาอ้งกฤษเพ่�อให้สู่ามารถปฏิิบ้ติิงานไดิ้

อยา่งมป่ระสู่ทิธภิาพ อย่างไรก็ติามพบวา่บคุลากรทางการแพทยแ์ละสู่าธารณสุู่ขท่�ปฏิบิติ้ิงานเวช่ศาสู่ติร์ 

การเดิินทางและท่องเท่�ยวขาดิโอกาสู่ในการเร่ยนร่้และฝึึกท้กษะดิ้านภาษาอ้งกฤษ สู่ถาบ้นเวช่ศาสู่ติร์

ป้องก้นศึกษาจึงจ้ดิทำสู่่�อการเร่ยนร่้ภาษาอ้งกฤษดิ้านเวช่ศาสู่ติร์การเดิินทางและท่องเท่�ยวในร่ปแบบ

วด่ิโ่อออนไลน ์(TM-Video clips) เผยแพรท่างโซึ่เซึ่่�ยลมเ่ดิย่เพ่�อใหบ้คุลากรทางการแพทยแ์ละสู่าธารณสู่ขุ

ไดิม้โ่อกาสู่ฝึกึฝึนท้กษะการสู่่�อสู่ารดิว้ยภาษาอ้งกฤษ การจด้ิทำสู่่�อการเรย่นร่ภ้าษาอง้กฤษดิา้นเวช่ศาสู่ติร์

การเดิินทางและท่องเท่�ยวในร่ปแบบว่ดิ่โอออนไลน์น่�ม่ประโยช่น์และม่ประสิู่ทธิภาพ ควรม่การติิดิติาม

ประเมินและปร้บเปล่�ยนให้สู่อดิคล้องก้บความติ้องการของผ่้เร่ยน สู่ถาบ้นเวช่ศาสู่ติร์ป้องก้นศึกษา 

จึงทำการศึกษาน่�ขึ�นเพ่�อประเมินความร่้ท้ศนคติิดิ้านความร่้สู่ึกดิ้านพฤติิกรรมและการร้บร่้ของบุคลากร

ทางการแพทย์และสู่าธารณสูุ่ขท่�ม่ติ่อว่ดิิโอคลิปออนไลน์ท่�พ้ฒนาขึ�นโดิยม่บุคลากรทางการแพทย์ 

และสู่าธารณสูุ่ขจำนวน 40 รายท่�ไดิ้เร่ยนภาษาอ้งกฤษจากว่ดิ่โอออนไลน์ดิ้งกล่าวในช่่วงเดิ่อนติุลาคม – 

ธ้นวาคม 2564 เข้าร่วมในการติอบแบบสู่อบถาม

ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์และสู่าธารณสุู่ขม่ท้ศนคติิเช่ิงบวกต่ิอการเร่ยน 

ภาษาอ้งกฤษจากว่ดิ่โอออนไลน์ (TM-Video clips) นอกจากน่�ย้งพบว่าทำให้ความสู่ามารถและท้กษะ

ภาษาอ้งกฤษในดิ้านเวช่ศาสู่ติร์การเดิินทางและท่องเท่�ยวด่ิขึ�นโดิยเฉพาะความสู่ามารถในการสู่่�อสู่าร 

ดิ้านการฟััง ไวยากรณ์ คำศ้พท์ การสู่่�อสู่าร การอ่านการเข่ยนและการออกเสู่่ยงภาษาอ้งกฤษท่� 

เก่�ยวก้บเวช่ศาสู่ติร์การเดิินทางและท่องเท่�ยว นอกจากน่�ย้งสู่ามารถประยุกติ์ใช่้ความร่้ดิ้งกล่าวเพ่�อให้

ปฏิิบ้ติิงานไดิ้ดิ่ขึ�นในท่�ทำงานและในช่่วิติประจำว้น แม้ว่าการเร่ยนภาษาอ้งกฤษจากว่ด่ิโอออนไลน์  

(TM-Video clips) ท่�พ้ฒนาขึ�นโดิยสู่ถาบ้นเวช่ศาสู่ติร์ป้องก้นศึกษาจะทำให้บุคลากรทางการแพทย์ 

และสู่าธารณสู่ขุมโ่อกาสู่ในการฝึกึภาษาอง้กฤษมากขึ�นโดิยสู่ามารถเร่ยนร้่ไดิท้กุท่�และทกุเวลาท่�พวกเขา

พร้อมเร่ยนเน่�องจากสู่ามารถเข้าถึงบทเร่ยนผ่านอินเทอร์เน็ติไดิ้อย่างสู่ะดิวก การเร่ยนภาษาอ้งกฤษ 
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จากว่ดิ่โอออนไลน์ (TM-Video clips) น่�ย้งไม่สู่ามารถติอบโติ้ไดิ้ท้นท่และไม่สู่ามารถสู่่�อสู่ารก้บ 

ผ่้เร่ยนแบบสู่องทางไดิ้ ควรม่การปร้บเปล่�ยนและพ้ฒนาให้ติอบสู่นองติ่อความติ้องการของผ่้เร่ยนไดิ้ 

ดิ่ยิ�งขึ�นติ่อไป

*คณะมนุษยศาสู่ติร์ มหาวิทยาล้ยเกษติรศาสู่ติร์

**กรมควบคุมโรค

ไดิ้ร้บติ้นฉบ้บ: 6 กรกฎาคม 2565;  แก้ไขบทความ: 18 สู่ิงหาคม 2565;  ร้บลงติ่พิมพ์: 2 ก้นยายน 2565

คำาสำาคญั :  ภาษาอง้กฤษ; การเรย่นผา่นระบบออนไลน;์ เวช่ศาสู่ติรก์ารเดินิทางและทอ่งเท่�ยว; บคุลากร 
              ทางการแพทย์และสู่าธารณสูุ่ข;ท้กษะการสู่่�อสู่าร
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Introduction

Tourism is one of the world’s  

economic sectors, which generates a large 

amount of income for many countries, 

especially Thailand. It was the country’s 

most potent driver of economic growth and 

development (Ministry of Tourism and 

Sport, 2018). However, international  

tourism increases the risks of health prob-

lems because of travelers’ mobility and 

the possibility of contracting diseases  

outside their home country. Recently, 

many countries, including Thailand, locked 

down their countries due to this current 

pandemic of COVID-19. The pandemic of 

COVID-19 had a significant impact on every 

sector, particularly the tourism industry. 

The number of foreign travelers was  

reduced by 38% to 6.98% in 2020 due to 

travel restrictions (Tourism Authority of 

Thailand, 2020).

Travel Medicine, a branch of  

Medicine specializing in international  

disease prevention and control, was  

established in Thailand to cope with this 

problem in 2016. However, some health 

professionals have difficulties in English 

communication, which is an essential skill 

for international work. In addition, English 

is considered a common global language 

that enables people from diverse  

back g rounds  and  e thn i c i t i e s  t o  

communicate with each other (Crystal, 

1997). 

Simply put, they must utilize  

Engl i sh ora l  communicat ion wi th  

i n te rna t iona l  t r ave le r s  fo r  the i r  

professional performance. Unfortunately, 

many of these professionals lack English 

speaking skills. Hayes (1993) pointed  

out that communication problems might 

arise if professionals have an inadequate 

or insufficient understanding of English. 

From inte rv iews w i th  heal thcare  

professionals about their problems in  

providing health services to foreign patients 

in 2017, it was found that many had  

limited ability to speak English to non-Thai-

speaking patients. 

To fulfill their tasks in dealing with 

foreign patients and to overcome these 

problems, the Ministry of Public Health 

decided that an English oral communication 

training course should be developed to 

provide opportunities for healthcare  

professionals to improve their English skills 

and knowledge necessary for their work. 

However, many of the in-service Thai 

healthcare professionals have fixed work 

schedules. Therefore, they have limited 

time to attend classes as they have to work 

a day or night shift. Apart from that, with 
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COVID-19 on the rise, in-person classes are 
being canceled to prevent the spread of 
COVID-19. To solve this problem, the  
Institute of Preventive Medicine produced 
online learning materials, particularly video 
clips, for Thai healthcare professionals to 
practice the necessary oral English to carry 
out their specific tasks. It is important to 
note that this online platform can be  
accessed anytime. 

The Institute of Preventive Medicine 
created online materials related to  
the English vocabulary and formulaic  
expressions used in the context of Travel 
Medicine and medical knowledge and ser-
vices. These online clips could be  
accessed at any time via the Internet,  
enabling healthcare professionals to use 
them, whatever their schedules. However, 
the online clips might have a more practi-
cal value if the feedback from the learners 
were accessed. Therefore, the objective of 
this study was to investigate the attitudes 
of healthcare professionals toward.  
Travel Medicine online video clips  
developed by the Institute of Preventive 

Medicine.

Method 

This study was descriptive. It was 

done using purposive sampling with  

40 healthcare professionals (i.e., nurses and 

public health officers) from Travel Medicine 

Network working under the Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 

Thailand. The purpose was to survey their 

attitudes toward learning from 11 online 

video clips using questionnaires. Healthcare 

professionals had already engaged in  

English oral communication and English 

related to the Travel Medicine lessons 

presented in online video clips developed 

by the Institute of Preventive Medicine 

during September – December 2021.  

The length of each clip was 3 minutes; 

however, the participants were supposed 

to spend some time practicing speaking up 

to their preferences. After completing the 

lessons, they were requested to complete 

the questionnaire. 

Research instrument

The questionnaire was used to  

access  hea l thca re  p ro fess iona ls ’  

att i tudes toward. Travel Medic ine 

online video clips developed by the  

Institute of Preventive Medicine in 3 aspects 

proposed by Fishbein and Ajzen (1975), 

Eagly and Chaiken (1993), Kiesler & Miller 

(1969). In addition, there were affective, 

behavioral , and cognit ive aspects.  

This questionnaire was distributed in  

Thai/English language, adapted from  
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Akimanimpaye (2015), Başöz, 2014), Sivaci 

(2016), and Tafazoli (2018). 

Data Analysis

The data were analyzed by  

descriptive statistics, and percentages,  

frequencies, and mean scores were  

calculated and presented. 

Results

The demographic information and 

participants’ satisfaction information were 

summarized and provided in the following 

section.

1 .  Descr ipt ion of  demograph ic  

characteristics of participants

The results obtained from the  

questionnaire about the characteristics of 

the participants are presented in Table  

1.1. Out of 40 participants, 75% were  

females, and 25% were male. The majority 

of the participants (27.5%) were aged  

between 26 to 30, followed by 31- 35  

year-olds, 36-40 years olds and 21- 25-year-

olds with percentages of 25.0, 22.5, and 

20.0, respectively, while only 5% were aged 

between 41-45. Most participants had  

received a bachelor’s degree (95%), while 

the rest, 5%, had a master’s degree.  

The percentage of participants who were 

nurses outnumbered the public health  

officers were 55% and 45%, respectively. 

Their working experience was from 1 – 5 

years (32.5%) and more prolonged than ten 

years at 20%. Almost all participants (92.5 

%) had their computers to access the  

online clips. The most popular time for 

learning was 6.00 – 11.00 p.m. (50%), while 

two percent of the participants studied in 

the morning (07.00 -12.00 a.m.). 
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Table 1.1 Demographic characteristics of participants

majority of the participants (27.5%) were aged between 26 to 30, followed by 31- 35 year-olds, 
36-40 years olds and 21- 25-year-olds with percentages of 25.0, 22.5, and 20.0, respectively, 
while only 5% were aged between 41-45. Most participants had received a bachelor's degree 
(95%), while the rest, 5%, had a master's degree. The percentage of participants who were 
nurses outnumbered the public health officers were 55% and 45%, respectively. Their working 
experience was from 1 – 5 years (32.5%) and more prolonged than ten years at 20%. Almost all 
participants (92.5 %) had their computers to access the online clips. The most popular time for 
learning was 6.00 – 11.00 p.m. (50%), while two percent of the participants studied in the 
morning (07.00 -12.00 a.m.).  
Table 1.1 Demographic characteristics of participants 
Demographic characteristics n % 
Gender 
 Male 1 2.5 
 Female 30 75.0 
 LGBT 4 10.0 
 Prefer not to answer 5 12.5 
Age  
 21  – 25year olds 8 20.0 
 26  – 30 year olds 11 27.5 
 31  – 35 year olds 10 25.0 
 36  – 40 year olds 9 22.5 
 41  – 45 year olds 2 5.0 
 > 46 year olds 0 0.0 
Education  
 Bachelor degree  38 95.0 
 Master degree  

(PhD) degree 
2 
0 

5.0 
0.0 

Position 
 Nurse 22 55.0 
 Public health officer 18 45.0 
Work experience 
 <  1 year 7 17.50 
 1 – 5 years 13 32.5 
 >5 -10years 12 30.0 
 > 10 years 8 20.0 Demographic characteristics n % 
Computer equipment to access online clips 
 Have personal device 

Not have personal device 
37 
3 

92.5% 
7.5% 

Timing for online learning  
 07.00  -12.00 a.m. 2 5.0% 
 12.00  -13.00 p.m. 9 22.5% 
 13.00  -18.00 p.m. 6 15.0% 
 18.00 – 23.00 p.m. 20 50.0% 
 after 23.00 p.m. 3 7.5% 
 
2. The healthcare professionals' attitudes toward learning English oral communication and 
English related to Travel Medicine through online video clips in three aspects: affective, 
behavioral, and cognitive.  

The following tables demonstrated the participants' attitudes toward the online Travel 
Medicine video clips. Each item was reported by a Likert scale with five options ranging from 
"strongly disagree/Never" (1) to "strongly agree/Always" (5). 

Table 2.1 shows that the healthcare professionals "agreed" that learning English oral 
communication and English related to Travel Medicine by using online video clips developed by 
the Institute of Preventive Medicine with an overall average mean score of 4.04, which means 
that they had "positive" attitudes towards online learning. As mentioned earlier, the learners' 
attitudes in this study were considered according to the three categories provided below.  
The first category is the affective attitude which investigated the participants' opinions about 
practicing English for oral communication related to Travel Medicine using the online TM-Video 
clips. They indicated they had "positive" attitudes with an average mean score of 4.13 (x= 4.13, 
SD = 0.40). The second category is behavioral, which includes the participants' responsibility for 
practicing their English for oral communication related to Travel Medicine by using the online 
TM-Video clips and the outside class activities they performed while not practicing their lessons 
online. The results revealed that the participants "agreed" that they were responsible for the 
practice of the online lessons with average mean scores of 4.08 (x= 4.08, SD = 0.54) and 3.78 
(x= 3.78, SD = 0.65). The average scores in this category seem to be the lowest category. The 
last category was the cognitive knowledge from learning the online TM-Video clips. The average 
score was 4.15 (x= 4.15, SD = 0.49), which means that the participants "agreed" that they had 
gained knowledge at a "high" level. Of these three categories concerning the participants' 
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2. The healthcare professionals’  

attitudes toward. Travel Medicine  

online video clips in three aspects:  

affective, behavioral, and cognitive. 

The following tables demonstrated 

the part ic ipants’ att itudes toward 

Travel Medicine video clips. Each item  

was reported by a Likert scale with  

five options ranging from “strongly  

disagree/Never” (1) to “strongly agree/Al-

ways” (5).

Table 2.1 shows that the healthcare 

professionals “agreed” that learning.  

Travel Medicine  online video clips  

developed by the Institute of Preventive 

Medicine with an overall average mean 

score of 4.04, which means that they had 

“positive” attitudes towards online  

learning. As mentioned earlier, the learners’ 

attitudes in this study were considered  

according to the three categories provided 

below. 

 The first category is the affective 

a t t i tude  wh i ch  i nves t i g a ted  the  

participants’ opinions about practicing 

English for oral communication related to 

Travel Medicine using the online TM-Video 

clips. They indicated they had “positive” 

attitudes with an average mean score of 

4.13 (x= 4.13, SD = 0.40). The second  

category is behavioral, which includes the 

participants’ responsibility for practicing 

their English for oral communication  

related to Travel Medicine by using the 

online TM-Video clips and the outside class 

activities they performed while not  

practicing their lessons online. The results 

revealed that the participants “agreed” 

that they were responsible for the practice 

of the online lessons with average mean 

scores of 4.08 (x= 4.08, SD = 0.54) and 3.78 

(x= 3.78, SD = 0.65). The average scores in 

this category seem to be the lowest  

category. The last category was the  

cognitive knowledge from learning the 

online TM-Video clips. The average score 

was 4.15 (x= 4.15, SD = 0.49), which means 

that the participants “agreed” that they 

had gained knowledge at a “high” level. 

Of these three categories concerning the 

participants’ attitudes toward learning using 

the online TM-Video clips, the participants 

showed that they consider the cognitive 

knowledge gained from studying the  

lessons the most important.
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3. Healthcare professionals’ attitude 

toward the Travel Medicine video online 

clips (TM-Video clips) for practicing  

English for communication-related to 

Travel Medicine. 

The overall mean score in this  

category was 4.13, and the standard devia-

tion was 0.40. Most participants had a 

positive attitude toward the TM-Video clips. 

It is observed that participants “strongly 

agreed” that learning English by using the 

TM-Video clips saved much time from com-

muting to the regular classroom (x=4.55, 

SD=0.50). They could easily choose any 

topics to learn (x=4.45, SD=0.50), and the 

TM-Video clips allowed them to learn from 

a distance (x=4.40, SD= 0.59). The  

participants had “very positive” attitudes 

towards these three items, which were 

about the convenience of practicing oral 

English for communication in the Travel 

Medicine context as they could save time 

and learn from a distance, and they could 

also choose the topics they wanted to 

study according to their preferences.

On the contrary, many participants 

thought the online TM-Video clips could 

not replace actual classroom activities 

(x=3.08, SD=1.37), and there was no human 

interaction through the TM-Video clips 

attitudes toward learning using the online TM-Video clips, the participants showed that they 
consider the cognitive knowledge gained from studying the lessons the most important. 
 
 
Table 2.1 Participants attitudes are in 3 categories: affective, behavioral, and cognitive. 

Categories 𝑥𝑥 S.D. 

1. Affective 

The attitude of the participants about practicing English by 
 using the online TM-Video clips. 

4.13 0.40 

2. Behavioural 
2.1 The participants’ responsibility for practicing their English  
by using the online TM-Video clips. 

4.08 0.54 

2.2 The outside class activities performed by the learners when they were 
not practicing their English by using the online TM-Video clips. 

3.78 0.65 

3. Cognitive   
The knowledge the participants gainedfrom learning English through the online 
TM-Video clips and their improvement after studying. 

                                                                                           Average  𝑥𝑥= 

4.15 
 

4.04 

0.49 
 

0.52 

 
3. Healthcare professionals' attitude toward the Travel Medicine video online clips (TM-
Video clips) for practicing English for communication-related to Travel Medicine.  

The overall mean score in this category was 4.13, and the standard deviation was 0.40. 
Most participants had a positive attitude toward the TM-Video clips. It is observed that 
participants "strongly agreed" that learning English by using the TM-Video clips saved much time 
from commuting to the regular classroom (x=4.55, SD=0.50). They could easily choose any 
topics to learn (x=4.45, SD=0.50), and the TM-Video clips allowed them to learn from a distance 
(x=4.40, SD= 0.59). The participants had "very positive" attitudes towards these three items, 
which were about the convenience of practicing oral English for communication in the Travel 
Medicine context as they could save time and learn from a distance, and they could also 
choose the topics they wanted to study according to their preferences. 

 
 
 

Table 2.1 Participants attitudes are in 3 categories: affective, behavioral, and cognitive.
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(x=3.68, SD=1.14). They also thought it was 

difficult to contact teachers if they had 

studying problems.Table 3.1 .  The  

percentages demonstrate the participants’ 

affective attitudes in the first category. 

On the contrary, many participants thought the online TM-Video clips could not replace 
actual classroom activities (x=3.08, SD=1.37), and there was no human interaction through the 
TM-Video clips (x=3.68, SD=1.14). They also thought it was difficult to contact teachers if they 
had studying problems.Table 3.1. The percentages demonstrate the participants' affective 
attitudes in the first category.  
Table 3.1 The descriptive statistics for the participants' affective attitudes toward the TM-Video 
clips for practicing English for communication-related to Travel Medicine.  

Items    Mean S.D. 

1. I can get access to a reliable Internet connection whenever I need. 4.13 0.65 
2. The process to access to the TM-Video clips is easy. 4.35 0.48 
3. I can choose the topics which Iwant to learn easily.   4.45 0.50 
4. Learning English through the TM-Video clips saves a lot of time commuting to 
regular classroom.  

4.55 0.50 

5. Learning English throughthe TM-Video clips online increases my chance to study.  4.38 0.54 
6.The TM-Video clips offer the opportunity fordistance learning.  4.40 0.59 
7.The TM-Video clips is more convenient to learn than learning in the real 
classroom. 

4.35 0.58 

8. I feel less inhibited when communicating in English language with the TM-Video 
clips. 

4.28 0.60 

9. The TM-Video clipsconstitute stress-free atmosphere. 4.25 0.63 
10. The TM-Video clips can replace the real classroom. 3.08 1.37 
11. The TM-Video clipsare useful but do not replace the real classroom. 3.68 1.14 
12. There is no human interaction in English through the TM-Video clips. 3.85 0.83 
13. The lessons in the TM-Video clips are well-organized and totally comprehensive. 4.23 0.53 
14. The explanation in each lesson is clear.   4.18 0.50 
15. The presentation in the TM-Video clips is interesting. 4.23 0.53 
16. The length of each lesson in the TM-Video clips is appropriate.   4.28 0.68 
17. When I have some doubts or questions about the lessons in the TM-Video clips, 
I can easily contact the teacher. 

3.70 0.85 

Total 4.13 0.40 
 
4. The participants' behaviors and responsibility in practicing their English for oral 
communication related to Travel Medicine by using the online TM-Video clips and the 
outside class activities  

Table 3.1  The descriptive statistics for the participants’ affective attitudes toward the  

                TM-Video clips for practicing English for communication-related to Travel Medicine. 

4. The participants’ behaviors and  

responsibility in practicing their English 

for oral communication related to 

Travel Medicine by using the online  

TM-Video clips and the outside class 

activities 

As shown in Table 4.1, it was  

indicated that the participants were able 

to practice their oral communication  

ability with an average mean score of 4.08  

(x= 4.08, SD=0.54). It can be concluded that 

the participants had a “positive” attitude 
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toward learning and practicing the  

lessons, as demonstrated by their behavior. 

Furthermore, the participants rated their 

behavior for each item almost at the same 

level, which was above 4.00. Similar to 

practicing oral communication skills, the 

participants revealed that they “often” 

practiced their speaking outside the online 

lesson times with an average mean score 

of 3.78 and an SD of 0.65. The participants’ 

perceptions of their performance outside 

the online classes were rated at a mean of 

4.13 and a standard deviation of 0.40.

Table 4.1  The descriptive statistic for participants’ perceptions of their learning  

                  behaviors Perceptions

As shown in Table 4.1, it was indicated that the participants were able to practice their 
oral communication ability with an average mean score of 4.08 (x= 4.08, SD=0.54). It can be 
concluded that the participants had a "positive" attitude toward learning and practicing the 
lessons, as demonstrated by their behavior. Furthermore, the participants rated their behavior 
for each item almost at the same level, which was above 4.00. Similar to practicing oral 
communication skills, the participants revealed that they "often" practiced their speaking 
outside the online lesson times with an average mean score of 3.78 and an SD of 0.65. The 
participants' perceptions of their performance outside the online classes were rated at a mean 
of 4.13 and a standard deviation of 0.40. 
Table 4.1 The descriptive statistic for participants' perceptions of their learning behaviors  
Perceptions 

Perceptions Mean S.D. 

1. I always practice attentively while I am in the online speaking-listening classes. 4.15 0.53 

2. I arrange my schedule so that I can study English through the TM-Video clips.   4.05 0.64 

3 I can study English through the TM-Video clips as I have scheduled accordingly. 4.08 0.69 

4. If I am not able to attend the online class I have scheduled, I can find another 
time to take the lessons.   

4.00 0.60 

5. I am willing to participate in the lesson activities in the TM-Video clips without 
being forced. 

4.10 0.55 

Total 4.08 0.54 

Outside classroom behaviour Mean S.D. 

6. I always find an opportunity to practice my English speaking. 3.73 0.68 

7. I often practice my English listening skillsfrom other materials such as 
movies/music.  

3.83 0.75 

Total 3.78 0.65 

 
5. Knowledge gained from learning English through the online TM-Video clips and 
performance improvement after learning. 

Some of the most valuable information gained from this study was about the knowledge 
and skills that the participants derived from the online TM-Video clips. The details are provided 
in Table 4.5.It should be noted from the table above that the participants stated that they were 
able to improve their overall English skills.  

5. Knowledge gained from learning  

English through the online TM-Video 

clips and performance improvement 

after learning.

Some of the most valuable in  

formation gained from this study was about 

the knowledge and skills that the  

participants derived from the online  

TM-Video clips. The details are provided in 

Table 4.5.It should be noted from the table 

above that the participants stated that they 

were able to improve their overall English skills. 

They pointed out that they could 

develop their English skills from the  
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contents related to Travel Medicine, their 
vocabulary, and their listening skills at a 
“very high” level with average scores of 
4.38, 4.28, and 4.23, respectively. 
In addition to these results, the participants 
“strongly” agreed that they were able to 
improve their speaking, pronunciation, 
reading, grammar, and writing while they 
were studying the online TM-Video clips. 
Therefore, it is evident that the online  
TM-Video clips effectively practice the 
learners’ English skills. The results showed 
that the participants were “delighted” with 
their cognitive knowledge and improved 
English skills from learning with the online 
TM-Video clips.

Addit ionally, the healthcare  
professionals participating in this survey 

agreed that they gained knowledge through  
the online TM-Video clips, and their  
performance improved after learning  
(x= 4.15, SD = 0.49). In the survey, most 
participants strongly agreed or agreed on 
item 1 (80%, x= 3.98, SD = 0.82), item 2 
(92.5%, x= 4.28, SD = 0.60), item 3 (92.5%, 
x= 4.23, SD = 0.58). Combining strongly 
agreed or agreed options, item 4 (90%,  
x= 4.20, SD = 0.61) and item 5 (90%, x= 
4.08, SD = 0.53), also showed similar re-
sponses. While item 6 (75%, x= 3.90, SD = 
0.63) showed the lowest response and 
mean in Writing, both item 7 (90%, x= 4.18, 
SD = 0.59) and item 8 (95%, x= 4.38,  
SD = 0.59) indicated that the mean of  

their positive statements was high. 

Table 5.1 Descriptive Statistics of knowledge gained by learning English through the  

      TM-Video clips and performance improvement after learning in each category.

They pointed out that they could develop their English skills from the contents related 
to Travel Medicine, their vocabulary, and their listening skills at a "very high" level with average 
scores of 4.38, 4.28, and 4.23, respectively. In addition to these results, the participants 
"strongly" agreed that they were able to improve their speaking, pronunciation, reading, 
grammar, and writing while they were studying the online TM-Video clips. Therefore, it is evident 
that the online TM-Video clips effectively practice the learners' English skills. The results 
showed that the participants were "delighted" with their cognitive knowledge and improved 
English skills from learning with the online TM-Video clips. 

Additionally, the healthcare professionals participating in this survey agreed that they 
gained knowledge through the online TM-Video clips, and their performance improved after 
learning (x= 4.15, SD = 0.49). In the survey, most participants strongly agreed or agreed on item 
1 (80%, x= 3.98, SD = 0.82), item 2 (92.5%, x= 4.28, SD = 0.60), item 3 (92.5%, x= 4.23, SD = 
0.58). Combining strongly agreed or agreed options, item 4 (90%, x= 4.20, SD = 0.61) and item 5 
(90%, x= 4.08, SD = 0.53), also showed similar responses. While item 6 (75%, x= 3.90, SD = 0.63) 
showed the lowest response and mean in Writing, both item 7 (90%, x= 4.18, SD = 0.59) and 
item 8 (95%, x= 4.38, SD = 0.59) indicated that the mean of their positive statements was high.  
Table 5.1 Descriptive Statistics of knowledge gained by learning English through the TM-Video 
clips and performance improvement after learning in each category. 
 N % M SD 
Grammar Neutral )3(  8 20.0%   

Agree(4) 25 62.5% 3.98 0.82 
Strongly Agree (5) 7 17.5%   

Vocabulary 
Neutral )3(  3 7.5%   
Agree(4) 23 57.5% 4.28 0.60 
Strongly Agree (5) 14 35.0%   

Listening 
Neutral )3(  3 7.5%   
Agree(4) 25 62.5% 4.23 0.58 
Strongly Agree (5) 12 30.0%   

Speaking 
Neutral  )3(  4 10.0%   
Agree(4) 24 60.0% 4.20 0.61 
Strongly Agree (5) 12 30.0%   

Reading 
Neutral )3(  4 10.0%   
Agree(4) 29 72.5% 4.08 0.53 
Strongly Agree (5) 7 17.5%   

Writing Neutral )3(  10 25.0%   
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Conclusion

The results of the present study 

support those of previous studies (Kenny, 

2002; Karaman, 2011; Yu, 2006; Xing, 2018), 

which found that learners had positive  

attitudes toward online learning because 

of its availability and flexible timing. Also, 

it was found that the learners’ study  

schedule and their improvement in English 

were crucial factors in their satisfaction  

with the course.

In summary, participants expressed 

positive attitudes toward.  Travel Medicine 

online video clips developed by the  

Inst i tute of  Prevent ive Medic ine .  

They accepted that online learning  

allowed them to practice English oral  

communication in travel medicine,  

medical knowledge, and serv ices.  

Moreover, it provided them with the  

opportunity to study during COVID-19. 

Wh i l e  s t udy i n g ,  t he  hea l t h ca r e  

professionals claimed that they behaved 

responsibly in their online class (e.g.,  

practicing the lessons attentively, arranging 

times for studying, being willing to  

participate in the lessons, etc.) and  

practicing their English speaking and  

listening skills. Thus, the TM-Video clips 

se rved the  needs  o f  hea l thca re  

professionals, mainly the Travel Medicine 

s ta f f .  However ,  some heal thcare  

professionals believed that the real  

classroom was better because there was 

no human interaction while studying  

online. Future studies will therefore need 

to consider this issue as well. 

Recommendation and Limitations

They pointed out that they could develop their English skills from the contents related 
to Travel Medicine, their vocabulary, and their listening skills at a "very high" level with average 
scores of 4.38, 4.28, and 4.23, respectively. In addition to these results, the participants 
"strongly" agreed that they were able to improve their speaking, pronunciation, reading, 
grammar, and writing while they were studying the online TM-Video clips. Therefore, it is evident 
that the online TM-Video clips effectively practice the learners' English skills. The results 
showed that the participants were "delighted" with their cognitive knowledge and improved 
English skills from learning with the online TM-Video clips. 

Additionally, the healthcare professionals participating in this survey agreed that they 
gained knowledge through the online TM-Video clips, and their performance improved after 
learning (x= 4.15, SD = 0.49). In the survey, most participants strongly agreed or agreed on item 
1 (80%, x= 3.98, SD = 0.82), item 2 (92.5%, x= 4.28, SD = 0.60), item 3 (92.5%, x= 4.23, SD = 
0.58). Combining strongly agreed or agreed options, item 4 (90%, x= 4.20, SD = 0.61) and item 5 
(90%, x= 4.08, SD = 0.53), also showed similar responses. While item 6 (75%, x= 3.90, SD = 0.63) 
showed the lowest response and mean in Writing, both item 7 (90%, x= 4.18, SD = 0.59) and 
item 8 (95%, x= 4.38, SD = 0.59) indicated that the mean of their positive statements was high.  
Table 5.1 Descriptive Statistics of knowledge gained by learning English through the TM-Video 
clips and performance improvement after learning in each category. 
 N % M SD 
Grammar Neutral )3(  8 20.0%   

Agree(4) 25 62.5% 3.98 0.82 
Strongly Agree (5) 7 17.5%   

Vocabulary 
Neutral )3(  3 7.5%   
Agree(4) 23 57.5% 4.28 0.60 
Strongly Agree (5) 14 35.0%   

Listening 
Neutral )3(  3 7.5%   
Agree(4) 25 62.5% 4.23 0.58 
Strongly Agree (5) 12 30.0%   

Speaking 
Neutral  )3(  4 10.0%   
Agree(4) 24 60.0% 4.20 0.61 
Strongly Agree (5) 12 30.0%   

Reading 
Neutral )3(  4 10.0%   
Agree(4) 29 72.5% 4.08 0.53 
Strongly Agree (5) 7 17.5%   

Writing Neutral )3(  10 25.0%   

 N % M SD 
Agree(4) 24 60.0% 3.90 0.63 
Strongly Agree (5) 6 15.0%   

Pronunciation  Neutral  )3(  4 10.0%   
Agree(4) 25 62.5% 4.18 0.59 
Strongly Agree (5) 11 27.5%   

Contents related to  
Travel Medicine 

Neutral  )3(  2 5.0%   
Agree(4) 21 52.5% 4.38 0.59 
Strongly Agree (5) 17 42.5%   

     Total      4.15         0.49 
 

Conclusion 
The results of the present study support those of previous studies (Kenny, 2002; 

Karaman, 2011; Yu, 2006; Xing, 2018), which found that learners had positive attitudes toward 
online learning because of its availability and flexible timing. Also, it was found that the 
learners' study schedule and their improvement in English were crucial factors in their 
satisfaction with the course. 

In summary, participants expressed positive attitudes toward learning English oral 
communication and English related to Travel Medicine through online video clips developed by 
the Institute of Preventive Medicine. They accepted that online learning allowed them to 
practice English oral communication in travel medicine, medical knowledge, and services. 
Moreover, it provided them with the opportunity to study during COVID-19. While studying, the 
healthcare professionals claimed that they behaved responsibly in their online class (e.g., 
practicing the lessons attentively, arranging times for studying, being willing to participate in the 
lessons, etc.) and practicing their English speaking and listening skills. Thus, the TM-Video clips 
served the needs of healthcare professionals, mainly the Travel Medicine staff. However, some 
healthcare professionals believed that the real classroom was better because there was no 
human interaction while studying online. Future studies will therefore need to consider this 
issue as well.  
Recommendation and Limitations 

Online video clips toward learning English could improve Travel Medicine healthcare 
professionals' English skills for daily work such as consultation and vaccine recommendations 
for travelers. Institutions should consider what learners need to create new online learning for 
their learners. The lessons should meet the learners' needs, be interesting and benefit their 

Table 5.1 Descriptive Statistics of knowledge gained by learning English through the  

      TM-Video clips and performance improvement after learning in each category.
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Online video clips toward learning 

English could improve Travel Medicine 

healthcare professionals’ English skills for 

daily work such as consultation and vaccine 

recommendations for travelers. Institutions 

should consider what learners need to 

create new online learning for their  

learners. The lessons should meet the 

learners’ needs, be interesting and benefit 

their jobs. However, there are some  

limitations of online learning that need 

further improvement. For example, there 

is no two-way communication and no  

human interaction.
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Malignant Pleural Mesothelioma in a Patient with History of 
Environmental Exposure to Asbestos: A Case Report in Thailand 
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Abstract

 Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a rare but fatal cancer associated  

with past asbestos exposure. Well-known asbestos-containing materials include 

roofand ceiling tiles.Alarmingly, asbestos continues to be imported and used in 

Thailand. The following case pinpoints the potential relevance between environmental 

asbestos exposure and MPM in a 66-year-old Thai male. The diagnosis was confirmed 

by histopathology presenting sarcomatoid MPM. After a thorough investigation,  

no occupational exposure to asbestos was identified. However, approximately  

twenty years ago, he had a history of closely supervising the construction of his 

own house includingceiling tile cuttingwithout personal protective equipment use.  

He subsequently died of this incurable disease within a year after diagnosis. Herein,  

this case report emphasizes the importance of environmental asbestos exposure  

as a cause of MPM and the urgent need to eliminate asbestos use.

Keywords: mesothelioma; asbestos; environmental exposure; construction materials
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 มะเร็งเย่�อหุ้มป้อดเป้็นมะเร็งที�พบน้อยแต�มีควิามรุนแรง กัารสัมผััสแร�ใยหินเป้็นป้ัจจัยเสี�ยง 

ที�สำคัญของกัารเกัิดมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด วิัสดุกั�อสร้างสำคัญที�มีส�วินป้ระกัอบของแร�ใยหินได้แกั�กัระเบ่�อง 

มุงหลังคาและฝ้้าเพดาน อย�างไรกั็ตามป้ัจจุบันป้ระเทศไทยยังคงมีกัารนำเข้าและใช้แร�ใยหินอย่� รายงาน

ฉบบันี�แสดงขอ้มล่ของผั่ป่้้วิยชายไทยอายุ 66 ป้ ีไดร้บักัารวินิจิฉัยมะเรง็เย่�อหุม้ป้อดโดยผัลตรวิจทางพยาธิ

วิิทยาย่นยันกัารวิินิจฉัยโรคมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดชนิด sarcomatoid ผั่้ป้่วิยเสียชีวิิตภายใน 1 ป้ี หลังกัาร

วินิจิฉยั มะเรง็เย่�อหุม้ป้อดในผั่ป้้ว่ิยรายนี�อาจเกัดิจากักัารสมัผัสัวิสัดุกั�อสรา้งที�มแีร�ใยหนิเป้น็ส�วินป้ระกัอบ 

โดยกัารสอบสวินโรคไม�พบป้ระวัิตกิัารสัมผัสัแร�ใยหินจากักัารป้ระกัอบอาชีพ และเม่�อป้ระมาณ 20 ป้กีั�อน 

ผั่้ป้่วิยเคยคุมงานกั�อสร้างบ้านของตนเองอย�างใกัล้ชิดในอดีตซ่ึ่�งมีทั�งกัารตัด เจียรกัระเบ่�องและ 

ฝ้า้เพดานโดยไม�มีอปุ้กัรณ์ป้้องกันั  ดงันั�นรายงานผั่ป่้้วิยฉบับนี�มจีดุป้ระสงค์เพ่�อชี�ใหเ้หน็ควิามสำคัญของ

กัารเกิัดมะเรง็เย่�อหุม้ป้อดจากักัารสัมผัสัแร�ใยหินจากัสิ�งแวิดล้อม และสนับสนุนกัารเลิกัใชแ้ร�ใยหินอย�าง

จริงจังต�อไป้
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บที่นำา

 ม ะ เ ร็ ง เ ย่� อ เ ล่� อ ม  ( m a l i g n a n t 

mesothelioma, MM) เป็้นมะเร็งที�พบได้น้อย

แต�มีควิามรุนแรง โดยร้อยละ 90 ของมะเร็ง 

เย่�อเล่�อมเป้็นมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด (malignant 

pleural mesothelioma, MPM)(1)  กัารสัมผััส

แร�ใยหินเป้็นสาเหตุหลักัของกัารเกัิดมะเร็งเย่�อ 

หุ้มป้อดโดยกัลไกัของกัารเกัิดมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด

อาจอธิบายจากัเส้นใยหิน (asbestos fibers) 

ที�ไดร้บัจากักัารสด่หายใจลงไป้ในเน่�อป้อดทะลุผั�าน

เข้าส่�เย่�อหุ้มป้อด กั�อให้เกัิดกัระบวินกัารอักัเสบ

ของเน่�อเย่�อกัารเป้ลี�ยนแป้ลงของสารพันธุกัรรม

และนำไป้ส่�กัารเกัิดมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดในที�สุด(2-3)  

ผั่้ป้่วิยสามารถสัมผััสแร� ใยหินได้ทั� งจากักัาร

ป้ระกัอบอาชีพและจากัสิ�งแวิดล้อม(4)  ส�วินใหญ�

ระยะฟัักัตัวิของมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด (latency 

period) นานกัวิ�า 15 ป้ี บางรายอาจนานถ่ง 60 ป้ี 

ภายหลังสัมผััสแร�ใยหิน(5)  นอกัจากันี�มะเร็งเย่�อ 

หุ้มป้อดมีกัารพยากัรณ์โรคไม�ดี โดยอัตรากัาร

รอดชีวิิตที� 5 ป้ี เท�ากัับร้อยละ 5 และส�วินใหญ�

มักัเสียชีวิิตภายใน 1 ป้ี(6)  กัารสัมผััสแร�ใยหินจากั 

สิ�งแวิดล้อมมีควิามสำคัญต�ออุบัติกัารณ์ของมะเร็ง

เย่�อหุ้มป้อด จากักัารศ่กัษาของ Liu และคณะ  

พบร้อยละ 4-9 ของผั่้ป้่วิย MM สัมผััสแร�ใยหิน

จากัสิ�งแวิดล้อม(2)  โดยเกัิดจากักัารอาศัยร�วิมบ้าน 

กัับผั่ท้ี�ทำงานกับัแร�ใยหนิซึ่่�งนำตดิกัลบัมากับัเส่�อผัา้ 

(para-occupational exposure) หร่อจากักัาร

อาศัยอย่�ในบริเวิณใกัล้เคียงกัับอุตสาหกัรรมที�

ป้ล�อยแร�ใยหินออกัมา รวิมถ่งจากักัารสัมผััสวิัสดุ

ที�มีแร�ใยหินเป้็นส�วินป้ระกัอบ(4)   เช�น กัระเบ่�อง

เพดาน กัระเบ่�องมงุหลงัคา และแผั�นฝ้า้ โดยกัารส่ด

หายใจเอาเส้นใยที�ป้นเป้้�อนในอากัาศขณะตัดวิัสดุ 

หรอ่ระหวิ�างกัารบำรงุรกััษา ป้รบัป้รงุ ร่�อถอน และ 

ทุบทำลายสิ�งป้ล่กัสร้าง Marsh และคณะ (7)

วิิเคราะห์อภิมานหาควิามเสี�ยงต�อกัารเกิัดมะเร็ง

เย่�อหุ้มป้อด พบวิ�าควิามเสี�ยงสัมพัทธ์ (relative 

risk, RR) เป้น็ 5.9  (95% confidence interval [CI] 

4.4-8.7) สำหรับกัารสัมผััสแร�ใยหินที�ไม�ได้สัมผััส

จากักัารป้ระกัอบอาชีพ (non-occupational 

exposure) นอกัจากันี� Bourdes และคณะ(8)

วิิเคราะห์อภิมานหาควิามเสี�ยงต�อกัารเกิัดมะเร็ง

เย่�อหุ้มป้อด พบวิ�า RR (95%CI) เป้็น 8.1 (5.3-12)

สำหรบักัารรบัสมัผัสัในบา้นเรอ่น และ 7.0 (4.7-11)

สำหรับกัารรับสัมผััสในละแวิกัที�อย่�อาศัย

 องค์กัารอนามัยโลกั (World Health 

Organization, WHO) แนะนำให้เลิกัใช้แร�ใยหิน

ทุกัชนิด ซ่ึ่�งเป้็นวิิธีที�มีป้ระสิทธิภาพส่งสุดในกัาร 

แกั้ป้ัญหาโรคที� เกัี�ยวิข้องกัับแร� ใยหินซ่ึ่�งรวิม

ถ่งมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดุ(9)  อย�างไรก็ัตามป้ัจจุบัน

ป้ระเทศไทยยังคงมีกัารใช้แร�ใยหินอย่� รายงาน 

ผั่้ป้่วิยฉบับนี�มีจุดป้ระสงค์เพ่�อสร้างควิามตระหนักั

ถ่งอันตรายของโรคมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด โดยแสดง

ข้อม่ลของผั่้ป้่วิยที�อาจสัมผััสแร�ใยหินจากักัารคุม

งานกั�อสร้างบ้านของตนเองอย�างใกัล้ชิดในอดีต 

รายื่งานผู้้�ป่วยื่

 ผั่้ป้่วิยชายไทยอายุ 66 ป้ี สถานภาพ

สมรส ภ่มิลำเนาจังหวิัดลำป้าง เข้ารับกัารรักัษาที�

โรงพยาบาลด้วิยอากัารไอ หอบเหน่�อย และเจ็บ

หน้าอกัในเด่อนมีนาคม พ.ศ.2558 ผั่้ป้่วิยไม�มี

ป้ระวิัติโรคป้ระจำตัวิ มีป้ระวิัติส่บบุหรี�ป้ริมาณ 

2 ซึ่องต�อวิัน ภาพถ�ายรังสีทรวิงอกั (chest 

radiograph) ของผ้่ัป่้วิยพบน�ำในช�องเย่�อหุ้มป้อด
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ข้างซึ่้าย (left pleural effusion) ผัลกัารตรวิจ

เพิ�มเตมิโดยเอกัซึ่เรยค์อมพวิิเตอรท์รวิงอกั (chest 

CT scan, ภาพ 1-1 และ 1-2) พบเย่�อหุ้มป้อด 

ข้างซึ่้ายหนาตัวิโดยทั�วิ และบางตำแหน�งหนาตัวิ

เป้็นลักัษณะตุ�ม มีน�ำในเย่�อหุ้มป้อดข้างซึ่้าย และ

ต�อมน�ำเหล่องในทรวิงอกัโต (circumferential 

diffuse irregular and nodular thickening of 

the pleura of the left hemithorax associated 

with left loculated pleural effusion, and 

mediastinal lymphadenopathies) รวิมถ่งมี

ป้อดข้างซึ่้ายกัลีบล�างแฟับ (passive atelectasis 

of theleft lower lobe) ผั่้ ป่้วิยได้รับกัาร

รักัษาโดยกัารผั�าตัดป้อดและเย่�อหุ้มป้อดข้างซ้ึ่าย 

(left pleuropneumonectomy) ผัลกัารตรวิจ

ชิ�นเน่�อทางพยาธิวิิทยาเข้าได้กัับมะเร็งเย่�อหุ้ม

ป้อด (MPM with predominant sarcomatous 

and desmoplastic components) โดย

ผั ล กั า ร ย้ อ ม พิ เ ศ ษ ท า ง อิ ม ม่ โ น ฮีี ส โ ต เ ค มี 

(immunohistochemistry) พบผัลบวิกัของ 

calcinectrin, CK7 และผัลลบของ TTF-1, CK20 

หลังจากัได้รับกัารวินิิจฉัยแล้วิผ้่ัป่้วิยได้รับกัารรักัษา

ด้วิยยาเคมีบำบัด (chemotherapy) ในเด่อน

มกัราคม พ.ศ.2559 และเสียชีวิิตเม่�ออายุ 67 ป้ี 

หลังจากัได้รับยาเคมีบำบัดรอบที� 2

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอดและเย่ือหุมปอดขางซาย 
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยาเขาไดกับมะเร็งเย่ือหุมปอด 
desmoplastic components) โดยผลการยอมพิเศษทางอมิมูโนฮีสโตเ
ผลบวกของ calcinectrin, CK7 และผลลบของ 
ดวยยาเคมีบําบัด (chemotherapy) 
บําบัดรอบที่ 2 

 
ภาพ1-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดง
ลักษณะตุม และมีนํ้าในเย่ือหุมปอดขางซาย

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอดและเย่ือหุมปอดขางซาย (left pleuropneumonectomy) 
ช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเขาไดกับมะเร็งเย่ือหุมปอด (MPM with predominant sarcomatous and 

โดยผลการยอมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (immunohistochemistry) 
และผลลบของ TTF-1, CK20 หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยไดรับการรักษา

chemotherapy) ในเดือนมกราคม พ.ศ.2559 และเสียชีวิตเมื่ออายุ 67 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดงเย่ือหุมปอดขางซายหนาตัวโดยท่ัว บางตําแหนงหนาตัวเปน
ลักษณะตุม และมีน้ําในเย่ือหุมปอดขางซาย   

left pleuropneumonectomy) ผลการตรวจ
MPM with predominant sarcomatous and 

immunohistochemistry) พบ
หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยไดรับการรักษา

67 ป หลังจากไดรับยาเคมี

เย่ือหุมปอดขางซายหนาตัวโดยทั่ว บางตําแหนงหนาตัวเปน

ภาพ 1-1  ภาพเอกัซึ่เรยค์อมพวิิเตอรท์รวิงอกัแสดงเย่�อหุม้ป้อดขา้งซึ่า้ยหนาตวัิโดยทั�วิ บางตำแหน�งหนา 

             ตัวิเป้็นลักัษณะตุ�ม และมีน�ำในเย่�อหุ้มป้อดข้างซึ่้าย  
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ภาพ 1-2  ภาพเอกัซึ่เรยค์อมพวิิเตอรท์รวิงอกัแสดงป้อดขา้งซึ่า้ยกัลบีล�างแฟับเน่�องจากัน�ำในเย่�อหุม้ป้อด 

            ที�มีป้ริมาณมากั 

 
ภาพ1-2  ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดง
ปริมาณมาก  

ผูปวยและคนในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทํา
ขนมถวยฟูขาย นอกจากน้ีผูปวยรับทาํบัญชีเปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเร่ิมมีอาการ
เจ็บปวยดังกลาว สําหรับกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูป
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซึ่งไมพบการร่ัวหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา
บาน ดังภาพ 2 นอกจากน้ีบานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
พ.ศ.2556 ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซ่ึงมีลักษณะเปนบานปูน 
โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเมื่อประมาณ 
งานกอสรางบานพักของตนเองที่อําเภอแมเมาะ จงัหวัดลําปางเปนระยะเ
กอสรางอยางใกลชิดและไมสวมใสอุปกรณปองกัน
เพดานซ่ึงเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดการฟุง

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดงปอดขางซายกลีบลางแฟบเนื่องจากน้ําในเย่ือหุมปอดที่มี

ผูปวยและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทํา
ขนมถวยฟูขาย นอกจากน้ีผูปวยรับทําบัญชีเปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเริ่มมีอาการ
เจ็บปวยดังกลาว สําหรับกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูปวยจะว่ิงออกกําลังกายตามถนนรอบบานหลังเกาซ่ึงมี
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซ่ึงไมพบการร่ัวหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา

นอกจากนี้บานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซึ่งมีลักษณะเปนบานปูน 

โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเมื่อประมาณ 
งานกอสรางบานพักของตนเองท่ีอําเภอแมเมาะ จงัหวัดลําปางเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

อุปกรณปองกันโดยลักษณะงานกอสรางมีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝา
กอใหเกิดการฟุงกระจาย  

ปอดขางซายกลีบลางแฟบเน่ืองจากน้ําในเย่ือหุมปอดที่มี

ผูปวยและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทาํ
ขนมถวยฟขูาย นอกจากนี้ผูปวยรับทําบัญชเีปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเร่ิมมีอาการ

วยจะว่ิงออกกําลังกายตามถนนรอบบานหลังเกาซ่ึงมี
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซ่ึงไมพบการรั่วหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา

นอกจากนี้บานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซึ่งมีลักษณะเปนบานปูน 2 ชั้น หลังบานเปน

โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเม่ือประมาณ 20 ปกอน ผูปวยเคยไปคุม
สัปดาห ผูปวยดูแลและคุมงาน

มีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝา

 ผั่ป้้่วิยและคนในครอบครัวิที�อาศยัอย่�ร�วิม

กัันไม�มีป้ระวัิติกัารทำงานที�สัมผััสแร�ใยหิน โดย 

ผั่ป่้้วิยป้ระกัอบอาชีพทำขนมถ้วิยฟัข่าย นอกัจากันี�

ผั่ป้้ว่ิยรบัทำบญัชเีป้น็งานเสรมิ ผั่ป่้้วิยไม�ไดป้้ระกัอบ

อาชีพใดอีกัตั�งแต�เริ�มมีอากัารเจ็บป่้วิยดังกัล�าวิ 

สำหรบักัจิวิตัรป้ระจำวินัของผั่ป้้ว่ิย ผั่ป่้้วิยจะวิิ�งออกั

กัำลังกัายตามถนนรอบบ้านหลังเกั�าซึ่่�งมีลักัษณะ

เป้็นต่กัส่ง ห้องนอนใช้ฝ้้าเพดานเป็้นฝ้้าแขวินซ่ึ่�ง

ไม�พบกัารรั�วิหร่อแตกัหักัของฝ้้าและกัระเบ่�องมุง

หลังคาบ้าน ดังภาพ 2 นอกัจากันี�บ้านหลังเกั�าของ

ผั่ป่้้วิยไม�ได้อย่�ใกัล้สถานที�ที�สามารถป้ล�อยแร�ใยหนิ

ออกัมา ต�อมาในป้ีพ.ศ.2556 ผ้่ัป้่วิยขายบ้านหลัง

เกั�า และย้ายไป้ป้ล่กับ้านหลังใหม�ซึ่่�งมีลักัษณะเป็้น

บ้านป้่น 2 ชั�น หลังบ้านเป้็นโรงเร่อนไม้ซ่ึ่�งใช้เป้็น

ครัวิสำหรับทำขนมและป้ระกัอบอาหาร อย�างไร

กั็ตามเม่�อป้ระมาณ 20 ป้ีกั�อน ผ้่ัป้่วิยเคยไป้คุม

งานกั�อสร้างบ้านพักัของตนเองที�อำเภอแม�เมาะ  

จังหวิัดลำป้างเป็้นระยะเวิลา 1 สัป้ดาห์ ผั่้ป้่วิย

ด่แลและคุมงานกั�อสร้างอย�างใกัล้ชิดและไม�สวิม

ใส�อปุ้กัรณป์้อ้งกันัโดยลกััษณะงานกั�อสรา้งมทีั�งกัาร

ตดัเจยีรกัระเบ่�องและฝ้า้เพดานซึ่่�งเป้น็กัระบวินกัาร

ที�กั�อให้เกัิดกัารฟัุ้งกัระจาย 
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ภาพ 2 แสดงลักัษณะฝ้้าเพดานและบ้านที�ผั่้ป้่วิยเคยคุมกั�อสร้าง
ภาพ2แสดงลักษณะฝาเพดานและบานท่ีผูปวยเคยคุมกอสราง

วิจารณ 

มะเร็งเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เน่ืองจากเม่ือ 
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพกัของตนเองอยางใกลชิด
ปองกัน ลักษณะงานกอสรางมีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝาเพดาน
(asbestos-containing materials
จึงอาจสัมผัสแรใยหินจากวัสดุกอสรางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาว
ส่ิงปลูกสรางท่ีเปนโรงงานในประเทศเกาหลี
จากฝาเพดานสูงเปนอันดับแรก คิดเปน 
สัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ีอาจอนุมานจาก
ระบาดวิทยา JEM (job exposure matrix) 
เกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดได และมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเมื่อสัมผัสแรใยหินในระดับที่สูงข้ึน
ของ Ferrante และคณะ

(12)
พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดในกลุมผูปวยท่ีไมไดสัมผัสแรใย

การประกอบอาชีพ หรือ odds ratio
การสัมผัสแรใยหิน 0.1 ถึง<1, 1 ถึง
ความปลอดภัยของระดับแรใยหินท่ีไมทําใหเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอด

ขอมูลทางระบาดวิทยาที่สนับสนุนการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ี
ขณะไดรับการวินิจฉัย รวมถึงระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

 
แสดงลักษณะฝาเพดานและบานที่ผูปวยเคยคุมกอสราง 

มะเร็งเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เน่ืองจากเมื่อ 
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพกัของตนเองอยางใกลชิด

มีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝาเพดานซ่ึงเปนวัสดุสําคัญท่ีมีสวนผสมของแรใยหิน
containing materials, ACMs)นอกจากน้ีไมเคยมีประวัติสัมผัสแรใยหินจากการประกอบอาชีพ

รางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาว
ปลูกสรางที่เปนโรงงานในประเทศเกาหลีของ Choi และคณะ

(10)
พบวาพื้นท่ีของวัสดุที่มสีวนผสมของแรใยหิน

สูงเปนอันดับแรก คิดเปน 64%ของพื้นที่ทั้งหมดของวัสดุที่มีสวนผสมของแรใย
สัมผัสแรใยหินในผูปวยรายนี้อาจอนุมานจากการสัมผัสในชางกอสรางคือ0.012 fiber/mL 

JEM (job exposure matrix) ของประเทศเกาหลี
(11)

การสัมผัสแรใยหินในปริมาณนอยสามารถทําให
เกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดได และมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ือสัมผัสแรใยหินในระดับที่สูงขึ้นการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม

พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเยื่อหุมปอดในกลุมผูปวยที่ไมไดสัมผัสแรใย
odds ratio(95%CI)เปน 3.8 (1.3-11.1), 14.8 (5.7-38.6)และ 

ถึง<10 และ ต้ังแต 10 fiber/mL-years ขึ้นไปตามลําดับ
ความปลอดภัยของระดับแรใยหินที่ไมทําใหเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอด 

นุนการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายนี้
ระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

มะเรง็เย่ือหุมปอดในผูปวยรายนี้อาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เนื่องจากเมื่อ 20 ปกอนที่จะไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพักของตนเองอยางใกลชิดโดยไมสวมใสอุปกรณ

ซ่ึงเปนวัสดุสําคัญท่ีมสีวนผสมของแรใยหิน 
นอกจากน้ีไมเคยมีประวัติสัมผัสแรใยหินจากการประกอบอาชีพ ผูปวย

รางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาวจากการสํารวจ
วัสดุที่มีสวนผสมของแรใยหิน

วัสดุที่มีสวนผสมของแรใยหิน สําหรับระดับการ
0.012 fiber/mL โดยอางอิงจากขอมูล

การสัมผัสแรใยหินในปริมาณนอยสามารถทําให
การศึกษาแบบมกีลุมควบคุม

พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดในกลุมผูปวยที่ไมไดสัมผัสแรใยหินจาก
และ 23.3 (2.9-186.9)สําหรบั

ขึ้นไปตามลําดับปจจุบันยังไมมีรายงาน

นุนการเกิดมะเรง็เย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ีคืออายุของผูปวย
ระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

วิจารณ์์

 มะเร็งเย่�อหุ้มป้อดในผั่้ป้่วิยรายนี�อาจเกิัด

จากักัารสัมผััสแร�ใยหินในวิัสดุกั�อสร้าง เน่�องจากั

เม่�อ 20 ป้ีกั�อนที�จะได้รับกัารวิินิจฉัยมะเร็งเย่�อ

หุ้มป้อด ผั่้ป้่วิยเคยไป้คุมงานกั�อสร้างบ้านพักัของ

ตนเองอย�างใกัล้ชิดโดยไม�สวิมใส�อุป้กัรณ์ป้้องกััน 

ลักัษณะงานกั�อสร้างมีทั�งกัารตัด เจียรกัระเบ่�อง

และฝ้้าเพดานซึ่่�งเป้็นวิัสดุสำคัญที�มีส�วินผัสมของ

แร�ใยหิน (asbestos-containing materials, 

ACMs) นอกัจากันี�ไม�เคยมีป้ระวัิติสัมผััสแร�ใยหิน

จากักัารป้ระกัอบอาชพี ผั่ป้้ว่ิยจง่อาจสมัผัสัแร�ใยหนิ

จากัวัิสดุกั�อสร้างที�มีแร�ใยหินเป็้นส�วินป้ระกัอบ

ระหวิ�างคุมงานกั�อสร้างดังกัล�าวิจากักัารสำรวิจ

สิ�งป้ล่กัสร้างที�เป้็นโรงงานในป้ระเทศเกัาหลีของ 

Choi และคณะ(10)   พบวิ�าพ่�นที�ของวัิสดุที�มีส�วิน

ผัสมของแร�ใยหินจากัฝ้้าเพดานส่งเป้็นอันดับแรกั 

คิดเป็้น 64% ของพ่�นที�ทั�งหมดของวัิสดุที�มีส�วิน

ผัสมของแร�ใยหิน สำหรับระดับกัารสัมผััสแร�ใยหิน 

ในผ้่ัป้่วิยรายนี�อาจอนุมานจากักัารสัมผััสในช�าง

กั�อสรา้งคอ่ 0.012 fiber/mL โดยอา้งองิจากัขอ้มล่ 

ระบาดวิิทยา JEM (job exposure matrix) ของ 

ป้ระเทศเกัาหลี(11)  กัารสมัผัสัแร�ใยหนิในป้ริมาณน้อย 

สามารถทำให้เกัิดมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดได้ และมี 

ควิามเสี�ยงเพิ�มข่�นเม่�อสัมผััสแร�ใยหินในระดับที�ส่ง

ข่�นกัารศ่กัษาแบบมีกัลุ�มควิบคุมของ Ferrante 

และคณะ(12) พบวิ�าควิามเสี�ยงของกัารเกิัดมะเร็ง

เย่�อหุม้ป้อดในกัลุ�มผ้่ัป้ว่ิยที�ไม�ไดสั้มผััสแร�ใยหนิจากั

กัารป้ระกัอบอาชีพ หร่อ odds ratio (95%CI) 

เป้็น 3.8 (1.3-11.1), 14.8 (5.7-38.6) และ 23.3 

(2.9-186.9)สำหรับกัารสัมผััสแร�ใยหิน 0.1 ถ่ง<1, 
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1 ถ่ง<10 และ ตั�งแต� 10 fiber/mL-years ข่�นไป้

ตามลำดับป้ัจจุบันยังไม�มีรายงานควิามป้ลอดภัย

ของระดบัแร�ใยหนิที�ไม�ทำใหเ้กัดิมะเรง็เย่�อหุม้ป้อด

 ข้อม่ลทางระบาดวิิทยาที�สนับสนุนกัาร

เกัิดมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดจากักัารสัมผััสแร�ใยหินใน 

ผั่ป้้ว่ิยรายนี�ค่ออายขุองผั่ป้้ว่ิยขณะไดร้บักัารวินิจิฉัย 

รวิมถ่งระยะเวิลาระหวิ�างกัารคุมงานกั�อสร้างและ

กัารวิินิจฉัยมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดของผั่้ป่้วิย กัล�าวิ

ค่อผั่้ป้่วิยรายนี�ได้รับกัารวิินิจฉัยขณะที�อายุ 67 ป้ี 

สอดคลอ้งกับักัารศก่ัษาในป้ระเทศออสเตรเลยีโดย 

Olsen และคณะ(13)   ที�พบวิ�าอายุเฉลี�ยขณะที�ได้

รับกัารวิินิจฉัยของกัลุ�มผั่้ป้่วิยที�สัมผััสแร�ใยหินจากั 

กัารซึ่�อมแซึ่มบ้าน ซึ่่�งรวิมถ่งผั่้ที�อย่�ใกัล้ชิดกัาร

ซึ่�อมแซึ่มบ้าน (home renovators) ค่อ 66.5 ป้ี 

และกัารศก่ัษาดงักัล�าวิพบวิ�าระยะเวิลาฟักััตวัิเฉลี�ย

ของกัารเกัิดมะเร็งเย่�อเล่�อมในผั่้ป่้วิยกัลุ�มนี�สั�นกัวิ�า

ของกัลุ�มผั่้ป้่วิยที�สัมผััสแร�ใยหินจากักัารป้ระกัอบ

อาชีพหร่อจากัสิ�งแวิดล้อมอ่�น นอกัจากันี�กัาร

ศ่กัษากัลุ�มคนทำงานสัมผััสแร�ใยหินในป้ระเทศ

อังกัฤษที�เสียชีวิิตจากัมะเร็งเย่�อเล่�อมในช�วิงปี้ 

พ.ศ. 2521-2548 พบระยะฟัักัตัวิเฉลี�ย 22.8 ป้ี 

(95% CI 16.0–27.2ป้ี)(14)   ซึ่่�งใกัล้เคียงกัับของ 

ผั่้ป้่วิยรายนี�เม่�อพิจารณาป้ระวิัติกัารส่บบุหรี�ของ 

ผั่้ป้่วิยซึ่่�งเป้็นป้ัจจัยเสี�ยงต�อกัารเกัิดโรคมะเร็ง 

หลายชนิด แต�ปั้จจุบันยังไม�พบควิามสัมพันธ์

ระหวิ�างกัารส่บบุหรี�กัับกัารเกัิดมะเร็งเย่�อหุ้ม

ป้อด(15)

 ถ่ งแม้วิ� าจะมีกัารห้ามใช้แร� ใยหินใน

หลายป้ระเทศแต�ก็ัยังมีกัารสัมผััสแร�ใยหินจากั 

สิ�งแวิดล้อมซึ่่�งอาจมีบทบาทสำคัญต�ออุบัติกัารณ์

ของมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดจากักัารได้รับแร�ใยหินจากั

สิ�งป้ล่กัสร้างเกั�าที�มกีัารชำรุดหร่อขณะซึ่�อมบำรุง(16)

ตัวิอย�างเช�นกัารศ่กัษาผั่้ป่้วิยมะเร็งเย่�อเล่�อมใน

ออสเตรเลียตะวิันตกัที�ได้รับกัารวิินิจฉัยระหวิ�าง

ป้พี.ศ.2503-2551(13)  จำนวิน 1631 ราย ม ี195 ราย 

ที�ไม�ได้เกัิดจากักัารทำงาน ในจำนวินนี� 87 ราย 

(ร้อยละ 5) มีกัารซึ่�อมแซึ่มบ้านที�มีแร�ใยหินเป้็น

ส�วินป้ระกัอบในวิัสดุกั�อสร้าง และสัดส�วินอัตรา

อุบัติกัารณ์ (incidence rate ratio, IRR) เม่�อ

เทียบกัับช�วิงป้ีพ.ศ. 2503-2507 พบ IRR (95%CI)

ของช�วิงป้ีพ.ศ. 2543-2547 และช�วิงป้ีพ.ศ. 2548-

2551 เท�ากัับ 13.03 (1.76-96.66) และ 44.96  

(6.19-326.32)  ตามลำดบั แมป้้ระเทศออสเตรเลยี

มีกัารห้ามใช้แร�ใยหินมาตั�งแต�ป้ีพ.ศ.2546 (17) 

แล้วิกั็ตาม นอกัจากันี�กัารสำรวิจในป้ีพ.ศ.2551 

ที�รัฐนิวิเซึ่าท์เวิลส์ ป้ระเทศออสเตรเลียโดย Park 

และคณะ (18)  พบสัดส�วินของผั่้ที�รายงานวิ�ามี 

กัารสัมผััสแร�ใยหินระหวิ�างกัารซึ่�อมแซึ่มบ้านส่ง 

ถ่งรอ้ยละ 61.4 (527 จากั 858 ราย) ทั�งนี�เน่�องจากั

กัารซึ่�อมแซึ่มบา้นดว้ิยตวัิเองเป้น็ที�นยิมในป้ระเทศ

ออสเตรเลียสิ�งป้ล่กัสร้างรวิมถ่งบ้านพักัอาศัย

จำนวินมากัในป้ระเทศออสเตรเลียยังคงมีวิัสดุ 

ที�มีส�วินผัสมของของแร�ใยหินอย่�(18)   ดังนั�นกัาร

สัมผััสแร�ใยหินจากัสิ�งแวิดล้อมเช�นกัารสัมผััสจากั

วิัสดุที�มีส�วินป้ระกัอบของแร�ใยหินขณะซึ่�อมแซึ่ม

หร่อกั�อสร้างบ้าน อาจเป้็นสาเหตุสำคัญของกัาร

เกัิดมะเร็งเย่�อหุ้มป้อดต�อไป้ในอนาคตโดยเฉพาะ

อย�างยิ�งหากัมีกัารใช้แร�ใยหินอย่�

 รายงานผั่้ ป่้ วิยฉบับนี� มี ข้ อจำกััดค่อ 

ไม�สามารถอธิบายลักัษณะขั�นตอนกัารสัมผััสโดย

ละเอียดของผั่ป่้้วิย เน่�องจากัเหตุกัารณ์ดงักัล�าวิผั�าน

มาเป็้นเวิลานาน นอกัจากันี�ผัลกัารตรวิจของผั่ป่้้วิย
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รายนี�ไม�พบควิามผัิดป้กัติที�จำเพาะต�อกัารสัมผััส

แร�ใยหินเช�น pleural plaque หร่อ asbestos 

bodies อย�างไรก็ัตามกัารไม�พบควิามผิัดป้กัติ 

ดังกัล�าวิไม�ได้หมายควิามวิ�าผั่้นั�นไม�เคยสัมผััส

แร�ใยหินดังนั�นกัารศ่กัษาเพิ�มเติมเพ่�อหาดัชนีวิัด

ทางชีวิภาพ (biomarkers) ของมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด

ที�จำเพาะกัับกัารสัมผััสแร�ใยหินอาจมีป้ระโยชน์ 

ต�อไป้ในอนาคต

ข้�อคิดเหุ้็นแล้ะสัร้ป

 รายงานผั่ป่้้วิยฉบับนี�แสดงควิามสำคัญของ

กัารเกิัดมะเรง็เย่�อหุม้ป้อดจากัสัมผัสัแร�ใยหินที�ไม�ได้

เกัิดจากักัารป้ระกัอบอาชีพ โดยมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด

ในผั่้ป้่วิยรายนี�อาจเกัิดจากักัารสัมผััสแร�ใยหินจากั

วิัสดุกั�อสร้างที�มีแร�ใยหินเป้็นส�วินป้ระกัอบขณะ

คุมงานกั�อสร้างบ้านของตนเองในอดีต ดังนั�นจ่ง

มีควิามจำเป้็นในกัารผัลักัดันกัารห้ามนำเข้าและ

กัารใช้แร�ใยหินในป้ระเทศไทย กัารใช้วิัสดุทดแทน

แร�ใยหิน ตลอดจนกัารให้ควิามร่้แกั�ป้ระชาชนถ่ง

อันตรายจากัแร�ใยหิน และกัารป้้องกัันกัารสัมผััส

แร�ใยหินเพ่�อลดอุบัติกัารณ์ของมะเร็งเย่�อหุ้มป้อด
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กัำห่นด้กัารส่งต้นฉบัับั ส่งได้้ไม่เกัินวันที� 15 เด่้อนแรกัของวารสารฉบัับัที�กัำลังจัะตีพิิมพ์ิ เช่น

วารสารฉบัับั มกัราคม-เมษายน ส่งต้นฉบัับัไม่เกัินวันที� 15 มกัราคม  โด้ยระบัุช่�อ ตำแห่น่ง ห่น่วยงาน 

สังกััด้ ห่มายเลขโทรศัพิท์ของผ้้นิพินธ์และอีเมล์ที�ติด้ต่อได้้สะด้วกั 

ชื่่�อเร่�อง  (Title)  : ควรสั�นกัะทัด้รัด้ได้้ใจัความครอบัคลุมตรงกัับัวัตถุ้ป้ระสงค์และเน่�อเร่�อง 

ช่�อเร่�องให่้เขียนเป้็นภาษาไทยและภาษาอังกัฤษ

ชื่่�อผู้้้เขีียน  (Author)  : ช่�อผ้้เขียนป้ริญญาห่ร่อคุณวุฒิิส้งสุด้(ตัวย่อ) และห่น่วยงานที�สังกััด้  

เขียนเป้็นภาษาไทยและภาษาอังกัฤษ

บัทคััดย่อ (Abstract) : ให่้เขียนเน่�อห่าสำคัญ ระบัุตัวเลขทางสถ้ิติที�จัำเป้็น ใช้ภาษาสั�นได้้ใจั

ความ ความยาวไม่เกันิ 15 บัรรทัด้ มสีว่นป้ระกัอบั คอ่ วตัถ้ปุ้ระสงค ์วสัด้แุละวธิกีัาร ผลกัารศกึัษา วจิัารณ์ 

ห่ร่อข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ้อ้างอิง เอกัสารอย้่ในบัทคัด้ย่อเขียนเป้็นภาษาไทย 

และภาษาอังกัฤษโด้ยเขียนบัทคัด้ย่อตามแบับัมาตรฐาน Structured abstract 

คัำาสำำาคััญ  (Keyword)  : ให้่ระบุัไว้ท้ายบัทคัด้ย่อทั�งภาษาไทยและภาษาอังกัฤษ ป้ระมาณ 

3-5 คำสำคัญ

บัทนำา (Introduction) : อธิบัายความเป้็นมา และความสำคัญของป้ัญห่าที�ทำกัารวิจััย

คัำาชื่ี้แจงในการสำ่งบัทคัวามเพ่�อตีพิมพ์

ฌ 
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วัตถุุประสำงคั์  (Objective)  : ต้องสอด้คล้องกัับัสภาพิปั้ญห่าและช่�อเร่�อง ครอบัคลุมสิ�ง 

ที�ต้องกัารศึกัษา

วัสำดุและวิธีีการ (Materials and Methods)  : อธิบัายวิธีกัารด้ำเนินกัารวิจััย โด้ยกัล่าวถ้ึง

แห่ล่งที�มาของข้อม้ล วิธีกัารรวบัรวมข้อม้ล วิธีกัารเล่อกัสุ่มตัวอย่าง และกัารใช้เคร่�องม่อช่วยในกัารวิจััย 

ตลอด้จันวิธีกัารวิเคราะห่์ข้อม้ลห่ร่อใช้ห่ลักัสถ้ิติมาป้ระยุกัต์

การพิทักษ์์สิำทธีิและจริยธีรรมการวิจัย : งานวิจััยต้องผ่านกัารรับัรองจัากัคณะกัรรมกัาร

จัริยธรรมกัารวิจััยในมนุษย์แล้ว โด้ยใส่ข้อความกั่อนห่ัวข้อผลกัารศึกัษา ห่ร่อผลกัารวิจััย ด้ังนี�

การพิทักษ์์สำิทธีิและจริยธีรรมการวิจัย

กัารวิจััยครั�งนี�ผ่านกัารพิิจัารณาและได้้รับัอนุมัติจัากัคณะกัรรมกัารจัริยธรรมกัารวิจััย 

ในมนษุยข์องโรงพิยาบัาล........................../สำนกัังานสาธารณสขุจัังห่วดั้........................เลขที�.....................

ลงวันที�............................

ผู้ลการศึกึษ์า (Results) : อธิบัายสิ�งที�ได้พ้ิบัจัากักัารวจิัยั โด้ยเสนอห่ลกััฐานและขอ้มล้อยา่งเป้น็

ระเบัียบั พิร้อมทั�งแป้ลความห่มายของผลที�ค้นพิบัห่ร่อวิเคราะห่์สรุป้ เป้รียบัเทียบักัับัสมมติฐานที�วางไว้

วิจารณ์์  (Discussion)  : อภิป้รายผลกัารวิจััยว่าเป้็นไป้ตามสมมติฐานที�ตั�งไว้ห่ร่อไม่เพิียงใด้ 

และควรอ้างอิงถ้ึงทฤษฎีี ห่ร่อผลกัารด้ำเนินงานของผ้้อ่�นที�เกัี�ยวข้องป้ระกัอบัด้้วย

สำรุป  (Conclusions)  : สรุป้เกัี�ยวกัับัความเป็้นมาและความสำคัญของปั้ญห่า วัตถุ้ป้ระสงค์

 ขอบัเขตกัารวิจััย วิธีกัารวิจััยอย่างสั�นๆ รวมทั�งผลกัารวิจััย (สรุป้ให่้ตรงป้ระเด้็น) และข้อเสนอแนะที�

อาจันำผลกัารวิจััยไป้ใช้ให่้เป้็นป้ระโยชน์ ห่ร่อให่้ข้อเสนอแนะป้ระเด้็นป้ัญห่าที�สามารถ้ป้ฏิิบััติได้้สำห่รับั

กัารวิจััยต่อไป้

กิตติกรรมประกาศึ  (Acknowledgements)  :  เขียนขอบัคุณสั�นๆ ต่อผ้้วิจััยร่วมและผ้้ร่วม

ทำกัารวจัิัยทกุัคน และขอบัคุณห่นว่ยงานห่รอ่บุัคคลที�สนบััสนนุกัารวจิัยัทั�งด้า้นวชิากัารและด้า้นทุนวจิัยั

ส่วนนี�จัะมีห่ร่อไม่กั็ได้้

เอกสำารอา้งองิ(References): ให่เ้ขยีนเอกัสารอา้งองิแบับัVancouver Style ให้่เรยีงตามลำด้บัั

ห่มายเลขที�นำมาอ้างอิงกั่อน-ห่ลัง ซึ่ึ�งเป้็นตัวยกัอย้่ในวงเล็บั  ถ้้ามีกัารอ้างอิงอีกั สามารถ้ใช้ห่มายเลข 

เด้ิมได้้และเอกัสารที�นำมาอ้างอิงไม่ควรไม่เกัิน 10 ป้ี

ร้ปแบับัการเขีียนเอกสำารอ้างอิง

กัารอ้างอิงเอกัสารใช้แบับัแวนค้เวอร์ (Vancouver style) โด้ยใส่ตัวเลขในวงเล็บัห่ลังข้อความ

ห่ร่อห่ลังช่�อบัุคคลเจั้าของข้อความที�อ้างอิงอันด้ับัแรกัและเรียงต่อไป้ตามลำด้ับั ถ้้าต้องกัารอ้างอิงซึ่�ำให่้

ใช้ห่มายเลขเด้ิม
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