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บรรณาธิิการแถลง

“นโยบายเร่่งรััดการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีี (HPV) กระทรวงสาธารณสุุข”

ในเดืือนตุุลาคม 2566 กระทรวงสาธารณสุุขประกาศนโยบายเร่่งรััดการฉีีดวัคซีีนเอชพีีวีี (HPV) 
เพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีไทยซึ่่�งเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 ในสตรีีไทยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี 
มะเร็็งปากมดลูก มีีสาเหตุจากการติดเชื้้�อไวรััส Human Papilloma Virus หรืือเชื้้�อไวรััส HPV ที่่�เนื้้�อเยื่่�อบุุ 
ผิวิปากมดลูก ทำให้้เซลล์์บริิเวณปากมดลูกเจริญิผิิดปกติและก่่อให้้เกิิดมะเร็ง็ปากมดลูกตามมา โรคมะเร็ง็ปากมดลูก 
สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนเอชพีีวีี (HPV) ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพ ในการป้้องกัันในผู้้�ที่่�ยัังไม่่พบการติิดเชื้้�อเอชพีีวีี
มาก่่อนระหว่่าง ร้้อยละ 93 – 95 

	 ในเดืือนตุุลาคม 2566 กระทรวงสาธารณสุุขประกาศนโยบายฉีีดวััคซีีน HPV โดยมีีแผนเร่่งรััด 
การฉีีดวัคซีีนเอชพีีวีี (HPV) นั้้�นในกลุ่่�มเป้้าหมายได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 ถึึงอุุดมศึึกษาปีีที่่� 2 
(หรืออายุุ 11 - 20 ปีี) โดยตามนโยบายเน้้นบริิการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายก่่อน 
และวางแผนจะให้้ได้้วััคซีีนในกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ครบ 2 เข็็มต่่อไป โดยระยะการฉีีดห่่างกัันอย่่างน้้อย 6 เดืือน 
ทั้้�งนี้้�นโยบายมีีจุุดมุ่่�งหมายให้้สตรีีไทยอายุุ 11 - 20 ปีี ได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีีเพื่่�อ 
ลดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีไทยในอนาคตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป  

สำหรับวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัประเทศไทยปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 เดืือน กันัยายน - ธันัวาคม 2566 นี้้� 
มีีบทความที่่�น่่าสนใจได้้แก่่ ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุขภาพ 
เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรือื ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 คลิินิิกหมอครอบครััว เป็็นต้้น

และขอขอบพระคุุณผู้้�นิพนธ์์ ผู้้�สนัับสนุุนการจัดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันประเทศไทย 
เป็็นอย่่างยิ่่�ง
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								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย
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Community Development for Elderly Health Promotion

in Samut Prakan Province

 Prakit  Wongprasert, M.Sc.*

Abstract

	 Objective: The objectives are to 1) study the situation and health conditions 

of the elderly in Samut Prakan Province  2) evaluate the community’s participation 

in promoting the health of the elderly in Samut Prakan Province  3) develop the  

potential of the community to carry out health promotion for the elderly people in  

Samut Prakan Province effectively and 4) to evaluate development results and  

draw lessons from community capacity development in promoting the health  

of the elderly of Samut Prakan Province.

	 Methods: This research design is mixed method research consisting of 

quantitative research and action research. Sample groups used in quantitative  

research include all citizens aged 60 years and over who live in the Samut Prakan 

Province area and come to receive medical and public health services at the Public 

Health Service Unit in the Samut Prakan Province area. Operational research in 

cluding the Subdistrict Health Fund Committee, community leaders, and people 

involved in the development process of the study areas, totaling 3 communities, 

including communities in urban areas, semi-urban area and rural areas, each community 

has 60 people, totaling 180 people. Quantitative tools include data recording forms, 

data assessment forms and Qualitative survey include Situation assessment form and  

group discussion (Focus Group)

Results: The results of the research found that 1) Most of the elderly in Samut 

Prakan Province are in the early elderly group (age 60-69 years), more than 50 percent, 

most of them live in urban areas. 77.51 percent have been screened for health in  

Fiscal year 2021, 53.21 percent found 35.78 percent of elderly people with at-

risk conditions.2) Community participation, Most participation is low participation  

3) Developing the potential of the community to be able to participate in promoting 

the health of the elderly  in the area, both in terms of knowledge about operations in 

promoting health of the elderly and the preparation of community plans and putting 
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the plan into practice will make operations more efficient and 4) From the meeting of 

the working group, the researchers agreed that the learning process in the form used 

as well as the direction and operation by those who are involved or have stakeholders 

in the area. 

Conclusion: The process of developing the potential of those involved is  

very important and necessary. It will allow those involved to see the benefits of 

developing together will make the development process more efficient and most 

importantly, everyone wants their own community to be a community that can  

be self-reliant and have sustainable development.
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์  เพื่่�อ 1) ศึกึษาสถานการณ์แ์ละสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุใุนจังัหวััดสมุทุรปราการ 

2) ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของขุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสมุุทรปราการ 3) พััฒนา

ศัักยภาพของชุุมชนให้้สามารถดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ  

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 4) เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาและถอดบทเรีียนการพััฒนาศัักยภาพชุุมชน

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสม (mixedmethod research) ประกอบ

ด้้วยการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative research) และการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action  research)  

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไปทุุกคนที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการและมารัับบริิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุขในพื้้�นที่่�จังัหวััดสมุทุรปราการ และการวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล  

แกนนำชุมุชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการพัฒันาของพื้้�นที่่�ที่่�ดำเนินิการศึกึษา จำนวน 3 ชุมุชน ได้้แก่่ 

ชุุมชนในพื้้�นที่่�เขตเมืือง พื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง และพื้้�นที่่�ชนบท ชุุมชนละ 60 คน  รวม 180 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

เชิงิปริิมาณได้้แก่่ แบบบันัทึึก แบบประเมิิน และแบบสำรวจ เชิงิคุุณภาพได้้แก่ ่ แบบประเมิินสถานการณ์ฯ์ 

และแบบสนทนากลุ่่�ม (Focus Group)

ผลการวิิจััย: พบว่่า 1) ผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการส่่วนมากอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้น 

(อายุ ุ60-69 ปี)ี มากกว่า่ ร้้อยละ 50 ส่ว่นมากอาศัยัอยู่่�ในเขตเมืือง ร้้อยละ 77.51 ได้้รับัการตรวจคัดักรอง 

สุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 ร้้อยละ 53.21 พบผู้้�สููงอายุุมีีสภาวะเสี่่�ยง ร้้อยละ 35.78  2) การมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมน้้อย 3) การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนให้้สามารถ 

มีีส่่วนร่่วมดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ทั้้�งในด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานด้้านการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุและการจัดัทำแผนชุมุชน และการนำแผนไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิะทำให้้การดำเนินิงาน

เป็น็ไปอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และ 4) แกนนำและจากการประชุมุคณะทำงานนักัวิจิัยัและทีมีงานประเมินิ

ผลการพััฒนาฯลฯ เห็็นตรงกัันว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�ในรููปแบบที่่�ใช้้ตลอดจนการกำหนดทิิศทางและ 

การดำเนิินงานโดยให้้ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหรืือมีีส่่วนได้้เสีียของพื้้�นที่่� และสมาชิิกของชุุมชนเป็็นผู้้�ร่่วม

กัันคิิดริิเริ่่�มวิิธีีการทำงานก่่อให้้เกิิดการพััฒนาจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการแก้้ไขปััญหาของพื้้�นที่่�และน่่าจะมีี 

การพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�ในแต่่ละขั้้�นตอนให้้ดีีขึ้้�นเรื่่�อย ๆ
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*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ

ได้้รับต้้นฉบัับ: 9 กรกฎาคม 2566; แก้้ไขบทความ: 13 พฤศจิกายน 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์: 29 พฤศจิกายน 2566

คำสำคััญ :  การพััฒนาศัักยภาพชุุมชน; ส่่งเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ

สรุุป:   กระบวนการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง  

เพราะจะทำให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมองเห็็นประโยชน์์ในการพััฒนาร่่วมกััน จะทำให้้กระบวนการพััฒนาเป็็นไป

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และที่่�สำคััญทุกคนอยากให้้ชุุมชนของตนเองเป็็นชุุมชนที่่�สามารถพึ่่�งตนเอง

ได้้และมีีการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป
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บทนำ

ส ำห รัั บ ส ถ านก า ร ณ์์ ผู้้� สูู ง อ า ยุุ ข อ ง

ประเทศไทยมีีการปรัับตััวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

จริิงจัังแล้้วและยัังอยู่่�ในกลุ่่�มนำของประเทศที่่�มีี

สัดัส่ว่นผู้้�สููงอายุใุนลำดับัต้้น ๆ  ของประเทศสมาชิกิ

อาเซีียนด้้วยผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย ปััจจุุบััน

กำลัังเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

โดยประเทศไทยมีสีัดัส่ว่นประชากรผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�น 

ขณะที่่�ประชากรในวััยแรงงานมีีแนวโน้้มลดลง 

อย่า่งรวดเร็ว็เมื่่�อเทียีบกับัประเทศอื่่�น ๆ   ในภููมิภาค

อาเซีียน  ปีี 2565  ใน 10 ประเทศสมาชิิกอาเซีียน

ได้้เป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” ที่่�มีีสััดส่่วนประชากร 

อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปเกินิกว่่าร้้อยละ 10 แล้้ว  เหลืือเพียีง 

3 ประเทศ คืือ ลาว กััมพููชา และฟิิลิิปปิินส์์เท่่านั้้�น

ที่่�ยัังไม่่เป็็นสัังคมสููงอายุุ  สำหรัับประเทศไทย  

ในปีี 2566 มีีประชากรตามหลัักฐานทะเบีียน

ราษฎร์ ์กระทรวงมหาดไทย  66 ล้้านคน ในจำนวนนี้้� 

มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 13 ล้้านคน หรืือคิิด

เป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด(1)  และปีี 

พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็็นสัังคมสููงอายุุระดัับ

สุุดยอด คืือ ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 28(1) เพื่่�อ

เป็็นการเตรียมความพร้้อมในการรองรัับสัังคมผู้้�

สููงอายุุ จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องส่่งเสริิมให้้

ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในดำเนิินการเพื่่�อรองรัับ

สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เพีียงพอและเหมาะสม โดยใช้้ชุุมชน

เป็น็ฐานที่่�มีคีวามสอดคล้้องและเหมาะสมกับัความ

เป็็นอยู่่� สภาพปััญหาและบริิบททางสัังคมของผู้้�สููง

อายุุในพื้้�นที่่� การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จึึงเป็็น 

กระบวนการที่่�มีคีวามสำคัญัในการพัฒันาคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ช่ว่ยเหลืือตนเอง ซึ่่�งในระยะที่่�ผ่่านมาหน่ว่ยงานทั้้�ง

ภาครัฐั องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นและภาคเอกชน

ได้้พยายามเข้้าไปดำเนิินงานซึ่่�งประสบผลสำเร็็จ 

ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีพื้้�นที่่�บางจัังหวััด

ที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมที่่�ซัับซ้้อนและมีีวััฒนธรรม

ที่่�แตกต่่างกัันออกไป แม้้แต่่ในชุุมชนเองก็็มีีหลาก

หลายของคนในชุุมชนและหลากหลายวัฒนธรรม 

ส่่งผลให้้การแปลงนโยบายด้้านผู้้�สููงอายุุสู่่�การ

ปฏิบิัตัิไิม่ป่ระสบผลสำเร็จ็เท่า่ที่่�ควร  ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ขาดการดููแลสุุขภาพของตนเอง จึงึเป็็นหน้้าที่่�ความ

รับัผิดิชอบของชุุมชน ท้้องถิ่่�น และครอบครััวในการ

ดููแล ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นที่่�จะต้้องมีี

การพััฒนา  กิิจกรรมที่่�มีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ในรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน หรืือท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับประเพณีี 

วััฒนธรรม และบริิบททางสัังคมของชุุมชนนั้้�น ๆ 

จึึงจะส่่งผลให้้การดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุเกิิดประสิิทธิิผลและมีีประสิิทธิิภาพ 

ในระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน

สำหรัับจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่ามีี

จำนวนประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 14.6 

เมื่่�อสิ้้�นปีีพ.ศ.2561 เป็็นร้้อยละ 16.8 ในปีี 2564(2) 

ข้้อมููลนี้้�แสดงถึึงอััตราเพิ่่�มของผู้้�สููงอายุุที่่� เร็็ว 

ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพและการจััดระบบบริิการ

สุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ

เป็็นจัังหวััดที่่�เรีียกได้้ว่ามีีความแตกต่่างทางสัังคม

ของประชาชนในพื้้�นที่่� เน่ื่�องจากประชากรในจังัหวััด

สมุุทรปราการ เคลื่่�อนย้้ายมาจากหลาย ๆ จัังหวััด

เข้้ามาทำงานในพื้้�นที่่�จำนวนมากส่่งผลต่่อวิิถีีการ

ดำรงชีีวิิต หรืือบริิบททางสัังคมที่่�แตกต่่างกัันอย่่าง

สิ้้�นเชิิง และจากข้้อมููลการเข้้าร่่วมโครงการดููแล 
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ผู้้�สููงอายุรุะยะยาวขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น 

ที่่�มีี ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 50 แห่่ง มีีองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 18 แห่่ง ไม่่สมััครเข้้าร่่วม

ดำเนิินงานตามโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว  

คิดิเป็็นร้้อยละ 36.00(2)   สาเหตุุเน่ื่�องจากขาดความรู้� 

ความเข้้าใจและไม่่แน่่ใจว่าพื้้�นที่่�จะได้้ประโยชน์์

จากการเข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว อย่่างไรซึ่่�ง 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ไม่่ได้้รับบริิการสุุขภาพ

และการส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�เหมาะสม และครอบคลุมุ

กัับความต้้องการเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นองค์์รวมจากฐานความ

เป็็นชุุมชนและเป็็นการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ

รองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�

ต้้องส่ง่เสริิมให้้ชุมชนเข้้ามามีสี่ว่นร่ว่มในดำเนิินการ

เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เพีียงพอและเหมาะสมโดย

ใช้้ชุมุชนเป็็นฐานที่่�มีคีวามสอดคล้้องและเหมาะสม

กับัความเป็็นอยู่่� สภาพปัญหาและบริิบททางสัังคม

ของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

จากสภาพปััญหาและเหตุุผลดัังกล่่าวมา

ทำให้้ผู้้�วิจัิัยมุ่่�งศึกึษาเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของชุมุชน

ให้้มีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�เพราะการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในสัังคมที่่�มีีวิิถีีการ

ดำรงชีีวิิตที่่�มีีความหลากหลาย จะเป็็นประโยชน์์

หรืือแนวทางสำหรัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

สามารถไปใช้้ในเป็็นแนวทางในการจััดทำแผน 

การพััฒนาคุุณภาพการดำรงชีีวิิตและพััฒนา 

รููปแบบที่่� เหมาะสมในการส่่ ง เสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุในสัังคมที่่�มีีความแตกต่่างให้้กลายเป็็น

สังัคมที่่�มีีความสมบููรณ์บ์นความแตกต่า่งหลากหลาย 

มีีศัักยภาพและสามารถนำความแตกต่่างมาสร้้าง

จุุดเด่่นและให้้ชุุมชนได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างสอดคล้้อง

กัับสภาพสัังคม และบริิบทของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ชุุมชน

มีีความพร้้อมและมีีส่่วนร่่วมในการจััดการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�จะก้้าวสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

คุุณภาพต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ และสภาวะ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสมุุทรปราการ

2.	 เพื่่� อประ เ มิินการมีีส่่ วนร่่ วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุจัังหวััด

สมุุทรปราการ

3.	 เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนให้้

สามารถดำเนินิการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�

จัังหวััดสมุุทรปราการ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ   

4.	 เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาและถอด

บทเรีียนการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการ  	 	 	

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสม 

(Mixed method) ประกอบด้้วยการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ (Quantitative research) โดยใช้้การเก็บ็

ข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ทุุกคนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ 

(ตามที่่�ปรากฏอยู่่�ในระบบข้้อมููลทะเบีียนราษฎร์์) 

ในปีี พ.ศ.2564 และมารัับบริิการด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุขที่่�หน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สมุุทรปราการในปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 และ 
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)  

โดยใช้้การเก็บ็ข้้อมููลในผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการ

พััฒนา ผู้้�วิิจััยจึงใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้้วยคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล

แกนนำชุุมชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องของพื้้�นที่่�ดำเนิินการ

ศึึกษา (ชุุมชนในพื้้�นที่่�เขตเมืืองกึ่่�งเมืืองและชนบท) 

ทั้้�ง 3 แห่่ง ๆ ละ 60 คน

การดำเนิินการวิิจััย

	 1.	 การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ใช้้การวิิจััยเชิิง

สำรวจ (Survey Research) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

และสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  ในจัังหวััด

สมุุทรปราการ ดังันี้้�

		  1.1	 ศึึกษาสถานการณ์์ของผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ในด้้านขนาดและสััดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุ และสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ 

เช่่น ปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย การใช้้บริิการทาง 

การแพทย์์และสาเหตุุการเสีียชีวิิตของผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�ผ่่านมา โดยนำข้้อมููลจากระบบข้้อมููล 43 แฟ้้ม 

และข้้อมููลการมารัับบริิการด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุุขของผู้้�สููงอายุุ (รง.505) ที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ 

		  1.2	 ประเมิินสภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุ ุนำข้้อมููลผลการตรวจคัดักรองสุขุภาพ

ประจำปีีงบประมาณ 2564 และสรุุปรายงานผล

การดำเนิินงานการตรวจคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อ 

สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดสมุุทรปราการใน

ปีีงบประมาณ 2564 มาวิิเคราะห์์สภาวะเสี่่�ยง  

		  1.3	 สรุปุรายงานการเข้้าร่่วมดำเนิินงาน

โครงการดููแลผู้้�สููงอายุรุะยะยาว จังัหวััดสมุทุรปราการ 

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ณ ปััจจุุบััน)

		  1.4	 ร ะ ดัั บ ค ว า ม ส ำ เ ร็็ จ ใ น ก า ร
ดำเนิินงานตามโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 
(Long Term Care) ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�นในพื้้�นที่่�จังัหวััดสมุทุรปราการ ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวและที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ 
ดำเนิินงานครบตามองค์์ประกอบที่่�กำหนด   
	 2.	วิ ิธีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 
Research) เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนให้้
สามารถดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่� โดยรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน หน่่วย
การศึกึษา (Unit of analysis) เป็็นตำบลในพื้้�นที่่�
นำร่่องการศึกึษา จำนวน 3 แห่่ง ประกอบด้้วยในพื้้�น 
ที่่� เขตเมืือง จำนวน 1 แห่่ง ในพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง  
จำนวน 1 แห่่ง และในพื้้�นที่่�เขตชนบท จำนวน 1 แห่่ง 
โดยนำแนวคิิดการพััฒนาของกองสนัับสนุุนสุุขภาพ
ภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข(3)    มาประยุกุต์์
ใช้้โดยแบ่่งการดำเนิินการพััฒนาออกเป็็น 3 ระยะ
	 ระยะที่่� 1  ดำเนินิการเสริมิสร้้างศักัยภาพ
ของชุมุชนในพื้้�นที่่�เป้า้หมาย โดยกระบวนการเรียีนรู้้� 
ตามขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเพิ่่�มความสามารถ 
(Enabling) 2) การสำรวจการดำเนิินงานและการ
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุ และ 3) นำเสนอผลการสำรวจการ 
ดำเนิินงาน และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
	 ระยะที่่� 2 ขั้้�นการกำหนดรููปแบบการมีี
ส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
สร้้างเวทีีการเรีียนรู้้� การฝึึกทำแผนชุุมชน และ
การนำแผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ
	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการพััฒนาและ

ถอดบทเรียีนในการพััฒนาแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (Lesson 

learned)
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เครื่่�องมืือและการพััฒนาคุณุภาพเครื่่�องมืือ

	ส่ ่วนที่่� 1	 แบบบัันทึึกขนาดและสััดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุ สภาวะปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย  

การใช้้บริกิารทางการแพทย์แ์ละสาเหตุกุารเสียีชีวีิติ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมา 

	ส่ ่วนที่่� 2	 แบบประ เ มิินความรู้� ผู้้� เข้้ า

ร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ จำนวน 20 ข้้อ เป็็น 

ข้้อคำถามแบบให้้ เลืือกตอบ ถ้้าตอบถููกให้้  

1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน

	ส่ ่วนที่่� 3	 แบบสำรวจการมีีส่่ วนร่่วม 

ของประชาชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

ในพื้้�นที่่�  จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะแบบวััดเป็็น 

แบบประเมิินค่่า (Rating scale) ตามแบบของ 

ลิิเคิิร์์ท (Likert Scale)(4)

โดยมีีค่่าคะแนนระหว่่าง  1- 3 คะแนน ดัังนี้้�

	 3	 หมายถึึง		มี  ีส่่วนร่่วมมาก

	 2	 หมายถึึง		มี  ีส่่วนร่่วมปานกลาง

	 1	 หมายถึึง		มี  ีส่่วนร่่วมน้้อย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย เป็็นผู้้�ดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามที่่�กำหนด ดัังนี้้�

         1.	ข้้ อมููลสถานการณ์ข์องผู้้�สููงอายุ ุจังัหวััด

สมุุทรปราการ ในด้้านขนาดและสััดส่่วนของ 

ผู้้�สููงอายุ ุและสภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุในจังัหวัดั

สมุทุรปราการ เช่น่ ปัญัหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย การใช้้

บริิการทางการแพทย์์ และสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมา โดยนำข้้อมููลจากระบบข้้อมููล  

43 แฟ้้ม และข้้อมููลการมารัับบริิการด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุขของผู้้�สููงอายุุ (รง.505) ที่่�

หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรปราการ  

มาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

	 2. ประเมิินสภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ นำข้้อมููลผลการตรวจคััดกรอง

สุุขภาพประจำปีีงบประมาณ 2564 และสรุุป

รายงานผลการดำเนิินงานการตรวจคััดกรอง 

โรคไม่่ติิดต่่อ สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

สมุทุรปราการ ในปีีงบประมาณ 2564 มาวิิเคราะห์์ 

สภาวะเสี่่�ยง แล้้วนำมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

	 3.	 สรุุปรายงานการ เข้้ า ร่่วมดำเ นิิน

งานโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว จัังหวััด

สมุุทรปราการขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

(ณ ปััจจุุบััน) แล้้วมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล  

	 4. ระดัับความสำเร็็จในการดำเนิินงาน

ตามโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การดำเนิินงานครบตามองค์์ประกอบขององค์์กร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ในพื้้�นที่่�จัังหวัดัสมุทุรปราการ 

ที่่� เข้้าร่่วมดำเนิินงานโครงการดููแลผู้้�สูู งอายุุ 

ระยะยาว นำมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

	 5. 	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทำการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus Group Discussion) กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 

(key informants) ประกอบด้้วยคณะกรรมการ

แกนนำชุุมชน ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�นำ/ประธานชมรม

หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโครงการ กลุ่่�มละ 8 - 10 คน 

จำนวน 2 กลุ่่�มต่อ่พื้้�นที่่�การศึกึษา เพื่่�อเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลตามเค้้าโครงคำถามตามที่่�กำหนดไว้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิ เ คราะ ห์์ข้้ อมูู ล โดยใช้้ สถิิ ติิ เชิิ ง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิิบายข้้อมููลคุุณลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ระดัับ

ความรู้้�ของผู้้� เข้้าร่่วมประชุุมสภาวะเสี่่�ยงด้้าน
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สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ สรุุปรายงานการเข้้าร่่วม

ดำเนิินงานโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว และ

ระดัับความสำเร็็จในการดำเนิินงาน

	 2.	 การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ได้้แก่่ ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อประเมิินผลการพััฒนา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการพิิ จารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดสมุุทรปราการ หมายเลขรัับรอง 49/2566 

ลงวัันที่่� 12 เมษายน พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย

	 1.	 การวิจัิัยเชิงิปริมิาณ (Quantitative 

research) ศึกึษาสถานการณ์์ และสภาวะสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุ ุในจัังหวัดัสมุทรปราการ

		  1.1	 ขนาดและสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ 

ในจัังหวััดสมุุทรปราการ

	 พบว่่าผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการ

ส่ว่นมากอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนต้้น (อายุุ 60-69 ปี)ี 

มากกว่่าร้้อยละ 50 รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุตอนกลาง (อายุุ 70-79 ปีี) ผู้้�สููงอายุุ 

ของจัังหวััดสมุุทรปราการ ส่่วนมากอาศััยอยู่่�ใน 

เขตเมืือง ร้้อยละ 77.51 ส่่วนสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ 

จำแนกตามเพศ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุของจัังหวััด

สมุทุรปราการ ส่ว่นมากเป็น็เพศหญิงิร้้อยละ 57.35

          		 1.2	 สภาวะสุุขภาพและสภาวะเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสมุุทรปราการ    

	 สภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ จากฐานข้้อมููล

ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในหน่่วยบริิการ

ของรััฐในจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนมากเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม�ติิดต่่อมากที่่�สุุด ได้้แก่่
ภาวะความดันโลหิิตสููงและภาวะระดัับน้้ำตาลใน 
เลืือดสููง (เบาหวาน) รองลงมา ได้้แก่่ โรคระบบทาง
เดิินอาหาร ภาวะไขมัันในเลืือดสููง  และโรคระบบ
ทางเดิินหายใจ ส่่วนสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของ 
ผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนมากเสีียชีีวิิตด้้วย 
ปอดติิดเชื้้�อโควิิด-19 สาเหตุุการตายอื่�นที่่�ไม่ช่ัดัเจน
และไม่่ระบุุรายละเอีียดและปอดบวม (ไม่่ระบุุ 
รายละเอีียด) โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป
มีีอััตราตายสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างชััดเจน
	ผ ลการตรวจคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
จัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่าผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 221,543 คน ได้้
รัับการตรวจคัดกรองสุุขภาพในปีีงบประมาณ 
2564 จำนวน 117,884 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.21  
พบผู้้�สููงอายุุมีีสภาวะเสี่่�ยงจำนวน 42,174 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 35.78 เมื่่�อจำแนกออกเป็็น 
แต่่ ล ะกลุ่่�มพ บ ว่่ ากลุ่่�ม  ผู้้� สูู ง อ ายุุ ตอนกลา ง  
(อายุุ 70-79 ปีี) มีีสภาวะเสี่่�ยงสููงสุุดร้้อยละ 38.00  
รองลงมา ได้้แ ก่่  กลุ่่�ม ผู้้� สูู งอายุุตอนปลาย 
(อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป) มีีสภาวะเสี่่�ยงร้้อยละ 35.00  
และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนต้้น (อายุ ุ60-69 ปี)ี มีสีภาวะ
เสี่่�ยงร้้อยละ 35.00 ตามลำดัับ
	 1.3 สรุุปรายงานการเข้้าร่่วมดำเนิินงาน
โครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว
	พ บว่า่ องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�
จัังหวััดสมุุทรปราการ เข้้าร่่วมดำเนิินงานโครงการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวจำนวน 32 แห่่งคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 64.00  ไม่่เข้้าร่่วมจำนวน 18 แห่่ง  
คิิดเป็็นร้้อยละ 36.00
	 1.4	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ศึึกษา



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256610

	พ บว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 61.11 อายุรุะหว่า่ง 45-54 ปีมีากที่่�สุดุร้้อยละ 

33.37 รองลงมา ได้้แก่่ อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 

27 .7 ส่่ วนในด้้ านการมีีตำแหน่่งในชุุมชน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นสมาชิิกแกนนำ 

กลุ่่�มต่่างๆ ร้้อยละ 36.11 รองลงมา ได้้แก่่  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ร้้อยละ 33.33 และคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพ 

ตำบล ร้้อยละ 16.67

 

 

 สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จากฐานขอมูลผูที่มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกในหนวยบริการของรัฐใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบวาผูสูงอายุสวนมากเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากที่สุด ไดแกภาวะความดันโลหิตสูงและ
ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง(เบาหวาน) รองลงมาไดแกโรคระบบทางเดินอาหาร ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรค
ระบบทางเดินอาหาร สวนสาเหตุการตายท่ีสําคญัของผูสูงอาย ุพบวาผูสูงอายุสวนมากเสียชีวิตดวยปอดติดเชื้อโควิด-
19 สาเหตุการตายอื่นที่ไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียดและปอดบวม (ไมระบุรายละเอียด) โดยกลุมผูสงูอายุที่มีอาย ุ
80 ปขึ้นไปมีอัตราตายสูงกวากลุมอื่นอยางชัดเจน 
 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ พบวาผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 221,543คนไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพในปงบประมาณ 2564 จํานวน 117,884 คนคิดเปนรอยละ 
53.21 พบผูสงูอายมุีสภาวะเสี่ยงจํานวน 42,174 คน คิดเปนรอยละ 35.78 เม่ือจําแนกออกเปนแตละกลุมพบวากลุม
ผูสูงอายุตอนกลาง(อาย7ุ0-79ป) มีสภาวะเส่ียงสูงสุดรอยละ 38.00 รองลงมาไดแกกลุมผูสูงอายตุอนปลาย(อายุ80ป
ขึ้นไป) มีสภาวะเส่ียงรอยละ 35.00 และกลุมผูสูงอายุตอนตน(อาย6ุ0-69ป) มีสภาวะเสี่ยงรอยละ 35.00 ตามลําดบั 
 1.3 สรุปรายงานการเขารวมดําเนินงานโครงการดูแลผูสงูอายุระยะยาว 
 พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการ เขารวมดําเนินงานโครงการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวจํานวน 32 แหงคิดเปนรอยละ 64.00  ไมเขารวมจํานวน 18 แหง คิดเปนรอยละ 36.00 
 1.4 การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีศึกษา 
 พบวากลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชายรอยละ 61.11 อายุระหวาง 45-54 ปมากที่สุดรอยละ 33.37 
รองลงมาไดแกอายุ 55 ปขึ้นไปรอยละ 27.7 สวนในดานการมีตําแหนงในชุมชนพบวากลุมตัวอยางสวนมากเปน
สมาชิกแกนนํากลุมตางๆ รอยละ36.11รองลงมาไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รอยละ 33.33 
และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล รอยละ 16.67 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละของการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการจําแนกตามรายพื้นท่ี 

 

ระดับการมีสวนรวม 
ในการดําเนินงาน 

เทศบาลเมืองพระประแดง 
 

เทศบาลตําบลดานสําโรง 
 

อบต. เปร็ง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีสวนรวมนอย 
- มีสวนรวมปานกลาง 
- มีสวนรวมมาก 
รวมท้ังหมด 

36 
18 
6 
60 

60.00 
30.00 
10.00 
100.00 

36 
18 
6 
60 

60.00 
30.00 
10.00 
100.00 

33 
18 
9 
60 

55.00 
30.00 
15.00 
100.00 

 

เมื่อวิเคราะหการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชน แกนนํา และผูท่ีเก่ียวของ
จําแนกตามรายพื้นท่ีพบวาผูที่เก่ียวของ ในพื้นที่เทศบาลเมืองพระประแดงมีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ 60.00 และมีสวนรวมในการดําเนินงานฯ ปานกลางรอยละ 30.00 และผูที่
เก่ียวของในพื้นที่เทศบาลตําบลดานสําโรงมีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีนอยรอย
ละ 60.00 และมีสวนรวมในการดําเนินงานฯลฯ ปานกลางรอยละ 30.00 และผูที่เกี่ยวของ ในพื้นที่องคการบริหาร

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

	      ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ จำแนกตามรายพื้้�นที่่�

เ มื่่� อ วิิ เ ค ร า ะห์์ ก า ร มีี ส่่ ว น ร่่ ว ม ขอ ง 

คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กรชุุมชน 

แกนนำ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำแนกตามรายพื้้�นที่่� 

พบว่่ า  ผู้้� ที่่� เ กี่่� ยวข้้องในพื้้� นที่่� เทศบาลเมืือง

พระประแดง มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานในการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 60.00 

และมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานฯ ปานกลาง 

ร้้อยละ 30.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เทศบาล

ตำบลด่่านสำโรงมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน 

ในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�น้้อย 

ร้้อยละ 60.00 และมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

งานปานกลางร้้อยละ 30.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ในพื้้�นที่่�องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) เปร็็ง  

มีส่ี่วนร่ว่มในการดำเนินิงานในการส่ง่เสริมิสุขภาพ

ผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 55.00 และมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการดำเนิินงาน ปานกลางร้้อยละ 30.00

2.	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research)

   2.1 ระยะที่่� 1 ดำเนิินการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพของชุุมชนในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

		  2.1.1 ประสิิทธิิผลการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพของชุุมชนในพื้้�นที่่�ศึึกษา (Enabling)  

ตาราง 2  แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

	   (ในภาพรวม)

 

 

สวนตําบล (อบต.) เปร็ง มีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ 55.00 และมี
สวนรวมในการดําเนินงานฯปานกลางรอยละ 30.00 

2.การวิจัยเชงิปฏิบติัการ (Action Research) 
  2.1 ระยะที่ 1 ดําเนินการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่เปาหมาย 

2.1.1 ประสิทธิผลการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่ศึกษา (Enabling)   
ตาราง2แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ในภาพรวม) 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
x̅ =6.8 S.D.= 2.9 

108 
45 
27 
180 

60.00 
25.00 
15.00 
100.00 

 
ความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่ของพื้นที่ศึกษา

ทั้ง 3 แหงในภาพรวมพบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของมีความรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ นอยรอยละ 60.00 และมีความรูในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ปานกลางรอยละ 25.00คาเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพบวา มีคาเฉล่ีย 
(x ̄) = 6.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=2.9 

ตาราง3แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการพัฒนาฯ
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 

 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

39 
36 
39 
60 

65.00 
60.00 
65.00 
100.00 

15 
15 
15 
60 

25.00 
25.00 
25.00 
100.00 

6 
6 
6 
60 

10.00 
15.00 
15.00 
100.00 

เมื่อวิเคราะหความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่จําแนก
ตามรายพ้ืนที่พบวาผูท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีเทศบาลเมืองพระประแดงมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ65.00 และมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 
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	 ความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมการพััฒนา

ศัักยภาพชุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�ของพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่งในภาพรวม 

พบว่่า คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กร

ชุมุชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิ

 

 

สวนตําบล (อบต.) เปร็ง มีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ 55.00 และมี
สวนรวมในการดําเนินงานฯปานกลางรอยละ 30.00 

2.การวิจัยเชงิปฏิบติัการ (Action Research) 
  2.1 ระยะที่ 1 ดําเนินการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่เปาหมาย 

2.1.1 ประสิทธิผลการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่ศึกษา (Enabling)   
ตาราง2แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ในภาพรวม) 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
x̅ =6.8 S.D.= 2.9 

108 
45 
27 
180 

60.00 
25.00 
15.00 
100.00 

 
ความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่ของพื้นที่ศึกษา

ทั้ง 3 แหงในภาพรวมพบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของมีความรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ นอยรอยละ 60.00 และมีความรูในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ปานกลางรอยละ 25.00คาเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพบวา มีคาเฉล่ีย 

(x ̄) = 6.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=2.9 
ตาราง3แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการพัฒนาฯ
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 

 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

39 
36 
39 
60 

65.00 
60.00 
65.00 
100.00 

15 
15 
15 
60 

25.00 
25.00 
25.00 
100.00 

6 
6 
6 
60 

10.00 
15.00 
15.00 
100.00 

เมื่อวิเคราะหความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่จําแนก
ตามรายพ้ืนที่พบวาผูท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีเทศบาลเมืองพระประแดงมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ65.00 และมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

             ของคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพ องค์์กรชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของจัังหวััดสมุุทรปราการ  

             ภายหลัังได้้รัับการพััฒนา จำแนกตามพื้้�นที่่�ศึึกษา

งานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ น้้อยร้้อยละ 

60.00 และมีีความรู้้� ในการดำเนิินงานการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุปานกลางร้้อยละ 25.00 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน 

การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย  

(x) = 6.8 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=2.9

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความรู้�ของผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุ

การพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จำแนกตามรายพื้้�นที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองพระประแดง 

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานส่่งเสริมิสุขภาพผู้้�

สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 65.00 และมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุปานกลาง ร้้อยละ 25.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่�เทศบาลตำบลด่่านสำโรง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดำเนิินงานส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย

ร้้อยละ 60.00 และมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

งานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุปานกลาง ร้้อยละ 

25.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในพื้้�นที่่�องค์์การบริหิาร

ส่่วนตำบลเปร็ง็ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน 

ส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 65.00 

และมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานการส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพผู้้�สููงอายุุปานกลาง ร้้อยละ 25.00



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256612

คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล  

องค์์กรชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องของพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง  

3 แห่่ง มีีความรู้้�ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

พื้้�นที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในภาพรวม พบว่่าคณะกรรมการ

กองทุนุสุขุภาพตำบล องค์์กรชุมุชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุข

ภาพผู้้�สููงอายุมุาก ร้้อยละ 55.00 และมีคีวามรู้้�ใน 

การดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุปุานกลาง

ร้้อยละ 30.00 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ของคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กร

ชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของจัังหวััดสมุุทรปราการ  

ภายหลัังได้้รับการพััฒนาฯพบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย 
 (x) = 14.6 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.2

 

 

25.00 และผูที่เก่ียวของในพื้นที่เทศบาลตําบลดานสําโรง มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
พื้นท่ีนอยรอยละ 60.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
และผูท่ีเก่ียวของ ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบลเปร็ง มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่
นอยรอยละ65.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
ตาราง4แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการ
พัฒนา(ภาพรวม)  
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
 x ̅ =14.6  S.D.= 1.2 

27 
54 
99 
180 

15.00 
30.00 
55.00 
100.00 

 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 แหง มีความรูในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่เพิ่มสูงขึ้น โดยในภาพรวม พบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่
เก่ียวของมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมาก รอยละ 55.00 และมีความรูในการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 30.00 คาเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ 

ภายหลังไดรับการพัฒนาฯพบวา มีคาเฉลี่ย (x̄)= 14.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=1.2 
ตาราง5แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของจังหวัดสมุทรปราการภายหลังไดรับการพัฒนา
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 
 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

11 
15 
10 
60 

18.33 
25.00 
16.67 
100.00 

10 
10 
12 
60 

16.67 
16.67 
20.00 
100.00 

39 
35 
38 
60 

65.00 
58.33 
63.33 
100.00 

 
 

ตาราง 4   แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานการส่่งเสริมิสุขภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่� 

	     ของคณะกรรมการกองทุุนสุขุภาพตำบล องค์์กรชุมุชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของจังัหวััดสมุทุรปราการ 

            ภายหลัังได้้รัับการพััฒนา (ภาพรวม) 

 

 

25.00 และผูที่เก่ียวของในพื้นที่เทศบาลตําบลดานสําโรง มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
พื้นท่ีนอยรอยละ 60.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
และผูท่ีเก่ียวของ ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบลเปร็ง มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่
นอยรอยละ65.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
ตาราง4แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการ
พัฒนา(ภาพรวม)  
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
 x ̅ =14.6  S.D.= 1.2 

27 
54 
99 
180 

15.00 
30.00 
55.00 
100.00 

 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 แหง มีความรูในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่เพิ่มสูงขึ้น โดยในภาพรวม พบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่
เก่ียวของมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมาก รอยละ 55.00 และมีความรูในการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 30.00 คาเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ 

ภายหลังไดรับการพัฒนาฯพบวา มีคาเฉลี่ย (x̄)= 14.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=1.2 
ตาราง5แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของจังหวัดสมุทรปราการภายหลังไดรับการพัฒนา
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 
 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

11 
15 
10 
60 

18.33 
25.00 
16.67 
100.00 

10 
10 
12 
60 

16.67 
16.67 
20.00 
100.00 

39 
35 
38 
60 

65.00 
58.33 
63.33 
100.00 

 
 

ตาราง 5	 แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

	 ในพื้้�นที่่�ของคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กรชุุมชนและผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องของ 

	 จัังหวััดสมุุทรปราการ ภายหลัังได้้รัับการพััฒนาจำแนกตามพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ ์ความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่ว่มประชุุม
การพััฒนาศัักยภาพชุมชนในการส่่งเสริิมสุุข
ภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จำแนกตามรายพื้้�นที่่�พบว่่า 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองพระประแดง  
มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ สููงร้้อยละ  65.00 ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

เทศบาลตำบลด่่านสำโรง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดำเนิินงานส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุสููง ร้้อยละ 

58.33 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบลเปร็็ง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�สููง ร้้อยละ 63.33



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 13

	 2.2	ระยะที่่� 2 การกำหนดรููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

	 2.2.1 ผลการสร้้างเวทีกีารเรียีนรู้้�เพ่ื่�อ

การพััฒนาหรืือกำหนดรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	ขั้้ �นศึึกษาสภาพปัญัหาการดำเนินิงานและ

รููปแบบการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

ในพื้้�นที่่�ที่่�ผ่่านมา ผลสรุุปจากเวทีีการเรีียนรู้้�ของ

คณะกรรมการแกนนำชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สรุุปแนวทางการจััดบริิการเพื่่�อดููแลสุุขภาพแก่่ 

ผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการที่่�ผ่่านมาได้้

ว่่า การบริิการที่่�ผ่่านมาเน้้นการบริิการเชิิงรัับ

มากกว่่าเชิิงรุุก โดยการจััดทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ออก 

ดำเนิินงานตรวจคัดกรองสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุ ุ

ในชุุมชนแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมาเน้้นเฉพาะด้้าน

การออกกำลัังกายแก่่ประชาชนในชุุมชนแต่่ยััง

ขาดการดููแลหรืือให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ การคัดั

กรองและการส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�สููงอายุุ

ยัังมีีน้้อย โดยเฉพาะเมื่่�อพื้้�นที่่�ศึึกษาไม่่ได้้เข้้าร่่วม

โครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวทำให้้การอบรม 

ผู้้�จััดการผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจึึงถููกละเลย 

การบริิการเพื่่�อติิดตามดููแลฟ้ื้�นฟููผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน 

ติิดเตีียง (home care และ community care) 

ที่่�เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�โดยอาสาสมััคร 

ในชุุมชนจึึงขาดหายไป มีีเพีียงทีีมสหวิิชาชีีพ

ติิดตามให้้บริิการตามความจำเป็็นหรืือเม่ื่�อได้้รับ

การร้้องขอจากพื้้�นที่่�การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� 

โดยการส่่งเสริิมให้้มีีการจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุใน

แต่ล่ะพื้้�นที่่�และการจัดัตั้้�งทีมีหมอครอบครัวั อบรม

แกนนำสุุขภาพหรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อช่่วยติิดตามดููแลผู้้�สููงอายุุใน

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีน้้อยมาก

ผลสรุุปจากการสร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�ของ

คณะกรรมการแกนนำชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการเพื่่�อดููแลสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ศึึกษาในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1. ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสม 

กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� คณะกรรมการแกนนำชุุมชน

และผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้อง ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าปััญหา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิิต

สููงภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำเป็็นต้้องมีี 

ระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อรองรัับปััญหาเร่่งด่่วนที่่�

ต้้องดำเนิินการ เพื่่�อให้้เพีียงพอแก่่การให้้บริิการ 

และสามารถรองรัับปััญหาผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การจััด

คลินิิกิผู้้�สููงอายุใุห้้ครอบคลุุมในโรงพยาบาลทุุกแห่ง่ 

ดังันั้้�นรััฐควรเน้้นการลงทุุนทั้้�งในเรื่่�องอาคารสถานที่่� 

สำหรัับให้้บริิการ และบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้าน

ผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับเพื่่�อรองรัับการให้้บริิการแก่่ผู้้�

สููงอายุุ สนัับสนุุนบุุคลากรที่่�จำเป็็นสำหรัับการให้้

บริกิาร ได้้แก่ ่แพทย์์ พยาบาล นักัสัังคมสงเคราะห์์

และนัักกายภาพบำบััด ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 

ให้้เพีียงพอกัับปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากสภาพ

ปััญหาจำนวนผู้้�สููงอายุุนัับวัันจะเพิ่่�มจำนวนสููงขึ้้�น 

และมีีปัญัหาการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัและจำเป็็น

ต้้องเข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาลด้้วยปัญหา 

โรคเรื้้�อ รัังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ทำให้้ เจ้้าหน้้าที่่�ของ 

โรงพยาบาลมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการแออััด
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รอคิิว จากการรัับบริิการในส่่วนท้้องถิ่่�นเห็็นว่่า

ควรเข้้ามามีีส่่วนร่่วม โดยการจััดสร้้างอาคาร

อเนกประสงค์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือโรงพยาบาล 

ผู้้�สููงอายุเุพื่่�อช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระงานของภาครัฐั และ

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการรัักษาพยาบาล 

ที่่�จำเป็็นให้้มากขึ้้�น

	 2.	 ประเด็็นด้้านนโยบาย หรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพที่่�เหมาะ

สมกัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าเพื่่�อ

ลดปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิิตสููง 

ภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือด ควรเน้้นการสร้้าง

เครืือข่่ายหรืือสนัับสนุุนให้้ภาคท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชน

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และเพิ่่�มศัักยภาพใน

การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุดุููแลตนเองตามแนวทางการ

ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว ตามนโยบาย 

การดููแลผู้้�สููงอายุรุะยะยาว ควรมีกีารบููรณาการจาก

ทุกุภาคส่่วนเพื่่�อช่ว่ยกันัขับัเคล่ื่�อนนโยบายการดููแล

ผู้้�สููงอายุรุะยะยาวเพื่่�อส่่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุมีุีกิจิกรรม

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อลดโรคให้้ครอบคลุุม 

ทุุกพื้้�นที่่�ให้้ทุุกภาคส่่วนเห็็นความสำคััญของการ

ส่่งเสริิมสุขภาพ โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ

รวมตััวกัันในการดููแลตนเองหรืือทำกิิจกรรมร่่วม

กัันทุุกเดืือน โดยให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมาเป็็น 

วิิทยากรจะช่่วยลดปััญหาในระยะยาวได้้ ทุุกวัันนี้้� 

เน้้นแต่่การแจกเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งไม่่ได้้ช่วยให้้ลด

ปััญหาสุุขภาพในระยะยาวได้้การให้้ความรู้้�ด้้าน

การส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกายที่่�

เหมาะสม การรับัประทานอาหาร การดููแลสุขุภาพ

ฟััน ที่่�ผ่่านมาท้้องถิ่่�นเน้้นแต่่การแจกเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุ

ขาดการบููรณาการกัับส่่วนสาธารณสุข ในอนาคต

จึึงอยากเห็็นภาพการทำงานร่่วมกัันอย่่างจริิงจััง 

เพราะแต่่ละภาคส่่วนมีีความพร้้อม และศัักยภาพ

ไม่่เหมืือนกัันควรร่่วมมืือกัันทำงานเพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมในการดููแลตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม ซึ่่�งส่่วนท้้องถิ่่�นมีีความพร้้อมในด้้านงบ

ประมาณ และมีีการดำเนิินงานตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� 

	 3. ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการติิดตามดููแลฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ที่่�เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 

ควรเน้้นการสร้้างเครืือข่่ายหรืือสนัับสนุุนให้้ภาค

ท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�

และเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ

ดููแลตนเองตามแนวทางการส่่งเสริิมการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวตามนโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาวอย่า่งจริงิจังัและให้้ได้้คุณุภาพครอบคลุมุ 

ทุุกพื้้�นที่่� โดยเน้้นการบริิการถึึงบ้้าน การเยี่่�ยม

บ้้านโดยอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.)แกนนำสุุขภาพ อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยเน้้นการพัฒันาศักัยภาพของกลุ่่�มแกนนำต่า่ง ๆ  

ให้้เพีียงพอในการติิดตามดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนให้้

ครอบคลุมุทุกพื้้�นที่่�การส่่งเสริมิให้้ชุมุชน ครอบครัวั

และอาสาสมััครเข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุมีีค่่อนข้้างน้้อย ดัังนั้้�นควรกำหนดให้้

นโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เป็็นนโยบาย

ที่่�ทุุกภาคส่่วนโดยเฉพาะส่่วนท้้องถิ่่�นต้้องนำไปขัับ

เคลื่่�อนให้้เกิิดผลในทางปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง

  4. ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า

ควรเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร
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สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) แกนนำสุุขภาพ 

อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เพีียงพอเพื่่�อประสาน

เจ้้าหน้้าที่่�ในการติิดตามดููแลให้้บริิการถึึงบ้้าน

และเชื่่�อมโยงหน่่วยบริิการสุุขภาพและชุุมชน 

หรืือครอบครัวัให้้ครอบคลุุมบริกิารเกื้้�อกููล และดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชน

	 	 2.2 	การฝึึกทำแผนชุุมชนและ

การนำแผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ  

	จ ากการสร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อนำกลไก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มองค์์กรทุุนและความรู้้�มาก่่อ

รููปให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกันสานกลไกทั้้�ง 

3 ให้้เกิิดการระดมความคิิดเพื่่�อวิิเคราะห์์ประเด็็น

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อสร้้างความรู้้�และ

ความตระหนัักในการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุโดยมีรีายละเอีียดประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมต่่าง ๆ มีีแนวทางการจััดบริิการเพื่่�อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน

การประเมิินสภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 2) ด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 3) ด้้านการติิดตามฟื้�นฟูู 

และ 4) ด้้านการรัักษา

		 2.3	 ระยะที่่�  3 การประเมิินผล

การพััฒนาและถอดบทเรีียนในการพััฒนาแบบ 

มีีส่่วนร่่วม (Lesson Learned)

การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุก่่อให้้เกิิดผลต่่อการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจากสนทนากลุ่่�ม

ของคณะกรรมการแกนนำชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ให้้ข้้อคิิดเห็็น ดัังนี้้�

          1. ประเด็น็ด้้านการจัดับริกิารด้้านการรักัษา

พยาบาลที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�หน่ว่ยงาน

ภาคสาธารณสุขุ ให้้ข้้อเสนอแนะว่า่  รัฐัควรเน้้นการ

ลงทุุนทั้้�งในเรื่่�องอาคารสถานที่่� สำหรัับให้้บริิการ 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับ

เพ่ื่�อรองรัับการให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุุ สนัับสนุุน 

บุุคลากร ที่่�จำเป็็นสำหรัับการให้้บริิการในส่่วน

ท้้องถิ่่�นเห็็นว่า่ ควรสนัับสนุุนหรืือมีีส่่วนร่่วมในการ

สร้้างอาคารอเนกประสงค์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือ 

โรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระงาน

ของภาครััฐ รวมถึงึควรมีกีารบููรณาการจากทุกุภาค

ส่่วนเพ่ื่�อช่่วยกัันขัับเคลื่่�อนนโยบายการดููแลผู้้�สููง

อายุรุะยะยาว ส่่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุมุีกีิจิกรรมในการ 

ส่่งเสริิมสุขุภาพเพื่่�อลดโรคให้้ครอบคลุุมทุกุพื้้�นที่่�

	 2.	 ประเด็็นด้้านนโยบาย หรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

กับัผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าเน้้นการสร้้าง

เครืือข่่ายหรืือสนับัสนุนุให้้ภาคท้้องถิ่่�นหรืือชุมุชนเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และเพิ่่�มศัักยภาพในการ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเอง มีกีารรวมตัวกันั และ

จััดกิจิกรรมดููแลตนเองอย่่างเหมาะสม

	 3.	 ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการติิดตามดููแลฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้าน ติิดเตียีงที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�ควร 

เน้้นการสร้้างเครืือข่่ายหรืือสนัับสนุนุให้้ภาคท้้องถิ่่�น 

หรืือชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� เพิ่่�ม

ศัักยภาพในการดููแลส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุดููแล

ตนเองอย่่างจริงจัังและให้้ได้้คุุณภาพครอบคลุุม 

ทุุกพื้้�นที่่�

	  4.	ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าควร

เน้้นการพัฒันาศักัยภาพของอาสาสมัคัรชุมุชน แกน

นำสุุขภาพ อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เพีียงพอ 
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เพื่่�อประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�ในการติดิตามดููแลให้้

บริิการถึึงบ้้าน และเชื่่�อมโยงหน่่วยบริิการสุุขภาพ

และชุุมชนหรืือครอบครััวให้้ครอบคลุุมบริิการ

เกื้้�อกููลและดููแลผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชน

วิิจารณ์์

	 1.	 สถานการณ์์และสภาวะสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา

พบว่่าผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการส่่วนมาก

อยู่่�ใน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้นมากกว่่า ร้้อยละ 50 

รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนกลาง สอดคล้้อง

กัับรายงานการสำรวจสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุของ

มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย (4) 

ที่่�พบว่า่ โดยส่ว่นใหญ่แ่ล้้วผู้้�สููงอายุขุองประเทศไทย

จะมีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยต้้นถึึง ร้้อยละ 56.5 ของ 

ผู้้�สููงอายุทุั้้�งหมด  ผู้้�สููงอายุขุองจังัหวัดัสมุทุรปราการ

ส่่วนมากอาศััยอยู่่� ในเขตเมืือง สััดส่่วนของ 

ผู้้�สููงอายุจุำแนกตามเพศพบว่า่ ผู้้�สููงอายุขุองจังัหวัดั

สมุุทรปราการส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงสอดคล้้อง

กัับรายงานของมููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา 

ผู้้�สูู งอายุุ ไทยและจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

(มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย (5) 

พบว่า่ประชากร ผู้้�สููงอายุอุายุเุพศหญิงิมีสีัดัส่ว่นสููง

กว่่าเพศชาย  สำหรับัแนวโน้้มประชากรสููงอายุไุทย

จะอาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลหรืือเขตเมืืองเพิ่่�มสููงขึ้้�น   

	 2.	 สภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ

สภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััด

สมุุทรปราการ ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดสมุุทรปราการส่่วนมากมารัับบริิการด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิต

สููงและภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (เบาหวาน)  

รองลงมา  ได้้แก่ ่ โรคระบบทางเดินิอาหาร ภาวะไขมันั 

ในเลืือดสููง และโรคระบบทางเดิินหายใจ ส่่วน

สาเหตุุการตายที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้อง

กัับรายงานการ เปลี่่� ยนแปลงในวัั ยสูู งอายุุ

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นหลายด้้านซึ่่� ง มีี

ผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิต จากรายงานของ 

สำนัั ก ง านส่่ ง เ ส ริิ ม และพิิ ทัั กษ์์ ผู้้� สูู ง อ ายุุ ( 6 ) 

พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงในวััยสููงอายุุทำให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงได้้หลายด้้าน 

3.	ผ ลการสร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อการ

พััฒนาหรืือกำหนดรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

พบว่่า การดำเนิินงานและรููปแบบการดำเนิิน

งานส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ที่่�ผ่่านมาเน้้น 

การบริิการเชิิงรัับมากกว่่าเชิิงรุุก การส่่งเสริิมสุุข

ภาพที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ การสนัับสนุุนให้้มีี

การจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนในพื้้�นที่่�ยัังมีีน้้อย 

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน

ในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�พบว่่าใน

ภาพรวมชุุมชนของพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง มีีส่่วน

ร่่วมในการในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ค่่อนข้้างน้้อย 

ซึ่่�งผลจากการศึึกษา พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ได้้แก่่ คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพฯ 

องค์์กรชุุมชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง มีีส่่วนร่่วมน้้อยใน

เรื่่�องการสำรวจความต้้องการการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�การจััดทำแผนชุุมชน 

การติิดตามประเมิินผล แผนดำเนิินงานตามแผน

ชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมเป็็นคณะทำงานเพื่่�อขัับ

เคลื่่�อนการดำเนินิงานตามแผนชุมุชน การเผยแพร่่

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ และการมีี
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ส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยจึงได้้

สร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อกำหนดรููปแบบการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

ด้้านการฝึึกทัักษะ การจััดทำแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุและการนำแผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ นำกลไก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มองค์์กร ทุุน และความรู้้�มา 

ก่่อรููปให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันสานกลไก

ทั้้�ง 3 ให้้เกิิดการระดมความคิิดเพื่่�อวิิเคราะห์์

ประเด็็นสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อสร้้างความ

รู้้�และความตระหนัักในการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมีีการแลกเปลี่่�ยน

ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับประเด็็นปััญหาสุุขภาพ  

การดููแลรัักษาสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง

เป็็นการรวมพลังภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อเสริิมสร้้างการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและครอบครััวในการส่่งเสริิม 

ผู้้�สูู งอายุุ ในชุุมชน ได้้แนวทางหรืือแผนการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งประกอบด้้วยแผน 

การสร้้างหรืือส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุและ 

ด้้านซ่่อมสุขภาพผู้้�สููงอายุุสอดคล้้องกัับแนวคิิด

เกี่่�ยวกัับการจัดัการสุุขภาพของชุุมชนที่่�นักัวิิชาการ

หลาย ๆ ท่่านให้้แนวคิิดว่่า คนในชุุมชนสามารถ

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อการมีีสุุขภาพดีี คืือการดููแล

สุุขภาพตนเองได้้(7)  ดัังนั้้�นการดููแลจััดการด้้านการ

เจ็็บป่่วย จึึงเป็็นสิิทธิิและหน้้าที่่�ของประชาชน 

ครอบครััว ในทุุกชุุมชน การแก้้ปััญหาเรื่่�องสุุขภาพ

และความเจ็็บป่่วยถููกกำหนดแล้้วโดยกฎเกณฑ์ ์

ทางสังัคม สังัคมเป็น็ผู้้�ระบุแุละตัดัสินิใจว่า่ใครป่ว่ย 

ป่่วยเป็็นอะไรและรัักษาอย่่างไร ดัังนั้้�นการเยีียวยา

จึึงเป็็นเรื่่�องของชุุมชนที่่�สามารถดููแลรัักษาสุุขภาพ

ด้้วยตนเองมากที่่�สุุด สามารถควบคุุมโรคและ 

สร้้างเสริิมสุขภาพมีระบบบริิการสามารถให้้บริิการ

ที่่�จำเป็็นแก่่ประชากรทั้้�งมวลในชุุมชนท้้องถิ่่�นได้้(8)

ผลการพััฒนาจากการถอดบทเรีียน 

การดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนใน

การส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุของพื้้�นที่่�ศึึกษา  

ในจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่ารููปแบบการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ สอดคล้้อง

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� (ดัังแผนภาพ)
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การสงเสริมสุขภาพ(Health Promotion) ถือวาเปนการสาธารณสุขแนวใหม (New Public Health)ที่เนน

การกระจายอํานาจและการมีสวนรวมของประชาชน การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจึงเปนกระบวนการหรือกิจกรรมที่ใช
ในการเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ       และสังคมใหดี
ขึ้นอยางเปนองครวม กลยุทธและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญประกอบดวย(9)การช้ีนําดานสุขภาพ 
(Advocacy) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ใหทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพและการไกลเกลี่ย 
(Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตางกันในสังคมเพื่อจุดมุงหมายดานสุขภาพการสงเสริมหรือสนับสนุน

การส่่งเสริิมสุขภาพ (Health Promotion) 

ถืือว่่าเป็็นการสาธารณสุุขแนวใหม่่ (New Public 

Health) ที่่�เน้้นการกระจายอำนาจและการมีีส่่วน

ร่่วมของประชาชน การส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ

จึึงเป็็นกระบวนการหรืือกิิจกรรมที่่�ใช้้ในการเพิ่่�ม

สมรรถนะในการควบคุุมดููแลและพััฒนาสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

ให้้ดีขีึ้้�นอย่า่งเป็น็องค์ร์วม กลยุทุธ์แ์ละกิจิกรรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สำคััญประกอบด้้วย(9)   การชี้้�นำ

ด้้านสุุขภาพ (Advocacy) การเพิ่่�มความสามารถ 

(Enabling) ให้้ทุุกคนบรรลุุถึึงศัักยภาพสููงสุุด 

ด้้านสุุขภาพและการไกล่่เกลี่่�ย (Mediating) 

ระหว่่างกลุ่่�มผลประโยชน์์ที่่�แตกต่่างกัันในสัังคม

เพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายด้้านสุุขภาพการส่่งเสริิมหรืือ

สนัับสนุุน หนึ่่�งในปััจจััยสำคััญของการพััฒนางาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพคืือ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดยการ

รวบรวมปัญหาต่่าง ๆ  นำมาวิเิคราะห์์ วางแผนดำเนินิ

การเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�

สามารถแสดงศัักยภาพได้้ตามความถนััด เพื่่�อให้้

เกิดิความภาคภููมิใจในตนเอง ซึ่่�งจะให้้ประโยชน์์จาก 

การดำเนินิชีวีิติของผู้้�สููงอายุใุนเวลาเดียีวกันัด้้วย(10-11)

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย เนื่่�องจากปัญัหา

ผู้้�สููงอายุุมิิใช่่ปััญหาทางการแพทย์์หรืือสาธารณสุข

เท่่านั้้�น แต่่เป็็นปััญหาทางสัังคมของประเทศที่่�จะ

ต้้องเผชิญ และรัับภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

อนาคต เชิิงนโยบายจึึงควรกำหนดให้้แนวทางการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวเป็็นนโยบายหลััก ทุุกภาค

แผนภาพที่่� 1 แสดงรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�
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ส่่วนให้้ความสำคััญและบููรณาการงานร่่วมกัันใน

การบริหิารจัดัการระบบสุขุภาพสำหรับัผู้้�สููงอายุใุน

พื้้�นที่่�และให้้เป็น็ตัวัชี้้�วัดัผลการปฏิบิัตัิงิานประจำปีี

ของผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดฯ 

ข้้อเสนอแนะผู้้�ปฏิบัิัติทุิุกระดัับ  การพััฒนา

ฐานข้้อมููลเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ระดับัพื้้�นที่่�เข้้าถึงึได้้ง่า่ย

ทัันสถานการณ์์และสามารถนำมาใช้้ประโยชน์์ได้้

ทัันสถานการณ์์ มีีฐานข้้อมููล Best practice ของ

แต่่ละพื้้�นที่่� มีีการอบรมพััฒนาฟื้้�นฟููบุุคลากรอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง จัดัให้้มีกระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ระดัับอำเภอ 

จัังหวััด เขตและประเทศ ถ่่ายทอดและชี้้�แจง

แนวทางการดำเนิินงานให้้ชััดเจน มีีการนิิเทศ 

ติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดและให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาที่่�ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 การวิิจััยประเมิินผล การนำนโยบาย

การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวไปสู่่�การปฏิิบััติิทั้้�งใน

ระยะสั้้�น ระยะกลางและระยะยาว เพื่่�อที่่�จะได้้

ทราบความก้้าวหน้้า ผลสำเร็จ็และปัญัหาอุปุสรรค 

นำไปสู่่�การปฏิิบััติิและการปรัับปรุุงพััฒนาการ

ดำเนิินงานส่่ ง เสริิมสุุขภาพผู้้� สูู งอายุุ ให้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขั้้�น

	 2.	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำเนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาว (Long Term Care) กัับพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีี

การดำเนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เพื่่�อให้้เป็็น

ข้้อมููลประกอบการยืืนยัันแนวคิิดหรืือนโยบาย  

ว่่าสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริงและส่่งผลต่่อกลุ่่�ม 

เป้้าหมายในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.	 ศึึ ก ษ า รูู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น 

โรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง ควรมีีรููปแบบ

การดำเนินิงานอย่่างไร ทั้้�งในด้้านโครงสร้้างอาคาร  

และรููปแบบในการให้้บริิการ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััย 

พบว่่า การมีีโรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุจะส่่งผลให้้การ

เข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�น
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Factors Associated with Glycemic Control among Type 2 Diabetic Patients 
in Primary Care Cluster, Muang Chainat District, Chainat Province

 Wanida Wutthikitcharat, M.D.*

Abstract

	 Objective: This study was aimed to explore associated factors of controllable 

blood sugar level among type 2 diabetic patients in Primary Care Cluster, Muang Chainat 

District, Chainat Province.

	 Methods: It was an etiognostic exploratory cross-sectional study of 206 type 

2 diabetic patients, selected by stratified random sampling. Data were collected by 

interviewing the sample group from June to August 2023 by using a set of questionnaire. 

The data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression  

with statistic significant level at 0.05.

	 Results: The results revealed that the appropriate fruits and vegetables 

consumption behavior and appropriate salt and sodium consumption behavior were 

significantly associated with good blood sugar control, with the adjusted OR 0.08 (95%CI 

0.02, 0.36) and adjusted OR 0.26 (95%CI 0.09, 0.77), respectively (p<0.05). In contrast, 

the use of two antidiabetic medications (adjusted OR 3.93 [95%CI 1.52, 10.16]), three or 

more antidiabetic medications  (adjusted OR 4.96 [95%CI 1.61, 15.28]), having experience 

of forgetting to take medication (adjusted OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]) and LDL level 

≥100 mg/dL (adjusted OR 4.04 [95%CI 1.28, 12.70]) were significantly associated with 

poor blood sugar control (HbA1c ≥7%), (p<0.05).

	 Conclusion: To maintain normal blood sugar level (HbA1c <7%) in type 2 diabetes, 

suggested to emphasize on behavior modifications especially eating behavior and  

medication adherence.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

คลิินิิกหมอครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท
วนิิดา วุุฒิิกิิจจารััตน์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในผู้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 คลิินิิกหมอครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท

	วั ัสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ etiognostic exploratory cross-sectional study  

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 206 คน 

ซึ่่�งได้้รับัการคัดัเลืือกมาโดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบแบ่ง่ชั้้�น (Stratified random sampling) เก็บ็ข้อ้มููลโดย

ใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาและเชิงิวิเิคราะห์ ์เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	ผ ลการวิิจัยั: ผลการศึกึษาพบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 

(HbA1c <7%) ได้้แก่ ่พฤติกิรรมการบริโิภคผักัและผลไม้้ที่่�เหมาะสม (adjusted OR 0.08 [95%CI 0.02, 

0.36]) พฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมที่่�เหมาะสม (adjusted OR 0.26 [95%CI 0.09, 0.77]) 

(p<0.05) ในขณะที่่�การมีีจำนวนขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน (adjusted OR 3.93 [95%CI 1.52, 

10.16]) จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน ≥3 ขนาน (adjusted OR 4.96 [95%CI 1.61, 15.28]) การลืืม

รัับประทานยา (adjusted OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]) และค่่า LDL >100 mg/dL (adjusted 

OR 4.04 [95%CI 1.28, 12.70]) สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c ≥7%) 

(p<0.05)

	สรุ ป:  ควรมีกีารส่ง่เสริมิการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติิกรรมสุขภาพด้้าน

การบริิโภคอาหาร และพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c <7%)

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 12 กัันยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 27 ตุุลาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 21 พฤศจิิกายน 

2566

คำสำคััญ :  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2; การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด; หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นภาวะเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อ

ตัับอ่่อนไม่่สามารถผลิิตอินซููลิินได้้ หรืือร่่างกาย

ไม่่สามารถใช้้อิินซููลินได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ เม่ื่�อ

ร่่างกายไม่่สามารถผลิิตหรืือใช้้อิินซููลินได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ จะทำให้้ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดสููง เมื่่�อ

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงในระยะยาว จะส่่งผล

เสีียต่่อร่่างกาย เกิิดความล้้มเหลวของอวััยวะและ

เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ตามมา(1)

	 จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข ประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์โรคเบา

หวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่่วยราย

ใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่อ่ปี ีและมีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

อยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2563 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานทั้้�งหมด 16,388 คน 

(อััตราตาย 25.1 ต่่อประชากรแสนคน) ค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสาธารณสุุขในการรัักษาโรคเบาหวานเฉล่ี่�ยสููง

ถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่อ่ปี ีนอกจากนี้้�โรคเบาหวาน 

ยัังคงเป็็นสาเหตุุหลัักท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ ใน 

กลุ่่�มโรค noncommunicable diseases (NCDs)

เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดััน

โลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง ฯลฯ(2)

ความชุุกของเบาหวานในประชาชนอายุุ 

15 ปีี ขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2563 มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น

จากปีี พ.ศ. 2557 จากร้้อยละ 8.9 เป็็นร้้อยละ 

9.5 ความชุกในผู้�ชายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.8 ใน 

ปี ีพ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2562-2563 

ส่ว่นในผู้�หญิงิ ความชุกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 9.8 เป็น็

ร้้อยละ 10.3 ตามลำดัับ ในส่่วนของการรัักษาและ

การควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (Fasting 

Plasma Glucose (FPG) <126 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 23.5 ในปี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 26.3 

ในปีี พ.ศ. 2563(3)

	 จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์และ

สุุขภาพ สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดชััยนาท  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

หมอครอบครัวั อำเภอเมืืองชัยันาท จังัหวัดัชัยันาท 

ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 4,628 คน โดยมีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c <7%) 

จำนวน 1,353 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 29.24 ซ่ึ่�งต่่ำกว่า่

เกณฑ์เ์ป้า้หมายตัวัชี้้�วัดั NCDs Clinic Plus ปี ีพ.ศ. 

2565 ที่่�กำหนดเกณฑ์์เป้้าหมายให้้ผู้�ป่่วยโรคเบา

หวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40(4) ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ในผู้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการ 

ที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท  

จัังหวััดชััยนาท เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่ไ่ด้้ตามเกณฑ์์เป้า้หมาย ให้้มีกีารควบคุมุ

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว 

อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท

วััสดุุและวิิธีีการ

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 พบว่่าการมีีโรคไขมััน 

ในเลืือดสููงร่ว่มมีคีวามสัมพันธ์์กับัการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ภายใต้้สมมติฐิานว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคไขมันั 

ในเลืือดสููงร่่วมในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ เท่่ากัับร้้อยละ 64.6 และผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคไขมัันในเลืือดสููงร่่วมในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดได้้ เท่า่กับั ร้้อยละ 44.7(5) กำหนดการ 

ทดสอบเป็็น two-sided ด้้วยความคลาดเคล่ื่�อน

ชนิิดที่่�หนึ่่�ง (significant) ที่่� 5% และ power 80% 

โดยกำหนดสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง

ร่่วมในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ต่่อสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููงร่่วม

ในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้เป็็น 1:1 

ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 196 คน โดยคำนวณเผื่่�อ 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 206 คน  

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

103 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ 103 คน 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและกลุ่่�มประชากร

เป็็นการศึึกษาแบบ et iognost ic 

exploratory cross sectional study เก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกิครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท จังัหวัดัชัยันาท 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random 

sampling) โดยจำแนกประชากรตามทะเบีียน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็น 9 กลุ่่�ม ที่่�รัับการรัักษาท่ี่�

คลิินิิกหมอครอบครััวใน 9 ตำบล ของอำเภอเมืือง

ชััยนาท จัังหวััดชััยนาท (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลแสดงจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกรายตำบล
ตาราง1 ขอมูลแสดงจำนวนกลุมตัวอยางจำแนกรายตำบล 
 

ตำบล จำนวนประชากร จำนวนกลุมตัวอยาง 

1. ในเมือง 752 34 
2. บานกลวย 532 24 
3. ทาชัย 502 22 
4. ชัยนาท 486 22 
5. เขาทาพระ 590 26 
6. หาดทาเสา 367 16 
7. ธรรมามูล 440 20 
8. เสือโฮก 481 21 
9. นางลือ 478 21 

รวม 4,628 206 
  
เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาไวศึกษา 

1. อายุ 35ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไดรับการรักษาดวยยา 

2. สามารถสื่อสารภาษาไทยดวยการพูดและฟงภาษาไทยได 

3. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

เกณฑคัดคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา 
1. ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวม ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 4-5 และโรคลมชัก 

2. ผูปวยท่ีไมสามารถอานเขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได 

3. บุคคลท่ีเปนโรคความจำเสื่อมวิกลจริต จิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2ขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 3แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(6) 
สวนท่ี 4แบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(7) 

เครื่องมือวิจัยสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคำถามเปน
แบบเลือกตอบและเติม  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลการรักษา ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน นำเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา กรณีขอมูลเปนประเภทตอเนื่อง (continuous data) ไดแก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน พิสัยควอไทล และกรณีขอมูลเปนประเภทกลุม (categorical 

เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าไว้้ศึึกษา

	 1.	 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยา
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	 2.	ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทยด้้วยการพููด

และฟัังภาษาไทยได้้

	 3.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความ

สมััครใจ

เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานที่่� มีี โรคร่่วม ได้้แก่่  

โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอด

เลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 4-5 และโรคลมชักั

	 2.	ผู้ ้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ส่ามารถอ่านเขีียนหรืือส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้

	 3.	บุ ุคคลที่่�เป็็นโรคความจำเส่ื่�อมวิกลจริิต 

จิิตฟั่่�นเฟืือนไม่่สมประกอบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เค ร่ื่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ในการ เ ก็็บ ข้้อมูู ล เ ป็็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้้วย 4 

ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 	1 	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่�	 2 	ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่�	 3 	แบบประเมิินความเครีียด (ST5) ของ 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(6)

ส่่วนที่่�	 4 	แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q) ของ 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(7)

เคร่ื่�องมืือวิิจััยส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2  

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ข้อ้มููลลักัษณะส่ว่นบุคุคล ข้อ้มููลการรักัษา 

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ข้้อมููลภาวะสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน นำเสนอโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 

กรณีีข้้อมููลเป็็นประเภทต่่อเน่ื่�อง (continuous 
data) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
ค่่ามััธยฐาน พิิสััยควอไทล์ และกรณีีข้้อมููลเป็็น
ประเภทกลุ่่�ม  (categorical data) ได้้แก่ ่ค่า่จำนวน 
ร้้อยละ การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดซ่ึ่�งเป็็นตัวแปรตาม
แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดได้้ (Y=1) และผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (Y=0) ทำการวิิเคราะห์์
ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable analysis) โดยใช้้สถิิติิ 
simple logistic regression นำเสนอค่่า crude 
odds ratio (95%CI) จากนั้้�นคัดัเลืือกปัจัจัยัที่่�มีีค่า่ 
p-value น้้อยกว่่า 0.1 นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์พหุุ
ตััวแปร (multivariable analysis) เพื่่�อจััดการกัับ
ตััวแปรกวน (confounding factors) โดยใช้้สถิิติิ 
multiple logistic regression ด้้วยวิิธีี Enter นำ
เสนอค่่า adjusted odds ratio (95%CI) การวิิจััย
ครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้้โปรแกรมสถิติิสิำเร็จ็รููป 
SPSS version 26.0 โดยกำหนดระดัับความมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α = 0.05)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ชััยนาทนเรนทรเอกสารรัับรองเลขที่่� 08/2566 
วัันที่่�รัับรอง 4 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง
และขออนุุญาตจากผู้้�เข้้าร่่วมโครงการก่่อน มีีการ
ลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแบบสอบถามมีีการ
ปกปิิดรายชื่่�อรวมถึึงหมายเลขเวชระเบีียนของ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (hospital number) ด้้วย โดยให้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ หาก

มีีข้้อสงสััย หรืือไม่่เข้้าใจกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ
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สอบถามผู้้�วิิจััยได้้ งานวิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนับสนุุน

จากแหล่่งทุุนภายนอก

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อย

ละ 69.4 อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 61.34±9.17 ปี ีส่ว่นใหญ่่

มีีช่ว่งอายุมุากกว่า่หรืือเท่่ากับั 60 ปี ีสถานภาพเป็น็

สมรส/คู่่� ร้้อยละ 78.6 ระดัับการศึึกษาประถม

ศึึกษาร้้อยละ 52.9 ประกอบอาชีีพใช้้แรงงาน 

ร้้อยละ 48.5 รายได้้ 10,001 – 20,000 บาท  

ร้้อยละ 35.0 สิิทธิการรัักษาเป็็นหลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 93.2 (ตาราง 2)

  n (%) 
เพศ   
     ชาย  63 (30.6) 
     หญิง  143 (69.4) 
อายุ (ป)   
     35 – 45   11 (5.3) 
     46 – 59   74 (35.9) 

>60            121 (58.7) 
     mean±SD (min - max)  61.34±9.17 (37 - 85) 
สถานภาพสมรส   
     โสด  15 (7.3) 
     สมรส/คู  162 (78.6) 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู  29 (14.1) 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน  5 (2.4) 
     ประถมศึกษา  109 (52.9) 
     มัธยมตนศึกษา  34 (16.5) 
     มัธยมปลายศึกษา/ปวช.  45 (21.8) 
     อนุปริญญา/ปวส.   7 (3.4) 
     ปริญญาตร ี  6 (2.9) 
อาชีพ   
     ไมไดทำงาน  36 (17.5) 
     รับราชการ  6 (2.9) 
     คาขาย  58 (28.2) 
ใชแรงงาน  100 (48.5) 
     พนักงานบริษัท  6 (2.9) 
รายได   
     ไมมีรายได  35 (17.0) 
     <5,000บาท  22 (10.7) 
     5,000 – 10,000 บาท  49 (23.8) 
     10,001 – 20,000 บาท  72 (35.0) 
     20,001 – 30,000 บาท  21 (10.2) 
     >30,000 บาท  7 (3.4) 
สิทธกิารรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  192 (93.2) 
     ประกันสังคม  8 (3.9) 
     ขาราชการ  6 (2.9) 
 

ตาราง 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (n=206)
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2. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผู้้� เข้้ าร่่ วมวิิจัั ยมีีพฤติิกรรมด้้ านการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมในอาหารประเภทแป้้ง/

คาร์โ์บไฮเดรตร้้อยละ 51.5 ผักั, ผลไม้้ร้้อยละ 16.5 

น้ำ้ตาลร้้อยละ 57.8 เกลืือและโซเดีียมร้้อยละ 77.2 

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 2.9 สููบบุุหรี่่�ร้้อย

ละ 1.9 ทำกิิจกรรมทางกายเพีียงพอร้้อยละ 8.7 

ไม่่ได้้มาพบแพทย์์ตามนััดร้้อยละ 3.9 และไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตััวเอง 

ทุุกราย (ตาราง 3)

2. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูเขารวมวิจัยมีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในอาหารประเภทแปง/คารโบไฮเดรตรอย

ละ 51.5 ผัก, ผลไมรอยละ 16.5 น้ำตาลรอยละ 57.8 เกลือและโซเดียมรอยละ 77.2 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รอยละ 2.9 สูบบุหรี่รอยละ 1.9 ทำกิจกรรมทางกายเพียงพอรอยละ 8.7 ไมไดมาพบแพทยตามนัดรอยละ 3.9 
และไมพบผูปวยตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดดวยตัวเองทุกราย(ตาราง3) 
ตาราง3ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 n = 206 
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  
      อาหารประเภทแปง/คารโบไฮเดรต 106 (51.5) 
      ผัก, ผลไม 34 (16.5) 
      น้ำตาล 119 (57.8) 
      เกลือและโซเดียม 159 (77.2) 
การดื่มแอลกอฮอล 6 (2.9) 
การสูบบุหรี ่ 4 (1.9) 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  18 (8.7) 
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดดวยตัวเอง 0 (0.0) 
ไมไดมาพบแพทยตามนัด 8 (3.9) 
3. ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในระดับ 25.0 – 29.9 กก/ม2 เสนรอบเอวเกินกวาเกณฑรอย
ละ 65.5 มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวานรอยละ 68.4 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมี
คามัธยฐานเทากับ 6 (IQR 4,10) ป สวนใหญนอยกวา 10 ป รอยละ 68.4 มีโรครวมรอยละ 99.0 โดยมีโรค
รวมเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 90.3 โรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 96.1 และโรคไตวายเรื้อรังรอยละ 10.7 
สวนใหญมีขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน รอยละ 40.3 ขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมดมากกวาหรือเทากับ 5 
ขนาน รอยละ 55.3 ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรอยละ 1.5 ลืมรับประทานยารอยละ 26.2 เปลี่ยนขนาด
ยาตามความตองการ/หยุดยาเองรอยละ 4.4 มีอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวานรอยละ 3.9 ใชยาอ่ืน
นอกจากยาแผนปจจุบันรอยละ 1.5 สวนใหญระดับความดันโลหิตตามเกณฑมาตรฐานรอยละ 73.8 CV risk 
มากกวาหรือเทากับ 20% รอยละ 54.4 ระดับน้ำตาลในเลือดคามัธยฐานเทากับ 138.5 (IQR 113, 
161.25)mg/dL ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดคามัธยฐานเทากับ 6.95 (IQR 6.3, 8)% สวนใหญผูปวยมีคา
ไขมัน LDL มากกวาหรือเทากับ 100 mg/dL รอยละ 69.4 Triglyceride นอยกวา 150 mg/dL รอยละ 57.8 
Total cholesterol นอยกวา 200 mg/dL รอยละ 55.3 คาไขมัน HDL มากกวาหรือเทากับ 40 mg/dL ใน
เพศชายหรือ 50 mg/dL ในเพศหญิง รอยละ 77.7 UACR <30 mg/g รอยละ 67.5 มีความเครียดระดับนอย
รอยละ 98.5 และไมเปนโรคซึมเศรารอยละ 96.1(ตาราง4) 
ตาราง4ปจจัยดานภาวะสุขภาพ(n = 206) 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (n=206)

  n (%) 
เพศ   
     ชาย  63 (30.6) 
     หญิง  143 (69.4) 
อายุ (ป)   
     35 – 45   11 (5.3) 
     46 – 59   74 (35.9) 

>60            121 (58.7) 
     mean±SD (min - max)  61.34±9.17 (37 - 85) 
สถานภาพสมรส   
     โสด  15 (7.3) 
     สมรส/คู  162 (78.6) 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู  29 (14.1) 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน  5 (2.4) 
     ประถมศึกษา  109 (52.9) 
     มัธยมตนศึกษา  34 (16.5) 
     มัธยมปลายศึกษา/ปวช.  45 (21.8) 
     อนุปริญญา/ปวส.   7 (3.4) 
     ปริญญาตร ี  6 (2.9) 
อาชีพ   
     ไมไดทำงาน  36 (17.5) 
     รับราชการ  6 (2.9) 
     คาขาย  58 (28.2) 
ใชแรงงาน  100 (48.5) 
     พนักงานบริษัท  6 (2.9) 
รายได   
     ไมมีรายได  35 (17.0) 
     <5,000บาท  22 (10.7) 
     5,000 – 10,000 บาท  49 (23.8) 
     10,001 – 20,000 บาท  72 (35.0) 
     20,001 – 30,000 บาท  21 (10.2) 
     >30,000 บาท  7 (3.4) 
สิทธกิารรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  192 (93.2) 
     ประกันสังคม  8 (3.9) 
     ขาราชการ  6 (2.9) 
 

  n (%) 
เพศ   
     ชาย  63 (30.6) 
     หญิง  143 (69.4) 
อายุ (ป)   
     35 – 45   11 (5.3) 
     46 – 59   74 (35.9) 

>60            121 (58.7) 
     mean±SD (min - max)  61.34±9.17 (37 - 85) 
สถานภาพสมรส   
     โสด  15 (7.3) 
     สมรส/คู  162 (78.6) 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู  29 (14.1) 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน  5 (2.4) 
     ประถมศึกษา  109 (52.9) 
     มัธยมตนศึกษา  34 (16.5) 
     มัธยมปลายศึกษา/ปวช.  45 (21.8) 
     อนุปริญญา/ปวส.   7 (3.4) 
     ปริญญาตร ี  6 (2.9) 
อาชีพ   
     ไมไดทำงาน  36 (17.5) 
     รับราชการ  6 (2.9) 
     คาขาย  58 (28.2) 
ใชแรงงาน  100 (48.5) 
     พนักงานบริษัท  6 (2.9) 
รายได   
     ไมมีรายได  35 (17.0) 
     <5,000บาท  22 (10.7) 
     5,000 – 10,000 บาท  49 (23.8) 
     10,001 – 20,000 บาท  72 (35.0) 
     20,001 – 30,000 บาท  21 (10.2) 
     >30,000 บาท  7 (3.4) 
สิทธกิารรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  192 (93.2) 
     ประกันสังคม  8 (3.9) 
     ขาราชการ  6 (2.9) 
 

ตาราง 3 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ
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3. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในระดัับ 25.0 – 29.9 กก/ม2 เส้้นรอบเอว 

เกิินกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 65.5 มีีประวััติิญาติิสาย

ตรงในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 68.4 

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีค่า่มัธัยฐานเท่่ากับั 6  

(IQR 4,10) ปีี ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 

68.4 มีีโรคร่่วมร้้อยละ 99.0 โดยมีีโรคร่่วมเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 90.3 โรคไขมัันใน

เลืือดสููงร้้อยละ 96.1 และโรคไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 

10.7 ส่่วนใหญ่่มีีขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน 

ร้้อยละ 40.3 ขนานยาที่่� รัับประทานทั้้�งหมด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ขนาน ร้้อยละ 55.3 ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลินร้้อยละ 1.5 ลืืม

รัับประทานยาร้้อยละ 26.2 เปลี่่�ยนขนาดยาตาม

ความต้้องการ/หยุุดยาเองร้้อยละ 4.4 มีีอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาโรคเบาหวานร้้อยละ 3.9  

ใช้้ยาอื่่�นนอกจากยาแผนปััจจุุบัันร้้อยละ 1.5  

ส่ว่นใหญ่่ระดับัความดันัโลหิิตตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

ร้้อยละ 73.8 CV risk มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20% 

ร้้อยละ 54.4 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 138.5 (IQR 113, 161.25) mg/dL ระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

6.95 (IQR 6.3, 8) % ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมีีค่่าไขมััน 

LDL มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 mg/dL ร้้อยละ 

69.4 Triglyceride น้้อยกว่่า 150 mg/dL ร้้อยละ 

57.8 Total cholesterol น้้อยกว่่า 200 mg/dL  

ร้้อยละ 55.3 ค่่าไขมััน HDL มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 40 mg/dL ในเพศชายหรืือ 50 mg/dL 

ในเพศหญิิง ร้้อยละ 77.7 UACR <30 mg/g  

ร้้อยละ 67.5 มีีความเครีียดระดัับน้้อยร้้อยละ 98.5 

และไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 96.1 (ตาราง 4)

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 

ตาราง 4 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ (n = 206)
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 n (%) 
     20 - <30% 51 (24.8) 

>30% 61 (29.6) 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
FBS (mg/dL), Median (IQR) 138.5 (113, 161.25) 

HbA1c  
<7% 103 (50.0) 
>7% 103 (50.0) 

     Median (IQR) 6.95 (6.3, 8) 
LDL  

<100 mg/dL 63 (30.6) 
>100 mg/dL 143 (69.4) 

Triglyceride  
<150 mg/dL 119 (57.8) 
>150 mg/dL 87 (42.2) 
Total cholesterol  
<200 mg/dL 114 (55.3) 
>200 mg/dL 92 (44.7) 

HDL  
>40 mg/dL เพศชาย / >50 mg/dL เพศหญิง 160 (77.7) 
<40 mg/dL เพศชาย / <50 mg/dL เพศหญิง 46 (22.3) 

UACR  
<30 mg/g 139 (67.5) 
>30 mg/g 67 (32.5) 

การประเมินความเครียด  
     เครียดนอย 203 (98.5) 

เครียดปานกลาง 2 (1.0) 
     เครียดมาก 1 (0.5) 
การประเมินโรคซึมเศรา  

เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 8 (3.9) 
     ไมเปนโรคซึมเศรา 198 (96.1) 

 
ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (p<0.1)จากการ

วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม เกลือและโซเดียม เสนรอบเอว การมีโรค
รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน การลืมรับประทานยา ระดับความดันโลหิต LDL 
TriglycerideTotal cholesterol และภาวะซึมเศรา เขาสูการวิเคราะหพหุตัวแปรโดยใชสถิติ multiple 
binary logistic regression ดวยวิธี Enter เพ่ือควบคุมและขจัดอิทธิพลปจจัยรบกวน (confounding 
factors) ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับการควบคุม

ตาราง 4 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ (n = 206)

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 
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ตาราง 4 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ (n = 206)

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 

 n (%) 
     20 - <30% 51 (24.8) 

>30% 61 (29.6) 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
FBS (mg/dL), Median (IQR) 138.5 (113, 161.25) 

HbA1c  
<7% 103 (50.0) 
>7% 103 (50.0) 

     Median (IQR) 6.95 (6.3, 8) 
LDL  

<100 mg/dL 63 (30.6) 
>100 mg/dL 143 (69.4) 

Triglyceride  
<150 mg/dL 119 (57.8) 
>150 mg/dL 87 (42.2) 
Total cholesterol  
<200 mg/dL 114 (55.3) 
>200 mg/dL 92 (44.7) 

HDL  
>40 mg/dL เพศชาย / >50 mg/dL เพศหญิง 160 (77.7) 
<40 mg/dL เพศชาย / <50 mg/dL เพศหญิง 46 (22.3) 

UACR  
<30 mg/g 139 (67.5) 
>30 mg/g 67 (32.5) 

การประเมินความเครียด  
     เครียดนอย 203 (98.5) 

เครียดปานกลาง 2 (1.0) 
     เครียดมาก 1 (0.5) 
การประเมินโรคซึมเศรา  

เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 8 (3.9) 
     ไมเปนโรคซึมเศรา 198 (96.1) 

 
ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (p<0.1)จากการ

วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม เกลือและโซเดียม เสนรอบเอว การมีโรค
รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน การลืมรับประทานยา ระดับความดันโลหิต LDL 
TriglycerideTotal cholesterol และภาวะซึมเศรา เขาสูการวิเคราะหพหุตัวแปรโดยใชสถิติ multiple 
binary logistic regression ดวยวิธี Enter เพ่ือควบคุมและขจัดอิทธิพลปจจัยรบกวน (confounding 
factors) ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับการควบคุม

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกตััวแปรที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (p<0.1) 

จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว ซึ่่�งได้้แก่่ พฤติิกรรม

การบริิโภคผัักและผลไม้้ เกลืือและโซเดีียม  

เส้้นรอบเอว การมีีโรคร่ว่มเป็็นโรคไขมันัในเลืือดสููง 

จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน การลืืมรับประทานยา 

ระดัับความดัันโลหิิต LDL Triglyceride Total 

cholesterol และภาวะซึมึเศร้้า เข้า้สู่่�การวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ multiple binary logistic 

regression ด้้วยวิิธีี Enter เพื่่�อควบคุุมและ 

ขจัดัอิทิธิพิลปัจัจัยัรบกวน (confounding factors) 

ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคผัักและ

ผลไม้้ท่ี่�เหมาะสมมีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 0.08 [95%CI 

0.02, 0.36]; p=0.001) หรืือกล่่าวได้้ว่า ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีี

พฤติิกรรมการบริิโภคผัักและผลไม้้ที่่�เหมาะสม

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 

ร้้อยละ 92.0 พฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมที่่�เหมาะสมมีีความสัมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 0.26 [95%CI 

0.09, 0.77]; p=0.015) หรืือกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่� 
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ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ ำตาลในเลืือดมีี

พฤติกิรรมการบริโิภคเกลืือและโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี

ร้้อยละ 74.0, จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน 

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted 

OR 3.93 [95%CI 1.52, 10.16]; p=0.005)

หรืือกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ได้้รับยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน 

มากเป็็น 3.93 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ,  จำนวนขนานยา 

โรคเบาหวาน ≥3 ขนาน มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 4.96 [95%CI 

1.61, 15.28]; p=0.005) หรืือกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ได้้รัับ

ยาโรคเบาหวานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขนาน 

มากเป็็น 4.96 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี, การลืืมรับประทานยา 

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted 

OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]; p<0.001) หรืือ

กล่า่วได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดได้้ลืืมรับประทานยามากเป็็น 23.59 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีี ค่่า LDL >100 mg/dL มีีความสัมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 4.04 

[95%CI 1.28, 12.70]; p=0.017) หรืือกล่่าวได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

พบว่า่ มีีค่า่ LDL ≥100 mg/dL มากเป็น็ 4.04 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีี (ตาราง 5)

ระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (adjusted OR 0.08 [95%CI 0.02, 0.36]; 
p=0.001)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมีพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมท่ีเหมาะสมนอยกวาผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีรอยละ 92.0, พฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (adjusted OR 0.26 [95%CI 0.09, 0.77]; p=0.015)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเหมาะสมนอยกวาผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดีรอยละ 74.0, จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (adjusted OR 3.93 [95%CI 1.52, 10.16]; p=0.005)หรือกลาว
ไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไดรับยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน มากเปน 3.93 เทาเม่ือ
เทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี, จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน ≥3 ขนาน มีความสัมพันธกับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (adjusted OR 4.96 [95%CI 1.61, 
15.28]; p=0.005)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไดรับยาโรคเบาหวาน
มากกวาหรือเทากับ 3 ขนาน มากเปน 4.96 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี, การลืม
รับประทานยามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(adjusted OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]; p<0.001)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดลืมรับประทานยามากเปน 23.59 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี
,คา LDL >100 mg/dL มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (adjusted OR 4.04 [95%CI 1.28, 12.70]; p=0.017)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดพบวามีคา LDL ≥100 mg/dL มากเปน 4.04 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไดดี(ตาราง5) 
ตาราง5การวิเคราะหพหุตัวแปรของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 

ปจจัย Adjusted OR ratio p-value 
ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ   
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม   
      ผัก, ผลไม 0.08 (0.02, 0.36) 0.001* 
      เกลือและโซเดียม 0.26 (0.09, 0.77) 0.015* 
ปจจัยภาวะสุขภาพ   
เสนรอบเอว   
     ตามเกณฑ กลุมอางอิง  
     เกินกวาเกณฑ 1.27 (0.51, 3.15) 0.604 
การมีโรครวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 4.45 (0.10, 203.08) 0.444 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน   

1 ขนาน กลุมอางอิง  
2 ขนาน 3.93 (1.52, 10.16) 0.005* 
>3 ขนาน 4.96 (1.61, 15.28) 0.005* 

ลืมรับประทานยา 23.59 (6.75, 82.42) <0.001* 
   

ตาราง 5 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
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ปจจัย Adjusted OR ratio p-value 
ระดับความดันโลหิต 

ตามเกณฑมาตรฐาน กลุมอางอิง  
     เกินเกณฑมาตรฐาน 2.50 (0.96, 6.52) 0.061 
LDL, n(%)   

<100 mg/dL กลุมอางอิง  
>100 mg/dL 4.04 (1.28, 12.70) 0.017* 

Triglyceride, n(%)   
<150 mg/dL กลุมอางอิง  
>150 mg/dL 1.11 (0.48, 2.54) 0.811 

Total cholesterol, n(%)   
<200 mg/dL กลุมอางอิง  
>200 mg/dL 0.95 (0.36, 2.51) 0.916 

การประเมินโรคซึมเศรา, n(%)   
เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 7.05 (0.36, 138.39) 0.198 

     ไมเปนโรคซึมเศรา กลุมอางอิง  
วิเคราะหขอมูลโดย multiple logistic regression (Enter method) 
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
หมายเหตุ: ปจจัยพฤติกรรมบริโภคน้ำตาลเหมาะสม, ไมมาพบแพทยตามนัด, เปลี่ยนขนาดยา/หยุดยาเอง และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค ไมสามารถนำเขาวิเคราะหพหุตัวแปรไดเน่ืองจากจำนวนในตารางการณจรเทากับ 0 

 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวาพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (HbA1c <7%)อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธีรศักดิ์ พา
จันทร และคณะ(8) ท่ีพบวาพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดดี และสอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 

จำนวนขนานยาโรคเบาหวานตั้งแต 2 ขนานข้ึนไป มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดไมดี (HbA1c ≥7%) อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของจตุภูมิ นีละศรีและคณะ(10)และการศึกษา
ของ Maifitrianti และคณะ(11)โดยผูปวยท่ีรับประทานยาเบาหวานมากกวา 1 ขนาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด อาจเกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน(Insulin resistance) อีกท้ังการรับประทานยาเบาหวานหลายขนาน 
อาจสงผลตอความไมรวมมือในการรับประทานยา (non-medication adherence) 

การลืมรบัประทานยา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี (HbA1c ≥7%) 
อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9 )และการศึกษาของวรารัตน ปาจรียานนท 
และคณะ(12)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดดี เพราะการลืมรับประทานยาเปนสวนหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน
ยาท่ีไมเหมาะสม และสอดคลองกับการศึกษาของ Yeemard และคณะ(13)ท่ีพบวาความไมรวมมือในการ

ตาราง 5 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า

พฤติกิรรมการบริโิภคผักัและผลไม้้ท่ี่�เหมาะสม และ

พฤติกิรรมการบริโิภคเกลืือและโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

ได้้ดีี (HbA1c <7%) อย่่างมีีนัยัสำคัญั สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของธีีรศัักดิ์์� พาจัันทร์์ และคณะ(8) ที่่�พบ

ว่า่พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารที่่�ดีีมีีความสัมพันัธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนวัฒน์์ สุุวััฒนกุล(9) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหารในระดัับสููง 

มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี

จำนวนขนานยาโรคเบาหวานตั้้� งแต่่ 

2 ขนานขึ้้�นไป มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c ≥7%) อย่่างมีีนััย

สำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจตุุภููมิิ นีีละศรีี 

และคณะ(10) และการศึึกษาของ Maifitrianti 

และคณะ(11) โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานยาเบาหวาน

มากกว่่า 1 ขนาน เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด อาจเกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Insu lin 

resistance) อีีกทั้้�งการรัับประทานยาเบาหวาน

หลายขนาน อาจส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการ

รัับประทานยา (non-medication adherence)

การลืืมรัับประทานยา มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c 

≥7%) อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปจจัย Adjusted OR ratio p-value 
ระดับความดันโลหิต 

ตามเกณฑมาตรฐาน กลุมอางอิง  
     เกินเกณฑมาตรฐาน 2.50 (0.96, 6.52) 0.061 
LDL, n(%)   

<100 mg/dL กลุมอางอิง  
>100 mg/dL 4.04 (1.28, 12.70) 0.017* 

Triglyceride, n(%)   
<150 mg/dL กลุมอางอิง  
>150 mg/dL 1.11 (0.48, 2.54) 0.811 

Total cholesterol, n(%)   
<200 mg/dL กลุมอางอิง  
>200 mg/dL 0.95 (0.36, 2.51) 0.916 

การประเมินโรคซึมเศรา, n(%)   
เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 7.05 (0.36, 138.39) 0.198 

     ไมเปนโรคซึมเศรา กลุมอางอิง  
วิเคราะหขอมูลโดย multiple logistic regression (Enter method) 
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
หมายเหตุ: ปจจัยพฤติกรรมบริโภคน้ำตาลเหมาะสม, ไมมาพบแพทยตามนัด, เปลี่ยนขนาดยา/หยุดยาเอง และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค ไมสามารถนำเขาวิเคราะหพหุตัวแปรไดเน่ืองจากจำนวนในตารางการณจรเทากับ 0 

 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวาพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (HbA1c <7%)อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธีรศักดิ์ พา
จันทร และคณะ(8) ท่ีพบวาพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดดี และสอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 

จำนวนขนานยาโรคเบาหวานตั้งแต 2 ขนานข้ึนไป มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดไมดี (HbA1c ≥7%) อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของจตุภูมิ นีละศรีและคณะ(10)และการศึกษา
ของ Maifitrianti และคณะ(11)โดยผูปวยท่ีรับประทานยาเบาหวานมากกวา 1 ขนาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด อาจเกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน(Insulin resistance) อีกท้ังการรับประทานยาเบาหวานหลายขนาน 
อาจสงผลตอความไมรวมมือในการรับประทานยา (non-medication adherence) 

การลืมรบัประทานยา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี (HbA1c ≥7%) 
อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9 )และการศึกษาของวรารัตน ปาจรียานนท 
และคณะ(12)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดดี เพราะการลืมรับประทานยาเปนสวนหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน
ยาท่ีไมเหมาะสม และสอดคลองกับการศึกษาของ Yeemard และคณะ(13)ท่ีพบวาความไมรวมมือในการ
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ของธนวัฒน์์ สุุวััฒนกุุล(9) และการศึึกษาของ 

วรารััตน์์ ปาจรีียานนท์์ และคณะ(12) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ในระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีี เพราะการลืืมรัับประทานยาเป็็น

ส่่วนหนึ่่� งในพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้าน 

การรัับประทานยาที่่�ไม่่เหมาะสม และสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Yeemard และคณะ(13)  

ที่่�พบว่่าความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

(non-medication adherence) การลืืม 

รับัประทานยา มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

ระดัับไขมััน LDL ≥100 mg/dL สััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ไม่่ดีี 

(HbA1c ≥7%) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Abd-Elraouf(14) อธิิบายได้้จากโรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลืือดสููง มีีปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำให้้ 

เกิิดโรคร่่วมกันหลายปััจจััย เช่่น พฤติิกรรมการ 

การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม การมีีกิิจกรรม 

ทางกายไม่่ เพีียงพอ ดัั งนั้้�น  ในการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด จึึงควรให้้ความสำคััญกัับ 

การคุุมระดัับไขมัันในเลืือดควบคู่่�กััน

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ ปััจจััยที่่�ศึึกษา

มีีครอบคลุุมและหลากหลาย ทั้้�งในด้้านปััจจััย 

ส่ว่นบุคคล ปัจัจััยด้้านพฤติิกรรมสุขภาพ และปััจจััย

ด้้านภาวะสุุขภาพ โดยสามารถนำผลการศึึกษามา

ปรับัใช้้ได้้จริงิ ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ให้้เหมาะสมทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหารและ 

การรัับประทานยา 

ข้อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้�คืือเป็น็การศึกึษา

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอำเภอเดีียว และผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุอาจนำผลการศึึกษา

นี้้�ไปใช้้กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�นๆ ในบริิบทที่่� 

แตกต่่างไม่่ได้้ 

สรุุป

	 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิิกับัการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c 

<7%) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคผัักแล  ะผลไม้้ 

ที่่� เหมาะสม พฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและ 

โซเดีียมที่่�เหมาะสม ในขณะที่่�การมีจีำนวนขนานยา

โรคเบาหวาน  2 ขนาน จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน

มากกว่า่หรืือเท่่ากับั 3 ขนาน การลืืมรับประทานยา 

และค่า่ LDL >100 mg/dL สัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c ≥7%) 

ดัังนั้้�นจึงควรมีีการจััดระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ โดยมุ่่�งเน้้น

ในด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication 

adherence) และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (behavior modifications) ให้้เหมาะสม 

ได้้แก่่ การบริิโภคผัักและผลไม้้ตามปริิมาณที่่�

แนะนำให้้บริิโภคต่่อวััน โดยควรบริิโภคทั้้�งผััก

และผลไม้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ส่่วนมาตรฐาน

ต่่อวััน หรืือบริิโภคผัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ส่่วน

มาตรฐานต่่อวััน การควบคุุมการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมไม่่เกิิน 2 กรััม/วััน และการควบคุุมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันสููง เพื่่�อให้้ระดัับไขมััน 

LDL น้้อยกว่่า  100 mg/dL ทั้้� งนี้้� เพื่่� อ ให้้ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ

	 พัฒันาระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยการมีีส่วนร่วมของ 

สหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น เภสััชกร นัักโภชนาการ  

ในการให้้คำแนะนำเรื่่�องความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ นอกจากนี้้� 

ควรมีีการติิดตามผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการบููรณาการใน

กิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น การทำแบบบัันทึึกอาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วย การทำโครงการ การทำกิิจกรรม 

กลุ่่�ม และการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น

หากทำการศึึกษาเพิ่่�มในอนาคต อาจ

ออกแบบการศึกึษาโดยทำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ

ย่่อยหลายๆแห่่งพร้้อมกััน (multicenter study) 

เพื่่�อสามารถนำผลการศึกึษาไปใช้้ในบริบิทปฐมภููมิิ 

ที่่�กว้้างขึ้้�นอาจทำการศึึกษาแบบ prospective 

cohort study เพ่ื่�อสามารถหาปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�

ทำให้้เกิิดผลหรืือมีีความสัมพัันธ์์แบบที่่�เป็็นสาเหตุุ 

(causal relationship) ได้้ และอาจเลืือกใช้้วิิธีีสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบ random sampling เพื่่�อลดปััจจััย

รบกวน (confounding) ต่่าง ๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณบุุคลากรทางการ

แพทย์ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ เครืือข่่ายอำเภอเมืืองชััยนาท 

จัังหวััดชััยนาท ทุุกท่่านที่่�อำนวยความสะดวก

และช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

ขอขอบพระคุุณผู้้� เข้้ าร่่ วมวิิ จัั ยทุุกท่่ านที่่� ให้้ 

ความอนุุเคราะห์์ตอบแบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี
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Effectiveness of Treatment for Patients with Osteoarthritis by Providing                                   
Health Education to slow down the Progress of Osteoarthritis in 

Kamphaeng Saen Hospital

 Pawit Yuangngoen, M.D.*
Abstract

	 Objective: To study the effectiveness of treatment for patients with osteoarthritis 
by means of health education to slow down the progress of osteoarthritis  in Kamphaeng 
Saen Hospital 
	 Methods: This prospective randomized controlled trial study groups are divided 
into 2 groups: experimental groups, which are patients who receive health education 
once a month, and control groups, who receive health education once in 4 months, 
groups of 30 people. Health education process and 3 forms of degenerative arthritis 
severity assessment (Oxford Knee Score, WOMAC, IKDC) Data collection 4 times  
after 4 months, 8 months, and 12 months of treatment, data analysis included  
frequency, percentage, average, standard deviation. Test statistics by t-test independent 
and One-Way Repeated Measure (ANOVA)
	 Results: The results of the assessment of the severity of osteoarthritis  
of experimental groups and control groups, and with the over different periods,  
it was found that the average scores of severities of osteoarthritis in the experimental 
groups and control groups before treatment and 4 months after treatment showed no  
difference in the average score of severity of osteoarthritis. There was a statistically 
significant difference in the severity of osteoarthritis at 8 months and 12 months  
after treatment. Control groups assessed the severity of osteoarthritis with three 
forms of osteoarthritis severity assessment over different time periods. There was a  
statistically significant difference in average score on the severity of osteoarthritis  
The pain of degenerative joints subsides or does not hurt at all.
	 Conclusion: Treatment of osteoarthritis patients by means of health education 
monthly to slow down the progress of osteoarthritis has resulted in a decrease  
in the severity of osteoarthritis. As a result, the patients recover quickly and has  

a better quality of life. 

*Kamphaeng Saen Hospital
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ประสิิทธิิผลการรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อชะลอการดำเนิิน

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน
ปวิิทย์์ ยวงเงิิน, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษา 
เ พื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน
	วั ัสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาไปข้้างหน้้าแบบ prospective randomized controlled trial 
study โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองคืือ กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับการให้้สุุขศึึกษาเดืือนละ 1 ครั้้�ง 
และกลุ่่�มควบคุุมคืือ กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษา 1 ครั้้�ง ใน 4 เดืือนจำนวนกลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ วิิธีีการให้้สุุขศึึกษาแบบเดืือนละ 1 ครั้้�ง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสาระ กระบวนการ 
ให้้สุุขศึึกษา และแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 3 รููปแบบ (Oxford Knee Score,  
WOMAC, IKDC) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 4 ครั้้�ง คืือ ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา 4 เดืือน 
8 เดืือน และ 12 เดืือน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
สถิติิการทดสอบ t-test independent และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (One-Way 
Repeated Measure ANOVA)
	 ผลการวิิจััย: ผลการประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการรัักษา และ 
หลัังการรัักษา 4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกััน ส่่วน
ระยะเวลาหลังการรัักษา 8 เดืือน และหลังการรัักษา 12 เดืือนมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของ 
โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั .01 และผลการประเมินิระดับัความรุนุแรง
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในช่่วงเวลาที่่� 
แตกต่า่งกััน พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยระดับัความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมมีคีะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุนุแรง
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 โดยมีีแนวโน้้มว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้ 
รัับการให้้สุุขศึึกษามีีความเจ็็บปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลงหรืือไม่่เจ็็บปวดเลย
	สรุ ุป: การรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษาทุุก 1 เดืือนเพื่่�อชะลอการดำเนิิน
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีผลทำให้้ผู้้�เข้้ารัับรัักษามีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง ส่่งผลทำให้้

ร่่างกายฟื้้�นฟููกลัับมาได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

*โรงพยาบาลกำแพงแสน

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 8 กรกฎาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 27 ตุุลาคม 2566; รัับลงตีีพิิมพ์์: 21 พฤศจิิกายน 2566

คำสำคััญ :  การให้้สุุขศึึกษา; คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม; การชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
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บทนำ

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างประชากร

อัันเนื่่�องจากสัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society)

เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันทั่่�วโลก  

ในประเทศไทยพบมีีผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 15.8 และ 

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุแล้้ว(1)  ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

จะพบการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยหลายรููปแบบ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือดระบบประสาท และระบบกล้้ามเนื้้�อ

และข้้อต่่อ ซึ่่�งโรคต่่าง ๆ ที่่�พบในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุนี้้�

ล้ว้นเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้อ้งการการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุอย่่าง

มีีคุุณภาพ

	 ข้้อเข่่าเส่ื่�อมหรืือโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เป็็น

ภาวะที่่�ข้้อเข่่าผ่่านการใช้้งานมาเป็็นเวลานาน  

เกิดิการเสื่่�อมของกระดูกูอ่อ่นบริเิวณผิวิข้อ้ ทำให้ม้ีี

การงอกของกระดููก เวลาเดินิจะเจ็บ็ข้อ้ มีกีารผิดิรููป 

ของข้้อเข่่า โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมัักพบในผู้้�สูงอายุุ  

โดยพบในเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย(2)  ทำให้้เกิิด

ความทรมานแก่่ผู้้�สูงูอายุเุป็็นอย่่างยิ่่�ง คุณุภาพชีวิติ

ลดลง และทำให้โ้รคอ่ื่�น ๆ  กำเริบิ เช่น่ โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง เน่ื่�องจากออกกำลัังไม่่ได้้  

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยมากใน 

ผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดอาการปวดเข่่า บวม เข่่าฝืืดยึึด  

มีเีสีียงดัังในเข่่า ไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวััน 

ได้้ดัังปกติิ ซึ่่�งมีีความรุุนแรงมากน้้อยแตกต่่างกััน

ไป สาเหตุมีีได้้หลายประการ เช่่น ผลสะสมจาก

ความเสื่่�อมและการใช้้ข้้อเข่่าที่่�ไม่่ถููกต้้องตั้้�งแต่่

วััยหนุ่่�มสาว การที่่�มีีน้้ำหนักตััวมาก ๆ ทำให้้เข่่า

ต้้องรัับน้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลายเท่่าตััวในทุุกขณะ

ที่่�ก้้าวเดิิน หรืือเคยได้้รัับอุุบััติิเหตุบริิเวณข้้อเข่่า

มาก่่อน บางรายเคยมีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ หรืือเป็็น 

โรคไขข้้อ บางชนิิด เช่่น โรครููมาตอยด์์ เป็็นต้้น  

ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในอำเภอกำแพงแสน 

มีจีำนวน  22,366  คน  (ร้อ้ยละ 17.40)  และมีแีนวโน้ม้ 

ที่่�จะเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสููงขึ้้�น จากสถิิติิผู้้�เข้้า 

รับับริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากโปรแกรม HosXP ในปีี 2560 จำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเข้า้รัับบริกิาร ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน 1,618 คน/ปีี นัับเป็็นจำนวนครั้้�ง

เท่่ากัับ 6,468 ครั้้�ง/ปีี ปีี 2561 จำนวนผู้้�ป่่วยโรค 

ข้อ้เข่า่เส่ื่�อม   เข้า้รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

1,363 คน/ปี ีนับัเป็น็จำนวนครั้้�งเท่า่กับั 5,805 ครั้้�ง/ปีี 

ปี ี2562 จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเข้า้รับับริกิาร 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 1,252 คน/ปีี นัับเป็็น

จำนวนครั้้�งเท่่ากัับ 4,526 ครั้้�ง/ปีี(3)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการให้้สุุขศึึกษา

เป็็นอีีกแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการจััดการ

กัับคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อดููรัักษาตนเองและชะลอการดำเนิิน

โรคไม่่ให้้รุุนแรงจนผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

โดยการผ่่าตััด (4) เป้้าหมายของการดููแลรัักษา

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยการให้้สุุขศึึกษาประกอบ

ไปด้้วยการบริิหารจััดการความปวด การคงไว้้

ซึ่่�งความสามารถในการทำงานของข้้อเข่่า เช่่น  

การให้้ความรู้้�เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

การประคบร้้อน ประคบเย็็นเพ่ื่�อบรรเทาความปวด 

การควบคุุมน้้ำหนักและหลีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�กดทัับ

บริเิวณข้อ้เข่า่ การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็

แรงและทนทานแก่ก่ล้า้มเนื้้�อ ลดความเจ็บ็ปวดและ

ความพิิการ การทำกายภาพบำบััดเพื่่�อฟื้้�นฟููความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหว และลดความเจ็็บปวด(5) 
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การทำกิิจกรรมบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการ

เคลื่่�อนไหวและอิิริิยาบถที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบงาน

วิิจััย 3 เรื่่�องที่่�อธิิบายถึึงแนวทางในการจััดการกัับ 

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�อธิิบายถึึงรููปแบบหรืือ

โปรแกรมการให้้สุุขศึึกษากัับคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

เพื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

ฐิิติิพร คััมภิิรานนท์์(7)  สุุวิิมลรััตน์์ รอบรู้้�เจน(8) และ

ชวิิศ เมธาบุุตร(9) ซึ่่�งผลจากการศึึกษางานวิิจััย 

ทั้้�ง  3 เรื่่�อง ดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การให้้สุุขศึกึษา

แก่่ผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองในกรณีีป่่วยเป็็น 

โรคข้้อ เข่่ า เ ส่ื่� อม เพื่่� อชะลอการดำเ นิินของ 

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม มีีผลทำให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีวิิต 

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น แต่่จากแนวทางการรัักษาโรคที่่�ใช้้อยู่่�ใน

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีตััวเลขที่่�แน่่ชััดว่่าการให้้สุุขศึึกษา

แก่่ผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองต้้องมีีความถ่ี่�ในการ

ให้้สุุขศึึกษาในระยะเวลาเท่่าไหร่่จึึงจะเหมาะสม 

จากการรัักษาในปััจจุุบัันมีีการนััดติิดตามคนไข้ ้

ทุุก 4 เดืือน พบว่่า การให้้สุุขศึึกษาที่่�คนไข้้ได้้รัับยััง

พบปัญัหาอยู่่� คืือ คนไข้มั้ักจะจำไม่ไ่ด้แ้ละปฏิบัิัติไิด้้

ไม่่ถููกต้้อง จนเป็็นที่่�มาในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ที่่�ต้้องการเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการให้้

สุขุศึึกษาที่่�มีีระยะความถี่่�มากขึ้้�นอย่่างน้อ้ยเดืือนละ 

1 ครั้้�ง ไม่่ว่่าจะด้้วยการนััดติิดตามทุุก 1 เดืือน เพื่่�อ

พบแพทย์์ หรืือการติิดตามโดยช่่องทางอ่ื่�น เช่่น 

การโทรติิดตามผล การใช้้ช่่องทางออนไลน์์ในการ

ติิดต่่อส่ื่�อสารตามความถ่ี่�ที่่�เหมาะสมหรืืออาจใช้้

กลไกอื่่�น เช่่น ทีีมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น เพื่่�อเน้้นย้้ำให้้คนไข้้

ดููแลตััวเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเพื่่�อลดอััตราการใช้้ 

ยาแก้้ปวดในการรัักษาโรค รวมทั้้�งลดอััตราการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษาคนไข้้

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อชะลอ

การดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ในโรงพยาบาล

กำแพงแสน

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

	 การศึึกษาไปข้้างหน้าแบบ prospective 

randomized controlled trial study เพ่ื่�อเปรียีบ

เทีียบความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิิจัั ยครั้้� งนี้้� คืื อ  คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

ในพื้้�นที่่�ตำบลกำแพงแสน และได้้เข้้ารัับการรัักษา  

ณ  โรงพยาบาลกำแพงแสน จำนวน 293 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งคืือ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ใน

พื้้�นที่่�ตำบลกำแพงแสน และได้้เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน การคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่า่กับั 0.80 ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.05 

และขนาดของความสััมพัันธ์์ของตััวแปร (Effect 

Size) ที่่� 0.50 แล้้วนำมาเปิิดตารางสำเร็็จรููป 

ของ Cohen(10) ได้้ขนาดตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 30 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำแนกเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มทดลองคืือ คนไข้้ที่่�ได้้รัับการให้้

สุุขศึึกษาเดืือนละ 1 ครั้้�ง (health promotion 

monthly groups) จำนวน 30 คน
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	 2.	กลุ่่�มควบคุุมคืือ คนไข้้ที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษา  

1 ครั้้�ง ใน 4 เดืือน (health promotion 1 time 

in 4 month groups) จำนวน 30 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 1.	ผู้้�ป่ วยที่่� ไ ด้้ รัับการวิินิิ จฉัั ยว่่ า เ ป็็น 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

	 2.	ผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้้อมูลูและวิธิีกีารเก็็บข้้อมูลู

	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 1.	 โปรแกรมการให้สุ้ขุศึกึษาสำหรับัคนไข้้

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ประกอบด้้วยเนื้้�อหาการให้้ความ

รู้้�และการจััดการตนเองเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ประกอบด้้วย 1) การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม 1.1) ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ และ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 1.2)  จััดตั้้�งส่่วนงานรัับผิิดชอบด้้าน

การอุุปนิิเทศในประเด็็นต่่าง ๆ 2) การลดน้้ำหนััก 

3) การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพข้้อเข่่า 4) กายบริิหาร

บำบััดจากแนวทางเวชปฏิิบััติิ โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  

ราชวิทิยาลััยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิกิส์แ์ห่ง่ประเทศไทย(9)

	 2.	แบบประเมิินความรุุนแรงของโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม 3 รููปแบบ (Oxford Knee Score(11),  

WOMAC(12), IKDC(13) เป็็นแบประเมิินที่่�ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือผ่่านเกณฑ์์เป็็นที่่�

ยอมรัับและน่่าเชื่่�อถืือ

	ผู้้� วิิ จััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�ม

ตัั วอย่่ า งตอบแบบสอบถามที่่� โร งพยาบาล

กำแพงแสน โดยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1. ศึึกษาสถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยใช้้แบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและ

สำรวจในช่่วงวัันที่่� 1-7 กรกฎาคม 2564

	 2.	ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว อธิิบายวััตถุุประสงค์์

การปฏิิ บััติิตััวการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สนใจที่่�มีี

คุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ และขอความ 

ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย อธิิบายเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง จาก

นั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยเข้้ารัับการให้้

สุุขศึึกษาตามแผนการดำเนิินการที่่�กำหนด

	 3.	ก า ร เ ก็็ บ ร ว บ ร ว ม ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใ ห้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิินความรุุนแรง 

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในช่่วงเวลา 4 เดืือน 8 เดืือน 

และ 12 เดืือน และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลเสร็จสิ้้�น การตอบประเมิิน กรณีีต้้องการ

ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิหรืือไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิจิัยัจะโทรนัดัหมาย

เพื่่�อสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติมิที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างสะดวก

	 4.	ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลู การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ทำการวิจัิัยเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ในช่่วงเวลา ตั้้�งแต่่เดืือน กรกฎาคม 2564 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2565 รวมระเวลาประมาณ 1 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( ) ส่่วนความเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ื่�ออธิบิายข้้อมููลคุณุลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล

	 2.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบของระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
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กัับกลุ่่�มควบคุุมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนการให้้สุุขศึึกษา หลัังการให้้

สุุขศึึกษา 4 เดืือน 8 เดืือนและ 12 เดืือน โดยใช้้

สถิิติิ t-test independent

	 3.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วย

แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ก่่อนการให้้สุุขศึึกษา หลัังการให้้สุุขศึึกษา 4 เดืือน 

8 เดืือนและ 12 เดืือน โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (One-Way Repeated 

Measure ANOVA) และเปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยวิิธีี 

Bonferroni(14)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม

เลขที่่� 8/2564 ลงวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2564  

คณะผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งวััตถุุประสงค์์และสอบถามความ

สมัครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่เปิิดเผยนามผู้้�ให้้

ข้้อมููลและเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอผลการ

วิิจััยเป็็นภาพรวม 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเข้้ารัับบริิการ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=60)

		  1.1	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 53.33) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี 

(ร้้อยละ 40.00) เฉลี่่�ยอายุุ 72.56 ± 7.76 มีีดััชนีี

มวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 25.45 ± 3.49 ผู้้�ป่่วยส่่วน

มากมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 83.33) มีีจำนวน 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้า้งเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 60.00)

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมโดยใช้้ 

แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

Oxford Knee Score มีีค่่าเฉลี่่�ย 7.40 ± 1.58 

WOMAC มีีค่่าเฉลี่่�ย  57.43 ± 2.80 และ IKDC  

มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.36 ± 1.24

	 1.2 กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.00) มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี 

(ร้้อยละ 53.33) เฉลี่่�ยอายุุ 72.93 ± 6.95 มีีดััชนีี

มวลกาย (BMI) เฉลี่่�ย 25.62 ± 3.66 ผู้้�ป่่วยส่่วน

มากมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 76.67) มีีจำนวน 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้า้งเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 66.67)

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยใช้้แบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม Oxford 

Knee Score มีีค่่าเฉลี่่�ย 7.30 ± 1.82 WOMAC 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 57.13 ± 2.30 และ IKDC มีีค่่าเฉลี่่�ย 

1.30 ± 1.20

		  1.3	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่�ย 

ของอายุุ ดััชนีีมวลกายและระดัับความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมก่่อนการทดลอง ระหว่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

อายุุก่่อนการทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุไม่่แตกต่่างกััน 

(72.56 ± 7.76 และ 72.93 ± 6.95 ตาม

ลำดัับ P>.05) ค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกายก่่อน

การทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่ า เฉลี่่� ยของดััชนีีมวลกายไ ม่่แตกต่่ างกััน 

(25.45 ± 3.49 และ 25.62 ± 3.66 ตามลำดัับ 

P>.05) และระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมก่่อนการทดลองโดยใช้้แบบประเมิินความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ
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ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกััน 

Oxford Knee Score (7.40 ± 1.58 และ 7.30 ± 

1.82 ตามลำดัับ P>.05) WOMAC (57.43 ± 2.80  

และ 57.13 ± 2.30 ตามลำดัับ P>.05) และ IKDC 

(1.36 ± 1.24 และ 1.30 ± 1.20 ตามลำดัับ P>.05) 

ดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเข้้ารัับบริิการกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 60)

ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอายุไมแตกตางกัน (72.56±7.76 และ 72.93±6.95 ตามลำดับ 
P>.05) คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายไมแตกตางกัน (25.45 ± 3.49 และ 25.62 ± 3.66 ตามลำดับ P>.05) และระดับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมกอนการทดลองโดยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไมแตกตางกันOxford Knee Score(7.40 ± 1.58 และ 7.30 ± 1.82
ตามลำดับ P>.05) WOMAC (57.43 ± 2.80 และ 57.13 ± 2.30ตามลำดับ P>.05) และ IKDC (1.36± 1.24 
และ 1.30 ± 1.20 ตามลำดับ P>.05) ดังแสดงในตาราง 1 
 
 
ตาราง 1ขอมูลสวนบุคคลของเขารับบริการกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 60) 
 

ขอมูล 
            กลุมทดอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) p-value 
             จำนวน (รอละ)    Mean ± SD  จำนวน (รอละ)   Mean ± SD  

เพศ       
   ชาย 15 (46.67)  12 (40.00)   
   หญิง 16 (53.33)  18 (60.00)   
อายุ      
   นอยกวา 70 ป 10 (33.33) 72.56 ± 7.76 8 (26.67) 72.93 ± 6.95 .829 
   70-79 ป 12 (40.00)  16 (53.33)   
   80 ปข้ึนไป   8 (26.67)   6 (20.00)   
ดัชนีมวลกาย (BMI)  25.45 ± 3.49  25.62 ± 3.66 .726 
โรคประจำตัว      
    ไมมีโรคจำตัว 5 (16.67)   7 (23.33)   

มีโรคจำตัว 25 (83.33)  23 (76.67)   
โรคเบาหวาน     5 (20.00)      6 (26.08)   
โรคความดันโลหิตสูง     8 (32.00)      7 (30.46)   
โรคเบาหวาน+โรคความดันโลหติ
สูง+โรคไขมันในเลือดสูง 6 (24.00)      5 (21.73) 

  

อ่ืน ๆ   ไดแก โรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ, โรคไขมันในเลือดสูง 6 (24.00)      5 (21.73) 

  

จำนวนขางของการมขีอเขาเสื่อม      
    1 ขาง 12 (40.00)  10 (33.33)   
    2 ขาง 18 (60.00)  20 (66.67)   
ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      

Oxford Knee Score  7.40 ± 1.58  7.30 ± 1.82 .822 
WOMAC  57.43 ± 2.80  57.13 ± 2.30 .652 
IKDC  1.36 ± 1.24  1.30 ± 1.20 .834 

 
2. เม่ือทำการประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการประเมิน
ความรุนแรงของโรคเขาเสื่อม ในระยะเวลาท่ีแตกตางกันพบวา คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอ
เสื่อมกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการประเมินความรุนแรงของโรคเขาเสื่อมในระยะกอนการรักษา และ
หลังการรักษา 4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไมแตกตางกันสวนระยะเวลา
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	 2. เมื่่�อทำการประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคเข่่าเส่ื่�อม  

ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกัันพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้อ้เส่ื่�อมกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรค

เข่า่เสื่่�อมในระยะก่อ่นการรักัษา และหลังัการรักัษา 

4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกัันส่่วนระยะเวลาหลัังการ

รัักษา 8 เดืือนและหลัังการรัักษา 12 เดืือน มีี

คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 

โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลองอาการของโรคข้้อเส่ื่�อมเป็็น

ไปในทางที่่�ด�ขึ้้�นกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ดังัแสดงในตาราง 2

หลังการรักษา 8 เดือนและหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบวากลุมทดลองอาการของโรคขอเสื่อมในทางท่ีดีข้ึน
กวากลุมควบคุม ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง2 ผลการเปรียบเทียบของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมดวยการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 

แบบประเมิน ชวงเวลา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 𝐱𝐱𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱𝐱𝐱� S.D. 

Oxford Knee 
Score 

กอนการรักษา 7.40 1.58 7.30 1.82 .227 .822 
หลังการรักษา 4 เดือน 24.33 3.39 24.16 3.05 .200 .842 
หลังการรักษา 8 เดือน 38.83 2.24 32.30 1.57 13.038** <0.01 
หลังการรักษา 12 เดอืน 46.66 1.34 37.33 2.12 20.332** <0.01 

WOMAC กอนการรักษา 57.43 2.80 57.13 2.30 .453 .652 
 หลังการรักษา 4 เดือน 30.70 5.10 30.73 5.40 .025 .980 
 หลังการรักษา 8 เดือน 7.60 0.93 15.60 1.40 25.995** <0.01 
 หลังการรักษา 12 เดอืน 3.86 1.85 9.16 2.03 10.548** <0.01 
IKDC กอนการรักษา 1.36 1.24 1.30 1.20 .210 .834 
 หลังการรักษา 4 เดือน 18.56 2.22 18.66 2.17 .176 .816 
 หลังการรักษา 8 เดือน 31.03 2.07 24.23 2.14 12.479** <0.01 
 หลังการรักษา 12 เดอืน 34.53 1.38 31.50 0.97 9.823** <0.01 

**p<0.01 

 
3. เม่ือทำการประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองดวยแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะเวลาท่ีแตกตางกันพบวา  
3.1 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม Oxford Knee Score กอนการรักษามีคะแนน
เฉลี่ย  เท ากับ 7.40 หลังการรักษา4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย  เท ากับ 24.33  หลังการรักษา                   
8 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 38.83 และหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 46.66 
เม่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติ พบวา คะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุม
ทดลองในระยะเวลาท่ีแตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 1656.940,P-value <.01) 
 3.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม WOMAC กอนการรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 53.43 หลังการรักษา 4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 30.70 หลังการรักษา 8 เดือน               
มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 7.60 และหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.86 เม่ือทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ พบวา คะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองใน
ระยะเวลาท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (F = 1968.286,P-value <.01) 
 3.3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม IKDC กอนการรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 1.36 หลังการรักษา 4 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 18.56 หลังการรักษา 8 เดือน มีคะแนน

ตาราง 2 ผลการเปรีียบเทีียบของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 

	    กลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน

3.	เมื่่�อทำการประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วยแบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระยะ

เวลาที่่�แตกต่่างกัันพบว่่า 

		  3.1 แบบประเมิินความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม Oxford Knee Score ก่่อนการ

รัักษามีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 7.40 หลัังการรัักษา 

4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 24.33 หลัังการ

รัักษา 8 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 38.83 และ

หลัังการรัักษา 12 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

46.66 เม่ื่�อทดสอบสมมติิฐานทางสถิติิ พบว่่า 

คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 

(F = 1656.940, P-value <.01)
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		  3.2	 แบบประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม WOMAC ก่อ่นการรักัษา มีคีะแนน

เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 53.43 หลัังการรัักษา 4 เดืือน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 30.70 หลัังการรัักษา 

8 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 7.60 และหลัง

การรัักษา 12 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

3.86 เม่ื่�อทดสอบสมมติิฐานทางสถิติิ พบว่่า 

คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเสื่่�อม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

(F = 1968.286, P-value <.01)

		  3.3	 แบบประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม IKDC ก่่อนการรัักษา มีีคะแนน

เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.36 หลัังการรัักษา 4 เดืือน มีี

คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 18.56 หลังการรัักษา 8 เดืือน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 31.03 และหลัังการรัักษา 

12 เดืือน มีคีะแนนเฉลี่่�ย เท่า่กับั 34.53 เมื่่�อทดสอบ

สมมติิฐานทางสถิติิ พบว่่า คะแนนค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมทดลองในระยะ

เวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของโรคข้้อเส่ื่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (F = 1983.636, P-value <.01) 

ดัังแสดงในตาราง 3

เฉลี่ย เทากับ 31.03 และหลังการรักษา 12 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 34.53 เม่ือทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ พบวา คะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมทดลองในระยะเวลาท่ี
แตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (F = 1983.636,P-value <.01) ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง3 ผลการเปรียบเทียบของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองดวย 
การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 

แบบประเมิน ชวงเวลา 𝐱𝐱𝐱𝐱� S.D. F p-value 

Oxford Knee 
Score 

กอนการรักษา 7.40 1.58 1656.940** <0.01 

หลังการรักษา 4 เดือน 24.33 3.39   
 หลังการรักษา 8 เดือน 38.83 2.24   
 หลังการรักษา 12 เดือน 46.66 1.34   
WOMAC กอนการรักษา 57.43 2.80 1968.286** <0.01 

 หลังการรักษา 4 เดือน 30.70 5.10   
 หลังการรักษา 8 เดือน 7.60 0.93   
 หลังการรักษา 12 เดือน 3.86 1.85   
IKDC กอนการรักษา 1.36 1.24 1983.636** <0.01 

 หลังการรักษา 4 เดือน 18.56 2.22   
 หลังการรักษา 8 เดือน 31.03 2.07   
 หลังการรักษา 12 เดือน 34.53 1.38   
**p<0.01 
  

4. เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอขาเสื่อมของ
กลุมทดลองดวยการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน โดยใชวิธี 
Bonferroniพบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองดวยการประเมินความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีแนวโนมวาเม่ือระยะเวลาหลังการรักษามากข้ึน 
ความเจ็บปวดของโรคขอเขาเสื่อมลดลงหรือไมเจ็บปวดเลยดังแสดงในตาราง4 
ตาราง4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ 

กลุมทดลองดวยการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 

 

ตาราง 3 ผลการเปรีียบเทีียบของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วย 

	     การประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน
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	 4.	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�

ของคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้ว้ยการประเมินิความรุนุแรง

ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน  

โดยใช้้วิิธีี Bonferroni พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ 

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของกลุ่่�มทดลอง

ด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 โดยมีีแนวโน้้ม

ว่่าเมื่่�อระยะเวลาหลัังการรัักษามากขึ้้�น ความเจ็็บ

ปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลงหรืือไม่่เจ็็บปวดเลย

ดัังแสดงในตาราง 4

แบบประเมิน ชวงเวลา 
ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย 

Standard 
Error 

p-value 

Oxford 
Knee Score 

กอนการรักษา หลังการรักษา 4 เดือน -16.933** .657 <0.01  
 หลังการรักษา 8 เดือน -31.433** .476 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน -39.267** .457 <0.01  
หลังการรักษา 
4 เดือน 

กอนการรักษา 16.933** .657 <0.01  
หลังการรักษา 8 เดือน -14.500** .650 <0.01  
หลังการรักษา 12 เดือน -22.333** .782 <0.01  

หลังการรักษา 
8 เดือน 

กอนการรักษา 31.433** .476 <0.01  
หลังการรักษา 4 เดือน 14.500** .650 <0.01  
หลังการรักษา 12 เดือน -7.833** .512 <0.01  

หลังการรักษา 
12 เดือน 

กอนการรักษา 39.267** .457 <0.01  
หลังการรักษา 4 เดือน 22.333** .782 <0.01  
หลังการรักษา 8 เดือน 7.833** .512 <0.01  

WOMAC กอนการรักษา หลังการรักษา 4 เดือน 26.733** .985 <0.01  
  หลังการรักษา 8 เดือน 49.833** .599 <0.01  
  หลังการรักษา 12 เดือน 53.567** .546 <0.01  
 หลังการรักษา 

4 เดือน 
กอนการรักษา -26.733** .985 <0.01  

 หลังการรักษา 8 เดือน 23.100** .971 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน 26.833** 1.026 <0.01  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 4  ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 

	      กลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256646

วิิจารณ์์

	 ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลการรัักษา

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการให้้สุุขศึึกษา 

เ พ่ื่� อชะลอการดำเ นิินของโรค ข้้อ เข่่ า เ ส่ื่� อม  

ในโรงพยาบาลกำแพงแสน ผู้้�ให้้สุุขศึึกษา มีีส่่วน

สำคััญมากในบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา จะต้้องมีี

กระบวนการที่่�หลากหลาย มีีความชััดเจนในการ

ให้้สุุขศึึกษาแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย มีีแบบแผนที่่�ดีี จะ

นำไปสู่่�ความสำเร็็จ ซึ่่�งมีีรายงานวิิจััยอ้้างอิิงของ  

สมพงษ์์ หามวงศ์์ และพรรณีี บััญชรหััตถกิจ(15) 

ที่่� ใช้้ โปรแกรมสุุขศึึกษาแบบผสมผสานทั้้� ง 

การบรรยาย การอภิิปรายกลุ่่�ม การนำเสนอผ่่าน 

ตััวแบบด้้านบวก รวมไปถึึงการกำหนดการตรวจ

เยี่่�ยม ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ตนในการป้้องกัันโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและสามารถอยู่่�ร่่วมกัับสัังคมได้้

อย่่างมีีความสุุข และในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือก

ใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

แบบประเมิน ชวงเวลา 
ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย 

Standard 
Error 

p-value 

WOMAC (ตอ) หลังการรักษา 
8 เดือน 

กอนการรักษา -49.833** .599 <0.01  
 หลังการรักษา 4 เดือน -23.100** .971 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน 3.733** .321 <0.01  
 หลังการรักษา 

12 เดือน 
กอนการรักษา -53.567** .546 <0.01  

 หลังการรักษา 4 เดือน -26.833** 1.026 <0.01  
 หลังการรักษา 8 เดือน -3.733** .321 <0.01  
IKDC กอนการรักษา หลังการรักษา 4 เดือน -17.200** .539 <0.01  
  หลังการรักษา 8 เดือน -29.667** .393 <0.01  
  หลังการรักษา 12 เดือน -33.167** .381 <0.01  
 หลังการรักษา 

4 เดือน 
กอนการรักษา 17.200** .539 <0.01  

 หลังการรักษา 8 เดือน -12.467** .594 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน -15.967** .425 <0.01  
 หลังการรักษา 

8 เดือน 
กอนการรักษา 29.667** .393 <0.01  

 หลังการรักษา 4 เดือน 12.467** .594 <0.01  
 หลังการรักษา 12 เดือน -3.500** .486 <0.01  
 หลังการรักษา 

12 เดือน 
กอนการรักษา 33.167** .381 <0.01  

 หลังการรักษา 4 เดือน 15.967** .425 <0.01  
 หลังการรักษา 8 เดือน 3.500** .486 <0.01  
**p<0.01 
 
วิจารณ 
ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการรักษาคนไขโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธีการใหสุขศึกษาเพ่ือชะลอการดำเนินของ
โรคขอเขาเสื่อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน ตัวผูใหสุขศึกษา ซ่ึงเปนสวนสำคัญมากในบริบทของพ้ืนท่ีท่ี
ศึกษา จะตองมีกระบวนการท่ีหลากหลาย มีความชัดเจนในการใหสุขศึกษาแกกลุมเปาหมายมีแบบแผนท่ีดี 
จะนำไปสูความสำเร็จ ซ่ึงมีรายงานวิจัยอางอิงของ สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ(15) ท่ีใชโปรแกรม
สุขศึกษาแบบผสมผสานท้ังการบรรยาย การอภิปรายกลุม การนำเสนอผานตัวแบบดานบวก รวมไปถึงการ
กำหนดการตรวจเยี่ยมสงผลทำใหผูปวยมีความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไดดียิ่งข้ึน ทำให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถอยูรวมกับสังคมไดอยางมีความสุข และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช
แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท้ัง 3 รูปแบบ มีขอดีและขอเสียในการนำไปใชดังนี้1) IKDC 
score หรือ International Knee Documentation Committee scoreขอดีของ IKDC score เปนแบบ
ประเมินท่ีทันสมัยและครอบคลุมทุกรูปแบบของการบาดเจ็บหรือสภาพของขอเขา เชน การบาดเจ็บในการ
ขับข่ีรถจักรยานยนตการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในการกีฬาหรือการผาตัดของขอเขา และชวยใหแพทยและ
ผูรับบริการทราบถึงรายละเอียดท่ีสำคัญเก่ียวกับความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย  ระดับความปวด
และปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต และชวยในการติดตามความกาวหนาของผูปวยท่ีกำลังฟนฟูหรือรักษา
ตนเองหลังจากการบาดเจ็บหรือผาตัดขอเขาขอเสียของ IKDC Score: ในการใชแบบประเมินจะข้ึนอยูกับ
ความรูและประสบการณของผูตอบแบบสอบถาม การประเมินดวย IKDC score มีข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับ

ตาราง 4  ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 47

ทั้้�ง 3 รููปแบบ มีีข้้อดีีและข้้อเสีียในการนำไปใช้้

ดัังนี้้� 1) IKDC score หรืือ International Knee 

Documentation Committee score ข้้อดีี

ของ IKDC score เป็็นแบบประเมิินที่่�ทัันสมััย

และครอบคลุุมทุุกรููปแบบของการบาดเจ็็บหรืือ

สภาพของข้้อเข่่า เช่่น การบาดเจ็็บในการขัับขี่่� 

รถจัักรยานยนต์์ การบาดเจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�นในการ

กีีฬาหรืือการผ่่าตััดของข้้อเข่่า ช่่วยให้้แพทย์์และ 

ผู้้�รัับบริิการทราบถึึงรายละเอีียดที่่�สำคััญเกี่่�ยวกับ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมทางกาย ระดัับ

ความปวดและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต และ

ช่ว่ยในการติิดตามความก้้าวหน้าของผู้้�ป่วยที่่�กำลััง

ฟื้้�นฟููหรืือรัักษาตนเองหลังจากการบาดเจ็็บหรืือ

ผ่่าตััดข้้อเข่่า ข้้อเสีียของ IKDC score: ในการใช้้

แบบประเมิินจะขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�และประสบการณ์์

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม การประเมิินด้้วย IKDC 

score ขึ้้�นอยู่่�กับข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากผู้้�รับบริิการ 

ซึ่่�งอาจมีีการคลาดเคล่ื่�อนจากความรู้้�หรืือความ

เข้้าใจที่่�ไม่่เต็็มที่่� ข้้อจำกััดในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ 

ความปวด การให้้คะแนนความปวดอาจมีี 

ความเข้า้ใจที่่�แตกต่่างกันั ซึ่่�งอาจทำให้ก้ารประเมิิน

ไม่่สามารถวัดัความปวดที่่�แท้จ้ริงิได้้(11)   2) WOMAC 

score (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index) ข้้อดีี

ของ WOMAC Score มีีความชััดเจนและง่่ายต่่อ 

การใช้้ สามารถบัันทึึกข้้อมููลที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับการ

ทำกิิจกรรมทางกาย การเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ

ความปวด และการจำกััดความสามารถในการทำ

กิิจกรรมประจำวััน ข้้อเสีียของ WOMAC Score  

ขึ้้�นอยู่่�กัับการรายงานของผู้้�ป่่วย ต้้องพึ่่� งพา 

การรายงานของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับอาการของผู้้�ป่วย  

ซึ่่�งอาจมีีความผิิดพลาดหรืือความลำเอีียง และ 

WOMAC Score จะมุ่่�งเน้้นการวััดอาการทาง

ร่่างกายเท่่านั้้�น และไม่่ได้้นำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสภาพจิตและสุุขภาพจิตของผู้้�ป่วย ในการใช้้ 

WOMAC Score ต้้องพิิจารณาเป็็นองค์์ประกอบ

หนึ่่�งของการประเมิินโรคข้้อเข่่าหรืือข้้อสะโพก 

และควรผสมผสานกัับข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�สามารถให้้

ภาพรวมที่่�ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับสภาพของผู้้�ป่่วย(12) 

3) OXFORD Knee Score ข้้อดีีของ OXFORD 

Knee Score เป็็นเคร่ื่�องมืือง่่ายต่่อการใช้้และ 

ทำให้้การติิดตามเป็็นไปได้้ มีีคำถามที่่�ชััดเจน

และง่่ายต่่อการใช้้ ทำให้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สะดวก 

ในการประเมิินผลของการผ่่าตััดข้้อเข่่า ช่่วยใน 

การบัันทึึกข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวกับการฟื้้�นฟููหลังการ

ผ่่าตััด รวมถึึงระดัับความปวดและความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมประจำวัันเหมาะสำหรับการใช้้

ในทั้้�งงานวิจิัยัและทางคลินิิกิ ข้อ้เสียีของ OXFORD 

Knee Score ในการให้้คะแนนจะต้้องพึ่่�งพา 

การรายงานของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีความผิิดพลาด

หรืือความลำเอีียง และใช้้ไม่่ได้้กัับทุุกรููปแบบของ

การผ่่าตััด ขึ้้�นอยู่่�ในบริิบทของการประเมิินผลของ

การผ่่าตััดข้้อเข่่า และไม่่ได้้ถููกออกแบบมาสำหรัับ

การประเมิินผลของทุุกรููปแบบของการผ่่าตััด  

ในการใช้้ OXFORD Knee Score ควรพิิจารณา

ในบริบิทของผู้้�ป่ว่ยและประเมินิทุกุด้า้นของสภาพ

การฟื้้�นฟููหลังการผ่่าตััด ควรให้้ความสำคััญกัับ

ข้้อมููลจากหลายแหล่่งและคำปรึึกษากัับทีีมแพทย์์

เพื่่�อการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย การ

ใช้้แบบประเมิินทั้้�งสาม เพ่ื่�อช่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีี 

ความแม่่นยำในทางคลิินิกิมากยิ่่�งขึ้้�นที่่�สามารถบอก

ถึงึระดับัความรุุนแรงของโรคภายหลังให้ก้ารรักัษา
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โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมไปแล้ว้ การใช้ท้ั้้�งสามแบบสอบถาม

จะช่่วยลดจุุดด้้อยบางอย่่างของแบบสอบถาม 

แต่่ละแบบ และเสริิมความถููกต้้องของข้้อมููลใน

ส่่วนที่่�แบบสอบถามบางอย่่างไม่่สามารถเก็็บ

ข้้อมููลระดัับความรุุนแรงของโรคได้้ครบถ้้วน 

ในแบบสอบถามเพีียงชุุดเดีียว (13)   ซึ่่�งผลการ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง 3 รููปแบบ 

ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกัันพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้อ้เข่า่เส่ื่�อมกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยการประเมิินความรุุนแรง

ของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระยะก่่อนการรัักษา และ

หลัังการรัักษา 4 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ 

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่แตกต่่างกััน

ส่่วนระยะเวลาหลัังการรัักษา 8 เดืือนและหลััง

การรัักษา 12 เดืือน มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีอาการของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในทางที่่�ดีีขึ้้�นกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมและเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

รายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเวลาที่่� 

แตกต่่างกััน โดยใช้้วิิธีี Bonferroni พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของ

กลุ่่�มทดลองด้้วยการประเมิินความรุุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

โดยมีีแนวโน้้มว่่าเม่ื่�อระยะเวลาหลังการให้สุุ้ขศึกึษา 

ความเจ็็บปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลงหรืือ 

ไม่่เจ็็บปวดเลย ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ การให้้

สุุขศึึกษาเดืือนละ 1 ครั้้�ง แก่่คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

มีีกระบวนการที่่� มีี คุุณภาพที่่� จะช่่ วยชะลอ 

การดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ สอดคล้้องกัับ 

งานวิิ จััยของฐิิติิพร คััมภิิรานนท์์ (7) ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาโดยประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกััน การดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม โรงพยาบาลชลประทาน 

ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม

สุุขศึึกษา กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมควบคุุมน้้ำหนััก 

การหลีกเลี่่�ยงแรงกดบริิเวณหััวเข่่า การออก

กำลัังกายกล้้ามเนื้้�อต้้นขาและมีีภาวะสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขา ดีีขึ้้�นกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  สุุวิิมล

รััตน์์รอบรู้้�เจน(8) ได้้ศึึกษาโปรแกรมการป้้องกััน 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมตำบลคููเมืือง อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ผลการวิิจััย พบว่่า การดำเนิิน

กิิจกรรมตามโปรแกรมการให้้สุุขศึึกษาและการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในผู้้�สูงอายุุที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้� สามารถป้อ้งกันัโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และชวิิศ เมธาบุุตร(9) ได้้ศึึกษารููปแบบการจััดการ

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุอำเภอชุุมพวง จัังหวััด

นครราชสีีมา ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการใช้้รููปแบบ

การดูแูลโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุทุี่่�พัฒันาขึ้้�น พบ

ว่่า คะแนน Modified WOMAC Score คะแนน

ความปวด ความฝืืดข้้อ คะแนนรวมและคะแนน

ระดัับความปวด ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

.05
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สรุุป

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญ

เกี่่�ยวกัับการให้้สุุขศึึกษาแก่่คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

เพื่่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยการ

ให้้สุุขศึึกษาจะต้้องมีีกระบวนการที่่�หลากหลาย 

มีีความชััดเจน มีีแบบแผนที่่�ดีีเพื่่�อจะนำไปสู่่�ความ

สำเร็็จและเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษา

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมให้้สามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่าง

มีีความสุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 1.	ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพถึึงการ

ดููแลคนไข้้โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมของคนในครอบครััว 

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแล 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของคนไข้้

	 2.	ควรมีีมีกีารวิจัิัยโดยใช้ท้ฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการให้้สุุขศึึกษา เช่่น ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการ

ดููแลตนเอง ทฤษฎีีการกระทำด้้วยเหตุผล ทฤษฎีี

การควบคุุมตนเอง เป็็นต้้น

	 3.	ควรมีีการประเมิินผลความพึึงพอใจ 

ต่่อการรัักษาคนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการ

ให้้สุุขศึึกษาเพ่ื่�อชะลอการดำเนิินของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม ในโรงพยาบาลกำแพงแสน ทั้้�งในส่่วนของ 

คนไข้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และครอบครััวของคนไข้้ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 4.	ควรให้้ความสำคััญในการให้้สุุขศึึกษา

ถี่่�มากขึ้้�นอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ไม่่ว่่าจะด้้วย

การนััดติิดตามทุุก 1 เดืือน เพื่่�อพบแพทย์์หรืือ 

การติิดตามโดยช่่องทางอ่ื่�น เช่่น การโทรติิดตาม

ผล การใช้้ช่่องทางออนไลน์์ในการติิดต่่อสื่่�อสาร

ตามความถี่่�ที่่�เหมาะสม หรืืออาจใช้้กลไกอื่่�น เช่่น  

ทีีม อสม. ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น
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Prevalence and Associated Risk Factors of Hypertension of Participant in 
Seafarer’s Medical Fitness Examination

Viritphon Kasemsuk, M.D., M.Sc.*
Veranuch Chawakitchareon, M.D., M.Sc.**

Siripa Tatsamee, B.N.S.*

Abstract

	 Background:  Hypertension is one of the major health problems. In Thailand, there 

is tendency to continually increase the number of patients with high blood pressure.  

In offshore operations, seafarers required to undergo medical examinations. Hypertension 

and chronic diseases are factors that must be considered for their fitness for work.

	 Objective: To determine the prevalence and associated risk factors of hypertension 

of participant in seafarer’s medical fitness examination.

	 Methods: The study design was a cross-sectional descriptive study. The study 

population were 1070 seafarers who came for medical fitness examination at private 

hospital, Bangkok from January 1 - December 31, 2022. Data were analyzed by descriptive 

statistics. The prevalence of hypertension was analyzed by proportion test and the 

associated factors were analyzed by multiple logistic regression.

	 Results:  Prevalence of hypertension in seafarers who came for medical fitness 

examination was 23.83 percent (95% CI: 21.31 – 26.50). The highest prevalence of 

hypertension by age group were 35.35 percent (95% CI: 26.54 – 45.29) in the age over 

50 years and by body mass index level were 42.26 percent (95% CI: 35.40 – 49.84) 

in Obesity class 2. The associated factors of hypertension in seafarers were age, BMI, 

and blood sugar.

	 Conclusion: Hypertension in seafarers’ medical fitness examination is an 

important health issue. Therefore, planning for health promotion program should be 

focus on lifestyle modification and diet control for well-being of seafarers.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพ

เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ

วิิริิทธิ์์�พล เกษมสุุข, พ.บ., วท,ม.* 

วีีรนุุช เชาวกิิจเจริิญ, พ.บ., วท,ม.**

 สิิริิภา ทััศมีี, พย.บ.*

บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม
พบผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ในการปฏิบิัตัิงิานนอกชายฝั่่�ง การตรวจสุขุภาพ
คนประจำเรืือมีีโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ต้้องพิิจารณาเพื่่�อประเมิิน 
ความพร้้อมในการทำงาน
	 วัตัถุปุระสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความดัันโลหิติสูงูในผู้้�ที่่�มาตรวจ
สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ
	 วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพ 
เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ จำนวน 1,070 คน ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ 
ที่่�โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม - 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 
โดยวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา หาความชุุกของความดัันโลหิิตสููงด้้วย Proportion test และวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression
	 ผลการศึึกษา ความชุุกของความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความพร้้อม 
ในการทำงานคนประจำเรืือเท่่ากัับร้้อยละ 23.83 (95% CI: 21.31 - 26.50) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุก
ของความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 35.35 (95% CI: 26.54 - 45.29) 
และดััชนีีมวลกายโรคอ้้วนระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 42.26 (95% CI: 35.40 - 49.84) ตามลำดัับและปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในคนประจำเรืือ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับดััชนีีมวลกาย และระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดขณะอดอาหาร 
	 สรุุป ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำ
เรืือเป็็นประเด็็นสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ ดัังนั้้�นการวางแผนสร้้างเสริมสุุขภาพ ควรเน้้นที่่�การให้้ความรู้้�

เรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการควบคุุมอาหาร เพื่่�อให้้คนประจำเรืือมีีสุุขภาวะที่่�ดีี

*ศููนย์์อาชีีวอนามััยและแผนกตรวจสุุขภาพลููกค้้าบริิษััท โรงพยาบาลพญาไท 1

**กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง สำนัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 3 กันัยายน 2566;  แก้ไ้ขบทความ: 14 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 18 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ : ความชุุก; ความดัันโลหิิตสููง; คนประจำเรืือ; การตรวจสุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อม 
              ในการทำงาน
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บทนำ

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มการขยายตััวทาง

เศรษฐกิิจของประเทศที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงการส่่งออก

เพิ่่�มมากขึ้้�นจากในอดีีตที่่�ผ่่านมา โดยในช่่วงการ

พััฒนาประเทศตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและ

สัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 2566-2570) นั้้�น 

ประเทศไทยมีีมููลค่่าการส่่งออกสิินค้้าของไทย 

กับัประเทศทั่่�วโลกขยายตััวเฉล่ี่�ยไม่่น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 

7 ต่่อปีี เป็็นศููนย์์กลางการค้้าและยุุทธศาสตร์์ 

ทางโลจิิสติกส์์ที่่�สำคััญของภููมิิภาค ซ่ึ่�งการขนส่่ง

สินิค้า้ระหว่า่งประเทศท่ี่�เป็็นรูปูแบบการขนส่ง่หลักั

ของโลกและประเทศไทย ไม่่ว่า่จะเป็็นด้้านปริมาณ

หรืือด้้านมููลค่่าต่่างก็็ต้้องพึ่่�งพิิงการขนส่่งทางเรืือ

ระหว่่างประเทศเป็็นหลััก ดัังนั้้�นอุุตสาหกรรมการ

พาณิชิย์น์าวีี (Maritime industry) จึึงมีีความสำคัญั

ต่่อเศรษฐกิิจและการค้้าของประเทศเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

จึึงต้้องขัับเคลื่่�อนด้้วยแรงงานทางทะเลหรืือ 

คนประจำเรืือ (Seafarer) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ต้้องทำงาน

บนเรืือสิินค้้า เรืือเดิินสมุทร และทำงานบนแท่่น 

ขุุดเจาะนอกชายฝ่ั่�ง (Offshore) เป็็นต้้น โดย 

ผู้้�ประกอบอาชีีพเหล่่านี้้�มีีลักษณะการทำงานท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูทั้้�งปััญหาสุุขภาพส่ว่นบุุคคลและความ

ปลอดภััยในการทำงาน(1)  อัันเนื่่�องมาจากลัักษณะ

งานและการอยู่่�อาศััยในเรืือที่่�มีีความจำกััดหลาย

ประการ เช่่น ลัักษณะงานที่่�เสี่่�ยงในเรื่่�องอุุบััติิเหตุุ

และความปลอดภััย มีีความตึึงเครีียดสููง(2)  มีีการ

ทำงานเป็็นกะ (Shift work) ที่่�ต้้องแบ่่งช่่วงเวลา

และสลับเวลาในการดููแลงานหรืือรัับผิิดชอบงาน

อย่า่งต่อ่เนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพ

ในเรื่่�องของทั้้�งการกิินและนอนไม่่เป็็นเวลา อยู่่�

ในสภาพแวดล้อมท่ี่�มีีความแปรปรวน มีีข้้อจำกััด 

ในการออกกำลัังกายและการควบคุุมประเภท

อาหารท่ี่�ได้้รัับ(3) ซึ่่� งล้้วนเป็็นปััจจััยท่ี่� ส่่งเสริม 

ให้เ้กิดิโรคความดัันโลหิติสูงูและโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังั 

(Non-communicable disease; NCDs) ตามมา(4)

ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

พบว่่าในปััจจุุบัันความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญของประชากรส่่วนใหญ่่ โดยพบว่่า

ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน และมัักไม่่แสดง

อาการในระยะเริ่่�มต้้นแต่่สามารถตรวจวิินิิจฉััย

ได้้และยัังพบว่่าความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต เป็น็ต้้น ซ่ึ่�งเป็น็สาเหตุ

ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และเป็็นอัันตราย

อย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�ท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิงานนอกชายฝั่่�งหรืือ

คนประจำเรืือ(5)  สำหรัับประเทศไทยมีีแนวโน้้มพบ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชากรไทยใน 

ปี ีพ.ศ. 2562-2563 พบว่า่ประชากรอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวนถึึง 13 ล้้านคน 

และในจำนวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคนไม่่ทราบว่่า

ตนเองป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(6)  หากผู้้�ป่่วย

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเป็็นระยะเวลานานและ

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา ความรุุนแรงของโรคจะ 

เพิ่่� มมากขึ้้� น โดยโรคความดัันโลหิิตสูู งนั้้� นมีี 

การดำเนิินไปของโรคได้้นานหลายปีีโดยไม่่

แสดงอาการ อย่่างไรก็็ตามแม้้จะไม่่แสดงอาการ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่กว่่าร้้อยละ 90 - 95(7)  ไม่่สามารถ

ตรวจหาสาเหตุที่่�ชััดเจนได้้ แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีีปัจจััย

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วน 

บุุคคล เช่่น อายุุที่่�มากข้ึ้�นความเส่ี่�ยงในการเป็็น
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โรคความดัันโลหิิตสููงจะสููงมากข้ึ้�น(8) เชื้้�อชาติิ 

ท่ี่�แตกต่่างกัันมีีความเสี่่�ยงต่่อความดัันโลหิิต 

ไม่่เท่่ากััน ปััจจััยทางสุุขภาพ เช่่น ภาวะอ้้วนหรืือ 

การมีีน้้ำหนักเกิิน(9) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และ 

ไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น

การปฏิิบััติิงานนอกชายฝ่ั่�งนั้้�น ผู้้�ท่ี่�จะ

ทำงานเป็็นคนประจำเรืือจะต้้องมีีตรวจประเมิิน

ความพร้้อมในการทำงาน หรืือเรีียกว่่า Fitness 

for Work Examination ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน

ข้้อกำหนดของอนุุสััญญาระหว่างประเทศว่่าด้้วย

การฝึึกอบรม การออกประกาศนีียบััตร และการ

เข้้ายามสำหรัับคนประจำเรืือ (STCW) ขององค์์กร

ทางทะเลระหว่่างประเทศ(10) และตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง หลักัเกณฑ์ ์วิธิีีการและ 

เงื่่�อนไขว่่าด้้วยใบรัับรองแพทย์ของคนประจำเรืือ 

เพื่่� อแสดงว่่ ามีี ความพร้้ อมด้้ าน สุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของประเทศไทย(11) ซึ่่�งผู้้�เข้้ารัับ

การตรวจนั้้�นจะต้้องประเมิินสภาวะทางสุุขภาพ

สมรรถภาพทางร่่างกายและผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

เป้้าหมายคืือเพื่่�อประเมิินว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�นจะ

พร้้อมท่ี่�จะปฏิิบััติิงานในหน้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย

และหน้าที่่�ในภาวะฉุุกเฉิินได้้จึึงจะสามารถออก

ใบรัับรองแพทย์เพื่่�อปฏิิบััติิงาน ทั้้�งนี้้�ปััจจััยหนึ่่�ง 

ท่ี่�แพทย์ต้้องพิิจารณาในการตรวจสุุขภาพคืือ 

การประเมิินความดัันโลหิิตและโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานของ 

คนประจำเรืือ(12-13)

การศึึกษาที่่� ผ่่านมามีีการศึึกษาของ 

Tu M. (2016) ในกลุ่่�มคนประจำเรืือของประเทศ

เดนมาร์์กผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของ 

ความดัันโลหิิตสููงของคนประจำเรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

44.7 ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปที่่�ทำงานบนฝั่่�งและ

สามารถกำหนดให้้โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็ปััญหา

ทางสุขุภาพที่่�สำคัญัของคนประจำเรืือของประเทศ

ที่่�ต้้องมีีมาตรการในการดููแลและส่่งเสริมป้้องกััน

โรคต่่อไป(14)  การศึึกษาในประเทศไทยมีีการศึึกษา

ของแจ่่มจัันทร์ (2018) ศึึกษาความชุุกของความ

ดัันโลหิิตของกองพลประจำเรืือของกองทััพเรืือ(15)

ซึ่่�งนอกจากการศึึกษานี้้�แล้้วการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความดัันโลหิิตสููงในคนประจำเรืือ (Seafarer) ใน

ภาคเอกชนและพาณิิชย์์นาวีีในประเทศไทยนั้้�นยััง

มีีอยู่่�อย่่างจำกััด 
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงจััดทำข้ึ้�นเพ่ื่�อ

ตระหนัักถึึงความสำคััญและขนาดของปััญหาของ
ความดัันโลหิิตสููงในคนประจำเรืือ รวมถึึงศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อเป็็น
ประโยชน์์ต่่อการวางแผนสร้างเสริมสุุขภาพและ
พัฒันารายการตรวจสุุขภาพให้้แก่ค่นทำงานประจำ
เรืือต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เ พื่่� อ ศึึ กษ าคว าม ชุุกและ ปัั จ จัั ยที่่� มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจ
สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงาน 
คนประจำเรืือ

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา
ภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากผลการตรวจ
สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงาน 

คนประจำเรืือที่่�แผนกตรวจสุุขภาพของโรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครในช่่วงระหว่าง 
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1 มกราคม – 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งจะเก็็บ

ในระบบฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ 

ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�เข้า้รับัการตรวจ

สุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคน

ประจำเรืือ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รัับบริิการตรวจ

สุุขภาพเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงาน

คนประจำเรืือท่ี่�ได้้รัับการตรวจสุุขภาพท่ี่� แผนก

ตรวจสุุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร ในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม – 

30 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ที่่�เข้้ากัับกำหนดเกณฑ์์

คุุณสมบััติิ โดยไม่่ได้้ทำการสุ่่�ม ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�มา

ตรวจสุุขภาพแผนกตรวจสุุขภาพ โรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่� ง ในกรุุงเทพมหานครในช่่วง 

1 เมษายน – 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 (จำนวน 

1,140 คน)

เกณฑ์์การคััดออก คืือผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

มีีข้้อมููลสำคััญในการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน (จำนวน 

70 คน) ดัังนั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,070 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คืือ แบบบันัทึึก

ข้้อมููล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ความดัันโลหิิต  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ตำแหน่งงาน  

ระดัั บ ไข มััน ใน เลืื อด  ไ ด้้ แก่่  ร ะดัั บ ไข มััน

คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)  

ระดัับไขมััน Triglycerides ระดัับไขมััน HDL 

Cholesterol ระดัับไขมััน LDLCholesterol และ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) โดย

ในการศึึกษานี้้�กำหนดนิิยามของความดัันโลหิิตสููง 

หมายถึึงผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์ 1 ใน 2 ข้้อต่่อไปนี้้�

1.	 ผู้้� ท่ี่� เคยมีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงโดยแพทย์์

2.	 ผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

(Systolic blood pressure) ≥140 มม.ปรอท

และ/หรืือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (Diastolic 

blood pressure) ≥90 มม.ปรอทและวััดซ้้ำ 

หลัังนั่่�งพััก 15 นาทีี(6)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัั กษณะทั่่� ว ไปของกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า งด้้ ว ยสถิิ ติิ 

เชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอ 

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ที่่� แจกแจงปกติิ นำ เสนอด้้ วยค่่ า เ ฉลี่่� ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การคำนวณหาความชุุก

ของความดัันโลหิิตสููงด้้วยสถิิติิ Proportion test 

โดยคำนวณจากสููตรความชุุก (prevalence) 

= (X/Y)* 100 โดย X คืือจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงตามนิิยาม Y คืือจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด แสดงค่่าความชุุกด้้วย 

ร้้อยละและ 95% CI โดยคำนวณความชุุกของ 

ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างและความชุุก 

ของความดันัโลหิติสูงูจำแนกตามปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ได้้แก่่ 

กลุ่่�มอายุ ุระดับัดััชนีีมวลกาย และตำแหน่งงาน

ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ ข อ ง 

ความดัันโลหิิตสููงและปััจจััยต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์  

Bivariate analysis สำหรับข้้อมููลปััจจััยเชิงิคุุณภาพ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-squaretest  

และหาขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Binary 

logistic regression แสดงค่่า Crude Odds ratio 

และ 95% CI จากนั้้�นนำปััจจััยที่่�มีีค่า p-value 

น้้อยกว่่า 0.25 และตััวแปรที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมมาวิิเคราะห์์ Multivariable analysis 
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ต่่อด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression  

ในการศึึกษานี้้� ใช้้การคััดเลืือกแบบ Enter  

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์เครืือโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล 

เลขที่่�เอกสารรัับรอง IRB No.006-2566 วัันท่ี่�

รัับรอง 3 สิิงหาคม 2566

ผลการวิิจััย

	 จากข้้อมููลลัักษณะของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 100) มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.37 ปีี 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 10.11) ส่่วนมากอยู่่�

ในช่่วงอายุุ ไม่่เกิิน 30 ปีี จำนวน 346 คน 

(ร้อ้ยละ 32.34) โดยมีีอายุนุ้อ้ยที่่�สุดุอายุ ุ18 ปีแีละ

มากที่่�สุุดอายุุ 63 ปีี ระดัับดััชนีีมวลกายส่่วนมาก 

อยู่่�ในระดัับโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 จำนวน 391 คน 

(ร้้อยละ 36.54) โดยค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกาย 

เท่่ากัับ 25.84 กก./ม2 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

4 .39 )  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ การพบว่่ า 

ระดัับไขมัันรวม (Total cholesterol) ส่่วนมาก 

ผิิดปกติิ จำนวน 628 คน (ร้้อยละ 58.69)  

ระดัับน้้ ำตาล ใน เลืื อดขณะอดอาหารของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำนวน  

806 คน (ร้้อยละ 75.33) ส่ว่นปััจจัยัด้้านการทำงาน

พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นมากทำงานในแผนกเดิินเรืือ 

(Deck Department) จำนวน 501 คน (ร้้อยละ 

46.82) ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 1070 100.00 
อายุ (ป)   
   ไมเกิน 30 346 32.34 
   31 – 40  321 30.00 
   41 – 50 304 28.41 
   มากกวา 50 99 9.25 
อายุเฉลี่ย 36.37 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) 
อายุนอยท่ีสุด 18 ป, อายุมากท่ีสุด 63 ป 

  

ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย (< 18.50 กก./ม2) 27 2.52 
   น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม2) 260 24.30 
   น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม2) 213 19.91 
   อวนระดับท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม2) 391 36.54 
   อวนระดับท่ี 2 (ตั้งแต 30.00 กก./ม2) 179 16.73 
คาเฉลี่ย 25.84 กก./ม2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39)   
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol)   
   ปกติ 442 41.31 
   ผิดปกต ิ(≥200 มก./ดล.) 628 58.69 
ระดับไขมัน Triglycerides   
   ปกติ 750 70.09 
   ผิดปกต ิ(≥150 มก./ดล.) 320 29.91 
ระดับไขมัน HDL Cholesterol   
   ปกติ 867 81.03 
   ผิดปกต ิ(ชาย < 40 มก./ดล.) 203 18.97 
ระดับไขมัน LDL Cholesterol   
   ปกติ 96 8.97 
   ผิดปกติ (> 100 มก./ดล.) 974 91.03 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
   ปกติ (<100 มก./ดล.) 806 75.33 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน (100 - 125 มก./ดล.) 223 20.84 
   เบาหวาน (ตั้งแต 126 มก./ดล.) 41 3.83 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 501 46.82 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 462 43.18 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 107 10.00 

ตาราง 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

1,070
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ตาราง 1 ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 1070 100.00 
อายุ (ป)   
   ไมเกิน 30 346 32.34 
   31 – 40  321 30.00 
   41 – 50 304 28.41 
   มากกวา 50 99 9.25 
อายุเฉลี่ย 36.37 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) 
อายุนอยท่ีสุด 18 ป, อายุมากท่ีสุด 63 ป 

  

ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย (< 18.50 กก./ม2) 27 2.52 
   น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม2) 260 24.30 
   น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม2) 213 19.91 
   อวนระดับท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม2) 391 36.54 
   อวนระดับท่ี 2 (ตั้งแต 30.00 กก./ม2) 179 16.73 
คาเฉลี่ย 25.84 กก./ม2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39)   
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol)   
   ปกติ 442 41.31 
   ผิดปกต ิ(≥200 มก./ดล.) 628 58.69 
ระดับไขมัน Triglycerides   
   ปกติ 750 70.09 
   ผิดปกต ิ(≥150 มก./ดล.) 320 29.91 
ระดับไขมัน HDL Cholesterol   
   ปกติ 867 81.03 
   ผิดปกต ิ(ชาย < 40 มก./ดล.) 203 18.97 
ระดับไขมัน LDL Cholesterol   
   ปกติ 96 8.97 
   ผิดปกติ (> 100 มก./ดล.) 974 91.03 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
   ปกติ (<100 มก./ดล.) 806 75.33 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน (100 - 125 มก./ดล.) 223 20.84 
   เบาหวาน (ตั้งแต 126 มก./ดล.) 41 3.83 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 501 46.82 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 462 43.18 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 107 10.00 

ตาราง 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตาราง 1 ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
ปจจัย จำนวน รอยละ 

เพศ   
   ชาย 1070 100.00 
อายุ (ป)   
   ไมเกิน 30 346 32.34 
   31 – 40  321 30.00 
   41 – 50 304 28.41 
   มากกวา 50 99 9.25 
อายุเฉลี่ย 36.37 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) 
อายุนอยท่ีสุด 18 ป, อายุมากท่ีสุด 63 ป 

  

ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย (< 18.50 กก./ม2) 27 2.52 
   น้ำหนักปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม2) 260 24.30 
   น้ำหนักเกิน (23.00 – 24.99 กก./ม2) 213 19.91 
   อวนระดับท่ี 1 (25.00 – 29.99 กก./ม2) 391 36.54 
   อวนระดับท่ี 2 (ตั้งแต 30.00 กก./ม2) 179 16.73 
คาเฉลี่ย 25.84 กก./ม2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39)   
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol)   
   ปกติ 442 41.31 
   ผิดปกต ิ(≥200 มก./ดล.) 628 58.69 
ระดับไขมัน Triglycerides   
   ปกติ 750 70.09 
   ผิดปกต ิ(≥150 มก./ดล.) 320 29.91 
ระดับไขมัน HDL Cholesterol   
   ปกติ 867 81.03 
   ผิดปกต ิ(ชาย < 40 มก./ดล.) 203 18.97 
ระดับไขมัน LDL Cholesterol   
   ปกติ 96 8.97 
   ผิดปกติ (> 100 มก./ดล.) 974 91.03 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
   ปกติ (<100 มก./ดล.) 806 75.33 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน (100 - 125 มก./ดล.) 223 20.84 
   เบาหวาน (ตั้งแต 126 มก./ดล.) 41 3.83 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 501 46.82 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 462 43.18 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 107 10.00 

สำหรัับความชุุกของความดัันโลหิิตสููง

ในกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�รับบริิการตรวจสุุขภาพ 

เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำ

เรืือ จำนวน 1,070 คน มีีผู้้�เป็็นความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 255 คน ดังันั้้�นความชุกุของความดันัโลหิติสูงู 

เท่่ากัับร้้อยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) 

โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์ความชุุกของความดัันโลหิิตสููง

จำแนกตามอายุุ พบว่่าความชุุกของความดััน

โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงอายุุ โดยความชุุกของ

ความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 

50 ปีี จำนวน 35 คนจากทั้้�งหมด 99 คนคิิดเป็็น 

ความชุกุ ร้อ้ยละ 35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) 

ดัังตาราง 2 และแผนภููมิิ 1



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 13 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 256658

สำหรับความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยางของผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความ
พรอมในการทำงานคนประจำเรือ จำนวน 1,070 คน มีผูเปนความดันโลหิตสูงจำนวน 255 คน ดังนั้นความชุก
ของความดันโลหิตสูงเทากับรอยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) โดยเม่ือวิเคราะหความชุกของความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามอายุ พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ โดยความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดอยูในชวงอายุมากกวา 50 ป จำนวน 35 คนจากท้ังหมด 99 คนคิดเปนความชุก รอยละ 
35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) ดังตารางท่ี 2 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามอายุ

กลุมอายุ
ความดันโลหิตสูง

(คน)
จำนวนคนท้ังหมด

(คน)
ความชุกของ

ความดันโลหิตสูง
95% CI

ไมเกิน 30 ป 56 346 16.18 12.66 – 20.46
31 – 40 ป 58 321 18.07 14.22 – 22.68
41 – 50 ป 106 304 34.87 29.71 – 40.42

มากกวา 50 ป 35 99 35.35 26.54 – 45.29
CI, confidence interval

และเม่ือวิเคราะหความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย พบวาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจำนวน 76 คน
จากท้ังหมด 179 คน คิดเปนความชุกรอยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 49.84) ดังตาราง 3 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 3 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามระดับดัชนีมวลกาย

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง
จำนวนคน
ท้ังหมด

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง

95% CI

น้ำหนักนอย 1 27 3.70 0.50 – 22.79
น้ำหนักปกติ 41 260 15.77 11.82 – 20.74
น้ำหนักเกิน 35 213 16.43 12.02 – 22.05

โรคอวนระดับท่ี 1 102 391 26.09 21.96 – 30.68
โรคอวนระดับท่ี 2 76 179 42.46 35.40 – 49.84

CI, confidence interval 
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ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามระดบัดชันีมวลกาย

ระดับดัชนมีวลกาย
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ความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงจาํแนกตามชวงอายุ

อายุ

สำหรับความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยางของผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความ
พรอมในการทำงานคนประจำเรือ จำนวน 1,070 คน มีผูเปนความดันโลหิตสูงจำนวน 255 คน ดังนั้นความชุก
ของความดันโลหิตสูงเทากับรอยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) โดยเม่ือวิเคราะหความชุกของความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามอายุ พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ โดยความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดอยูในชวงอายุมากกวา 50 ป จำนวน 35 คนจากท้ังหมด 99 คนคิดเปนความชุก รอยละ 
35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) ดังตารางท่ี 2 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามอายุ

กลุมอายุ
ความดันโลหิตสูง

(คน)
จำนวนคนท้ังหมด

(คน)
ความชุกของ

ความดันโลหิตสูง
95% CI

ไมเกิน 30 ป 56 346 16.18 12.66 – 20.46
31 – 40 ป 58 321 18.07 14.22 – 22.68
41 – 50 ป 106 304 34.87 29.71 – 40.42

มากกวา 50 ป 35 99 35.35 26.54 – 45.29
CI, confidence interval

และเม่ือวิเคราะหความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย พบวาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจำนวน 76 คน
จากท้ังหมด 179 คน คิดเปนความชุกรอยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 49.84) ดังตาราง 3 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 3 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามระดับดัชนีมวลกาย

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง
จำนวนคน
ท้ังหมด

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง

95% CI

น้ำหนักนอย 1 27 3.70 0.50 – 22.79
น้ำหนักปกติ 41 260 15.77 11.82 – 20.74
น้ำหนักเกิน 35 213 16.43 12.02 – 22.05

โรคอวนระดับท่ี 1 102 391 26.09 21.96 – 30.68
โรคอวนระดับท่ี 2 76 179 42.46 35.40 – 49.84

CI, confidence interval 
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ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามระดบัดชันีมวลกาย

ระดับดัชนมีวลกาย
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ความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงจาํแนกตามชวงอายุ

อายุ

ตาราง	2 แสูดังความชุกของความดัันโลหิิตสููงแยกตามอายุ

และเม่�อวิเคราะหิ์ความชุกของความดััน

โลหิิตสููงจำแนกตามระดัับดััชน่มวลกาย พบว่า

ความชุกของความดัันโลหิิตสููงเพิ�มข้�นตามระดัับ

ดััชน่มวลกาย โดัยความชุกของความดัันโลหิิตสููง

มากที่่�สุูดัจำนวน 76 คน จากที่ั�งหิมดั 179 คน

คิดัเป็็นความชุกร้อยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 

49.84) ดัังตาราง 3 และแผู้นภูมิ 1

ตาราง	3	แสูดังความชุกของความดัันโลหิิตสููงแยกตามระดัับดััชน่มวลกาย

สำหรับความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยางของผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความ
พรอมในการทำงานคนประจำเรือ จำนวน 1,070 คน มีผูเปนความดันโลหิตสูงจำนวน 255 คน ดังนั้นความชุก
ของความดันโลหิตสูงเทากับรอยละ 23.83 (95%CI: 21.31 – 26.50) โดยเม่ือวิเคราะหความชุกของความดัน
โลหิตสูงจำแนกตามอายุ พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ โดยความชุกของความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุดอยูในชวงอายุมากกวา 50 ป จำนวน 35 คนจากท้ังหมด 99 คนคิดเปนความชุก รอยละ 
35.35 (95% CI: 26.54 – 45.29) ดังตารางท่ี 2 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามอายุ

กลุมอายุ
ความดันโลหิตสูง

(คน)
จำนวนคนท้ังหมด

(คน)
ความชุกของ

ความดันโลหิตสูง
95% CI

ไมเกิน 30 ป 56 346 16.18 12.66 – 20.46
31 – 40 ป 58 321 18.07 14.22 – 22.68
41 – 50 ป 106 304 34.87 29.71 – 40.42

มากกวา 50 ป 35 99 35.35 26.54 – 45.29
CI, confidence interval

และเม่ือวิเคราะหความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย พบวาความชุกของ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามระดับดัชนีมวลกาย โดยความชุกของความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดจำนวน 76 คน
จากท้ังหมด 179 คน คิดเปนความชุกรอยละ 42.46 (95% CI: 35.40 – 49.84) ดังตาราง 3 และแผนภูมิ 1 
ตาราง 3 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตามระดับดัชนีมวลกาย

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง
จำนวนคน
ท้ังหมด

ความชุกของ
ความดันโลหิตสูง

95% CI

น้ำหนักนอย 1 27 3.70 0.50 – 22.79
น้ำหนักปกติ 41 260 15.77 11.82 – 20.74
น้ำหนักเกิน 35 213 16.43 12.02 – 22.05

โรคอวนระดับท่ี 1 102 391 26.09 21.96 – 30.68
โรคอวนระดับท่ี 2 76 179 42.46 35.40 – 49.84

CI, confidence interval 
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ไมเกิน  30 ป 31 – 40 ป 41 – 50 ป มากกวา 50 ป

ความชุกชองโรคความดันโลหิตสูงจาํแนกตามชวงอายุ

อายุ

แผู้นภูมิ	1	แสูดังความชุกของความดัันโลหิิตสููงจำแนกตามอายุและระดัับดััชน่มวลกาย
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แผนภูมิ 1 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงจำแนกตามอายุและระดับดัชนีมวลกาย 

เม่ือวิเคราะหความชุกของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง จำแนกตามตำแหนงงานพบวามีผูท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงเรียงลำดับจากแผนกท่ีพบมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุดดังนี้ แผนกหองครัว (Catering Department) จำนวน 
33 คนจาก 107 คน คิดเปนรอยละ 30.84 แผนกเดินเรือ (Deck Department) จำนวน 118 คน จาก 501 
คน (รอยละ 23.55) และแผนกชางกลเรือ (Engine Department) จำนวน 104 คนจาก 462 คน (รอยละ 
22.51) ตามลำดับ 

 
แผนภูมิ 2 แสดงความชุกของความดันโลหิตสูงแยกตำแหนงงาน 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความดันโลหิตสูง ดวยการวิเคราะห Bivariate 
analysis 

จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติ Pearson’s Chi-square test พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง ในผูรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความพรอมในการทำงานคนประจำ
เรือ ไดแก อายุ (p-value < 0.001) ระดับดัชนีมวลกาย (p-value < 0.001) ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม  
(Total cholesterol) (p-value = 0.001) และระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (p-value < 0.001) ดัง
ตาราง 4 
 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความดันโลหิตสูง ดวยการวิเคราะหดวยสถิติ Multiple 
logistic regression 
 ผูวิจัยไดนำตัวแปรปจจัยตางๆ มารวมวิเคราะห Multivariable analysis ดวยสถิติ Multiple 
logistic regression ดวยวิธีการคัดเลือกแบบ Enter โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
พบวาเม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แลวปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงในผูรับบริการตรวจ
สุขภาพเพ่ือประเมินความพรอมในการทำงานคนประจำเรืออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
 กลุมอายุ 41 - 50 ป และ มากกวา 50 ป มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเปน 2.02 และ 2.15 เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมอายุไมเกิน 30 ป (95% CI: 1.35 - 3.02 และ 95% CI: 1.25 - 3.68) ตามลำดับ 
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ความชุกของของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตําแหนงงาน

แผนกเดินเรือ (Deck Department)

แผนกชางกลเรือ (Engine Department)

แผนกหองครัว (Catering Department)

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ที่่�เป็็นความ

ดัันโลหิิตสููง จำแนกตามตำแหน่งงานพบว่่ามีีผู้้�ที่่�

เป็็นความดัันโลหิิตสููงเรีียงลำดัับจากแผนกที่่�พบ 

มากที่่�สุดุไปน้อ้ยที่่�สุดุดังันี้้� แผนกห้้องครััว (Catering 

Department) จำนวน 33 คนจาก 107 คน คิดิเป็น็

ร้อ้ยละ 30.84 แผนกเดินิเรืือ (Deck Department) 

จำนวน 118 คน จาก 501 คน (ร้้อยละ 23.55) 

และแผนกช่่างกลเรืือ (Engine Department) 

จำนวน 104 คน จาก 462 คน (ร้้อยละ 22.51) 

ตามลำดัับ

แผนภููมิิ 2 แสดงความชุุกของความดัันโลหิิตสููงแยกตำแหน่่งงาน

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััย 

ต่่าง ๆ กั บความดัันโลหิิตสููง ด้้ วยการวิิเคราะห์์ 

Bivariate analysis

จากการวิิเคราะห์์ Bivariate analysis 

ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-square test พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับความดัันโลหิิตสููง  

ในผู้้�รัับบริิการตรวจสุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความ

พร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ ได้้แก่่ อายุุ 

(p-value < 0.001) ระดัับดััชนีีมวลกาย (p-value 

< 0.001) ระดัับไขมัันคอเลสเตอรอลรวม 

(Total cholesterol) (p-value = 0.001) 

และระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร  (p-value 

< 0.001) ดัังตาราง 4

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความดัันโลหิิตสููง ด้้วยการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Multiple logistic regression

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำตััวแปรปััจจััยต่่าง ๆ มาร่่วม

วิิเคราะห์์ Multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ 

Multiple logistic regression ด้ว้ยวิิธีีการคััดเลืือก

แบบ Enter โดยกำหนดค่าระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ 

ตััวแปรอ่ื่�น ๆ แล้้วปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�รัับบริิการตรวจสุุขภาพเพื่่�อ

ประเมิินความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

	 กลุ่่�มอายุุ 41 - 50 ปีี และ มากกว่่า 50 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดความดัันโลหิิตสููงเป็็น 2.02 และ  

2.15 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุไม่เ่กินิ 30 ปีี  

(95% CI: 1.35 - 3.02 และ 95%CI: 1.25 - 3.68)

ตามลำดัับ
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 ระดับดัชนีมวลกายในระดับอวนระดับท่ี 1 และอวนระดับท่ี 2 มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเปน 1.54 
และ 3.46 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมระดับดัชนีมวลกายน้ำหนักปกติ (95% CI: 1.01 - 2.35 และ 95% CI: 
2.16 - 5.53) ตามลำดับและ 
 ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารพบวากลุมเสี่ยงเบาหวาน และเบาหวานมีโอกาสเกิดความดัน
โลหิตสูงเปน 1.84 และ 3.27 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารปกติ (95% CI: 
1.29 – 2.60 และ 95% CI: 1.66 - 6.49) ตามลำดับ โดยพบวาตำแหนงการทำงานไมสัมพันธกับความดัน
โลหิตสูง ดังตาราง 5 
 
 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความดันโลหิตสูง โดยวิเคราะหแบบ Bivariate analysis 
 

ปจจัย 
ความดันโลหิตสูง 

p-value เปน 
จำนวน (รอยละ) 

ไมเปน 
จำนวน (รอยละ) 

อายุ   < 0.001* 
   ไมเกิน 30 ป 56 (16.18) 290 (83.82)  
   31 - 40 ป 58 (18.07) 263 (81.93)  
   41 - 50 ป 106 (34.87) 198 (65.13)  
   มากกวา 50 ป 35 (35.35) 64 (64.65)  
ระดับดัชนีมวลกาย   < 0.001* 
   น้ำหนักนอย 1 (3.70) 26 (96.30)  
   น้ำหนักปกติ 41 (15.77) 219 (84.23)  
   น้ำหนักเกิน 35 (16.43) 178 (83.57)  
   อวนระดับท่ี 1 102 (26.09) 289 (73.91)  
   อวนระดับท่ี 2 76 (42.46) 103 (57.54)  
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม (Total 
cholesterol)  

  0.001* 

   ปกติ 82 (18.55) 360 (81.45)  

   ผิดปกต ิ(≥ 200 มก./ดล.) 173 (27.55) 455 (72.45)  

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)   < 0.001* 
   ปกติ 151 (18.73) 655 (81.27)  
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน 82 (36.77) 141 (63.23)  
   เบาหวาน  22 (53.66) 19 (46.34)  
ตำแหนงงาน   0.186 
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 118 (23.55) 383 (76.54)  
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 104 (22.51) 358 (77.49)  
   แผนกหองครัว (Catering Department) 33 (30.84) 74 (69.16)  
CI, confidence interval 

	 ระดัับดััชนีีมวลกายในระดัับอ้้วนระดัับ 

ที่่� 1 และอ้้วนระดับัที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดความดันัโลหิติ

สููงเป็็น 1.54 และ 3.46 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

กลุ่่�มระดัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักปกติิ (95% CI: 

1.01 - 2.35 และ 95%CI: 2.16 - 5.53) ตามลำดับั

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร พบว่่า 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน และเบาหวานมีีโอกาสเกิิด

ความดัันโลหิิตสููงเป็็น 1.84 และ 3.27 เท่่า เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ 

อดอาหารปกติิ (95% CI: 1.29 – 2.60 และ 

95%CI: 1.66 - 6.49) ตามลำดัับ โดยพบว่่า

ตำแหน่งการทำงานไม่่สััมพันัธ์กั์ับความดัันโลหิติสููง 

ดัังตาราง 5

ตาราง 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง โดยวิิเคราะห์์แบบ Bivariate analysis
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ตาราง 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 

 
 
 
 
ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความดันโลหิตสูง โดยวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression  
p 

ปจจัย Crude Odds ratio 
(95% CI) 

Adjusted Odds ratio 
(95% CI) 

อายุ   
   ไมเกิน 30 ป 1.00 1.00 
   31 – 40 ป 1.14 (0.76 – 1.71) 0.86 (0.56 – 1.31) 
   41 – 50 ป 2.77 (1.91 – 4.02) 2.02 (1.35 – 3.02) 
   มากกวา 50 ป 2.83 (1.71 – 4.67) 2.15 (1.25 – 3.68) 
ระดับดัชนีมวลกาย   
   น้ำหนักนอย 0.21 (0.03 – 1.56) 0.22 (0.03 – 1.74) 
   น้ำหนักปกติ 1.00 1.00 
   น้ำหนักเกิน 1.05 (0.64 – 1.72) 0.96 (0.58 – 1.59) 
   อวนระดับท่ี 1 1.88 (1.26 – 2.82) 1.54 (1.01 – 2.35) 
   อวนระดับท่ี 2 3.94 (2.52 – 6.16) 3.46 (2.16 – 5.53) 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม  (Total 
cholesterol) 

  

   ปกติ 1.00 1.00 

   ผิดปกต ิ(≥ 200 มก./ดล.) 1.67 (1.24 – 2.25) 1.36 (0.99 – 1.87) 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)   
   ปกติ 1.00 1.00 
   กลุมเสี่ยงเบาหวาน 2.52 (1.82 – 3.49) 1.84 (1.29 – 2.60) 
   เบาหวาน 5.02 (2.65 – 9.51) 3.27 (1.66 – 6.49) 
ตำแหนงงาน   
   แผนกเดินเรือ (Deck Department) 1.00 1.00 
   แผนกชางกลเรือ (Engine Department) 0.94 (0.70 – 1.27) 0.94 (0.68 – 1.29) 
   แผนกหองครัว (Catering Department) 1.48 (0.91 – 2.29) 1.22 (0.74 – 2.03) 

CI, confidence interval 
 
วิจารณ 

ความชุกของความดันโลหิตสูงในคนประจำเรือของการศึกษานี้สอดคลองกับความชุกของความดัน
โลหิตสูงในประชาชนไทยท่ีมีความชุกเทากับรอยละ 25.4 และความชุกของความดันโลหิตสูงเพศชายเทากับ 
รอยละ 26.7 ซ่ึงสูงกวาเพศหญิงและพบวาความชุกต่ำสุดอยูในกลุมอายุ 15-29 ปและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ตามชวงอายุเชนเดียวกัน(6)  แตเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในคนประจำเรือในตางประเทศพบวามีความชุก

วิิจารณ์์

ความชุุกของความดัันโลหิิตสููงในคน

ประจำเรืือของการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับความชุุก

ของความดันัโลหิติสูงูในประชาชนไทยท่ี่�มีีความชุกุ 

เท่่ากัับร้้อยละ 25.4 และความชุุกของความ

ดัันโลหิิตสููงเพศชายเท่่ากัับ ร้้อยละ 26.7 ซึ่่�ง

สููงกว่่าเพศหญิิงและพบว่่าความชุุกต่่ำสุุดอยู่่�ใน 

กลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีีและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ

ตามช่่วงอายุุเช่่นเดีียวกััน(6) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาในคนประจำเรืือในต่่างประเทศพบว่่า 

มีีความชุุกสููงกว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่นการศึึกษา

ของ Tu M. (2016) ในคนประจำเรืือประเทศ

เดนมาร์์ก(14)  และการศึึกษาในคนทำงานประมง

ของ Pougnet R. (2013)(16)  และเช่่นเดีียวกัับ
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การศึึกษาในกองพลประจำเรืือของกองทััพเรืือ

ประเทศไทยของแจ่่มจัันทร์ (2018) ท่ี่�พบว่่ามีี 

ความชุกุเท่า่กับัร้อ้ยละ 31.2(15)  แม้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

จะเป็น็เพศชายทั้้�งหมด และมีีอายุเุฉลี่่�ยใกล้เ้คีียงกันั 

แต่่พบว่่าในการศึึกษานี้้�ส่่วนมากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

ไม่่เกิิน 30 ปีี แต่่การศึึกษาในกองพลประจำเรืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี

ถึึงร้้อยละ 40.6 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจึึงอาจ

ทำให้้ความชุุกของการศึึกษาในกองพลประจำเรืือ

พบสููงกว่่าได้้ รวมถึึงในการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษา

ในคนประจำเรืือซึ่่�งมาตรวจสุุขภาพที่่�โรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร  จึึงมีีผู้้�มาตรวจ

สุุขภาพคนประจำเรืือจากภาคเอกชนและพาณิิชย์์

นาวีีร่วมด้้วยแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้าซึ่่�งทำ

ในกองพลประจำเรืือของกองทััพเรืือ การประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนเข้้าทำงานนั้้�นจะต้้องประเมิิน

สภาวะทางสุุขภาพและสมรรถภาพทางร่่างกาย

ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนดตามมาตรฐานข้้อกำหนด 

ของอนุุสัญัญาระหว่า่งประเทศว่่าด้ว้ยการฝึกึอบรม 

การออกประกาศนีียบััตร และการเข้้ายามสำหรับ

คนประจำเรืือ (STCW) ขององค์์กรทางทะเล

ระหว่า่งประเทศ(10) ดังันั้้�นผู้้�เข้า้รับัการตรวจสุขุภาพ

จึึงดูแูลสุขุภาพให้ม้ีีสภาวะสุขุภาพเหมาะสมกับัการ

ทำงานเพื่่�อที่่�จะสามารถประกอบอาชีีพได้้

ปััจจััยที่่�พบว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับความดัันโลหิิต

สููงในคนประจำเรืือ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร สำหรับัปัจัจัยั

ด้้านอายุุพบว่่ากลุ่่�มอายุุ 41 - 50 ปีีและ มากกว่่า 

50 ปี ีมีีโอกาสเกิดิความดันัโลหิติสูงูเป็น็ 2.02 และ 

2.15 เท่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุไม่เ่กินิ 30 ปีี 

(95% CI: 1.35 - 3.02 และ 95% CI: 1.25 - 3.68) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าอายุุ 
ที่่�มากข้ึ้�นความเส่ี่�ยงของความดัันโลหิิตสููงจะสููง 
มากข้ึ้�นเช่น่กันั(6,8,15,17)  ปัจัจััยด้า้นระดับัดัชันีีมวลกาย 
พบว่่า ระดัับดััชนีีมวลกายอ้้วนระดัับที่่� 1 และ 
อ้้วนระดัับที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดความดัันโลหิิตสููง
เป็็น 1.54 และ 3.46 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มระดัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนักปกติิ (95%  
CI: 1.01 - 2.35 และ 95% CI: 2.16 - 5.53) 
ตามลำดัับ  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้า(9,15,17) 

ทั้้�งนี้้�พบว่า่ความชุกุของภาวะอ้ว้นในคนประจำเรืือ 
ของการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 53.27 ซึ่่�งสููงกว่่า
ภาวะอ้้วนในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป 
เพศชายที่่�มีีความชุุกร้้อยละ 37.8(6) โดยสููงกว่่า
ประชาชนไทยทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 15.47 และสำหรัับ
ปััจจััยระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููง 
พบมีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 
กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน และเบาหวานมีีโอกาส 
เกิิดความดัันโลหิิตสููงเป็็น 1.84 และ 3.27 เท่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ 
อดอาหารปกติิ (95% CI: 1.29 – 2.60 และ 
95% CI: 1.66 - 6.49) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
ความดัันโลหิิตสููง(17) ทั้้�งนี้้�อายุุ ความดัันโลหิิตสููง 
โรคเบาหวาน รอบเอว และระดัับไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิตหรืือเจ็็บป่่วยจาก
โรคเส้้นเลืือดหัวใจตีีบตัันและโรคเส้้นเลืือดสมอง
ตีีบตััน(18) ดัังนั้้�นจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรต้้องตระหนััก
ร่ว่มกันัเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงโดยเฉพาะในผู้้�ปฏิบิัติัิงาน
คนประจำเรืือ เนื่่�องจากมีีระยะเวลาทำงานบนเรืือ
ติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานานและมีีข้อจำกััดในการ
เข้้าถึึงการรัับบริิการสาธารณสุุขเมื่่�อต้้องออกไป

ปฏิิบััติิงาน(12)
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เป้้าหมายและตััวชี้้�วััดระดัับโลกในการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไม่่ติดิต่อ่ภายใน พ.ศ. 2568 

ซึ่่�งกำหนดเป้้าหมายของความชุุกของความดััน

โลหิิตสููงในประเทศไทยของประชากรอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไปลดลงร้้อยละ 25(19)  รวมถึึงจากรายงานการ

สำรวจสุุขภาพประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562-2563 

พบว่่าประชากรอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไปเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงจำนวนถึึง 13 ล้้านคน และในจำนวนนี้้� 

มีีมากถึึง 7 ล้้านคนไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสูงู(6)  ดังันั้้�นการเฝ้้าระวััง ป้อ้งกััน 

และควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสำคััญ 

โดยเฉพาะเมื่่�อพบว่่าผู้้�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพ

แล้้วมีีความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเพิ่่�มการยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยและรัักษา เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อไป(19) และนอกจากการยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยแล้้ว การวางแผนสร้างเสริมสุุขภาพก็็

เป็็นประเด็็นสำคััญที่่�จะลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง เช่น่ ความดันัโลหิติสูงู โรคหััวใจ

และหลอดเลืือดต่าง ๆ และเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีสุุขภาวะที่่�ดีี

  จุุดเด่่นของการวิิจััยเป็็นงานวิิจััยแรก ๆ 

ในประเทศไทยที่่�มีีการศึึกษาในคนประจำเรืือที่่�มา

ตรวจสุขุภาพเพื่่�อประเมินิความพร้อ้มในการทำงาน 

โดยมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากถึึง 1,070 คน 

และมีีข้อมููลตำแหน่งการทำงานใน 3 ตำแหน่ง

หน้าที่่�ที่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่แผนกเดินิเรืือ แผนกช่า่งกลเรืือ 

และแผนกห้้องครััว

ข้้อจำกััดของการวิิจััยรููปแบบการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จากผลการตรวจสุุขภาพ รวมไปถึึงจำนวนของ

ข้้อมููลยัังเป็็นสััดส่่วนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลของ

คนประจำเรืือในประเทศไทยจึึงทำให้้มีีข้้อจำกััด

เรื่่�องความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ

สามารถวิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์ข์องปััจจััยต่่าง ๆ  

และขนาดของปััญหาได้้ แต่่ไม่่สามารถบอกถึึง 

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบการศึึกษาไป

ข้้างหน้า ซ่ึ่�งจะสามารถบอกความเป็็นเหตุเป็็นผล 

ของตััวแปรต่่าง ๆ ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น รวมถึึงศึึกษา

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�ม

คนประจำเรืือ และอาจประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่อไป เช่่น CV 

risk score หรืืออาจทำการศึึกษาเชิิงทดลอง  

(experimental study) โดยจััดกิิจกรรมสร้้าง

เสริมสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานนอกชายฝ่ั่�งและ

เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาต่่อไป

สรุุป

	 ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มาตรวจสุุขภาพ 

เพ่ื่�อประเมินิความพร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือ 

เป็็นประเด็็นสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ และปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวล

กาย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ดััง

นั้้�นสร้้างเสริิมสุุขภาพ ควรเน้้นที่่�การให้้ความรู้้� 

เรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่าง ๆ และการ

ควบคุุมอาหาร เพื่่�อให้้คนประจำเรืือมีีสุุขภาวะที่่�ดีี

กิิตติิกรรมประกาศ

การวิิจััยนี้้�สามารถดำเนิินการจนประสบ

ความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้วยดีี  เ น่ื่�องจากได้้รัับ
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The Result from Development of Medication Management 
System in Palliative Care Program in End Stage of Cancer Patients 

in Samphran Hospital, Nakhon Pathom Province

Siriwan Chumcharoensuk, Pharm.D, M.pharm.*
Abstract
	 Objective:  Descriptive prospective design,the purpose of this research was study 
the  result from development of Medication Management System in Palliative Care  
Program in end stage of cancer patients in Samphran hospital. 

Methods: A sample of patients with inpatient end stage cancerin the palliative 
care wardwas selected using purposive sampling of Palliative Performance scale was≤50% 
included 54 cases. The data was conducted from 1st April 2023 to 31st August 2023.

Results: The sample group was male 24 cases (44%) and female 30 cases (55%). 
We  found that most of age between 60-69 years old. Most of the studied subjects were 
advance stage lung  cancer 12 patients 22.22%. The initial symptoms that led to the 
treatment in palliative program were dyspnea & fatigue (Mdn=8, IQR=0-10), pain (Mdn=6, 
IQR=0-10). After receiving interventions from the palliative care program, the post-treatment 
follow-up revealed significantly decreased severity of all symptoms (p<0.05). Fourty-six 
patients (85.2%) were accessed to strong opioids. The drug related problems (DRPs) before 
medication Management System were found 54 cases (92 problems) respectively with the 
average 1.7 times per patient and  DRPs after medication Management System were found  
10 case (15 problems) respectively with the average 0.4 times per patient. The DRPs  
after medication Management System was significantly improved. Pharmacists’s 
recommendations were received 49 cases (90.7%) with all recommendation acceptance, 
5 cases with partial acceptance  and 0 case no recommendation acceptance.

Conclusion: The results of this study was medication management system is 
important to treatment  or care patients for efficacy and quality care and treatment outcome  
in hospital. The pharmacist’s role is continuous review of patient’s medications and ongoing 
contact with the interdisciplinary team. It is essential to minimizing medication-related 
problems and improving outcomes and efficacy. It is intended to improved quality of life 
of the end-stage of cancer patients and family.

*Samphran Hospital, Nakhon Pathom Province
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ผลของการพััฒนาระบบการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ศิิริิวรรณ ชุ่่�มเจริิญสุุข, ภ.บ., ภ.ม.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า (Descriptive prospective study)  
ครั้้�งนี้้� เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาระบบการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 
ประคัับประคองในโรงพยาบาลสามพราน
	 วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�เข้้ามารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 
และได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคอง คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive  sampling) 
ที่่�มีี Palliative Performance scale (PPS) น้้อยกว่่า 50 จำนวน 54 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่าง 
วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา:  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย 24 ราย (ร้้อยละ 44.45) และเพศหญิิง 30 ราย 
(ร้้อยละ 55.55) ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอด จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 22.22)
	 อาการของผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก คืือ อาการเหน่ื่�อยหอบและ
อ่่อนเพลีีย (Mdn=0, IQR=0-10),  รองลงมาคืือ อาการปวด (Mdn=6, IQR=0-10 หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้า 
รัับการรัักษาแบบประคัับประคองเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษาพบว่่า อาการรบกวน
ทั้้�งหมดลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย (p<0.05) ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong 
opioids 46 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.2 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนการจััดการด้้านยา จำนวน 54 ราย 
จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 92 ปััญหา (เฉลี่่�ย 1.7 ปััญหาต่่อคน) และปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาหลััง 
การจััดการด้้านยา จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 21 ปััญหา (เฉลี่่�ย 0.4 ปััญหาต่่อคน) 
เปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการจััดการด้้านยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ผลลััพธ์์จากการปรึึกษากัับแพทย์เจ้้าของไข้้ (Outcome) พบว่่า แพทย์ยอมรัับการให้้คำ
แนะนำของเภสััชกรทั้้�งหมด (all accept) จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 90.7) แพทย์ยอมรัับการให้้คำแนะนำ 
ของเภสััชกรเป็็นบางส่่วน (partial accept) จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) ไม่่มีีแพทย์์ที่่�ไม่่ยอม 
รัับคำแนะนำของเภสััชกร (not accept)
	 สรุปุ:  ระบบการจัดัการด้้านยาหรืือระบบยาเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญอย่่างมากในการให้้การรัักษา
หรืือการดููแลผู้้�ป่วย ดัังนั้้�นเภสััชกรในฐานะผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านยาและมีีความเข้้าใจในแนวคิด 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง ควรเป็็นกลไกสำคัญัในพััฒนาระบบการจัดัการด้้านยาก่่อให้้เกิิดระบบ
การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีประสิิทธิภาพ โดยยึึดเป้้าหมายเดีียวกันกัับทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด

*โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ได้ร้ับัต้้นฉบัับ: 10 กันัยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 29 พฤศจิกายน 2566;  รับัลงตีีพิมพ์์: 22 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ : การรัักษาแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย; ระบบการจััดการด้้านยา;  

                 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา
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บทนำ

	ปั ัจจุุบันงานดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ

ประคอง (Palliative Care) ได้้รัับความสนใจ 

อย่่างมากเนื่่�องจากทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�

ต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น

โดยพบว่่ามีีประมาณ 40 ล้้านคนทั่่�วโลก แต่่มีีผู้้�

ป่่วยเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองอย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งเกิิด

จากปััญหาการเข้้าถึึงการรัักษาอาการปวดด้้วย 

กลุ่่�มยา Opioids ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เพีียงพอทั้้�งนี้้� 

ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพในสาขาน้ี้�จำเป็็น

ต้อ้งมีีการทำงานร่่วมกันัระหว่่างสหวิิชาชีีพ เภสัชักร

ก็็เป็็นส่่วนสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย จากการสำรวจ

พบว่่ามีีเภสััชกรเป็็นคณะกรรมการพััฒนางานการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประประคอง ร้้อยละ 82.83(1) 

ในปีี 2564 ได้้มีีการศึึกษา point prevalence 

ใน 14 โรงพยาบาลทั่่�วประเทศไทย โดยเครืือ

ข่่ายดููแลประคัับประคองแห่่งประเทศไทย(2) 

พบความชุุกของผู้้�ป่วยระยะท้้ายร้้อยละ 18.72 

โดยกลุ่่�มโรคมะเร็็งและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

พบร้้อยละ 55.66 และ 44.44 ตามลำดัับดัังนั้้�น 

การพััฒนาการตรวจกรองและพััฒนาระบบ 

palliative care approach ในโรงพยาบาล 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการบริิการดููแล 

ประคัับประคองได้้มากขึ้้�น(2) 

	 เภสััชกรมีีบทบาทที่่�สำคััญไม่่เพีียงแต่่

การบริิบาลทางเภสััชกรรมเท่่านั้้�นแต่่เป็็นการดููแล

ตลอดกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง

ตั้้�งแต่่การคััดเลืือกรายการยาที่่�จำเป็็น การดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก การดููแลผู้้�ป่่วยขณะ

นอนรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลและต่่อเน่ื่�องไปจนถึึง 

การดููแลที่่�บ้้าน การแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ทั้้�งใน 

รายบุุคคลเชิงิระบบและสร้า้งระบบการจัดัการด้า้น

ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�อย่่างมีีประสิิทธิภาพทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อ 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตลอดระยะเวลาที่่�เหลืือ

อยู่่� ลดอาการทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ สามารถเข้้าถึึง

การใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม(3)  บทบาทของเภสััชกร 

ในการ ดููแลผู้้�ป่ วยแบบประ คัับประคองใน 

ทีีมสหวิชิาชีีพหลัักสำคััญ คืือ 1) ดูแูลผู้้�ป่วยโดยตรง

ในเรื่่�องของการจััดการอาการรบกวนให้้เหมาะสม 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 2) บริิหารจััดการด้้านยา 

(Medication therapy management) ไม่่ว่่า

จะเป็็นจััดหายาที่่�จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วย ทำการทบทวน

ประสานรายการยา (Medication reconciliation; 

MR) ตลอดจนให้้คำแนะนำเรื่่�องการใช้้ยา การเก็็บ

รักัษายากับัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั และมีีการติดิตาม

การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) 

	จ ากการรูปูแบบการบริกิารด้า้นยาในการ

ดููแลแบบประคัับประคองที่่�ผ่่านมาในโรงพยาบาล

สามพราน พบว่่า มีีกรอบยาจำเป็็นในบััญชีีตาม

กรอบของจัังหวััด มีีการบริิบาลทางเภสััชกรรม

บนหอผู้้�ป่่วยใน ยัังไม่่ครอบคลุุมร้้อยละ 100 

และมีีการเขีียนปรึึกษาแพทย์บนเวชระเบีียนยััง 

ไม่่เป็็นรููปแบบเดีียวกัน การติิดตามการใช้้ยายััง

ไม่่สมบููรณ์์ ขาดการรายงานปััญหาจากการใช้้ยา 

(Drug Related Problem; DRPs) ในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะท้า้ย ขาดการรายงานอาการความทุุกข์์

ทรมาน Edmonton Symptoms Assessment 

(ESAS) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย อััตราการเข้้า

ถึงึ opioids ขาดรููปแบบการจัดัการด้้านยาที่่�ชัดัเจน 

ข้อ้มูลูโรงพยาบาลสามพรานเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 136 เตีียง มีีขอบเขตความรัับผิิดชอบงาน
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ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

และโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง รวมผู้้�ป่วยที่่�มีีการ 

รัับกลัับจากโรงพยาบาลระดัับทุุติยภููมิิและแพทย์

ผู้้�ดููแลสาขาหลัักของโรงพยาบาลสามพรานเป็็น 

ผู้้�พิิจารณารัักษาแบบประคัับประคอง

	จ ากการที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น การวาง

ระบบที่่�ชััดเจนในการจััดการด้้านยาเพื่่�อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองนั้้�นจะสามารถช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยได้้ใช้้ยาอย่่างเหมาะสม มีีการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง 

และปลอดภััยจากการใช้้ยา บรรลุุวััตถุุประสงค์์

ของการรัักษา คืือ การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ลดการ

เกิิดอาการที่่�ทำให้้ทุุกข์์ทรมาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษา 

ผลของการการพััฒนาระบบการจััดการด้้านยา

ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองในโรงพยาบาลสามพราน เพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายให้้

ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ก่่อนและหลัังการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

2.	 เพื่่�อศึึกษาอาการความทุุกข์์ทรมาน

ก่่อนและหลัังของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้เข้้า 

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

3.	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม 

opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด (pain) 

และ/หรืือหอบเหน่ื่�อย (dyspnea) และยาที่่�ใช้้

บรรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้า้ยที่่�ได้เ้ข้า้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

รููปแบบการวิิจััย 

การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า 

(Descriptive prospective study)

ระยะเวลาการวิิจััย

วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลที่่� ไ ด้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลสามพรานโดยเภสััชกร 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

• กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายได้้ที่่�รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลสามพรานโดยแพทย์์เจ้้าของ

ไข้้พิิจารณาว่่าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง 

• ระดัับผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองฉบัับสวนดอก (pall iative  

performance scale: PPS) คััดเลืือกเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�มีีระดัับ PPS < 50% 

• ยิินดีีเข้้าร่่วมศึึกษาวิิจััยตลอดระยะเวลา

ที่่�ทำการรัักษา

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ผู้้�ป่ ่ ว ยหรืื อญา ติิยุุติ กา ร รัั กษาแบบ 

ประคัับประคอง และไม่่ต้้องการตอบคำถามจาก

การสอบถามหรืือสััมภาษณ์์อาการระหว่่างการ 

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม
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การส่�มตััวิอย�าง
การศึึกษาครั�งน้�ใชิ้วิิธ์้การเล่อกกล่ �มตััวิ

อย�างแบบเฉพาะเจัาะจัง (purposive sampling) 
ตัามเกณฑ์์กล่�มผู้ป่วิยมะเร็งระยะท้้ายท้้�ได้รับการ

รักษาตััวิในโรงพยาบาลได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองข้องโรงพยาบาลสามพรานโดยเภสัชิกร
ท้ั�งหมด

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    

      สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว สิทธิการรักษา โรคประจำตัว ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย เปนสวนเติมเต็มขอมูล
ผูปวยโดยใหผูดูแลหลักเปนผูใหขอมูล  

   สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยระยะสุดทายโดยใช
เครื่องมือ Palliative Performance Scale version 2 ฉบับภาษาไทย(6-7) โดยมีการประเมิน 5 ดาน ไดแก 
การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร และระดับการ
รูสึกตัว วิธีการวัดและการแปลผลของแบบสอบถาม ดังนี้

1. เริ่มประเมินโดยอานตารางในแนวนอน ไลจากซายไปขวา (จากการเคลื่อนไหวไปจนถึงระดับความ
รูสึกตัว

2. คะแนนจากการเคลื่อนไหวจะเปนตัวกำหนดวา ไมสามารถใหคะแนนในคอลัมนถัดไปสูงข้ึนกวานี้ได
3. ไมสามารถใหคะแนนระหวางกลางได จะใหเปนระดับใดข้ึนกับวาคะแนนใดใกลเคียงกับ

ความสามารถผูปวยในเวลาท่ีประเมินมากท่ีสุด
ระดับความความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย มีตั้งแต 0 ถึง 100%
   สวนท่ี 3 แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย Edmonton Symptoms Assessment (ESAS)(8)

โดยอาการท่ีประเมินในแบบสอบถาม ESAS มีท้ังหมด 9 อาการ ประกอบไปดวย อาการปวด ออนเพลีย 

อาการคลื่นไส อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการงวงซึม อาการเบื่ออาหาร สบายดีท้ังกายและใจ และ

อาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดแตละอาการจะถูกแบงเปนหมายเลข 0-10  โดย  

เลข 0 หมายถึง  ไมมีอาการ  

ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ

ติดตามผูปวยไมได

Exclusion (N=4)

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท้ังหมด
รพ.สามพราน

N = 62

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีศึกษา

N = 58

ติดตามการดูแลจนเสียชีวิต

N = 54

PPS ≥ 50%

Exclusion (N=4)

1. การจัดหายาท่ีจำเปนใหเพียงพอ
2. การส่ังใชยาและถายทอดคำส่ัง
3. การเก็บรักษายา การจายยา การบริบาลทาง
เภสัชกรรม การใชยา และการติดตามผลการใชยา

กระบวนการจัดการดานยาในการดูแลผูปวย

เคัรื�องมือท้ี�ใช้ในการวิจััย   
 ส�วินท้้� 1 แบบสอบถึามข้้อมูลส�วินบ่คคล
ข้องผู้ป่วิย ได้แก� เพศึ อาย่ สถึานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัวิ สิท้ธ์ิการรักษา โรคประจัำตััวิ
ชินิดข้องมะเร็ง ระยะเวิลาท้้�ได้รับการวิินิจัฉัย 
เปน็ส�วินเตัมิเตัม็ข้อ้มลูผูป้ว่ิยโดยใหผู้ด้แูลหลกัเปน็
ผู้ให้ข้้อมูล 
 ส�วินท้้� 2 แบบประเมินระดับควิามควิาม
สามารถึในการดูแลตันเองข้องผู้ป่วิยระยะส่ดท้้าย
โดยใชิ้เคร่�องม่อ Palliative Performance Scale 
version 2 ฉบับภาษาไท้ย(6-7)  โดยม้การประเมิน 

5 ด้าน ได้แก� การเคล่�อนไหวิ การปฏิบัตัิกิจักรรม
และการดำเนินโรค การดูแลตันเอง การรับ
ประท้านอาหาร และระดับการรู้สึกตััวิ วิิธ์้การวิัด
และการแปลผลข้องแบบสอบถึาม ดังน้� 
 1.  เริ� มประ เมิ น โดยอ� านตัาราง ใน
แนวินอน ไล�จัากซ้ึายไปข้วิา (จัากการเคล่�อนไหวิ
ไปจันถึึงระดับควิามรู้สึกตััวิ

2. คะแนนจัากการเคล่�อนไหวิจัะเป็นตััวิ
กำหนดวิ�า ไม�สามารถึให้คะแนนในคอลัมน์ถึัดไป
สูงข้ึ�นกวิ�าน้�ได้
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3. ไม�สามารถึให้คะแนนระหวิ�างกลางได้
จัะให้เป็นระดับใดข้ึ�นกับวิ�าคะแนนใดใกล้เค้ยงกับ

ควิามสามารถึผู้ป่วิยในเวิลาท้้�ประเมินมากท้้�ส่ด

ระดับควิามสามารถึในการดูแลตันเอง

ข้องผู้ป่วิย ม้ตัั�งแตั� 0 ถึึง 100%

 ส�วินท้้� 3 แบบประเมินผลลัพธ์์การดูแล

ผู้ป่วิย Edmonton Symptoms Assessment 

(ESAS)(8) โดยอาการท้้�ประเมินในแบบสอบถึาม 

ESAS มท้้ั�งหมด 9 อาการ ประกอบไปดว้ิย อาการปวิด

อ�อนเพล้ย อาการคล่�นไส้ อาการซึึมเศึร้า อาการ

วิิตักกังวิล อาการง�วิงซึึม อาการเบ่�ออาหาร 

สบายด้ท้ั�งกายและใจั และอาการเหน่�อยหอบ

ระดับการวิัดแตั�ละอาการจัะถูึกแบ�งเป็นหมายเลข้ 

0-10 โดย 

เลข้  0  หมายถึึง   ไม�ม้อาการ

เลข้ 10 หมายถึึง   ม้อาการมากท้้�ส่ด

ผู้ประเมินท้ำการบันท้ึกวัินและเวิลา

ท้้�ท้ำการประเมินท่้กครั� ง เพ่�อใช้ิการตัิดตัาม

การรักษา

 ส�วินท้้� 4 แบบบันทึ้กข้้อมูลในการใชิ้

ยากล่�ม opioids เพ่�อใชิ้ในการจััดการอาการปวิด 

(pain) และ/หร่อหอบเหน่�อย (dyspnea) และ

ยาท้้�ใชิ้บรรเท้าอาการควิามท้่กข้์ท้รมานข้องผู้ป่วิย 

ได้แก� จัำนวินการใชิ้ยา อาการข้้างเค้ยงข้องยา

 ส�วินท้้� 5 แบบบันท้ึกข้้อมูลการบริบาล

ท้างเภสัชิกรรมในการค้นหาแก้ไข้และการป้องกัน

ปัญิหาท้้�เกิดข้ึ�นหร่ออาจัจัะเกิดข้ึ�นจัากการใชิ้ยา

วิธีีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. การศึึกษาวิิจััยครั�งน้�ดำเนินการโดยใชิ้

การเกบ็ข้อ้มลูไปข้า้งหน้าจัากผูป้ว่ิยท้้�ไดร้บัการดแูล

แบบประคับประคองข้องโรงพยาบาลสามพราน

ในกล่�มผู้ป่วิยมะเร็งระยะส่ดท้้ายท้้�เข้้ามารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วิยใน (IPD) ม้การส�งข้้อมูลมาลง

ท้ะเบ้ยนเป็นผู้ป่วิยมะเร็งระยะส่ดท้้าย และจัาก

ท้ะเบย้นผู้ปว่ิยนั�นจัะเล่อกเฉพาะผู้ปว่ิยมะเร็งระยะ

สด่ท้า้ยท้้�ม ้Palliative Performance scale (PPS) 

≤50% ตัั�งแตั�วิันท้้� 1 เมษายน พ.ศึ. 2566 ถึึง 31 

สิงหาคม พ.ศึ. 2566 การประเมิน PPS จัะบันท้ึก

ไวิใ้นแฟีม้ประวิตััทิ้ก่ครั�งท้้�มก้ารดแูลในโรงพยาบาล 

ซึึ�งผู้บันท้ึก ค่อ สหวิิชิาชิ้พในท้้ม Palliative Care

   2. จัากนั�นผู้ป่วิยท้้�เข้้าตัามเกณฑ์์ข้้างตั้น

จัะได้รับการประเมินโดยใชิ้ ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment) โดยให้ผู้ป่วิยเป็น

ผู้ประเมินหากยังสามารถึประเมินได้ แตั�หาก

ผู้ป่วิยไม�สามารถึส่�อสารหร่อประเมินได้จัะให้

ผู้ดูแลหลักเป็นผู้ประเมินแท้น อาการรบกวินแรก

รับจัะถึูกประเมินโดยผู้ดูแล ในกรณ้ผู้ป่วิยบางคน

ไม�สามารถึส่�อสารได้ แตั�บางรายท้้�ยังสามารถึ

ส่�อสารได้ก็จัะม้การประเมินอาการโดยตัรงจัาก

ผู้ป่วิย แตั�เม่�อม้อาการล่กลามข้องโรคมากข้ึ�นจัน

ไม�สามารถึส่�อสารได้ ดังนั�นในการศึึกษาครั�งน้�

จึังนำในส�วินการประเมนิเพ่�อต้ัองการเปร้ยบเท้ย้บ

หลังได้รับการรักษาท้ั�งก�อนและหลังการรักษา

จึังใชิ้การประเมินอาการโดยผู้ดูแลคนเด้ยวิกัน 

โดยมก้ารบนัท้กึอาการรบกวิน ได้แก� ปวิด เหน่�อยหอบ

อ�อนเพล้ย คล่�นไส้ ง�วิงซึึม เบ่�ออาหาร ซึึมเศึร้า 

วิิ ตักกั งวิล  ไม� สบายทั้� งกายและใจั  โดยม้

การประเมิน ESAS จัากตััวิผู้ป่วิย ผู้ดูแล และ

บ่คลากรท้างการแพท้ย์ โดยม้ Palliative Care 

team เป็นสหวิิชิาชิ้พผู้ชิ�วิยบันท้ึกในกรณ้ท้้�

ไม�สามารถึอ�านหร่อเข้้ยนหนังส่อได้ ซึึ�งจัะนำมา
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วิิเคราะห์์อาการที่่�นำมาสู่่�การเข้้ากระบวนการ

รัักษาและใช้้ติิดตามผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย

จะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาแบบประคัับประคอง

เพื่่�อบรรเทาอาการปวด อาการเหนื่่�อยหรืืออาการ

รบกวนด้า้นต่่าง ๆ  การให้ค้ำปรึกึษา ตามอาการของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละรายจะบัันทึึกทุุกครั้้�งที่่�ติิดตามทุุกวััน 

ในกรณีีผู้้�ป่วยในหรืือเม่ื่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงร่่วม

กัับมีีการส่่งต่่อดููแล การเก็็บข้้อมููลจะต้้องได้้รัับ

การยิินยอมจากญาติิ ผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย

ยิินยอมให้้นำข้้อมููลเรื่่�องผลการรัักษาของผู้้�ป่วยมา

ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

3. มีีการเก็็บข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับการใช้้

ยาในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ยในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย จาก

การให้บ้ริบิาลทางเภสัชักรรม การจัดัการด้า้นยาให้้

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

การวิิเคราะห์์และสถิิติทิี่่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS

	 1.  วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้ส้ถิิติเิชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล อััตราผู้้�ป่วยที่่�มีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม opioids 

ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะท้้าย

ก่่อนและหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการจััดการ 

ด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 2 .  วิิ เคราะห์์ ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ เชิิ ง

อนุุมาน (Inferential statistic) ประกอบด้้วย  

อาการหลัักที่่�นำมาสู่่�การเข้้ารัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง พบว่่า ค่่า Kolmogorov 

<  0 . 05  เ นื่่� อ ง จ ากมีี ก า รแจกแจง ข้้ อมูู ล 

ไม่่เป็็นปกติิ จึึงใช้้ค่่ามััธยฐาน (Mdn) และพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์ (IQR) ในการแปลผลด้้วยสถิิติิ 

Median และ Interquartile Range และ 

ความเจ็บ็ปวดทุุกข์ท์รมานจากแบบประเมินิ ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) 

ค่่า Kolmogorov < 0.05 เน่ื่�องจากมีีการ

แจกแจงข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ จะใช้้สถิิติิ Wilcoxon  

Signed-Rank test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน 

และหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการจััดการด้้านยา

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test และ

ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวกับการใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ย

ก่่อนและหลัังการดููแลด้้วยสถิิติิ McNemar test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมัติิจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม เลขที่่� 5/2566 ลงวัันที่่� 23 มีีนาคม 

พ.ศ.2566 

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลลัักษณะประชากร

		ผู้้�ป่    วยมะ เร็็ ง ร ะยะ ท้้ ายที่่� ไ ด้้ รัั บ 

การรักัษาแบบประคับัประคอง จำนวน 54 คน ส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 55.55) 

โดยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปี ีมากที่่�สุุด จำนวน 14 คน 

(ร้้อยละ 40.70) ส่่วนมากสถานภาพสมรส จำนวน 

45 คน (ร้้อยละ 83.30) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสิทธิ

การรัักษาเป็็นประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำนวน 

53 คน (ร้้อยละ 98.10) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดูแล  

จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 90.70)  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีีโรคเรื้้�อรังัร่่วม 1 โรค จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 33.30) 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอด 
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จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 22.20) รองลงมา  

มะเร็ง็ตับัและท่่อน้้ำดีี จำนวน 11 คน (ร้อ้ยละ 20.40) 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 11.10) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการลุุกลามไปยัังอวััยวะปอด 

มากที่่�สุุด จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 59.30)  

รองลงมามีีการลุุกลามไปอวััยวะตับั จำนวน 10 คน 

(ร้้อยละ 18.50) มีีการลุุกลามไปยัังกระดููก  

จำนวน 6 คน  (ร้้อยละ 11.10) และมีีการลุุกลามไป

ยัังสมอง จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 3.70) ผู้้�ป่่วยระยะ 

ท้้ายส่่วนใหญ่่มีีระดัับและความสามารถใน 

การดููแลตนเอง Palliative Performance scale 

(PPS) 10-20% จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 79.60)

	 2. อาการรบกวนที่่�นำมาสู่่�การเข้้า 

รัับรัักษาแบบประคัับประคอง (ESAS)

	 อาการรบกวนที่่�นำมาสู่่�การเข้้ารัับรัักษา

แบบประคัับประคอง (ESAS) ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก  

คืือ อาการอ่่อนเพลีีย (Mdn 8, IQR 0-10) อาการ

เหน่ื่�อยหอบ (Mdn 8, IQR 0-10) รองลงมา  

คืือ อาการปวด (Mdn 6, IQR 0-10) อาการเบื่่�อ

อาหาร (Mdn 4, IQR 0-8) อาการง่่วงซึึม (Mdn 

4, IQR 0=8) อาการซึึมเศร้้า (Mdn 2, IQR 0-4)  

อาการวิิตกกัังวล (Mdn 2, IQR 0-4) อาการ

คลื่่�นไส้้ (Mdn 1, IQR 0-8) และลำดัับสุุดท้้าย คืือ  

อาการไม่่สบายทั้้�งกายและใจ (Mdn 0, IQR 0-8) 

ตามลำดัับ ข้้อมููล ESAS ที่่�นำมาสู่่�การรัักษา 

ได้้มาจากผู้้�ป่่วย จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 33.33) 

ผู้้�ดููแล จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 53.70) และ

บุุคลากร จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 12.97)

	 3 .  เปรียบเทีียบอาการความเจ็็บ

ปวดทุุกข์์ทรมานจากแบบประเมิิน ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment)  

ก่่อนและหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวดทุุกข์์

ทรมานระหว่่างก่่อนและหลัังการรัักษา โดยจาก

การศึึกษาพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการวััดผล คืือ 4.8 

วััน+1.4 วััน โดยเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีี PPS ลดลง 

ค่่อนข้้างมากและมีีอาการลุุกลามของโรคมาก 

ในช่่วงน้ี้� ซึ่่�งหลัังจากเวลาน้ี้�ไปผู้้�ป่วยมีีโอกาส 

เสีียชีีวิิตได้้ ข้้อมููล ESAS หลัังการรัักษาได้้มาจาก 

ผู้้�ป่่วย จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 22.22) ผู้้�ดูแล 

จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 61.11) และบุุคลากร 

จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 16.67) จากการศึึกษา

พบว่่า อาการรบกวนเม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาแบบ 

ประคัับประคองแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�น คืือ อาการ

อ่่อนเพลีีย (Mdn 2, IQR 0-6) อาการเหนื่่�อยหอบ 

(Mdn 2, IQR 0-9) อาการปวด (Mdn 2, IQR 0-7) 

อาการเบื่่�ออาหาร (Mdn 0, IQR 0-6) อาการง่่วง

ซึึม (Mdn 0, IQR 0=6) อาการซึึมเศร้้า (Mdn 0, 

IQR 0-4) อาการวิิตกกัังวล (Mdn 0, IQR 0-4) 

อาการคลื่่�นไส้้ (Mdn 0, IQR 0-6) อาการไม่่สบาย

ทั้้�งกายและใจ (Mdn 0, IQR 0-6) ดัังตาราง 1
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	 4. การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการความ

ทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้เข้้า

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

	 พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยาบรรเทาอาการ 

ความทุุกข์์ทรมานในการรัักษาแบบประคอง 

ยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ ลำดัับแรก คืือ  

ยากลุ่่�ม opioids แบ่่งเป็็น morphine syrup  จำนวน 

40 ราย (ร้้อยละ 74.1) ที่่�มีีการใช้้เป็็นลำดัับแรก 

เพราะเริ่่�มตอนขนาดที่่�ผู้้�ป่วยยัังรัับประทานได้้แล้้ว

ค่่อยรวบขนาดยาเป็็น around the clock รอง

ลงมา morphine injection จำนวน 28 ราย 

(ร้อ้ยละ 51.9) โดยมีีวัตัถุุประสงค์ใ์นการจ่่ายยา คืือ 

บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็งในระยะสุุดท้้าย

และบรรเทาอาการหอบเหน่ื่�อยจากการลุุกลามไป

ปอดโดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนให้้ใช้ ้opioids ในการ

ลดอาการหอบเหน่ื่�อย ลำดัับที่่� 2 คืือ ยาระบาย 

ได้้แก่่ senna จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 53.7)  

ช่่วยป้้องกัันการท้้องผููกจากการรัับประทานยา 

กลุ่่�ม opioids และ lactulose จำนวน 14 ราย 

(ร้อ้ยละ 25.9) ลำดัับ 3 ยากลุ่่�ม benzodiazepine 

ได้้แก่่ lorazepam จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 48.1)  

เ พื่่� อ ล ดอ าก า รหอบ เหนื่่� อ ย  คล ายกัั ง ว ล  

นอนไม่่หลัับ ไม่่ว่่าจะเป็็นแบบอมใต้้ลิ้้�นในภาวะ 

หอบเหนื่่�อย หายใจลำบากหรืือรัับประทาน 

ในการคลายกัังวล ช่่วยในการนอนหลัับ สำหรัับ 

ยาอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีการจ่่ายในผู้้�ป่่วยโรคโรคมะเร็็งใน

ระยะสุุดท้้ายได้้แก่่ ยา paracetamol จำนวน 14 

ราย (ร้้อยละ 25.9) เพื่่�อบรรเทาปวดระดัับน้้อย 

(mild pain) และยา morphine 20 mg จำนวน 

17 ราย (ร้้อยละ 31.5)  ใช้้บรรเทาปวดในกรณีี 

ผู้้�ป่ว่ยใส่่สายให้้อาหาร (NG tube) หรืือรัับประทาน

เม็็ด Morphine sustain release ไม่่ได้้ด้้วยวิิธีี

การกลืืนยา ส่่วนยา fentanyl patch มีีการได้้รัับ

การรัักษามาจากโรงพยาบาลอื่่�น จำนวน 6 ราย 

3. เปรียบเทียบอาการความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptoms 

Assessment) กอนและหลังการดูแลดวยกระบวนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานระหวางกอนและหลังการรักษา โดยจากการศึกษา

พบวาเวลาเฉลี่ยในการวัดผล คือ 4.8 วัน + 1.4 วัน โดยเปนชวงท่ีผูปวยมี PPS ลดลงคอนขางมากและมีอาการ

ลุกลามของโรคมากในชวงนี้ ซ่ึงหลังจากเวลานี้ไปผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตได ขอมูล ESAS หลังการรักษาไดมา

จากผูปวย จำนวน 12 ราย (รอยละ 22.22) ผูดูแล จำนวน 33 ราย (รอยละ 61.11) และบุคลากร จำนวน 9 

ราย (รอยละ 16.67) จากการศึกษาพบวา อาการรบกวนเม่ือเขารับการรักษาแบบประคับประคองแลวมีอาการ

ดีข้ึน คือ อาการออนเพลีย (Mdn 2, IQR 0-6) อาการเหนื่อยหอบ (Mdn 2, IQR 0-9) อาการปวด (Mdn 2, 

IQR 0-7) อาการเบื่ออาหาร (Mdn 0, IQR 0-6) อาการงวงซึม (Mdn 0, IQR 0=6) อาการซึมเศรา (Mdn 0, 

IQR 0-4) อาการวิตกกังวล (Mdn 0, IQR 0-4) อาการคลื่นไส (Mdn 0, IQR 0-6) อาการไมสบายท้ังกายและ

ใจ (Mdn 0, IQR 0-6) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีนำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง  
 
 

อาการรบกวน 
ESAS 

Median 
terquartile Range) 

Wilcoxon Signed-Rank test  
 

p-value  
Before 

 
After 

Negative 
(After > Before) 

Positive 
(After < Before) 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีท้ังกายและใจ 

6 (0-10) 
8 (0-10) 
8 (0-10) 
1 (0-8) 
4 (0-8) 
4 (0-8) 
2 (0-8) 
2 (0-4) 
0 (0-8) 

2 (0-7) 
2 (0-9) 
2 (0-6) 
0 (0-6) 
0 (0-6) 
0 (0-6) 
0 (0-4) 
0 (0-4) 
0 (0-6) 

0 
21 
0 

5.5 
0 
0 

5.5 
32.5 
5.25 

 0 
21 
0 
5.5 
0 
0 
5.5 
32.5 
10.5 

22.5 
26.6 
26.5 
14.8 
18 
9 

13.8 
19.1 
19.3 

990 
1357 
1378 
400.5 
630 
153 

345.5 
708.5 
655.5 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

    
4. การใชยาเพ่ือบรรเทาอาการความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดเขารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
        พบวาผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการความทุกขทรมานในการรักษาแบบประคอง ยาท่ีจายใหผูปวยมาก
ท่ีสุด 3 ลำดับ ลำดับแรก คือ ยากลุม opioids แบงเปน morphine syrup  จำนวน 40 ราย (รอยละ 74.1) ท่ี
มีการใชเปนลำดับแรก เพราะเริ่มตอนขนาดท่ีผูปวยยังรับประทานไดแลวคอยรวบขนาดยาเปน around the 
clock รองลงมา morphine injection จำนวน 28 ราย (รอยละ 51.9) โดยมีวัตถุประสงคในการจายยา คือ 
บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งในระยะสุดทายและบรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากการลุกลามไปปอด โดยมี
หลักฐานสนับสนุนใหใช opioids ในการลดอาการหอบเหนื่อย ลำดับท่ี 2 คือ  ยาระบาย ไดแก senna จำนวน 

ตาราง 1  อาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง

In(
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(ร้้อยละ 11.1) ยา gabapentin จำนวน 14 ราย 

( ร้้ อยละ 25 .9 )  บรร เทาอาการปวดแบบ 

neuropathic pain หรืือ restlessleg syndrome 

ยากลุ่่�ม  t r icycl ic ant idepressant คืือ 

amitriptyline จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 7.4)  

ในการบรรเทาอาการปวดเป็น็ adjuvant therapy  

ยากลุ่่� ม ระบบทาง เ ดิินอาหาร  ไ ด้้ แก่่  ย า 

domperidone จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 37) 

ยา simethicone จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 11.1) 

ยา omeprazole จำนวน 21ราย (ร้้อยละ 38.9)

ยากลุ่่�มจิิตเวช บรรเทาอาการทาง neurological 

syndrome ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะ delirium หรืือ 

restlessness หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต ได้้แก่่ 

risperidone haloperidol quetiapine จำนวน 

21 ราย (ร้้อยละ 22.2) ยา dexamethasone 

จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) เพ่ื่�อรัักษาภาวะ 

respiratory symptom ในกรณีีที่่�มีีการอุุดกั้้�น

ของหลอดลมจาก tumor, lymphangitis, SVC 

obstruction หรืือ bone pain หรืือ seizure  

ใน brain metastasis และยา atropine eye 

drop จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) เพื่่�อช่่วยลดสาร

คัดัหลั่่�งในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�เข้า้สู่่�ระยะท้า้ยใกล้้เสีียชีีวิติ

แล้้ว (Terminal airway secretion หรืือ Death 

rattle) ที่่�มีีเสีียงหายใจครืืดคราดได้้

	 5. การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายในการดููแลรัักษาแบบ

ประคัับประคอง

พบว่่าในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายบางราย

ได้้รัับยา strong opioids มากกว่่า 1 ขนาน 

ในการบรรเทาอาการปวดแบบ around the 

clock และแบบออกฤทธิ์์�สั้้�นมารัักษาอาการปวด

แบบ breakthrough pain คิิดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ยากลุ่่�ม strong opioids เท่่ากัับ 46 ราย 

(ร้้อยละ 85.2)

	 6. ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุได้้จาก 

การจััดการด้้านยาโดยเภสััชกรในการดููแลแบบ

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

ประเภทของปญหาท่ีเกี่ยวกับยา จำนวนผูปวยท่ีพบปญหากอน
การจัดการดานยา (รอยละ) 

จำนวนผูปวยท่ีพบปญหาหลัง
การจัดการดานยา (รอยละ) 

1. ไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ  
   (untreated indication) 

46 ราย (85.2) 0 ราย (0) 

2. ไดรับยาโดยไมมีขอบงใชหรือหมด 
   ขอบงใช (drug use without  
   indication) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

3. เลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม  
   (improper drug selection) 

23 ราย (42.6) 1 ราย (1.9) 

4. ไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
   (too low dose of correct drug) 

21 ราย (38.9) 0 ราย (0) 

5. ไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป  
   (too high dose of correct drug) 

5 ราย (9.3) 0 ราย (0) 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง  
   (failure to receive drug) 

19 ราย (35.2) 1 ราย (1.9) 

7. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา (adverse drug reactions) 

21 ราย (38.9) 8 ราย (14.8) 

8. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
   (drug interactions) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

9. อ่ืน ๆ 14 ราย (25.9) 0 ราย (0) 
จากขอมูล DRPs ท่ีระบุไดจากการจัดการดานยาโดยเภสัชกรหลังการจัดการดานยา คือ เลือกใชยาท่ี

ไมเหมาะสม (improper drug selection) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) หลังจากท่ีแพทยปรับยากลุม 

opioids มากข้ึนตามคำแนะนำของเภสัชกร จาก morphine sustain release 10 mg รับประทาน 1 เม็ด 

ทุก 8 ชั่วโมง เปน 30 mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พบวา PPS ของผูปวยรายนี้ลดลง ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ดังนั้นการสั่งยา morphine sustain release 30 mg ในผูปวยรายนี้จึงไม

สามารถใหยาทางสายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบ DRPs ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากหอผูปวย แพทยไดสั่งยา 

Morphine 20 mg (sustain-release pellet) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง แตหอผูปวยในไมไดจัดยาใหผูปวย จึงทำ

ใหควบคุมปวดไมไดและไมสามารถประเมินประสิทธิภาพการใชยาได และปญหาท่ีพบไดหลังการจัดการดานยา

โดยเภสัชกรแลว คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย (รอยละ 

14.8) พบวาหลังจากเพ่ิมขนาดยากลุม opioids ชนิดรับประทานในชวงแรก จะเกิดอาการคลื่นไส งวงซึม ปาก

แหง คอแหง จำนวน 6 ราย จากการสังเกตจะพบในผูปวยท่ีมีการเพ่ิมขนาด morphine มากกวารอยละ 30 

สวนอีก 2 ราย พบวา เกิดอาการทองผูกหลังเพ่ิมขนาดยา morphine แตใหยาระบายในขนาดเทาเดิม ตองให

ยาระบายอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเปนการเสริมฤทธิ์กัน 

7. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug related problems; DRPs) ในผูปวยมะเร็งระยะทายและ

เปรียบเทียบปญหาท่ีเกี่ยวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคองดวยกระบวนการจัดการดานยา 

ตาราง 2  ประเภทของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุได้้จากการจััดการด้้านยาโดยเภสััชกร
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จากข้อ้มูลู DRPs ที่่�ระบุุได้จ้ากการจัดัการ

ด้้านยาโดยเภสััชกรหลัังการจััดการด้้านยา คืือ 

เลืือกใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม (improper drug 

selection) จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9) หลัังจากที่่�

แพทย์ปรัับยากลุ่่�ม opioids มากขึ้้�นตามคำแนะนำ

ของเภสััชกรจาก morphine sustain release  

10 mg รับัประทาน 1 เม็ด็ ทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็น็ 30 mg 

รัับประทาน 1 เม็็ด ทุุก 12 ชั่่�วโมง พบว่่า PPS ของ

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ลดลง ไม่่สามารถรัับประทานอาหาร

ทางปากได้้ ดัังนั้้�นการสั่่�งยา morphine sustain 

release 30 mg ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จึงึไม่่สามารถให้ย้า

ทางสายอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

ยัังพบ DRPs ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9) 

เกิิดจากความคลาดเคล่ื่�อนจากหอผู้้�ป่วย แพทย์

ได้้สั่่�งยา Morphine 20 mg (sustain-release 

pellet) 1 เม็็ด ทุุก 12 ชั่่�วโมง แต่่หอผู้้�ป่่วยใน

ไม่่ได้้จััดยาให้้ผู้้�ป่วย จึึงทำให้้ควบคุุมปวดไม่่ได้้

และไม่่สามารถประเมิินประสิิทธิภาพการใช้้ยาได้้ 

และปัญัหาที่่�พบหลังัการจััดการด้า้นยาโดยเภสัชักร

แล้้ว คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

(adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย 

(ร้้อยละ 14.8) พบว่่า หลัังจากเพิ่่�มขนาดยา 

กลุ่่�ม opioids ชนิิดรัับประทานในช่่วงแรก จะเกิิด

อาการคล่ื่�นไส้้ ง่่วงซึึม ปากแห้้ง คอแห้้ง จำนวน  6 ราย 

จากการสัังเกตจะพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเพิ่่�มขนาด 

morphine มากกว่่า ร้้อยละ 30 ส่่วนอีีก 2 ราย  

พบว่่า เ กิิดอาการท้้องผููกหลัังเพิ่่�มขนาดยา 

morphine แต่่ให้้ ยาระบายในขนาดเท่่าเดิิม 

ต้้องให้้ยาระบายอื่่�นเพิ่่�มเพื่่�อเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�กััน

ประเภทของปญหาท่ีเกี่ยวกับยา จำนวนผูปวยท่ีพบปญหากอน
การจัดการดานยา (รอยละ) 

จำนวนผูปวยท่ีพบปญหาหลัง
การจัดการดานยา (รอยละ) 

1. ไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ  
   (untreated indication) 

46 ราย (85.2) 0 ราย (0) 

2. ไดรับยาโดยไมมีขอบงใชหรือหมด 
   ขอบงใช (drug use without  
   indication) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

3. เลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม  
   (improper drug selection) 

23 ราย (42.6) 1 ราย (1.9) 

4. ไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
   (too low dose of correct drug) 

21 ราย (38.9) 0 ราย (0) 

5. ไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป  
   (too high dose of correct drug) 

5 ราย (9.3) 0 ราย (0) 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง  
   (failure to receive drug) 

19 ราย (35.2) 1 ราย (1.9) 

7. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา (adverse drug reactions) 

21 ราย (38.9) 8 ราย (14.8) 

8. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
   (drug interactions) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

9. อ่ืน ๆ 14 ราย (25.9) 0 ราย (0) 
จากขอมูล DRPs ท่ีระบุไดจากการจัดการดานยาโดยเภสัชกรหลังการจัดการดานยา คือ เลือกใชยาท่ี

ไมเหมาะสม (improper drug selection) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) หลังจากท่ีแพทยปรับยากลุม 

opioids มากข้ึนตามคำแนะนำของเภสัชกร จาก morphine sustain release 10 mg รับประทาน 1 เม็ด 

ทุก 8 ชั่วโมง เปน 30 mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พบวา PPS ของผูปวยรายนี้ลดลง ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ดังนั้นการสั่งยา morphine sustain release 30 mg ในผูปวยรายนี้จึงไม

สามารถใหยาทางสายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบ DRPs ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากหอผูปวย แพทยไดสั่งยา 

Morphine 20 mg (sustain-release pellet) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง แตหอผูปวยในไมไดจัดยาใหผูปวย จึงทำ

ใหควบคุมปวดไมไดและไมสามารถประเมินประสิทธิภาพการใชยาได และปญหาท่ีพบไดหลังการจัดการดานยา

โดยเภสัชกรแลว คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย (รอยละ 

14.8) พบวาหลังจากเพ่ิมขนาดยากลุม opioids ชนิดรับประทานในชวงแรก จะเกิดอาการคลื่นไส งวงซึม ปาก

แหง คอแหง จำนวน 6 ราย จากการสังเกตจะพบในผูปวยท่ีมีการเพ่ิมขนาด morphine มากกวารอยละ 30 

สวนอีก 2 ราย พบวา เกิดอาการทองผูกหลังเพ่ิมขนาดยา morphine แตใหยาระบายในขนาดเทาเดิม ตองให

ยาระบายอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเปนการเสริมฤทธิ์กัน 

7. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug related problems; DRPs) ในผูปวยมะเร็งระยะทายและ

เปรียบเทียบปญหาท่ีเกี่ยวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคองดวยกระบวนการจัดการดานยา 

ตาราง 2   ประเภทของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุได้้จากการจััดการด้้านยาโดยเภสััชกร

ประเภทของปญหาท่ีเกี่ยวกับยา จำนวนผูปวยท่ีพบปญหากอน
การจัดการดานยา (รอยละ) 

จำนวนผูปวยท่ีพบปญหาหลัง
การจัดการดานยา (รอยละ) 

1. ไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ  
   (untreated indication) 

46 ราย (85.2) 0 ราย (0) 

2. ไดรับยาโดยไมมีขอบงใชหรือหมด 
   ขอบงใช (drug use without  
   indication) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

3. เลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม  
   (improper drug selection) 

23 ราย (42.6) 1 ราย (1.9) 

4. ไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
   (too low dose of correct drug) 

21 ราย (38.9) 0 ราย (0) 

5. ไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป  
   (too high dose of correct drug) 

5 ราย (9.3) 0 ราย (0) 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง  
   (failure to receive drug) 

19 ราย (35.2) 1 ราย (1.9) 

7. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา (adverse drug reactions) 

21 ราย (38.9) 8 ราย (14.8) 

8. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
   (drug interactions) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

9. อ่ืน ๆ 14 ราย (25.9) 0 ราย (0) 
จากขอมูล DRPs ท่ีระบุไดจากการจัดการดานยาโดยเภสัชกรหลังการจัดการดานยา คือ เลือกใชยาท่ี

ไมเหมาะสม (improper drug selection) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) หลังจากท่ีแพทยปรับยากลุม 

opioids มากข้ึนตามคำแนะนำของเภสัชกร จาก morphine sustain release 10 mg รับประทาน 1 เม็ด 

ทุก 8 ชั่วโมง เปน 30 mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พบวา PPS ของผูปวยรายนี้ลดลง ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ดังนั้นการสั่งยา morphine sustain release 30 mg ในผูปวยรายนี้จึงไม

สามารถใหยาทางสายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบ DRPs ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากหอผูปวย แพทยไดสั่งยา 

Morphine 20 mg (sustain-release pellet) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง แตหอผูปวยในไมไดจัดยาใหผูปวย จึงทำ

ใหควบคุมปวดไมไดและไมสามารถประเมินประสิทธิภาพการใชยาได และปญหาท่ีพบไดหลังการจัดการดานยา

โดยเภสัชกรแลว คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย (รอยละ 

14.8) พบวาหลังจากเพ่ิมขนาดยากลุม opioids ชนิดรับประทานในชวงแรก จะเกิดอาการคลื่นไส งวงซึม ปาก

แหง คอแหง จำนวน 6 ราย จากการสังเกตจะพบในผูปวยท่ีมีการเพ่ิมขนาด morphine มากกวารอยละ 30 

สวนอีก 2 ราย พบวา เกิดอาการทองผูกหลังเพ่ิมขนาดยา morphine แตใหยาระบายในขนาดเทาเดิม ตองให

ยาระบายอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเปนการเสริมฤทธิ์กัน 

7. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug related problems; DRPs) ในผูปวยมะเร็งระยะทายและ

เปรียบเทียบปญหาท่ีเกี่ยวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคองดวยกระบวนการจัดการดานยา 
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	 7. ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (Drug 

related problems; DRPs) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะท้้ายและเปรียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

ก่่อนและหลัังการดููแลแบบประคัับประคองด้้วย

กระบวนการจััดการด้้านยา

ตาราง 3 ตารางแสดงเปรียบเทียบปญหาท่ีเก่ียวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคอง 

           ดวยกระบวนการจัดการดานยา 

 

ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา กอนการใหการดูแล 
(จำนวนคน) 

หลังการใหการดูแล 
(จำนวนคน) 

p-value 

1. ไมไดรับการรักษา ไมเกิด 8 0 <0.001* 
 เกิด 43 3 

2. สั่งยาโดยไมมีขอบงใช ไมเกิด 54 54 - 
เกิด 0 0 

3. เลือกยาไมเหมาะสม ไมเกิด 31 0 <0.001* 
 เกิด 22 1 

4. ขนาดยาต่ำกวาการรักษา ไมเกิด 33 54 <0.001* 
 เกิด 21 0 

5. ขนาดยาสูงกวาการรักษา ไมเกิด 49 54 0.63 
เกิด 5 0 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง ไมเกิด 35 0 <0.001* 
 เกิด 18 1 

7. อาการไมพึงประสงค ไมเกิด 32 1 <0.001* 
 เกิด 14 7 

8. ปฏิกิริยาระหวางยา ไมเกิด 54 54 - 
เกิด 0 0 

9. อ่ืน ๆ 
    

ไมเกิด 40 54 <0.001* 
 เกิด 14 0 

หมายเหตุ: * หมายถึง p < 0.05 จากการทดสอบ McNemar test 

พบวาผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองมีปญหาท่ีเก่ียวกับยากอนการจัดการ
ดานยา จำนวน 54 ราย (รอยละ 100) จำนวนครั้งการเกิด DRPs จำนวน 92 ปญหา (เฉลี่ย 1.7 DRPs ตอคน) 
รายละเอียดของปญหาท่ีเก่ียวกับยากอนการการจัดการดานยา คือ ไมไดรับการรักษา จำนวน 46 ราย (รอยละ 
85.2) ไดแก ไดรับยากลุม opioids ไปแลวไมไดรับยาระบายเพ่ือปองกันอาการทองผูก การเลือกยาไม
เหมาะสมท้ังในเรื่อง regimen และรูปแบบยา จำนวน 23 ราย (รอยละ 42.6) มีอาการไมพึงประสงคจากยา 
และปญหาการสั่งยาในขนาดต่ำเกินไป จำนวน 21 ราย (รอยละ 38.9) ความไมรวมมือของผูปวย ไดแก ใชยา
ผิดจากคำแนะนำ ไมใชยาตามคำสั่งแพทย จำนวน 19 ราย (รอยละ 35.2) และปญหาท่ีเก่ียวกับยาอ่ืนๆ คือ มี
การใชยานอกเหนือจากแพทยสั่ง ความกลัวอาการขางเคียงของยากลุม strong opioids หลังจากเกิดปญหาท่ี
เก่ียวกับยาไดมีการปรึกษาแพทยผูสั่งใชยา มีการจัดการดานยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย ผลลัพธจากการ
ปรึกษากับแพทยเจาของไข (Outcome) พบวา แพทยยอมรับการใหคำแนะนำของเภสัชกรท้ังหมด (all 
accept) จำนวน 49 ราย (รอยละ 90.7) แพทยยอมรับการใหคำแนะนำของเภสัชกรเปนบางสวน (partial 
accept) จำนวน 5 ราย (รอยละ 9.3) ไมมีแพทยท่ีไมยอมรับคำแนะนำของเภสัชกร (not accept) และปญหา
ท่ีเก่ียวกับยาหลังการการจัดการดานยา จำนวน 10 ราย (รอยละ 18.5) จำนวนครั้งการเกิด DRPs จำนวน 21 

ตาราง 3  เปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการดููแลแบบประคัับประคองด้้วยกระบวนการ 

            จััดการด้้านยา

	 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคองมีีปัญหาที่่�เกี่่�ยวกับยา

ก่่อนการจััดการด้้านยาจำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 

100) จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 92 ปัญัหา 

(เฉลี่่�ย 1.7 DRPs ต่่อคน) รายละเอีียดของปััญหา 

ที่่� เ กี่่� ย วกับยาก่่ อนการจัั ดการ ด้้านยา  คืื อ  

ไม่่ได้้รัับการรัักษา จำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 85.2) 

ได้้แก่่ ได้้รัับยากลุ่่�ม opioids ไปแล้้วไม่่ได้้รัับยา

ระบายเพ่ื่�อป้้องกัันอาการท้้องผููก การเลืือกยา 

ไม่่เหมาะสมทั้้�งในเรื่่�อง regimen และรููปแบบ

ยาจำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 42.6) มีีอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากยา และปััญหาการสั่่�งยาในขนาด 
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ต่่ำเกิินไป จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 38.9) 

ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ใช้้ยาผิิดจาก 

คำแนะนำ ไม่่ใช้ย้าตามคำสั่่�งแพทย์ จำนวน 19 ราย 

(ร้้อยละ 35.2) และปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาอ่ื่�นๆ คืือ  

มีีการใช้้ยานอกเหนืือจากแพทย์์สั่่�ง ความกลััว

อาการข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม strong opioids  

หลัังจากเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับยาได้้มีีการปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา มีีการจััดการด้้านยาให้้เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยแต่่ละรายผลลััพธ์์จากการปรึึกษากัับ

แพทย์เ์จ้า้ของไข้ ้(Outcome) พบว่่า แพทย์ย์อมรับั

การให้ค้ำแนะนำของเภสัชักรทั้้�งหมด (all accept) 

จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 90.7) แพทย์์ยอมรัับการ

ให้้คำแนะนำของเภสััชกรเป็็นบางส่่วน (partial 

accept) จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) ไม่่มีีแพทย์์

ที่่�ไม่่ยอมรัับคำแนะนำของเภสััชกร (not accept) 

และปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับยาหลัังการการจัดัการด้้านยา 

จำนวน 10 ราย (ร้อ้ยละ 18.5) จำนวนครั้้�งการเกิดิ 

DRPs จำนวน 21 ปััญหา (เฉลี่่�ย 0.4 DRPs ต่่อคน)  

รายละเอีียดของปััญหาที่่� เกี่่�ยวกับยาหลัังการ 

การจััดการด้้านยา คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 14.8) ไม่่ได้้รัับ 

การรัักษา จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 5.6) การ

เลืือกยาไม่่เหมาะสมจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9)  

ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ป่วย จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9) 

ได้้มีีการเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและ

หลัังการดูแูลแบบประคัับประคองด้้วยกระบวนการ

จััดการด้้านยาโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ McNemar 

test พบว่่า ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการ

จััดการด้้านยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.001)

วิิจารณ์์

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาผลของการพััฒนา

ระบบการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้าย โรงพยาบาลสามพราน ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของสุุลา วััณย์์  วรรณโคตร (9) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย ปััญหาเกี่่�ยวกับการใช้้ยาที่่� 

พบดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ที่่�ยัังขาด

การประเมิินให้้ครอบคลุุม ดัังเห็็นได้้จากส่่วนใหญ่่

ยังัไม่่ได้ร้ับัการประเมินิความปวด และการประเมินิ 

PPS ทำให้้เห็็นการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยด้้วย

ยาอาจมีีความไม่่เหมาะสม และกรณีีที่่�ผู้้�ป่วย 

กลัับบ้้าน ผู้้�ป่่วยหลายรายยัังไม่่ได้้รัับยากลัับบ้้าน

เพื่่�อจััดการอาการจึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ดัังนั้้�นการประเมิินความปวด 

ร่่วมกัับการจัดัการด้้านยาของเภสััชกรช่่วยทำให้้ปััญหา 

เกี่่�ยวกับการใช้ย้าลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา 

ของศิิริิทััศน์์ กระดานพล(10)   ได้้ทำการศึึกษาถึึง

ความสามารถของเภสััชกรในงานดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคับัประคองตามความคาดหวังัของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ซึ่่�งระบุุบทบาทหลัักในงานบริิบาลทาง

เภสััชกรรมทั่่�วไป เช่่น การแนะนำขนาดยา ผลข้้าง

เคีียงจากยา อีีกบทบาทหลััก คืือ เรื่่�องการจััดการ

อาการปวด โดยเน้้นเรื่่�องการสร้้างความเข้้าใจใน

การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids

จากวััตถุุประสงค์์การวิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็็น 

การศึกึษาระดับัความทุุกข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะสุุดท้า้ยก่่อนเริ่่�มการดูแูลแบบประคับัประคอง 

และเปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมาน
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ก่่อนหลัังของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย พบว่่า 

อาการรบกวนเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับ

ประคองแล้้วส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง 

การกัับศึึกษาของ ภััทรานิิษฐ์์ เมธีีพิิศิิษฐ์์ (11) 

พบว่่าคะแนนความรุุนแรงของอาการปวด เหนื่่�อย

อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ง่่วงซึึม  

เบื่่�ออาหาร ไม่่สบายกายและใจ และเหนื่่�อยหอบ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนความรุุนแรงก่่อนการดูแูลลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกอาการ (p<0.001) 

แต่่ในผลของการจััดการด้้านยาของเภสััชกรยััง

ไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลเปรีียบเทีียบอาการความทุุกข์์

ทรมาน Edmonton Symptoms Assessment 

(ESAS) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำ

มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�ด้้วย

ในส่่วนของการรัักษาด้้วยยาที่่�ใช้้บรรเทา

อาการความทุุกข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ย

ที่่�ได้้เข้า้รัับการดููแลแบบประคัับประคองและอััตรา

ของผู้้�ป่่วยที่่�การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาบรรเทาอาการความทุุกข์์

ทรมานในการรักัษาแบบประคองตามการประเมินิ

อาการ ESAS ตามอาการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�ง

มีีการติิดตามประสิิทธิภาพและความปลอดภััย

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

บรรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานในการรัักษาแบบ

ประคองยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่วย คืือ ยากลุ่่�ม opioi ds  

ยาระบาย ยากลุ่่�ม benzodiazepine, gabapentin 

ยากลุ่่�ม tricyclic antidepressant ยากลุ่่�มระบบ

ทางเดิินอาหาร ยากลุ่่�มจิิตเวช  dexamethasone 

และยา atropine eye drop ในการศึึกษ านี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม strong opioids ร้อ้ยละ 85.2 

ซึ่่�งมากกว่่าเป้้าหมายของร้อ้ยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจััดการอาการต่่าง ๆ ด้้วย Opioid ใน 

ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองอย่่างมีีคุุณภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข(12)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ศุุภชััย แพงคำไหล และพีีร์ วััชรวงษ์์ไพบููลย์์(13) 

เรื่่�องการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ opioids ทำให้้ระยะเวลาในการเข้า้

ถึึงยากลุ่่�ม opioids น้อ้ยลง และอีีกการวิจัิัยเป็็นของ

ทิพิย์ส์ุุคนธ์ ์เจริญิพันัธ์แ์ละจันัทรรัตัน์ ์สิทิธิวรนันัท์์(14) 

พบว่่าเ ม่ื่�อผู้้�ป่วยรัับประทานยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

opioids ตามแพทย์สั่่�งมากขึ้้�น ก็็จะทำให้้คุุม

อาการปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อาการทางกายที่่�รบกวน

คุุณภาพชีีวิิตบรรเทาลง ทำให้้มิิติิความผาสุุกด้้าน

ร่่างกายดีีขึ้้�น

จากการศึึกษาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายก่่อนและหลัังการดููแล

ด้้วยกระบวนการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวกับยาก่่อนการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 

จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 100) จำนวนครั้้�งการเกิิด 

DRPs จำนวน 92 ปััญหา (เฉลี่่�ย 1.7 DRPs ต่่อคน) 

และปััญหาที่่� เกี่่� ยวกัับยาหลัังการให้้บริิบาล 

ทางเภสััชกรรม จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 18.5) 

จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 21 ปััญหา 

(เฉลี่่�ย 0.4 DRPs ต่่อคน) ได้้มีีการเปรีียบเทีียบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการดููแลแบบ

ประคัับประคองด้้วยกระบวนการจััดการด้้านยา 

พบว่่า ปััญหาที่่� เกี่่�ยวกับยาก่่อนและหลัังการ

จััดการด้้านยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.001)และหลัังจากเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับ

ยาได้้มีีการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา มีีการจััดการ
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ด้้านยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละรายผลลััพธ์์ 
จากการปรึึกษากัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ (Outcome) 
พบว่่า แพทย์ย์อมรัับการให้ค้ำแนะนำของเภสัชักร
ทั้้�งหมด (all accept) จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 
90.7) แพทย์์ยอมรัับการให้้คำแนะนำของเภสััชกร
เป็็นบางส่่วน (partial accept) จำนวน 5 ราย 
(ร้อ้ยละ 9.3) ไม่่มีีแพทย์ที่่�ไม่่ยอมรัับคำแนะนำของ
เภสัชักร (not accept) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ของวราภรณ์์ อุ่่�นจัันทึึก(15) แสดงถึึงผลของการ 
บริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยประคัับประคอง 
ช่่วยให้้การดููแลด้้านร่่างกายดีีขึ้้�น ลดปััญหาที่่� 
เกี่่�ยวกัับยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและคะแนน
ความเจ็็บปวดลดลงได้้และสอดคล้้องการการ
ศึึกษาของสิิญาภรณ์์ วงศ์์คร้้าย(16)  ทำการศึึกษา
ถึึงผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมก่่อนพบแพทย์
สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติ และลดการเกิดิอาการไม่่ 
พึึงประสงค์์จากยาเคมีีบำบััดของผู้้�ป่่วยได้้
	จ ากการศึึกษาผลของการพััฒนาระบบ
การจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เมื่่�อได้้รัับ
การดููแลแบบ ประคัับประคองจะบรรลุุเป้้าหมาย
ตามที่่�วางไว้้อาการที่่�นำมาโรงพยาบาลไม่่ใช่่เพีียง
อาการปวดหรืืออาการเหนื่่�อยเป็็นหลัักเท่่านั้้�น 
แต่่อาการนำมาที่่�มากที่่�สุุดของการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 
คืืออาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีียและปวด ซึ่่�งมีีการ
เปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมานก่่อน
และหลัังการดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้กระบวนการจััดการ
ด้้านยา พบว่่า อาการรบกวนทั้้�งหมดลดลงเม่ื่�อมีี
การดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้กระบวนการจััดการด้้านยา 
ตลอดจนศึึกษาเกี่่�ยวกัับประเด็็นในการบรรเทา
อาการรบกวนต่่าง ๆ การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong 
opioids และยาบรรเทาอาการรบกวนต่่าง ๆ  

ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 
46 ราย (ร้้อยละ 85.2) ปััญหาจากการใช้้ 
ยาลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)
ผลลััพธ์์จากการปรึึกษากัับแพทย์์ เจ้้าของไข้้ 
(Outcome)  พบว่่า แพทย์ย์อมรับัการให้้คำแนะนำ
ของเภสััชกรถึึงร้้อยละ 90.7 อัันเป็็นสััญญาณ 
ที่่� ดีี ในการยอมรัับบทบาทของ เภสัั ชกร ใน 
การทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

ข้้อจำกััดของการวิิจััย  
1.	 งานวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบไปข้้างหน้้า (Descriptive prospective 
study) ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purpose sampling) ตามเกณฑ์์กลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาตััวในโรง
พยาบาลและได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
ในโรงพยาบาลสามพรานโดยเภสััชกรทั้้�งหมดไม่่มีี
การสุ่่�มตััวอย่่างทำให้้มีีข้้อจำกััดในการควบคุุมตััว
อคติิ
	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้บ้างเครื่่�องมืือ เช่่น ESAS 
ข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ คืือ ไม่่สามารถวััดได้้ใน 
ทุุกอาการ เนื่่�องจากบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ
ตอบคำถามเองได้้ ผู้้�ดููแลหลัักจะเป็็นผู้้�ตอบแทน
ทั้้�งหมด 
	 3.	 งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลรายละเอีียด
ในเรื่่�องการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับ เช่่น 
ชนิิดของยาระงัับปวดกลุ่่�มมอร์์ฟีีนและยาเพ่ื่�อใช้้
บรรเทาอาการกลุ่่�มอื่่�น ขนาดที่่�ให้ ้และรูปูแบบของ
การบริิหารยารวมถึึงปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลแต่่ละราย 
ไม่่เท่่ากัันแล้้วแต่่ PPS ของผู้้�ป่วย มีีการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยจนถึึงจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลทุุกราย 
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการวิิจััยน้ี้�สนัับสนุุนว่่าผลของ 

การพััฒนาระบบการจััดการด้้านยาในการดููแล 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

ทำให้้ลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยและทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบสามารถนำไปใช้้ในเป็็น

แนวทางการพััฒนาของเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลอื่่�นได้้

	 2.	 อาจมีีการเพิ่่�มระยะเวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งต่่อไปเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มากขึ้้�น

3.	 อาจมีีการขยายศึึกษาไปยัังผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองในกลุ่่�มโรคที่่� 

ไม่่ใช่่มะเร็็งเพิ่่�มเติิม

สรุุป

จากการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่า ระบบการ

จััดการด้้านยาหรืือระบบยาเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญ

อย่่างมากในการให้้การรัักษาหรืือการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�นเภสััชกรในฐานะผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญทาง 

ด้้านยาและมีีความเข้้าใจในแนวคิิดการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง ควรเป็็นกลไกสำคััญใน
พัฒันาระบบการจัดัการด้้านยาก่่อให้้เกิดิระบบการ
ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
โดยยึึดเป้้าหมายเดีียวกันกัับทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด

กิติติกิรรมประกาศ
	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�สำเร็จ็ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยการให้้
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ภญ.วราภรณ์์ ริิมชััยสิิทธิ์์� และ ดร.อนงค์์ อรุุณรุ่่�ง  
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Development and Evaluate the Effectiveness of the Care Mode to 
Prevent the Risk of Bone Fractures from Osteoporosis in Elderly 

Patients with Type 2 Diabetes
Vithaya Viriyamontchai, M.D.*

Abstract
	 Objective: The study is designed as research and development. The objective is 
to develop and evaluate the effectiveness of the care model to prevent the risk of bone 
fractures from osteoporosis in elderly patients with type 2 diabetes. 
	 Method: The sample group selected for sampling are type 2 diabetic patients in a 
diabetes clinic Pakkret Hospital, ages 60-75 years who had diabetes for more than 5 years 
HbA1c > 7.5%. The data was collected from 18 July to 18 September 2023 from patients who 
had Frax score and BMD positive. The research is segregated into two distinct phases. Phase 
1: Model Development. This phase includes examining the current scenario and observing 
the environment dedicated to elderly patients with type 2 diabetes care. We conducted 
comprehensive interviews with a multi-disciplinary team tasked with caring for elderly type 
2 diabetes patients who have problems with osteoporosis and bone Fractures. We then 
created a model using the design thinking process as the basis and PDCA concepts model 
development process for design. Phase 2: Evaluation of Model Efficacy. In this Phase, we 
assessed the knowledge of elderly type 2 diabetes patients participating to prevent bone 
fractures from osteoporosis. The tools implemented in this research include practices to 
prevent bone fractures from osteoporosis, knowledge, and practice evaluation to prevent 
complications. We employed descriptive statistics and Paired Samples T-Test for data analysis. 
	 Results: After the adoption of our developed model, the elderly type 2 diabetes 
patients showcased significantly improved knowledge scores. Their self-care practices for 
preventing complications were significantly enhanced compared to the pre-model usage 
(p-value < 0.05). 
	 Conclusion: The participating elderly type 2 diabetes patients demonstrated a high 
level of satisfaction.

*Pakkred Hospital, Nonthaburi 
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิทยา วิิริิยะมนต์์ชััย, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: งานวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษา

ประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 วััสดุและวิิธีีการ: กลุ่่�มเป้้าหมายคััดเลืือกแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�มีีอายุุระหว่าง 60-75 ปีี ป่่วยเป็็นเบาหวานมานานมากกว่่า 5 ปีีคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

HbA1c > 7.5% รัับการรัักษาในคลินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 18 

กรกฎาคม ถึึง 18 กัันยายน 2566 เฉพาะรายที่่�ผลประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจาก

ภาวะกระดููกพรุน (FRAX score) และผลตรวจวัดความหนาแน่่นของมวลกระดููก (DXA scan)  

ผลเป็น็บวก การดำเนินิการวิิจััยแบ่ง่เป็น็  2 ระยะ ได้้แก่ ่ระยะที่่�  1  พัฒันารูปูแบบ โดยศึึกษาสถานการณ์์ 

สัังเกตสภาพแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ทีีมสหวิชิาชีีพที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุ ุที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีปัญัหากระดูกูพรุนุและกระดูกูหักั  

แล้้วร่่างรููปแบบโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) เป็็นฐานในการออกแบบ   

ระยะที่่� 2 ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ โดยทดสอบความรู้้�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโครงการในเรื่่�องการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันกระดููกหัักจากภาวะ 

กระดููกพรุุน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Paired Samples T-Test   

	ผ ลการวิิจััย: พบว่่า หลังใช้้รููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

จากภาวะกระดููกพรุุน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีคะแนน 

ความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันักระดูกูหักัจากภาวะกระดูกูพรุนุสูงูกว่า่ก่อ่นใช้้รูปูแบบอย่า่งมีีนัยัสำคัญัที่่�ค่า่ทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05  

	สรุ ุป: ทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ มีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก

*โรงพยาบาลปากเกร็็ด นนทบุุรีี

ได้้รับัต้้นฉบับั: 19 กันัยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 6 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 27 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ : การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก; ภาวะกระดููกพรุุน; ผู้้�สููงอายุุ; โรคเบาหวาน 
	      ชนิิดที่่� 2
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 บทนำ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพ

อัันดัับหนึ่่�งของโลก โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็็น

โรคที่่�ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงต้้องดูแูล

รัักษาต่่อเนื่่�อง และใช้้ค่่ารัักษาพยาบาลสููง จึึงส่่ง

ผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของ

ประเทศเป็็นอย่่างมาก การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดที่่�ไม่่ดีี ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

กับัร่า่งกายได้้หลายระบบ(1)  มีีการศึกึษาผลกระทบ

ของโรคเบาหวานต่่อคุณุภาพของมวลกระดูกู พบว่า่ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน น้้ำตาลใน

เลืือดจะทำปฏิิกิิริิยากับัโปรตีีนชนิดิต่า่ง ๆ   ส่ง่เสริมิ

การสร้้างสารยัับยั้้�งหรืือชะลอการสะสมมวลกระดูกู

ที่่�ชื่่�อว่่า Advanced Glycation End-product 

(AGEs) ซึ่่�งสารนี้้�จะทำให้้การสัังเคราะห์์คอลลาเจน 

บกพร่องและเกิดิความผิดิเพี้้�ยนของการวางตำแหน่ง 

คอลลาเจน จะเกิิดการทำลายโครงสร้้างคอลลาเจน 

ที่่�เป็็นตััวสร้้างความแข็็งแรง ความเหนีียวและ

ความยืืดหยุ่่�นให้้กัับกระดููกอย่่างช้้า ๆ จนเกิิดการ

แก่่ตััวของเซลล์์กระดููกทั่่�วร่างกาย และสารน้ี้�ยััง 

ส่ง่เสริมิการทำงานของเซลล์์ ์ ที่่�มีีหน้้าที่่�สลายกระดูกู 

คืือ Osteoclast การสร้้างมวลกระดูกูจึงึลดลง สวน

ทางกัับการสลายของมวลกระดูกูที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(2)  ดังันั้้�น

การมีีน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรัังจึึงมีีผลให้้เกิิดภาวะ

กระดููกพรุุน นอกจากนี้้� ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ยัังมีีผลทำให้้ประสิิทธิิภาพการไหล

เวีียนโลหิติในไขกระดูกูลดลง ส่ง่ผลต่อ่เมตาบอลิซิึมึ 

ของกระดููกโดยตรง ทำให้้ความแข็็งแรงและ

ปริิมาณมวลกระดููกลดลง(3) เบาหวานจึึงนัับเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะกระดููกพรุน แม้้ว่า 

ผู้้�มีีภาวะเบาหวานและภาวะกระดููกพรุนต่่างก็็

มีีอััตราการเกิิดโรคค่อนข้้างสููงเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ความสััมพัันธ์์ของทั้้�งสองภาวะนี้้�

กลัับได้้รัับการกล่่าวถึึงไม่่มากนัักในระบบบริิการ

สุุขภาพของไทย ปััญหาการมีีมวลกระดููกน้้อยและ 

ไม่่แข็็งแรงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ไม่่มีีอาการแสดง

จนกว่่าจะมีีการตรวจมวลกระดููกหรืือเมื่่�อมีี 

กระดูกูหักั(4)   ดังันั้้�น การค้้นหาภาวะกระดูกูพรุนุใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จึึงมีีความสำคััญในการ

ป้้องกััน ให้้การดููแล ไม่่ให้้เกิิดกระดููกหััก เพราะ

หากเกิิดกระดููกหัักจะส่่งผลให้้ชีีวิิตของบุุคคลนั้้�น

เปลี่่�ยนแปลงไป จากอาการปวดรุนแรงและเรื้้�อรััง 

ใช้้เวลาฟื้้�นตััวนาน ไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ 

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยกระดููก 

สะโพกหักัที่่�อายุุ 50 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งหมดร้้อยละ 75 เกิิด

ในผู้้�หญิิง และร้้อยละ 25 เกิิดในผู้้�ชาย ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาระยะยาวในโรงพยาบาลร้้อยละ 10-20 

และอััตราการพัักรัักษาตััวที่่�สถานพัักฟ้ื้�น เพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้อวััยวะหรืือร่่างกาย

สููญเสีียการทำหน้้าที่่� (loss of function) และสููญ

เสีียการพึ่่�งพาตนเอง (loss of independence) 

โดยผู้้�ป่่วยหลัังกระดููกสะโพกหัักหนึ่่�งปีี ร้้อยละ 40 

ไม่่สามารถเดิินได้้ ร้้อยละ 60 ต้้องพึ่่�งพาการช่่วย

เหลืือจากผู้้�อื่่�น(5)    ผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิกระดููกหักัจากภาวะ

กระดููกพรุนส่่งผลต่่อความสามารถในการทำหน้้าที่่�

ของร่่างกายอย่่างมาก ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถ ปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 

ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา คำแนะนำในการ

ดููแลสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคเบาหวานเพ่ื่�อป้้องกััน

หรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  
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ยัังไม่่ครอบคลุุมเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพของ

กระดููกเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููก

พรุุน หรืือกระดููกหััก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีภาวะ

กระดููกพรุุนเพื่่�อป้้องกัันกระดููกหััก โดยประเมิิน

โอกาสการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน 

(FRAX score) และตรวจสอบซ้้ำด้้วยเครื่่�องวััด

ความหนาแน่่นของมวลกระดููก (DXA scan) 

วางแผนการดููแลกลุ่่�มที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุนอย่่าง

เป็็นระบบโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี ไม่่เกิิดภาวะกระดูกูหักัในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่อ การเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููก

พรุุนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด 

ที่่�  2  ที่่� มารัับการรัั กษาที่่� คลิินิิ ก เบาหวาน 

โรงพยาบาลปากเกร็็ด 

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิ จัั ย น้ี้� เป็็ นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Developmental) ประชากร

คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับการรัักษาในคลินิิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวัดนนทบุุรีี  

กลุ่่�มตัวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย 1)  กลุ่่�มพััฒนารููปแบบ คืือ  

ทีีมสหวิิชาชีีพจำนวน 9 คน  ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�ง   

เป็็นทีีมดููแลในคลิินิิก Blood & Bone  ประกอบ

ด้้วย อายุุรแพทย์์จำนวน 2 คน แพทย์์ออร์์โธปิดิกิส์์ 

จำนวน 1 คน เภสััชกรจำนวน 1 คน พยาบาล

วิิชาชีีพจำนวน 2 คน นัักกายภาพบำบััด จำนวน  

1 คน เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทางคลิินิิก จำนวน  

1 คนและเจ้้าหน้้าที่่� เอ็็กซเรย์์จำนวน 1 คน 

ใช้้ Design Thinking ในการออกแบบรููปแบบ 

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบโดยทำสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group) สรุุปยืืนยัันรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยร่่างขึ้้�น

ด้้วยกระบวนการ PDCA และ 2) กลุ่่�มตัวอย่า่งใช้้รูปู

แบบซึ่่�งคัดัเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่ ่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

สูงูอายุทุี่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60-75  ปี ีป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ HbA1c > 7.5% รัับการรัักษาใน

คลินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุุรีี เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 18 กรกฎาคม-18 

กัันยายน 2566 ผู้้�วิิจััยประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน โดยใช้้   

FRAX score  ทุุกราย  ในรายที่่�ผลตรวจมีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั ที่่�ตำแหน่ง่สำคัญั > 20 % 

หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหััก > 3%  

จะส่่งตรวจยืืนยัันด้้วยเครื่�องวััดความหนาแน่่น

ของมวลกระดููก (DXA scan) ในส่่วนกระดููกข้้อ

สะโพกและกระดููกสัันหลัง ประเมิินผล ค่า่ T-score  

ถ้้าน้้อยกว่่า -1 SD  คััดเข้้าคลิินิิก Blood & Bone 

ที่่�ผู้้�วิิจััยตั้้�งขึ้้�น เก็็บข้้อมููล โดยคััดเข้้ากลุ่่�มทีีละคน 

อย่่างน้้อย 30 คน หากไม่่ถึึง 30 คน ขยายเวลา 

จนได้้อย่่างน้้อย 30 คน 

เครื่�องมืือรวบรวมข้อ้มูลู ได้้แก่ ่แบบทดสอบ 

ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันกระดููกหัักในภาวะกระดููก

พรุุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นแบบวััด 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้มาจากการศึึกษาสถานการณ์์

และทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง มีกีารออกแบบ

ประเด็็นแนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อทำ 

Focus group ในกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบ โดยแบบทดสอบ

ความรู้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วยเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา ระยะเวลา

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ HbA1c  

ส่ว่นที่่� 2 แบบบัันทึกึผลการตรวจประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููก

พรุุน (FRAX score) และแบบบัันทึึกผลการตรวจ

ความหนาแน่่นของมวลกระดููก (DXA scan)

ส่่วนที่่� 3 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันกระดููกหัักในภาวะกระดููกพรุน ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

- ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และภาวะกระดููกพรุุน จำนวน 10 ข้้อ

- ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันกระดููกหััก

จำนวน 10 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ 

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่ทราบ จำนวน 20 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ดัังนี้้� ข้้อความที่่�ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน  

แบบทดสอบความรู้้� เรื่่�องการป้้องกััน

กระดููกหัักในภาวะกระดููกพรุน ของผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�อง

มืือ โดย ตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (validity) โดยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  3 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหา และผู้้�วิิจััยได้้นำมาปรับตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และตรวจสอบความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ (reliability) โดยนำแบบ

ทดสอบไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีความคล้้ายคลึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60-75  ปีี ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

HbA1c > 7.5% รับัการรักัษาในคลินิกิเบาหวาน โรง

พยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีีจำนวน 30 คน 

นำมาวิิ เคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สถิิติิ 

Cronbach’s alpha ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.88  

การดำเนิินการวิิจััยใช้้ระยะเวลา  2 เดืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ 

Paired Samples T-Test

การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ ระยะ

พััฒนารููปแบบ โดยศึึกษาสถานการณ์์ สััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ทบทวนวรรณกรรมก่อนร่่างรููปแบบฯ  

และระยะประเมิินผลรููปแบบฯ นำรููปแบบมา 

ทดลองใช้้ โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัจะได้้รับัคำอธิบิาย

รายละเอีียดการวิิจััยจากผู้้�วิิจััยและลงชื่่�อยิินยอม

เข้า้ร่่วมการวิจัิัยเป็น็ลายลัักษณ์อั์ักษร กรณีีต้้องการ

ออกจากการวิิจััยสามารถขอถอนตััวได้้ทันทีี  

ดัังมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1)	 ระยะพััฒนารููปแบบ ฯ

	ผู้้ �วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในประเด็็นเพื่่�อป้้องกัันความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกบุุคลากรคลิินิิกเบาหวาน ทบทวน

วรรณกรรม เกี่่�ยวกัับภาวะกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน การป้อ้งกันัการเกิดิกระดูกูหักัจากภาวะ

กระดููกพรุุน  ร่่างรููปแบบ

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

จากภาวะกระดููกพรุุน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น
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โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 9 คน ประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์์จำนวน 2 คน แพทย์์ออร์์โธปิดิิกส์์

จำนวน 1 คน เภสัชักรจำนวน 1 คน พยาบาลวิชิาชีีพ

จำนวน 2 คน นัักกายภาพบำบััดจำนวน 1 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทางคลิินิิกจำนวน  1 คน

และเจ้้าหน้้าที่่�เอ็็กซเรย์์จำนวน 1 คน

จััดสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เพื่่�อให้้

คณะกรรมการสรุุปยืืนยัันรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยร่่างขึ้้�น 

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักจากภาวะกระดููกพรุน  โดยใช้้ FRAX score 

ประเมิินผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

60-75  ปีี ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2  

นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

HbA1c > 7.5% รัับการรัักษาในคลิินิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวัดนนทบุุรีี โดย 

ถ้้าผลตรวจประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หักัที่่�ตำแหน่ง่สำคัญั > 20 % หรืือผลตรวจเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดูกูสะโพกหักั > 3%  จะส่ง่ผู้้�ป่่วยตรวจ

ยืืนยันัด้้วยเครื่�องวััดความหนาแน่่นของมวลกระดูกู 

(DXA scan) ในส่่วนกระดููกข้้อสะโพกและกระดููก

สันัหลังั  ประเมินิผลค่า่ T-score ถ้้าน้้อยกว่า่ -1SD  

คััดเข้้าคลิินิิก Blood & Bone 

ก่่อนเข้้าคลิินิิก ให้้ผู้้�ป่่วยทำแบบทดสอบ

ความรู้้�เพื่่�อประเมิินความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันกระดููก

หักัจากภาวะกระดูกูพรุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2   

2)	 ระยะประเมิินผลรููปแบบ  

    ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ  

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบา

หวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั

จากภาวะกระดูกูพรุน  โดยคาดหวังว่่าภายหลังการ

ใช้้รููปแบบฯ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกพรุุน

และกระดููกหััก จะมีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5  

วััดประสิิทธิิผล (Assessment of efficacy) 

จากคะแนนแบบทดสอบวััดความรู้้�ก่่อนและ 

หลัังการพััฒนารููปแบบ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวัดนนทบุุรีี 

เลขที่่� 30/2566 ลงวัันที่่� 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

และชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจิัยัแก่ผู่้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยั

อย่่างละเอีียด ไม่่มีีการบัังคัับ ทุุกคนมีีสิิทธิ์์�ตััดสิิน

ใจในการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่ละเมิิด

สิทิธิ ิไม่เ่ปิดิเผยข้อ้มูลูผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยและปฏิบิัติัิ

โดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

ผลการวิิจััย

1.	ผ ลการพััฒนารููปแบบ การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน

	 1.1	ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตัวอย่า่ง ผู้้�ป่ว่ยเบา

หวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-75  ปีี ป่่วยเป็็นโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ HbA1c > 7.5% รับัการรัักษา

ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุรุีี   ลงนามยินิยอมเข้า้โครงการตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 18 

กรกฎาคม  2566 ดููแลต่่อเนื่่�องจนถึึง 18 กัันยายน 

2566 มีีจำนวน ทั้้�งสิ้้�น 128  คน มีรีายละเอีียด ดังันี้้�
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	จ ากตาราง 1 พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่่างส่ว่นใหญ่ 

เป็็นเพศหญิง จำนวน 111 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.72 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 71-75 ปีี เป็็นส่่วนใหญ่ 

จำนวน 53 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.41 รองลงมา

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 66-70 ปีี จำนวน 40 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 31.25 และ 60-65 ปีี จำนวน 35 คน  

ค�ดเป็น็ร้้อยละ 27.34 ส่ว่นใหญ่จบการศึกึษาระดัับ

มััธยมศึึกษา จำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.72 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ  ระยะเวลา
ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ส่่วนใหญ่่ป่่วยมานาน 5 ปีี 
(39.06%) รองลงมา 6 ปีี (19.53%) และ 7 ปีี 
(16.41%) ตามลำดัับ  ค่า่น้้ำตาล HbA1c  ส่ว่นใหญ่
มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 7.5- 8.0% จำนวน 79 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 61.73 รองลงมามีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 8.1- 9.0% 
จำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.22 และ มีีค่่าอยู่่�
ในช่่วง 9.1-10.0% จำนวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

8.59 ตามลำดัับ

ตาราง 1  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 128 คน

การวิจัยแกผูเขารวมการวิจัยอยางละเอียด ไมมีการบังคับ ทุกคนมีสิทธิ์ตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวมการ
วิจัย ไมละเมิดสิทธิ ไมเปดเผยขอมูลผูเขารวมการวิจัยและปฏิบัติโดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย     
ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนารูปแบบ การดูแลผูปวยสูงอายุ ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน    

1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60-75  ป ปวยเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 นาน 5 ปข้ึนไป ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได HbA1c > 7.5% รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี   ลงนามยินยอมเขาโครงการตั้งแตวันท่ี 18 กรกฎาคม  2566 ดูแลตอเนื่อง
จนถึง 18 กันยายน 2566 มีจำนวน ท้ังสิ้น 128  คน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 128 คน 
 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1 เพศ ชาย 17 คน 13.28  
  หญิง 111 คน 86.72  

2 อาย ุ 60-65 ป 35 คน 27.34 อายุนอยท่ีสุด 60 ป 
  66-70 ป 40 คน 31.25 อายุมากท่ีสุด 75 ป 
  71-75 ป 53 คน 41.41  

3 ระดบัการศึกษา ต่ำกวามัธยม      4 คน  3.13  
  จบระดับมัธยมศึกษา 79 คน 61.72  
  จบระดับปริญญาตรี 43 คน 33.59  
  สูงกวาปริญญาตรี  2 คน  1.56  

4 ศาสนา พุทธ 128 คน 100  
5 ระยะเวลาปวยเปน

โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2   

5 ป 
6 ป 
7 ป 
8 ป 
9 ป 
10 ป 
11 ป  
12 ป 

50 คน 
25 คน 
21 คน 
14 คน 
5 คน 
10 คน 
2 คน 
1 คน 

39.06 
19.53 
16.41 
10.94 
  3.91 
  7.81 
  1.56 
  0.78 

 

6 คาน้ำตาล HbA1c  
(%)   

7.5-8.0 
8.1-9.0 
9.1-10.0 
10.1-11.0 
11.1-12.0 
มากกวา 12.0 

79 คน 
31 คน 
11 คน 
3 คน 
3 คน 
1 คน 

61.73 
24.22 
8.59 
2.34 
2.34 
0.78 
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	จ ากตาราง 2 แสดงผลประเมิิน FRAX 

score ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จาก 

128 คน ผลการประเมินิพบมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

กระดูกูหักัจากภาวะกระดูกูพรุน จำนวน 45 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 13.28 และเมื่่�อนำผู้้�ป่่วยทั้้�ง 45 คนไป

ตรวจหาค่า่ BMD ด้้วย DXA scan ผลตรวจมีภีาวะ

กระดููกพรุุนจำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.56 

จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จำนวน 111 คน คิดเปนรอยละ 86.72 มีอายุอยูในชวง 
71-75 ป เปนสวนใหญ จำนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 41.41 รองลงมามีอายุอยูในชวง 66-70 ป จำนวน 40 คน 
คิดเปนรอยละ 31.25 และ 60-65 ป จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 27.34 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จำนวน 79 คน คิดเปนรอยละ 61.72 กลุมตัวอยางทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน สวน
ใหญปวยมานาน 5 ป (39.06%) รองลงมา 6 ป (19.53%) และ 7 ป (16.41%) ตามลำดับ  คาน้ำตาล HbA1c  สวน
ใหญมีคาอยูในชวง 7.5- 8.0% จำนวน 79 คน คิดเปนรอยละ 61.73 รองลงมามีคาอยูในชวง 8.1- 9.0% จำนวน 31 
คน คิดเปนรอยละ 24.22 และ มีคาอยูในชวง 9.1-10.0% จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 8.59 ตามลำดับ 
ตาราง 2 แสดงผลการประเมินคา FRAX score และ คา BMD จากการตรวจดวย DXA scan  
 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1 Frax Score positive 45 คน 35.16  
  negative 83 คน 64.84  

2 BMD positive 34 คน 75.56  
  negative 11 คน 24.44  
  ไมไดตรวจ 83 คน -  

 
จากตาราง 2 แสดงผลประเมิน FRAX score ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก 128 คน ผลการประเมิน
พบมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน จำนวน 45 คน คิดเปนรอยละ 13.28 และเม่ือนำผูปวย
ท้ัง 45 คนไปตรวจหาคา BMD ดวย DXA scan ผลตรวจมีภาวะกระดูกพรุนจำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 75.56  
 
ตาราง 3 แสดงขอมูล ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 ราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เพศ ชาย 2 คน 5.88  
  หญิง 32 คน 94.12  

2 อาย ุ 60-65 ป 2 คน 5.88 อายุนอยท่ีสุด 61 ป 
  66-70 ป 3 คน 8.83 อายุมากท่ีสุด 75 ป 
  71-75 ป 29 คน 85.29  

3 ระดบัการศึกษา ต่ำกวามัธยม      1 คน   2.94  
  จบระดับมัธยมศึกษา 29 คน 85.29  
  จบระดับปริญญาตรี 4 คน 11.77  

4 ศาสนา พุทธ 34 คน 100  

5 ระยะเวลาปวยเปน
โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2   

5 ป 
6 ป 
7 ป 
8 ป 
9 ป 
10 ป 
11 ป  
12 ป 

6 คน 
3 คน 
6 คน 
8 คน 
2 คน 
7 คน 
1 คน 
1 คน 

17.65 
8.82 
17.65 
23.53 
5.88 
20.59 
2.94 
2.94 

 

6 คาน้ำตาล HbA1c   7.5-8.0 
8.1-9.0 
9.1-10.0 

23 คน 
9 คน 
2 คน 

67.65 
26.47 
5.88 

 

 
จากตาราง 3 สรุปไดวาผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 คน สวนใหญ 
เปนเพศหญิง จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 94.12 มีอายุอยูในชวง 71-75 ป เปนสวนใหญ จำนวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 85.29 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 85.29 กลุมตัวอยางทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน สวนใหญปวยมานาน 8 ป (23.53%) รองลงมา 10 ป 
(20.59%) และ 5 ป (17.651%)  และ 7 ป (17.651%)  ตามลำดับ  คาน้ำตาล HbA1c  สวนใหญอยูในชวง 7.5-
8.0 % จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 67.65 
ตาราง 4 แสดงขอมูลประวัติท่ีมีผลหรือเก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุน 
 

ลำดับ รายการ จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เคยมีประวัติกระดูกหักมากอน 3 คน 8.82  
2 มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 4 คน 11.76  
3 มีประวัติการดื่มสุรา 3 คน 8.82  

 

ตาราง 2  ผลการประเมิินค่่า FRAX score และ ค่่า BMD จากการตรวจด้้วย DXA scan 

ตาราง 3  ข้้อมููล ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน จำนวน 34 ราย 
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	จ ากตาราง 3 สรุุปได้้ว่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และมีภีาวะกระดูกูพรุนุ 

จำนวน 34 คน ส่ว่นใหญ่ ่เป็็นเพศหญิงิ จำนวน 32 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.12 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 71-75 ปีี 

เป็็นส่่วนใหญ่ จำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

85.29 ส่่วนใหญ่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

จำนวน 29 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 85.29 กลุ่่�มตัวอย่า่ง 

ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ ระยะเวลาป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวาน ส่ว่นใหญ่ป่่ว่ยมานาน 8 ปี ี(23.53%) 

รองลงมา 10 ปีี (20.59%) และ 5 ปีี (17.651%)  

และ 7 ปี ี(17.651%) ตามลำดับั ค่า่น้้ำตาล HbA1c  

ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 7.5-8.0 % จำนวน 23 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.65

 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เพศ ชาย 2 คน 5.88  
  หญิง 32 คน 94.12  

2 อาย ุ 60-65 ป 2 คน 5.88 อายุนอยท่ีสุด 61 ป 
  66-70 ป 3 คน 8.83 อายุมากท่ีสุด 75 ป 
  71-75 ป 29 คน 85.29  

3 ระดบัการศึกษา ต่ำกวามัธยม      1 คน   2.94  
  จบระดับมัธยมศึกษา 29 คน 85.29  
  จบระดับปริญญาตรี 4 คน 11.77  

4 ศาสนา พุทธ 34 คน 100  

5 ระยะเวลาปวยเปน
โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2   

5 ป 
6 ป 
7 ป 
8 ป 
9 ป 
10 ป 
11 ป  
12 ป 

6 คน 
3 คน 
6 คน 
8 คน 
2 คน 
7 คน 
1 คน 
1 คน 

17.65 
8.82 
17.65 
23.53 
5.88 
20.59 
2.94 
2.94 

 

6 คาน้ำตาล HbA1c   7.5-8.0 
8.1-9.0 
9.1-10.0 

23 คน 
9 คน 
2 คน 

67.65 
26.47 
5.88 

 

 
จากตาราง 3 สรุปไดวาผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 คน สวนใหญ 
เปนเพศหญิง จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 94.12 มีอายุอยูในชวง 71-75 ป เปนสวนใหญ จำนวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 85.29 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 85.29 กลุมตัวอยางทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน สวนใหญปวยมานาน 8 ป (23.53%) รองลงมา 10 ป 
(20.59%) และ 5 ป (17.651%)  และ 7 ป (17.651%)  ตามลำดับ  คาน้ำตาล HbA1c  สวนใหญอยูในชวง 7.5-
8.0 % จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 67.65 
ตาราง 4 แสดงขอมูลประวัติท่ีมีผลหรือเก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุน 
 

ลำดับ รายการ จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เคยมีประวัติกระดูกหักมากอน 3 คน 8.82  
2 มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 4 คน 11.76  
3 มีประวัติการดื่มสุรา 3 คน 8.82  

 

ตาราง 4 ข้้อมููลประวััติิที่่�มีีผลหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกระดููกพรุุนในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

              ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน

	จ ากตาราง 4 พบว่่าข้้อมููลประวััติิใน

อดีีต ที่่�มีีผลหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกระดููกพรุน 

ในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบเคยมีี

ประวััติิกระดููกหัักมาก่่อน จำนวน 3 คน ใน 34 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 8.82 มีีประวัตัิสิูบูบุหุรี่่� จำนวน 4 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 11.76 มีีประวััติดิื่่�มสุราจำนวน 3 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.82

	 1.2	 กระบวนการพััฒนารููปแบบ การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ 

กระดููกพรุุน ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีการดำเนิินการพััฒนา 

รููปแบบ โดยใช้้กระบวนการ Design thinking  

ในการออกแบบ ดัังนี้้� 

		  1.	การทำความเข้้าใจเชิิงลึึก ผู้้� วิิจััย

สััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิกเบาหวาน ถึึง

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักเพ่ื่�อทำความเข้้าใจสถานการณ์์  

มองภาพรวมในการดููแล ก่่อนร่่างรููปแบบ ข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2566 

มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ HbA1c > 

7.5% มีีจำนวนร้้อยละ 41.18 จากการติิดตาม 

การมาตรวจตามนััด พบมีีการล้้มและกระดููก

สะโพกหัักจำนวน 2 คน ที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�  

โรงพยาบาลปากเกร็็ด จากการสอบถามผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

เบาหวานที่่�คุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ พบว่่า ยัังขาดความรู้้�

ความเข้้าใจในการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อป้้องกันัความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคกระดูกูพรุนุ ไม่่มีีความรู้้�ว่่าการปล่อยให้้

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงูมีผีลต่่อการเกิดิกระดูกูพรุนุ 

ไม่่ทราบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นมีีผลทำให้้

ความแข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของกระดููกลดลง

มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 
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		  2.	การนิิยาม การตีีความปัญหา ผู้้�วิิจััย

กำหนดนิิยามผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

จากภาวะกระดูกูพรุนุ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้้ดัังนี้้�  ผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

60-75  ปี ีป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 นาน 5 ปีี

ขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ HbA1c > 

7.5% รับัการรักัษาในคลินิกิเบาหวาน โรงพยาบาล

ปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี   ตั้้�งแต่่ 18 กรกฎาคม 

2566 ประเมิิน FRAX score ทุุกราย นำรายที่่� 

ผลประเมิิน FRAX score เป็็นบวก 45 ราย ไป

ตรวจ BMD  พบมีภีาวะกระดูกูพรุนุจำนวน 34 ราย 

นำ 34 รายคััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เข้้าโครงการ

ดููแลต่่อเนื่่�อง 

		  3.	การสร้้างสรรค์์ระดมจินิตนาการแบบ 

ไร้้ขีีดจำกััด ผู้้�วิิจััยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา 

รููปแบบจำนวน 9 คน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ 

แพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการทางคลินิิก นัักกายภาพบำบััดและ

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องเอ็็กซเรย์์ จำนวน 9 คน สััมภาษณ์์

และจัดัสนทนากลุ่่�มเพื่่�อระดมสมอง ออกแบบแนว

ความคิิดต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นประโยชน์์ เปิิดมุุมมองใหม่่ ๆ  

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน ร่่วมวางแผนจััดกิิจกรรมในคลิินิิก

		  4. การพััฒนาต้้นแบบ รวบรวมและ 

คััดเลืือกเอาวิิธีีการที่่�น่่าสนใจนำไปออกแบบ 

รููปแบบและจััดกิิจกรรมการดููแล ทีีมพััฒนารููป

แบบได้้กิจกรรมในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน ดัังนี้้�

กำหนดคลินิิกที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ เป็็น

คลิินิิกเบาหวาน ตั้้�งอยู่่�บริิเวณชั้้�น 1 โรงพยาบาล

ปากเกร็็ด เปิิดดำเนิินการทุุกวัันอัังคาร เริ่่�มเข้้า

โครงการตั้้�งแต่่วัันที่่� 18 กรกฎาคม 2566 จนครบ

ระยะเวลา 2 เดืือน ถึงึ 18 กันัยายน 2566 บุคุลากร

ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ  ซึ่่�งประกอบด้้วย 

อายุรุแพทย์์ แพทย์์ออร์์โธปิดิกิส์ ์พยาบาล เภสััชกร 

เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิการทางคลิินิิก นัักกายภาพบำบััด

และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องเอ็็กซเรย์์ จำนวน 9 คน ร่่วม

วางแผนจััดกิิจกรรมในคลิินิิก ในการให้้ความ

รู้้�และการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในเรื่่�อง

การดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน การใช้้ยา การออกกำลัังกาย การรัับ

ประทานอาหาร ท่่าทางในชีีวิิตประจำวััน  ให้้ญาติิ

และครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล จััดทำ 

Line official รัับคำปรึึกษาผ่่านกลุ่่�มไลน์์ผู้้�ดููแลซึ่่�ง

มีีทั้้�งแพทย์์และสหวิิชาชีีพ คอยดููแลให้้คำปรึึกษาผู้้�

ป่่วยและญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง  ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน 

ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด   จัังหวััดนนทบุุรีี 

5. การทดสอบต้้นแบบ (test)  นำร่่างรููป

แบบไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�มีภีาวะกระดููกพรุนุ จำนวน 34 ราย โดยก่อ่น

การเข้้าโครงการให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิทำแบบทดสอบ

ความรู้้� เรื่่�องการป้้องกัันกระดููกหัักในภาวะกระดููก

พรุุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จััดกิิจกรรมให้้

ความรู้้�ตามที่่�ได้้วางแผน ปรับรููปแบบเป็็นระยะ

ให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบท โดยใช้้กระบวนการ 

PDCA จนได้้รูปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256694

กระดูกูหักัจากภาวะกระดูกูพรุนุ  ของโรงพยาบาล

ปากเกร็ด็ และทดสอบความรู้้� ในการปฏิิบัตัิติัวัเพื่่�อ

ป้อ้งกันักระดูกูหัักในภาวะกระดูกูพรุนุ อีีกครั้้�งหลังั

สิ้้�นสุุดโครงการ

2. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2  

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน  

ผลการทดสอบความรู้้�หลังใช้้รููปแบบ 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบทดสอบความรู้้� เรื่่�องการป้้องกััน

กระดูกูหักัในภาวะกระดูกูพรุน ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และการปฏิิบััติิตััว  ให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเป้้า

หมายทำก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลมีีดัังนี้้�

ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ของโรงพยาบาลปาก
เกร็ด   จังหวัดนนทบุรี  

5. การทดสอบตนแบบ (test)  นำรางรูปแบบไปใชกับผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 ราย โดยกอนการเขาโครงการใหผูปวยและญาติทำแบบทดสอบความรู เรื่องการ
ปองกันกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จัดกิจกรรมใหความรูตามท่ีไดวางแผน ปรับ
รูปแบบเปนระยะใหมีความเหมาะสมกับบริบท โดยใชกระบวนการ PDCA จนไดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน  ของโรงพยาบาลปากเกร็ด และ
ทดสอบความรู ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน อีกครั้งหลังสิ้นสุดโครงการ 
 
2. ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียงตอการ
เกิดกระดกูหักจากภาวะกระดูกพรุน   

ผลการทดสอบความรูหลังใชรูปแบบ ผูวิจัยใชแบบทดสอบความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในภาวะ
กระดูกพรุน ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการปฏิบัติตัว  ใหผูสูงอายุกลุมเปาหมายทำกอนและหลังใชรูปแบบ  
ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนทดสอบความรูกอนและหลังการใชรูปแบบของผูสูงอายุท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน 
 

 
จากตาราง 5 พบวากลุมทำแบบทดสอบกอนใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

มีภาวะกระดูกพรุน (34 คน) มีคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ย 11.85 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.083 สวนกลุม
ทำแบบทดสอบหลังใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน  (34 คน) ซ่ึง
เปนคนกลุมเดิม มีคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ย 15.85 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.560 เม่ือนำคะแนนท้ังสอง
ชุดมาเปรียบเทียบกันไดผลการวิเคราะห ดังนี้ 

 
ตาราง 6 และ 7 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธของคะแนนทดสอบความรูกอนและหลังการใชรูปแบบของ
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนโดยใชสถิติ 
Paired Samples T-Test 
 
 
 
 
  
 

 
จากตาราง 6 และ 7 พบวาความสัมพันธระหวางคะแนนกอนเขาโครงการ (pre-test) และคะแนนหลังเขาโครงการ 
(post-test) ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน คา sig. = .000 สรุปวาคะแนนกอน
เขาโครงการ และคะแนนหลังเขาโครงการมีความสัมพันธกัน สวนคาความสัมพันธ (Correlation = .897 ถือวาอยู
ในระดับยอมรับได)  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (Mean = -4.000 มาจาก 11.85-15.85)  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความแตกตางของคะแนน (Std. Deviation = 2.118)  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความแตกตาง

ของคะแนน (Std. Error of Mean = .363)   ชวงเชื่อม่ันในการประมาณคาท่ีรอยละ 95 = (-4.739-3.261) { คา t 

คำนวณ = -11.014| องศาอิสระ (df = 33) } คาความนาจะเปนของ t (sig. หรือ p value = .000 แสดงวา จะมี

โอกาสปฏิเสธ H0 ท่ีเปนจริง 0 ครั้งในการทดสอบ 100 ครั้ง ซ่ึงต่ำกวาท่ีกำหนดไวท่ี α = 0.05 )  สรุปไดวาคะแนน
ความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุนกอนและหลังการ
ใชรูปแบบแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยหลังการใชรูปแบบ  มีคะแนนความรูเรื่องการ
ปองกันกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการปฏิบัติ  สูงกวากอนใชรูปแบบ  

ในระหวางใชรูปแบบในกลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ผูวิจัยไดใหการรักษาโดยการใชยา โดยมีเภสัชกรอธิบายการใชยา ความสำคัญของ
การรับประทานยาตอเนื่อง เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลไมใหเกินเกณฑ การรับประทานอาหารลดแปงน้ำตาลและการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ใหคำแนะนำทาทางในกิจวัตรประจำวันในการปองกันการเกิดกระดูกหัก โดยระมัดระวัง
ไมใหหกลม  เพ่ิมขีดความสามารถในการขยับรางกายใหมากท่ีสุด เพ่ือชีวิตท่ีมีคุณภาพท้ังรางกายและจิตใจ 
วิจารณ 
1.กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ของโรงพยาบาลปากเกร็ด   จังหวัดนนทบุรี 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกำหนดเกณฑการวินิจฉัย โรคกระดูกพรุน โดยการตรวจมวลกระดูก  
(Bone mineral density: BMD)  ดวยเครื่อง dual-energy x-ray absorptiometry บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว
และสะโพก (axial DXA) โดยเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของคนปกติในชวงอายุท่ีมีมวลกระดูกสูงสุด (peak bone 
mass) ถา คา T-score ≤ -2.5 SD ถือวามีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)(6) ซ่ึงจากผลการวิจัย พบมีภาวะ
กระดูกพรุน 34 ราย นอกจากนี้ผูวิจัยพบวา เพศและอายุของผูปวย เปนปจจัยสำคัญท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน  โดยสวนใหญกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะกระดูกพรุนเปนเพศหญิง จำนวน 32 คน ใน 
34 คน คิดเปนรอยละ 94.12 และอายุยิ่งมากยิ่งมีแนวโนมจะมีภาวะกระดูกพรุนเพ่ิมข้ึน โดยพบภาวะกระดูกพรุน
ในชวงอายุ 70-75 ปมากท่ีสุด จำนวน 29 ราย ใน 34 ราย คิดเปนรอยละ 85.29  สอดคลองกับการศึกษาของ
ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย ท่ีพบวา อุบัติการณการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน พบมาก ในผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงวัยหมดประจำเดือน โดยศึกษาพบวา เพศหญิงมีการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน

ตาราง 5 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคะแนนทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลังการใช้้รูปแบบของผู้้�สููงอายุุ 

             ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดููกพรุุน

จากตาราง 5 พบว่่ากลุ่่�มทำแบบทดสอบ

ก่อ่นใช้้รูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 และมีภีาวะกระดูกูพรุนุ (34 คน) มีีคะแนน

ทดสอบความรู้้�เฉลี่่�ย 11.85 คะแนน ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.083 ส่่วนกลุ่่�มทำแบบทดสอบหลัังใช้้

รูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 และมีีภาวะกระดูกูพรุน  (34 คน) ซึ่่�งเป็น็คนกลุ่่�ม

เดิิม มีีคะแนนทดสอบความรู้้�เฉลี่่�ย 15.85 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.560 เมื่่�อนำคะแนนทั้้�ง

สองชุุดมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ผลการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

ตาราง 6 และ 7	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ของคะแนนทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลังการใช้้รูปแบบ 

	ข องผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และมีภีาวะกระดูกูพรุนุ เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

	ข องคะแนนโดยใช้้สถิิติิ Paired Samples T-Test
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	จ ากตาราง 6 และ 7 พบว่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่างคะแนนก่่อนเข้้าโครงการ (pre-test) 

และคะแนนหลังเข้้าโครงการ (post-test) ของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะ

กระดููกพรุุน ค่่า sig. = .000 สรุุปว่่าคะแนนก่่อน

เข้้าโครงการ และคะแนนหลังเข้้าโครงการมีีความ

สััมพัันธ์์กััน ส่่วนค่่าความสััมพัันธ์์ (Correlation = 

.897 ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้) ความแตกต่่าง 

ของคะแนนเฉลี่่�ย (Mean = -4.000 มาจาก 

11.85-15.85)  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ 

ความแตกต่่างของคะแนน (Std. Deviation 

= 2.118) ความคลาดเคลื่�อนมาตรฐานของ 

ความแตกต่่างของคะแนน (Std. Error of 

Mean = .363) ช่่วงเชื่่�อมั่่�นในการประมาณค่่าที่่� 

ร้้อยละ 95 = (-4.739-3.261) { ค่่า t คำนวณ = 

-11.014| องศาอิิสระ (df = 33) } ค่่าความน่่าจะ

เป็น็ของ t (sig. หรืือ p-value = .000 แสดงว่า่ จะมีี

โอกาสปฏิิเสธ H0 ที่่�เป็็นจริิง 0 ครั้้�งในการทดสอบ 

100 ครั้้�ง ซึ่่�งต่่ำกว่่าที่่�กำหนดไว้้ที่่�  α = 0.05)   

สรุปุได้้ว่า่คะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันักระดูกูหักั

ในผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะ

กระดูกูพรุนก่อ่นและหลังัการใช้้รูปูแบบแตกต่า่งกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  โดยหลัังการ

ใช้้รูปูแบบ  มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันักระดูกู

หัักในภาวะกระดููกพรุุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 และการปฏิิบััติิ  สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

ในระหว่างใช้้รููปแบบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดูกูพรุน 

ไม่ส่ามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ผู้้�วิจัิัยได้้

ให้้การรัักษาโดยการใช้้ยา โดยมีีเภสััชกรอธิิบาย

การใช้้ยา ความสำคััญของการรัับประทานยาต่่อ

เนื่่�อง เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ให้้เกิินเกณฑ์์ 

การรัับประทานอาหารลดแป้้งน้้ำตาลและการ

ออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ให้้คำแนะนำท่่าทางใน

กิิจวััตรประจำวัันในการป้้องกัันการเกิิดกระดููกหััก 

โดยระมัดัระวังัไม่ใ่ห้้หกล้้ม เพิ่่�มขีีดความสามารถใน

การขยัับร่่างกายให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ

วิิจารณ์์

	 1. กระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน 

ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำหนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉัย โรคกระดููกพรุุน โดยการตรวจ

มวลกระดููก (Bone mineral density: BMD)  

ด้้วยเครื่่�อง Dual  Energy  X-ray  Absorptiometry 

บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวและสะโพก (axial 

DXA) โดยเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของคนปกติิใน

ช่ว่งอายุุที่่�มีีมวลกระดููกสููงสุุด (peak bone mass) ถ้้า 

ค่่า T-score ≤ -2.5 SD ถืือว่่ามีีภาวะกระดููกพรุุน 

(Osteoporosis)(6) ซึ่่�งจากผลการวิิจััย พบมีีภาวะ

กระดููกพรุุน 34 ราย นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยพบว่่า เพศ

และอายุุของผู้้�ป่่วย เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน  

โดยส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 32 คน ใน 34 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 94.12 และอายุุยิ่่�งมากยิ่่�งมีีแนวโน้้มจะมีี

ภาวะกระดููกพรุนุเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบภาวะกระดูกูพรุน

ในช่่วงอายุุ 70-75 ปีีมากที่่�สุุด จำนวน 29 ราย ใน  

34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.29  สอดคล้้องกัับ
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การศึึกษาของฐิิติินัันท์์ อนุุสรณ์์วงศ์์ชััย ที่่�พบว่่า  

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดกระดูกูหักัจากภาวะกระดููกพรุน 

พบมาก ในผู้้�สูงูอายุ ุโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหญิงิวัยัหมด

ประจำเดืือน โดยศึึกษาพบว่่า เพศหญิงมีีการเกิิด

กระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนมากกว่่าเพศชาย 

3-5 เท่่า และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดกระดููกหััก

จากภาวะกระดููกพรุน ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 70 ปีี 

เพศหญิิง โสด รายได้้น้้อย ภาวะทุุพโภชนาการ 

หรืือมีีปัญัหา ด้้านการเดินิ เป็น็ต้้น หากไม่ไ่ด้้รับัการ

วิินิิจฉััยหรืือรัักษา มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักแม้้ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนเเรง และหากไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตััด จะส่่งผลให้้ ทุุพพลภาพ นอนติิดเตีียง 

และเสีียชีีวิิตได้้(7) โดยผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

อายุุ 50 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งหมดร้้อยละ 75 เกิดิในเพศหญิงิ  

และร้้อยละ 25 เกิิดในเพศชาย ต้้องเข้้ารับัการรัักษา

ระยะยาวในโรงพยาบาลร้้อยละ 10-20 และอััตรา

การพักัรัักษาตััวที่่�สถานพักัฟื้้�น เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุของ

ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้อวััยวะหรืือร่่างกายสููญเสีียการทำ

หน้้าที่่� (loss of function) และสููญเสีียการพึ่่�งพา

ตนเอง (loss of independence) โดยผู้้�ป่่วยหลััง

กระดูกูสะโพกหักัหนึ่่�งปี ีร้้อยละ 40 ไม่่สามารถเดิิน

ได้้ ร้้อยละ 60 ต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น(8)  

โดยในการวิจิัยัพบผู้้�เคยมีีประวััติกิระดูกูหักัมาก่่อน 

จำนวน 3 คน ใน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.82 

เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 100 ซึ่่�งได้้ให้้คำแนะนำและ 

เฝ้า้ระวังัการเกิดิกระดูกูหักัซ้ำ้อย่่างใกล้้ชิดิ จากการ

วิจิัยั ผู้้�วิิจัยัพบว่า่ FRAX score ไม่่ได้้มีีความแม่่นยำ 

100% ในการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน โดยในการ

วิิจััยผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานประเภทที่่� 2  

ที่่�ผลการประเมิิน FRAX score เป็็นบวก 

จำนวน 45 คน เมื่่�อนำไปตรวจหาค่่า BMD  

ด้้วย DXA scan ผลตรวจมีีภาวะกระดููกพรุุน

จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.56 แต่่ก็็ยัังคง 

มีีประโยชน์์ในการใช้้ประเมิินเบื้้�องต้้นได้้ซึ่่�งจาก 

การศึึกษาของ พรฤทััย รััตนเมธานนท์์ และ

ประสิิทธิ์์� ลีีวััฒนภััทร ที่่�ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความ

เสี่่�ยงการเกิิดกระดููกหััก เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความเสี่่�ยงการเกิิดกระดููกหััก (FRAX score)  

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ 

เป็็นโรคเบาหวานที่่� เคยมีีกระดููกสะโพกหััก  

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�มีีภาวะเบาหวานมีีความเสี่่�ยง

ของการเกิิดกระดููกหัักบริิเวณสะโพกจากกระดููก

พรุุนและตำแหน่่งที่่�สำคััญในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน(9) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าโรคกระดููกพรุนหรืือการเกิิดกระดููกหััก 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานนั้้�นมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ทั่่�วโลก ภาวะเบาหวานจึึงนัับเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะกระดููกพรุุน(10)  ผู้้�ที่่�มีีภาวะเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ถึึงแม้้ว่าความหนาแน่่นของมวลกระดููกจะไม่่ได้้ 

รัับผลกระทบอย่่างชััดเจน แต่่ความแข็็งแรงของ

กระดููกก็็ถููกทำลาย จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักมากขึ้้�น(11)  

2. การประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููง

อายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน    

ในการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

อายุุ 60-75 ปีี ตรวจประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนโดยใช้้ FRAX 

score และในรายที่่�ผลเป็็นบวก ได้้ตรวจหาค่่า 

BMD ด้้วย DXA scan ในลำดัับต่่อไป  เนื่่�องจาก

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าโรคกระดูกูพรุนเป็น็ภาวะ
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ที่่�มีีความเสื่่�อมของเนื้้�อเยื่่�อโครงสร้้างภายในกระดูกู
ซึ่่�งส่่งผลให้้มว ลกระดููกมีีความหนาแน่่นลดลง  
การมีีมวลกระดููกต่่ำ (Low bone mass) ร่่วม
กัับการเสื่่�อมของโครงสร้้างระดัับจุุลภาคของ
กระดููก (Microarchitecture deterioration) 
ทำให้้กระดููกมีีความเปราะบางและแตกหัักไดง่่าย
แต่่เนื่่�องจากการตรวจปริิมาณและคุุณภาพของ 
กระดููกไม ไดถู ูกจััดอยู่่� ในโปรแกรมการตรวจ
สุุขภาพประจำปีีของคนทั่่�วไป ภาวะกระดููกพรุน
จึึงถููกพบเห็็นไดเมื่่�อเกิิดการแตกหัักของกระดููก
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายจนถึึง
วััยสููงอายุุ โดยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกหัักที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกระดููกพรุุน 1 ใน 5 และ 1 ใน 
3 ของประชากรโลกที่่�มีอีายุุ 60 ปขึ้้�นไป ในเพศชาย
และเพศหญิิงตามลำดัับ(12)  

ชริินทร์์ วงษาหล้้า, มโนไท วงษาหล้้า 
ศึกึษาเรื่่�องการดูแูลสุขุภาพของผู้้�เป็น็โรคเบาหวาน 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน 
พบว่่า การมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงจากโรคเบาหวาน 
มีผีลกระทบต่่อปริมาณมวลกระดูกูและความแข็ง็แรง 
ของกระดูกู จึงึทำให้้ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพกระดููกมากกว่่าคนทั่่�วไป 
บุคุลากรทางสุุขภาพจึงควรแนะนำผู้้�เป็น็เบาหวาน
ได้้เห็็นความสำคััญของการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด ตลอดจนให้้คำแนะนำในการดููแลสุุขภาพ
ของกระดูกูเป็น็พิเิศษสำหรับัผู้้�เป็็นเบาหวาน อีีกทั้้�ง
ควรจััดโรคเบาหวานให้้เป็็นตััวชี้�วััดในการคััดกรอง
และพิิจารณาวางแนวทางการรัักษาโรคกระดููก
พรุนุ ในทางกลับักันัควรพิจิารณาประเด็น็การดูแูล
สุขุภาพของกระดูกูให้้อยู่่�ในแผนการดูแูลและรักัษา
พยาบาลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานให้้มีีความชััดเจนและ
ครอบคลุุมเพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�นด้้วย(13)  

ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง
เป็็นระบบ ในเรื่่�องของการดููแลตนเอง พฤติิกรรม
การใช้้ชีีวิิตประจำวััน เพราะสาเหตุของภาวะ
กระดููกบางและโรคกระดููกพรุนเกี่่�ยวข้้องกัับ
พฤติิกรรมเหล่่านี้้� เช่่น การรัับประทานอาหาร  
การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา ท่่าทาง
อิิริิยาบถ รวมทั้้�งการรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ให้้เป็็นปกติิให้้ไดมากที่่�สุุด เน่ื่�องจากระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�รบกวนการสร้้างมวล
กระดููกและยัังส่่งเสริิมการทำลายมวลกระดููกดัังที่่�
กล่่าวมา แนวทางการดููแลสุุขภาพกระดููกจึึงอยู่่�ใน
กรอบของการปรับวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตให้้ส่งเสริิม
การมีีสุุขภาพที่่�ดีี โดยผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีความ
จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีความตระหนักและใส่ใจ
ในการดููแลสุุขภาพของกระดููกตนเองให้้มากขึ้้�น
กว่่าบุุคคลโดยทั่่�วไป(13) ซึ่่�งทััศเนตร พุุทธรัักษา
และคณะ ได้้ศึึกษาปััจจััยทำนายความสามารถ
ในการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายในผู้้�ป่่วยกระดููกหััก
จากภาวะกระดููกพรุุนพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
กระดูกูพรุนุเป็น็ปัจัจัยัที่่�ทำให้้ความสามารถในการ
ทำหน้้าที่่�ของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น และความรู้้�เกี่่�ยวกับ
ภาวะกระดููกพรุุน สามารถร่่วมกัันทำนายความ
สามารถในการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ในผู้้�ป่่วย
กระดูกูหัักจากภาวะกระดูกูพรุนได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ 
ทางสถิิติิ (β = .24, p < .01) เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะกระดููกพรุุนมากขึ้้�น การดููแลตนเอง 
การส่่งเสริิมความสามารถในการเคลื่�อนไหวต่างๆ 
จะเพิ่่�มขึ้้�นไปด้้วย(14)  
	 นอกจากนี้้�ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยหลัังการมีีมวล
กระดููกสูงูสุดุควรได้้รับัการตรวจด้้วย Dual Energy 

X-ray Absorptiometry (DXA Scan)  เนื่่�องจาก
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มีีข้้อบ่่งช้ี้�ว่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการสลายของมวล

กระดููกมากกว่่าปกติิ  นอกจากนี้้�ยัังมีีการประเมิิน

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคกระดููกพรุุนและภาวะ

กระดููกหัักด้้วยตนเอง ซึ่่�งในปััจจุุบัันเทคโนโลยีี

อิินเทอร์์เน็็ตช่่วยให้้ผู้้�คนเข้้าถึึงเครื่่�องมืือประเมิิน

ภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง เช่่น แบบ

ทดสอบความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคกระดููกพรุุน 

(International Osteoporosis Foundation, 

2022) และเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิด

กระดููกหัักในระยะเวลา 10 ปีี (FRAX; University  

of Sheffield, 2011) แม้้ไม่่สามารถทำนายได้้ 100% 

แต่่สามารถใช้้ประเมิินเบื้้�องต้้นเพื่่�อป้้องกัันได้้

การเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุจะทำให้้อัตราของ

โรคกระดููกพรุุนมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงมากยิ่่�งขึ้้�น

อีีก ทั่่�วโลกมีีการเกิิดกระดููกหัักที่่�มีีสาเหตุุจากโรค

กระดููกพรุุนในทุุก ๆ 3 วิินาทีี โดยเพศหญิิงมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกแตกหรืือหัักสููงกว่่า

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็รังัไข่แ่ละ

มะเร็ง็มดลูกูรวมกันั ส่ว่นในเพศชายมีีความเสี่่�ยงสูงู

กว่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งต่่อมลููกหมาก อีีก

ทั้้�งยัังพบว่่าประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ที่่�เคยกระดููก

แตกหักัในส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งของร่า่งกาย มักัจะมีีการ

แตกหัักเกิิดขึ้้�นกัับกระดููกส่่วนอื่่�นของร่่างกายตาม

มาด้้วย โดยปััญหาจะทวีีคููณความรุุนแรงขึ้้�นหลััง

การเกิิดแต่่ละครั้้�ง(15)

ผู้้� วิิ จััยให้้คำแนะนำในการดำรงชีีวิิต 

ประจำวััน ท่่าทางในแต่่ละอิิริิยาบถเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกหััก และแนะนำญาติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะกระดููกพรุนในครอบครััว 

เนื่่�องจากวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�คนในปััจจุบััน 

ยัังมีีหลายพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลด้้านลบต่่อการมีี

กระดููกที่่�แข็็งแรง เช่่น เด็็กเล่่นกลางแจ้้งน้้อยลง 

ขณะที่่�ผู้้�ใหญ่่อาจกัังวลเรื่่�องมะเร็็งผิิวหนัังหรืือ 

ผิิวเสีียเมื่่�อต้้องสััมผััสแสงแดด ทำให้้ขาดโอกาส

สร้้างวิิตามิินดีีซึ่่�งส่่งเสริิมการดููดซึึมแคลเซีียม 

ขาดการออกกำลัังกายที่่�ส่่งเสริิมมวลกระดููก 

รวมทั้้�งมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

ดื่่�มกาแฟ ดื่่�มสุุราและการได้้รัับแคลเซีียมจาก

อาหารไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น

 

สรุุป

        การดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีการดำเนิินการพััฒนารููป

แบบ โดยใช้้กระบวนการ Design thinking ในการ

ออกแบบ  ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน ของโรงพยาบาล

ปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี ดัังนี้้�
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หลังการใชรูปแบบ คะแนนความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะ
กระดูกพรุนสูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ผลประเมินความพึงพอใจ ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุนรวมท้ังญาติเห็นความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาล, การมารับ
ยาตอเนื่องและการมาตรวจตามนัดอยางสม่ำเสมอ รูสึกอุนใจ คลายความวิตกกังวลในการดูแลจากแพทยและทีม
ผูดูแลอยางใกลชิด สามารถขอคำปรึกษาในไลนกลุมไดตลอดเวลา พึงพอใจในบริการท่ีดีมีคุณภาพ ระดับดีมาก 
ขอเสนอแนะ 
 ควรทำการวิจัยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ดวย เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของโอกาสในการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ควรศึกษาประสิทธิผลของการประเมินดวย FRAX score เพ่ือพัฒนาเครื่องมือใหมี
ความตรงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ท่ีมากกวาคา 
HbA1c และศึกษาโรครวมอ่ืนๆ ของผูปวย เชน CKD วามีผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูปวยหรือไม 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยอนุกูล เอกกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด ท่ีใหการผลักดันและ
สนับสนุนในการทำวิจัย คณะกรรมการพัฒนารูปแบบท่ีรวมกันดูแลผูปวยอยางใกลชิด ผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายท่ีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้และสุดทายและครอบครัวท่ีเปนกำลังใจตลอดการ
วิจัยจนสิ้นสุดลงดวยดี 
เอกสารอางอิง  

	 หลังัการใช้้รูปูแบบ คะแนนความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันกระดููกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดููกพรุนสููงกว่่าก่่อน

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ผลประเมิินความพึึงพอใจ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดููกพรุุนรวมทั้้�งญาติิ

เห็็นความสำคััญของการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

การมารับัยาต่อ่เนื่่�องและการมาตรวจตามนัดอย่า่ง

สม่่ำเสมอ รู้้�สึึกอุ่่�นใจ คลายความวิิตกกัังวลในการ

ดูแูลจากแพทย์แ์ละทีีมผู้้�ดูแูลอย่า่งใกล้้ชิด สามารถ
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กิิตติิกรรมประกาศ
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หลังการใชรูปแบบ คะแนนความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะ
กระดูกพรุนสูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ผลประเมินความพึงพอใจ ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุนรวมท้ังญาติเห็นความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาล, การมารับ
ยาตอเนื่องและการมาตรวจตามนัดอยางสม่ำเสมอ รูสึกอุนใจ คลายความวิตกกังวลในการดูแลจากแพทยและทีม
ผูดูแลอยางใกลชิด สามารถขอคำปรึกษาในไลนกลุมไดตลอดเวลา พึงพอใจในบริการท่ีดีมีคุณภาพ ระดับดีมาก 
ขอเสนอแนะ 
 ควรทำการวิจัยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ดวย เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของโอกาสในการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ควรศึกษาประสิทธิผลของการประเมินดวย FRAX score เพ่ือพัฒนาเครื่องมือใหมี
ความตรงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ท่ีมากกวาคา 
HbA1c และศึกษาโรครวมอ่ืนๆ ของผูปวย เชน CKD วามีผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูปวยหรือไม 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยอนุกูล เอกกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด ท่ีใหการผลักดันและ
สนับสนุนในการทำวิจัย คณะกรรมการพัฒนารูปแบบท่ีรวมกันดูแลผูปวยอยางใกลชิด ผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายท่ีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้และสุดทายและครอบครัวท่ีเปนกำลังใจตลอดการ
วิจัยจนสิ้นสุดลงดวยดี 
เอกสารอางอิง  
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Effectiveness of Clinical Nursing Practice Guidelines for Prevention
of Hypothermia in the Patient Under Spinal Anesthesia
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Abstract

	 Objectives: To examine the effectiveness of the clinical nursing practice  
guidelines for prevention of hypothermia in the patient under spinal anesthesia 
CVLU patients nursing care model.

Methods: This Quasi experimental research design. The participants were recruited 
for assessing the patient under spinal anesthesia; 30 undergoing traditional standard,  
31 undergoing traditional standard and barkey S-line, and 36 undergoing traditional  
standard and clinical nursing practice guidelines and warmer bag. The patients were 
recruited by purposive sampling. The research instruments consisted of: 1) the experimental 
instruments was the clinical nursing practice guideline; and 2) the instruments for  
collecting data includin gpersonal information questionnaire, anesthesia record form,  
and temperature record form. The data were analyzed by descriptive statistics, and  
One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)

Results: The results revealed that the core-temperature of the patient under 
spinal anesthesia on 20 minute, 60 minute, and 60 minute at recovery room was prevent 
significantly after the traditional standard and clinical nursing practice guidelines and 
warmer bag finished than other groups. 

Conclusions: The patient under spinal anesthesia received traditional standard and 

clinical nursing practice guidelines and a warmer bag for the prevention of hypothermia.
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ได้้รัับต้้นฉบัับ: 18 กัันยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 28 พฤศจิิกายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 27 ธัันวาคม 2566

คำสำคััญ :  แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ; เครื่่�องอุ่่�นสารละลายทางหลอดเลืือด;
               ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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บทนำ

ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำมีีสาเหตุสุําํคัญั ไดแก่ 

การไดรับการระงัับความรูสึึกโดยฉีีดยาชาเข�า 

ชองน้้ำไขสัันหลัังจะสงผลให�ร ่างกายสููญเสีีย 

ความร�อนจากการขยายตััวของหลอดเลืือดใน

บริิเวณที่่�ไดรัับยาระงัับความรููสึึกเกิิดการถ่ายเท 

อุุณหภููมิิแกนกลางของร ่างกายที่่�มีีอุุณหภููมิิ 

สููงกว่าไปสููอุุณหภููมิิอวััยวะสวนปลายที่่�ต่่ำกว่่า(1-2)

ทําํใหอุณุหภููมิร่ิางกายลดลง 1-2 องศาจากอุุณหภููมิิ

กายเดิิมของผูู�ป่วย(3)  นอกจากนี้้�กล�ามเนื้้�อยัังถููก

ยับัยั้้�งการหดเกร็ง็หลังัไดรับัยาระงับัความรููสึกึแบบ

เฉพาะสวนทํําให�ร่างกายไมสามารถสร�างความร�อน

จากกลไกการหนาวสั่่�นได้้(2)

ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำของผู้้�ป่่วยหลังัผ่า่ตััด

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง  

(spinal block: SB) อาจส่งผลให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น 

(shivering) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนตามมา

จากอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วยลดลงอยู่่�ที่�ต่่ำกว่่า 

36 ํํC ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 200-400 เท่่ามีีผลกระทบ

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดอาจทำให้้หัวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะได้้ การแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิ 

ทำให้้เสีียเลืือดมากระหว่่างผ่า่ตัดั ฟื้้�นจากยาสลบช้้า 

การหายของแผลช้้า เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ส่่งผล 

ให้้เป็น็อันัตรายถึงึชีีวิติซึ่่�งในการฉีีดยาเข้้าไขสันัหลังั

จะทำให้้สููญเสีียความร้้อนจากการกระจาย 

ความร้้อนจากส่่วนกลางไปส่่วนปลายจาก

การขยายตััวของหลอดเลืือดและการยัับยั้้� ง 

สููญเสีียควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะการสููญเสีียความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�นของร่่างกาย 

ทางผิิวหนัังและภาวะหนาวสั่่�นจากการยัับยั้้�งการ

ควบคุมุอุณุหภูมูิสิ่ว่นกลางทำให้้อุณุหภูมูิกิายลดลง 

0.5-1 องศาเซลเซีียสและยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก 

ร้้อยละ 53.3 จะเกิิดภาวะหนาวสั่่�น (shivering)(1,4)

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึ 

มีี แนว โน้้ม  ก า ร เ กิิ ดภ า วะอุุณหภูู มิิ ก า ยต่่ ำ 

(Hypothermia) คืือ อุุณหภููมิิร่่างกายส่่วนกลาง 

(Core temporary) ร่่างกายต่่ำกว่่า 36 องศา

เซลเซีียส ได้้ง่่ายทั้้�ง 3 ระยะ คืือระยะก่่อนให้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

และหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งปกติิร่่างกาย 

ของร่่างกายมนุษย์์จะพยายามควบคุมอุณหภููมิิ

ให้้คงที่่�อยู่่�ในช่่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซีียส

เพื่่�อให้้เมตาบอลิิซึึมของร่่างกายเป็็นปกติิ และ 

เนื่่�องจากอุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััดนั้้�นถููกควบคุุมให้้

อยู่่�ระหว่่าง 20-22 องศาเซลเซีียส ส่่งผลให้้สารน้้ำ 

ที่่�สััมผััสอากาศเย็็น ๆ มีีอุุณหภููมิิลดลงไปด้้วย(4-5)

การผ่่าตัดัที่�ใช้้เวลานานกว่่า 60 นาทีี ทำให้้อุณหภููมิิ

ร่่างกายลดลงได้้(6)

จากข้้อมูลูสถิติิิปี ี2563-2565 โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาพบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�น

ร้้อยละ 1.86, 2.53 และ 2.44 ตามลำดัับซึ่่�งมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�น(7) จากการวิิเคราะห์์ปััญหา 

พบว่่ า  เค ร่ื่� องควบคุมอุุณหภููมิิ สารละลาย 

ทางสายน้้ำเกลืือไม่่เพีียงพอและรููปแบบการ

พยาบาลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ขาดแนวทางที่่�ชััดเจน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหนาวสั่่�น (Shivering) ได้้ 

จนนำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงท่ี่�เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

(Hypothermia) ได้้มากขึ้้�น และพบว่าในระยะก่่อน 

ระยะผ่่าตััดไม่่ได้้วััดประเมิินอุุณหภููมิิกายและไม่่มีี

การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันถึึง
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ผลลััพธ์ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำมาใช้้(8-9)

จึึงทำให้้ไม่่สามารถทราบถึงระดัับอุณหภููมิิกาย 

ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อจะนำไปวางแผนป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำผู้้�ป่่วยได้้ ส่่วนการให้้ความอบอุ่่�น

แก่่ร่่างกายผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานมีีการปฏิิบัั ติิที่่� 

หลากหลายวิิธีี พบว่่าในระยะผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

มีีการให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยคลุุมผ้้าแห้้ง

บริิเวณร่่างกายผู้้�ป่่วยส่่วนบน ส่่วนการนำอุุปกรณ์์

เป่่าลมอุ่่�นและเคร่ื่�องควบคุมอุณหภููมิิสารละลาย

ทางน้้ำเกลืือ barkey S-line มาใช้้ก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ร้้องขอหรืือเกิิดภาวะหนาวสั่่�น จากแนวปฎิิบััติิท่ี่�

แตกต่่างกัันและเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิสารละลาย

ทางสายน้้ำเกลืือ (barkey S-line) มีีต้้นทุุน

สุุขภาพที่�สููงและไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์

ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำและหนาวสั่่�นยังัคงเป็น็ปัญัหา

ของหน่่วยงาน 

เพื่่� อ ให้้การพยาบาลมีีคุุณภาพและ

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การนำความรู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

พััฒนาและนำแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำร่่วมกับนวััตกรรมถุงเก็็บความ

ร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) 

ที่่�พััฒนาโดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาใช้้ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยแนวคิิดแบบ

การทำงานของกระเป๋า๋เก็บ็อุณุหภูมูิใิส่ก่ล่อ่งอาหาร

ที่่�ด้้านในบุุฟอยล์์ โดยนำผ้้าเขีียวและแผ่่นฟอยล์์ 

เก็็บความร้้อนมาตััดและเว้้นช่่องว่่างไว้้เพื่่�อใส่่

พลาสติิกใสไว้้ดููชนิิดและปริิมาณของสารละลาย 

น้้ำเกลืือ นำมาเย็บ็เป็น็ถุงุห่อ่หุ้้�มสารละลายน้้ำเกลืือ 

และติิดเทปตีีนตุ๊๊�กแกเพ่ื่�อประกบให้้ถุุงผ้้าปิิดสนิิท

ป้้องกัันอากาศเย็็นเข้้าไปในถุุงในราคา 31 บาท 

ซึ่่�งถุุงเก็็บความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ 

(warmer bag) ผู้้�วิิจััยได้้มีีการทดลองเปรีียบเทีียบ

อุุณหภููมิิของสารละลายน้้ำเกลืือเม่ื่�อเวลาผ่่านไป 

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ระหว่่างสารน้้ำที่่�ใช้้นวััตกรรม 

ถุุ ง เก็็บความร้้ อนของสารละลายน้้ ำ เกลืื อ 

(warmer bag) กัับผลิิตภััณฑ์์ของบริิษััท barkey 

S-line พบว่า อุุณหภููมิิของสารน้้ำปลายสาย 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)

ส่ว่นอุุณหภููมิปิลายสายท่ี่�ไม่ไ่ด้้ห่อ่หุ้้�มต่่ำกว่า่กลุ่่�มอื่�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ผู้้�วิิจััยจึึงเชื่่�อว่่าน่่าจะมีี

ความปลอดภัยและสามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำและสามารถรัักษาระดัับอุุณหภููมิิแกนกาย

ของร่่างกายผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาและพััฒนา

แนวทางการให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ ำ ในผู้้� ป่่ วย ท่ี่� มารัับบริิการให้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและดููแลหลัังผ่่าตััด 

ในห้้องพัักฟื้้�น 

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลต่่อการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

(Hypothermia) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

นวััตกรรมถุุงเก็็บความร้้อนของสารละลาย 

น้้ำเกลืือ (warmer bag) กับัเครื่่�องควบคุมุอุณุหภูมูิิ

สารละลายทางสายน้้ำเกลืือว่่ามีีผลต่่อภาวะ 

Hypothermia ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในระยะก่่อน ระหว่่าง

และหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง
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วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� ง นี้้� เ ป็็ นการวิิ จัั ยแบบ  

Quasi-Experimental research design  

ผู้้�วิิจััยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบแนวคิิด

ของซููคััพ(10)  มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเน่ื่�องจากเป็็นรููป

แบบที่่�มีีกระบวนการชััดเจน ครอบคลุุมประกอบ

ด้้วย 4 ระยะคืือระยะท่ี่� 1 การค้้นหาปััญหา

ด้้านคลิินิิก (Evidence-trigger phase) ระยะ

ที่่� 2 การทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-Supported phase) ระยะท่ี่� 3  

การนำแนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลไปทดลองใช้้ 

(Evidence-observe phase) และ ระยะท่ี่� 4 

การนำแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลท่ี่�ปรับัปรุงุไปใช้้จริงิ

ในหน่่วยงาน (Evidence based phase)

ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาด้้านคลิินิิก 

(Evidence-trigger phase)

1.1	   จากปััญหาท่ี่�พบได้้จากปฏิบิัตัิงิานจริง

		  1.1.1	ระยะก่่อน ระยะผ่่าตััดไม่่ได้้

วััดประเมิินอุุณหภููมิิกาย

		  1.1.2	รูู ป แบบก า ร พ ย าบ าล ท่ี่� 

ไม่่สมบููรณ์์ ขาดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ชััดเจน  

		  1.1.3	การให้้ความอบอุ่่�นร่่างกาย 

มีีการปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปแนวทางเดีียวกััน

		  1.1.4	เ ค ร่ื่� อ ง ค วบคุมอุณห ภููมิิ

สารละลายทางสายน้้ำเกลืือมีีต้้นทุุนค่่าบริการ 

ผู้้�ป่ว่ยในที่่�สูงูและไม่เ่พีียงพอในการใช้้ป้องกันัภาวะ

หนาวสั่่�น 

		  1.1.5	อุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นต้้องได้้ 

ยาแก้้ปวดชนิิด Pethidine มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

1.2 	 ทบทวนวรรณกรรมที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ

ระยะที่่�  2 การทบทวนและสืืบค้้น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Supported 

phase)

2.1	สืืบค้้   นห ลัักฐ าน / ว ร รณกรรม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ Critical Apprasisal Tools ของ 

The Joanna Briggs Institute ได้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์ท์ี่่�นำมาใช้้ทั้้�งสิ้้�น 11 เรื่่�อง เป็น็งานวิจัิัยที่่�มีี

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 4 เรื่่�อง(11-13) 

และเป็็นวรรณกรรมเดี่่�ยว 7 เรื่่�อง(14-20)

2.2	สรุ ุปประเด็็นท่ี่�ได้้จากหลัักฐานงาน

วิิจััยเพ่ื่�อให้้ได้้สาระสำคััญนำมาพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล

2.3 	 ยกร่่างแนวปฏิิบััติิผู้้�ศึึกษาและทีีม 

ร่ว่มกันกำหนดวัตถุปุระสงค์ ์กลุ่่�มเป้้าหมายและเนื้้�อหา

2.4	ต รวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง

ด้้วย AGREE II โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบด้้วย วิิสััญญีีแพทย์์

จำนวน 1 คน และวิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 2 คน 

แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขร่่วมกัับคณะผู้้�วิิจััยฯ  

ก่่อนนำไปใช้้

ระยะที่่� 3 การนำแนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

ไปทดลองใช้้ (Evidence-observe phase)

3.1 นำแนวปฏิิบััติิที่่�สร้้างขึ้้�นมาทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง

ช่่องไขสัันหลัังจำนวน 36 ราย

3.2 นำผลสรุปและวิิเคราะห์์ผลเสนอท่ี่�

ปรึึกษาและผู้้�ปฏิิบััติิ

3.3 สร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

บริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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ระยะที่่� 4 การนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
ที่่�ปรัับปรุุงไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน (Evidence 
based phase)

4.1 นำแนวปฏิิบััติิไปใช้้จริงและประเมิิน

ผลลััพธ์์

4.2 วิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นของทีีมต่่อการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ภาพที่่� 1  แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในผูปวย 
ท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40
o
C 

- หมผาหม 
  

- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22
o
C 

- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 

- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-40
o
C 

- ปดแผลเสร็จปดแอร 
  

- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26
o
C 

- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-40
o
C 

  

1. วัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู+ประเมินอาการ
หนาวสั่นแรกรับ เชน หนาว ขนลุก 

2. ใหสารน้ำอุนจากตูอุนท่ีอุณหภูมิ 40
o
C 

3. หมผาหม 
4. สวมนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ

สารละลายน้ำเกลือ warmer bag 
5. สวมถุงเทา หมวก และผาแหงคลุมศีรษะ 

6. ควบคุมอุณหภูมิหอง 24-26
o
C 

1. วัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวห+ูประเมินอาการ
หนาวสั่นทุก 20 นาที 

2. ใหสารน้ำอุน,นวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ
สารละลายน้ำเกลือ warmer bag ถุงเทา 
หมวกคลุมอยางตอเนื่อง 

3. หมผาหมแบบเปาลมรอนอุณหภูมิ 38-40
o
C 

4. ควบคุมอุณหภูมิหองผาตัด 20-22
o
C 

  

1. หมผาหมแบบเปาลมรอนอุณหภูมิ 38-40
o
C 

2. วัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู+ประเมินอาการหนาว
สั่นหองพักฟน (1ชั่วโมง) กอนยายกลับหอผูปวย 

3. สวมนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของสารละลาย
น้ำเกลือ warmer bag สวมถุงเทา หมวก และ
ผาแหงคลุมศีรษะอยางตอเนื่อง 

4. ปรับอุณหภูมิหองผาตัด 24-26
o
C 

  

ระยะ 

กอนผาตัด 

ระยะ 

ผาตัด 

ระยะ 

หลังผาตัด
(หองพักฟน) 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลัังที่่� เข้้ามารัับบริิการที่่�ห้้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�
ได้้รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลััง ที่่�เข้้ามารัับบริิการท่ี่�ห้้องผ่่าตััด
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 – กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
โดยได้้กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง 
(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

1) เป็็นผู้้� ป่่วยทั้้� งเพศหญิิงและ/หรืือ 
เพศชายท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป  
2) ได้้รัับการรัักษาจากศััลยแพทย์์ และเป็็น 
การเตรีียมผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
วิิธีีการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสัันหลัังร่่วมกับ Morphine 3) อุุณหภููมิิแกน
แรกเข้้าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยต้้องต่่ำกว่่า  
37.5 องศาเซลเซีียสเมื่่�อถึึงห้้องผ่่าตััด 4) ยิินดีี 
หรืือเ ต็็มใจเข้้า ร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม  
หรืือลงนามแทนกรณีีไม่่สามารถลงนามได้้ และ  
5) ใช้้เวลาในการผ่่าตััดไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมง

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)
ดัังนี้้�  1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบฉุกเฉิิน  
2) ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมเข้้ารัับการทำวิิจััย 3) มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยา
เข้้าช่่องไขสัันหลัังเป็็นการระงัับความรู้้�สึึกแบบ 
ทั่่�วร่่างกาย 4) มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 1,000 ซีีซีี 
และ 5) ใช้้ระยะเวลาการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง
ขึ้้�นไป

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม STATA version 14 เมื่่�อสััดส่วน
ตัวัแปรควบคุมุเมื่่�อสัมัผัสัปัจัจััย (p)1 เท่า่กับั 0.21,  
(p)2 เท่่ากัับ 0.78 อำนาจการทดสอบ (Power of  
the test) เท่่ากัับ 80%, สััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น 
เท่่ากัับ 80%, 5 % significance ได้้ขนาด 
กลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 97 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึึก
ฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลััง จำนวน 97 ราย โดยแบ่่ง
ออกเป็็น 3 กลุ่่�มดังนี้้� กลุ่่�มที่� 1 ได้้รัับการดููแล
ตามมาตฐานเดิิมจำนวนเท่่ากัับ 30 ราย กลุ่่�มที่่� 2  
ไ ด้้รั  บ ก า ร ดูู แ ล ต า มม  า ต ฐ า น เ ดิิ มร่  ว มกั  บ 
เครื่่�องควบคุมอุณหภููมิสิารละลายทางสายน้้ำเกลืือ 
จำนวนเท่่ากับั 31 ราย และกลุ่่�มที่� 3 ได้้รับัการดููแล
ตามมาตฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
และ warmer bag จำนวนเท่่ากัับ 36 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1)	 แบบสอบถามข้้ อ มููล ส่่ วน บุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวล
กายแบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพประกอบด้้วย  
โรคประจำตัวั

2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ ประกอบ
ด้้วย โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ทำให้้ได้้รัับการผ่่าตััด
ระดัับสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (ASA physical 
status)

3)	 แบบบัันทึึกปััจจััย ด้้านการระ งัับ 
ความรู้้� สึึกและปััจ จััยด้้านการผ่่าตััด ผู้้� วิิ จััย
พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและ 
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยข้้อคำถามจะครอบคลุุม 
6 ตััวแปรที่่�ประกอบด้้วยระยะเวลาในการผ่่าตััด 
(ชั่่�วโมง) ปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำ
ขณะผ่่าตัดั (ซีีซีี) ระดัับการชา (anesthetic level)
ประเภทของการผ่่าตััดปริิมาณเสีียเลืือด (ซีีซีี)
อุุณหภููมิิห้้อง (องศาเซลเซีียส) และแบบบัันทึึก 
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การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังของ Butwich AJ และ
คณะ(21)  โดยแบ่่งอาการหนาวสั่่�นเป็็น 5 ระดัับ 
ได้้แก่่ 0 = ไม่่มีีอาการหนาวสั่่�น 1 = ขนลุุก  2 
= มองเห็็นการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 3 = มองเห็็น 
การสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อมากกว่่า 1 กลุ่่�ม 4 = 
มอง เห็็นการสั่่� นของกล้้ าม เนื้้� อทั่่� ว ร่่ า งกาย 
ก า ร วิิ จัั ยนี้้� ป ร ะ เมิิ นก า ร เ กิิ ดกา รหนาวสั่่� น 
เมื่่�อคะแนนมากกว่่า 2 เครื่่�องมืือมีีลัักษณะ 
การวััดเป็็นแบบ Check list การแปลผลของ 
แบบบัันทึึกโดยใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

4)	 แบบบัันทึึกการวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย
ระยะก่่อน ขณะและหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลัังผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

5)	 เคร่ื่�องวััดอุณหภููมิิแกนกลางทางเย่ื่�อ
แก้้วหูู (Tympanic thermometer) ใช้้หลัักการ
ของแสงอิินฟาเรด วิิธีีวัดใช้้มืือดึึงใบหูไปด้้านหลััง 
วางเลนส์์ชี้้�ตรงไปที่่�เยื่่�อแก้้วหูู ใช้้เวลาวััด 2 วิินาทีี(7) 

และใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัันตลอดการทดลอง
6)	 เครื่่�องมืือวััดอุุณหภููมิิบรรยากาศ

ภายในห้้องผ่่าตััดชนิิดดิิจิิตอลให้้มีีการสอบเทีียบ
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญของบริิษััท

การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
การตรวจสอบความตรงเชิิ ง เนื้้� อหา 

(Content validity)
ผู้้�วิิจััยทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดย 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
validity) และความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกปััจจััยด้้านการ
ระงัับความรู้้�สึกึและปััจจัยัด้้านการผ่่าตััด และแบบ

บัันทึึกการวััดอุณหภููมิิร่่างกาย โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยวิิสััญญีีแพทย์์ 
จำนวน 2 ท่่าน และพยาบาลเชี่่�ยวชาญการ
พยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุ ุ(APN) จำนวน 3 ท่า่น   
นำข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและทำการ
ปรัับปรุุงแก้้ไขจากนั้้�นนำมาคำนวณเพื่่�อหาค่่าดััชนีี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index; 
CVI) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 0.88 และ 0.80 
ตามลำดัับ

การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)
หลัังจากผ่่านการพิิจารณาของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิและทำการปรัับปรุุงแก้้ไขผู้้�วิิจััยนำแบบ
ประเมิินแบบบัันทึึกปััจจััยด้้านการระงัับความรู้้�สึึก 
และปััจจััยด้้านการผ่่าตััด แบบบัันทึึกการวััด
อุุณหภููมิิร่่างกายเคร่ื่�องวััดอุุณหภููมิิแกนกลางทาง
เยื่่�อแก้้วหูแูละเครื่่�องมืือวัดัอุณุหภูมูิ ิไปทดลองใช้้กับั
พยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง
กัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 20 รายและนำผลการ
ทดสอบมาคำนวณโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 0.89, 0.80, 0.90 และ 
0.90 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 
เลขที่่� 006/2566 วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2566 
กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับการอธิิบายจนเข้้าใจ และ 
แจ้้งสิิทธิิในการปฏิิเสธรวมทั้้�งถอนตััวจากการ 
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่เกิิดผลใด ๆ ต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล 
และข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวมไม่่เปิิดเผยข้้อมููล

เป็็นรายบุุคคล
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กลุมท่ี 1 ตามมาตฐานเดิม 
 
 

T1 ระยะกอนการระงับ
ความรูสึก 
- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40oC 
- หมผาคลุม 
 
 
 
 
T2/S1 ระยะระหวางผาตัด 
- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22oC 
- คลุมผาดานบนลำตัว 
- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 
- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 
38-40oC (คลุมผา 1 ชั้นกอน 
ท่ีหนาอกและแขน 2 ขาง) 
- ปดแผลเสร็จปดแอร 
 
 
 
 
T3/S2 ระยะหลังใหยาระงับ
ความรูสึก(หองพักฟน) 
- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26oC 
- หมผ าห มอุ นคล ุมหนาอกถึง
ปลายเทา 
- หมผาแบบเปาลมรอน  
อุณหภูมิ 38-40oC 
- ใหสารน้ำท่ีอุนอยางตอเนื่อง 

กลุมท่ี 2 ตามมาตฐานเดมิ
รวมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิ
สารละลายทางสายน้ำเกลือ 

T1 ระยะกอนการระงับ
ความรูสึก 
- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40oC 
- หมผาคลุม 
 
 
 
 
T2/S1 ระยะระหวางผาตัด 
- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22oC 
- คลุมผาดานบนลำตัว 
- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 
- หมผาแบบเปาลมรอน  
อุณหภูมิ 38-40oC (คลุมผา 1 ชั้น
กอนท่ีหนาอกและแขน 2 ขาง) 
- ใชเครื่องควบคุมอุณหภูมิ
สารละลายทางสายน้ำเกลือ
barkey S-line 
- ปดแผลเสร็จปดแอร 
 
T3/S2 ระยะหลังใหยาระงับ
ความรูสึก(หองพักฟน) 
- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26oC 
- หมผ าห มอุ นคล ุมหนาอกถึง
ปลายเทา 
- หมผาแบบเปาลมรอน  
อุณหภูมิ 38-40oC 
- ใหสารน้ำท่ีอุนอยางตอเนื่อง 

กลุมท่ี 3 กลุมทดลองตามมาตฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

warmer bag 
T1 ระยะกอนการระงับความรูสึก 
- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40oC 
- หมผาอุนจากตูอุน 40oC ผาแหงคลุมอีก
ชั้น 
- สวมหมวกและผาแหงคลุมศีรษะ สวม
ถุงเทา 
- ใช นว ัตกรรมถุงเก ็บความร อนของ
สารละลายน้ำเกลือ warmer bag 
T2/S1 ระยะระหวางผาตัด 
- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22oC 
- คลุมผาอุนดานบนลำตัว 
- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 
- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-
40oC (คลุมผา 1 ชั้นกอนท่ีหนาอกและ
แขน 2 ขาง) 
- ใชนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ
สารละลายน้ำเกลือ (warmer bag) 
- สวมถุงเทา หมวกและคลุมผาแหงท่ี
ศีรษะ 
- ปดแผลเสร็จปดแอร 
T3/S2 ระยะหลังใหยาระงับความรูสึก
(หองพักฟน) 
- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26oC 
- หมผาหมอุนคลุมหนาอกถึงปลายเทา 
- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-
40oC 
- ใหสารน้ำท่ีอุนอยางตอเนื่อง 
ใชนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ
สารละลายน้ำเกลือ (warmer bag) 
- สวมถุงเทา หมวกและคลุมผาแหงท่ี
ศีรษะ 

หมายเหตุ: Tx หมายถึง วัดอุณหภูมิแกนของกลุมตัวอยาง (Tympanic Temperature), Sx หมายถึง อาการ
หนาวสั่น 
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การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนาไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จำแนกตามระยะเวลาระหวางแรกรับท่ีหองผาตัด (Time 1) ขณะอยูในหองผาตัด (Time 2) และระยะท่ีอยูใน
หองพักฟน (Time 3) โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
ผลการศึกษา  

จากวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำ (Hypothermia) ในผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ขั้นแรกขออธิบายขอมูล
ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย จำนวนผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 97 ราย แบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ กลุมท่ี 1 
ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนว
ปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย โดยแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยแตละกลุมไมพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในเรื่อง อายุ น้ำหนัก สวนสูง BMI ASA classification ดังแสดงในตาราง 1 และ
ขอมูลสุขภาพของผูปวยดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
 
ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ี 1  

ไดรับการดูแล
ตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมกับเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิ

สารละลายทางสายน้ำ
เกลือ (n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมรวมกับ
แนวปฏิบัติและ 

warmer bag (n=36) 

p-value 

อาย ุ(ป)  63.38 ± 12.86 60.63 ± 18.37 59.80 ± 17.81 0.75 
ดัชนีมวลกาย (kg.m2) 26.10 ± 4.62 25.38 ± 4.92 25.50 ± 4.22 0.76 
ASA I/II/III (%) 2.41 ± 0.50 2.33 ± 0.66 2.36 ± 0.68 0.81 

p<0.05 

 
ตาราง 2 ขอมูลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

สถิิติิพรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยอุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมจำแนกตามระยะเวลาระหว่่างแรกรัับที่� 

ห้้องผ่่าตััด (Time 1) ขณะอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด (Time 2) 

และระยะท่ี่�อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น (Time 3) โดยใช้้ 

สถิิติิ One-way non-parametric ANOVA 

(Kruskal-Wallis test)

ผลการศึึกษา

จากวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลต่่อการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำ (Hypothermia) ในผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ขั้้�นแรกขออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้ว้ย จำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัยทั้้�งหมด 97 ราย 

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับการดููแล

ตามมาตรฐานเดิิมเท่่ากัับ 30 ราย กลุ่่�มที่� 2 ได้้

รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับเครื่่�องควบคุุม

อุณุหภูมูิสิารละลายทางสายน้้ำเกลืือเท่า่กับั 31 ราย 

กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับ

แนวปฏิิบััติิและ warmer bag เท่่ากัับ 36 ราย 

โดยแสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะกลุ่่�มไม่พ่บว่า่

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิใินเรื่่�อง 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI ASA classification  

ดัังแสดงในตาราง 1 และข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ดัังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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ตาราง 2 ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

ขอมูลสุขภาพ กลุมท่ี 1 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิ
สารละลายทาง
สายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  
โรคประจำตัว       0.14  
HT 10 33.30 10 32.30 4 11.10   
HT, DLP 11 36.70 12 38.70 19 52.80   
HT, DM, DLP 2 6.70 2 6.50 2 5.60   
None 7 23.30 7 22.60 11 30.60   
การผาตัด       0.16  
THR 5 16.70 5 16.10 3 8.30   
TKR 15 50.00 20 64.50 17 47.20   
ORIF 6 20.00 3 9.70 13 36.10   
PFNA 3 10.00 2 6.50 3 8.30   
TBW 1 3.30 1 3.20 0 0.00   

p<0.05 

จากการวิเคราะหความแตกตางของขอมูลเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังในผูปวยท้ัง 

3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 3 

 
 
ตาราง 3 ขอมูลผูปวยเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของข้้อมูลู

เกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางไขสัันหลััง 

ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับ

การดูแูลตามมาตรฐานเดิมิเท่า่กับั 30 ราย กลุ่่�มที่่� 2 

ได้้รับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกับเครื่่�องควบคุม

อุุณหภููมิิสารละลายทางสายน้้ำเกลืือเท่่ากัับ  

31 ราย กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิม

ร่ว่มกับแนวปฏิบิัตัิแิละ warmer bag เท่่ากับั 36 ราย 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังแสดงในตาราง 3
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จากการวิิเคราะห์์อาการหนาวสั่่�นผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดที่่� ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลังัในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้ว้ย กลุ่่�มที่่� 1 

ได้้รับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมเท่่ากัับ 30 ราย 

กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับ 

เครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิสารละลายทางสายน้้ำ

เกลืือเท่่ากัับ 31 ราย กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐานเดิิมร่วมกับัแนวปฏิบิัติัิและ warmer bag 

เท่า่กัับ 36 ราย พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ (p>0.05) ดัังแสดงในตาราง 4

ขอมูลผูปวย กลุมท่ี 1 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Sensory block T4,T6,T8,T10 T4,T6,T8,T10,T12 T4,T6,T8,T10,T12 0.20 

Preload (ml)  350.00±163.47 287.09±99.13 316.66±108.23 0.18 

Fluid Intake (ml) 681.66±271.76 664.83±265.69 679.61±249.68 0.94 

Blood loss (ml) 75.00±127.40 70.32±126.05 63.05±119.51 0.92 

Operation time 1.98±0.71 2.05±0.71 2.18±0.76 0.46 

p<0.05 

จากการวิเคราะหอาการหนาวสั่นผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในผูปวย

ทั้ง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการเกิดอาการหนาวสั่นหลังการผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมอาการ กลุมท่ี 1 ไดรับ
การดูแลตาม
มาตรฐาน  
(n=30) 

กลุมท่ี 2ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

χ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Shivering         

ไมมี 27 90.00 28 90.30 36 100.00 2.61 0.31 

มี 3 10.00 3 9.70 0 0.00   

p<0.05 

 

จากวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของสารละลายน้ำเกลือ 

(warmer bag) กับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือวามีผลตอภาวะ Hypothermia ในผูปวย

ที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระยะกอน ระหวางและหลังผาตัด 1 ชั่วโมง ไดมีการ

วิเคราะหเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผูปวยท้ัง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมท่ี 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

ขอมูลผูปวย กลุมท่ี 1 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Sensory block T4,T6,T8,T10 T4,T6,T8,T10,T12 T4,T6,T8,T10,T12 0.20 

Preload (ml)  350.00±163.47 287.09±99.13 316.66±108.23 0.18 

Fluid Intake (ml) 681.66±271.76 664.83±265.69 679.61±249.68 0.94 

Blood loss (ml) 75.00±127.40 70.32±126.05 63.05±119.51 0.92 

Operation time 1.98±0.71 2.05±0.71 2.18±0.76 0.46 

p<0.05 

จากการวิเคราะหอาการหนาวสั่นผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในผูปวย

ทั้ง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการเกิดอาการหนาวสั่นหลังการผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมอาการ กลุมท่ี 1 ไดรับ
การดูแลตาม
มาตรฐาน  
(n=30) 

กลุมท่ี 2ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

χ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Shivering         

ไมมี 27 90.00 28 90.30 36 100.00 2.61 0.31 

มี 3 10.00 3 9.70 0 0.00   

p<0.05 

 

จากวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของสารละลายน้ำเกลือ 

(warmer bag) กับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือวามีผลตอภาวะ Hypothermia ในผูปวย

ที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระยะกอน ระหวางและหลังผาตัด 1 ชั่วโมง ไดมีการ

วิเคราะหเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผูปวยท้ัง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมท่ี 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

ตาราง 3 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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จากวััตถุุประสงค์์ เพื่่� อ เปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมถุุงเก็็บความร้้อนของ
สารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) กัับเครื่่�อง
ควบคุมอุุณหภููมิิสารละลายทางสายน้้ำเกลืือว่่า
มีีผลต่่อภาวะ Hypothermia ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ
บริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังใน
ระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง ได้้
มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายใน 
ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่� 1 ได้้
รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมเท่่ากัับ 30 ราย  
กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับ 
เครื่่�องควบคุมอุณหภููมิสิารละลายทางสายน้้ำเกลืือ 

เท่่ากัับ 31 ราย กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิและ warmer 
bag เท่่ากัับ 36 ราย โดยใช้้สถิติิ One-way  
non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
ติิดตามตั้้�งแต่่แรกรัับหลััง Spinal block 20 นาทีี
หลััง Spinal block 60 นาทีี พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับมาตรฐานเดิิมกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และ 
warmer bag มีีความแตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่� 1 
และกลุ่่�มที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)
หมายความว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกัับ 
แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และ warmer bag มีี 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำน้้อย

กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ดัังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5	 เปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่� 1 ได้้รับการดููแล 

	ต ามมาตรฐานเดิิม กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ 

	ส ารละลายทางสายน้้ำเกลืือกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิ 

	 และ warmer bag โดยใช้้สถิิติิ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)

เดิมเทากับ 30 ราย กลุมท่ี 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำ

เกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 

36 ราย โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) ติดตามตั้งแตแรกรับ หลัง 

Spinal block 20นาที หลังSpinal block 60 นาที พบวากลุมผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และ warmer bag มีความแตกตางกับผูปวยกลุ มที ่ 1 และกลุ มที ่ 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) หมายความวา ผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล และ warmer bag มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืน ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผู ปวยทั้ง 3 กลุ ม ประกอบดวย กลุ มที ่ 1 ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิม กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือ 
กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag โดยใชสถิติ One-way non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
 
ระยะเวลา กลุมท่ี 1 

ไดรับการดูแล
ตาม

มาตรฐาน 
(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Room Temperature (oC)     
แรกรับ 21.30±1.01 21.68±0.96 21.60±0.83 0.71 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

20.87±0.64 21.30±0.94 21.30±0.66 0.30 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

20.50±0.66 21.30±0.94 20.59±0.70 0.41 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

25.21±2.18 24.75±0.30 24.66±0.48 0.16 

Body Temperature (oC)       

แรกรับ 36.80±0.40 36.71±0.40 36.77±0.30 0.69 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

36.01±0.97 36.30±0.44 36.39±0.34 p<0.001** 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

35.81±0.39 36.02±0.39 36.06±1.60 p<0.001** 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

36.38±0.32 36.45±0.30 36.58±0.42 0.05* 

p<0.05 
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ตาราง 5	 เปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่� 1 ได้้รัับการดููแล 
	ต ามมาตรฐานเดิิม กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ 
	ส ารละลายทางสายน้้ำเกลืือกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิ 
	 และ warmer bag โดยใช้้สถิิติิ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)

เดิมเทากับ 30 ราย กลุมท่ี 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำ

เกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 

36 ราย โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) ติดตามตั้งแตแรกรับ หลัง 

Spinal block 20นาที หลังSpinal block 60 นาที พบวากลุมผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และ warmer bag มีความแตกตางกับผูปวยกลุ มที ่ 1 และกลุ มที ่ 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) หมายความวา ผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล และ warmer bag มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืน ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผู ปวยทั้ง 3 กลุ ม ประกอบดวย กลุ มที ่ 1 ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิม กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือ 
กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag โดยใชสถิติ One-way non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
 
ระยะเวลา กลุมท่ี 1 

ไดรับการดูแล
ตาม

มาตรฐาน 
(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Room Temperature (oC)     
แรกรับ 21.30±1.01 21.68±0.96 21.60±0.83 0.71 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

20.87±0.64 21.30±0.94 21.30±0.66 0.30 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

20.50±0.66 21.30±0.94 20.59±0.70 0.41 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

25.21±2.18 24.75±0.30 24.66±0.48 0.16 

Body Temperature (oC)       

แรกรับ 36.80±0.40 36.71±0.40 36.77±0.30 0.69 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

36.01±0.97 36.30±0.44 36.39±0.34 p<0.001** 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

35.81±0.39 36.02±0.39 36.06±1.60 p<0.001** 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

36.38±0.32 36.45±0.30 36.58±0.42 0.05* 

p<0.05 

 

 

เดิมเทากับ 30 ราย กลุมท่ี 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำ

เกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 

36 ราย โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) ติดตามตั้งแตแรกรับ หลัง 

Spinal block 20นาที หลังSpinal block 60 นาที พบวากลุมผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และ warmer bag มีความแตกตางกับผูปวยกลุ มที ่ 1 และกลุ มที ่ 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) หมายความวา ผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล และ warmer bag มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืน ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผู ปวยทั้ง 3 กลุ ม ประกอบดวย กลุ มที ่ 1 ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิม กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือ 
กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag โดยใชสถิติ One-way non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
 
ระยะเวลา กลุมท่ี 1 

ไดรับการดูแล
ตาม

มาตรฐาน 
(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Room Temperature (oC)     
แรกรับ 21.30±1.01 21.68±0.96 21.60±0.83 0.71 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

20.87±0.64 21.30±0.94 21.30±0.66 0.30 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

20.50±0.66 21.30±0.94 20.59±0.70 0.41 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

25.21±2.18 24.75±0.30 24.66±0.48 0.16 

Body Temperature (oC)       

แรกรับ 36.80±0.40 36.71±0.40 36.77±0.30 0.69 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

36.01±0.97 36.30±0.44 36.39±0.34 p<0.001** 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

35.81±0.39 36.02±0.39 36.06±1.60 p<0.001** 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

36.38±0.32 36.45±0.30 36.58±0.42 0.05* 

p<0.05 

 

 

วิิจารณ์์

	 ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ การ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง

ช่่องไขสัันหลัังโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

พบว่า เม่ื่�อทำการเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิแกนกาย

ของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดโดยใช้้วิธีีระงัับความรู้้�สึึกฉีีดยา

เข้้าช่่องไขสัันหลัังในระยะ 20 นาทีี 60 นาทีี  

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกัับแนว

ปฏิิบัั ติิการพยาบาลและใช้้นวััตกรรมถุุงเก็็บ 

ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) 

มีีความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกาย

ต่่ ำ น้้ อ ยก ว่่ า ผู้้� ป่่ ว ยกลุ่่�มที่  ่� ไ ด้้รั ั บม  าต ร ฐ าน

เดิิม อย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.05) ถึึงแม้้ปัจจััย

ที่่� มีี ผ ล ท ำ ใ ห้้อุ  ณ ห ภูู มิิ ก า ย ต่่ ำ เช่่ น  ร ะ ย ะ

เว ล าก า ร ผ่่ า ตัั ดที่� ใช้้ เ ว ล าม ากก ว่่ า ชั่่� ว โ ม ง 

อุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลัังที่่�มีีฤทธิ์์� ในการขยาย 

หลอดเลืือดและกดขบวนการสร้้างความร้้อน

จากศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิิแกนของร่่างกายทำให้้

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำได้้แต่่ก็็ ไ ม่่ได้้ทำให้้

ประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกัับ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและใช้้นวััตกรรมถุุงเก็็บ

ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag)

ลดลงกว่่ารููปแบบอื่่�น(22)

เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวเป็็นแนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนามาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์(11-20)

ร่่วมกับนวััตกรรมถุงเก็็บความร้้อนของสารละลาย

น้้ำเกลืือ (Warmer bag) สำหรัับการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
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มีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถยืืนยัันถึึงผลลััพธ์์

ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิก่่อนนำไปใช้้จึึงได้้มีี 

การศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิมาแล้้ว

ในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย แสดง

ให้้เห็็นความเป็็นไปได้้ในการนำสู่่�ปฏิิบััติิได้้จริง(1)

องค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ทำให้้แนวปฏิิบััติิสามารถนำ

สู่่�การปฏิิบััติิได้้จริงคืือการมีีข้้อเสนอแนะท่ี่�มีีความ

เข้้มแข็็งทางวิิทยาศาสตร์์และสามารถนำไปปฏิิบััติิ

ได้้ในสถานการณ์์จริิง(21)

	ข้้ อเสนอแนะของแนวปฏิิบััติิที่่�นำมา

ใช้้จนทำให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงผลลััพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การจััดให้้มีีการ

ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำ การวััดและประเมิินอุุณหภููมิิกายและ 

การให้้การดููแลความอบอุ่่�นตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 

ขณะผ่า่ตัดัและหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งข้้อเสนอแนะดังักล่า่ว

จะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการ

วางแผนและตััดสิินใจในการดููแลให้้ความอบอุ่่�น

ร่า่งกายผู้้�ป่ว่ยรวมถึงการส่่งต่่อข้้อมููลภาวะอุุณหภููมิิ

กายระหว่่างทีีมทุุกระยะของการผ่่าตััด(22)

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้อุุณหภููมิิ

กายต่่ำ เช่น่ อายุ ุการผ่า่ตัดัที่�ยาวนาน การให้้สารน้้ำ 

หรืือส่่วนประกอบของเลืือด อุุณหภููมิิภายใน

ห้้องผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกฉีีดยาเข้้า

ช่่องไขสัันหลัังซึ่่�งในการศึึกษานี้้�เป็็นการผ่่าตััด 

ไม่่เกิิน 2.30 ชั่่�วโมง มีีการควบคุุมอุุณหภููมิิห้้อง

ผ่่าตััดไม่่ต่่ำกว่่า 20 องศาเซลเซีียส เสีียเลืือด 

ปริิมาณไม่่มากและไม่่มีีการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด ดัังนั้้�นการผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลานาน

ขึ้้�น การให้้สารน้้ำและเลืือดปริิมาณมากอาจทำให้้

ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรมถุงเก็็บความร้้อน 

ของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) ลดลงได้้

ในโอกาสพััฒนาเนื่่�องจากเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ

สารละลายทางสายน้้ำเกลืือ barkey S-line 

อุุณหภููมิิจะทำงานท่ี่�สายน้้ำเกลืืออย่่างเดีียวก่่อน

เข้้าผู้้�ป่่วย (เครื่่�องตั้้�งไว้้ที่่� 40 องศาเซลเซีียส) ผู้้�วิิจััย

ได้้จัดัทำนวััตกรรมถุงเก็็บความร้้อนของสารละลาย 

น้้ำเกลืือ (warmer bag) ให้้คงไว้้ซึ่่�งอุุณหภููมิิของ

สารละลายน้้ำเกลืือได้้นานแต่่เมื่่�อปลายสายไม่่ได้้

ห่่อหุ้้�มความร้้อนจึึงทำให้้อุุณหภููมิิของสารละลาย

ลดลงก่่อนเข้้าสู่่�ร่างกายผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นโอกาสพัฒนา

ต่่อไปในการต่่อยอดพััฒนานวััตกรรมถุุงเก็็บ 

ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) 

เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

การใช้้แนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลและ

นวัตักรรมถุงุเก็บ็ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ 

(warmer bag) ภายใต้้รููปแบบการพยาบาล

มาตรฐานเดิิมสามารถควบคุมอุณหภููมิิแกนกาย 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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Development of Caring System for Emergency Psychiatric Patients in the 
Community of Phayuha Khiri District , Nakhon Sawan Province

Siripun Chompoopoo, M.D.*

Abstract
	 Objective:  To  develop an emergency psychiatric care system model in  
Phayuha Khiri District‘s community, Nakhon Sawan Province. 
	 Methods: This research is  action research the sample  was divided into 2 groups: 
Group 1 represents persons who involve emergency psychiatric patients‘ caring  including 
11 relatives, 13 Phayuha Khiri hospital staffs, 2 police officers, 8 rescue workers, 8 
public health volunteers or community leaders, 8 subdistrict health promotion hospital  
nurses. Group 2 includes 13 policy administrators such as persons responsible for 
provincial mental health work, head of network partners in Phayuha Khiri District  
and heads of related departments. Data were collected between July 2022 – November 
2022, Data collection using the interview and focus group research tools were structured 
interviews form about emergency psychiatric care system, satisfaction assessment  
form, group discussion issues. Data analysis by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and content analysis.
	 Results: The caring system for emergency psychiatric patients in the community  
of Phayuha Khiri District was divided into 3 periods of care which included the period 
without incident, during the incident, after the incident. In terms of satisfaction, the 
satisfaction with the overall service was at a high level (x = 3.93, S.D. = .417). The most 
satified item was speeds of service after an incident was reported. (x = 4.09, S.D. = 
.576), next in order was hospitable, attitude and service behaviors (x = 4.00, S.D =.732).  
The aspect with the lowest mean was referral procedure, that was from receiving  
patients to treatment and referral (x = 3.68, S.D. = .572).
	 Conclusion: The developed guideline for emergency psychiatric care in community 
of Phayuha Khiri District  can be applied in practice. Collecting additional information is 
necessary for getting data to develop a more complete care system in the future.

*Phayuha Khiri Hospital, Nakhon Sawan Province
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การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อ.พยุุหะคีีรีี จ.นครสวรรค์์

ศิิริิพรรณ  ชมภููพู่่�, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี 

จ.นครสวรรค์์

	วั สดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วยญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 11 คน เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลพยุหะคีีรีี 

จำนวน  13 คน เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ จำนวน 2 คน กู้้�ภััย จำนวน 8 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขหรืือแกนนำ

ชุุมชนจำนวน 8 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  จำนวน 8 คน กลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ผู้้�บริิหาร

ระดัับนโยบาย  เช่่น ผู้้�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตระดัับจัังหวััด  หััวหน้้าภาคีีเครืือข่่ายในอำเภอพยุุหะคีีรีี  

หััวหน้้าแผนก ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจำนวนทั้้�งหมด 13 คน  ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม  

2565 - เดืือนพฤศจิิกายน 2565 วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ใช้้การสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ  

แบบสััมภาษณ์์ แบบมีีโครงสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินแบบประเมิินความพึึงพอใจประเด็็น

สนทนากลุ่่�มการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา

	ผ ลการวิิจััย: พบว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี แบ่่งการดููแล

เป็น็ 3 ช่่วง คืือ ช่่วงไม่่มีเหตุุช่่วงเกิิดเหตุุช่่วงหลัังเกิิดเหตุุ  ด้้านความพึึงพอใจ พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อภาพ

รวมการให้้บริิการอยู่่�ในระดัับมาก (x = 3.93, S.D. =.417) ความพึึงพอใจรายข้้อ พบว่่า ความพึึงพอใจ 

ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ความรวดเร็ว็ในการให้้บริกิารหลังัแจ้้งเหตุมุีคี่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (x = 4.09, S.D. = .576) 

รองลงมาคืือ ด้้านอัธัยาศัยัท่่าที ีพฤติกิรรมการให้้บริกิาร (x = 4.00, S.D. =.732) และด้้านที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ 

คืือ ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยคืือตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยส่่งเข้้าสู่่�การรัักษาและส่่งต่่อ (x = 3.68, S.D. =.572)

	 สรุุป: แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุุหะคีีรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไป

ใช้้ได้้จริงิ แต่่ควรมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูต่่อไปเพื่่�อนำปัญัหาอุปุสรรคมาพัฒันาระบบการดููแลให้้สมบูรูณ์ม์ากขึ้้�น

*โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์

ได้้รับต้้นฉบับ: 9 มีนีาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 20 พฤศจิิกายน 2566;  รับัลงตีีพิิมพ์์: 29 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ :  จิิตเวชฉุุกเฉิิน; สุุขภาพจิิต; การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช
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บทนำ

จิิตเวชฉุุกเฉิิน หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีคีวามผิิดปกติิทางความคิิด อารมณ์ห์รืือพฤติกิรรม

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลันัและรุนุแรง  เช่่น  ก้้าวร้้าว

คลุ้้�มคลั่่�ง สัับสน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง ทำร้้ายตนเอง/ผู้้�อื่่�น  

มีีอาการซึึมเศร้้าหรืือวิิตกกัังวลมาก ฯลฯ อาการ 

ดังักล่่าว ก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น  หรืือ

เกิดิความเสียีหายต่่อทรัพัย์ส์ินิ จำเป็น็ต้้องได้้รับัการ

ช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อความปลอดภัยัของทุกุ

ฝ่า่ยโดยการประเมินิอาการพฤติกิรรมและวางแผน

ดูแูลรักัษาอย่่างเหมาะสม  ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ร้้อยละ 20 จะมีโีอกาสก่่อความรุนุแรงเป็น็อันัตราย 

ต่่อตนเอง ผู้้� อื่่� น  ชุุมชนและสิ่่� งแวดล้้อม (1 ) 

จากการรวบรวมข้้อมููล ของสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินเข้้า 

รัับบริิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 51 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�รัับบริิการ  โดยมากที่่�สุุดเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภท และ

มีีการเข้้ารัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี (2) โดยใน 

ปีี 2561 มีีผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิต ที่่�เข้้าถึึง 

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 จำนวน  

316 ต่่อแสนประชากร ปีี 2563 จำนวน 379 ต่่อ

แสนประชากรเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 20 ในช่่วง 3 ปีีที่่�

ผ่่านมา(1) สอดคล้้องกัับการทบทวนเวชระเบีียน 

ของ ผู้้�ป่่ วยจิิต เภทท่ี่� มา รัักษาแบบผู้้� ป่่ วยใน 

โรงพยาบาลศรีีธััญญาจำนวน 100 คน พบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทมารักัษาด้้วยพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรง 

84 คน ในต่่างประเทศผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

จิิตเภทในชุุมชนมีีอััตราความชุุกของพฤติิกรรม

รุุนแรงร้้อยละ 19.1-60 ในประเทศไทยพฤติิกรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนท่ี่�ศึึกษาตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและศึึกษาในเขตเมืือง

มีีความชุุกของพฤติิกรรมรุุนแรง ร้้อยละ 24.68(2)  

สำหรัับอำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ตั้้�งแต่่ 

ปี ี2562 ถึงึปี ี2564 พบผู้้�ป่ว่ยมีอีาการกำเริบิรุนุแรง

ต้้องเข้้ารัับบริิการฉุุกเฉิิน ปีีละ10 -12 ราย  สาเหตุุ

หลัักมาจากการขาดยา และการใช้้สารเสพติด 

และพบผู้้�ป่่วยจิิตเวชรายใหม่่ที่่�มาด้้วยอาการ

จิิตเวชฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยเดืือนละ 1-2 ราย  ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดหรืือดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง  ในด้้าน 

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน  

อำเภอพยุหะคีีรีีนั้้�น เดิิมพบยัังไม่่มีระบบท่ี่�ชััดเจน  

ขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของญาติิ/ผู้้�ดููแล กล่่าวคืือ 

เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช เกิิดอาการกำเริิบที่่�มีีอาการ

รุุนแรงญาติิไม่่สามารถควบคุุมได้้ บางรายญาติิ

จะแจ้้งผู้้�นำชุุมชน บางรายแจ้้งตำรวจ หรืือแจ้้ง 

เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น ๆ 

กรณีีแจ้้ งผ่่ านแกนนำชุุมชนหรืือ เจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจะแจ้้งตำรวจ 

ในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อจำกััดพฤติิกรรมและช่่วยนำผู้้�ป่่วย 

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ในด้้านตำรวจจะนำผู้้�ป่่วย 

ส่่งโรงพยาบาลจิิตเวชนครสวรรค์์ราชนครินทร์

โดยตรง บางรายนำส่่งโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีีก่่อน

แล้้วแต่่ดุุลยพิินิิจในรายที่่�ส่่งโรงพยาบาลจิิตเวช

นครสวรรค์์ราชนครินทร์โดยตรงส่่วนใหญ่่แพทย์

จะส่่งกลัับมายัังโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีีเพื่่�อตรวจ

คััดกรองโรคทางกายก่่อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องย้้อน 

กลัับไป-มา ปััญหาอีีกส่่วนหนึ่่�งของระบบเดิิม คืือ 

การขาดความรู้้�และทัักษะเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉินิของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง กล่่าวคืือ  ญาติ/ิผู้้�ดููแล  

ขาดความรู้้�เรื่่�องสััญญาณเตืือนก่่อนอาการกำเริิบ

จึึงไม่่ได้้สัังเกต/เฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่่วย รอจนผู้้�ป่่วย
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เกิิดอาการรุุนแรง ญาติิไม่่ทราบช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารหรืือ แหล่่งช่่วยเหลืือ ไม่่มีทีักัษะการจัดัการ

กับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามรุุนแรงในขั้้�นต้้น ในปีีงบประมาณ 

2564 นั้้�น พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน จำนวน 11 ราย 

พบอาการรุุนแรง 1 ราย คืือ ผู้้�ป่่วยเผาบ้้านตนเอง

ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยขาดยาและใช้้สารเสพติด 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกุเฉิินอีกี 10 รายถููกนำส่่งโดยตำรวจ

และแกนนำชุมุชนโดยบางรายกว่่าจะจับัตัวัผู้้�ป่่วยได้้ 

ก็ส็ร้้างความวุ่่�นวายให้้ทีมดูแูลช่่วยเหลืือและชุุมชน 

จากความสำคััญที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทั้้�งหมด ทำให้้ 

ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ของโรงพยาบาลพยุหะคีีรีี และเป็็นประธานเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพอำเภอพยุหะคีีรีี มีีความสนใจ

ที่่�จะพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ในชุุมชนของอำเภอพยุุหะคีีรีีขึ้้�น เพื่่�อให้้มีีระบบ 

การดูแูลท่ี่�ชััดเจน ทีมีดูแูลและหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ทราบและเข้้าใจถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของตน ทราบ 

ขั้้�นตอนแนวทางการปฏิิบััติิในระบบการดููแล 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน ญาติิ/ผู้้�ดููแลและทีีม

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือปลอดภััย และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่� อศึึกษาปััญหาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี 

จ.นครสวรรค์์

2.	 เพื่่�อพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี จ.นครสวรรค์์

3.	 เพื่่� อประ เมิินผลระบบการดูู แล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี 

จ.นครสวรรค์์

วััสดุุและวิิธีีการ

การ วิิ จัั ยครั้้� ง นี้้� ใช้้รู ู ป แบบการ วิิ จัั ย 

เชิิงปฏิิบััติิการ (action research) วิิธีีดำเนิินการ

วิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษา

ปััญหาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ขั้้�นตอนที่่� 2 

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี  ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองและประเมิิน

ผลระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี ระยะเวลาในการวิิจััย ระหว่่าง

เดืือน กรกฎาคม 2565 - เดืือนพฤศจิิกายน 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาปััญหาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีีรีี   

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจัยัคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� มีีประสบการณ์์การดููแล  

ช่่วยเหลืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยสมััครใจและสามารถเข้้าร่่วม

โครงการได้้ตลอดทุุกกิิจกรรมจำนวน 50 คน 

ประกอบด้้วย ญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 11 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี จำนวน 13 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ จำนวน 2 คน กู้้�ภััย จำนวน 8 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขหรืือแกนนำชุุมชน 

จำนวน 8 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลจำนวน 8 คน 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวชฉุุกเฉินิในชุมุชนอำเภอพยุหุะคีรีี ีประชากรท่ี่�

ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยผู้้�บริิหารระดัับนโยบาย

ของระบบสาธารณสุุขจังหวััดนครสวรรค์์ ภาคีเีครืือ

ข่่ายอำเภอพยุหะคีีรีี  ตััวแทนฝ่่ายการปกครอง
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ตััวแทนองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งหมดจำนวน 13 คน 

ขั้้�นตอนที่่�  3  การประเมิินผลระบบ 

การดููแล ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอ

พยุุหะคีีรีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 2 และญาติิ

ผู้้�รัับบริิการในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 แบบสัมัภาษณ์ ์แบบมีโีครงสร้้าง ในการ 

ศึึกษาปััญหา สถานการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินท่ี่�ผ่่านมา พััฒนามาจากการศึึกษาระบบ

บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำหรับัผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิวิกิฤติิ

สุุขภาพจิิตแบบบููรณาการในพื้้�นท่ี่�(3) รายละเอีียด

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

2) ข้้อมููลด้้านประชากรและกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� 

รัับผิิดชอบ 3) ข้้อมููลด้้านบุุคลากร 4) ข้้อมููลด้้าน

ระบบบริิการ 5) ปััญหาที่่�พบจากระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินอำเภอพยุุหะคีีรีี 6) ความ

ต้้องการความใฝ่่ฝัันอยากให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิิน อำเภอพยุุหะคีีรีีเป็็นอย่่างไร

2.	ป ระเด็็นคำถาม การสนทนากลุ่่�ม  

(focus group) เรื่่�องการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่ วยจิิต เวชฉุุก เฉิินในชุุมชนประกอบด้้วย 

1) ร่่างระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี  ซึ่่�งพััฒนามาจากระบบเดิิม 

2) บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละวิชิาชีพี/แต่่ละหน่่วยงาน

3.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของญาติิ

และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการรัับบริิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน ตามระบบที่่�พััฒนา 

ขึ้้�นประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการ 

จำนวน 6 ข้้อ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือมาจากการศึึกษา

ระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ

วิกิฤติสิุขุภาพจิิตแบบบูรูณาการในพื้้�นที่่� และศึกึษา

ทฤษฎีีงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ในเรื่่�องจิิตเวชฉุุกเฉิิน 

พััฒนาข้้อคำถามตามขอบเขต วััตถุุประสงค์์ของ

การวิจัิัยและนำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จำนวน 2 ท่่านและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านงานวิิจัยั 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา  

นำมาแก้้ไขตามคำแนะนำและนำไปใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ (action research)  มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 

ขั้้�นตอนได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1  ศึึกษาปััญหาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีีรีี

จัังหวััดนครสวรรค์์ โดย

	 1.1	วิ เคราะห์์สถานการณ์์ สภาพ

ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ ในระบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุุกเฉินิในชุมุชน โดยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกตามแบบสััมภาษณ์์ที่่�สร้้างขึ้้�น ในผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน 

จำนวน 50 คน

	 1.2	ท บทวนเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการ ในปีีงบประมาณ 2564 

จำนวน  11 ราย  เพ่ื่�อวิเิคราะห์ป์ัญัหา ข้อ้บกพร่่อง

ของการให้้บริิการตามระบบเดิิม

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การพััฒนาระบบการดููแล  

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุุหะคีีรีี 
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	 2.1	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวน

เวชระเบีียนการสััมภาษณ์์และทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาพััฒนาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี ที่่�ใช้้เดิิม    

	 2.2	 นำร่่างแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีีทำ focus 

group ในกลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับนโยบายของระบบ

สาธารณสุุขจังหวััดนครสวรรค์์และภาคีีเครืือข่่าย

ในอำเภอพยุหะคีรีี ีจังัหวัดันครสวรรค์์ จำนวน 13 คน  

	 2.3	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทำ focus 

group มาปรัับแก้้ไขแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี   

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผลแนวทางการ

ดููแลป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี   

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1	ป ระชุุมชี้้�แจงแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี  

แก่่หััวหน้้าหน่่วยงานในอำเภอพยุุหะคีีรีี แกนนำ

ชุุมชนทุุกหมู่่�บ้้านในการประชุุมประจำเดืือนและ

หััวหน้้าแผนกโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี

	 3.2	จั ดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องการ

จััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว การผููกยึึด แก่่

พยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน พยาบาลประจำ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พนัักงานเปล   

พนัักงานรัักษาความปลอดภััย เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ  

กู้้�ภััย และชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่� และแนวทางการ

ปฏิิบััติิในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น

	 3.3	พ ยาบาลประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแต่่ละแห่่ง ให้้ความรู้้�ญาติิ 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน   

แกนนำชุุมชน ประชาชนทั่่�วไป เรื่่�องระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี  

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และสััญญาณเตืือนก่่อนอาการกำเริิบ  

การสำรวจครััวเรืือนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความรุุนแรง

ในชุุมชน 

	 3.4	 เ มื่่� อ มีี ผู้้� ป่่ ว ย จิิ ต เวช ฉุุก เ ฉิิน 

ในแต่่ละพื้้�นที่่�  เริ่่�มปฏิิบััติิตามระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่� พััฒนาขึ้้�นตั้้� งแต่่ เดืือน 

กัันยายน 2565 

	 3.5 ช่่วงปฏิิบััติิตามระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี 

ให้้หัวัหน้้าหน่่วยงาน หรืือตัวัแทนที่่�เข้้าร่่วมประชุมุ

สนทนากลุ่่�มเป็็นผู้้�สัังเกต นิิเทศ ติิดตาม บัันทึึก

ปััญหาอุุปสรรค จากการปฏิิบััติิงานนำข้้อมููลมาทำ 

focus group กลุ่่�มย่่อยและทบทวนปััญหาอุปุสรรค

ที่่�พบจากการปฏิิบััติิงานตามระบบใหม่่  นำข้้อ

สรุปุและข้อ้เสนอแนะที่่�เป็น็จุดุอ่่อนที่่�ต้้องปรับัปรุงุ

แก้้ไขและจุุดแข็็งที่่�ต้้องรัักษาไว้้ มาเป็็นแนวทางใน 

การปรัับระบบการดููแลใหม่่

	 3.6	ป ระเ มิินผลระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีี  

โดยสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง และประเมิินความ 

พึึงพอใจในกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการหลัังการใช้้ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

แบบประเมิินความพึึงพอใจ  วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 
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2.	 ข้อ้มูลูในส่่วนศึกึษาปัญัหาสภาพการณ์์  

การประเมิินผลระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ในชุมุชนอำเภอพยุหุะคีรีี ีใช้้การวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา 

(content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดนครสวรรค์์ 

หมายเลขการวิิจััย NSWPHO-010/65 วัันที่่�ได้้ 

รัับการรัับรอง 1 กรกฎาคม 2565

ผลการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� นำเสนอผลการวิิจััยเป็็น 

3 ส่่วน

1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป 

การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
จังหวัดนครสวรรค หมายเลขการวิจัย NSWPHO-010/65  วันท่ีไดรับการรับรอง 1 กรกฎาคม 2565 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย      

การวิจัยครั้งนี้ นำเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ ในสวนขอมูลท่ัวไป  

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) N=50 รอยละ 
1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
18 
32 

 
36 
64 

2. อายุ (ป) 
      21-30 
      31-40 
      41-50 
      51-60 
     มากกวา 60 

 
9 
11 
11 
14 
5 

 
18 
22 
22 
28 
10 

3. สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
10 
30 
10 

 
20 
60 
20 

4. อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง 
      คาขาย 
      ขาราชการ/ขาราชการบำนาญ 
      วางงาน 

 
12 
12 
2 
19 
5 

 
24 
24 
4 
38 

                 10 
5. รายได 
     นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

 
15 

 
30 
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2. ข้้อมููลคุุณภาพ

	 2.1	ปั ัญหาท่ี่�พบจากระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีีรีี 

จัังหวััดนครสวรรค์์ระบบเดิิม

			   2.1.1 	ด้้านความรู้้� ทักัษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน  

			   -	 ญาติิ /ผู้้� ดูู แลขาดความรู้้�

เรื่่�องสััญญาณเตืือนอาการก่่อนกำเริิบ ข้้อมููล

สนัับสนุุนจากการทบทวนข้้อมููลพบผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน ในปีีงบประมาณ 2564 จำนวน 11 ราย 

พบทุุกรายมีีอาการรุุนแรงจึึงนำเข้้าสู่่� ระบบ 

การรัักษา

			   -	 องค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น  แกนนำ 

ชุุมชน ขาดความรู้้�และทัักษะในเรื่่�องการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน การเกลี้้�ยกล่่อม การจำกััด

พฤติิกรรม จากการเก็็บข้้อมููล พบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 56.4 ไม่่เคยผ่่านการอบรมความรู้้�ด้้าน

จิิตเวชฉุุกเฉิิน และบางหน่่วยงานไม่่เคยมีีกิิจกรรม

เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

 

2. ขอมูลคุณภาพ 

2.1 ปญหาท่ีพบจากระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนอำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรคระบบเดิม 

2.1.1 ดานความรู ทักษะ  ทักษะในการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน   

- ญาติ /ผูดูแล ขาดความรูเรื่องสัญญาณเตือนอาการกอนกำเริบ ขอมูลสนับสนุนจากการทบทวน

ขอมูลพบผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ในปงบประมาณ 2564 จำนวน 11ราย พบทุกรายมีอาการรุนแรงจึงนำเขาสู

ระบบการรักษา  

- องคกรสวนทองถิ่น  แกนนำชุมชน ขาดความรูและทักษะในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน การ

เกลี้ยกลอม การจำกัดพฤติกรรม  จากการเก็บขอมูลพบกลุมตัวอยางรอยละ56.4 ไมเคยผานการอบรมความรู

ดานจิตเวชฉุกเฉิน และบางหนวยงานไมเคยมีกิจกรรมเก่ียวกับผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

- ตำรวจ  กูภัยขาดความรูเรื่องระบบสงตอผูปวย  เมื่อพบผูปวยนำไปสงที่โรงพยาบาลเฉพาะทางโดย

ไมผานการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลชุมชนกอน พยาบาลหองฉุกเฉินรับผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาล

เฉพาะทางเพ่ือตรวจเลือด หาโรคทางกายบอย 

2.1.2 ดานสถานที่  เดิมกอนพัฒนาระบบ หองฉุกเฉินไมมีเตียงแยกสำหรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน โดยใหบริการ

รวมกับผูปวยฉุกเฉินทางกาย  

     5,000-10,000 บาท/เดือน 
     มากกวา 10,000บาท/เดือน 

12 
23 

24 
46 

6. ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
2 
15 
9 
4 
18 
2 

 
4 
30 
18 
8 
36 
4 

7. บทบาทหนาท่ี 
      อสม./แกนนำ 
      ตำรวจ 
      กูภัย 
      เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม   
           สุขภาพตำบล 
      แพทย 
      พยาบาลหองฉุกเฉิน  
      พนักงานเปล 
      พนักงานรักษาความปลอดภัย 
      ญาติผูปวย 

 
8 
2 
8 
8 
 
1 
9 

 2 
1 
11 

 
16 
4 
16 
16 
 
2 
18 
4 
2 
22 

 

1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไป 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 127

			   -	 ตำรวจ กู้้�ภััยขาดความรู้้�

เรื่่�องระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยนำไปส่่ง

ที่่�โรงพยาบาลเฉพาะทางโดยไม่่ผ่่านการตรวจ

ร่่างกายจากโรงพยาบาลชุุมชนก่่อน พยาบาล 

ห้้องฉุุกเฉิินรัับผู้้�ป่่วยส่่งกลัับจากโรงพยาบาล 

เฉพาะทางเพื่่�อตรวจเลืือด หาโรคทางกายบ่่อย

			   2.1.2	ด้้ านสถานที่่� เดิิมก่่อน

พััฒนาระบบ ห้้องฉุุกเฉิินไม่่มีเตีียงแยกสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน โดยให้้บริิการรวมกัับผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางกาย 

			   2.1.3	ด้้ านการส่่งต่่อประสาน

งาน

			   - 	 ไ ม่่มี  ห น่่ ว ย ง า น ท่ี่� เ ป็็ น

ศููนย์์กลางในการรัับแจ้้งเหตุุ ประสานงานหน่่วย

งานต่่าง ๆ ให้้

			   - 	ด้้  า น ก า ร ส่่ ง ต่่ อ  ข้้ อ มูู ล

จากห้้องฉุุกเฉิินพบว่่า มีีปััญหาระบบการให้้

คำปรึกษา (consult) แพทย์เฉพาะทาง และ

รัับผู้้� ป่่ วยนอนโรงพยาบาลเฉพาะทางยาก 

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ตำรวจและองค์์กร

ส่่ วนท้้องถิ่่� น  กู้้� ภัั ย  พบว่่ า  ขั้้� นตอนในการ 

ส่่งต่่อยุ่่�งยาก ต้้องใช้้เวลานาน เริ่่�มจากรอผล 

ตรวจเลืือด ตรวจทางร่่างกายจากโรงพยาบาลชุุมชน 

และขั้้�นตอนพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

	 2.2 	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีีรีีแบ่่งการดููแล

เป็็น 3 ช่่วง คืือ 1) ช่่วงไม่่มีีเหตุุ แต่่ละชุุมชนต้้อง

มีีการเตรีียมความพร้้อม โดยเริ่่�มจากการจััดตั้้�งทีีม 

กำหนดบทบาทหน้้าท่ี่� เตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น 

ประชุุมวางแผนต่่อเนื่่�อง อบรมให้้ความรู้้�ทัักษะ

การช่่วยเหลืือแก่่ทีม ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง เฝ้้าระวััง

และให้้ความรู้้�แก่่ญาติิ/คนใกล้้ชิิด 2) ช่่วงเกิิดเหตุุ 

ญาติิสัังเกตสััญญาณเตืือน พบมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น 

ร้้องขอความช่่วยเหลืือจากทีีมชุมุชน เข้้าไปประเมิิน 

ความรุนุแรงถ้้าเกลี้้�ยกล่่อมสำเร็จ็ ทีมีชุมุชนพาผู้้�ป่ว่ย 

ส่่งโรงพยาบาล ถ้้าไม่่สำเร็็จประสานตำรวจ 

ผ่่าน 191 และการแพทย์ฉุกุเฉิิน 1669 เกลี้้�ยกล่่อม 

/เข้้าชาร์์จ พาผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี 

3) ช่่วงหลัังเกิิดเหตุุ มีีการเตรีียมชุุมชน เตรีียม

ญาติิ/คนใกล้้ชิิด ทีีมทบทวนแผนจััดการช่่วย

เหลืือปััญหาอุุปสรรค ค้้นหาแนวทางวางแผนใหม่่  

มีีการวางแผนติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาททางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นตามระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน และแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลพยุหะคีีรีี  

จัังหวััดนครสวรรค์์ ดัังแสดงในผัังไหลที่่� 1 และ 2
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ผู้ังไหลที� 1:  ระบบการดููแลผูู้�ป่่วยจิิตเวชในชุมชน อำเภอพัยุหะคีีรี จิังหวัดูนคีรสวรรคี์ผังไหลท่ี 1: ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน อำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค

จัดต้ังทีมชุมชน

กำหนดบทบาทหนาที่

จัดเตรียมอุปกรณที่จำเปน 

/ประชุมวางแผน

อบรมความรู/พัฒนา

ทักษะชวยเหลือ

คัดกรอง/คนหา

กลุมเสี่ยง

เย่ียมบาน /ใหความรู/

เฝาระวัง

ระบุตัวตน

ทำแผนที่บาน

ชวงไมเกิดเหตุ

กลุมเสี่ยง

ชวงเกิดเหตุ

กลุมเสี่ยงมี

สัญญาณเตือน

เฝาระวัง

กลุมเสี่ยง

    ประเมินความรุนแรง

รุนแรงนอย รุนแรงมาก

ญาติ/คนใกลชิด

ดูแลชวยเหลือ

เบื้องตน

ญาติ/คนใกลชิด

พาไป รพ.สต./

รพ.พยุหะคีรี

หนวยงานชุมชนฯ

เขาประเมิน

สถานการณ

ชวยเหลือเบื้องตน

ตำรวจ 191

ฉุกเฉิน 1669

นำสง รพ.

พยุหะคีรี

ชวงหลังเกิดเหตุ

ทีมชุมชนทบทวน

ปญหาอุปสรรคหาแนว

ทางแกไขวางแผนงาน

ใหม

เตรียมชุมขน

เตรียม

ญาติ/คนใกลชิด

วางแผนติดตามรักษา

ตอเนื่อง

ผูปวยกลับชุมชน

ญาติ/คนใกลชิด

ใหขอมูลและ

รวมจัดการเหตุ

สงเสริม

การมีอาชีพ

เกลี้ยกลอม/ประเมิน เกลี้ยกลอม/ประเมิน

รุนแรงปาน

กลาง

สงเสริมการมี

บทบาททาง

สังคม/
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จัดการเบื้องตน ภายใตระบบมาตรการปองกัน

โดยพูดคุยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยระบาย

อารมณ ความรูสึก พูดคุยใหสงบอารมณหากผูปวยพอ

รวมมือ ใหฉีดHaloperidol 5 mg IM 1 doseอาจให 

Valium 10 mg IV รวมดวย

โทรปรึกษาจิตแพทยประจำจังหวัด เพือ่
ปรับยาเบื้องตน และ สงตอแผนกผูปวย

นอกจิตเวชในเวลาราชการ

อาการสงบ

หรือไม

ใช

สงตอ รพ.สวรรคประชารักษ สงตอ รพ.จิตเวช

** กรณีเปนผูปวยจิตเวชเดิม เชน schizophrenia substance induced psychosis เปนตน ท่ีไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนจาก รพช.

และไดปรึกษาจิตแพทยประจำจังหวัดแลววา สงสัย organic cause สามารถสงตอรพ.จิตเวชได

   

สงสยั organic cause

พยาบาลคนที่ ๑

-ตาม รปภ.หรือตำรวจ, ใหญาติอยูดวย

-พูดคุยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวย

ระบายอารมณ ความรูสึก พูดคุยใหสงบอารมณ

พยาบาลคนที่ ๒

-ปรึกษา แพทยเวร

-เตรียมยา Haloperidol 5 mg,Valium 10 mg

*จำกัดพฤติกรรมผูปวยโดย   ผูกยึดผูปวย

* ฉีด haloperidol 5 mg IM ฉีดซ้ำไดทุก 30 นาที รวม 3 ครั้ง 

* อาจฉีด Valium 10 mg IV รวมดวย

Investigate เบื้องตนดังนี้

* ตรวจหาเชื้อcovid-19 ดวยวิธี ATK 

* DTX, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT

* พิจารณา CXR ทุกรายเพ่ือประเมินภาวะปอดอักเสบจาก

covid-19/วัณโรคปอด

โรคทางกาย ไดแก

-การเจ็บปวยทางรางกายที่มีขอบงใชในการ

รักษาเปนผูปวยใน

-การตรวจรางกายพบ / สงสัยวามีความ

ผิดปกติของสมอง (CNS) เชน alteration of

Conscious, confusion neurological sign

-ผล Lab ผิดปกติ

แพทย รพช. โทรประสานสงตอหอง

ฉุกเฉิน รพ.สวรรคประชารักษ ตาม

ขอบงช้ีโรคทางกาย

แพทย รพช. โทร ปรึกษา จิตแพทยสวรรค

ประชารักษ เพื่อใหการรักษาเบ้ืองตนกรณเีปนผูปวยใหมทีม่าดวย 

Acute psychosis

กรณีเปนผูปวยจติเวชเดิมที่มา

ดวยอาการกาวราววุนวาย

มีโรคทางกาย

หรือไม

  ปรึกษาแพทย รพ.สวรรคประชารักษ

ในเวลาราชการ

โทร 056-001555 ตอ 15202,15208

นอกเวลาราชการโทร 080-7435299

ไมใช
(พรบ. มาตรา 24)

มี

ไมมี

การตรวจวินิจฉยั

ผูปวยที่เสี่ยงมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง

- มีอาวุธ - มีพฤติกรรมกาวราว - ไมสามารถควบคุมตนเองได เชน เอะอะ

อาละวาด ประสาทหลอน หวาดระแวง - ทำรายตนเอง/ ผูอื่น/ ทำลายทรัพยสิน

- มีประวัติใชสารเสพติด  - มีความเส่ียงจะหลบหนี

ผังไหลที่ 2: แนวทางการดูแลผูปวยจติเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยุหะคีรี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดการเบื้องต้น ภายใต้ระบบ Precaution 
โดยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
อารมณ์ ความรู้สึก พูดคุยให้สงบอารมณ์หากผู้ป่วยพอ
ร่วมมือ ให้ฉีดHaloperidol 5 mg IM 1 doseอาจให้ 
Valium 10 mg IV ร่วมด้วย 

โทร Consult จิตแพทย์ประจำจังหวัด 
เพื่อปรับยาเบ้ืองต้น และ Refer OPD 

จิตเวชในเวลาราชการ 

อาการสงบ
หรือไม่ 

ใช่ 

Refer รพ.สปร Refer รพ.จิตเวช 

** กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวชเดิม เช่น schizophrenia substance induced psychosis เป็นต้น ท่ีได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นจาก รพช.  
และได้ consult จิตแพทย์ประจ าจังหวัดแล้วว่า R/O organic cause สามารถ Refer รพ.จิตเวชได้ 

 

และได ้Consult จิตแพทยป์ระจ ำจงัหวดัแลว้วำ่ R/O organic cause สำมำรถ Referรพ.จิตเวซได ้

R/O organic cause 

พยาบาลคนที่ ๑ 
-ตาม รปภ.หรือตำรวจ, ให้ญาติอยู่ด้วย 
-พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ระบายอารมณ์ ความรู้สึก พูดคุยให้สงบอารมณ์ 

พยาบาลคนที่ ๒ 
-Consult แพทย์เวร 
-เตรียมยา Haloperidol 5 mg,Valium 10 mg 

*จ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยโดย   ผูกยึดผู้ป่วย 
 * ฉีด haloperidol 5 mg IM ฉีดซ้ำได้ทุก 30 นาที รวม 3 ครั้ง  
* อาจฉีด Valium 10 mg IV ร่วมด้วย 
Investigate เบื้องต้นดังนี้ 
 * ตรวจหาเชื้อcovid-19 ด้วยวิธี ATK  
 * DTX, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT 
 * พิจารณา CXR ทุกรายเพื่อประเมินภาวะปอดอักเสบจาก
covid-19/วัณโรคปอด 

โรคทางกาย ได้แก่ 
-การเจ็บป่วยทางร่างกายที่มีข้อบ่งใช้ในการ 
รักษาเป็นผู้ป่วยใน 
-การตรวจร่างกายพบ / สงสัยว่ามีความ 
ผิดปกติของสมอง (CNS) เช่น alteration of 
Conscious, confusion neurological sign 
-ผล Lab ผิดปกติ 

แพทย์ รพช. โทรประสาน Refer 
ER รพ.สปร ตามข้อบ่งช้ีโรคทางกาย 

แพทย์ รพช. โทร CONSULT จิตแพทย์ 
สปร. เพื่อให้การรักษาเบ้ืองต้น 

กรณีเป็นผู้ป่วยใหม่ที่มาด้วย 
Acute psychosis 

กรณีเป็นผู้ป่วยจิตเวชเดิมที่มา
ด้วยอาการก้าวร้าววุ่นวาย 

มีโรคทางกาย
หรือไม่ 

  Consult แพทย์ รพ.สปร.  
ในเวลาราชการ 
โทร 056-001555 ต่อ 15202,15208 
นอกเวลาราชการโทร 080-7435299 

ไม่ใช ่
(พรบ. มาตรา 24) 

มี 

ไม่มี 

Work Up 

ผู้ป่วยที่เสี่ยงมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
- มีอาวุธ - มีพฤติกรรมก้าวร้าว - ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เช่น เอะอะ 
อาละวาด ประสาทหลอน หวาดระแวง - ทำร้ายตนเอง/ ผู้อื่น/ ทำลายทรัพย์สิน 
-มีประวัติใช้สารเสพติด - มีความเส่ียงจะหลบหนี 

ผังไหลที่ 2: แนวทางการดูแลผูป้่วยจติเวชฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยุหะคีร ี
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3. การประเมิินผลการปฏิิบััติิตามระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอ

พยุุหะคีีรีี

	 3.1	ผ ลการทำ Focus Group  

กลุ่่�มย่่อยหลัังจากปฏิิบััติิตามระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุกุเฉินิจำนวน 7 ราย นำเข้้าระบบการดูแูลโดยญาติิ  

2 ราย กู้้�ภััยและประสาน 191 จำนวน 1 และ 2 ราย 

ตามลำดัับ ปััญหาท่ี่�พบคืือ การนำส่่งผู้้�ป่่วยยััง 

ไม่่เป็็นไปตามขั้้�นตอน มีกีารนำผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกุเฉิิน

ส่่งโรงพยาบาลจิิตเวชนครสวรรค์์ราชนครินทร์ 

โดย ไม่่ผ่่  านการ คััดกรอง โรคทางกายจาก 

โรงพยาบาลพยุุหะคีีรีีก่่อนจำนวน 1 ราย

	 3.2	 การประเมิินผลความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

ความพึึงพอใจต่่อภาพรวมการให้้บริิการอยู่่�ใน 

ระดัับมาก (x = 3.93, S.D. = .417)  เมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อ พบว่่าในเรื่่�องความรวดเร็ว็ในการให้้บริิการ

หลังัแจ้้งเหตุมุีคี่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (x = 4.09, S.D. = .576) 

รองลงมา คืือ ด้้านอััธยาศััย/ท่่าทีีพฤติิกรรมการให้้

บริิการ (x = 4.00, S.D. = .732) และด้้านที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ ขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย คืือ ตั้้�งแต่่ 

รัับผู้้�ป่่วยส่่งเข้้าสู่่�การรัักษาและส่่งต่่อ (x = 3.68, 

S.D. = .572) ดัังแสดงในตาราง

3. การประเมินผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนอำเภอพยุหะคีรี 

3.1 ผลการทำ Focus Group กลุมยอยหลังจากปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน พบวามี

ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินจำนวน 7 ราย นำเขาระบบการดูแลโดย ญาติ 2 ราย กูภัย และประสาน 191 จำนวน 1 

และ 2 รายตามลำดับ ปญหาท่ีพบคือ การนำสงผูปวยยังไมเปนไปตามข้ันตอน มีการนำผูปวยจิตเวชฉุกเฉินสง

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร โดยไมผานการคัดกรองโรคทางกายจากโรงพยาบาลพยุหะคีรีกอน

จำนวน 1 ราย 

    3.2 การประเมินผลความพึงพอใจตอระบบการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน ความพึงพอใจตอภาพรวม
การใหบริการอยูในระดับมาก (x̄ = 3.93, S.D. = .417) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ในเรื่องความรวดเร็วในการ
ใหบริการหลังแจงเหตุมีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.09, S.D. = .576) รองลงมาคือดานอัธยาศัย/ทาที พฤติกรรมการ

ใหบริการ (x̄ = 4.00, S.D. = .732) และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ ขั้นตอนการสงตอผูปวย คือตั้งแตรับผูปวย

สงเขาสูการรักษาและสงตอ (x̄ = 3.68, S.D. = .572) ดังแสดงในตาราง 

 

หัวขอประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (N=57)  

 

x̄ 

 

 

S.D. 

 

แปล

ความหมาย 
มาก

ท่ีสุด 

( 5 ) 

มาก 

( 4 ) 

ปาน

กลาง 

( 3 ) 

นอย 

( 2 ) 

นอย

ท่ีสุด 

( 1 ) 

1. ความรวดเร็วในการใหบริการหลังแจง

เหตุ 

57 66.7 12.3 - - 4.09 .576 พึงพอใจมาก 

2. อัธยาศัย/ทาที พฤติกรรมการใหบริการ 26.3 47.4 26.3 - - 4.00 .732 พึงพอใจมาก 

3. การใหขอมูล/คำแนะนำแกญาติ 15.8 51.4 22.8 - - 3.93 .623 พึงพอใจมาก 

4. กระบวนการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน มี

ความปลอดภัยตอผูปวย  ญาติ  ทรัพยสิน  

15.8 61.4 22.8 - - 3.93 .623 พึงพอใจมาก 

5. ข้ันตอนการสงตอผูปวย คือตั้งแตรับ

ผูปวยสงเขาสูการรักษาและสงตอ 

5.3 57.9 36.8 - - 3.68 .572 พึงพอใจมาก 

6. ความพึงพอใจตอภาพรวมการใหบริการ                                5.3 82.5 12.3 - - 3.93 .417 พึงพอใจมาก 

 

 

 

วิจารณ 

วิิจารณ์์

จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ในปีี 2564  

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�เข้้าระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน มีีจำนวน 11 คน จากการ 

เก็บ็ข้้อมููล พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�รับัประทานยา 

ไม่่สม่่ำเสมอ หรืือไม่่รัับประทานยา รวมทั้้�งเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สารเสพติิดเป็็นส่่วนใหญ่่ และ

มีีสััมพัันธภาพในบ้้านไม่่ดี มีีการดุุด่่า ว่่ากล่่าว  

มีีการชมเชยน้้อยและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ผู้้�ดููแลส่่วน

ใหญ่่มีีศัักยภาพไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สิินเงิิน สุุขสมปอง

และคณะ(4)
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ได้้ศึกษาปัจัจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับัเป็็น

ซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยการทบทวนวรรณกรรม 

สืืบค้้นผ่่าน pubmed, PsycINFO, ClinicalTrials.

gov, google scholar พบว่่า ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 

การกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิติเภท ได้้แก่่ การไม่่ร่่วมมืือ 

ในการรัักษา การไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

การใช้้สารเสพติด รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� ถ้้าญาติิ 

มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้รับประทานยาได้้

สม่่ำเสมอ และสามารถควบคุุมผู้้�ป่่วยเรื่่�องการใช้้

สารเสพติิด ตลอดจนชุุมชนมีีการแก้้ไขปััญหายา

เสพติดิได้้ ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชจะลดโอกาสอาการกำเริบิได้้  

ปััญหาของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีี จ.นครสวรรค์์

ระบบเดิิม พบว่่า ญาติิ/ผู้้�ดููแล อาสาสมััคร

สาธารณสุุข/แกนนำชุุมชนในอำเภอพยุุหะคีีรีี 

ไม่่ทราบแนวทางการดููแลเมื่่�อเกิิดเหตุุ ไม่่ทราบ 

ช่่ อ งทางการช่่ วย เหลืื อ  ทุุ กชุุ มชนทำตาม

ประสบการณ์์เดิิมของแต่่ละแห่่ง คืือ ประสาน

เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ประสาน ผู้้� ใหญ่่บ้้ านหรืื อ เจ้้ าหน้้ าที่่� ต ำรวจ  

การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยากไม่่มี 

ศููนย์์หลัักรัับผิิดชอบ ระบบการดููแลมีีขั้้�นตอนมาก 

เช่่น เจาะเลืือด เอกซเรย์์ปอด เพื่่�อค้้นหา 

โรคทางกายซ่ึ่�งใช้้เวลารอผล 1-2 ชั่่�วโมง ปรึึกษา

จิิตแพทย์์ประจำจัังหวััด ซึ่่�งใช้้ระยะเวลานาน  

สถานบริิการโรงพยาบาลพยุหุะคีรีีีไม่่พร้้อม  ไม่่มีทีี่่�

เฉพาะรองรัับผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกุเฉิิน ใช้้สถานท่ี่�เดียีวกัับ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินฝ่่ายกายซ่ึ่�งสิ่่�งแวดล้้อมต่่าง ๆ เป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงขึ้้�น โรงพยาบาล

เฉพาะทางรับัผู้้�ป่ว่ยยากทำให้้ต้้องส่่งผู้้�ป่ว่ยไปมา ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรทิิพย์์ วชิิรดิิลก(1,5-6)  

ได้้ศึึกษาเพ่ื่�อจััดทำข้้อเสนอแนะด้้านระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินสำหรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจิิตเวช

คลุ้้�มคลั่่�งแบบบููรณาการในประเทศไทย พบว่่า

ปััญหาอุุปสรรคการเข้้าถึึงระบบบริิการ คืือ ไม่่มี

ขั้้�นตอนชัดัเจนในการร้้องขอความช่่วยเหลืือ ขึ้้�นอยู่่�

กับัประสบการณ์แ์ละศัักยภาพของชุมุชน ส่่วนใหญ่่

จะแจ้้งตำรวจใกล้้บ้้านเป็็นอัันดัับแรก เพ่ื่�อพููดคุุย

เกลี้้�ยกล่่อมพาผู้้�ป่่วยขึ้้�นรถนำส่่งโรงพยาบาล และ

พบว่่า ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชคลุ้้�มคลั่่�ง 

ในจัังหวััดนำร่่อง 4 จัังหวััดมีีเครืือข่่ายการทำงาน

ด้้านสุุขภาพและเครืือข่่ายอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ตำรวจ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กู้้�ชีีพ-กู้้�ภััย  มีีการจััด

ตั้้�งคณะทำงานแกนหลักัจังัหวัดัจึงึทำให้้มีรีะบบการ

ดููแลที่่�ชััดเจน เพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้ 

สาเหตุุที่่�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชนอำเภอพยุหะคีรีีีไม่่มีระบบท่ี่�ชัดัเจน

นั้้�น เกิิดจากเดิิมยังัไม่่มีนโยบายจากผู้้�บริหิาร  ทำให้้

ภาคีเีครืือข่่ายต่่าง ๆ  มองเรื่่�องของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเป็น็

หน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จะเข้้ามามีีส่่วน

ร่่วมเมื่่�อมีีการร้้องขอจากหน่่วยงานของรััฐ  เช่่น 

ผู้้�ป่่วยอาละวาด เจ้้าหน้้าท่ี่�จััดการไม่่ได้้แจ้้งตำรวจ

มาจำกััดพฤติิกรรม ยัังไม่่มีีการประสานงานและ

วางแผนการดููแลร่่วมกััน ทำให้้แต่่ละหน่่วยงานทำ

หน้้าที่่�แยกเป็็นส่่วน ๆ ตามบทบาทหน้้าที่่� และอีีก

เหตุผุลหนึ่่�งคืือ ประชาชนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง  

เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ แกนนำชุุมชน พนัักงานปกครอง

ไม่่ทราบบทบาทหน้้าท่ี่�ตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพ

จิติ พ.ศ.2551 และฉบับัเพิ่่�มเติมิ พ.ศ.2562(7) จึงึไม่่

ได้้มีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน หลััง

จากได้้พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน

ในชุุมชน อำเภอพยุุหะคีีรีีขึ้้�นใหม่่นี้้� สามารถนำ
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มาปฏิิบััติิในชุุมชนอำเภอพยุุหะคีีรีีได้้จริิง ผู้้�ป่่วย 

และญาติิ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล ปลอดภััย ในด้้าน

ความพึึงพอใจ หลัังจากนำระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ พบว่่าผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

มีีความพึึงพอใจต่่อภาพรวมและทุุกด้้านในการรัับ

บริิการระดัับมาก

ปัญัหาท่ี่�พบจากการปฏิบัิัติติามระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ การนำส่่ง 

ผู้้�ป่่วยยัังไม่่เป็็นไปตามขั้้�นตอนทุุกราย มีีการนำ 

ผู้้� ป่่ วยจิิต เวชฉุุก เ ฉิินส่่ ง โรงพยาบาลจิิต เวช

นครสวรรค์์ราชนคริินทร์์ โดยไม่่ผ่่านการคััดกรอง

โรคทางกายจากโรงพยาบาลพยุุหะคีีรีี  ทำให้้ต้้อง

นำผู้้�ป่ว่ยกลับัมารับัการตรวจร่่างกายที่่�โรงพยาบาล

พยุหุะคีรีีีก่่อน สาเหตุุน่่าจะมาจากตััวแทนผู้้�เข้า้ร่่วม

ประชุมุระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกุเฉินิในชุมุชน 

อ.พยุหะคีีรีี ไม่่ได้้แจ้้งแนวทางแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิทุุกคน 

ผู้้�นำส่่งจึึงไม่่ทราบแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ยัังส่่งตามระบบเดิิม จาก

การทำ Focus Group กลุ่่�มย่่อยมีแีนวทางการแก้้ไข 

โดยให้้หัวหน้้าหน่่วยงานทบทวนระบบการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุกุเฉินิให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทราบอย่่างทั่่�วถึงึ 

นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิงานต่่อเนื่่�อง มีีผัังขั้้�นตอน

การให้้บริิการแต่่ละวิิชาชีีพชััดเจน  

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องระยะ

เวลาในการเก็็บข้้อมููล หลัังจากการนำระบบการ

ดููแลไปใช้้  จึึงพบจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินมารัับ

บริิการจำนวนไม่่มากนััก ซึ่่�งทำให้้พบปััญหาจาก

การปฏิิบััติิงานตามระบบการดููแลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นยััง

ไม่่หลากหลาย ทางทีีมดููแลยัังต้้องเก็็บข้้อมููลจาก

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อไป และ

นำปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ได้้จากการให้้บริิการมาพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชนของ 

อำเภอพยุหะคีรีีี  เพ่ื่�อให้้ระบบสมบููรณ์์มากขึ้้�นและ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินได้้รับการดููแลท่ี่�เหมาะสม 

เกิิดความปลอดภัยทั้้�งผู้้�ป่่วย บุุคลากร สัังคม 

(3P safety) ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชฉุกุเฉินิ(8) และผู้้�ป่ว่ยสามารถใช้้ชีวีิติอยู่่�

ในชุุมชนได้้อย่่างปกติิเหมืือนคนทั่่�วไป

สรุุป

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินในชุุมชน อำเภอพยุหะคีี รีีนี้้�  เ กิิดขึ้้�น 

จากปััญหาที่่�พบจากระบบการดููแลเดิิมในเรื่่�อง

ความไม่่ชััดเจนของการดููแลช่่วยเหลืือ ญาติิ ผู้้�ดููแล  

อาสาสมััครสาธารณสุุข  ตำรวจ  ไม่่ทราบช่่องทาง

ติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุ พาผู้้�ป่่วยเข้้า 

รัับบริิการตามประสบการณ์์ เดิิมพบปััญหา 

ทุุกขั้้�นตอน เมื่่�อพััฒนาระบบการดููแลขึ้้�น สามารถ

นำไปใช้้ในชุุมชนได้้จริง ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีความพึึงพอใจระดัับมาก แต่่ยังพบปััญหาบ้้าง

ในบางขั้้�นตอน ได้้มีีการนำปััญหามาหาแนวทาง

แก้้ไข และยังัคงมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูการรับับริกิารต่่อไป

และนำปััญหาที่่�พบมาแก้้ไข พััฒนาระบบต่่อเนื่่�อง 

เพ่ื่�อให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินในชุุมชน

อำเภอพยุุหะคีีรีี มีีความสมบููรณ์์ มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย

-	ค วรมีกีารนำเสนอระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�น ให้้หน่่วยงานอ่ื่�น เช่่น 

ตำรวจ องค์์กรบริหิารส่่วนตำบล โรงพยาบาลชุุมชน

อื่่�น ๆ เป็็นต้้น นำไปพััฒนาใช้้ตามบริิบทหน่่วยงาน

นั้้�น ๆ 
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- 	ค วรมีีการจััดระบบการดููแลผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินเป็็นระบบ Fast tract เหมืือนระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กล่่าวคืือ เมื่่�อ

มีผ้ีู้�ป่ว่ยจิิตเวชฉุกุเฉินิ มีรีะบบการรับัแจ้้งส่่งต่่อจาก

ชุมุชนสู่่�โรงพยาบาล มีชี่่องทางด่่วนในการคััดกรอง 

ตรวจเลืือด วิินิิจฉััยและส่่งต่่อโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางทัันทีี

-	ค วรมีี ศูู น ย์์ประสานงานห ลััก ใน 

การรัับ-ส่่งข้้อมููลประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน  

คืือ ปลััดอำเภอ ตำรวจ องค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 

ตััวแทนสาธารณสุุขอำเภอ ตััวแทนโรงพยาบาล

ชุุมชน โดยปลััดอำเภอเป็็นแกนนำหลัักประสาน

และสั่่�งการ และมีีเบอร์์โทรศััพท์ของศููนย์์ให้้โทร

แจ้้งเมื่่�อเกิิดเหตุุได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

-	มี ีการประชาสััมพัันธ์์พระราชบััญญััติิ

สุขุภาพจิติ พ.ศ.2551 และฉบับเพิ่่�มเติิม พ.ศ.2562 

อย่่างแพร่่หลายแก่่ประชาชนทั่่�วไปและหน่่วยงาน

ต่่าง ๆ  หลาย ๆ  ช่่องทาง เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีคีวามรู้้� 

เฝ้้ าระวัั งและส่่ งผู้้�ป่่ วยเข้้าสู่่� ระบบการดููแล 

เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ตำรวจ พนัักงานฝ่่าย

ปกครอง รู้้�บทบาทหน้้าที่่� ในการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษา

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

-	 ศึึกษาพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชนจนถึึงโรงพยาบาล

เฉพาะทาง

-	 ศึึกษาถึึ งสา เหตุุ ผู้้� ป่่ วยที่่� มีี อาการ

คลุ้้�มคลั่่�งในอำเภอพยุุหะคีีรีี

-	 ศึกึษาหรืือพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อป้อ้งกันั 

การเกิิดอาการกำเริิบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช
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 Community Health Development Model to Reduce Sodium Intake 
in the Food of People, Chachoengsao Province

Yuphin Hongwachin, Ph.D.*
Wandee Tubtimthong, M.N.S.*

Abstract

Objective: The study basic information on sodium consumption, analyze  

and find components, experiment, evaluate, and confirm community health  

development model to reduce sodium consumption.

Methods:  This research was a mixed methods research. The tools was Interview 

and  a 5-level rating scale questionnaire. Data were analyzed using frequency,  

percentage, mean, and standard deviation. Verify elements with the consistency  

model using the LISREL program and a focus group.

Results: Most people lacked sodium consumption knowledge. There should be 

efforts to educate raise awareness about sodium intake, communicate with people in 

the same direction, teach them how to use technology to search for information, and 

organize indoor and outdoor housing surroundings suitable to reducing sodium intake. 

Furthermore, there must be continual surveillance, monitoring, and assessment. 5 main 

components, 12 sub-components, and 63 indicators. The draft model was used to try it 

out. It was found that after the training the average was higher than before the training 

and all experts confirmed community health development model to reduce sodium 

intake in the food of people, Chachoengsao Province. It was appropriate and could 

been applied in real life.

Conclusion: The community health development model to reduce sodium 

intake in the food: should start with health care behavior. Lifestyle and dietary changes 

reduce sodium in the diet. It is an important factor in prevention and reduce the risk of 

developing chronic non-communicable diseases.

*Chachoengsao Provincial Public Health Office 
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รููปแบบการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหารของประชาชน 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ยุุพิิน หงษ์์วะชิิน, ปร.ด.*

วัันดีี ทัับทิิมทอง, พย.ม*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานการบริิโภคโซเดีียม วิิเคราะห์์และหาองค์์ประกอบ  

ทดลองใช้้  ประเมิินผลและยืืนยัันรููปแบบการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียม

วัสัดุแุละวิธีิีการ: การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิผสมผสานเคร่ื่�องมืือใช้แ้บบสััมภาษณ์ ์และแบบสอบถาม

มาตราส่่วนประมาณค่า 5 ระดัับ วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยความถี่่�ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ยืืนยััน

องค์์ประกอบด้้วยโมเดลความสอดคล้้องด้้วยโปรแกรมลิสิเรล และสนทนากลุ่่�ม

ผลการวิจิัยั: ประชาชนส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�การบริิโภคโซเดีียม ควรมีีการจััดกิิจกรรม ให้้ความรู้้� 

และความเข้า้ใจในการบริโิภคโซเดียีม สื่่�อสารไปในทิศิทางเดียีวกันั รู้้�จักัใช้เ้ทคโนโลยีใีนการสืืบค้น้ข้อ้มูลู 

จััดสภาพแวดล้้อมภายในและภายนอกบ้้านเอื้้�อต่่อการลดการบริิโภคโซเดีียม อีีกทั้้�งต้้องคอยเฝ้้าระวััง 

ติิดตาม และประเมิินผลเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีองค์์ประกอบหลััก 5 องค์์ประกอบหลััก 12 องค์์

ประกอบย่่อย 63  ตััวบ่่งชี้้�แล้้วนำร่่างรููปแบบฯ ไปทดลองใช้้ พบว่่า หลัังการอบรมมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อน

การอบรม และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกคนได้้ยืืนยัันรููปแบบการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียม

ในอาหารของประชาชน จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีความเหมาะสมสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

สรุุป: การพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร ควรเริ่่�มที่่�พฤติิกรรม 

การดููแลสุขุภาพ วิถีิีการดำเนิินชีีวิติและการปรัับเปลี่่�ยนการบริิโภคลดโซเดีียมในอาหาร เป็็นปัจัจัยัสำคััญ

ในการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 25 กันัยายน 2566;  แก้ไ้ขบทความ: 9 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 29 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ :  รููปแบบการพััฒนา; สุุขภาวะชุุมชน; การบริิโภคโซเดีียม
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บทนำ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีีทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงในการใช้้ชีีวิิตรวมถึงวััฒนธรรม

การบริิ โภคอาหารมีีผลให้้คนไทยมีีวิิถีีชีี วิิต 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปโดยเฉพาะการบริิโภคอาหารที่่� 

ไม่่ได้้สััดส่่วนหวานเกิิน มัันเกิินและเค็็มเกิิน (1)   

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญต่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังและการได้้รัับโซเดีียมในปริิมาณที่่�สููงเกิิน 

ความต้องการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ระดับัความดันโลหิิตซึ่่�งเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หัวัใจและหลอดเลืือด โรคไต โรคความดันโลหิติสูงู 

และโรคเบาหวาน ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก 

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) เป็น็สาเหตุหุลักัของการ

เสีียชีีวิิตทุุกประเทศร้้อยละ 63 ของอััตราการเสีีย

ชีวีิติทั้้�งหมด และการเสีียชีวีิติก่อ่นวััยอันัควร (ก่อ่น

อายุุ 70 ปีี) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คาดว่าการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อของประชากร

โลกจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 36 ล้้านคนใน พ.ศ. 2551 

เป็็น 44 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2563 ส่่วนการเสีีย 

ชีีวิิตของประชากรไทยจากโรคไม่่ติิดต่่อใน 

ปีีพ.ศ. 2552 พบว่่าอยู่่�ในสััดส่วนที่่�สููงกว่่าทั่่�วโลก

คืือร้้อยละ 73 ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(2)

กระทรวงสาธารณสุุข จึึงมีีนโยบายการขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์การลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

ในประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2559 - 2568 ตั้้�งเป้า้หมาย

ให้้คนไทยลดการบริิโภคโซเดีียมลงร้้อยละ 30 

ภายในปีี 2568 จากความร่่วมมืือเครืือข่่ายภาครััฐ 

เอกชน ภาคอุุตสาหกรรม และประชาสัังคม(3) 

และยังัพบอัตัราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในประชากรไทย สาเหตุุการตาย 

3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคมะเร็็งรวมทุกประเภท  

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหัวัใจขาดเลืือดอัตรา

การเสีียชีีวิิต 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่่อประชากร

แสนคน ซึ่่�งใน 5 อัันดัับแรกมีีสาเหตุุการตาย 

จากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เป็็นเพศชายตาย

จากโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดร้อยละ 11.1  

ของการตายทั้้�งหมดในเพศชาย รองลงมา คืือ  

โรคหัวัใจขาดเลืือด อุบุัติัิเหตุทางถนน โรคมะเร็ง็ตัับ 

และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัั ง  ส่่วนในเพศหญิิง 

ตายจากโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

14.6 ของการตายทั้้�งหมดในเพศหญิง รองลงมา คืือ  

โรคเบาหวาน และโรคหััวใจขาดเลืือด ไตอัักเสบ 

ไตพิิการ และโรคมะเร็็งตัับ(4)

           จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อในปีี พ.ศ.2564 พบว่่า มีีโรค 5 อัันดัับแรก 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคเบาหวาน เนื้้�อเยื่่�อผิิดปกติิ การติิดเชื้้�อของทาง 

เดิินหายใจส่วนบนแบบเฉียีบพลัน และความผิดิปกติิ 

อื่่�น ๆ ของฟัันและโครงร่่าง ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน คืือ  

โรคปอดบวม การติิดเชื้้�อของทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบนแบบเฉีียบพลััน ภาวะแทรกซ้้อนของการ 

ตั้้�งครรภ์์และการคลอด สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดัฉะเชิงิเทราได้น้ำนโยบายการลดการบริโิภค

เกลืือและโซเดีียมเพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังสู่่�การ

ปฏิบัิัติิเพ่ื่�อให้้บรรลุุผลสำเร็จ็ตามเป้้าหมาย กำหนด

เป็็นแผนงานการป้้องกัันควบคุุมโรคและลดปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ด้ว้ยการติดิตามและให้ค้ำปรึกึษา

แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง/ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ดำเนิิน

งานอาหารปลอดภััย พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(5) จึึงร่่วมกัับสำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวัดชลบุุรีี ดำเนิินการสำรวจ

การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมในอาหารเพื่่�อใช้้เป็็น
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ข้้อมููลในการกำหนดนโยบายและแนวทางในก าร 

บริิหารจััดการการบริิโภคโซเดีียม โดยได้้รัับการ

สนับสนุนเครื่่�องตรวจหาปริิมาณโซเดีียมจากกอง

โรคไม่่ติิดต่่อ(6)

จากความสำคััญและความจำเป็็นดัังกล่่าว

ข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษารููปแบบ 

การพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภค

โซเดียีมในอาหารของประชาชน จัังหวัดฉะเชิงิเทรา 

เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่วยงาน ครััวเรืือน และ

ต้น้แบบที่่�ดีใีห้้จัังหวัดอื่�น เป็็นการส่่งเสริมประชาชน

ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี มีีความสุุขในการดำเนิินชีีวิิต 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อัันจะเป็็นกำลัังสำคััญ 

ในการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชน สัังคมและประเทศ

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

1) เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานการบริิโภค

โซเดียีมในอาหารของประชาชน จัังหวัดฉะเชิงิเทรา

2) เพื่่�อวิิเคราะห์์และหาองค์์ประกอบ

ของรููปแบบการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการ

บริิโภคโซเดีียมในอาหารของประชาชน จัังหวัด

ฉะเชิิงเทรา 

3) เพื่่�อทดลองใช้้รููปแบบการพััฒนาสุุข

ภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร

ของประชาชน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา  

4) เพื่่�อประเมิินผลและยืืนยัันรููปแบบ 

การพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภค

โซเดียีมในอาหารของประชาชน จัังหวัดฉะเชิงิเทรา

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย  

การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัผสมผสาน ขั้้�นตอน 

การวิิจััยและพััฒนา (R&D) มีี 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสำรวจ วิเิคราะห์ส์ภาพปัญหา และ

ความต้้องการ โดยการสััมภาษณ์์ถึึงบริิบท สภาพ

ปัญัหา และความต้องการ รวมทั้้�งข้อ้มูลูพื้้�นฐานการ

เจ็บ็ป่่วย สาเหตุการป่่วยและการตายที่่�เกี่่�ยวกับการ 

บริโิภคโซเดีียมในอาหารของประชาชน ข้้อเสนอแนะ 

และแนวทางแก้้ไข ขั้้�นตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และศึึกษาหลักการ แนวคิด 

ทฤษฏี ีนำผลการสัมัภาษณ์แ์ละข้อ้เสนอแนะต่า่ง ๆ   

บููรณาการกัันกัับข้้อค้้นพบ เพื่่�อหาองค์์ประกอบ 

แล้้วจััดทำแบบสอบถามหาคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ สร้า้งรูปูแบบ 

นำแบบสอบถามไปเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง  

364 คน สรุปข้อ้มูลูมาบููรณาการกัับผลการวิเิคราะห์ ์

เชิิงคุุณภาพ สร้้างร่่างรููปแบบการพััฒนาสุุข

ภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ทดลองใช้แ้ละปรับัปรุงุ นำร่า่งรูปูแบบ

ไปทดลองใช้้ที่่�ตำบลบางสมััคร อำเภอบางปะกง  

จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา เป็น็เวลา 1 เดืือน และเก็บ็ข้อ้มูลู 

หลัังการทดลองใช้้ ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินผลการ 

ทดลองใช้้ ยืืนยัันรููปแบบ นำผลการประเมิิน 

ก่่อน-หลัังการทดลองใช้้ปรัับปรุุงแก้้ไข และพััฒนา 

รููปแบบตามแนวทางที่่�ค้้นพบ นำเสนอร่่างรููปแบบ

ที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ประชุุมสนทนา

กลุ่่�มให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม แล้้วสรุุปเป็็นรููปแบบ

การพััฒนาที่่�สมบููรณ์์ จากนั้้�นนำไปเผยแพร่่ให้้ 

ผู้้�บริิหารหน่่วยงานต่่าง ๆ และประชาชนรัับทราบ

และนำไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การวิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� ก ำหนด เฉพาะกรอบ

แนวคิดสำหรับการวิิจััยเชิิงปริิมาณการพััฒนา 

สุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร 

มี ี5 องค์์ประกอบหลักั 12 องค์์ประกอบย่่อย 63 ตัวับ่งชี้้� 

ซึ่่�งเขียีนได้้ดังันี้้�

การวิจัยนี้เปนการวิจัยผสมผสาน ข้ันตอนการวิจัยและพัฒนา (R&D) มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 
การสำรวจ วิเคราะหสภาพปญหา และความตองการ โดยการสัมภาษณถึงบริบท สภาพปญหา และความ
ตองการ รวมท้ังขอมูลพ้ืนฐานการเจ็บปวย สาเหตุการปวยและการตายท่ีเก่ียวกับการบริโภคโซเดียมในอาหาร
ของประชาชน ขอเสนอนะและแนวทางแกไข ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ และศึกษาหลักการ 
แนวคิด ทฤษฏี นำผลการสัมภาษณและขอเสนอแนะตาง ๆ บูรณาการกันกับขอคนพบ เพ่ือหาองคประกอบ 
แลวจัดทำแบบสอบถามหาคุณภาพเครื่องมือ ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ สรางรูปแบบ นำ
แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 364 คน สรุปขอมูลมาบูรณาการกับผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 
สรางรางรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองใชและ
ปรับปรุง นำรางรูปแบบไปทดลองใชท่ีตำบลบางสมัคร อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนเวลา 1 เดือน 
และเก็บขอมูลหลังการทดลองใช ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลการทดลองใชและยืนยันรูปแบบ นำผลการประเมิน
กอน-หลังการทดลองใช และปรับปรุงแกไข และพัฒนารูปแบบตามแนวทางท่ีคนพบ นำเสนอรางรูปแบบท่ี
ปรับปรุงแกไขตอผูทรงคุณวุฒิท่ีประชุมสนทนากลุม ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม แลวสรุปเปนรูปแบบการพัฒนาท่ี
สมบูรณ จากนัน้นำไปเผยแพรใหผูบริหารหนวยงานตางๆ และประชาชนรับทราบและนำไปประยุกตใชตอไป 
  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้กำหนดเฉพาะกรอบแนวคิดสำหรับการวิจัยเชิงปริมาณการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือ
ลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร มี 5 องคประกอบหลัก 12 องคประกอบยอย 63 ตัวบงชี้ ซ่ึงเขียนไดดังนี้ 
 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
         การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

         รูปแบบ                       องคประกอบหลัก                 องคประกอบยอย      ตัวบงชี้ 

 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

Research) 

	 	 1) ประชากรได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบริิโภคอาหารในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้แก่่  

นายแพทย์์ผู้้�รับัผิดิชอบงานของสำนักังานสาธารณสุขุ 

จัังหวััด 1 คน สาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 11 คน  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

118 คน นัักโภชนาการและพยาบาล 21 คน 

รวมทั้้�งหมด 151 คน

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ สสจ. 1 คน  

สสอ. 11 คน ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล 11 คน นัักโภชนาการและพยาบาล  

11 คน รวมเป็็น 34 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง  

จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักและ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยมากที่่�สุุด ใช้้เทคนิิคการบอก

ต่่อแบบลููกโซ่่ 

ผู้้� ท ร งคุุณวุุ ฒิิ ในการสนทนากลุ่่� ม 

ได้้แก่่ นายแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบงานของสำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดั สาธารณสุขุอำเภอ ผู้้�อำนวยการ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล นัักโภชนาการ

และพยาบาล 9 คน

การวิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative 

Research) 

1) ประชากร ได้้แก่่ ครููผู้้�รัับผิิดชอบ

โครงการอาหารกลางวัันโรงเรีียน 359 โรงเรีียน  

ผู้้�จัดัการด้้านอาหารในสถานประกอบการ 5,305 แห่่ง 

แม่่ครััวศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 238 แห่่ง และเจ้้าของ

ร้้านอาหาร 902 แห่่ง ในจัังหวัดฉะเชิิงเทรา 

(ในแต่ล่ะแห่ง่นับัเป็็น 1 คน) รวมทั้้�งหมด 6,804 คน

2) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ครููผู้้�รับผิิดชอบ 

โครงการอาหารกลางวัันโรงเรีียน ผู้้�จััดการด้้าน

อาหารในสถานประกอบการ แม่่ครััวศูนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก และเจ้้าของร้้านอาหาร ในจัังหวัด

ฉะเชิิงเทรา 364 คนโดยวิิธีีเปิิดตารางของเครจซี่่�

และมอแกน(7) ใช้้วิิธีีสุ่่�มตัวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ โดย

แยกประชากรออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย หรืือแบ่่งเป็็น 

ชั้้�นภููมิิก่่อน  โดยหน่่วยประชากรในแต่่ละชั้้�นภููมิิจะ

มีีลัักษณะเหมืือนกััน แล้้วดำเนิินการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

การสร้้างและการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย

 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััย และแบบสััมภาษณ์์ 

(Interview Guide) และการบัันทึึกภาคสนามที่่� 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาตามแนวคิิดของ Patton(8)

	 การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่า่น การนำแบบสัมัภาษณ์ไ์ปทดลองใช้ท้ี่่�

ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 3 คน ก่อ่นนำไปปรับัปรุงุ

และใช้้จริิง เพื่่�อเป็็นแนวทางปรัับคำถามให้้เข้้าใจ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

โดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการบัันทึึกภาคสนาม  

นำข้้อมููลการสััมภาษณ์์มาถอดข้้อมููลแบบคำต่่อคำ 

(verbatim) ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแบบของ 

Strauss & Corbin(9)

การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ด้ว้ยการ

วิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา โดยการกำหนดรหััสข้อ้มูลูและ

ใช้้วิิธีีการแปลความและตีีความหมายของข้้อมููล 

(Interpret) แล้้วสร้างมโนทััศน์์ขึ้้�น โดยเทีียบ

เคีียงกัับทฤษฎีีและผลงานวิิจััยที่่�มีีผู้้�วิิจััยไว้้แล้้ว 

ตามแนวทางการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

การตรวจสอบความน่า่เชื่่�อถืือของข้้อมูลู 

ใช้้วิิธีีการตรวจสอบข้้อมููลเรื่่�องเดีียวกัันจากหลาย

แหล่ง เช่่น รายงาน สื่่�อออนไลน์์ ข่่าวท้องถิ่่�น 

หนัังสืือพิิมพ์์ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีการบัันทึึก

สะท้้อนความคิิด หลัังการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อบัันทึึก

แนวคิด ความเชื่่�อ และความเชื่่�อมโยงที่่�พบ เพื่่�อ

นำไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนถููกต้้อง 

จากนั้้�นนำมาสนทนากลุ่่�มจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพ่ื่�อ

สรุุปและประเมิินแนวทางการพััฒนา

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

เชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ แบบสอบถามมีี 2 ตอน ได้้แก่่

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว 

ตอนที่่�  2 เป็็นแบบสอบถามค ว า มคิ ิ ด เ ห็็ น 

เกี่่�ยวกับการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพ่ื่�อลดการ

บริโิภคโซเดีียมในอาหาร เป็น็คำถามแบบมาตรฐาน

ส่่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามวิิธีีของ 

ลิเิคิร์ิ์ท(10) แบ่่งระดัับความคิิดเห็็นออกเป็็น 5 ระดัับ 

ก า ร ห า คุุ ณ ภ า พ เ ค รื่่� อ ง มืื อ  น ำ

แบบสอบถามเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน พิิจารณา
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ความตรงเชิงิเนื้้�อหา โดยวิิธีหีาดัชันีความสอดคล้อ้ง

ระหว่างข้้อคำถามกัับนิิยามศััพท์์ แล้้วเลืือก 

ข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไปได้้ค่่า 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา = 0.91 ปรัับปรุุงแก้้ไขนำไป

ทดลองใช้้ (try out) กับักลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ช่ต่ัวัอย่า่ง 30 คน 

นำแบบสอบถามไปหาความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีหา 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาตามวิิธีีของครอนบาค(11) 

ได้้ค่่ าความเชื่่� อมั่่� นทั้้� งฉบัับ  = .984 ถืือว่่ า 

แบบสอบถามนี้้�มีีความเชื่่�อถืือนำแบบทดสอบ 

ทำเป็็นฉบัับสมบููรณ์์เพื่่�อเก็็บข้้อมููลต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือ

ขอความร่่วมมืือและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจััดส่่ง

แบบสอบถามไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่าง และดำเนิินการ

ติิดตามเก็็บแบบสอบถามกลัับคืืนภายหลัังการจััด

ส่่งเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ จำนวน 364 ฉบัับ 

การวิเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจสอบและ

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นความเที่่�ยงตรงเชิิง

โครงสร้้างของโมเดลการวััดและวิิเคราะห์์องค์์

ประกอบเชิิงยืืนยัันโมเดลสมการโครงสร้้างเชิิงเส้้น

ด้้วยโปรแกรม Lisrel

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

ฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_CCO_REC 060/2565  

13 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิิจััย

1.	 ผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�การบริิโภค

โซเดีียม ควรมีีการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� เช่่น  

การอบรม ต้อ้งมีีการส่ื่�อสารที่่�ดี ีมีกีารประชาสััมพันธ์์ 
เสีียงตามสาย แผ่่นพัับ ตั้้�งป้้าย หรืือการใช้้
เทคโนโลยีีมาช่่วยในการประชาสััมพันธ์์ ให้้ 
ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย มีีความรู้้� ความเข้้าใจในการบริิโภค
โซเดีียม และมีีการยอมรับความน่าเชื่่�อถืือจาก 
การได้้รัับประสบการณ์์ตรงในการอบรม 

2.	 ผลการวิิเคราะห์์หาองค์์ประกอบ
พบว่่าจากการสััมภาษณ์์ร่่วมกัับการศึกึษาแนวคิดิ 
ทฤษฎี ีวิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์เอกสาร บทความ และ
ผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร
ของประชาชนทั้้�งในและต่่างประเทศ ทำให้้ได้้ 5 องค์์
ประกอบหลัก 12 องค์์ประกอบย่่อย และ 63 ตัวับ่่งชี้้� 
ประกอบด้้วย องค์์ประกอบหลักที่่� 1 ผู้้�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีียมีี 18 ตััวบ่่งชี้้� ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ
ย่่อยด้้านการสื่่�อสาร 6 ตััวบ่่งชี้้�การมีีส่่วนร่่วม 6 ตััว
บ่ง่ชี้้�และประสานเครืือข่า่ย 6 ตัวับ่ง่ชี้้�องค์ป์ระกอบ
หลัักที่่� 2 ความตระหนัักรู้้�มีี 12 ตััวบ่่งชี้้� ประกอบ
ด้้วยองค์์ประกอบย่่อยด้้านการเรีียนรู้้� 7 ตััวบ่งชี้้�
และด้้านพฤติิกรรม 5 ตััวบ่่งชี้้�องค์์ประกอบหลัก
ที่่� 3 สภาพแวดล้้อม มีี 9 ตััวบ่่งชี้้� ประกอบด้้วย
องค์์ประกอบย่่อยด้้านสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน 
4 ตััวบ่งชี้้� และด้้านสภาพแวดล้อมภายนอกบ้้าน 
5 ตััวบ่่งชี้้�องค์์ประกอบหลักที่่� 4 เทคโนโลยีีและ
นวััตกรรมมีี 11 ตััวบ่่งชี้้�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ
ย่่อยด้้านการใช้้เทคโนโลยีี 7 ตััวบ่่งชี้้�และด้้านสร้้าง
นวััตกรรม 4 ตััวบ่่งชี้้�และองค์์ประกอบหลัักที่่� 5 
เฝ้้าระวััง ติิดตาม และประเมิินผลมีี 13 ตััวบ่งชี้้�  
ประกอบด้้วยองค์์ประกอบย่่อยด้้านเฝ้้าระวััง 4  
ตัวับ่ง่ชี้้�ติดิตาม 4 ตัวับ่ง่ชี้้� และประเมิินผล 5 ตัวับ่ง่ชี้้�

3.	 ผลการวิิ เคราะห์์ เชิิงปริิมาณเพ่ื่�อ
สนับัสนุนุองค์ป์ระกอบหลักั องค์์ประกอบย่อ่ย และ

ตัวับ่ง่ชี้้�มีดัีังนี้้� 1) ผลการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบหลักั 
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มีค่ี่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง เรียีงลำดัับค่่าเฉลี่่�ย

จากมากไปหาน้้อยคืือความตระหนัักรู้้�ผู้้�มีส่่วน

ได้้เสีียเฝ้้าระวััง ติิดตาม และประเมิินผลสภาพ

แวดล้้อมและเทคโนโลยีีและนวััตกรรม 2) ผลการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบย่่อยโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางเรียีงลำดับัค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย คืือ

การสื่่�อสารการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

เฝ้้าระวัังประสานเครืือข่่าย สภาพแวดล้้อม 

ภายในบ้้าน ติิดตาม ประเมินิผล สภาพแวดล้้อม 

ภายนอกบ้้าน สร้้างนวััตกรรม และการมีีส่่วนร่่วม  

3) ผลการวิิ เคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

ของโมเดลการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลด

การบริิ โภคโซเดีียมในอาหารของประชาชน  

จัังหวัดฉะเชิงิเทรา (CHDRSI) สอดคล้้องกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ หลัังจากได้้ปรัับโมเดลตามค่่าเสนอ

แนะจากดััชนีีปรัับโมเดล ได้้ค่่าสถิิติิ ไค-สแควร์์

ไม่่มีีนััยสำคััญ เท่่ากัับ 0.22241 (p-value >.05) 

ค่่าไค-สแควร์สััมพัทธ์์ เท่่ากัับ 1.19 ค่่าดััชนีวััด

ระดัับความกลมกลืืน (GFI) มีีค่่า เท่่ากัับ 0.99  

ค่า่รากของค่า่เฉลี่่�ยกำลังัสองของความคาดเคลื่่�อน

โดยประมาณ (RMSEA) มีีค่่า เท่่ากัับ 0.023  

ผ่่านเกณฑ์์ตามที่่�กำหนดไว้้
สแควรสัมพัทธ เทากับ 1.19 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคา เทากับ 0.99 คารากของคาเฉลี่ยกำลัง
สองของความคาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีคา เทากับ 0.023 ผานเกณฑตามท่ีกำหนดไว  

 
 
ภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลดการบริโภค 
           โซเดียมในอาหารของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา (CHDRSI) 

 

4. ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงแสดงถึงความตองการ ความรู ความเขาใจในเรื่อง
ของการบริโภคโซเดียม โดยการอบรมและการประชาสัมพันธใหความรู และไดองคประกอบหลัก องคประกอบ
ยอย และตัวบงชี้บูรณาการกับขอมูลท่ีไดจากการวิจัยเชิงปริมาณท่ีวาโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันของการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมในอาหารของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทราสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษขององคประกอบตางๆ เปนการยืนยันวาขอมูลท่ีผูวิจัยคนพบมีความสอดคลองกัน จึงนำมา
วิเคราะห สังเคราะหจัดทำหลักสูตรการอบรมเก่ียวกับการบริโภคโซเดียม มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบถึงการ
ดูแลสุขภาพ ประโยชนและโทษในการบริโภคโซเดียมท่ีมีในอาหาร ใหเกิดความตระหนักรู เฝาระวังดูแลตนเอง 
ติดตามขอมูลขาวสาร โดยมีเทคโนโลยีหรือเครื่องมืออ่ืน พบวา ความรูเก่ียวกับการบริโภคโซเดียมในอาหาร
หลังการอบรม (8.14) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการอบรม (6.38) คิดเปน 1.76 ผูเขารับการอบรมมีปฏิสัมพันธ 
ถามตอบกับวิทยากร โดยเฉพาะการสาธิตวัดระดับความเค็ม ดวยเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) อาหารท่ี
นำมาสาธิตเปนเมนูอาหารท่ีคนสวนใหญชอบรับประทาน มีปริมาณโซเดียมมากเกินความจำเปน จึงทำใหเห็น
ความสำคัญ เกิดการตระหนักรูของการดูแลสุขภาพในการรับประทานอาหารมากยิ่งข้ึน และมีการใหยืม
เครื่องวัดความเค็ม เพ่ือตรวจอาหารท่ีบานได ประชาสัมพันธองคความรูท่ีไดใหแกเพ่ือนบาน อบต./เทศบาล 
ใหความรูผานชองทางสื่อประชาสัมพันธในการลดการบริโภคเกลือ อสม. กระจายขาวเรื่องโรคและพิษภัยของ
การบริโภคเกลือเกินความจำเปนในละแวกบานท่ีรับผิดชอบ โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก สนับสนุนใหมีเมนูสำหรับ
การลดการบริโภคเกลือ และพยายามผลักดันใหรานอาหารตามสั่งมีเมนูอาหารลดเค็ม 

5. ประเมินผลและยืนยันรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมในอาหารของ
ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 100 ยืนยันรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลด

ภาพที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของโมเดลการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชน

เพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหารของประชาชน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (CHDRSI)
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4. ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพซึ่่�งแสดงถึึงความต้้องการ ความรู้้� ความ

เข้้าใจในเรื่่�องของการบริิโภคโซเดีียมโดยการ

อบรมและการประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้� และได้้

องค์์ประกอบหลััก องค์์ประกอบย่่อย และตััวบ่่งชี้้�

บููรณาการกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�

ว่่าโมเดลองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันของการพััฒนาสุุข

ภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร

ของประชาชน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา สอดคล้้องกัับ

ข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ข์ององค์ป์ระกอบต่า่งๆ เป็็นการ

ยืืนยัันว่่าข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยค้้นพบมีีความสอดคล้้องกััน 

จึึงนำมาวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์จััดทำหลัักสููตรการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการบริิโภคโซเดีียมมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ทราบถึึงการดููแลสุุขภาพ ประโยชน์และ

โทษในการบริิโภคโซเดีียมที่่�มีีในอาหาร ให้้เกิิด

ความตระหนักัรู้้� เฝ้า้ระวังัดูแูลตนเอง ติดิตามข้้อมูลู

ข่่าวสาร โดยมีีเทคโนโลยีีหรืือเครื่่�องมืืออื่่�น พบว่่า 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคโซเดีียมในอาหารหลััง

การอบรม (8.14) มีคี่า่เฉลี่่�ยมากกว่า่ก่อ่นการอบรม 

(6.38) คิดิเป็น็ 1.76 ผู้้�เข้า้รับัการอบรมมีปฏิสิัมัพันัธ์์ 

ถามตอบกับัวิทิยากร โดยเฉพาะการสาธิติวัดัระดับั

ความเค็็มด้้วยเคร่ื่�องวััดความเค็็ม (Salt Meter) 

อาหารที่่�นำมาสาธิิตเป็็นเมนููอาหารที่่�คนส่่วนใหญ่่

ชอบรัับประทานมีีปริิมาณโซเดีียมมากเกิินความ

จำเป็น็ จึงึทำให้เ้ห็น็ความสำคัญัเกิดิการตระหนักัรู้้� 

ของการดููแลสุขุภาพในการรัับประทานอาหารมาก

ยิ่่�งขึ้้�น และมีีการให้้ยืืมเคร่ื่�องวััดความเค็็ม เพ่ื่�อ

ตรวจอาหารที่่�บ้้านได้้ ประชาสััมพันธ์์องค์์ความรู้้� 

ที่่�ได้ใ้ห้้แก่เ่พื่่�อนบ้า้น อบต./เทศบาล ให้ค้วามรู้้�ผ่า่น

ช่่องทางสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ในการลดการบริิโภค 

เกลืือ อสม.กระจายข่่าวเรื่่�องโรคและพิิษภััยของ

การบริิโภคเกลืือเกิินความจำเป็็นในละแวกบ้้าน 

ที่่�รัับผิิดชอบ โรงเรีียน/ศููนย์์เด็็กเล็็ก สนัับสนุุนให้้มีี

เมนููสำหรับการลดการบริิโภคเกลืือ และพยายาม

ผลัักดัันให้้ร้้านอาหารตามสั่่�งมีีเมนููอาหารลดเค็็ม

5. ประเมิินผลและยืืนยัันรููปแบบการ

พััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียม

ในอาหารของประชาชน จัังหวััดฉะเชิิงเทราพบว่่า 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒิริ้อ้ยละ 100 ยืืนยันั รูปูแบบการพัฒันา

สุขุภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร

ของประชาชน จัังหวัดฉะเชิิงเทรา ว่่าเป็็นรููปแบบ

ที่่�เหมาะสมและสามารถนำไปใช้้อย่่างมีปีระสิิทธิผิล 

ในสถานการณ์์จริงได้้โดยให้้ปรัับเปลี่่�ยนตามที่่�ได้้

เสนอแนะไว้้แล้้ว เพื่่�อให้้ดููง่่ายขึ้้�น ชััดเจน และมีี 

ความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�นดัังภาพ
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จากภาพที่่� 3 สรุุปได้้ว่่า การพััฒนาสุุข

ภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร

ของประชาชน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จะประสบ 

ความสำเร็็จได้้ต้้องอาศััย 5 องค์์ประกอบหลััก 

คืือ 1) ด้้านผู้้�มีส่่วนได้้เสีียร่่วมกัันทำงาน มีีการ

สื่่�อสารและประสานเครืือข่่ายด้้วยการบอกต่่อ  

ให้้คำปรึึกษา แนะนำได้้อย่่างถููกต้้อง  2) ด้า้นความ

ตระหนักัรู้้� เกิดิการเรียีนรู้้� รอบรู้้�เข้้าใจ และสามารถ

ประเมิินสถานการณ์์หรืือสิ่่�งที่่�ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 

รอบตัวั ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรม

ในการบริิโภคโซเดีียม 3) ด้้านสภาพแวดล้้อม 

ปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งภายในและภายนอกบ้้าน เพื่่�อให้้

สามารถลดการบริิโภคโซเดีียมได้้ หรืือการเข้้าถึึง

ผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีีโซเดีียมต่่ำ 4) ด้้านเทคโนโลยีี

และนวััตกรรม เรีียนรู้้�การใช้้เทคโนโลยีี ค้้นหา

ความรู้้�จากส่ื่�อดิิจิิทััลในการลดการบริิโภคโซเดีียม 

และ 5) ด้้านเฝ้้าระวััง ติิดตาม และประเมิินผล 

เฝ้้าระวัังเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ ติิดตามข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์ และประเมิินผล สัังเกต

ตนเอง ปฏิิบััติิตนในการเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์อาหาร

เพ่ื่�อลดบริิโภคโซเดีียมในอาหาร ส่่งผลให้้ประสบ

ความสำเร็็จ ด้้วยกระบวนการ 5 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาข้อ้มูลูพื้้�นฐานการบริิโภคโซเดีียม

ในอาหารของประชาชน ก่่อนลงสำรวจพื้้�นที่่�จริิง 

เพื่่�อหารููปแบบการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อ 

ลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร ขั้้�นตอนที่่� 2 

ออกแบบกิิจกรรม ประชุุมผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การบริิโภคโซเดีียมในอาหาร วิิเคราะห์์ วางแผน 

ร่่วมคิด ร่่วมทำ จััดทำโครงสร้างงานให้้ชััดเจน 

กำหนดทีมงาน มอบหมายงานในแต่่ละทีีม กำหนด

ภาพที่่� 3 รููปแบบการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหารของประชาชน

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

การบริโภคโซเดียมในอาหารของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา วาเปนรูปแบบท่ีเหมาะสม และสามารถนำไปใช
อยางมีประสิทธิผลในสถานการณจริงได โดยใหปรับเปลี่ยนตามท่ีไดเสนอแนะไวแลว เพ่ือใหดูงายข้ึน ชัดเจน และ
มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ดังภาพ  

 

 
 
ภาพท่ี 3 รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมในอาหารของประชาชน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  
 

 จากภาพท่ี 3 สรุปไดวา การพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมในอาหารของประชาชน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จะประสบความสำเร็จไดตองอาศัย 5 องคประกอบหลัก คือ 1) ดานผูมีสวนไดเสียรวมกัน
ทำงาน มีการสื่อสาร และประสานเครือขายดวยการบอกตอ ใหคำปรึกษา แนะนำไดอยางถูกตอง 2) ดาน
ความตระหนักรู เกิดการเรียนรู รอบรูเขาใจ และสามารถประเมินสถานการณหรือสิ่งท่ีตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนรอบตัว 
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมในการบริโภคโซเดียม 3) ดานสภาพแวดลอม ปรับเปลี่ยนท้ัง
ภายในและภายนอกบาน เพ่ือใหสามารถลดการบริโภคโซเดียมได หรือการเขาถึงผลิตภัณฑอาหารท่ีมีโซเดียม
ต่ำ 4) ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม เรียนรูการใชเทคโนโลยี คนหาความรูจากสื่อดิจิทัลในการลดการบริโภค
โซเดียม และ 5) ดานเฝาระวัง ติดตาม และประเมินผล เฝาระวังเรื่องการดูแลสุขภาพ ติดตามขอมูลขาวสารท่ี
เปนประโยชน และประเมินผล สังเกตตนเอง ปฏิบัติตนในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑอาหารเพ่ือลดบริโภคโซเดียม
ในอาหาร สงผลใหประสบความสำเร็จ ดวยกระบวนการ 5 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานการ
บริโภคโซเดียมในอาหารของประชาชน กอนลงสำรวจพ้ืนท่ีจริง เพ่ือหารูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนเพ่ือ
ลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร ข้ันตอนท่ี 2 ออกแบบกิจกรรม ประชุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการบริโภค
โซเดียมในอาหาร วิเคราะห วางแผน รวมคิด รวมทำ จัดทำโครงสรางงานใหชัดเจน กำหนดทีมงาน มอบหมาย
งานในแตละทีม กำหนดออกแบบกิจกรรมอบรม ข้ันตอนท่ี 3 ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว จัด
ประชุมอบรมในโครงการการอบรม “ลดโซเดียมโดยไว ใจเปนสุข” เพ่ือใหเกิดความตระหนัก และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ข้ันตอนท่ี 4 ติดตาม ประเมินผล โดยการเยี่ยมบาน สอบถามทางโทรศัพท 
หรือขอความรวมมือจาก อสม. จดบันทึก เปนระยะๆ นำผลท่ีไดมาวิเคราะห ข้ันตอนท่ี 5 นำผลมาตรวจสอบ
ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน มาปรับปรุงและพัฒนางานกิจกรรมตอไปใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ออกแบบกิิจกรรมอบรม ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำเนิินการ

จััดกิจกรรมตามแผนที่่�วางไว้้ จััดประชุุมอบรม

ในโครงการการอบรม “ลดโซเดีียมโดยไว ใจ

เป็็นสุุข” เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก และปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ขั้้�นตอนที่่� 

4 ติิดตาม ประเมิินผล โดยการเยี่่�ยมบ้้าน สอบถาม

ทางโทรศััพท์์ หรืือขอความร่วมมืือจาก อสม. 

จดบันทึึก เป็็นระยะ ๆ นำผลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์ ์

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำผลมาตรวจสอบปััญหา อุุปสรรคที่่�

เกิิดขึ้้�นมาปรับัปรุงุและพัฒันางานกิจิกรรมต่อ่ไปให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันตััว 

บ่ง่ชี้้�ด้า้นผู้้�มีส่ี่วนได้เ้สียีค่า่ดัชันีคีวามสอดคล้อ้งเป็น็

ไปตามเกณฑ์ท์ุกุค่่า อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติทิุกุตััว 

โดยตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน

มากที่่�สุุด คืือ องค์์ประกอบย่่อยด้้านประสาน 

เครืือข่่าย รองลงมา คืือ ด้้านการสื่่�อสารและ 

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�มีส่่วน

ได้้เสีียทั้้�งภาครััฐและเอกชนเห็็นความสำคััญใน 

การดำเนิินงานต่่าง ๆ ประสานความร่วมมืือกััน 

ส่่งเสริมิและพัฒันาให้้ประชาชนมีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ 

ถึึงวิิธีีการที่่�เหมาะสม แสดงความคิิดเห็็นตััดสิิน

ใจและประเมิินผลการดำเนิินงานปรัับปรุุงแก้้ไข

ปััญหาโน้้มน้าว เชิิญชวนผู้้�อื่�นเข้้าร่่วมในการลด

การบริิโภคโซเดีียมซึ่่�งสอดคล้้องกัับ สมรทิิพย์  

วิิภาวนิช (12) กล่่าวว่าการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ

ประชาชนโดยการให้้ความรู้้� การศึึกษา การอบรม 

เพื่่�อนำไปสู่่�ความเปลี่่�ยนแปลงในด้้านสุุขภาพ  

ด้ว้ยการปฏิบิัตัิตินตามวิถีิีชีีวิิตที่่�พอเพียีง 3 ด้า้น คืือ 

การบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลังักายที่่� 

พอเพีียง และการจััดการอารมณ์์ได้้เหมาะสม

	 ผลการศึึกษาองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันตััว

บ่่งชี้้�ด้้านความตระหนัักรู้้�ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

เป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกค่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตััว

โดยตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีค่่าน้้ำหนักองค์์ประกอบมาตรฐาน

เท่่ากััน คืือ องค์์ประกอบย่่อยด้้านการเรีียนรู้้� 

และด้้านพฤติิกรรม ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะหน่่วยงาน 

ภาครััฐและเอกชนเห็็นความสำคััญจึึงร่่วมกััน

ให้้ความรู้้� สร้้างความตระหนัก รัับรู้้�ถึึงผลดีีและ 

ผลเสีีย จนสามารถเป็็นแบบอย่่างที่่� ดีีในการ

ปฏิิบััติิตนในการลดบริิโภคโซเดีียมแนะนำให้้ 

ผู้้�อื่่�นรู้้�จัักเลืือกอาหารที่่�มีีโซเดีียมต่่ำอีีกทั้้�งแสวงหา

องค์์ความรู้้�ใหม่ด้้วยการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

ในการลดอาหารที่่�ปริิมาณเกลืือและโซเดีียมซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัสม นาสอ้า้น และทิพิาพร ราชาไกร(13)  

กล่่าวว่า การเพิ่่�มการรัับรู้้�สร้้างความตระหนััก และ

เพิ่่�มช่่องทางในการสื่่�อสารข้้อมููลให้้มากขึ้้�นทั้้�งจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ อสม. ผู้้�นำชุุมชน ท้้องถิ่่�น  

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้าในชุมุชน เพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม

ของประชาชนได้้ 

	 ผลการศึึกษาองค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันตััว

บ่่งชี้้�ด้้านสภาพแวดล้อมค่าดััชนีความสอดคล้้อง

เป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกค่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตััว

โดยตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีค่่าน้้ำหนักองค์์ประกอบมาตรฐาน

มากที่่�สุดุ คืือ องค์ป์ระกอบย่อ่ยด้า้นสภาพแวดล้อ้ม

ภายในบ้้าน รองลงมา คืือ ด้้านสภาพแวดล้้อม

ภายนอกบ้้าน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะสภาพเศรษฐกิิจ

ในยุคุปััจจุบุันัมีีอาหารสำเร็จ็รูปู อาหารถุงุ ร้้านอาหาร 

มีีให้้เลืือกในการบริิโภคมากมาย ทำให้้ประชาชน

นิยิมซื้้�ออาหารถุงุหรืืออาหารจากร้้านอาหารกลับัไป
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รัับประทานที่่�บ้้าน ทำให้้มีีความเสี่่�ยงกัับปริิมาณ
โซเดีียมสููงซึ่่�งสอดคล้้องกับัสุุรศัักดิ์์� กัันตชููเวสศิิริิ(14) 
กล่่าวว่่า วััฒนธรรมการบริิโภคที่่�เปลี่่�ยนไป นิิยม
อาหารสำเร็็จรููป บุุฟเฟต์์ ปิ้้�งย่่าง หมููกระทะ เครื่่�อง
ปรุุงต่่าง ๆ ทั้้�งขนมกรุุบกรอบ บะหมี่่�กึ่่�งสำเร็็จรููป 
โจ๊๊กซอง-ถ้้วย เม่ื่�อบริิโภคสะสมจะติิดรสเค็็ม 
โดยไม่่รู้้�ตััว สอดคล้้องกัับนุุชธิิดา สมััยสงฆ์์ (15)

กล่่าวว่า สภาพสังคมที่่�เปลี่่�ยนไปส่่งผล ทำให้้เกิิด
การบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสมลัักษณะของอาหาร
ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

	 ผลการศึึกษาองค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 
ตััวบ่งชี้้�ด้้านเทคโนโลยีีและนวััตกรรมค่าดััชนี 
ความสอดคล้้องเป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกค่่า มีีนััย
สำคััญทางสถิติิทุุกตััว โดยตััวบ่งชี้้�ที่่�มีีค่่าน้้ำหนัก
องค์ป์ระกอบมาตรฐานมากที่่�สุดุ คืือ องค์ป์ระกอบ
ย่่อยด้้านการใช้้เทคโนโลยีี รองลงมา คืือ ด้้านสร้้าง
นวััตกรรม ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะหน่วยงานราชการ
ได้้มีกีารนำส่ื่�อวิดิิิทัศัน์ สื่่�อดิจิิทิัลั แผ่่นพับั เผยแพร่
ลงสื่่�อต่่างๆ ทำให้้ประชาชนสามารถใช้้ส่ื่�อดิิจิิทััล
ในการศึึกษาค้้นคว้้าหาความรู้้� ปฏิิบััติิตนในการ
ลดการบริิโภคโซเดีียมโดยลดการปรุุงหรืือเติิม
เครื่่�องปรุุงรสซึ่่�งสอดคล้้องกัับวลััยลัักษณ์์ สิิทธิิบร
รณ์์(16) กล่่าวว่่า ผู้้�บริิหารให้้ความสำคััญกัับการลด
บริิโภคโซเดีียมในอาหารมีีการส่่งเสริิมสนัับสนุุน
วััสดุุอุุปกรณ์์และงบประมาณความรอบรู้้�ของ
บุคุลากร ความพร้อมทางเทคโนโลยีีและความร่วม
มืือในการดำเนิินงานจััดอบรมให้้ความรู้้�เพีียงพอ 
แก่่ผู้้�ประกอบการ การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ 
การประชาสััมพันธ์์ทำให้้สามารถลดปริิมาณ
โซเดีียมในอาหารได้้

	 ผลการศึึกษาองค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน
ตััวบ่่งชี้้�ด้้านเฝ้้าระวััง ติิดตาม และประเมิินผล 

ค่่าดััชนีความสอดคล้้องเป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกค่่ามีี
นััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตััว โดยตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีค่่าน้้ำหนััก
องค์ป์ระกอบมาตรฐานมากที่่�สุุด คืือ องค์ป์ระกอบ
ย่อ่ยด้า้นประเมินิผล รองลงมา คืือ ด้า้นการติดิตาม 
และด้้านเฝ้้าระวััง ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะหน่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีการติิดตาม ตรวจสอบและประเมิิน 
วิเิคราะห์ปั์ัจจัยัแวดล้อมและภาระโรค การปริิมาณ
โซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหารผลิิตและกระจายชุุด
ทดสอบอย่า่งง่า่ยในการวัดัปริมิาณโซเดียีมส่งผลให้้
ประชาชนได้้รู้้�จัักดููแลสุุขภาพตนเองสัังเกตอาการ เมื่่�อ
มีอีาการใด ๆ  ผิดิปกติติ่อ่ร่า่งกายไปพบแพทย์ท์ันัทีี
ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ตััวเองต่่อการเจ็็บป่่วยมีี
การออกกำลัังกายเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�เชื่่�อ 
ถืือได้้ในการลดบริิโภคโซเดีียมซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
ยงยุทุธ แก้้วเต็ม็และคณะ(17) กล่่าวว่า่ การสร้างความ
รอบรู้้�อาศััยการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน รวมถึึง
เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องจะช่่วยลด 
การเจ็็บป่่วยจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรััง
ได้้รอบรู้้� เรื่่�องลดเค็็มก่่อนบริิโภคป้้องกัันโรค 
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังด้้วยการส่่งเสริมให้้ความรู้้�ในชุุมชน
ให้้ตระหนัักถึึงการลดการบริิโภคอาหารหรืือ
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีความเค็็ม มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

สรุุป
การพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพ่ื่�อลดการ

บริิโภคโซเดีียมในอาหาร ควรเริ่่�มที่่�พฤติิกรรมการ
ดูแูลสุขุภาพ วิถีิีการดำเนิินชีีวิติและการปรัับเปลี่่�ยน
การบริิโภคลดโซเดีียมในอาหารอย่่างสม่่ำเสมอต่่อ
เนื่่�องเป็็นปััจจััยสำคััญในการป้้องกัันและลดความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
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ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
1.	ข้้ อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย 

ไปใช้้
	 1)	ส ามารถนำไปขยายผลในประเด็็น

ต่่าง ๆ เช่่น ขอความร่วมมืือในชุมุชน เรื่่�องการลดการ
ทานเค็็มในงานต่่าง ๆ ของชุุมชน เช่่น งานแต่่งงาน 
งานบวช งานทำบุุญ จะเป็็นการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
การลดการบริโิภคเค็ม็ในชุมุชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2)	ส่ งเสริม อสม. ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้าน
กระตุ้้�นให้้ความรู้้� การอ่่านฉลากโภชนาการในการลด
การบริิโภคโซเดียีมก่อนซื้้�อผลิิตภััณฑ์์ทุุกครั้้�งทั้้�งการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติกิรรม การบริโิภคโซเดีียมอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3)	 เผยแพร่ให้้ชุุมชนอ่ื่�นนำรููปแบบ
การพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนเพื่่�อลดการบริิโภค
โซเดีียมในอาหารไปเป็็นข้้อมููลในการกำหนด
นโยบายที่่�ส่่งเสริิมการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชน
เพื่่�อลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

2.	ข้้ อเสนอแนะในการทำงานวิิจััยครั้้�ง
ต่่อไป

	 1)	 ค ว ร มีี ส่่ ง เ สริ ิ ม ก า ร ศึึ ก ษ า
พฤติิกรรมความเสี่่�ยงของประชาชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ต่่อการลดการบริิโภค

	 2)	 ควรมีกีารศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิล
ต่่อการลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร

	 3)	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เช่่น 
การสััมภาษณ์เ์ชิงิลึึกและการสัังเกตแบบมีีส่ว่นร่่วม
เพื่่�อให้้ทราบรายละเอีียดเชิิงลึึกมากขึ้้�น เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการสร้้างรููปแบบหรืือแนวทางในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดการบริิโภคโซเดีียม
ในอาหาร

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้� งนี้้�  สำเร็็จลุล่่วงไปด้้วยดีี 

เนื่่�องจากได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากคณะผู้้�บริิหาร
และเจ้้าหน้้าที่่�  ของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 
ทุุกแห่่ง รวมทั้้�งเครืือข่่ายพื้้�นที่่�ทุุกท่่านที่่�ในการ 

ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิิจััย 
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The Effectiveness of the District Health Board Development Model in 
Samut Sakhon Province

 Sorachai Lamsakorn, M.P.A.*

Abstract
	 Objective: The objectives were to 1) study the situation and problem conditions 
of operations to develop the quality of life at the district level of Krathum Baen District, 
2) develop a model of operations to develop the quality of life at the district level 
of Krathum Baen District, and 3) study the effectiveness of operations to develop the 
quality of life at the district level of Krathum Baen District.

Methods: This research was participatory action research. The sample group 
was the District Quality of Life Development Committee representatives of government 
agencies, the private sector, and the public sector, totaling 49 people. The tools used 
were interviews and performance evaluation forms according to UCCARE criteria. Data 
was collected through focus groups and in-depth interviews. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, and qualitative data used content analysis.

Results: The results of the research found that 1) The problem conditions 
found were: The committee lacks understanding of its roles and responsibilities, budget 
allocation is not consistent with the problem, and data management is inefficient  
2) The format developed was to appoint committees from all sectors to jointly 
think, plan, develop, solve problems and receive benefits. Strategy in 4 areas: waste 
management, care for chronic non-communicable diseases, communicable diseases, 
and socially vulnerable people, and 3) the results of the evaluation according to the 
UCCARE criteria, passing the level 5 evaluation in all areas, tend to improve, and able 
to solve problems effectively.

Conclusion: The DHB establishes channels to receive necessary information 
or issues from the community, to collectively determine appropriate strategies for 
improving the quality of life for the people, and to derive genuine benefits. Additionally, 
opportunities were provided for civil society to take the lead in problem-solving efforts 
and foster genuine participation.
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการพััฒนาคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

จัังหวััดสมุุทรสาคร

สรชััย หลำสาคร, รป.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 1) ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหาการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอของอำเภอกระทุ่่�มแบน 2) พััฒนารููปแบบการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

ของอำเภอกระทุ่่�มแบนและ 3) ศึึกษาประสิิทธิิผลของการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

ของอำเภอกระทุ่่�มแบน

วััสดุและวิิธีีวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ผู้้�แทนหน่่วยงานของรััฐ ผู้้�แทนภาคเอกชน และผู้้�แทน

ภาคประชาชน จำนวน 49 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสััมภาษณ์์และแบบประเมิินผลการดำเนิินงาน

ตามเกณฑ์์ UCCARE เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการวิิจััย: พบว่่า 1) สภาพปััญหาที่่�พบคืือ คณะกรรมการขาดความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่� 

จััดสรรงบประมาณไม่่สอดคล้้องกัับปััญหา และการบริิหารจััดการข้้อมููลไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 2) รููปแบบที่่�

พัฒันาขึ้้�น คืือ แต่่งตั้้�งคณะกรรมการมาจากทุกุภาคส่่วน ร่่วมคิดิ ร่่วมวางแผน ร่่วมพัฒันา ร่่วมกันัแก้้ปัญัหา 

และร่่วมรัับประโยชน์ กำหนดยุุทธศาสตร์์ 4 ประเด็็นคืือ การจััดการขยะ การดููแลโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง  

โรคติิดต่่อ ผู้้�เปราะบางทางสัังคม และ 3) ผลการประเมิินตามเกณฑ์์ UCCARE ผ่่านการประเมิินระดัับ 5 

ทุุกประเด็็น มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นสามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุป: คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ควรมีีช่่องทางรัับข้้อมููลหรืือปััญหาที่่� 

จำเป็น็ของพื้้�นที่่�เพื่่�อนำมากำหนดแนวทางร่่วมกัันในการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติของประชาชนได้้อย่่างถููกต้้อง 

และเกิิดประโยชน์อย่่างแท้้จริง และควรเปิิดโอกาสให้้ภาคประชาสัังคมเป็็นเจ้้าภาพในการดำเนิินงาน

แก้้ไขปััญหาเพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมที่่�แท้้จริิง

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร
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บทนำ

ตามที่่�รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักร

ไทย พ.ศ. 2560 ได้้ตราไว้้ หมวด 5 หน้้าที่่�ของรััฐ  

มาตรา 55 รััฐต้้องดำเนิินการให้้ประชาชนได้้ 

รัับบริิการสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่าง

ทั่่�วถึง เสริิมสร้้างให้้ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐาน

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค  

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ.2560-2579) กำหนด

วิิสััยทััศน์์ประเทศไทยไว้้ว่่า “ประเทศไทย มีีความ 

มั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน เป็็นประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว ด้้วยการ

พััฒนาตามหลัักปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง” 

หรืือตามคติพจน์ “มั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน”(1) ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงบริิบททางสัังคม ได้้แก่่ 

โครงสร้้างของประชากรไทย การเปลี่่�ยนแปลงฐาน

เศรษฐกิิจไปสู่่�ยุุคดิิจิิทััล การเคลื่่�อนย้้ายแรงงาน 

การเกิิดของโรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ การเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคไม่่ติดิต่่อที่่�สามารถป้อ้งกันัได้้ ปััญหามลพิษิ

สิ่่�งแวดล้้อม ภััยพิิบััติิธรรมชาติิ และภััยก่่อการร้้าย 

เป็็นต้้น 

ประเทศไทยมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ  

ร้้อยละ 5.2 ของ GDP และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

จากโครงสร้้างประชากรเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�การ

เป็็นสัังคมสููงวััย บริิบทสัังคมที่่�เปลี่่�ยนเป็็นสัังคม

เมืือง ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�เปลี่่�ยนไปและ 

ขาดการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม กระทรวง

สาธารณสุขได้้วางแนวทางในการขัับเคลื่่�อน

ยุุ ทธศาสต ร์์และแผนงาน  โดย ใช้้ กล ยุุทธ์์ 

การบูรูณาการงานแบบมีสี่่วนร่่วม(2)  รัฐับาลได้้ออก 

ระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ. 2561 ซึ่่�งกำหนด

ให้้มีคณะกรรมการนโยบายพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับพื้้�นที่่� และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.) เพ่ื่�อให้้เกิดิการขับัเคลื่�อน

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในระดัับ

พื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ และมีีประสิิทธิิภาพโดย 

มีีการบููรณาการร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพื่่�อตอบสนอง

ประเด็น็ยุทุธศาสตร์ช์าติ ิ20 ปี ี(พ.ศ.2561 – 2580) 

ข้้อที่่� 4 ด้้านการสร้้างโอกาส ความเสมอภาคทาง

สัังคมและยุุทธศาสตร์์ชาติิข้้อที่่� 5 ด้้านการสร้้าง 

การ เ ติิบ โตบนคุุณภาพชีี วิิ ตที่่� เ ป็็ น มิิตร กัับ 

สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อส่่งเสริิมการทำงานแบบประชารััฐ

เกิดิการขัับเคลื่�อนการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติในระดัับ

พื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดกัับประชาชน มีีการบููรณาการ 

ระหว่่างหน่่วยงานของรััฐ เอกชน และประชาชน

อย่่างมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต และ

สุุขภาพของประชาชนด้้วยระบบสุุขภาพอำเภอ

ตามหลัักการ “พื้้�นที่่�เป็็นฐาน ประชาชนเป็็น

ศููนย์์กลาง” โดยให้้ทุุกภาคส่่วนในพื้้�นที่่�มีีส่่วนร่่วม 

มุ่่�งเน้้นให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมให้้ประชาชน

มีีการดููแลสุุขภาพตนเองควบคู่่�ไปกัับการพััฒนา

ระบบสุุขภาพชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง โดยการสร้้างกลไก

ของเครืือข่่ายที่่�ประสานการทำงานร่่วมกััน ด้้วย

ความร่่วมมืือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุขุ สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

สำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุุขภาพ(3) 

โครงการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและระบบสุุขภาพ

อำเภอ เริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่ปีี 2559 มีีอำเภอ

นำร่่อง 73 อำเภอ ปััจจุบัันมีีคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอจำนวน 878 

อำเภอ ประเด็็นปััญหาโรคและภััยสุุขภาพที่่�นำมา 

ขัับเคลื่่�อนร่่วมกัันสููงสุุด ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก  
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ร้้อยละ 88.91 รองลงมา คืือ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ร้้อยละ 69.33 และวััณโรค ร้้อยละ 64.27  

ตามลำดัับ (4)    ซึ่่�งการดำเนิินการพััฒนาระบบ

สุุขภาพระดัับอำเภอให้้ประสบความสำเร็็จนั้้�น  

มีีปััจจััยที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 1) การทำงานร่่วมกัันใน

ระดัับอำเภอ 2) การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

และชุุมชน 3) การทำงานจนเกิิดคุุณค่่า 4) การ

แบ่่งปัันทรััพยากรและการพััฒนาบุุคลากรและ  

5) การให้้บริิการสุุขภาพตามบริิบทที่่�จำเป็็น โดย

เน้้นการแก้้ไขปัญัหาตามบริิบทของพื้้�นที่่� (Context 

Base Learning: CBL) ในการพัฒันาระบบสุขุภาพ

ภายใต้้การดำเนิินงานหนึ่่�งอำเภอหนึ่่�งประเด็็น

สุุขภาพ (One District One Project: ODOP) 

เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาตามบริิบทในพื้้�นที่่�โดยการมีีส่่วน

ร่่วมของท้้องถิ่่�นและชุุมชน

จากการศึึกษาผลการดำเนิินงานของ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.) ที่่�ผ่่านมา สามารถสรุุปปััญหาการดำเนิินการ

พัฒันาระบบสุุขภาพระดัับอำเภอดัังนี้้� 1) การพััฒนา 

ระบบสุุขภาพอำเภอยัังมีีความแตกต่่างและ

หลากหลายรููปแบบของการปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่�  

2) การสื่่�อสารนโยบายที่่� ไม่่ถึึงในระดัับพื้้�นที่่� 

3) ขาดการเชื่่�อมโยงระบบสุุขภาพระดัับอำเภอ 

4) ในระดัับพื้้�นที่่�ยัั งขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่� ย วกัับระบบสุุขภาพระดัับอำ เภอ และ  

5) การเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผิิดชอบงานปฐมภููมิิบ่่อย 

เป็็นต้้น (5)  จัังหวััดสมุุทรสาครมีีการขัับเคลื่�อน 

การดำเนิินงาน พชอ. ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 

ซึ่่� งได้้ดำเนิินงานตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขุ มีกีารดำเนินิงานตามกรอบการพัฒันา 

6  องค์์ประกอบ (UCCARE) ซึ่่�งต้้องผ่่านเกณฑ์์ 

ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งจากผลการพััฒนาระบบ
สุุขภาพระดัับอำเภอที่่�ผ่่านมาภาพรวมอยู่่� ใน
ระดัับ 3 จาก 5 ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไว้้ อำเภอกร ะทุ่่�มแบนได้้เริ่่�ม
ดำเนิินการขัับเคลื่�อนการดำเนิินงาน มาตั้้�งแต่่
ปีงีบประมาณ 2560 คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกระทุ่่�มแบน
ได้้มีการรวบรวมวิิ เคราะห์์ข้้ อมููล  ประชุุม
กำหนดแนวทางในการพััฒนา ภายใต้้วิิสััยทััศน์์  
“คนกระทุ่่�มแบน ไม่่ทอดทิ้้�งใคร” โดยมีีการขัับ
เคลื่�อนยุุทธศาสตร์์ 5 ร่่วม ได้้แก่่ ร่่วมคิิด ร่่วม
วางแผน ร่่วมพััฒนา ร่่วมแก้้ไขปััญหา และร่่วม 
รับัผลประโยชน์ ์4 วาระงาน ได้้แก่่ การจัดัการขยะ 
การดูแูลโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั การดูแูลโรคติดต่่อ และ 
การดููแลผู้้�เปราะบางทางสัังคม(6)  แต่่อย่่างไรก็็ดีี
ผลการดำเนิินงานยัังไม่่ประสบผลสำเร็็จเท่่าที่่�ควร

เนื่่�องจากอำเภอกระทุ่่�มแบนมีีหน่่วยงาน 
ราชการในระดัับจัังหวััดตั้้� งอยู่่� ในเขตอำเภอ
กระทุ่่�มแบน เป็็นศููนย์์กลางในการบริิหารจััดการ
ของจัังหวััดสมุุทรสาคร มีีการเจริิญเติิบโตทางด้้าน
เศรษฐกิิจ สัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้ความเจริิญ
เติิบโตหลายด้้าน อาจเกิิดปััญหาต่่าง ๆ มากมาย 
ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะพัฒันารูปูแบบการดำเนินิ
งานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ของอำเภอ
กระทุ่่�มแบนเพ่ื่�อหาแนวทางในการพััฒนารููปแบบ
การทำงานให้้ได้้ผลดียีิ่่�งขึ้้�นและเหมาะสมกับับริบิท
ของพื้้�นที่่�อำเภอกระทุ่่�มแบน

วััตถุุประสงค์์ 
1. เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์แ์ละสภาพปัญัหา

การดำเนิินงานพััฒนาคุณุภาพชีวีิติระดัับอำเภอของ
อำเภอกระทุ่่�มแบน
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2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงาน
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอของอำเภอ
กระทุ่่�มแบน

3. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการดำเนิิน
งานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอของอำเภอ
กระทุ่่�มแบน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

แบบจำลองซิิปป์์ (CIPP Model)(7) และทฤษฎีีการ
ประเมิินผลเชิิงระบบ (Input-Output Model) (8)

ประกอบด้้วยปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ ผลผลิิต 
ผลลััพธ์์ ซึ่่�งปััจจััยต่่าง ๆ จะส่่งผลต่่อรููปแบบและ
ความสำเร็็จของการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ
อำเภอกระทุ่่�มแบน 
วััสดุุและวิิธีีการ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ
แบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research 
: PAR) 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ คณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตอำเภอกระทุ่่�มแบน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่   1)   คณะกรรมการพัฒันา
คุุณภาพชีีวิิตอำเภอกระทุ่่�มแบนจำนวน 21 คน 
2) ผู้้�แทนส่่วนราชการในเขตอำเภอกระทุ่่�มแบน
จำนวน 12 คน และ 3) ผู้้�แทนสถานบริิการ
สาธารณสุขในเขตอำเภอกระทุ่่�มแบน จำนวน 
16 แห่่ง ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบเจาะจง โดยมีีคุุณสมบััติิ
คืือ ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงาน
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอกระทุ่่�มแบนและ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1. แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมูลูเชิงิลึกึและสนทนา

กลุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาข้้อมููลสถานการณ์์ สภาพปััญหา 

และรููปแบบการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ส่่วน 

ดัังนี้้�  ส่่วนที่่�  1 ปััจจััยนำเข้้าจำนวน 4 ข้้อ  

ส่่วนที่่� 2 กระบวนการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภ าพ

ชีวีิติระดับัอำเภอจำนวน 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 ผลลัพัธ์จ์าก

การดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

จำนวน 2 ข้้อส่่วนที่่� 4 ปััจจััยสนัับสนุุน ปััญหา 

อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ จำนวน 3 ข้้อ และ

ส่่วนที่่� 5 รููปแบบการพััฒนาคณะกรรมการพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติระดัับอำเภอ อำเภอกระทุ่่�มแบน ใช้้วิธีิี

การสััมภาษณ์์คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพระดัับ

อำเภอและคณะอนุุกรรมการ 

2. แบบประเมิินผลการดำเนิินงานตาม

เกณฑ์์ UCCARE(5) ประกอบด้้วยการประเมิิน 6 ด้้าน 

คืือ 1) การทำงานเป็็นทีีม (Unity Team)  

2) การให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและ

ประชาชน (Customer Focus) 3) การมีีส่่วนร่่วม

ของชุมุชนและภาคีี (Community Participation) 

4) การชื่่�นชมและให้้คุุณค่่า (Appreciation) 

5) การแบ่่งปัันทรััพยากร และการพััฒนาบุุคลากร 

(Resou rce Sharing and Human Development) 

และ 6) การดููแลผู้้�ป่่วยและประชาชน (Essential 

Care) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่�องมืือที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วไป

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา จากผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิ ิและด้้านการดำเนิินงานพััฒนาคุณุภาพชีวีิติ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566154

จำนวน 3 ท่่าน โดยพิิจารณาความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์และความชััดเจนของคำถาม จากนั้้�น

วิิเคราะห์์ค่่า IOC ซึ่่�งได้้ค่่าระหว่่าง 0.66-1.00 และ

ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมแล้้วนำมาใช้้ต่่อไป 

วิิธีีดำเนิินงานและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ป ระสานคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ หััวหน้้าส่่วนราชการ 

ภาคีเีครืือข่่ายสุขุภาพและสถานบริกิารสาธารณสุขุ

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอกระทุ่่�มแบนเพื่่�อให้้เข้้าร่่วม 

การให้้ข้้อมููลในการวิิจััย 

2.	 จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน

ร่่วม จำนวน 4 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1 เป็็นการประชุุม

วิิเคราะห์์ปััญหา กำหนดวิิสััยทััศน์ เป้้าหมาย 

และร่่วมวางแผน การแก้้ไขปััญหา ครั้้�งที่่� 2 เป็น็การ

จััดทำแผนงานโครงการแก้้ไขปััญหา ครั้้�งที่่� 3  

การดำเนิินงานตามแผนแยกตามประเด็็นปััญหา 

และครั้้�งที่่� 4 เป็็นการประเมิินผลการดำเนิิน

งานและสรุุปผล โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลรููปแบบ

การดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

และแบบประเมิินผลการดำเนิินงานตามเกณฑ์์ 

UCCARE 

3.	 เก็็บข้้อมููลจากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่่วนร่่วม โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์รููปแบบ

การดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ  

ใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์ ทั้้�งการ

สนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

4. นำข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบไปด้้วย 

ข้้อมููลการประเมิินผลการดำเนิินงานตามเกณฑ์์ 

UCCARE วิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นระดัับคะแนนตาม

เกณฑ์์การประเมิินระดัับ

2 .  ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพที่่� ได้้จ ากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�มและประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดหวััดสมุุทรสาคร

เลขที่่�  012/66 ลงวัันที่่� 2 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 

ผลการวิิจััย 

1.	 ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์ละสภาพ

ปััญหาการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอของอำเภอกระทุ่่�มแบน

1.1	ด้้  า น ผู้้� ป ฏิิ บัั ติิ ง า น  พ บ ว่่ า 

คณะกรรมการส่่วนใหญ่่ขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

การดำเนิินงาน พชอ. ขาดความเข้้าใจในบทบาท

หน้้าที่่� มีีการปฏิิบััติิงานไม่่ตรงตามบทบาทหน้้าที่่� 

ที่่�กำหนดตามโครงสร้้าง ประธาน พชอ. หรืือหัวัหน้้า

ส่่วนราชการ มีีการโยกย้้ายบ่่อย ส่่งผลกระทบต่่อ

การบริิหารงานให้้ต่่อเน่ื่�อง แนวทางการพััฒนา

ศัักยภาพบุคลากรไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการ

เช่่น บุุคลากรขาดทัักษะการบัันทึึกข้้อมููลแต่่ไม่่มีี

แผนเพื่่�อส่่งเสริิมและพััฒนาทัักษะด้้านนี้้�ให้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เป็็นต้้น
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1.2	ด้้ านงบประมาณ ได้้รัับการ

สนับัสนุุนงบประมาณจากหลายแหล่่ง แต่่มีกีารนำ

งบประมาณไปใช้้ไม่่ตรงตามวััตถุุประสงค์์ในการ

พััฒนา การจััดสรรงบประมาณไม่่สอดคล้้องกัับ

สภาพปัญัหาของพื้้�นที่่� ทำให้้บางพื้้�นที่่�มีงีบประมาณ

สนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ

1.3	ด้้  านระบบสารสนเทศเพื่่� อ 

การจััดการ มีีการนำโปรแกรมสารสนเทศมาใช้้ใน

การจััดทำรายงานผลการดำเนิินงาน แต่่การนำ

ข้้อมููลมาใช้้ในการบริิหารจััดการและการดำเนิิน

งานขาดประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 

2. 	 รููปแบบการดำเนิินงานพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอ

กระทุ่่�มแบน

	 2.1	 ปััจจััยนำเข้้า ได้้แก่่ 

		  2.1.1	 นโยบายการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอ

กระทุ่่�มแบนมีีหน่่วยงานราชการตั้้�งอยู่่�ในเขต

อำเภอกระทุ่่�มแบนเป็็นจำนวนมาก มีีความเจริญ

เติิบโตทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ภายใต้้ความเจริญิเติิบโตหลายด้้าน อาจเกิิดปัญัหา

ต่่าง ๆ มากมาย คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภอกระทุ่่�มแบนซึ่่�งก่่อตั้้�งเมื่่�อ 

ปีี พ.ศ. 2560 โดยมีีนายอำเภอเป็็นประธาน และ

มีสีาธารณสุขอำเภอเป็็นเลขานุุการ ได้้กำหนดวิสัิัย

ทััศน์ในการดำเนิินงานปีีงบประมาณ 2564 เพ่ื่�อ 

มุ่่�งไปสู่่�ความเป็็นเมืืองสุุขภาพดี (Healthy City) 

โดยมีเีป้า้หมายให้้ “คนกระทุ่่�มแบน ไม่่ทอดทิ้้�งใคร” 

ซึ่่�งองค์์กรทุุกภาคส่่วนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

ดำเนิินงาน โดยยึึดหลัักการ 5 ร่่วม ได้้แก่่ ร่่วมคิิด 

ร่่วมวางแผน ร่่วมพัฒันา ร่่วมแก้้ไขปััญหา และร่่วม

รับัผลประโยชน์ ์รวมทั้้�งได้้กำหนดเป้า้หมายร่่วมกันั 

คืือ คนมีสีุขุภาพดี ีสิ่่�งแวดล้้อมดีี เศรษฐกิจิดี ีชุมุชน

และสัังคมดีี 

		  2.1.2	บุ ุคลากรในการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ประกอบด้้วย คณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ  

อำเภอกระทุ่่�มแบนที่่�มาจากทุุกภาคส่่วนทั้้�งส่่วน

ภาคราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดย

มีีผู้้�นำการขัับเคลื่่�อน คืือ นายอำเภอกระทุ่่�มแบน

และมีีคณะกรรมการจากทุุกภาคส่่วนเป็็นคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอจำนวน 

21 คน นอกจากนี้้�ยัังมีีการตั้้�งคณะทำงานพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำบล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิและเพื่่�อ

ให้้ดำเนิินการในพื้้�นที่่�ครอบคลุุมครบ 4 ประเด็็น

ยุุทธศาสตร์์

		  2.1.3	 งบประมาณที่่� ใช้้ ใ น

การดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ  

อำ เภอกระ ทุ่่� ม แบน มีี จ ำนวน เ พีี ย งพอต่่ อ 

การดำเนิินงานซึ่่�งในปีีงบประมาณ 2564 ได้้รัับงบ

ประมาณสนัับสนุุนการดำเนิินงานจากสำนัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดสมุุทรสาคร ร่่วมกัับการจััดตั้้�ง

กองทุุนพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำเภอกระทุ่่�มแบน 

รับัเงินิบริจิาคเป็น็จำนวนเงินิทั้้�งสิ้้�น 500,000 บาท 

เพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการดำเนิินกิิจกรรมพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิต

		  2.1.4	 องค์์ความรู้้�  สื่่�อและ

เทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน องค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้

สนับัสนุุน ได้้แก่่ เรื่่�องการป้้องกัันอุุบัตัิเิหตุุจราจร การ

จััดการสิ่่�งแวดล้้อม การจััดแยกขยะ ภาวะโลกร้้อน 

หลัักการระบาดวิิทยา เช่่น พยาธิิสภาพของโรค 

สถานการณ์์ การป้้องกัันการเกิิดโรค พฤติิกรรม
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สุุขภาพของบุุคคล ชุุมชน และเรื่่�องหลัักปรััชญา

เศรษฐกิิจพอเพีียง โดยจะมีีเจ้้าหน้้าที่่�จากส่่วน

ราชการที่่�เกี่่�ยวข้้องมาให้้ความรู้้�ทางหลัักวิิชาการ 

และจะใช้้สื่่�อและเทคโนโลยีทีี่่�หลากหลายและผสม

ผสาน เช่่น สื่่�อบุุคคล สื่่�อเอกสารสิ่่�งพิิมพ์ ์สื่่�อโซเซียีล

มาใช้้ในการสื่่�อสาร 

	 2.2.	กระบวนการในการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

		  2.2.1	 ก า ร ขัั บ เ คลื่ ่� อ น ก า ร

ดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

			   1)	 แ ต่่ ง ตั้้� ง คณ  ะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพช�วิิตระดัับอำเภอ  

คณะทำงานขัับเคลื่่�อนการแก้้ปััญหาคุุณภาพชีีวิิต 

			   2)	 กำหนดการประชุุม

แบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา และคััดเลืือก

ประเด็น็การพัฒันาคุณุภาพชีีวิติ จำนวน 4 ประเด็น็ 

			   3)	 กำหนดแผนดำเนิิน

งานที่่�บููรณาการทรัพยากรในการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตร่่วมกัันทุุกภาคส่่วน 

			   4)	 กำหนดการติิดตาม

และประเมินิผลการดำเนินิการพัฒันา/แก้้ไขปัญัหา

สำคััญตามบริิบทของพื้้�นที่่�อำเภอกระทุ่่�มแบนในที่่�

ประชุุมหััวหน้้าส่่วนราชการเป็็นประจำทุุกเดืือน 

		  2.2.2 การพััฒนาศัักยภาพของ

ทีมีคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีี วิิ ต 

ระดัับอำเภอ อำเภอกระทุ่่�มแบนมีีการพััฒนาทีีม

และพััฒนาศัักยภาพของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ เพื่่�อสร้้างทีีมคุุณภาพ

ระดัับอำเภอ ส่่งต่่อการทำงานในระดัับตำบล 

เพื่่�อให้้มองเห็็นภาพผลการทำงานร่่วมกัันอย่่าง

มีีความสุุขในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของคน 

อำเภอกระทุ่่�มแบน ดัังนี้้� 

		  1) การสร้้างทีีมรัับรู้้�และความ

เข้้าใจผ่่านการประชุุมคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ เป็็นประจำทุุกเดืือน 

เพื่่�อการติิดตามและนำเสนอผลการดำเนิินงาน  

รวมทั้้�งรัับทราบปััญหาอุุปสรรค ทั้้�ง 4 ประเด็็น 

		  2)  ติิดตามการดำเนิินงาน 

เพ่ื่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�น และสร้้างสื่่�อบุุคคลแสดง 

ถึึงการให้้ความสำคััญของการบููรณาการจาก 

ทุุกภาคส่่วนในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งระดมทรัพยากรอย่่าง 

มีีส่่วนร่่วม สร้้างความเป็็นเจ้้าภาพร่่วมกััน 

		  3) คืืนข้้อมููลผลการดำเนิินงาน

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ ผ่่านเวทีี 

ผู้้�นำท้้องถิ่่�น การประชุมุกำนันัผู้้�ใหญ่่บ้้านในทุกุเดืือน 

เพื่่�อสะท้้อนผลสำเร็็จ ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ 

ปัญัหาอุุปสรรคเพ่ื่�อร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็น็ และ 

หาแนวทางแก้้ปััญหาร่่วมกััน 

		  4) กำหนดให้้มีเวทีีถอดบท

เรีียนการดำเนิินงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอเพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้� 

ผลการดำเนิินงานในรอบปีีต่่อส่ื่�อสาธารณะภายใน

อำเภอกระทุ่่�มแบนต่่อยอดการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ที่่�มีีดุุลยภาพครอบคลุุมทุุกมิิติิ 

		  2 .2 .3 การจััดทำแผนการ 

ดำเนิินงานและคััดเลืือกประเด็็นปััญหาตามบริิบท

ในพื้้�นที่่� 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีี วิิ ต 

ระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอกระทุ่่�มแบนมีีแผน 

การดำเนิินงานและคััดเลืือกประเด็็นปััญหา 

ตามบริิบทในพื้้�นที่่� โดยผ่่านกระบวนการรัับฟััง
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ความคิิดเห็็นจากคณะกรรมการ พชอ.อำเภอ

กระทุ่่�มแบนผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ผ่่านที่่�ประชุุม 

โดยการนำเสนอประเด็็นปััญหาในพื้้�นที่่� นำเสนอ

ข้้อมููลประกอบจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีการลงมติิ

ของเวทีีรัับฟัังความคิิดเห็็นและได้้กำหนดประเด็็น

การพัฒันา จำนวน 4 ประเด็็น ได้้แก่่ การจัดัการขยะ 

การดูแูลโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั การดูแูลโรคติดิต่่อ และ

การดููแลผู้้�เปราะบางทางสัังคม

3.	 การประเมิินผลการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

	 อำเภอกระทุ่่�มแบนได้้ติิดตามและ

ประเมิินผลการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิินตามหลััก 

UCCARE ประกอบด้้วย 

	 3.1	 การทำงานเป็็นทีีม (Unity 

Team) พบว่่า การขัับเคลื่�อนการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ มีีการแต่่งตั้้�ง

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตตามระเบีียบ

สำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยคณะกรรมการพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ พ.ศ. 2561 ประกอบด้้วย 

ภาครัฐ 8 คน ภาคเอกชน 6 คน และภาค

ประชาชน 7 คน โดยมีีนายอำเภอเป็็นประธาน

และมีีสาธารณสุขอำเภอเป็็นเลขานุุการ รวมทั้้�งมีี

คณะอนุกุรรมการภาคีเีครืือข่่ายตามประเด็น็ปัญัหา

อีีก 4 คณะ โดยแบ่่งหน่่วยงานที่่�เป็็นเจ้้าภาพหลััก

ในการดำเนิินงานตามประเด็็นปััญหา เพื่่�อร่่วม

รัับผิิดชอบประเด็็นปััญหา วิิเคราะห์์บริิบทพื้้�นที่่�  

ร่่วมวางแผน ร่่วมดำเนิินงาน และร่่วมติิดตามผล

การดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.2	 การให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 

พบว่่า มีีการจััดกระบวนการเพ่ื่�อรัับฟัังแนวทาง

ความคิิดเห็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย สร้้างการรัับรู้้�และ

เข้้าใจความต้้องการของประชาชนผ่่านทาง 

การประชุุมหััวหน้้าส่่วนราชการ กำนััน ผู้้�ใหญ่่

บ้้าน มีีป้้ายประชาสััมพัันธ์์ มีีแผนปฏิิบััติิงานที่่�

สอดคล้้องตามยุุทธศาสตร์์หลัักของโครงการ โดย

ระบุชุัดัเจน มีกีารบููรณาการทุุกภาคส่่วนครอบคลุม

กลุ่่�มเป้้าหมาย ทุุกกลุ่่�ม มีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ

ของกิิจกรรมให้้เป็็นที่่�น่่าสนใจแก่่ อสม.ประชาชน

ทั่่�วไปและภาคีีเครืือข่่าย มีกีารวิเิคราะห์์ต้้นทุนุของ

ชุุมชนที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อหาจุุดเด่่น จุุดพััฒนาของชุุมชน  

มีีการส่่งเสริิมอาชีีพ ส่่งเสริิมความรู้้�เพื่่�อใช้้ใน 

การสร้้างอาชีีพให้้กัับชุุมชน 

	 3.3	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ

ภาคีีเครืือข่่าย (Community Participation) 

พบว่่า ทั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำเภอ คณะอนุกุรรมการ ภาคีเีครืือข่่าย ผู้้�นำชุมุชน 

ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมวางแผนอย่่างเป็็นระบบ ร่่วม

ดำเนิินการ มีีการคืืนข้้อมููลตามประเด็็นปััญหาให้้

พื้้�นที่่�รับัทราบ ร่่วมติดิตามการดำเนินิงานในชุมุชน 

มีกีารประชุุมเพื่่�อติิดตาม ทบทวน ปรับัปรุงกิิจกรรม

การดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.4	 ก า ร ชื่่� น ช ม แ ล ะ ใ ห้้ คุุ ณค่่  า 

(Appreciation) พบว่่า มีีการดููแลพััฒนาและ

สร้้างความพึึงพอใจ และความผููกพัันให้้กัับ 

คณะกรรมการ จััดประชุุมสรุุปผลการดำเนิินการ

ของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีีการกล่่าวขอบคุุณ 

ชื่่�นชม ผลการดำเนิินงาน ตามประเด็็นปััญหา 

พร้้อมเสริิมพลัังการดำเนิินงานและการสร้้าง 

แรงบันัดาลใจให้้กับัคณะทำงาน มีกีารประกวดและ

มอบรางวััลให้้กับพื้้�นที่่�ที่่�มีีผลงานดีีเด่่น การสร้้าง
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คุุณค่่าให้้หน่่วยงาน องค์์กรเครืือข่่ายและชุุมชน 

ในการเป็็นองค์์กรต้้นแบบ การประกวดการ 

จััดการขยะ การดููแลโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง การดููแล

โรคติดต่่อ และการดููแลผู้้�เปราะบางทางสัังคม  

และการมอบรางวััลบุุคคลต้้นแบบ เป็็นต้้น 

	 3.5	 การแบ่่งปัันทรัพยากรและ 

การพััฒนาบุุคลากร (Resource Sharing and 

Human Development) พบว่่า ในการดำเนิิน

กิิจกรรมตามประเด็็นปััญหาทั้้�ง 5 ประเด็็น  

มีีการใช้้ทรััพยากรทั้้�ง คน เงิิน และสิ่่�งของร่่วม

กัันระหว่่างโรงพยาบาล สำนัักงานสาธารณสุุข 

อำเภอกระทุ่่�มแบน พััฒนาชุุมชน เทศบาล

กระทุ่่�มแบน เทศบาลตำบล องค์์การบริิหารส่่วน

ตำบลทุุกแห่่งและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลทุุกแห่่ง ริิเริ่่�มระดมทุุนก่่อตั้้�งกองทุุนพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตอำเภอกระทุ่่�มแบน เป็็นจำนวนเงิิน 

500,000 บาท จััดตั้้�งศููนย์์กายอุุปกรณ์์พััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตอำเภอกระทุ่่�มแบนเพื่่�อช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ด้้อยโอกาสและผู้้�ยากไร้้  องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนงบประมาณในการจััด

กิิจกรรม โรงพยาบาลสนัับสนุุนงบประมาณและ

บุุคลากรในการให้้ความรู้้�และการปฏิิบััติิงาน 

สำนัักงานสาธารณสุขอำเภอกระทุ่่�มแบนพััฒนา

ชุมุชนและหน่่วยงานราชการ สนับัสนุนุองค์ค์วามรู้้� 

ในการพััฒนาด้้านต่่าง ๆ อีีกทั้้� งรััฐวิิสาหกิิจ 

เอกชน ธนาคาร และสโมสรช่่วยสนัับสนุุนงบ

ประมาณในการดำเนิินการ เป็็นต้้น 

	 3.6 การดููแลผู้้�ป่่วยและประชาชน 

(Essential Care) พบว่่า มีีการจััดกิิจกรรมอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ดังันี้้� การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการคัดัแยกขยะ

ในชุมุชน การสร้้างนวััตกรรมจากขยะให้้สามารถนำ

ไปใช้้ในชุุมชนได้้ และสร้้างรายได้้ โดยเทศบาล 

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล สำนัักงานสาธารณสุข

อำเภอและเครืือข่่าย อสม.ในชุุมชน มีีกิิจกรรม

รณรงค์์การงดใช้้ถุุงพลาสติิกในการจ่่ายยาใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล งดการใช้้ถุุงพลาสติิก และโฟมบรรจุุอาหาร  

มีีกิิจกรรมส่่ ง เสริิมสุุขภาพ ให้้ความรู้้� เรื่่� อง 

การออกกำลัังกายในชุุมชนให้้ออกกำลัังกายอย่่าง

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด มีีกิิจกรรม

รณรงค์อ์อกกำลังักาย มีกีิจิกรรม Big Cleaning day 

ประจำทุุกเดืือน ในหมู่่�บ้้านเพื่่�อจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่� เอื้้�อต่่อการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

มีีกิิจกรรม Bike for care ปั่่�นจัักรยาน เยี่่�ยม 

บ้้านผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ และผู้้�ด้้อยโอกาส ติิดตาม 

การดำเนิินงาน Long Term Care สร้้างอาชีีพ

และรายได้้ให้้กับประชาชนและผู้้�ด้้อยโอกาสผ่่าน

โครงการส่่งเสริิมอาชีีพฝึึกอบรมทำถุุงมืือจาก 

ขวดน้้ำเกลืือให้้แก่่ประชาชนในตำบลคลองมะเดื่่�อ 

ผู้้�พิกิารจัดัทำรอกชักัปรับัระดับัเพื่่�อบริหิาร แขนขา

เพื่่�อผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

การประเมิินผลการดำเนิินงานพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ แยกตามประเด็น็ปัญัหา 

ทั้้�ง 4 ประเด็็น ผ่่านการประเมิินระดัับ 5 ทุกุประเด็็น 

เมื่่� อแยกพิิจารณาตามองค์์ประกอบพบว่่ า  

ทุกุองค์์ประกอบมีีผลการประเมิินขั้้�นสููงสุดุที่่�ระดัับ 

5 (บููรณาการ) ทั้้�ง 4 ประเด็็น ดัังตาราง 1
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4. ปั จจััยแห่่งความสำเร็็จในการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิต

	 4.1 เป็็นศููนย์์รวมของส่่วนราชการ 
สถานศึึกษา สถานที่่�ตั้้�งของแหล่่งท่่องเที่่�ยวและ
สถานประกอบการของจัังหวััดสมุุทรสาครทำให้้
สามารถเชื่่�อมประสานข้้อมููล และบููรณาการ 
การทำงานในระดัับจัังหวััดและอำเภอ สามารถนำ
ทรัพัยากร ด้้านคน เงิิน สิ่่�งสนัับสนุนุ ในการดำเนิินงาน 
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในพื้้�นที่่�ได้้

	 4.2	ป ระชาชนในพื้้�นที่่�มีีความรู้้� 
ความสามารถที่่�หลากหลายด้้าน ทำให้้ช่่วยกััน
พััฒนาได้้ในหลาย ๆ ด้้าน

	 4.3	คณ ะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอภายใต้้การนำของนายอำเภอ  
ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต จึึงมีี
การประชุุมทบทวนประเด็็นปััญหา ร่่วมกัันพััฒนา 
และคืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่� และติิดตามผลการดำเนิิน
งานอย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�องเป็็นประจำ

	 4.4	มี ชี่่องทางการส่ื่�อสารการดำเนินิ
งานที่่�สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�หลากหลาย 
และครอบคลุุม เช่่น ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ สื่่�ออิิเล็็ก
โทรนิิกส์์ การประชุุม สื่่�อวิิทยุุ คลิิปประชาสััมพัันธ์์ 

รวมทั้้�งสื่่�อบุุคคลต้้นแบบ
5.	 ปััญหาอุุปสรรคในการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ
	 5.1	 อำเภอกระทุ่่�มแบน มีบีริิบทพื้้�นที่่�

มีหีลากหลายแบบ ได้้แก่่ สังัคมเมืือง สังัคมกึ่่�งเมืือง 
สังัคมชนบท มีคีวามแตกต่่างภาษา แรงงานต่่างด้้าว 
วััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม ทำให้้เกิิดความยุ่่�งยาก
และหลากหลายในการดำเนิินงาน

	 5.2	 อำเภอกระทุ่่�มแบน เป็็นศูนูย์ร์วม
ของส่่วนราชการ สถานศึึกษา สถานประกอบการ 
ห้้างสรรพสินค้้า ตลาดสด ตลาดนัดั รวมทั้้�งมีหีอพักั
หรืือห้้องเช่่า ทำให้้มีีประชากรแฝง และมีีสถาน
ประกอบการที่่�หลากหลาย จึึงมีีความจำเป็็นใน 
การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

	 5.3	 การเกิิดและการระบาดของ 
โรคติดต่่ออุุบััติิใหม่่ในพื้้�นที่่� เช่่น โรคติดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019

	 5.4	 ส ภ า พสั ั ง ค ม ที่่� มีี ก า ร
เปลี่่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีีอย่่างรวดเร็็ว และ 
การแข่่งขัันด้้านสัังคม พฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชาชนที่่�เปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค 

ไม่่ติิดต่่อ

ตาราง 1 ผลการประเมิินการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอตามเกณฑ์์ UCCARE
ตาราง 1 ผลการประเมินการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามเกณฑ UCCARE 
 
ประเด็นปญหา ระดับคะแนนการประเมิน UCCARE ผลการ 

ประเมิน 

Unity 
Team 

Customer 
Focus 

 

Community 
Participation 

 

Appreciation 
 

Resource Shar  
and Human 

Developmen  

Essential 
Care 
 

 

การจัดการขยะ 5 5 5 5 5 5 ผาน 
การดูแลโรคไม
ติดตอเรื้อรัง 

5 5 5 5 5 5 ผาน 

การดูแลโรคติดตอ 5 5 5 5 5 5 ผาน 
การดูแลผูเปราะบาง
ทางสังคม 

5 5 5 5 5 5 ผาน 

 
4. ปจจัยแหงความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
4.1 เปนศูนยรวมของสวนราชการ สถานศึกษา สถานท่ีต้ังของแหลงทองเท่ียวและสถานประกอบการ

ของจังหวัดสมุทรสาครทำใหสามารถเชื่อมประสานขอมูล และบูรณาการการทำงานในระดับจังหวัดและอำเภอ 
สามารถนำทรัพยากร ดานคน เงิน สิ่งสนับสนุน ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีได 

4.2 ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความรู ความสามารถท่ีหลากหลายดาน ทำใหชวยกันพัฒนาไดในหลายๆดาน 
4.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอภายใตการนำของนายอำเภอ ท่ีใหความสำคัญกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีการประชุมทบทวนประเด็นปญหา รวมกันพัฒนา และคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี และ
ติดตามผลการดำเนินงานอยางจริงจังและตอเนื่องเปนประจำ 

4.4 มีชองทางการสื่อสารการดำเนินงานท่ีสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีหลากหลาย และครอบคลุม 
เชน ปายประชาสัมพันธ สื่ออิเล็กโทรนิกส การประชุม สื่อวิทยุ คลิปประชาสัมพันธ รวมท้ังสื่อบุคคลตนแบบ 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
5.1 อำเภอกระทุมแบน มีบริบทพ้ืนท่ีมีหลากหลายแบบ ไดแก สังคมเมือง สังคมก่ึงเมือง สังคมชนบท 

มีความแตกตางภาษา แรงงานตางดาว วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ทำใหเกิดความยุงยากและหลากหลายใน
การดำเนินงาน 

5.2 อำเภอกระทุมแบน  เปน ศูนยรวมของสวนราชการ สถานศึกษา สถานประกอบการ 
หางสรรพสินคา ตลาดสด ตลาดนัด รวมท้ังมีหอพักหรือหองเชา ทำให มีประชากรแฝง และมีสถาน
ประกอบการท่ีหลากหลาย จึงมีความจำเปนในการจัดการดานสิ่งแวดลอม  

5.3 การเกิดและการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมในพ้ืนท่ี เชน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
5.4 สภาพสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว และการแขงขันดานสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลง สงผลตอการเกิดโรคไมติดตอ 
 
วิจารณ 

ผลการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
จังหวัดสมุทรสาคร สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
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วิิจารณ์์

1.	รู ปูแบบการดำเนิินงานพััฒนาคุณุภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอของอำเภอกระทุ่่�มแบน พบว่่า มีี

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1)	มี กีารแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีวีิติระดับัอำเภอตามระเบียีบสำนักันายก

รััฐมนตรีีว่่าด้้วยคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ พ.ศ. 2561 โดยมีีนายอำเภอเป็็น

ประธาน และมีีสาธารณสุขอำเภอเป็็นเลขานุุการ 

และมีีคณะอนุุกรรมการตามประเด็็นปััญหา และ

มีีการพััฒนาศัักยภาพของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอและทีีมงานให้้มีีคุุณภาพ 

เพื่่�อส่่งต่่อการทำงานในระดัับตำบล ให้้มองเห็็น

ภาพผลการทำงานร่่วมกัันอย่่างมีีความสุุข ด้้วย

การสร้้างการรัับรู้้�และความเข้้าใจผ่่านการประชุุม

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

เป็็นประจำทุุกเดืือน เพื่่�อการติิดตามและนำเสนอ

ผลการดำเนิินงาน และรัับทราบปััญหาอุุปสรรค

	 2)	มี ีการกำหนดวิิสััยทััศน์์ในการ

ทำงานร่่วมกันั เพื่่�อมุ่่�งไปสู่่�ความเป็น็เมืืองสุขุภาพดีี

โดยมีเีป้า้หมายให้้ “คนกระทุ่่�มแบน ไม่่ทอดทิ้้�งใคร” 

ซึ่่�งองค์์กรทุุกภาคส่่วนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

ดำเนิินงาน โดยยึึดหลัักการ 5 ร่่วม ได้้แก่่ ร่่วมคิิด 

ร่่วมวางแผน ร่่วมพััฒนา ร่่วมแก้้ไขปััญหา ร่่วมรัับ

ผลประโยชน์ รวมทั้้�งได้้กำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน

คืือ คนมีสีุขุภาพดี ีสิ่่�งแวดล้้อมดี ีเศรษฐกิจิดี ีชุมุชน

และสัังคมดีี 

	 3)	มี ี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ นิิ น

งานและคััดเลืือกประเด็็นปััญหาตามบริิบทใน

พื้้�นที่่� โดยผ่่านกระบวนการรัับฟัังความคิิดเห็็น

จากคณะกรรมการ พชอ. ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ผ่่านที่่�ประชุุมโดยการนำเสนอประเด็็นปััญหา

ในพื้้� นที่่�  น ำ เสนอข้้ อมูู ลประกอบจากผู้้� ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และมีีการลงมติิของเวทีีรัับฟัังความ

คิิด เ ห็็นและได้้ กำหนดประเ ด็็นการ พััฒนา  

จำนวน 4 ประเด็็น ได้้แก่่ การจััดการขยะ การดููแล

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั การดูแูลโรคติดต่่อ และการดููแล

ผู้้�เปราะบางทางสัังคม

	 4)	มี ีการดำเนิินการร่่วมกัันและ 

ให้้ความสำคััญของการบููรณาการจากทุุกภาคส่่วน

ในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งระดมทรััพยากรอย่่างมีีส่่วนร่่วม

สร้้างความเป็็นเจ้้าภาพร่่วมกััน 

	 5)	มี ีการประเมิินผลการดำเนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตตามตััวชี้้�วััด และประเมิินผล

การดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

ตามเกณฑ์์ UCCARE มีีการติิดตามการดำเนิิน

งานเพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�น และเพื่่�อสะท้้อนความ

สำเร็็จ ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ ปััญหาอุุปสรรคเพื่่�อ 

ร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็น และหาแนวทาง 

แก้้ปััญหาร่่วมกััน 

	 6)	มี เีวทีถอดบทเรียีนการดำเนินิงาน 

เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�ผลการดำเนิินงานในรอบปีี 

และต่่อยอดการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�มีีดุุลยภาพ

ครอบคลุุมทุุกมิิติิ และมีีคืืนข้้อมููลผลการดำเนิิน

งานผ่่านเวทีกีารประชุมุหััวหน้้าส่่วนราชการ กำนันั 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาแนวทาง

ในการพััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการระบบ

สุขุภาพ โดยคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติและ

ระบบสุุขภาพอำเภอ พบว่่า รููปแบบการบริิหาร

จััดการของ พชอ.ต้้องมีีการบููรณาการร่่วมกันทุุก 

ภ า คส่่ว   น ใ น ก า ร ร ะ ด ม ทรั พ ย า ก ร อ ย่่ า ง มีี

ส่่วนร่่วมและให้้ความสำคััญกัับการคืืนข้้อมููล
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กลัับสู่่� ป ระชาชนเพื่่� อการพััฒนาที่่� ยั่่� ง ยืื น ( 9 ) 

และได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการพััฒนา

สมรรถนะคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี  

ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย  

4 ขั้้�นตอนคืือ 1) การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา  

2) การพััฒนาคณะกรรมการพััฒนา คุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอและเครืือข่่าย 3) การนิิเทศ ติิดตาม 

และประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 4) สรุุป  

ถอดบทเรีียน และประชาสััมพัันธ์์(10)  และนอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาถอดบทเรีียนการ

ดำเนิินงานคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

อำเภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม ผลการศึึกษา 

พบว่่า การพััฒนาประกอบด้้วย 6 กระบวนการ

คืือ 1) การแต่่งตั้้�งกรรมการระดัับอำเภอและ 

ระดัับตำบล 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและคืืนข้้อมููล 

3) การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมทำประชาคม

ระดัับตำบลแล ะหมู่่�บ้้าน 4) การออกติิดตามเยี่่�ยม

เสริิมพลััง 5) การใช้้ทรััพยากรร่่วมกัันและพััฒนา

บุคุลากร และ 6) การจัดัเวทีแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�และ

ถอดบทเรีียน(11)

2.	 การประเมิินผลการดำเนิินงานพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ ตามเกณฑ์ ์UCCARE ผล

การประเมิิน พบว่่า ประเด็็นปััญหาทั้้�ง 4 ประเด็็น 

ผ่่านการประเมิินระดัับ 5 ทุุกประเด็็น มีีการ

พััฒนาไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นจากปีีก่่อน และมีีผลลััพธ์

ในการแก้้ไขปััญหาที่่�ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น เม่ื่�อแยก

พิิจารณาตามองค์์ประกอบพบว่่า ทุุกประเด็็น

ปััญหาผ่่านการประเมิินอยู่่�ในระดัับ 5 ในทุุกองค์์

ประกอบ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาประสิิทธิิผล

ของกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและ

ระบบสุุขภาพระดัับอำเภอในพื้้�นทีี �นำร่่องอำเภอ

ขุุนหาญ จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่าองค์์ประกอบ

ด้้าน Essential Care มีีการยกระดัับมากที่่�สุุด 

ส่่วนองค์์ประกอบด้้าน Appreciation มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด(12)

3.	 ผลลััพธ์์จากการดำเนิินงานพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ คืือ มีีการจััดแยกขยะ 

เกิดินวัตักรรมจากขยะ เช่่น ถุงุมืือจากขวดน้้ำเกลืือ 

เพื่่�อผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น ซึ่่�งสามารถสร้้างรายได้้

ให้้ชุุมชนได้้ อำเภอกระทุ่่�มแบน ริิเริ่่�มระดมทุุนก่่อ

ตั้้�งกองทุุนพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำเภอกระทุ่่�มแบน 

เป็็นจำนวนเงิิน 500,000 บาท จััดตั้้�งศููนย์์กาย

อุปุกรณ์พ์ัฒันาคุณุภาพชีวีิติอำเภอกระทุ่่�มแบนเพื่่�อ

ช่่วยเหลืือผู้้�ด้้อยโอกาสและผู้้�ยากไร้้

4. ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ เนื่่�องจากอำเภอ

กระทุ่่�มแบนเป็็นศููนย์์รวมของส่่วนราชการ สถาน

ศึึกษา สถานประกอบการ ของจัังหวััดสมุุทรสาคร

ทำให้้สามารถเชื่่�อมต่่อประสานข้้อมููล และบููรณา

การการทำงานในระดัับจังัหวััดและอำเภอ สามารถ

นำทรััพยากร ด้้านคน เงิิน สิ่่�งสนัับสนุุน ในการ

ดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในพื้้�นที่่�ได้้ คณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอภาย

ใต้้การนำของนายอำเภอที่่�ให้้ความสำคััญกัับ

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต จึึงมีีการประชุุมทบทวน

ประเด็น็ปัญัหา ร่่วมกันัพัฒันา และคืืนข้้อมูลูสู่่�พื้้�นที่่� 

และติิดตามผลการดำเนิินงานอย่่างจริิงจัังและ

ต่่อเนื่่�องเป็็นประจำ และประกอบกัับมีีประชาชน

ในพื้้�นที่่�มีีความรู้้�ความสามารถที่่�หลากหลายด้้าน 

ทำให้้เข้้ามาช่่วยกัันพััฒนาได้้หลายด้้าน สอดคล้้อง
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กัับผลการศึึกษาถอดบทเรีียนการดำเนิินงาน 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต อำเภอเมืือง 

จัังหวััดมหาสารคาม ที่่�พบว่่าปััจจััยความสำเร็็จ 

คืือ การติิดตามผลการดำเนิินงานอย่่างจริิงจัังของ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระบบสุุขภาพ

อำเภอ ซึ่่�งมีีตััวแทนจากหน่่วยงานราชการ ภาค

เอกชนและภาคประชาชน โดยนายอำเภอเป็็น

ประธานมีีการใช้้อำนาจ ทั้้�งสายบัังคัับบััญชา และ

พลัังอำนาจที่่�มีีของตนเองและหน่่วยงานในระบบ

สุุขภาพอำเภอ มีีการกำหนดบทบาทให้้ ร่่วมคิิด 

ร่่วมวางแผน สนัับสนุุนการดำเนิินงาน ทำให้้มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม(11)

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1.	คณ ะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ ควรมีีช่่องทางรัับข้้อมููลหรืือปััญหา

ที่่�จำเป็็นของพื้้�นที่่�ชุุมชน เพื่่�อรัับฟัังความคิิดเห็็น

อย่่างเป็็นทางการ กึ่่�งทางการ และลงพื้้�นที่่�เพื่่�อ

รัับฟััง เสริิมพลัังของชุุมชน ให้้สามารถนำมา

กำหนดแนวทางร่่วมกัันในการจััดการหรืือพััฒนา

คุณุภาพชีวีิติของประชาชนได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิด

ประโยชน์์อย่่างแท้้จริิง

2.	 การคืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�ชุุมชนเพ่ื่�อให้้

ทราบปััญหา ซึ่่�งจะมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการช่่วย

แก้้ปััญหาและพััฒนาชุุมชน

3. เปิิดโอกาสให้้ชุุมชน หรืือภาคประชา

สังัคม เป็็นเจ้้าภาพในการดำเนิินงานประเด็็นปัญัหา

เพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมที่่�แท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	คว รศึึกษาการประเมิินผลลััพธ์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นกัับประชาชนในมุุมมองของประชาชนโดยตรง 

เพื่่�อสะท้้อนผลพััฒนาที่่�ชััดเจน

2.	 ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิิน

งานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ เช่่น ภาวะ

ผู้้�นำ ศักัยภาพของคณะกรรมการ พชอ. ต้้นทุนุทาง

สัังคม และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน เป็็นต้้น
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Mental Health and Well-being among New Generation Workers:
Workplace Health Promotion

 Taechit Taechamanodom, M.D.*
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Abstract

	 There is an increase in awareness of mental health in Thailand and worldwide, 

particularly among new generation workers tending to be suffered from this issue.  

The mental health problems among new generation workers have affected not  

only a personal life but also a professional life in terms of work effectiveness and 

productivity. Promoting mental health and well-being and its preventive measures 

among new generation workers are important matters that require cooperation  

from multidisciplinary stakeholders including those at the policy level, the  

organizational level, and the individual level such as employers, employees,  

and healthcare workers.
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สุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่: การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ในที่่�ทำงาน

เตชิิต เตชะมโนดม, พ.บ.*

เจตน์์ รััตนจีีนะ, พ.บ., ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

	 สุุขภาพจิิตเป็็นประเด็็นที่่�ได้้รัับการตระหนัักอย่่างกว้้างขวางทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีแนวโน้้มประสบกัับปััญหาสุุขภาพจิิตมากข้ึ้�น 

ปััญหาสุุขภาพจิิตของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ไม่่เพีียงส่่งผลต่่อชีีวิิตส่่วนตััว แต่่ยัังส่่งผลต่่อชีีวิิตการทำงาน 

ในแง่่ประสิิทธิิภาพและผลผลิิตจากการทำงาน การสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 

รวมถึึงการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ถืือเป็็นประเด็็นที่่�สำคััญที่่�ต้้องอาศััย 

ความร่ว่มมืือร่่วมใจทุกุภาคส่ว่น ทั้้�งระดับันโยบาย ระดับัองค์ก์รและระดับัตัวับุคุคลทั้้�งนายจ้า้ง พนักังาน 

และบุุคลากรทางการแพทย์์

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 16 กุมุภาพันัธ์์ 2566; แก้ไ้ขบทความ: 13 พฤศจิกิายน 2566; รับัลงตีีพิมพ์:์ 27 พฤศจิกิายน 2566

คำสำคััญ :  สุุขภาพจิิต; ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี; คนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ
กระแสโลกาภิิวัตัน์แ์ละวิถิีีชีีวิติที่่�เปลี่่�ยนไป

ในปัจัจุบุันัส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

สุุขภาพของประชากรส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบโดยเฉพาะประเด็็นด้้านสุุขภาพจิิต(1)

ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) พบว่่า ความชุุกของปััญหา 

สุุขภาพจิิตกำลัังเพิ่่�มข้ึ้�นทั่่�วโลกโดยร้้อยละ 15  

ของผู้้�ใหญ่ว่ัยัทำงานประสบปััญหาทางจิติ ทั้้�งภาวะ

ซึึมเศร้้า ปััญหาการใช้้สารเสพติิด รวมถึึงการฆ่่า

ตััวตายซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 4 ในกลุ่่�ม 

วััยเรีียนและวััยทำงานตอนต้้นปััญหาด้้านสุุขภาพ

จิิตบางครั้้� งแสดงออกมายัังพฤติิกรรมการ 

รับัประทานที่่�ผิดิปกติ ิพฤติกิรรมการใช้ส้ารเสพติดิ

และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการพนััน ส่่งผลต่่อ

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังทางจิิตใจในระยะยาวได้้(2)

จ า ก ข้้ อ มูู ล ก า ร สูู ญ เ สีียปี  ี สุุ ข ภ า ว ะ 

(Disability adjusted life years: DALYs)  

ทั่่�วโลกใน 204 ประเทศและเขตการปกครอง  

ค.ศ. 2019 พบว่า่การเจ็บ็ป่่วยและปัญัหาสุขุภาพจิติ

ต่า่ง ๆ  เป็น็ 5 ใน 6 อันัดัับแรกที่่�ทำให้้เกิดิปีสุขุภาวะ

ที่่�สููญเสีียในกลุ่่�มวััยเรีียนและวััยทำงานตอนต้้นอายุุ

ระหว่่าง 10 ถึึง 24 ปีี สููงสุุดอีีกทั้้�งแนวโน้้มปััญหา

สุุขภาพจิิตเพิ่่�มมากข้ึ้�นเมื่่�อเทีียบกัับ 20 ปีีก่่อน 

อย่่ าง เห็็นได้้ชััด โดยเฉพาะในประเทศไทย  

จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็็บของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่่า การเจ็็บป่่วย 

และปััญหาสุุขภาพจิิต ทำให้้เกิิดปีสุุขภาวะท่ี่� 

สููญเสีียในกลุ่่�มวััยเรีียนและวััยทำงานตอนต้้น 

อายุรุะหว่า่ง 15 ถึึง 30 ปี ีสููงสุดุ(3)    นอกจากนี้้�ข้อ้มููลจาก 

สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(สสส.) พบว่่าแรงงานไทยลาออกกว่่า 7 หมื่่�นกว่า่ราย 

ใน พ.ศ.2565 โดยพบว่่าร้้อยละ 87 มีีความเครีียด

จากการทำงานที่่�ไร้้ความสุุข (4)  ส่่งผลกระทบ 

อย่่างมากต่่อทุุกด้้านของชีีวิิต ทั้้� งการเรีียน 

การทำงาน และความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบตััว 

ทำให้้เกิิดวัันทำงานที่่�ต้้องสููญเสีียไปประมาณ 

12 พัันล้้านวัันต่่อปีี สร้างความเสีียหายต่อ 

เศรษฐกิิจโลกเกืือบ 1 ล้้านล้้านเหรีียญสหรััฐ 

ในแต่่ละปีี (5)  ยิ่่� ง ไปกว่่านั้้�นจากสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ที่่�ผ่่านมา ยัังพบว่่าช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

มีีรายงานของภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 ทั่่�วโลกอีีกด้้วย(6)

ประเทศไทยมีีรายงานจาก กรมสุขุภาพจิติ 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีีพ.ศ. 2565 พบว่่า  

คนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีสถิติิป่่วยเป็็นโรคซึึม

เศร้้า 1.5 ล้้านคน มีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตาย 

6 รายต่่อชั่่�วโมง หรืือประมาณ 53,000 คนต่่อปีี(7) 

โดยสถิิติิการฆ่่าตััวตายสำเร็็จที่่�มีีอััตราสููงขึ้้�น  

จาก 6.03 รายต่่อแสนประชากร ใน พ.ศ.2560  

เพิ่่�มเป็น็ 7.37 คนต่อ่แสนประชากร ใน พ.ศ.2563(8)

และช่ว่งสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) พ.ศ.2564 เพิ่่�มเป็็น  

7.8 คนต่่อแสนประชากร หรืือกว่่า 5,000 คน 

นอกจากนี้้�ข้้อมููลจากศููนย์์ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

แห่่งชาติิ กรมสุุขภาพจิิต พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตาย

สำเร็จ็ในระหว่า่งปี ีพ.ศ.2560 – 2564 ที่่�มีีแนวโน้ม้

ที่่�สููงข้ึ้�น คืือกลุ่่�มวััยเรีียนและวััยทำงานตอนต้้น(9)

ซึ่่�งเป็็นประชากรคนทำงานรุ่่�นใหม่่ และเป็็นกำลััง

สำคััญในการพััฒนาประเทศในอนาคต แม้้ว่่า 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบทาง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 167

สุุขภาพจิิตต่่อประชากรทุุกวััย แต่่ด้้วยเงื่่�อนไข

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ต่่างกััน ส่่งผลให้้กลุ่่�มวััยเรีียน

และวััยทำงานตอนต้้น ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

ที่่�มีีประสบการณ์์ชีีวิิตและความเข้้มแข็็งทาง

จิิตใจน้้อยกว่่าประชากรวััยอื่่�นในการรัับมืือกัับ 

ความเปลี่่�ยนแปลง เกิิดผลกระทบหลายด้้าน เช่่น 

การเรีียน การขาดสังคม การสููญเสีียรายได้้หรืือ

ธุุรกิิจ และถืือเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้น ๆ ของ

คนไทย ทำให้้คนที่่�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 70 

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(10)

ปัญัหาสุขุภาพจิติประกอบด้้วยสาเหตุุจาก

หลายปััจจััย เช่่น ด้้านบุุคคล ครอบครััว ชุุมชนโดย

เฉพาะในกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่ ท่ี่�โครงสร้้างทางสัังคม

ที่่�เปลี่�ยนไปปัจจุุบัันจึึงต้้องแบกรัับภาระการเลี้้�ยง

ดููเด็็กและผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวย เช่่น ความยากจน  

ความรุุนแรง และความไม่่เท่่าเทีียมกััน เพิ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะประสบปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ (11)  

อีีกปััจจัยที่่�สำคััญคืือด้้านการทำงาน พนัักงานใช้้

เวลาอยู่่�ในสถานประกอบการหรืือที่่�ทำงาน 1 ใน 

3 ของเวลาทั้้�งหมดต่อ่วันั ความเครีียด ความกดดัน

จากการทำงาน รวมถึึงการสััมผััสกับสิ่่�งแวดล้อม

ต่่าง ๆ บริิเวณท่ี่�ทำงาน ทำให้้ปััจจััยการทำงาน 

มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจของพนัักงาน

อย่่างมาก (12)  โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่ที่่� 

ต้้องเผชิิญประเด็็นต่่าง ๆ ในสถานที่่�ทำงาน ได้้แก่่ 

ความเครีียดจากการเปลี่่�ยนแปลงจากวััยเรีียน 

มาสู่่�วัยัทำงาน ความคาดหวังั ความรับัผิดิชอบ การ

เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่ ่ๆ  การสนับัสนุนุภายในสถานท่ี่�ทำงาน

และการสร้างความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงาน(13) 

นอกจากนี้้�สภาพแวดล้้อมการทำงานท่ี่�ปลอดภััย

และถููกสุุข ลัักษณะไ ม่่ เพีียงแ ต่่ เป็็น สิิทธิิขั้้� น 

พื้้�นฐานเท่า่นั้้�น ยังัมีีแนวโน้ม้ที่่�จะลดความตึึงเครีียด 

และความขััดแย้้ง ลดการลาออกของพนัักงาน 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลการทำงาน 

ในทางกลัับกััน การขาดโครงสร้างและการ

สนัับสนุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิต ส่่งผลต่่อความ

สามารถและความสุขุในการทำงานของพนัักงาน(14)

คนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่

	 คนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ มีีการกำหนดนิิยาม

และช่่วงอายุุท่ี่�แตกต่่างกัันไป ตลาดหลัักทรััพย์์

แห่่งประเทศไทย ให้้นิิยาม “คนวััยทำงานรุ่่�น

ใหม่่” คืือ กลุ่่�มคนอายุุ 23 ถึึง 29 ปีี เนื่่�องจากเป็็น 

กลุ่่�มที่่�เริ่่�มเข้้าสู่่�วััยทำงาน (First Jobber) (15)

กระทรวงแรงงาน ให้้นิิยาม “แรงงานใหม่่”  

หมายถึึงบุุคคลที่่� เพิ่่� ง เข้้ามาในตลาดแรงงาน 

ทั้้�งผู้้�ที่่�กำลัังหางานทำและผู้้�ที่่� เริ่่�มทำงานเป็็น 

ครั้้�งแรก(16)    บางการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้นิิยามว่่า 

กลุ่่�มคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่เป็็นกลุ่่�มคนทำงานที่่�มีี 

อายุุต่่ำกว่่า 35 ปีี ดัังนั้้�นช่่วงอายุุของคนวััยทำงาน 

รุ่่� น ใ หม่่ จึึ ง อ า จหม าย ร ว มกลุ่่� ม คน วัั ยว  า ย 

( Gene r a t i on  Y )  ห รืื อ วัั ยมิล เลน เนีีย  ล 

(Millennial) ที่่� เกิิดในช่่วง พ.ศ. 2523 ถึึง  

พ.ศ. 2540 ที่่� เ ติิบโตมากัับเทคโนโลยีีและ 

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ส่่งผลให้้มีีความคิิด

สร้างสรรค์์ สามารถทำงานเป็็นทีีมงาน ทำงาน

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ดีี มีีความสามารถในการทำงาน

ท่ี่�ยืืดหยุ่่�นและกลุ่่�มคนวััย ซีี (Generation Z)  

ตอนต้้น ที่่�เกิิดหลััง พ.ศ. 2540 ที่่�เติิบโตมาพร้้อม

กัับสิ่่�งอำนวยความสะดวกที่่�เพีียบพร้้อม ส่่งผลให้้
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มีีความสามารถในการใช้ง้านเทคโนโลยีีต่า่ง ๆ  และ

มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ได้้รวดเร็็ว มีีความคิิด

สร้้างสรรค์์ มีีความสนใจในการเรีียนรู้้�และพััฒนา

ตนเองอยู่่�เสมอ(17)

ปััญหาสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีของ

คนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่
	จ ากการทบทวนวรรณกรรม สามารถ 

แบ่่งประเด็น็ปััญหาสุขุภาพจิติและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี 

ของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ได้้เป็็น 2 ประเด็น็หลััก ๆ 

ได้้แก่่ ประเด็็นเกี่่�ยวกัับการทำงาน และประเด็็น 

เกี่่�ยวกับัชีีวิติส่่วนตัวั

เนื่่�องจากคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่อยู่่�ในช่่วง

เริ่่�มต้้นอาชีีพ ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ต้้องปรัับตััว เรีียนรู้้�

สิ่่�งใหม่่ ๆ และเผชิิญกัับความกดดัันและความยาก

ลำบากต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากงานทำงานใหม่่ให้้สำเร็็จ 

รวมทั้้�งการสร้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในที่่�

ทำงาน และการสั่่�งสมประสบการณ์์การทำงาน(18)

ภาระงาน ความกดดัันจากปริิมาณงานในช่่วงแรก

ท่ี่�ต้้องปรับตััว อาจทำให้้เกิิดปัญหาความสมดุุล

ระหว่่างการทำงานและชีีวิติ (work-life balance) 

ที่่�ไม่่ดีี (19)  ความกดดัันและการปรัับตััวเหล่่านี้้� 

นำไปสู่่�ความเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจ

นอกเหนืือจากการทำงาน สิ่่�งท่ี่�ส่่งผล

ต่่อความกัังวลในคนวััยวาย (Generation Y) 

หรือืวัยัมิลิเลนเนีียล (Millennial) และกลุ่่�มคนวัยัซีี 

(Generation Z) ตอนต้้นนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกััน 

นั่่�นคืือความกัังวลในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับความมั่่�นคง

ทางการเงิิน โดยเฉพาะเรื่่�องค่่าครองชีีพ อนาคต

ทางการเงิินระยะยาว และปััญหาความเหลื่่�อม

ล้้ำทางเศรษฐกิิจ ก่่อให้้เกิิดเครีียดและวิิตกกัังวล  

ความเชื่่�อมั่่�นในตััวเองลดลง ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพโดยรวม(20)  นอกจากนี้้�คนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่

ที่่�ต้้องดููแลบุุพการีี และบุุตรก็็ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มยุุค

แซนด์์วิิช (Sandwich Generation) โดยต้้องดููแล

ทั้้�งจิิตใจ และร่่างกาย พร้้อมสนัับสนุุนด้้านการเงิิน 

เกิดิความเหนื่่�อยล้า กดดันที่่�เกิิดจากค่่าใช้จ้่า่ย และ

การทุ่่�มเทเวลา นำไปสู่�ความเครีียดทางร่่างกายและ

จิิตใจและส่่งผลต่่อสุุขภาพในท้้ายที่่�สุุด(21)

ปััญหาสุุขภาพจิิตในคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่

เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการป้้องกัันและแก้้ไข 

เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และความเครีียด  

ส่่งผลเสีียต่อประสิิทธิภิาพการทำงาน ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 

และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ท่่ามกลางสถานการณ์์

ปััญหาต่่าง ๆ ทั้้� งภาวะทางเศรษฐกิิจหดตััว 

การปลดพนักังานออกปัญัหาที่่�อยู่่�อาศัยัโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�ยืืดเยื้้�อ ทำให้้ปัญัหาสุขุภาพจิติ

ของคนทำงานรุ่่�นใหม่แ่ย่ล่ง ส่ง่ผลต่อ่ความสามารถ

ในการสร้้างความสััมพัันธ์์และปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 

รวมทั้้�งการใช้้ชีีวิิต และการทำงานบกพร่่อง(22)

สาเหตุุของสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่
ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของคนวััย

ทำงานรุ่่�นใหม่่ พบว่่า เกิิดจากความไม่่สมดุุล

ระหว่่างความคาดหวัังในงาน (Job demand) 

และอำนาจการควบคุุมงาน (Job control)  

รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ  ประกอบด้้วย ปััญหาด้้านความ

สามารถในการเรีียนรู้้�  การสนับสนุนจากเพื่่�อนร่่วม

งาน ความต้อ้งการทางด้้านจิิตใจและอารมณ์ ์ความ

ขััดแย้้งระหว่่างบุุคคล การขาดการสนัับสนุุนจาก

หััวหน้้าหรืือผู้้�บัังคัับบััญชา ก่่อให้้เกิิดความเครีียด 
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(Stress) ในที่่�สุดุ(17)  และยัังผลให้้เกิดิ ภาวะหมดไฟ 

(Burnout) ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มอาการในปรากฏการณ์์เหตุุ

อาชีีพ (Occupational phenomenon) หมายถึึง 

ภาวะของการอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ซึ่่�งเป็็นผลจาก

ความเครีียดจากงานที่่�มากเกิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

ยาวนาน ส่่งผลให้้สููญเสีียความสนใจและแรงจููงใจ 

ในการทำงานตามมา(23)  นอกจากนี้้�ยััง พบว่่า 

ปััญหาการล่่วงละเมิิดทางเพศท่ี่�เกิิดขึ้�นในท่ี่�ทำงาน

ส่่งผลลบอย่่างมากกัับสุุขภาพจิิต และอำนาจ 

การควบคุุมงานท่ี่�ต่่ำในระยะยาวของการทำงาน

นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าในคนทำงานที่่�อายุุน้้อยได้้(24)

โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนทำงานรุ่่�นใหม่่ที่่�ต้้อง

เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วงชีีวิิตจากวััยเรีียน 

สู่่�วัยทำงานก่่อให้้เกิิดความเครีียดอันเนื่่�องมาจาก

ความคาดหวััง ความรัับผิิดชอบ และกระบวนการ

ทำงานใหม่่ กลุ่่�มคนทำงานรุ่่�นใหม่่ มัักเผชิิญกัับ

ความคาดหวัังสููงทั้้�งจากตนเองและนายจ้้าง โดย

มัักต้้องพิิสููจน์์ความสามารถของตน และต้้องการ

ประสบความสำเร็็จในอาชีีพการงาน เนื่่�องจาก

การทำงานในช่่วงแรกที่่�ต้้องปรัับตััว อาจทำให้้เกิิด

ปััญหาในการรัักษาสมดุุลระหว่่างงานและชีีวิิต

ส่่วนตััว ซึ่่�งนำไปสู่�ความเครีียดท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นและความ

เหนื่่�อยล้้าที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(13)   สำหรัับบางคนที่่�ต้้อง

พััฒนาทัักษะ และเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ อย่่างรวดเร็็ว  

อาจส่่งผลต่่อความเครีียดได้้ รวมทั้้�งการพึ่่�ง 

เข้้ าสถานที่่� ทำงานให ม่่  มัั กขาด เครืื อข่่ าย 

การสนับสนุนจากเพื่่�อนร่่วมงานภายในสถานที่่�

ทำงาน ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสที่่�จะรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยวหรืือไม่่ได้้

รัับความช่่วยเหลืือ(25)

สุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (Mental 

Health and Well-being) ในท่ี่�ทำงาน จึึงมีี

ความสำคััญสำหรัับคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ และ

ต้้องการความใส่่ใจจากนายจ้้าง รวมทั้้�งผู้้�กำหนด

นโยบาย เช่น่ การจััดการสภาพแวดล้อ้ม การเข้า้ถึงึ 

ทรััพยากรเพื่่�อพััฒนาสุุขภาพจิิต เพื่่�อให้้เกิิดความ

เป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในที่่�ทำงานของพนัักงาน โดยประเด็็น

ปััญหาจากการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต 

ประกอบด้้วย(11)

1.	 เนื้้�อหางานและการออกแบบงาน  

ขาดความหลากหลายในการทำงาน หรือืขาดทักษะ

ในการทำงาน

2.	ภาระงานที่่�หนััก แรงกดดันสููง งานที่่� 

เร่่งรีีบ 

3.	ชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน การทำงาน

เป็็นกะ ชั่่�วโมงงานที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�น

4.	การควบคุุมงานที่่�ขาดการควบคุุม 

การออกแบบลัักษณะงานหรืือปริิมาณงาน 

ขาดการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจงานของตน

5.	สภาพแวดล้อ้มและอุุปกรณ์์การทำงาน

ที่่�ไม่่ปลอดภััย 

6.	วััฒนธรรมองค์์กร จุุดมุ่่�งหมายของ

องค์์กรที่่�ไม่่ชััดเจน การสื่่�อสารที่่�ไม่่ดีี 

7.	ความสััมพัันธ์์ภายในทำงานต่่าง ๆ 

เช่่น การขาดการสนับสนุนจากหััวหน้้างาน  

หรืือเพื่่�อนร่่วมงาน การจััดการสายงานที่่�ไม่่ดีี  

ความรุุนแรง การถููกล่่วงละเมิิดหรืือการกลั่่�นแกล้้ง 

การเลืือกปฏิิบััติิหรืือการกีีดกััน

8.	บทบาทงานที่่�ไม่่ชััดเจนภายในองค์์กร

9.	 โ อ ก าส ในก า รพััฒนาอ าชีี พ ก า ร 

เลื่่�อนตำแหน่่งในองค์์กรต่่ำหรืือสููงเกิินไปมีีความ 

ไม่ม่ั่่�นคงของงาน ขาดการลงทุุนพัฒันาทัักษะอาชีีพ 

ขาดการจััดการด้้านการลาต่่าง ๆ ที่่�ไม่่เหมาะสม
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10.	การต้้องทำงานท่ี่�บ้้าน ความขััดแย้้ง

ของสมดุุลระหว่่างงานและการใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้าน 

ประเด็็นเหล่่านี้้�  เป็็นปััจจััยทำให้้เกิิด

ความเครีียดและวิิตกกัังวล ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิตได้้ ก่่อให้้เกิิดต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ 

รวมถึงึค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงในการรักัษาพยาบาล และ

ค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมจากการลดผลิิตภาพการทำงาน 

ที่่�เกิิดจากการขาดงาน (Absenteeism) หรืือการ

ป่่วยแต่่มาทำงานได้้อย่่างไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ 

(Presenteeism) หากมีีการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต

และความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีในท่ี่�ทำงานจะสามารถเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำงานและประหยััดค่าใช้้จ่่าย

ของสถานประกอบการได้้(26)

แนวทางการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตและ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่
ประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมามีีการดำเนิินงาน

ด้้านสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในระดัับ

นโยบายเพื่่�อให้้เกิิดความสอดคล้้องเชื่่�อมโยงใน

การพััฒนางานสุุขภาพจิิต ตั้้�งแต่่ระดัับประเทศ  

ระดัับหน่่วยงานและระดัับพื้้�นที่่� เช่่น การกำหนด

แผนพัฒันาสุขุภาพจิติแห่ง่ชาติ ิฉบับัที่่� 1 (พ.ศ. 2561 

- 2580) โดยมีีวิิสััยทััศน์์ คนไทยมีีปััญญาอารมณ์์ดีี 

และมีีความสุุข อยู่่�ในสัังคมอย่่างทรงคุุณค่่า(27)

และแผนปฏิิบััติิราชการระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2561 - 

2565) ของกรมสุุขภาพจิิต โดยหลัักการสำคััญคืือ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต ป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยท่ี่� 

ก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต พััฒนาระบบบริิการ  

ขัับเคลื่่�อนและผลัักดัันมาตรการท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง(28) 

ตลอดจนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561 - 

2580)(29)  สำนัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้าง

เสริิมสุุขภาพ (สสส.) มีีแนวคิิดองค์์กรสุุขภาวะ 

(Happy workplace) ที่่�มุ่่�งการดำเนิินงานกัับ

กลุ่่�มเป้า้หมายคนทำงานในองค์ก์ร ที่่�ถือืเป็น็บุคุคล

สำคััญและเป็็นกำลัังหลัักของทั้้�งครอบครััว องค์์กร 

ชุุมชน และสัังคม เพื่่�อสร้้างความสุุขในที่่�ทำงาน(30)

อย่า่งไรก็็ตาม การดำเนิินการสร้างเสริมสุุขภาพจิิต

และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในที่่�ทำงานในปััจจุบัันยัังพบ

ว่่ามีีข้้อจำกััด ตั้้�งแต่่กระบวนการของงานบริิการ

ด้้านสุุขภาพจิิตดำเนิินงานไปอย่่างล่่าช้้า และ

สถานการณ์์ทางการเมืืองของประเทศไทยที่่�ส่่งผล

ต่่อความต่่อเนื่่�องด้้านนโยบายและแผนการปฏิิบััติิ

การและแม้ว้่า่นโยบายต่า่ง ๆ  จะมาจากภาครัฐั แต่่

การนำไปใช้้จริิงในสถานประกอบการกลัับไม่่แพร่่

หลายนััก เนื่่�องจากท่ี่�ผ่่านมาแต่่ละสถานประกอบ

การมีีการดำเนิินการประเด็็นสุุขภาพจิิตภายใน

กัันเอง ไม่่มีีข้้อบัังคัับหรืือกฎเกณฑ์์ที่่�ชััดเจน อีีก

ทั้้�งภาวะสุุขภาพอื่่�น ๆ มัักจะได้้รัับความสำคััญ

มากกว่่าสุุขภาพจิิต ส่่งผลให้้งบประมาณการดููแล

ด้้านสุุขภาพจิิตได้้รัับการสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ(31)

การศึึกษาท่ี่�ผ่่ านมาพบว่่าการสร้าง

เสริมสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในที่่�ทำงาน

สามารถส่งผลดีีต่อพนักังาน นายจ้า้งและองค์ก์รได้้ 

การศึึกษาโดย Czabała C. และคณะพบว่่า 

การสร้้างเสริมสุุขภาพจิิตในที่่�ทำงาน ช่่วย 

ลดความเครีียด และช่่วยให้้สามารถเผชิิญปััญหา

ได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้เกิิดความพึึงพอใจและ

ประสิทิธิผิลในการทำงานที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น เพิ่่�มสุุขภาพจิิต

ที่่�ดีีและลดการขาดงาน(32)  Wagner SL และคณะ

รายงานว่า่การสร้า้งเสริมิสุขุภาพจิติในที่่�ทำงานช่ว่ย

ลดความชุกุของปัญัหาสุขุภาพจิิตและลดค่าใช้จ่้่าย

ที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพลงได้้(33) Chopra P. และคณะ 
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รายงานว่า่ปัญัหาสุขุภาพจิติ ส่ง่ผลให้ป้ระสิทิธิภิาพ
การทำงานลดลง โดยเฉพาะในประเทศกำลังัพัฒันา 
และยัังพบว่่าสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำงานที่่�ไม่่ดีี 
สัมัพัันธ์์กับัความชุุกของปััญหาสุขุภาพจิติท่ี่�สููงข้ึ้�น(34)

องค์์การอนามััยโลกและองค์์การแรงงาน
ระหว่่างประเทศ (International Labour 
Organization: ILO) ค.ศ. 2022 ออกคำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตในการทำงาน โดยเน้้น 
3 แนวทาง คืือ การป้้องกัันภาวะสุุขภาพจิิต 
(Prevent) การปกป้้องและสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต
ในที่่�ทำงาน (Protect and promote)  และการ
สนัับสนุุน (Support) พนัักงานเพื่่�อความก้้าวหน้้า
ไปสู่่�เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน(5)

1.	 ก า ร ป้้อ งกัั นภ า วะสุุ ขภ าพจิิ ต ท่ี่�
เกี่่�ยวข้องกัับการทำงานโดยจััดการความเสี่่�ยงด้้าน
จิิตสัังคม ปรัับเปลี่�ยนสภาพแวดล้อมการทำงาน  
ปรัับวััฒนธรรมและพััฒนาความสััมพัันธ์์ภายใน
องค์์กร

2.	 การปกป้้องและสร้างเสริิมสุุขภาพจิิต
ในที่่�ทำงาน ผ่่านการฝึึกอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
จิิต สร้้างความตระหนัักรู้้� เพื่่�อรัับรู้้�และตอบสนอง
ต่่อสภาวะสุุขภาพจิิตแต่่เนิ่่�น ๆ รวมถึึงประเมิิน
และให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการ 
หยุุดงาน การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการทำงานตาม
ความเหมาะสม

3.	 การสนับสนุุนพนัักงานที่่�มีีภาวะ
สุุขภาพจิิตให้้มีีส่วนร่่วมอย่่างเต็็มที่่�และเท่่า
เทีียมกัันในการทำงาน จััดให้้มีีท่ี่�พัักท่ี่�เหมาะสม  
การกลัับไปทำงานท่ี่�บ้้าน และสนัับสนุุนความคิิด
ริิเริ่่�มต่่าง ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความเท่่าเทีียมในที่่�ทำงาน
และช่่วยให้้ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพจิิตสามารถเติิมเต็็ม

ศัักยภาพของตนเองได้้

องค์์การอนามััยโลก ได้้ออกแนวทาง

เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพจิิตในที่่�ทำงาน เพื่่�อ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต และช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีปัญหา

สุุขภาพจิิตประสบความสำเร็็จในการทำงาน 

โดยคำแนะนำกล่่าวถึึงการแทรกแซงในองค์์กร 

(Organizational interventions) การฝึึกอบรม 

ผู้้�จััดการ (Training managers) การฝึึกอบรม

พนัักงาน (Training workers) การแทรกแซง

รายบุุคคล ( Individual interventions)  

การจััดโครงการกลัับไปทำงานหลัังจากต้้องหยุุด

งานเนื่่�องจากความเจ็็บป่่วย (Return-to-work 

programs) โดยเฉพาะจากปััญหาสุุขภาพจิิต  

รวมทั้้�งการจััดโครงการหางานสำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

สุขุภาพจิิต (Gaining employment programs)(35)

1.	 การแทรกแซงในองค์์กร เช่่น การจััดการ

กับัปััจจัยเส่ี่�ยงทางจิิตสัังคม การลดภาระงาน ปรับัปรุง

การสื่่�อสารในการทำงาน การพััฒนาการทำงาน

เป็็นทีีม การจััดหาสถานที่่�ทำงานและสิ่่�งแวดล้อม 

ท่ี่�เหมาะสมให้้กับัคนงานท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพจิิตให้้เอื้้�อ

ต่่อการปรับัตัวั

2.	 การฝึึกอบรมผู้้�จัดการหรือืหัวัหน้้างาน 

เช่่น การฝึึกอบรมผู้้�จัดการให้้สามารถสนับสนุนุสุุขภาพ

จิติของพนัักงานโดยการให้้ความรู้้� ปรับัทัศันคติ ิและ

พฤติกิรรมให้้สามารถช่วยเหลือืพนักังานได้้

3.	 การฝึึกอบรมพนัักงาน เช่่น การฝึึก

อบรมผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้ความรู้้�ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต 

เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก โดยการให้้ความรู้้�และ

ปรัับทััศนคติิของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม

4.	 การแทรกแซงรายบุคคล เช่น่ การออก

กำลัังกาย การฝึึกเจริิญสติิทำสมาธิิ ที่่�ช่่วยลดความ

ทุุกข์์และปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการทำงาน 
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5.	 การจััดโครงการกลัับไปทำงานหลััง

จากต้้องหยุุดงาน เช่่น การดููแลสุุขภาพจิิตร่่วมไป

กัับการกลัับมาทำงาน

6.	 การจััดโครงการหางานสำหรัับผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพจิิต เช่่น การส่่งเสริิมให้้มีีการจ้้างงาน

ที่่�สนับัสนุนผู้้�มีีปัญหาสุขุภาพจิติ ตามความเหมาะสม

สหราชอาณาจัักร โดย Nat ional 

Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) มีีการออกคำแนะนำเรื่่�องสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีใน

การทำงาน โดยออกเป็็นแนวทางปฏิิบััติิมีีเนื้้�อหา

หลักัประกอบด้ว้ย การสร้า้งสภาพแวดล้อมที่่�ดีีช่ว่ย

สนัับสนุุนให้้พนัักงานมีีความกระตืือรืือร้้นในการ

ทำงาน รวมทั้้�งช่่วยปกป้้องและพััฒนาสุุขภาพจิิต 

การพััฒนานโยบายเพื่่�อสนับสนุนวััฒนธรรมท่ี่�ดีีในที่่�

ทำงาน ได้แ้ก่ ่สนับัสนุนุนโยบายสมดุลุระหว่า่งชีีวิติ 

และการทำงาน  การจััดการด้้านความเครีียดที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับงาน ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย 6 ด้า้น ดังันี้้�(36)

1.	 ความคาดหวังัในงาน (Job Demand)

ความกดดัันจากเวลา ปััจจััยด้้านความกดดัันจาก

อารมณ์์

2.	 อำนาจการควบคุมุงาน  (Job Control) 

การพัฒันาทักัษะในงานการตัดัสินิใจในงาน

3.	 การสนัับสนุุน (Support) จากองค์์กร 

ผู้้�จััดการสายงาน และเพื่่�อนร่่วมงาน

4.	 ความสััมพัันธ์์ (Relationships) โดย

ส่่งเสริมการทำงานเชิิงบวกเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความขััด

แย้้งและจััดการกัับพฤติิกรรมที่่�ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับ

5.	 บทบาท (Role) พนักังานเข้า้ใจบทบาท

ของตนภายในองค์ก์ร และไม่ม่ีีบทบาทที่่�ขัดัแย้ง้กันั

6.	 การเปลี่่�ยนแปลง (Change) โดยมีีวิิธีี

จััดการและสื่่�อสารการเปลี่่�ยนแปลงในองค์์กร

สำหรัับในประเทศไทย กรมสุุขภาพจิิต

ออกคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพใจในสถานประกอบการ 

ในช่่วงการระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เป็็นมาตรการหรืือกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานร่่วมแรงร่่วมใจกันัในการแก้้ไขปััญหาหรืือวิกิฤต

ที่่�เกิิดขึ้้�นจนสามารถผ่่านพ้้นไปได้้ โดยประกอบไป

ด้้วย หลัักการ 4 สร้้าง ได้้แก่่ การสร้้างความรู้้�สึึก 

ปลอดภััย (Safe) การสร้้างความตระหนััก 

ไม่่ตระหนก (Calm) การสร้้างความหวััง (Hope) 

และการสร้างความเข้า้ใจ ใส่่ใจและให้้โอกาส (Care) 

เพื่่�อลดปัญหาสุุขภาพจิิตและเพิ่่�มความเข้้มแข็็ง 

ให้้ทั้้�งพนัักงาน ผู้้�ดููแล และบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�

ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการ(37)

โดยสรุปแนวทางการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ

จิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของคนวััยทำงานรุ่่�นใหม่่ 

อาจแบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเด็น็หลักั ได้้แก่ ่การปรับัปรุงุ 

พััฒนาภายในองค์์กร และการปรัับปรุุงพััฒนา 

ส่่วนบุุคคล 

การปรัับปรุุงพััฒนาภายในองค์์กรอาจ 

เริ่่�มจากการปรับัภาระงาน ลดความคาดหวังัในงาน 

(Job Demand) ความกดดัันจากเวลา เพิ่่�มอำนาจ

การควบคุุมงาน (Job Control) การพััฒนาทัักษะ

ในงานการตััดสิินใจในงาน เพื่่�อให้้พนัักงานมีีเวลา

เรีียนรู้้�การทำงาน และปรัับตััวให้้เข้้ากัับสภาพ

แวดล้้อมใหม่่ พััฒนาความสััมพัันธ์์ภายในองค์์กร

โดยปรัับปรุุงการสื่่�อสารในการทำงาน พััฒนาการ

ทำงานเป็็นทีีม รวมทั้้�งฝึึกอบรมหััวหน้้างานให้้

สามารถสนัับสนุุนสุุขภาพจิิต เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้กัับ

พนัักงาน นอกจากนี้้�การปรัับสถานที่่�ทำงานและ

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสมให้้กัับพนัักงานยัังช่่วยเอื้้�อ

ต่่อการปรัับตััวให้้แก่่พนัักงานได้้อีีกด้้วย(36)
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การปรัับปรุุงพััฒนาส่่วนบุุคคลอาจเริ่่�มจาก

การการฝึึกอบรมหััวหน้้างาน เช่่น การฝึึกอบรม

ผู้้�จัดการให้้สามารถสนัับสนุุนสุุขภาพจิิตของ

พนัักงานโดยการให้้ความรู้้� ปรัับทััศนคติิ และ

พฤติิกรรมให้้สามารถช่่วยเหลืือพนัักงานได้้ 

การฝึกึอบรมพนักังาน เช่น่ การฝึกึอบรมผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

ให้้ความรู้้�ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต เพื่่�อให้้เกิิดความ

ตระหนััก โดยการให้้ความรู้้�และปรัับทััศนคติิของ

ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม อาจมีีโครงการท่ี่�ผ่่อนคลาย 

และกระชัับความสััมพัันธ์์ภายในองค์์กร เช่่น  

การออกกำลัังกาย การฝึึกเจริิญสติิทำสมาธิิ ที่่�ช่่วย

ลดความทุกุข์แ์ละปรับัปรุงุประสิทิธิภิาพการทำงาน 

หรืือหากพนัักงานต้้องหยุุดงาน อาจจัดโครงการ

กลัับไปทำงานหลัังจากต้้องหยุุดงาน เช่่น การดููแล

สุขุภาพจิติร่ว่มไปกับัการกลับัมาทำงาน หรือืมีีการ

จััดโครงการหางานสำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพจิิต 

เช่่น การส่่งเสริิมให้้มีีการจ้้างงานที่่�สนัับสนุุน 

ผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ตามความเหมาะสม(35)

บทบาทของบุุคลากรการแพทย์ต่่อการ

จััดการสุุขภาพจิิตในที่่�ทำงาน
บุุคลากรการแพทย์์โดยเฉพาะท่ี่�เกี่่�ยวกัับ 

งานอาชีีวอนามัยั (Occupational health) สามารถ

มีีบทบาทสำคััญในการลดผลกระทบเหล่่านี้้� 

ได้โ้ดยการทำงานร่ว่มกับัสถานประกอบการ หน่ว่ย

งาน องค์์กรต่่าง ๆ  เพื่่�อพััฒนาและดำเนิินโครงการ

และนโยบายด้้านสุุขภาพจิิตในสถานที่่�ทำงาน 

ตัวัอย่า่งการดำเนิินการ เช่น่ Wellness Recovery 

Action Plan (WRAP) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยเหลืือ

เข้้าถึึงระดัับตััวบุุคคลในการช่่วยฟื้้�นฟููสำหรัับ

พนัักงานที่่�มีีประเด็็นปััญหาด้้านสุุขภาวะทางจิิต 

รวมถึึงที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด หรืือความ 

ไม่่สบายใจต่่าง ๆ โดยเริ่่�มจากบทสนทนาท่ี่�มีี

โครงสร้าง (Structure conversation) โดยมีี

ใจความเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์และความต้้องการต่่าง ๆ  

ของพนักังาน การปรับัตัวัต่าง ๆ การสนับัสนุนุใน

การกลัับไปทำงาน อาศััยความร่่วมมืือระหว่่างตััว

พนัักงานที่่�ประสบปััญหาและหััวหน้้างาน โดยมีี

หลักัอยู่่� 5 ประการคือื ความหวังั (Hope) ความ

รับัผิดิชอบส่่วนบุคุคล (Personal responsibility)  

การได้้รัับการเรีียนรู้้� (Education) การสื่่�อสารกับั 

ผู้้�อื่่�นถึงึความต้้องการของตนเอง (Self advocacy) 

และการสนับสนุนุต่่าง ๆ (Support) 

โ ค ร ง ก า รก า ร ช่่ วย  เ ห ลืื อพนัั ก ง าน 

(Employee Assistance Programs: EAPs) เป็็น

โครงการช่่วยเหลืือท่ี่�นำเสนอให้้สำหรัับพนัักงานท่ี่�

มีีปััญหาส่่วนตััวต่าง ๆ โดยเฉพาะในการปรับตััว

ซึ่่�งส่่งผลต่่อศัักยภาพในการทำงานและกระทบต่่อ

ผลผลิิตจากการทำงาน โดยเป็็นการให้้การช่่วย

เหลืือพนัักงานในรููปแบบให้้คำปรึึกษาแก่่พนัักงาน 

โดยปกปิิดเป็็นความลัับระหว่่างพนัักงานที่่�เข้้ารัับ

บริิการและผู้้�ให้้คำปรึึกษา

อีีกวิิธีีหนึ่่� งที่่� บุุคลากรทางการแพทย์

สามารถสนับสนุนสุุขภาพจิิตในท่ี่�ทำงาน คืือ การ

ให้้ความรู้้�แก่่พนัักงานเกี่่�ยวกัับความสำคััญของ 

สุุขภาพจิิตการสอบถามผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้า 

หรือืความวิิตกกัังวล และแนะนำการตรวจคัดกรอง

รัักษา รวมถึึงการให้้บริิการด้้านสุุขภาพโดยรวม 

จากนัักจิติวิทิยา นักัสังัคมสงเคราะห์์ นักักายภาพบำบัดั 

กิิจกรรมบำบััด และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ
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นอกจากนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์ยััง

สามารถมีีบทบาทสำคัญัในการวิจิัยัด้า้นสาธารณสุขุ

โดยการจััดทำคู่่�มืือ วิิธีีการเพื่่�อช่่วยในการประเมิิน

ปััญหาสุุขภาพจิิตและความเครีียดในที่่�ทำงาน 

การสร้างดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิตที่่�นายจ้างหรืือสถาน

ประกอบการสามารถใช้เ้พื่่�อประเมินิสภาพแวดล้อ้ม

ในที่่�ทำงานและระบุุพื้้�นท่ี่�สำหรัับการปรับปรุงแก้้ไข 

การจัดัทำโครงการการฝึกึอบรมเพื่่�อสอนผู้้�นำถึงึวิธิีี

การสร้้างและรัักษาบุุคลากรที่่�มีีสุุขภาพจิิตดีีให้้อยู่่�

กัับองค์์กร(38)

ดังันั้้�นบทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์

ในการจััดการสุุขภาพจิิตในท่ี่�ทำงานจึึงมีีความ

สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการสร้างเสริมสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีี 

และลดผลกระทบจากความเครีียดและสุุขภาพจิิต

ที่่�ไม่่ดีีต่่อพนัักงาน โดยการทำงานร่่วมกัับนายจ้้าง

เพื่่�อดำเนิินโครงการและนโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

สามารถช่วยสร้างสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�

สนัับสนุุนและสร้างเสริมสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีี ซึ่่�งจะนำ

ไปสู่�การเพิ่่�มผลผลิิตและความพึึงพอใจโดยรวม
ของพนัักงาน

สรุุป
ปััญหาสุุขภาพจิิตตั้้�งแต่่ความเครีียดโดย

เฉพาะที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากงานสามารถส่งผลกระ
ทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคล นำไปสู่�
ประสิิทธิิภาพการทำงานที่่�ลดลง ภาวะหมดไฟที่่�
สููงขึ้้�น การขาดงานที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น การเกิิดโรคเรื้้�อรังัทาง
จิิตใจในระยะยาว และรวมถึึงผลผลิิตจากงานท่ี่� 
ลดลงและค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของสถานประกอบการ 
ในภาพรวมระดัับประชากร ประเด็น็สุขุภาพจิติคน
วััยทำงานรุ่่�นใหม่่ ถืือเป็็นประเด็็นที่่�สำคััญทั้้�งของ
ประเทศไทยและในระดัับโลกที่่�ต้้องอาศััยความ
ร่ว่มมือืร่ว่มใจทุกภาคส่ว่น ทั้้�งระดับันโยบาย ระดับั
องค์์กร และระดัับตััวบุคคลทั้้�งนายจ้าง พนัักงาน 
และบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการป้้องกัันปััญหา
สุุขภาพจิิต การสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตในที่่�ทำงาน 
และการสนับสนุนการดำเนิินการต่่าง ๆ ที่่�เอื้้�อต่่อ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในที่่�ทำงาน
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Complete Denture Fabrication in a Severely Resorbed Mandibular Ridge 
Patient: A Case Report

Phachara Bumrungsong, D.D.D., M.P.H.*

Abstract

	 In toothless elderly, the denture quality and masticatory efficiency was correlated 

with overall denture satisfaction and oral health-related quality of life. Aseverely  

resorbed mandibular ridge effect the denture quality by decreasing denture stability and 

retention.  The objective of this article is to describe clinical approach for fabrication of 

complete denture in a severely resorbed mandible patient. A 60 year old female patient 

presented with chief complaint of difficulty of mastication, loosing all teeth for many years.  

The dentist used the pressure impression technique or functional impression technique 

for mandibular resorbed ridge, monoplane occlusion and non-anatomical tooth.  

One month after treatment, patient was adaptable in using complete denture and was 

more socially confident.
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การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสัันเหงืือกขากรรไกรล่่างสลายตััวมาก

พััชรา บำรุุงสงฆ์์, ท.บ., ส.ม.*

บทคััดย่่อ

ในผู้้�สููงอายุุไร้้ฟััน คุุณภาพของฟัันเทีียม และประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความพึึงพอใจโดยรวมต่่อฟัันเทีียม และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก การมีีสัันเหงืือกล่่างที่่� 

สลายตััวมากส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของฟัันเทีียม ทั้้ �งด้้านเสถีียรภาพและการยึดอยู่่�ของฟัันเทีียม

วััตถุุประสงค์์ของรายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�เพื่่�อแสดงวิิธีีทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีี ที่่ �มีีสัันเหงืือก

ล่่างสลายตัวมาก และเป็็นการใส่่ฟัันเทีียมครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วย ทั นตแพทย์เลืือกใช้้วิิธีีพิิมพ์์ชนิิดมีีแรงกด

หรืือขณะใช้้งาน (pressure impression technique หรืือ functional impression technique) 

ในขากรรไกรล่างที่่�มีีการสลายตัวมาก ท ำการเรีียงฟัันโดยรููปแบบการสบฟัันเป็็นชนิดการสบฟััน 

ระนาบเดีียว (monoplane occlusion) โดยฟัันที่่�ใช้้เรีียงเป็็นฟัันไร้้ปุ่่�ม (Non-anatomical tooth) 

ภายหลัังการรัักษา 1 เดืือน ค นไข้้สามารถปรัับตััวใช้้งานฟัันเทีียมได้้เป็็นอย่่างดีีและรู้้�สึึกมั่่�นใจมากขึ้้�น 

ในการเข้้าสัังคม

*แผนกทัันตกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รับต้้นฉบับั: 14 กันัยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 6 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 28 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ :  ฟัันเทีียมทั้้�งปาก; สัันเหงืือกล่่างสลายตััวมาก; วิิธีีการพิิมพ์์ปากขณะใช้้งาน
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บทนำ

ในขณะนี้้� ประชากรโลกได้้เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�

ประชากรผู้้�สููงวััย ผู้้�สููงอายุุในไทย ปีี 2565  พบว่่า 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 12,698,362 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

19.21(1)  ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มวััยที่่�ประสบปััญหา

สุุขภาพหลายด้้าน หนึ่่�งในนั้้�นคืือปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปาก เนื่่�องจากพบว่่ามากกว่่าครึ่่�งของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีฟััน พบโรคในช่่องปากที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาและ 

มีีโอกาสสููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�น จากผลการสำรวจ

สภาวะทันัตสาธารณสุขุ ในปี ี 2560  พบว่า่  ร้อ้ยละ 

ของผู้้�มีีฟัันใช้้งานได้้อย่่างน้้อย  20 ซี่่ � ในช่่วงอายุุ  

60-74 ปี ี มี ีเพีียง 56.1 และร้้อยละผู้้�สููญเสีียฟััน 

ทั้้�งปากในช่่วงอายุุ 60-74 ปี  สููงถึึงร้้อยละ 8.7(2) 

และจากการศึึกษาพบว่่า ค วามสามารถในการบด

เคี้้�ยวอาหารในผู้้�สููงอายุุนั้้�นส่่งผลต่่อกระบวนการ

การทำงานของสมอง (Cognitive function),  

การดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ (	ADLs) 

และภาวะโภชนาการ  (Nutritional status) 

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(3)  และในผู้้�สููงอายุุไร้้ฟััน

คุุณภาพของฟัันเทีียม และประสิิทธิิภาพการบด

เคี้้�ยวมีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ

ฟัันเทีียมและคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก(4)  

ปััจจััยหลัักสามประการที่่�ทำให้้ใช้้งานฟััน

เทีียมชนิิดถอดได้้  ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 

การยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียม (retention)(5) เสถีียรภาพ

ของฟันัเทียีม (stability)(6) และสิ่่�งพยุงุ (support)(7)

ซึ่่�งเสถีียรภาพของฟัันเทีียมถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ

ที่่�สุุด ในผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียฟััน กระดููกเบ้้าฟััน 

จะค่่อย  ๆ ส ลาย สั นกระดููกยุุบและเตี้้�ยลง(8) 

สัันเหงืือกที่่�แบนลงอาจพบได้้ทั้้�งในสัันเหงืือกบน

และล่่าง แต่่โดยทั่่�วไปสัันเหงืือกล่่างมัักสลายตัว

มากกว่่า จึ งมัักพบผู้้�ป่่วยมีปััญหาในการใช้้งาน

ฟัันเทีียมล่่างมากกว่่าฟัันเทีียมบน ฟัันเทีียมขาด

เสถีียรภาพและการยึึดอยู่่�ที่่�ดีี ทำให้้ใช้้เคี้้�ยวอาหาร

ได้้ไม่่ดีี(9)  ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการทำฟััน

เทียีมทั้้�งปาก ได้้แก่่ การมีส่่วนรองรัับที่่�แตกต่่างกััน 

พื้้�นที่่�ในการรับแรงบดเคี้้�ยว การสลายของกระดููกขา

กรรไกร แรงกัดัและแรงบดเคี้้�ยว ความผิดิปกติขิอง

ลิ้้�นการปรัับตััวของกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งการสลาย

ของกระดููกขากรรไกรนั้้�น พบว่า่เป็น็หนึ่่�งในสาเหตุุ

หลัักที่่�ทำให้้ฟัันเทีียมไม่่มีีเสถีียรภาพและการยึด

อยู่่� และทำให้้คนไข้้เจ็บ็และรู้้�สึกึไม่ส่บายอีกีด้้วย(10) 

และเพื่่�อเป็็นการรักษาสภาพของกระดููกขากรรไกร

และลดปริิมาณของแรงที่่�จะถ่่ายทอดสู่่�ขากรรไกร

นั้้�นสามารถทำได้้โดย  ขยายขนาดของผิิวของฐาน

ฟัันปลอม(11)  ลดจำนวนฟััน ลดความกว้้างตาม 

แนวแก้้มและลิ้้�นของซี่่�ฟัันเทีียม พััฒนารููปร่่างด้้าน

บดเคี้้�ยวของฟัันเทีียม(12)  ลดจำนวนระนาบเอีียง 

ของฟััน (inclined planes) ให้้แรงลงศููนย์์กลาง

ด้้านบดเคี้้�ยว บันทึึกการสบฟันัที่่�ดีเีพื่่�อให้้ได้้มิติแินว

ดิ่่�งที่่�เหมาะสม(10)

การพิมิพ์ป์ากเป็น็อีกีหนึ่่�งขั้้�นตอนที่่�สำคัญั 

เพราะรอยพิมพ์์ที่่�ดีีช่่วยให้้ได้้ฟัันเทีียมที่่�มีีส่่วน

รองรัับที่่�ดีี สามารถต้้านแรงในแนวดิ่่�ง และป้้องกััน

ไม่่ให้้ฟัันเทีียมกดลงบนสัันเหงืือกมากเกิินไป   

ทฤษฎีีการพิมพ์์ปากที่่�สำคััญมีีสามทฤษฎีี คื อ  

1) การพิมพ์์ชนิดที่่�มีีแรงกดน้้อย  หรืือไม่่มีีแรงกด 

(low pressure technique หรืือ mucostatic 

technique) 2) การพิมพ์์ชนิดมีีแรงกดหรืือขณะ

ใช้้งาน (pressure impression technique  

หรืือ functional impression technique)  

3) การพิมิพ์ช์นิดิเลือืกแรงกด (selective pressure 
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technique) ซึ่่�งจำเป็็นที่่�จะต้้องเลืือกวิิธีีการพิิมพ์์

ให้้เหมาะสมกัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อในช่อ่งปากซึ่่�งมีคีวาม

ยืืดหยุ่่�นแตกต่่างกัันในแต่่ละตำแหน่่ง เพื่่�อให้้ฟััน

เทีียมขยัับเท่่า ๆ กั ัน ทุ ุกตำแหน่่งขณะใช้้งาน 

และคงสภาพการสบฟันัให้้สม่่ำเสมอ  ด้้วยวิธีนีี้้�แรง

จากการบดเคี้้�ยวจะกระจายสู่่�สันเหงือืกอย่า่งทั่่�วถึงึ

เป็็นการป้้องกัันการสลายหรืือชะลอให้้สัันเหงืือก

ละลายช้้าลง(10)

สำหรัับวััตถุประสงค์์กรณีีศึึกษานี้้� ใช้้เพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการพิิจารณาเลืือกวิิธีีในการใส่่ฟััน

เทีียมทั้้�งปากให้้กับผู้้�ป่่วยที่่�มีีสัันเหงืือกขากรรไกร

ล่่างสลายตัวมาก ให้้สามารถมีฟัันเทีียมใช้้งานได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นำมาซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีใน

หลายมิิติิ

รายงานผู้้�ป่่วย 

ผู้้�หญิิงไทย  อายุุ 60 ปี ี สถ านภาพสมรส 

อาการสำคััญ คื ือ ไม่่มีีฟัันเคี้้�ยวอาหาร  ไม่่เคยใส่่

ฟัันปลอม ต้้องการใส่่ฟัันปลอม ได้้รัับการส่่งตััวมา

จากโรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธโรคประจำตััว

และการแพ้้ยา 

การตร วจสภาพภายนอกช่่องปาก

	 ไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิบริิเวณใบหน้้า รูู ปหน้้า

ผู้้�ป่่วยด้้านหน้้าเป็็นรููปไข่่ (ovoid) ตร วจแนวยิ้้�ม 

(smile line)  มี  ระดัับริิมฝีีปากบนที่่�สมมาตรกัน 

รููปใบหน้้าด้้านข้้างตรง (straight profile)  

เลือกวิธีการพิมพใหเหมาะสมกับสภาพเนื้อเยื่อในชองปากซ่ึงมีความยืดหยุนแตกตางกันในแตละตำแหนง  เพ่ือให

ฟนเทียมขยับเทาๆกันทุกตำแหนงขณะใชงาน และคงสภาพการสบฟนใหสม่ำเสมอ  ดวยวิธีนี้แรงจากการบดเค้ียว

จะกระจายสูสันเหงือกอยางท่ัวถึงเปนการปองกันการสลายหรือชะลอใหสันเหงือกละลายชาลง(10) 

สำหรับวัตถุประสงคกรณีศึกษานี้ ใชเพ่ือเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกวิธีในการใสฟนเทียมท้ังปาก

ใหกับผูปวยท่ีมีสันเหงือกขากรรไกรลางสลายตัวมาก ใหสามารถมีฟนเทียมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นำมาซ่ึง

คุณภาพชีวิตท่ีดีในหลายมิติ 

รายงานผูปวย  

ผูหญิงไทย อายุ 60 ป สถานภาพสมรส อาการสำคัญคือไมมีฟนเค้ียวอาหาร ไมเคยใสฟนปลอม ตองการ

ใสฟนปลอม  ไดรับการสงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  ผูปวยปฏิเสธโรคประจำตัวและการแพยา   

 

การตรวจสภาพภายนอกชองปาก          

                          

         ไมพบสิ่งผิดปกติบริเวณใบหนา  รูปหนาผูปวยดานหนาเปนรูปไข (ovoid) ตรวจแนวยิ้ม (smile Line)  มี

ระดับริมฝปากบนท่ีสมมาตรกัน รูปใบหนาดานขางตรง (straight Profile) ไมพบเสียงของขอตอขากรรไกร ไมมี

อาการเจ็บบริเวณกลามเนื้อบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร  อาปากไดต่ำกวาเกณฑปกติเล็กนอย สูงสุด 45 

มิลลิเมตร   

การตรวจสภาพภายในชองปาก  

ไมพบสิ่งผิดปกติท่ีริมฝปาก กระพุงแกม ลิ้น พ้ืนชองปาก และคอหอยหลังชองปาก  ตอมน้ำลายปกติ ไมมี

ภาวะน้ำลายนอย ผูปวยไมมีฟนท้ังขากรรไกรบนและลาง รูปรางสันเหงือก (ridge Form) บนเปนลักษณะกลมมน 

พบ torus palatinus สันเหงือกลางเปนลักษณะตัวยูคว่ำลง (inverted U-shape) และมีลักษณะเรียว (tapering)   

สันเหงือกมีลักษณะแบนและเล็ก  และมีลักษณะความสัมพันธของขากรรไกรประเภทท่ี 1  ดังแสดงใน 

ไม่่พบเสีียงของข้้อต่่อขากรรไกร  ไม่่มีีอาการเจ็็บ

บริิเวณกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกรอ้้า

ปากได้้ต่ำ่กว่่าเกฑ์์ปกติเิล็็กน้้อย สูงูสุดุ 45 มิลิลิเิมตร  
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การตรวจสภาพภายในช่่องปาก 

ไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิที่่�ริิมฝีีปาก กระพุ้้�งแก้้ม 

ลิ้้�น พื้้ �นช่่องปาก และคอหอยหลัังช่่องปาก 

ต่่อมน้้ำลายปกติิ ไม่่มีีภาวะน้้ำลายน้้อย  ผู้้�ป่่วย 

ไม่่มีีฟัันทั้้�งขากรรไกรบนและล่่างรููปร่่างสัันเหงืือก 

(ridge form) บนเป็็นลัักษณะกลมมน พบ torus 

palatinus สั ันเหงืือกล่่างเป็็นลัักษณะตััวยููคว่่ำลง 

( inverted U-shape) และมีีลัักษณะเรีียว 

(tapering) สัันเหงืือกมีีลัักษณะแบนและเล็็ก และ

มีีลัักษณะความสัมัพันัธ์์ของขากรรไกรประเภทที่่� 1  

ดังัแสดงใน

รูปท่ี 1 ก และ ข   และภาพถายรังสี Panoramic แสดงในรูปท่ี 1 ค 

 

                ก                                                           ข 

      

                              รูปท่ี 1 ก และ ข แสดงสันเหงือกขากรรไกรบนและลาง  

ค 

                         

                                                ค. ภาพถายรังสี Panoramic 

การวินิจฉัย  

สันเหงือกวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง (upper and lower edentulous area)  

การวางแผนการรักษา 

ผูปวยรายนี้ไมเคยใสฟนเทียมมากอน  มีสันเหงือกวางขากรรไกรลางสลายตัวมาก การรักษาหลายแนวทาง 

ไดแก การเสริมกระดูกสันเหงือก (ridge Augmentation) การปลูกฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนเทียมท้ังปาก 

(implant retained overdenture) อธิบายแนวทางการรักษาและคาใชจาย ผูปวยปฏิเสธการรักษาท่ีตองผาตัด 

และเลือกใสฟนเทียมท้ังปากชนิดถอดไดฐานอะคริลิก โดยทันตแพทยเลือกใชวิธีพิมพปากขณะใชงานในขากรรไกร

ลางท่ีสันเหงือกสลายตัวมาก 

รููปที่่� 1 ก และ ข และภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic แสดงใน รููปที่่� 1 ค

ค ภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic

รูปท่ี 1 ก และ ข   และภาพถายรังสี Panoramic แสดงในรูปท่ี 1 ค 

 

                ก                                                           ข 

      

                              รูปท่ี 1 ก และ ข แสดงสันเหงือกขากรรไกรบนและลาง  

ค 

                         

                                                ค. ภาพถายรังสี Panoramic 

การวินิจฉัย  

สันเหงือกวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง (upper and lower edentulous area)  

การวางแผนการรักษา 

ผูปวยรายนี้ไมเคยใสฟนเทียมมากอน  มีสันเหงือกวางขากรรไกรลางสลายตัวมาก การรักษาหลายแนวทาง 

ไดแก การเสริมกระดูกสันเหงือก (ridge Augmentation) การปลูกฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนเทียมท้ังปาก 

(implant retained overdenture) อธิบายแนวทางการรักษาและคาใชจาย ผูปวยปฏิเสธการรักษาท่ีตองผาตัด 

และเลือกใสฟนเทียมท้ังปากชนิดถอดไดฐานอะคริลิก โดยทันตแพทยเลือกใชวิธีพิมพปากขณะใชงานในขากรรไกร

ลางท่ีสันเหงือกสลายตัวมาก 

รููปที่่� 1 ก และ ข แสดงสัันเหงืือกขากรรไกรบนและล่่าง

การวิินิิจฉััย 

สัั น เ ห งืื อ ก ว่่ า ง ข าก รร  ไ ก รบนและ 

ข าก รร  ไ ก รล่  า ง  ( u ppe r  a nd  l owe r  

edentulous area) 

การวางแผนการรัักษา

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่เคยใส่่ฟัันเทีียมมาก่่อน 

มีีสัันเหงืือกว่่างขากรรไกรล่างสลายตัวมาก  

การรัักษาหลายแนวทาง ได้้แก่่ การเสริิมกระดููก
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สัันเหงืือก (ridge augmentation) การปลููกฝััง

รากเทีียมเพื่่�อรองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก (implant 

retained overdenture) อธิิบายแนวทาง 

การรักษาและค่่าใช้้จ่่าย  ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรักษา

ที่่�ต้้องผ่่าตััด และเลืือกใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากชนิด 

ถอดได้้ฐานอะคริลิิก โดยทัันตแพทย์์เลืือกใช้้วิิธีี

พิิมพ์์ปากขณะใช้้งานในขากรรไกรล่างที่่�สัันเหงืือก

สลายตััวมาก

ขั้้�นตอนการรัักษา 

ครั้้� งที่่�  1 ซัักประวััติิ  ตร วจสภาพช่่องปาก 

ถ่่ายภาพรัังสีีและพิิมพ์์แบบขั้้�นต้้น (preliminary 

impression) ด้้ วยวััสดุุอััลจิิเนต  (alginate) 

หลัังจากนั้้�นเอารอยพิิมพ์์ที่่�ได้้ไปเทชิ้้�นหล่่อศึึกษา 

(study cast) และทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

ชิ้้�นบนด้้วยเรซิินอะคริลิิกชนิดบ่่มด้้วยตัวเองโดย

จะมีีการทำบริิเวณผ่่อนแรงกดด้้วยแผ่่นขี้้�ผึ้้�งสีีชมพูู 

ที่่�บริิเวณสัันเหงืือกด้้านหน้้า และที่่�แนวกึ่่�งกลาง

เพดาน ส่ ่วนชิ้้�นล่่างทำถาดพิิมพ์์ปากล่่างพร้้อม 

แท่่นกััด (occlusal rim) เพื่่�อไว้้ใช้้ในขั้้�นตอนต่่อไป

รููปที่่� 2  ก และ ข

ข้ันตอนการรักษา  
 
ครั้งท่ี 1 ซักประวัติ ตรวจสภาพชองปาก ถายภาพรังสี และพิมพแบบข้ันตน (preliminary impression) ดวย
วัสดุอัลจิเนต (alginate) หลังจากนั้น เอารอยพิมพท่ีไดไปเทชิ้นหลอศึกษา (study cast) และทำถาดพิมพปาก
เฉพาะบุคคลชิ้นบนดวยเรซินอะคริลิกชนิดบมดวยตัวเอง โดยจะมีการทำบริเวณผอนแรงกดดวยแผนข้ีผึ้งสีชมพูท่ี
บริเวณสันเหงือกดานหนา และท่ีแนวก่ึงกลางเพดาน สวนชิ้นลางทำถาดพิมพปากลางพรอมแทนกัด (occlusal 
rim) เพ่ือไวใชในข้ันตอนตอไป รูปท่ี 2  ก และ ข 
       
                           

รูปท่ี 2 ก                                                   รูปท่ี 2 ข 
   

      
                                 

รูปท่ี 2 ก และ ข ถาดพิมพปากลางพรอมแทนกัด (occlusal rim) 
 
 
 
ครั้งท่ี 2 ทำการพิมพปากแบบเลือกแรงกด (selective pressure) ในขากรรไกรบน โดยเริ่มจากลองถาดพิมพปาก
บนในชองปาก ตรวจสอบเสถียรภาพของถาดพิมพ และกรอแตงถาดพิมพจนขอบของถาดพิมพสั้นกวาเวสติบูล 
(vestibule) ประมาณ 2 มม. หลบเวาเนื้อยึด (frenum) และขอบดานทายของถาดพิมพปากบนซ่ึงอยูท่ีบริเวณ
รอยตอระหวางเพดานออนสวนท่ีขยับและไมขยับ ตรวจสอบและกรอแตงแกไขบริเวณท่ีสัมผัสเนื้อเยื่อมากเกินไป
ทำการปนแตงขอบโดยใชวัสดุชนิด compound ใสลงในบริเวณขอบของถาดพิมพปากบนแลวใหผูปวยทำการ
เคลื่อนไหวท่ีริมฝปากและแกมดวยการอาปาก-หุบปาก เยื้องคางซาย-ขวา เมมปากดานหนา ดูดแกม จากนั้นทำ
การทาสารยึดสำหรับโพลีซัลไฟด (polysulfide) ท่ีถาดพิมพปากบน แลวทำการพิมพปากข้ันสุดทายดวยวัสดุโพลี
ซัลไฟด เม่ือไดรอยพิมพมาแลว ทำการลอมขอบรอยพิมพ (boxing) แลวเทดวยปลาสเตอรหินเพ่ือทำชิ้นหลอหลัก
และแทนกัดบนตอไป รูปท่ี 3  
 

	 ครั้้�งที่่� 2 ทำการพิมพ์์ปากแบบเลืือกแรงกด 

(selective pressure) ในขากรรไกรบน โดยเริ่่�ม

จากลองถาดพิิมพ์์ปากบนในช่่องปาก ตร วจสอบ

เสถีียรภาพของถาดพิิมพ์์ และกรอแต่่งถาดพิิมพ์์

จนขอบของถาดพิิมพ์์สั้้�นกว่่าเวสติิบููล (vestibule) 

ประมาณ 2 มม. หลบเว้้าเนื้้�อยึึด (frenum) และ

ขอบด้้านท้้ายของถาดพิิมพ์์ปากบนซึ่่�งอยู่่�ที่่�บริิเวณ

รอยต่่อระหว่่างเพดานอ่่อนส่่วนที่่�ขยัับและไม่่ขยัับ 

ตรวจสอบและกรอแต่ง่แก้้ไขบริเิวณที่่�สัมัผัสัเนื้้�อเยื่่�อ

รููปที่่� 2 ก และ ขถาดพิิมพ์์ปากล่่างพร้้อมแท่่นกััด (occlusal rim)

มากเกิินไปทำการปั้้�นแต่่งขอบโดยใช้้วััสดุุชนิิด 

compound ใส่ล่งในบริเิวณขอบของถาดพิมิพ์ป์าก

บนแล้้วให้้ผู้้�ป่่วยทำการเคลื่่�อนไหวที่่�ริิมฝีีปากและ

แก้้มด้้วยการอ้้าปาก-หุุบปาก เยื้้�องคางซ้้าย-ขวา 

เม้้มปากด้้านหน้้า ดูู ดแก้้ม จากนั้้�นทำการทาสาร

ยึึดสำหรัับโพลีีซััลไฟด์์ (polysulfide) ที่่�ถาดพิิมพ์์

ปากบน แล้้วทำการพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายด้้วยวััสดุุ 

โพลีซีัลัไฟด์ เมื่่�อได้้รอยพิมิพ์ม์าแล้้ว ทำการล้้อมขอบ 

รอยพิิมพ์์ (boxing) แล้้วเทด้้วยปลาสเตอร์์หิิน 

เพื่่�อทำชิ้้�นหล่่อหลัักและแท่่นกััดบนต่่อไป รููปที่่� 3
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	 ครั้้�งที่่�  3 นำแท่่นกัดับนและล่่างมาลองในปาก 

(รููปที่่�4) ปรัับแต่่งแท่่นกััดจนได้้ระยะแนวดิ่่�ง 

ที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะใบหน้้า และแท่่นกััดสบกััน 

ที่่�ความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  จากนั้้�นทำการพิิมพ์์

ปากขณะใช้้งาน (functional impression) 

ที่่�ขากรรไกรล่่างด้้วยวััสดุุเสริิมฐานชนิิดอ่่อน 

(soft liner) โดยให้้ผู้้�ป่่วยขยัับลิ้้�นไปมา เมื่่�อได้้

ขอบเขตทางด้้านลิ้้�นที่่�ถููกต้้องแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยกัดัแท่น่

กัดับนและล่า่งและทำการปั้้�นขอบถาดพิมิพ์ล์่า่งให้้

ได้้รููปร่่าง และขอบเขตของเวสทิบููลขณะใช้้งาน

โดยการให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียงอูู-อีี สลั ับกัันไปเรื่่�อยๆ 

เมื่่�อวััสดุแุข็ง็ตัวัเต็ม็ที่่� ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 8-10 นาทีี 

ให้้ทำการพิิมพ์์ปากครั้้�งสุุดท้้ายบริิเวณส่่วนรองรัับ

ที่่�เหลืือด้้วยวััสดุุโพลีีซััลไฟด์์อีีกครั้้�ง โดยให้้ผู้้�ป่่วย 

เคลื่่�อนไหวเหมือืนในฟัันบน แต่่ให้้เพิ่่�มการกระดกลิ้้�น 

แลบลิ้้�น ลิ้้ �นไปแตะแก้้มซ้้าย-ขวา ซึ่่�งการพิิมพ์์ซ้้ำ

ด้้วยวิิธีีนี้้�จะทำให้้ได้้รอยพิิมพ์์ที่่�สมบููรณ์์มากขึ้้�น 

กล่่าวคืือได้้ส่่วนขอบที่่�ขยายไปไกลสุุดโดยไม่่ขััด

ขวางการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและได้้ส่่วนของ

เนื้้�อเยื่่�อที่่�รองรัับฟัันเทีียม หลัังจากวััสดุพิิมพ์์ปาก

แข็็งตััวจึึงดึึงรอยพิมพ์์ออกมา รููปที่่� 5 ต่่อขอบ 

(boxing) ก่ อนเทแบบจำลองโดยใช้้ปููนยิิบซั่่�มที่่�

แข็็งมากกว่่าธรรมดา (improved stone, class4 

dental gypsum) และสร้้างแท่่นกััดบนชิ้้�นหล่่อ

                                          
                                                 

รูปท่ี 3 แทนกัดบน (occlusal rim) 
 
ครั้งท่ี 3 นำแทนกัดบนและลางมาลองในปาก (รูปท่ี 4) ปรับแตงแทนกัดจนไดระยะแนวดิ่งท่ีเหมาะสมกับลักษณะ
ใบหนา และแทนกัดสบกันท่ีความสัมพันธในศูนย จากนั้นทำการพิมพปากขณะใชงาน (functional impression) 
ท่ีขากรรไกรลางดวยวัสดุเสริมฐานชนิดออน (soft liner) โดยใหผูปวยขยับลิ้นไปมา เม่ือไดขอบเขตทางดานลิ้นท่ี
ถูกตองแลว ใหผูปวยกัดแทนกัดบนและลางและทำการปนขอบถาดพิมพลางใหไดรูปราง และขอบเขตของเวสทิบูล
ขณะใชงานโดยการใหผูปวยออกเสียงอู-อี สลับกันไปเรื่อยๆ เม่ือวัสดุแข็งตัวเต็มท่ี ซ่ึงใชเวลาประมาณ 8-10 นาที 
ใหทำการพิมพปากครั้งสุดทายบริเวณสวนรองรับท่ีเหลือดวยวัสดุโพลีซัลไฟดอีกครั้ง โดยใหผูปวยเคลื่อนไหวเหมือน
ในฟนบน แตใหเพ่ิมการกระดกลิ้น แลบลิ้น ลิ้นไปแตะแกมซาย-ขวา ซ่ึงการพิมพซ้ำดวยวิธีนี้จะทำใหไดรอยพิมพท่ี
สมบูรณมากข้ึน กลาวคือไดสวนขอบท่ีขยายไปไกลสุดโดยไมขัดขวางการทำงานของกลามเนื้อและไดสวนของ
เนื้อเยื่อท่ีรองรับฟนเทียม หลังจากวัสดุพิมพปากแข็งตัวจึงดึงรอยพิมพออกมา  รูปท่ี 5 ตอขอบ (boxing) กอนเท
แบบจำลองโดยใชปูนยิบซ่ัมท่ีแข็งมากกวาธรรมดา (improved stone, class4 dental gypsum) และสรางแทน
กัดบนชิ้นหลอ 
 

                                              
        
 รูปท่ี 4 นำแทนกัดบนและลางมาลองในชองปาก 

รููปที่่� 3 แท่่นกััดบน (occlusal rim)
                                          
                                                 

รูปท่ี 3 แทนกัดบน (occlusal rim) 
 
ครั้งท่ี 3 นำแทนกัดบนและลางมาลองในปาก (รูปท่ี 4) ปรับแตงแทนกัดจนไดระยะแนวดิ่งท่ีเหมาะสมกับลักษณะ
ใบหนา และแทนกัดสบกันท่ีความสัมพันธในศูนย จากนั้นทำการพิมพปากขณะใชงาน (functional impression) 
ท่ีขากรรไกรลางดวยวัสดุเสริมฐานชนิดออน (soft liner) โดยใหผูปวยขยับลิ้นไปมา เม่ือไดขอบเขตทางดานลิ้นท่ี
ถูกตองแลว ใหผูปวยกัดแทนกัดบนและลางและทำการปนขอบถาดพิมพลางใหไดรูปราง และขอบเขตของเวสทิบูล
ขณะใชงานโดยการใหผูปวยออกเสียงอู-อี สลับกันไปเรื่อยๆ เม่ือวัสดุแข็งตัวเต็มท่ี ซ่ึงใชเวลาประมาณ 8-10 นาที 
ใหทำการพิมพปากครั้งสุดทายบริเวณสวนรองรับท่ีเหลือดวยวัสดุโพลีซัลไฟดอีกครั้ง โดยใหผูปวยเคลื่อนไหวเหมือน
ในฟนบน แตใหเพ่ิมการกระดกลิ้น แลบลิ้น ลิ้นไปแตะแกมซาย-ขวา ซ่ึงการพิมพซ้ำดวยวิธีนี้จะทำใหไดรอยพิมพท่ี
สมบูรณมากข้ึน กลาวคือไดสวนขอบท่ีขยายไปไกลสุดโดยไมขัดขวางการทำงานของกลามเนื้อและไดสวนของ
เนื้อเยื่อท่ีรองรับฟนเทียม หลังจากวัสดุพิมพปากแข็งตัวจึงดึงรอยพิมพออกมา  รูปท่ี 5 ตอขอบ (boxing) กอนเท
แบบจำลองโดยใชปูนยิบซ่ัมท่ีแข็งมากกวาธรรมดา (improved stone, class4 dental gypsum) และสรางแทน
กัดบนชิ้นหลอ 
 

                                              
        
 รูปท่ี 4 นำแทนกัดบนและลางมาลองในชองปาก 

รููปที่่� 4 นำแท่่นกััดบนและล่่างมาลองในช่่องปาก



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 185

	ครั้ ้�งที่่� 4 ลองแท่่นกััดโดยเริ่่�มจากอัันบน 
ปรับัแต่ง่แท่น่กัดัให้้รองรัับริมิฝีปีากบนให้้เหมาะสม 
กัับลัักษณะใบหน้้า โดยพิจารณาจากความอููมนููน 
ความสวยงาม และการออกเสีียง กำหนดระดัับ
ความสููงของระนาบสบฟัันที่่�แท่่นกััดบน ขี ีดเส้้น
กึ่่�งกลางใบหน้้า (midline) แนวฟัันเขี้้�ยว (canine 
line) และแนวความสูงูของฟันัหน้้าบนเวลายิ้้�มกว้้าง 
(smile line) ลองแท่่นกััดอัันล่่าง ปรัับแต่่งแท่่น
กััดให้้รองรัับริิมฝีีปากล่่างให้้เหมาะสมกัับลัักษณะ
ใบหน้้า หามิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟัันที่่�เหมาะสม
จากความสวยงามและการออกเสีียง และมีีระยะ
ปลอดการสบที่่�เพีียงพอ บั ันทึึกความสััมพัันธ์์ของ 
ขากรรไกรบนต่อ่คอนดายส์ด์้้วยเครื่่�องเฟสโบว์ช์นิดิ

กำหนดค่่าได้้  (arbitrary facebow) ซั กซ้้อมกัับ 
ผู้้�ป่่วยให้้กััดฟัันในตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  
ตัั ด ขี้้� ผึ้้� ง ที่่� แ ท่่ น กัั ดบนและ ล่่ า ง แล้้ ว บัั น ทึึ ก 
ความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรด้้วยอะลููแวกซ์์ 
(alu wax) โดยให้้แท่่นกััดใกล้้กัันมากที่่�สุุด 
โดยไม่่แตะกััน (รููปที่่� 6 ก และ ข) เลืือกสีีฟัันโดย
ใช้้แผงเทีียบสีีฟััน Major dent® และให้้ผู้้�ป่่วย
ร่่วมตััดสิินใจเลืือกสีีฟััน โดยสีที่่�เลืือกได้้คือสีี 2L 
ทำการยึึดชิ้้�นหล่่อหลัักในกลอุุปกรณ์์ขากรรไกร
จำลองชนิิดปรัับได้้บางส่่วน (HanauTM modular 
articulator) ท ำการเรีียงฟัันโดยรููปแบบการสบ
ฟัันเป็น็ชนิดิการสบฟัันระนาบเดียีว (monoplane 
occlusion) โดยฟัันที่่� ใช้้ เรีียงเป็็นฟัันไร้้ปุ่่�ม 

(non-anatomical tooth) รููปที่่� 6 ค

 

                                     
                   รูปท่ี 5 ภาพรอยพิมพข้ันสุดทายของเนื้อเยื่อสันเหงือกลาง  
 
ครั้งท่ี 4 ลองแทนกัดโดยเริ่มจากอันบน ปรับแตงแทนกัดใหรองรับริมฝปากบนใหเหมาะสมกับลักษณะใบหนา   
โดยพิจารณาจากความอูมนูน ความสวยงาม และการออกเสียง กำหนดระดับความสูงของระนาบสบฟนท่ีแทนกัด
บน ขีดเสนก่ึงกลางใบหนา (Midline) แนวฟนเข้ียว (Canine line) และแนวความสูงของฟนหนาบนเวลายิ้มกวาง 
(Smile line) ลองแทนกัดอันลาง ปรับแตงแทนกัดใหรองรับริมฝปากลางใหเหมาะสมกับลักษณะใบหนา หามิติ
แนวดิ่งขณะสบฟนท่ีเหมาะสมจากความสวยงามและการออกเสียง และมีระยะปลอดการสบท่ีเพียงพอ บันทึก
ความสัมพันธของขากรรไกรบนตอคอนดายสดวยเครื่องเฟสโบวชนิดกำหนดคาได (arbitrary facebow) ซักซอม
กับผูปวยใหกัดฟนในตำแหนงความสัมพันธในศูนย ตัดข้ีผึ้งท่ีแทนกัดบนและลางแลวบันทึกความสัมพันธของ
ขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (Alu wax)โดยใหแทนกัดใกลกันมากท่ีสุดโดยไมแตะกัน (รปูท่ี 6 ก และ ข) เลือกสีฟน
โดยใชแผงเทียบสีฟน Major dent® และใหผูปวยรวมตัดสินใจเลือกสีฟน โดยสีท่ีเลือกไดคือสี 2L ทำการยึดชิ้น
หลอหลักในกลอุปกรณขากรรไกรจำลองชนิดปรับไดบางสวน (HanauTM modular articulator) ทำการเรียงฟน
โดยรูปแบบการสบฟนเปนชนิดการสบฟนระนาบเดยีว (monoplane occlusion) โดยฟนท่ีใชเรียงเปนฟนไรปุม 
(Non-anatomical tooth) รปูท่ี 6 ค 
  ก    ข         ค 

                
                
 รูปท่ี 6 ก ข และ ค บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (alu wax) และเรียงฟน 

 

                                     
                   รูปท่ี 5 ภาพรอยพิมพข้ันสุดทายของเนื้อเยื่อสันเหงือกลาง  
 
ครั้งท่ี 4 ลองแทนกัดโดยเริ่มจากอันบน ปรับแตงแทนกัดใหรองรับริมฝปากบนใหเหมาะสมกับลักษณะใบหนา   
โดยพิจารณาจากความอูมนูน ความสวยงาม และการออกเสียง กำหนดระดับความสูงของระนาบสบฟนท่ีแทนกัด
บน ขีดเสนก่ึงกลางใบหนา (Midline) แนวฟนเข้ียว (Canine line) และแนวความสูงของฟนหนาบนเวลายิ้มกวาง 
(Smile line) ลองแทนกัดอันลาง ปรับแตงแทนกัดใหรองรับริมฝปากลางใหเหมาะสมกับลักษณะใบหนา หามิติ
แนวดิ่งขณะสบฟนท่ีเหมาะสมจากความสวยงามและการออกเสียง และมีระยะปลอดการสบท่ีเพียงพอ บันทึก
ความสัมพันธของขากรรไกรบนตอคอนดายสดวยเครื่องเฟสโบวชนิดกำหนดคาได (arbitrary facebow) ซักซอม
กับผูปวยใหกัดฟนในตำแหนงความสัมพันธในศูนย ตัดข้ีผึ้งท่ีแทนกัดบนและลางแลวบันทึกความสัมพันธของ
ขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (Alu wax)โดยใหแทนกัดใกลกันมากท่ีสุดโดยไมแตะกัน (รปูท่ี 6 ก และ ข) เลือกสีฟน
โดยใชแผงเทียบสีฟน Major dent® และใหผูปวยรวมตัดสินใจเลือกสีฟน โดยสีท่ีเลือกไดคือสี 2L ทำการยึดชิ้น
หลอหลักในกลอุปกรณขากรรไกรจำลองชนิดปรับไดบางสวน (HanauTM modular articulator) ทำการเรียงฟน
โดยรูปแบบการสบฟนเปนชนิดการสบฟนระนาบเดยีว (monoplane occlusion) โดยฟนท่ีใชเรียงเปนฟนไรปุม 
(Non-anatomical tooth) รปูท่ี 6 ค 
  ก    ข         ค 

                
                
 รูปท่ี 6 ก ข และ ค บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (alu wax) และเรียงฟน 

รููปที่่� 5 ภาพรอยพิิมพ์์ขั้้�นสุุดท้้ายของเนื้้�อเยื่่�อสัันเหงืือกล่่าง 

รููปที่่� 6 ก ข และ ค บัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรด้้วยอะลููแวกซ์์ (alu wax) และเรีียงฟััน
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ครั้้�งที่่� 5 ทำการลองฟัันเทีียมในผู้้�ป่่วย  รููปที่่� 7 

โดยประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบ ตร วจสอบความ

อููมของใบหน้้า ร ะนาบการสบฟััน การออกเสีียง  

ความสวยงาม การเรีียงตััวของฟััน รูู ปร่่างและ 

สีีฟััน เมื่่�อลองฟัันเสร็จแล้้ว ส่ งห้้องปฏิิบััติิการ 
เพื่่�อขึ้้�นรููปเป็็นฟัันเทีียมชนิดบ่่มด้้วยความร้้อน 
(heated-curing acrylic resin) ท ำการเทแบบ
หล่อ่ (flasking) การอัดัแบบ (packing) การบ่ม่ฐาน
ฟัันเทีียม (processing) และขััดแต่่ง (finishing) 

ครั้งท่ี 5 ทำการลองฟนเทียมในผูปวย รูปท่ี 7 โดยประเมินมิติแนวดิ่งขณะสบ ตรวจสอบความอูมของใบหนา 
ระนาบการสบฟน การออกเสียง ความสวยงาม การเรียงตัวของฟน รูปรางและสีฟน เม่ือลองฟนเสร็จแลว สงแลป 
เพ่ือข้ึนรูปเปนฟนเทียมชนิดบมดวยความรอน (heated-curing acrylic resin) ทำการเทแบบหลอ (flasking) การ
อัดแบบ (packing) การบมฐานฟนเทียม (processing) และขัดแตง (finishing)   
 

                                       
 
                               รูปท่ี 7 ทำการลองฟนเทียมในผูปวยโดยประเมินมิติแนวดิ่ง 
 
ครั้งท่ี 6 ทำการใสฟนเทียมใหแกผูปวย รูปท่ี 8 ก โดยตรวจสอบการกดเนื้อเยื่อของดานติดเนื้อเยื่อและขอบของ
ฟนเทียม โดยใชวัสดุชี้บอกแรงกด (Pressure indicating paste หรือ PIP) ทาใตฐานฟนเทียม ทำการกรอแตงรอย
ท่ีกดเกิน รวมถึงขอบฟนเทียมใหพอดี ตรวจการยึดอยู เสถียรภาพ มิติแนวดิ่ง ตรวจสอบการสบฟนท้ังในศูนยและ
นอกศูนยโดยใชกระดาษกัดสบรูปเกือกมา (Articulating paper) ทำการขัดมัน ขัดเงาฟนเทียม และสงมอบใหกับ
ผูปวย พรอมท้ังใหคำแนะนำการใชฟนเทียม สอนวิธีการถอดใส รวมถึงวิธีการดูแลรักษาฟนเทียมใหกับผูปวย 
จากนั้นนัดติดตามการรักษา  1 สัปดาห  2 สัปดาห   1 เดือน 6 เดือน และทุก ๆ 6 เดือน  รูปท่ี 8 ก และ ข  
และ ค ตลอดระยะเวลา 2 ป 
 

รูปท่ี 8 ก                รูปท่ี 8 ข 
 

             
 

รููปที่่� 7 ทำการลองฟัันเทีียมในผู้้�ป่่วยโดยประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง

ครั้งท่ี 5 ทำการลองฟนเทียมในผูปวย รูปท่ี 7 โดยประเมินมิติแนวดิ่งขณะสบ ตรวจสอบความอูมของใบหนา 
ระนาบการสบฟน การออกเสียง ความสวยงาม การเรียงตัวของฟน รูปรางและสีฟน เม่ือลองฟนเสร็จแลว สงแลป 
เพ่ือข้ึนรูปเปนฟนเทียมชนิดบมดวยความรอน (heated-curing acrylic resin) ทำการเทแบบหลอ (flasking) การ
อัดแบบ (packing) การบมฐานฟนเทียม (processing) และขัดแตง (finishing)   
 

                                       
 
                               รูปท่ี 7 ทำการลองฟนเทียมในผูปวยโดยประเมินมิติแนวดิ่ง 
 
ครั้งท่ี 6 ทำการใสฟนเทียมใหแกผูปวย รูปท่ี 8 ก โดยตรวจสอบการกดเนื้อเยื่อของดานติดเนื้อเยื่อและขอบของ
ฟนเทียม โดยใชวัสดุชี้บอกแรงกด (Pressure indicating paste หรือ PIP) ทาใตฐานฟนเทียม ทำการกรอแตงรอย
ท่ีกดเกิน รวมถึงขอบฟนเทียมใหพอดี ตรวจการยึดอยู เสถียรภาพ มิติแนวดิ่ง ตรวจสอบการสบฟนท้ังในศูนยและ
นอกศูนยโดยใชกระดาษกัดสบรูปเกือกมา (Articulating paper) ทำการขัดมัน ขัดเงาฟนเทียม และสงมอบใหกับ
ผูปวย พรอมท้ังใหคำแนะนำการใชฟนเทียม สอนวิธีการถอดใส รวมถึงวิธีการดูแลรักษาฟนเทียมใหกับผูปวย 
จากนั้นนัดติดตามการรักษา  1 สัปดาห  2 สัปดาห   1 เดือน 6 เดือน และทุก ๆ 6 เดือน  รูปท่ี 8 ก และ ข  
และ ค ตลอดระยะเวลา 2 ป 
 

รูปท่ี 8 ก                รูปท่ี 8 ข 
 

             
 

	 ครั้้�งที่่� 6 ทำการใส่่ฟัันเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 8 ก โดยตรวจสอบการกดเนื้้�อเยื่่�อของ 

ด้้านติิดเนื้้�อเยื่่�อและขอบของฟัันเทีียม โดยใช้้วััสดุุ

ชี้้�บอกแรงกด (pressure indicating paste หรืือ 

PIP) ท าใต้้ฐานฟัันเทีียม ท ำการกรอแต่่งรอยที่่� 

กดเกิิน ร วมถึึงขอบฟัันเทีียมให้้พอดีี ตร วจการ

ยึึดอยู่่�  เสถีียรภาพ มิ ิติิแนวดิ่่�ง ตร วจสอบการ 

สบฟัันทั้้�งในศููนย์์และนอกศููนย์์โดยใช้้กระดาษกััดสบ 

รููปเกืือกม้้า (articulating paper) ท ำการขััดมััน 

ขััดเงาฟัันเทีียม และส่่งมอบให้้กัับผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง

ให้้คำแนะนำการใช้้ฟัันเทีียม ส อนวิิธีีการถอดใส่่ 

รวมถึึงวิิธีีการดููแลรัักษาฟัันเทีียมให้้กัับผู้้�ป่่วย จาก

นั้้�นนััดติิดตามการรักษา 1 สั ัปดาห์์ 2 สั ัปดาห์์  

1 เดือืน 6 เดือืน และทุุก ๆ  6 เดือืนรููปที่่� 8 ก และ ข 

และ ค ตลอดระยะเวลา 2 ปีี
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วิิจารณ์์

รอยพิิมพ์์ที่่�ดีีนั้้�นได้้มาจาก 1) ถาดพิิมพ์์ที่่�

มีขีนาดพอเหมาะกัับสันัเหงืือกและมีีพื้้�นที่่�เพียีงพอ

สำหรัับวััสดุุพิิมพ์์ 2) เลืือกวััสดุุพิิมพ์์ที่่�เหมาะสมกัับ

วิิธีีการพิิมพ์์ และ 3) เลืือกวิิธีีการพิิมพ์์ที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมกัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อ(10) การพิิมพ์์ชนิด

มีีแรงกดหรืือขณะใช้้งาน (pressure impression 

technique หรืือ functional impression 

technique) ทำได้้ 2 วิิธีี คืือ พิิมพ์์โดยวิิธีีอ้้าปาก  

และพิิมพ์์โดยวิธีีหุุบปาก ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือกใช้้

พิิมพ์์โดยวิิธีีหุุบปาก ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ เป็็นการบัันทึึก

ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อภายใต้้แรงที่่�ผู้้�ป่่วยสบฟััน ไม่่ใช่่

แรงที่่�กดโดยทัันตแพทย์์ซึ่่�งอาจจะมากเกิินไป และ

อาจทำให้้เกิิดการสลายของกระดููกสัันเหงืือกภาย

หลัังได้้(10)  ช่่วยให้้ได้้รููปร่่างของเวสติิบููลที่่�ถููกต้้อง

ทั้้�งความลึึกและความกว้้าง เพราะผู้้�ป่่วยขยัับแก้้ม

และริิมฝีีปากด้้วยตััวเอง(13)  รวมทั้้�งการสบฟัันและ

รอยพิิมพ์์สัันเหงืือกถููกบัันทึึกด้้วยแรงที่่�เท่่ากััน คืือ

แรงจากกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการสบฟันัผู้้�ป่ว่ย จึงึทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อได้้รับแรงสม่่ำเสมอ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ใช้้ฟัันเทีียมได้้ดีขึ้้�น(13)  นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยสบ 

แท่่นกััดไว้้ด้้วยกัันขณะพิิมพ์์สัันเหงืือก จะช่่วย

ให้้วัสดุพิิมพ์์ไหลแผ่่ไปช้้า ๆ จากแรงสบแท่่นกััด 

ช่ว่ยให้้กักฟองอากาศไว้้ในรอยพิมพ์์ และลดอาการ

อยากอาเจีียนขณะพิิมพ์์ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีรีีเฟลกซ์์

การขย้้อน(10)   อย่า่งไรก็ตามการพิมพ์ด์้้วยวิธีหีุบุปาก

จะต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยค่อนข้้างมาก  

กล้้ามเนื้้�อและระบบประสาทต้้องทำงานประสาน

กัันดีี ส ามารถใช้้กล้้ามเนื้้�อประคองแท่่นกััดไว้้ได้้ 

ขณะเดีียวกัันต้้องสามารถขยัับแก้้ม ริ มฝีีปากและ

ลิ้้�นตามคำแนะนำของทัันตแพทย์์ ก่่อนที่่�วััสดุุพิิมพ์์

ก่่อตััวปััญหาการพิิมพ์์ฟัันในผู้้�ป่่วยรายนี้้� คื อ ด้้ วย 

อายุุผู้้�ป่่วยที่่�มากทำให้้ใช้้เวลาในการฝึกนานพอ

สมควร  กว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ตามที่่�

ทัันตแพทย์ต้้องการก่อนที่่�จะเริ่่�มใส่่วััสดุพิิมพ์์ปาก

เข้้าไป นอกจากนี้้�ยัังจำเป็็นที่่�แท่่นกััดต้้องมีีฐาน

ชั่่�วคราวที่่�เสถีียร  และในกรณีที่่�แท่่นกััดล่่างอาจ 

มีีขนาดใหญ่่ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยขยัับลิ้้�นไม่่สะดวก 
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วิจารณ 

รอยพิมพท่ีดีนั้นไดมาจาก 1) ถาดพิมพท่ีมีขนาดพอเหมาะกับสันเหงือกและมีพ้ืนท่ีเพียงพอสำหรับวัสดุ
พิมพ 2) เลือกวัสดุพิมพท่ีเหมาะสมกับวิธีการพิมพ และ 3) เลือกวิธีการพิมพท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสภาพ
เนื้อเยื่อ(10) การพิมพชนิดมีแรงกดหรือขณะใชงาน (pressure impression technique หรือ functional 
impression technique) ทำได 2 วิธี คือ พิมพโดยวิธีอาปาก และพิมพโดยวิธีหุบปาก  ในผูปวยรายนี้เลือกใช
พิมพโดยวิธีหุบปาก ซ่ึงมีขอดีคือ เปนการบันทึกลักษณะเนื้อเยื่อภายใตแรงท่ีผูปวยสบฟน ไมใชแรงท่ีกดโดยทันต
แพทยซ่ึงอาจจะมากเกินไป และอาจทำใหเกิดการสลายของกระดูกสันเหงือกภายหลังได (10) ชวยใหไดรูปรางของเว
สติบูลท่ีถูกตองท้ังความลึกและความกวาง เพราะผูปวยขยับแกมและริมฝปากดวยตัวเอง(13) รวมท้ังการสบฟนและ
รอยพิมพสันเหงือกถูกบันทึกดวยแรงท่ีเทากัน คือแรงจากกลามเนื้อท่ีใชในการสบฟนผูปวย จึงทำใหเนื้อเยื่อไดรับ
แรงสม่ำเสมอ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยใชฟนเทียมไดดีข้ึน(13) นอกจากนี้การท่ีผูปวยสบแทนกัดไวดวยกันขณะพิมพสัน
เหงือก จะชวยใหวัสดุพิมพไหลแผไปชาๆจากแรงสบแทนกัด ชวยใหกักฟองอากาศไวในรอยพิมพ และลดอาการ
อยากอาเจียนขณะพิมพสำหรับผูปวยท่ีมีรีเฟลกซการขยอน(10) อยางไรก็ตามการพิมพดวยวิธีหุบปากจะตองอาศัย
ความรวมมือของผูปวยคอนขางมาก  กลามเนื้อและระบบประสาทตองทำงานประสานกันดี สามารถใชกลามเนื้อ
ประคองแทนกัดไวได ขณะเดียวกันตองสามารขยับแกม ริมฝปากและลิ้นตามคำแนะนำของทันตแพทยกอนท่ีวัสดุ
พิมพกอตัว ปญหาการพิมพฟนในผูปวยรายนี้คือดวยอายุผูปวยท่ีเยอะทำใหใชเวลาในการฝกนานพอสมควรกวาท่ี
ผูปวยจะเขาใจและปฏิบัติไดตามท่ีทันตแพทยตองการกอนท่ีจะเริ่มใสวัสดุพิมพปากเขาไป นอก จากนี้ยังจำเปนท่ี
แทนกัดตองมีฐานชั่วคราวท่ีเสถียร  และในกรณีท่ีแทนกัดลางอาจมีขนาดใหญ จะทำใหผูปวยขยับลิ้นไมสะดวก จึง
มักจะไดขอบเขตรอยพิมพท่ีมักจะยาวเกินไป (overextension) ทางดานลิ้น  วิธีแกไขคือใหผูปวยขยับลิ้น กอนท่ี
จะสบแทนกัดบนและลางไวดวยกัน จะชวยใหไดขอบเขตทางดานลิ้นขณะใชงานท่ีถูกตอง(13)    
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จึึงมัักจะได้้ขอบเขตรอยพิิมพ์์ที่่�มัักจะยาวเกิินไป 

(overextension) ท างด้้านลิ้้�น  วิ  ิธีีแก้้ไข คื ือ ให้้ 

ผู้้�ป่่วยขยัับลิ้้�น ก่ อนที่่�จะสบแท่่นกััดบนและล่่าง

ไว้้ด้้วยกัน จะช่่วยให้้ได้้ขอบเขตทางด้้านลิ้้�นขณะ 

ใช้้งานที่่�ถููกต้้อง(13)

การทำฟันัเทียีมทั้้�งปาก ถ้้ากำหนดระนาบ

สบฟัันให้้อยู่่�ในตำแหน่่งเดิิมเช่่นเดีียวกัับขณะมีี

ฟัันธรรมชาติิ กล้้ามเนื้้�อแก้้มและลิ้้�นจะสามารถ

ส่่งป้้อนอาหารขึ้้�นไปวางบนฟัันเพื่่�อบดเคี้้�ยวได้้เช่่น

เดีียวกัับเมื่่�อครั้้�งยัังมีีฟัันธรรมชาติิ(10) การกำหนด

ระนาบสบฟัันมีีหลายวิธีี แต่่วิิธีีที่่�นิิยม ให้้ระนาบ

สบฟันัทางด้้านหน้้าอยู่่�ต่่ำกว่า่ขอบล่า่งของริมิฝีปีาก

ขณะอยู่่�ในท่่าพัักประมาณ 1-2 มิ ลลิิเมตร  และ

ขนานกัับเส้้นสมมติิที่่�ลากผ่่านรููม่านตาทั้้�งสองข้้าง 

(interpupillary line) ส่่วนระนาบสบฟัันทางด้้าน

หลัังขนานกัับเส้้นที่่�ลากจากขอบล่่างของปีีกจมููก 

(ala of the nose) ไปยัังติ่่�งหน้้ารููหูู  (tragus of 

the ear)(10)  หรืือขอบบนของติ่่�งหน้้ารููหูู  ซึ่่�งเรีียก

ว่่าแนวแคมเปอร์์ (camper’s line) วิ ิธีีนี้้�ง่่ายกว่่า

การหาตำแหน่ง่อ้้างอิิงในช่อ่งปากขั้้�นตอนต่อ่ไปคือื 

การหาความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรในแนวดิ่่�ง ซึ่่�ง

แบ่่งคร่่าว ๆ ได้้  2 วิ ิธีี วิ ิธีีเชิิงกล (mechanical 

methods) ได้้แก่่ การใช้้บันทึึกก่่อนถอนฟััน  

การวัดัระยะจากจุดุอ้้างอิงิต่า่ง ๆ  บนใบหน้้า เป็น็ต้้น 

อีกีวิธิีหีนึ่่�งคือื วิธิีเีชิงิสรีรีะ (physiologic methods) 

ได้้แก่ ่การใช้้ท่า่พักัเชิงิสรีรีะ การกลืืน การออกเสีียง 

แต่่ไม่่ว่่าจะใช้้วิิธีีใดก็็ตาม ค วรพิจารณาร่่วมกัับ 

ความสวยงามและความรู้้�สึึกสบายของผู้้� ป่่วย 

ค่่ามิิติิแนวดิ่่�งนี้้�ต้้องตรวจซ้้ำในขั้้�นตอนการลองฟััน

ก่่อนที่่�จะทำฟัันเทีียมให้้สำเร็็จเพื่่�อใส่่ให้้ผู้้�ป่่วย(10) 

การหาค่่ามิิติิแนวดิ่่�งในผู้้�รายนี้้�ได้้จาก 1) ประเมิิน

จากรููปร่่างของใบหน้้า 2) ประเมิินจากการออก

เสีียง โดยให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียง “ส” หรืือ “เอส” 

3) ประเมิินจากระยะปลอดการสบ (free way 

space) โดยหาได้้จากความแตกต่่าง ร ะหว่่างมิิติิ 

แนวดิ่่�งขณะพัักและมิิติแินวดิ่่�งขณะสบ ผลจากการ

กำหนดมิิติแินวดิ่่�งขณะสบที่่�มากเกิินไปจะทำให้้ฟันั

กระทบกัันเร็็วและบ่่อยกว่่าปกติิ ทำให้้เจ็็บเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�รองรัับฐานฟัันเทีียม โดยเฉพาะที่่�สัันเหงืือกล่่าง

ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�รองรัับน้้อยกว่่าสัันเหงืือกบน ดั งนั้้�นสััน

เหงืือกล่่างจึึงต้้องรัับแรงมากกว่่า ถ้้ าปล่่อยไว้้ไม่่

แก้้ไขจะทำให้้กระดููกสัันเหงืือกสลายเร็็วกว่่าปกติิ 

มีีผลทำให้้ฟัันเทีียมหลวมเพราะฐานฟัันเทีียมไม่่

แนบสนิิทกัับเนื้้�อ   อีีกทั้้�งยัังทำให้้ด้้านบดเคี้้�ยวของ

ฐานฟัันเทีียมอยู่่�ห่่างจากสัันเหงืือกมากขึ้้�นทำให้้

ฟัันเทีียมโคลงเคลง โดยเฉพาะฟัันเทีียมล่่าง ลิ้้�นไม่่

สามารถประคองฟัันเทียีมไว้้ให้้นิ่่�งฟัันเทียีมจึึงขยัับ

และหลุุดง่่าย  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมัักเจ็็บหรืือเมื่่�อย

บริิเวณกล้้ามเนื้้�อแมสซีตอร์์และเมื่่�อยขากรรไกร

อีีกด้้วย  ในขณะเดีียวกััน หากกำหนดมิิติิแนวดิ่่�ง

ในขณะสบฟัันน้้อยเกิินไปจะทำให้้ใบหน้้าดููแก่่  

ริมิฝีีปากดููบางลง ไม่นูู่นเต็ม็ รอบ ๆ  ริมิฝีีปากสูญูเสียี

ความตึึงตัวั เกิดิร่อ่งลึกึมุมุปากน้้ำลายไหลเข้้าไปกััก

ที่่�มุมุปากเสมอ ทำให้้มุมุปากเปื่่�อย หากเกิดิการติดิ

เชื้้�อจะทำให้้อักัเสบเป็น็แผลเรื้้�อรังั เรียีกว่า่ angular 

cheilitis หรืือภาวะปากนกกระจอก(10)  นอกจากนี้้� 

หากกำหนดมิิติิแนวดิ่่�งน้้อยเกิินไป ประสิิทธิิภาพ

ในการบดเคี้้�ยวจะลดลงเพราะแรงกััดลดลง กล้้าม

เนื้้�อแก้้มและริิมฝีีปากจะสููญเสีียความตึึงตััว ทำให้้

กระพุ้้�งแก้้มมีีโอกาสเข้้าไปอยู่่�ระหว่่างฟัันบนและ

ฟัันล่่างผู้้�ป่่วยจึึงกััดแก้้มบ่่อย  ๆ การเรีียงฟัันใน 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ทำการเรีียงฟัันโดยรููปแบบการสบฟััน
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เป็็นชนิิดการสบฟัันระนาบเดีียว (monoplane 

occlusion) โดยฟัันที่่� ใช้้ เรีียงเป็็นฟัันไร้้ปุ่่�ม 

(non-anatomical tooth)   เพื่่�อให้้ฟัันเทีียมมีี

ความเสถีียรดีีควรเลืือกฟัันหลัังที่่�มีีปุ่่�มฟัันเตี้้�ยหรืือ

ไร้้ปุ่่�ม ยิ่่ �งสัันเหงืือกแบนมาก ฟัันหลัังก็็ควรมีปุ่่�ม

ฟัันแบนมากตามไปด้้วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดการสบสะดุุด

และการเกิิดแรงในแนวราบ และฟันัหลัังควรมีพื้้�นที่่�

ด้้านบดเคี้้�ยวแคบในแนวด้้านแก้้ม-ด้้านลิ้้�น เพื่่�อ

ไม่่ให้้เกิิดความคอดทางด้้านลิ้้�นของปีีกฟัันเทีียม  

ขณะเดีียวกััน ด้้านบดเคี้้�ยวที่่�แคบลงยัังช่่วยลดแรง

ที่่�จะกระทำบนสัันเหงือืกได้้ นอกจากนี้้�ฟันัไร้้ปุ่่�มจะ

ช่่วยให้้แรงในแนวดิ่่�งลงสัันกระดููกคงที่่�ได้้มากกว่่า 

และลดการเกิิดแรงในระนาบนอนซ่ึ่�งเป็็นแรงที่่�

ทำให้้เกิิดการสลายของกระดููกค่่อนข้้างมาก(10)

หลังัจากใส่่ฟันัเทีียมและผู้้�ป่่วยใช้้ฟันัเทียีม

ได้้ดีแีล้้ว ทันตแพทย์ต้้องอธิบิายให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ความ

สำคััญของการกลัับมาตรวจอีีกเป็็นระยะ ดัังนั้้�นถ้้า

สามารถทำได้้ควรนััดผู้้�ป่่วยกลัับมาตรวจครั้้�งแรก

ใน 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้การแก้้ไขฟันัเทียีมทำได้้ตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น  ถ้้  าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมาตรวจ

แก้้ไขได้้ใน 24 ชั่่ �วโมงและต้้องเว้้นระยะไปหลาย

วััน ค วรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยถอดฟัันเทีียมออกถ้้ารู้้�สึึก

เจ็็บมากและให้้ใส่่ฟัันเทีียมพร้้อมทั้้�งใช้้ฟัันเทีียม

เคี้้�ยวอาหารอีีกครั้้�งก่่อนถึึงวัันนััด 1 วั ันเพื่่�อให้้ผู้้�

ป่่วยแจ้้งปััญหาได้้ถููกต้้อง และอาจปรากฏรอยกด

บนเนื้้�อเยื่่�อให้้เห็น็และวินิิจิฉัยัได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น และ

ต้้องติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำอย่่าง

น้้อยปีละครั้้�ง  การนัดผู้้�ป่ว่ยกลับัมาตรวจแต่ล่ะครั้้�ง 

ทัันตแพทย์์ควรถามความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยหลัังจาก

ใช้้ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ เช่่น ใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้หรืือไม่่  

รับัประทานอาหารประเภทใดบ้้าง อาหารประเภท

ใดที่่�เคี้้�ยวไม่่ได้้  และมีีเจ็็บที่่�ใดบ้้าง เพื่่�อชัักนำให้้ผู้้�

ป่่วยบอกเล่่าปััญหา ขณะเดีียวกัันทัันตแพทย์ควร

รัับฟัังด้้วยความตั้้�งใจ พร้้อมให้้คำแนะนำ อธิิบาย

สาเหตุุของปััญหาและแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย(10) 

สรุุป

การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััน

เหงืือกขากรรไกรล่างสลายตัวมาก ทันตแพทย์ควร

ทำการรักษาอย่่างพิิถีพิีิถันัในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

ประเมิินผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััย การวางแผนการรัักษา 

การทำรอยพิิมพ์์ การลองแท่่นกััด การกำหนดมิิติิ

ฟัันเทีียมในแนวดิ่่�ง การบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของ

ขากรรไกร การลองฟัันและการใส่ฟั่ันเทียีมทั้้�งปาก 

ซึ่่�งแต่่ละขั้้�นตอนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการ

ใช้้งานฟัันเทีียมของผู้้�ป่่วย  ฟัันเทีียมทั้้�งปากเป็็น 

สิ่่�งประดิิษฐ์์ทดแทนฟัันธรรมชาติิ ทั ันตแพทย์์

ควรอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความแตกต่่างของ

ฟัันเทีียมและฟัันธรรมชาติิ และเข้้าใจข้้อจำกััดใน

การใช้้ฟัันเทีียม ที่่ �สำคััญทัันตแพทย์์ควรแสดงให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความตั้้�งใจและเต็็มใจในการรักษา 

เข้้าใจในความลำบากและความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วย  

เมื่่�อทัันตแพทย์์เข้้าใจสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยย่่อม

ช่ว่ยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยประสบความสำเร็จ็และผู้้�ป่่วย

ปรัับตััวใช้้ฟัันเทีียมได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย (ISSN 2229-0737 ฉบัับพิิมพ์์ ISSN 2730-

3586 ออนไลน์์) เป็็นวารสารทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ผลงานการวิิจััย 

การค้้นคว้้าทางวิิชาการทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกัันในสาขาต่่างๆ เช่่น ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ สุุขภาพ

จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 

ออกราย 4 เดืือน (ปีีละ 3 ฉบัับประจำเดืือน มกราคม-เมษายน / พฤษภาคม-สิิงหาคม / กันัยายน-ธัันวาคม)

บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพินธ์ ์ กองบรรณาธิิการไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้้าตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 

พิิมพ์์บนกระดาษ A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK 16 แบบคอลััมน์์

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 

คำสำคััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำ (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

ฌฌ 
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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

กิิตติิกรรมประกาศ  (Acknowledgements) : เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�วิิจััยร่่วมและผู้้�ร่วม

ทำการวิจัิัยทุกุคน และขอบคุณหน่ว่ยงานหรืือบุุคคลที่่�สนับัสนุนุการวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นทุุนวิจิัยั

ส่่วนนี้้�จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

เอกสารอ้า้งอิงิ(References): ให้เ้ขียีนเอกสารอ้า้งอิงิแบบVancouver Style ให้้เรียีงตามลำดับั

หมายเลขที่่�นำมาอ้้างอิิงก่่อน-หลััง ซึ่่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความ

หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม
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ข้อ้มููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็็นภาษาไทยให้้เขียีนเป็็นภาษาไทย และถ้า้ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็น็ภาษา

อัังกฤษให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อวารสารในการอ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S.National Library of Medicine 

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ฉบับัล่าสุดุ หรืือในเว็บ็ไซต์ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. วารสารวิิชาการ

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อบทความ.ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 -	 วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มทั้้�งชื่่�อและชื่่�อสกุุล ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็มที่่�

ปรากฏที่่�หน้้าปก

	 -	 วารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุลก่่อนตามด้้วยอัักษรย่่อตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อต้้นและ 

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)

1.	ชนัตัถา พลอยเล่ื่�อมแสง, สายทิิพย์ ์สุทุธิรัิักษา, ช่อ่ผกา วนาทรััพย์ด์ำรง, วรรณพร วรรณทิิพย์.์ 

	 ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในประชาชน ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 

	 50 ปีีขึ้้�นไป ชุุมชนบ้้านมะกอก จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารสวนปรุุง 2560;33(1):14-30.

2.	Zou C, Chen S, Shen J, Zheng X, Wang L, Guan l, et al. Prevalence and  

	 associated factors of depressive symptoms among elderly inpatients of a  

	 Chinese tertiary hospital. Clin Interv Aaging 2018;13:1755-62.

2. หนัังสืือหรืือตำรา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องใส่่) 

	 :สำนัักพิิมพ์์;ปีีที่่�พิิมพ์์. 
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-  หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

1.	ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์, ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์, เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา, ยุุพาพรรณ ศิิริิอ้้าย, 

	 คนึึงนิิจ ไชยลัังการณ์์,รััตน์์ นิิวััฒนนัันท์์และคณะ. คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงวััย: สููตรคลายซึึมเศร้้า.  

	 นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข;2559.

2	 World Health Organization. Conquering depression: You can get out of the blues. 

	 Coodinating Authoe: SudhirKhandelwal.New Delhi: WHO Regional office for  

	 South-East Asia; 2001:18-37.

-  หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ

1.	วิิชััย เอกพลากร, บรรณาธิิการ. รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

	ร่ ่ายกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ.2557.นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2559.

2.	Walls RM, Hockberger RS, Gausche-Hill M, editors. Rosen’s emergency medicine:  

	 concepts and clinical practice. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018. p. 520-3.

-  บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน:ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 

	 เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า (หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย).

1.	 เกรีียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน:มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  

	 อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารเวชศาสตร์์.  

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ:เรืือนแก้้วการพิิมพ์์:2540. หน้้า424-7.

2.	Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:Laragh JK, Brenner BM, 

	 editors.  Hypertension:pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.  

	 New York:Raven Press;1995.p.465-78.                       

3. รายงานการประชุุม สััมมนา                 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีี ประชุุม;  

	 สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์:ปีีที่่�พิิมพ์์.

1.	อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล, งามจิิตต์์ จัันทร์์สาธิิต, บรรณาธิิการ. นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ. 

เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องส่ง่เสริมิสุุขภาพ: บทบาท

ใหม่่แห่่งยุุคของทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์.กรุุงเทพฯ:ดีีไซร์์;2541.

2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

	 Proceedings of the 10th lnternationalCongress of EMG and Clinical  

	 Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  Japan.  Amaterdam: Elsevier;1996.
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4. วิิทยานิิพนธ์์

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง[ประเภทปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์:มหาวิิทยาลััย;ปีีที่่�ได้้ปริิญญา. 

1.	 เกสรวีี ละม้้ายสกุุล. คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ 

	ที่่ �ได้้รัับยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิจัังหวัดสมุุทรสาคร. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา 

	พ ยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน; 2555.

2.	KaplanSJ. Post-hospital home helth care: the elderly’s access utilization 

	 (dissertation). St. Louis (MO):WashingtionUniv; 1995.

5. สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

    ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�รัับผิิดชอบ. ชื่่�อบทความหรืือชื่่�อเรื่่�อง. [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีพิิมพ์์ 

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีีเดืือนวัันที่่�].เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: https://.....

1.	จิราภรณ์์ แผลงประพัันธ์์, สมชััย จิติสุชุน. ผลกระทบของโควิิด-19 ต่่อครััวเรืือนที่่�มีเีด็็กเล็็ก.  

	 [อินิเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 เม.ย.2563]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://tdri.or.th/2020/08/ 

	 covid19-impact-early-child/. 

2.	 Global Initiative for Asthma. NHLBI/WHO workshop report: global strategy for

	 asthma management and prevention [Internet]. 2019. [cited 2020 Dec 12].  

	 Available from: http://www.ginasthma.com.
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