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บรรณาธิิการแถลง
ไทย พบผู้้�ป่่วยฝีีดาษลิิง (Monkey pox) รายที่่� 4 ต้้นเดืือนสิิงหาคม 2565

8 สิิงหาคม 2565 ประเทศไทยรายงานจากกรมควบคุุมโรค พบนัักท่่องเท่ี่�ยวชายชาวฝรั่่�งเศส 

อายุุ 32 ปีี มาท่่องเที่่�ยวจัังหวััดตราด พบมีีอาการตุ่่�มขึ้้�นที่่�อวััยวะเพศและตุ่่�มที่่�มืือ โดยโรงพยาบาลตราด

เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ ผลทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ สำหรัับสถานการณ์์ 

โรคฝีีดาษลิิงในประเทศไทยขณะนี้้� (เดืือนสิิงหาคม 2565) พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน 4 ราย โดยที่่�นี้้� 3 รายแรกนั้้�น 

เป็็นชายทั้้�งหมดโดยเป็็นชาวต่่างชาติิ 2 ราย และคนไทย 1 ราย ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดชาวต่่างชาติิ จากรายงาน

กรมควบคุมุโรค มีีผู้้�เข้า้เกณฑ์ผ์ู้้�ป่ว่ยสงสัยั 36 ราย ผู้้�สัมัผััส 44 ราย ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายเข้า้ระบบกักักัันตััวในระบบ

ของกระทรวงสาธารณสุขในขณะท่ี่�สถานการณ์โ์รคฝีีดาษลิิงในระดัับโลก พบว่่ามีีแนวโน้้มผู้้�ป่ว่ยสููงขึ้้�นในทวีีป 

ยุโุรปและอเมริิกา ประเทศท่ี่�มีีผู้้�ป่วยสููงสุุด 5 ลำดัับแรกได้้แก่ ่สหรััฐอเมริิกา สเปน เยอรมััน อังักฤษ ฝรั่่�งเศส

โรคฝีีดาษลิิง (Monkey pox) เกิิดจากไวรััส Othopoxvirus ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกัันกัับไวรััส 

ไข้ท้รพิษิ (Smallpox) โดยพบเชื้้�อในสัตัว์ต์ระกููลลิงิ และสัตัว์ฟั์ันแทะ เช่น่ หนูู กระรอก กระแต โรคฝีดีาษลิงิ 

แพร่่ระบาดทั่่�วไปในทวีีปแอฟริิกา จนกลายเป็็นโรคประจำถิ่่�น (Endemic disease) ซึ่่�งพบอััตราเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 1-10  โดยขึ้้�นกับัสายพันัธุ์์� ระยะฟัักตัวัของโรคฝีีดาษลิงิประมาณ 7-14 วันั ผู้้�ติดิเชื้้�อจะมีีอาการมีีไข้้ 

ไข้้สููง ปวดตััว ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดกระบอกตา ต่่อมน้้ำเหลืืองโตทั่่�วร่่างกาย พบบ่่อยบริิเวณ คอ ไหล่่ปลาร้้า 

ข้้อศอก รัักแร้้ และมีีผื่่�นตุ่่�มหนองพบบ่่อยบริิเวณใบหน้้าแขนและขาโดยในช่่วงที่่�ผื่่�นเป็็นตุ่่�มน้้ำใสและ 

ตุ่่�มหนองจะเป็็นช่่วงเวลาที่่�แพร่เ่ชื้้�อได้สูู้งสุดุ การแพร่่ระบาดของโรคฝีดีาษลิิงนั้้�น โอกาสในการระบาดใหญ่่

ทั่่�วโลกนั้้�นมีีได้น้้อ้ยกว่า่โรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่่�องจากลักัษณะในการแพร่เ่ชื้้�อจะผ่่าน

การสััมผััสอย่่างใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก มีีเพีียงส่่วนน้้อยเท่่านั้้�นที่่�จะติิดเชื้้�อผ่่านละอองฝอยขนาดใหญ่่ 

สำหรัับในประเทศไทยจะพบว่่าผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษมาก่่อน (ผู้้�ที่่�เกิิดก่่อน พ.ศ. 2523) หรืือมีีอายุุ

มากกว่่า 42 ปีีขึ้้�นไป จะมีีความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รับัวัคัซีีนมาก่่อน 5 เท่่า หรือืลดโอกาส

การเป็็นโรคได้้ร้้อยละ 80-90 อย่่างไรก็็ตามในขณะนี้้�ยัังคงต้้องติิดตามข้้อมููลข่่าวสารกัันอย่่างใกล้้ชิิดต่่อไป

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทย ปีทีี่่� 12 ฉบับัที่่� 2 (พฤษภาคม – สิิงหาคม 2565) 

มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้แ้ก่ ่การศึึกษาภาคตัดัขวางถึึงความรู้้�เกี่่�ยวกับัผลกระทบของการจัดัการด้า้นอาหาร

ต่อ่มะเร็ง็เต้า้นมและวิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมในโรงพยาบาลตติยิภููมิกิรุงุเทพมหานครการพัฒันาระบบ

บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน เป็็นต้้น

ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�สนัับสนุุนการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยเป็็น

อย่่างยิ่่�ง ทีีมงานบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย

							                        บรรณาธิิการ

ง



(5)

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565

สารบััญ

การศึึกษาภาคตััดขวางถึึงความรู้้�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการจััดการด้้านอาหารต่่อมะเร็ง็เต้้านมและ
วิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
ลููเธอร์์ คูู, วท.ม. ธนะภููมิิ  รััตนานุุพงศ์์, ปร.ด. อานนท์์ วรยิ่่�งยง, พ.บ., นภา ปริิญญานิิติิกููล, 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.

การพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน
ภาคภููมิิ  อิินทร์์ม่่วง,พ.บ., กาญจนา  จัันทะนุุย,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.

ผลการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภายใต้้กลไก
ความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร
สัันติิ เหล่่านิิพนธ์์, 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.

ประสิิทธิิภาพโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืดต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุม
โรคในผู้้�ป่่วยโรคหืืด โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 
เศกสรรค์์  ชวนะดีีเลิิศ, 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.

209

230

250

268

หน้้า

จ

ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 Vol. 12 No. 2 May-August 2022

Journal of Preventive Medicine Association of Thailand

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย



(6)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565ฉ

สารบััญ หน้้า

การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน
ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร
พจนีีย์์ วััชรกานนท์์, 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.

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ
พรณรงค์์ ศรีีม่่วง, พ.บ., ประยุุกต์์ ปิิติิวรยุุทธ, ปร.ด.
Predicting Factors of Dementia Preventive Behaviors among Elderly 
People Living  in Samut Prakan Province
Pornnarong Srimuang, M.D., Prayuk Pitivirayuth, Ph.D.

ประสิิทธิิผลการป้้องกัันโรคไตผ่่านกลไกสนับสนุนของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต 
ระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร
ธีีรพงศ์์ ตััญเจริิญสุุขจิิต, พ.บ., วรรณา รััตนพรพิิรุุฬห์์, พย.บ.,
จารุุวรรณ เจนจบ,พย.ม.,  วิินััย ลีีสมิิทธิ์์�, 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.

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ : 
กรณีีศึึกษาในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก
กนกวรรณ ละอองศรีี, วท.ม., อนามััย เทศกะทึึก, ปร.ด.,  วิิริิยะ มหิิกุุล, 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.**

285

303

319

335



(7)

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 ช

สารบััญ หน้้า

349

362

373

389

ความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำ
ในสมองอุุดตััน ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
นพวรรณ ตะวัันขึ้้�น, พ.บ
Computed Tomography Imaging Findings in the Patients with Cerebral Venous 
Thrombosis in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 
Noppawan Tawankhen, M.D.

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการยััดแน่่นในช่่องท้้องและเชิิงกรานแบบประยุุกต์์ 
(modified abdominal-pelvic packing) สำหรับัภาวะตกเลือืดหลังัคลอดที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุได้้
หลัังการตััดมดลููกออกที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี
สุุพรรณีีย์์ คำจัันทร์์, พ.บ.
Modified Abdominal-pelvic Packing for Intractable Hemorrhage after Postpartum 
Hysterectomy at Uthaithani Hospital
Supunnee Kamchan, M.D.

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลชุุมแพ
พงษ์์ศัักดิ์์�  จัันทร์์งาม, พ.บ.,  อทิิตยา สุุวรรณสาร, พย.ม.
Factors Related the Delay of the First Antenatal Care in Chumphae Hospital, 
Khon Kaen Province, Thailand.
Pongsak Junngam, M.D., Atitaya Suwannasan, M.N.S.

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์
โรงพยาบาลมหาสารคามในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  2019 (COVID-19)
มารุุต ตำหนัักโพธิิ, พ.บ., วท.ม. 
Prevalence and Associated Factors of Job Burnout among Healthcare
Workers of Mahasarakham Hospital During the COVID-19 Pandemic
Marut Tamnakpo, M.D., MSc.



(8)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565ซ

สารบััญ หน้้า

การพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 
จิินต์์จุุฑา รอดพาล, พย.ม., เบญญาภา กสิิกุุล, ป.พ.ส., สมทรง บุุตรชีีวััน, พย.ม.
อุุไรวรรณ สุุขสาลีี, พย.ม, นนลณีีย์์ ศรีีสัังข์์งาม, พย.บ.
Development of a nursing care delivery system for surgical patients with  
airborne communicable diseases Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital
Jinjuta Rodpal, M.N.S., Benyapha Kasikul, B.N.S., Somsong Butcheewan, M.N.S. 
Uraiwan Suksalee, M.N.S., Nonlinee Srisang-ngam, B.N.S.

ทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขที่่�มีีต่่อวีีดีีโอออนไลน์์ด้้านเวชศาสตร์ ์
การเดิินทางและท่่องเที่่�ยวที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบัันเวชศาสตร์์ป้้องกัันศึึกษา
แสนสุุข เจริิญกุุล, ศศ.บ., นวรััตน์์ ศิิริิธารารััตน์์, ปร.ด., สุุทััศน์์ โชตนะพัันธ์์, ปร.ด.
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.

โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิสััมผััสแร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อม: 
รายงานผู้้�ป่่วยในประเทศไทย
พิิชญพร พููนนาค, พ.บ., ศุุภกร จัันทร์์แสงเพ็็ชร์์, พ.บ., ณรงค์์ภณ ทุุมวิิภาต, พ.บ.,ปร.ด.,
ปรีีดีีวััฒน์์ เปรมบุุญชื่่�น, พ.บ., พิิบููล อิิสสระพัันธุ์์�, พ.บ., วิิชััย ทิิพยดาราพาณิิชย์์, พ.บ.,
ยุุพา ฐิิติิธนภััค, อรุุณีี พลงาม, พย.บ.
Malignant Pleural Mesothelioma in a Patient with History of  Environmental  
Exposure to Asbestos: A Case Report in Thailand 
Pitchayaporn Poonnak, M.D., Supakorn Chansaengpetch, M.D.,
Narongpon Dumavibhat, M.D., Ph.D., Preedewat Premboonchuen, M.D.,
Piboon  Issaraphan, M.D., Wichai Tipayadarapanich, M.D.,
Yupa Thititanapak, Arunee Pholngam, R.N.

404

429

445



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 209

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.**

*Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University,  
Bangkok, Thailand.
**Division of Medical Oncology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 
University, Bangkok, Thailand

Received: September 30, 2021; Revised: April 27, 2022; Accepted: August 2, 2022

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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การศึึกษาภาคตััดขวางถึึงความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของการจััดการด้้านอาหารต่่อมะเร็็งเต้้านม
และวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย

ลููเธอร์์ คูู, วท.ม.*

ธนะภููมิิ  รััตนานุุพงศ์์, ปร.ด.* 

อานนท์์ วรยิ่่�งยง, พ.บ.*

นภา ปริิญญานิิติิกููล, พ.บ.**

บทคััดย่่อ

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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คำำ�สำำ�คััญ :  มะเร็็งเต้้านม; อาหาร; การดำเนิินชีีวิิต

ความเป็็นมา: มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งรููปแบบที่่�แพร่่หลายมากที่่�สุุดในหมู่่�สตรีีในประเทศไทย 

และทั่่�วโลก แม้้ว่่าวิิถีีชีีวิิตจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญสำหรัับมะเร็็งเต้้านม แต่่ความสนใจส่่วนใหญ่่ใน 

การป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมมุ่่�งเน้้นไปที่่�การตรวจหาตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ โดยไม่่ได้้มุ่่�งประเด็็นการดำเนิินชีีวิิต 

มากนััก การศึึกษานี้้�ดำเนิินการเพื่่�อศึึกษาความรู้้�และรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวางที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคมถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน ประกอบด้้วย ข้้อมููลประชากร 

ลัักษณะทางคลิินิิก ประวััติิทางการแพทย์์ของสมาชิิกในครอบครััว แนวทางการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ

คะแนนความรู้้� โดยผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาของการศึึกษานี้้�คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ตััดออกในแผนกผู้้�ป่่วย

นอกของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 250 คน

ผลลััพธ์์: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

มะเร็็งเต้้านมเท่่ากัับ 11.14 คะแนน จาก 20 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.38 คะแนน) ส่่วนใหญ่่ 

มีโีรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบริิโภค ซ่ึ่�งรวมถึึงความดัันโลหิิตสููง (20.9%) ไขมัันในเลืือดผิดปกติ (18.1%) และ

โรคเบาหวาน (8.7%) นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีสีมาชิิกในครอบครัวัที่่�มีปีระวัติัิทางการแพทย์์เกี่่�ยวกับัโรคต่่าง ๆ  

ได้แ้ก่่ โรคมะเร็ง็ (28.0%) เบาหวาน (26.3%) ความดัันโลหิิตสููง (16.8%) และโรคหลอดเลืือดหัวใจ (9.1%)

สรุุป: ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานั้้�นไม่่ได้้คำนึึงถึึงแนวทางด้้านการป้้องกัันโรคมะเร็็งเต้้านม เช่่น  

การดำเนิินชิิวิิตในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี เป็็นทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุด ดัังนั้้�นความตระหนััก มาตรการ

ป้้องกััน และการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตจะเป็็นแนวทางในการจััดการกัับปััญหานี้้�
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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. 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565218

Table 1 Demographic characteristics of the sample (n=232)

9 
 

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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*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 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 
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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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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.
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการและ 
ประเมิินผลระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล 
ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม ดำเนิินการพััฒนาระบบบริิการร่่วมกัันโดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง  
ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก คืือ “6 เสาหลักัของระบบสุขุภาพ (6 Building Blocks of A Health 
System)” ระยะเวลาวิิจััย เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2564-เมษายน 2565 ประเมิินผลการพััฒนาระบบจาก
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาใน Cohort (CW), โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation รวม 2,031 ราย 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีี 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
	ผ ลการศึึกษา พบว่่า มีีการพััฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019 ประกอบด้้วย 1) การจััดระบบสนัับสนุุนการจััดบริิการดููแลรัักษาโดยขัับเคลื่่�อน 
การดำเนินิงานผ่า่นคณะกรรมการ มีกีารบริหิารจััดการสถานที่่�ตามมาตรฐานและหลักัการควบคุมุป้อ้งกันั 
การติิดเชื้้�อ จััดระบบสนัับสนุุนทรััพยากรและวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 2) การจััดการระบบการดููแล
รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยมีี Case Management และ Project Manager รวมถึึงศููนย์์ประสานโควิิด 
ในการพััฒนาและเชื่่�อมโยงทั้้�งระบบ จััดทำ CPG เพื่่�อส่่งเข้้ารัับการรัักษาตามระดัับความรุุนแรง 
จััดระบบการดููแลตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วย การรัักษา ติิดตามผู้้�ป่่วย การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งนำส่ื่�อเทคโนโลยีี
มาสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย 3) พััฒนาทรััพยากรบุุคคลตามสมรรถนะแต่่ละวิิชาชีีพและการปฏิิบััติิตััว 
เพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ มีกีารหมุนุเวียีนปฏิบิัตัิงิาน ประเมินิผล จากการดำเนินิงาน ครั้้�งที่่� 1 และ 2 พบว่า่  
1) ผู้้�ป่ว่ย CW จำหน่า่ยตามแผนการรัักษาร้้อยละ 93.33,92.75 มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง ร้อ้ยละ 6.67,7.25 
ส่ง่ต่่อรพ.แม่่ข่า่ย ร้อ้ยละ 100,100  2) ผู้้�ป่่วยรพ.สนามจำหน่่ายตามแผนการรัักษาร้้อยละ 96.92, 98.25 
มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 3.08, 1.75 ย้้ายเข้้า CW ร้้อยละ 100,100 3) ผู้้�ป่่วย HI จำหน่่าย 
ตามแผนการรัักษา ร้อ้ยละ 99.09 มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง ร้อ้ยละ 0.80 ย้า้ยเข้า้รพ.สนาม/CW ร้อ้ยละ 100

สรุุป : การพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� 
พััฒนาขึ้้�นจากการมีีส่่วนร่่วมและนำ Six Building Blocks of A Health System มาเป็็นแนวทาง
ดำเนิินงานสามารถทำให้เ้กิดิการจัดับริกิารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพตอบสนองต่อ่ความจำเป็น็ในการเจ็บ็ป่ว่ยของ 
ประชาชนรวมถึึงการจััดสรรงบประมาณและทรััพยากรได้้อย่่างเพีียงพอส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเข้้าถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็ว ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรง
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บทนำำ�
	 โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
มีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อไวรััส SARS – CoV– 2 ซึ่่�ง 
ถููกค้้นพบครั้้� งแรกในเดืือนธัันวาคม 2562  
ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรัฐัประชาชนจีนี 
มีีการแพร่่เชื้้�อระหว่่างคนในลัักษณะเดีียวกัับ 
ไข้้หวััดใหญ่่ หลัังจากนั้้�นได้้มีีการระบาดไปยัง 
หลายประเทศทั่่� ว โลก ซึ่่� ง เป็็นลัักษณะของ 
การระบาดใหญ่่ (pandemic) องค์์การอนามััย
โลกประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข
ระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern) และแนะนำให้้ 
ทุกุประเทศเร่ง่รััดการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกััน และควบคุุม
โรคการระบาดของโควิิด-19 ที่่�แพร่่ไปทั่่�วโลก ซึ่่�งมีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมากและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ส่่งผลกระทบรุุนแรงหลายด้้าน  
ทั้้�งระบบโครงสร้างและการบริกิารของโรงพยาบาล 
ในระดัับโลกและระหว่่างประเทศ(1)   โดย
ประเทศไทยได้้ประกาศให้้ โควิิด -19 เป็็น 
โรคติิดต่่ออัันตราย  เนื่่�องจากได้้มีีการระบาด 
ไปยัังหลายจัังหวััดทั่่�วประเทศไทย รวมถึึงได้้มีี
การระบาดเม่ื่�อวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2563 จาก
กลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ ทำให้้ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยใน
ประเทศไทย จำนวน 23,371 ราย เสีียชีีวิิต 
จำนวน 79 ราย โดยแนวโน้้มจำนวนผู้้� ป่่วย 
มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการระบาดใหม่่ทั้้� ง 
คนไทยและแรงงานต่า่งชาติ ิทำให้้ต้อ้งมีกีารเตรียีม
ความพร้้อมด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่าง
ครอบคลุุมเพื่่�อรองรัับการแพร่่ระบาดดัังกล่่าว(2)

การระบาดของโควิดิ-19 เป็็นลักัษณะของ
การระบาดใหญ่่ (pandemic) องค์์การอนามััย
โลกประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข
ระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern) และแนะนำให้้ 
ทุกุประเทศมีการกำหนดมาตรการควบคุุม ป้อ้งกััน
การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ในระดัับตััวบุุคคล 
 และระดัับชุุมชน ที่่�เน้้นการทำงานและความ
ร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน จนได้้รัับการยกย่องจาก 
นานาประเทศ อย่่างไรก็็ตามการระบาดใหญ่่ของ 
โควิิด-19 ทำให้้ความต้อ้งการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น
ในอััตราที่่�ก้้าวกระโดด ในขณะทีีขีีดความสามารถ
ของสถานพยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพไม่่ได้้ 
เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย

กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำคำแนะนำ
สำหรัับสถานพยาบาลเพ่ื่�อการประเมิินตนเอง และ
ใช้เ้ป็น็แนวทางในการพััฒนาการเตรียมความพร้้อม
ในด้้านต่่างๆ ในการจััดระบบงานและการปฏิิบััติิ
งานให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 
เป็น็ไปโดยเรียีบร้อ้ยทั้้�งบุคุลากร เจ้า้หน้า้ที่่� ตลอดจน 
ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปและญาติิที่่�เข้้ารับับริกิาร ณ สถานพยาบาล 
มีีความปลอดภััย ไม่่เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ โดย
กระทรวงสาธารณสุุขได้้ทบทวนเอกสารขององค์์กร
อนามััยโลก เรื่่�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 
และปรับปรุงให้้เข้้ากัับบริิบทของสถานพยาบาล
ในประเทศไทย เพ่ื่�อให้้สะดวกสำหรัับการใช้้งาน 
ผู้้�บริิหารสถานพยาบาลหรืือทีีมงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ที่่�ต้้องการรายละเอีียดในการพััฒนาการเตรีียม
ความพร้อ้มของสถานพยาบาล และใช้เ้ป็น็แนวทาง
ในการพััฒนาการเตรียมความพร้้อมในระดัับ
ต่่างๆ ซ่ึ่�งองค์์ประกอบของการพััฒนาการเตรียม
ความพร้้อมของสถานพยาบาล ได้้แก่่ หลัักการ
บริิหารการจััดสถานพยาบาลทางระบาดวิิทยา 
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และประเด็็นของการเตรียมความพร้้อม 7 ด้้าน(3)

ประกอบด้้วย 1.ด้้านบริิหารจััดการและการ
บริิการทั่่�วไป 2.การบริิหารจััดการคลิินิิกทาง
เดิินหายใจ (ARI Clinic) 3.การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วย 
เฉพาะโรค (Cohort ward) 4.ระบบการทำงาน
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 5.การดููแลคลัังและ
อุุปกรณ์์สนับสนุุน 6. การป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อของบุุคลากร 7.การทำความสะอาด
และฆ่่าเชื้้�อในสถานพยาบาล ซ่ึ่�งในแต่่ละด้้านจะมีี 
รายละเอีียดของกิิจกรรมที่่�ต้้องเตรียมความพร้้อม 
โดยโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งต้อ้งประเมิินความพร้้อม
ของสถานพยาบาลด้้วยตนเอง ในหััวข้้อต่่างๆ และ
เสนอแนวทางในการพััฒนา พร้้อมทั้้�งกำหนด 
ผู้้�รัับผิิดชอบในการดำเนิินงานปรัับปรุุง และ 
ตรวจสอบให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการพััฒนา
ในเรื่่�องนั้้�นๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อจััดบริิการการดููแล
รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยโรคไวรััสโคโรนา 2019 
ต่่อไป

อำเภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม  
อยู่่�ในพื้้�นที่่�ทุุรกัันดารห่่างจากจัังหวััดมหาสารคาม 
78 กิิโลเมตร ด้้านการปกครอง มีี 7 ตำบล 91 
หมู่่�บ้้าน ประชากรทั้้�งสิ้้�น 34,891 คน ส่่วนใหญ่่มีี
อาชีีพทำนา ทำสวน และบางส่่วนอพยพไปทำงาน
ต่า่งถิ่่�น เช่น่ กรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล ชลบุรุีี  
ระยอง จัันทบุุรีี และกลุ่่�มวััยแรงงาน ได้้เดิินทางไป
ทำงานต่่างประเทศ เช่่น ไต้้หวััน ฮ่่องกง เกาหลีี 
ญี่่�ปุ่่�น สำหรัับด้า้นบริกิารสาธารณสุุข มีโีรงพยาบาล
ยางสีีสุุราช เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 30 เตีียง 
และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�  
10 แห่่ง จากสถานการณ์์ COVID-19 ที่่�มีีการแพร่่
ระบาดพื้้�นที่่�ต่า่งๆของประเทศไทย  ในระลอก 1-3 
อำเภอยางสีีสุุราชยัังไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�และ 
ยัังไม่่มีีประชาชนที่่� เดิินทางไปทำงานต่่างถิ่่�น

กลัับมายัังพื้้�นที่่�แต่่จากการติิดตามข่่าวสารและ
สถานการณ์์การระบาดในระลอกที่่�1 พบใน 
ผู้้�ป่่วยเดิินทางมาจากประเทศที่่�มีีการระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 2 พบ 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน
ประเทศและมีีการระบาดในวงจำกััด และระลอกที่่� 3  
พบการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในวงกว้างในประเทศไทย การดำเนิินงานเพ่ื่�อ
รองรัับการรัักษาของจัังหวััดมหาสารคามในช่่วง
การระบาดระลอก 1-3  จะมีีสถานที่่�ในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 คืือ Cohort Ward โรงพยาบาล
กุุดรัังและโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลสนาม
ริิมห้้วย วิิทยาลััยพยาบาลศรีมหาสารคาม และ 
โรงพยาบาลสนาม มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ซ่ึ่�ง
อำเภอต่่างๆ ในจัังหวััดจะส่่งตััวผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ
รัักษาในสถานที่่�ข้้างต้้นโดยแต่่ละอำเภอจะต้้อง
หมุุนเวีียนบุุคลากรเพื่่�อร่่วมปฏิิบััติิงานในการดููแล
ผู้้�ป่่วยและในห้้วงเวลาดัังกล่าวจำนวนเตีียงที่่�มีีอยู่่�
ยัังสามารถรองรัับจำนวนผู้้�ป่่วยในจัังหวััดได้้  ทั้้�งนี้้�
แม้้ว่่าอำเภอยางสีีสุุราชยัังไม่่มีีผู้้�ป่่วย แต่่จากการ
วิิเคราะห์์สถานการณ์์การระบาดระลอก 3 พบว่่า
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรัสสายพัันธุ์์�เดลตา กลายเป็็น 
เ ชื้้� อ ไ วรั  สส  า ย พัั น ธุ์์� ห ลัั กที่่ � ร ะ บ า ด อ ยู่่� ใ น
กรุุงเทพมหานคร รวมถึึงปริิมณฑลบางจัังหวััด  
มีีการแพร่่ระบาดกระจายเร็็วมากและเป็็น 
กลุ่่�มก้้อนขนาดใหญ่่ในกลุ่่�มแรงงานทั้้�งแรงงาน
ไทยและแรงงานต่่างชาติิ  จากการระบาดใน 
กลุ่่�มแรงงานดัังกล่่าว ทำให้้ประชาชนที่่� ไป
ทำงานต่่างถิ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะกลับมารัักษาตััวใน
พื้้�นที่่� เนื่่�องจากจำนวนเตีียงในกรุงเทพมหานคร 
ไม่่สามารถรองรัับได้้  จึึงทำให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่ง
จะต้อ้งมีีการเตรียมความพร้้อมในการรองรัับผู้้�ป่ว่ย
ในพื้้�นที่่�  โรงพยาบาลยางสีสุีุราชจึึงต้อ้งมีีการเตรียม
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การระบบบริกิารเพื่่�อรองรับัสถานการณ์ด์ังักล่า่วใน
ระลอกต่่อไป  ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บริิหารโรงพยาบาล  
มีบีทบาทสำคัญัในการจัดัระบบบริหิาร บริกิารให้ม้ีี
ประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย ได้้คุุณภาพและมาตรฐาน 
จึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของการศึึกษาพััฒนาระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน 
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช   เพื่่�อนำผลการศึึกษาวิิจััย
มาเป็็นแนวทางของพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับ
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในบริบิทโรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลยางสีสีุรุาช  
จัังหวััดมหาสารคาม
	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลระบบบริิการเพ่ื่�อ
รองรับัการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล 
ยางสีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม
นิิยามศััพท์์เฉพาะ  ระบบบริิการเพื่่�อรองรัับ 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลยางสีีสุุราช   
จัังหวััดมหาสารคาม หมายถึึง การจััดระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลัังได้้รัับการวิินิิจฉัยที่่� 
อยู่่�ในการดููแลรัักษาของโรงพยาบาลยางสีีสุุราช 
จัังหวััดมหาสารคาม ได้้แก่่ การดููแลใน Cohort 
ward โรงพยาบาลสนาม และ Home Isolation

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
	วิ ิธีีการศึึกษา
	  ใช้้รููปแบบการวิิจััยวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) โดยใช้้แนวคิิดของ Kemmis 
& Mc Taggart(4-6)  ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
วางแผน ปฏิิบััติิการ สัังเกตการณ์์ ประเมิินผล 
ร่่วมกัับแนวคิิดองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ
ของ WHO หรืือ “6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ” 
(Six Building Blocks of A Health System)
(7)ประกอบด้้วย  1)  Serv ice Del ivery   
2) Health Workforce 3) Information 
System 4) Medical Products, Vaccines & 
Technologies 5) Financing 6) Leadership/
Governance โดยศึึกษาในพื้้�นที่่�  อำ เภอ 
ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ
งานตลอดระยะเวลาทำการศึึกษา จึึงสามารถเข้้า
ถึึงข้้อมููลและดำเนิินกระบวนการวิิจััยเป็็นไปด้วย
ดีีระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 
2564 - เมษายน 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�มีส่ี่วนร่่วมในการศึกึษาที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มคืือ 
1) กลุ่่�มที่่�ร่่วมพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อ

รองรับัการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ผู้้�วิิจััยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้้วย บุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพ
ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ (1) แพทย์์ประธานทีีมนำ
ดููแลผู้้�ป่่วยและแพทย์์ประจำการ รวม 3 คน (PCT)
(2) หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ 
ที่่�ดำรงตำแหน่่งหััวหน้้างานและตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิ
งานในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหน่่วยงานละ 2-3 คน  
ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานอย่่างน้้อย 2 ปีี ได้้แก่่ 
OPDER  LR IPD IC จิิตเวช ชุุมชน ศููนย์์คุุณภาพ  
รวม  23  คน  (3)  ตัวัแทนหน่ว่ยงานอื่่�นๆ ได้แ้ก่ ่ หัวัหน้า้
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม/วิิทยาศาสตร์การแพทย์์/
รัังสีีวิินิิจฉััย/ทัันตกรรม/แผนไทย/โภชนศาสตร์์ 
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รวม 6 คน บุุคลากรในสำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอ ไ ด้้แก่่  สาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�ช่ ่ วย
สาธารณสุุขอำเภอ 2 คน รวม 3 คนบุุคลากร 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ได้้แก่่ ผู้้�อำนวย
การโรงพยาบาลสุุงเสริมสุุขภาพตำบลและพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานอย่่างน้้อย 2 ปีี  
รวม 20 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 55 คน โดยใช้้เกณฑ์์การ
คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ เป็็นผู้้�สมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการ มีีเวลาเข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดโครงการ 
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริิงตลอดการศึึกษา เกณฑ์์การ 
คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ 
เข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดโครงการ

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่� เข้้ารัับการ
รัักษาอยู่่� ในความดููแลของโรงพยาบาลยาง 
สีสีุรุาชผู้้�วิจัิัยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่าติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ามารัักษาใน
ช่่วงระยะเวลาวิิจััย 2 ระยะเวลา คืือ ระยะที่่� 1 
เดืือนกรกฎาคม 2564 - เดืือน กัันยายน 2565  
ระยะที่่� 2 เดืือนมกราคม - เดืือนเมษายน 2565 
ได้้แก่่ 1) รัักษาใน Cohort ward 60,69 ราย  
2) รักัษาในรพ.สนาม 454, 571 ราย 3) รักัษาแบบ 
Home Isolation (มีีเฉพาะระยะที่่� 2) 877 ราย 
รวมทั้้�งหมด 2,031 ราย

ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ  ดัังนี้้�
ระยะที่่� 1 ระยะวางแผน (เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564-
มีีนาคม 2564)

1. ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่ 1)  แนวคิดิ Six Building Blocks 
of A Health System(7)  2) หลัักการบริิหารการ 
จัดัสถานพยาบาลทางระบาดวิิทยา 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) แนวทางปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย 
ดููแลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)
สำหรัับแพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขของ 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข(8)  แนว
ปฏิิบััติิเพ่ื่�อการบริิหารจััดการโรงพยาบาลเฉพาะ
กิิจ COVID-19(9)  แนวทางจััดตั้้�งโรงพยาบาล
สนาม(10)4) ศึึกษาการจััดบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากสถานที่่�จริิง
คืือ โรงพยาบาลสนามริิมห้้วย มหาสารคาม และ 
Cohort ward โรงพยาบาลบรบืือ

2. ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการ
ประเมิินการเตรียมความพร้้อมระบบบริิการ
ทางการแพทย์์ องค์์ประกอบของการพััฒนาการ
เตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาล ได้้แก่่ 
หลัักการบริิหารจััดการสถานพยาบาลทางระบาด
วิิทยาในประเด็็นของการเตรีียมความพร้้อมของ
สถานพยาบาล 7 ด้้าน ร่่วมกัับบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
ในการพััฒนาการเตรีียมความพร้้อมของสถาน
พยาบาล และการเตรียีมการโรงพยาบาลสนามตาม
เกณฑ์ข์องกรมสนับัสนุนุบริิการทางสุขุภาพ 5 หมวด 
ได้้แก่ ่1) อาคารสถานที่่� 2) บุคุลากรทางการแพทย์์
และเจ้า้หน้า้ที่่�สนับัสนุนุ 3) วัสัดุ อุปุกรณ์ส์ำนักังาน  
4 )  เวช ภััณ ฑ์์และ อุุปกร ณ์์ทา งการแพท ย์์  
5)การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและความเป็็นมิิตร 
ต่่อชุุมชน

หลัังจากนั้้�น นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อ 
นำสู่่�การพััฒนาในระยะที่่� 2 ต่่อไป
ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาระบบ มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 การดำำ�เนิินงานครั้้�งที่่� 1 (เดืือน เมษายน 
- พฤศจิิกายน 2564)
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ขั้้�นตอนที่่� 1 นำข้้อมููลที่่�สรุุปได้้จากระยะ
ที่่� 1 คืืนข้้อมููลผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดม
สมอง ร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพ 
ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 
ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เภสัชักร ร่่วมคิดิ ร่่วมวางแผน 
หาข้้อยุุติิในแนวทางที่่�จะนำไปปฏิิบััติิจากความ
คิิดเห็็นส่่วนใหญ่่ เกณฑ์์การตััดสิินอาศััยข้้อมููล 
จากการปฏิิบััติิ  โดยขั้้�นตอนนี้้� ได้้นำแนวคิิด 
องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ ของ WHO : หรืือ 
“6  เสาหลัักของระบบสุุขภาพ” (Six  Building  
Blocks of A Health System) มาเป็็นแนวทาง
การพััฒนา ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนนี้้�ทำให้้เกิิดแนวทางดำเนิิน
งาน ตามกรอบการดำเนิินงาน  ดัังนี้้� 

1) Leadership/Governance ภาวะ
ผู้้�นำและธรรมาภิิบาล: ได้้มีีการดำเนิินการดัังนี้้�  
(1) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานโดยมีีบทบาท
หน้้าที่่�ในการบริิหารจััดการภาพรวมของระบบ
การดููแลรัักษา ร่่วมกัันวางแผนและติิดตามความ
ก้้าวหน้้าของการดำเนิินงาน (2) จััดตั้้�ง Cohort 
ward โดยใช้้สถานที่่� คืือ IPD (ย้้าย IPD ไปตึก
แผนไทย) และโรงพยาบาลสนาม (หอประชุุม
ที่่�ว่่าการอำเภอยางสีีสุุราช) (3) แต่่งตั้้�ง Case 
management และ Project Manager ใน 
การบริิหารจััดการดููแลทั้้�งใน Cohort ward และ 
โรงพยาบาลสนาม

2) Financing การจััดสรรงบประมาณ: 
โดยงบประมาณในการปรับปรุง Cohort ward 
การจััดซื้้�อวััสดุุครุุภััณฑ์์เพิ่่�มเติิม จากเงิินบำรุุง 
โรงพยาบาลยางสีีสุุราชและคณะสงฆ์์ อำเภอ 
ยางสีีสุุราช, การขอรัับบริิจาคเตีียงโรงพยาบาล
สนามและเครื่่�องนอน เครื่่�องใช้้ จากคหบดีีในพื้้�นที่่� 
รวมถึึงองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประชาชน  
ญาติิเจ้้าหน้้าที่่�และญาติิผู้้�ป่่วย

3) Health Workforce กำลัังคนด้้าน
สุุขภาพ : จััดอบรมเสริมความรู้้�และทัักษะให้้กัับ
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การสวมชุุด PPE การดููแล
ผู้้�ป่่วย การใช้้ยาที่่�จำเป็็น การจััดสรรบุุคลากร
เพื่่�อหมุุนเวีียนการปฏิิบััติิงานโดยผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 
Cohort Ward เป็็นบุุคลากรที่่�มีีทัักษะและปฏิิบััติิ
งานหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ER IPD OPD  
จััดแบบ Buddy System  ส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 
รพ.สนาม เป็็นบุุคลากรพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานเวร
เช้้าร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข  นัักกายภาพบำบััด  แพทย์์แผนไทย 
ทัันตบุคลากร ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�หยุุดให้้บริิการผู้้�ป่่วย
เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาด โดยมีีการกำหนด
บทบาทหน้้าที่่�รัับผิิดชอบของทีีมพยาบาลและ 
ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน 

4)  Service Delivery ระบบการให้บ้ริิการ: 
จััดทำ CPG การดููแลแบ่่งตามระดัับความรุุนแรง
เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์พิิจารณารัักษาที่่� Cohort Ward 
หรืือรพ.สนาม รวมถึึงระบบการส่่งต่่อข้้อมููลแบบ 
Real time ระบบแพทย์์พี่่�เลี้้�ยงและระบบให้้ 
คำปรึกษาทั้้�งในรพ.และแม่่ข่่าย จััดทำคู่่�มืือการ
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากร จััดทำชุุดความรู้้�เพ่ื่�อ
สนัับสนุุนการดููแลตนเอง เช่่น Info Graphic   
คลิิปวิิโอสั้้�น จััดระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อรวม
ถึึงการจััดการขยะตามแนวทางมาตรฐาน นิิเทศ
ควบคุุมกำกัับโดยคณะกรรมการ  IC

5)  Medical Products & Technologies 
การจััดหายา เวชภััณฑ์์ และเทคโนโลยีีทางการ
แพทย์์:-พััฒนากระบวนการเบิิก-จ่่ายสำรองยา 
กำหนดเภสััชกรผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละวัันที่่�ชััดเจน 
มีีระบบการประสานงานกัับรพ.แม่่ข่่ายเพื่่�อ 
บริิหารยา Favipiravir ให้้มีีความพร้้อมต่่อความ
ต้้องการ รวมถึึงมีีการบริิหารจััดการสำรวจความ
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พร้้อมใช้้และประมาณการใช้้เวชภััณฑ์์และวััสดุ
อุุปกรณ์์ทุุกสััปดาห์์

6) Information System ระบบข้้อมููล: 
ดำเนิินการติิดตั้้�งระบบ Inter call และกล้้อง
วงจรปิิด ระบบสััญญาณ internet และเครืือข่่าย 
ระบบ telemedicineและไลน์์กลุ่่�มผู้้�ป่่วย  
จััดระบบเวชระเบียีน การบันัทึกึ เพื่่�อติดิตามอาการ
เฝ้า้ระวังัการเปลี่่�ยนแปลงให้ค้รอบคลุมุการเบิกิจ่า่ย
จากสป.สช.

ขั้้�นตอนที่่� 2 ยกร่่างระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนำ
เสนอต่่อทีีม Case management  ของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม เพื่่�อนำข้้อเสนอ
แนะสู่่�การปรัับปรุุงแก้้ไข

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำสู่่�การปฏิิบััติิในการดููแล
รักัษาผู้้�ป่ว่ย Cohort ward และโรงพยาบาลสนาม 
ติดิตามสังัเกตขณะนำระบบไปใช้จ้ริงิขณะดููแลจาก
การดำเนิินงานครั้้�งที่่� 1 ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม  
2564 - เดืือน กันัยายน 2565 รวมทั้้�งมีกีารทบทวน
ตามประกาศของแนวทางปฏิิบััติิ สำหรัับแพทย์์ 
และบุุคลากรสาธารณสุุข ของกรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข(11-12)  และประเมิินผลการ
ดำเนิินงานนำสู่่�การสรุุปบทเรีียนในช่่วงเดืือน 
ตุุลาคม-พฤศจิิกายน 2564  เพื่่�อนำข้้อสรุุปที่่�ได้้สู่่�
การพััฒนาปรัับปรุุงในระยะต่่อไป
การดำำ�เนิินงานครั้้�งที่่� 2 เดืือน ธัันวาคม 2564-
เมษายน2565

ขั้้�นตอนที่่� 1 ทบทวนวรรณกรรมเพิ่่�มเติิม
ในประเด็็น ของการจััดบริิการ Home Isolation 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข(13) และ
ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วย Home 
Isolation จาก รพ.เชีียงยืืน จ.มหาสารคาม

ขั้้�นตอนที่่� 2  สัมัภาษณ์์เชิงิลึึกและสนทนา
กลุ่่�มตััวแทนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่่�เคยรัักษา ในความดููแลของรพ.ยางสีีสุุราช เพ่ื่�อ
ทราบความต้้องการการดููแล  การเข้้าถึึงรัับบริิการ 
การสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ รวมถึึงเสีียงสะท้้อนต่่อ
ระบบบริิการเพื่่�อนำสู่่�แนวทางพััฒนา

ขั้้�นตอนที่่� 3  นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสรุุป 
บทเรีียนการดำเนิินงานครั้้� งที่่�  1 ผ่่านการ 
ผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดมสมอง ร่่วมกัับ
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล 
ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาลวิชิาชีพีในหน่ว่ยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เภสัชักร ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
ตำบล ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม 
สุขุภาพตำบลและพยาบาลวิิชาชีพี มาเป็็นแนวทาง 
การพััฒนา ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้�ทำให้้เกิิดแนวทาง 
ดำเนิินงานเพิ่่�มเติิมจากครั้้�งที่่� 1 คืือ 1) การดููแล 
Home Isolat ion 2) ศููนย์์ประสานโควิิด 
3) ศููนย์์วััสดุุอุุปกรณ์์เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 
4) CPG /คู่่�มืือการดููแลแบ่่งตามระดัับความรุุนแรง 
เพื่่� อ เข้้ ารัับการ รัักษาใน Cohor t  ward , 
โรงพยาบาลสนามและ Home Isolation รวมถึึง 
เกณฑ์์การส่่งต่่อรพ.แม่่ ข่่าย 5) ระบบการ 
ส่่งต่่อข้้อมููลแบบ Real t ime จากรพ.สต. 
6) ผนวกอััตรากำลัังและการดููแลแบบบููรณาการ
ระหว่่างโรงพยาบาลสนามและ Home Isolation 
7) นำสื่่�อออนไลน์์มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น  
Infographics คลิิปวิิดิิ โอภาพและเสีียงให้้ 
ความรู้้�ผ่านไลน์์กลุ่่�ม “กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิดรัักษาตััว
ที่่�บ้้าน (HI) ยางสีีสุุราช” 8) จััดทำแบบประเมิิน 
Google form เพื่่�อประเมินิความรู้้�รับใหม่ ่พฤติกิรรม 
วัันที่่� 5 และความรู้้�ก่่อนจำหน่่าย การประมวลผล 
เชื่่�อมโยงกัับ Line notify เพื่่�อตอบสนองการ
จััดการดููแลที่่�รวดเร็็ว

ขั้้�นตอนที่่�  4 ยกร่่างระบบที่่�พััฒนา
ขึ้้�นของการดำเนิินงานครั้้�งที่่� 2 นำเสนอต่่อทีีม  
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Case management  ของสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดมหาสารคาม เพื่่�อนำข้้อเสนอแนะสู่่�การ
ปรัับปรุุงแก้้ไข

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำระบบสู่่�การปฏิิบััติิใน 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Cohort ward, โรงพยาบาล
สนาม, Home Isolation ติิดตามสัังเกตพััฒนา
ปรัับปรุุงขณะนำระบบไปใช้้จริิงขณะดููแลในการ 
ดำเนิินงานครั้้�งที่่� 2 เดืือนมกราคม 2565-เดืือน 
เมษายน 2565 โดยมีีการนำแนวทางปฏิิบััติิ
การวิินิิจฉััยดููแลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สำหรัับแพทย์์และบุุคลากร
สาธารณสุุข ตามประกาศของกรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข(14) มาปรับปรุง CPG ตาม
ระยะเวลาการประกาศเปลี่่�ยนแปลง
	 ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล จากการ
ประเมิินกระบวนการและผลการดำเนิินงาน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 
1. แนวคำถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

สนทนากลุ่่�ม เป็น็คำถามปลายเปิดิเกี่่�ยวกับัแนวทาง
การพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การสนัับสนุุน
ด้้านต่่าง ๆ และปััญหาอุุปสรรคในการดููแล 
จำนวน 5 ข้้อคำถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ผ่่านการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ
แบบสำรวจทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80

2. แบบประเมิินการเตรีียมความพร้้อม
ตามหลัักการบริิหารการจััดสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทิยา 7 ด้า้น ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์ใ์ช้ข้องกระทรวง
สาธารณสุุขที่่�ดััดแปลงจาก WHO ซึ่่�งเป็็นแบบ 

ตรวจสอบรายการลัักษณะแบบเลืือกตอบเป็็น 
การระบุุถึึงสิ่่�งที่่�มีี ไม่่มีี ประกอบด้้วย 7 ด้้าน 45 
ข้้อคำถาม โดยจะต้้อง “มีี” ทุุกข้้อจึึงจะผ่่าน
เกณฑ์์ประเมิิน ได้้แก่่ 1. ด้้านบริิหารจััดการและ 
การบริิการทั่่�วไป 2. การบริิหารจััดการคััดแยก 
ผู้้�ป่่วย 3. การจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค (Cohort 
ward) /โรงพยาบาลสนาม Home Isolation  
4. ระบบการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
5. การดููแลคลังัและอุปุกรณ์ส์นับัสนุนุ  6. การป้อ้งกันั 
และควบคุุมการติิดเชื้้�อของบุุคลากร 7. การทำ 
ความสะอาดและฆ่่า เชื้้� อ ในสถานพยาบาล 
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
3 ท่่าน ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของแบบสำรวจ
ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80

3. แบบประเมิินการเตรีียมความพร้้อม
ของโรงพยาบาลสนาม ที่่�ประยุุกต์จากกรม
สนับัสนุนุบริกิารทางสุขุภาพ ซึ่่�งเป็น็แบบตรวจสอบ
รายการลัักษณะแบบเลืือกตอบเป็็นการระบุุถึึงสิ่่�ง 
ที่่�มีี ไม่่มีี ประกอบด้้วย 5 หมวด 30 ข้้อคำถาม  
โดยจะต้้อง “มีี” ทุุกข้อจึึงจะผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน
ได้้แก่ ่1) อาคารสถานที่่� 2) บุคุลากรทางการแพทย์์
และเจ้า้หน้า้ที่่�สนับสนุนุ 3) วัสัดุ อุปุกรณ์ส์ำนักังาน 
4) เวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 5) การ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อมและความเป็็นมิิตรต่่อชุุมชน

4. แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 
ทีีมสหวิิชาชีีพต่่อระบบบริิการที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเอง  
5 ด้้าน จำนวน 15 ข้้อ โดยเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (Rating scale) กำหนดค่่าน้้ำ
หนัักคะแนน 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC=0.6-
1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ Alpha Conefficient  
ของ Cronbach เท่่ากัับ 0.86
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5.	 โปรแกรม Excel ที่่� ใช้้ ในการลง
ทะเบีียนผู้้�ป่่วย

6.	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ HosXP
7.	 โปรแกรม Co-ward ของกระทรวง

สาธารณสุุข และ Dash board ของจัังหวััด
มหาสารคาม

8.	 โปรแกรมรายงานอุุบััติิการณ์์ความ
เสี่่�ยง (risk report) ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ซ่ึ่� ง เป็็น 
การ บััน ทึึกรายงาน อุุบัั ติิ ก าร ณ์์ความ เสี่่� ย ง  
การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง และรายงาน
ทบทวน case ของทีีมนำดููแลผู้้�ป่่วย (PCT) ที่่�ใช้้
ในการทบทวนการดููแลเพื่่�อหาประเด็็นความเสี่่�ยง 
และแนวทางพััฒนาเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

9.	แบบสรุปอััตราคงคลัังวััสดุอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์เวชภััณฑ์์ยาและไม่่ใช่ย่า ซ่ึ่�งประกอบ
ด้ว้ย รายละเอีียดเกี่่�ยวกับมููลค่่าใน stock อัตัราการ
ใช้้ต่่อเดืือน อััตราคงคลัังต่่อเดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  วิิเคราะห์์
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 
analysis) โดยประมวลคำสำคััญและเชื่่�อมโยง 
ความเป็็นเหตุุเป็็นผลของข้้อมููลแล้้วนำข้้อมููล
มาจััดหมวดหมู่่�มีการตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จนมีี 

ความมั่่�นใจในความถููกต้อ้งและความน่า่เชื่่�อถืือของ
ข้้อมููลตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) โดยใช้้
หลายวิิธีีการในการเก็็บข้้อมููลและเปิิดโอกาสให้้ 
ผู้้�ร่่วมศึึกษาตรวจสอบความถููกต้้องของการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการพิิ จ ารณาและ 
ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยว
กัับการวิิจััยในมนุุษย์์ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 
ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม เลขที่่� 3/2564  
ลงวันัที่่� 10 มกราคม 2564

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิ ิ จัั ย ขอสรุ ุ ปผ ลก า รศึึ กษ า  ต าม 

รายละเอีียด ดัังนี้้�
1. ด้้านการพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อ

รองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรััส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลยางสีีสุุราช สามารถ
วิิเคราะห์์การพััฒนาที่่� เกิิดขึ้้�นในการจััดระบบ
บริิการทั้้�งใน Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม
และ Home Isolation ตามรายละเอีียด ดังัตาราง 1
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ตาราง 1 วิิเคราะห์์การพััฒนาที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation

1. ดานการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โรงพยาบาลยางสีสุราชสามารถวิเคราะหการพัฒนาท่ีเกิดขึ้นในการจัดระบบบริการทั้งใน  Cohort ward,
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation ตามรายละเอียด ดังตาราง 1 
ตาราง1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนท้ังใน  Cohort Ward,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation 
 

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 

ดานการบริหารจัดการ 
 
 
ดานการจัดสรร
งบประมาณ 

แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการภาพรวมของ
ระบบการดูแลรักษา โดยมี Case management  และ Project Manager ในการ
บริหารจัดการดูแลใน Cohort ward, โรงพยาบาลสนาม และ Home Isolation 
- จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากเงินบํารุงรพ.ยางสีสุราช เชน การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ
ทางการแพทย เครื่องนอนเครื่องใชสวนตัว 
- งบประมาณสนับสนุนจากคณะสงฆอําเภอยางสสุีราช, องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
ผูปวยและญาติ  รวมถึงจากภาคีเครือขายชุมชน 

ดานการจัดการอาคาร
สถานที่ตามแนวทาง 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

- รวมกันกําหนดสถานที่ 
คอื IPD เพื่อใหเกิดการ
บริหารจัดการที่งาย เชน 
O2 pine line เสนทาง
สัญจรการสงตอ Nurse 
station 
(ยาย IPD ไปตึกแผนไทย) 

- ประชุมรวมกับหัวหนา
สวนราชการ กําหนด
สถานที่ คือ หอประชุม
ที่วาการอําเภอ 
- มีการจัดทําหองน้ํา 
สถานที่เปลี่ยนชุดเพิ่มเติม 
- จัดระบบการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลทุกสัปดาห 

- รพ.สต.ประเมินสภาพบาน 
ดูแลจัดการสภาพแวดลอม           
การจัดการขยะที่บาน 
- ในบางชุมชน มีการจัด
บานพักรวม สําหรับผูที่ไมมี
สถานที่กักตัวเนื่องจากมี
สมาชิกอยูในครอบครัวหลาย
คน หองนํ้าไมเปนสัดสวน 

ดานระบบควบคุมและ
ปองกันการติดเชื้อ 

- จัดระบบการควบคุมการติดเชื้อรวมถึงการจัดการ
ขยะตามแนวทางมาตรฐานนิเทศควบคุมกํากับโดย 
คณะกรรมการ IC (ICN เปนหัวหนาทีม) 

- จัดทําคูมือ/Infographic
การจัดสภาพแวดลอมบาน,
การจัดการขยะ ติดตาม 
ทุกสัปดาห 

ดานระบบการสื่อสาร 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เวชระเบียน 

- ระบบ telemedicine /ไลนกลุมผูปวย 
- ระบบสัญญาณ internet และเครือขาย 
- ระบบ Inter call และกลองวงจรปด 
- จัดระบบเวชระเบียน การบันทึก เพื่อติดตามอาการ
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง การเบิกจายจากสปสช. 

- ไลนกลุม “กลุมผูปวยโควิด
รักษาตัวที่บาน (HI)  
ยางสีสุราช” เพื่อติดตาม
อาการ การรักษา การให
คําปรึกษา 

 
 
 
 
 

ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
ดานการสนับสนุนสื่อใน
สงเสริมใหผูปวยจัดการ
ตนเอง 

- ชุดความรูแบบ Info Graphic ประกอบดวยความรูเรื่องโรค ตารางกิจวัตรประจําวัน 
ขอปฏิบัติ คํ าแนะนํ าด านต า งๆ อาการผิ ดปกติที่ ต อ ง เฝ า ร ะวั ง  ค ลิปวิ ดิ โ อ 
การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
- ไลนกลุมเพ่ือสื่อสาร ติดตาม ประเมินอาการ ตอบขอซักถาม  
 แบบประเมิน Google 

form เพื่อประเมินความรู
รับใหม พฤติกรรมวันท่ี 5 
และความรูกอนจําหนาย
การประมวลผลเช่ือมโยง
กับ Line notify  เพ่ือ
ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 

 

ดานการบริหารจัดการ
บุคลากร 
 
 
 
ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
ปฏิบัติงานหลกัในการ
ดูแลผูปวย เชน ER IPD 
OPD จัดแบบ Buddy 
System  
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
แพ ท ย แ ผน ไทย  ทันต
บุคลากร 
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- ใ ช บุ ค ล า ก ร ร ว ม กั บ 
รพ.สนามในการดูแล กรณีที่
ไมสามารถติดตามผูปวยได 
ประสานเจาหนาที่ รพ.สต. 
ในการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

ดานการออกแบบบริการ 
 

1) จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาท่ี ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือเขาสูระบบการ 
Triage และแยกประเภทการรักษาตามระดับความรุนแรง (Admission Assessment)
รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 

สมาชิิกอยู่่�ในครอบครััวหลายคน 

ห้้องน้้ำไม่่เป็็นสััดส่่วน
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ตาราง 1 วิิเคราะห์์การพััฒนาที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ต่่อ)

 
ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
 

ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 
Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 

ดานการสนับสนุน
ทรัพยากรอ่ืนๆ 
 

- พัฒนาระบบจายกลางเปน central supply มีการจัดระบบรับสงอุปกรณและขยะ
โดยรถโรงพยาบาล กําหนดวันเวลาชัดเจน 
- พัฒนากระบวนการเบิก-จายสํารองยา กําหนดเภสัชกรผูรับผิดชอบในแตละ 
วันที่ชัดเจนโดยเภสัชกรปฏิบัตงิานในรพ.รับผิดชอบ Cohort ward, เภสัชกร
ปฏิบัติงานรพ.สนามรับผิดชอบผูปวย Home Isolation รวมดวยซึ่งทําหนาที่ใน 
การบริหารจัดการดายยา ใหคําปรึกษาและติดตามอาการรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ 
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โดยรถโรงพยาบาล กําหนดวนัเวลาชัดเจนบริหารแบบเบ็ดเสร็จในวันนั้นๆ 

ดานการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย 

อปท.และกูชีพบริการรับ
ผู ป วยก รณี ท่ี จํ าหน า ย 
กลับบาน 

- อปท.และกู ชีพบริการ
รับสงผูปวย 
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อาการเปล่ียนแปลง รวมถึง
ประสานการสงตอ 

 

เมื่อทําการประเมินระบบการเตรียมความพรอมตามหลักการบริหารการจัดสถานพยาบาลทางระบาดวิทยาดาน 
Cohort Wardการเตรียมการโรงพยาบาลสนามตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ และการจัดบริการ
แบบ Home Isolation ผานเกณฑทุกขอคือมีการดําเนินการ 100% คลอบคลุมทุกดาน สงผลใหมีการจัดการท่ีดี
ในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัยและเจาหนาที่มีความปลอดภัยเชนกัน อัตราคงคลังของวัสดุครุภัณฑทาง
การแพทย ยาและเวชภัณฑยาและมิใชยา มีความเพียงพอพรอมใช 
จากการดําเนินงานขางตนสามารถ สรุประบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย3
องคประกอบ ไดแก  

1) การจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา ไดแก 1.1) มีการจัดทําจัดต้ังคณะกรรมการ 
ดําเนินงานที่มีบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแลรักษา1.2)  การจัดการดานอาคาร
สถานที่ที่เปนไปตามมาตรฐานและมีระบบการปองกันการติดเชื้อตามมาตรการสําคัญตามหลักการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลทางระบาดวิทยา และมีการเตรียมการโรงพยาบาลสนามตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการทาง 
สุขภาพครบทั้ง 5 หมวด 1.3) จัดระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย โดยจัดสรรงบประมาณตามความ
เหมาะสมและสรรหาผูมีจิตศรัทธาบริจาค  

ตาราง 1วิเคราะหการพัฒนาที่เกิดข้ึนทั้งใน  Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation (ตอ) 
ประเด็นการพัฒนา การพัฒนาที่เกิดขึ้น 

Cohort  ward โรงพยาบาลสนาม Home Isolation 
ดานการสนับสนุนสื่อใน
สงเสริมใหผูปวยจัดการ
ตนเอง 

- ชุดความรูแบบ Info Graphic ประกอบดวยความรูเรื่องโรค ตารางกิจวัตรประจําวัน 
ขอปฏิบัติ คํ าแนะนํ าด านต า งๆ อาการผิ ดปกติที่ ต อ ง เฝ า ร ะวั ง  ค ลิปวิ ดิ โ อ 
การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
- ไลนกลุมเพ่ือสื่อสาร ติดตาม ประเมินอาการ ตอบขอซักถาม  
 แบบประเมิน Google 

form เพื่อประเมินความรู
รับใหม พฤติกรรมวันท่ี 5 
และความรูกอนจําหนาย
การประมวลผลเช่ือมโยง
กับ Line notify  เพ่ือ
ตอบสนองการจัดการ
ดูแล 

 

ดานการบริหารจัดการ
บุคลากร 
 
 
 
ทักษะบุคลากร 
 

- บุคลากรท่ีมีทักษะและ
ปฏิบัติงานหลกัในการ
ดูแลผูปวย เชน ER IPD 
OPD จัดแบบ Buddy 
System  
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
แพ ท ย แ ผน ไทย  ทันต
บุคลากร 
- เสริมความรูและทักษะ
ใหกับผูปฏิบัติงาน ไดแก 
การสวมชุด PPE การดูแล
ผูปวย การใชยาท่ีจําเปน   

- ใ ช บุ ค ล า ก ร ร ว ม กั บ 
รพ.สนามในการดูแล กรณีที่
ไมสามารถติดตามผูปวยได 
ประสานเจาหนาที่ รพ.สต. 
ในการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

ดานการออกแบบบริการ 
 

1) จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาท่ี ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือเขาสูระบบการ 
Triage และแยกประเภทการรักษาตามระดับความรุนแรง (Admission Assessment)
รวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยงัรพ.แมขาย 
2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 
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การวดัออกซิเจน การวัดสัญญาณชีพ การจัดการขยะ 
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- บุ ค ลาก รพย าบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
นักวิชาการสาธารณสุข  
นั ก ก า ย ภ า พ บํ า บั ด  
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2) พัฒนาระบบแพทยพี่เล้ียงและระบบใหคําปรึกษาทั้งในรพ.และแมขาย 
3) จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ตามระดับความรุนแรงเพื่อเขารับการรักษา
ใน Cohort, โรงพยาบาลสนามและHome Isolation 
4) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของบุคลากรในการดูแลท้ัง 3 สวน 
5) จัดระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบการรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามอาการ 
ระบบการสงตอผูปวย 
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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.

เครือขายรพ.สต.

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2)การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
Project Manager ในการบริหารจัดการดูแลใน 
จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาที่ ประสานงานกับรพ
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ
เพื่อเขารับการรักษาใน Cohort ,โรงพยาบาลสนามและ
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 
ดูแลผูปวย เชน ไลน  อินโฟกราฟฟค
3)พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
โดยระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดดังภาพ
ภาพ1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ระบบ
ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรกัษา

 คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

 การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

 งบประมาณ

 ระบบ 
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

 ระบบบริหารจดัการดูแล

 แนวทางการดูแล 

 ระบบ 
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

 แพทย พยาบาล 

 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ

ปจจัยความสําเรจ็
นโยบาย
การส่ือสาร
การมีสวนรวม
การติดตามประเมินผล

Cohort Ward

การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 2.1) แตงต้ัง Case management  
ในการบริหารจัดการดูแลใน Cohort ward,โรงพยาบาลสนามและ

มีหนาที่ ประสานงานกับรพ.สต.เพื่อเขาสูระบบการ Triage 
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ.แมขาย 2.3)จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง

โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.4) มีระบบการดูแลผูปวย 
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 2.5) การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

ค  คลิปวิดิโอส้ัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือและมีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ Buddy  System 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

สามารถอธิบายไดดังภาพ1 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช

ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา

คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

งบประมาณ การสนับสนุนทรพัยากร

ระบบ IC ที่ไดมาตรฐาน
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการดูแล CM  PM ศูนยประสาน

แนวทางการดูแล : คูมือ CPG ส่ือ ไลนกลุม

ระบบ Consult,Referal System,ระบบขอมูล
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชพีรวมดูแล

หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System

Cohort Ward รพ.สนาม Home Isolation

Case management  และ 
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.2) 

Triage และแยกประเภทการ
จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง(CPG) 

มีระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบ
การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร

โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

โรงพยาบาลยางสีสุราช

ผลลัพธ
- ผู ป วยเขาถึ งบริกา ร
ภายใน 24 ชั่วโมง
- ผูปวยไดรับการรักษา
ต า ม แน วท า ง / ค ว า ม
รนุแรงของโรค
- ผูปวยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการ
ยายเขา Cohort Ward/
สงตอทันเวลา
ผูปวยปลอดภัย

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.

เครือขายรพ.สต.

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ

2)การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
Project Manager ในการบริหารจัดการดูแลใน 
จัดต้ังทีมศูนยประสานโควิด มีหนาที่ ประสานงานกับรพ
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ
เพื่อเขารับการรักษาใน Cohort ,โรงพยาบาลสนามและ
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 
ดูแลผูปวย เชน ไลน  อินโฟกราฟฟค
3)พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
โดยระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
มหาสารคามที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายไดดังภาพ
ภาพ1 ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ระบบ
ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรกัษา

 คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

 การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

 งบประมาณ

 ระบบ 
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

 ระบบบริหารจดัการดูแล

 แนวทางการดูแล 

 ระบบ 
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

 แพทย พยาบาล 

 หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ

ปจจัยความสําเรจ็
นโยบาย
การส่ือสาร
การมีสวนรวม
การติดตามประเมินผล

Cohort Ward

การจัดการระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 2.1) แตงต้ัง Case management  
ในการบริหารจัดการดูแลใน Cohort ward,โรงพยาบาลสนามและ

มีหนาที่ ประสานงานกับรพ.สต.เพื่อเขาสูระบบการ Triage 
รักษารวมถึงประสานการสงตอผูปวยไปยังรพ.แมขาย 2.3)จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง

โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.4) มีระบบการดูแลผูปวย 
การรับผูปวย  ระบบการรักษาและติดตามผูปวย ระบบการสงตอผูปวย 2.5) การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

ค  คลิปวิดิโอส้ัน
พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเช้ือและมีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทีมสหวิชาชีพในการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ Buddy  System 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

สามารถอธิบายไดดังภาพ1 
บริการเพื่อรองรับการดูแลรกัษาผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โรงพยาบาลยางสีสุราช

ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา

คณะกรรมการกรรมการดําเนินงาน

การจัดการสถานที่ตามมาตรฐาน

งบประมาณ การสนับสนุนทรพัยากร

ระบบ IC ที่ไดมาตรฐาน
ระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ระบบบริหารจัดการดูแล CM  PM ศูนยประสาน

แนวทางการดูแล : คูมือ CPG ส่ือ ไลนกลุม

ระบบ Consult,Referal System,ระบบขอมูล
พัฒนาทรพัยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพ

แพทย พยาบาล ทีมสหวิชาชพีรวมดูแล

หมุนเวียนปฏิบัติงาน แบบ Buddy System

Cohort Ward รพ.สนาม Home Isolation

Case management  และ 
โรงพยาบาลสนามและHome Isolation2.2) 

Triage และแยกประเภทการ
จัดทําแนวทางการดูแลแบงตามระดับความรุนแรง(CPG) 

มีระบบการดูแลผูปวย คือ ระบบ
การนําส่ือเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแตละวิชาชีพและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อและมีการบริหาร

โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัด

โรงพยาบาลยางสีสุราช

ผลลัพธ
- ผู ป วยเขาถึ งบริกา ร
ภายใน 24 ชั่วโมง
- ผูปวยไดรับการรักษา
ต า ม แน วท า ง / ค ว า ม
รนุแรงของโรค
- ผูปวยที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการ
ยายเขา Cohort Ward/
สงตอทันเวลา
ผูปวยปลอดภัย

Home Isolation

CM  PM
บรหิาร
จัดการ

นิเทศกํากับ
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ลักษณะทั่วไป การดําเนินงานครั้งที่ 1 การดําเนินงานคร้ังที่ 2 
จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

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 ปข้ึนไป 20 33.34 24 34.78 
ประเภทผูปวย     
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 ปข้ึนไป 3 0.66 132 23.12 
ประเภทผูปวย     
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 ปข้ึนไป   76 8.67 
ประเภทผูปวย     
สีเขียว   140 15.96 
สีเขียวที่มี Risk Factor   737 84.04 

ตาราง 2  ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา Cohort ward  โรงพยาบาลสนาม 
             Home Isolation
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ตาราง 3  ผลลััพธ์์ด้้านการดููแล Cohort ward  โรงพยาบาลสนาม Home Isolation

 
2. ดานผลลัพธการดูแลผูปวยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ผูปวยท่ีเขาระบบการรักษาทั้งในCohort, 

โรงพยาบาลสนามและHome Isolationสามารถนําเขาสูระบบการักษาและผูปวยไดรับยาภายใน 24 ช่ัวโมง ทุก
รายและเกิดผลลัพธการดูแล ดังตาราง 2 และ 3 ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของผูปวยท่ีเขาสูระบบการรักษา Cohort 
ward ,โรงพยาบาลสนาม, Home Isolation 
 

ตาราง3ผลลัพธดานการดูแล Cohort ward,โรงพยาบาลสนาม,Home Isolation 

 

ตัวชี้วัด การดําเนินงานครั้งที่ 1 การดําเนินงานครั้งที่ 2 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Cohort Ward 60  69  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา      56 93.33 64 92.75 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 4 6.67 5 7.25 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปล่ียนแปลงไดรับการสงตอ
รพ.แมขาย 

4 100 5 100 

ผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา 0 0 0 0 
รพ.สนาม 454  571  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา      440 96.92 561 98.25 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 14 3.08 10 1.75 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดรับการยายเขา 
Cohort Ward ทันเวลา 

14 100 10 100 

จํานวนผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา 0 0 0 0 
Home Isolation   877  
รอยละผูปวยไดรับการจําหนายตามแผนการรักษา        869 99.09 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง   7 0.80 
รอยละผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดรับการยายเขา
รพ.สนาม/Cohort Ward ทันเวลา 

  7 100 

ผูปวยเสียชีวิตขณะอยูในระบบการรักษา   1 0.11 
 

หมายเหตุ  ผูปวยรักษาแบบ HI ตามความประสงคของญาติ เสียชีวิต 1 ราย  เปนผูสูงอายุติดเตียง ADL 3 คะแนน 
อายุ 80ป โรคประจําตัว U/DDM HT CKD BPH ตองมีญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันรับวัคซีน 2เข็ม
(Sinovac,Astrazeneca)เจ็บปวยดวยโรค COVID-19 ครั้งท่ี 2 เสียชีวติท่ีบานขณะรับการรกัษาแบบ HI  
           ท้ังนี้แมวาโรงพยาบาลยางสีสุราชจะเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 แตดวยการบริหารจัดการเชิงระบบ
ที่ดีทําใหสามารถรองรับผูปวยของอําเภอยางสีสุราชไดครอบคลุม และยังสามารถรองรับผูปวยที่ลนเตยีงจากอําเภอ
อื่นๆเขาสูระบบการรักษา ไดแก อําเภอบรบือ  พยัคฆภูมิพิสัย  นาเชือก  นาดูนจึงนับไดวาเปนการบริหารจัดการ
เพื่อรองรับการดูแลรักษาทีดี่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 

หมายเหตุ ุ ผู้้�ป่ว่ยรักัษาแบบ HI ตามความประสงค์์
ของญาติิ เสีียชีีวิิต 1 ราย  เป็็นผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 
ADL 3 คะแนน อายุุ 80 ปีี โรคประจำตััว U/D 
DM HT CKD BPH ต้้องมีีญาติิช่่วยเหลืือในการ
ทำกิิจวััตรประจำวัันรัับวััคซีีน 2 เข็็ม (Sinovac, 
Astrazeneca) เจ็็บป่่วยด้้วยโรค COVID-19  
ครั้้�งที่่� 2 เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านขณะรัับการรัักษาแบบ HI	
           ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าโรงพยาบาลยางสีีสุุราชจะเป็็น
โรงพยาบาลชุุมชน ขนาด F2 แต่่ด้้วยการบริิหาร
จัดัการเชิงิระบบที่่�ดีทีำให้ส้ามารถรองรับัผู้้�ป่่วยของ
อำเภอยางสีีสุุราชได้้ครอบคลุุม และยัังสามารถ
รองรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ล้น้เตียีงจากอำเภออื่่�นๆ เข้า้สู่่�ระบบ
การรัักษา ได้้แก่่ อำเภอบรบืือ พยััคฆภููมิพิิสััย  

นาเชืือก  นาดููน จึึงนัับได้้ว่่าเป็็นการบริิหารจััดการ
เพื่่�อรองรับัการดููแลรักัษาที่่�ดีีมีคีุณุภาพได้ม้าตรฐาน
          3. เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
ชุุมชนในการสนับสนุุนวััสดุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 
เครื่่�องนอน เครื่่�องใช้้ผู้้�ป่่วย  เงิินบริิจาค รวมมููลค่่า 
ประมาณ 5,500,000 บาท
          4. ด้้านความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพ
ต่่อระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า 
ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่อระบบบริิการ 
ในระดัับมากทุกด้านและภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก
ดัังตาราง 4
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          3. เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายชุมชนในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย เครื่องนอน 
เครื่องใชผูปวย  เงินบริจาค รวมมูลคา ประมาณ 5,500,000 บาท 
          4. ดานความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรสั   
โคโรนา 2019ที่พัฒนาขึ้น พบวาทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจตอระบบบริการในระดับมากทุกดานและภาพรวม
อยูในระดับมากดังตาราง 4 
 
 
ตาราง 4  ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบบริการ 

 

ตัวแปร x S.D 
ดานการบริหารจัดการ 
ดานการจัดบริการ 
ดานการจัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ 
ดานการพัฒนาบุคลากร 
ดานการสนับสนุนอ่ืนๆ 

4.54 
4.61 
4.60 
4.62 
4.52 

0.56 
0.54 
0.57 
0.54 
0.53 

รวมทุกดาน 4.57 0.54 
 
วิจารณ 
         จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในบริบท โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม ไดมีการพัฒนาข้ึนเปนลําดับอยาง
ตอเน่ือง โดยใชวงจรการวจิัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลักสําคัญในการสรางการมีสวนรวมสรางความรวมมือรวมใจ รวม
คิด รวมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมีคุณภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 วงจรการวจัิยเชิงปฏิบัติการที่ใชในการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เริ่มตั้งแตการนําประเด็นปญหาท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณมาสะทอนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุมบุคลากรทีมสหวิชาชีพผูใหบริการท่ีเก่ียวของ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาหลังจากนั้นดําเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย ผูรวมวิจัยและผูรวมกิจกรรม มีการสรุปผล
การดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ไดมุงเนนการทําความเขาใจและสรางการมีสวนรวมของคนในองคกร
ลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผูวิจัยทําหนาที่เปนพี่เล้ียง เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา เปนผู
ประสานความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนในกรณียังไมบรรลุเปาหมายหรือพบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ทีมผูวจัิยไดทําหนาที่เปนผูสะทอนขอมูลกลับและประสานความรวมมือในการแกไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมท้ัง
รวมกันกําหนดแผนการปรับปรุงในวงจรตอไป   
          ระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึน้  ประกอบดวย3องคประกอบ ไดแก 1)การ
จัดระบบสนับสนุนการจัดบริการดูแลรักษา2)การจัดการระบบการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย3)

ตาราง 4  ผลการประเมิินความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพต่่อระบบบริิการ

วิิจารณ์์
         จากผลการวิิจัยัจะเห็น็ได้ว้่า่การพัฒันาระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบท โรงพยาบาลชุุมชน  
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม ได้้
มีีการพััฒนาขึ้้�นเป็็นลำดัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้
วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เป็็นหลัักสำคััญใน 
การสร้างการมีีส่่วนร่่วม สร้างความร่่วมมืือร่่วมใจ 
ร่่วมคิิด ร่่วมตััดสิินใจ และลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน 
เพื่่�อมุ่่�งพััฒนางานให้้มีีคุุณภาพและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี
ต่่อผู้้�ป่่วย
	ว งจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�ใช้้ในการ
พััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เริ่่�มตั้้�งแต่่
การนำประเด็็นปััญหาที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์
สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติิ
การในกลุ่่�มบุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหาหลัังจาก
นั้้�นดำเนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกต และ
สะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััย 
และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม มีีการสรุุปผลการดำเนิินการ
และข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป 
ในการพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นี้้� ได้้ 

มุ่่�งเน้้นการทำความเข้้าใจและสร้้างการมีีส่่วนร่่วม
ของคนในองค์์กรลงถึึงระดัับปฏิิบััติิการในการ
ปฏิบิัตัิติามแผน โดยมีีทีมีผู้้�วิจิัยัทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยง 
เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้คำแนะนำ เป็็นผู้้�ประสานความ
ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผนในกรณีียัังไม่่บรรลุุ
เป้้าหมายหรืือพบปััญหาอุุปสรรคในการดำเนิิน
งาน ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�สะท้้อนข้้อมููลกลัับ
และประสานความร่่วมมืือในการแก้ไ้ข/ปรับปรุงวิธิีี
การปฏิบิัตัิ ิรวมทั้้�งร่่วมกันักำหนดแผนการปรับปรุงุ
ในวงจรต่่อไป  
          ระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในบริิบท
โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  
จัังหวัดมหาสารคามที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบ
ด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การจััดระบบ
สนัับสนุนการจััดบริิการดููแลรัักษา 2) การจััดการ
ระบบการดููแลรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 3) พััฒนา
ทรััพยากรบุุคคลตามสมรรถนะแต่่ละวิิชาชีีพ
และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ
มีีการบริิหารทรััพยากรบุุคคลทีีมสหวิิชาชีีพใน
การหมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานจากระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น
สามารถรองรับัการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสั
โคโรนา 2019 ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการดููแลใน Cohort 
ward โรงพยาบาลสนามและ Home Isolation
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ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าระบบการรัักษาภายใน 
24  ชั่่�วโมง ได้้รัับการจำหน่่ายตามแผนการรัักษา  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้รัับการดููแล 
ที่่� เหมาะสมโดยการย้้ายเข้้า Cohort Ward 
ทัันเวลาและส่่งต่่อรพ.แม่่ข่่าย สอดคล้้องกัับ 
ชุลุีกีร ธนธิิติกิร(15)  ที่่�ได้้ศึกึษาระบบและประสิิทธิิผล
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิจิ : กรณีีศึกึษาหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิจิ 
กรมควบคุุมโรคผล การวิิจััย พบว่่า 1) การจััดตั้้�ง 
หอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจสำหรัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 กรมควบคุุมโรค ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ การเตรีียมการ การดำเนิินการและการ
ประเมิินประสิิทธิิผล 2) ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ
กิิจ มีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบด้้วย 3 องค์์
ประกอบ คืือ ระบบการรัับตััวผู้้�ป่่วย ระบบการ
ดููแลรัักษาและติิดตามผู้้�ป่ว่ย ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  
3) ประสิิทธิิผลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ พบว่่า กรณีี
การรัับผู้้�ป่่วย สามารถรับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียวได้้ 
สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 80 โดยรองรัับ 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียวจากโรงพยาบาลหลัักได้้ร้้อยละ 
100 ส่่วนระบบการดููแลสามารถควบคุุมอััตราการ
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืืออััตราการตายได้้ตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนดที่่� 0 ราย และในกรณีีต้้องส่่งต่่อ สามารถ
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ส่่งต่่อเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลหลัักได้้ทัันทีีร้้อยละ 100 

สรุุป  
	ก ารพััฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับ 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลยาง 
สีีสุุราช  จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�ได้้ดำเนิินงานตั้้�งแต่่  

เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2564 - เมษายน 2565 ที่่�พััฒนา
ขึ้้�นจากการจากการมีีส่่วนร่่วมและนำ “6 เสาหลััก
ของระบบสุุขภาพ” (Six Building Blocks of 
A Health System) มาเป็็นแนวทางดำเนิินงาน
สามารถทำให้้เกิิดการจััดบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ตอบสนองต่่อความจำเป็็นในการเจ็็บป่่วยของ
ประชาชนรวมถึงึจัดัสรรงบประมาณและทรัพัยากร
ได้้อย่่างเพีียงพอ ทำให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์และ 
เกิดิประสิทิธิผิลตามที่่�ได้ม้ีกีารกำหนดไว้ ้ซึ่่�งผลการ
วิิจััยในเรื่่�องระบบบริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  ทั้้�งใน Cohort , 
โรงพยาบาลสนามและ Home Isolation  สามารถ
นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
รองรับัสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดเป็น็ต้น้แบบของ
โรงพยาบาลชุุมชนขนาด F2 จัังหวััดมหาสารคาม
ในการจััดระบบบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการดููแลใน 
Cohort ward โรงพยาบาลสนามและ Home 
Isolation ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว
ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรง
ทั้้�งนี้้�ประสิิทธิิผลในการรัักษาสามารถสื่่�อสารเพื่่�อ
ให้้เกิิดความมั่่�นใจในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
มีีคุุณภาพและปลอดภััยภายใต้้การกำกัับของ 
โรงพยาบาลชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์ของ 

โรงพยาบาลยางสีีสุุราช สำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
ในอำเภอยางสีีสุุราชทุุกท่่านที่่�ร่่วมพััฒนาระบบ
บริิการเพื่่�อรองรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� 
จนสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ครอบคลุุมและปลอดภััย
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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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ผลการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภายใต้้กลไก
ความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร

สัันติิ เหล่่านิิพนธ์์, ว.ท.บ.*
บทคััดย่่อ

*สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอกระทุ่่�มแบนจัังหวััดสมุุทรสาคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 21 มิิถุุนายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 28 มิิถุุนายน 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คัญั : การพัฒันาเครือืข่่าย; ผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเช้ื้�อโควิดิ-19; คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวิติระดับัอำเภอ

 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19  
ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

วัสัดุแุละวิธิีกีารวิจิัยั: เป็็นการวิิจัยัประเมิินผลเชิงิวิเิคราะห์ ์(Analytical Evaluation Research) 
โดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP model เก็็บข้้อมููลระหว่่างกัันยายน 2563 ถึึง กัันยายน 2564 กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีี 3 กลุ่่�ม คืือบุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 208 คน เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น จำนวน 382 คน และผู้้�ป่่วย 
หลังัการติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 จำนวน 204 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัคือื แบบสอบถามบุคุลากรสาธารณสุขุ 
แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายท้้องถิ่่�นและแบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วย 
หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ Multiple Linear Regressionและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
โดยสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

ผลการวิิจััย: 1) การวิิเคราะห์์บริิบทและปััจจััยนำเข้้า ด้้านกลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการ
พัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอพบว่่า มีคีวามร่่วมมือืในระดับัสููงโดยมีคีะแนนมากที่่�สุุดในด้า้นการพัฒันา
ระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของสถานพยาบาล (mean=4.09, SD=0.54)  
2) กระบวนการพััฒนาการดำเนิินการเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิตโดยสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วย 
หลังัการติดิเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า เครือืข่่ายท้อ้งถิ่่�น (ผู้้�บริหิารองค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น แกนนำชุมุชน และ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น) มีสี่่วนร่่วมในการดููแลจิติใจผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในระดับั
สููงโดยมีีคะแนนมากที่่�สุุดในการปฏิิบััติิตามบทบาท (mean=4.32, SD= 0.49)  3) การประเมิินผลลััพธ์์ 
หลังัการพััฒนาคืือ ผลลัพัธ์ก์ารดููแลจิิตใจในผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะความเครีียด
มากที่่�สุดุ ในด้านมีสีมาธินิ้อ้ยลง (mean=1.43, SD=0.65) และมีีภาวะซึึมเศร้ามากที่่�สุุด ในด้านรู้�สึกไม่่ดี
คิดิว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ครอบครััวผิดิหวังั (mean=2.25, SD=1.25) และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสามารถ 
ร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีวิติโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ได้้ร้้อยละ 58 (ค่่าคงที่่� B=4.619, 
adj.R2= 0.588, p<0.001) ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รายได้้ ด้้านสัังคม ด้้านสุุขภาพกาย 
ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียด ตามลำดัับ

สรุุป หลัังการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลจิิตใจภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ดีี
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บทนำำ�

จากสถานการณ์์โควิิด-19 ปีีงบประมาณ 

2563-2564 จัังหวััดสมุุทรสาคร อ้้างอิิงจากสถิิติิ 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิดิ-19 ที่่�มาจากเมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีนี 

สู่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร เริ่่�มพบผู้้�ป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 18 

มีีนาคม 2563 (อำเภอเมืือง10 คน, อำเภอ

กระทุ่่�มแบน 8 คน, อำเภอบ้้านแพ้้ว ไม่่มี รวม 18  คน) 

ในปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยที่่�ตลาดกลางกุ้้�งจัังหวััด

สมุุทรสาคร เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 17 ธัันวาคม 2563–31 

ธัันวาคม 2564 (อำเภอเมืือง 67,092 คน,  

อำเภอกระทุ่่�มแบน 24,051คน อำเภอบ้้านแพ้้ว 

4,455 คน รวมจำนวน 95,598 คน) และมีีผู้้�เสียีชีีวิติ 

(อำเภอเมืือง 623 คน, อำเภอกระทุ่่�มแบน 272 คน, 

อำเภอบ้้านแพ้้ว 75 คน รวมเสีียชีีวิิต 970 คน)(1)

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับของ

จังัหวัดัสมุทุรสาคร ได้ด้ำเนินิการเชิงิรุกุในการค้น้หา 

คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง

ทางสัังคม กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ได้้

รัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม โดยใช้้แบบ

ประเมิินสุุขภาพจิตออนไลน์์ (Mental Health 

Check In) เพื่่�อประเมิินความเครีียดเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า ฆ่่าตััวตาย และภาวะหมดไฟ (Burn Out) 

เน้้นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ เข้้าถึึงบริิการ และได้้รัับ 

การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ลดความรุุนแรงไม่่กลัับ

เป็น็ซ้้ำและเฝ้า้ระวังัผู้้�ที่่�พยายามทำร้้ายตัวัเองซ้้ำ(2) 

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้้�ป่่วยจากโรคโควิิด-19 

มีีความเสี่่�ยงสููงด้้านความผิิดปกติิของภาวะจิิตใจ 

โดยเฉพาะด้้านความเครีียด วิิตกกัังวล และ 

โรคอารมณ์์แปรปรวนสองด้้าน โดยมีี ความเป็็น

ไปได้้ว่่าเช้ื้�อโรควิิด-19 ไปทำลายเซลล์์ส่่วนใหญ่่ 

ในร่่างกายก่่อให้้เกิิดความเครีียดได้้(3)  นอกจากนี้้�

ภาวะ “โควิดิยาว” (Long COVID) หรือื “กลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังเป็็นโควิิด-19” (Post-COVID Syndrome) 

คืือ ภาวะที่่�มีีอาการหรืือกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 

หลัังหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตรวจไม่่พบเชื้้�อ 

โควิิดแล้้ว และเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้� งแต่่  

4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และอาจคงอยู่่�เป็็นเวลาหลายๆ 

เดืือน อาจเป็็นปีีหรืือตลอดไป เนื่่�องจากอาการ

ของภาวะ Long COVID มีีมากมายหลากหลาย 

ถ้า้มีอีาการน้อ้ย ไม่่รบกวนการดำเนินิชีวีิติตามปกติิ 

และอาการลดลงตามกาลเวลา ก็็ไม่่ต้้องการ 

การรัักษา นอกจากการดููแลสุุขภาพทั้้�งกายและ 

ใจของตนให้้แข็็งแรงขึ้้�นแล้้วอาการทั้้�งหมดจะ

หายเองในเวลาไม่่นาน แต่่ถ้้ามีีอาการจนรบกวน 

การดำเนิินชีีวิิตตามปกติิ หรืือไม่่แน่่ใจว่่าอาการ

นั้้�นเป็็นอาการของภาวะ Long COVID อาจต้้อง

ไปพบแพทย์์ เพื่่�อตรวจดููว่่าอาการนั้้�นๆ ไม่่ได้้เกิิด

จากภาวะอื่่�นหรือืโรคอื่่�นที่่�มีกีารรักัษาโดยเฉพาะ(4)

การจััดการสุุขภาพระดัับอำเภอ (District 

Health System) เป็็นยุุทธศาสตร์ที่่�สำคััญของ

กระทรวงสาธารณสุุข มุ่่�งเน้้นระบบการทำงาน 

ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดสมุุทรสาครได้้ใช้้

กลไก ผลัักดัันอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้ความรู้้� ไม่่ให้้มีีแรงงานข้้ามชาติิ 

ติิดโควิิด-19 แม้้แต่่รายเดีียวเกิิดเป็็นกิิจกรรม 

“อสม.เคาะประตููบ้าน ต้้านโควิิด-19” ในพื้้�นที่่�

ของจัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�มีีแรงงานข้ามชาติิ

ประมาณ 200,000-300,000 คน และเกิิดการใช้้

กลไกของอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว (อสต.) 

โดยใช้้สื่่�อเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องโควิิด-19 กัับ 

กลุ่่�มประชากรข้า้มชาติ ิ3 ภาษา ได้แ้ก่่ เมียีนมาร์ ์ลาว 

และกััมพููชา ที่่�ยัังอาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรสาคร(5) 
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โดยใช้ก้ลไกความร่่วมมือืของคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ในการแก้้ไขปััญหา

สาธารณสุุขตามบริิบทของพื้้�นที่่� โดยมีีการพััฒนา 

เครืือข่่ายการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19  

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

เพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รับัการดููแลที่่�จำเป็็น 

และครอบคลุมุ รวมทั้้�งการพัฒันาและจัดัทรัพัยากร  

การมีีส่่วนของเครืือข่่ายและชุุมชนเป็็นสำคััญ  

การขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงานคณะกรรมการพัฒันา 

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ให้้มีีประสิิทธิิภาพและ 

ให้้เกิิดเป็็นรููปธรรม โดยให้้มีีการบููรณาการการ

ทำงานในทุุกภาคส่่วนให้้ช่่วยกัันขัับเคลื่่�อนให้้

ประชาชนมีีสุุขภาพดีีอย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อวางแผนและ

ออกแบบการพััฒนาระบบสุุขภาพ อัันจะนำมาสู่่�

การสนัับสนุุนให้้เกิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เป็็น

ระบบอย่่างยั่่�งยืืน

ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวมาข้้างต้้น แสดงให้้

เห็็นถึึงผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจได้้รัับ

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ภาวะอ่่อนล้้า 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ระยะฟื้้�นฟููหลัังรัักษาหาย และ

วิิธีีการที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในการจััดการกัับอาการอ่่อนล้้า  

รวมถึึงความสััมพัันธ์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้า และ

ภาวะวิิตกกัังวลยัังมีีน้้อยมาก ไม่่เพีียงพอต่่อ 

การเข้้าใจและเข้้าถึึงปััญหา รวมถึึงการวางแผน

ให้ก้ารช่่วยเหลืือเพื่่�อส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยโควิิด-19 หลััง

รัักษาหายหรืือจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลมีีวิิธีี

การจัดัการกัับอาการเหล่่านี้้�ได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภาพ  

จึึงเป็็นเหตุุให้้ เกิิดการศึึกษาครั้้�งนี้้�ขึ้้�น อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่พบว่่ามีีรายงานวิจััยเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพ

จิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของจังัหวัดัสมุทุรสาคร 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาเรื่่�องการพััฒนา 

เครือืข่่ายการดููแลจิติใจผู้้�ป่่วยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร  

ครั้้�งนี้้� เพื่่�อลดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

หลังัการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 และนำผลการศึกึษาปััจจัยั 

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านร่่างกาย ภาวะสุุขภาพจิิต

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มููล

พื้้�นฐานเพื่่�อประกอบการวางแผนและการจัดัระบบ

บริิการฟื้้�นฟููสุุขภาพ ปรัับปรุุงและพััฒนาระบบ

บริิการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาเครืือข่่าย 

การดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร

2. เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

ท้้องถิ่่�นในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19

3. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

4. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบงานวิิจััย:เป็็นการวิิจััยประเมิินผล

เชิงิวิเิคราะห์์ (Analytical Evaluation Research) 
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กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่ง

เป็็น 3 กลุ่่�ม คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร(6)  ดัังนี้้�

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างบุคุลากรสาธารณสุขุ 

จำนวน 208 คน จากทั้้�งหมดจำนวน 367 คน 

กำหนดค่่า P อ้้างอิิงสััดส่่วนจากการ

ศึึกษาการพััฒนารููปแบบภาวะผู้้�นำเชิิงกลยุุทธ์์ของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ(7) 

พบค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดในการนำรููปแบบไปใช้้ เท่่ากับั 3.47 

ค่่า  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 คน

ผู้้�วิจิัยักำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มอีกีร้อ้ยละ 10 

(จากจำนวน 189 คน) เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย

หรืือตอบกลัับไม่่ครบ ได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็นจำนวน 

208 คน

กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

บริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุุข

อำเภอ ศููนย์สุุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกุแห่่ง เพื่่�อประเมิิน

การพััฒนากลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ และที่่�มีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19

เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�รัับผิิดชอบงาน

บริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุุข
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และไม่่สะดวกให้้ข้้อมููล

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น จำนวน 
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ด้ว้ย ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น จำนวน 37 คน แกนนำชุุมชน 
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3. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัโควิดิ-19 จำนวน 204 

คน กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหลังัโควิดิ-19 ระหว่่างปีงีบประมาณ 

2563-2564 ในจังัหวัดัสมุุทรสาครทั้้�งหมด มีจีำนวน 

95,616 คน สำหรัับสอบถามข้้อมููลสภาพจิิตใจ 
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ซึ่งสถานการณดังกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อาจไดรับผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตตอเนื่อง อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับประสบการณภาวะออนลาในผูปวยโควิด-19 ระยะฟนฟู
หลังรักษาหาย และวิธีการที่ผูปวยใชในการจัดการกับอาการออนลา รวมถึงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา 
และภาวะวิตกกังวลยังมีนอยมาก ไมเพียงพอตอการเขาใจและเขาถึงปญหา รวมถึงการวางแผนใหการ
ชวยเหลือเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหายหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีวิธีการจัดการกับ
อาการเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหเกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น อีกทั้งยังไมพบวามีรายงานวิจัย
เก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ภายใตกลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ เพ่ือลด
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และนําผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
รางกาย ภาวะสุขภาพจิตและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการฟนฟูสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ตอไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครือขายการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความ

รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายทองถ่ินในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
4. เพ่ือวิเคราะหปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 

วัสดุและวิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย:เปนการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห (Analytical Evaluation Research)  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางแบงเปน 3 กลุม คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรประมาณคา
สัดสวนประชากร(6)ดังนี้ 

n=             NZa

2

2/
(p(1-p)) 

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

2/
(p(1-p)) 

1. กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 208 คน จากทั้งหมดจํานวน 367 คน  
กําหนดคา P อางอิงสัดสวนจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(7) พบคาเฉลี่ยสูงสุดในการนํารูปแบบไปใช เทากับ 3.47 คา 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) 
ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 10 (จากจํานวน 189 คน) เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายหรือตอบ

กลับไมครบ ไดขนาดตัวอยางเปนจํานวน 208 คน 
กําหนดเกณฑคัดเขาคือ ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ศูนย

สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง เพื่อประเมินการพัฒนากลไกความ
รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และที่มีสวนรวมในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติด
เชื้อโควิด-19 
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รวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และที่มีสวนรวมในการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติด
เชื้อโควิด-19 
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ผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19

กำหนดค่่า P อ้้างอิิงสััดส่่วน จาก

การศึึกษาผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

COVID-19 หลัังรัักษาหาย (9) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุณุภาพชีวิติหลัังรักัษาหายจากโควิดิ-19 เท่่ากัับ 8.65 

ค่่า 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 คน

ผู้้�วิิจััยกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 

10 (จากจำนวน 185 คน) ได้ข้นาดตัวัอย่่างจำนวน 

204 คน

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยหลััง 

การติดิเชื้้�อโควิดิ -19 ระหว่่างปีีงบประมาณ 2563-

2564 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

เกณฑ์์การคััดออกคืือผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 

ระหว่่ าง ปีีงบประมาณ 2563-2564 อายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีอาการ 

เจ็็บป่่วยรุุนแรง ไม่่สะดวกให้้ข้้อมููล ย้้ายไปอยู่่�นอก 

จัังหวััดสมุุทรสาครหรืือเสีียชีีวิิต

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

3 ชุุด ดัังนี้้� 

1. แบบสอบถามบุุคลากรสาธารณสุุข 

จำนวน 25 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็นข้อมููล 

เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานตามกลไกความร่่วมมือืของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

ในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการบริิหาร

จััดการระบบการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอ 2) การจััดการเชิิงรุุกในชุุมชน
ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน (รพ./รพ.สต./อปท.)  
3) มาตรการรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ 4) การพััฒนา
ระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อ 
โควิิด-19 ใน รพ./รพสต. และ 5) การบููรณาการ
เข้า้ไปกับงานสาธารณสุขุอื่่�น เป็น็แบบให้เ้ลือืกตอบ 
rating scale 5 ระดัับ (1 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด)

2 .  แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่ว มของ 
เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น จำนวน 20 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
ตามแนวคิดการพััฒนาเครืือข่่ายของสำนัักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (10) ข้้อมููลการมีี 
ส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกับการมีีส่่วนร่่วมสนับัสนุุนช่่วยเหลืือ 
การดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19  
ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร 
ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่1) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม
ค้้นหาปััญหา การปฏิิบััติิตามบทบาทเครืือข่่าย 
(อปท. แกนนำ อสม.) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านดููแล
หลัังป่่วยโควิิด-19 และด้้านการมีีส่่วนร่่วมติิดตาม
ประเมิินผลเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating scale  
5 ระดัับ (1 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด)

3. แบบสอบถามประเมิินผลลััพธ์์การดููแล
จิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 เกี่่�ยวกับ 
การดำเนิินงานของ พชอ. ปรับใช้้แบบประเมิิน
ที่่�ผ่่านการปรับปรุงและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 
จากการศึึกษาของนัักวิิ จััยและผู้้� เชี่่� ยวชาญ 
แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจำนวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
เพศ อายุ ุรายได้้ การกลัับไปรักัษาซ้้ำ ภาวะสุขุภาพ 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) 
จำนวน 5 ข้อ้ ประยุกุต์ใ์ช้แ้บบประเมินิความเครียีด 
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(ST-5) ที่่�ทดสอบความสอดคล้้องกับัผลการประเมิิน

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

เกี่่�ยวกัับความเครีียดหรืือวิิตกกัังวล การตอบ 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ (0=แทบไม่่มี, 1=บางครั้้�ง, 

2=บ่่อยครั้้�ง, 3=เป็็นประจำ) การแปลผลค่่าคะแนน 

ดัังนี้้� คะแนน 0-4 ความเครีียดน้้อย, คะแนน  

5-7 ความเครีียดปานกลาง, คะแนน 8-9 ความเครีียด

มาก, คะแนน 10-15 ความเครียีดมากที่่�สุดุ

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ จำนวน  

9 ข้้อ ประยุุกต์์จากแบบคััดกรองภาวะซึมึเศร้า (9Q)(11)  

(alpha = 0.75) การตอบแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 

(0=ไม่่มีี, 1=เป็็นบางวััน 1-7 วััน, 2=เป็็นบ่่อย 

> 7 วันั, 3=เป็�นทุกุวันั) การแปลผลค่่าคะแนน ดังันี้้�

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0-6), มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับต่่ำ 

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

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (19 คะแนนขึ้้�นไป)

	ส่่วนที่่ �  4 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 

26 ข้้อ (QOL: Quality of Life Indicator) 

ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL 

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

คุุณภาพชีวิิต 4 ด้้าน และคุุณภาพชีวิิตโดยรวม 

จำแนกเป็็น ไม่่ดี ปานกลาง และ ดีี ตามระดัับ

คะแนน ดัังนี้้�

กลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิต	 ไม่่ดีี	ป านกลาง	ดี ี

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

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

ด้้านสัังคม (Social)	 3 - 7	 8 -11	 12-15

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment)

	 8 -18	 19-29	 30-40

         Total	 26-60	 61-95	 96-130

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามและ

แบบประเมิินตามเกณฑ์์การประเมิินของกรม

สุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นหลัักที่่�มีี 

การศึึกษาและตรวจสอบเครื่่�องมืือแบบประเมิิน

สุุขภาพจิตจากผู้้� เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ทุุกฉบัับ

2. การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามและ

แบบประเมิินที่่�ได้้มีีศึึกษาและการทดสอบหา 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดัังนี้้�

- แบบสอบถามบุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 

25 ข้้อ (alpha=0.88)

- แบบสอบถามการมีสี่่วนร่่วมของเครือืข่่าย

ท้้องถิ่่�น จำนวน 20 ข้้อ (alpha= 0.89)

- แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (9Q) (alpha 

= 0.75)

- แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััย

โลก ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

(alpha 0.84)

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำลอง CIPP model(12)  

ดัังนี้้�

1.	 การวิเิคราะห์บ์ริบิทและปัจัจัยันำเข้า้ 

(context- input)ด้้านกลไกความร่่วมมืือของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอจัังหวััด

สมุุทรสาคร
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2.	 กระบวนการพััฒนา (process 

improvement) ประเมิินผลการพััฒนาการดำเนิิน

การเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิต โดยสร้้างเครืือข่่าย

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 

3.	ป  ร ะ เ มิิ นผ  ล ลัั พธ์ ์ ห ลัั ง พัั ฒ น า 

(Product-output) คืือผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ การประเมิิน

ความเครีียด (ST-5) การประเมิินภาวะซึึมเศร้า 

(9Q) และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา อธิิบายลัักษณะ

ของข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน โดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบ multiple linear regression 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2563-กัันยายน 

2564 ผู้้�วิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููล 

ภาคสนามด้้วยตนเองดัังนี้้� 

1.	 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงรายละเอีียดความเป็็นมา

และวัตัถุปุระสงค์์ในการทำวิิจัยัแก่่อาสาสมััคร โดย

ละเอีียดเพื่่�อให้้อาสาสมััครตััดสิินใจในการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยโดยสมััครใจซึ่่�ง อาสาสมััครสามารถ

เลืือกไม่่ตอบในข้อคำถามใดก็็ได้้หรืือยุุติิการตอบ

แบบสอบถามเมื่่�อใดก็็ได้้ 

2.	 ในการการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััย

จะอธิิบายความ ในกรณีีอาสาสมััครอ่่านออก

เขีียนได้้ จะขอให้้กรอกแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

กรณีีที่่�อาสาสมััครไม่่สามารถอ่่านและเขีียนตอบ

แบบสอบถามเองได้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะอ่่านให้้ฟัังและ

เขีียนคำตอบให้้เอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้ 

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ข์องสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสมุุทรสาคร 

เลขที่่� 011/64 ลงวัันที่่�12 มกราคม พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

1. การวิิเคราะห์์บริิบทและปััจจัย 

นำำ� เข้้ า  ( con tex t - i npu t )  ด้้ านกล ไก 

ความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอพบว่่า  มีีความร่่วมมืือใน 

ระดัับสููง โดยด้้านที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุดคืือด้้าน

การพััฒนาระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการ 

ติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 ในรพ. และรพ.สต. (mean=4.09, 

SD=0.54) รองลงมาคืือการจััดการเชิิงรุุกในชุุมชน

ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน รพ./รพ.สต./อปท.

(mean=4.03, SD=0.67) และการบริิหารจััดการ

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอ (mean=3.91, SD=0.67) ตามลำดัับ 

(แสดงดัังตาราง 1)
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2. กระบวนการพััฒนา (process 

 improvement)  พััฒนาการดำเนิินการ 

เพื่่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพจิติ โดยสร้้างเครือืข่่ายการดููแล 

ผู้้�ป่่วยการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 หลัังรัักษาหายของ

เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่า เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น 

(ผู้้�บริิหารในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

แกนนำชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

ภายใต้ก้ลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร  

ในระดัับสููงมากที่่�สุุด  ในด้านการปฏิบัิัติิตามบทบาท 

อปท.-แกนนำ-อสม. (mean=4.32, SD= 0.49)  

รองลงมาคืือ การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านดููแลหลัังป่่วย 

โควิิด-19 (mean=4.29, SD=0.50) และ 

การมีสี่่วนร่่วมประเมิินผล (mean=4.12, SD= 0.57)  

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 2)
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1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอจังหวัดสมุทรสาคร 

2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) ประเมินผลการพัฒนาการดําเนินการเพื่อ
แกปญหาสุขภาพจิต โดยสรางเครือขายการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19  

3. ประเมินผลลัพธหลังพัฒนา (Product-output) คือผลลัพธการดูแลจิตใจในผูปวยหลังการติดเชื้อ
โควิด-19 ไดแก การประเมินความเครียด (ST-5)การประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) และการประเมินคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหขอมูลและสถิต ิ
1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของขอมูลดวยคาความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ multiple linear regression  

การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 - กันยายน 2564ผูวิจัยและทีมผูชวยวิจัยทําการ
เก็บขอมูลภาคสนามดวยตนเองดังนี้  

1. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดความเปนมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยแกอาสาสมัครโดยละเอียด
เพ่ือใหอาสาสมัครตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจซึ่งอาสาสมัครสามารถเลือกไมตอบในขอ
คําถามใดก็ไดหรือยุติการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได  

2. ในการการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยจะอธิบายความ ในกรณีอาสาสมัครอานออกเขียนได จะขอให
กรอกแบบสอบถามดวยตนเอง กรณีที่อาสาสมัครไมสามารถอานและเขียนตอบแบบสอบถามเองไดผูชวยวิจัย
จะอานใหฟงและเขียนคําตอบใหเอง 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เลขที่ 011/64 ลงวันที1่2 มกราคม พ.ศ.2564 
ผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอพบวา มีความรวมมือในระดับสูง โดยดานที่มีคะแนนมากที่สุด
คือดานการพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ใน รพ. และรพสต. (mean=
4.09,SD=0.54) รองลงมาคือการจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกันระหวางหนวยงาน รพ./รพ.สต./อปท.(mean=
4.03,SD=0.67) และการบริหารจัดการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (mean=
3.91,SD=0.67) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 1) 

 
ตาราง 1 กลไกความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (n=208) 
 

กลไกความรวมมือ Mean (SD) ระดบั 

การบริหารจัดการระบบการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19  
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

3.91(0.67) สูง 

การจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกันระหวางหนวยงาน รพ./รพ.สต./อปท. 4.03(0.67) สูง 
มาตรการรณรงคและการประชาสัมพันธ  3.62(0.64) สูง 
การพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 
 ใน รพ. และรพสต. 

4.09(0.54) สูง 

การบูรณาการเขาไปกับงานสาธารณสุขอ่ืน  3.84(0.73) สูง 
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2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) พัฒนาการดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพจิต 

โดยสรางเครือขายการดูแลผูปวยการติดเชื้อโรคโควิด-19 หลังรักษาหายของเครือขายทองถ่ิน ภายใตกลไก
ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เครือขายทองถิ่น 
(ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีสวนรวมในการสนับสนุนชวยเหลือการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความรวมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับสูง มากที่สุดในดานการ
ปฏบิัติตามบทบาท อปท.-แกนนํา-อสม. (mean=4.32,SD= 0.49) รองลงมาคอื การติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 
(mean=4.29,SD= 0.50) และการมีสวนรวมประเมินผล (mean=4.12,SD= 0.57) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง2) 

 
ตาราง2 การมีสวนรวมของเครือขายทองถิ่น (n=382) 
 

กิจกรรมการมีสวนรวม Mean (SD) ระดับ 
การมีสวนรวมคนหาปญหา 3.81(0.49) สูง 
มีสวนรวมปฏิบัติตามบทบาท อปท. แกนนํา อสม. 4.32(0.49) สูง 
การมีสวนรวมติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 4.29(0.50) สูง 
การมีสวนรวมติดตามประเมินผล 4.12(0.57) สูง 

 
3. การประเมินผลลัพธหลังการพัฒนา (Product-output) 
ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวาผูปวยสวนใหญ                

มคีวามเครียดปานกลางรอยละ 63.7 รองลงมาคือมีความเครยีดมาก รอยละ 28.4 และมีความเครียดนอย รอย
ละ 4.4 (แสดงดังตาราง 3) 

 
ตาราง 3ระดับความเครียดของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับความเครียด(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
มีความเครียดนอย (0-4) 9(4.4) 
มีความเครียดปานกลาง (5-7) 130(63.7) 
มีความเครียดมาก (8-9) 58(28.4) 
มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 7(3.4) 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความเครียดมากที่สุดในดานมีสมาธินอยลง (mean=1.43, 

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

 
 
 
 
 

ตาราง 1 กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (n=208)

ตาราง 2 การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น (n=382)

 3. การประเมินิผลลัพัธ์ห์ลังัการพัฒันา 

(Product-output)

ผลการประเมิินความเครีียด (ST-5) 

ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ มีีความเครีียดปานกลางร้้อยละ 63.7 

รองลงมาคืือมีีความเครีียดมาก ร้้อยละ 28.4 และ

มีีความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 4.4 (แสดงดัังตาราง 3)
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โดยผู้้� ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

มีี ค ว า ม เ ค รีี ย ด ม า ก ที่่� สุุ ด ใ นด้  า นมี  ส ม า ธิิ 

น้้อยลง (mean=1.43, SD=0.65) รองลงมาคืือมีี

ปััญหาการนอน (mean=1.32, SD=0.60) และ

หงุดุหงิดิ กระวนกระวาย (mean=1.12, SD=0.50)  

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 4)
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ตาราง4ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
คะแนนความเครียด/จํานวน(รอยละ) Mean 

(SD) ไมมี บางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 
1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ
นอนมาก 

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

2. มีสมาธินอยลง 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. รูสึกเบื่อ เซ็ง 8(3.9) 175(85.8) 11(5.4) 10(4.9) 1.11(0.52) 
5. ไมอยากพบปะผูคน 5(2.5) 186(91.2) 7(3.4) 6(2.9) 1.07(0.41) 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 68.6 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 29.9 และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 1.5 ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 5) 

 
ตาราง 5ระดับภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับภาวะซึมเศรา(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
ไมมีภาวะซึมเศรา (0-6) 3(1.5) 
มีภาวะซึมเศราระดับต่ํา (7-12) 140(68.6) 
ระดับปานกลาง (13-18) 61(29.9) 
ระดับรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 0(0.0) 
 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีภาวะซึมเศรามากที่สุดในดานรูสึกไมดีกับตนเองคิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหครอบครัวผิดหวัง (Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พูดชาทําอะไรชาลงหรือ
กระสับกระสาย (Mean= 1.35, SD= 0.65) และสมาธิไมดี (Mean= 1.28,SD= 0.53) ตามลําดับ (แสดงดัง
ตาราง 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 ระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=204)
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2. กระบวนการพัฒนา (process improvement) พัฒนาการดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพจิต 

โดยสรางเครือขายการดูแลผูปวยการติดเชื้อโรคโควิด-19 หลังรักษาหายของเครือขายทองถ่ิน ภายใตกลไก
ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร พบวา เครือขายทองถิ่น 
(ผูบริหารในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส
ม.) มีสวนรวมในการสนับสนุนชวยเหลือการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ภายใตกลไกความรวมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ในจังหวัดสมุทรสาคร ในระดับสูง มากที่สุดในดานการ
ปฏบิัติตามบทบาท อปท.-แกนนํา-อสม. (mean=4.32,SD= 0.49) รองลงมาคอื การติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 
(mean=4.29,SD= 0.50) และการมีสวนรวมประเมินผล (mean=4.12,SD= 0.57) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง2) 

 
ตาราง2 การมีสวนรวมของเครือขายทองถิ่น (n=382) 
 

กิจกรรมการมีสวนรวม Mean (SD) ระดับ 
การมีสวนรวมคนหาปญหา 3.81(0.49) สูง 
มีสวนรวมปฏิบัติตามบทบาท อปท. แกนนํา อสม. 4.32(0.49) สูง 
การมีสวนรวมติดตามเยี่ยมบานดูแลหลังปวยโควิด-19 4.29(0.50) สูง 
การมีสวนรวมติดตามประเมินผล 4.12(0.57) สูง 

 
3. การประเมินผลลัพธหลังการพัฒนา (Product-output) 
ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวาผูปวยสวนใหญ                

มคีวามเครียดปานกลางรอยละ 63.7 รองลงมาคือมีความเครยีดมาก รอยละ 28.4 และมีความเครียดนอย รอย
ละ 4.4 (แสดงดังตาราง 3) 

 
ตาราง 3ระดับความเครียดของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับความเครียด(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
มีความเครียดนอย (0-4) 9(4.4) 
มีความเครียดปานกลาง (5-7) 130(63.7) 
มีความเครียดมาก (8-9) 58(28.4) 
มีความเครียดมากที่สุด (10-15) 7(3.4) 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีความเครียดมากที่สุดในดานมีสมาธินอยลง (mean=1.43, 

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

 
 
 
 
 

ตาราง 4 ผลการประเมิินความเครีียด (ST-5) ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=204)

ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) 

ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีภาวะซึึมเศร้าระดัับต่่ำ ร้้อยละ 68.6 

รองลงมาคืือ มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 29.9 และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 1.5 

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 5)

ตาราง 5 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 (n=204)
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ตาราง4ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
คะแนนความเครียด/จํานวน(รอยละ) Mean 

(SD) ไมมี บางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 
1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ
นอนมาก 

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

2. มีสมาธินอยลง 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. รูสึกเบื่อ เซ็ง 8(3.9) 175(85.8) 11(5.4) 10(4.9) 1.11(0.52) 
5. ไมอยากพบปะผูคน 5(2.5) 186(91.2) 7(3.4) 6(2.9) 1.07(0.41) 

 
ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ภาวะซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 68.6 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 29.9 และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 1.5 ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 5) 

 
ตาราง 5ระดับภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 (n=204) 
 

ระดับภาวะซึมเศรา(คะแนน) จํานวน(รอยละ) 
ไมมีภาวะซึมเศรา (0-6) 3(1.5) 
มีภาวะซึมเศราระดับต่ํา (7-12) 140(68.6) 
ระดับปานกลาง (13-18) 61(29.9) 
ระดับรุนแรง (19 คะแนนข้ึนไป) 0(0.0) 
 
โดยผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีภาวะซึมเศรามากที่สุดในดานรูสึกไมดีกับตนเองคิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหครอบครัวผิดหวัง (Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคือ พูดชาทําอะไรชาลงหรือ
กระสับกระสาย (Mean= 1.35, SD= 0.65) และสมาธิไมดี (Mean= 1.28,SD= 0.53) ตามลําดับ (แสดงดัง
ตาราง 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยผู้้� ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

มีีภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดในด้้านรู้้�สึึกไม่่ดีกัับตนเอง

คิิดว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ครอบครััวผิิดหวััง 

(Mean= 2.25, SD=1.25) รองลงมาคืือ พููดช้้า



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565260

ทำอะไรช้้าลงหรืือกระสัับกระส่่าย (Mean=1.35, 

SD=0.65) และสมาธิิไม่่ดี (Mean=1.28, 

SD= 0.53) ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 6)

ตาราง 6 ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ของผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 (n=204)
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ตาราง6ผลการประเมินภาวะซึมเศรา (9Q) ของผูปวยหลังโควิด-19 (n=204) 
 

อาการ 
ระดับคะแนน/จํานวน(รอยละ) 

Mean (SD) 
ไมมี บางวัน เปนบอย ทุกวัน 

1. เบื่อไมอยากทําอะไร 14(6.9) 144(70.6) 45(22.1) 1(0.5) 1.16(0.53) 
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 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. เหนื่อยงาย หรือไมคอยมีแรง 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. รูสึกไมดีกับตนเอง คิดวาตนเอง

ลมเหลวหรือทําใหตนเองหรือทํา
ใหครอบครัวผิดหวัง 

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

7. สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดู
โทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางานที่
ตองใชความตั้งใจ 

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

8. พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอื่น
สังเกตเห็นได หรือกระสับกระสาย
ไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนที่เคย
เปน 

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

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตาย
ไปคงดี 

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

 
ผลการประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ดี (mean=4.25, SD=0.56) มากที่สุดในดานสุขภาพกาย (Physical) (mean=4.24, SD=0.56) รองลงมาคือ
ดานจิตใจ (Mental) (mean=3.55, SD=1.30) และดานสิ่งแวดลอม (Environment) (mean=2.76, 
SD=0.45) ตามลําดับ (แสดงดังตาราง 7)เม่ือพิจารณารายขอพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโค
วิด-19 มีคะแนนมากท่ีสุดในเรื่องสามารถเดินทางดวยตนเองไดดี (mean=4.25, SD=0.61) รองลงมาคือ
พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น อยางที่ผานมา (mean=4.24, SD=0.56)พอใจกับการชวยเหลือที่เคยได
รับจากเพ่ือนๆ (mean=4.24, SD=0.60) และรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน (mean=4.24, 
SD=0.56)  

 
 
 
 
 
 
 

ผลการประเมินิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

หลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 โดยรวมมีีคุุณภาพชีวิิต

อยู่่�ในระดัับดี ี (mean=4.25, SD=0.56) มากที่่�สุุด

ในด้านสุขภาพกาย (Physical) (mean=4.24, 

SD=0.56) รองลงมาคืือด้้านจิตใจ (Mental) 

(mean=3.55, SD=1.30) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

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

ตามลำดัับ (แสดงดัังตาราง 7) เมื่่�อพิิจารณาราย

ข้้อพบว่่า คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อ 

โควิิด-19 มีีคะแนนมากที่่�สุุดในเรื่่�องสามารถ 

เดิินทางด้้วยตนเองได้้ดีี (mean=4.25, SD=0.61) 

รองลงมาคืือพอใจ ตอการผููกมิิตรหรืือเขากัับ 

คนอื่่�นอย่่างที่่�ผ่่านมา (mean=4.24, SD=0.56)

พอใจกัับการช่่วยเหลืือที่่�เคยได้้รัับจากเพื่่�อนๆ 

(mean=4.24, SD=0.60) และรููเรื่่�องราวข่่าวสาร

ที่่�จำเป็น็ในชีวีิติแต่่ละวันั (mean=4.24, SD=0.56) 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 261
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ตาราง 7คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 จําแนกรายดาน (n=204) 

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิต 
จํานวน(รอยละ) Mean (SD) ระดับ 

ไมด ี ปานกลาง ด ี

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

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

ดานสังคม (Social) 2(1.0) 184(90.2) 18(8.8) 2.68(0.49) ปานกลาง 
ดานสิ่งแวดลอม (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 ี
 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 พบวา ปจจัยท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนตาม
สมมุติฐาน จํานวน 7 ปจจัย จากทั้งหมด 10 ปจจัย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลัง
การติดเชื้อโควิด-19 ไดรอยละ 58 (คาคงที่ B= 4.619, adj.R2= 0.588, p<0.001)(แสดงดังตาราง 8) เรียง
ตามลําดับความสามารถทํานายมากไปนอย ดังนี้ 

1. ดานจิตใจ (adj.R2=0.588) 
2. ดานสิ่งแวดลอม (adj.R2=0.574) 
3. รายได (adj.R2=0.251) 
4. ดานสังคม (adj.R2=0.173) 
5. ดานสุขภาพกาย (adj.R2=0.171) 
6. ภาวะซึมเศรา (adj.R2=0.073) 
7. ความเครียด (adj.R2=0.057) 
เขียนในรูปของสมการพยากรณไดดังนี้  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำแนกรายด้้าน (n=204)

ผลการวิิ เคราะห์์ ปััจจััยทำนายต่่อ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งเป็็นตามสมมุุติิฐาน 

จำนวน 7 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 10 ปััจจััย สามารถ

รวมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย

หลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ร้้อยละ 58 (ค่่าคงที่่� 

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

ดัังตาราง 8) เรีียงตามลำดัับความสามารถทำนาย

มากไปน้้อย ดัังนี้้�

1. ด้้านจิิตใจ (adj.R2=0.588)

2. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (adj.R2=0.574)

3. รายได้้ (adj.R2=0.251)

4. ด้้านสัังคม (adj.R2=0.173)

5. ด้้านสุุขภาพกาย (adj.R2=0.171)

6. ภาวะซึึมเศร้้า (adj.R2=0.073)

7. ความเครีียด (adj.R2=0.057)

เขีียนในรููปของสมการพยากรณ์์ได้้ดัังนี้้� 

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 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 (n=204)
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ตาราง8คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยทํานายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังโควิด-19 (n=204) 
 

ปจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 

คาคงท่ี =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.ภาวะสุขภาพปจจุบัน -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.ภาวะซึมเศรา (9Q) 1.021 0.278 0.077 0.073 16.906 <0.001* 
7.ดานสุขภาพกาย (Physical) 0.771 0.419 0.176 0.171 43.001 <0.001* 
8.ดานจิตใจ (Mental) 2.991 0.768 0.590 0.588 291.203 <0.001* 
9.ดานสังคม (Social) 1.900 0.421 0.177 0.173 43.513 <0.001* 
10.ดานสิ่งแวดลอม (Environment) 1.197 0.759 0.576 0.574 274.948 <0.001* 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
วิจารณ 

1. การวิเคราะหบริบทและปจจัยนําเขา (context- input)ดานกลไกความรวมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ(14)โดย
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสมุทรสาคร (DHB: District Health Board) มี
นายอําเภอเปนประธาน ผูอํานวยการโรงพยาบาล นายก อปท. พรอมทีมกรรมการจากทุกภาคสวน และ
สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการมีการจัดประชุมคณะกรรมการ DHB อยางตอเนื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาทีมหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) พัฒนาการบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อน มี
ความเชื่อมโยง 4 องคประกอบ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการเครือขายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
จังหวัดสมุทรสาคร (DHS: District Health System) เปนระบบงานและการบริหารจัดการเครือขายระดับ
อําเภอ2) การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCA: Primary Care Award) เปนหลักการและกรอบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเครือขายบริการปฐมภูม ิ3) การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว (FCT: Family care 
Team) เปนบุคลากร ทีมสหวิชาชีพในระดับอําเภอและตําบล รวมกับทีมจิตอาสาในชุมชน ที่มีบทบาท
ใหบริการดูแลผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 และดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึนและมี
ความสุข และ 4) การมีสวนรวมในระบบสุขภาพชุมชน (CHS: Community Health System) ซึ่งเปนระบบ
เชื่อมองคประกอบที่มีความสัมพันธกันของระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายทองถิ่น ทําใหประชาชนสุขภาพดี
และมีความสุขโดยชุมชนเปนเจาของรวมกับหนวยงานในทองถิ่น 

จากการศึกษานี้พบวา ความรวมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอมีความ
รวมมือในระดับสูง โดยมีคะแนนมากที่สุดในดานการพัฒนาระบบบริการดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-
19 สถานพยาบาล การจัดการเชิงรุกในชุมชนรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการบริหารจัดการระบบ
การดูแลจิตใจผูปวยหลังการติดเชื้อโควิด-19 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของกีระติ เวียงนาค(15)การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุแบบมีสวนรวมโดยใชกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร พบวา การมีสวนรวมของคณะกรรมการ พชอ. ทั้ง 4 ดาน มีดังนี้ 
1. ดานการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 2. ดานการปฏิบัติการโดยภาพรวมอยู



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565262

วิิจารณ์์

1. การวิิเคราะห์์บริิบทและปััจจัย 

นำำ�เข้้า (context- input) ด้้านกลไกความร่่วม

มืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอมีีการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

แบบบููรณาการ(14)  โดยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

(DHB: District Health Board) มีีนายอำเภอ

เป็็นประธาน ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล นายก 

อปท. พร้้อมทีีมกรรมการจากทุุกภาคส่่วน และ

สาธารณสุุขอำเภอเป็็นเลขานุุการมีีการจััดประชุุม

คณะกรรมการ DHB อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่งตั้้�ง

คณะกรรมการพััฒนาทีีมหมอครอบครััว (PCC: 

Primary Care Cluster) พััฒนาการบริิหาร

จััดการและกลไกการขัับเคลื่่�อน มีีความเชื่่�อมโยง 

4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) การบริิหารจััดการเครืือ

ข่่ายการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ จัังหวััด

สมุุทรสาคร (DHS: District Health System) 

เป็็นระบบงานและการบริิหารจััดการเครืือข่่าย

ระดัับอำเภอ2) การพััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิ (PCA: Primary Care Award) เป็็น

หลัักการและกรอบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

เครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิ 3) การพััฒนาศัักยภาพ 

ทีมีหมอครอบครัวั (FCT: Family care Team) เป็น็

บุุคลากร ทีีมสหวิิชาชีีพในระดัับอำเภอและตำบล 

ร่่วมกัับทีีมจิิตอาสาในชุุมชน ที่่�มีีบทบาทให้้บริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 และดำเนิิน

งานพัฒนาคุุณภาพชีวิิตประชาชนให้้ดีีขึ้้�นและ 

มีีความสุุข และ 4) การมีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพ

ชุุมชน (CHS: Community Health System) 

ซึ่่�งเป็็นระบบเชื่่�อมองค์์ประกอบที่่�มีีความสััมพัันธ์

กัันของระบบสุุขภาพชุุมชนและเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น 

ทำให้้ประชาชนสุุขภาพดีีและมีีความสุุขโดยชุุมชน

เป็็นเจ้้าของร่่วมกัับหน่่วยงานในท้้องถิ่่�น

จากการศึกึษานี้้�พบว่่า ความร่่วมมือืของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

มีีความร่่วมมืือในระดัับสููง โดยมีีคะแนนมากที่่�สุุด

ในด้านการพััฒนาระบบบริิการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วย 

หลังัการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 สถานพยาบาล การจัดัการ

เชิิงรุุกในชุุมชนร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�น และการบริิหารจััดการระบบการดููแลจิิตใจ 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของกีรีะติ ิเวียีงนาค(15)  การพัฒันาคุณุภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้กลไกคณะ

กรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ อำเภอสููงเม่่น จังัหวัดั

แพร่่ พบว่่า การมีสี่่วนร่่วมของคณะกรรมการ พชอ.  

ทั้้�ง 4 ด้้าน มีีดัังนี้้�  1. ด้้านการวางแผนและ 

การตััดสิินใจโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง   

2. ด้้านการปฏิิบััติิการโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 3. ด้้านผลประโยชน์์ โดยภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดับัมาก และ   4. ด้า้นการตรวจสอบและประเมิินผล 

โดยประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

เครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และเสี่่�ยงที่่�จะฆ่่าตััวตาย

สููงสุุดในเดืือนกรกฎาคม 2564 ได้้ประสานส่่งต่่อ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ดููแลช่่วยเหลืือประชาชนใน

พื้้�นที่่�โดยใช้ก้ลไก 3 หมอ (หมอประจำตัวั 3 คน คือื 

อสม.หมอประจำบ้้าน คณะผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพปฐม

ภููมิ ิและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว) ให้้การดููแลช่่วย

เหลืือฟื้้�นฟููสุขภาพใจของประชาชนในพื้้�นที่่�แบบ

ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ มีี “วััดสุุขภาพใจของประชาชน” 

ในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการดููแลสุุขภาพประชาชน 
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แบบองค์ร์วมและรอบด้า้น มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนเข้า้

ถึึงการดููแลสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health 

Coverage) เพื่่�อให้้ประชาชนมีีสุุขภาพและ 

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี(2)

2. กระบวนการพััฒนา (process 

improvement) โดยจัั งหวััดสมุุทรสาคร 

ได้้พััฒนาการดำเนิินการเพื่่�อแก้้ปััญหาสุุขภาพ

จิิตโดยมีีการสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่ วย 

โรคโควิิด-19 หลัังรัักษาหายของเครืือข่่ายท้้อง

ถิ่่�น ติิดตามให้้คำแนะนำความรู้้�การปฏิิบััติิ

ตนเองช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความหวัังและกำลัังใจ 

จากความสำเร็็จ ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือมีีหน้้าที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้�ที่่�มีีปััญหาลงมืือทำได้้ตามแนวทางการแนะนำ

หากยัังไม่่มั่่�นใจขาดข้้อมููลหรืือทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพและอาสาสมััครในพื้้�นที่่�

ชุุมชนให้้ข้้อมููลแนะนำแหล่่งที่่�จะหาข้้อมููลให้้

กำลัังใจฝึกทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้อง ช่่วยฝึึกซ้้อมจนเกิิด 

ความพร้อ้มในการปฏิบิัตัิเิพื่่�อช่่วยให้เ้กิดิความมั่่�นใจ 

มีีกำลัังใจ โดยเน้้นการแก้้ปััญหาระยะสั้้�นที่่�มีี 

ความสำคััญเร่่งด่่วนก่่อนเมื่่�อมีคีวามเชื่่�อมั่่�นมากขึ้้�น 

และเข้้าใจปััญหาและผลกระทบจากการป่่วย 

โรคโควิิด-19 ได้้ดีีขึ้้�น กระบวนการดำเนิินการ 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ร่่วมกัับบุุคลากรหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิ จััดประชุุมแบบออนไลน์์ ในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ปีีงบประมาณ 2563-

2564 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งได้้ตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ “ชาว

สมุุทรสาครช่่วยโควิิด” เชิิญผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม

ประกอบด้้วย ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทางสาธารณสุุข 

เจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และ

แกนนำชุุมชน 

การศึึกษานี้้�พบว่่า เครืือข่่ายท้้องถิ่่�น 

(ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น แกนนำ

ชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น) 

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยหลัังโควิิด-19 

ในระดัับสููง โดยมีีคะแนนมากที่่�สุุดในการปฏิิบััติิ

ตามบทบาท การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านดููแลหลััง

ป่่วยโควิิด-19 และมีีส่่วนร่่วมติิดตามประเมิินผล  

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของปัญัญา พละศักัดิ์์�(16)

พััฒนารููปแบบการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ ของอำเภอเมืืองศรีสะเกษ พบว่่า 

มีียุุทธศาสตร์์ในการดำเนิินงาน 5 ประเด็็น ได้้แก่่ 

ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภััย ออกกำลัังกาย 

และการเพิ่่�มรายได้้ มีีการประเมิินผลการดำเนิิน

งานพัฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ ผ่่านเกณฑ์์ 

UCCARE ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการ

ดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคืือ การเชื่่�อม

ประสานข้้อมููล และบููรณาการการทำงานในระดัับ

จัังหวััดและอำเภอ สามารถนำทรัพยากรด้้านคน 

เงิิน สิ่่�งสนัับสนุุนในการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตในพื้้�นที่่�ได้้ 

3.  การประเมิินผลลััพธ์ห์ลังัการพัฒันา 

(Product-output)ผลลััพธ์์การดููแลจิิตใจใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลััง

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีภาวะความเครีียดระดัับ 

ปานกลาง โดยมีีความเค รีียดมากที่่� สุุดคืือ 

มีีสมาธิิน้้อยลงมีีปััญหาการนอน และหงุุดหงิิด

กระวนกระวาย และมีีภาวะซึึมเศร้าระดัับต่่ำ 

โดยมีีภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดคืือรู้้�สึึกไม่่ดีีคิิด

ว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ครอบครััวผิิดหวััง 

พููดช้้าทำอะไรช้้าลง และสมาธิิไม่่ดีี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรินทิพย์์ สว่่างศรี และคณะ(17) 
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ศึึกษาความชุุกของการรัับรู้้�ภาวะเครีียด ภาวะ 

ซึมึเศร้า้ และปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ป่่วยโรคโควิดิ 19 

เขตกรุุงเทพมหานครพบว่่า ความชุุกของการ 

รัับรู้้�ภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 พบได้้ 

ร้อ้ยละ 30.8 การรัับรู้้�ภาวะเครีียดและภาวะซึมึเศร้า 

ในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ค่่อนข้้างสููง การศึึกษา

ของเมธาวีี หวัังชาลาบวร และคณะ(18)  ที่่�พบว่่า 

ภาวะหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาการที่่�พบบ่่อย 

คืือ อาการหายใจลำบาก อาการอ่่อนล้้า และ

อาการนอนไม่่หลัับและการศึึกษาของVictoria(19) 

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตในผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาหายจาก 

COVID‑2019 ในโรงพยาบาลทั่่�วไป ประเทศเปรูู 

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะซึมึเศร้า ภาวะวิติกกังัวล ปัจัจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งขึ้้�นอยู่่�กับัความถี่่�ของอาการทางจิิตและ

ผลลััพธ์์อาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ เพศหญิิง การรัับรู้้�

ตนเองถึึงความรุุนแรงของโควิิด-19 มากขึ้้�น

ปัจัจัยัโดยรวมที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพชีวิติโดย

รวมของผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

รายได้้ ด้้านสัังคม ด้้านสุุขภาพกาย ภาวะซึึมเศร้้า 

และความเครีียด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rass, et al(20)  ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต ในระยะ 3 เดืือนหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าติิดเชื้้�อ COVID-19 ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 55 ปีี 

(IQR, 49–63; 39% เพศหญิิง) มีีภาวะวิิตกกัังวล

และซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (23%) ระดัับปานกลาง 

(57%) หรืือระดัับต่่ำ (20%) คุุณภาพชีีวิิตลดลงใน

ผู้้�ป่่วย 28/90 ราย (31%) อายุุน้้อย [ต่่อปีี adjOR 

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

วัันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น [ต่่อวััน adjOR 

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

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

p=0.028]  และภาวะวิิตกกัั งวล [ad jOR 

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

ภาวะสุุ ขภาพที่่� ผิิ ดปกติิมีี ความสััมพัันธ์์ กัั บ 

คุุณภาพชีีวิิต ร้้อยละ 29 (n=26)

ทั้้� ง นี้้� ด้้ ว ยกล ไกความร่่ว มมืื อของ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ 

จัังหวััดสมุุทรสาครมีีการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิแบบบููรณาการเชื่่�อมโยงการมีีส่่วน

ร่่วมในระบบสุุขภาพชุุมชน ซึ่่�งเป็็นระบบเชื่่�อม 

องค์์ประกอบที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กันัของระบบสุุขภาพ

ชุุมชนและเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น ทำให้้ประชาชน

สุขุภาพดีแีละมีคีวามสุขุโดยชุมุชนเป็น็เจ้า้ของร่่วม

กัับหน่่วยงานในท้้องถิ่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของถนัดัใบยา และยุพุินิ แตงอ่่อน(21)  การประเมินิ

ผลรููปแบบการดำเนิินงานพัฒนาคุุณภาพชีวิิต

ระดัับอำเภอที่่�เชื่่�อมโยงกับัการพัฒันาตำบลจัดัการ

คุณุภาพชีวีิติ จังัหวัดัน่่าน พบว่่ารููปแบบการพัฒันา

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอมีีปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ 

ได้้แก่่การใช้้ข้้อมููล มีีทีีมนำและคนทำงานที่่�หลาก

หลาย คณะกรรมการมีีสััมพัันธภาพและความ

เข้้าใจที่่�ดีี มีีการกำหนดประเด็็นอย่่างมีีส่่วนร่่วม  

มีกีารขับัเคลื่่�อนประเด็น็ของพื้้�นที่่�จนเกิดิผลเป็็นรููปธรรม  

เน้้นการปฏิิบััติิระดัับตำบลหมู่่�บ้้าน การเสริิมพลััง 

การทำงาน และมีีการติิดตามผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�อง  

ดัังนั้้�นจึึงควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมใน

ระดัับตำบลหรืือหมู่่�บ้้านเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภออย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

ด้้วยกลไกการขัับเคลื่่�อน เชื่่�อมโยง 4 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) การบริิหารจััดการเครืือข่่ายการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ เป็็นระบบงาน และ 
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การบริิหารจััดการเครืือข่่ายระดัับอำเภอ 2) การ

พััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ เป็็นหลััก

การและกรอบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของเครืือ

ข่่ายบริกิารปฐมภููมิ ิ3) การพัฒันาศักัยภาพทีมีหมอ

ครอบครััว เป็็นบุคลากร ทีีมสหวิิชาชีีพในระดัับ

อำเภอและตำบล ร่่วมกัับทีีมจิิตอาสาในชุุมชน 

ที่่�มีีบทบาทให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเช้ื้�อ 

โควิิด-19 และดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

ประชาชนให้้ดีีขึ้้�นและมีีความสุุข และ 4) การมีี

ส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพชุมุชน ซึ่่�งเป็น็ระบบเชื่่�อม 

องค์์ประกอบที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กันัของระบบสุุขภาพ

ชุุมชนและเครืือข่่ายท้้องถิ่่�น ทำให้้ประชาชน

สุขุภาพดีแีละมีคีวามสุขุโดยชุมุชนเป็น็เจ้า้ของร่่วม

กัับหน่่วยงานในท้้องถิ่่�น

สรุุป

	 หลังัการพัฒันาเครือืข่่ายของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำเภอ และการมีี 

ส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายท้้องถิ่่�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

หลัังโควิิด-19 เกิิดผลลััพธ์การดููแลจิิตใจทำให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ดีีแต่่จากการศึึกษานี้้�ยัังพบ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าบางส่่วนที่่�รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตนเอง 

คิิดว่่าตนเองล้้มเหลวหรืือทำให้้ตนเองหรืือทำให้้

ครอบครััวผิิดหวััง ตลอดจนมีีภาวะเครีียดรู้้�สึึก

เบื่่�อเซ็็ง โดยได้้นำหลัักการนวััตกรรมวััคซีีนใจใน 

ชุุมชนสู้้�ภััย COVID-19(13) มาใช้้ ประกอบด้้วย  

1) การสร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกปลอดภััย (Safety)  

2) การสร้้างชุุมชนที่่�รู้้�สึึกสงบ (Calm) 3) การสร้้าง

ชุมุชนที่่�มีคีวามหวังั  (Hope) และ 4) การสร้้างชุุมชน

เข้า้ใจ ให้้โอกาส (Destigmatization) เป็็นหลัักการ 

สร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ (Resilience) เพื่่�อให้้

บุุคคลพร้อมรัับกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

และฟื้้� นคืืนกลัับมามีีความสุุข ไ ด้้อีี กครั้้� งซึ่่� ง 

อาศััยมาตรการการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคทาง

กายร่่วมด้้วยเพื่่�อให้้รู้้�สึึกปลอดภััย ขณะเดีียวกัันยััง 

ส่่ งผล ให้้ คนในชุุ มชนรู้้�สึ กสงบสามารถลด 

ความกัังวลใจของการติิดเชื้้�อไวรััสนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1. ควรให้้ความสำคััญกัับการดููแลคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลััง รัักษาหายจากโควิิด-19 

ทุุกกลุ่่�มอายุุทั้้�งมิิติิด้้านร่่างกาย จิิต และสัังคม 

เพื่่�อการพััฒนาระดัับคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น

2. ควรมีีการพััฒนาและสนัับสนุุนการสร้้าง

เครืือข่่ายในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

ที่่�เป็็นทีีมนำในพื้้�นที่่�ชุุมชน เช่่น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น 

(อสม.) แกนนำชุุมชน ภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน  

เป็น็ผู้้�สื่่�อสารความรู้้�ความเข้า้ใจ นำหลักัการปฏิบิัติัิ

ที่่�ชััดเจน เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ที่่�ถููกต้้อง ส่่งถึึง

ประชาชนในท้้องถิ่่�นทุุกระดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. จากผลการวิิจััยจึึงควรวางแผนเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุ�ขภาพของผู้้�ป่่วยหลััง

รักัษาหายจากโควิดิ-19 โดยมุ่่�งเน้น้การลดภาวะซึมึ

เศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพ 

เพิ่่�มความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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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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	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�ม 
วััดก่่อนหลัังการทดลอง (Pretest – Posttest control group design) และแบบเปรีียบเทีียบ 
สองกลุ่่�มเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิภาพโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืดต่่อความร่่วมมืือในการ 
ใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคในผู้้�ป่วยโรคหืืด โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหืืดอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากิินและยาพ่่นโรคหืืด สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 
ด้้วยการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน ได้้กลุ่่�มควบคุุม 25 รายและกลุ่่�มทดลอง 27 ราย กลุ่่�มทดลอง 
ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง 3 เดืือน ประกอบด้้วย ประเมิินการใช้้ยากิินและยาพ่่น ค้้นหา
ปััญหาตั้้�งเป้้าหมายในการจััดการตนเอง ให้้ความรู้้�ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ให้้แบบบัันทึึกปััญหา 
ในการใช้้ยา ส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเองจากสถานการณ์์สมมติิ และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ 
ประเมิินผลโดยใช้้แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้กิิน 10 ข้้อและแบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่น  
12 ข้้อผลการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหอบหืืดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (t = 3.909, p<0.001)  คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน (t = 1.214, p= .116) และ 
คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (t = 4.247, p<0.001) และพบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีระดัับการควบคุุมโรคหอบหืืดหลัังการ
ทดลองแตกต่า่งจากก่อนการทดลองอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(X2 = 23.710, p<0.001) จึึงเสนอแนะให้้ 

นำโปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหืืด 
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บทนำำ�

โรคหืืด (Asthma) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ

และพบได้้ทุุกเพศทุุกวััย เป็็นปััญหาสุุขภาพ 

และปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก พบอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

ทั่่�วโลกราว 235 ล้้านคน องค์์การอนามััยโลก 

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะมีผีู้้�ป่วยโรคหืดืเพิ่่�มขึ้้�น 

จากเดิมิอีกี 100 ล้า้นคน(1)   ประเทศไทยในปัจัจุบุันั

พบมีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดกว่่า 3 ล้้านคน และการควบคุุม

การดำเนิินไปของโรคยัังไม่่ดีพีอ จำนวนการเข้า้ห้้อง

ฉุุกเฉิินในโรคหืืดด้้วยอาการหืืดกำเริิบมากกว่่า 

ปีีละ 1 ล้้านครั้้�ง(2)  สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบโรคหืืด

ในคนไทยมากถึึงร้้อยละ 7 ของประชากรทั้้�ง

ประเทศ และจากข้อมููลของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ  

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืดมีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

2,000 รายต่่อปีี(3)   โรคหืืดเป็็นภาวะสุุขภาพที่่�

ต้้องการการดููแลทั้้�งระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 

เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดโรคและ

อาการกำเริบิของโรคหืดื ทั้้�งจากตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง บุคุคล

ผู้้�ดููแล สภาพแวดล้้อมที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ชีีวิิตประจำวััน  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคหืืดทั้้�งต่่อร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และจิิตวิิญญาณแนวทางการ

วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลายคืือแนวทางของ The Global Initiative for 

Asthma (GINA) (4)   โดยแนวทางล่่าสุุดในปีี  

พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) ได้้กำหนดหลัักการทั่่�วไป

ในการรัักษาโรคหืืดตามการควบคุุมได้้ของ 

โรค (control-based management) โดยให้้มีี

การปรับเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นรอบวงจร ได้้แก่่ 

ประเมิิน (assess) รักัษา (treatment) และทบทวน 

(review) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินและติิดตาม

อย่่างสม่่ำเสมอจะช่่วยให้้มีีการปรับแผนการรัักษา

ที่่�เหมาะสมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หลัักการรัักษาคืือผู้้�ป่่วยทุุก

รายควรได้้รัับการรัักษาตามความรุุนแรงของโรค  

ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับยาควบคุุมอาการอย่่าง

สม่่ำเสมอ (regular asthma controller) ได้้แก่่ 

ยาสููดพ่่นคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (ICS) เป็็นยาหลัักใน

การควบคุุมโรคหืืด และยาสููดพ่่นขยายหลอดลม

เพื่่�อบรรเทาอาการ (reliever) เมื่่�อมีีอาการหืืด 

หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดสำหรัับทีีมที่่�ดููแล

รัักษา คืือ ประเมิินผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาเข้้า 

รัับการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งหลัังมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาที่่�ใช้้ควบคุุมอาการ ในกรณีี 

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถควบคุุมอาการได้้แล้ว้ให้ติ้ิดตามผล

ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการปรับัขนาดยาลงหรือืไม่ ่ส่ว่นกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังคงควบคุุมอาการไม่่ได้้ควรประเมิินและ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความถููกต้้องของ

เทคนิิคการใช้้ยาสููดพ่่น ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

และการได้้รัับปััจจััยกระตุ้้�นให้้จัับหืืดที่่�บ้้านหรืือที่่�

ทำงาน เพื่่�อพิจิารณาปรับเพิ่่�มขนาดยา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

เกิิดการใช้้ยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

การจััดการตนเองเป็็นแนวคิิดที่่�เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยกับัทีมีสุขุภาพในทุกุกระบวนการ 

ซ่ึ่�งเกิดิจากการมีีความรู้้�  มีทีัศันคติิที่่�ดีี  และมีีทักัษะ

ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้อย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งหากผู้้�ป่ว่ยประเมิิน

และตััดสิินใจแล้้วว่่าพฤติิกรรมนั้้�น ๆ มีีคุุณค่่าจะ 

ส่ง่ผลให้ป้ฏิบิัติัิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(5-8)   การจัดัการตนเอง

มีปีระสิทิธิภิาพดีทีี่่�สุดุ(9-10)   ซึ่่�งเกิดิจากความร่ว่มมือื
กัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีีมที่่�ดููแลรัักษา เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่ว่ยเกิดิการจััดการตนเอง(11)  ซ่ึ่�งเป็น็กุญุแจสำคัญั
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เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังสามารถดำรงชีีวิิตอย่างมีี
คุุณภาพชีีวิิตดีีที่่�สุุด (9)  การที่่�ผู้้�ป่่วยจะสามารถ
ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีีนั้้�น ต้้องมีีการจััดการตนเองที่่�ดีี 
และการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยโรคหืืดนั้้�นจะเน้้น
การเคร่่งครััดต่่อกระบวนการและแผนการรัักษา 
โดยผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาทางยา 
การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินอาการด้้วยตนเอง
ด้ว้ยการประเมิินอาการและการอ่่านค่่าความเร็ว็ลม
ในปอด (Peak flow reading) สามารถใช้้ยาพ่่น
สำหรัับป้้องกัันในระยะยาวและการป้้องกััน  
รัักษาอาการกำเริิบได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม  
การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ รวมถึึงการดููแล
สุุขภาพให้้แข็็งแรง มีีการฝึึกการหายใจซึ่่�งจะช่่วย
เพิ่่�มสมรรถภาพการทำงานของปอดให้้ดีีขึ้้�น  
การลดความเครีียดซ่ึ่�งเป็็นตััวกระตุ้้�นอาการกำเริิบ 
และการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ(12) เป็็นต้้น ซึ่่�งหาก 
ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาจะทำให้้เกิิดผลเสีีย
ต่า่งๆ มากมายทั้้�งการรัักษาที่่�ไม่ไ่ด้ผ้ล อาจมีอีาการ
รุุนแรงขึ้้�น การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัจึึงได้้นำแนวคิดการ
จััดการตนเอง (Self-management) มาพััฒนา
โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด เพื่่�อ
ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการใช้้ยาให้้ควบคุุม
ภาวะโรคหืืดของตนเองให้้ เป็็นไปตามแผน 
การรัักษา ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ผลการรัักษาผู้้�ป่วยหอบหืืดที่่�มีปีระสิทิธิภาพ อันัจะ
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันอย่างมีี

ความสุุข 

วััตถุุประสงค์์

1. เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความร่ว่มมือื

ในการกิิ นยาและพ่่นยาของผู้้�ป่ ่ วย โรคหืื ด  

ก่่อนและหลััง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

 2. เปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการกิินยาและพ่่นยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองกัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�ม

วัดัก่่อน และหลัังการทดลอง (Pretest – Posttest 

control group design) และแบบเปรีียบเทีียบ

สองกลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพโปรแกรม 

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดต่่อความร่ว่มมือื

ในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคในผู้้�ป่่วยโรคหืืด  

โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

รููปแบบการวิิจััย

    ก่่อนการทดลอง    หลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม	 O
1
                  O

2

	

กลุ่่�มทดลอง	 O
3
        X        O

4

O
1
, O

2 
คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคหืืดกลุ่่�มควบคุุม  ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 

O
3  

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดกลุ่่�มทดลอง  ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

 O
4 
คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดกลุ่่�มทดลอง  ครั้้�งที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

X  โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ

ก. เพศ	ทั้้ �งเพศหญิิงและชาย

ข. อายุุ	อ ายุุตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไป

ค. ลัักษณะ	 เป็็นประชากรที่่�รับัการรักัษา

โรคหืดืที่่�โรงพยาบาลอุทุัยั จังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา

ง. จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิิง

ที่่� ไ ด้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคหืืด  

(Asthma) ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

25 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคหืืด ระหว่่าง  

1 พฤษภาคม – 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ใช้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

และเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบสะดวก (Convenience 

sampling) ด้ว้ยการจับัฉลากแบบไม่ใ่ส่ค่ืนื กำหนด

ขนาดตััวอย่่างบนพื้้�นฐานของอำนาจการวิิเคราะห์์ 

(Power analysis) ของ Cohen (1988) โดย

กำหนดให้้ขนาดอิิทธิิพลกลุ่่�ม (Effect  size) ขนาด

ปานกลาง เท่่ากัับ .50 ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

.05 อำนาจการทดลอง (Power) .80  การทดสอบ

สมมติิฐานแบบข้้างเดีียว (One – tailed  test)  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย  50  คน ป้้องกััน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�อาจออกในระหว่า่งการศึึกษา 20%  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 60 คน โดยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม  คืือ กลุ่่�มควบคุุม (Control  

group) หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตาม

ปกติิ จำนวน 30 คน  และกลุ่่�มทดลอง (Experi-

mental  group) หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองผู้้�ป่่วยโรคหืืดจำนวน 30 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้กระบวนการสุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

และแบบสะดวก (Convenience sampling)  

โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจากรายชื่่�อผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดจากเวชระเบีียนประวััติิผู้้�ป่่วยรัับบริิการ 

ในคลิินิิกโรคหืืด (Asthma)  รพ.อุุทััย เพื่่�อสุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่ าง เข้้ ากลุ่่� มทดลอง 30คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

รักัษาตามปกติ (Routine asthma care) ประกอบ

ด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการตรวจวััดสััญญาณชีีพ 

ซัักประวััติิ ประเมิินอาการ ประเมิิน cast score 

และ asthma score โดยพยาบาล จากนั้้�น 

นักักายภาพบำบััดจะประเมิินสมรรถภาพปอดด้้วย

การให้้กลุ่่�มตััวอย่างเป่่า peak flow และแนะนำ

การออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการตรวจ

รัักษาจากแพทย์์ประจำคลิินิิกโรคหืืด หลัังจากพบ

แพทย์์ พยาบาลจะให้้การดููแลตามแผนการรัักษา

ให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง ลงทะเบีียนและทำ

บััตรนััดให้้ผู้้�ป่่วยพร้้อมกัับแนะนำให้้มาตรวจตาม

นััด เภสััชกรจััดยาให้้ผู้้�ป่วยตามแผนการรัักษา 

แนะนำวิิธีกีารใช้ย้าที่่�ถููกต้้องและประเมิินการใช้ย้า 

ของผู้้�ป่่วย

 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามปกติิและ

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย                          

โรคหืืดประกอบด้้วย การให้้คำแนะนำการจััดการ

พฤติิกรรมดููแลตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร, 

การออกกำลัังกาย, การจััดการความเครีียด,  

การรัับประทานยา, การพ่่นยาและการมาตรวจ 

ตามนััด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรม ดัังนี้้�

1.  การประเมิินและการวางแผน โดย

ประเมินิความรู้้� การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหืดื พฤติกิรรม
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การกิินยาและใช้้ยาพ่่น พร้้อมทั้้�งประเมิินคะแนน

การควบคุุมโรคหืืด และประเมิินความร่่วมมืือใน

การกิินยาและพ่่นยา    เพื่่�อควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วย

โรคหืืดก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

2. เตรียมความพร้้อมเพื่่�อการจััดการ

ตนเอง ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเพิ่่�มเติิมและ 

ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย การสัังเกตและบัันทึึกอาการกำเริิบ 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ การจััดการตนเองในการ

กิินยาและใช้้ยาพ่่นสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหืืด โดยมีีการ

กำหนดเป้้าหมายของการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง ซึ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการจััดการ

ตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำไปติดตามอาการและ

บัันทึึกกิิจกรรมที่่�บ้้าน 

3. ฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง เป็็น 

ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหืืดต้้องใช้้เทคนิิคการจััดการ

ตนเองไปปฏิบิัตัิทิี่่�บ้า้น และผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ทำหน้า้ที่่�ให้้

แรงเสริิมด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างพบปััญหาในการรัับประทานยา 

หรืือปััญหาในการพ่่นยา มีีการกระตุ้้�นเตืือนทาง

โทรศััพท์์

4. ได้้รัับการติิดตามและประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

เดืือนที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามประเมิินคะแนนความ

ร่ว่มมือืในการกินิยาและพ่น่ยาเพื่่�อควบคุมุโรคของ

กลุ่่�มตััวอย่าง และมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในเดืือนที่่� 2 และ 3 

5. ประเมิินผลความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

และประเมิินการควบคุุมโรคหืืด ในเดืือนที่่� 3  

หลัังได้้รัับโปรแกรม

ตััวแปรที่่�ศึึกษา   

ตััวแปรอิิสระ คืือ โปรแกรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ตััวแปรตาม คืือ ความร่่วมมืือในการ 

ใช้้ยา (ยารัับประทาน, ยาพ่่น) 

เกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

-	 ผู้้�ป่่วยโรคหืืดผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป

-	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยโดยการพููด

และฟัังได้้

-	 สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดทั้้�ง 

3 เดืือน 

-	 ได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยาชนิดิรับัประทาน

และชนิิดสููดพ่่น

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

-	 ประชากรที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาได้้ตลอดการศึึกษา เจ็็บป่่วยหรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทำให้้ไม่่สะดวก

-	 ประชากรที่่�ไม่่สามารถมารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยได้้ หรืือต้้องเดิินทางไปรับ                  

การรัักษาในสถานบริิการพยาบาลอื่่�น

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�ม

ควบคุุมออกระหว่่างการศึึกษาจำนวน 5 คน  

เนื่่�องจากเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�อาศััยช่่วงที่่�มีีการระบาดโรค

ไวรัสโคโรนา 2019  กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

ออกระหว่่างการศึึกษาจำนวน 3 คน  เนื่่�องจาก  

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มควบคุุม 25  คนและกลุ่่�มทดลอง 27  คน
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สถานที่่�เก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�คลิินิิก

โรคหืืด แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลอุุทััย                             

จัังหวััดพระนครศรีีอยุธยา ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด 30 เตีียง  โดยคลิินิิกโรคหืืดจะเปิิด 

ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย ทุุกวัันพุุธแรกของเดืือน 

เวลา 8.00 – 12.00 น. จำนวนผู้้�ป่ว่ยหืืดที่่�รับับริิการ

ในแต่่ละครั้้�งประมาณ 25 – 30 คน  

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาก่ึ่�งทดลอง 

โดยเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 

2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 โดยคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

กิจิกรรมตามโปรแกรมการจัดัการตนเอง ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินและการวางแผน โดย

ประเมินิความรู้้� การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหืดื พฤติกิรรม

การกินิยาและใช้ย้าพ่่น พร้อ้มทั้้�งประเมินิความร่่วม

มืือในการกิินยาและพ่่นยาเพื่่�อควบคุุมโรคของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง

2.	 การเตรียีมความพร้อ้มเพื่่�อการจัดัการ

ตนเอง ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเพิ่่�มเติิมและ 

ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย การสัังเกตและบัันทึึกอาการกำเริิบ 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ การจััดการตนเองในการ

กิินยาและใช้้ยาพ่่นสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหืืด โดยมีีการ

กำหนดเป้้าหมายของการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง ซึ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการจััดการ

ตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำไปติดตามอาการและ

บัันทึึกกิิจกรรมที่่�บ้้าน 

3.	 การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง เป็็น

ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหืืดต้้องใช้้เทคนิิคการจััดการ

ตนเองไปปฏิบิัติัิที่่�บ้า้น และผู้้�วิจัิัยเป็น็ผู้้�ทำหน้า้ที่่�ให้้

แรงเสริมด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และการกระตุ้้�น

เตืือนทางโทรศััพท์์

4.	 ระยะติิดตามและประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

เดืือนที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามประเมิินคะแนนความ

ร่ว่มมือืในการกินิยาและพ่น่ยาเพื่่�อควบคุมุโรคของ

กลุ่่�มตััวอย่าง และมีีการติิดตามอย่างต่่อเนื่่�อง ใน

เดืือนที่่� 2 และ 3

5.	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการทดลอง กลุ่่�ม

ควบคุุม (Control group) จะได้้รัับข้้อมููลและ

กิิจกรรมเช่่นเดีียวกัับที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับ เพื่่�อ

เป็น็การพิทัิักษ์สิ์ิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งและจริยิธรรม

การศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย สถานภาพ

สมรส ศาสนา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา ระยะ

เวลาที่่�เป็น็โรคหืืด โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 

การฝึกึบริหิารการหายใจ การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาพ่่น การฝึึกพ่่นยาด้้วยตนเอง ชนิิดของยา

กิินและยาพ่่น  การพ่่นยาผ่่านกระบอกพ่่นยา และ

อาการผิิดปกติิหลัังใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลม

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินระดัับการควบคุุม

โรคหืืด Asthma Control Test: ACT (ฉบับัภาษาไทย) 
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จำนวน 5 ข้อ้ ของ Nathan และคณะ (2004) แปล

เป็็นภาษาไทยโดย อดิิศร วงษา และคณะ (2545) 

แบบสอบถาม 5 คำถาม เกี่่�ยวกัับอาการหอบหืืดที่่�

เกิดิขึ้้�นในเวลากลางวันัและกลางคืนื ผลกระทบของ

โรคต่่อการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวันั จำนวนยาขยาย

หลอดลมที่่�ใช้้ และความคิิดเห็็นของผู้้�ป่วยต่่อการ

ควบคุมุโรค จากการรัักษาในระยะ 4 สัปัดาห์์ที่่�ผ่า่น

มา โดยการให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 (มีีอาการมาก 

= 1, ไม่่มีีอาการ= 5) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 5 -25 

คะแนน และแบ่่งการประเมิินระดัับการควบคุุม 

โรคหืืดเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

< 20	 คะแนน หมายถึึง ควบคุมุอาการไม่่

ได้้ (Uncontrolled)

21-24	คะแนน หมายถึึง ควบคุุมอาการได้้

บางส่่วน (Partly controlled)

25 คะแนน หมายถึึง ควบคุุมอาการได้้ 

(Controlled)

ส่่วนที่่� 3  แบบประเมิินความร่่วมมืือใน

การกิินยาของผู้้�ป่่วยหืืด ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง 

จำนวน 10 ข้อ้  คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 – 10 คะแนน 

แบ่่งระดัับความร่่วมมืือเป็็น 2 ระดัับคืือ 

< 8  คะแนน หมายถึึง ไม่่ร่่วมมืือใน 

การรัับประทานยาโรคหืืด

8 – 10 คะแนน  หมายถึึง ร่่วมมืือใน 

การรัับประทานยาโรคหืืด

ส่่วนที่่� 4  แบบประเมิินความร่่วมมืือใน

การพ่่นยาของผู้้�ป่่วยหืืด ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง 

จำนวน 12 ข้อ้ คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0 – 12 คะแนน 

แบ่่งระดัับความร่่วมมืือเป็็น 2 ระดัับคืือ 

< 10  คะแนน หมายถึึง ไม่่ร่่วมมืือในการ

พ่่นยาโรคหืืด

10 -12  คะแนน  หมายถึึง ร่่วมมืือในการ

พ่่นยาโรคหืืด

 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 โปรแกรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการ

จััดการตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ร่่วมกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรังตามแนวคิดของ Lorig & Holman 

(2003) โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคหืืดเป็็นรายกลุ่่�ม จำนวน 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน 

ระหว่่างการศึึกษามีีกลุ่่�มตััวอย่่างออกระหว่่าง 

การศึึกษาเนื่่�องจากสถานการณ์์ระบาด โรคโควิิด 

-19 ทำให้้ไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการและ

ติดิตามผล โดยกลุ่่�มควบคุมุออกระหว่า่งการศึึกษา                  

5 ราย และกลุ่่�มทดลองออกระหว่่างการศึึกษา  

3 ราย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มควบคุุม 25 ราย 

และกลุ่่�มทดลอง 27 ราย

โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) มาพััฒนาโปรแกรม 

การจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื ซ่ึ่�งประกอบด้ว้ย 

4 ขั้้�นตอน ดังันี้้� คือื 1. การประเมิินและการวางแผน 

2. การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการจััดการตนเอง  

3. การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง และ 4. ระยะ

ติิดตามและประเมิินผลการจััดการตนเอง

ส่่วนที่่� 2 คู่่�มืือเอกสารประจำตััวการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืดและแบบบัันทึึก

ติิดตามการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคหืืด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร

ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity)

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบ

ด้ว้ย แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญระบบทางเดินิหายใจ 1 ท่า่น 

แพทย์เ์วชศาสตร์ครอบครััว 1 ท่า่น เภสััชกร 1 ท่า่น 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคหืืด  

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน หลัังจาก 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

และโครงสร้้าง รวมทั้้�งความถููกต้้องเหมาะสมของ

ภาษา ผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ไขความถููกต้้องและความ

เหมาะสมของภาษาจากนั้้�น คำนวณค่าดััชนีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) 

ของแบบสอบถาม ได้้เท่่ากัับ 0.94

การตรวจดัชันีคีวามสอดคล้อ้งของแบบสอบถาม

กับัวัตัถุปุระสงค์ ์(The Index of Item Objective 

Congruence: IOC) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 ท่่าน ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามตรวจดััชนีี 

ความสอดคล้อ้งของแบบสอบถามกับัวัตัถุปุระสงค์์ 

ได้้ดัังนี้้� 

แบบประเมิินระดัับการควบคุุมโรคหืืด 

Asthma Control Test: ACT (ฉบัับภาษาไทย) 

จำนวน 5 ข้้อ ได้้ค่่า  IOC เท่่ากัับ 0.92

แบบประเมิินความร่่วมมืือในการกิินยา

ของผู้้�ป่วยหืดื จำนวน 10 ข้้อ ได้้ค่่า IOC เท่่ากับั 0.96

แบบประเมิินความร่่วมมืือในการพ่่นยา

ของผู้้�ป่่วยหืืด จำนวน 12 ข้้อ ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.95

วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงของแบบประเมิิน

ความร่่วมมืือในการกิินยาและพ่่นยาเพื่่�อควบคุุม

โรคหืืดโดยใช้้สููตร Kuder Richardson (KR-20)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็็บรวบรวมข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้

ยา กิินและพ่่นยาเพื่่� อควบคุุมโรคหืืด ก่่อน 

การทดลองและหลังัเสร็จ็สิ้้�นการทดลองเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

เดืือนที่่� 1 และเดืือนที่่� 3

  

การวััดผลการศึึกษา

1.  เปรียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของความ

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคหืืด ก่่อนและ

หลัังการทดลอง เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นเดืือนที่่� 3	

2.  เปรียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของความ

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคหืืด ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแลรัักษา

ตามปกติิ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นเดืือนที่่� 3	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้ 

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 3/2563 ลงวัันที่่� 9 

กรกฎาคม 2563
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ผลการศึึกษา

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด (n=52)

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 3/2563 ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2563 

 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง1จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด (n=52) 

        จํานวน                     รอยละ  
เพศ    
           ชาย 18 34.60  
           หญิง 34 65.40  
สถานภาพ    

           โสด            12 23.10  

           คู/ สมรส 
          หมาย/หยา/แยก 

38 
2 

73.10 
3.80 

 

ระดับการศึกษา    
          ไมไดศึกษา 1 1.90  
          ประถมศึกษา 15 28.80  
           มัธยมตน 13 25.00  
           มัธยมปลาย/ปวช. 13 25.00  
           ปวส./อนุปริญญา 10 19.20  

สิทธิการรักษา 
 ชําระเงินเอง                           1  1.90 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  41 78.80 
 ประกันสังคม 3 5.80 
 เบิกได 7 13.50 

โรคประจําตัว (นอกจากหอบหืด) 
 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 21 40.40 
 มีโรคอ่ืนรวมดวย 31 59.60 

สิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
 ฝุนควัน 33 63.50 
 บุหรี่ 3 5.80 
 ฝุนควันและบุหรี่ 13 25.00 
 เกสรดอกไม 3 5.80 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกาย 20 38.50   
ออกกําลังกาย 32 61.50 
 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 
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ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด (n=52) (ต่่อ)

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 3/2563 ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2563 

 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง1จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด (n=52) 

        จํานวน                     รอยละ  
เพศ    
           ชาย 18 34.60  
           หญิง 34 65.40  
สถานภาพ    

           โสด            12 23.10  

           คู/ สมรส 
          หมาย/หยา/แยก 

38 
2 

73.10 
3.80 

 

ระดับการศึกษา    
          ไมไดศึกษา 1 1.90  
          ประถมศึกษา 15 28.80  
           มัธยมตน 13 25.00  
           มัธยมปลาย/ปวช. 13 25.00  
           ปวส./อนุปริญญา 10 19.20  

สิทธิการรักษา 
 ชําระเงินเอง                           1  1.90 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  41 78.80 
 ประกันสังคม 3 5.80 
 เบิกได 7 13.50 

โรคประจําตัว (นอกจากหอบหืด) 
 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 21 40.40 
 มีโรคอ่ืนรวมดวย 31 59.60 

สิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
 ฝุนควัน 33 63.50 
 บุหรี่ 3 5.80 
 ฝุนควันและบุหรี่ 13 25.00 
 เกสรดอกไม 3 5.80 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกาย 20 38.50   
ออกกําลังกาย 32 61.50 

 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 

  

 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 
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ตาราง 2  เปรียีบเทีียบระดัับการควบคุมุโรคหอบหืดื ก่่อน-หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n=25)  

            และกลุ่่�มทดลอง (n=27) ด้้วยสถิิติิทดสอบไคกำลัังสอง

 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=25) และ

กลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิตทิดสอบไคกําลังสอง 

 

 กอนการทดลอง                          หลังการทดลองχ2                                                p-value 

กลุมควบคุม (n=25) 4.677             .096 

ควบคุมไมได 17 23    (Fisher’s exact) 

ควบคุมไดบางสวน  7 2 

ควบคุมได 1 0 

กลุมทดลอง (n=27) 23.710 .000* 

ควบคุมไมได 17  1    (Fisher’s exact) 

 ควบคุมไดบางสวน  8 26 

ควบคุมได  0  0 

*p< 0.05      

 จากตารางเปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 

(n=25) และกลุมทดลอง (n=27) พบวา กลุมควบคุมมีระดับการควบคุมโรคหอบหืดกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (X2 = 4.677, p= .096)  กลุมทดลองมีระดับการควบคุมโรคหอบหืดหลังการทดลองแตกตาง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 23.710,p< 0.001) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา 
และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการพนยา กลุมควบคุม (n=25) ระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  
 

กลุมควบคุม (n=25) 

คะแนนเฉลี่ย                    กอน         หลัง              t-test           p-value 
                                     ทดลอง            ทดลอง                                                        

การควบคุมโรค  19.36 19.76     -1.044     .307 
(5-25 คะแนน) 
ความรวมมือในการรับประทานยา 8.20 .64          1.713       .100 
(0-10 คะแนน) 
ความรวมมือในการพนยา 6.64 8.64        -5.695     .000* 
(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 

จากตารางเปรียบเทีียบระดัับการควบคุุม

โรคหอบหืืด ก่่อน-หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุม (n=25) และกลุ่่�มทดลอง (n=27) พบว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับการควบคุุมโรคหอบหืืดก่่อน

และหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน (X2 = 4.677, 

p= .096)  กลุ่่�มทดลองมีรีะดับัการควบคุมุโรคหอบหืดื 

หลังัการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(X2 = 23.710, p< 0.001)

ตาราง 3   เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยการควบคุมุโรคหอบหืดื คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมือืในการรับัประทานยา  

         และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา กลุ่่�มควบคุุม (n=25) ระหว่่างก่่อนและหลััง 

              การทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=25) และ

กลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิตทิดสอบไคกําลังสอง 

 

         กอนการทดลอง      หลังการทดลอง                  χ 2                 p-value 

กลุมควบคุม (n=25)          4.677            .096 

           ควบคุมไมได  17   23               (Fisher’s exact) 

 ควบคุมไดบางสวน  7    2 

 ควบคุมได            1    0 

กลุมทดลอง (n=27)       23.710              .000* 

          ควบคุมไมได  17    1              (Fisher’s exact) 

          ควบคุมไดบางสวน  8            26 

          ควบคุมได            0    0 

*p< 0.05      
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จากตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ควบคุุมโรคหอบหืืด ในกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 25 ราย

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหืืดและความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาก่่อนและหลัังการ

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

(t = 1.713, p= .100) ตามลำดัับและเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา  

พบว่า่ หลังัการทดลองแตกต่า่งจากก่อ่นการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -5.695, p< 0.001)

จากตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด ในกลุมควบคุมจํานวน 25 รายพบวา 

คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหืดและความรวมมือในการรับประทานยากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

(t = -1.044, p= .307) และ(t = 1.713, p= .100) ตามลําดับและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการพนยา พบวา หลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.695, p< 

0.001) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา 
และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการพนยา กลุมทดลอง (n=27) ระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  

กลุมทดลอง (n=27) 

คะแนนเฉลี่ย                กอน                 หลัง            t-test        p-value 
                                  ทดลอง      ทดลอง                                                                                             

การควบคุมโรค  18.15 21.44 -8.193 .000* 

(5-25 คะแนน) 

ความรวมมือในการรับประทานยา    7.33      7.26 .159 .437 

(0-10 คะแนน) 

ความรวมมือในการพนยา 6.37 10.22 -8.134     .000* 

(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 
จากตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด ในกลุมทดลอง จํานวน 27 รายพบวา 

คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหืดและความรวมมือในการพนยากอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี

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

เฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา ระหวางกอนและหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน(t = .159, p= 

.437) 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในดานการควบคุมโรคหอบหืด ความรวมมือในการ

รับประทานยา และความรวมมือในการพนยา ระหวางกลุมควบคุม (n=25) และกลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิติ

ทดสอบที (Independent t-test)  

 

 

 

 

ตาราง 4  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหอบหืืด คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัับประทานยา   

         และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา กลุ่่�มทดลอง (n=27) ระหว่่างก่่อนและหลััง 

             การทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

จากตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ควบคุมุโรคหอบหืดื ในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 27 ราย

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหืืดและความ

ร่่วมมืือในการพ่่นยาก่่อนและหลัังการทดลอง 

แตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ  (t = -8.193, 

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

ลำดัับเมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ 

ในการรัับประทานยา ระหว่่างก่่อนและหลัังการ

ทดลองพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน  (t = .159, p= .437)
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จากตาราง เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย 

หลัังการทดลองในด้้านการควบคุุมโรคหอบหืืด 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และความร่่วม

มืือในการพ่่นยา ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n=25)  

และกลุ่่�มทดลอง (n=27) ด้้วยสถิติิทดสอบทีี  

(Independent t-test) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 

การควบคุุมโรคหอบหืืดและความร่่วมมืือในการ 

พ่่นยาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.909, 

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

คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่แตกต่าง

กััน (t = 1.214, p= .116)

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง ไม่่แตกต่าง

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่่�ยความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ 

รัับการดููแลรัักษาตามปกติิและกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเอง ไม่่แตกต่่างกััน ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทานยา 

ที่่�พบมากสุดในกลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ จะ 

หยุุดรัับประทานยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น (ร้้อยละ 40) 

และลืืมรัับประทานยาในบางมื้้�อ (ร้้อยละ 42.50) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่างมากกว่าคร่ึ่�ง (ร้้อยละ 60.20)  

จะลืืมนำยารัับประทานติิดตััวไปด้้วยเมื่่�อเดิินทาง 

โดยพบปััญหาดัังกล่าวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุซึ่่�ง 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ สินิีนีาฎ เนาว์์สุวุรรณ(13)   

ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด

โรงพยาบาลสิงิหนคร จังัหวัดัสงขลา ที่่�พบว่่า ปัจัจัยั

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการดููแลตนเองกัับความ

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องมา

จากปัจจััยด้้านอายุุ และผู้้�ดููแลที่่�เป็็นบุุคคลใน

ครอบครััว โดยเสนอแนะให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาชนิิดต่่างๆ กัับสมาชิิกใน

ครอบครััวนอกเหนืือจากที่่�ให้้แต่่เพีียงผู้้�ป่่วยโดย

คะแนนเฉลี่ย                      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง     t-test        p-value   

                                                               หลังการทดลอง                  

การควบคุมโรคหอบหืด           19.76 21.44             3.909      .000*        

 (5-25 คะแนน) 

ความรวมมือในการ                   7.64                7.26             1.214        .116 

รับประทานยา (0 – 10 คะแนน) 

ความรวมมือในการพนยา      8.64              10.22   4.247                .000* 

(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 

จากตาราง เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในดานการควบคุมโรคหอบหืด ความรวมมือใน

การรับประทานยา และความรวมมือในการพนยา ระหวางกลุมควบคุม (n=25) และกลุมทดลอง (n=27) ดวย

สถิติทดสอบที (Independent t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืดและความรวมมือในการพน

ยาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.909, p< 0.001)และ(t = 

4.247, p< 0.001) ตามลําดับคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ไมแตกตางกัน (t = 1.214, p= .116) 

วิจารณ 

จากผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคหืด หลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการ

รับประทานยาระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลรักษาตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง                    

ไมแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาที่พบมากสุดในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม

คือ จะหยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน (รอยละ 40) และลืมรับประทานยาในบางมื้อ (รอยละ 42.50) โดย

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 60.20) จะลืมนํายารับประทานติดตัวไปดวยเม่ือเดินทาง โดยพบปญหา

ดังกลาวในกลุมผูปวยสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฎ เนาวสุวรรณ
(13) ที่ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมการจัดการ

ดูแลตนเองกับความสม่ําเสมอในการใชยาไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากปจจัยดานอายุ และผูดูแลที่เปน

บุคคลในครอบครัว โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพใหความรูเก่ียวกับการใชยาชนิดตางๆ กับสมาชิกใน

ครอบครัวนอกเหนือจากที่ใหแตเพียงผูปวยโดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุ โดยการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดจะ

ไดผลดี หากไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาของสุณี เลิศสินอุดมและเกศ

ริน ชูปญญาเลิศ(14) ที่ศึกษาผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวา 

การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกโดยเฉพาะการควบคุมอาการหืด

ไดผลดีขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเฉพาะแพทยผูทํา

การรักษาหากใหความสําคัญกับการใหความรูและสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองใหกับผูปวยโรคหืดจะสงผล

ตาราง 5   เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยหลังัการทดลองในด้า้นการควบคุมุโรคหอบหืดื ความร่ว่มมือืในการ 

                รัับประทานยา และความร่่วมมืือในการพ่่นยา ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n=25) และกลุ่่�มทดลอง  

             (n=27) ด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) 
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เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดยการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืจะได้ผ้ลดี ีหากได้ร้ับัความร่ว่มมือืจาก

สหสาขาวิิชาชีีพซึ่่�งสอดคล้้องกัับการการศึึกษา 

ของสุุณีี เลิิศสิินอุุดมและเกศริิน ชููปััญญาเลิิศ(14)  

ที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดโรงพยาบาลตติิยภููมิิ พบว่่า การดููแล

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในคลิินิิกโรคหืืดจะส่่งผลให้้

ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิโดยเฉพาะการควบคุมุอาการหืดื

ได้้ผลดีขีึ้้�นและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคหืืดสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 โดยเฉพาะ

แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาหากให้้ความสำคััญกัับการให้้

ความรู้้�และสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองให้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดจะส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการ

จัดัการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืสููงขึ้้�น ข้อ้จำกัดั

ของการศึึกษานี้้�เรื่่�องยากิินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเกิินคร่ึ่�ง

เป็น็ยาละลายเสมหะซึ่่�งเป็็นยาตามอาการ อาจมีผีล

ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดยาเอง เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น

จากผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 

ความร่่วมมืือในการพ่น่ยาของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื หลังัได้้

รัับโปรแกรมการจััดการตนเองสููงกว่าก่่อนได้้ 

รัับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือใน 

การพ่่นยาของกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตามปกติิ สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ แสงเดืือน หาญครุุฑ (15)  ที่่� 

ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิิบััติตินต่อ่ระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่ว่ย

โรคหอบหืืด โดยส่่งเสริมพฤติกิรรมด้้านการฝึกึการ

หายใจ แสดงการใช้้ยาพ่่นที่่�ถููกวิิธีีและตััวแบบจริิง

สาธิติการใช้ย้าพ่น่ที่่�ถููกวิธิีรี่ว่มกับัการฝึกึการหายใจ 

โดยมีีการติิดตามผู้้�ป่วยโรคหืืดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

เวลา 12 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วิิยดา สุุวรรณชาติิ(16)  ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม 

ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรม 

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดวัยัผู้้�ใหญ่ ่พบว่า่ 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้าน  

การพ่่นยาขยายหลอดลมอย่างมีีประสิิทธิภาพ 

ความร่ว่มมือืในการพ่น่ยาของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื ร่ว่มกับั

การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ทำให้้หอบ เทคนิิคการหายใจ

และการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพปอด

ทำให้้การควบคุุมอาการของผู้้�ป่่วยโรคหืืดดีีขึ้้�น  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนอกจากจะให้้การรัักษา

ตามมาตรฐานกัับผู้้�ป่่วยโรคหืืดแล้้วยัังสอดแทรก

การให้้ความรู้้�เพื่่�อการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย 

มีีการติิดตามผลการจััดการดููแลตนเองหลัังจาก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับไปบ้้าน ทุุก 1 เดืือน ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้าน

และทางโทรศััพท์์ และเปิิดโอกาสให้้ซัักถามเมื่่�อมีี

ปัญัหาสุขุภาพเป็น็การให้แ้รงเสริมิที่่�สำคัญัเป็น็การ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการจััดการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยหืืดได้้รัับคำแนะนำในการจััดการ

ปััญหาที่่�พบในการใช้้ยาจากแพทย์์ที่่�ดููแลโดยตรง  

ซึ่่�งให้้คำปรึึกษาและติิดตามอย่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล 

ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการพ่่นยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ดีีขึ้้�น ระดัับการควบคุุมโรคหืืดสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งนำไปสู่่�

ความร่่วมมืือในการรัักษาอย่างต่่อเนื่่�องและทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมอาการของโรคได้้

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการดููแลรัักษา

1.  นำโปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้ก้ับั

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ โดยปรัับรููป

แบบการติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วย รวมถึึงการให้้คำ

ปรึึกษาเน้้นการประเมิินอาการตามบริิบทของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคหืืดแต่่ละราย 
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มีีความแตกต่่างกััน การค้้นหาปััจจััยที่่�ทำให้้อาการ

หืดืกำเริบิจะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถควบคุมุโรคได้ดี้ี 

2. แพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาควรให้้เวลาในการ

พููดคุยุ ซักัถามและสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดี ีซึ่่�งจะทำให้้

ผู้้�ป่่วยกล้าแสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อมููลการกิิน

ยาและการพ่่นยาอย่่างตรงไปตรงมา ส่่งผลให้้เกิิด

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยต่่อไป

1. ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาอย่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ในชุุมชน

2. ศึึกษาความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาและความร่่วมมืือในการพ่น่ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

ในสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดต่่อผ่่านการดููแล

รัักษาแบบทางไกล (Telemedicine หรืือ  

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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การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน
 ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำำ�เภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำำ�แพงเพชร
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คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะโลหิิตจาง;  โปรแกรม;  เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

	 เด็็กเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�สำคััญของประเทศชาติิ แต่่ปััจจุุบัันพััฒนาการและระดัับเชาว์์
ปััญญาของเด็็กไทยมีีแนวโน้้มลดลงเนื่่�องจากขาดธาตุุเหล็็ก การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–Experimental 
Research) ครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอััตราความชุุก ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์  การพััฒนาและทดลอง
ใช้โ้ปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก  ตลอดจนปััญหา–อุุปสรรค
ในการดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
สุขุภาพเด็ก็ดีโีรงพยาบาลพรานกระต่า่ย  ระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันัธ์–์พฤศจิกิายน พ.ศ. 2563 ศึึกษาข้้อมูลู
จากแฟ้้มเวชระเบีียนและแบบสััมภาษณ์์ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่�  
ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) สถิติิทิดสอบ Chi-square  และ Odds ratio สถิติิเปรียีบเทียีบ 
Paired–samples T test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัไว้ท้ี่่� 0.05 และการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อ  หาผลการศึึกษา
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 248 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.8) อายุุเฉลี่่�ย 8.72 เดืือน พบอััตราความ
ชุกุโลหิติจาง (Hb<11 g/dL) ร้อ้ยละ 35.9 กลุ่่�มผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็บิดิาหรืือมารดา อายุ ุ30–59 ปีี 
การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. อาชีีพเกษตรกรรม รายได้้ของครอบครััว 10,001–30,000 
บาท/เดืือน ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์แ์ละเป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะโลหิติจางของเด็ก็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั 
ทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ 6–8 เดืือน (OR = 2.398; p = 0.001) น้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่า 2,500 กรััม 
(OR = 4.058; p<0.001) รัับประทานนมมารดาและนมผสม (OR = 26.527; p<0.001) น้้ำหนััก 
ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ (OR = 1.854; p = 0.021) ภาวะโภชนาการไม่่สมส่่วน (OR = 2.733; p<0.001) 
มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม (OR = 4.335; p<0.001) มีี MCV<80 fl (OR = 1.434; p = 0.024) เม็็ดเลืือด
ติดิสีจีางและมีขีนาดเล็ก็ (OR = 2.041; p = 0.016) ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเรียีนจบชั้้�นประถมศึึกษา (OR = 3.082; 
p = 0.001) และครอบครััวมีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท/เดืือน (OR = 3.082; p<0.001) หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมพบว่่าเด็ก็มีี Hb>11g/dL (ร้้อยละ 94.4) และยัังพบว่่าผลการตรวจนับเม็ด็เลืือดอััตโนมััติิ (CBC) 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  ปััญหา–อุุปสรรคใน 
การดำเนิินงานที่่�สำคััญคืือ 1) การรัับประทานยาไม่่ได้้ตามคำแนะนำของแพทย์์  2)  การรัับประทานอาหาร
ไม่่ครบ 3 มื้้�อและครบหมู่่� 3) การเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบกำหนด ต้้องย้้ายติิดตามครอบครััวเนื่่�องจาก 
มีีฐานะยากจน

จากข้้อค้้นพบข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก จึึงจำเป็็นต้้อง
นำโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กมาปรับใช้ ้และควรทำการ
ศึึกษาติิดตามเด็็กกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อทำให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางได้้ในที่่�สุุด
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บทนำำ�

	 เด็็กเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�สำคััญของ

ประเทศชาติิ การเสริิมสร้้างให้้เด็็กมีีสุุขภาพดีี 

มีีพััฒนาการสมวััยเป็็นความปรารถนาสููงสุุดของ

พ่่อแม่่ ครอบครััวและบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก แต่่ปััจจุุบััน

พััฒนาการและระดัับเชาว์์ปััญญาของเด็็กไทยมีี 

แนวโน้้มลดลง  ซึ่่�งหมายถึึงในอนาคตประเทศไทยจะ

มีีประชากรที่่�มีีคุุณภาพลดลงด้้วย(1)  จึึงจำเป็็นต้้อง 

ส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีภาวะโภชนาการและพััฒนาการ

ตามวััยซึ่่�งปััจจุบัันองค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้

เลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเดียีวจนถึึงอายุ ุ6 เดืือน

หลัังจากนั้้�นให้้นมแม่่ร่่วมกัับการกิินอาหารเสริม

ตามวัยัจนถึึงอายุ ุ2 ปีหีรืือมากกว่า่(2)   เพราะจะทำให้้

ลููกมีีสุุขภาพดีีตั้้�งแต่่ทารกจนเป็็นผู้้�ใหญ่่  เนื่่�องจาก

ธาตุเุหล็็กในน้้ำนมแม่่สามารถดูดซึึมและนำไปใช้ไ้ด้้

สููงสุุดถึึงร้้อยละ 40–50 ในขณะที่่�นมผสมซึ่่�งมีีการ

เติิมธาตุุเหล็็กให้้มีีปริิมาณมากกว่่าแต่่ถููกดููดซึึมได้้

เพียีงร้อ้ยละ 4–10  มีกีารศึึกษาเปรียบเทียีบสภาวะ

ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงของทารกอายุุ  

6 เดืือนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวและกลุ่่�มที่่�

ไม่ไ่ด้ร้ับันมแม่อ่ย่า่งเดียีว  พบว่า่มีแีนวโน้ม้แสดงให้้

เห็็นว่่าทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน

มีีภาวะโลหิิตจางเพีียงร้้อยละ 4.2 และไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�

ว่า่เป็น็จากการขาดธาตุุเหล็็ก ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับนมแม่่อย่่างเดีียวมีีภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 12.8 

มีีตััวชี้้�วััดว่่าขาดธาตุุเหล็็ก ร้้อยละ 80(3)

รายงานสรุปผลการดำเนิินงานของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำแพงเพชร ปีี พ.ศ. 

2558–2560 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจาง

ร้้อยละ 21.10, 19.20 และ 20.15 (ไม่่ควรเกิิน 

ร้้อยละ 10, ตััวชี้้�วััดกระทรวง) ส่่งผลให้้มีีทารก 

แรกเกิดิน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์  (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) 

ร้้อยละ 10.10, 10.96 และ 12.13 ตามลำดัับ  

ถืือได้้ว่่าเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน (ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 

7, ตััวชี้้�วััดกระทรวง) ซึ่่� งชี้้� ใ ห้้เห็็นว่่าจัังหวััด

กำแพงเพชรกำลัังประสบปััญหาภาวะโลหิิตจาง

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกคลอดน้้ำหนัักต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ ในช่่วงเวลาเดีียวกันอำเภอพรานกระต่่าย 

จัังหวััดกำแพงเพชรพบปััญหาภาวะโลหิิตจางใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์คิิดเป็็นร้้อยละ 21.20, 20.09 และ 

19.20 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม

จำนวน 15, 18 และ 16 คน  คิดิเป็น็ร้้อยละ 10.10, 

11.20 และ 10.11 ตามลำดัับ และยัังพบว่่าใน

ปีีพ.ศ.2558  เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีใีนโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร  

มีีภาวะซีีด ร้้อยละ 32 

ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญและตระหนัักถึึง

ปััญหาที่่�ยัังคงมีีอยู่่�และมีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรงขึ้้�น

ถึึงแม้้จะมีีการสนัับสนุุนยาเสริิมธาตุุเหล็็กให้้กัับ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก แต่่ปััญหาดัังกล่่าวยัังไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััย 

ในจัังหวััดกำแพงเพชร จึึงเป็็นที่่�มาของความสนใจ

ในการศึึกษาเกี่่�ยวกับอััตราความชุุกและปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในเด็็ก และ 

ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะนำโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาภาวะโลหิิตจางมาทดลองใช้้กัับเด็็กอายุุ 

6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 

จัังหวััดกำแพงเพชร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

บริิการและเพื่่�อเด็็กไทยจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา
แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิต
จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน
ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาล
พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััด
กำแพงเพชร โดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้�
	 1. เพื่่�อศึึกษาอััตราความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาล
พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จังัหวัดักำแพงเพชร

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน 
ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร

3. เพื่่�อพััฒนาและทดลองใช้้โปรแกรม
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนใน 
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร
	 4. เพื่่�อศึึกษาปััญหา–อุุปสรรค และข้้อ
กำหนดเชิิงนโยบายในการสนับสนุุนการดำเนิิน
งานการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน  
ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็ นการ วิิจัั ย ก่ึ่� งทดลอง  (Quas i –
Experimental Research) แบบศึึกษากลุ่่�มเดีียว
วััดก่่อน–หลัังการทดลอง (The One–Group 
Pretest–Posttest Design) แบ่่งการศึึกษาเป็็น 
2 ตอนคืือ

	 ตอนที่่� 1 การศึึกษาอััตราความชุุกและ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางใน 
เด็ก็อายุ ุ6–12 เดืือน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 
อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการ
ที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีใีนโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย 
อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่่าง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ที่่�สมััคร
ใจเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 248 คน และผู้้�เลี้้�ยงดูู
หลัักของเด็็ก จำนวน 248 คน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทุุกคนที่่�สมััครใจ
	 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ
	 1. 	มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี
	 2.	มี ีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
และยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรม
	 เกณฑ์์คััดออกคืือ
	 1.	 ออกจากโปรแกรมโดยไม่่สามารถ
ติิดต่่อ/ติิดตามได้้
	 2. 	ไม่ส่มัครใจและไม่่ยินิดีีเข้า้ร่่วมกิิจกรรม
	 3.	สมั ัครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมและปฏิิบััติิ
ตามคำแนะนำได้้อย่่างถููกต้้องแต่่ผล Hb ไม่่เพิ่่�ม 
ซ่ึ่�งแสดงว่่าภาวะโลหิิตจางไม่่ได้้เกิิดจากการขาด 
ธาตุุเหล็็ก หยุุดให้้ยาเสริมธาตุุเหล็็ก และค้้นหา
สาเหตุุพร้้อมกัับให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั  เป็น็แบบบันัทึึก
ข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียน และแบบสััมภาษณ์์ 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ดัังนี้้�
	 1 )  แ บ บ บัั น ทึึ ก ข้้ อ มูู ล จ า ก แ ฟ้้ ม 
เวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ อายุุน้้ำหนััก ส่ว่นสููง ลักัษณะ
การเจ็็บป่่วยโรคหลััก โรคร่่วม โรคประจำตััว  
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การตรวจดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง ลัักษณะการติิดสีีและ
ขนาดของเม็็ดเลืือดแดงจากการย้้อมแผ่่นฟิลิ์ม์เลืือด 
และการตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (automate 
complete blood count: CBC) สำหรัับ
การวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดแดงและ Colorimetric 
spectrophotometry สำหรัับการวิิเคราะห์์
หาความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิิน นอกจากนี้้�ยัังมีี
รายงานค่่าที่่�สำคััญได้้แก่่ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรเม็็ด
เลืือดแดง (mean corpuscular volume; MCV) 
ซึ่่�งสามารถตรวจพบความเปลี่่�ยนแปลงได้ต้ั้้�งแต่ช่่ว่ง
ที่่�มีีภาวะพร่่องธาตุุเหล็็ก และเป็็นดััชนีีตััวหนึ่่�งที่่�
องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ใช้้ร่่วมกัับ Hb หรืือ 
Hct ในการค้้นหาปััญหาในระบบเฝ้้าระวัังภาวะ
ขาดธาตุุเหล็็ก(4)

	 2) แบบสััมภาษณ์์ผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักของ 
เด็ก็อายุ ุ6–12 เดืือน เกี่่�ยวกับเรื่่�อง น้้ำหนักัแรกเกิดิ 
การรัับประทานนมมารดาและนมผสม การรัับ
ประทานอาหารเสริิม ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก อายุุของผู้้�เลี้้�ยง
ดููหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก อาชีีพ  
รายได้้ของครอบครััว 
	 ตอนที่่�  2 การพััฒนาและทดลองใช้้
โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิต
จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน 
ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จังัหวัดักำแพงเพชร  ผู้้�วิจิัยัได้้นำแนวทางการรัักษา
ภาวะโลหิติจางและภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็ก ของสำนัักโภชนาการ กรมอนามััย, 2558(5)

มาพััฒนาโปรแกรม (แผนภาพที่่� 1)

แผนภาพที่่� 1  แสดงแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กใน 

เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร

 ตอนท่ี 2 การพัฒนาและทดลองใชโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6–12 เดือน ในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัด
กําแพงเพชรผูวิจัยไดนําแนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558(5)มาพัฒนาโปรแกรม (แผนภาพที่ 1) 
 

 
 
แผนภาพที1่แสดงแนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6–12 เดือน  
ในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร 
 

วิธีการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาเสริมธาตุเหล็ก ไดแก 
1.การตรวจสอบปริมาณยาที่เหลือ 
2.สอบถามผูเลี้ยงดูหลัก เรื่องวิธีการจัดการการรับประทานยาใหเด็ก และปญหาในการใชยาที่

สะทอนถึงความรวมมือในการใชยา 
โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1การใหความรู/คําแนะนํา 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 291

วิธิีกีารตรวจสอบความร่ว่มมืือในการใช้ย้า

เสริิมธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่

1. การตรวจสอบปริิมาณยาที่่�เหลืือ

2. สอบถามผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก เรื่่�องวิิธีีการ

จัดัการการรับัประทานยาให้เ้ด็ก็ และปััญหาในการ

ใช้้ยาที่่�สะท้้อนถึึงความร่่วมมืือในการใช้้ยา

โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การให้้ความรู้้�/คำแนะนำ

ทีมีสุุขภาพของโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

ดำเนิินการให้้ความรู้้�/คำแนะนำแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

เด็็กที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) ดัังนี้้�

1)	กุ ุมารแพทย์์ จะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ และสาเหตุอุื่่�นๆ 

ที่่�เป็น็ปััญหาของการเกิิดภาวะโลหิิตจาง การป้้องกััน 

และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

2) 	เภสััชกร จะให้้ความรู้้� เ กี่่� ยวกับ

ประโยชน์์ของยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และแนะนำ

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการให้้เด็็กรัับประทานยาน้้ำเสริม

ธาตุุเหล็็ก ตามแนวทางเสริมธาตุุเหล็็กสำหรัับ

ประชาชนไทยของกรมอนามััย

3)	 โภชนากร จะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการและการจััดอาหารที่่�เหมาะสมกัับวััย 

และแนะนำผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการจััดหาอาหารที่่�มีี

ธาตุุเหล็็กสููงให้้เด็็กรัับประทานอาหาร และการ

สัังเกต เฝ้้าระวัังภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็กตลอดจนการพาเด็็กมาตรวจสุุขภาพจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาได้้ทัันท่่วงทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจเลืือดเพื่่�อหาระดัับ

ฮีีโมโกลบิิน

เด็ก็ที่่�เข้า้สู่่�ขั้้�นตอนที่่� 2  ต้อ้งผ่า่นขั้้�นตอนที่่� 1 

และได้้รัับประทานยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็็ก (ครบ 
1 เดืือน) ในขั้้�นตอนนี้้�เด็็กจะได้้รัับการเจาะเลืือด
ตรวจเป็็นครั้้�งที่่� 2 (CBC2) เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hb) ว่่าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ 
โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณา ดัังนี้้�

1) Hb เพิ่่�ม 1 g/dL แสดงว่่าร่่างกายตอบ
สนองต่่อยาแล้้วให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอีีก 60 วััน

2) Hb ไม่่เพิ่่�ม  ต้้องพิิจารณาต่่อ ดัังนี้้�
	 2.1) ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักสามารถปฏิิบััติิตาม
คำแนะนำได้้ถููกต้้อง แต่่ Hb ไม่่เพิ่่�มแสดงว่่าภาวะ
โลหิติจางไม่ไ่ด้เ้กิดิจากการขาดธาตุเุหล็ก็ ต้อ้งหยุดุ
ให้้ยาเสริมธาตุุเหล็็ก และค้้นหาสาเหตุุพร้้อมกัับ
ให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง
	 2.2) ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักปฏิิบััติิตามคำแนะนำ
ไม่่ถููกต้้อง ถ้้าสมััครใจที่่�จะเข้้าโปรแกรมต่่อให้้ย้้อน
เข้้าโปรแกรมตามขั้้�นตอนที่่� 1 ใหม่่

ขั้้� นตอนที่่�  3  การติิดตามผลระดัับ 
ฮีีโมโกลบิิน

ทีีมสุุขภาพติิดตามเด็็กที่่�ได้้รัับประทาน 
ยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็็ก (ครบ 2 เดืือน) โดยการ 
เจาะเลืือดตรวจครั้้�งที่่� 3 (CBC3) ในรายที่่�ผ่่าน 
ขั้้�นตอนที่่� 2 ข้้อ 1) แต่่ในบางรายที่่�เป็็นปััญหา 
ตามข้้อ 2)  และ 2.2) ซ่ึ่�งต้้องเข้า้โปรแกรมใหม่่ อาจ
เป็็นการเจาะเลืือดครั้้�งที่่� 4 หรืือ 5 (CBC4, CBC5)

ในการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ใน
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชรครั้้�งนี้้� กุุมารแพทย์์ เภสััชกร 
และนัักโภชนาการ ให้้การดููแลกลุ่่�มเป้้าหมายทุุก
คนและทุุกครั้้�งร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุขอื่่�น 
รวมทั้้�งให้ก้ารรักัษาต่่อเนื่่�อง กรณีทีี่่�มีภีาวะโลหิติจาง 

จากสาเหตุุอื่่�น
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ตรวจสอบการ 

กระจายของข้้อมููลพบว่่าข้้อมููลกระจายปกติิและ 

นำข้้อมููลมาประมวลผลโดยวิิธีีดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 การศึึกษาอััตราความชุุกและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในเด็็ก

อายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. 	การวิิเคราะห์์อััตราความชุุกภาวะ

โลหิิตจาง คิิดเป็็นร้้อยละ

	 3.	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

และปััจจััย เสี่่� ยงต่่อการเ กิิดภาวะโลหิิตจาง

ในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน โดยใช้้สถิิติิทดสอบ 

Chi-square และ Odds ratio โดยกำหนดระดัับ

นัยัสำคััญ (Level of Significance) ไว้ท้ี่่�ระดัับ 0.05

ตอนที่่�  2 การพััฒนาและทดลองใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน 

ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่า่ย 

จัังหวััดกำแพงเพชร

1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลง

ภาวะโลหิิตจางของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การเปรีียบเทีียบผลการตรวจนัับ

เม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (CBC) ก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม จะใช้้สถิติิเปรียบเทีียบ Paired–

samples t test 

3.	 วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา เกี่่�ยวกัับปััญหา–

อุุปสรรคในการดำเนิินงานการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำแพงเพชร 

เลขที่่�โครงการ 63 02 13 ลงวัันที่่� 28 มกราคม 

พ.ศ. 2563

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 54.8) มีีอายุุระหว่่าง 9–10 เดืือน รองลง

มาคืือ 6–8 เดืือน (ร้้อยละ 44.3, ร้้อยละ 36.7, 

เฉลี่่�ย 8.72 เดืือน) น้้ำหนัักแรกเกิดิมากกว่า่ 2,500 กรัมั 

(ร้้อยละ 85.1) รัับประทานนมมารดาเมื่่�อแรกเกิิด 

(ร้้อยละ 75.8) เริ่่�มรัับประทานอาหารเสริิมเมื่่�อ 

อายุุ 6 เดืือน (ร้้อยละ 52.8) มีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ 

(ร้้อยละ 53.6) ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 59.7) 

ภาวะโภชนาการสมส่ว่น (ร้อ้ยละ 57.3) เคยป่ว่ยมา

โรงพยาบาลด้้วยโรคระบบทางเดิินหายใจส่วนบน 

(ร้้อยละ 62.9) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 96.4)  

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุดุคืือโรคชักั (ร้้อยละ55.6) 

ปริิมาตรเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดงหน่ึ่�งเม็็ด (MCV)

น้้อยกว่่า 80 fl (ร้้อยละ 79.8) เม็็ดเลืือดแดง 

ติิด สีีจางและมีีขนาดเ ล็็ก  ( ร้้อยละ 74 .2 )  

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

(ร้้อยละ 35.9) กลุ่่�มผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักส่่วนใหญ่่เป็็น
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บิิดาหรืือมารดา (ร้้อยละ 51.6) อายุุ 30–59 ปีี  

(ร้้อยละ 62.9) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 44.0) อาชีีพเกษตรกรรม 

(ร้้อยละ 41.1) รายได้้ของครอบครััว 10,001–

30,000 บาท/เดืือน (ร้้อยละ 75.8)

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโลหิติจาง 

ในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

สุุขภาพเด็็กดีี ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.05) ได้้แก่่  

อายุุ น้้ำหนัักเมื่่�อแรกเกิิด การรัับประทานนมเม่ื่�อ

แรกเกิิด น้้ำหนััก ภาวะโภชนาการ ลัักษณะการ 

เจ็บ็ป่ว่ยที่่�เคยมาโรงพยาบาล โรคประจำตัวั/โรคร่ว่ม 

ปริิมาตรเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดงหน่ึ่�งเม็็ด (MCV)

การติิดสีีและขนาดของเม็็ดเลืือดแดง อายุุของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั ระดับัการศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั และ

รายได้้ของครอบครััว (ตารางที่่� 1)

ตาราง1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 
ปจจัย  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* 
- ลักษณะการเจ็บปวยทีเ่คยมาโรงพยาบาล 13.260 2 0.001 
- โรคประจําตัว/โรครวม 16.684 1 <0.001* 
- ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด (MCV) 5.249 1 0.022* 
- การติดสีและขนาดของเม็ดเลือดแดง 5.905 1 0.015* 
- อายุของผูเลี้ยงดูหลัก 15.879 2 <0.001 
- ระดับการศึกษาของผูเลีย้งดูหลัก 16.011 1 <0.001* 
- รายไดของครอบครัว 46.823 1 <0.001* 
*Fisher’s Exact Test 

 สวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแกเด็กที่มีอายุ 6–8 เดือน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 2.4 เทาของเด็กที่มี
อายุมากกวา (OR = 2.398; 95%CI = 0.232–0.682, p = 0.001) เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 
2,500 กรัมมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 4.1 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 
(OR = 4.058; 95%CI = 3.226–5.275, p<0.001) เด็กท่ีรับประทานนมมารดาและนมผสม มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 26.5 เทาของเด็กที่รับประทานนมมารดาอยางเดียวเมื่อแรกเกิด 
(OR = 26.527; 95%CI = 11.606–60.630, p<0.001) เด็กที่มีน้ําหนักไมเปนไปตามเกณฑมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 1.9 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักตามเกณฑ (OR = 1.854; 95%CI = 
1.097–3.133, p = 0.021) เด็กที่มีภาวะโภชนาการไมสมสวน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง
เปน 2.7 เทาของเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมสวน (OR = 2.733; 95%CI = 1.602–4.662, p<0.001) 
เด็กที่มีโรคประจําตัว/โรครวม(ชัก หอบหืด ตับอักเสบบี)มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 4.3 
เทาของเด็กที่ไมมีโรคประจําตัว/โรครวม (OR = 4.335; 95%CI = 0.274–0.393, p<0.001) เด็กที่ม ี
MCV<80 fl มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 1.4 เทาของกลุมที่มี MCV>80 fl (OR = 
1.434; 95%CI = 0.210–0.898, p = 0.024) เด็กที่มีเม็ดเลือดติดสีจางและมีขนาดเล็ก มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 2 เทาของเด็กกลุมท่ีมีเม็ดเลือดปกติ (OR = 2.041; 95%CI = 1.142–
3.647, p = 0.016) เด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโลหิตจางเปน 3.1 เทาของเด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักที่มีระดับการศึกษาสูงกวา (OR = 3.082; 95%CI 
= 0.018–0.374, p = 0.001) และเด็กที่ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะโลหิตจางเปน 3.1 เทาของกลุมที่ครอบครัวมีรายไดสูงกวา(OR = 3.082; 95%CI = 
0.036–0.187, p<0.001) (ตาราง 2) 
 
 
 

ตาราง 1 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

	 ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่เด็็กที่่�มีีอายุุ 6–8 เดืือน มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.4 เท่่า

ของเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า (OR = 2.398; 95%CI  

= 0.232–0.682, p = 0.001) เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรก

เกิิดต่่ำกว่่า 2,500 กรััมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะโลหิิตจางเป็็น 4.1 เท่่าของเด็็กที่่�มีีน้้ำหนััก

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

5.275, p<0.001) เด็็กที่่�รัับประทานนมมารดา

และนมผสม มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางเป็็น 26.5 เท่่าของเด็็กที่่�รัับประทานนมมารดา

อย่่างเดีียวเมื่่�อแรกเกิิด (OR = 26.527; 95%CI = 

11.606–60.630, p<0.001) เด็็กที่่�มีนี้้ำหนักัไม่เ่ป็น็

ไปตามเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางเป็็น 1.9 เท่่าของเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์  
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(OR = 1.854; 95%CI = 1.097–3.133, p  

= 0.021) เด็็กที่่�มีีภาวะโภชนาการไม่่สมส่่วน มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.7 เท่่า

ของเด็ก็ที่่�มีีภาวะโภชนาการสมส่ว่น (OR = 2.733; 

95%CI = 1.602–4.662, p<0.001) เด็็กที่่�มีี 

โรคประจำตััว/โรคร่่วม (ชััก หอบหืืด ตัับอัักเสบบีี) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น  

4.3 เท่่าของเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม  

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

เด็็กที่่�มีี MCV<80 fl มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

โลหิิตจางเป็็น 1.4 เท่่าของกลุ่่�มที่่�มีี MCV>80 fl 

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

0.024) เด็็กที่่�มีีเม็็ดเลืือดติิดสีีจางและมีีขนาดเล็็ก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2 เท่่า

ของเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีเม็็ดเลืือดปกติิ (OR = 2.041; 

95%CI = 1.142–3.647, p = 0.016) เด็็กที่่�มีี 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 3.1 

เท่่าของเด็็กที่่�มีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง

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

p = 0.001) และเด็็กที่่�ครอบครััวมีรายได้้ต่่ำกว่่า 

10,000 บาท/เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

โลหิิตจางเป็็น 3.1 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ครอบครััวมีราย

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

p<0.001) (ตาราง 2)

ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
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/โรครวม 
     - ไมม ี
     - 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 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

ตาราง 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน
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ตาราง 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน (ต่่อ)ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
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/โรครวม 
     - ไมม ี
     - 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 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
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/โรครวม 
     - ไมม ี
     - 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 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

13. ผูเลี้ยงดูหลักความเกี่ยวพันกบั
เดก็ 
    - บิดา มารดา 
    - บุคคลอื่น ๆ (ไมใชบิดา มารดา) 

 
 

128 
31 

 
 

65.6 
58.5 

 
 

67 
22 

 
 

34.4 
41.5 

1.356 
 

0.728 – 2.523 0.337 

14. อายุของผูเลี้ยงดหูลัก 
    - 30–59 ป 
    - กลุมอื่น 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. ระดบัการศึกษาของผูเลี้ยงดู
หลัก 
   - ประถมศึกษา 
   - สูงกวาประถมศึกษา 

 
 
2 

157 

 
 

14.3 
67.1 

 
 

12 
77 

 
 

85.7 
32.9 

3.082 
 

0.018 – 0.374 0.001 

16. อาชีพ 
   - ใชแรงงาน (เกษตรกรรม รับจาง) 
   - ไมใชแรงงาน (ไมไดทําอะไร
คาขาย รับราชการ) 

 
65 
94 

 
70.7 
60.3 

 
27 
62 

 
29.3 
39.7 

1.588 
 

0.915 – 2.756 0.100 

17. รายไดของครอบครัว 
    - < 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 เดือนท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพราน
กระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ระหวางเดือนกุมภาพันธ–พฤศจิกายน พ.ศ.2563ท่ีพบวามีภาวะโลหิตจาง 
(Hb<11g/dL) จํานวน 89 คน (รอยละ 35.9) หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC)Hb>11g/dL จํานวน 84 
คน (รอยละ 94.4) ถอนตัวจากการเขารวมโครงการจํานวน 2 คน (รอยละ 2.2) มีภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอื่นจํานวน 3 คน (รอยละ 3.4) และยังพบวากลุมตัวอยางที่มีภาวะโลหิตจาง (Hb<11g/dL) หลัง
เขารวมโปรแกรมฯ มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC) สูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.05) (แผนภาพที่ 2และตารางที่ 3) 
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	 เด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  
อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่่าง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่า
มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) จำนวน 89 คน 
(ร้้อยละ 35.9) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็ก มีีผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (CBC)

Hb>11g/dL จำนวน 84 คน (ร้้อยละ 94.4)  
ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 2 คน  
(ร้้อยละ 2.2) มีีภาวะโลหิิตจางจากสาเหตุุอื่่�น 
จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 3.4) และยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) หลัังเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ มีีผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 
(CBC) สููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ (p–value<0.05) (แผนภาพที่่� 2 และ
ตารางที่่� 3)

 

รบกวนใสแทนอันเดิมหนา 12 คะ จะไดไมมีปญหาตรงกลองอธิบาย 

แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการ 

                   ขาดธาตุุเหล็็ก โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 297

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาฮีโมโกลบินกอนและหลังเขาโปรแกรม 

 
ปญหา–อุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กของโรงพยาบาลพรานกระตายที่สําคัญคือ 1) การรับประทานยาไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย 2) การรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือและครบหมู 3) การเขารวมโปรแกรมฯ ไมครบกําหนด
ตองยายติดตามครอบครัวเนื่องจากมีฐานะยากจน 
วิจารณ 
 

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

Hemoglobin กอนเขาโปรแกรม 10.198 0.626 14.278 <0.001 
Hemoglobin หลังเขาโปรแกรม 11.108 0.529   

แผนภาพที่ 2ขั้นตอนการดําเนินงานโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก โรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกาํแพงเพชร 
 

 

สัญลักษณ 
Hb    = หลังเขารวมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น 
Hb    =หลังเขารวมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น 

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม

ปัญัหา–อุปุสรรคในการดำเนินิงานป้อ้งกันั

และแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็กของโรงพยาบาลพรานกระต่่ายที่่�สำคััญ

คืือ 1) การรัับประทานยาไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำของแพทย์์ 2) การรัับประทานอาหารไม่่ครบ  

3 มื้้�อและครบหมู่่� 3) การเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

ไม่ค่รบกำหนดต้อ้งย้า้ยติดิตามครอบครัวัเนื่่�องจาก

มีีฐานะยากจน

วิิจารณ์์

	จ ากการศึึกษาแบบบัันทึึกข้้อมููลจากแฟ้้ม

เวชระเบีียนเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร 

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 

จำนวน 248 คน พบภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/

dL) จำนวน 89 คน (ร้้อยละ 35.9) โดยพบใน 

เพศชาย:เพศหญิิง (ร้้อยละ 53.9:46.1) ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็น็เพราะเด็็กที่่�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย 

(ร้้อยละ 54.8) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วีีณา มงคลพร (2556)(6)  ที่่�พบภาวะโลหิิตจาง 

ในคลินิิิกสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 นครราชสีีมา ร้้อยละ 35.9  

การศึึกษาของเบ็็ทซี่่�และคณะ (Betsy, et al., 

2006 อ้้างในศรััชฌา กาญจนสิิงห์์, 2558)(7)  ที่่�พบ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็ก 2 ปีี  

ที่่�ไม่่ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กตั้้�งแต่่อายุุ 6 เดืือน 

ร้้อยละ 34.9 การศึึกษาของอรรถสิิทธิ์์� แดงมณีี  

(2561)(8)    ที่่�พบภาวะซีีดในทารกกัับการกิินนมแม่่

อย่่างเดีียว 6 เดืือน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 56.1 มีี

ภาวะซีีดร้้อยละ 34.3 และการศึึกษาของนงค์์นุุช 

สุุขยานุุดิิษฐ (2561)(9)   พบภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุเุหล็ก็ในเด็ก็อายุ ุ6–12 เดืือน เป็น็เพศชาย 

ร้้อยละ 55.00 มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 30.76

	ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิต

จางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาล 

พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััด

ก ำ แ พ ง เ พ ช ร อ ย่่ า ง มีี นัั ย ส ำ คัั ญ ท า ง สถิ ิ ติิ  

(p–value<0.05) ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนัักเมื่่�อแรกเกิิด 

การรัับประทานนมเม่ื่�อแรกเกิิด น้้ำหนััก ภาวะ

โภชนาการ ลัักษณะการเจ็็บป่่วยที่่� เคยมา 

โรงพยาบาล โรคประจำตััว/โรคร่่วม ปริิมาตร

เฉลี่่� ย ของ เม็็ ด เลืื อดแดงหนึ่่� ง เ ม็็ ด  (MCV )  

การติิดสีีและขนาดของเม็็ดเลืือดแดง อายุุของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

และรายได้้ของครอบครััว สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของวีีณา มงคลพร (2556)(6)  พบภาวะ

โลหิิตจางสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มเด็็กน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่า

มาตรฐานในทุุกช่่วงอายุุ การศึึกษาของจตุพร  

ดวงเพชรแสง (2560)(10)   พบภาวะโลหิติจางจากการ 

ขาดธาตุุเหล็็กเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็กอายุุ 

6–12 เดืือนในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อโดยพบมาก 

ในกลุ่่�มอายุุ 9–12  เดืือนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.6) 

เด็็กที่่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวใน 6 เดืือนแรก 
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พบภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ 41.9) กลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�มีีน้้ำหนัักตามมาตรฐานพบภาวะโลหิิตจาง 

(ร้้อยละ 32.5) การศึึกษาของอรััญญา ปีีกเกษม 

(2555)(3)  พบความชุุกของภาวะขาดธาตุุเหล็็ก

ในทารกที่่� ได้้รัับนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวจนถึึง 

อายุุ 6 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 14 ส่่วนทารกที่่� 

ได้้รัับนมแม่่และอาหารเสริิมตั้้�งแต่่ 4 เดืือน ไม่่มีี

รายใดที่่�มีี serum ferritin ต่่ำกว่่า 12 ng/mL 

และการศึึกษาของสุุจิิตรา บางสมบุุญ ชััยวััฒน์์ 

อภิิวัันทนา พรทิิพย์์ รัักคำมีี (2561)(2)  พบปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการ 

ขาดธาตุุเหล็็กของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คืือ อายุุของมารดา (p = 0.002) รายได้้ของ

ครอบครััว (p = 0.01) ประวััติิการคลอดของ

มารดา (p = 0.03) การไม่่ได้้รัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

หลังัคลอดของมารดา (p = 0.04) และการเจ็บ็ป่่วย

ของทารกในช่่วง 6 เดืือนแรก (p = 0.04)	

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจาง

ของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

สุุขภาพเด็็กดีี ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 6–8 เดืือน มีีความ

เสี่่�ยงเป็็น 2.4 เท่่าของเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า (OR = 

2.398; p = 0.001) เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่า 

2,500 กรััมมีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.1 เท่่าของเด็็กที่่�มีี 

น้้ำหนัักแรกเกิิดมากกว่่า (OR = 4.058; p<0.001) 

เด็็กที่่�รัับประทานนมมารดาและนมผสม มีีความ

เสี่่�ยงเป็น็ 26.5 เท่่าของเด็็กที่่�รับัประทานนมมารดา

อย่่างเดีียวเมื่่�อแรกเกิิด (OR = 26.527; p<0.001) 

เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยง 

เป็็น 1.9 เท่่าของเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์  

(OR = 1.854; p = 0.021) เด็ก็ที่่�มีภีาวะโภชนาการ

ไม่่สมส่่วนมีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.7 เท่่าของเด็็กที่่�มีี

ภาวะโภชนาการสมส่่วน (OR = 2.733; p<0.001) 

เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม มีีความเสี่่�ยงเป็็น 

4.3 เท่่าของเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม  

(OR = 4.335; p<0.001)  เด็็กที่่�มีี  MCV<80 fl  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 1.4 เท่่าของกลุ่่�มที่่�มีี MCV>80 fl  

(OR = 1.434; p = 0.024) เด็็กที่่�มีีเม็็ดเลืือด 

ติิดสีีจางและมีีขนาดเล็็กมีีความเสี่่�ยงเป็็น 2 เท่่า

ของเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีเม็็ดเลืือดปกติิ (OR = 2.041;  

p = 0.016) เด็็กที่่�มีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีระดัับการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษามีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.1 เท่่าของเด็็ก 

ที่่�มีีผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักที่่�มีี ระดัับการศึึกษาสูู งกว่่า 

(OR = 3.082; p = 0.001) และเด็็กที่่�ครอบครััว

มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท/เดืือน มีีความเสี่่�ยง

เป็็น 3.1 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ครอบครััวมีีรายได้้สููงกว่่า 

(OR = 3.082; p<0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวีีณา มงคลพร (2556)(6)   พบปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิกับัภาวะโลหิติจาง 

ได้้แก่่ รัับประทานนมผสมมากกว่่านมแม่่อย่่าง

เดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน (Odds ratio 3.08 เท่่า, 

P<0.001) น้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่ามาตรฐานในทุุกช่่วง

อายุุและช่่วงอายุุ 6–8 เดืือน พบน้้ำหนัักตััวเกิิน

มาตรฐานมากกว่่าช่ว่งอายุุอื่่�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ (P<0.001)  การศึึกษาของนงค์์นุชุ  สุขุยานุุดิษิฐ 

(2561)(9)   พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิคืือผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็น็บิิดามารดา (OR
adj

= 2.50;  

95%CI = 1.30–4.78) เด็็กที่่�มีีภาวะโภชนาการ

มากกว่า่เกณฑ์ ์(OR
adj

= 0.34; 95%CI = 0.13–0.86;  

p–value = 0.023) การดื่่�มนมแม่แ่ละนมผสมจะมีี
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โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กเป็็น 7.74 เท่่า (OR
adj

= 7.74; 95%CI  

= 1.06–56.26)  เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ดื่่�มนมแม่อ่ย่า่ง

เดียีวอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p–value = 0.043) 

และการศึึกษาของสุุจิิตรา บางสมบุุญ ชััยวััฒน์์  

อภิิวัันทนา พรทิิพย์์ รัักคำมีี (2561)(2)   พบปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ 

รายได้้ของครอบครััว (p = 0.01) และการเจ็็บป่่วย

ของทารกในช่่วง 6 เดืือนแรก (p = 0.04)

เด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่่าง

เดืือน กุมุภาพันัธ์–์พฤศจิกิายน พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่า่

มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) จำนวน 89 คน 

(ร้้อยละ 35.9) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็ก มีีผลการตรวจนับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

(CBC)  Hb>11g/dL จำนวน 84 คน (ร้้อยละ 94.4) 

ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 2 คน  

(ร้้อยละ 2.2) มีีภาวะโลหิิตจางจากสาเหตุุ

อื่่�นจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 3.4) และยัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) 

หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ มีผีลการตรวจนับัเม็ด็เลืือด

อัตัโนมััติ ิ(CBC) สูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้โปรแกรมฯ อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p–value<0.05) สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของยอดขวััญ อภิิกุุลชาติิกิิจ (2563)(11) 

พบทารกที่่� วิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางจากการ 

ขาดธาตุุเหล็็กทุุกรายตอบสนองต่่อการรัักษา 

ด้้วยยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็็กโดยมีีระดัับฮีีมาโตคริิต 

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.4+1.42 % การศึึกษา จตุุพร  

ดวงเพชรแสง (2560)(10)  พบเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

หลังัให้้การรัักษาด้้วยยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็ก็เป็็นเวลา 

1–2 เดืือนมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Hct ร้้อยละ 58.2 

และการศึึกษาวีีณา มงคลพร (2556)(6)  ที่่�พบว่่า 

หลังัให้้การรัักษาด้้วยยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็ก็เป็็นเวลา 

1–2 เดืือน พบมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Hct ร้้อยละ 87.4 

และเด็็กที่่�ให้้การรัักษาแล้้ว 56 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 

58 ยัังมีีภาวะเม็็ดเลืือดแดงขนาดเล็็ก (ค่่า MCV 

น้อ้ยกว่า่ 70 fl) ซึ่่�งสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่ยังัมีภีาวะโลหิิต

จางจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ควรเฝ้้าระวัังและพิิจารณา

ตรวจหาสาเหตุุของธาลััสซีีเมีียต่่อไป

	ปั ญหา–อุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุเุหล็ก็ของโรงพยาบาลพรานกระต่่ายที่่�สำคัญัคืือ  

1) การรัับประทานยาเสริมธาตุุเหล็็กไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำของแพทย์์และเภสััชกร เน่ื่�องจาก

เปลี่่�ยนผู้้�เลี้้�ยงดูู อาการข้้างเคีียงของยา หรืือ 

บางรายได้้รัับยามาจากหลายแห่่งแต่่ระบุุขนาด

การรัับประทานไม่่เหมืือนกััน  2) การรัับประทาน

อาหารไม่่ครบ 3 มื้้�อและครบหมู่่�ของสารอาหาร 

เนื่่�องจากเด็็กเลืือกรัับประทาน ไม่่ชอบรัับประทาน 

ผักั ผลไม้ ้ไข่แ่ดง หรืือเนื้้�อสััตว์บ์างชนิดิ ทำให้้ได้ร้ับั

อาหารเสริมไม่่เป็็นไปตามวััย (เด็็กบางคนกิินยาก  

ไม่ก่ินิข้า้ว จะกินินมเพีียงอย่่างเดีียว) และ 3) การเข้า้

ร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบกำหนดต้้องย้้ายที่่�อยู่่�ตาม

บิดิา–มารดา ไม่่สามารถติดตามได้้ เน่ื่�องจากอยู่่�ไกล 

และทำให้้สููญเสีียรายได้้ (ถ้้าพาเด็็กมาพบแพทย์์)

จะเห็็นได้้ว่่าปััญหาที่่�พบบางอย่่างสามารถแก้้ไข

ได้้แต่่ต้้องใช้้เวลาและความพยายามของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุข โดยอาศััยความ

ร่่วมมืือจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ดัังนั้้�นจึึงควรเพิ่่�มความรู้้� 
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ด้้านภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กแก่่ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักในด้้านการ 

เลี้้�ยงดููโดยเฉพาะด้้านการให้้นม ทั้้�งนมแม่่และ 

นมผสมร่่วมกัับการให้้อาหารเสริิมตามวััยเพื่่�อให้้

เด็็กมีีโภชนาการสมวััยอัันจะนำไปสู่่�การลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็กในเด็็กได้้(9)   ซึ่่�งในทารกแรกเกิิดถึึง 4 เดืือน 

ควรได้้รัับนมแม่่ถึึงแม้้ธาตุุเหล็็กจะถููกดููดซึึมได้้

เพีียงร้้อยละ 3–4 แต่่สามารถดููดซึึมได้้ดีีกว่่าใน

นมวััว 2–3 เท่่า และควรเริ่่�มอาหารเสริิมเมื่่�อ

อายุุ 4 เดืือนร่่วมกัับให้้นมแม่่(7)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

สมาคมโรคเด็็กแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American 

Academy of Pediatrics) ที่่�แนะนำให้้แม่่เลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 4 เดืือน(12) 

และควรให้้ความสำคัญักับัการเฝ้า้ระวังัภาวะโลหิติ

จางและภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กใน

ทารก รวมถึึงการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กและการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�มีี 

ปริิมาณธาตุุเหล็็กมากกว่่า 12.5 มิิลลิิกรััม  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง อาจป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กและลดความชุุกของ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในทารกได้้

ดีีขึ้้�นรวมถึึงควรให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับอาหารตาม

วััยที่่�มีีปริมาณธาตุุเหล็็กที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะใน

ทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กให้้เร็็วขึ้้�น(11)   ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการให้้

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กไม่่ทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อการเจริิญ

เติิบโตทั้้�งในระหว่่างให้้ยาเสริมธาตุุเหล็็กและหลััง

ได้้รัับจนถึึงอายุุ 10 ปีี และยัังพบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับ

ธาตุุเหล็็กเสริิมเมื่่�ออายุุ 12–18 เดืือนจะมีีความสููง

มากกว่่าและมีีการเจริิญเติิบโตที่่�เร็็วกว่่าเด็็กอายุุ 

10 ปีีที่่�ไม่่ได้้รัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก (Sheila, et al., 

2009 อ้้างในศรััชฌา กาญจนสิิงห์์, 2558)(7)

สรุุป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอััตราความชุุกของ

ภาวะโลหิิตจางเท่่ากัับร้้อยละ 35.9 และปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ 

น้้ำหนัักเมื่่�อแรกเกิิด การรัับประทานนมเม่ื่�อ 

แรกเกิิด น้้ำหนััก ภาวะโภชนาการ โรคประจำตััว/

โรคร่่วม ปริิมาตรเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดง (MCV) 

การติิดสีีและขนาดของเม็ด็เลืือดแดง การศึึกษาของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก  และรายได้้ของครอบครััว หลัังเข้า้ร่่วม 

โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะ 

โลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็พบว่่าเด็ก็มีผีลการ

ตรวจนับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิ ิ(CBC) ปกติ ิ(Hb>11g/

dL) ร้อ้ยละ 94.4 และยังัพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยฮีโีมโกลบินิ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.05)

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การนำโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

มาทดลองใช้ใ้นครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเพื่่�อพัฒันางาน 

แต่่การศึึกษายัังมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ

1. เป็็นการศึึกษาในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีที่่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการ จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยและ 

การติิดตามผลต้้องใช้้เวลาประมาณ 3–6 เดืือน  

ขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้าใจของผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักในการ

ปฏิิบััติิต่่อเด็็ก หากปฏิิบััติิไม่่ถููกแต่่ประสงค์์จะเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมต่่อก็็เหมืือนกัับต้้องเริ่่�มต้้นใหม่่ ทำให้้ 
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ปิิดโปรแกรมกัับเด็็กรายสุุดท้้ายประมาณเดืือน 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2564

2.  เป็็นการศึึกษาที่่� ถามย้้อนข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับัเด็ก็และผู้้�เลี้้�ยงดูหูลััก  จึึงทำให้้คำตอบที่่�ได้้

อาจบิิดเบืือนไปจากความเป็็นจริิงหรืือสิ่่�งที่่�ควรจะ

เป็็นไปบ้้าง แต่่ผู้้�วิิจััยก็็ยอมรัับในคำตอบที่่�ได้้และ

นำมาวิิเคราะห์์/สัังเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวััดกำแพงเพชรที่่�สนัับสนุุนให้้จััดทำเอกสาร

วิชิาการฉบับันี้้� ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ นักัวิชิาการ 

และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องทุุกท่่าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือด้ว้ยดีจีนเอกสารงาน

วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลงด้้วยความสมบููรณ์์
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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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บทคััดย่่อ

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

**สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 22 กรกฎาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 19 สิิงหาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ : ปััจจััยทำนาย; พฤติิกรรมการป้้องกััน; ภาวะสมองเสื่่�อม; ผู้้�สููงอายุุ

	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้แนวโน้้มของโรคที่่�เกิิดจากความเส่ื่�อม

ในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยและมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งยังัไม่่พบวิธิีกีารรักัษา แต่่มีวีิธิีกีารที่่�ช่่วยชะลอการเกิิดโดยการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการป้้องกันั

ภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งมีปัีัจจัยัหลายอย่่างเป็น็ตัวักำหนดการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�เหมาะสมของผู้้�สููงอายุุ ดังันั้้�นการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการวิิจัยัแบบภาคตััดขวางเพ่ื่�อหาความสัมพันัธ์์

เชิิงทำนาย (Predictive correlational design) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60 – 69 ปีี 

(ร้้อยละ 68.80) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง (ร้้อยละ 61.00) มากกว่่าเพศชายมีีระดัับการศึึกษา

ในชั้้�นประถมศึึกษาและไม่่มีอาชีีพ ส่่วนมากพึ่่�งพารายได้้จากลููกหลานและส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเรื้้�อรัังและ 

น้้ำหนัักเกิิน ปััจจััยด้้านความฉลาดทางสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ร้้อยละ 55.80) มีคีวามฉลาดทางสุขุภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับเพียีงพอ ปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ทางสัังคม พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมในระดัับปานกลาง พฤติิกรรมการป้้องกััน 

ภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างประมาณสามในสี่่�ส่่วนมีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

สมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 สำหรัับการศึึกษาปััจจััยทำนายพบว่่ามีีปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมของผุ้้�สููงอายุุ 2 ปััจจััย ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และความฉลาดทางด้้านสุุขภาพโดยร่่วม

กัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมได้้ร้้อยละ 20.4
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ในปีีพ.ศ.2563 พบว่่าทั่่�วโลกมีีประชากร 

ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป จำนวน 1,050 ล้า้นคน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งในปีีเดีียวกััน

ประเทศไทย มีปีระชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้�นเป็็นจำนวน 

12 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 18 ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยมีีการคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะ

กลายเป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ภายในปีี 

2565 (1) เมื่่�อจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงข้ึ้�น โรคที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุก็็มีีแนวโน้้ม 

สููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน ในปีี พ.ศ.2559 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม มีีจำนวน 671,000 คน โดยพบ

ในประชากรอายุ ุ60 –69 ปี ีร้อ้ยละ 8 ในประชากร

อายุุ 70-79 ปีี และร้้อยละ 50 หรืือครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของประชากรที่่�อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งคาดว่่า 

ในปีีพ.ศ.2580 จะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้�นเป็็นจำนวน 

1,350,000 คน(2)  จากความสููงอายุทุี่่�ส่่งผลให้ส้มอง

สููญเสีียหน้้าที่่�การทำงาน ทำให้้สููญเสีียความ

สามารถในการคิิด การจำและการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่างๆในชีวิิตประจำวััน จนไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ นำมาซึ่่�งภาวะพึ่่�งพิงิ กลายเป็็นภาระของ

ครอบครััวที่่�ต้้องดููแลใกล้้ชิิด และเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น(3)

ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุยัังไม่่พบวิธีี

การรัักษา แต่่สามารถป้้องกัันได้้โดยการปรัับ

เปลี่่�ยนการปฏิิบััติิตััวของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันหรืือ

ชะลอการเกิิด ภาวะสมองเส่ื่�อม โดยครอบคลุุมการ

ปฏิิบััติิด้้านต่่างๆ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์ ์การออกกำลังักายสม่่ำเสมอ การพักัผ่่อน

ให้้เพีียงพอ และการฝึึกความจำ(4-5)  การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมจะช่่วยชะลอ

การดำเนิินของโรคให้้ช้้าลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิยาวนานขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

แผนยุทธศาสตร์ชาติิ ระยะ 20 ปีี กระทรวง

สาธารณสุุขได้้ดำเนิินการด้้านการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีการกำหนดตััวชี้้�วััด 

ประจำปีีงบประมาณ 2565 เพื่่�อดำเนิินการพััฒนา

ระบบส่่งเสริมิสุขุภาพดููแลผู้้�สููงอายุรุะยะยาว (Long 

Term Care : LTC ) ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งภาวะสมองเสื่่�อม

เป็น็ปัญัหาสุขุภาพสำคัญัอย่่างหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุใุน

การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการซ่ึ่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการ 

ส่่งเสริิมและจััดให้้หน่่วยงาน และหน่่วยบริการ 

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุในจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ให้้บริิการในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง

การหาแนวทางในการป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตามความพร้้อมความเหมาะสมและตามภารกิิจที่่�

ตกลงกัันในฐานะหน่่วยงานหลัักในระดัับจัังหวััด 

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและ 

มีปีระสิทิธิภิาพเพื่่�อช่่วยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องลง ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจในการศึึกษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ  

เพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััยต่่างๆที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อ

สามารถนำผลการศึึกษาไปดำเนิินการพััฒนา

นโยบาย หรืือพััฒนาโปรแกรมที่่�เหมาะสมในการ 

ส่่ง เสริิมการปฏิิ บััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ 

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 

1. ศึึกษาปัจัจัยัด้า้นคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล 

(อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการ

เป็น็โรคเรื้้�อรััง  (โรคความดันโลหิิตสููง/โรคเบาหวาน 

/หรืือไขมัันในเลืือดสููง) ความอ้้วน การสููบบุุหรี่่� 

ระดับัความฉลาดทางสุุขภาพ การเข้า้ร่่วมกิจกรรม

ทางสัังคม และพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

2. ศึึกษาความสัมพันธ์ของปััจจััยด้้าน

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านความฉลาดทาง

สุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 

กับัพฤติกิรรมป้องกันัภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

3. ศึึกษาอำนาจการทำนายของปัจัจัยัด้า้น

คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ความฉลาดทางสุขุภาพโดย

รวม และการเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคม ต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-Sectional Research) 

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�สามารถร่่วม

กัันทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 อำเภอ 50 ตำบล 73 รพ.สต. 

 มีีผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 170, 428 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย: ผู้้�ที่่�มีีอายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป และอาศัยัในชุมุชนจังัหวัดัสมุทุรปราการ 

ผู้้�วิจัิัยใช้ว้ิธิีกีารคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากสููตร
ของ Yamane (1973)

n = N ÷ (1 + Ne2)
n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
N = จำนวนประชากรทั้้�งหมด
e = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนของการ 

สุ่่�มตััวอย่่าง
เมื่่�อ 	 N = 170, 428

e = 0.05
เมื่่�อแทนค่่าจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�
n = 170, 428 / 1 + 170, 428 (0.05)2

= 399.06 ปััดเป็็นจำนวนเต็็ม 400 คน
ดัังนั้้�นกลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

จำนวน 400 คน(6)  ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้า 
ร่่วมการวิิจััยดัังนี้้�

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด เ ลืื อ ก ก ลุ่่� มตั  ว อ ย่่ า ง 
(Inclusion criteria) คืือ 

(1) อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนที่่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล
อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป 

(2) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และผล 
การคััดกรองจากแบบทดสอบสมองเบื้้�องต้้นไม่่พบ
ภาวะสมองเสื่่�อม 

(3) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี ไม่่มีีปััญหา
ปััญหาการมองเห็็น การได้้ยิิน หรืือปััญหาอื่่�นที่่�มีี
ผลกระทบต่่อการสื่่�อสารหรืือโต้้ตอบกัับผู้้�วิิจััย 

เกณฑ์์ ในการคััดออก (Exclus ion  
criteria) คืือ 

(1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีชื่่�อในทะเบีียนบ้านแต่่ 
ไม่่ได้้พัักอาศััยในชุุมชนขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

(2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารเจ็บ็ป่วยรุุนแรงต้้องเข้า้
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงของการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล
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การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบกลุ่่�มหลายชั้้�น (Multi-stage 

cluster sampling method) จากระดัับอำเภอ 

ไปสู่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

หรืือศููนย์บริิการสาธารณสุุข และลงไปสู่่�ชุุมชน 

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�นั้้�นๆผู้้�วิิจััยสุ่่�มทีีละ 1 ตััวอย่่าง โดย 

(1) สุ่่�มอำเภอที่่�จะใช้ใ้นการเก็บ็ข้อมููล 2 อำเภอจาก 

6 อำเภอของจัังหวััดสมุุทรปราการ (2) สุ่่�ม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรืือ

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ที่่�อยู่่�ในอำเภอที่่�สุ่่�มได้้ 

อำเภอละ 5 แห่่ง (3) ทำการสุ่่�มทีลีะชุมุชนผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดเลืือกให้้เป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง หากไม่่ครบตามจำนวนผู้้�วิิจััยจะ

ทำการสุ่่�มชุุมชนใหม่่ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละพื้้�นที่่�จนครบตาม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย

ได้ม้าโดยผู้้�วิจิัยัทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย ในการ

วิิจััยนี้้�มีีพื้้�นที่่�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััยดัังนี้้�

พื้้�นที่่� 2 อำเภอ จากจำนวน 6 อำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอเมืือง และอำเภอพระประแดง

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล และวิิธีีการเก็็บ

ข้้อมููล

1.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 1.1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

ภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบ

ประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ (6 CIT) 

ฉบัับภาษาไทย(7)

1.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  1.2.1	 แบบสอบถามข้้อมููล

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ซึ่่� ง พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับข้อมููลส่่วนบุุคคล 

เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีพี รายได้้ และข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัภาวะสุขุภาพ เช่่น 

โรคเรื้้�อรััง (เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง ไขมัันใน

เลืือดสููง) น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

		  1.2.2	 แบบวััดความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบวััด

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ(8) ซ่ึ่�งประกอบความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ความรู้้�

ความเข้้าใจและการป้้องกัันโรค 2) ทัักษะการเข้้า

ถึึงข้อ้มููลสุขุภาพ 3) ทักัษะการสื่่�อสารข้อ้มููลสุขุภาพ 

4) ทัักษะการตััดสิินใจ 5) ทัักษะการจััดการตนเอง 

และ 6) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จำนวน 38 ข้้อ

		  1.2.3	 แบบสอบถามการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมของผู้้�สูู งอายุุ (9) เป็็น 

ข้้อคำถามมาตราส่่วนการประมาณค่่า (Rating 

scale) 5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ 

		  1.2.4	 แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นแบบสอบถามที่่�

ใช้้วััดพฤติิกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิ โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม(5)  

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุมการ

ปฏิิบััติิ 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านโภชนาการ ด้้าน

การออกกำลัังกาย ด้้านการพัักผ่่อน และด้้านการ

ฝึึกความจำ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565308

ผู้้�วิจัิัยดำเนินิการตรวจสอบคุณภาพเครื่่�อง

มืือโดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา จากนั้้�นทดลองใช้้เครื่่�อง

มืือกัับผู้้�สูู  งอายุุที่่� มีีคุุณลัักษณะใกล้้ เคีียงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย โดยดำเนิินการทดสอบ

เครื่่�องมืือในผู้้�สููงอายุุ จำนวน 40 คน ในพื้้�นที่่�อื่่�น

ของจัังหวััดสมุุทรปราการ ซึ่่�งมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.93

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�ม

ตัั วอย่่ า งตอบแบบสอบถามที่่� โร งพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหรืือศููนย์์บริิการสาธารณสุุข

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยดำเนิินการตาม

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

2.1	ขั้้ �นเตรียมการก่่อนเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 2.1.1	ส่่  งจดหมายขออนุุญาต 

เก็็บรวบรวมข้อมููลไปที่่�นายแพทย์์สาธารณสุุข 

จัังหวััดสมุุทรปราการ เม่ื่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จึึงทำจดหมายขออนุุญาตไป 

ที่่�ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล/

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ที่่�สุ่่�มได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย และขอความ

ร่่วมมืือในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.1.2	 ประชุุมชี้้� แจง เจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหรืือศููนย์์บริิการ

สาธารณสุขุที่่�เป็น็พื้้�นที่่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลอย่่างน้อ้ย

แห่่งละ 1 – 2 คน เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และรายละเอีียดของ

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.2	ขั้้ �นดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.2.1	 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว อธิิบาย

วััตถุประสงค์์ การปฏิิบััติิตััว/การมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�สนใจที่่�มีีคุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ และ

ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  

เมื่่�อสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย อธิิบายเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้ 

กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

และดำเนิินการคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อมก่่อนเริ่่�ม

ตอบแบบสอบถามการวิิจััย

	 2.2.2	 เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามการวิิจััย ในการ

ตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี และ

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลภายหลัังเสร็็จสิ้้�น

การตอบแบบสอบถาม กรณีีต้อ้งการข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิ

หรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะโทรศััพท์์นััดหมาย

เพื่่�อสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

	 2.2.3	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บ

ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการวิิจััยและเก็็บข้อมููลใน

ช่่วงระหว่่างวัันที่่� 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา

ประมาณ 6 สััปดาห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

3.1	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ เชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููล

คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล ข้้อมููลความฉลาดทางสุขุภาพ 

การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคม และพฤติิกรรม 

การป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ 
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3.2	วิ ิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใช้้ ส ถิิ ติิ

วิเิคราะห์์ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์กับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยได้้

ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููล โดยใช้้ สถิิติิ  

Kolmogorov-Smirnov ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่า sig.<.001 

ดัังนั้้�นข้้อมููลนี้้�มีีการกระจายไม่่ เป็็นโค้้งปกติิ  

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ Non Parametric ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 3.2.1	 กรณีีปัจัจัยัเป็็นตัวแปรกลุ่่�ม

แจงนัับ (Categorical variable) เช่่น ประวััติิการ

เป็็นโรคเรื้้�อรััง (ความดัันโลหิิตสููง/โรคเบาหวาน/

หรืือไขมัันในเลืือดสููง) และการสููบบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ 

ใช้้สถิิติิ Mann Whitney U test กรณีีตััวแปรกลุ่่�ม

แจงนับั 2 กลุ่่�ม และใช้ส้ถิติิ ิKruskal Wallis H test 

กรณีีตััวแปรกลุ่่�มแจงนัับมากกว่่า 2 กลุ่่�ม

	 3.2.2	 กรณีีปััจจััยเป็็นตััวแปรต่่อ

เนื่่�อง (Continuous variable) เช่่น อายุุ รายได้้

ของครอบครััวต่่อเดืือน ความอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย) 

ความฉลาดทางสุุขภาพ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคม วิิเคราะห์์ ใช้้สถิิติิ Spearman rank 

correlation

	 3.2.3	ปั จจัยัทำนายพฤติกิรรมการ

ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุ ุวิเิคราะห์โ์ดย

ใช้้สถิิติิ Stepwise multiplelinear regression

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััด

สมุุทรปราการ เลขที่่�โครงการวิิจััย 05/2565  

ลงวัันที่่� 19 พฤษภาคม พ.ศ.2565

ผลการวิิจััย

1.	คุ ณลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 400 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้้�สููงอายุตุอนต้้น ที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 60 – 69 ปีี 

(ร้้อยละ 68.80) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุ 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 61.00) มากกว่่าเพศชาย 

(ร้อ้ยละ 39.00) มีสีถานภาพสมรสคู่่�  (ร้อ้ยละ 72.8) 

โดยผู้้�สููงอายุุเกืือบทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ 

(ร้้อยละ 97.80) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่เรีียน 

จบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 53.50) ผู้้�สููงอายุุ

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 

50.70) ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 

(ร้้อยละ 81.00) มีีรายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง  

5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 20.80 แหล่่งที่่�มา 

ของรายได้้พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจากบุุตรหลาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 64.50 มีีโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่  

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิิตสููง และ/หรืือไขมััน

ในเลืือดสููง ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้อยละ 94.50  

ไม่่สููบบุุหรี่่� และร้้อยละ 76.00 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในส่่วนของสิิทธิิการรัักษาพยาบาลของผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 70.30 มีีสิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ในการประเมิินดัชนีมวลกายของผู้้�สููงอายุุพบว่่า 

ร้อ้ยละ 35.00 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง มีดัีัชนีมีวลกายอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ (18.50 – 22.90) รองลงมา ร้้อยละ 

29.50 มีีภาวะอ้้วนระดัับ 1 (23.00 – 24.90) และ

ร้้อยละ 26.50 มีภีาวะอ้้วนระดับั 2 (25.00 – 29.90) 

(ดัังแสดงในตาราง 1)
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล  (N = 400)

7 
 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (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 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 311

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล  (N = 400) (ต่่อ)
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
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สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ
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20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ
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ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ขึ้นไป 
Mean = 67.5, S.D.= 5.93 

 
275 
108 
17 
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เพศ 
ชาย 
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39.00 
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สถานภาพ 
โสด 
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หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 
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พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
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97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
15.50 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน  
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (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 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
มัธยมศกึษา 
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ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี

91 
15 
62 

22.80 
3.80 
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อาชีพ 
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เกษตรกร  
ขาราชการเกษียณ 

 
203 
55 
74 
16 
52 

 
50.70 
13.80 
18.50 
4.00 
13.00 

ผูสูงอายุอาศัยอยูกับ 
อยูคนเดียวลําพัง  
อยูคนเดียว มีผูดูแล 
อยูกับครอบครัว (สาม,ี ภรรยา, บุตร, หลาน) 
อยูกับคูสมรสเทานั้น 
อยูรวมกับผูอื่นที่ไมใชญาติ 

 
17 
27 
324 
28 
4 

 
4.30 
6.80 
81.00 
7.00 
1.00 

 

ตาราง1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน (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 

แหลงที่มาของรายไดหลัก 
ตนเอง 
คูสมรส 
บุตรหลาน 
เงินบํานาญ 
สวัสดิการอื่นๆ 

 
159 
18 
162 
46 
15 

 
39.80 
4.50 
40.50 
11.50 
3.80 

โรคประจําตัว 
ม ี
ไมมี 

 
258 
142 

 
64.50 
35.50 

การสูบบุหรี่   
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สูบ 
ไมสูบ 

22 
378 

5.50 
94.50 

การดื่มแอลกอฮอล 
ดื่มประจํา 
ดื่มบางครั้ง 
ไมดื่ม 

 
5 
91 
304 

 
1.30 
22.80 
76.00 

สิทธิ์การรักษา 
บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ/จายเอง 

 
281 
94 
17 
8 

 
70.30 
23.50 
4.30 
2.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/ m2) 
ผอม (< 18.5) 
ปกติ (18.5 – 22.9) 
อวนระดับ 1 (23 – 24.9) 
อวนระดับ 2 (25 – 29.9) 
อวนระดับ. 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. ความฉลาดทางดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันภาวะ

สมองเสื่อม  

2.1 ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 55.80 อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุอีกเกือบครึ่งหนึ่งยังมีความฉลาดทาง

สุขภาพที่ไมเพียงพอ (รอยละ 44.30)เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานของความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งแบง

ออกเปน 6 ดาน พบวา 1) ความฉลาดทางสุขภาพในดานความรูความเขาใจ และการปองกันโรคพบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีความฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับเพียงพอมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 2) 

ดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาอยูในระดับที่เพียงพอรอยละ 60.80 3) ดานทักษะการสื่อสารขอมูล

สุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 57.304) ดานทักษะการตัดสินใจพบวาอยูในระดับที่ไมเพียงพอ

มากกวา โดยคิดเปนรอยละ 55.00 5) ทักษะการจัดการตนเองพบวาอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 54.50 และ6)  

ทักษะทางดานการรูเทาทันสื่อพบวา ผูสูงอายุมีทักษะอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 52.30 

2.2 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูสูงอายุทํารวมกับครอบครัว หรือเพ่ือน

บาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน เชน การเขารวมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

และการไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ เปนตน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 50.00 มีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 29.80 มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมาก/บอย 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุอีกรอยละ 20.30 ยังมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอย 
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สูบ 
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อวนระดับ 1 (23 – 24.9) 
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อวนระดับ. 3 (>30) 
Mean = 23.95, S.D.= 3.52 
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140 
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106 
20 

 
4.00 
35.00 
29.50 
26.50 
5.00 

 

2. ความฉลาดทางดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันภาวะ

สมองเสื่อม  

2.1 ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความฉลาดทาง

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 55.80 อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุอีกเกือบครึ่งหนึ่งยังมีความฉลาดทาง

สุขภาพที่ไมเพียงพอ (รอยละ 44.30)เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานของความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งแบง

ออกเปน 6 ดาน พบวา 1) ความฉลาดทางสุขภาพในดานความรูความเขาใจ และการปองกันโรคพบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีความฉลาดทางสุขภาพอยูในระดับเพียงพอมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.50 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 2) 

ดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ พบวาอยูในระดับที่เพียงพอรอยละ 60.80 3) ดานทักษะการสื่อสารขอมูล

สุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 57.304) ดานทักษะการตัดสินใจพบวาอยูในระดับที่ไมเพียงพอ

มากกวา โดยคิดเปนรอยละ 55.00 5) ทักษะการจัดการตนเองพบวาอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 54.50 และ6)  

ทักษะทางดานการรูเทาทันสื่อพบวา ผูสูงอายุมีทักษะอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 52.30 

2.2 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูสูงอายุทํารวมกับครอบครัว หรือเพ่ือน

บาน หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน เชน การเขารวมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

และการไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ เปนตน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 50.00 มีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 29.80 มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมาก/บอย 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุอีกรอยละ 20.30 ยังมีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอย 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล  (N = 400) (ต่่อ)
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน ที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป (รอย

ละ 68.80)ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสูงอายุเพศหญิง(รอยละ 61.00) มากกวาเพศชาย(รอยละ 39.00) มีสถานภาพ

สมรสคู (รอยละ 72.8) โดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.80) ระดับการศึกษาสวนใหญ

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 53.50) ผูสูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 50.70) สวน

ใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 81.00)มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

20.80 แหลงท่ีมาของรายไดพบวา สวนใหญไดรับจากบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 40.00 นอกจากนี้พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 64.50 มีโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือไขมันในเลือด

สูง ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 94.50 ไมสูบบุหรี่ และรอยละ 76.00 ไมดื่มแอลกอฮอล ในสวนของสิทธิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ รอยละ 70.30 มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา ในการประเมินดัชนีมวลกายของ

ผูสูงอายุพบวา รอยละ 35.00 ของกลุมตัวอยาง มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 22.90) รองลงมา 

รอยละ 29.50 มีภาวะอวนระดับ 1 (23.00 – 24.90) และรอยละ 26.50 มีภาวะอวนระดับ 2(25.00 – 29.90) 

(ดังแสดงในตาราง1) 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (N = 400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
หมาย/หยา/แยก 

 
46 
291 
63 

 
11.50 
72.80 
15.80 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

 
391 
5 
4 

 
97.80 
1.30 
1.00 

การศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 

 
18 
214 

 
4.50 
53.50 

2.	 ความฉลาดทางด้้านสุขุภาพ การเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม และพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

	 2.1 ความฉลาดทางสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุพุบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี
ความฉลาดทางสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับ 
เพียีงพอ ร้้อยละ 55.80 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุอีกี
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งยัังมีีความฉลาดทางสุุขภาพที่่�ไม่่ 
เพียีงพอ ร้้อยละ 44.30 เม่ื่�อพิจิารณาองค์์ประกอบ
รายด้้านของความฉลาดทางสุุขภาพ ซ่ึ่�งแบ่่งออก 
เป็็น 6 ด้้าน พบว่่า 1) ความฉลาดทางสุุขภาพ 
ในด้านความรู้้�ความเข้้าใจ และการป้้องกันัโรคพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความฉลาดทางสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดับัเพียีงพอมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้อยละ 70.50 ของ
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 2) ด้้านทักัษะการเข้้าถึึงข้้อมููล
สุขุภาพ พบว่่าอยู่่�ในระดับัที่่�เพียีงพอคิดิเป็็นร้อยละ 
60.80 3) ด้้านทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ คิดิเป็็นร้อยละ 57.304) 

ด้้านทัักษะการตััดสิินใจพบว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่ 
เพีียงพอมากกว่่า โดยคิิดเป็็นร้อยละ 55.00 5)  
ทักัษะการจััดการตนเองพบว่่าอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ 
คิดิเป็็นร้อยละ 54.50 และ6) ทักัษะทางด้้านการรู้้�
เท่่าทันัสื่่�อพบว่่า ผู้้�สููงอายุมุีทัีักษะอยู่่�ในระดับัเพียีงพอ
คิดิเป็็นร้อยละ 52.30

2.2 การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคมของ 
ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุทำร่่วมกัับ
ครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้าน หรืือบุคุคลอื่่�นๆ ในชุมุชน 
เช่่น การเข้้าร่่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน การเข้้า
ร่่วมกิจิกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุ และการไปปฏิบิัติัิศาสน
กิจิที่่�วัดั/มััสยิิด/โบสถ์์ เป็็นต้้น พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 50.00 มีกีารเข้้าร่่วมกิจกรรมทาง
สังัคมอยู่่�ในระดับัปานกลาง รองลงมา คิดิเป็็นร้อยละ 
29.80 มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมมาก/บ่่อย 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุอีีก คิิดเป็็นร้อยละ 20.30  

ยังัมีกีารเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสังัคมน้อย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 313

	 2.3 	พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อมของผู้้�สููงอายุปุระกอบด้วย ด้้านโภชนาการ ด้้าน

การออกกำลัังกาย ด้้านการพัักผ่่อน และด้้านการฝึึก

ความจำ ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประมาณสามในสี่่�ส่่วนมีพฤติกิรรมการป้้องกันัภาวะ

สมองเส่ื่�อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 74.50 

และร้้อยละ 25.30 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเส่ื่�อมอยู่่�ในระดัับมาก ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�มีกีลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพีียงเล็็กน้้อยที่่�มีรีะดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดับัน้อย ร้้อยละ 0.30

3.	 ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์แ์ละมีีอำำ�นาจ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ในการวิเิคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุ ตััวแปรที่่�นำมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้

ต่่อเดืือน การเป็็นโรคเรื้้�อรััง การสููบบุุหรี่่� BMI  

ความฉลาดทางสุุขภาพ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัั งคม ซ่ึ่� งผลการวิิจััยพบว่่า  ปััจจััยที่่�มีี 

ความสัมพันธ์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุ ุ(r = -.125, p<.050) 

รายได้้ต่่อเดืือน (r=.126, p<.050) การเป็็น 

โรคเรื้้�อรััง (Z = 15900, p<.050) ระดัับการศึึกษา 

(H = 26.107, p<.001) ความฉลาดทางด้้าน

สุุขภาพ (r =.453, p<.001) และการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสังัคม (r =.160, p<.010) ดังัตาราง 2 

และ 3
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2.3 พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุประกอบดวย ดานโภชนาการ ดานการออกกําลัง

กาย ดานการพักผอน และดานการฝกความจํา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางประมาณสามในสี่สวนมี

พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 74.50) และรอยละ 25.30 มีพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับมาก ซึ่งในการศึกษานี้มีกลุมตัวอยางเพียงเล็กนอยที่มีระดับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับนอย (รอยละ 0.30) 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม 

ในการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตัว

แปรที่นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน การเปนโรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ BMI ความฉลาดทางสุขภาพ และการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุ ไดแก อายุ(r = -.125, p<.050) รายไดตอเดือน (r=.126, p<.050) การเปนโรคเรื้อรัง (Z = 15900, 

p<.050) ระดับการศึกษา (H = 26.107, p<.001) ความฉลาดทางดานสุขภาพ ( r =.453, p<.001) และการ

เขารวมกิจกรรมทางสังคม ( r =.160, p<.010)ดังตาราง 2และ 3 

 

ตาราง2 ความสัมพันธระหวาง โรคเรื้อรัง และระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุ (N = 400) 

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

 

 

 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ 

N Mean Rank คาสถิติ P - value 

โรคเรื้อรัง  
เปนโรค 
ไมเปนโรค 

 
258 
142 

 
191.13 
217.53 

 
Z = 15900.00 

 
.030* 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศกึษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตร ี
 

 
18 
214 
92 
15 
62 

 
160.94 
181.29 
221.25 
229.47 
245.19 

 
 H = 26.107 

 
<.001*** 

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง โรคเรื้้�อรััง และระดัับการศึึกษา กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

              สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ (N = 400)
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เ ม่ื่� อน ำปัั จ จัั ยที่่� มีี ค ว ามสัั มพัั นธ์ ์ กัั บ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีอีำนาจ

ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

ของผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ stepwise multiple linear 

regression ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ทำการทดสอบข้อตกลง

เบื้้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ multiple linear 

 regression ดัังนี้้�(10)

1.	จ ากการทดสอบพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ความคลาดเคลื่่�อน (Std. residual)= 0

2.	 ทดสอบ normality ของค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อน โดยใช้้ สถิิติิKolmogorov-Smirnov 

พบว่่ามีีค่่า Sig = 0.200 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.05  

ดัังนั้้�นค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการแจกแจงปกติิ

3.	 ความคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระจากกััน 

โดยใช้้สถิิติิ Durbin-Watson โดยพบว่่ามีีค่่า  

= 1.715 (ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.5 – 2.5 แสดงว่่ามีี

ความคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระจากกััน)

4.	จ ากการทดสอบ plot scatter graph 

พบว่่าการกระจายไม่่มีีรููปแบบ แสดงว่่ามีีค่่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนคงที่่� 

5.	จ ากการทดสอบ multi-collinearity 

เพื่่�อตรวจสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปร พบว่่า

มีีค่่า VIF = 1.020, Tolerance = 1.000 แสดงว่่า

ตััวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง

จากการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�ง  

5 ข้้อ ซึ่่�งข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านเกณฑ์์ทุุกข้้อ 

แสดงให้้เห็็นว่่าอำนาจการทำนายของตััวแปรที่่�นำ

เสนอในครั้้�งนี้้� มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ภายในระหว่่างตััวแปรต้้น ดัังนั้้�นอิิทธิิพลใน 

การทำนายเกิิดจากตััวแปรอิิสระอย่่างแท้้จริิง

จากนั้้�นตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิปิระกอบด้ว้ย อายุ ุระดับัการศึึกษา 

การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง รายได้้ต่่อเดืือน  

ความฉลาดทางด้้านสุขภาพ และการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม ถููกเลืือกเข้้าสู่่�สมการโดย 

ใช้ว้ิธิี ีStepwise Multiple Regression ซ่ึ่�งผลการ

วิิเคราะห์์Linear Regression พบว่่ามีี 2 ปััจจััย 

ได้้แก่่ ความฉลาดทางสุุขภาพ (Beta 0.143, 

p<.001) และระดัับการศึึกษา (Beta .384, 

p<.001) ที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 
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ตาราง3ความสัมพันธระหวาง อาย ุรายไดตอเดือน ความฉลาดทางสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม (N = 400) 

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

เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

มาวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุโดยใช 

stepwise multiple linear regression ซึ่งผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการวิเคราะห 

multiple linear regression ดังนี้(10) 

1. จากการทดสอบพบวาคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (Std. residual)= 0 

2. ทดสอบ normality ของคาความคลาดเคลื่อน โดยใช สถิติKolmogorov-Smirnov พบวามี

คา Sig = 0.200 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 

3. ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกัน โดยใชสถิติ Durbin-Watson โดยพบวามีคา = 1.715 

(คาอยูระหวาง 1.5 – 2.5 แสดงวามีความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกัน) 

4. จากการทดสอบ plot scatter graph พบวาการกระจายไมมีรูปแบบ แสดงวามีคาความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่  

5. จากการทดสอบ multi-collinearity เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวามีคา 

VIF = 1.020, Tolerance = 1.000 แสดงวาตัวแปรตนไมมีความสัมพันธกันเอง 

จากการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนทั้ง 5 ขอ ซึ่งขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ผานเกณฑทุกขอ แสดงให

เห็นวาอํานาจการทํานายของตัวแปรที่นําเสนอในครั้งนี้ มีความนาเชื่อถือ ไมมีความสัมพันธภายในระหวางตัว

แปรตน ดังนั้นอิทธิพลในการทํานายเกิดจากตัวแปรอิสระอยางแทจริง 

จากนั �นตวัแปรที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะสมองเสื�อมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิตปิระกอบด้วย อายุ ระดบัการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื�อรงั รายได้ต่อเดอืน ความฉลาด

ทางด้านสุขภาพ และการเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคม ถูกเลอืกเขา้สู่สมการโดยใชว้ธิSีtepwise Multiple 

Regressionซึ่งผลการวิเคราะหLinear Regressionพบวามี2 ปจจัย ไดแก ความฉลาดทางสุขภาพ (Beta 

0.143, p<.001) และระดับการศึกษา (Beta .384, p<.001)ที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการได ซึ�งสามารถเขยีนสมการพยากรณ์แบบค่าคะแนน

มาตรฐานไดด้งัต่อไปนี� 

 Ŷพฤติกรรมการป้องกนั =      0.143 (Xความฉลาดรวม) + 0.384 (Xระดบัการศกึษา) 

ปจจัย พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ 
Correlation Coefficient (r) P – value 

อายุ         - .125 .013* 

รายไดตอเดือน .126 .011* 

ความฉลาดทางสุขภาพ .453 <.001*** 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม .160 .002** 

ตาราง 3 ความสัมพัันธ์ระหว่่าง อายุุ รายได้้ต่่อเดืือน ความฉลาดทางสุุขภาพ การเข้้าร่่วมกิจกรรม 

             ทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม (N = 400)
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จัังหวััดสมุุทรปราการได้้ ซึ่่�งสามารถเขีียนสมการ

พยากรณ์์แบบค่่าคะแนนมาตรฐานได้้ดัังต่่อไปนี้้�

Y
พฤติิกรรมการป้้องกััน 

= 0.143 (X
ความฉลาดรวม

) + 

0.384 (X
ระดัับการศึึกษา

)
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ตาราง 4ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อม (N = 400) 

 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัด

สมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 

1. ความสัมพันธของปจจัยดานคณุลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความฉลาดทางสุขภาพ ปจจัยดาน

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัด

สมุทรปราการ 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน การเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย จากผลการศกึษาพบปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ไดแก 1) อายุซึ่งพบวามีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุกอนหนาที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(11) 
ในขณะที่บางการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ(12)2) ระดับ
การศึกษา ผลการศึกษานี้พบวา ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาระดับการศึกษาของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อาศัยในจังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(11) พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และอีกการศึกษาหนึ่งพบวา ผูที่ไดรับการศึกษาใน
ระดับสูงสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมได(13)3) รายไดตอเดือน จากการศึกษาพบวา 
รายไดตอเดือนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษากอนหนา(14)พบวา รายไดเปนปจจัยทางดานเศรษฐานะที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และอีกการศึกษาหนึ่งระบุวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยสัมพันธกับ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ(15)ดังนั้นจึงอาจอธิบายไดวาผูสูงอายุที่มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะสมองเสื่อมมากกวา 4)การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรม
การปองกันภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง แตกตางจากผูสูงอายุที่ไมมีโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่(3)พบวา ผูปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวาในคนปกติ เชน ความดัน
โลหิตสูง จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมได การที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในวัยกลางคนจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ แตถาไดรับการรักษาแลวโอกาสเสี่ยงจะลดลงจาก 4.3 เทา 

ปจจัยทํานาย 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  

ตาราง 4 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม (N = 400)

อภิิปรายผล 

จากการศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในจังัหวัดัสมุทุรปราการ สามารถอภิปิรายผลได้้

ดัังต่่อไปนี้้�

1 .  ค ว า มสั ั มพั  นธ์  ข อ ง ปัั จ จัั ย ด้้ า น

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านความฉลาด 

ทางสุุขภาพ ปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง

สัังคม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััดสมุุทรปราการ

ปัจัจัยัด้า้นคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลที่่�คาดว่่า

จะมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเส่ื่�อมจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้้วย อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน  

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง การสููบบุุหรี่่� และดััชนีี

มวลกาย จากผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุ ุได้้แก่่ 1) อายุซึ่่�งพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงลบกับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม

ของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดสมุุทรปราการอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า อายุุ

มีีความสัมพันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมใน 

ผู้้�สููงอายุุ(11)  ในขณะที่่�บางการศึึกษาพบว่่า อายุุไม่่มี

ความสัมพันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมของ 

ผู้้�สููงอายุุ(12)   2) ระดัับการศึึกษา ผลการศึึกษานี้้� 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาแตกต่่างกััน 

มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษา 

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าระดัับการศึึกษาของ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในจัังหวััด

สมุุทรปราการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููง

อายุุ(11) พบว่่าระดัับการศึึกษามีีความสัมพันธ์กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุและอีกีการศึึกษาหนึ่่�ง

พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการศึึกษาในระดัับสููงสามารถ 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมได้้(13)  

3) รายได้้ต่่อ เดืือน จากการศึึกษาพบว่่า  

รายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�สููงอายุุมีีความสัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููง

อายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้า้(14)  พบว่่า รายได้เ้ป็น็ปัจัจััยทางด้า้น

เศรษฐานะที่่�มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัภาวะสมองเส่ื่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุ และอีีกการศึึกษาหนึ่่�งระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

รายได้้น้้อยสััมพันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมใน
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ผู้้�สููงอายุุ(15)  ดัังนั้้�นจึึงอาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
รายได้้ต่่อเดืือนสููงกว่่าจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 4)การเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเรื้้�อรััง ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
แตกต่่างจากผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่� (3)  พบว่่า ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่  
โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไขมััน
ในเลืือดสููง มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม
สููงกว่่าในคนปกติิ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง จะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมได้ ้การที่่�มีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงในวััยกลางคนจะเพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในวัยัสููงอายุุ 
แต่่ถ้าได้้รัับการรัักษาแล้้วโอกาสเสี่่�ยงจะลดลงจาก 
4.3 เท่่า เป็็น 1.9 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับผู้้�ที่่�มีี
ความดัันปกติิ สำหรัับผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานจะ
เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมจาก
หลอดเลืือด และอััลไซเมอร์์สููงขึ้้�น เป็็น 2 เท่่า 
นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต้้องมีีการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในการดููแลตนเองที่่� 
เจ็็บป่่วย จึึงอาจเป็็นไปได้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เหล่่านั้้�นเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 
การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
จึึงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพ 
แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ปััจจััยด้้านความฉลาดทางสุุขภาพ จาก 
ผลการศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความฉลาดทาง
สุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม
ในผู้้�สููงอายุุพบว่่า ความฉลาดทางด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังนั้้�นอาจกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
คะแนนความฉลาดทางด้้านสุุขภาพมากจะมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมมาก จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังขาดการศึึกษา
เกี่่�ยวกับความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุุขภาพ
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของ 
ผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยทางด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง
สัังคม จากผลการศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่าง 
การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคมกับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุพบว่่า 
การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมของผู้้�สููงอายุมุีคีวาม
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
สมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ
การศึึกษา(5)  ที่่�พบว่่า การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมทางสังัคม
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมมาก จะ
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมมาก

2. ศึึกษาอำนาจการทำนายพฤติิกรรม
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยใน
จัังหวััดสมุุทรปราการ

จากผลการศึึกษาพบว่่า มีีตััวแปรที่่�มีี 
ความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 
สมองเสื่่�อมทั้้�งหมด 5 ตััวแปร ประกอบด้้วย  
อายุุ ระดัับการศึึกษา การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 
รายได้้ต่่อเดืือน ความฉลาดทางด้้านสุุขภาพ  
และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม เมื่่�อนำตััวแปร
เหล่่านี้้�มาวิิ เคราะห์์เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีอำนาจ 
ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 
ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจากผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติิ

พบว่่ามีีปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรม
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การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ 2 ปััจจััย 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และความฉลาดทางด้้าน

สุุขภาพ โดยตััวแปรทั้้�ง 2 ตััว สามารถร่่วมกัน

ทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมของ

ผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 20.4 ดัังนั้้�นการพััฒนาความ

ฉลาดด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นและ

การเพิ่่�มเติิมความรู้้�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุย่่อมส่่งผลให้้

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�นได้อ้ย่่างไรก็ต็ามผลการศึึกษานี้้�แตกต่่าง

จากการศึึกษาของวรารััตน์์ ทิิพย์์รััตน์์และคณะ(5) 

ที่่�พบว่่า การเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคม และดััชนีี

มวลกาย สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุไุด้ร้้อ้ยละ 31.9 

ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปร ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า ดััชนีมวลกายไม่่มีีความสััมพันธ์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม สำหรัับ

ปัจัจัยัการเข้า้ร่่วมกิจกรรมทางสัังคมของการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อ

นำเข้้าสู่่�สมการโดยใช้้วิิธีี Stepwise Multiple 

Linear Regression ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า การ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมไม่่ถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�สม

การในการทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้� 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 1.	 ควรมีีการขยายการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลในหลายๆ พื้้�นที่่� เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�

ในพื้้�นที่่� ที่่�มีบีริบทแตกต่่างกััน ก็อ็าจจะมีีปัจัจัยัด้้าน

ต่่างๆ ที่่�แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการ 

นำมาเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบ

โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

สมองเสื่่�อมที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น

	 2.	 การศึึกษาวิิจัยัในครั้้�งต่่อไป ควรมีีการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�ม

เติมิ เช่่น แรงสนับัสนุุนทางสัังคม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�

เป็น็ประโยชน์สููงสุุดในการนำมาประยุุกต์์ใช้ใ้นการ

ดำเนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	 3.	น ำผลการศึึกษาที่่�ได้้ในครั้้�งนี้้� มา

พัฒันารููปแบบโปรแกรม หรืือกิจิกรรมโครงการเพื่่�อ

ส่่งเสริิมดููแล ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

และพััฒนาความฉลาดทางด้้านสุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�มีีส่่วนร่่วมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทุุกท่่าน และผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด

สมุุทรปราการทุุกท่่านที่่�ก รุุณาสละเวลาอััน 

มีคี่่าและให้ข้้อ้มููลที่่�เป็น็ประโยชน์ใ์นการศึึกษาวิจิัยั

ครั้้�งนี้้�
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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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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลการชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะที่่�  1, 2 และ 3a โดยวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน เชิิงปริิมาณใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental method) เปรีียบเทีียบผลทางคลิินิิกและพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและ 

หลัังปััจจััยแทรกแซงโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม บทบาทสนัับสนุุนของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ระดัับอำเภอ (พชอ.)เป็็นปััจจััยแทรกแซง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ 

paired T-test เชิิงคุุณภาพใช้้การถอดบทเรีียนและสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียและนำมาวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหาและแก่่นสาระ ระยะเวลาวิิจััย 12 เดืือน ตั้้�งแต่่ เม.ย. 2564- มีี.ค. 2565

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยซีีรั่่�มคริิอะติินิิน (SCr.) ไม่่เปลี่่�ยนแปลง ขณะที่่�อััตราการกรองไต 

โดยประมาณ (eGFR) เฉลี่่�ยลดลงนััยอย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ปริิมาณไข่่ขาวในปััสสาวะ 

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) เช่่นเดีียวกันแสดงว่่า การทำงานของไตดีีขึ้้�น แต่่ก็็ยััง 

ไม่่สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ใ้นระยะเวลาเพียีงปีเีดียีว พชอ. มีบีทบาทสำคัญั ในการสร้า้งนโยบายสาธารณะ 

การกำหนดมาตรการสัังคม สนัับสนุุนงบประมาณและสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ป้้องกัันโรค ข้้อจำกััดการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ประชากรศึึกษาจำนวนน้้อย เวลาวิิจััยสั้้�น การระบาดของ 

โรคโควิิด-19 และ ขาดกลุ่่�มควบคุุม 
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บทนำำ�

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease 

หรืือ CKD) เป็็นปััญหาสำคััญของประเทศไทย 

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วย เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจนเป็็นภาระ

การดููแลรัักษาทางการแพทย์์อย่่างมาก ทราบดีีว่่า

โรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันัโลหิติสูงู (HT) 

เป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคไตเรื้้�อรัังเมื่่�อป่่วยเป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังแล้้วไตจะเสื่่�อมลงจนกลายเป็็นโรค 

ไตวายระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease 

หรืือ ESRD) ที่่�ต้้องรัักษาโดยการบำบััดทดแทนไต 

ด้ว้ยการฟอกไตทางหน้า้ท้อ้ง (Peritoneal Dialysis 

หรือื PD) หรือื ทางหลอดเลือืดดำ (Hemodialysis  

หรือื HD) หรือืปลูกถ่่ายไต (Kidney Transplantation 

หรืือ KT)(1-5)   ซึ่่�งใช้้งบประมาณมากและสููงขึ้้�นทุุกปีี

เช่่น ปีี พ.ศ. 2564 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ใช้้งบประมาณดููแลผู้้�ป่่วยไตวาย

ระยะสุุดท้้ายมากถึึง 9,720 บาท(6)  โดยยัังไม่่รวม 

งบประมาณกองทุุนสุุขภาพอื่่�น ๆ หรืือเงิินผู้้�ป่่วย

จ่่ายเอง 

	ช่ ่วงปีี 2553-2561 สถาบัันโรคไตภููมิิ

ราชนคริินทร์์ ร่่วมกัับ กระทรวงสาธารณสุุข และ 

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย ศึึกษาวิิจััยค้้นหา

รููปแบบการป้้องกัันและชะลอการเสื่่�อมของไตใน

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 จนประสบผล

สำเร็็จ เกิิดรููปแบบคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อมสำหรัับ

จััดบริิการในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข

ทุุกแห่่งในประเทศตั้้�งแต่่ปีี 2559 โดยเรีียกชื่่�อรููป

แบบคลิินิิกนี้้�ว่่า “คลองขลุุงโมเดล” ตามชื่่�ออำเภอ

คลองขลุุง จัังหวััดกำแพงเพชร(7) ระบบบริิการ

บููรณาการด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุข ใช้้แนวคิดบริิการปฐมภููมิิโดยการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค ฟื้้�นฟููสภาพ และ  

การรัักษาพยาบาลด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

(Family doctors) แทนแพทย์์เฉพาะทาง อย่่างไร

ก็ต็ามคลองขลุุงโมเดลป้อ้งกัันโรคไตระยะที่่� 3 และ 

4 เท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ช่่วงปีี พ.ศ.2562-2563 สถาบััน

โรคไตภููมิิราชนคริินทร์์ จึึงร่่วมกัับ กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพ (สปสช.) ดำเนิินงานศึึกษาวิิจััยค้้นหา

รููปแบบการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 และ  

2 ในพื้้�นที่่�นำร่่อง 4 แห่่ง ได้้แก่่ อำเภอปััว  

จัังหวััดน่่าน อำเภอทรายทองวััฒนา จัังหวััด

กำแพงเพชร อำเภอเทพา จัังหวััดสงขลา และ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดหนองคาย โดยใช้้เวลาศึึกษา 

ช่่วง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง ธัันวาคม 2562 รวม

เวลา 11 เดืือน สามารถสัังเคราะห์์รููปแบบการ

ดููแลป้้องกัันโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และ 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-3 ระดัับปฐมภููมิิ ด้้วย

กระบวนการสร้้างความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) และ การสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วย (Self-management) ซึ่่�ง

เชื่่�อมโยงกัับกลไกการทำงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต(พชอ.) และชุุมชน เกิิดการ

เพิ่่�มความครอบคลุุมที่่�มีีประสิิทธิิผล (Effective 

coverage) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิิต

สููง และ โรคไตเรื้้�อรััง เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

(Service accessibility) ที่่�มีีคุุณภาพ สร้้างความ

เชื่่�อมโยงของข้้อมููลให้้สามารถจััดบริิการได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพอย่่างไร้ร้อยต่่อ ตั้้�งแต่ร่ะดัับครััวเรือืน 

ชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพสต.)

โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) และ สถานพยาบาล 

ระดัับสููง ผู้้�ป่่วยเกิิดความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 
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(Health literacy) และ สามารถจััดการตนเอง 

(Self-management) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลต่่อการชะลอ

การเสื่่�อมไต พชอ.และชุุมชนสามารถสนัับสนุุน

ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Good 

Quality of life) และ นำไปสู่่�ชุุมชนสุุขภาพดีี 

(Healthy community) เป็็นชุุมชนสุุขภาวะ 

ระบบบริิการปฐมภููมิิเกิิดรููปแบบคลิินิิกชะลอไต

เสื่่�อมในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล (รพสต.) 

โดย พชอ.และชุุมชนสนัับสนุุน โดยมีีปััจจััย

ความสำเร็็จ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำที่่�เข้้มแข็็ง (Strong 

leadership) ความตระหนัักและตระหนกของ 

ผู้้�ป่่วย (Awareness and recognit ion) 

ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�ดีี (Good health 

information) การอภิิบาลระบบที่่�ดีี (Good 

system governance) การมีีส่่วนร่่วมชุุมชน 

(Community participation) ทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง (Strong team and 

health network) การนำงานประจำสู่่�การวิิจััย 

(R2R) และ ความแตกฉานด้้านสุุขภาพ (Health 

literacy)(8)

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

กำแพงเพชร เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก

ประชากรน้้อยกว่่าห้้าหมื่่�นคน จััดบริิการคลิินิิกผู้้�

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ตั้้�งแต่่ปีี 2560 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขด้้วยรููปแบบ 

คลองขลุุงโมเดล ผลการดำเนิินงาน พบว่่า  

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย CKD ที่่�มีอีัตัราลดลงของค่า่กรอง

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

ปีี 2561 เท่่ากัับ 68.10 ปีี 2562 เท่่ากัับ 52.82 ปีี 

2563 เท่่ากัับ 62.46 และ ปีี 2563 เท่่ากัับ 66.06 

ตามลำดัับ ซึ่่�งลดลงต่่อเนื่่�องในขณะที่่�อััตราป่่วย

ของรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิิตสููง และ โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 1-3 แต่่การจััด

บริิการในชุุมชนโดยเฉพาะในรพสต.ไม่่มีีแนวทาง

หรืือรููปแบบที่่�ชััดเจน โรงพยาบาลลานกระบืือโดย

ความร่่วมมืือกัับสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอลาน

กระบืือและคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) ลานกระบืือ จึึงเกิิดแนวคิิดที่่�

จำเป็น็ต้อ้งป้อ้งกันัการเกิดิโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 1 -3 

โดยนำรููปแบบการศึกึษาวิิจัยัของสถาบัันโรคไตภูมูิิ

ราชนคริินทร์์ที่่�ร่่วมกัับกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข และ สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

(สปสช.) ในปีี 2562-2563 มาพััฒนาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของอำเภอลานกระบืือ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการป้้องกัันโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-3 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผ่่านกลไกสนัับสนุุนของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.) สำหรัับสร้้างความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) ของผู้้�ป่่วยให้้สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมจนเกิิดการชะลอการเสื่่�อมของ

การทำงานไต

วิิธีีการวิิจััย

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััยใช้้การศึึกษาแบบกึ่่� ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิิด

ไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรียบเทีียบ ใช้เ้ปรียบเทีียบก่่อนและหลััง

การทดลอง (Pre-and post-test study) ปััจจััย

แทรกแซงการวิิจััยคืือการสนัับสนุุนของพชอ.และ
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อบต.พื้้�นที่่�ดำเนิินการคืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล (รพ.สต.) บ้้านหนองหลวง อำเภอลาน

กระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชรใช้้เลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive selection) แบบวิิธีีกรณีีศึึกษา 

(Case study) เพราะ พชอ. นายกอบต. และ 

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. มีีความพร้้อมยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย

ประชากรศึึกษาได้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 

ที่่� 1, 2 และ 3a อายุุ 20 ถึึง 70 ปีีคััดเลืือกออก 

หากป่่วยเป็็นโรคไตชนิิดอื่่�น ตั้้�งครรภ์์ เป็็นมะเร็็ง

พิิการ อััมพฤกษ์์ อััมพาต ติิดเชื้้�อ HIV มีีปััญหา 

การสื่่�อสาร ไม่่มาตามนััดมากกว่่า 2 ครั้้�งหรืือ

ประสงค์์ที่่�จะออกจากการวิิจััย จำนวนประชากร

ศึึกษาคััดเลืือกจากประชากรทั้้�งสิ้้�น 9,040 คน  

ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1, 2 และ 3a 

รวมทั้้�งสิ้้�น 75 คนระยะเวลาศึกึษาตั้้�งแต่ ่1 เมษายน 

2564 –31 มีีนาคม 2565 รวม 12 เดืือน

	ขั้้ �นตอนการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ขั้้�น

ตอนสำคััญ คืือ ก่่อนทดลองดำเนิินการวิิจััย และ 

หลัังทดลอง ดัังแสดงในไดอะแกรมที่่� 1 ขั้้�นตอน

ก่่อนทดลอง ผู้้�วิิจััยประชุุมชี้้�แจงกัับ พชอ. อบต. 

และกลุ่่�มตัวอย่่าง เกี่่�ยวกับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนดำเนิินการ ระยะเวลาวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิ และการลงนามเข้้า

ร่่วมวิิจััยเก็็บข้้อมููลคลิินิิกปฐมภููมิิ (Primary 

indicators) ได้้แก่่ ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน (SCr.) ค่่า

กรองไตโดยประมาณ (eGFR) และ ระดับัไข่ข่าวใน

ปััสสาวะ (Urine Microalbumin) ร่่วมกัับ ตััวแปร  

ทุุติิยภููมิิ (Secondary indicators) ประกอบด้้วย

ค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) น้้ำตาลในเลือืดก่อ่นอาหาร

เช้้า (FBS) น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ค่่า 

คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเีซอร์์ไรด์์ (TG) 

ไขมัันเลว (LDL) ไขมัันดีี (HDL) ความเข้้มข้้นเลืือด 

Hematocrit (Hct) และ Hemoglobin (Hb)

ความดันัโลหิติทั้้�งซิสิโตลิคิ (SBP) และ ไดแอสโตลิคิ 

(DBP) ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของโรคไตเรื้้�อรััง

โดยใช้้แบบประเมิินใน “คู่่�มือการป้้องกัันโรคไต

อย่่างยั่่�งยืืนผ่่านการจััดการเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงโดย พชอ.และชุุมชน”(9)   ขั้้�นตอนดำ

เนิินวิิจััยร พสต.ร่่วมกัับ อบต.หนองหลวง กำหนด

นโยบายโครงการป้้องกัันโรคไตและสนัับสนุุน

งบประมาณเพื่่�อกำหนดมาตรการสัังคมด้านการ

ลดหวานมัันเค็็มในเมนููอาหาร การลดยาเอนเสด 

และ การออกกำลัังกาย จััดตั้้�งคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม

บููรณาการใน รพสต.หนองหลวง ร่่วมกัับ รพ.ลาน

กระบืือกำหนดแผนบริิการ ได้้แก่่การให้้ความรู้้� 

โดยดููวีีดีีทััศน์์ครั้้�งละ 20 นาทีี รวม 5 เรื่่�อง ได้้แก่่  

โรคไตเรื้้�อรัังและการป้้องกััน อาหารที่่�เหมาะสม 

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องและการออกกำลัังกายร่่วม

กัับการให้้ความรู้้�แบบฐานการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมตามปัญหาหลัักของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินพบโดยทีีมสหวิิชาชีีพได้้แก่่ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว เภสัชกร พยาบาล  

นัักโภชนากร และ นัักกายภาพบำบััด ติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพ อสม. และ อบต.

หนองหลวง โดยใช้้แบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง นำข้้อมููลพฤติิกรรมจากการ

เยี่่�ยมบ้้านคืืนแก่่ผู้้�ป่่วยและ พชอ.เพื่่�อกำหนด

มาตรการสัังคมที่่� เกี่่� ยวข้้อง เช่่น โครงการ

อาหารปลอดภััยและการจััดทำเมนูเครื่่�องดื่่�ม 

หวานน้้อย เป็็นต้้น ขั้้�นตอนหลัังการทดลอง เก็็บ

ข้้อมููลทางคลิินิิกและประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพ

เช่่นเดีียวกัับครั้้�งแรกห่่างกััน 12 เดืือน เก็็บข้้อมููล
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การพิทักษสิทธแิละจริยธรรมการวิจัย 
 การวจิัยน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร เลขที่ใบรับรองโครงการ64 05 12 วันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแบงออกเปน 4 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผลวิเคราะหการชันสูตรเลือด
และปสสาวะเพื่อประเมินการชะลอการเส่ือมไต ผลวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง และ ประเด็นการ
สนับสนุนของพชอ. 
 
 
 

กอนทดลอง 
ประชุมช้ีแจงการศึกษา 
เก็บขอมูลคลินิกครั้งที ่1 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที ่1 

 

ดําเนินการทดลอง 
จัดต้ัง CKD Clinic plus ระดับ รพสต. 
บริการ DM HT CKD โดยสหวิชาชีพ 
ใหความรูเรื่องโรค อาหาร ยา ออกกําลังกาย 
เยี่ยมบานโดยสหวชิาชีพ อสม. และ ชุมชน 

หลังทดลอง 
เก็บขอมูลคลินิกครั้งที ่2 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที ่2 
ถอดบทเรียน 
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

บทบาท พชอ. และพชต. (ปจจัยแทรกแซง) 
กําหนดนโยบายเพ่ือปองกันโรค DM HT CKD 
กําหนดมาตรการสังคมลดหวานมนัเค็ม 
สนับสนุนมาตรการอาหารและยาปลอดภัย 
สนับสนุนงบประมาณปองกันโรค DM HT CKD 
ประชาสัมพันธความรู รณรงคการออกกําลังกาย 
สรางปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการปองกันโรค 

 

ไดอะแกรมที่ 1 
แสดงกระบวนการดําเนินงานวิจัย 

เชิิงคุุณภาพจากการถอดบทเรีียน พชอ.และ อบต.

หนองหลวงโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก นายอำเภอ

ลานกระบืือฐานะประธาน พชอ. นายก อบต.

หนองหลวงฐานะประธานคณะกรรมการพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติระดัับตำบล (พชต.) สาธารณสุุขอำเภอ

ลานกระบืือฐานะเลขา พชอ. พยาบาลวิิชาชีีพ 

รพสต.หนองหลวงฐานะผู้้�ให้้บริิการและตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยฐานะผู้้�รัับบริิการ 3 คน รวม 7 คน

	ข้ ้อมููลทางคลิินิิกและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงปริมาณ นำมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม SPSS for window V.26 โดยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

เปรียบเทีียบผลการทดลองก่่อนและหลัังดำเนิิน

การวิิจััย ด้้วยสถิิติิ Paired T-test กำหนดค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นนััยสำคััญทางสถิิติิไม่่น้้อยกว่่า 0.05 

(p-value<0.05) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการถอด

บทเรีียนและสััมภาษณ์์นำมาวิิเคราะห์์โดยวิิธีี 

Content analysis และสัังเคราะห์์ประเด็็นหลััก

แบบสาระแก่่นสาร (Thematic analysis)
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
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 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก 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) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััย

ในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดักำแพงเพชร 

เลขที่่�ใบรัับรองโครงการ 64 05 12 วัันที่่� 29 

เมษายน พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

	 ผลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผลวิิเคราะห์์

การชัันสููตรเลืือดและปััสสาวะเพื่่�อประเมิินการ

ชะลอการเสื่่�อมไต ผลวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุขภาพที่่�

เปลี่่�ยนแปลง และ ประเด็น็การสนับัสนุนุของ พชอ.

ตาราง 1  คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ 

             จัังหวััดกำแพงเพชร

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 75 ราย 

อยู่่�ร่่วมโครงการจนจบการศึึกษา 12 เดืือน จาก

ตาราง 1 พบว่่า ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง 51 ราย (68%) 

อายุุเกิิน 60 ปีี 39 ราย (52%) เฉลี่่�ยอายุุ 59.57 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 50 ราย 

(66.67%) ที่่�พบว่่าป่่วยทั้้�งเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงมากถึึง 20 ราย (26.66%) ทั้้�งหมดป่่วย

เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมาไม่่เกิิน 3 ปีี พบมากสุุดคืือ  

ป่่วยมา 2 ปีี 32 ราย (42.67%)

	 ผลตรวจชันสููตรเลืือดและปััสสาวะ ก่่อน

และหลัังการทดลองห่่างกััน 12 เดืือน ดัังตาราง 2 

พบว่่า ผลลััพธ์์ปฐมภููมิิ (Primary outcomes)  

ที่่�แสดงการทำงานของไตนั้้�น ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง (SCr. 0.97, 0.97 mg/dl) แต่่

ค่่ากรองไตเฉลี่่�ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/

min/1.73m2)  แต่่ระดัับไข่่ขาวรั่่�วในปััสสาวะกลัับ

ดีีขึ้้�น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/

dl) ค่่าผลลััพธ์์ทุุติิยภููมิิ (Secondary outcomes) 

นั้้�น กลุ่่�มที่่�ค่่าเฉลี่่�ยดีีขึ้้�นหลัังทดลองได้้แก่่ FBS 

(120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) 
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
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 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก 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) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
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    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 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก 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) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก 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) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
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ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
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และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565326
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อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
ตัวแปร กอนทดลอง 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) 

 
เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติท้ังดีข้ึนและเลวลง ดัง ตาราง 3 พบวา ผลลัพธปฐมภูมิ 

(Primary outcomes) คือ คากรองไตโดยประมาณ (eGFR) ลดลงหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)และ คาไขขาวรั่วในปสสาวะ (Urine Albumin) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p=0.020) แต
คาซีรั่มคริอะตินิน (SCr.) เปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.903) ผลลัพธทุติภูมิ (Secondary 

outcomes) ท่ีดีข้ึนหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก FBS (p=0.011)และHDL (p<0.001) สวนผลลัพธ
ที่เลวลงไดแก  Cholesterol (p=0.006), LDL (p=0.004), Hct (p=0.038) และ Hb (p=0.004) 

ตาราง3 ผลวิเคราะห Paired T-Test ขอมูลเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

และ HDL (53.73, 50.12 mg/dl) กลุ่่�มที่่�ผลลััพธ์์

ค่่าเฉลี่่�ยเลวลงหลัังทดลองได้้แก่่ 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) ส่่วน ค่่าเฉลี่่�ย SBP 

นั้้�น ไม่่เปลี่่�ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg) 

ตาราง 2 ผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการทดลอง รพสต.บ้้านหนองหลวง  

              อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร

เมื่่�อวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิทั้้�งดีีขึ้้�นและเลวลง ดัังตาราง 3 

พบว่่า ผลลััพธ์์ปฐมภููมิิ (Primary outcomes) 

คืือ ค่่ากรองไตโดยประมาณ (eGFR) ลดลงหลััง

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และ 

ค่่าไข่่ขาวรั่่�วในปััสสาวะ (Urine Albumin) ลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p=0.020) 

แต่่ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน (SCr.) เปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.903) ผลลััพธ์์ 

ทุุติิภููมิิ (Secondary outcomes) ที่่�ดีีขึ้้�นหลััง

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ FBS 

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

ที่่�เลวลง ได้้แก่่ Cholesterol (p=0.006), LDL 

(p=0.004), Hct (p=0.038) และ Hb (p=0.004)
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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 การเปลี่ยนแปลงของระยะโรคผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 

รพสต.บานหนองหลวง 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 
 

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะโรคของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบได
ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี ผูปวยสวนใหญจะคงเดิมในระยะโรค ระยะที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 18 ราย, 20 ราย และ 15 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละในแตละกลุมระยะโรคเทากับ 69%, 62% และ 88% ตามลาํดับ บางรายระยะโรค
เลวลงจากระยะที่ 1 เปน 2, 1 เปน 3, 2 เปน 3 และ 3 เปน 4 จํานวน 7, 1,10 และ 1 ราย เทากับ 26.7%, 
3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุมตัวเองตามลําดับ ขณะเดียวกันมีผูปวยบางรายระยะโรคดีขึ้นจากระยะที่ 2 
เปน 1 และ 3 เปน 2 จํานวน 2 และ 1 รายเทากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุมตามลําดับ สรุป ผูปวยท่ีระยะโรค
คงเดิมจํานวน 53 ราย (70.76%) ดีข้ึน 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวลง 19 ราย (25.33%) 
 ตาราง 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมผูปวยที่เส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยการกินเค็ม 
หวาน มัน การใชยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะสมุนไพรและยาเอนเสดที่ซื้อกินเอง และ ปจจัยเส่ียงจากการบริโภค
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการกินอาหารเค็มหวานและมัน เปลี่ยนจากกอนและหลังทดลองชัดเจน 

ตาราง 3 ผลวิิเคราะห์์ Paired T-Test ข้้อมููลเชิิงคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังทดลอง  

              รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร

ตาราง 4  การเปลี่่�ยนแปลงของระยะโรคผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ก่อ่นและหลัังการทดลอง รพสต.บ้้านหนองหลวง 

            อำเภอลานกระบืือ 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 การเปลี่ยนแปลงของระยะโรคผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 

รพสต.บานหนองหลวง 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 
 

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะโรคของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบได
ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี ผูปวยสวนใหญจะคงเดิมในระยะโรค ระยะที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 18 ราย, 20 ราย และ 15 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละในแตละกลุมระยะโรคเทากับ 69%, 62% และ 88% ตามลาํดับ บางรายระยะโรค
เลวลงจากระยะที่ 1 เปน 2, 1 เปน 3, 2 เปน 3 และ 3 เปน 4 จํานวน 7, 1,10 และ 1 ราย เทากับ 26.7%, 
3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุมตัวเองตามลําดับ ขณะเดียวกันมีผูปวยบางรายระยะโรคดีขึ้นจากระยะที่ 2 
เปน 1 และ 3 เปน 2 จํานวน 2 และ 1 รายเทากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุมตามลําดับ สรุป ผูปวยท่ีระยะโรค
คงเดิมจํานวน 53 ราย (70.76%) ดีข้ึน 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวลง 19 ราย (25.33%) 
 ตาราง 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมผูปวยที่เส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยการกินเค็ม 
หวาน มัน การใชยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะสมุนไพรและยาเอนเสดที่ซื้อกินเอง และ ปจจัยเส่ียงจากการบริโภค
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการกินอาหารเค็มหวานและมัน เปลี่ยนจากกอนและหลังทดลองชัดเจน 

จากการวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงระยะ

โรคของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัก่อ่นและหลังัการทดลอง

เปรีียบเทีียบได้้ดัังตาราง 4 ดัังนี้้� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

จะคงเดิิมในระยะโรค ระยะที่่� 1, 2 และ 3 เท่่ากัับ 

18 ราย, 20 ราย และ 15 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็น

ร้้อยละในแต่่ละกลุ่่�มระยะโรคเท่่ากัับ 69%, 62% 

และ 88% ตามลำดัับ บางรายระยะโรคเลวลงจาก

ระยะที่่� 1 เป็็น 2, 1 เป็็น 3, 2 เป็็น 3 และ 3 เป็็น 

4 จำนวน 7, 1,10 และ 1 ราย เท่่ากัับ 26.7%, 

3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุ่่�มตััวเองตาม

ลำดัับ ขณะเดีียวกันมีีผู้้�ป่่วยบางรายระยะโรค 

ดีีขึ้้�นจากระยะที่่� 2 เป็็น 1 และ 3 เป็็น 2 จำนวน 

2 และ 1 รายเท่่ากัับ 6.3% และ 5.9% ของกลุ่่�ม

ตามลำดัับ สรุปุ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ระยะโรคคงเดิิมจำนวน 53 

ราย (70.76%) ดีีขึ้้�น 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลว

ลง 19 ราย (25.33%)

	 ตาราง 5 แสดงผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้าน

พฤติิกรรมผู้้�ป่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรััง ประกอบ

ด้้วยการกิินเค็็ม หวาน มััน การใช้้ยาที่่�เหมาะสม

โดยเฉพาะสมุุนไพรและยาเอนเสดที่่�ซื้้�อกิินเอง 
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จากคาเฉล่ียพฤติกรรมกินเค็ม 2.09 เปน 1.74 กินหวานจาก 2.41 เปน 1.73 และ กินมัน จาก 2.73 เปน 1.87 
เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย Paired T-test พบวาเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 6 โดยท้ัง 

พฤติกรรมกินเค็ม หวาน และ มัน มีคา นัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 (p<0.001)สวนพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมน้ันมีคาเฉล่ียทั้งกอนและหลังการทดลองที่สูงกวาคากลาง (Median=3) เทากับ 4.88 และ 4.90 
ตามลําดับเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกข้ึนไมมากโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยเส่ียงจากการใช
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยที่ตํ่ามากทั้งกอนและหลังการทดลอง เทากับ 1.15 และ 1.26 แมจะมีแนวโนมที่
เลวลงแตก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 5 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง 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) 
การใชยาไดเหมาะสม 4.88±0.28 (3.67-5) 4.90±0.31 (3.33-5) 
ปจจัยเส่ียงบุหรี ่แอลกอฮอล 1.15±0.50 (1-3.5) 1.26±0.75 (1-5) 

 
ตาราง 6 ผลวเิคราะห Paired T-Test พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  

รพสต.บานหนองหลวง 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* 
การใชยาไดเหมาะสม -0.02 0.39 0.05 -0.11 0.07 -0.49 0.625 
ปจจัยเสี่ยง -0.11 0.56 0.64 -0.24 0.02 -1.652 0.103 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value<0.01 
 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา ทุกฝายเกี่ยวของทั้งผูใหบริการ คือ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยที่มารับ
บริการ และ พชอ. รวมท้ังผูนําทองถ่ิน เห็นตรงกันวาเปนการจัดบริการที่ดี ไมไดเพิ่มภาระงาน ผูปวยไดรับบริการท่ี
มีคุณภาพตอเนื่อง มีประชาชนเปนศูนยกลาง และ สรางประสิทธิภาพใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
สามารถวัดผลลัพธทั้งเชิงกระบวนการและคุณภาพบริการ ดานบทบาทพชอ.พบวามีความสําคัญในประเด็นสําคัญ 
3 ประการ ไดแก การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี (Good public policy) เกิดกลไกการมีสวนรวมของ

และปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภคแอลกอฮอล์์และ

สููบบุุหรี่่� พบว่่า พฤติิกรรมการกิินอาหารเค็็มหวาน

และมััน เปลี่่�ยนจากก่่อนและหลัังทดลองชััดเจน 

จากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมกินเค็็ม 2.09 เป็็น 1.74  

กิินหวานจาก 2.41 เป็็น 1.73 และ กิินมััน จาก 

2.73 เป็็น 1.87 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วย 

Paired T-test พบว่่าเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 6 โดยทั้้�งพฤติิกรรมกิิน

เค็็ม หวาน และมััน มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิน้้อย

กว่่า 0.05 (p<0.001) ส่่วนพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่� 

เหมาะสมนั้้�นมีีค่า่เฉลี่่�ยทั้้�งก่อ่นและหลังัการทดลอง

ที่่�สููงกว่่าค่่ากลาง (Median=3) เท่่ากัับ 4.88 และ 

4.90 ตามลำดับัเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในเชิงิบวกขึ้้�น

ไม่ม่ากโดยไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) ปัจัจััย

เสี่่�ยงจากการใช้แ้อลกอฮอล์แ์ละสูบูบุหุรี่่� มีคี่า่เฉลี่่�ย 

ที่่�ต่่ำมากทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 1.15 

และ 1.26 แม้้จะมีีแนวโน้้มที่่�เลวลงแต่่ก็็ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)

ตาราง 5 ผลการประเมิินระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพไตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังการทดลอง 

              รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร

ตาราง 6  ผลวิิเคราะห์์ Paired T-Test พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังทดลอง  

               รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร
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จากคาเฉล่ียพฤติกรรมกินเค็ม 2.09 เปน 1.74 กินหวานจาก 2.41 เปน 1.73 และ กินมัน จาก 2.73 เปน 1.87 
เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย Paired T-test พบวาเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 6 โดยท้ัง 

พฤติกรรมกินเค็ม หวาน และ มัน มีคา นัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 (p<0.001)สวนพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมน้ันมีคาเฉล่ียทั้งกอนและหลังการทดลองที่สูงกวาคากลาง (Median=3) เทากับ 4.88 และ 4.90 
ตามลําดับเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกข้ึนไมมากโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยเส่ียงจากการใช
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยที่ตํ่ามากทั้งกอนและหลังการทดลอง เทากับ 1.15 และ 1.26 แมจะมีแนวโนมที่
เลวลงแตก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 5 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง 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) 
การใชยาไดเหมาะสม 4.88±0.28 (3.67-5) 4.90±0.31 (3.33-5) 
ปจจัยเส่ียงบุหรี ่แอลกอฮอล 1.15±0.50 (1-3.5) 1.26±0.75 (1-5) 

 
ตาราง 6 ผลวเิคราะห Paired T-Test พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  

รพสต.บานหนองหลวง 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* 
การใชยาไดเหมาะสม -0.02 0.39 0.05 -0.11 0.07 -0.49 0.625 
ปจจัยเสี่ยง -0.11 0.56 0.64 -0.24 0.02 -1.652 0.103 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value<0.01 
 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา ทุกฝายเกี่ยวของทั้งผูใหบริการ คือ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยที่มารับ
บริการ และ พชอ. รวมท้ังผูนําทองถ่ิน เห็นตรงกันวาเปนการจัดบริการที่ดี ไมไดเพิ่มภาระงาน ผูปวยไดรับบริการท่ี
มีคุณภาพตอเนื่อง มีประชาชนเปนศูนยกลาง และ สรางประสิทธิภาพใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
สามารถวัดผลลัพธทั้งเชิงกระบวนการและคุณภาพบริการ ดานบทบาทพชอ.พบวามีความสําคัญในประเด็นสําคัญ 
3 ประการ ไดแก การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี (Good public policy) เกิดกลไกการมีสวนรวมของ

	 ผลการวิิ เคราะห์์ เชิิงคุุณภาพ พบว่่า  

ทุุกฝ่่ายเกี่่�ยวข้้องทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ และ พชอ. รวมทั้้�งผู้้�นำ

ท้้องถิ่่�น เห็็นตรงกัันว่่าเป็็นการจััดบริิการที่่�ดีี  

ไม่่ได้้เพิ่่�มภาระงาน ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

ต่่อเนื่่�อง มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางและสร้้าง
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ประสิิทธิิภาพให้้แก่่กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ตำบล ที่่�สามารถวััดผลลััพธ์์ทั้้�งเชิิงกระบวนการ

และคุุณภาพบริิการ ด้้านบทบาท พชอ.พบว่่ามีี

ความสำคััญในประเด็็นสำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่  

การสนัับสนุุนให้้ เกิิดนโยบายสาธารณะที่่�ดีี  

(Good public policy) เกิิดกลไกการมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วน (Community participation) 

และ เกิิดการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ 

สร้้างเสริิมสุขภาพ (Health environment)  

เกิิดการเชื่่�อมโยงกับัระบบบริกิารสังัคมด้า้นพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิต เช่่น อาหารปลอดภััย

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พิิสููจน์์ให้้เห็็นได้้ชััดเจนว่่า 

การป้้องกัันโรคไตใน รพสต. สามารถดำเนิินการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล โดยเฉพาะการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สร้้างเสริิมการชะลอการเสื่่�อม

ของไต ได้้แก่่ การกิินอาหารเค็็มหวานและมัันลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(10) จากการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ลดการกิินอาหารรสจััดที่่�สร้้างปััจจััยทำลายไตลง

ได้้ทั้้�งปริิมาณและจำนวนครั้้�งต่่อสััปดาห์์ อาหาร 

เค็็มเกิิดจากปริิมาณเกลืือที่่�สูู ง มีีผลต่่อการ 

เสื่่�อมไตและทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตสููง 

ยุ่่�งยากขึ้้�น(11)  เมื่่�อลดการกิินเค็็มความดันโลหิิต

ทั้้�งซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค จึึงควบคุุมได้้ดีี

เฉลี่่�ยทั้้�งก่่อนและหลัังทดลองจึึงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง (ไม่่เกิิน 130/80 mmHg) การ

กิินหวานมีีผลกระทบทั้้�งทางตรงต่่อการทำงาน 

ไตและการควบคุุมเบาหวานที่่�ยากขึ้้�น การลด

อาหารหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงมีีผลต่่อการ

ชะลอการเสื่่�อมไตและควบคุุมเบาหวานได้้ดีีขึ้้�น(12) 

จึงึทำให้้ระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่่อนอาหารเช้้า (FBS) 

และน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) หลัังการทดลอง

เฉลี่่�ยดีีขึ้้�นทั้้�ง 2 ค่่า อาหารมัันเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ของระบบหลอดเลืือดทั้้�งที่่�ไตและอวัยัวะอื่่�นๆ โดย

เฉพาะสมองและหััวใจ การกิินอาหารมัันลดลงจึึง

ส่่งผลดีีต่่อการทำงานไตและอวััยวะสำคััญ หลััง

การทดลองแม้้ว่่าระดัับไขมัันในเลืือดทั้้�งคลอเลส

เตอร์์รอล (Cholesterol) และ ไตรกลีีเซอไรด์์ 

(TG) เฉลี่่�ยจะสููงขึ้้�น แต่่เมื่่�อพิิจารณาค่่าไขมัันดีี 

(HDL) เฉลี่่�ยเลวลงและ ไขมัันเลว (LDL) เฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น แสดงว่่า การกิินอาหารมัันไม่่ได้้ลดลง

มากพอที่่�จะทำให้้สััดส่่วนไขมัันดีีต่่อไขมัันเลวเพิ่่�ม

ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดอุุดตัันที่่�สำคััญและกระทบต่่อการเสื่่�อม

ไต(13) พฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสมผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ดีี จากการสำรวจเยี่่�ยมบ้้านพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจและละเว้้นการใช้้ยาชุุด เอนเสด (NSAID) 

และสมุุนไพรที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นพิิษต่่อไต 

ดัังนั้้�นหลัังการทดลองแม้้จะเปลี่่�ยนแปลงไม่่มาก

แต่่ก็็มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึึกษาต่่าง ๆ  

พบว่่า ยาชุุดแก้้ยอก แก้้อัักเสบกล้้ามเนื้้�อ และ ยา 

กลุ่่�มเอนเสด (NSAID) มีีผลทำลายไตชััดเจน และ

เป็็นปััญหาสำคััญของเกษตรกรและผู้้�ใช้้แรงงาน(14) 

ปััจจััยเสี่่�ยงจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� 

เฉลี่่�ยหลัังการทดลอง สููงขึ้้�นเล็็กน้้อยแม้้ไม่่มีีนััย

สำคััญ แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ละเอีียดพบว่่าการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ลดลง เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ทำให้้งดการเลี้้�ยง จััดงานสัังคม แต่่

ประชาชนเกิิดความเครีียดจึึงสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น 

แม้จ้ะไม่ม่ีหีลักัฐานการวิจิัยัชี้้�ชัดัว่า่แอลกอฮอล์ม์ีผีล

ทำลายไตโดยตรง แต่ก่็ย็อมรับัว่า่แอลกอฮอล์ท์ำให้้ 
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การควบคุุมเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงยุ่่�งยาก

และทำลายตัับ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำงานไตในระยะ

ต่่อไป(15)  บุุหรี่่�มีีหลัักฐานแสดงให้้เห็็นชััดว่่าสร้้าง

ผลกระทบทำลายไตเช่่นเดีียวกับหลอดเลืือดและ

หััวใจ การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงอาจเป็็นปััจจััยลบ 

ที่่�ทำให้้การป้้องกัันโรคไตของตำบลหนองหลวง  

ไม่ส่ามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ส้มควรเพิ่่�มการเฝ้า้ระวังั

และสร้า้งภูมิูิป้อ้งกันัแก่ผู่้้�ป่วย(16)   พฤติกิรรมการกินิ

อาหารเค็็มหวานมััน หลัังการทดลองสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนให้ล้ดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจเกิิดความแตกฉาน

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) สามารถจััดการ

ตนเองได้้ (Self-management) จนประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น(17) ซึ่่�งเป็็นหลัักการ

สำคััญของการควบคุุมป้้องกัันและส่่งเสริิมสุขภาพ

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นอกเหนืือจากโรคไตเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งเป็น็หลักัฐานสำคัญัที่่�แสดงให้เ้ห็็นว่่า การป้้องกันั

โรคไตเรื้้�อรังัมีผีลกระทบในด้า้นบวกต่อ่การป้้องกันั

โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ โดยเฉพาะเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง(18)

	 การชะลอการเสื่่�อมไตใช้้ตััวชี้้�วััดสำคััญ

เกี่่�ยวกัับการทำงานไต ได้้แก่่ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน 

(SCr.) ค่่าการกรองไตโดยประมาณ (eGFR) และ 

ค่า่การรั่่�วของไข่ข่าวในปัสัสาวะ (Urine Albumin) 

หลัังการทดลองค่่า SCr. ไม่่เปลี่่�ยนแปลงเสมืือน

แสดงให้้เห็็นว่่า สามารถชะลอการทำงานของ

ไตให้้เสื่่�อมลดลงจนค่่า SCr. ซึ่่�งเป็็นของเสีียใน

ร่่างกายไม่่เกิิดการคั่่�งในเลืือดมากขึ้้�นหลัังการ

วิิจััย แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์การเสื่่�อมของการกรองไต

ค่่า eGFR ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) แสดง

ว่่า การวิิจััยยัังไม่่สามารถชะลอการเสื่่�อมไตได้้ดีี

มากนััก แต่่เมื่่�อพิิจารณาระดัับค่่ากรองไตเฉลี่่�ย

ที่่�ลดลง 4.76 ml/min/1.73m2 จะเห็็นได้้ว่่า ไม่่

ได้้เกิินกว่่าตััวชี้้�วััดที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด

ที่่� eGFR ลดลงไม่่มากกว่่า 5 ml/min/1.73m2  

ทำให้้เข้้าใจได้้ว่่า เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีเพราะ

หากไม่่มีีการป้้องกัันโรคไตใน รพสต.ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

อาจมีีการเสื่่�อมของ eGFR เฉลี่่�ย สููงกว่่า 5ml/

min/1.73m2 ผลลััพธ์์สำคััญที่่�แสดงว่่า เกิิดการ

ชะลอไตเสื่่�อมชััดเจน คืือ ค่่าไข่่ขาวรั่่�วในปััสสาวะ

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ทราบ

ดีีว่่า โรคไตเรื้้�อรัังนั้้�นการกรองโปรตีีนจะเสีียทำให้้

เกิิดการรั่่�วของโปรตีีนไข่่ขาว (Albumin) ออกมา

ในปััสสาวะ เมื่่�อการทำงานของไตดีีขึ้้�นการรั่่�วนี้้�

ก็็จะลดลง แสดงให้้เห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 1-3 นี้้� การเสื่่�อมไตยัังไม่่เสีียหายอย่่าง

ถาวร สามารถช่่วยให้้กลัับมาทำงานดีีขึ้้�นได้้บาง

ส่่วน ดัังจะเห็็นได้้ชััดว่่า หลัังการศึึกษา ระยะโรค

ไตเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคััญ ระยะโรคคงเดิิม

ประมาณ 70% ที่่�ดีีขึ้้�น ประมาณ 4% แม้้จะเลวลง 

ประมาณ หนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (25%) ซึ่่�งเป็น็

สััญญาณที่่�ดีีว่่า การป้้องกัันโรคไตในระดัับ รพสต.

สามารถชะลอการเสื่่�อมไตได้้เกืือบ 75% หากไม่่มีี

การดำเนิินงานผู้้�ป่่วยย่่อมมีีระยะโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

เลวลง ที่่�สำคััญไม่่พบการเสื่่�อมของไตที่่�เป็็นแบบ

เฉีียบพลััน (Rapidly progressive) จนต้้องการ

รัักษาฟอกไต (Dialysis)(19)

สรุุป

	 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีี วิิ ต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) มีีบทบาทสำคััญสำหรัับ

เป็็นกลไกสนัับสนุุนให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ
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ดำเนิินงาน การป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง นอกจาก

เป็็นบทบาทของระบบสุุขภาพที่่� จััดบริิการ  

ยัังจำเป็็นต้้องเกิิดการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและ

ชุุมชน ภาวะผู้้�นำของประธานพชอ.ซึ่่� ง เป็็น 

นายอำเภอและผู้้�นำท้้องถิ่่�นที่่� เข้้ามาร่่วมเป็็น

กรรมการ จะเกิิดความเข้้าใจในปััญหาที่่�เกิิดจาก

โรคไตเรื้้�อรััง(20-21) ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีและ

เป็น็ภาระสำคัญัของระบบสุขุภาพและสังัคม พชอ.

เป็็นกลไกสำคััญของการนำงบประมาณกองทุุน 

หลักัประกัันสุขุภาพตำบล  มาสนัับสนุนุการดำเนินิงาน 

พชอ.สร้้างสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่�ช่่วยให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

การสร้้างกระแสสัังคมหรืือมาตรการสัังคมของ 

การใช้้ยาที่่� เหมาะสม เลิิกการขายยาชุุดหรืือ 

ยาเอนเสดในร้้านชำ การสร้้างสัังคมอาหาร

ปลอดภััยลดหวานมัันเค็็ม(22) ที่่�สำคััญ พชอ.เป็็น

กลไกที่่�สร้า้งนโยบายสาธารณะที่่�จะทำให้้เกิดิความ

ยั่่�งยืนืของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดี ีลดปััจจัยัเสี่่�ยงของ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่� เพราะเป็็นบทบาท

ของการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน(23)

	 อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�  มีปีระเด็น็สำคัญั

ว่่า การดำเนิินงานนั้้�นยัังจำกััดในจำนวนผู้้�ป่วย 

เพีียงตำบลเดีียวหากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�นเป็็น

ระดัับอำเภอ ภาระงานสำหรัับทีีมสหวิิชาชีีพจะ 

ทำให้้ผลลััพธ์์ไม่่ดีีเท่่ากัับจำนวนผู้้�ป่่วยไม่่มาก  

การศึึกษานี้้�ระยะเวลาเพีียง 12 เดืือน ยัังไม่่

สามารถจะยืืนยัันความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งการกระตุ้้�นเตืือนอย่่างสม่่ำเสมอ

จึึงจำเป็็น แต่่ขณะเดีียวกััน หากระยะเวลาดำเนิิน

การมากขึ้้�นก็็จะสามารถมองเห็็นการชะลอไต

เสื่่�อมที่่�มีีประสิทิธิิผลชัดัเจนขึ้้�น เพราะ การป้อ้งกันั 

โรคไตเรื้้�อรัังสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตระยะที่่� 1-3 นั้้�น 
การเปลี่่�ยนแปลงการทำงานไตจะเกิิดผลลััพธ์์ 
ที่่�ไม่่เร็็วเท่่ากัับระยะที่่� 3-4 ดัังที่่�ศึึกษาในคลองขลุุง
โมเดล การศึึกษาสำคััญสำหรัับงานวิิจััยระยะต่่อ
เนื่่�อง จำเป็็นต้้องศึึกษาบทบาท พชอ.ที่่�สนัับสนุุน 
ให้เ้กิดิการสร้า้งเสริมิสุขุภาพประเด็น็อื่่�น ๆ  เช่น่ การ
อภิิบาลระบบภาวะผู้้�นำด้้านสุุขภาพและบทบาท
การนำปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพมาบููรณาการกัับ
การป้้องกัันโรคไต เป็็นต้้น การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด
ของการระบาดโรคโควิิด-19 ระบบการเยี่่�ยมบ้า้นใน
อนาคตจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษารููปแบบที่่�ชััดเจนขึ้้�น 
โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�ดีี 
มาใช้้จััดระบบบริิการ

ข้้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกึษานี้้� มีขี้อ้เสนอแนะเชิงินโยบาย
สำหรัับกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�จะสร้้างการศึึกษา
ป้้องกัันโรคไตในระดัับ รพสต.ในระดัับจัังหวััด เขต 
หรืือ ประเทศ เพื่่�อสามารถนำไปกำหนดนโยบาย 
ผลการดำเนิินงานสามารถนำไปสนัับสนุุนการ
ดำเนิินงานของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับ
ตำบลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ในเชิิงบริิการการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง 
ในรพสต. สามารถนำไปพััฒนาระบบริิการปฐมภููมิิ
และสอดคล้อ้งกับั พ.ร.บ.ระบบปฐมภูมูิ ิ ที่่�กำลัังได้ร้ับั
การพััฒนา เพื่่�อให้้เกิดิความสมบูรณ์ข์องการศึกึษา  
การศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้อง
วิิจััยต่่อไปในระยะต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึึกษานี้้�สำเร็็จด้้วยดีีจากความร่่วม

มืือที่่�ดีีมากของ พชอ.อำเภอลานกระบืือ จัังหวััด
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กำแพงเพชร ทีีมผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นายอำเภอลาน

กระบืือ นายก อบต.หนองหลวง คณะกรรมกา

รพชอ. อสม. ทีมีสหวิชิาชีพีและผู้้�ป่ว่ยที่่�อาสาสมัคัร

ร่ว่มโครงการ ขอบคุุณสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวัดั

กำแพงเพชร ที่่�อนุุมััติิการวิิจััย ขอบคุุณสถาบััน 

โรคไตภููมิิราชนคริินทร์์ ที่่�อนุุเคราะห์์สนัับสนุุน 

ด้า้นวิชิาการ จนสามารถสำเร็จ็การศึกึษา ด้ว้ยดีียิ่่�ง
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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
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ : 
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การศึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด

ของพนัักงานเชื่่�อมโลหะเพศชายในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบตััดขวางโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 515 คน ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ จำนวน 234 คน และผู้้�ที่่�สมรรถภาพ 

ปอดปกติิ จำนวน 281 คน วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาในการอธิบายข้้อมูลพื้้�นฐาน และ 

สถิิติิถดถอยโลจิิสติคทวิิในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด 

ของพนัักงานเชื่่�อมในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 35.85  (7.76) ปีี 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการสูบบุหรี่่� ร้้อยละ 56.7 แต่่มีีประวััติิการดื่�มสุุรา ร้้อยละ 68.9 มีีระยะเวลา 

ในการทำงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 74.2 ในขณะทำงานพนัักงานไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์ป้้องกััน 

ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 72.8 ไม่่มีีเครื่่�องระบายอากาศในที่่�ทำงาน ร้้อยละ 73.6 ผลประเมิินสมรรถภาพ

ปอด พบว่าส่่วนใหญ่มี่ีสมรรถภาพปอดปกติิ ผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพ

ปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ พบค่่า 95% confidence interval (95% CI) ประกอบด้้วย การทำงาน

เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน OR 1.972 เท่่า 95%CI (1.378,2.778) การไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ 

OR 1.461 เท่่า 95%CI (1.310,2.968) 

ข้้อเสนอแนะ ควรมีมาตรการเคร่่งครััดและสร้้างความตระหนัักให้้พนัักงานสวมใส่่หน้้ากาก

ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจขณะปฏิิบััติิงานอย่างสม่่ำเสมอ มีีระยะเวลาพัักอย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�ง 

หยุุดการสููบบุุหรี่่�
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันโรคปอดจากการประกอบอาชีีพ

ในประเทศไทย ถืือว่่าเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�มีีสถิิติิการเกิิด

โรคจากการทำงานสููงสุุด 5 อัันดัับแรกจากสถิติิ

ความชุุกจากโรคทางเดิินหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงานและอััตราการตายด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี ความชุุกของการเกิิด

โรคปอดจากการทำงานในจัังหวััดชลบุุรีีมีีจำนวน 

การประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยเนื่่�องจาก 

การทำงานเป็็นอัันดัับ 3 รองจากกรุุงเทพมหานคร 

และสมุทรปราการ ซ่ึ่�งมีีลููกจ้้างประสบอันตราย

จำนวน 29,944 ราย(1) โดยเฉพาะการปฏิิบััติิงาน

ในสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

รวมถึึงงานเชื่่�อม (Welding) ทำให้้พนัักงานเชื่่�อม  

(Welding worker) มีีโอกาสสูดหายใจเอา 

ฝุ่่�นละออง ควััน หรืือสารพิิษเข้้าไปในระบบทาง

เดิินหายใจได้้ เช่่น โรคปอดนิิวโมโคนิิโอสิส (2) 

โรคหอบหืืดจากการทำงาน(3)

การพัฒนาอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วน 

ยานยนต์์ในภาคตะวัันออก ถืือว่่ามีีความสำคััญ

อย่่างมากในการช่วยขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจ ตาม

นโยบายของรััฐบาลที่่�สนัับสนุุนในการพััฒนาเขต

เศรษฐกิิจพิิเศษ (Eastern Economic Corridor 

: EEC) เพ่ื่�อเป็็นฐานการผลิิตอุุตสาหกรรมหลััก(4) 

โดยเฉพาะการจััดตั้้�งโรงงานอุุตสาหกรรมยานยนต์์

และการผลิิตชิ้้�นส่่วนรถยนต์์ มีีความสำคััญต่่อการ

พััฒนาเศรษฐกิิจของประเทศไทยและอาเซีียน(5) 

อย่างไรก็ตาม ในอุตุสาหกรรมดังักล่่าว มีกีระบวนการ

ทำงานหลายแผนก รวมถึึงกระบวนการเชื่่�อม ซึ่่�ง

การปฏิิบััติิงานเชื่่�อมพนัักงานอาจสูดดมไอโลหะ 

(Metal fume) เข้า้ไปจนเกิิดผลกระทบต่อสุขุภาพ

อนามััยของผู้้�ประกอบอาชีีพได้้(6)

พนัักงานเชื่่�อมโลหะที่่�รัับสัมผััสไอโลหะ 

(Metal fume) ขณะปฏิิบััติิงานอาจได้้รัับผล 

กระทบต่่อสุุขภาพจากมวลสารเหล่่านี้้� ไ ด้้ทั้้� ง 

ระยะสั้้�น และระยะยาว โดยผลกระทบระยะสั้้�น 

คืือ ไข้้ หนาวสั่่�น กระหายน้้ำ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ระคายเคืืองตา จมููก ทางเดิินหายใจ ทำให้้เกิิด

อาการไอ หอบ หลอดลมอัักเสบ ปอดบวม  

ปอดอัักเสบ ส่่วนผลกระทบระยะยาวเกิิดจาก

การรัับสััมผััสไอโลหะระยะยาวสะสมจนส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาสุุขภาพด้้วยโรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรังร้้ายแรงตามมา (6) เช่่น หลอดลมอัักเสบ  

ถุงุลมโป่่งพอง โรคนิวิโมโคนิิโอสิสิ (Pneumoconiosis) 

สมรรถภาพปอดลดลง (Lung function decline)
(7) และเป็็นมะเร็็งปอดได้้(8)

ปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด

ในพนัักงานเชื่่�อมโลหะมีีหลายประการด้้วยกััน  

เช่่น ความเข้้มข้้นของไอโลหะหรืือควัันเชื่่�อมต่่างๆ 

ที่่�ปล่่อยมาในกระบวนการเชื่่�อมโลหะอาจก่่อให้้ 

เกิิดผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดและระบบ 

ทางเดิินหายใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้(9-11)  ระยะเวลา

การรับสัมผััส ความถี่่�ที่่�ได้้รัับสัมผััสอาจทำให้้ 

มีีโอกาสรับสารได้้มากขึ้้�น(8,12-13)  ปััจจัยส่่วนบุุคคล 

เช่น่ อายุุ(14)  ปัจัจัยในการทำงาน เช่น่ อายุงุาน ระยะ

เวลาการทำงานต่อ่วันั ลักัษณะพื้้�นที่่�การทำงานและ

อุุปกรณ์์ควบคุุมไอโลหะ(15)  พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 

การสูบบุหรี่่�(16)  และพฤติิกรรมการป้องกัันตนเอง 

เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 

การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

กระบวนการผลิิต(17)  อาจเป็็นปััจจัยสนัับสนุุนที่่�

ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีโอกาสรัับสััมผััสไอโลหะหรืือ
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ฟููมได้้มากยิ่่�งขึ้้�นจนมีีผลกระทบต่อการทำหน้้าที่่�

ของปอดได้ ้จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งต่า่งประเทศ

และในประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Koh D. H., 

Kim J. I., & Yoo S. W. (2015) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับสััมผััสไอโลหะจาก 

การเชื่่�อมและการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน 

ช่่างเชื่่�อมของอู่่�ต่อเรืือในประเทศเกาหลีี (18)

Ozdemir (1995) ทำการศึึกษาถึึงผลกระทบของ

โรคปอดเรื้้�อรังจากการรับสัมผััสไอโลหะจากการ

เชื่่�อมของกลุ่่�มช่่างเชื่่�อมขนาดใหญ่่ในกระบวนการ

เชื่่�อมเหล็็กที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�อัับอากาศ 

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

Shen W. S. (2006) ศึึกษาถึึงความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพปอดและการระคายเคืือง 

ทางเดิินหายใจของช่่างเชื่่�อม Auto-body spot  

ในอุุตสาหกรรมยานยนต์์ในประเทศไต้้หวััน (19)  

ส่่วนการศึกษาในประเทศไทยพบเพีียงการศึกษา

การรับสัมผััสไอโลหะแมงกานีีสและความผิิดปกติิ

ของระบบทางเดิินหายใจในพนัักงานโรงงานผลิิต

ชิ้้�นส่่วนรถยนต์์แห่่งหนึ่่�งในเขตจัังหวััดชลบุุรีี(13)

อย่่างไรก็ตามการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบ

ข้อ้มูลค่อ่นข้า้งจำกััดเกี่่�ยวกับัปัจจัยที่่�ส่ง่ผลต่่อความ

ผิดิปกติขิองสมรรถภาพปอดในพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

ในโรงงานผลิติชิ้้�นส่ว่นยานยนต์ใ์นเขตพัฒันาพิเิศษ

ภาคตะวัันออก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของ

พนัักงานเชื่่�อมในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นข้อ้มูลู

พื้้�นฐานประกอบการเฝ้า้ระวังัสุขุภาพระบบทางเดินิ

หายใจในกลุ่่�มที่่�รัับสััมผััสไอโลหะจากการเชื่่�อม 

ในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนา

เศรษฐกิิจพิิเศษภาคตะวัันออกให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี

ยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึกษาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่� อมใน 

โรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ปัจจััยส่่ วนบุุคคล ได้้แก่่  อายุุ 

ประวััติิการสูบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่�มสุุรา ส่่งผล 

ต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด

	 2.	ปัจจัยัจากการทำงาน ได้แ้ก่ ่อายุงุาน 

ระยะเวลาการทำงานต่อ่วันั การใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันั

ระบบทางเดิินหายใจ และสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานส่ง่ผลต่อ่ความผิดิปกติขิองสมรรถภาพปอด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููล 

ย้้อนหลััง (analyt ical cross-sect ional 

retrospective study) จากข้้อมูลทุุติิยภููมิิ โดย

ใช้้ข้้อมูลทุุติิยภููมิิจากโรงพยาบาลเอกชนแห่่ง

หนึ่่�ง ประกอบด้วย ข้้อมูลส่่วนบุุคคล ข้้อมูลการ

ตรวจสมรรถภาพปอด เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัจากการทำงาน และ

สมรรถภาพปอดของพนักังานเชื่่�อมในโรงงานผลิติชิ้้�น

ส่่วนยานยนต์์ในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก โดย

เก็บ็ข้อมูลูย้้อนหลังั 1 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2563

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 
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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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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี โดยสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาล และทำการเก็็บข้้อมููลโดยการ

ใช้้แบบบันทึึกข้้อมูลการวิิจััย ซ่ึ่�งประกอบด้วย  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวนทั้้�งสิ้้�น 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ อายุุ ประวััติิการสูบบุหรี่่� และประวััติิการ

ดื่่�มสุุรา ส่่วนที่่� 2 ปััจจัยจากการทำงาน จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุงาน  ระยะเวลาการทำงาน

ต่่อวััน การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ 

และสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููล

ผลตรวจสมรรถภาพปอด โดยบัันทึึกผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดที่่�จำแนกเป็็นผลปกติิและผิิดปกติิ 

ตามลำดัับ	

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป

ทางสถิติิ SPSS statistics 25 โดยใช้้สถิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอด 

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Crude odd ratio, 95% 

confidence interval of OR และ Multivariate 

logistic regression analysis ซึ่่�งตััวแปรต้้น 

คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  อายุุ ประวััติิการสููบ

บุุหรี่่� และประวััติิการดื่�มสุุรา และปััจจััยจากการ

ทำงาน ได้้แก่่ อายุุงาน  ระยะเวลาการทำงานต่่อวัน  

การใช้้อุุปกรณ์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ และ

สภาพแวดล้้อมในการทำงาน ตััวแปรตาม คืือ 

สมรรถภาพปอด

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยประกอบด้วย ข้้อมููลปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลปััจจััยจากการทำงาน ข้้อมููล

สมรรถภาพปอด และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความผิิด

ปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ  

โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยสามารถเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 515 คน 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่�สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ

จำนวน 234 คน และกลุ่่�มที่่�สมรรถภาพปอดปกติิ

จำนวน 281 คน ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้�

	  

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

จากการศึึ กษาพบว่่ ากลุ่่� ม ตัั วอย่่ า ง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.9 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 56.7)  

ไม่่มีีประวััติิการสูบบุุหรี่่�แต่่มีีประวััติิการดื่�มสุุรา 

(ร้้อยละ 68.9) ดัังแสดงในตาราง 1
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ข้้อมููลปััจจััยจากการทำำ�งาน

จากการศึกษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่างส่่วน

ใหญ่่มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 8.7 ปีี โดยใช้้เวลาในการ

ทำงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวัน (ร้้อยละ 74.2)  

ซึ่่�งในขณะทำงานไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์ป้้องกัันทาง

เดิินหายใจ (ร้้อยละ 72.8) และสภาพแวดล้้อม 

ในการทำงานส่่วนใหญ่่พบว่าไม่่มีีเครื่่�องระบาย

อากาศในที่่�ทำงาน (ร้้อยละ 73.6) ดัังแสดงใน

ตาราง 2

ตาราง 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ (n = 515) ตาราง1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515)  

ขอมูลสวนบุคคล ผล Spirometry ปกติ ผล Spirometry ผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ           

- ชาย 281 54.56 234 45.44 

2. อายุ           

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 133 25.83 104 20.19 

- มากกวา 35 ป 148 28.74 130 25.24 

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

3. ประวัติการสูบบุหรี ่         

- ไมมี 140 27.18 152 29.51 

- มี 141 27.38 82 15.92 

4. ประวัติการด่ืมสุรา         

- ไมมี 96 18.64 64 12.43 

- มี 185 35.92 170 33.01 
 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน 
   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุงานเฉลี่ย 8.7 ป โดยใชเวลาในการทํางานไม
เกิน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 74.2) ซึ่งในขณะทํางานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ(รอยละ 72.8) 
และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในท่ีทํางาน (รอยละ 73.6) ดังแสดงใน
ตาราง2 

ตาราง2 ขอมูลปจจัยจากการทํางานของพนักงานเชื่อมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. อายุงาน   

- ≤8 ป 275 53.4 

- > 8 ปข้ึนไป 240 46.6 

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

2. ระยะเวลาการทํางานตอวัน   
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ข้้อมููลสมรรถภาพปอด

จากการศึกึษาพบว่าเมื่่�อทดสอบสมรรถภาพ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสมรรถภาพปอดปกติิ 

(ร้้อยละ 54.6) ดัังแสดงในตาราง 3

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

- ≤8 ชั่วโมง 382 74.2 

- เกิน 8 ชั่วโมง 133 25.8 

3. การใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ   

- ใช 140 27.2 

- ไมใช 375 72.8 

4. สภาพแวดลอมในการทํางาน   

- มีเครื่องระบายอากาศ 136 26.4 

- ไมมีเครื่องระบายอากาศ 379 73.6 

 
 ขอมูลสมรรถภาพปอด 
   จากการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบสมรรถภาพในกลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ 
(รอยละ 54.6) ดังแสดงในตาราง3 
 
ตาราง3 ขอมูลสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

สมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ   

- ปกติ 281 54.6 

- ผิดปกติ 234 45.4 

 
 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
  ผลการวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
เมื่อควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เขาสมการใหคงที่แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอความผิดปกติของสมรรถปอดของพนักงานเชื่อมโลหะในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนตในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด มีอายเุฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.9  
(7.759) ป  สวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 56.7 แตมีประวัติการดื่มสุรา รอยละ 68.9 มีเวลาในการ
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 74.2 ในขณะทํางานพนักงานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ 
รอยละ 72.8 และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในที่ทํางาน รอยละ 73.6 
ผลประเมินสมรรถภาพปอด พบวาสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ พบคา 95% confidence interval (95% CI) 
ประกอบดวย การทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวันOR 1.972เทา 95%CI (1.378,2.778) การไมสวมอุปกรณปองกัน
ทางเดินหายใจ OR 1.461เทา 95%CI (1.310,2.968)  ดังแสดงในตาราง4

ตาราง1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515)  

ขอมูลสวนบุคคล ผล Spirometry ปกติ ผล Spirometry ผิดปกติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ           

- ชาย 281 54.56 234 45.44 

2. อายุ           

- นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 133 25.83 104 20.19 

- มากกวา 35 ป 148 28.74 130 25.24 

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

3. ประวัติการสูบบุหรี ่         

- ไมมี 140 27.18 152 29.51 

- มี 141 27.38 82 15.92 

4. ประวัติการด่ืมสุรา         

- ไมมี 96 18.64 64 12.43 

- มี 185 35.92 170 33.01 
 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน 
   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุงานเฉลี่ย 8.7 ป โดยใชเวลาในการทํางานไม
เกิน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 74.2) ซึ่งในขณะทํางานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ(รอยละ 72.8) 
และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในท่ีทํางาน (รอยละ 73.6) ดังแสดงใน
ตาราง2 

ตาราง2 ขอมูลปจจัยจากการทํางานของพนักงานเชื่อมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

1. อายุงาน   

- ≤8 ป 275 53.4 

- > 8 ปข้ึนไป 240 46.6 

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

2. ระยะเวลาการทํางานตอวัน   

ตาราง 2 ข้้อมููลปััจจััยจากการทำงานของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ (n = 515)

ขอมูลปจจัยจากการทํางาน จํานวน รอยละ 

- ≤8 ชั่วโมง 382 74.2 

- เกิน 8 ชั่วโมง 133 25.8 

3. การใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ   

- ใช 140 27.2 

- ไมใช 375 72.8 

4. สภาพแวดลอมในการทํางาน   

- มีเครื่องระบายอากาศ 136 26.4 

- ไมมีเครื่องระบายอากาศ 379 73.6 

 
 ขอมูลสมรรถภาพปอด 
   จากการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบสมรรถภาพในกลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ 
(รอยละ 54.6) ดังแสดงในตาราง3 
 
ตาราง3 ขอมูลสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ (n = 515) 

ขอมูลสมรรถภาพปอด จํานวน รอยละ 

สมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ   

- ปกติ 281 54.6 

- ผิดปกติ 234 45.4 

 
 ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกตขิองสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
  ผลการวเิคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเชื่อมโลหะ 
เมื่อควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เขาสมการใหคงที่แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอความผิดปกติของสมรรถปอดของพนักงานเชื่อมโลหะในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนตในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด มีอายเุฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 35.9  
(7.759) ป  สวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 56.7 แตมีประวัติการดื่มสุรา รอยละ 68.9 มีเวลาในการ
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 74.2 ในขณะทํางานพนักงานไมมีการใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ 
รอยละ 72.8 และสภาพแวดลอมในการทํางานสวนใหญพบวาไมมีเครื่องระบายอากาศในที่ทํางาน รอยละ 73.6 
ผลประเมินสมรรถภาพปอด พบวาสวนใหญมีสมรรถภาพปอดปกติ ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานเช่ือมโลหะ พบคา 95% confidence interval (95% CI) 
ประกอบดวย การทํางานเกิน 8 ชั่วโมงตอวันOR 1.972เทา 95%CI (1.378,2.778) การไมสวมอุปกรณปองกัน
ทางเดินหายใจ OR 1.461เทา 95%CI (1.310,2.968)  ดังแสดงในตาราง4
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ร้้อยละ 56.7 แต่่มีีประวััติิการดื่�มสุุรา ร้้อยละ 

68.9 มีีเวลาในการทำงานไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 74.2 ในขณะทำงานพนัักงานไม่่มีีการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 72.8 และ

สภาพแวดล้้อมในการทำงานส่่วนใหญ่่พบว่าไม่่มีี

เครื่่�องระบายอากาศในที่่�ทำงาน ร้้อยละ 73.6 

ผลประเมิินสมรรถภาพปอด พบว่าส่่วนใหญ่่มีี

สมรรถภาพปอดปกติิ ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของ

พนัักงานเชื่่�อมโลหะ พบค่่า 95% confidence 

interval (95% CI) ประกอบด้ว้ย การทำงานเกินิ 8 

ชั่่�วโมงต่่อวันั OR 1.972 เท่่า 95%CI (1.378, 2.778)  

การไ ม่่สวมอุุปกรณ์ป้้อง กัันทางเ ดิินหายใจ 

OR 1.461 เท่่า 95%CI (1.310,2.968) ดัังแสดง

ในตาราง 4

ตาราง 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

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

regression analysis)
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อภิิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่าง มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 35.85 ปีี พบว่่า (ร้้อยละ 56.7) ไม่่มีีประวััติิ 

การสูบูบุหุรี่่� แต่ม่ีปีระวัตัิกิารดื่่�มสุรุา (ร้อ้ยละ 68.9) 

มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 8.7 ปีี โดยใช้้เวลาในการทำงาน 

ไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 74.2) สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ ภููวดล ผู้้�เลี้้�ยง และคณะ (2561)

ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในช่่างเชื่่�อมเหล็็กกล้้าไร้้สนิม พบว่า

ช่่างเชื่่�อมเป็็นเพศชายทั้้�งหมด มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.3 ปีี 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ ได้้แก่่ การสูบบุุหรี่่�และ

การดื่�มแอลกอฮอล์ ซ่ึ่�งพบว่าไม่่สููบบุหรี่่�ร้้อยละ 

58.6 แต่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์ร้้อยละ 86.2 นอกจากนี้้� 

ใน 1 วัันทำงานช่่างเชื่่�อมเหล็็กกล้้าไร้้สนิิมทำงาน

น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 53.4 ซ่ึ่�งในขณะ
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ลดปััจจัยเสี่่�ยงในการเกิดิสมรรถภาพปอดที่่�ผิิดปกติิ

พนัั ก ง าน เชื่่� อ ม โลหะที่่� ท ำ ง าน เกิิ น 

8 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีโอกาสที่่�จะมีีความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพปอดมากกว่่าผู้้�ที่่�ทำงานไม่่เกิิน 

8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 1.972 เท่่า ทั้้�งนี้้�ถ้้ามีีการใช้้เวลา 

ในการทำงานมากกว่า่ 8 ชั่่�วโมงต่อ่วันัในการทำงาน

จะทำให้้พนัักงานมีีการรับสััมผััสสารเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และถ้้ามีีการรับสััมผััสสารต่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา

นานอาจจะทำให้้ส่่งผลต่่อสุุขภาพได้้ (21) และหาก

มีีระยะเวลาการทำงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้ 

สมรรถภาพปอดมีีการสูญเสีียเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม

ด้้วย จากการศึึกษาของ Antonini พบว่่าการเจ็็บ

ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจจะเพิ่่�มขึ้้�นในแง่่ของ 

ความรุุนแรงตามระยะเวลาและความถี่่�ที่่�รัับ

สััมผััสในช่่างเชื่่�อม ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัระหว่า่งการเกิดิโรคระบบทางเดินิหายใจ 

เช่่น หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรัง การติิดเชื้้�อในปอด  

โรคหอบหืืดและมะเร็็งปอดกัับประวััติิการทำงาน

และระยะเวลาการทำงานต่่อวััน(21)ดัังนั้้�นพนัักงาน

ควรได้้มีีเวลาพัักตามกฎหมายกำหนด(20)

พนัักงานเชื่่�อมโลหะที่่�ไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันทางเดิินหายใจมีี โอกาสที่่�จะมีีความ 

ผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดมากกว่่าพนัักงาน 

ที่่�ใช้้อุุปกรณ์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ 1.461 เท่่า  

ซึ่่�งการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันและลดการสััมผััส

ไอโลหะหากไม่่มีีการสวมใส่่ระหว่่างการทำงาน

อาจจะทำให้้ได้้รัับการสััมผััสสารไอโลหะได้้ 

เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

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

ช่่างเชื่่�อมที่่�ไม่่มีีเครื่่�องป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

ทำงานไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ 

(ร้้อยละ 72.8) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ พรรณีี 

นัันทะแสง และกาญจนา นาถะพิินธุุ (22)   พบ

ว่่ามีีช่่างเชื่่�อมโลหะที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบและ 

โรคหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะ

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานการสัมผััสกับฝุ่่�นละออง 

ฝุ่่�นเหล็็ก ไอจากการเชื่่�อมโลหะ โดยส่่วนใหญ่ ่

ไม่่มีีอุุปกรณ์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลชนิิดหน้้ากาก

กรองไอโลหะร้้อยละ 86.8 และสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานส่ว่นใหญ่พ่บว่า่ไม่ม่ีเีครื่่�องระบายอากาศ 

ในที่่�ทำงาน (ร้้อยละ 73.6) และเม่ื่�อทดสอบ

สมรรถภาพในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสมรรถภาพ

ปอดปกติิ (ร้้อยละ 54.6)

พนักังานเชื่่�อมโลหะที่่�มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหรี่่�

มีีโอกาสที่่�จะมีีความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอด 

มากกว่่าพนัักงานเชื่่�อมโลหะที่่�ไม่่มีีประวััติิการ 

สูบูบุหุรี่่� สอดคล้อ้งกับัผลการวิจิัยัที่่�พบว่า่ประชากร

ที่่�ประกอบอาชีีพในโรงงานอุุตสาหกรรม มีีความ

ชุุกในการสููบบุุหรี่่�สููง (High prevalence of 

smoking)(23)  โดย Laura L. Roach แสดงให้้เห็็น

ว่า่การสัมัผัสักับัควันัจากการสูบูบุหุรี่่�และการเชื่่�อม

มีผีลเสริมิฤทธิ์์�กันัในการลดลงของสมรรถภาพปอด

ในช่่างเชื่่�อมที่่�สููบบุหรี่่� นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ 

ผลการวิิจััยของ พรรณิิภา สืืบสุุขซึ่่�งพบว่่าคนที่่� 

สููบบุุหรี่่�จะมีีค่่า FEV1 และค่่า FEV1/FVC  

ต่่ำกว่่าคนปกติิ ร่่วมกัับความยืืดหยุ่่�นของปอด

ลดลง โดยการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 80-90 ถืือเป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับแรกต่่อการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั พนักังานเชื่่�อมโลหะที่่�สูบูบุหุรี่่� มีแีนวโน้ม้ของ

สมรรถภาพปอดที่่�ลดลง ดังันั้้�นควรให้ค้ำแนะนำให้้

พนัักงานเชื่่�อมโลหะให้้หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อ
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หรืือการระบายไอเสีียเฉพาะที่่�ขณะเชื่่�อม พบค่่า 

FVC และ FEV1 ลดลงมากกว่่าช่่างเชื่่�อมที่่�มีีการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกััน(24)

สภาพแวดล้้อมในการทำงานพบว่่า 

สถานที่่�ที่่�มีี เครื่่�องระบายอากาศมีีโอกาสที่่�จะ

มีีความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดน้้อยกว่่า 

สถานที่่�ที่่�ไม่่มีีเคร่ื่�องระบายอากาศ 0.446 เท่่า  

การจัดสภาพแวดล้้อมในการทำงานให้้เหมาะสม 

จะสามารถช่ว่ยลดการรับัสัมัผัสัไอจากโลหะหนักัได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในช่่างเชื่่�อมโลหะประเทศ 

เยอรมนีีที่่� ปฏิิ บััติิ งานในสภาพแวดล้้อมที่่� มีี 

การระบายอากาศไม่่เพีียงพอ พบว่่ามีีความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรัังทำให้้มีี 

การลดลงของสมรรถภาพปอด (14) นอกจากนี้้� 

การศึกษาของ Buerkeet al. (2002) ที่่�ศึึกษา

ถึึงพัังผืืดในปอดของช่่างเชื่่�อมจำนวน 15 คน  

หลัังจากมีีการสััมผััสกัับควัันเชื่่�อมอย่่างรุุนแรง 

ในสถานที่่�ทำงานที่่�ระบายอากาศไม่่ดีี(25) ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาการทำงานมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดพัังผืืดในปอดและมีีความผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจในช่่างเชื่่�อม

สรุุปผลการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

สมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ โดย

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ ได้้แก่่  

การทำงานเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั การไม่่สวมอุปุกรณ์

ป้้องกัันทางเดิินหายใจ ดัังนั้้�น ควรมีมาตรการ

เคร่่งครััดและสร้างความตระหนัักให้้พนัักงาน

สวมใส่่หน้้ากากป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจขณะ

ปฏิิบััติิงานอย่่างสม่่ำเสมอ ระยะเวลาการทำงาน

ไม่่ควรเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีระยะเวลาพััก

อย่างเหมาะสม เพื่่�อป้องกัันปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

สมรรถภาพปอดผิิดปกติิในพนัักงานเชื่่�อมโลหะ

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

6.1 จากผลการศึึกษาจะเห็็นว่่าปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดของ

พนักังานเชื่่�อมโลหะไม่ไ่ด้เ้กิดิจากปัจัจัยับุคุคลเพียีง

อย่่างเดีียว แต่่มาจากปััจจััยด้้านการทำงานทั้้�ง 

อายุุงาน ระยะเวลาในการทำงาน การสวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ และสภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน เป็็นต้้น ดังันั้้�นโรงงานควรมี

การกำหนดมาตรการหรืือจัดทำแนวทางการปฏิบัิัติิ

ที่่�เหมาะสมสำหรัับพนัักงานในการดำเนิินการ 

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันผลกระทบจากการทำงาน 

ตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

6.2 จากผลการศึึกษาผู้้�ประกอบอาชีีพ

เชื่่�อมโลหะทุุกคนควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและได้้ 

รัับการตรวจสมรรถภาพปอดเป็็นประจำ เม่ื่�อมีี

อาการผิิดปกติิควรปรึึกษาแพทย์์โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�

พบปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิสมรรถภาพปอดผิดิปกติิ 

ได้แ้ก่ ่การสูบูบุหรี่่� ระยะเวลาในการทำงานมากกว่่า 

8 ชั่่�วโมงต่่อวันั และการไม่่ใช้อุ้ปุกรณ์ป้อ้งกันัระบบ

ทางเดิินหายใจ ตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ในอนาคตควรเพิ่่�มการศึกษาวิิจััยเชิิง 

คุุณภาพเ พ่ื่� อ ใ ห้้ทราบถึงสาเหตุุและปััญหา 

และปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิของ

สมรรถภาพปอดของพนัักงานเชื่่�อมโลหะ โดยมีี
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การใช้้เครื่่�องมืือในการทำนายสมรรถภาพปอด

ในพนัักงานเชื่่�อมโลหะ เช่่น การใช้้ข่่ายงานเบย์์ 

(Bayesian Networks : BNs) เพื่่�อมาอธิิบาย  

แก้ป้ัญัหาและหาแนวทางการป้อ้งกันัความผิดิปกติิ

ของสมรรถภาพปอดจากการทำงานเชื่่�อมโลหะ
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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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ความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำำ�
ในสมองอุุดตััน ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

นพวรรณ ตะวัันขึ้้�น, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

*กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
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คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตััน; เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์; เส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้้�น

	 ภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัน (Cerebral venous thrombosis) เป็็นโรคที่่�ค่่อนข้้าง 

พบได้้น้้อยและการวิินิิจฉััยทำได้้ยากเนื่่�องจากอาการแสดงของโรคสามารถแสดงได้้หลายอย่่าง  

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาลัักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมองของผู้้�ป่่วยภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตัน โดยการเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังตั้้�งแต่่วันที่่� 1 กรกฎาคม 2560 ถึึง 1 กรกฎาคม 2564  

จำนวน 36 ราย ลัักษณะภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�พบ ได้้แก่่ ภาวะสมองบวม พบ 24 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7 เลืือดออกในสมองพบ 21 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 สมองขาดเลืือดพบ 18 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มสมอง 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25 เลืือดออกในโพรงสมอง 3 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 ไม่่พบความผิิดปกติิของเนื้้�อสมอง 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ความไวจากการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ไม่่ฉีีดและฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 63.9 และร้้อยละ 100  

ตำแหน่่งเส้้นเลืือดดำที่่�พบการอุุดตันพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีหลายตำแหน่่งร่่วมกััน จำนวน 29 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยคืือ superior sagittal sinus จำนวน 21 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 58.3 โดยสรุุปลักษณะความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

หลอดเลือืดดำในสมองอุุดตันัส่่วนใหญ่พ่บมีภีาวะสมองบวม พบการเกิดิโรคที่่�ตำแหน่่ง superior sagittal 

sinus มากที่่�สุุด ความไวจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 63.9 

และที่่�สำคััญไม่่พบความผิิดปกติิของเนื้้�อสมองถึึงร้้อยละ25 ดัังนั้้�นหากสงสััยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตัน ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจด้้วยการฉีดสารทึึบรัังสีีเพิ่่�มเติิมอย่่างทัันท่่วงทีีเนื่่�องจาก 

เป็็นการตรวจที่่�มีีความไวค่่อนข้้างสููงในการวิินิิจฉััย ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ช่่วยลดความพิิการและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้
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บทนำำ�

ภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตััน 

(Cerebral venous thrombosis) คืือ ภาวะที่่�

เส้้นเลืือดดำหรืือโพรงเลืือดดำในสมอง (Cerebral 

venous sinus) เกิิดการอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือดเป็็น 

โรคที่่�พบน้้อยมากประมาณ 2 ถึึง 7 คนต่่อ 1 ล้้าน

คนของประชากร (1 -2 ) หรืือในโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่่จะพบประมาณ 5-8 รายต่่อปีี หรืือ

ประมาณร้้อยละ 0.5-1 ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมอง (3)  ซึ่่�งถืือเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยเมื่่�อ 

เทีียบกัับภาวะหลอดเลืือดแดงอุุดตัน โดยภาวะนี้้�

พบบ่่อยในช่่วงอายุุ 30-40 ปี ีพบในผู้้�หญิงิมากกว่่า

ผู้้�ชาย การวิินิิจฉััยโรคทำได้้ยากเนื่่�องจากอาการ

แสดงของโรคสามารถแสดงได้้หลายอย่่าง สำหรัับ

สาเหตุุของโรคยัังไม่่ทราบชััดเจน อาจจะสััมพัันธ์์

กัับภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ  การตั้้� งครรภ์์ 

การอัักเสบของหลอดเลืือด การติิดเชื้้�อในสมอง 

หรืือบริิเวณรอบข้้างของสมอง โรคมะเร็็ง โรคต่่อม

ไร้้ท่่อ จากข้้อมููลของการศึึกษา International 

Study on Cerebral Vein and Dural Sinus 

Thrombosis (ISVT) พบว่่า 85% ของผู้้�ป่่วย มีี

อย่่างน้้อย 1 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

ที่่�สามารถระบุุได้้ และ 44% มีีหลายปััจจััยเสี่่�ยง(4)

โรคนี้้�ถึึงแม้้เป็็นโรคที่่�ค่่อนข้้างพบได้้น้้อย แต่่เป็็น 

โรคที่่�มีีความร้้ายแรง มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความ

พิิการและเสีียชีีวิิตสููง (mortality rate 8%) 

จึึงจำเป็็นต้้องรีีบตรวจพบให้้ได้้เร็็วที่่�สุุด

ความสำคััญของการรัักษาของภาวะนี้้� 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�การได้้รัับการวิินิิจฉััยและการได้้รัับ

การรักัษาอย่่างรวดเร็ว็ จะช่่วยลดความรุุนแรงของ

โรคและลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ ซึ่่�งการ

วิินิิจฉััยส่่วนมากได้้จากการส่่งตรวจภาพทาง

รัังสีีวิิทยา (Imaging) โดย The American Heart 

Association (AHA) และ the European  

Federation of Neurological Societies (EFNS) 

guidelines แนะนำให้้ใช้้ MRI venography 

เป็็น brain imaging ที่่�ควรใช้้เป็็นลำดัับแรก ขณะ

ที่่� CT/CT venography เป็็นทางเลืือกในกรณีี 

ไม่่สามารถทำ MRI ได้้(5-6)

วััตถุุประสงค์์

การศึึกษานี้้�จึึงได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา

ลัักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยาและตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย

ของภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัน ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุุธยา โดยใช้ภ้าพเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์  เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี ใช้้ 

โรงพยาบาลและมีีใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายตาม 

โรงพยาบาลต่่างๆ รวมถึึงยังัมีปีระโยชน์ใ์นการช่่วย

แยกสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางประสาท

คล้้ายคลึึงกัันออกไปได้้

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาโดยการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากการรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำ

ในสมองอุุดตััน และได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง ในกลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยาของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุุธยา ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กรกฎาคม 

2560 ถึึง 1 กรกฎาคม 2564 ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว อาการและ

อาการแสดง รายงานผลตรวจภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองทำโดยรัังสีีแพทย์์ผ่่านระบบ 
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Picture Archiving and Communications 

Systems (PACS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ

พรรณนา จำนวน ร้้อยละ และความไว

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ CANON สร้้างภาพได้้  

32 ภาพต่่อ 1 รอบของการสแกน ที่่�ค่่าพลัังงาน  

120 kV, 160-200 mA ความหนาของชั้้�นภาพ 

(slice thickness) 1 มิิลลิิเมตรและ 3 มิิลลิิเมตร 

CT protocols ประกอบด้ว้ย เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์

สมองที่่�ไม่่มีีการฉีีดสีีสารทึึบรัังสีี (unenhanced 

CT) และ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�มีีการฉีีดสีี

สารทึึบรัังสีี (contrast-enhanced CT (CECT) 

and CT venography) โดยได้้รัับการฉีีดสารทึึบ

รัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวให้้ประจุุ (non-ionic) สำหรัับ

การตรวจ CECT จะได้้รัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี  

Iopamidol 300 mg I/mL (Iopamiro 300) 

เข้้าเส้้นเลืือดดำจำนวน 50 มิิลลิิลิิตร ด้้วยอััตราเร็็ว

ในการฉีีด 1.5-2 มิิลลิิลิิตรต่่อวิินาทีี สำหรัับการ

ตรวจตรวจ CT venography จะฉีีดสารทึึบรัังสีี 

Ioversal 350 mg I/mL (Optiray 350) 

เข้า้เส้้นเลืือดดำ จำนวน 50 มิลิลิลิติร ด้ว้ยอัตัราเร็ว็

ในการฉีีด 4-5 มิิลลิิลิิตรต่่อวิินาทีีและสแกนภาพ 

ที่่� 60 วิินาทีีนัับจากเริ่่�มฉีีดสารทึึบรัังสีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�โครงการวิจัิัย 

019/2564 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหลอด

เลือืดดำในสมองอุุดตันัที่่�ได้้รัับการตรวจวินิิจิฉัยัโดย

การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ที่่�กลุ่่�มงานรังัสีวีิทิยา

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาระหว่่างวัันที่่� 1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึง วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 จำนวน 36 ราย จำแนกเป็น็  เพศชายจำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 44.4)  เพศหญิิงจำนวน 20 ราย 

(ร้้อยละ 55.6) พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 11-20 ปีี 

จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 2.8)  อายุุ 21-30 ปี ีจำนวน 

4 ราย (ร้้อยละ 11.1) อายุุ 31-40 ปี ีจำนวน 9 ราย 

(ร้้อยละ 25) อายุุ 41-50 ปีี จำนวน 6 ราย 

(ร้้อยละ 16.7)  อายุุ 51-60 ปีีจำนวน 4 ราย 

(ร้้อยละ 11.1) อายุุ 61-70 ปีี จำนวน 8 ราย 

(ร้้อยละ 22.2) อายุุ 71-80 ปีี จำนวน 3 ราย 

(ร้้อยละ 8.3) และอายุุ 81 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) โดยผู้้�ป่ว่ยอายุุน้อ้ยที่่�สุุดคือ 20 ปี ีและ

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากที่่�สุุดคืือ 88 ปีี

อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่ว่ยที่่�มาพบ

แพทย์์ได้้แก่่ อาการชัักจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 

27.8)  ซึึมลงจำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 25) 

แขนขาอ่่อนแรงจำนวน 9ราย (ร้้อยละ 25) 

ปวดศีีรษะจำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 16.7) มีีไข้้และ

พฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลงจำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 2.8) 

และไม่่มีีอาการจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 2.8) ระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการจนถึึงเวลาที่่�มารัับการ

ตรวจ ส่่วนใหญ่่มีีอาการน้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง  

จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 66.7) เมื่่�อตรวจสอบถึึง 

โรคประจำตััวพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว

จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 63.9) มีีประวััติิการ 
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ตั้้�งครรภ์์จำนวน 1 ราย และ มีีประวััติิรัับประทาน ยาคุุมกำเนิิดจำนวน 5 ราย โดยข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ขอมูลทั่วไป 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 
ไมมี 
DM 
HT 
DLP 
Epilepsy 
Hepatitis 
Thalassemia 
CKD 
Hypopharyngeal cancer 

4. อาการและอาการแสดง 
ชัก 
ซึมลง 
ออนแรง 
ปวดศีรษะ 
ไขและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ไมมีอาการ 

5. ระยะเวลาตั้งแตมีอาการ 
นอยกวา 24 ชั่วโมง 
1-3 วัน 
3-7 วัน 
7-14 วัน 
ไมมีอาการ 

 
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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การศึึกษานี้้�พบว่่าความผิิดปกติิของภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งไม่่ฉีดและฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีี (CECT 14 ราย และ CT venography  

22 ราย)  ดัังแสดงตาราง 2

 

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

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 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 

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)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น 

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

1
2 2

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%) 
9) 

36 (100) 
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25) 
8.3) 

) 
9 (25) 

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3) 

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี 

ดํา superior sagittal sinus ที่ไมขาวขึ้น 

ภาพท่ี 3ภาพซายมือและภาพกลางแสดง

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

thalamus (*)ซึ่งเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม 

ดําสมองขาวข้ึนที่ bilateral internal cerebral veins

sinus (ลูกศร 3)ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี

thebrain)ในผูปวยรายเดียวกันแสดง

 

* 

* * 

1 1 
* 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี (CT venographyof the brain

ที่ไมขาวข้ึน (filling defect, empty delta sign)(ลูกศร 

สมองดานขวา (ลูกศร 2) 

 

 

 

 

ภาพซายมือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี แสดงสมอง

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

ซ่ึงเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม territories ของ venous drainage

bilateral internal cerebral veins (ลูกศร 1), inferior sagittal sinus

ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี(CT venography

แสดงเสนเลือดดําที่ไมขาวข้ึน (filling defect) (ลูกศร 4 

2 

2
3

1
2 

of the brain) แสดงเสนเลือด

ลูกศร 1)และมเีลือดออกในเน้ือ

 

ฉีดสารทึบรังสี แสดงสมองขาด

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of the left 

venous drainageรวมกับลักษณะเสนเลือด

r sagittal sinus(ลูกศร 2), straight 

CT venographyof 

4 และ 5) 

4 

5

ตาราง 2 ความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

ภาพที่่� 1 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (unenhanced CT) แสดงเส้้นเลืือดดำ

สมองขาวขึ้้�น dense clot sign (ลููกศร 1, 2) dense triangle sign (ลููกศร 3) 

1

 

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

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 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 

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)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น 

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

1
2 2

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%) 
9) 

36 (100) 
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25) 
8.3) 

) 
9 (25) 

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3) 

 

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

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 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง 

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)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น 

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

1
2 2

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%) 
9) 

36 (100) 
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25) 
8.3) 

) 
9 (25) 

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3) 

ภาพท่ี่� 2 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยการฉีดสารทึึบรัังสีี (CT venographyof the brain)  

แสดงเส้้นเลืือดดำ superior sagittal sinus ที่่�ไม่่ขาวขึ้�น (filling defect, empty delta sign) 

(ลููกศร 1) และมีีเลืือดออกในเนื้้�อสมองด้้านขวา (ลููกศร 2)
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ภาพ 3 ซ้้ายมืือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี แสดงสมอง

ขาดเลืือดบริิเวณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect 

of the left thalamus (*) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการบวมที่่�เป็็นไปตาม territories ของ venous drainage

ร่่วมกัับลัักษณะเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้้�นที่่� bilateral internal cerebral veins (ลููกศร 1), inferior 

sagittal sinus (ลููกศร 2), straight sinus (ลููกศร 3) ภาพขวามืือแสดงภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

โดยฉีีดสารทึึบรัังสีี (CT venographyof thebrain) ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันแสดงเส้้นเลืือดดำที่่�ไม่่ขาวขึ้้�น 

(filling defect) (ลููกศร 4 และ 5)

ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (unenhanced CT) ภาพซ้้ายมืือ 

แสดงเส้้นเลืือดดำที่่�ผิิวสมองขาวขึ้�น (cord sign-cortical vein) (ลููกศร 1) และภาพขวามืือ แสดง 

cerebral edema (ลููกศร 2)

ภาพที่่� 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี 

ดํา superior sagittal sinus ที่ไมขาวขึ้น 

ภาพท่ี 3ภาพซายมือและภาพกลางแสดง

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

thalamus (*)ซึ่งเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม 

ดําสมองขาวข้ึนที่ bilateral internal cerebral veins

sinus (ลูกศร 3)ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี

thebrain)ในผูปวยรายเดียวกันแสดง

 

* 

* * 

1 1 
* 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี (CT venographyof the brain

ที่ไมขาวข้ึน (filling defect, empty delta sign)(ลูกศร 

สมองดานขวา (ลูกศร 2) 

 

 

 

 

ภาพซายมือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี แสดงสมอง

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

ซ่ึงเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม territories ของ venous drainage

bilateral internal cerebral veins (ลูกศร 1), inferior sagittal sinus

ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี(CT venography

แสดงเสนเลือดดําที่ไมขาวข้ึน (filling defect) (ลูกศร 4 

2 

2
3

1
2 

of the brain) แสดงเสนเลือด

ลูกศร 1)และมเีลือดออกในเน้ือ

 

ฉีดสารทึบรังสี แสดงสมองขาด

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of the left 

venous drainageรวมกับลักษณะเสนเลือด

r sagittal sinus(ลูกศร 2), straight 

CT venographyof 

4 และ 5) 

4 

5

ภาพท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

ผิวสมองขาวขึ้น (cord sign-cortical vein)

ภาพท่ี 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction 

 การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

80.6) ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือsuperior sagittal sinus 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ 

ตาราง3ตําแหนงหลอดเลือดในสมองที่มีการอุดดัน

 

 

 

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี (unenhanced CT)ภาพซายมือ

cortical vein)(ลูกศร 1)และภาพขวามือแสดง cerebral

 

Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

superior sagittal sinus จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ แสดงตามตาราง3 

ในสมองที่มีการอุดดัน 

1 

 

ภาพซายมอืแสดงเสนเลือดดําท่ี

erebral edema(ลูกศร 2) 

at right temporal lobe 

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 29 ราย (รอยละ 

คิดเปนรอยละ 58.3 ตําแหนงของ

2 

ภาพท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

ผิวสมองขาวขึ้น (cord sign-cortical vein)

ภาพท่ี 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction 

 การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

80.6) ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือsuperior sagittal sinus 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ 

ตาราง3ตําแหนงหลอดเลือดในสมองที่มีการอุดดัน

 

 

 

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี (unenhanced CT)ภาพซายมือ

cortical vein)(ลูกศร 1)และภาพขวามือแสดง cerebral

 

Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

superior sagittal sinus จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ แสดงตามตาราง3 

ในสมองที่มีการอุดดัน 

1 

 

ภาพซายมอืแสดงเสนเลือดดําท่ี

erebral edema(ลูกศร 2) 

at right temporal lobe 

การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 29 ราย (รอยละ 

คิดเปนรอยละ 58.3 ตําแหนงของ

2 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565356

สรุุปผลการวิิจััยและอภิิปรายผล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำในสมอง 

อุุดตันจำนวน 36 ราย ที่่�ได้ร้ับัการตรวจวินิิิจฉััยโดย

การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ที่่�กลุ่่�มงานรังัสีวีิทิยา

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุุธยา พบว่่าส่่วนใหญ่เ่ป็น็

เพศหญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

รายงานอื่่�นๆ(7-9)   พบว่่าภาวะหลอดเลืือดดำใน

สมองอุุดตันพบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิด และช่่วง

อายุุ 20-40 ปีี และมัักพบในเพศหญิิงมากกว่่า  

ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จำเพาะกัับ 

เพศหญิิง ได้แ้ก่่ ยาเม็็ดคุุมกำเนิิด การตั้้�งครรภ์ และ

การใช้้ฮอร์์โมนเพศ นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Ferro J และคณะ(4)  ที่่�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

624 ราย พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 50 ปีี 

(ค่่ามััธยฐาน 37 ปีี) แต่่ในบางการศึึกษา เช่่น 

จากศึึกษาของ Alloggen H และคณะ(10)  ก็็พบว่่า

มีีการกระจายทุุกช่่วงอายุุ

อาการและอาการแสดงที่่�พบได้้บ่่อยใน

การศึึกษานี้้�คืือ อาการชัก คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8  

รองลงมาคืือ อาการซึึมลงและแขนขาอ่่อนแรง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 25 และอาการปวดศีีรษะ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.7 ซึ่่�งจะเห็็นว่่าอาการและอาการแสดง

พบได้้ใกล้เ้คียีงกััน ไม่่เฉพาะเจาะจง ซึ่่�งแตกต่่างกับั

การศึึกษาอื่่�นๆ (11)  พบว่่าอาการปวดศีีรษะเป็็น

อาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด โดยพบในผู้้�ป่่วยประมาณ

ร้้อยละ 90 การศึึกษาของ Fink JN และคณะ(12) 

ตําแหนงหลอดเลือดดาํที่มีการอุดตัน 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 

 ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันจํานวน 36 ราย ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรที่กลุมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยู

ในชวง 31-40 ป ซึ่งใกลเคียงกับรายงานอื่นๆ(7-9)พบวาภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันพบไดบอยในทารกแรก

เกิด และชวงอายุ 20-40ป และมักพบในเพศหญิงมากกวา ซึ่งนาจะเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่จําเพาะกับเพศหญิง 

ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด การตั้งครรภ และการใชฮอรโมนเพศนอกจากนี้การศึกษาของFerroJและคณะ (4) ท่ี

ทําการศึกษาในผูปวย 624 ราย พบในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ป (คามัธยฐาน 37 ป)แตในบางการศึกษาเชนจาก

ศึกษาของAlloggen Hและคณะ
(10)

ก็พบวามีการกระจายทุกชวงอาย ุ

 อาการและอาการแสดงท่ีพบไดบอยในการศึกษานี้คือ อาการชัก คิดเปนรอยละ 27.8 รองลงมาคือ อาการ

ซึมลงและแขนขาออนแรง คิดเปนรอยละ 25 และอาการปวดศีรษะ คิดเปนรอยละ 16.7 ซึ่งจะเห็นวาอาการและ

อาการแสดงพบไดใกลเคียงกัน ไมเฉพาะเจาะจง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาอื่นๆ(11)พบวาอาการปวดศีรษะเปน

อาการท่ีพบไดบอยที่สุด โดยพบในผูปวยประมาณรอยละ 90การศึกษาของ Fink JNและคณะ
(12)

ก็พบอาการปวด

ศีรษะมากที่สุดรอยละ 96 ตามมาดวยแขนขาออนแรงรอยละ 60 อาการชักรอยละ 40 และ papilledema รอย

ละ 43แตอยางไรก็ตามก็พบวาอาการปวดศีรษะอยางเดียวพบไดไมบอยแตอาจเปนปญหาในการวินิจฉัยได(13) 

การศึึกษานี้้�พบว่่า ส่่วนใหญ่พ่บการอุุดตันั

หลายตำแหน่่งของหลอดเลืือดดำร่่วมกัันจำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 80.6) ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

superior sagittal sinus จำนวน 21 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 ตำแหน่่งของหลอดเลืือดดำ 

ในสมองที่่�มีีการอุุดตัันในส่่วนต่่างๆ แสดงตาม

ตาราง 3

ตาราง 3 ตำแหน่่งหลอดเลืือดในสมองที่่�มีีการอุุดดััน
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ก็็พบอาการปวดศีีรษะมากที่่�สุุดร้้อยละ 96 ตามมา

ด้้วยแขนขาอ่่อนแรงร้้อยละ 60 อาการชัก 

ร้้อยละ 40 และ papilledema ร้้อยละ 43 

แต่่อย่่ าง ไรก็ตามก็็พบว่่ าอาการปวดศีีรษะ 

อย่่างเดีียวพบได้้ไม่่บ่่อยแต่่อาจเป็็นปััญหาใน 

การวิินิิจฉััยได้้(13)

ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�พบจากภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

(unenhanced CT) ของภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตันพบว่่า มีีเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้�น 

(dense triangle or cord sign) ซึ่่�งถือืเป็น็ direct 

sign แสดงถึึงการมีี thrombosed cortical vein 

หรืือ sinus พบจำนวน 23 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  

63.9 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ามีีความไวของการตรวจ 

ไม่่มากนััก แต่่ก็็ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Lafitte 

Fและคณะ(14)   ที่่�พบเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้้�น 

จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่� ไม่่ฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีี ประมาณ 30-60% และการศึึกษาอื่่�นๆ 

ก่่อนหน้้า(15-17)   ที่่�พบประมาณ 25-56% ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากลัักษณะความผิดิปกตินิี้้�จะขึ้้�นอยู่่�กับัระยะ

การเกิิดโรค โดยจะพบเฉพาะในระยะเฉีียบพลััน

และกึ่่�งเฉีียบพลัันเท่่านั้้�น รวมถึึงยัังขึ้้�นกัับปััจจััย

อื่่�นๆ ด้้วยเช่่น ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง  

(Hematocrit)  ภาวะขาดน้้ำ (Dehydration)  

หรืือมีีภาวะ subarachnoid or subdural  

hemorrhage ร่่วมด้้วย(1)    ก็็อาจจะทำให้้เห็็นเป็็น

ลัักษณะเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้�นได้้ เช่่นกััน 

การศึึกษาของ Leach Jl และคณะ(1) พบว่่าลัักษณะ

ของเส้น้เลือืดดำสมองขาวขึ้้�นนี้้� อาจจะเป็็นลักัษณะ

เดีียวที่่�ชี้้�นำว่่ามีีการอุุดตัันของหลอดเลืือดดำ 

ในสมอง จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่� 

ไม่่ได้้ฉีีดสารทึึบรัังสีี

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะแทรกซ้้อน 

ในสมองจากเส้้นเลืือดดำในสมองอุุดตันที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือภาวะสมองบวม พบถึึง 24  ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 66.7  รองลงมาคืือมีีเลืือดออกในสมอง 

พบ 21 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 ถััดมาคืือ 

สมองขาดเลืือดพบ 18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการรายงานของ Antelo M และ

คณะ (18 )   พบว่่ า ลัักษณะที่่� ไ ด้้บ่่ อย คืือภาวะ 

สมองบวม (vasogenic และ cytotoxic edema) 

และการมีเลืือดออกในสมอง การศึึกษานี้้�ยััง 

พบว่่าไม่่พบความผิิดปกติิของเนื้้�อสมองถึึง 9 ราย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 25 ซึ่่�งใกล้เ้คียีงจากการรายงานของ 

Azin H และคณะ(19)   ก็พ็บผลเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์

สมองปกติิเช่่นกััน โดยพบร้้อยละ 30.9 และ 

จากการรายงานของ Lafitte F และคณะ (14) 

พบเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมองปกติิ ร้้อยละ 25 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าเป็็นปััญหาที่่�ทำให้้การวิินิิจฉััยภาวะ

หลอดเลืือดดำในสมองอุุดตันทำได้้ค่่อนข้้างยาก  

มีีการศึึกษาพบว่่าหากมีีภาวะสมองบวมหรืือ 

มีเีลือืดออกในสมองร่่วมด้้วย ควรที่่�มองหาลักัษณะ

เส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้�นในบริิเวณใกล้้เคีียง  

หากพบลัักษณะดัังกล่่าวจะทำให้้นึึกถึึงภาวะหลอด

เลืือดดำในสมองอุุดตัันมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม

การที่่�ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ปกติิก็็ไม่่สามารถ 

ตััดโรคนี้้�ออกไปได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการส่่งตรวจ 

เพิ่่�มเติิมคืือ CT venography, MRI, MRI  

venography

ปััจจุุบัันการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

เส้้นเลืือดดำสมองถืือเป็็นการตรวจมาตรฐานที่่�ใช้้

ในการวิินิิจฉััยภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัน 
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(gold standard) แต่่เป็็นการตรวจที่่�ยัังไม่่มีีการใช้้

อย่่างแพร่่หลาย ค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููงใช้้ระยะเวลา

การตรวจนาน และอาจจะไม่่ปลอดภััยในกรณีี 

ที่่�ผู้้�ป่่วยอาการหนััก การตรวจด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จึึงถููกนำมาใช้้เป็็นการตรวจอย่่างแรก

ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�พบจากภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ได้้รัับการฉีดสารทึึบ

รังัสีขีองภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตันคือืเป็น็

ลัักษณะเส้้นเลืือดดำไม่่ขาวขึ้�นหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี 

หรืือ เห็็นเป็็นรููปสามเหลี่่�ยมที่่�เกิิดจากสีีที่่�ฉีีดเข้้าไป

อยู่่�ล้้อมรอบลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดอยู่่� (filling defect, 

empty delta sign) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบทั้้�ง 36 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ100 ซึ่่�งมีีความไวค่่อนข้้างสููงกว่่า 

การศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วย 

มาตรวจเมื่่�อมีีการอุุดตัันของเส้้นเลืือดดำปริิมาณ

มา กแ ล้้ ว  แ ต่่ เ นื่่� อ ง ด้้ ว ย จ ำน วนผู้้�ป่ ่ ว ย ใ น 

การศึึกษาน้้อย ความไวของการตรวจจาก 

การศึึกษานี้้�จึึงยัังไม่่น่่าเชื่่�อถืือมากนััก เมื่่�อเปรีียบ

เทียีบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ(20-22)    พบลักัษณะ empty 

delta sign 25%-75% อาจเนี่่�องมาจากความ 

ผิิดปกติิที่่�มีีขนาดเล็็ก เกิิด volume averaging  

artifact  หรืือลัักษณะผิิดปกติินี้้�จะหายไปใน 

ระยะเรื้้�อรัังของโรค(21-22)

จากการศึึกษาของ Poon C และคณะ(23)

พบว่่า 10-30% ของผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตััน ไม่่พบความผิิดปกติิจาการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งไม่่ฉีดและฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีี ทำให้้สัังเกตได้้ว่่าการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

ในการศึึกษาน้้อย อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ผลตรวจ

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ไม่่ฉีดสารทึึบรัังสีีไม่่พบ

ความผิิดปกติิ ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการตรวจโดย 

ฉีดีสารทึึบรังัสีเีพิ่่�มเติมิ หรือืหลังัการฉีดีสารทึึบรังัสีี

แล้้วไม่่พบลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับลัักษณะเส้้นเลืือดดำ

ในสมองอุุดตัน ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งเป็็น 

ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ส ำหรัับตำแหน่่ ง เส้้ น เลืื อดดำที่่� พบ 

การอุุดตัันนั้้�น ส่่วนใหญ่่มีีหลายตำแหน่่งร่่วมกััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยคืือ 

superior sagittal sinus คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 

เส้้นเลืือดที่่�พบการอุุดตันรองลงมา คืือ sigmoid 

sinus และ cortical vein ส่่วนตำแหน่่งที่่�พบ 

น้้อยที่่�สุุดคืือ inferior sagittal sinus และ  

cavernous sinus เมื่่�อเทีียบกัับรายงานอื่่�นๆ 

ของ Rodallec MH และคณะ(24)  พบว่่าใกล้้เคีียง

กันัคือื พบที่่�superior sagittal sinus มากที่่�สุุดร้อย

ละ 62 

ส่่วนการอุุดตัันของเส้้นเลืือดดำในสมอง

ส่่วนลึึก (deepcerebral venous thrombosis) 

ที่่�ตำแหน่่ง internal cerebral vein พบทั้้�งหมด 

3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 เป็็นการพบร่่วมกัับ 

superficial venous thrombosis 2 ราย และ 

อุุดตันของเส้้นเลืือดดำในสมองส่่วนลึึกอย่่างเดีียว

เพีียง 1 ราย

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตัันพบได้้ไม่่มาก ควรสงสััยมากขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่ว่ยเพศหญิงิ อายุุน้อ้ย โดยลักัษณะความผิดิปกติิ

ของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยพบได้้

หลายรููปแบบ ลัักษณะที่่�พบได้้มากที่่�สุุดคืือภาวะ

สมองบวม พบลัักษณะที่่�เป็็น direct sign of 

thrombus คืือ dense triangle or cord sign 

เพีียงร้้อยละ 63.9 หรืือแม้้แต่่ภาพเอกซเรย์์
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คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ปกติิก็็ไม่่สามารถตัดโรคนี้้� 

ออกได้ ้ทำให้้รังัสีแีพทย์ต์้อ้งควรนึึกถึึงภาวะนี้้�เสมอ

หากสงสััยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตััน 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจด้้วยการฉีดสารทึึบรัังสีี

เพิ่่� ม เติิ มอย่่ า ง ทัันถ่่ว  ง ทีี โดยจะพบลัักษณะ 

filling defect, empty delta sign ที่่�ช่่วยยืืนยััน

การวิินิิจฉััยและทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มการรัักษาอย่่าง

รวดเร็็ว ช่่วยลดความพิิการและการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา หััวหน้้ากลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา 

รัังสีีแพทย์์ รัังสีีเทคนิิค เจ้้าหน้้าที่่�แผนกเอกซเรย์์ 

เจ้้าหน้้าที่่� ผู้้� เกี่่�ยวข้องทุุกท่่าน รวมถึึง ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัันที่่� เป็็นที่่�มา 

ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� และครอบครััวของผู้้�วิิจััย 

ที่่�ทำให้้การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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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) สำ�หรับภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 

หลังการตัดมดลูกออกที่โรงพยาบาลอุทัยธานี

สุุพรรณีีย์์ คำำ�จัันทร์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

*โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 10 พฤษภาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 8 กรกฎาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คัญั : ภาวะตกเลือืดหลังัคลอด; การตัดัมดลูกูออก;  การยัดัแน่น่ในช่อ่งท้้องและเชิงิกรานแบบประยุกุต์์ 

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการยััดแน่่นในช่่องท้้องและ

เชิิงกรานแบบประยุุกต์ เพื่่�อรักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมได้้หลัังจากตัดมดลูก

ออกแล้้ว

วััสดุุและวิิธีีการ : เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ในสตรีีตกเลืือดหลัังคลอดที่่�รัักษาโดยการตััดมดลููกเหนืือ 

คอมดลูกออก (subtotal hysterectomy) จำนวน 24 ราย ซ่ึ่�งมีี 8 ราย (กลุ่่�มที่่� 1) ที่่�ยัังคงมีีเลืือด

ออกรุุนแรงหลัังจากตััดมดลููกออกแล้้ว จึึงได้้รัักษาเพิ่่�มเติิมโดยการยััดแน่่นในช่่องท้้องและเชิิงกราน 

แบบประยุุกต์ (modified abdominal-pelvic packing หรืือ MAP) อีีก 16 รายที่่�เหลืือ 

(กลุ่่�มที่่� 2)   สามารถควบคุุมภาวะตกเลืือดได้้โดยการตััดมดลููกออกเพีียงอย่่างเดีียวทำการเปรีียบเทีียบ 

ผลการผ่่าตัดัและภาวะแทรกซ้อนของทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยใช้ก้ารทดสอบ Mann–Whitney U test และFisher’s 

exact test หรืือ Chi-square test โดยกำหนดค่่า p-value < 0.05 เท่่ากัับมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการวิิจััย: การทำ MAP เพื่่�อห้้ามเลืือดที่่�ยัังไม่่หยุุดหลัังการตััดมดลููกออก สามารถควบคุุม 

ภาวะตกเลืือดในกลุ่่�ม 1 ได้้ทั้้�ง 8 ราย ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีลัักษณะทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของมารดา

เหมืือนกััน กลุ่่�ม MAP มีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดก่่อนผ่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ทำ MAP (1,000.00 

มิิลลิิลิิตร เปรีียบเทีียบกัับ 550.00 มิิลลิิลิิตร; p = 0.378)  นอกจากนี้้� ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด 

ขณะผ่่าตััด (1,050.00 มิิลลิิลิิตร เปรีียบเทีียบกัับ 1,000.00 มิิลลิิลิิตร; p = 0.854) ภาวะไข้้หลััง

ผ่่าตััด ภาวะช็็อก ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือดและการทำผ่่าตััดซ้้ำในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การยััดแน่่นในช่่องท้้องและเชิิงกรานแบบประยุุกต์์มีีประสิิทธิภาพและปลอดภัย 

ในการรัักษาภาวะตกเลืือดที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมได้้หลัังการตััดมดลูกออกในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดจากสาเหตุุที่่�ตััวมดลููก หััตถการนี้้�สามารถทำได้้ง่่ายในโรงพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 
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บทนำำ�

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นสาเหตุุหลััก

ของมารดาตายทั่่�วโลก พบประมาณร้อ้ยละ 20 ของ

มารดาตาย(1)  สำหรับัประเทศไทย ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 พบอััตราตายของมารดาเท่่ากัับ 23.10 

ต่่อการเกิิดมีชีีพแสนราย ร้้อยละ 54 เกิิดจาก

สาเหตุุทางตรง ในจำนวนนี้้� เป็็นตกเลืือดหลัังคลอด 

ถึึงร้้อยละ 32 (2) ได้้มีีการพััฒนาวิิธีีรัักษาภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอดเพื่่�อเก็็บมดลููกไว้้หลายวิิธีี(3-5)  

จนถึงวิิธีีตััดมดลูกออก หากไม่่สามารถควบคุุม

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้(6)   อััตราการตััดมดลููก

ออกแบบฉุุกเฉิินพบ 4.43 ต่่อ 1,000 การคลอด(7)

ผลกระทบจากการเสีียเลืือดจำนวนมาก มักัตามมา

ด้้วยภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ ทำให้้มีีเลืือดออก 

บริิเวณหลอดเลืือดดำอุ้้�งเชิิงกรานและพื้้�นผิิว

หลัังผ่่าตััดมดลููก (raw surface)(8) ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ด้้วยวิิธีีการเย็็บผููก การใช้้วััสดุุยััดแน่่น

ในอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic packing) เพื่่�อหยุุดเลืือด

ชั่่�วคราวระหว่่างรอการแก้้ไขภาวะเลืือดแข็็งตััว 

ผิิดปกติิ การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

ได้้ทัันกัับการคงสััญญาณชีีพให้้ทรงตััวได้้ปกติิ  

หรืือระหว่่างรอการส่่งต่่อไปรัักษายัังโรงพยาบาล 

ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าโดยกลไกการควบคุุมเลืือด

ออก เกิิดจากแรงดัันของวััสดุที่่�ยััดแน่่นบริิเวณที่่�มีี

เลืือดออกกัับกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อของอุ้้�งเชิิงกราน

การนำวััสดุุออกหลัังเลืือดหยุุด พบ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดนำวััสดุุออกทางหน้้าท้้องแบบดั้้�งเดิิม(9) 

และการดึึงออกทางช่่องคลอด(10-11)

สำหรัับโรงพยาบาลอุุทััยธานีี พบอััตรา

การตัดัมดลูกูออกจากภาวะตกเลือืดหลังัคลอดในปีี 

พ.ศ. 2561 - 2563 เท่่ากัับ 3.19 - 6.6 ต่่อ 1,000 

การคลอดตามลำดัับ ใช้้วััสดุยััดแน่่นอุ้้�งเชิิงกราน 

(pelvic packing) ประมาณหนึ่่�งในสาม โดยใช้้

วัสัดุยัดัแน่น่ในช่อ่งท้้องและเชิงิกรานแบบประยุุกต์ 

(modified abdominal packing) หลัังตััดมดลููก

เหนืือคอมดลููกออก (subtotal hysterectomy)

และนำวััสดุออกทางช่่องคลอดโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะประเมิินประสิิทธิภาพ

และความปลอดภััยของวิิธีีการทำ MAP สำหรัับ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ได้้หลัังการตััดมดลูกออก โดยมีแีนวคิดินำหลัักการ

ของ umbrella packing(10)  ที่่�ใช้้การยััดแน่่นจาก

ด้้านในของ vaginal cuff ที่่�ช่่วยกดเส้้นเลืือดจาก

ทางด้้านล่่างร่่วมกัับ การใช้้ abdominal packing 

หรืือ pack and go back technique(12)  ที่่�จะช่ว่ย

กดเส้้นเลืือดใน raw surface ของอุ้้�งเชิิงกรานได้้

ดีีกว่่า ซึ่่�งน่่าจะทำให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการ

ห้า้มเลือืดได้ด้ีกีว่า่การทำแบบใดแบบหนึ่่�งแต่เ่พียีง

อย่่างเดีียว

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของวิิธีีการทำ MAP ร่่วมกัับการทำผ่่าตััด 

subtotal hysterectomy ในการรัักษาภาวะตก

เลือืดหลังัคลอดที่่�รุนุแรงที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุได้้หลังั

การตััดมดลููกออก

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

1. นำนวัตกรรมการใช้้ MAP  ร่่วมกัับ 

subtotal hysterectomy เพื่่�อรักษาภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดที่่�รุุนแรง หยุุดเลืือดที่่�ซึึมบริิเวณหลอด

เลืือดดำอุ้้�งเชิิงกรานและพื้้�นผิิว (raw surface) ที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ด้้วยการเย็็บผููก ไปใช้้อย่่าง

แพร่่หลาย เพื่่�อลดอััตราตายของมารดาจากภาวะ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 365

ตกเลืือดหลัังคลอด ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััดทางหน้้าท้้องซ้้ำจากเลืือดออกไม่่หยุุด หรืือ

เพื่่�อนำวััสดุุในช่่องท้้องออก การนำเทคนิิคการ

ผููกรััดเส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกและรัังไข่่ก่่อนตัด

มดลููก (3-tourniquets utero-ovarian vessels 

ligation technique)(13) มาใช้้ร่่วมด้้วย ช่่วยลด

การสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด และตรวจภายในหา

สาเหตุุการบาดเจ็็บของปากมดลูกและช่่องคลอด

เพิ่่�มเติิมได้้ง่่ายขึ้้�น

2. ลดการใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ และลดความ

เสี่่�ยงจากความไม่่ชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์

คำำ�นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 

1.	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดหมายถึึง 

การเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 1,000 มิิลลิิลิิตรขึ้้�นไป ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังการคลอดหรืือการเสีียเลืือดจน

ทำให้้เกิิดอาการหรืืออาการแสดงของสารน้้ำ 

ในร่่างกายไม่่เพีียงพอ(14)

2.	 ไข้ห้ลังัผ่า่ตัดัหมายถึึง อุณุหภููมิมิากกว่า 

38 องศาเซลเซีียส 2 วัันติิดต่่อกัันหรืืออุุณหภููมิิ

มากกว่า่ 39 องศาเซลเซียีส ตั้้�งแต่ห่นึ่่�งครั้้�งขึ้้�นไป(15)

3.	 Modified abdominal-pelvic 

packing (MAP) หมายถึึงการใช้้วััสดุุเช่่น ผ้้ากอซ

หรืือผ้าซัับเลืือดช่่องท้้อง (abdominal swab) 

ยััดแน่่นบริิเวณ cervicovaginal cuff (หลัังการ

ทำ subtotal hysterectomy) โดยการใส่่ผ้้าจาก

ทางช่่องคลอด (total vaginal packing) ขึ้้�นมา

ชนกับการใส่ผ่้า้ซับักดจากทางด้า้นในของช่อ่งท้อ้ง 

(abdominal packing หรืือ pack and go back 

technique) ดัังรููปที่่� 1

วิิธีีการศึึกษา

เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังั ที่่�โรงพยาบาล 

อุุทััยธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2559  

ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ในสตรีตกเลืือด

หลัังคลอดที่่�รัักษาโดยการตััดมดลููกเหนืือคอ

มดลููกออก (subtotal hysterectomy) หลัังจาก

ผ่่านการพิิจารณาและอนุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานี ี

แล้้ว ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึก 

เวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์สตรีีตกเลืือดหลัังคลอด 

ที่่�ตััดมดลููกเหนืือคอมดลูกออกที่่�โรงพยาบาล

อุทุัยัธานี ีโดยใช้ค้ำค้น้หา PPH และ Hysterectomy 

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 โดยรวบรวมข้้อมูลทั่่�วไป ได้แ้ก่่ 

อายุุ อายุุครรภ์์ จำนวนการตั้้�งครรภ์์ จำนวนการ

คลอด จำนวนการแท้้ง ดััชนีีมวลกาย วิิธีีการคลอด 

สาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ผลลััพธ์์การ

ผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณการสููญ

เสีียเลืือดก่่อนและขณะผ่่าตััด รายละเอีียดวิิธีีการ

ผ่า่ตััด ผลลััพธ์์การคลอด จำนวนวันนอนหลัังผ่่าตััด  

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ไข้้หลัังผ่่าตััด ช็็อก  

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย (disseminated 

intravascular coagulation) การผ่่าตััดซ้้ำ 

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การรั่่�วหรืือการบาดเจ็็บ 

ของอวััยวะข้้าง เคีียง น้้ำท่่วมปอด ไตวาย  

เส้้นเลืือดอุุดตัน และการเสีียชีีวิิต โดยแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม 1 ทำ MAP ร่่วมกัับตััดมดลููก

เหนืือคอมดลููกออก (packing group) จำนวน  

8 ราย และกลุ่่�ม 2 ไม่่ได้้ทำ MAP หลัังตััดมดลููก

เหนืือคอมดลูกออก (non-packing group) 

จำนวน 16 ราย
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เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

สตรีตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ตััดมดลูกเหนืือ

คอมดลููก

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

สตรีีตกเลืือดหลัังคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 

น้อ้ยกว่า่ 28 สัปัดาห์ ์สาเหตุขุองภาวะตกเลือืดหลังั 

คลอดที่่�เกิิดจากการฉีีกขาดของปากมดลูกหรืือ

ช่่องคลอด มีีภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ ภาวะเกร็็ด

เลืือดต่่ำและสตรีที่่�ไม่่มารัับการตรวจติิดตามตาม

นััดภายใน 6 สััปดาห์์หลัังคลอด 

วิิธีีการผ่่าตััด

กลุ่่�ม 1 สตรีตีกเลือืดหลัังคลอดที่่�ตัดัมดลูกู

เหนืือคอมดลููกออก และไม่่สามารถควบคุุมภาวะ

ตกเลืือดได้้ต้้องทำ MAP กลุ่่�ม 2 สตรีีตกเลืือดหลััง 

คลอดที่่�รักัษาโดยการตััดมดลูกูเหนือืคอมดลูกูออก 

และสามารถควบคุุมภาวะตกเลืือดได้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดตามขั้้�นตอนมาตรฐานเดีียวกััน 

และจััดให้้นอนในท่่าขบนิ่่�ว (lithotomy) โดย

สููติิแพทย์์คนที่่� 1 ผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง ตรวจการฉีีก

ขาดและการแข็็งตััวของมดลููก ใช้้เทคนิิคช่่วยห้าม

เลืือดโดยใชเสน ยาง 3 เสน ผููกรััดเส้้นเลืือด 

ที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกและรัังไข่่  (3-tourniquets  

utero-ovarian vessels ligation technique(13) 

ร่่วมด้้วย สููติิแพทย์์คนที่่� 2 ตรวจภายใน กรณีี

ไม่่พบการฉีีกขาดของปากมดลููกและช่่องคลอด 

และตััดสิินใจตััดมดลููก เหนืือคอมดลููกออก  

คลายเส้้นยางทีีละเส้้นในตำแหน่่งที่่�จะตััดมดลูก

ก่่อน ระวัังไม่่ให้้เกิิด raw surface เย็็บคอมดลููก

ที่่�เหลืือโดยรอบแบบ continuous lock ใช้้ไหม

ละลายเบอร์์ 1  แบบเปิิด (opened stump) 

ประเมิินเลืือดที่่�ออกจากหลอดเลืือดดำบริิเวณ 

พื้้�นผิวิอุ้้�งเชิงิกราน (raw surface) กรณีคีวบคุมุภาวะ

ตกเลือืดได้ ้ไม่ต่้อ้งใช้ ้MAP (กลุ่่�ม 2 Non packing)

เย็็บปิิดแผลหน้้าท้้องและคาสายสวนปััสสาวะ 

กรณีีหลัังตััดมดลููกออกแล้้วยัังไม่่สามารถควบคุุม

ภาวะตกเลืือดได้้  จึงึต้้องใช้ ้MAP (กลุ่่�ม 1 packing) 

(รูปูที่่� 1) โดยวัสัดุทุี่่�ใช้เ้ป็น็ผ้า้ซับัเลือืดช่อ่งท้อ้งขนาด 

6 นิ้้�ว X 12 นิ้้�ว สอดจากแผลผ่่าตััดคอมดลูกใน

ช่่องท้้อง ดัันลงไปในช่่องคลอด เย็็บปิิดขอบแผล

คอมดลูกเข้้าด้้วยกัันแบบ interrupted ด้้วยไหม

ละลายเบอร์์ 1  สููติิแพทย์์คนที่่� 2 ใส่่ speculum 

ในช่่องคลอด ใช้้ long forceps สอดผ้้าซัับเลืือด

ช่่องท้้องขนาด 6 นิ้้�ว X 12 นิ้้�ว ในช่่องคลอด ดัันให้้

แน่่น เสริิมด้้วยผ้้ากอซผููกติิดกัันลดช่่องว่่าง สัังเกต

เลืือดที่่�ออกบริิเวณแผลผ่่าตััดคอมดลููกและพื้้�นผิิว

อุ้้�งเชิิงกรานหยุุดหรืือออกน้้อยมาก ใส่่ผ้้าซัับและ

ผ้า้กอซต่อ่จนเลยปากช่อ่งคลอด ปิดิปากช่อ่งคลอด

ให้้แน่่นด้้วยเทปกาวเหนีียว ถ้้ายัังมีีเลืือดออกที่่� 

อุ้้�งเชิงิกรานนอก cervicovaginal cuff จะเพิ่่�มการ

ทำ abdominal packing แบบ pack and go 

back จนสามารถควบคุมุภาวะตกเลือืดได้้สำเร็จ็ ใส่่ 

Jackson-Pratt drain ในอุ้้�งเชิงิกราน เพื่่�อประเมิิน

เลืือดที่่�ออกและระบายเลืือด เย็็บปิิดแผลหน้้าท้้อง 

คาสายสวนปัสสาวะจนกว่า่จะนำวัสัดุออกทางช่อ่ง

คลอดที่่� 24-48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด(16)  บัันทึึกข้้อมููล

สััญญาณชีีพ ปริิมาณสารน้้ำเข้้าออกและภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นตัวแปรต่่อเนื่่�องแสดงเป็็น

ค่่ามััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) และตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นตััวเลขและ

เปอร์เซ็็นต์ ข้้อมูลเชิิงปริิมาณของทั้้�งสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบโดยใช้้การทดสอบ Mann-Whitney 

U ในขณะที่่�ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเปรีียบเทีียบโดย

ใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือการทดสอบ 

Fisher’s exact test ใช้้สถิิติิ IBM SPSS เวอร์์ชั่่�น 

25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) วิิเคราะห์์

ข้้อมูลกำหนดค่่า p ที่่�น้้อยกว่า 0.05 ถืือว่ามีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขที่่� 8/2564 ลงวัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ.2564

ผลการศึึกษา

สตรีีตกเลืือดหลัั งคลอดที่่� ตััดมดลููก

เหนืือคอมดลููก (post partum subtotal 

hysterectomy) ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2564 จำนวน 24 ราย โดยกลุ่่�ม 1 ใช้้ 

MAP ร่่วมด้้วยหลัังตััดมดลููก จำนวน 8 ราย และ 

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ต้้องใช้้ MAP จำนวน 16 ราย ลัักษณะ

ทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของมารดา 

วิิธีีการคลอด สาเหตุุของการตััดมดลูก ปริิมาณ

การสููญเสีียเลืือดก่อนและขณะผ่่าตััด ระยะเวลา 

การนอนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ กลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้ 

MAP พบปริิมาณการสููญเสีียเลืือดก่่อนเริ่่�มตััดสิิน

ใจตััดมดลููกสููงเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องใช้้ 

MAP (1,000.00 vs 550.00; p = 0.378) ขณะที่่�

ปริิมาณการสูญูเสียีเลือืดขณะผ่า่ตัดัมดลูกูใกล้เ้คียีง

กััน (1,050.00 vs 1,000.00; p = 0.854) กลุ่่�มที่่�

ใช้้ MAP ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (157.50  vs 95.00; p<0.05) (ตาราง 1)

รููปที่่� 1  A: Modified abdominal-pelvic packing (MAP)   B: Jackson-Pratt drain  C: สายสวน

ปััสสาวะ D: Abdominal packing (pack and go back technique)

เปด (opened stump) ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน 
ควบคุมภาวะตกเลือดได ไมตองใช 
กรณีหลังตัดมดลูกออกแลวยังไมสามารถควบคุม
วัสดุที่ใชเปนผาซับเลือดชองทองขนาด 
คลอด เย็บปดขอบแผลคอมดลูกเขาดวยกันแบบ 
speculum ในชองคลอด ใช long forceps 
ใหแนน เสริมดวยผากอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง
กรานหยุดหรือออกนอยมาก ใสผา
กาวเหนียวถายังมีเลือดออกที่อุงเชิงกรานนอก 
แบบ pack and go back จนสามารถควบคุม
เพ่ือประเมินเลือดที่ออกและระบายเลือด เย็บปดแผลหนาทอง 
ชองคลอดที่ 24-48 ชั่วโมงหลงัผาตัด
หลังผาตัดของทั้งสองกลุม 

 

 

รูปที่1  A: Cervicovaginalpacking   B:Jackson
packing (pack and go back technique)

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ผลลัพธที่เปนตัวแปรตอเนื่องแสดงเปน

แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ
ทดสอบ Mann-WhitneyU ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ 
ทดสอบ Fisher’s exact test ใชสถิติ 
ขอมูลกําหนดคา p ที่นอยกวา 0

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
อุทัยธานีเลขที่ 8/2564 ลงวันที่ 
ผลการศึกษา 

ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน 
ตกเลือดได ไมตองใช MAP(กลุม 2Non packing)เย็บปดแผลหนาทอง และคาสายสวนปสสาวะ

ลังตัดมดลูกออกแลวยังไมสามารถควบคุมภาวะตกเลือดไดจึงตองใช MAP(กลุม 
วัสดุที่ใชเปนผาซับเลือดชองทองขนาด 6 นิ้ว X 12 นิ้วสอดจากแผลผาตัดคอมดลูกในชองทอง ดันลงไปในชอง
คลอด เย็บปดขอบแผลคอมดลูกเขาดวยกันแบบ interrupted ดวยไหมละลายเบอร 

long forceps สอดผาซับเลือดชองทองขนาด 6 นิ้ว X 12
กอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง

กรานหยุดหรือออกนอยมาก ใสผาซับและผากอซตอจนเลยปากชองคลอด ปดปากชองคลอดใหแนนดวยเทป
ยังมีเลือดออกที่อุงเชิงกรานนอก cervicovaginal cuff จะเพ่ิมการทํา abdominal packing 

จนสามารถควบคุมภาวะตกเลือดไดสําเร็จ ใส Jackson-Pratt drain 
เลือดที่ออกและระบายเลือด เย็บปดแผลหนาทอง คาสายสวนปสสาวะจนกวาจะนําวัสดุออก

ผาตัด(16)บันทึกขอมูลสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ําเขาออก

1  A: Cervicovaginalpacking   B:Jackson-Pratt drain  C: สายสวนปสสาวะ
packing (pack and go back technique) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
ผลลัพธที่เปนตัวแปรตอเนื่องแสดงเปนคามัธยฐานคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ
ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ 

ใชสถิติ IBM SPSS เวอรชั่น 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
0.05 ถือวามนีัยสําคัญทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ลงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2564 

A 
 

C 

B 

+/- 

D 

ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน (raw surface)กรณี
แผลหนาทอง และคาสายสวนปสสาวะ

กลุม 1 packing)(รูปที่1) โดย
นิ้วสอดจากแผลผาตัดคอมดลูกในชองทอง ดันลงไปในชอง

ดวยไหมละลายเบอร 1  สูติแพทยคนที่ 2 ใส
X 12 นิ้ว ในชองคลอด ดัน

กอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง
กอซตอจนเลยปากชองคลอด ปดปากชองคลอดใหแนนดวยเทป

abdominal packing 
Pratt drain ในอุงเชิงกราน 
จนกวาจะนําวัสดุออกทาง

เขาออกและภาวะแทรกซอน

สายสวนปสสาวะD:Abdominal 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และตัว
แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ

ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ Chi-squareหรือการ
Armonk, NY, USA) วิเคราะห

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
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ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตรและผลลัพธของมารดาทั้ง 2 กลุม 

 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 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของมารดาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
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ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ กลุ่่�มใช้้ MAP มีีภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายใน

หลอดเลืือดมากกว่่า (25% vs 0%; p = 0.101)

ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ MAP พบ ภาวะช็็อกมากกว่่า 

(12.5% vs 0%; p = 0.536) และผ่่าตัดัซ้้ำมากกว่า  

(12.5% vs 0%; p = 0.536) เป็็นการผ่่าตััดซ้้ำ 

2 ราย จากเลืือดออกจากเส้้นเลืือดแดงบริิเวณ  

rectus sheath ในขณะที่่�พบไข้้หลัังผ่่าตััด 

ใกล้้เคีียงกััน (ตาราง 2)

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมใชMAP  
มีภาวะลิ่มเลือดแพรกระจายในหลอดเลือดมากกวา(25% vs 0%; p = 0.101)ขณะที่กลุมที่ไมไดใชMAP พบ 
ภาวะช็อกมากกวา (12.5% vs 0%; p = 0.536) และผาตัดซ้ํามากกวา  (12.5% vs 0%; p = 0.536) เปนการ
ผาตัดซ้ํา 2 ราย จากเลือดออกจากเสนเลือดแดงบริเวณ rectus sheath ในขณะที่พบ ไขหลังผาตัดใกลเคียง
กัน (ตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท้ัง 2 กลุม 

 Packing group 
(n=8) 

Non packing group 
(n=16) 

         p-value 

Febrile morbidity;  
จํานวน (รอยละ) 

 
4(50) 

 
8(50) 

 
1.00 

Shock; จํานวน (รอยละ) 0(0) 2(12.5) 0.536 
DIC; จํานวน (รอยละ) 2(25) 0(0) 0.101 
Re-laparotomy;   
จํานวน (รอยละ) 

 
0(0) 

 
2(12.5) 

 
0.536 

DIC=disseminated intravascular coagulation 

วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบวาการใชMAP รวมกับการทํา subtotal hysterectomy เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ในการควบคุมภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรงโดยไมจําเปนตองทํา total hysterectomy โดยสามารถ
ควบคุมภาวะตกเลือดไดสําเร็จทั้ง 8 รายในกลุมที่ 1 มีความปลอดภัยสูง โดยพบภาวะแทรกซอนไมแตกตางจาก
กลุมไมไดใช MAPเนื่องจากมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดนอยกวาและไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงและ
สามารถเอาวัสดุท่ีหามเลือดออกโดย ไมตองผาตัดทางหนาทอง(9)สามารถนําวัสดุออกทางชองคลอด โดยไมตอง
ใชยาระงับความรูสึก การศึกษาของ Dildy GA และคณะ(10) และกิตติภัต เจริญขวัญ(11)ใชวิธนีําวัสดุออกทาง
ชองคลอดเชนเดียวกัน โดย Dildy GA และคณะ ศึกษาวิธี pelvic pressure packควบคุมเลือดออกสําเร็จรอย
ละ 82 pelvic pressure pack มีลักษณะคลายรม พบมีชื่อเรียกหลายชื่อไดแก  mushroom, parachute, 
umbrella และ Logothetopoulos pack สรางข้ึนจากวัสดุตาง ๆ เชน ปลอกหมอน แผนผากอซ ถุงพลาสติก 
และถุงนองศัลยกรรมกระดูก บรรจุดวยผากอซมวน นําสวนปลายออกทางชองคลอด ผูกสวนคอถุงดวยสาย
น้ําเกลือ ถวงน้ําหนักดวยถุงน้ําเกลือปริมาณ1 ลิตร ขอจํากัดคือ ตองระวังสวนของถุงกดทับลําไส หลังผาตัด
ผูปวยตองนอนทา Trendelenburg อยูบนเตียงตลอดเวลา วิธีนําวัสดุออกทางชองคลอด โดยการปลดสายน้ํา
เกลือที่ผูกตรงสวนคอถุง ดึงผากอซมวนออกเพื่อลดขนาดถุง ดึงออกทางชองคลอดทั้งหมด ตองใชยานอนหลับ 
กรณียังมีเลือดออกอยู ไมสามารถใสวัสดุเขาไปทางชองคลอดใหมได นอกจากนี้ยังพบมีไขหลังผาตัดเกือบทุก
ราย 

การศกึษาของ กิตติภัต เจริญขวัญ(11)โดยวิธี Bakri balloon สามารถควบคุมเลือดออกไดสําเร็จรอยละ
100วิธีนี้ใชการใสน้ํา 400-550 มิลลิลิตรในถุงที่มีสาย เจาะรูขนาดเล็กที่ cul-de-sac เพ่ือนําสายออกทางชอง
คลอด ถวงน้ําหนักดวยถุงน้ําเกลือปริมาณ 1 ลิตร ขอดีคือ สามารถเพ่ิมหรือลดปริมาณน้ําในถุงผานสายที่ออก
ทางชองคลอด และมีสายสําหรับระบายเลือดและประเมนิเลือดที่ออกในอุงเชิงกรานได วิธีการนําถุงออกทาง
ชองคลอดโดยดูดน้ําออกเพ่ือลดขนาดถุง ไมตองใชยานอนหลับ หากเลือดยังไมหยุด สามารถใสน้ําในถุงเพ่ือกด
อุงเชิงกรานใหมได ขอจํากัดคือ ตองนอนทา Trendelenburg อยูบนเตียงตลอดเวลา เชนเดียวกับ pelvic 

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

วิิจารณ์์

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ MAP ร่่วม

กัับการทำ subtotal hysterectomy เป็็นวิิธีี

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดที่่�รุุนแรงโดยไม่่จำเป็็นต้้องทำ total 

hysterectomy โดยสามารถควบคุมุภาวะตกเลือืด

ได้้สำเร็็จทั้้�ง 8 รายในกลุ่่�ม  1 มีีความปลอดภััยสููง 

โดยพบภาวะแทรกซ้อนไม่่แตกต่างจากกลุ่่�มไม่่ได้้

ใช้ ้MAP เนื่่�องจากมีความรุุนแรงของภาวะตกเลืือด

น้้อยกว่าและไม่่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

สามารถ นำวััสดุุที่่�ห้้ามเลืือดออกโดย ไม่่ต้้องผ่่าตััด

ทางหน้้าท้้อง(9)   สามารถนำวััสดุออกทางช่อ่งคลอด 

โดยไม่่ต้้องใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก การศึึกษาของ 

Dildy GA และคณะ(10) และกิิตติิภััต เจริิญขวััญ(11)

ใช้้วิิธีีนำวััสดุุออกทางช่่องคลอดเช่่นเดีียวกััน โดย 

Dildy GA และคณะ ศึึกษาวิิธีี pelvic pressure 

pack ควบคุุมเลืือดออกสำเร็็จร้้อยละ 82 pelvic 

pressure pack มีีลัักษณะคล้้ายร่่ม พบมีีชื่่�อ

เรีียกหลายชื่่�อได้้แก่่ mushroom, parachute, 

umbrella และ Logothetopoulos pack สร้้าง

ขึ้้�นจากวััสดุุต่่าง ๆ เช่่น ปลอกหมอน แผ่่นผ้้ากอซ 

ถุุงพลาสติิก และถุุงน่่องศััลยกรรมกระดููก บรรจุุ

ด้้วยผ้้ากอซม้้วน นำส่่วนปลายออกทางช่่อง

คลอด ผููกส่่วนคอถุงด้้วยสายน้้ำเกลือ ถ่่วงน้้ำ

หนัักด้้วยถุุงน้้ำเกลืือปริิมาณ 1 ลิิตร ข้้อจำกััดคืือ  

ต้้องระวัังส่่วนของถุุงกดทัับลำไส้้ หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วย

ต้้องนอนท่่า Trendelenburg อยู่่�บนเตีียงตลอด

เวลา วิิธีีนำวััสดุออกทางช่่องคลอด โดยการปลด

สายน้้ำเกลือที่่�ผููกตรงส่่วนคอถุุง ดึึงผ้้ากอซม้้วน

ออกเพื่่�อลดขนาดถุง ดึงึออกทางช่อ่งคลอดทั้้�งหมด  
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ต้้องใช้้ยานอนหลัับ กรณีียัังมีีเลืือดออกอยู่่� ไม่่

สามารถใส่่วััสดุเข้้าไปทางช่่องคลอดใหม่่ได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังพบมีีไข้้หลัังผ่่าตััดเกืือบทุุกราย

การศึึกษาของ กิิตติิภััต เจริิญขวััญ (11) 

โดยวิิธีี Bakri balloon สามารถควบคุุมเลืือด

ออกได้้สำเร็็จร้้อยละ 100 วิิธีีนี้้� ใช้้การใส่่น้้ำ  

400-550 มิลิลิลิิติร ในถุงุที่่�มีสีาย เจาะรูขูนาดเล็ก็ที่่�  

cul-de-sac เพื่่�อนำสายออกทางช่่องคลอด  

ถ่่วงน้้ำหนัักด้้วยถุุงน้้ำเกลืือปริิมาณ 1 ลิิตร ข้้อดีี

คืือ สามารถเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณน้้ำในถุุงผ่่านสาย

ที่่�ออกทางช่่องคลอด และมีีสายสำหรัับระบาย

เลืือดและประเมิินเลืือดที่่�ออกในอุ้้�งเชิิงกรานได้้ วิิธีี

การนำถุุงออกทางช่่องคลอดโดยดููดน้้ำออก เพื่่�อ

ลดขนาดถุุง ไม่่ต้้องใช้้ยานอนหลัับ หากเลืือดยัังไม่่

หยุุด สามารถใส่่น้้ำในถุุงเพื่่�อกดอุ้้�งเชิิงกรานใหม่่ได้้  

ข้้อจำกััดคืือ ต้้องนอนท่่า Trendelenburg อยู่่�บน

เตียีงตลอดเวลา เช่น่เดียีวกับั pelvic pressure pack 

และถึึงแม้้จะใส่่ใหม่่ได้้ แต่่การมองไม่่เห็็นช่่องท้้อง

เหมืือนตอนใส่่ครั้้�งแรกทำให้้เสี่่�ยงต่่อการถููกกดทัับ

ลำไส้้จากถุุงได้้

ในการศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีี MAP หลัังตััดมดลููก

เหนืือคอมดลูกออกแล้้ว นอกจากประสบความ

สำเร็จ็สูงูถึงึร้อ้ยละ 100 แล้้วยังัสามารถนำวััสดุอุอก

ทางช่่องคลอดได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ยานอนหลัับ ผู้้�ป่วย 

สามารถเคลื่่�อนไหว ลุุกนั่่�ง หรืือเดิินได้้ ลดการเกิิด

พัังพืืดในช่่องท้้อง ไม่่พบว่่ามีีไข้้หลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยพบร้้อยละ 50 เท่่ากัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ MAP การ 

เลืือกวิิธีีผ่่าตััดมดลููกเหนืือคอมดลููกออกเนื่่�องจาก

ใช้้เวลาในการผ่่าตััดและเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 

น้้อยกว่่าการผ่่าตััดมดลููกออกทั้้�งหมด(6)  สามารถ

ลดเลืือดออกจาก raw surface ได้้ นอกจากนี้้�  

คอมดลูกยังัมีคีวามเหนียีว แข็ง็แรงฉีีกขาดยากกว่า

ช่่องคลอด และคอมดลููกขณะตั้้�งครรภ์์สามารถยืืด

ขยายได้้เต็็มอุ้้�งเชิิงกรานเพื่่�อรองรัับการคลอดทาง

ช่่องคลอด ทำให้้สามารถใส่่วััสดุในคอมดลููกและ

ช่่องคลอดเพื่่�อกดบริิเวณเลืือดออกเข้้ากัับเนื้้�อเยื่่�อ

และกระดููกอุ้้�งเชิงิกราน และกดเลืือดที่่�ซึึมตามรููเข็ม็

ที่่�เย็บ็คอมดลูกได้ ้นอกจากนี้้�ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการให้้ทำ

ผ่่าตััดเอาปากมดลูกออกด้้วยก็็สามารถทำเพิ่่�มเติิม

ได้้โดยไม่่ยาก หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการห้้ามเลืือด

ได้้สำเร็็จ แล้้วการศึึกษานี้้� ใชเสนยาง 3 เสน ผููกรััด

เส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกและรัังไข่่ก่่อนตััดมดลููก 

(3-tourniquets utero-ovarian vessels ligation 

technique)(13)  ร่่วมด้้วย ทำให้้มีีการสููญเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ MAP ถึึง

แม้้จะใช้้เวลาในการผ่่าตััดนานกว่่า

การทำ subtotal hysterectomy ร่่วม

กัับ MAP สามารถนำไปประยุุกต์ใช้้ในการทำ

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น  complicated 

placenta previa, placenta  accreta หรืือ 

placenta increta/precreta ที่่�ไม่่สามารถเอา 

รกออกได้้ ต้้องทิ้้�งรกไว้้ในคอมดลูกก่่อน รวมทั้้�ง

กรณีีที่่�มีีพัังผืืดติิดแน่่นจนไม่่สามารถยกมดลูกเพื่่�อ

ทำ total hysterectomy ได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ การบัันทึก 

เวชระเบีียนและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็น

แบบอิิเล็็กทรอนิกส์์ทั้้�งหมด ทำให้้สามารถสืืบค้้น

ข้้อมูลได้้ง่่ายและครบถ้้วนแม่่นยำ ข้้อจำกััดของ

การศึึกษานี้้�คืือ การประเมิินเลืือดหยุุดยากและ

การตััดสิินใจใช้้ MAP ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์

ขณะผ่่าตััด ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างกััน อย่่างไร

ก็็ตาม ถ้้ายัังคงมีีเลืือดออกจาก raw surface 
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ในตำแหน่่งที่่�สููงกว่่าคอมดลููกหลัังการใช้้วััสดุุยััด

แน่่นใน cervicovaginal cuff และช่่องคลอด  

ก็็สามารถเพิ่่�มการทำ abdominal packing  

แบบ pack and go back เข้้าไป ก็็จะสามารถ

ควบคุมุภาวะตกเลือืดได้ ้จำนวนผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษา

นี้้�ค่่อนข้างน้้อยเนื่่�องจากภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

ที่่�รุุนแรงและควบคุุมไม่่ได้้หลัังตััดมดลูกออกพบได้้

ค่่อนข้้างน้้อยที่่�จะต้้องใช้้วิิธีี MAP ในการควบคุุม

ภาวะเลืือดออก ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ

กลุ่่�มที่่�ใช้้ MAP กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ MAP ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�ม 

MAP มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

จากความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดที่่�มากกว่่า 

มีกีารใส่่ Jackson-Pratt drain ในอุ้้�งเชิงิกรานและ

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะที่่�นานกว่าอย่�างไร 

ก็็ตามผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะ 

ทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของการรัักษา

เหมืือนกััน ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดไม่่

แตกต่่างกัันซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญในการตััดสิินใจ

เลืือกใช้้ MAP ได้้อย่างมั่่�นใจในอนาคต ควรมีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่วยให้้มากขึ้้�น เพื่่�อ

ประเมินิประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยทั้้�งระยะสั้้�น 

และระยะยาว

สรุุป

การใช้้ วัั สดุยััดแน่่นในช่่อง ท้้องและ

เชิิงกรานแบบประยุุกต์์ ในการรัักษาภาวะตก

เลืือดหลัังคลอดที่่�ยัังคงมีีเลืือดออกหลัังจากตััด

มดลููกเหนืือคอมดลูกออกแล้้วมีีประสิิทธิิภาพ 

และปลอดภัย สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลที่่�

มีีทรัพยากรจำกััด ไม่่ต้้องใช้้วััสดุทางการแพทย์

ชนิดพิเศษ  หััตถการดัังกล่าวสามารถทำได้้ง่่าย 

สููติิแพทย์์ควรเรีียนรู้้�วิิธีีการทำหััตถการนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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ทุุกท่านและขอขอบพระคุุณนายแพทย์สุุรชััย  

โชคครรชิิตไชย ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
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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.*

อทิิตยา สุุวรรณสาร, พย.ม.*

บทคััดย่่อ

*โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 22 มกราคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 20 มิิถุุนายน 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 22 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ : การฝากครรภ์์; การฝากครรภ์์ล่่าช้้า; ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาอััตราการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับ 

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่าช้้า (อายุุครรภ์์มากกว่า 12 สััปดาห์์) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์ ์

ของโรงพยาบาลชุุมแพ การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตัดัขวางเชิงิวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็หญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกทุกรายของโรงพยาบาลชุมุแพ ในระหว่่างเดืือนเมษายน ถึงึ มิถิุนุายน ปี ีพ.ศ. 2563 

จำนวน 211 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามจำนวน 1 ชุุดประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการฝากครรภ์ ์

และแบบสอบถามทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์และขั้้�นตอนการ 

ให้้บริิการฝากครรภ์์ แบบสอบถามการสนัับสนุุนของครอบครััวต่่อการฝากครรภ์์ และเหตุุผลการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า (อายุุครรภ์์เกิิน 12 สััปดาห์์) 

วิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกของหญิงิตั้้�งครรภ์ด้์้วยการวิิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า (อายุุครรภ์์เกิิน 12 สััปดาห์์) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.35 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 14.66 ± 4.74 สััปดาห์์ สาเหตุุการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าคืือ 

ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 42.46 ไม่่ว่่าง/ติิดงานร้้อยละ 12.8 โรงพยาบาลไกลจากที่่�อยู่่�อาศััย

ปััจจุบัันร้้อยละ 9 ภายหลัังวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของหญิิงตั้้�งครรภ์์พบว่่า 

ตััวแปรอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ สามารถร่่วม

กัันทำนายการฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้ประมาณร้้อยละ 40 (p<0.001) โดยพบว่่า ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์  และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ 

 (p<0.05) ตามลำดัับ ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาคืือหน่่วยบริิการสาธารณสุุขควรมีีมาตรการช่่วยค้้นหา

หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยการดำเนิินงานเชิิงรุุกส่่งเสริิมการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ 

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีและสร้างความตระหนัักถึงความสำคััญ 

ของการฝากครรภ์์ ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์
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บทนำำ�

การฝากครรภ์์เป็็นหนึ่่�งในการบริิการ

อนามััยแม่่และเด็็ก เพ่ื่�อให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่

เริ่่�มตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด รวมทั้้�งป้้องกััน 

การเกิิดความพิิการแต่่กำเนิิด การเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นของมารดา ลดอััตราการตายของมารดา

และทารก องค์์การอนามััยโลกและกระทรวง

สาธารณสุุขได้้เสนอเกณฑ์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ 

รัับบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง  

จากบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และ

เริ่่�มมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุครรภ์์ไม่่เกิิน  

12 สััปดาห์์(1)  แต่่จากการสำรวจของกองทุุนเพื่่�อ

เด็็กแห่่งสหประชาชาติิพบว่่าทั่่�วโลก มีีอััตราการ

ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ร้้อยละ 53 ในประเทศที่่�

พััฒนาแล้้ว ซึ่่�งมีีอััตราตายของมารดาและทารกต่่ำ 

เนื่่�องจากมีีระบบการฝากครรภ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(2)

สำหรัับประเทศไทยพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุครรภ์ไ์ม่่เกิิน 12 สัปัดาห์์ ในปีี พ.ศ. 

2558-2562  คิิดเป็็นร้้อยละ 55.8, 57.73, 66.02, 

74.39 และ 80.89(3-5) และรายงานการฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ของเขต

บริิการที่่� 7 ในปีี พ.ศ. 2558-2562 คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.36, 57.64, 65.94, 80.10 และ 87.34(5) สำหรัับ

ผลการดำเนิินงานของหน่่วยบริิการฝากครรภ์์ โรง

พยาบาลชุมุแพ พบหญิงิตั้้�งครรภ์ฝ์ากครรภ์ค์รั้้�งแรก

เมื่่�ออายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ในปีี พ.ศ. 2559 

– 2561 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 55.7, 51.4 และ 55.2 ตาม

ลำดับั(6) จากสถิติิพิบว่า่ ผลการดำเนินิงานยัังไม่เ่ป็น็

ไปตามเป้า้หมายที่่�องค์ก์รอนามัยัโลกและกระทรวง

สาธารณสุุขกำหนดไว้้ คืือร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป

การฝากครรภ์์ช้้ามีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

แม่่และเด็็ก เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจเสีียโอกาส

ได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง การได้้รัับฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรค การเสริิมธาตุุเหล็็ก การได้้รัับสุุขศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร การตรวจคััดกรอง 

โรคธาลััสซีีเมีีย การตรวจอััลตร้้าซาวนด์์ เป็็นต้้น(7)

โรงพยาบาลชุุมแพเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป ประจำ

อำเภอ ระดัับ M1 ขนาด 200 เตีียง ให้้บริิการฝาก

ครรภ์์แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์รายใหม่่ ที่่�เข้้ามารัับบริิการ

ฝากครรภ์์(6) ซึ่่�งการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ล่่าช้้า  

ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ เสีียโอกาสในการได้้รัับการ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�ทำให้้ เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน จากการคลอดก่่อนกำหนด ในปีี  

พ.ศ. 2559 - 2561 คิิดเป็็นร้้อยละ 8.41, 11.86 

และ 6.04 ตามลำดัับ  และการคลอดทารกที่่�มีีน้้ำ

หนักัน้อ้ยกว่า่ 2,500 กรัมั ในปี ีพ.ศ. 2559 - 2561 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.86, 7.60 และ 6.60 ตามลำดัับ(6)

ผลการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาของหน่่วย

บริกิารฝากครรภ์โ์รงพยาบาลชุมุแพ พบปัญัหาของ

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ยัังคงเป็็น

ปัญัหาด้้านสาธารณสุุขเร่ง่ด่ว่นที่่�ต้อ้งรีีบดำเนิินการ

แก้ไ้ข ทั้้�งยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาถึงึปัจัจััยต่า่งๆ  ว่า่มีคีวาม

สััมพัันธ์์และส่่งผลต่่อการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพ ซึ่่�งเป็็นสถานให้้

บริิการทางการแพทย์์ขนาดใหญ่่ในระดัับอำเภอ  

ที่่�มีผีู้้�มารับับริกิารมีคีวามความหลากหลายแตกต่า่ง

จากการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา ผู้้�ศึกึษาจึงึสนใจศึกึษา

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้้า เพื่่�อนำ

ผลการศึึกษาไปวางแผนการให้้บริิการการฝาก

ครรภ์์และส่่งเสริมการฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุขต่่อไป
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การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ล่่าช้้า (อายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์) ของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาลชุุมแพ อ.ชุุมแพ 

จ.ขอนแก่่น

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบงานวิจััย เป็็นการศึึกษาแบบ 

ภาคตััดขวาง เชิิ งวิิ เคราะห์์    ( ana ly t i ca l  

cross-sectional  study)

ประชากรที่่�ศึึกษา หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝาก

ครรภ์ค์รั้้�งแรกทุกุราย ในปี ีพ.ศ. 2563 โรงพยาบาล

ชุุมแพ อ.ชุุมแพ จ.ขอนแก่่น

ขนาดตััวอย่่าง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากร

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดไว้้ โดยใช้้สููตรการ

คำนวณจากวิิธีีการทางสถิิติิเพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยคืือการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุลอจิิสติก

ตามที่่� Hsieh(8)   ได้้เสนอแนะให้้ใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างดัังนี้้�

เมื่่�อ 	P = (1 - B)P
0
 + BP

1

	 P
0
 	คืือสัดัส่ว่นการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิการแท้้ง มีีค่่าเท่่ากัับ 0.51

	 P
1
	คืือสัดัส่ว่นการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ใน

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการแท้้ง มีีค่่าเท่่ากัับ 0.29

	 B	คืื อ สัดัส่ว่นการมีีประวัติัิการแท้้ง 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.42

 Z1-α คืือ ค่่ามาตรฐานจากตารางการ

แจกแจงปกติิมาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 % 

(α = 0.05) มีีค่่ากัับ 1.96

Z1-β คืือค่่ามาตรฐานจากตารางการ

แจกแจงปกติิมาตรฐานเมื่่�อกำหนด β = 0.20  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

สำหรัับค่่า P1, P2 และ B ที่่�นำมาแทน 

ค่่ า ในสูู ตร ได้้ ม าจากรายงานการวิิ จัั ยของ 

กนกวรรณ ใจพิิงค์์(9)

เรื่่�องปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการฝากครรภ์์

ล่่ า ช้้ า ในหญิิ ง ตั้้� ง ค ร รภ์์ ที่่� ม า รัั บบ ริิ ก า ร  ณ  

โรงพยาบาลลำพููน นำไปแทนค่่าในสููตร จะได้้ 

ขนาดตััวอย่่างของการศึึกษาเท่่ากัับ 158 ราย

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์หา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ล่่ าช้้ าของหญิิงตั้้� งครรภ์์ โรงพยาบาลชุุมแพ  

มีตัีัวแปรอิิสระที่่�จะนำเข้า้ model หลายปัจัจััยเพ่ื่�อ

ให้้การควบคุุมผลของปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ  ที่่�อาจส่่งผล

ระหว่่างความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจ 

กล่าวคืือ ค่่าพารามิิเตอร์์ ที่่�จะนำเข้้าประมาณค่่า 

ในโมเดล (regression model) ทั้้�งหมด เพื่่�อป้้องกันั 

การได้ป้ระมาณค่า่เกินิความเป็น็จริงิ (overfitting) 

จึึงมีีการปรับขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ 

Multiple Logistic Regression และจำเป็็นต้้อง

ปรับัอิทิธิพิลของความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างตััวแปรอิิสระ

ด้้วยค่่า Variance Inflation Factor (VIF) ผู้้�วิิจััย

เลืือก ρ= 0.5(8)   ได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�ปรับแล้้ว 211 ราย 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้� จำนวน  211 ราย

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยใชสูตรการคํานวณจากวิธีการ
ทางสถิติเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยคือการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติกตามที่ Hsieh(8)ไดเสนอแนะใหใช
สูตรการคาํนวณขนาดตัวอยางดังน้ี 

 
เมื่อ  P =(1 - B)P0 + BP1 
          P0   คือสัดสวนการฝากครรภลาชาในกลุมที่ไมมีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.51 

   P1   คือสัดสวนการฝากครรภลาชาในกลุมที่มีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.29 
          B    คือ สัดสวนการมีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.42 

                Z1-αคือคามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) 
มีคากับ 1.96 

Z1-βคอืคามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดβ = 0.20 มีคาเทากับ 0.84 
สําหรับคา P1, P2 และ B ที่นํามาแทนคาในสูตรไดมาจากรายงานการวิจัยของกนกวรรณ ใจพิงค

(9)
 

เรื่อง ปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน นําไปแทนคาใน
สูตร จะไดขนาดตัวอยางของการศึกษาเทากับ 158 ราย 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขารับการฝากครรภครั้งแรกลาชาของหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลชุมแพ มีตัวแปรอิสระที่จะนําเขา model หลายปจจัยเพื่อใหการควบคุมผลของปจจัยรวม
อื่นๆที่อาจสงผลระหวางความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีผูวิจัยสนใจ กลาวคือ คาพารามิเตอร ที่จะนําเขาประมาณคา
ในโมเดล (regression model) ท้ังหมดเพื่อปองกันการไดประมาณคาเกินความเปนจริง (overfitting) จึงมีการ
ปรับขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะห Multiple Logistic Regression และจําเปนตองปรับอิทธิพลของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยคา Variance Inflation Factor (VIF) ผูวิจัยเลือก ρ= 0.5(8)ไดขนาด
ตัวอยางที่ปรับแลว 211 รายดังน้ัน ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี จํานวน211 ราย 

 การเลือกตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร โดยกําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ตามคุณสมบัติดังน้ี 

1) หญิงต้ังครรภผูรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลชุมแพ มีอาย ุ18 ป ข้ึนไป 
หลักเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  มีดังน้ี 
1)ไมยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 
2)ไมสามารถส่ือสารและหรือใหขอมูลในการศึกษาในครั้งนี้ไดจนสมบูรณ 
3) ไมสามารถในการอานเขียนและเขาใจภาษาไทยได 
4)มีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย 
5) เคยเขารวมการศึกษาที่คลายกันกับการศึกษานี้ 
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การเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากประชากร โดยกำหนดเกณฑ์คั์ัดเข้า้ (Inclusion 

criteria) ตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�

หญิิงตั้้�งครรภ์์ผู้้�รับบริิการฝากครรภ์์ใน 

โรงพยาบาลชุุมแพ มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการ

ศึึกษา (Exclusion criteria)  มีีดัังนี้้�

1) ไม่่ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย

2) ไม่่สามารถสื่�อสารและหรืือให้้ข้้อมููล 

ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้จนสมบููรณ์์

3) ไม่่สามารถอ่่าน เขีียนและเข้้าใจภาษา

ไทยได้้

4) มีีปััญหาทางการได้้ยิิน การมองเห็็น 

การพููดและการใช้้ภาษาไทย

5) เคยเข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�คล้้ายกัันกัับ 

การศึึกษานี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 1 ฉบัับ แบ่่ง

ออกเป็็น 5 ส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการฝากครรภ์์ของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ส่่วนที่่� 2 แบบวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์และแบบสอบถาม

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถาม

การเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์และขั้้�นตอนการให้้

บริิการฝากครรภ์์ ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการ

สนับัสนุนของครอบครััวต่อ่การฝากครรภ์ ์ส่ว่นที่่� 5 

คำถามปลายเปิิด สาเหตุุการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงตามเนื้้�อหา  

(content validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 

ท่่าน พิิจารณาคุุณภาพและผ่่านการหาความตรง 

ตามเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือและปรัับปรุุงแก้้ไข 

ความเหมาะสมของภาษาตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเรีียบร้้อยแล้้ว 

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย

วิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาด้้านจริยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์จ์ากคณะกรรมการด้้านจริยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข  

จัังหวััดขอนแก่่น และผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิจิารณาด้า้นจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดขอนแก่่น  

เลขที่่� KEC63021/2563 และได้้รัับอนุุมััติิการเก็็บ

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลชุุมแพ จ.ขอนแก่่น 

	

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย อายุุ อาชีีพ  สถานภาพ ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ ลำดัับของการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 

จำนวนบุตุรที่่�มีชีีวีิติ ความพร้้อมในการมีีบุตุร ความ

เสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ของการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ปััจ จััยที่่� ผลต่่อการฝากครรภ์์ครั้้� งแรกล่่ าช้้ า 

(อายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression ด้้วยวิิธีี 

forward stepwise ซึ่่�งกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05
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ผลการวิิจััย

ผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมา 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์  

ร้้อยละ 42.65 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 8.53 ± 1.94 

สััปดาห์์ และฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

(ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) ร้้อยละ 57.35 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

14.66 ± 4.74 สัปัดาห์ ์ อายุคุรรภ์ต์่่ำสุดุ  4  สัปัดาห์์

อายุุครรภ์์สููงสุุด 31 สััปดาห์์ ดัังตาราง 1

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ฉบับแบงออกเปน 5 สวนดังน้ีสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกสวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการฝากครรภและ
แบบสอบถามทัศนคติตอการฝากครรภสวนที ่3แบบสอบถามการเขาถึงบริการฝากครรภและขั้นตอนการใหบริการ
ฝากครรภ สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภ สวนที่5 คําถามปลายเปด สาเหตุ
การมาฝากครรภลาชาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน พิจารณาคุณภาพและผานการหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของ
ภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒิุเรียบรอยแลว  
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวจัิยในมนุษยจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน เลขที่ KEC63021/2563 และไดรับอนุมัติการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน  
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อาชีพ  สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ลําดับ
ของการต้ังครรภปจจุบัน จํานวนบุตรที่มีชีวิต ความพรอมในการมีบุตร ความเสี่ยงของการต้ังครรภ อายุครรภของ
การมาฝากครรภครั้งแรก ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการฝากครรภครั้งแรกลาชา (อายุครรภมากกวา 12 
สัปดาห) ของหญิงต้ังครรภดวยสถิติ Multiple logistic regressionดวยวิธี forward stepwiseซ่ึงกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายคุรรภ 12 สัปดาห รอยละ 42.65 อายุ
ครรภเฉล่ีย 8.53 ± 1.94 สัปดาห และฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (ฝากครรภลาชา)รอยละ 57.35 อายุ
ครรภเฉล่ีย 14.66  ± 4.74สัปดาห  อายุครรภต่ําสุด  4  สัปดาหอายคุรรภสูงสุด  31 สัปดาหดังตาราง 1 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของการฝากครรภครั้งแรก 
 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก  จํานวน รอยละ X ± SD 
≤ 12 สัปดาห (ตามเกณฑ)  90 42.65      8.53 ± 1.94 
>12 สัปดาห (ลาชา)  121 57.35 14.66  ± 4.74 
รวม  211 100  
 อายุครรภตํ่าสุด  4  สัปดาหอายุครรภสูงสุด  31 สัปดาห  
  
1. ปจจัยนํากับการฝากครรภคร้ังแรก 

  1.1 ขอมูลทั่วไป 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

1. ปััจจััยนำำ�กัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

		  1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป

		ข้  อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ส่่วนใหญ่่อายุุ ระหว่่าง 25-29 ปีี ร้้อยละ 33.1 

รองลงมา อายุุระหว่่าง 20-24 ปีี ร้้อยละ 22.27 

อายุุน้้อยที่่�สุุด 18 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 45 ปีี มีีอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 35 รองลงมาไม่่ได้้ทำงาน 

ร้้อยละ 25.59 สถานภาพสมรสคู่่�สูงสุุด ร้้อยละ 

88.6 ส่ว่นใหญ่่จบการศึกึษาระดัับมัธัยมศึกึษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อ้ยละ 38.3 รองลงมาคืือ ศึกึษาระดัับ

มััธยมต้้น ร้้อยละ 34.1  มีีรายได้้ ระหว่่าง 10,001- 

15,000 บาท ร้้อยละ 48.8 หญิิงตั้้� งครรภ์์ 

ที่่�มาฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 

57.35 อายุุอยู่่� ในช่่วง 25-29 ปี ีร้อ้ยละ 45.71 อายุุ

เฉลี่่�ย 26.18 ± 6.75 ปีีส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงาน 

ร้้อยละ 63.16 รองลงมาอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 

ร้้อยละ 47.30 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 56.68 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 

63.89 รองลงมาคืือ มััธยมปลาย/ปวช. ร้้อยละ 

50.70 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 14.66  ± 4.74 สััปดาห์์ 

	 1.2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

ทั้้� งหมดอยู่่� ในระดัับปานกลางเป็็นส่่วนใหญ่่  

ร้้อยละ 82.9 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลััง

อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) ส่่วนใหญ่่

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 56.57 รองลงมามีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 

ฝากครรภ์์ในระดัับดีี ร้้อยละ 60 ตามลำดัับ 

เมื่่�อพิิจารณาความรู้้�เกี่่�ยวกับการฝากครรภ์์เป็็น 

รายข้้อพบ ว่่าข้้อคำถามที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุด คืือ 

การฝากครรภ์์ท่่านจะได้้รับัความรู้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจะช่่วยให้้ท่่านและทารกในครรภ์์

แข็ง็แรงและการฝากครรภ์จ์ะทำให้ท้ราบว่่า มีภีาวะ

เสี่่�ยงหรืือความผิิดปกติิอะไรและได้้รัับการดููแล

แก้้ไขได้้ทัันเวลา ร้้อยละ 99.53  ส่่วนข้้อคำถามที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบผิิดมากที่่�สุุด คืือ การตรวจเลืือด

เมื่่�อมาฝากครรภ์์จะตรวจช่วงอายุุครรภ์์เท่่าใดก็็ได้้

ไม่่มีข้ี้อกำหนด ร้้อยละ 46.9  รองลงมา คืือ หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�สุุขภาพแข็ง็แรง ควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�อ 

รู้้�สึกว่่าทารกในครรภ์์ดิ้้�น ร้้อยละ 20.85 และ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ฉบับแบงออกเปน 5 สวนดังน้ีสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกสวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการฝากครรภและ
แบบสอบถามทัศนคติตอการฝากครรภสวนที ่3แบบสอบถามการเขาถึงบริการฝากครรภและขั้นตอนการใหบริการ
ฝากครรภ สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภ สวนที่5 คําถามปลายเปด สาเหตุ
การมาฝากครรภลาชาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน พิจารณาคุณภาพและผานการหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของ
ภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒิุเรียบรอยแลว  
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวจัิยในมนุษยจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน เลขที่ KEC63021/2563 และไดรับอนุมัติการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน  
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อาชีพ  สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ลําดับ
ของการต้ังครรภปจจุบัน จํานวนบุตรที่มีชีวิต ความพรอมในการมีบุตร ความเสี่ยงของการต้ังครรภ อายุครรภของ
การมาฝากครรภครั้งแรก ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการฝากครรภครั้งแรกลาชา (อายุครรภมากกวา 12 
สัปดาห) ของหญิงต้ังครรภดวยสถิติ Multiple logistic regressionดวยวิธี forward stepwiseซ่ึงกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายคุรรภ 12 สัปดาห รอยละ 42.65 อายุ
ครรภเฉล่ีย 8.53 ± 1.94 สัปดาห และฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (ฝากครรภลาชา)รอยละ 57.35 อายุ
ครรภเฉล่ีย 14.66  ± 4.74สัปดาห  อายุครรภต่ําสุด  4  สัปดาหอายคุรรภสูงสุด  31 สัปดาหดังตาราง 1 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของการฝากครรภครั้งแรก 
 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก  จํานวน รอยละ X ± SD 
≤ 12 สัปดาห (ตามเกณฑ)  90 42.65      8.53 ± 1.94 
>12 สัปดาห (ลาชา)  121 57.35 14.66  ± 4.74 
รวม  211 100  
 อายุครรภตํ่าสุด  4  สัปดาหอายุครรภสูงสุด  31 สัปดาห  
  
1. ปจจัยนํากับการฝากครรภคร้ังแรก 

  1.1 ขอมูลทั่วไป 
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หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่จำเป็็นต้้องไปตรวจครรภ์์ตามนััด

ทุุกครั้้�งก็็ได้้ ร้้อยละ 6.16

	 1.3 ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์	

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ทั้้� งหมดอยู่่� 

ในระดัับดีี เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 55.4  โดยหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

(ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) มีีทััศนคติิดีี ร้้อยละ 57.96  

รองลงมามีีทััศนคติิดีีมาก ร้้อยละ 58 .62  

ตามลำดัับ เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ข้้อคำถาม

ที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ การฝากครรภ์์ท่่านจะได้้ 

รัับความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจะ

ช่ว่ยให้้ท่า่นและทารกในครรภ์แ์ข็ง็แรงและการฝาก

ครรภ์์จะทำให้้ทราบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงหรืือความผิิด

ปกติิอะไรและได้้รัับการดููแลแก้้ไขได้้ทัันเวลา 

ร้้อยละ 99.53 รองมาคืือ การฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่เริ่่�ม 

ตั้้�งครรภ์จ์ะมีีประโยชน์ต่อ่สุุขภาพมารดาและทารก

ร้้อยละ 99.05 และการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 

12 สััปดาห์์จะช่่วยลดภาวะเสี่่�ยงและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ร้้อยละ 

98.1 ส่่วนข้้อคำถามที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุดคืือ การ

ตรวจเลืือดเม่ื่�อมาฝากครรภ์จ์ะตรวจช่ว่งอายุคุรรภ์์

เท่่าใดก็็ได้้ไม่่มีีข้้อกำหนด ร้้อยละ 46.9 และมีี

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ว่่าไม่่จำเป็็นต้้องไปตรวจ

ครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งก็็ได้้ ถึึงร้้อยละ 6.16

2. ปััจจััยสนับสนุนกัับการฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก

	 2.1 การเข้า้ถึึงแหล่ง่บริิการฝากครรภ์์

และขั้้�นตอนการฝากครรภ์์

	กลุ่่� มตััวอย่่างเข้้าถึึงแหล่่งบริิการฝาก

ครรภ์์และขั้้�นตอนการฝากครรภ์์อยู่่� ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 70.14 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์

ล่่าช้้า) เข้้าถึึงแหล่่งบริิการฝากครรภ์์ และขั้้�นตอน

การให้บ้ริกิารฝากครรภ์อ์ยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้อ้ย

ละ 52.70 เม่ื่�อพิจิารณาการเข้า้ถึงึแหล่ง่บริิการฝาก

ครรภ์์และขั้้�นตอนการฝากครรภ์์เป็็นรายข้้อ พบว่่า 

ข้้อคำถามที่่�กลุ่่�ม ตััวอย่่างเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  

คืือ สถานบริิการฝากครรภ์มี์ีการให้้บริิการที่่�สะดวก

เมื่่�อท่่านไปใช้้บริิการ ร้้อยละ 91.47 และการเดิิน

ทางมาฝากครรภ์์สะดวกไม่่ลำบาก ร้้อยละ 65.4  

ส่่วนข้้อคำถามด้้านลบที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุดุคืือ วันัที่่�เปิดิให้บ้ริกิารฝากครรภ์ม์ีนี้อ้ยร้อ้ยละ 

15.64  ขั้้�นตอนบริิการฝากครรภ์์ที่่�ใช้้เวลานาน 

ร้้อยละ 28.44 และขั้้�นตอนบริิการฝากครรภ์์มีี

หลายขั้้�นตอน มีีมากจนเกิินไป ร้้อยละ 13.27

	 2.2 การได้้รัับการสนัับสนุุนของ

ครอบครััวต่่อการฝากครรภ์์

การได้้รับัสนับัสนุนุทางสังัคมจากสามีแีละ

ครอบครััว พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 53 

รองมาคืือได้้ รัับสนับสนุนอยู่่� ในระดัับดีีมาก 

ร้้อยละ 44 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ 

หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์ล่่าช้้า)  

การได้้รัับสนัับสนุุนทางสัั งคมจากสามีีและ

ครอบครััว  อยู่่� ในระดัับดีี  ร้้อยละ 56 .25 

เมื่่�อพิิจารณาการได้้รับัการสนับสนุนทางสัังคมจาก

สามีีและครอบครััวเป็็นรายข้้อพบว่่า ข้้อคำถามที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยมากที่่�สุุดคืือท่่านมีีคนใน

ครอบครััวเป็็นกำลัังใจทำให้้ท่่านมาฝากครรภ์์ 

ตามนััด ร้้อยละ 46.45 รองมาคืือ ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจ

ต่่อการฝากครรภ์์ครั้้�งนี้้�มากเพราะอยู่่�ในความดููแล 

ของครอบครััว ร้้อยละ 40.76
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3. ปััจจััยความต้้องการด้้านสุขภาพกัับ

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

   3.1 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 40.75  มีี

บุตุรจำนวน 1 คน ร้อ้ยละ 39.81 และมีคีวามพร้อ้ม

ในการตั้้� งครร ภ์์  ร้้ อยละ 91 .9  โดยหญิิ ง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

(ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) เคยตั้้�งครรภ์์ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 

53.49 รองลงมาเป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 

53.16  เคยมีบีุตุรมาแล้ว้ 1 คน ร้อ้ยละ 54.76 และ

มีีความพร้้อมในการมีีบุุตร ร้้อยละ 57.22

	 3.2 ประวััติิความเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์์กัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยง  

ร้้อยละ 78.67 และมีีภาวะเสี่่�ยง คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.33 ประกอบด้้วย เคยแท้้งบุุตร ร้้อยละ 10.42  

เคยคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 4.7 เคยคลอดบุุตร

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 1.42 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 9 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลััง 

อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) เคยแท้้ง

บุุตรร้้อยละ 54.55  เคยคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 

60 เคยคลอดบุุตรเสีียชีีวิิตร้้อยละ 33.33 มีีภาวะ 

เบาหวานร้้อยละ 57.89 ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ 

เป็็นความดัันโลหิิตสููง และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ร้้อยละ 57.83

4.  ปัจัจัยัอื่่�นๆกัับการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก

   ผู้้�ศึึกษาได้้สอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้ถึึงสาเหตุกุารมาฝากครรภ์์

ล่่าช้้า พบว่่าสาเหตุุการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าคืือ 

ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 42.65 สาเหตุุ

รองลงมาคืือ มีภีาระ (ไม่ว่่า่ง/ติดิงาน) ร้อ้ยละ 12.8  

จากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาระในบทบาทของ 

แม่่บ้้านและต้้องดููแลบุุตร (เคยมีีบุุตรมาแล้้ว 1 คน 

ร้อ้ยละ 54.76) ส่ว่นสาเหตุุท้า้ยสุดุคืือ โรงพยาบาล

ไกลจากที่่�อยู่่�อาศััยปััจจุุบััน พบเพีียง ร้้อยละ 9 

5. ปัจัจััยที่่�มีความสััมพัันธ์กับัการมาฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	วิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้� งแรกของหญิิงตั้้� งครรภ์์ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic 

regression) ด้้วยวิิธีี forward stepwise พบว่่า 

ตััวแปรอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการ

ตั้้�งครรภ์ ์ และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์ ์สามารถร่วม

กัันทำนายการฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้ประมาณร้้อยละ 

40 (p<0.001) โดยพบว่่า ตัวัแปรที่่�มีผีลต่อ่การฝาก

ครรภ์ล์่า่ช้า้ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่จำนวน

ครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์  และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ 

(p<0.05, p< 0.001) ตามลำดัับ ดัังตาราง 2 
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์

 
 
 
ตาราง 2ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิงต้ังครรภ 

ตัวแปร จํานวน ฝากครรภ
ลาชา 

OR 
crude 

OR 
adjusted 

95% CI P-value 

จํานวนการตั้งครรภ(ครรภที)่ - - 1.39 1.69 1.04 – 2.75 0.035 

การไมรูวาทอง       

ไมรูวาทอง 90 86 52.83 54.93 18.43 – 163.76 <0.001 

รูวาทอง 121 35     

 
อภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนใหญอายุ ระหวาง 25-29 ป รอยละ 33.1 รองลงมา อายุ
ระหวาง 20-24 ป รอยละ 22.27 อายุครรภเฉล่ีย 14.66 ± 4.74สัปดาห สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน   และไมไดทํางาน แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาและการไมไดทํางานของหญิงต้ังครรภ อาจมีผลตอการ
ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและการมาฝากครรภชาได สอดคลองกับศึกษาของบุหลัน สุขเกษม(10)ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภตําบลโพนขา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวา ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฤษดาพร ผลประสาร(11) พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่ง (รอยละ 54.47) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาจทําใหไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภประกอบกับไมทราบวาตองรีบฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภจึงมาฝาก
ครรภชา และการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค(9)ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ณโรงพยาบาลลําพูนพบวา หญิงตั้งครรภที่ไมมีงานทํา มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และการศึกษาของสุวรรณี นาคะ, สกาวรัตน เทพรักษ และอุทัยวรรณ(12)ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภชาเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภและสามี 
มีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ  รวมถึงการศึกษาและการ
ไมไดทํางานอาจมีผลตอระยะเวลาของการมาฝากครรภครั้งแรก ถึงแมวาปจจุบันน้ีการฝากครรภไมมีคาใชจายจาก
ระบบบริการ แตยังมีคาใชจายแฝงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภไมสามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดินทาง 
รวมถึงการขาดรายไดของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เปนตน  
 ระดับความรูเก่ียวกับการฝากครรภท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.9 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ถึง มัธยมปลาย/ปวช. จึงทําใหขาดความรูท่ีดี
บางสวนเก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ การขาดความเขาใจที่ดีเปนปจจัยที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึง

อภิิปรายผล

ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ส่ว่น

ใหญ่อ่ายุ ุระหว่า่ง 25-29 ปี ีร้อ้ยละ 33.1 รองลงมา 

อายุุระหว่่าง 20-24 ปีี ร้้อยละ 22.27 อายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 14.66 ± 4.74  สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้น้   และไม่ไ่ด้ท้ำงาน 

แสดงให้้เห็็นว่่า ระดัับการศึึกษาและการไม่่ได้้

ทำงานของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์อาจมีผลต่่อการปฏิบัิัติตัิัว

ขณะตั้้�งครรภ์์และการมาฝากครรภ์ช้์้าได้ ้สอดคล้้อง

กัับศึึกษาของบุุหลััน สุุขเกษม(10)  ได้้ศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้้า

กว่่า 12 สััปดาห์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ตำบลโพนข่่า  

อำเภอเมืือง จัังหวััดศรีสะเกษ พบว่่า ระดัับการ

ศึึกษาของหญิิงตั้้� งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้า้กว่า่ 12 สัปัดาห์อ์ย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ  เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ  

ปฤษดาพร ผลประสาร(11)  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 54.47) มีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น อาจทำให้้ไม่่มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับอาการและอาการแสดงของการ 

ตั้้�งครรภ์์ประกอบกัับไม่่ทราบว่่าต้้องรีีบฝากครรภ์์ทัันทีี 

เมื่่�อรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์จึึงมาฝากครรภ์์ช้้า และการศึึกษา

ของกนกวรรณ ใจพิิงค์์(9)  ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ ์

ต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�มาฝาก

ครรภ์์ ณ  โรงพยาบาลลำพููนพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่มีีงานทำ มีีโอกาสมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าเป็็น 

1.6 เท่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ทำงานนอกบ้้าน และ

การศึึกษาของสุุวรรณีี นาคะ, สกาวรััตน์์ เทพรัักษ์์ 

และอุุทััยวรรณ(12)    ศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝาก

ครรภ์์ช้้า เขตสุุขภาพที่่� 5 พบว่่า ระดัับการศึึกษา

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการปฏิิบััติิตััว

ขณะตั้้�งครรภ์์และสุุขภาพ ตลอดการตั้้�งครรภ์์ของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากระดัับการศึึกษาของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี มีีความสััมพัันธ์์ต่่อบุุคคล

และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการฝากครรภ์์ของ 

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์รวมถึงึการศึกึษาและการไม่ไ่ด้ท้ำงาน

อาจมีีผลต่่อระยะเวลาของการมาฝากครรภ์ ์

ครั้้�งแรก ถึงึแม้ว้่า่ปัจัจุบุันันี้้�การฝากครรภ์ไ์ม่ม่ีคี่า่ใช้้

จ่า่ยจากระบบบริิการ แต่่ยังัมีีค่า่ใช้จ่้่ายแฝงที่่�ทำให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถมารัับบริิการฝากครรภ์์ได้้

เร็ว็ เช่น่ ค่า่เดิินทาง รวมถึึงการขาดรายได้้ของสามีี

เมื่่�อหยุุดงานเพ่ื่�อพาหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ 

เป็็นต้้น 

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

ทั้้�งหมดอยู่่�ในระดับัปานกลางเป็น็ส่่วนใหญ่ ่คิดิเป็น็

ร้อ้ยละ 82.9 อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการ

 
 
 
ตาราง 2ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิงต้ังครรภ 

ตัวแปร จํานวน ฝากครรภ
ลาชา 

OR 
crude 

OR 
adjusted 

95% CI P-value 

จํานวนการตั้งครรภ(ครรภที)่ - - 1.39 1.69 1.04 – 2.75 0.035 

การไมรูวาทอง       

ไมรูวาทอง 90 86 52.83 54.93 18.43 – 163.76 <0.001 

รูวาทอง 121 35     

 
อภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนใหญอายุ ระหวาง 25-29 ป รอยละ 33.1 รองลงมา อายุ
ระหวาง 20-24 ป รอยละ 22.27 อายุครรภเฉล่ีย 14.66 ± 4.74สัปดาห สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน   และไมไดทํางาน แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาและการไมไดทํางานของหญิงต้ังครรภ อาจมีผลตอการ
ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและการมาฝากครรภชาได สอดคลองกับศึกษาของบุหลัน สุขเกษม(10)ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภตําบลโพนขา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวา ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฤษดาพร ผลประสาร(11) พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่ง (รอยละ 54.47) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาจทําใหไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภประกอบกับไมทราบวาตองรีบฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภจึงมาฝาก
ครรภชา และการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค(9)ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ณโรงพยาบาลลําพูนพบวา หญิงตั้งครรภที่ไมมีงานทํา มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และการศึกษาของสุวรรณี นาคะ, สกาวรัตน เทพรักษ และอุทัยวรรณ(12)ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภชาเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภและสามี 
มีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ  รวมถึงการศึกษาและการ
ไมไดทํางานอาจมีผลตอระยะเวลาของการมาฝากครรภครั้งแรก ถึงแมวาปจจุบันน้ีการฝากครรภไมมีคาใชจายจาก
ระบบบริการ แตยังมีคาใชจายแฝงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภไมสามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดินทาง 
รวมถึงการขาดรายไดของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เปนตน  
 ระดับความรูเก่ียวกับการฝากครรภท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.9 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ถึง มัธยมปลาย/ปวช. จึงทําใหขาดความรูท่ีดี
บางสวนเก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ การขาดความเขาใจที่ดีเปนปจจัยที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565382

ศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น ถึึง มััธยมปลาย/ปวช. 

จึึงทำให้้ขาดความรู้้�ที่่�ดีีบางส่่วนเกี่่�ยวกับประโยชน์

ของการฝากครรภ์์ การขาดความเข้้าใจที่่�ดีีเป็็น

ปััจจััยที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ตระหนัักถึึงความ

สำคัญัของการมาฝากครรภ์ ์จึงึส่ง่ผลให้ไ้ม่ท่ราบว่า่

ตั้้�งครรภ์์หรืือไม่่ทราบว่่าจะต้้องฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ รวมถึึงการไม่่ทราบผลเสีียของ

การมาฝากครรภ์์ช้้า จึึงทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก

ครรภ์์ช้้าได้้ (9) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Ewunetie et al.(13)  ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความล่่าช้้าใน

การมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ใช้้บริิการในสถานบริิการ

สาธารณสุุขของเมืือง Debre Markos ทาง 

ตะวัันตกเฉีียงเหนืือของประเทศเอธิิโอเปีีย พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ 

16 สััปดาห์์  เนื่่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท  ไม่่ได้้รัับ

การศึกึษาอย่า่งเป็็นทางการและรับัรู้้�ว่า่เวลาเริ่่�มต้น้

ที่่�ต้้องมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกนั้้�นเกิินระยะเวลา 

16 สััปดาห์์ ขึ้้�นไปจึึงมาฝากครรภ์์ในระยะนี้้� เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาของ Grum, Brhane(14)  

ศึึกษาถึึงความสำคััญและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ในศูนูย์์

บริิการสาธารณสุุขภาคกลางของเขต Tigray 

ประเทศเอธิิโอเปีีย: แบบภาคตััดขวาง พบว่่า  

การขาดความรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับข้้อดีีของการมารัับ

บริิการฝากครรภ์์ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า และการศึึกษาของ Horiguchi,  

Nakazawa(15)   ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

ชาวประเทศฟิิลิิปปิินส์์ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ขาด

ความรู้้�ที่่�ดีีและถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการมาฝากครรภ์ ์

และไม่่ทราบว่่าควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุ

ครรภ์์เท่่าใด ส่่งผลให้้มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์อยู่่�ในระดัับดีี

เป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�ง Andersen(16)  ได้้กล่าวว่่า  

เจตคติิ อาจมีอิทิธิิพลต่่อการรัับรู้้�ความต้อ้งการและ

การใช้้บริิการสุุขภาพและการศึึกษาของสายใจ 

โฆษิิตกุลพร (17)   ศึึ กษาเรื่่� อ งการฝากครรภ์ ์

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีทััศนคติิดีีต่่อการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 

100 จะมาการฝากครรภ์์อยู่่�ในระดัับสููง และ 

การศึึกษาของกวิินฑรา ปรีีสงค์์(18)   พบว่่าปััจจััย 

ด้้านเจตคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ.05 เช่่นเดีียวกับสุุวิิมล สุุริินทรััพย์์ (7)  

พบว่่าทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์และฝากครรภ์์  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ ล่่าช้้าของ 

ห ญิิ ง ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ อ ย่่ า ง มีี นัั ย ส ำ คัั ญ ท า ง สถิ  ติิ  

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่าข้้อคำถามที่่�ตอบผิิด

มากที่่�สุุดคืือ การตรวจเลืือดเมื่่�อมาฝากครรภ์์จะ

ตรวจช่ว่งอายุคุรรภ์เ์ท่า่ใดก็ไ็ด้ไ้ม่ม่ีขี้อ้กำหนด แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์อ์าจไม่ท่ราบถึงึเหตุผุล หรืือ

ประโยชน์ของการตรวจเลืือดขณะตั้้� งครรภ์ ์

จึงึไม่ต่ระหนักัถึงึความสำคัญัในข้อ้นี้้� สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ กนกวรรณ ใจพิิงค์์ (9)  พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ทราบผลกระทบของการฝาก

ครรภ์์ช้้ามีีโอกาสมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าเป็็น 1.8 เท่่า

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ทราบผลกระทบของการฝาก

ครรภ์์ช้้ารองลงมา คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สุุขภาพ 

แข็็งแรงควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�อรู้้�สึกว่าทารก 
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ในครรภ์์ดิ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอื้้�อมพร 

ราชภููติิและคณะ(19)    พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่า

ตนเองสบายดีีและสามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ  

จึงึทำให้ม้าฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีทีัศันคติติ่อ่การฝากครรภ์ว์่า่ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งไปตรวจ

ครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งก็็ได้้ อาจเป็็นเพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์ในการตั้้�ง

ครรภ์แ์ละการคลอดมาก่อ่น รวมทั้้�งความจำเป็น็ใน

บทบาทของการเป็็นแม่่บ้้านที่่�ต้้องดููแลบุุตร อยู่่�ใน

วััยแรงงานและทำงานนอกบ้านเพ่ื่�อหารายได้้มา

จุุนเจืือครอบครััว ไม่่มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะดููแล

สุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าปกติิ จึึงทำให้้ 

ความสนใจต่่อการมาฝากครรภ์์ลดลง ส่่งผลให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

จากการสอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ถึึงสาเหตุุ

การมาฝากครรภ์์ช้้า พบว่่าไม่่ทราบว่่าตนเอง 

ตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสายใจ

โฆษิติกุลุพร(17)พบว่า่ หญิงิที่่�มาฝากครรภ์ช์้า้กว่า่ 12 

สััปดาห์์ไม่่ทราบว่่าตนตั้้�งครรภ์์มีีถึึงร้้อยละ 48.5 

เช่่นเดีียวกัับศึึกษาของเดืือนเพ็็ญ ศิิลปอนัันต์์(20)  

พบว่่า หญิิงมีีครรภ์์ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์จึึง

ทำให้้มาฝากครรภ์์ช้้า และการศึึกษาของเอื้้�อมพร

ราชภููติิ(19)พบว่่า การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์

ล่่าช้้า เป็็นผลมาจากไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ 

เพราะยัังสบายดีีสามารถทำงานได้้ตามปกติ  

ส่่วนสาเหตุุของการมาฝากครรภ์์ช้้ารองลงมาคืือ มีี

ภาระ (ไม่่ว่่าง/ติิดงาน) อาจเนื่่�องจากการที่่�หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์มีีภาระในบทบาทของแม่่บ้้านและต้้องดููแล

บุุตร ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากกว่่าครึ่่�งเป็็น 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยมีีบุุตร 1 คน สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ พรพรรณ บุุญนุุกููล, เยาวเรศ ดวงดีีและ

รุ่่�งนภา สุุขเกษม(21)   พบว่่าเหตุุผลที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์

มาฝากครรภ์์ช้้าเนื่่�องจากภาระงานทำให้้ไม่่มีีเวลา

มาฝากครรภ์์  เช่่น เ ดีียวกับการศึึกษาของ  

นภศพร ชััยมาโย(22)    พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 

50  มีีภาระงาน จึึงไม่่มีีเวลาว่่างที่่�จะมาฝากครรภ์์ 

และการศึึกษาของสุุวรรณีี นาคะ สกาวรััตน์์  

เทพรัักษ์์ และ อุุทััยวรรณ โคกตาทอง(12)  พบว่่า 

หญิิ งตั้้� ง ค รรภ์์ ม าฝากครรภ์์ ช้้ า เ น่ื่� อ งจากมี 

ภาระงาน ร้้อยละ 17.1 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ อัังคณา สููงส่่งเกีียรติิ(23) พบว่่าสาเหตุุที่่� 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ล่่าช้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจาก 

ไม่่ว่่างคิิดเป็็นร้้อยละ 65.7 และการศึึกษาของ

สายใจ  โฆษิติกุลุพร(17)   พบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์ม์าฝาก

ครรภ์์ ล่่ า ช้้ า เ น่ื่� อ งจาก ไ ม่่ ว่่ า งมาฝากครรภ์ ์

ร้้อยละ 85.9 ส่่วนสาเหตุุท้้ายสุุดของการมาฝาก

ครรภ์ช์้า้คืือ โรงพยาบาลไกลจากที่่�อยู่่�อาศัยัปัจัจุบุันั 

อาจเนื่่�องจากบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพ 

เป็็นโรงพยาบาลรััฐขนาดใหญ่่ ศัักยภาพของ 

โรงพยาบาลสามารถรองรัับผู้้�รัับบริิการทั้้�งในเขต

และนอกเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ (เป็็น Node ในการ

รัับ Refer ผู้้�ป่่วยในโซนตะวัันตกของจัังหวััด

ขอนแก่่น)  มีีแพทย์์ เฉพาะด้้านหลายสาขา 

มีีอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีที่่�มีีความพร้้อมและ 

ทัันสมััย และเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อย จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเชื่่�อ ศรััทธา เจตคติิ 

ที่่�ดีี และตัดัสิินใจเลืือกมารับับริกิาร ในบางรายอาจ

อาศััยอยู่่�นอกเขตอำเภอชุุมแพ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นแม่่บ้้ านอาจจำเป็็นต้้องรอใ ห้้บุุคคลใน

ครอบครััวว่่างจากงานจึึงจะพามารัับบริิการได้้   

ในการเดินิทางอาจต้อ้งมีรีถส่ว่นตัวั และอาจใช้เ้วลา

นาน หากมาจากนอกพื้้�นที่่�อำเภอชุุมแพ จึงึอาจเป็น็
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ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้า 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กนกวรรณ ใจพิงค์์(9) 

พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้า

คืือระยะทางในการเดิินทางเป็็นอุุปสรรคสำหรัับ

การเดิินทางมาฝากครรภ์์ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ไม่่มาฝากครรภ์์

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (ลำดัับการตั้้�งครรภ์์ 

ที่่� 2 ขึ้้�นไป) มีีผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้า

กว่่า 12 สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�ง

แรก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p< 0.05) 

อาจเนื่่� องจากหญิิงตั้้� งครรภ์์ ไม่่ตระหนัักถึง 

ความสำคััญของการมาฝากครรภ์์เร็็ว หรืืออาจไม่่

ทราบหรืือไม่่แน่่ใจว่าตั้้�งครรภ์์ ทำให้้มาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ และจากผลการศึึกษา

พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าใจว่่าตนมีีสุุขภาพแข็็งแรง

ควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�อรู้้�สึกว่า่ทารกในครรภ์์

ดิ้้�น และมีทีัศันคติติ่อ่การฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ ว่่าไม่่มีีความสำคััญและไม่่มีีประโยชน์์

ถึงึรวมทั้้�งเข้า้ใจว่า่ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งไปตรวจครรภ์ต์าม

นัดัทุกุครั้้�งก็ไ็ด้ ้หรืือที่่�ผ่า่นมาอาจมีปีระสบการณ์ต์่อ่

การตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

และส่่วนมากเห็็นด้้วยว่่าการมาฝากครรภ์์เป็็นการ

จองสถานที่่�คลอดไว้้ เพื่่�อสะดวกในการมาคลอด

เท่่านั้้�น จึึงอาจมองไม่่เห็็นความสำคััญ หรืือความ

จำเป็็น และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการไปฝาก

ครรภ์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ แต่่จะมารัับบริิการฝากครรภ์์

เพียีงเพื่่�อให้ต้นเองได้ม้ีสีถานที่่�คลอดบุตุร หรืือเพียีง

เพื่่�อหวัังว่่าตนจะได้้รัับการดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่� 

ในกรณีีที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการคลอดที่่�เกิิดขึ้้�น

เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Grum, 

﻿Brhane(14)  พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เคยตั้้�งครรภ์์ 

มาแล้้วมากกว่่า 1 ครั้้�ง มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า เน่ื่�องจากมีประสบการณ์์ในการ 

ตั้้�งครรภ์์ และก่่อนหน้้านี้้�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

เกิิดขึ้้�น หรืือมีีประสบการณ์์ไม่่ฝากครรภ์์ตามนััด 

ในครรภ์ท์ี่่�ผ่า่นมา ทำให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ม์องว่า่ยังัไม่ใ่ช่่

ความจำเป็็นเร่ง่ด่ว่นในการรีีบฝากครรภ์ ์ เช่น่เดีียว

กัับผลการศึึกษาของบุุหลััน สุุขเกษม(10)  พบว่่า 

ลำดัับที่่�ของการตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้ากว่า 12 สัปัดาห์์ 

และผลการศึึกษาของ Mkandawire et.al.(24)   

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์และอายุุ

ครรภ์์เมื่่�อเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกในประเทศ

รวัันดา พบว่่าหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ในลำดัับ ≥ 4  จะมา

ฝากครรภ์ช์้า้กว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์แ์รกอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิ ติิ และผลการศึึ กษาของTesha le ,  

Tesema(25)ศึึกษาเกี่่�ยวกับความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในในสตรีีวััยเจริิญ

พันัธุ์์�ในเอธิโิอเปียี พบว่า่ หญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์ม์ากกว่า่ 2 

ครั้้�ง ตั้้�งครรภ์ม์ากกว่า 5 ครั้้�ง ทำให้ม้าฝากครรภ์ช้์้า

กว่่า 12 สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนการตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษาพบว่่า หญิิงที่่�ไม่่ทราบว่่า

ตนเองตั้้�งครรภ์์ มีีผลให้้มาฝากครรภ์์ช้้ากว่่า 12 

สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) อาจจะเน่ื่�องจาก 

การขาดความรู้้�ที่่�ดีี ร่่วมกัับขาดความตระหนัักใน

ภาวะสุุขภาพ ทำให้ค้วามใส่ใ่จในการสังัเกตอาการ

ของการตั้้�งครรภ์ล์ดลง และในสภาพสังัคมปัจัจุบุันั

หญิงิตั้้�งครรภ์บ์างส่่วนอยู่่�ในวัยัแรงงาน มักัให้ค้วาม
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สำคัญัเรื่่�องการทำงานมากกว่า่สุขุภาพ คิดิว่า่ตัวัเอง

แข็ง็แรงยังัทำงานได้ ้ทำให้ไ้ม่ส่นใจการมาฝากครรภ์์ 

เม่ื่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์ขาดความตระหนัักในการดููแล

สุุขภาพและความรู้้�ที่่�สำคััญไป จึึงส่่งผลให้้ไม่่ทราบ

ว่า่ตั้้�งครรภ์ ์หรืือไม่ท่ราบว่า่จะต้้องฝากครรภ์ภ์ายใน 

12 สัปัดาห์์ รวมถึึงขาดความรู้้�ถึงผลเสีียของการมา

ฝากครรภ์์ล่่าช้้าจึึงส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า (23)  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

เอื้้�อมพร ราชภูตูิแิละคณะ(19)   ที่่�พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์

รัับรู้้�ว่าตนเองสบายดีีและสามารถทำงานได้้อย่่าง

ปกติ การขาดความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับฝากครรภ์์ 

ส่่งผลให้้ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์จึึงไม่่มาฝาก

ครรภ์์ และการศึกึษาของเดืือนเพ็ญ็  ศิลิปอนันัต์์(20) 

พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้าเน่ื่�องจาก 

ไม่ท่ราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์ ์และไม่่ตระหนักัถึงึความ

สำคััญของการมาฝากครรภ์์เร็็ว เนื่่�องจากการขาด

การรัับรู้้�เรื่่�องประโยชน์์ของการฝากครรภ์์เร็็วหรืือ

การไม่่รู้้�ว่่าเม่ื่�อใดควรมาฝากครรภ์์ทำให้้มาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ อัั งคณา สููงส่่ ง เกีียรติิ (23) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ทราบว่่าตนตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 25.9 

จึึงเป็็นสาเหตุุให้้มาฝากครรภ์์ช้้า และกนกวรรณใจ

พิิ งค์์ (9 )  พบว่่ า  ปัั จจัั ยที่่� ทำ ให้้หญิิ งตั้้� งครรภ์์ 

มาฝากครรภ์์ช้้าคืือไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.53 และการศึึกษาของสุุวรรณีี 

นาคะ สกาวรััตน์์ เทพรัักษ์์และคณะ(12)  พบสาเหตุุ 

ที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์ม์าฝากครรภ์ช์้า้เพราะไม่่ทราบหรืือ

ไม่่แน่่ใจว่่าตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 33.8 เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Mkandawire et al. (24) พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้า มีีสาเหตุุมา

จาก ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจว่่าตั้้�งครรภ์์ จึึงไม่่ได้้มา

ฝากครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์

อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

บริกิารฝากครรภ์โ์ดยเร็ว็ แผนกส่งเสริมโรงพยาบาล

ชุมุแพ ได้้มีกีารวางแผนเชิงิรุกุกำหนดให้้มี ีอสม. ไป

ติิดตาม ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ในชุุมชนเพื่่�อเข้้าสู่่�

บริิการฝากครรภ์์แต่่เนิ่่�นๆ  มีีการจััดโครงการฝาก

ครรภ์ท์ุกุที่่�ฟรีทีุกุสิทิธิ์์� ไว้บ้ริิการแก่ห่ญิงิตั้้�งครรภ์ท์ุกุ

ราย แต่่แม้้ว่่าการฝากครรภ์์จะไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายจาก

ระบบบริิการก็็อาจมีค่่ า ใช้้ จ่่ ายแฝงที่่� ทำให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถมารัับบริิการฝากครรภ์์ได้้

เร็ว็ เช่น่ ค่า่เดิินทาง รวมถึึงการขาดรายได้้ของสามีี

เมื่่�อหยุุดงาน เพื่่�อพาหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์(19) 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน ยัังเห็็นว่่า วัันที่่�เปิิดให้้

บริิการฝากครรภ์์มีีน้้อย ร้้อยละ 15.64 ขั้้�นตอน

บริิการฝากครรภ์์ใช้้เวลานาน ร้้อยละ 28.44 และ

ขั้้�นตอนบริกิารฝากครรภ์ม์ีีหลายขั้้�นตอน มีีมากจน

เกิินไป ร้้อยละ 13.27 เหล่่านี้้�อาจมีีส่่วนต่่อการ

ตััดสิินใจเข้้ารัับการฝากครรภ์์ และระยะเวลาที่่�เริ่่�ม

มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

สรุุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

สำคััญเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ประโยชน์ต่์่อหน่ว่ยบริกิาร ในการวางแผนการดูแูล

หญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละพััฒนาระบบบริิการในการดำเนิิน

งานเชิิงรุุก เพ่ื่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ก่่อน  

12 สัปัดาห์ ์เช่น่ รณรงค์ใ์ห้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ับัความ

รู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัการมาฝากครรภ์ก์่อ่นอายุุครรภ์์ 

12 สััปดาห์์ และผลกระทบของการฝากครรภ์์ช้้า 

เพื่่�อให้้มีีความตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการฝาก
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ครรภ์์ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกของการตั้้�งครรภ์ห์น่ว่ยบริกิาร

อาจมีกีารขยายเวลาให้บ้ริกิารหญิงิตั้้�งครรภ์ใ์นการ

เข้้ารัับการฝากครรภ์์ในกรณีีที่่�ไม่่สะดวกเข้้ารัับ

บริกิารในเวลาราชการ หน่่วยบริิการมีีชุดุตรวจการ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ราคาถููกและเข้้าถึึงได้้ง่่ายเพื่่�อให้้หญิิงที่่�

สงสััยว่่าตััวเองตั้้�งครรภ์์สามารถหาซื้้�อมาทดสอบ

และทราบผลได้้เร็ว็ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริมสุขุ

ภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกให้้ปลอดภััยและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อเสนอแนะ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขควรมีีมาตรการ

ช่่วยค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยการดำเนิินงานเชิิงรุุก

ส่่งเสริิมให้้มีีการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้มีี 

ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีและ

สร้้างความตระหนัักถึงความสำคััญของการฝาก

ครรภ์์ ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ภายใน 12 

สััปดาห์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณคณะกรรมการพัฒันางาน
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ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำแนะนำและข้้อเสนอแนะต่่างๆ ที่่�

เป็็นประโยชน์ในการทำวิิจััยครั้้� งนี้้�  และขอ

ขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล หััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้าแผนกส่่งเสริิมสุุขภาพ และ

พยาบาลในแผนกส่งเสริมสุุขภาพ โรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ทุุกท่านที่่� ให้้ความ

อนุุเคราะห์์และเอื้้�ออำนวยความสะดวก ทำให้้

สามารถดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูได้อ้ย่า่งราบ

รื่่�น และขอขอบพระคุุณหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในการให้้ความร่่วมมืือและทำให้้การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงด้้วยดีี ท้้ายสุุดขอขอบพระคุุณคณะ
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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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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำ�งานของบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)

มารุุต ตำำ�หนัักโพธิิ, พ.บ., วท.ม. *

บทคััดย่่อ
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คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายจากการทำงาน; บุุคลากรทางการแพทย์์; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเพ่ื่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลมหาสารคามในช่่วงการระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีจำนวน 390 คนโดยสุ่่�ม 

ตามความสะดวก เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน กัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ.2564 ใช้้แบบสอบถาม 

แบบตอบเองแบบออนไลน์์และวััดภาวะหมดไฟด้้วย Malasch Burnout Inventory ฉบัับภาษาไทย

	 พบความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานร้้อยละ 3.3 เม่ื่�อพิิจารณาภาวะหมดไฟ 

ในแต่่ละมิิติพิบส่่วนใหญ่่มีคีวามอ่่อนล้า้ทางอารมณ์ ์(emotional Exhaustion) ในระดัับต่่ำร้อ้ยละ 56.9 

การลดความเป็็นบุุคคล (depersonalization) ในระดัับต่่ำร้้อยละ 77.2 และการลดความสำเร็็จ 

ระดับับุุคคล (personal accomplishment) ในระดับัสูงูร้อ้ยละ 49.7 เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิถิดถอยพหุุ

กลุ่่�มพบอายุุและรายได้้ที่่�มากกว่่า 20,000 บาทต่่อเดืือน เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำคััญ 

กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยมีี  OR
adj

= 0.87 (95%CI= 0.79-0.95),และ 4.95  

(95%CI= 1.03-23.70)  ตามลำดัับ

	ดั ังนั้้�นการสนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้อย จะช่่วยลดภาวะหมดไฟ 

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%) 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 395

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 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565402

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

JinjutaRodpal, M.N.S.* 

BenyaphaKasikul, B.N.S.* 

SomsongButcheewan, M.N.S.* 

UraiwanSuksalee, M.N.S.* 

NonlineeSrisang-ngam, B.N.S.*

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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บทคััดย่่อ

*กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 14 มิิถุุนายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 26 กรกฎาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 23 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการพยาบาลการผ่่าตััด;  ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่� 

แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ เพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ และเพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 - สิิงหาคม 2565 โดยใช้้ 

แบบประเมิินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 36 คน และ 

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด  30 คน

ผลการศึึกษา: สมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีพีในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด รายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการคััดกรองด้้านการป้้องกััน ควบคุุม และเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

ด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ด้า้นวุุฒิภิาวะทางอารมณ์ ์ ด้้านทักัษะการสื่่�อสารการประสานงาน

และการบริิหารจััดการ และด้้านการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง พบว่่า สููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ(p<.001) ด้า้นจรรยาบรรณวิชาชีีพไม่่มีความแตกต่่างกััน  ผลลัพธ์์การพััฒนาระบบการพยาบาล

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายทางอากาศลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<.001) และ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยด้า้นการพยาบาลการผ่่าตัดัหลังัการพััฒนาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.001)

สรุุป: การพััฒนาครั้้�งเป็็นการดููแลที่่�มีีความเฉพาะโรคที่่�ช่่วยลดอัันตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ

ยัังสามารถป้้องกัันการแพร่่กระจายไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้
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บทนำำ�

การแพร่่เชื้้�อทางอากาศ (Airborne  

transmission) คืือการแพร่่เชื้้�อของโรคติิดต่่อ 

ผ่่านละอองธุุลีีที่่�สามารถอยู่่�ในอากาศได้้เป็็นเวลา

นานและสามารถถููกเคลื่่�อนย้้ายไปตำแหน่่งอื่่�นได้้

โรคที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อทางอากาศได้้มีีหลายโรค  

ทั้้�งที่่�พบในมนุุษย์์และในสััตว์์ เชื้้�อก่่อโรคนั้้�นๆ อาจ

เป็็นเชื้้�อไวรััส แบคทีีเรีีย หรืือเชื้้�อรา สามารถแพร่่

ผ่่านการหายใจ การพููด การไอ จาม การปััดฝุ่�น  

การพ่่นสเปรย์์ การกดน้้ำที่่�โถชำระ และกิิจกรรม

ใดๆ ที่่�ทำให้้เกิิดอนุุภาคละอองลอย (aerosol)  

การแพร่่กระจายเช้ื้�อไปกัับฝอยละอองที่่�มีีขนาด 

เล็็กมาก (น้้อยกว่่า 5 ไมครอน) หรืือละอองเสมหะ

ที่่�ระเหยไปจนมีขีนาดเล็ก็และมีเีชื้้�อโรคที่่�มีชีีวีิติเกาะ

อยู่่�สามารถลอยอยู่่�ในอากาศได้้นานและไกล(1)

นอกจากโรคดัังกล่่าวข้้างต้้น ยัังพบ 

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

เป็็นระยะ ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันรุุนแรงหรืือโรคซาร์์ส โรคไข้้หวััดนก 

ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อสายพัันธุ์์�ใหม่่โรคทางเดิินหายใจ

ตะวัันออกกลาง โรคไข้้หวััดใหญ่่ 2009 (สายพัันธุ์์� 

H1N1)(2)   ต่่อมาเมื่่�อปลายปีี 2562 เกิิดโรคอุุบัติใิหม่่ 

จากการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หรืือโค

วิิด 19  ลุุกลามไปทั่่�วโลก และเมื่่�อเดืือนมกราคม 

ปีี 2563 มีีการระบาดใหญ่่ (Pandemic)  พบการ

ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว  องค์์การอนามััยโลก 

ได้ป้ระกาศโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 เป็น็ Airborne เมื่่�อ

วัันที่่� 16 มีีนาคม 2563 จากสถิติิเมื่่�อวัันที่่� 23 

พฤษภาคม 2565 ยืืนยัันผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด19 ทั่่�วโลก

พบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 527,940,906 ล้้านคน รัักษา

หายแล้ว้ 498,108,171ล้้านคน เสีียชีวีิติ 6,300,691 

ล้้ า น ค น   ส ำ ห รัั บ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 2,192,158 ล้้านคน กำลัังรัักษา 

51,006 คน รัักษาหายแล้้ว 2,166,318 ล้้านคน 

และเ สีียชีี วิิต  29 ,775 คน (3 ) และจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

โควิิด19 ติิดอันดัับ 1 ใน 10 ของประเทศไทย 

เนื่่�องจากมีีนิิคมอุุตสาหกรรมหลายแห่่ง มีีการ

เคลื่่� อนย้้ายแรงงานจากที่่� อื่่� น เข้้ ามาทำงาน  

พบผู้้�ติดิเชื้้�อ ในปีี 2563, 2564 และ 2565 (ถึึงเดืือน

พฤษภาคม) เท่่ากับั 18, 33,708 และ 30,375 ราย 

ตามลำดัับ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 

281, 2411 และ 1322 รายตามลำดัับ(4)

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�

เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนั้้�น ส่่วนใหญ่่เข้า้รัับ

การรัักษาด้้วยโรคทางอายุุรกรรม แต่่มีีผู้้�ป่่วยส่่วน

หนึ่่�งที่่�ป่่วยด้้วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคทางระบบอื่่�นและต้้องได้้

รับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั  โดยในปี ี2563 – 2565 

มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศเข้้า

รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดทั้้�งหมดเป็็นจำนวน 10, 

152 และ 88 ราย ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ผ่่าตััด

คลอด ผู้้�ป่่วยทางศััลยกรรม เช่่น ผู้้�ป่่วยอุุบติิเหตุุ 

และผู้้�ป่่วยโรคทางศััลยกรรมทั่่�วไป(4)

ระบบการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เดิิมได้้จััด

โครงสร้างสิ่่�งแวดล้อ้มห้อ้งผ่่าตััดไว้แ้บบใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

ทั่่�วไปทุุกรายเป็็นห้้องผ่่าตััดแรงดัันบวก การทำ

หััตถการบางอย่่างเดิิมใช้้สถานที่่�นอกห้้องผ่่าตััด 

เมื่่�อสถานการณ์ก์ารระบาดในปัจัจุุบันัทำให้พ้บปััญหา

ด้้านความสอดคล้้องกัับมาตรฐานความปลอดภััย 

การแพร่่กระเชื้้�อตามประกาศกรมควบคุุมโรค 
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รวมทั้้�งแนวปฏิิบััติิต้้องปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม

สอดคล้้อง การศึึกษานี้้�จึึงได้้ออกแบบระบบใหม่่ 

ปรัับสถานที่่�สิ่่�งแวดล้อมของห้้องผ่่าตััด และ 

กำหนดแนวทางและวิิธีีปฏิิบััติิปรัับเปลี่่�ยนไปตาม

วิิวััฒนาการทางการแพทย์์และความรุุนแรงของ 

เชื้้�อโรค  ในกรณีีที่่�อยู่่�ในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 1 หรืือหอ

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการเข้า้พัักรัักษาในห้้อง

แรงดัันลบ  ซึ่่�งปััจจุุบัันงานห้้องผ่่าตััด  โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ได้้พััฒนาโครงสร้้างจััดทำ 

ห้้องผ่่าตััดแรงดัันลบจำนวน 1 ห้้องตั้้�งแต่่ปีี 2564  

สำหรับัรองรับัการผ่า่ตัดัผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ยกเว้น้กรณีทีี่่�

ห้้องแรงดัันลบดัังกล่่าวไม่่พร้้อมและผู้้�ป่่วยจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััดแรงดัันบวก และจััดมอบ

หมายทีีมพยาบาลรับผิิดชอบประจำห้้องผ่่าตััดนี้้� 

ในวันัและเวลาราชการ  ส่่วนนอกเวลาราชการเป็น็

ทีมีพยาบาลที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา ซึ่่�งผลัดัเปลี่่�ยนตลอด  

ซึ่่�งสมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแล

การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต่่างกันัไปตามประสบการณ์์

และความรู้้� ความสามารถของพยาบาล  ประกอบ

กับัช่่วง 1 – 3 ปีทีี่่�ผ่า่นมา งานห้้องผ่า่ตัดัมีพียาบาล

วิิชาชีีพใหม่่เข้้ามาปฏิิบััติิงานปีีละ 2 – 3 คน  

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อกระบวนการเตรียมห้้องผ่่าตััดและ

กระบวนการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทั้้�งในระยะก่่อน 

การผ่่าตััด ระหว่่างการผ่่าตััด และหลัังการผ่่าตััด  

ดัั งจะพบว่่าในช่่วงที่่�ผ่่ านมามีีอุุบััติิการณ์์ ไม่่ 

พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีผลให้้ผู้้�ป่่วย

เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย เช่่น  ผู้้�ป่่วย previous  

c/s ที่่�ตั้้� งครรภ์์และเจ็็บครรภ์์คลอด แพทย์์  

Set ผ่่าตัดัคลอดแต่่รอเตรียีมห้อ้งผ่า่ตัดันาน ผู้้�ป่ว่ย

ต้้องคลอดปกติิในห้้องคลอด หรืือความเสี่่�ยงที่่�เกิิด

กัับบุุคลากรห้้องผ่่าตััด เช่่น บุุคลากรห้้องผ่่าตััด 

ติิดเชื้้�อโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ เป็็นต้้น  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิาร และบุุคลากร 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งจากปััญหา 

ดัังกล่่าวในฐานะผู้้�วิิจััยที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้� จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััญหาและพััฒนาระบบ

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเพื่่�อให้้

ระบบการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นไปอย่่างมีีคุุณภาพ 

ได้้มาตรฐาน ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการเกิิดความ

ปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และ

อุุปสรรคของระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ   

2. เพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลการ

ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

3. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศได้้แก่่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพ

ด้้านการพยาบาลผู้�ป่่ วยโรคที่่� แพร่่กระจาย 

ทางอากาศ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยด้้านการ

พยาบาลการผ่า่ตัดั และผลลัพัธ์ก์ารพัฒันาแนวทาง

การพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายทาง

อากาศ ได้้แก่่ อุุบัติัิการณ์ไ์ม่่ได้้ปฏิิบัติัิตามแนวทางฯ

อุุบัติัิการณ์ก์ารเลื่่�อนผ่่าตััดผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจาย

ทางอากาศ อุุบััติิการณ์์ด้้านการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายทางอากาศ และอุุบัติัิการณ์ร์ะยะเวลา

การเตรียีมความพร้อ้มห้อ้งผ่า่ตัดัในการผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ย

โรคที่่�แพร่่กระจายทางอากาศมากกว่่า 30 นาทีี
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วััสดุุและวิิธีีการ

การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ได้้

แนวคิิดจากรููปแบบโดนาบีีเดีียน (Donabedian 

Model)(5)  ตามแนวคิิดเชิิงระบบของโดนาบีีเดีียน 

ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์ปัญัหา ระบบ

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ โดยทำการสนทนากลุ่่�มและทบทวน

จากเวชระเบีียน ประชากรศึึกษา คืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 และ 2 คืือ หััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลด้้านการ

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ พยาบาลวิชาชีีพ

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้�ป่่วยสููตินรีีเวช ศััลยกรรม 

ศัลัยกรรมกระดููก วิสิัญัญีีพยาบาล หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย

ติดิเชื้้�อ รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

จำนวน 30 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนา

กลุ่่�ม เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิชาชีีพ  

2) แนวทางการสนทนากลุ่่�ม 3) แบบรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายทางอากาศ การวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาและสร้า้ง

ข้้อสรุุป ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการพยาบาลการ

ผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

กระบวนการพััฒนาดำเนิินการตามแนวคิิดของ 

Kemmis & Mc Taggart (2000)(6)    โดยกระบวนการ

วางแผนการพััฒนาระบบ (Plan) ปฏิิบััติิตามแผน 

(Do) ประเมิินและสัังเกตกระบวนการ และผลของ

การพััฒนา (Observe & Check)  และสะท้้อน

ข้้อมููลที่่�สัังเกตหรืือผลที่่�เกิิดตามกระบวนการ เพื่่�อ

ปรับัปรุุงแผนการพััฒนา (Reflect & Act) อย่่างต่่อ

เนื่่�อง และนิิเทศทางการพยาบาล โดยใช้้แนวคิิด

ของ Procter (2001)(7)  กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ หััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลด้้านการ

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ พยาบาลวิชาชีีพ

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้�ป่่วยสููตินรีีเวช ศััลยกรรม 

ศััลยกรรมกระดููก วิิสััญญีี พยาบาล หััวหน้้าหอ 

ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คนเครื่่�องมืือในการวิิจัยั

ประกอบด้้วย แนวคำถามปลายเปิิด  เอกสารงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Content 

analysis และสัังเคราะห์์ยกร่่างออกแบบระบบ 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนาระบบ

การพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่เชื้้�อทาง

อากาศ ด้้วยกระบวนการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นประชากรทั้้�งหมด ได้้ประชากรศึึกษา 

คืือ พยาบาลวิชาชีพีที่่�ดููแลผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจาย

เชื้้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน 36 คน  

และผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้า

รับัการผ่า่ตัดัในห้อ้งผ่า่ตัดัทั้้�งหมดในช่่วงระยะเวลา

การพััฒนาระบบการพยาบาล ได้้จำนวน 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้แก่่ รููปแบบระบบ

การพยาบาลการผ่่าตััดฯที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่เชื้้�อทางอากาศ แบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรค

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

เครื่่� องมืือ เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565410

1) แบบประเมิินสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายทาง

อากาศ ผู้้�วิจิัยัพััฒนามาจากแบบประเมิินสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อ

อุุบััติิใหม่่ ของ สมพร สัังข์์แก้้ว และคณะ (2)    

ประกอบด้้วยสมรรถนะ 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ 

คััดกรอง 3 ข้้อ ด้้านการป้้องกััน ควบคุุมและ 

เฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อ 15 ข้อ้ ด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่่วย

และครอบครััว 11 ข้้อ ด้้านวุุฒิภาวะทางอารมณ์์  

5 ข้้อ ด้้านจรรยาบรรณวิิชาชีีพ 3 ข้้อ ด้้านทัักษะ

การสื่่�อสาร การประสานงานและการบริหิารจััดการ 

4  ข้้ อ  แ ล ะ ด้้ า น ก า ร เรีี ย น รู้้� ด้้ ว ย ต น เ อ ง  

4 ข้อ้ 2) แบบสอบถามความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยด้า้น

การพยาบาลการผ่า่ตัดัประกอบด้ว้ย ระยะก่่อนการ

ผ่่าตััด 4 ข้้อ ระยะระหว่่างผ่่าตััด 4 ข้้อ และระยะ

หลัังการผ่่าตััด 3 ข้้อ  3) แบบรวบรวมข้้อมููลการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่เชื้้�อทางอากาศ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นเอง 

มีีสััมประสิิทธิ์์�ความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.978, 0.913, 

0.796 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใน

ระยะที่่� 1 และ 2 โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและ

สร้้างข้้อสรุุป ส่่วนระยะที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทีียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพก่่อน

และหลัังพััฒนาด้้วยสถิิติิ t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้รั้ับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่�  17/2565 ลงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา	

ผลการวิิจััยนำเสนอตามระยะต่่างๆ ของ

การดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และ

อุุปสรรคของระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ ดำเนินิการเดืือน

มกราคม 2565  ผลการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้า้รับัการผ่่าตัดั

ในห้้องผ่่าตััด และอุุบััติิการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ที่่�เกิิด

ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัในห้อ้งผ่า่ตัดั ในเดืือน

ตุุลาคม 2563 – กันัยายน 2564 พบข้้อมููลดังัตาราง

ที่่� 1
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ตาราง 1 แสดงอุุบัตัิกิารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิในการะบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

                      ทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในเดืือนตุุลาคม 2563 – กัันยายน 2564  (n=152)
6 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจาย

เช้ือทางอากาศ 

55 36.18 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 84 55.26 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือทางอากาศที่เขารับการผาตัด 98 64.47 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 

 
ผลการสนทนากลุม สรุปภาพรวมออกเปนดานๆ ดังนี้ 
 1) ดานผูใหบริการ  มีความตื่นตระหนกจากความรุนแรงของโรค ขาดความรูความม่ันใจในการดูแลผูปวย 
2) ดานผูใชบริการ พบวา ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ไดรับขอมูลไมชัดเจนการสื่อสารขอมูลกับ
เจาหนาที่ก็เปนไปดวยความยากลําบาก  เกิดความกลัวความวิตกกังวลกลัวการผาตัดขณะที่ตนเองเปนโรคที่
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 3) ดานระบบการรักษาพยาบาล  ไมมแีนวทางปฏิบัติที่มีความเฉพาะโรค  มีความ
ยากลําบากดานการสื่อสาร รวมกับมีการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายลงสูการปฏิบัติบอยครั้ง 
ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
 ขั้นตอนท่ี 1)ผลการสังเคราะหประเด็นหลัก โดยระดมสมองสังเคราะหขอคนพบที่ไดจากระยะที่ 1 
ผลการสังเคราะห ได 3 ประเด็นหลกัไดแก ประเด็นหลักที่ 1 การพัฒนาความพรอมของหองผาตัดอุปกรณ
ระบบสื่อสารประเด็นหลักที่ 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และประเด็นหลัก
ที่ 3 การพัฒนาการนิเทศติดตามกํากับ 

ขั้นตอนท่ี 2)ผลการออกแบบระบบจากขั้นตอนที่ 1 สามารถกําหนดกรอบการพัฒนาระบบไดดังนี้ 
ปจจัยสนับสนุน ไดแก นโยบายแผนยุทธศาสตรกําหนดใหมีการขยายขีดความสามารถงานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัด ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ิมการเขาถึงการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจาย
เชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โดยการเพ่ิมหองผาตัด/หัตถการ ศักยภาพบุคลากรใหมี
สมรรถนะเฉพาะทางดานการปองกันและควบคมุการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหสามารถขยายศักยภาพการผาตัด 
ทั้งในเวลาและนอกเวลา  
 ปจจัยดานกระบวนการ ไดแก ขั้นการเตรียมความพรอม 1) กําหนดกลุมพ่ีเลี้ยง/ผูนิเทศ เพื่อเปน
ผูพัฒนาสมรรถนะใหแกพยาบาลหองผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 2) เตรียมความพรอมพ่ี
เลี้ยง/ผูนิเทศ ทําความเขาใจระบบที่ไดออกแบบ และแนวทางการพัฒนาพยาบาลผาตัดผูปวยโรคที่
แพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่จัดทําขึ้น 3) กําหนดตารางการอบรมและการฝก
ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 4) จัดทําเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 5) พัฒนาแบบประเมินความ
พรอมของระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขั้นดําเนินการทดลองระบบและแนวทางที่สรางขึ้น ไดแก  1) ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคที่แพรกระจายทางอากาศ ประเมินความพึงพอใจดานการพยาบาลการผาตัดของ
ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ รวมกับประเมินผลที่ไดจาการสังเกต สะทอนผลการประเมินตอ
ผูเก่ียวของกอนพัฒนา 2) ปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดใหมีความรูและทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศตามตารางท่ีกําหนด 

ขั้นตอนท่ี 3)ผลการตรวจสอบและปรับปรุงระบบผูวิจัยไดนํากรอบและเนื้อหาการพัฒนาระบบที่ 

ผลการสนทนากลุ่่�ม สรุุปภาพรวมออกเป็น็

ด้้านๆ ดัังนี้้�

1) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ มีีความตื่่�นตระหนก

จากความรุุนแรงของโรค ขาดความรู้้�ความมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ย 2) ด้า้นผู้้�ใช้บ้ริกิาร พบว่่า ผู้้�ป่่วยขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ได้้รัับข้้อมููล 

ไม่่ชัดเจนการสื่่�อสารข้้อมููลกับเจ้้าหน้้าที่่�ก็็เป็็นไป

ด้้วยความยากลำบาก เกิิดความกลััวความวิิตก

กัังวลกลััวการผ่่าตััดขณะที่่�ตนเองเป็็นโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศ 3) ด้้านระบบการรัักษา

พยาบาล  ไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีความเฉพาะโรค  

มีีความยากลำบากด้้านการสื่่�อสาร ร่่วมกัับมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนเชิิงนโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตัดั

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

ขั้้�นตอนที่่� 1) ผลการสัังเคราะห์์ประเด็็น

หลััก โดยระดมสมองสัังเคราะห์์ข้้อค้้นพบที่่�ได้ ้

จากระยะที่่� 1 ได้้ 3 ประเด็็นหลัักได้้แก่่ ประเด็็น

หลัักที่่� 1 การพััฒนาความพร้้อมของห้้องผ่่าตััด

อุุปกรณ์์ระบบสื่่�อสาร ประเด็็นหลักัที่่� 2 การพััฒนา

แนวทางปฏิบิัตัิ ิและสมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีพี 

และประเด็็นหลัักที่่�  3 การพััฒนาการนิิเทศ 

ติิดตามกำกัับ

ขั้้�นตอนที่่� 2) ผลการออกแบบระบบจาก

ขั้้�นตอนที่่� 1 สามารถกำหนดกรอบการพััฒนาระบบ

ได้้ดัังนี้้�

ปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ นโยบายแผน

ยุุทธศาสตร์ก์ำหนดให้ม้ีกีารขยายขีดีความสามารถ

งานการพยาบาลผู้�ป่ว่ยห้อ้งผ่่าตัดั ของโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา เพิ่่�มการเข้้าถึึงการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา โดยการเพิ่่�มห้้องผ่่าตััด/

หััตถการ ศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีสมรรถนะเฉพาะ

ทางด้า้นการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

เพื่่�อให้้สามารถขยายศัักยภาพการผ่่าตัดั ทั้้�งในเวลา

และนอกเวลา 

ปััจจััยด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ ขั้้�นการ 

เตรีียมความพร้้อม 1) กำหนดกลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยง/ผู้้�นิิเทศ 

เพื่่� อ เป็็นผู้้�พั ัฒนาสมรรถนะให้้แก่่พยาบาล 

ห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

2) เตรียีมความพร้อ้มพี่่�เลี้้�ยง/ผู้้�นิเิทศ ทำความเข้า้ใจ

ระบบที่่�ได้้ออกแบบ และแนวทางการพััฒนา

พยาบาลผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�จััดทำขึ้้�น 
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3) กำหนดตารางการอบรมและการฝึึกปฏิิบััติิ  

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่่าตััด  

4) จััดทำเครื่่�องมืือประเมิินสมรรถนะของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

5) พััฒนาแบบประเมิินความพร้้อมของระบบ 

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเช้ื้�อ

ทางอากาศ 

ขั้้�นดำเนิินการทดลองระบบและแนวทาง

ที่่�สร้า้งขึ้้�น ได้แ้ก่่ 1) ประเมินิสมรรถนะของพยาบาล

วิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจาย

ทางอากาศ ประเมิินความพึึงพอใจด้้านการ

พยาบาลการผ่่าตัดัของผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ ร่่วมกัับประเมิินผลที่่�ได้้จาการสัังเกต 

สะท้้อนผลการประเมิินต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนพััฒนา 

2) ปฏิิบััติิการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้อง

ผ่่าตััดให้้มีีความรู้้�และทัักษะด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศตามตารางที่่�กำหนด

ขั้้�นตอนที่่� 3) ผลการตรวจสอบและ

ปรัับปรุุงระบบผู้้�วิิจััยได้้นำกรอบและเน้ื้�อหา 

การพััฒนาระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบ โดยจััด

ประชุุมสื่่�อสารสร้างความเข้้าใจ ให้้ความรู้้�  

เสริมิทักัษะ สร้า้งทััศนคติิที่่�ดีเีพื่่�อเตรียมความพร้้อม

และตรวจสอบการนำไปสู่่�การปฏิิ บััติิ ได้้จริิง  

โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พิิจารณาความ

สอดคล้้องของเน้ื้�อหา ตรวจสอบความเป็็นไปได้้

และความเหมาะสมของกระบวนการพััฒนาตาม

แนวทางที่่�สร้้างขึ้้�น เมื่่�อปรัับเนื้้�อหาให้้เหมาะสม

แล้้ว หลัังจากนั้้�นจึึงนำไปใช้้จริิง 

	สรุุป  กระบวนการพััฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ  มีีกระบวนการพััฒนา ประกอบด้้วย  

3 วงล้้อ ดัังนี้้�

วงล้้อที่่� 1 การพััฒนาความพร้้อมด้้าน

โครงสร้า้งห้อ้งผ่า่ตัดั อุุปกรณ์ ์นวัตักรรมการสื่่�อสาร

ได้้แก่่ 1) ปรัับปรุุงโครงสร้้างห้้องผ่่าตััด 10 เป็็น 

ห้อ้งแรงดันัลบ 2) จัดัหาอุุปกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล 

เพีียงพอต่่อการใช้้งาน 3) ร่่วมพััฒนาการดููแลที่่�

เหมาะสมด้้วยนวัตักรรมการสื่่�อสารห้อ้งผ่า่ตััดผ่า่น

กล้้อง CCTV อุุปกรณ์์ป้้องกัันแทนชุุด PPE 

ถุุงมืือยาว/เสื้้�อกัันฝน/Face shill โครง Stainless  

ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ Monitor ระยะไกล  

(Tele monitor)  และแผ่่น Plastic Single use  

คลุุมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในห้้องผ่่าตััด 3) ซ้้อม

แผนการใช้้อุุปกรณ์์และจำลองสถานการณ์์  

(Role play) การผ่่าตััดผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ ผลลัพธ์์ที่่�ได้้ในวงล้้อที่่� 1 คืือ ห้อ้งผ่่าตััด

แรงดัันลบ (ห้้อง 10) อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลมีี

ความพร้้อมใช้้นวััตกรรมการสื่่�อสารห้้องผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้อง CCTV  

วงล้อ้ที่่� 2 พัฒันาสมรรถนะการปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ  โดย

1. จััดประชุุมผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้�แจงแนว 

ทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่พััฒนาเพื่่�อให้้

พยาบาลวิชาชีพีนำไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

รวมทั้้�งจััด KM Sharing เรื่่�องการพยาบาลการ

ผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

ปััญหา อุุปสรรค ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ผ่่านมา  
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ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาและปรัับระบบการ

พยาบาลร่่วมกััน

2. จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเรื่่�องการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วย 

ติดิเชื้้�อ 1 หอผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ 8 หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตติดเชื้้�อ

ไชยมงคล ห้้องผ่่าตััด และหน่่วยงานวิิสััญญีี เรื่่�อง  

1) การให้้ความรู้้�โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

แก่่บุุคลากรทุุกระดับัอย่่างครอบคลุุมที่่�เกี่่�ยวกับัการ

ปฏิิบััติิงาน การป้้องกััน การเฝ้้าระวััง การทำความ

สะอาด ช่่องทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ เน้้นย้้ำในการ

ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน 2) การใช้อุุ้ปกรณ์ป้์้องกันัส่่วน

บุุคคล 3) การใช้้ห้้องแรงดัันลบ 4) การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ/การทำหััตถการ/การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

(ACLS) 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ในวงล้้อที่่� 2 คืือ 1) แนวทาง

ปฏิิบัั ติิ การพยาบาลการผ่่ าตัั ดผู้้� ป่่ วย โรคที่่� 

แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ทั้้�งแนวทาง

ปฏิิบััติิและเอกสารประกอบการใช้้แนวทาง  

2) แนวทางการพััฒนาสมรรถนะปฏิิบััติิการ

พยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ  การซ้้ อมสถานการณ์์ จำลอง เพื่่� อ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการผ่่าตััดในสถานการณ์์จริิง  

และ 3) แบบประเมิินสมรรถนะของพยาบาล

วิิชาชีีพด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่� 

แพร่่กระจายทางอากาศ และประเมิินความ 

พึึงพอใจด้้านการพยาบาลการผ่่าตััด ก่่อนพััฒนา

วงล้้อที่่�  3 การพััฒนาการนิิเทศการ

พยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยใช้้การนิิเทศทางการ

พยาบาลแบบมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลวิชาชีีพ 

ติิดตามประเมิินผลสมรรถนะและการปฏิิบััติิของ

พยาบาลดููแลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั สะท้อ้นผลการประเมินิต่่อ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อพััฒนาระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลัพธ์์

ที่่�ได้้ในวงล้้อที่่� 3 คืือ 1) รููปแบบการนิิเทศเน้้น

ปััญหาหรืือการป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�เกิิดระหว่่าง

ให้้การพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจาย

เชื้้�อทางอากาศ 2) การปฏิิบััติิการพยาบาล 

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

มีีความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�น

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการพััฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่

กระจายทางอากาศ

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อ

ประเมิินผลก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนาระบบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิชาชีีพที่่�ดููแลผู้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ทั้้�งหมด จำนวน 36 คน และผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา จำนวน 

30 คน

ผลการวิิจััยระยะที่่� 3 ประเมิินผลการ

พััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายทางอากาศ ดำเนิินการเดืือน

พฤษภาคมถึึงสิิงหาคม 2565 ดัังตาราง 2
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ปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความ
พรอมเพ่ิมข้ึน 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ 
วิธีการศึกษาเปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือประเมินผลกอนพัฒนาและหลังพัฒนาระบบกลุมตัวอยาง เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่ไดรับการผาตัด ทั้งหมด จํานวน36คน และ
ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศในชวงเวลาที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ 
ดําเนินการเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2565 ดังตาราง 2 
ตาราง2 เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระยะกอนการผาตัด 

ดานสถานท่ี 1.มีหอผูปวยติดเชื้อ1 ประกอบดวย 
AIIR 2 หอง Modified AIIR 5 หอง 
และหองแยกทั่วไป 7 หอง รับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ
จากทุกแผนกในโรงพยาบาลได
ทั้งหมด 21 คน   
2.ใชห องผ าตัด10 ซึ่ งเปนหอง
แรงดันบวก สํารับผาตัดผูปวยโรคที่
แพรกระจายเช้ือทางอากาศ หลัง
ผาตัดปดหองเปดระบบระบาย
อากาศท้ิงไว 30 นาที 

1. ปรับปรุงโครงสรางหองผาตัด 10 เปนหองแรงดันลบ สําหรับ
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ เมื่อเคลื่อนยาย
ผูปวยออกจากหองผาตัด จะกําจัด Airborne infectious 
contamination โดยท้ิงระยะเวลาใหมีการหมุนเวียนอากาศ 
15 ครั้งตอชั่วโมงประมาณ 30 นาท ี
2. เปดหอผูปวยสามัญติดเช้ือ 8 จํานวน 18 เตียง  สําหรับ
รองรับผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศท่ีตองผาตัด 
กรณีไมใสทอชวยหายใจ  
3. เปดหอผูปวยติดเช้ือวิกฤตไชยมงคล เปนหองแรงดันลบ
จํานวน 12 เตียง รองรับผูปวยวิกฤตจากทุกแผนก รวมถึง
ผูปวยหลงัผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
4. ทีมบริหารโรงพยาบาลมีแผนการเตรียมความพรอมดาน
สถานที่กรณีเกิดภาวะผูปวยโรคที่แพรกระจายเช้ือทางอากาศ
ลนเตียง โดยการปดบริการหอผูปวยพิเศษปรับเปนหอผูปวยติด
เชื้อ สามารถดําเนินการไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเปดแผน 

อุปกรณของใช  บริหารจัดการอุปกรณของใช
เครื่องมือแพทยเดิมที่มีอยูใน
โรงพยาบาล แยกออกจากผูปวยอ่ืน
นํามาใชสําหรับผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

1. จัดเตรียมอุปกรณของใชใหเพียงพอตอการใชงาน ครอบคลุม
ผูใหบริการและผูรับบริการ โดยไดรับงบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ไดรับการสนับสนุนอุปกรณทางการแพทย อุปกรณของใช
ตางๆ จากหนวยงานนอกโรงพยาบาลท้ังของภาครัฐบาลเอกชน 
และวัดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

งบประมาณ งบคาใชจายตางๆ ไดรับมาจาก
งบประมาณประจําป  
 

1 งบประมาณจาก พ.ร.ก. กูเงินเพื่อแกไขปญหา COVID-19 
2. จากองคกรภายนอกโรงพยาบาล ไดแก องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล วัด และสวนอุตสาหกรรม 

อัตรากําลัง 1. หอผูปวยติดเชื้อ1 รับผิดชอบจัด
อั ต ร า กํ า ลั ง ม อ บ ห ม า ย ก า ร
ปฏิบัติงานเปนรายเวร 
- ผูปวยวิกฤต พยาบาล:ผูปวย= 2:1 
- ผูปวยปกติ พยาบาล:ผูปวย= 1:6 
 

1. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยวิกฤต ไดแก 
ICU1, ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวมดูแลผูปวยวิกฤตที่หอ
ผูปวยติดเชื้อ1 ติดเช้ือ8 และหอผูปวยวกิฤตติดเชื้อไชยมงคล 
2. กลุมการพยาบาลบริหารอัตรากําลังจัดทีมการดูแลที่มี
ประสบการณเฉพาะในสาขานั้นๆ   
3. กลุมการพยาบาลจัดอัตรากําลังตามแผนสํารอง 24 ช่ัวโมง  

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
อัตรากําลัง(ตอ) 2. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผูปวยวิกฤต ไดแก ICU1, 
ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวม
ดูแลผูปวยที่หอผูปวยติดเชื้อ1 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานชวยเหลือคนไข และพนักงาน
ทั่วไป จากทุกหนวยงานมารวมดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีเปด
ใหบริการตามแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

การเตรียมผูปวยผาตดั 
 
 
 

-  พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงาน
สําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ และสวม
ชุด FullPPEไดแก สวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาว ใส  N95, 
Goggle, ถุงมือ และถุงคลุมเทาเขา
ไปปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดาน
จิตใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

- พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงานสําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ 
และสวมชุด FullPPE เขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดานจิตใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

 การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
 

สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนตึก โดยแรกรับจัดผูปวยทุก
คนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 

1. สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือทางไลนตึก โดยแรกรับจัด
ผูปวยทุกคนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 
2. ติดตั้งกลองวงจรปดในตึกติดเช้ือ และมี CCTV ท่ี Nurse 
station สามารถสื่อสารกับผูปวยผานทางกลองได 

การเคลื่อนยายผูปวย 
 

- ใชเปลตามปกติ เวรเปลใส สวมถุง
มือ Surgical maskสวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาวรับสงคนไข
ไม มี อุ ปกรณ คลุ มป องกั นการ
แพรกระจายเช้ือ 
 

1.  จัดเตรียมเปลท่ีเปนแรงดันลบมีอุปกรณคลุมปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ใชเฉพาะรับผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทาง
อากาศ  
2. พนักงานเปลสวมชุด FullPPE  
3.  ประสานเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยClear เสนทางกอน
เคลื่อนยายผูปวย 
4.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจใหใส Bacteria filter ระหวาง
อุปกรณชวยหายใจขณะเคลื่อนยาย และผูปวยท่ีไมใสทอชวย
หายใจใหใส Surgical mask ตลอดเวลา   

การกําจัดขยะ 1. เสื้อผาผูปวยใสถังผาเปอนติดเชื้อ
ที่มีถุงแดงรองรับ ขยะทุกอยางใสถัง
ขยะติดเชื้อที่มีถุงแดงรองรับ 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE 
เขาไปเก็บขยะในหองแรงดันลบ ปด
ปากถุงแดงใหสนิทนําไปรวมในจุดที่
เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใส เสื้อคลุม
พลาสติกแขนยาว ใส Surgical 

1. เสื้อผาและขยะจากผูปวยใหใสถุงพลาสติกแดงผูกปากถุงให
มิดชิด กอนนําไปใสในถังผาติดเชื้อและถังขยะติดเช้ือที่ทาง
หนวยงานเตรียมไวให 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE เขาไปเก็บขยะในหอง
แรงดันลบตามเวลาที่กําหนด ปดปากถุงแดงใหสนิทและนําไป
ใสถุงแดงอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนน ติดอักษรตัว “C” ขางถุง 
กอนนําไปรวมในจุดที่เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใสเสื้อคลุมพลาสติกแขนยาว ใส N95 สวม
ถุงมือ 1 ช้ันกอนสวมถุงมือแดงทับ เก็บถุงขยะที่ทางหอผูปวย 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
อัตรากําลัง(ตอ) 2. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผูปวยวิกฤต ไดแก ICU1, 
ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวม
ดูแลผูปวยที่หอผูปวยติดเชื้อ1 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานชวยเหลือคนไข และพนักงาน
ทั่วไป จากทุกหนวยงานมารวมดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีเปด
ใหบริการตามแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

การเตรียมผูปวยผาตดั 
 
 
 

-  พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงาน
สําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ และสวม
ชุด FullPPEไดแก สวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาว ใส  N95, 
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 การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
 

สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนตึก โดยแรกรับจัดผูปวยทุก
คนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 

1. สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือทางไลนตึก โดยแรกรับจัด
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การเคลื่อนยายผูปวย 
 

- ใชเปลตามปกติ เวรเปลใส สวมถุง
มือ Surgical maskสวมหมวก เสื้อ
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แพรกระจายเช้ือ 
 

1.  จัดเตรียมเปลท่ีเปนแรงดันลบมีอุปกรณคลุมปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ใชเฉพาะรับผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทาง
อากาศ  
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การกําจัดขยะ 1. เสื้อผาผูปวยใสถังผาเปอนติดเชื้อ
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565416

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การกําจัดขยะ(ตอ) mask สวมถุงมือแดง เก็บถุงขยะที่

ทางหอผูปวยนํามาไวให ใสรถเก็บ
ขยะเฉพาะผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย
เชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไป
ทําลายตามมาตรฐาน  

รวมไวในจุดที่กําหนดนํามาไวให ใสรถเก็บขยะเฉพาะผูปวยโรค
ที่แพรกระกระจายเชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไปทําลายตาม
มาตรฐาน 

ทีมผาตัด 1. เตรียมความพรอมใชงานหอง
ผาตัดแรงดันบวกไดภายใน 5 นาที  
2. ใชเครื่องผา อุปกรณปกติ
เครื่องมือที่ยังไมใชเอาไวนอกหอง 
Suture material อยูในหอง Utility 
สวนกลาง 
  4. ใชหองผาตัด 10 สําหรับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
ถาหองผาตัด10 ไมวางจัดเปน
ลําดับสุดทายของหองนั้นๆ   
  5.Scrub nurse เตรียมผูปวยหอง
ผาตัด10 ไมรับผูปวยมารอในหอง 
 
 

1. เตรียมความพรอมหองผาตัดแรงดันลบกอนการใชงาน 15 
นาที  คลุมพลาสติกอุปกรณในหองผาตัด เตรียมถุงแดงไวใน
หองผาตัด 3 ใบ หองสงเครื่องมือ 1 ใบ  
2. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนฐานของหองสงเครื่องมือ (เปน
สถานที่ในการถอด PPE)  
3. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนที่เม่ือออกมาจากหองสงเครื่องมือ 
(เมื่อถอดชุด PPE) พนักงานเปลนอก Damp เปลตูครอบ
พลาสติก และอุปกรณท่ีใชในการรับผูปวย  ทีมScrub nurse 
damp ทําความสะอาดฝาผนังหองและอุปกรณภายในหอง
ผาตัด และพ้ืนที่หองสงเครื่องมือ พนักงานเปลในทําความ
สะอาดพ้ืนหองผาตัดและหองสงเครือ่งมือ 
4.เตรียมความพรอมเครื่องมือที่ใชในการผาตัดโดยเลือก Set 
ตามชนิดการผาตัด  เครื่องผาใชDisposable ท้ังชุด ใช Tray 
เล็กในการใสเครื่องมือ  เตรียมเครื่องเย็บพรอมใชงาน 
5. เตรียมความพรอมของทีมผาตัด โดยเปลี่ยนใสชุดผาตัดสี
เขียว ใสหมวก Disposable ถอดเครื่องประดับออก เตรียม
อุปกรณการทําความสะอาดรางกายหลังเสร็จการผาตัด  
อุปกรณทั้งหมดใหนํามารอไวท่ีหองพักเวรชาย 

ทีมวิสัญญ ี 1.เตรียมความพรอมใชงานอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกหองผาตัด
แรงดันบวกไดภายใน5นาท ี
2.ทีมวิ สัญญี ใส เสื้ อคลุ ม ,เ อ๊ี ยม
พลาสติก,หมวกคลุมผม 
3. เตรียมรถเตรียมยาและอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกเทาท่ีจําเปน
เขาไปในหองผาตัด  
4. เตรียมนําผูปวยเขาหองผาตัด
ทางดานหลัง 
5.ใชหองผาตัด10สําหรับผูปวยโรค
ที่แพรกระขายเชื้อทางอากาศ 

1. แจงทีมผาตัดเพื่อเตรียมการผาตัด 
2. ติดปายหนาหองผาตัด Airborne Precaution 
3. ทีมวิสัญญี ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  
อยางนอย2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรอยูในระดับการศึกษาหรือ
ฝกอบรมในระดับ Under graduated)  
4. briefing ทีมยอยและทีมใหญของการพยาบาลกอนการ
ผาตัดอยางเครงครัดทุกกระบวนการ 
5. ทบทวนบทบาทหนาที่ของทีมวิสัญญ ี
บุคลากรคนที่ 1 เปนผูที่สัมผสัผูปวยโดยตรง ทําหนาที ่
1. ติดอุปกรณเฝาระวังผูปวย ดูแล และนําสงผูปวยกลับหอ
ผูปวยแยกโรค Cohort ward  
2. เปนผูใสทอหายใจเพราะมีประสบการณสูงสุด และทําการ
ชวยหายใจหากมีความจําเปน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
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ทีมวิสัญญ ี 1.เตรียมความพรอมใชงานอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกหองผาตัด
แรงดันบวกไดภายใน5นาท ี
2.ทีมวิ สัญญี ใส เสื้ อคลุ ม ,เ อ๊ี ยม
พลาสติก,หมวกคลุมผม 
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ที่แพรกระขายเชื้อทางอากาศ 

1. แจงทีมผาตัดเพื่อเตรียมการผาตัด 
2. ติดปายหนาหองผาตัด Airborne Precaution 
3. ทีมวิสัญญี ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  
อยางนอย2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรอยูในระดับการศึกษาหรือ
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4. briefing ทีมยอยและทีมใหญของการพยาบาลกอนการ
ผาตัดอยางเครงครัดทุกกระบวนการ 
5. ทบทวนบทบาทหนาที่ของทีมวิสัญญ ี
บุคลากรคนที่ 1 เปนผูที่สัมผสัผูปวยโดยตรง ทําหนาที ่
1. ติดอุปกรณเฝาระวังผูปวย ดูแล และนําสงผูปวยกลับหอ
ผูปวยแยกโรค Cohort ward  
2. เปนผูใสทอหายใจเพราะมีประสบการณสูงสุด และทําการ
ชวยหายใจหากมีความจําเปน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ทีมวิสัญญ(ีตอ)  3. ใหยาสารน้ําตางๆ โดยหยิบจากบนโตะแยกสําหรับวางของ

ใชผูปวย 
4. หลังเสร็จการระงับความรูสึกหรือออกจากหองผาตัดใหถอด
เสื้อคลุม ถุงมือ และลางมือดวย Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด
อุปกรณปองกันรางกาย (PPE) แตละช้ิน  
บุคลากรคนที่ 2 เปนผูที่สัมผัสกับผูปวยโดยใหการดูแลและ
สนับสนุนคนท่ี 1 ทําหนาที่ 
1. เตรียมยา อุปกรณสําหรับการระงับความรูสึก  
2. บันทึกขอมูลการระงับความรูสึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณเฝาระวังผูปวยรวมถึง
อุปกรณใหยาอื่นๆ  
4. เตรียมยา สงยา ของใชอุปกรณตางๆเขาไปวางบนโตะวาง
ของใชผูปวย  
5. หลังเสร็จการระงับความรูสึกทิ้งพลาสติกคลุมเครื่อง และ
อุปกรณดมยาในถังขยะติดเชื้อ เช็ดทําความสะอาดเครื่องดมยา 
อุปกรณเฝาระวัง รถเตรียมยาดวยผาที่มีน้ํายาฆาเช้ือทําความ
สะอาดทุกครั้ง   

ทมีซักลาง เครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการ
เครื่องลางเครื่องมือ 

Nurse aid จัดเตรียมสถานท่ี เตรียมถุงแดงใสชุด PPE ที่ใชแลว 
และอุปกรณท่ีใชในการรับเครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการลาง
เครื่องมือ    เตรียมถังขนาด 20 ลิตร ไว 2 ถัง  ใบแรกมีฝาปด
ผสมน้ํายาVirkon ใบที่สองเตรียมผา Damp ทําความสะอาด
หองผาตัดหลังเสร็จเคส    

พนักงานเปลใน 1. เตรียมถังขยะสวมถุงแดง 2 ใบถัง
ผ าเป อนสวมถุงแดง 1 ช้ัน ถุ ง 
Suction Disposable 
2. เตรียมรอรับผูปวยเขาทางดาน
หลัง เตรียมสวมชุดกิมิโนเพ่ือยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
และ Stand by รอยายผูปวยออก 

1.จัดเตรียมถุงแดงพรอมทิ้งชุด PPE และอุปกรณติดเชื้อ 
เตรียมรถเข็นใสถังขยะใหญมีถุงแดงอยูขางใน 2 ถัง เตรียม 
รองเทา 6 คู ใหทีมเปลี่ยนหลังถอดชุด PPE  
2. เข็นรถที่บรรจุถังขยะใบใหมมาเตรียมพรอมไวดานหลังหอง
ผาตัด 10  ประกอบไปดวย  ถังขยะใบใหญและถุงแดง ถังน้ํายา 
Virkon เตรียมไวแชเครื่องมือ  ถังผาบรรจุผา damp  รองเทา 
6 คูของ Scrub nurse   
3.นําผาเปยกปูไวที่ประตูทางเขาดานหลัง เพื่อเช็ดลอรถที่นํา
ผูปวยเขา  
4. จัดเกาอี้ใหพนักงานเปลนอกนั่งพักใชถุงพลาสติกใหญคลุม
เกาอี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ทีมวิสัญญ(ีตอ)  3. ใหยาสารน้ําตางๆ โดยหยิบจากบนโตะแยกสําหรับวางของ

ใชผูปวย 
4. หลังเสร็จการระงับความรูสึกหรือออกจากหองผาตัดใหถอด
เสื้อคลุม ถุงมือ และลางมือดวย Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด
อุปกรณปองกันรางกาย (PPE) แตละช้ิน  
บุคลากรคนที่ 2 เปนผูที่สัมผัสกับผูปวยโดยใหการดูแลและ
สนับสนุนคนท่ี 1 ทําหนาที่ 
1. เตรียมยา อุปกรณสําหรับการระงับความรูสึก  
2. บันทึกขอมูลการระงับความรูสึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณเฝาระวังผูปวยรวมถึง
อุปกรณใหยาอื่นๆ  
4. เตรียมยา สงยา ของใชอุปกรณตางๆเขาไปวางบนโตะวาง
ของใชผูปวย  
5. หลังเสร็จการระงับความรูสึกทิ้งพลาสติกคลุมเครื่อง และ
อุปกรณดมยาในถังขยะติดเชื้อ เช็ดทําความสะอาดเครื่องดมยา 
อุปกรณเฝาระวัง รถเตรียมยาดวยผาที่มีน้ํายาฆาเช้ือทําความ
สะอาดทุกครั้ง   

ทมีซักลาง เครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการ
เครื่องลางเครื่องมือ 

Nurse aid จัดเตรียมสถานท่ี เตรียมถุงแดงใสชุด PPE ที่ใชแลว 
และอุปกรณท่ีใชในการรับเครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการลาง
เครื่องมือ    เตรียมถังขนาด 20 ลิตร ไว 2 ถัง  ใบแรกมีฝาปด
ผสมน้ํายาVirkon ใบที่สองเตรียมผา Damp ทําความสะอาด
หองผาตัดหลังเสร็จเคส    

พนักงานเปลใน 1. เตรียมถังขยะสวมถุงแดง 2 ใบถัง
ผ าเป อนสวมถุงแดง 1 ช้ัน ถุ ง 
Suction Disposable 
2. เตรียมรอรับผูปวยเขาทางดาน
หลัง เตรียมสวมชุดกิมิโนเพ่ือยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
และ Stand by รอยายผูปวยออก 

1.จัดเตรียมถุงแดงพรอมทิ้งชุด PPE และอุปกรณติดเชื้อ 
เตรียมรถเข็นใสถังขยะใหญมีถุงแดงอยูขางใน 2 ถัง เตรียม 
รองเทา 6 คู ใหทีมเปลี่ยนหลังถอดชุด PPE  
2. เข็นรถที่บรรจุถังขยะใบใหมมาเตรียมพรอมไวดานหลังหอง
ผาตัด 10  ประกอบไปดวย  ถังขยะใบใหญและถุงแดง ถังน้ํายา 
Virkon เตรียมไวแชเครื่องมือ  ถังผาบรรจุผา damp  รองเทา 
6 คูของ Scrub nurse   
3.นําผาเปยกปูไวที่ประตูทางเขาดานหลัง เพื่อเช็ดลอรถที่นํา
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
พนักงานเปลนอก (ตอ)  ผานประตูแรก สวม Cover shoe ที่เตรียมไวให  

 3. นําผูปวยจากประตูหลังเขามาถึงประตูหลังหองผาตัด10  
 4. เมื่อทีมผาตัดเปดประตูใหพนักงานเปลเซ็นเปลเขาไปในหอง
ผาตัด และรวมกันยายผูปวยลงเตรียมผาตัด  
 5. นําเปลพรอมอุปกรณรับผูปวยออกมานอกหอง  
 6.นั่งพักรอในจุดที่เตรียมไว  

ทีมผาตัด 1. เมื่อทีมผาตัดพรอม ทีมวิสัญญี
พรอม  หองผาตัดพรอม ใหเปล
นอกไปรับผูปวย 
2. เปลในใสเอี๊ยมพลาสติก สวมถุง
มือ ใส N95  
3. ลางมือที่อางลางมือปกต ิ
3. ทีมผาตัดเขาหองสวม Gown  ใส 
N95 
4. ผูปวยลงเตียง จัดทาเตรียมผาตัด 
ดําเนินการผาตัดจนเสร็จ 
5. ไมมีการควบคุมระบบอากาศ 
เปด Air ตามปกติ 
6. ผาตัดเสร็จประสานเปลนอก ไม
เขา Recovery room สงผูปวย
กลับหอผูปวยเลย 

1. เมื่อวิสัญญีประเมินผูปวยและใหไปรับได กรณีศัลยแพทยยัง
ไมมาถึงหองผาตัดจะยังไมรับผูปวย  
2.โทรแจงประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
เตรียมเคลียรพื้นทีน่ําทาง  

3.เมื่อศัลยแพทยมาถึงหองผาตัด กอนรับผ ูปวยปรึกษาการ

ผาตัดรวมกัน ระหวางทีมวิสัญญีทีม Scrub nurse และ
ศัลยแพทย แจงพนักงานเปลนอกไปรับผูปวย ประสาน
ประชาสัมพันธอีกครั้งทีมแตงชุด PPE รอดานนอก  
4. Circulating  nurseแตงชุด PPE ตรวจสอบความพรอมท้ัง
เครื่องมือ เครื่องผา และอุปกรณ นอกหองผาตัดทีมผาตัดแตง
ชุด PPE  
5. เมื่อผูปวยมาถึงประตูหลังหองผาตัด10 ศัลยแพทยรออยูขาง
นอกเขามาชวยยายผูปวย ทีมเคลื่อนยายจะประกอบดวย 
ศัลยแพทย, Circulating nurse, วิสัญญี และพนักงานเปลนอก 
หามเปดแอรยกเวนการใหยาระงบัความรูสึกเปนแบบ Spinal  
block สามารถเปดแอรได 
6. Cir nurse เตรียมผูปวยตาม WIL การเตรียมผูปวยผาตัดไป
พรอมๆ กับวิสัญญีเตรียมการใสทอชวยหายใจ หรืออาจจะ 
Spinal block  
7. หลังจากใสทอชวยหายใจเรียบรอย รอเวลาประมาณ 5 นาที
จึงเปดแอร แลวใหAssistantและ Scrub nurseเขามาในหอง
ผาตัดดวยชุด PPE เพื่อเตรียมตัวเขาผาตัด 
8.เขามาในหองผาตัดให Scrub มือกอนใส Gown Sterile  
9. ดําเนินการผาตัดไปจนกระทั่งเสร็จสิ้น  
10. ทีมวิสัญญี รอทีม Scrub nurse ปดแผลและเช็ดตัวทํา
ความสะอาดใหเรียบรอยกอนจึงทําการปดแอรเพ่ือเอาทอชวย
หายใจออก  
11.ทีมวสิัญญี ประเมินผูปวยวาสามารถกลับหอผูปวยได ให 
Circulating nurse ประสานพยาบาลขางนอก ประสานงานกับ
ประชาสัมพันธแจงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเคลียร
เสนทางกลับหอผูปวย 
12. จํากัดใหมีจํานวนบุคลากรทีมผาตัดและพยาบาลหองผาตัด
ใหนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ไมผานเกณฑสมรรถนะดาน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
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ใหนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ไมผานเกณฑสมรรถนะดาน 
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ระยะผาตัด 
กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

แพทยผาตัด ใสชุดผาตัด Disposable สวมชุด PPE และPAPR  ชนิด Medical grade หนากากปด
ปาก-จมูก ชนิด N95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face shield, เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ําถุงมือ2 ช้ัน, รองเทายางหุมขอ/บูท และถุง
หุมรองเทา แลวสวมชุดคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเช้ือ 

ทีมวิสัญญ ี ทีมวิสัญญีทําหนาที่ ใหยาระงับ
ความรูสึกประกอบดวย 
1 . วิ สั ญญี แพทย ผู ใ ห ยาระงั บ
ความรูสึกตั้งแตกอนใหยาระงับ
ความรูสึก-หลังผาตัด 
2.วิสัญญีพยาบาลประจําหอง ทํา
หนาที่ใหยาระงับความรูสึกและจด
บันทึกเฝาระวังสัญญาณชีพในหอง
ผาตัด 
3.วิสัญญีพยาบาลผูชวย ทําหนาที่
คอยสนับสนุนและชวยเริ่มใหยา
ระงับความรูสึก 
4. พนักงานชวยเหลือคนไขทํ า
หนาที่ใหการสนับสนุนและดูแลชวย
ทําความสะอาด 
5 . ให ย า ระงั บความรู สึ กตาม
มาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย
แหงประเทศไทย 
6.ทีมวิสัญญีใสเสื้อคลุมหรือเอ๊ียม 
พลาสติกเสร็จcaseถอดทิ้ง 
7 .อุปกรณใหยาระงับความรูสึก
หลังเสร็จcaseเก็บแยกใส ถุงแดง
เพ่ือทําความสะอาด 
8.สงผูปวยกลับหอผูปวยกรณีใสทอ
ชวยหายใจ กรณีถอดทอชวยหายใจ
เฝาระวังในหองผาตัดจนสงกลับหอ
ผูปวย 

1. จัดบุคลากร 1 คน นอกหองผาตัดทําหนาท่ีบันทึกสัญญาณ
ชีพ สั่งยา สารนํ้าและอุปกรณเพ่ิมเติม  
2.พัฒนานวัตกรรมไดแก 1) การสื่อสารขณะผาตัดผานกลอง 
CCTV  ระหวางคนที่อยูในหองผาตัดและคนภายนอกเพื่อลด
การเปดประตูเขาออกและใหกลองอยูท่ีจอ Monitor ของผูปวย 
2) โครง Stanlessชวยใสทอชวยหายใจ 3) Tele Monitor ชวย  
Monitor ระยะไกล 
3.บุคลากรที่สัมผัสผูปวยโดยตรงสวมอุปกรณปองกัน PAPR  
ชนิด medical grade สวมN95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face 
shield, เสื้อคลุมแขนยาวกันน้ําถุงมือ2 ชั้น, รองเทายางหุมขอ/
บูท และถุงหุมรองเทา  
4. บุคลากรทางการแพทยอ่ืนในหองผาตัดที่ไมสัมผัสผูปวย
โดยตรง สวมN95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face shield, เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ํา ถุงมือ2 ช้ัน รองเทายางหุมขอ/บูท และถุง
หุมรองเทา 
5. ผูปวยสวม Surgical mask ตลอดเวลาทั้งขณะรูสึกตัวกอน
ใสทอชวยหายใจ และขณะหายใจเองหลงัการถอดทอหายใจ 
6. ใหยาระงับความรูสึกตามมาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทยแหงประเทศไทย 
7.  มอบหมายใหบุคลากรท่ีมีความชํานาญประสบการณสูงสุด
เปนผูใสทอหายใจ เพ่ือลดโอกาสผิดพลาด และการปนเปอน  
 8.  หามนําผูปวยมาพักรอที่หองพักรอดูอาการ (waiting 
room) หรือหองพักฟน (PACU)ดูแลผูปวยในระยะพักฟนใน
หองผาตัดหรือยายไปหอผูปวย 

พนักงานเปลนอก Stand by รอยายผูปวยกลับตึก 1. เมื่อ Inchargeแจงใหไปรับผูปวย แตงชุด PPE และ
จัดเตรียมเปลพรอม อุปกรณสําหรับรับผูปวย  
2. นําผูปวยท่ีรับจาก ward ผานเขาทางประตูดานหลัง เมื่อ 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อเขาผาตัดหามผูไมเกี่ยวของผาน

เขาออกหองผาตัดโดยเด็ดขาด  
13.กําหนดใหมีพยาบาลประสานงานอยูภายนอกหอง 
เพ่ือชวยสนับสนุนอุปกรณและเวชภัณฑแพทยที่จําเปนใหกับ
ทีมผาตัด การนํานวัตกรรมมาชวยสื่อสาร  
14. ใชทรัพยากรเฉพาะที่จําเปน การเปดเครื่องมือและอุปกรณ
เทาท่ีจําเปนเทานั้น เชน ผากอส ไหมผูก ไหมเย็บ เปนตน การ
เลือกใชอุปกรณเวชภัณฑ disposable ในการผาตัด 

หองซักลาง รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพื่อรอรับ
เครื่องมือ 

 รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพ่ือรอรับเครื่องมือ 

ระยะหลังผาตัด 
รปภ. - -  Clear เสนทางจากหองผาตัดถึงหอผูปวย 
พนักงานเปลนอก 1. Incharge ประสานเปลนอกใหรับ

ผูปวยตอจากเปลในหลังหองผาตัด
10  
2. สงผูปวยกลับหอผูปวย 

1. เมื่อผูปวยผาตัดสามารถกลับ ward ได แลวใหพนักงานเปล
นอกท่ีนั่ งรออยูดานในประตูหลังนําเปลรับ-สงผูปวยและ 
อุปกรณเขามารับผูปวยในหองผาตัด ไดเลย 
2. นําผูปวยกลับหอผูปวย 
3. นําเปลที่ใชรับสงผูปวยกลับเขามาทางเดิม  ทําความสะอาด
เปล อุปกรณรับ-สงผูปวย ดวยน้ํายา Virkon 
4. ถอดชุด PPE โดยถอดตรงบริเวณที่ Damp ทําความสะอาด
เปลรับ-สง และทิ้งอุปกรณทุกอยางไวในถุงแดงท่ีเตรียมไวให  
5. ถอดชุด PPE แลวทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

พนักงานเปลใน 1. สวมชุดกิมิโน ใส N95 ยายผูปวย
จากหองผาตัดไปสงใหเปลนอกหลัง
หองผาตัด 10 
2. สวมชุดกิมิโน ใส N95 เก็บขยะ  
เก็บผาเปอน ทําความสะอาดพ้ืน 
สามารถทําไดเลยโดยไมตองรอเวลา 

1. สวมชุด PPE ครบชุด  
2. เข็นเปลรับแรงดันลบเขาไปรับผูปวยในหองผาตัดผานทาง
เดียวกับขาเขา 
3. เก็บขยะติดเช้ือ/ผาเปอนในหองผาตัด/หองถอดชุด PPE 
4. ความสะอาดหองถูพื้นดวยน้ํายา Virkon 
5. ถอดPPE ออกไปอาบน้ํา เปลี่ยนชุด 
6. เปดหองผาตัด 10 ระบายอากาศ ทิ้งไว 30 นาที 
7. ทําความสะอาดหองถูพื้นอีกครั้ง และอบหองดวย UVC 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulatingnurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ที่เตรียมไวใหแลวออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ 

(ปฏิบัติเชนเดียวกับ Assistant)  
3. พนักงานเปลในแตงชุด PPE เขามาทําความสะอาด โดยชวย
ถอดอุปกรณปองกันเปอน (ถุงพลาสติก) เก็บขยะถุงแดง 
รวมกับ Scrub nurse และ Circulating nurse  
   4. Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกัน Damp 
ทําความสะอาดหอง โดยนําผาชุบนํ้ายาVirkon ที่เตรียมไว 
   5. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulating nurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ที่เตรียมไวใหแลวออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ 
(ปฏิบัติเชนเดียวกับ Assistant)  
3. พนักงานเปลในแตงชุด PPE เขามาทําความสะอาด โดยชวย
ถอดอุปกรณปองกันเปอน (ถุงพลาสติก) เก็บขยะถุงแดง 
รวมกับ Scrub nurse และ Circulatingnurse  
   4. Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกัน Damp 
ทําความสะอาดหอง โดยนําผาชุบน้ํายาVirkon ที่เตรียมไว 
   5. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

หอผูปวยติดเชื้อ 
 

พยาบาลใส FullPPE รอรับผูปวย
กลับจากหองผาตัด ใหการพยาบาล 
ผูปวยหลังผาตัดตามมาตรฐาน 

1.พยาบาลใส FullPPE รอรับผูปวยกลับจากหองผาตัด ใหการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามมาตรฐาน  
2. ติดตามอาการผูปวยผานกลอง CCTV 

พนักงานชวยเหลือคนไข ใส FullPPE ทําความสะอาดหอง
ผูปวยดวยน้ํายา Virkon เก็บของใช
แลวลงถังขยะติดเช้ือที่มีถุงแดง
รองรับ 

 ใส FullPPE ทําความสะอาดหองผูปวยดวยน้ํายา Virkon เก็บ
ของใชแลวใสถุงแดงผูกปาก 1 ชั้นกอนนําไปใสถังขยะติดเช้ือที่
มีถุงแดงรองรับ 

 

ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ ดําเนินการ
เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2565 ดังตารางที่ 3 และ 4 

ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด สวนใหญ
มีอายุนอยกวา 30 ป รอยละ 50.00 เปนเพศหญิง รอยละ 75.00 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.67 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 97.22  อายุงานนอยกวา 5 ป รอยละ 50.00 มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยผาตัดมากกวา 10 ป รอยละ 50.00 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัดผูรับบริการอายุ 
นอยกวา 25 ป รอยละ 40.00  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90.00 สิทธิในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ   รอย
ละ 83.33 การผาตัด Caesarean section รอยละ 90.00ประเภทการดมยาSpinal opioid  รอยละ 100ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลมากกวา 5  วัน รอยละ 83.33 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)

ประเมิินผลการพััฒนาระบบการพยาบาล

การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายทาง

อากาศ ดำเนิินการเดืือนพฤษภาคมถึึงสิิงหาคม 

2565 ดัังตารางที่่� 3 และ 4

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี ร้้อยละ 

50.00 เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 75.00 ส่่วนใหญ่่นับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 91.67 จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 97.22  อายุุงาน

น้อ้ยกว่่า 5 ปี ีร้อ้ยละ 50.00 มีปีระสบการณ์ใ์นการ

ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 50.00
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
ไดรับการผาตัด 

ขอมูล กอนการพัฒนา หลังการพฒันา t-test p-value 
 X� SD X� SD   
สมรรถนะดานการคัดกรอง 2.083 0.700 3.888 0.694 27.538 <.001 
สมรรถนะดานการปองกัน ควบคุม และเฝา
ระวังการตดิเช้ือ 2.576 0.502 3.985 0.465 27.035 <.001 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 2.772 0.624 4.063 0.550 18.756 <.001 
สมรรถนะดานวุฒิภาวะทางอารมณ 3.038 0.840 4.188 0.676 11.888 <.001 
สมรรถนะดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.231 0.326 4.296 0.380 1.869 .070* 
สมรรถนะดานทักษะการสื่อสารการ
ประสานงาน และการบริหารจัดการ 3.051 0.496 3.781 0.409 14.363 <.001 
สมรรถนะดานการเรียนรูดวยตนเอง 2.618 0.639 3.763 0.540 14.684 <.001 
p<.05 

 จากตาราง 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่
แพรกระจายทางอากาศ พบวา หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทาง
อากาศ   ในสมรรถนะรายดาน ไดแก  ดานการคัดกรอง ดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อ ดานการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว  ดานวุฒิภาวะทางอารมณ  ดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหาร
จัดการ  และดานการเรียนรูดวยตนเอง  พบวา หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001สวนสมรรถนะในดานจรรยาบรรณวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกัน 
ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจาย  

ทางอากาศ 

ขอมูลตัวชี้วัด 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศ 

55 36.18 5 5.68 10.245 <.001 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

84 55.26 31 35.22 4.344 <.001 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด 

98 64.47 8 9.09 7.986 <.001 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหอง
ผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือ
ทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 3 3.40 4.642 <.001 

p<.05  

 จากตาราง 4 ผลลัพธการพัฒนาระบบฯ พบวา อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางฯอุบัติการณการเลื่อน
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศอุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
เขารับการผาตัดและอุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศมากกวา 30 นาทหีลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.001 
ตาราง  5แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัด 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้า้รัับการผ่่าตััดผู้�รับั

บริิการอายุุ น้้อยกว่่า 25 ปีี ร้้อยละ 40.00  นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 90.00 สิิทธิิในการรัักษาเป็็น

บััตรประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 83.33 การผ่่าตััด 

Caesarean section ร้้อยละ 90.00ประเภทการ

ดมยาSpinal opioid ร้้อยละ 100ระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 5  วันั ร้อ้ยละ 83.33

ตาราง 3  แสดงผลการเปรีียบเทีียบสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

               ทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จากตาราง 3 ผลการพัฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีีพด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายทางอากาศ พบว่่า  

หลัังการพััฒนา สมรรถนะรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน 

การคัดักรอง ด้า้นการป้้องกันั ควบคุุม และเฝ้า้ระวััง

การติิดเชื้้�อ ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ด้้านวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์  ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร

การประสานงานและการบริิหารจััดการ  และด้้าน

การเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง  พบว่่า หลังัการพัฒันาสููงกว่่า

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .001 ส่่วนสมรรถนะในด้้านจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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ขอมูล 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t-test p-value X� SD X� SD 

ระยะกอนการผาตัด 2.733 0.377 4.717 1.923 5.723 
<.001 

ระยะระหวางการผาตัด 1.958 0.609 3.542 0.743 17.006 
<.001 

ระยะหลังการผาตัด 2.489 0.493 3.978 0.649 16.804 <.001 
p<.05 

 จากตาราง5 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัดทั้ง 3 ระยะ ไดแก ระยะ
กอนการผาตัดระยะระหวางการผาตัดและระยะหลังการผาตัดหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 วิจารณ 

จากผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ พบวา ดาน
โครงสรางมีการปรับปรุงหองผาตัด การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศที่มีความเฉพาะโรค เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงสามารถแพรกระจายไปสูผูอ่ืนไดงาย และถาเปน
ผูปวยที่อยูในกลุมเสี่ยงสูงก็อาจเปนอันตรายถึงชีวิต การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเริ่มจาการใหความรูแกผูปฏิบัติ    
การบริหารอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม การปรับระบบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกระดับเพ่ือใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของโรคทั้งระบบ ทั้งปจจัยนําเขา โครงสรางและปรับกระบวนการ  

หลังการพัฒนาระบบพบวา มีระบบการทํางานที่ไดมาตรฐานมีความชัดเจน มีความพรอมของโครงสราง
หองผาตัด โรคที่มีการแพรกระจายทางอากาศแบบแรงดันลบ สอดคลองกับหลักการของกรมควบคุมโรค(3)ซึ่ง
แนะนําการเตรียมหองที่จะใชผาตัดไวสองแบบ แบบที่ 1 เปนหองที่จะใชผาตัดทําใหเกิดภาวะ Positive pressure 
นอยกวาหองผาตัดหองอ่ืน และบริเวณระเบียงทางเดิน หรือหองก้ัน (Ante room) เพ่ือใหอากาศไมออกจากหอง
ผาตัดไปรบกวนที่อ่ืน และแบบที่ 2 ทําหองกั้น (Ante room) ใหเกิดภาวะ Positive pressure นอยกวาหรือ 
Negative กวาหองผาตัดที่ใชในการผาตัดและระเบียงทางเดิน เพ่ือใหอากาศโดนดึงมาท่ีหองกั้น (Ante room) ทั้ง
อากาศสะอาดและสกปรกจะไดไมปนเปอนที่บริเวณอ่ืนดานการสื่อสารมีการสื่อสารทั่วถึงทั้งองคกร เจาหนาที่มีแนว
ทางการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดรวดเร็วขึ้น มีความปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนดานกระบวนการดูแลผูปวย มีการปรับปรุงระบบการจัดบริการการพยาบาล    รวมพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ   มีการซอมแผนการใชอุปกรณและจําลอง
สถานการณ (Role play) การผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศกอนการผาตัดทุกครั้งจะมีการประชุม
รวมกันของทีมท่ีจะผาตัดเพ่ือวางแผนการผาตัดรวมกัน และเมื่อผาตัดเสร็จก็จะมีการการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 
(After Action Review : AAR) เปนการทบทวนเพ่ือรวมกันสะทอนและทบทวนกระบวนการตาง ๆ นําบทเรียนที่ได
จากความสําเร็จและปญหาที่เกิดข้ึน มาจัดทําและพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ขึ้น ดานผลลัพธอ่ืนๆ  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชีพในการดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศท่ีไดรับ
การผาตัด ไดแก ดานการคัดกรองดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว ดานวุฒิภาวะทางอารมณดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหารจัดการและดานการ
เรียนรูดวยตนเอง พบวาหลังการพัฒนามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากมีการ
พัฒนาศักยภาพโดยการใหความรูจากผูเชียวชาญท้ังภายในและภายนอกองคกร เก่ียวกับแพรกระจายเชื้อทาง
อากาศแกบุคลากรทุกระดับอยางครอบคลุมที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน การปองกัน การเฝาระวงั   การ

ตาราง 4  แสดงผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 

              ที่่�แพร่่กระจาย  ทางอากาศ

จากตาราง 4 ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบฯ 

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ อุุบััติิ

การณ์์การเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ อุุบััติิการณ์์ด้้านการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

และอุุบัติิการณ์์ระยะเวลาการเตรียมความพร้้อม 

ห้อ้งผ่่าตัดัในการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศมากกว่่า 30 นาทีีหลัังการพััฒนาลดลง

กว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ.001

ตาราง  5 แสดงผลเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยด้้านการพยาบาลการผ่่าตััด
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
ไดรับการผาตัด 

ขอมูล กอนการพัฒนา หลังการพฒันา t-test p-value 
 X� SD X� SD   
สมรรถนะดานการคัดกรอง 2.083 0.700 3.888 0.694 27.538 <.001 
สมรรถนะดานการปองกัน ควบคุม และเฝา
ระวังการตดิเช้ือ 2.576 0.502 3.985 0.465 27.035 <.001 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 2.772 0.624 4.063 0.550 18.756 <.001 
สมรรถนะดานวุฒิภาวะทางอารมณ 3.038 0.840 4.188 0.676 11.888 <.001 
สมรรถนะดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.231 0.326 4.296 0.380 1.869 .070* 
สมรรถนะดานทักษะการสื่อสารการ
ประสานงาน และการบริหารจัดการ 3.051 0.496 3.781 0.409 14.363 <.001 
สมรรถนะดานการเรียนรูดวยตนเอง 2.618 0.639 3.763 0.540 14.684 <.001 
p<.05 

 จากตาราง 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่
แพรกระจายทางอากาศ พบวา หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทาง
อากาศ   ในสมรรถนะรายดาน ไดแก  ดานการคัดกรอง ดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อ ดานการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว  ดานวุฒิภาวะทางอารมณ  ดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหาร
จัดการ  และดานการเรียนรูดวยตนเอง  พบวา หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001สวนสมรรถนะในดานจรรยาบรรณวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกัน 
ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจาย  

ทางอากาศ 

ขอมูลตัวชี้วัด 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศ 

55 36.18 5 5.68 10.245 <.001 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

84 55.26 31 35.22 4.344 <.001 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด 

98 64.47 8 9.09 7.986 <.001 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหอง
ผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือ
ทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 3 3.40 4.642 <.001 

p<.05  

 จากตาราง 4 ผลลัพธการพัฒนาระบบฯ พบวา อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางฯอุบัติการณการเลื่อน
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศอุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
เขารับการผาตัดและอุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศมากกวา 30 นาทหีลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.001 
ตาราง  5แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัด 

จากตาราง 5 พบว่่า คะแนนความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วยด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดทั้้�ง 3 ระยะ 

ได้แ้ก่่ ระยะก่่อนการผ่่าตัดั ระยะระหว่่างการผ่่าตััด

และระยะหลังัการผ่า่ตัดัหลังัการพัฒันาสููงกว่่าก่่อน

การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

วิิจารณ์์

จากผลการพััฒนาระบบการพยาบาล 

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

พบว่่า ด้้านโครงสร้้างมีีการปรัับปรุุงห้้องผ่่าตััด  

การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััด 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565424

ผู้้� ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�มีี 

ความเฉพาะโรค เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง

สามารถแพร่่กระจายไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้ง่่าย และถ้้าเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงก็อ็าจเป็็นอัันตรายถึึงชีวีิติ 

การพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิเิริ่่�มจากการให้ค้วามรู้้�แก่่ 

ผู้้�ปฏิบัิัติ ิ การบริหิารอัตัรากำลังัให้้เพียีงพอเหมาะสม 

การปรัับระบบการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

ทุุกระดัับเพื่่�อให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของโรค 

ทั้้�งระบบทั้้�งปััจจััยนำเข้้า โครงสร้างและปรับ

กระบวนการ 

หลัังการพััฒนาระบบพบว่่า มีีระบบการ

ทำงานที่่�ได้้มาตรฐานมีีความชััดเจน มีีความพร้้อม

ของโครงสร้้างห้้องผ่่าตััดโรคที่่�มีีการแพร่่กระจาย

ทางอากาศแบบแรงดัันลบ สอดคล้้องกัับหลัักการ

ของกรมควบคุุมโรค (3)  ซึ่่�งแนะนำการเตรียม 

ห้้องที่่�จะใช้้ผ่่าตััดไว้้สองแบบ แบบที่่� 1 เป็็นห้้องที่่�

จะใช้้ผ่่าตััดทำให้้เกิิดภาวะ Positive pressure 

น้้อยกว่่าห้้องผ่่าตััดห้้องอื่่�น และบริิเวณระเบีียง 

ทางเดิิน หรืือห้้องกั้้�น (Ante room) เพื่่�อให้้อากาศ

ไม่่ออกจากห้้องผ่่าตััดไปรบกวนที่่�อื่่�น และแบบที่่� 2 

ทำห้้องกั้้�น (Ante room) ให้้เกิิดภาวะ Positive 

pressure น้้อยกว่่าหรืือ Negative กว่่าห้้องผ่่าตััด

ที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัและระเบียีงทางเดินิ เพื่่�อให้อ้ากาศ

โดนดึึงมาที่่�ห้อ้งกั้้�น (Ante room) ทั้้�งอากาศสะอาด

และสกปรกจะได้้ไม่่ปนเปื้้�อนที่่�บริิเวณอื่่�น ด้้าน 

การสื่่�อสารมีีการสื่่�อสารทั่่�วถึึงทั้้�งองค์์กร เจ้้าหน้้าที่่�

มีีแนวทางการปฏิิบััติิงานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดรวดเร็็วขึ้้�น มีีความ

ปลอดภัยและไม่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้าน

กระบวนการดููแลผู้�ป่่วยมีีการปรับปรุุงระบบการ 

จััดบริิการการพยาบาล ร่่วมพััฒนานวััตกรรมการ

ดููแลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ   มีีการซ้้อมแผนการใช้้อุุปกรณ์์และจำลอง

สถานการณ์์ (Role play) การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ ก่่อนการผ่่าตััดทุุก

ครั้้�งจะมีีการประชุุมร่่วมกัันของทีีมที่่�จะผ่่าตััดเพื่่�อ

วางแผนการผ่่าตััดร่่วมกััน และเมื่่�อผ่่าตััดเสร็็จก็็จะ

มีีการการทบทวนหลัังปฏิิบััติิงาน (After Action 

Review : AAR) เป็็นการทบทวนเพื่่�อร่่วมกััน

สะท้อ้นและทบทวนกระบวนการต่่างๆ นำบทเรียีน

ที่่�ได้้จากความสำเร็็จและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น มาจััดทำ

และพััฒนากระบวนการทำงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลมากขึ้้�น ด้้านผลลััพธ์์อื่่�นๆ  พบว่่า

สมรรถนะของพยาบาลวิิชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ ด้้านการคััดกรอง ด้้านการป้้องกััน ควบคุุม 

และเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ด้้านวุุฒิภาวะทางอารมณ์์ ด้้าน

ทัักษะการสื่่�อสารการประสานงานและการบริิหาร

จััดการและด้้านการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง พบว่่าหลััง

การพััฒนามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .001 เนื่่�องจากมีีการพััฒนาศัักยภาพ

โดยการให้้ความรู้้�จากผู้้�เชีียวชาญทั้้�งภายในและ

ภายนอกองค์์กร เกี่่�ยวกัับแพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศแก่่บุุคลากรทุุกระดัับอย่่างครอบคลุุมที่่� 

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน การป้้องกััน 

การเฝ้า้ระวััง การทำความสะอาด ช่่องทางการแพร่่

กระจายเชื้้�อ เน้น้ย้้ำในการปฏิบิัตัิติามมาตรฐานการ

ฝึกึทัักษะ/สาธิิต/ประเมิินรายบุุคคลการใช้อุุ้ปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคล  ฝึึกทัักษะการใช้้ห้้องแรงดัันลบ   

การช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การใช้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ

การช่่วยทำหััตถการ การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 
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(ACLS) ความรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อตามหลััก Standard 

precaut ion และ Transmiss ion-base  

precautions สอน/สาธิิตขั้้�นตอนการใส่่และถอด

อุุปกรณ์ป์้อ้งกันัร่่างกายส่่วนบุุคคล สามารถใช้/้ระบุุ

ชนิิดของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อขั้้�นพื้้�นฐานได้้ 

ถููกต้อ้งเหมาะสม เป็น็ไปตามที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก

ได้้กำหนดมาตรฐานการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลแต่่ละขั้้�นตอน และการถอดอุุปกรณ์อ์ย่่างถููก

วิิธีี เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพหรืือ 

บุุคคลอื่่�นได้้รัับเชื้้�อโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ สมพร สัังข์์แก้้ว, ธีีรนุุช ห้้านิิรััติิศััย และบุุญใจ 

ศรีีสถิิตนรากููร(3) พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการเรีียนรู้้�

ทัักษะในแยกผู้้�ป่่วยตามหลัักการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

Airborne precaution, Droplet precaution 

และ Contact precaution การใช้อุุ้ปกรณ์ป้์้องกััน

ร่่างกายอย่่างถููกวิิธีี การปฐมพยาบาลเบ้ื้�องต้้น  

การประเมิินอาการอาการแสดง การเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 

การช่่วยแพทย์์เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ และการติิดตาม

ประเมิินผลการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

จุุด  เด่่นสำ คััญของการ ศึึกษานี้้�  คืื อ 

การกำหนดข้อ้ตกลงเฉพาะได้แ้ก่่ briefing ทีมีย่่อย

และทีีมใหญ่่ของการพยาบาลก่่อนการผ่่าตััดอย่่าง

เคร่่งครััดทุุกกระบวนการ การจำกััดให้้มีีจำนวน

บุุคลากรทีีมผ่่าตััดและพยาบาลห้องผ่่าตััดให้้ 

น้้อยที่่�สุุด หลีกีเลี่่�ยงบุุคลากรที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์สมรรถนะ

ด้้านป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อเข้้า Case 

ห้้ามผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องผ่่านเข้้าออกห้้องผ่่าตััดโดย 

เด็็ดขาด กำหนดให้้มีีพยาบาลประสานงานอยู่่�

ภายนอกห้้องเพื่่�อช่่วยสนับสนุุนอุุปกรณ์์และ

เวชภััณฑ์์แพทย์์ที่่�จำเป็็นให้้กัับทีีมผ่่าตััด การนำ

นวััตกรรมมาสื่่�อสาร การใช้้ทรััพยากรอย่่าง

ประหยััดที่่�จำเป็็น การเปิิดเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

เท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น เช่่น ผ้้าก๊๊อส ไหมผููก ไหมเย็็บ 

เป็็นต้้นการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์เวชภััณฑ์์ disposable 

ในการผ่่าตััด

ส่่วนสมรรถนะด้้านจรรยาบรรณวิชาชีีพ

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน  อภิิปรายได้้ว่่า จากหลัักสููตร

การศึึกษาพยาบาลได้้มีีการปลููกฝัังให้้นัักศึึกษา

พยาบาลตระหนัักถึึงจริิยธรรมทางการพยาบาล  

จะเห็็นได้้ว่่าจริิยธรรมที่่�อยู่่�ในตััวพยาบาลส่่วนหนึ่่�ง

ได้้มาจากการได้ร้ัับการอบรมสั่่�งสอน อีีกส่่วนหนึ่่�ง

มาจากประสบการณ์์การได้้ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�อื่่�น   

สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�จะบ่่มเพาะทำให้้เกิิดมีคุุณธรรม 

จริิยธรรม และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ ซึ่่�งในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศพยาบาล

จำเป็็นต้้องมีีจรรยาบรรณขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำคััญใน 

การดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ป่่วย 

การปกปิิดข้้อมููลของผู้้�ป่่วย และการประสาน 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยได้้รับัสิิทธิติ่่างๆ ที่่�ควรได้้รับั   

ดังันั้้�นพยาบาลที่่�รับัผิดิชอบดููแลผู้�ป่ว่ยต้อ้งตระหนััก

อยู่่�ตลอดเวลาถึงึสิิทธิแิละการพิทิักัษ์สิ์ิทธิขิองผู้้�ป่ว่ย

เป็็นอย่่างมาก จึึงทำให้้ผลการศึึกษานี้้�สมรรถนะ

ด้้านจรรยาบรรณวิิชาชีีพก่่อนและหลัังการพััฒนา

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั  และสามารถเชื่่�อมโยงกับัผล

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พยาบาลจำเป็็นต้้องใช้้หลััก

คุุณธรรมและจริิยธรรมในการดููแลผู้�ป่่วยไม่่ควรมีี

ความผิิดพลาดหรืืออัันตรายต่่อผู้้�ป่ว่ย การประกอบ

วิิชาชีีพของพยาบาลได้้รัับการควบคุุมกำกัับ 

โดยสภาการพยาบาล ดัังนั้้�นจึึงทำให้้พยาบาล 

มีีสมรรถนะด้้านจริิยธรรมสููงกว่่าด้้านอื่่�น และ 
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มีีพฤติิกรรมเชิิงจริิยธรรมฝัังอยู่่�ในตััวพยาบาล 

สามารถแสดงออกอย่่างต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย(8)

ผลลัพธ์์การพััฒนาระบบการพยาบาล 

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวฯ อุุบััติิการณ์์

การเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ  อุุบัตัิกิารณ์ด้์้านการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัและอุุบัตัิิ

การณ์์ระยะเวลาการเตรียมความพร้้อมห้้องผ่่าตััด

ในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศมากกว่่า 30 นาทีีลดลงกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  นอกจาก

มีีการให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะที่่�สำคััญดัังกล่่าว

ข้า้งต้น้แก่่บุุคลากรแล้้ว  ยังัมีกีารบริิหารอััตรากำลััง

ให้้เพีียงพอเหมาะสม ร่่วมกัันพััฒนาช่่องทางการ

ติดิต่่อสื่่�อสารของโรงพยาบาลที่่�มีคีวามจำเพาะโรค

สำหรัับผู้้�ป่ว่ย การติิดต่่อประสานงานกัับหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายในภายนอกโรงพยาบาลมีีการ

ปรับแนวทางที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น มีีการเปิิดช่่อง

ทางการปรึกษากัับผู้้�เชี่่�ยวชาญตลอด 24 ชั่่�วโมง 

ปรัับปรุุงโครงสร้้างห้้องผ่่าตััด 10 เป็็นห้้องแรงดััน

ลบ จัดัหาอุุปกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคลให้้เพียีงพอต่่อ

การใช้ง้าน ร่่วมพััฒนานวััตกรรมการดููแลการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศ ได้้แก่่  

การสื่่�อสารห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศโดยผ่่านกล้้อง CCTV อุุปกรณ์์ป้้องกััน

แทนชุุด PPE  ถุุงมืือยาว/เส้ื้�อกัันฝน/Face shill 

โครง Stainless ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจจััดทำ 

Monitor ระยะไกล (Tele monitor)  และแผ่่น 

Plastic Single use  คลุุมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือใน 

ห้อ้งผ่า่ตัดั การซ้อ้มแผนการใช้อุุ้ปกรณ์แ์ละจำลอง

สถานการณ์์ (Role play) การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ นำอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยมาทบทวนในทีีมการผ่่าตััด

ทุุกครั้้�งการปรับแนวทางกระบวนการดููแลผู้�ป่่วย 

ทำให้้ผู้้�ให้้บริิการเกิิดความมั่่�นใจ ทำให้้การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีแีนวโน้ม้ดีขีึ้้�นอย่่างชัดัเจน สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมาการพััฒนาระบบการ

พยาบาลระยะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย STEMI โดยการ

ปรัับปรุุงแนวทางการดููแล การพััฒนาศัักยภาพให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การพััฒนาทัักษะด้้านการอ่่าน

และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ การจััดระบบสำรองยา 

การจัดัระบบช่่องทางด่่วน การจัดัเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ให้้เพีียงพอพร้้อมใช้้ ทัักษะการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ  

การบริิหารยาละลายลิ่่�มเลืือด และการติิดต่่อ

ประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายใน

และภายนอก ทำให้้ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบการ

พยาบาลระยะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย STEMI ได้้แก่่  

อุุบััติิการณ์์การคััดกรองผู้้�ป่่วย STEMI ผิิดพลาด 

อุุบัตัิกิารณ์ก์ารไม่่ได้ป้ฏิบัิัติติามแนวทางปฏิบัิัติกิาร

ดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในระยะฉุุกเฉิินด้้านระยะเวลา

เฉลี่่�ยแรกรัับผู้้�ป่่วยจนได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า

หััวใจนานมากกว่่า 10 นาทีี และอุุบััติิการณ์์เครื่่�อง

มืือ อุุปกรณ์ไ์ม่่เพียีงพอ ไม่่พร้อ้มใช้ง้าน ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)(9)

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่ วยโรคที่่� แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศด้้านการพยาบาลการผ่า่ตััด

หลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ (p<.001)ผู้้�ป่่วยที่่� ต้้องเข้้ารัับ 

การผ่่าตััดในสถานการณ์์ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศ จะมีีความกลััว ความเครีียด 
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ความวิิตกกัังวลมากกว่่าปกติิ เนื่่�องจากอยู่่�ใน
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ มีีการ
รายงานความรุุนแรงของโรค การเสีียชีีวิิตอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อต้อ้งเข้า้อยู่่�โรงพยาบาลในห้้องแรง
ดัันลบที่่�เกิิดความยากลำบากในการปฏิิบััติิตััว  
การติิดต่่อสื่่�อสาร เห็็นการแต่่งกายของเจ้้าหน้้าที่่�
ในชุุด PPE ก็็ยิ่่�งเกิิดความกลััวเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึง
การที่่�มีีความจำเป็็นต้้องผ่่าตััดที่่�ไม่่สามารถเลื่่�อน
ออกไปได้้เห็็นระบบการดููแลที่่�ได้้มาตรฐาน เห็็น
การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ต้้องเสี่่�ยงภััยดููแล
อย่่างเต็็มที่่�ในภาวะที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
จึึงทำให้้เกิิดความรู้้�สึกเห็็นใจเข้้าใจ ส่่งผลให้้ความ
พึึงพอใจด้้านการผ่่าตััดหลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อน
การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสาวลัักษณ์ ์มนููญญา(10) 

ที่่�พบว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
ผ่่าตััดก่่อนและหลัังใช้้แนวคิิดลีีนในการจััดบริิการ
พยาบาลมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05(10)

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ การวิิจััยเชิิง
ปฏิบิัตัิกิารในสถานการณ์์การระบาด ทำให้ก้ารเก็บ็
ข้้อมููลการเลื่่�อนผ่่าตััดมีีความคลาดเคลื่่�อนไป 
เนื่่�องจากมีีปััจจััยกวนด้้านอื่่�นๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 	

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� การพััฒนาระบบ
การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ
ทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา  
ไม่่สามารถพัฒนาเพีียงปััจจััยใดปัจจััยหนึ่่�ง ดัังนั้้�น
การศึึกษานี้้�จึึงต้้องอาศััยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 
หมุุนวงล้อ้พัฒันา ใน 3 วงล้อ้ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยที่่�รับัการ
ผ่า่ตัดั ปลอดภัยั บุุคลากรปลอดภัยั ผลลัพัธ์ท์างการ
พยาบาลที่่�ดี ีการนำวิิจัยัไปประยุุกต์ใ์ช้ค้วรคำนึงึถึงึ

บริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�จะนำไปใช้้ประกอบด้้วยเสมอ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรทำการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการพััฒนา
ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเล็็ก/หััตถการ  
นอกห้้องผ่่าตััด ในสถานการณ์์ที่่�มีีการระบาด 
ของโรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้้ำ
	 2.	 ค ว ร ท ำ ก า ร จัั ด ก า ร น วัั ต ก ร ร ม 
ผลิิตนวััตกรรม เทคโนโลยีที่่�ทัันสมัยมาใช้้ในการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด

สรุุป
ผลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� มีกีารพััฒนาระบบ

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ
ทางอากาศ มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการบริิการ 
การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน
เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ไม่่ว่่าจะองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวผู้้�ป่่วย
โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  ทักัษะการผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ การใช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การใช้้ห้้องแรงดัันลบ
ทัักษะการช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ/การใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกึการทำหัตัถการ การช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสููง
ร่่วมกัับการร่่วมกัันพััฒนานวััตกรรมมาช่่วยดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�  ทั้้�งนี้้�เพราะพยาบาลเป็น็ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้ช้ิดิ
ดููแลผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง การพััฒนาสมรรถนะ
พยาบาลซึ่่�งเป็็นหััวใจขององค์์กร และเป็็นตััวขัับ
เคลื่่�อนกลไกการทำงานที่่�สำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการดููแลอย่่างรวดเร็็ว เกิิดการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพได้้มาตรฐาน เกิดิผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นก่่อให้้เกิิดวงจรของการพััฒนาอย่่างต่่อ

เนื่่�องและยั่่�งยืืน
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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 
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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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บทคััดย่่อ

	 การเดิินทางท่่องเที่่�ยวระหว่่างประเทศนำมาสู่่�การระบาดของโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ 

และปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ  เช่น่ โรคโควิิด 19 รวมท้ั้�งอาจส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์และสาธารณสุุข

ของแต่่ละประเทศ ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยจึึงกำหนดให้้มีีเวชศาสตร์์การเดิินทาง 

และท่่องเที่่�ยวขึ้้�นเพื่่�อดููแลสุุขภาพอนามััยที่่�เก่ี่�ยวกัับการเดิินทางและท่่องเที่่�ยว ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานจะต้้อง ทัักษะทางด้้านภาษาอัังกฤษเพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้

อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็็ตามพบว่า่บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุขที่่�ปฏิบิััติิงานเวชศาสตร์ 

การเดิินทางและท่่องเท่ี่�ยวขาดโอกาสในการเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะด้้านภาษาอัังกฤษ สถาบัันเวชศาสตร์์

ป้้องกัันศึึกษาจึึงจััดทำสื่่�อการเรีียนรู้้�ภาษาอัังกฤษด้้านเวชศาสตร์การเดิินทางและท่่องเที่่�ยวในรููปแบบ

วีีดีีโอออนไลน์ ์(TM-Video clips) เผยแพร่ท่างโซเซี่่�ยลมีีเดีียเพื่่�อให้บุ้คุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

ได้ม้ีีโอกาสฝึกึฝนทัักษะการสื่่�อสารด้ว้ยภาษาอัังกฤษ การจััดทำสื่่�อการเรีียนรู้้�ภาษาอัังกฤษด้า้นเวชศาสตร์

การเดิินทางและท่่องเท่ี่�ยวในรููปแบบวีีดีีโอออนไลน์์นี้้�มีีประโยชน์และมีีประสิิทธิิภาพ ควรมีีการติิดตาม

ประเมิินและปรัับเปลี่่�ยนให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�เรีียน สถาบัันเวชศาสตร์์ป้้องกัันศึึกษา 

จึึงทำการศึึกษานี้้�ขึ้้�นเพื่่�อประเมิินความรู้้�ทััศนคติิด้้านความรู้้�สึึกด้้านพฤติิกรรมและการรัับรู้้�ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีีต่่อวีีดิิโอคลิิปออนไลน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และสาธารณสุุขจำนวน 40 รายที่่�ได้้เรีียนภาษาอัังกฤษจากวีีดีีโอออนไลน์์ดัังกล่่าวในช่่วงเดืือนตุุลาคม – 

ธัันวาคม 2564 เข้้าร่่วมในการตอบแบบสอบถาม

ผลการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการเรีียน 

ภาษาอัังกฤษจากวีีดีีโอออนไลน์์ (TM-Video clips) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าทำให้้ความสามารถและทัักษะ

ภาษาอัังกฤษในด้้านเวชศาสตร์การเดิินทางและท่่องเที่่�ยวดีีขึ้้�นโดยเฉพาะความสามารถในการส่ื่�อสาร 

ด้้านการฟััง ไวยากรณ์์ คำศััพท์์ การสื่่�อสาร การอ่่านการเขีียนและการออกเสีียงภาษาอัังกฤษที่่� 

เก่ี่�ยวกัับเวชศาสตร์์การเดิินทางและท่่องเท่ี่�ยว นอกจากนี้้�ยัังสามารถประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ดัังกล่่าวเพื่่�อให้้

ปฏิิบััติิงานได้้ดีีขึ้้�นในที่่�ทำงานและในชีีวิิตประจำวััน แม้้ว่่าการเรีียนภาษาอัังกฤษจากวีีดีีโอออนไลน์์  

(TM-Video clips) ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบัันเวชศาสตร์ป้้องกัันศึึกษาจะทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และสาธารณสุขุมีีโอกาสในการฝึกึภาษาอัังกฤษมากขึ้้�นโดยสามารถเรีียนรู้้�ได้ทุ้กุที่่�และทุกุเวลาที่่�พวกเขา

พร้้อมเรีียนเน่ื่�องจากสามารถเข้้าถึึงบทเรีียนผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตได้้อย่่างสะดวก การเรีียนภาษาอัังกฤษ 
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จากวีีดีีโอออนไลน์์ (TM-Video clips) นี้้�ยัังไม่่สามารถตอบโต้้ได้้ทัันทีีและไม่่สามารถสื่่�อสารกัับ 

ผู้้�เรีียนแบบสองทางได้้ ควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนและพััฒนาให้้ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�เรีียนได้้ 

ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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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.
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คำำ�สำำ�คััญ : โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด; แร่่ใยหิิน; การสััมผััสจากสิ่่�งแวดล้้อม; วััสดุุก่่อสร้้าง

	 มะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็นมะเร็็งที่่�พบน้้อยแต่่มีีความรุุนแรง การสััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�สำคััญของการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด วััสดุุก่่อสร้้างสำคััญที่่�มีีส่่วนประกอบของแร่่ใยหิินได้้แก่่กระเบื้้�อง 

มุุงหลัังคาและฝ้้าเพดาน อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันประเทศไทยยัังคงมีีการนำเข้้าและใช้้แร่่ใยหิินอยู่่� รายงาน

ฉบับันี้้�แสดงข้อ้มููลของผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 66 ปี ีได้ร้ับัการวินิิจิฉััยมะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอดโดยผลตรวจทางพยาธิิ

วิิทยายืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดชนิิด sarcomatoid ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี หลัังการ

วินิิจิฉัยั มะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�อาจเกิดิจากการสัมัผัสัวัสัดุุก่่อสร้า้งที่่�มีแีร่่ใยหินิเป็น็ส่่วนประกอบ 

โดยการสอบสวนโรคไม่่พบประวััติกิารสััมผัสัแร่่ใยหิินจากการประกอบอาชีีพ และเม่ื่�อประมาณ 20 ปีกี่่อน 

ผู้้�ป่่วยเคยคุุมงานก่่อสร้้างบ้้านของตนเองอย่่างใกล้ชิิดในอดีีตซ่ึ่�งมีีทั้้�งการตััด เจีียรกระเบื้้�องและ 

ฝ้า้เพดานโดยไม่่มีอุปุกรณ์์ป้้องกันั  ดังันั้้�นรายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�มีจีุดุประสงค์์เพื่่�อชี้้�ให้เ้ห็น็ความสำคััญของ

การเกิิดมะเร็ง็เย่ื่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผัสัแร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อม และสนัับสนุุนการเลิิกใช้แ้ร่่ใยหิินอย่่าง

จริิงจัังต่่อไป
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บทนำำ�

	 ม ะ เ ร็็ ง เ ยื่่� อ เ ลื่่� อ ม  ( m a l i g n a n t 

mesothelioma, MM) เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้น้้อย

แต่่มีีความรุุนแรง โดยร้้อยละ 90 ของมะเร็็ง 

เยื่่�อเลื่่�อมเป็็นมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด (malignant 

pleural mesothelioma, MPM)(1)  การสััมผััส

แร่่ใยหิินเป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อ 

หุ้้�มปอดโดยกลไกของการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด

อาจอธิิบายจากเส้้นใยหิิน (asbestos fibers) 

ที่่�ได้ร้ับัจากการสููดหายใจลงไปในเนื้้�อปอดทะลุุผ่่าน

เข้้าสู่่�เย่ื่�อหุ้้�มปอด ก่่อให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ

ของเนื้้�อเย่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงของสารพัันธุุกรรม

และนำไปสู่่�การเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดในที่่�สุุด(2-3)  

ผู้้�ป่่วยสามารถสััมผััสแร่่ ใยหิินได้้ทั้้� งจากการ

ประกอบอาชีีพและจากสิ่่�งแวดล้้อม(4)  ส่่วนใหญ่่

ระยะฟัักตัวของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด (latency 

period) นานกว่่า 15 ปีี บางรายอาจนานถึึง 60 ปีี 

ภายหลัังสััมผััสแร่่ใยหิิน(5)  นอกจากนี้้�มะเร็็งเยื่่�อ 

หุ้้�มปอดมีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี โดยอััตราการ

รอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 5 และส่่วนใหญ่่

มัักเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี(6)  การสััมผััสแร่่ใยหิินจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีความสำคััญต่่ออุุบััติิการณ์์ของมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด จากการศึึกษาของ Liu และคณะ  

พบร้้อยละ 4-9 ของผู้้�ป่่วย MM สััมผััสแร่่ใยหิิน

จากสิ่่�งแวดล้้อม(2)  โดยเกิิดจากการอาศััยร่่วมบ้้าน 

กัับผู้้�ที่่�ทำงานกับัแร่่ใยหินิซึ่่�งนำติดิกลับัมากับัเสื้้�อผ้า้ 

(para-occupational exposure) หรืือจากการ

อาศััยอยู่่�ในบริิเวณใกล้้เคีียงกัับอุุตสาหกรรมที่่�

ปล่่อยแร่่ใยหิินออกมา รวมถึึงจากการสััมผััสวััสดุุ

ที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบ(4)   เช่่น กระเบื้้�อง

เพดาน กระเบื้้�องมุงุหลังัคา และแผ่่นฝ้า้ โดยการสููด

หายใจเอาเส้้นใยที่่�ปนเป้ื้�อนในอากาศขณะตััดวััสดุุ 

หรืือระหว่่างการบำรุงุรักัษา ปรับัปรุงุ รื้้�อถอน และ 

ทุุบทำลายสิ่่�งปลููกสร้้าง Marsh และคณะ (7)

วิิเคราะห์์อภิิมานหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด พบว่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative 

risk, RR) เป็น็ 5.9  (95% confidence interval [CI] 

4.4-8.7) สำหรัับการสััมผััสแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ได้้สััมผััส

จากการประกอบอาชีีพ (non-occupational 

exposure) นอกจากนี้้� Bourdes และคณะ(8)

วิิเคราะห์์อภิิมานหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด พบว่่า RR (95%CI) เป็็น 8.1 (5.3-12)

สำหรับัการรับัสัมัผัสัในบ้า้นเรืือน และ 7.0 (4.7-11)

สำหรัับการรัับสััมผััสในละแวกที่่�อยู่่�อาศััย

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization, WHO) แนะนำให้้เลิิกใช้้แร่่ใยหิิน

ทุุกชนิิด ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการ 

แก้้ปััญหาโรคที่่� เกี่่�ยวข้องกัับแร่่ ใยหิินซ่ึ่�งรวม

ถึึงมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดุ(9)  อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบััน

ประเทศไทยยัังคงมีีการใช้้แร่่ใยหิินอยู่่� รายงาน 

ผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างความตระหนััก

ถึึงอัันตรายของโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด โดยแสดง

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�อาจสััมผััสแร่่ใยหิินจากการคุุม

งานก่่อสร้้างบ้้านของตนเองอย่่างใกล้้ชิิดในอดีีต 

รายงานผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 66 ปีี สถานภาพ

สมรส ภููมิิลำเนาจัังหวััดลำปาง เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลด้้วยอาการไอ หอบเหน่ื่�อย และเจ็็บ

หน้้าอกในเดืือนมีีนาคม พ.ศ.2558 ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ประวััติิโรคประจำตััว มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�ปริิมาณ 

2 ซองต่่อวััน ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (chest 

radiograph) ของผู้้�ป่วยพบน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด
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ข้้างซ้้าย (left pleural effusion) ผลการตรวจ

เพิ่่�มเติมิโดยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท์รวงอก (chest 

CT scan, ภาพ 1-1 และ 1-2) พบเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ข้้างซ้้ายหนาตััวโดยทั่่�ว และบางตำแหน่่งหนาตััว

เป็็นลัักษณะตุ่่�ม มีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย และ

ต่่อมน้้ำเหลืืองในทรวงอกโต (circumferential 

diffuse irregular and nodular thickening of 

the pleura of the left hemithorax associated 

with left loculated pleural effusion, and 

mediastinal lymphadenopathies) รวมถึึงมีี

ปอดข้้างซ้้ายกลีีบล่่างแฟบ (passive atelectasis 

of theleft lower lobe) ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดปอดและเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย 

(left pleuropneumonectomy) ผลการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเข้้าได้้กัับมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอด (MPM with predominant sarcomatous 

and desmoplastic components) โดย

ผ ล ก า ร ย้้ อ ม พิิ เ ศ ษ ท า ง อิิ ม มูู โ น ฮีี ส โ ต เ ค มีี 

(immunohistochemistry) พบผลบวกของ 

calcinectrin, CK7 และผลลบของ TTF-1, CK20 

หลัังจากได้้รัับการวินิิิจฉััยแล้้วผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััด (chemotherapy) ในเดืือน

มกราคม พ.ศ.2559 และเสีียชีีวิิตเมื่่�ออายุุ 67 ปีี 

หลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำบััดรอบที่่� 2

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอดและเย่ือหุมปอดขางซาย 
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยาเขาไดกับมะเร็งเย่ือหุมปอด 
desmoplastic components) โดยผลการยอมพิเศษทางอมิมูโนฮีสโตเ
ผลบวกของ calcinectrin, CK7 และผลลบของ 
ดวยยาเคมีบําบัด (chemotherapy) 
บําบัดรอบที่ 2 

 
ภาพ1-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดง
ลักษณะตุม และมีนํ้าในเย่ือหุมปอดขางซาย

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอดและเย่ือหุมปอดขางซาย (left pleuropneumonectomy) 
ช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเขาไดกับมะเร็งเย่ือหุมปอด (MPM with predominant sarcomatous and 

โดยผลการยอมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (immunohistochemistry) 
และผลลบของ TTF-1, CK20 หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยไดรับการรักษา

chemotherapy) ในเดือนมกราคม พ.ศ.2559 และเสียชีวิตเมื่ออายุ 67 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดงเย่ือหุมปอดขางซายหนาตัวโดยท่ัว บางตําแหนงหนาตัวเปน
ลักษณะตุม และมีน้ําในเย่ือหุมปอดขางซาย   

left pleuropneumonectomy) ผลการตรวจ
MPM with predominant sarcomatous and 

immunohistochemistry) พบ
หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลวผูปวยไดรับการรักษา

67 ป หลังจากไดรับยาเคมี

เย่ือหุมปอดขางซายหนาตัวโดยทั่ว บางตําแหนงหนาตัวเปน

ภาพ 1-1  ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท์รวงอกแสดงเยื่่�อหุ้้�มปอดข้า้งซ้า้ยหนาตัวัโดยทั่่�ว บางตำแหน่่งหนา 

             ตััวเป็็นลัักษณะตุ่่�ม และมีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างซ้้าย  
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ภาพ 1-2  ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท์รวงอกแสดงปอดข้า้งซ้า้ยกลีบีล่่างแฟบเนื่่�องจากน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอด 

            ที่่�มีีปริิมาณมาก 

 
ภาพ1-2  ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดง
ปริมาณมาก  

ผูปวยและคนในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทํา
ขนมถวยฟูขาย นอกจากน้ีผูปวยรับทาํบัญชีเปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเร่ิมมีอาการ
เจ็บปวยดังกลาว สําหรับกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูป
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซึ่งไมพบการร่ัวหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา
บาน ดังภาพ 2 นอกจากน้ีบานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
พ.ศ.2556 ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซ่ึงมีลักษณะเปนบานปูน 
โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเมื่อประมาณ 
งานกอสรางบานพักของตนเองที่อําเภอแมเมาะ จงัหวัดลําปางเปนระยะเ
กอสรางอยางใกลชิดและไมสวมใสอุปกรณปองกัน
เพดานซ่ึงเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดการฟุง

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกแสดงปอดขางซายกลีบลางแฟบเนื่องจากน้ําในเย่ือหุมปอดที่มี

ผูปวยและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทํา
ขนมถวยฟูขาย นอกจากน้ีผูปวยรับทําบัญชีเปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเริ่มมีอาการ
เจ็บปวยดังกลาว สําหรับกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูปวยจะว่ิงออกกําลังกายตามถนนรอบบานหลังเกาซ่ึงมี
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซ่ึงไมพบการร่ัวหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา

นอกจากนี้บานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซึ่งมีลักษณะเปนบานปูน 

โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเมื่อประมาณ 
งานกอสรางบานพักของตนเองท่ีอําเภอแมเมาะ จงัหวัดลําปางเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

อุปกรณปองกันโดยลักษณะงานกอสรางมีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝา
กอใหเกิดการฟุงกระจาย  

ปอดขางซายกลีบลางแฟบเน่ืองจากน้ําในเย่ือหุมปอดที่มี

ผูปวยและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูรวมกันไมมีประวัติการทํางานที่สัมผัสแรใยหิน โดยผูปวยประกอบอาชีพทาํ
ขนมถวยฟขูาย นอกจากนี้ผูปวยรับทําบัญชเีปนงานเสริม ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดอีกต้ังแตเร่ิมมีอาการ

วยจะว่ิงออกกําลังกายตามถนนรอบบานหลังเกาซ่ึงมี
ลักษณะเปนตึกสูง หองนอนใชฝาเพดานเปนฝาแขวนซ่ึงไมพบการรั่วหรือแตกหักของฝาและกระเบื้องมุงหลังคา

นอกจากนี้บานหลังเกาของผูปวยไมไดอยูใกลสถานที่ที่สามารถปลอยแรใยหินออกมา ตอมาในป
ผูปวยขายบานหลังเกา และยายไปปลูกบานหลังใหมซึ่งมีลักษณะเปนบานปูน 2 ชั้น หลังบานเปน

โรงเรือนไมซ่ึงใชเปนครัวสําหรับทําขนมและประกอบอาหาร อยางไรก็ตามเม่ือประมาณ 20 ปกอน ผูปวยเคยไปคุม
สัปดาห ผูปวยดูแลและคุมงาน

มีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝา

	ผู้้�ป่ ่วยและคนในครอบครััวที่่�อาศัยัอยู่่�ร่่วม

กัันไม่่มีประวััติิการทำงานที่่�สััมผััสแร่่ใยหิิน โดย 

ผู้้�ป่วยประกอบอาชีีพทำขนมถ้้วยฟููขาย นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่ว่ยรับัทำบัญัชีเีป็น็งานเสริมิ ผู้้�ป่วยไม่่ได้ป้ระกอบ

อาชีีพใดอีีกตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการเจ็็บป่่วยดัังกล่่าว 

สำหรับักิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ป่วยจะวิ่่�งออก

กำลัังกายตามถนนรอบบ้้านหลัังเก่่าซึ่่�งมีีลัักษณะ

เป็็นตึึกสููง ห้้องนอนใช้้ฝ้้าเพดานเป็็นฝ้้าแขวนซ่ึ่�ง

ไม่่พบการรั่่�วหรืือแตกหัักของฝ้้าและกระเบื้้�องมุุง

หลัังคาบ้้าน ดัังภาพ 2 นอกจากนี้้�บ้้านหลัังเก่่าของ

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้อยู่่�ใกล้สถานที่่�ที่่�สามารถปล่่อยแร่่ใยหินิ

ออกมา ต่่อมาในปีีพ.ศ.2556 ผู้้�ป่่วยขายบ้้านหลััง

เก่่า และย้้ายไปปลููกบ้านหลัังใหม่่ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็น

บ้้านปููน 2 ชั้้�น หลัังบ้้านเป็็นโรงเรืือนไม้้ซ่ึ่�งใช้้เป็็น

ครััวสำหรัับทำขนมและประกอบอาหาร อย่่างไร

ก็็ตามเมื่่�อประมาณ 20 ปีีก่่อน ผู้้�ป่่วยเคยไปคุุม

งานก่่อสร้้างบ้้านพัักของตนเองที่่�อำเภอแม่่เมาะ  

จัังหวััดลำปางเป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

ดููแลและคุุมงานก่่อสร้้างอย่่างใกล้้ชิิดและไม่่สวม

ใส่่อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัโดยลักัษณะงานก่่อสร้า้งมีทีั้้�งการ

ตัดัเจียีรกระเบื้้�องและฝ้า้เพดานซึ่่�งเป็น็กระบวนการ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจาย 
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ภาพ 2 แสดงลัักษณะฝ้้าเพดานและบ้้านที่่�ผู้้�ป่่วยเคยคุุมก่่อสร้้าง
ภาพ2แสดงลักษณะฝาเพดานและบานท่ีผูปวยเคยคุมกอสราง

วิจารณ 

มะเร็งเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เน่ืองจากเม่ือ 
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพกัของตนเองอยางใกลชิด
ปองกัน ลักษณะงานกอสรางมีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝาเพดาน
(asbestos-containing materials
จึงอาจสัมผัสแรใยหินจากวัสดุกอสรางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาว
ส่ิงปลูกสรางท่ีเปนโรงงานในประเทศเกาหลี
จากฝาเพดานสูงเปนอันดับแรก คิดเปน 
สัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ีอาจอนุมานจาก
ระบาดวิทยา JEM (job exposure matrix) 
เกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดได และมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเมื่อสัมผัสแรใยหินในระดับที่สูงข้ึน
ของ Ferrante และคณะ

(12)
พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดในกลุมผูปวยท่ีไมไดสัมผัสแรใย

การประกอบอาชีพ หรือ odds ratio
การสัมผัสแรใยหิน 0.1 ถึง<1, 1 ถึง
ความปลอดภัยของระดับแรใยหินท่ีไมทําใหเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอด

ขอมูลทางระบาดวิทยาที่สนับสนุนการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ี
ขณะไดรับการวินิจฉัย รวมถึงระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

 
แสดงลักษณะฝาเพดานและบานที่ผูปวยเคยคุมกอสราง 

มะเร็งเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ีอาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เน่ืองจากเมื่อ 
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพกัของตนเองอยางใกลชิด

มีทั้งการตัด เจียรกระเบื้องและฝาเพดานซ่ึงเปนวัสดุสําคัญท่ีมีสวนผสมของแรใยหิน
containing materials, ACMs)นอกจากน้ีไมเคยมีประวัติสัมผัสแรใยหินจากการประกอบอาชีพ

รางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาว
ปลูกสรางที่เปนโรงงานในประเทศเกาหลีของ Choi และคณะ

(10)
พบวาพื้นท่ีของวัสดุที่มสีวนผสมของแรใยหิน

สูงเปนอันดับแรก คิดเปน 64%ของพื้นที่ทั้งหมดของวัสดุที่มีสวนผสมของแรใย
สัมผัสแรใยหินในผูปวยรายนี้อาจอนุมานจากการสัมผัสในชางกอสรางคือ0.012 fiber/mL 

JEM (job exposure matrix) ของประเทศเกาหลี
(11)

การสัมผัสแรใยหินในปริมาณนอยสามารถทําให
เกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดได และมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ือสัมผัสแรใยหินในระดับที่สูงขึ้นการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม

พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเยื่อหุมปอดในกลุมผูปวยที่ไมไดสัมผัสแรใย
odds ratio(95%CI)เปน 3.8 (1.3-11.1), 14.8 (5.7-38.6)และ 

ถึง<10 และ ต้ังแต 10 fiber/mL-years ขึ้นไปตามลําดับ
ความปลอดภัยของระดับแรใยหินที่ไมทําใหเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอด 

นุนการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายนี้
ระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

มะเรง็เย่ือหุมปอดในผูปวยรายนี้อาจเกิดจากการสัมผัสแรใยหินในวัสดุกอสราง เนื่องจากเมื่อ 20 ปกอนที่จะไดรับ
การวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอด ผูปวยเคยไปคุมงานกอสรางบานพักของตนเองอยางใกลชิดโดยไมสวมใสอุปกรณ

ซ่ึงเปนวัสดุสําคัญท่ีมสีวนผสมของแรใยหิน 
นอกจากน้ีไมเคยมีประวัติสัมผัสแรใยหินจากการประกอบอาชีพ ผูปวย

รางที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบระหวางคุมงานกอสรางดังกลาวจากการสํารวจ
วัสดุที่มีสวนผสมของแรใยหิน

วัสดุที่มีสวนผสมของแรใยหิน สําหรับระดับการ
0.012 fiber/mL โดยอางอิงจากขอมูล

การสัมผัสแรใยหินในปริมาณนอยสามารถทําให
การศึกษาแบบมกีลุมควบคุม

พบวาความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเย่ือหุมปอดในกลุมผูปวยที่ไมไดสัมผัสแรใยหินจาก
และ 23.3 (2.9-186.9)สําหรบั

ขึ้นไปตามลําดับปจจุบันยังไมมีรายงาน

นุนการเกิดมะเรง็เย่ือหุมปอดจากการสัมผัสแรใยหินในผูปวยรายน้ีคืออายุของผูปวย
ระยะเวลาระหวางการคุมงานกอสรางและการวินิจฉัยมะเร็งเย่ือหุมปอดของผูปวย 

วิิจารณ์์

	 มะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจเกิิด

จากการสััมผััสแร่่ใยหิินในวััสดุุก่่อสร้้าง เนื่่�องจาก

เมื่่�อ 20 ปีีก่่อนที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเยื่่�อ

หุ้้�มปอด ผู้้�ป่่วยเคยไปคุมงานก่่อสร้้างบ้้านพัักของ

ตนเองอย่่างใกล้้ชิิดโดยไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน 

ลัักษณะงานก่่อสร้้างมีีทั้้�งการตััด เจีียรกระเบื้้�อง

และฝ้้าเพดานซึ่่�งเป็็นวััสดุุสำคััญที่่�มีีส่่วนผสมของ

แร่่ใยหิิน (asbestos-containing materials, 

ACMs) นอกจากนี้้�ไม่่เคยมีีประวััติิสััมผััสแร่่ใยหิิน

จากการประกอบอาชีพี ผู้้�ป่ว่ยจึึงอาจสัมัผัสัแร่่ใยหินิ

จากวัสดุุก่่อสร้้างที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบ

ระหว่่างคุุมงานก่่อสร้้างดัังกล่่าวจากการสำรวจ

สิ่่�งปลููกสร้้างที่่�เป็็นโรงงานในประเทศเกาหลีีของ 

Choi และคณะ(10)   พบว่่าพื้้�นที่่�ของวััสดุุที่่�มีีส่่วน

ผสมของแร่่ใยหิินจากฝ้้าเพดานสููงเป็็นอัันดัับแรก 

คิิดเป็็น 64% ของพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดของวััสดุุที่่�มีีส่่วน

ผสมของแร่่ใยหิิน สำหรัับระดัับการสััมผััสแร่่ใยหิิน 

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจอนุุมานจากการสััมผััสในช่่าง

ก่่อสร้า้งคืือ 0.012 fiber/mL โดยอ้า้งอิงิจากข้อ้มููล 

ระบาดวิิทยา JEM (job exposure matrix) ของ 

ประเทศเกาหลีี(11)  การสัมัผัสัแร่่ใยหินิในปริมาณน้้อย 

สามารถทำให้้เกิิดมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดได้้ และมีี 

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อสััมผััสแร่่ใยหิินในระดัับที่่�สููง

ขึ้้�นการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมของ Ferrante 

และคณะ(12) พบว่่าความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้สั้ัมผััสแร่่ใยหินิจาก

การประกอบอาชีีพ หรืือ odds ratio (95%CI) 

เป็็น 3.8 (1.3-11.1), 14.8 (5.7-38.6) และ 23.3 

(2.9-186.9)สำหรัับการสััมผััสแร่่ใยหิิน 0.1 ถึึง<1, 
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1 ถึึง<10 และ ตั้้�งแต่่ 10 fiber/mL-years ขึ้้�นไป

ตามลำดัับปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานความปลอดภััย

ของระดับัแร่่ใยหินิที่่�ไม่่ทำให้เ้กิดิมะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอด

	ข้ ้อมููลทางระบาดวิิทยาที่่�สนัับสนุุนการ

เกิิดมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินใน 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�คืืออายุขุองผู้้�ป่ว่ยขณะได้ร้ับัการวินิิจิฉััย 

รวมถึึงระยะเวลาระหว่่างการคุุมงานก่่อสร้้างและ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่วย กล่่าว

คืือผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยขณะที่่�อายุุ 67 ปีี 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาในประเทศออสเตรเลียีโดย 

Olsen และคณะ(13)   ที่่�พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยขณะที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแร่่ใยหิินจาก 

การซ่่อมแซมบ้้าน ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้ชิิดการ

ซ่่อมแซมบ้้าน (home renovators) คืือ 66.5 ปีี 

และการศึึกษาดังักล่่าวพบว่่าระยะเวลาฟักัตัวัเฉลี่่�ย

ของการเกิิดมะเร็็งเย่ื่�อเล่ื่�อมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�สั้้�นกว่่า

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสแร่่ใยหิินจากการประกอบ

อาชีีพหรืือจากสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น นอกจากนี้้�การ

ศึึกษากลุ่่�มคนทำงานสััมผััสแร่่ใยหิินในประเทศ

อัังกฤษที่่�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเยื่่�อเลื่่�อมในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2521-2548 พบระยะฟัักตััวเฉลี่่�ย 22.8 ปีี 

(95% CI 16.0–27.2ปีี)(14)   ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับของ 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เมื่่�อพิิจารณาประวััติิการสููบบุุหรี่่�ของ 

ผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ง 

หลายชนิิด แต่่ปัจจุุบัันยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�กัับการเกิิดมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�ม

ปอด(15)

	ถึึ  งแม้้ว่่ าจะมีีการห้้ามใช้้แร่่ ใยหิินใน

หลายประเทศแต่่ก็ยัังมีีการสััมผััสแร่่ใยหิินจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมซึ่่�งอาจมีีบทบาทสำคััญต่่ออุุบััติิการณ์์

ของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการได้้รัับแร่่ใยหิินจาก

สิ่่�งปลููกสร้้างเก่่าที่่�มีกีารชำรุุดหรืือขณะซ่่อมบำรุุง(16)

ตััวอย่่างเช่่นการศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งเย่ื่�อเล่ื่�อมใน

ออสเตรเลีียตะวัันตกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระหว่่าง

ปีพี.ศ.2503-2551(13)  จำนวน 1631 ราย มี ี195 ราย 

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการทำงาน ในจำนวนนี้้� 87 ราย 

(ร้้อยละ 5) มีีการซ่่อมแซมบ้้านที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็น

ส่่วนประกอบในวััสดุุก่่อสร้้าง และสััดส่่วนอััตรา

อุุบััติิการณ์์ (incidence rate ratio, IRR) เมื่่�อ

เทีียบกัับช่่วงปีีพ.ศ. 2503-2507 พบ IRR (95%CI)

ของช่่วงปีีพ.ศ. 2543-2547 และช่่วงปีีพ.ศ. 2548-

2551 เท่่ากัับ 13.03 (1.76-96.66) และ 44.96  

(6.19-326.32)  ตามลำดับั แม้ป้ระเทศออสเตรเลียี

มีีการห้้ามใช้้แร่่ใยหิินมาตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2546 (17) 

แล้้วก็็ตาม นอกจากนี้้�การสำรวจในปีีพ.ศ.2551 

ที่่�รััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ ประเทศออสเตรเลีียโดย Park 

และคณะ (18)  พบสััดส่่วนของผู้้�ที่่�รายงานว่่ามีี 

การสััมผััสแร่่ใยหิินระหว่่างการซ่่อมแซมบ้้านสููง 

ถึึงร้อ้ยละ 61.4 (527 จาก 858 ราย) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

การซ่่อมแซมบ้า้นด้ว้ยตัวัเองเป็น็ที่่�นิยิมในประเทศ

ออสเตรเลีียสิ่่�งปลููกสร้้างรวมถึึงบ้้านพัักอาศััย

จำนวนมากในประเทศออสเตรเลีียยัังคงมีีวััสดุุ 

ที่่�มีีส่่วนผสมของของแร่่ใยหิินอยู่่�(18)   ดัังนั้้�นการ

สััมผััสแร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่นการสััมผััสจาก

วััสดุุที่่�มีีส่่วนประกอบของแร่่ใยหิินขณะซ่่อมแซม

หรืือก่่อสร้้างบ้้าน อาจเป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เกิิดมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดต่่อไปในอนาคตโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งหากมีีการใช้้แร่่ใยหิินอยู่่�

	 รายงานผู้้�ป่ วยฉบัับนี้้� มีี ข้้ อจำกััดคืือ 

ไม่่สามารถอธิิบายลัักษณะขั้้�นตอนการสััมผััสโดย

ละเอีียดของผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากเหตุุการณ์์ดังักล่่าวผ่่าน

มาเป็็นเวลานาน นอกจากนี้้�ผลการตรวจของผู้้�ป่วย
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รายนี้้�ไม่่พบความผิิดปกติิที่่�จำเพาะต่่อการสััมผััส

แร่่ใยหิินเช่่น pleural plaque หรืือ asbestos 

bodies อย่่างไรก็็ตามการไม่่พบความผิิดปกติ 

ดัังกล่่าวไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�นั้้�นไม่่เคยสััมผััส

แร่่ใยหิินดัังนั้้�นการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาดััชนีีวััด

ทางชีีวภาพ (biomarkers) ของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด

ที่่�จำเพาะกัับการสััมผััสแร่่ใยหิินอาจมีีประโยชน์์ 

ต่่อไปในอนาคต

ข้้อคิิดเห็็นและสรุุป

	 รายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�แสดงความสำคััญของ

การเกิิดมะเร็ง็เยื่่�อหุ้้�มปอดจากสัมผัสัแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ได้้

เกิิดจากการประกอบอาชีีพ โดยมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจเกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินจาก

วััสดุุก่่อสร้้างที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบขณะ

คุุมงานก่่อสร้้างบ้้านของตนเองในอดีีต ดัังนั้้�นจึึง

มีีความจำเป็็นในการผลัักดัันการห้้ามนำเข้้าและ

การใช้้แร่่ใยหิินในประเทศไทย การใช้้วััสดุุทดแทน

แร่่ใยหิิน ตลอดจนการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนถึึง

อัันตรายจากแร่่ใยหิิน และการป้้องกัันการสััมผััส

แร่่ใยหิินเพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอด

ต่่อไป
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จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 
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บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพินธ์ ์ กองบรรณาธิกิารไม่่จำเป็น็ต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้้าตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 
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เดีียวปกติิ ไม่่กั้้�นหน้้าและหลััง ในกรณีีที่่�มีีภาพประกอบ ให้้ส่่งไฟล์์ภาพด้้วยเขีียนด้้วยความยาวทั้้�งหมด

ประมาณ 8-15 หน้้า

กำหนดการส่่งต้้นฉบัับ ส่่งได้้ไม่่เกิินวัันที่่� 15 เดืือนแรกของวารสารฉบัับที่่�กำลัังจะตีีพิิมพ์์ เช่่น

วารสารฉบัับ มกราคม-เมษายน ส่่งต้้นฉบัับไม่่เกิินวัันที่่� 15 มกราคม  โดยระบุุชื่่�อ ตำแหน่่ง หน่่วยงาน 

สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่่อได้้สะดวก 

ชื่่�อเรื่่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรััดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง 

ชื่่�อเรื่่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author) : ชื่่�อผู้้�เขีียนปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำคััญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำเป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกินิ 15 บรรทััด มีสี่ว่นประกอบ คืือ วัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุแุละวิธิีกีาร ผลการศึกึษา วิจิารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำำ�สำำ�คััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำำ� (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

ฌ 
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป
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อัังกฤษให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ
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ชื่่�อกลางถ้้ามีีผู้้�นิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ6 คนแรก คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค (comma,) แล้้ว 

ตามด้้วย et al.

	 -	ชื่ ่�อบทความภาษาอัังกฤษใช้้อัักษรตััวใหญ่่ (Capital letter) เฉพาะตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ 

นอกนั้้�นให้้ใช้้อัักษรตััวเล็็กทั้้�งหมด เมื่่�อจบชื่่�อบทความให้้ใส่่เครื่่�องหมายมหััพภาค (Fullstop.)

	 - 	ชื่ �อวารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อย่่อตามแบบของindex Medicus หรืือตามแบบที่่�ใช้้ใน

วารสารนั้้�น ๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลขท้้ายตามตััวอย่่างดัังนี้้�

เอกสารจากวารสารวิิชาการผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ 6 คนแรกตามด้้วย et al.และคณะ 

(ในภาษาไทย)
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