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บรรณาธิิการแถลง

แคดเมีียม (Cadmium) สารก่่อมะเร็็ง พิิษต่่อกระดููกสาเหตุุโรค อิิไต อิิไต

จากข่าวพบกากแร่่เเคดเมีียม กว่่า 15,000 ตััน ในโรงงานจัังหวัดสมุุทรสาครโดยกากเเคดเมีียมนี้้� 
ได้้มีีการขนย้้ายมาจากจัังหวััดตาก  ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้เฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพ ประชาชนและ 
สิ่่�งแวดล้อมซ่ึ่�งอาจจะมีีผลกระทบเนื่่�องจากสารเเคดเมีียมเป็็นสารอัันตรายต่่อสุุขภาพ สารแคดเมีียมเป็็น 
แร่่โลหะหนััก เป็็นโลหะสีีเงิินขาวแวววาว ไม่่มีีกลิ่่�น มีีลัักษณะเนื้้�ออ่่อน นำมาใช้้ประโยชน์์ในอุุตสาหกรรมหลาย
ชนิิดเช่่น เคลืือบเงาผิิวโลหะต่่าง ๆ เช่่น เหล็็ก ทองแดงและยัังนำไปในการผลิิตแบตเตอรี่่�ได้้ด้้วย สารแคดเมีียม 
เข้้าสู่่�ร่างกายได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การสััมผััสทางผิิวหนัง การสููดดมละอองฝอย และอาจจะปนเป้ื้�อนอาหาร 
เข้้าสู่่�ระบบทางเดิินอาหารและจะเข้้าสู่่�ระบบหมุุนเวีียนโลหิิตจัับกัับโปรตีีน albumin ถููกส่่งไปที่่�ตัับ ทำให้้ 
มีีการอัักเสบที่่�ตัับ การเกิิดพิษเฉีียบพลัันกรณีีหายใจเอาไอระเหยของแคดเมีียมเข้้าไป จะมีีอาการปวดศีรษะ 
มีไีข้ ้ หายใจลำบาก กรณีกีารสััมผััสพิษิเรื้้�อรััง จะมีีผลต่อ่ระบบไต จะพบการอัักเสบที่่�ไตและอาจทำให้เ้กิิดไตวาย
เรื้้�อรััง ผลกระทบต่่อกระดููก แคดเมีียม จะเข้้าไปสะสมในกระดููกทำให้้เกิิดโรคกระดููกพรุุนและอาจพบอาการ 
ปวดกระดูกูอย่า่งมาก ซึ่่�งเป็น็อาการของโรคอิไิต อิไิต และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเป็็นมะเร็ง็ปอด มะเร็ง็เต้า้นมและ
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก วิิธีีการรัักษาส่่วนใหญ่่จะรัักษาตามอาการและการให้้คีีเรชั่่�นบำบััด (Chelation Therapy) 
คือื การกำจัดัสารโลหะหนักัออกจากร่า่งกาย ดังันั้้�นการควบคุมุ การกำจัดัสารแคดเมียีม จึงึเป็็นนโยบายที่่�สำคััญ
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ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคเอกชน ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะทำให้้การควบคุุม กำกัับสารมีีพิิษเหล่านี้้� 
ในประเทศไทยให้้มีีประสิิทธิิภาพได้้ต่่อไป

สำหรับวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 
2567)  มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ การศึึกษาสถานการณ์์การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลังพระราชบััญญััติิแก้้ไข
เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 มีีผลบัังคัับใช้้ การศึึกษาแนวคิิดการจััดตั้้�งโรงพยาบาล
สนามเพื่่�อการจััดการภััยพิิบััติิทางโรคระบาดในประเทศไทย : กรณีีศึึกษาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 และ 
เรื่่�องอื่่�น ๆ ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�สนัับสนุุนการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยเป็็น 
อย่่างยิ่่�ง ทีีมงานกองบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย
							                        บรรณาธิิการ

ง
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The Development of Head Injury Patient Care Model and Under going 

Cranial Surgery in Uthai Thani Hospital

Jariya  Boonyalit, B.N.S.*
Jinda  Pudpong, M.N.S.*

Maneerat  Lueangwilai, B.N.S.*
Nissama  Poochakhanit, M.P.B**

Abstract

	 Objectives:  Developing of head injury patient care model and undergoing  

cranial surgery by applying a model to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) and 

study the results of head injury patient care model and undergoing cranial surgery.

	 Methods: This research was research and development. The samples group in  

this study were 30 professional nurses with experience working and caring for head injury 

patients who had undergone cranial surgery and medical record of 30 patients who had 

undergone cranial surgery by selecting purposive sampling. This was consists of 3 phases as 

following: Phase 1: study the nursing situation for patients undergoing cranial surgery by tools 

include data recording form and semi-structured interview group discussion guide. Phase 2: 

develop of head injury patient care model and undergoing cranial surgery in Uthai Thani 

Hospital. The research tools consisted of (1) nursing model for head injury patient care and 

undergoing cranial surgery by applying a model to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). 

Phase 3: study the results before and after using the model. The research tools consisted of 

(1) a questionnaire regarding general information of professional nurses (2) a recording form for 

evaluation nursing practice for head injury patients who received cranial surgery, consisting of 

preoperative, intra-operative and postoperative nursing care and (3) patient outcome records 

collect information from medical records. The research instrument was checked for content 

validity with an item consistency index equal to 1.00 and Cronbach’s alpha coefficient was used 

to find confidence equal to the appropriateness at 0.95 - 0.98. Qualitative data were analyzed in 

Phases 1 and 2 by content analysis and drawing conclusions. Quantitative data was analyzed in 

Phases 1 and 3. Quantitative data was analyzed using descriptive statistics. Comparative statistics: 

Paired t-test and Independent t-test were performed for data collection in June to December 2023.
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	 Results:  Developing of head injury patient care model and undergoing cranial 

surgery consisting of preoperative, intra-operative and postoperative nursing care. The results  

wasa higher adherence to the guidelines than before used, with a statistically significant 

difference (p < .05, p < .01, p< .001). The nursing outcomes for head injured patients  

that undergoing cranial surgery on the patient after using the model had better results 

than before using the model. Including postoperative death, Length of Stay (LOS) and 

re-operationare decreased. As for surgical wound infection, there was no significant 

difference.

	 Conclusion:  The development of head injury patient care model and undergoing 

cranial surgery by applying a model to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) could 

increase nursing care outcomes for head injury patients who undergoing cranial surgery 

and could be better result  nursing care for head injury patient care model and undergoing 

cranial surgery
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิด 

กะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด และ 

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�มีปีระสบการณ์ท์ำงานและดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะท่ี่�ได้้รับการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะ 

จำนวน 30 คน และ เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีรีษะ จำนวน 30 คน โดยการเลืือก

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เครื่�องมืือวิิจััยประกอบ

ด้้วย แบบบันัทึกึข้อ้มูลูและแนวทางการสนทนากลุ่่�ม ใช้ก้ารสัมัภาษณ์แ์บบกึ่่�งโครงสร้้าง ระยะที่่� 2 พัฒันา

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ดำเนิินการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฯ เครื่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วย (1) รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตัดั

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดหรืือ Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) ระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

(1) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ (2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด  

การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด และ (3) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยเก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียน โดยเครื่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาด้้วยค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคหาความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.95 – 0.98 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและสร้้างข้้อสรุป วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิติิ 

เชิิงพรรณนา Paired  t-test และ Independent t-test รวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 

ถึึงธัันวาคม 2566
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*โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

**บริิษััทคิิวเอ็็ม เทรนนิ่่�ง กรุ๊๊�ป จำกััด

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 19 มกราคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 14 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 19 มีีนาคม 2567

คำสำคััญ :  การพััฒนารููปแบบ; ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ; การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

	ผ ลการศึกึษา: รูปูแบบการปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลก

ศีีรษะ ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด  

ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ 

ที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ หลัังการใช้้รููปแบบฯ เพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้  มีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p < .001) ทุกุด้้านผลลัพัธ์ฯ์ ด้้านผู้้�ป่ว่ยหลังัการใช้รู้ปูแบบดีขีึ้้�นกว่า่ก่อ่นการใช้้ 

รููปแบบ ได้้แก่่ การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด วัันนอนเฉลี่่�ย และการผ่่าตััดซ้้ำฯ ลดลง ส่่วนการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

พบว่่าไม่่แตกต่่าง

	 สรุุป: การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บระบบอื่่�นในร่่างกายที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด
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บทนำ 

	 ภาวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดจากการได้้

รัับบาดเจ็็บศีีรษะ มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย เช่่น 

พลัดตกหกล้้ม เส้้นเลืือดในสมองแตก และที่่�พบ

มาก ส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจรซึ่่�งพบว่่า 

ปีี 2018 ประชากรโลกราว 1.35 ล้้านคน เสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุทางถนนและอีีก 20-50 ล้้านคนได้้

รัับบาดเจ็็บหรืือพิิการจากอุุบััติิเหตุุ(1) สถานการณ์์

อุุบััติิเหตุุทางถนน ปีี 2563(2)  พบว่่า ประเทศไทย 

มีีผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ ปีี พ.ศ.2561-2563 

จำนวน 78,704 ราย, 77,256 ราย และ 71,416 ราย 

ตามลำดับั ในจำนวนนี้้�มีผีู้้�เสียีชีวีิติจำนวน 10,774   ราย, 

11,373 ราย และ 10,121 รายตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 

จะพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุมีีแนวโน้้ม 

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยจากการ

บาดเจ็็บศีีรษะมากขึ้้�น รวมทั้้�งเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�สููงขึ้้�น 

และประเทศไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนต่่อจำนวนประชากร 100,000 คน 

สููงเป็็นอัันดัับ 2 ของโลก และเป็็นอัันดัับ 1 ใน

ภููมิิภาคเอเชีีย 

	 จากรายงานการผ่่าตััดของโรงพยาบาล

อุุทััยธานีี (2565)(3)  ตั้้�งแต่่ปีี 2563-2565 จำนวน

ปีีละ 7,444, 7,227 และ 7,731 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะจำนวน 98, 119 

และ 149 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 1.32, 1.65, 1.93 ตาม

ลำดับั ในจำนวนนี้้�พบอัตัราการเสียีชีวีิติหลังัผ่า่ตัดัที่่�

ร้้อยละ 4.08 (4 คน), 13.44 (16 คน) และ 20.13 

(30 คน) ในผู้้�ป่ว่ยหลังัการผ่า่ตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ

พบภาวะแทรกซ้้อนแผลผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อที่่�ร้้อยละ 1.02 

(1 คน), 1.68 (2 คน) และ 1.34 (2 คน) โดยมีี 

วันันอนเฉลี่่�ยต่อ่รายที่่� 10.10, 18.34 และ 18.22 วันั 

มีกีารผ่าตัดัซ้ำ้ขณะนอนโรงพยาบาลในครั้้�งเดียีวกันั

ที่่�ร้้อยละ 4.08 (4 คน), 4.20 (5 คน) และ 3.35 

(5 คน) ตามลำดับั จากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูดังักล่า่ว

พบว่า่ มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการผ่าตัดัเปิดิกะโหลก

ศีีรษะเพิ่่�มมากขึ้้�นในระยะ 3 ปีีที่่�ผ่่านมามีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น วัันนอนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับอััตราการติิดเชื้้�อแผล

ผ่า่ตัดัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย(4) นอกจากนี้้�อัตัราการผ่าตัดัซ้้ำ 

ในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากระบบบริิการการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะของพยาบาลวิิชาชีพี

ห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาลอุุทััยธานีียัังไม่่ชััดเจน

ในด้้านการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อให้้ร่างกายฟื้้�น

คืืนสู่่�สภาพปกติิได้้มากที่่�สุุด จึึงใช้้รููปแบบการ 

ส่่ง เสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Enhanced 

Recovery After Surgery : ERAS) มาพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ทำให้้ร่่างกายเกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงความสมดุุลหลาย ๆ ด้้าน เช่่น  

การเสีียเลืือด ระดัับสารน้้ำและอิิเล็็คโตรลัยท์์   

รวมทั้้�งระดัับน้้ำตาล อุุณหภููมิิ ซึ่่�งต้้องการให้้ผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในสภาพสมดุุลมากที่่�สุุด พร้้อมรัับการผ่่าตััด 

และการระงัับความรู้้�สึึก ส่่งผลต่่อการรัักษาและ

การฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น

นอกจากนี้้�  งานวิิจััย ศรีีสุุดา เวีียงนนท์์(5) 

ได้้สรุุปการพยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองท่ี่�ได้้

รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยปราศจากภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

โดยแบ่่งการพยาบาลเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) ระยะ

ก่่อนการผ่าตััด การประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง การดูแลทางเดิิน
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หายใจให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 

การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำ เกลืือแร่่และยาตาม

แผนการรักษา การดูแลด้้านจิิตใจ ร่า่งกาย อุปุกรณ์์

เอกสาร ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2) ระยะ

หลัังการผ่่าตััด ติิดตามสััญญาณชีีพ แผลผ่่าตััด เฝ้้า

ระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง ให้้ยาสารน้้ำ ผลตรวจ

ห้้องปฏิิบััติิการ และ 3) ระยะฟื้้�นฟููก่่อนจำหน่่าย 

การเตรีียม/ฝึึกทัักษะ/สอนผู้้�ป่่วยและญาติิให้้มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง

ก า รส่่ ง เ สริ มกา รฟื้้� น ตัั วห ลัั ง ผ่่ า ตัั ด 

(Enhanced Recovery After Surgery : ERAS)

เป็็นการจัดทำแนวทางปฏิิบััติิในการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยตั้้� งแต่่ก่่อนผ่่าตััดขณะผ่่าตััดจนถึึงหลััง

ผ่่าตััด เพื่่�อให้้การทำงานของระบบหััวใจ ระบบ

หายใจระบบทางเดิินอาหารกลัับมาทำงานได้้ปกติิ

โดยเร็็วและผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวทำกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ตามปกติิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงและกลัับ

บ้้านเร็็วขึ้้�น(4-5)   ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลผ่า่ตัดั มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการนิเิทศ กำกับั

ติดิตามและควบคุุมคุณุภาพการพยาบาลห้้องผ่่าตัดั  

โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับการผ่าตัดัเร่ง่ด่ว่น เช่น่ 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ต้้องมีีการบููรณาการการทำงานร่่วมกััน 

ตั้้�งแต่่งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก งานวิิสััญญีี ตลอดจน

ศััลยแพทย์์ สหสาขาวิิชาชีีพอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนการปฏิิบััติิในหน่่วยงานพบว่่าท่ี่�

ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ  

จึงึพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด (ERAS) ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลัังผ่่าตััด 

เพ่ื่�อส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วขึ้้�นเกิิด

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนและลด

ระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ 

1.	 เพื่่�อ พััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ

การส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Enhanced 

Recovery After Surgery: ERAS)

2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปิดิ

กะโหลกศีีรษะ

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบวิิจััยและพััฒนา 

(research and development design) โดยการ

มีสี่ว่นร่ว่มของทีมีสหสาขาวิชิาชีพีและกลุ่่�มงานการ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี  

ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 6 เดืือน 

ระหว่่างวัันที่่� 21 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 19 ธัันวาคม 

2566 ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััด (ERAS) เป็็นการจััดทำแนวทางปฏิิบััติิ

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึง 

หลัังผ่่าตััด เพื่่�อส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้

เร็็วขึ้้�น การทำงานของระบบหััวใจ ระบบหายใจ 

และระบบทางเดิินอาหารได้้ปกติิเร็็วขึ้้�นทำกิิจวัตร
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ปรูะจ็ำวันได�ตัามปกตัิ ส่่งผู้ลให�ฟื้้�นตััวเรู็วข้ึ�น รูะยะ

เวลาการูนอนโรูงพื่ยาบาลลดลงและส่ามารูถกลับ

บ�านเรู็วข้ึ�น แบ่งการูดำเนินการูวิจ็ัยเป็น 3 รูะยะ 

ได�แก่ รูะยะที่ี� 1 ศีึกษาส่ถานการูณ์์การูพื่ยาบาล

ผูู้�ป่วยผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะ รูะยะที่ี� 2 พื่ัฒนา

รููปแบบการูพื่ยาบาลผูู้�ป่วยหลังผู้่าตััดเปิดกะโหลก

ศีีรูษะ โรูงพื่ยาบาลอุที่ัยธานี โดยปรูะยุกตั์ใช้�รููป

แบบการูส่่งเส่รูิมการูฟื้้�นตััวหลังผู้่าตััด (ERAS) 

ดำเนินการูใช้�รููปแบบการูพื่ยาบาลฯ รูะยะที่ี� 3 

ศีึกษาผู้ลลัพื่ธ์การูใช้�รููปแบบฯ 2 ด�าน ได�แก่ ด�าน

การูปฏิิบัตัิการูพื่ยาบาลโดยวัดรูะดับการูปฏิิบัตัิ

ตัามมาตัรูฐาน และด�านผูู้�ป่วยโดยวัดผู้ลลัพื่ธ์จ็าก

1) การูเส่ียช้ีวิตัหลังผู้่าตััด 2) วันนอนเฉลี�ย 3) การู

ตัิดเช้่�อแผู้ลผู้่าตััด 4) การูผู้่าตััดซ้�ำในการูนอนโรูง

พื่ยาบาลคืรูั�งเดียวกัน 

ประช้ากรและกลุ่มัตััวอุย่าง

ปรูะช้ากรูที่ี�ใช้�ในเช้ิงปรูิมาณ์คืรูั�งนี� ได�แก่ 

1) พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ที่ี�มีปรูะส่บการูณ์์ที่ำงาน

และดูแลให�การูพื่ยาบาลผูู้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรูษะที่ี�

รูบัผูู้�ปว่ยผู้า่ตัดัเปิดกะโหลกศีรีูษะอายงุาน 3 ปีข้ึ�นไป

ข้องหน่วยงานห�องผู้่าตััด หน่วยงานวิส่ัญญี 

หอผูู้�ป่วยศีัลยกรูรูมช้ายและหญิง หอผูู้�ป่วยหนัก

ศีัลยกรูรูม หอผูู้�ป่วยพื่ิเศีษศีัลยกรูรูม (พื่ิเศีษ 50 ปี)

จ็ำนวนรูวม 72 คืน และ 2) จ็ากรูายงานการู

ผู้่าตััดข้องโรูงพื่ยาบาลอุที่ัยธานี (2565)(3) ตัั�งแตั่ปี 

2563-2565 ที่ำการูวิเคืรูาะห์ข้�อมูลผูู้�ป่วยที่ี�ได�รัูบ

การูผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะจ็ำนวน 98, 119 และ 

149 คืน จ็ากเวช้รูะเบียนรูวม 366 คืน  

กลุ่มตััวอย่าง คื่อ 1) พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ที่ี�มี

ปรูะส่บการูณ์ท์ี่ำงานและดแูลให�การูพื่ยาบาลผูู้�ปว่ย

บาดเจ็็บ ศีีรูษะที่ี�ได�รูับการูผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะ 

และ 2) ผูู้�ป่วยจ็ากรูายงานเวช้รูะเบียนการูผู่้าตััด

ผูู้�ป่วยที่ี�ได�รูับการูผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะข้อง

โรูงพื่ยาบาลอุที่ัยธานี (2565) แบ่งเป็น

ระยะที่ี� 1 ศีกึษาส่ถานการูณ์ก์ารูพื่ยาบาล

ผูู้�ปว่ยผู่้าตััดเปดิกะโหลกศีรีูษะ จ็ากรูายงานปรูะจ็ำปี

และเวช้รูะเบียน ปัญหาอุปส่รูรูคื โดยใช้�การู

ส่มัภาษณ์ก์ึ�งโคืรูงส่รู�าง แพื่ที่ยแ์ละพื่ยาบาลวชิ้าช้พีื่

ที่ี�ปฏิิบัติัการูพื่ยาบาลโดยตัรูง รูะหว่างวันทีี่� 21 

มิถุนายน ถึงวันที่ี� 19 กรูกฎาคืม 2566

 รูะดับผูู้�ให�ข้�อมูลส่ำคืัญค่ือเวช้รูะเบียน

ผูู้� ป่วยที่ี� ได� รูับการู ผู่้าตััด เ ปิดกะโหลกศีี รูษะ 

จ็ำนวน 77 คืน โดยการูสุ่่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling)

 1) การูศีกึษาบรูบิที่เบ่�องตั�น (RI) วเิคืรูาะห์

ส่ถานการูณ์/์ปจั็จ็ยัที่ี�มเีป็นผู้ลลพัื่ธท์ี่างการูพื่ยาบาล

ผูู้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรูษะที่ี�ได�รูับการูผู้่าตััดเปิดกะโหลก

ศีีรูษะ

   

 ข้�อมูลเช้ิงคืุณ์ภาพื่ ผูู้�ให�ข้�อมูลส่ำคืัญ

พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ที่ี�มีปรูะส่บการูณ์์ที่ำงานและดูแล

ให�การูพื่ยาบาลผูู้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรูษะที่ี�ได�รูับการู

ผู่้าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะ จ็ำนวน 3 คืน ทีี่มส่ห

ส่าข้าวิช้าช้ีพื่และกลุ่มงานการูพื่ยาบาลห�องผู่้าตััด 

โรูงพื่ยาบาลอทุี่ยัธาน ีรูวมจ็ำนวน 8-10 คืน วธีิการู

สุ่่มอย่างเจ็าะจ็ง 

ลดลงและสามารถกลับบานเร็วข้ึน แบงการดำเนินการวจิัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการ
พยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยประยุกตใชรูปแบบการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) ดำเนินการใช
รูปแบบการพยาบาลฯ ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลัพธการใชรูปแบบฯ 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดย
วัดระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจาก1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) วันนอนเฉลี่ย 
3) การติดเชื้อแผลผาตัด 4) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรท่ีใชในเชิงปริมาณครั้งนี้ ไดแก ประชากรท่ีใชในเชิงปริมาณครั้งนี้ ไดแก 1) พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณทำงานและดูแลใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับผูปวยผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะอายุงาน 3 ปข้ึนไป ของหนวยงานหองผาตัด หนวยงานวิสัญญี หอผูปวยศัลยกรรมชายและหญิง หอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม (พิเศษ 50 ป) จำนวนรวม 72 คน และ 2) จากรายงานการ

ผาตัดของโรงพยาบาลอุทัยธานี (2565)3 ตั้งแตป 2563-2565 ทำการวิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปดกะโหลกศีรษะจำนวน 98, 119 และ 149 คน จากเวชระเบียนรวม 366 คน  

กลุมตัวอยาง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทำงานและดูแลใหการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ และ 2) จากรายงานเวชระเบียนการผาตัดผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปดกะโหลกศีรษะของโรงพยาบาลอุทัยธานี (2565) แบงเปน

ระยะท่ี 1ศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ จากรายงานประจำป
และเวชระเบียน ปญหาอุปสรรค โดยใชการสัมภาษณก่ึงโครงสราง แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรง ระหวางวันท่ี 21 มิถุนายน ถึงวันท่ี 19 กรกฎาคม 2566

ระดับผูใหขอมูลสำคัญคือเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะจำนวน 77 คน โดย
การสุมอยางงาย (Simple random sampling)

1) การศึกษาบริบทเบื้องตน (RI) วิเคราะหสถานการณ/ปจจัยท่ีมีเปนผลลัพธทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ

1.2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลสำคัญพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทำงานและดูแลให
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ จำนวน 3 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี รวมจำนวน 8-10 คน วิธีการสุมอยางเจาะจง 

2) การศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมการสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ผูใหขอมูลสำคัญ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและกลุมงานการพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลอุทัยธานีจำนวน 5 คน ซ่ึงมีประสบการณในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี โดย
ประยุกตใชรูปแบบการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด ศึกษาระหวางวันท่ี 20 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 19 สิงหาคม 2566

ผูใหขอมูล: เลือกกลุมพัฒนารางรูปแบบฯ แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผูใหขอมูล
สำคัญเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและกลุมงานการพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี
จำนวน 5 คน ซ่ึงมีประสบการณในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ ประกอบดวย ศัลยแพทย
ระบบประสาท2 คน วิสัญญีแพทย1 คน แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 คน พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 1 คน 
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2)	 การศึกษาแนวทางการจัดกิิจกรรม

การสร้้างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำคััญ คืือ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

จำนวน 5 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ แบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาล

อุทุัยัธานี ีโดยประยุกุต์์ใช้้รูปูแบบการส่่งเสริมิการฟ้ื้�น

ตัวัหลังัผ่่าตัดั ศึกึษาระหว่่างวันัที่่� 20 กรกฎาคม ถึงึ

วันัที่่� 19 สิงิหาคม 2566

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล: เลืือกกลุ่่�มพััฒนาร่่างรููป

แบบฯ แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้้�

ให้้ข้้อมููลสำคััญเพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ คืือ ทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพและกลุ่่�มงานการพยาบาลห้้องผ่่าตััด  

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จำนวน 5 คน ซึ่่� ง มีี

ประสบการณ์์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ ประกอบด้้วย ศััลยแพทย์์ระบบ 

ประสาท 2 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 1 คน แพทย์์

เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตัดั 1 

คน พยาบาลวิชิาชีพีหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 1 คน และ

ทดลองใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดัเปิิด

กะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์

ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดสุ่่�มได้้

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงเป็็นผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

เปิดิกะโหลกศีรีษะ 10 คน และพยาบาลวิชิาชีพีหอ

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงท่ี่�มีีประสบการณ์์ 3 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 10 คน เพื่่�อเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนารููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จน

ได้้คำตอบของต้้นแบบ (prototype) 

ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารใช้รูู้ปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะศึึกษา

ระหว่่างวัันที่่� 20 สิิงหาคมถึึงวัันที่่� 19 ธัันวาคม 

2566

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 1) พยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานและดููแลให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีรีษะ จำนวน 30 คน โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

เจาะจง 2) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิด

กะโหลกศีรีษะโรงพยาบาลอุุทัยัธานี ี(2565) สุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง จำนวน 30 คน

	 อาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

	 1.	พ ยาบาลวิิชาชีีพมีีเกณฑ์์เข้้าร่่วมวิิจััย 

ดัังนี้้�

		  1.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ทำงานและดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะอายุุงาน 

3 ปีีขึ้้�นไป ของหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด หน่่วยงาน 

วิิ สััญญีี  หอ ผู้้�ป่่ วยศัั ลยกรรมชายและหญิิ ง  

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม หอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษศัลัยกรรม 

(พิิเศษ 50 ปีี)

		  2.	มีความสมััครใจยิินดีีให้้ความร่่วม

มืือในการวิิจััยและเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้โดยลงนาม 

ในใบยิินยอม

		  3.	สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบได้้เข้้าใจ

ภาษาไทย
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เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	 1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการได้้ทุุกครั้้�ง 

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ เช่่น เจ็็บป่่วย หรืือ 

มีภีารกิจิเร่่งด่่วน 

	 2.	 แบบสอบถามไม่่ สามารถนำมา

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลได้้ กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถาม

ไม่่ครบ

	 3.	 ไม่่เคยเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะมาก่่อน

	 2.	 ผู้้�ป่่วยเลืือกจากเวชระเบีียนบาดเจ็็บ 

ที่่�ศีีรษะที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

ปีีงบประมาณ 2565

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

	 1. ข้้อมูลูในเวชระเบียีนบันัทึกึไม่ค่รบถ้้วน

	 2. ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะเสีียชีีวิิตก่่อนผ่่าตััดหรืือส่่งต่่อ

รัักษาที่่�อื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ก์ารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ ผ่่านรายงานประจำปีี

และเวชระเบีียน ศึึกษาปััญหาอุุปสรรค โดยใช้้การ

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง แพทย์แ์ละพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยตรง	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� (1) 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

วิชิาชีพี จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา 

และประสบการณ์์การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ 

ส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลก

ศีีรษะ (2) แบบบัันทึึกการประเมิินการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) 39 หััวข้้อ ประกอบด้้วย การ

พยาบาลก่่อนการผ่าตััด การพยาบาลขณะผ่่าตััด 

การพยาบาลหลังัผ่่าตัดั (3) แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ด์้้าน

ผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน เป็็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Checklist) 11 หััวข้้อ ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพการ

วินิิจิฉัยแรกรับั การผ่าตัดั วันัที่่�รับัไว้้ วันัที่่�จำหน่่าย 

วัันท่ี่�ผ่่าตััดซ้้ำ วัันท่ี่�ผ่่าตััด สถานะการจำหน่่าย 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด (4) แบบบัันทึึกข้้อมููลและแนวทาง

การสนทนากลุ่่�มสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง

กำหนดเป็็นประเด็็นคำถามจำนวน 7 ประเด็็นท่ี่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ครอบคลุุมประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหาอุุปสรรค

ด้้านการพยาบาลก่่อนการผ่าตััดเปิดิกะโหลกศีรีษะ

มีีอะไรบ้้าง 2) ข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้การพยาบาล

ก่อ่นการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะได้้ดีขีึ้้�นมีอีะไรบ้้าง 

3) ปััญหาอุุปสรรคด้้านการพยาบาลขณะรัับการ

ผ่า่ตััดเปิดิกะโหลกศีรีษะมีอีะไรบ้้าง 4) ข้อ้เสนอแนะ 

เพื่่�อให้้การพยาบาลขณะรัับการผ่าตัดัเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ได้้ดีขึ้้�นมีีอะไรบ้้าง 5) ปััญหาอุุปสรรคด้้าน

การพยาบาลหลังัรับัการผ่าตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะ มีี

อะไรบ้้าง 6) ข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้การพยาบาลหลััง

รับัการผ่า่ตััดเปิดิกะโหลกศีรีษะได้้ดีขีึ้้�น มีอีะไรบ้้าง

และ 7) ปััญหาอุุปสรรค อื่่�น ๆ

		  ระยะท่ี่� 2 พัฒันารูปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาล
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อุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการ

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด	

		  เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับ

การผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทัยัธานีี

ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

(ERAS) ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด 

การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด 

นำผลการศึกึษารููปแบบการจัดักิจิกรรมต่า่ง ๆ  และ

วิเิคราะห์ผ์ลการเปลี่่�ยนแปลงของ ระยะเวลาในการ

ทำกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ 

		  ระยะท่ี่� 3 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารใช้รู้ปูแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

		  เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับ

การผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทัยัธานีี

ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

(ERAS) ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด 

การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด 

นำผลการศึกึษารููปแบบการจัดักิจิกรรมต่า่ง ๆ  และ

วิเิคราะห์ผ์ลการเปลี่่�ยนแปลงของ ระยะเวลาในการ

ทำกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ 

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

(1) แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มูลูทั่่�วไปของพยาบาล

วิิชาชีีพ จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา และประสบการณ์์การปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ (2) แบบบัันทึึกการประเมิินการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับ

การผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) 39 หััวข้้อ ประกอบด้้วย การ

พยาบาลก่่อนการผ่าตััด การพยาบาลขณะผ่่าตััด 

การพยาบาลหลัังผ่่าตััด (3) แบบบัันทึึกผลลััพธ์

ด้้านผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Checklist) 11 หัวัข้อ้ ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การ

วิินิิจฉััยแรกรัับ การผ่่าตััด วัันที่่�รัับไว้้ วัันที่่�จำหน่่าย 

วัันที่่�ผ่่าตััดซ้้ำ วัันที่่�ผ่่าตััด สถานะการจำหน่่าย 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ 

แผลผ่่าตััด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่� อ งมืือ  

นำเครื่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่า่น พิจิารณา

ความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับคำนิิยามหรืือ

กรอบทฤษฎีีและวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index: CVI) อยู่่�

ที่่� 1.0 พร้้อมนำเครื่่�องมืือวิิจััยรวบรวมข้้อมููล 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับรููปแบบการพยาบาลผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ไปทดลองใช้้ (Try 

out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple 

random sampling) ได้้หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 3 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 3 คน เพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) 

โดยการหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) เพื่่�อหาความ

เชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

0.98, 0.95 และ 0.95 ตามลำดัับ
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิปริิมาณโดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์

การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีรีษะที่่�ได้้รับั

การผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ผลลััพธ์ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะด้้าน 

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลังัด้้วยสถิติิ ิ Paired t-test และ 

Independent t-test

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิ

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์

ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขที่่� 5-2566 ลงวัันที่่� 

20 มิิถุุนายน 2566 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

ให้้ทราบถึึงสิิทธิิการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการ

เข้้าร่่วมในการศึกษาครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งการอธิิบายถึึง

การรัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููลและการทำลาย

ข้อ้มููลเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการวิจัยัการอภิิปรายหรืือเผยแพร่

ข้้อมููลกระทำในภาพรวมและเฉพาะการนำเสนอ

เชิิงวิิชาการ

ผลการศึึกษา  

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ปีี พ.ศ. 2566 

จำนวน 60 คน พบการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด ก่่อนใช้้

รููปแบบฯ ร้้อยละ 16.67 (5 คน) หลัังใช้้รููปแบบฯ

ร้้อยละ 6.67 (2 คน) โดยมีีวัันนอนเฉลี่่�ยต่่อราย  

ก่อ่นใช้รู้ปูแบบฯ 12.57 วันั หลัังใช้รู้ปูแบบฯ 8.70 วันั 

มีกีารผ่าตัดัซ้ำ้ขณะนอนโรงพยาบาลในครั้้�งเดียีวกันั 

ก่อ่นใช้้รููปแบบฯ ร้้อยละ 3.33  (1 คน)  หลัังใช้้รููปแบบฯ 

ร้้อยละ 0.00 (0 คน) และการติดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ไม่่แตกต่่างกัันทั้้� งก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ 

ร้้อยละ 0.00

	 2. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดย

ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด (Enhanced Recovery After Surgery: 

ERAS) ดัังนี้้�
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Pre-operative phase (Fast Tract)  Intra-operative phase  Post-operative phase 
ประเมิน ABCD  Resuscitation, on ET-
tube oxygen support keep of sat ≥95% 
BP ≥ 90/60 mmHg MAP 80-90 mmhg, on 
collar 

 ตรวจสอบการเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัด 
  - หองผาตัด 
  - เคร่ืองมือเคร่ืองใช, วัสดุ, อุปกรณ 
  - บุคลากร 

 ดูแลระบบทางเดินหายใจ ประเมิน ABC 
ประเมิน GCS 
การปองกัน ICP(นอนยกศีรษะสูง30องศา) 
การสมดุลของสารน้ำและอิเล็คโทรไลต 

ประเมิน GCS + Traumatic score, v/s, n/s 
motor power, ICP monitor, urine 

 ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย ชือ่-สกุล IV 
fluid medication การผาตัด ตำแหนงผาตัด 
(Sign in, time out, Sign out) 

 การดูแลสารน้ำและยาตามแผนการรักษา 

Pain management 
สง CT brain  C-spine evaluation  collar   Balance of intake - output 
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC BUN CR 
Electrolyte LFT, coagulogram, anti-HIV, 
Ca, Mg, Po4, DTX 

 ตรวจสอบการเตรียมความพรอมสำหรับการใช
ยาระงับความรูสึก 
  - การประเมินผูปวย 
  - Monitoring and equipment  
  - ยาที่ใชสำหรับ Induction และ Maintenance 
  - Monitor arterial – line  
  - Prophylaxis antibiotic Redoes if op 
time > 8 hr. or EBL > 1,500 ml.   

 prevention of nausea and vomiting 
การดูแลแผลผาตัด 
การดูแลทอระบาย 

เฝาระวงัภาวะ ICP ->Position head of bed 30̊   Early Removal of catheter (within 3 day post-op) 

IV management & Blood component   Early Nutrition  (within 2 day post-op) 
No Pre-medication   Early Mobilization (within 2 day post-op) 
สง CXR EKG 12 leads   ปองกันภาวะ Thromboembolic event 

(DVT, PE, Ischemic stroke, MI) Consultsurg หรือ แผนกอื่นๆ 
ConsultNeurosurg  การเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ 

อุปกรณ เอกสาร 
 ประเมิน Disability outcome (Barthel 

index 3 ระยะ D/C, 1Mo, 3 Mo) จอง ICU 

Set OR consult วิสัญญีแพทย  ประเมิน ABCD  การปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ  
  - แผลกดทับ 
  - พลัดตกหกลม 
  - ปอดบวม 
  - UTI 
  - Brain edema 
  - แผลติดเชื้อ 

  - การใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรค การ
รักษา การผาตัด ภาวะแทรกซอน และprognosis 
ของโรคหลังผาตัด 
  - ใหขอมูลเกีย่วกับการนอน รพ.เชน จำนวน
วัน ภาวะแทรกซอน 
  - ซักประวัติการไดรับยาสะลายล่ิมเลือดการแพยา 
และการงดน้ำงดอาหารลาสุด 
  - การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  รางกาย 
จิตใจ เอกสารการเซ็นใบยินยอมผาตัด hygiene 
care โกนศีรษะ 

ประเมิน GCS + Traumatic score, v/s, n/s, 
motor power, ICP monitor   

 standardized anesthetic protocol, Short 
acting anesthetic agent 

 
  
 Protective lung ventilation  

Perioperative fluid management, 
Avoidance of salt and water overload 
and Blood management 

  ประเมินภาวะ Nutrition โดยใช MUSTscore 

  การจำหนาย (within 7 day post-op) 
 Prevention of Hypothermia  การวางแผนการจำหนาย 

  -  ใหขอมูลความรูแกผูปวยและครอบครัว ไดแก 
โรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพหลังการ
ดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมีสวนรวมในการคิดและ
ตัดสินใจ 
  -  ใหขอมูลแหลงทรัพยากร เชน 
สถานพยาบาล เบอรโทรศัพทฉุกเฉิน 
  - การดูแลชวยเหลือในการปรับตัวและเรียนรู
การดำเนินชีวิตที่เหมาะสมกบัผูปวยและครอบครัว 
  - การดูแลตอเนื่องจากสหสาขา เชน สังคม
สงเคราะห จิตเวช กายภาพบำบัดเพื่อการฟนฟู 
กายอุปกรณ โภชนาการ 

สงตออาการ แผนการรักษากับหองผาตัด  Thromboembolism prophylaxis  
การเคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด  Antibiotic prophylaxis  
เตรียมความพรอมหองผาตัด วัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ  Minimally invasive surgery  

เตรียมความพรอมในการใหยาระงับความรูสึก  strict glycemic control  

เตรียมจัดทาผูปวยผาตัด  การปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด  
marking site  Avoid drain, การ care drain เชน clamp 

vacuum gravity 
 

 

  สงตออาการ แผนการรักษา ปญหาตอเนื่อง
ใหกับ ward 

 

 การเคล่ือนยายผูปวยลง ward 

Pre-operative phase (Elective) ปฏิบัติดังเชน Pre-operative phase (Fast Tract) และเพ่ิมเติมดังน้ี 
- Pre medication และประวัติ Medication Reconciliation /งดยาท่ีจำเปน งดสูบบุหรี ่
- ประเมิน malnutrition NPO 8 ชม.(ไมเกิน 8ชม.)Record I/O ผล Lab INR< 1.2, PH > 100,000, HCT > 30% 
- การตรวยเยี่ยมกอนผาตัดของวิสญัญี / เตรียมผูปวยกอนผาตดัดานรางกาย จิตใจ และเอกสาร 
- สอนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เรื่อง Breathing exercise effective caught, Ambulation&Pain  management 
- สงตออาการและแผนการรักษา การใหยาปองกันการตดิเช้ือกับหองผาตัด และเคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด 
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	 3. 	ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ ติิดตาม
ผลลััพธ์์ใน 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิการ
พยาบาลโดยวััดระดัับการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน 
และด้้านผู้้�ป่่วยโดยวััดผลลััพธ์จากใช้้รููปแบบฯ 
1) การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด 2) การติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั 
3) การผ่าตัดัซ้้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดียีวกันั 
และ 4) วัันนอนเฉลี่่�ยโดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
		  3.1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบ 
สอบถามเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 30 คน 
เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 100 มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี 
มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 33.33 รองลงมาคืืออายุุ 31-40 
ปีีร้้อยละ 23.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.03 ปีี+8.97 
อายุุน้้อยสุุด 26 ปีี สููงสุุด 58 ปีี ทั้้�งหมดมีีการ
ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุการทำงาน 
ในตำแหน่่งงานปััจจุุบัันที่่� 3-10 ปีี, 11-20 ปีี และ 
21-30 ปีี ที่่�ร้้อยละ 30.00, 30.00 และ 30.00 
มีีอายุุการทำงานในตำแหน่่งงานปััจจุุบัันมากที่่�สุุด 
36 ปีี และน้้อยที่่�สุุด 3 ปีี โดยมีีประสบการณ์์การ

ทำงานการพยาบาล/การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะมากที่่�สุุด 1-5 ปีีร้้อยละ 56.67 รอง

ลงมาที่่� 6-10 ปีีร้้อยละ 30.00 และ 11 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ร้้อยละ 13.33 มีีประสบการณ์์การทำงานการ

พยาบาล/การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

มากท่ี่�สุุดท่ี่� 25 ปีีและน้้อยท่ี่�สุุดท่ี่� 3 ปีี ได้้เข้้า 

รัับการอบรมท่ี่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ 

ร้้อยละ 30.00 และปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อส่ง่เสริมิ

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

ร้้อยละ 23.33 

		  3.2	ผ ลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ ด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ประกอบด้้วย 

การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลััง

ผ่่าตััด ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ โดย พบว่่า 

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�ได้้รับั

การผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีรีษะ หลังัการใช้้รููปแบบฯ 

เพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ (p < .001) ทุุกด้้านดัังแสดงในตาราง 1

 

 

 3. ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ติดตามผลลัพธใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยวัดระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจากใชรูปแบบฯ 1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) การติด
เชื้อแผลผาตัด 3) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน และ 4) วันนอนเฉลี่ยโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เปนเพศหญิงรอยละ100มี

อายุระหวาง 41-50 ปมากท่ีสุดรอยละ 40.00รองลงมาคืออายุ 31-40 ปรอยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย43.03

ป+8.97 อายุนอยสุด 26 ป สูงสุด 58 ป ท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญมีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันท่ี3-10 ป, 11-20 ป และ 21-30 ป ท่ีรอยละ30.00, 30.00และ 30.00 มีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันมากท่ีสุด36ปและนอยท่ีสุด 3ป โดยมีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุด 1-5 ปรอยละ 56.67 รองลงมาท่ี 6-10 ปรอยละ 30.00 และ 11 ปข้ึน

ไปท่ีรอยละ 13.33 มีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุดท่ี 

25 ปและนอยท่ีสุดท่ี 3 ป ไดเขารับการอบรมท่ีเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรอยละ 30.00 และปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะรอยละ 23.33  

 3.2 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะ ประกอบดวย การพยาบาลกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กอนและหลังการใช

รูปแบบฯ โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ หลังการใช

รูปแบบฯ เพ่ิมสูงกวากอนการใชแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกดานดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ี

ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะกอน-หลังการทดลองโดยภาพรวมและรายดาน 
ผลลัพธการปฏบิัติการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรับการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ 
กอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)     

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) t p-value 
Pre-operative period 111 (50.0) 177 (83.33) 4.170 .01** 
การใหคำปรึกษาและความรูกอนรับไวใน รพ. 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การบริหารสารน้ำตามแนวทางปฏิบัติ 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ไมงดน้ำและอาหารนาน (เกิน 8 ชม) 24 (80.0) 30 (100.0) 1.500 .168ns 
การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกัน  15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ไมมีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก  12 (40.0) 6 (20.0) -1.500 .168ns 
มีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด   66 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 
ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเตรียมความพรอม ผป.กอนผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
intraoperative period 39 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 

การใหยาระงับความรูสึกชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การดูแลทอระบาย (ตามมาตรฐาน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การพยาบาลขณะผาตดั 63 (42.0) 135 (90.0) 9.798 .001*** 

การอบอุนรางกาย  15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การอุนสารน้ำกอนให 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
Protective lung ventilation 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจัดการความเจ็บปวด (pain management) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การบริหารการใหสารน้ำ 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ตาราง 1  แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

	   ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะก่่อน-หลัังการทดลองโดยภาพรวมและรายด้้าน
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 3. ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ติดตามผลลัพธใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยวัดระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจากใชรูปแบบฯ 1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) การติด
เชื้อแผลผาตัด 3) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน และ 4) วันนอนเฉลี่ยโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เปนเพศหญิงรอยละ100มี

อายุระหวาง 41-50 ปมากท่ีสุดรอยละ 40.00รองลงมาคืออายุ 31-40 ปรอยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย43.03

ป+8.97 อายุนอยสุด 26 ป สูงสุด 58 ป ท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญมีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันท่ี3-10 ป, 11-20 ป และ 21-30 ป ท่ีรอยละ30.00, 30.00และ 30.00 มีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันมากท่ีสุด36ปและนอยท่ีสุด 3ป โดยมีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุด 1-5 ปรอยละ 56.67 รองลงมาท่ี 6-10 ปรอยละ 30.00 และ 11 ปข้ึน

ไปท่ีรอยละ 13.33 มีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุดท่ี 

25 ปและนอยท่ีสุดท่ี 3 ป ไดเขารับการอบรมท่ีเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรอยละ 30.00 และปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะรอยละ 23.33  

 3.2 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะ ประกอบดวย การพยาบาลกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กอนและหลังการใช

รูปแบบฯ โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ หลังการใช

รูปแบบฯ เพ่ิมสูงกวากอนการใชแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกดานดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ี

ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะกอน-หลังการทดลองโดยภาพรวมและรายดาน 
ผลลัพธการปฏบิัติการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรับการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ 
กอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)     

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) t p-value 
Pre-operative period 111 (50.0) 177 (83.33) 4.170 .01** 
การใหคำปรึกษาและความรูกอนรับไวใน รพ. 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การบริหารสารน้ำตามแนวทางปฏิบัติ 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ไมงดน้ำและอาหารนาน (เกิน 8 ชม) 24 (80.0) 30 (100.0) 1.500 .168ns 
การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกัน  15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ไมมีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก  12 (40.0) 6 (20.0) -1.500 .168ns 
มีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด   66 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 
ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเตรียมความพรอม ผป.กอนผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
intraoperative period 39 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 

การใหยาระงับความรูสึกชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การดูแลทอระบาย (ตามมาตรฐาน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การพยาบาลขณะผาตดั 63 (42.0) 135 (90.0) 9.798 .001*** 

การอบอุนรางกาย  15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การอุนสารน้ำกอนให 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
Protective lung ventilation 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจัดการความเจ็บปวด (pain management) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การบริหารการใหสารน้ำ 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

 

 

 3. ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ติดตามผลลัพธใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยวัดระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจากใชรูปแบบฯ 1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) การติด
เชื้อแผลผาตัด 3) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน และ 4) วันนอนเฉลี่ยโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เปนเพศหญิงรอยละ100มี

อายุระหวาง 41-50 ปมากท่ีสุดรอยละ 40.00รองลงมาคืออายุ 31-40 ปรอยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย43.03

ป+8.97 อายุนอยสุด 26 ป สูงสุด 58 ป ท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญมีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันท่ี3-10 ป, 11-20 ป และ 21-30 ป ท่ีรอยละ30.00, 30.00และ 30.00 มีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันมากท่ีสุด36ปและนอยท่ีสุด 3ป โดยมีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุด 1-5 ปรอยละ 56.67 รองลงมาท่ี 6-10 ปรอยละ 30.00 และ 11 ปข้ึน

ไปท่ีรอยละ 13.33 มีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุดท่ี 

25 ปและนอยท่ีสุดท่ี 3 ป ไดเขารับการอบรมท่ีเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรอยละ 30.00 และปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะรอยละ 23.33  

 3.2 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะ ประกอบดวย การพยาบาลกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กอนและหลังการใช

รูปแบบฯ โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ หลังการใช

รูปแบบฯ เพ่ิมสูงกวากอนการใชแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกดานดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ี

ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะกอน-หลังการทดลองโดยภาพรวมและรายดาน 
ผลลัพธการปฏบิัติการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรับการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ 
กอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)     

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) t p-value 
Pre-operative period 111 (50.0) 177 (83.33) 4.170 .01** 
การใหคำปรึกษาและความรูกอนรับไวใน รพ. 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การบริหารสารน้ำตามแนวทางปฏิบัติ 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ไมงดน้ำและอาหารนาน (เกิน 8 ชม) 24 (80.0) 30 (100.0) 1.500 .168ns 
การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกัน  15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ไมมีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก  12 (40.0) 6 (20.0) -1.500 .168ns 
มีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด   66 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 
ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเตรียมความพรอม ผป.กอนผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
intraoperative period 39 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 

การใหยาระงับความรูสึกชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การดูแลทอระบาย (ตามมาตรฐาน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การพยาบาลขณะผาตดั 63 (42.0) 135 (90.0) 9.798 .001*** 

การอบอุนรางกาย  15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การอุนสารน้ำกอนให 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
Protective lung ventilation 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจัดการความเจ็บปวด (pain management) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การบริหารการใหสารน้ำ 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
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ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
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และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

3.3   ผลลััพธ์การใช้้รูปูแบบฯ   ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า  

1) อััตราการเสีียชีีวิิตหลัั ง ผ่่าตััดลดลงจาก 

ร้้อยละ 16.67 เป็็น ร้้อยละ 6.67 2) อัตัราการผ่าตัดั

ซ้้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดียีวกันั ลดลงจาก 

ร้้อยละ 3.33 เป็็น ร้้อยละ 0.00 3) จำนวนวันันอน

เฉลี่่�ยลดลงจาก 12.57 วันัเหลืือ 8.70 วันั ส่่วนอััตรา

การติดเชื้้�อแผลผ่่าตััดไม่่แตกต�างดังัตาราง 2
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วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาสามารถนำมาอภิิปราย

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้ดัังนี้้� 

	 1 .  รููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามแนวคิิดการส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� 

คืือ การพยาบาลก่่อนการผ่าตััด การพยาบาล 

ขณะ ผ่่ าตัั ด  ก า รพยาบาลห ลัั ง ผ่่ าตัั ดด้้ ว ย

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมของพยาบาล

วิิชาชีีพและสหวิิชาชีีพใน 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 

1) การนำเสนอข้้อมููลสภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

2) การกำหนดเป้า้หมายการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ 

ศีีรษะที่่� ได้้รั บการผ่าตััด เปิิดกะโหลกศีีรษะ 

3) การค้้นหากิิจกรรมการพัฒนาการส่่งเสริม 

การฟื้้�น ตัวัหลัังผ่า่ตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ 4) จัดัลำดัับ 

ความสำคััญการพยาบาล 5) วางแผนหาผู้้�รับัผิดิชอบ 

การพยาบาล และ 6) จััดทำแผน/กิิจกรรมการ

พยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ดัังนี้้� 6.1) การพยาบาลก่่อน

การผ่่าตััด ประกอบด้้วย (1) การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ระยะเร่่งด่่วน ได้้แก่่ การดููแลระบบทางเดิินหายใจ 

การดููแลระบบไหลเวีียนโลหิิต การจััดการสารน้้ำ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด การรัักษาความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (2) การพยาบาลก่่อนการ

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การเตรีียมทางด้้านจิิตใจ การเตรีียม

ทางด้้านร่่างกาย การเตรียมความพร้้อมในด้้าน

อื่่�น ๆ ก่่อนการผ่่าตััด เช่่น การงดอาหารและน้้ำ 

การเตรีียมเลืือด การเซ็็นใบยิินยอมรัับการรัักษา

โดยการผ่าตััด การให้้ยาก่่อนไปห้้องผ่่าตััด มีีการ

บันัทึกึ สัญัญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท

ตามแบบประเมิินของกลาสโกว และการเตรี

ยมสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อรัับผู้้�ป่่วยกลัับจากห้้องผ่่าตััด  

6.2) การพยาบาลขณะผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

การเกิิดภาวะสููญเสีียโลหิิตมากขณะผ่่าตัดั การเกิิด

แผลกดทัับจากถููกจำกััดการเคลื่�อนไหว โอกาสเกิิด

การติิดเชื้้�อในการผ่่าตััด เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

(Hypothermia) ขณะผ่่าตััด เกิิดการเลื่่�อนหลุุด 

ของอุุปกรณ์์ยึึดศีีรษะในระหว่่างผ่่าตััด และ  

6.3) การพยาบาลหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

การดูแลทางเดิินหายใจ ประเมิินอาการทาง

ระบบประสาท การจัดท่่านอนยกศีีรษะสููง 30 

องศา ความสมดุุลของสารน้้ำและอิิเล็็คโตรลััย

ท์์ใน 2-3 วัันแรกของการผ่่าตััด บาดแผลหลัังการ

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

ตาราง 2	 ผลของการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิด 

		  กะโหลกศีีรษะด้้านผู้้�ป่่วยก่่อน-หลัังการทดลอง (n1=30), (n2=30)
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ผ่่าตััด การดููแลท่่อระบายต่่าง ๆ  ให้้อยู่่�ในระบบปิิด  

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การบัันทึึกหลััง 

การผ่าตััด และการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยระยะพัักฟื้้�น 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ การทำเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูขูองปอด เพื่่�อรักัษาหรืือป้อ้งกันัปอดบวม และ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพและจิิตใจ ให้้สามารถกลัับไปสู่่�

ดำเนิินชีีวิิตปกติิ

	 2. ผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามแนวคิิดการ 

ส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) หลัังการใช้้ 

พบว่่า มีีการปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกกระบวนการ 

ดัังนี้้� 1) การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามแผนการรักษา 

ในระยะเร่่งด่่วน 2) การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด  

3) การพยาบาลขณะผ่่าตััด 4) การพยาบาลระยะ

หลัังผ่่าตััดอธิิบายได้้ว่าการพัฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตาม

แนวคิิด ERAS ประกอบด้้วยกระบวนการวางแผน

แบบมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลวิิชาชีีพและสหวิิชาชีีพ 

6 ขั้้�นตอนช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจใน 

การปฏิิบััติิ เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและ

ความรู้้�จากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยตรง ช่่วยให้้

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ตามแนวคิิดการส่ง่เสริมการฟื้้�นตัวัหลัังผ่า่ตัดั

มากขึ้้�นพร้้อมทั้้�งมีีแนวทางที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Kehlet, H. พบว่า่ แนวทางบูรูณาการ 

หลายรููปแบบในการดูแลระหว่่างผ่่าตััดสามารถ

ส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวโดยรวมดีีขึ้้�น การนำเสนอกลุ่่�ม 

ERAS ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน และอาจจััดให้้มีีมาตรฐาน

การดูแลองค์์ประกอบใหม่่ ๆ ในปััจจุุบัันหรืือใน

อนาคตของแนวทางการฟ้ื้�นตััวท่ี่�ได้้รับการปรัับปรุุง

ที่่�สามารถทดสอบผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ได้้(8)

	 3. ผลลััพธ์ของรููปแบบการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปิดิ

กะโหลกศีีรษะด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่าหลัังการพััฒนา 

รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะตาม

แนวคิิดการส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นโดยพบว่่า1) อััตราการ 

เสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดลดลงจากร้้อยละ 16.67  

เป็็นร้้อยละ 6.67 2) อััตราการผ่าตััดซ้้ำในการ

นอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกัันลดลงจากร้้อยละ 

3.33 เป็็นร้้อยละ 0.00 3) จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย

ลดลงจาก 12.57 วัันเหลืือที่่� 8.70 วััน ส่่วนอััตรา

การติดเชื้้�อแผลผ่่าตััดไม่่แตกต่่างคืือร้้อยละ 0.00 

อธิบิายได้้ว่า แนวทางปฏิบิัตัิ ิERAS มีขี้อ้ดีเีหนืือกว่่า 

แนวทา งปฏิิ บัั ติิ ทั่่� ว ไ ป  คืื อ  ช่่ ว ย ให้้มี ี ก า ร 

ฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลดค่่าใช้้จ่ายและกลัับบ้้านเร็็วขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Bisch SP, et al(6)  ได้้ทำการศึึกษา

เรื่่�องการวิิเคราะห์์เมตาของผลลััพธ์์เรื่่�องการนำ 

ERAS ไปใช้้ ผลการศึกษาพบว่่า LOS ลดลง 1.6 วันั 

ภาวะแทรกซ้อ้นลดลง 32% และการกลับัมารั ักษา

ซ้้ำอีีกครั้้�ง 20% และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Stumpo V, et al(7)  ซึ่่�งพบว่่า การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลด้้านศััลยกรรมประสาท 

โดยยึึดผู้้�ป่่ วยเป็็นศููนย์์กลาง ครอบคลุุมทั้้� ง 

ก่่อนขณะและหลัังผ่่าตััดและให้้ผลลััพธ์์เชิิงบวกใน

แง่่ของผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น และรููปแบบการพยาบาลฯ 

ตามแนวคิิด ERAS นี้้� ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีี 
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ความรู้้�และเข้้าใจให้้ความสำคััญของการปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบฯ นี้้� สนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีมาตรฐานเกิิดการปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น

ทุกุกระบวนการ

สรุุป

	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) สามารถนำ

ไปประยุุกต์ใ์ช้้กับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ระบบ

อื่่�นในร่่างกายที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	จ ากผลลััพธ์ง์านวิิจัยั สามารถนำรูปูแบบฯ 

ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รับการผ่าตััด 

ในระบบอื่่�น โดยการเพิ่่�มหรืือลดจำนวนของ 

องค์์ประกอบ ERAS ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของการ

ผ่่าตััดนั้้�น ๆ เช่่น ในการผ่่าตััดทางนรีีเวช ควรเพิ่่�ม 

การเตรีียมความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธ์ุุ�  หรืือ 

การเตรียมลำไส้้ ในการผ่าตัดัระบบทางเดิินอาหาร  

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดในการนำรููปแบบฯ  

ไปใช้้

	 1.	ด้้ านการบริิหารการพยาบาล ควรนำ

รูปูแบบฯ ที่่�พัฒันานี้้�มาใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะทุุกราย 

และครอบคลุุมพยาบาลวิิชาชีีพทุุกหน่่วยบริิการ

เป็็นแนวทางเดีียวกััน

	 2.	ด้้ านพััฒนาบุุคลากรควรสนัับสนุน 

ส่่งเสริมความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะตามแนวคิิด ERAS แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกคน และขยายผลไปยัังผู้้�ป่่วยที่่� 

ได้้รับัการผ่าตััดในกลุ่่�มอ่ื่�น  ๆ  เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทุุกคน

	 3.	ด้้ านพััฒนาระบบบริิการควรมีการนำ

รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไปปรัับปรุุงกระบวนการ

รัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััด

อุุทััยธานีี ให้้สอดคล้้องตามรููปแบบท่ี่�จััดทำต่่อ

เนื่่�องต่่อไป   

	 4.	ด้้ านวิิชาการ พััฒนาการวิิจััยใน

รููปแบบการติิดตามผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบฯ

ที่่�พััฒนานี้้� ต่่อผู้้�ป่่วยในภาพรวมว่่าสามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิต ลดระยะเวลาวัันนอน ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้ดีีเพีียงใดต่่อไป
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Situation and Correlation Between Outcomes and Severity of

Diabetic Ketoacidosis at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital in 2022 

Watcharanan  Muenanan, M.D.*
Abstract

	 Objective: Diabetic ketoacidosis is acute life-threatening complication of diabetes 

mellitus and also important health burden in Thailand, affected mortality and resource 

expenditure. The objective was to study situation, mortality rate and correlation between 

outcomes and severity of diabetic ketoacidosis at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital in 2022. 

	 Methods: A single center, retrospective cohort study was collected data from 

5,193 hospitalized diabetes patients aged more than 15 years old, included by criteria 

according to American Diabetes Association at PhraNakhon Si Ayutthaya hospital  in 2022.

	 Results: The rate of hospitalization for DKA was 2.5 per 100 persons with 

diabetes mellitus. 130 patients were enrolled with mean age 52.9 years (SD=19), mean 

height 159.6 centimeters (SD=11), mean body mass index 23.5 kilograms per square 

meter (SD=5). The female accounted more than male in all the groups. Patients with  

type 2 diabetes mellitus accounted mostly for 73.9% of all the patients. First diagnosed 

diabetes mellitus accounted for 10.8% presented with diabetic ketoacidosis. Hypertension 

is the most common underlying disease, second one is dyslipidemia. The mean duration 

of stay was 10.8 days (SD=12.3). The occurrence of acute kidney injury was 45.4%. 

The requirement of intensive care unit was 12.3% and needed invasive ventilation 36.2%. 

The mortality rate was higher in this study 24.6% compared with the previous study.

	 Conclusion: The mortality rate, intensive care unit stay and requiring invasive 

ventilation was found correlated significantly with severity of diabetic ketoacidosis  

(p-value 0.021, 0.049, <0.001 respectively). From this study, the author concern about 

health burden of the patients and we should encourage and develop the care of 

patients with diabetic ketoacidosis in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital to decrease 

the life-threatening complications, mortality and promote the good quality of life.
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บทนำ

Diabetic ketoacidodsis (DKA) คืือ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

คั่่�งสารคีีโตนเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน

แบบเฉีียบพลัันโดยมีีเกณฑ์์การวินิิจฉัย 3 ข้้อ

อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา(1)

ได้้แก่่ ตรวจพบน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 250 

มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร, มีีภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(pH < 7.3, serum bicarbonate< 18 mEq/L)

และมีีการค่ั่�งของสารคีโตนในเลืือด ถููกกระตุ้้�นได้้

จากหลายปััจจััย เช่่น การติิดเชื้้�อ, กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลือืด, อุบุัตัิเิหตุ,ุ การผ่า่ตัดั(2-4)  เป็น็ต้น้ สามารถ

แบ่่งระดัับความรุุนแรงได้้เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  

น้้อย ปานกลาง มาก ตามสมาคมโรคเบาหวานแห่่ง

อเมริิกา(1)

จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสาร 

คีีโตนในประชากรสหรััฐอเมริิกาพบอุุบััติิการณ์์  

4.6 ถึงึ 8 รายต่่อการนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้้�ง(5) 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 0.67 และ 

สูงูขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 5 ในผู้้�สูงูอายุุ(6-7)  ในขณะที่่�ประเทศ

กำลัังพััฒนาพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น

ร้้อยละ 11.3 ในประเทศซีเรีีย(8)  ประเทศอินเดีีย 

ปากีีสถาน พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 7.1 และ 

7.15 ตามลำดัับ ส่่วนการศึึกษาในประเทศแถบ

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด 

คั่่�งสารคีีโตนสููงกว่่าถึึงร้้อยละ 5.47 และพบอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 11.3 ในประเทศมาเลเซีีย(9)

ส่่วนในประเทศไทยมีีการศึึกษาในสถานพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์เป็็น

ระยะเวลา 5 ปีี(10) พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 4.7 และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 8.4

อย่่างไรก็ตามการรายงานและข้้อมููล 

การศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างระดัับความรุุนแรง

และผลการรัักษารวมไปถึึงอััตราการเสีียชีีวิิต 

อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา 

ยัั งมีีข้้ อมููลที่่� จำกััด  โดยมีีการศึึกษาเรื่่� อ งนี้้� 

ครั้้�งแรกในประเทศอินเดีีย(3)  พบว่่าแนวโน้้มอััตรา 

การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงมาก 

แต่่ไม่่สำคััญทางนััยสถิิติิ และพบค่่าใช้้จ่่ายใน 

การรักษาพยาบาลสููงถึึงสองเท่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

รุุนแรงมากเทีียบกัับรุุนแรงปานกลาง การศึึกษานี้้� 

จึึงจััดทำขึ้้�น เพื่่�อศึึกษาถึึงสถานการณ์์  รวม 

ไปถึึงศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่างความรุุนแรง

โรคและผลการรัักษาภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน ในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลทาง

คลินิิกิของโรงพยาบาลและสามารถนำไปใช้พั้ัฒนา

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่่�อศึึกษาความชุุก อััตราการเสีียชีีวิิต 

รวมไปถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรุุนแรง

และผลการรักษาภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับ

เลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน

วัตถุประสงค์รอง 

เพื่อทราบลักษณะของประชากรที่ทำ�ำการ

ศึกษา
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วััสดุุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลััง  ( ret rospect ive cohort 

observational  study) โดยการทบทวนเวชระเบียีน 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยอาศััยระบบฐานข้อมููลของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยาค้้นหาผู้้�ป่วยที่่� 

อายุุตั้้�งแต่่อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่วยใน และเข้้าเกณฑ์์การวินิิจฉัยภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตน

อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา(1) 

โดยเก็็บข้้อมููลผลตรวจ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดรวมไปถึึงน้้ำตาลสะสม  

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการรัักษา 

รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม  

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตนที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีขีึ้้�นไป และได้ร้ับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาช่่วงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีี

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 3 ข้้ออ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบา

หวานประเทศอเมริิกา(1)  ได้้แก่่ ตรวจพบน้้ำตาล

ในเลืือดสููงมากกว่่า 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร, 

มีีภาวะเลืือดเป็็นกรด (pH < 7.3, serum 

bicorboante< 18 mEq/L) และมีีการคั่่�งของ 

สารคีโตนในเลืือดหรืือตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ

เกณฑ์์คััดออก

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการบันทึกข้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขณะนอนโรงพยาบาล ทำให้้ไม่่สามารถวิเคราะห์์

ข้้อมููลได้้

เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล

	 ทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ อาศััย

การค้้นหารหััสโรค (ICD-10) จากระบบฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรม Microsoft ExcelTM

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนาในการวิเคราะห์ข้์้อมูลู

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ โรคร่่วม ระดัับ

ความรุุนแรงโรค การเสีียชีีวิิตโดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) จะนำเสนอในรููปแบบจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

(continuous data) ได้้แก่่ อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือด ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จะแสดง

ในรููปค่่าเฉลี่่�ย ร่่วมกัับค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการกระจาย 

แบบปกติิ และในรููปค่่ามััธยฐานร่่วมกัับช่่วง 

ระหว่่างควอไทล์์ (median±interquartile range) 

สำหรัับข้้อมููลที่่�มิิได้้กระจายแบบปกติิ

ในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มสำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) 

จะใช้้ unpaired T-test ในกรณีีที่่�ข้้อมููลกระจาย

แบบปกติิ และ Mann-Whitney test ในกรณีี

ที่่�ข้้อมููลไม่่ได้้กระจายแบบปกติิ ในการวิิเคราะห์์

ความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) จะใช้้ Fischer exact test 

หรืือ Chi’s square test และทำการวิิเคราะห์์

แบบหลายตััวแปร (Multivariate analysis) โดย

วิิธีีการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ถดถอยแบบโลจิิสติิก 

(multiple logistic regression) เพื่่�อจััดการกัับ
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ตััวแปรที่่�เป็็นตัวกวน (confounding factor) 

การวิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิติทิั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�

ใช้้ program SPSS version 22 โดยการศึึกษานี้้� 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้ร้ับั

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยา 

เลขที่่� 005/2566  ลงวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาระบบฐานข้อมููลของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยาพบผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธุยาตั้้�งแต่่ เดืือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 5,193 คน 

ได้้รับัการวินิจิฉัยภาวะน้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่่วมกับัเลืือด

เป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน (Diabetic ketoacidodsis) 

จำนวน 161 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.10 ดัังแสดง 

ในภาพ 1

ภาพ 1 แสดงผลการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ทำการศึึกษา

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขท่ี 005/2566  ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2566 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบผูปวยในในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตั้งแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
จำนวน 5,193 คน ไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน(Diabetic 
ketoacidodsis) จำนวน 161 คน คิดเปนรอยละ 3.10 ดังแสดงในภาพ 1 
 
 
ภาพ 1 แสดงผลการคัดเลือกผูปวยท่ีทำการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แตเม่ือนำขอมูลผูปวยมาวิเคราะหเกณฑการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน
พบผูปวยเขาเกณฑจำนวน 130 คน (รอยละ 2.50)แบงเปนเพศชาย51 คน (รอยละ39) เพศหญิง79 คน (รอยละ 
61)อายุเฉลี่ยของผูปวย 52.9ป (SD=19.3)อายุต่ำสุด 15 ป สูงสุด 85 ป จากการทบทวนเวชระเบียนพบวามีการ
บันทึกขอมูลน้ำหนักและสวนสูงไมครบถวน โดยมีการจดบันทึกน้ำหนักผูปวย 76 ราย น้ำหนักเฉลี่ย 61.4 กิโลกรัม
(SD=16.7) สูงสุด 150 กิโลกรัม ต่ำสุด 34 กิโลกรัม มีการจดบันทึกสวนสูงผูปวยท้ังหมด 96 รายสวนสูงเฉลี่ย 
159.6 เซนติเมตร(SD=10.9) สูงสุด185 เซนติเมตร ต่ำสุด 125 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.5 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร(SD=5.2)สูงสุด 43.84 ต่ำสุด 15.95 กิโลกรัมตอตารางเมตร เม่ือแบงผูปวยตามชนิดของเบาหวาน พบ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด 96 ราย (รอยละ 73.9)เบาหวานชนิดท่ี 122 ราย (รอยละ 16.9) และชนิดอ่ืนๆ 
12 ราย (รอยละ 9.2)ดังแสดงในตาราง1เม่ือศึกษาโรคประจำตัวของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือด

ผูปวยเบาหวานท่ีนอนโรงพยาบาลชวงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 5,193 คน 

ผูปวยเบาหวานไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือด
เปนกรดคั่งสารคโีตน จำนวน 161 ราย 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปน
กรดคั่งสารคีโตนตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 

จำนวน 130 ราย 

คัดออกตามเกณฑ 31 ราย 

	 แต่่เมื่่�อนำข้้อมููลผู้้�ป่วยมาวิิเคราะห์์เกณฑ์์

การวินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือด

เป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตนพบผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์จำนวน 

130 คน (ร้้อยละ 2.50) แบ่่งเป็็นเพศชาย 51 คน  

(ร้้อยละ 39) เพศหญิิง 79 คน (ร้้อยละ 61) 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย 52.9 ปี ี(SD=19.3) อายุุต่่ำสุุด 

15 ปีี สููงสุุด 85 ปีี จากการทบทวนเวชระเบีียน

พบว่่ามีีการบันทึกข้อมููลน้้ำหนัักและส่่วนสููงไม่่ 

ครบถ้้วน โดยมีีการจดบัันทึกน้ำ้หนัักผู้้�ป่วย 76 ราย 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.4 กิิโลกรัม(SD=16.7) สููงสุุด 

150 กิิโลกรััม ต่่ำสุุด 34 กิิโลกรััม มีีการจดบัันทึึก

ส่่วนสููงผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 96 รายส่่วนสููงเฉลี่่�ย 159.6 

เซนติเิมตร (SD=10.9) สูงูสุุด 185 เซนติเิมตร ต่่ำสุดุ 

125 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.5 กิิโลกรััม
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ต่่อตารางเมตร (SD=5.2) สููงสุุด 43.84 ต่่ำสุุด  

15.95 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วย 

ตามชนิดิของเบาหวาน พบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 

มากที่่�สุดุ 96 ราย (ร้้อยละ 73.9) เบาหวานชนิิดที่่� 1 

จำนวน  22 ราย (ร้้อยละ 16.9) และชนิดอื่่�น ๆ  12 ราย 

(ร้้อยละ 9.2) ดัังแสดงในตาราง 1 เมื่่�อศึึกษา 

โรคประจำตััวของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสาร 

คีีโตน พบโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 78 ราย 

รองลงมาคืือภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 51 ราย 

และโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรังั 14 ราย ตามลำดับั นอกจากนี้้� 

ยังัพบผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)

ทั้้�งหมด 9 ราย (ร้้อยละ 6.9) เป็็นปอดอัักเสบ 3 ราย 

และไม่่พบปอดอักัเสบอีีก 6 ราย

จากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้เจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ตั้้�งแต่่แรกรัับ แต่่มีีการเจาะน้้ำตาลจากเส้้นเลืือด

ฝอยปลายนิ้้�ว โดยเมื่่�อมาคำนวณพบระดัับน้้ำตาล

เฉลี่่�ย 552.8 มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร (SD=190) 

สููงสุุด 1,316 น้้อยสุุด 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

มีีการเจาะน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (Hemoglobin 

A1c) ในผู้้�ป่่วยขณะนอนโรงพยาบาล 73 ราย 

เฉลี่่�ย 12.1 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ (SD=2.8) สููงสุุด 

19.9 ต่่ำสุุด 6.2 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ ระดัับ

สารคีโตนในเลืือดเฉลี่่�ย 4.69 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(SD=2.1) ระดัับความเป็็นกรดในเลืือด (serum 

bicarbonate) เฉลี่่�ย 10.2 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(SD=5.1) ระดัับเกลือแร่่อื่่�น ๆ ในร่่างกาย 

พบระดัับโซเดีียมในเลืือดเฉลี่่�ย 131.81 มิิลลิิโมล

ต่่อลิิตร (SD=7.7) เมื่่�อคำนวณกัับระดัับน้้ำตาล

พบระดัับโซเดีียมในเลืือด (corrected serum 

sodium) เฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 140.3 มิิลลิิโมล 

ต่่อลิิตร (SD=7.5) ระดัับโปแทสเซีียมในเลืือด

เฉลี่่�ยอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ 4.7 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(SD=0.9) ระดัับคลอไรด์ในเลืือดค่่อนข้างต่่ำเฉลี่่�ย 

94.6 มิลิลิโิมลต่อ่ลิติร (SD=9.2) ดังัแสดงในตาราง 1

เมื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การรักษา (ตาราง 2)

พบว่่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10.8 วััน 

(SD=12.3) น้อ้ยสุุด 1 วันั ไปจนถึงึนอนโรงพยาบาล

นานสุุด 69 วััน โดยเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต 16 ราย (ร้้อยละ 12.3) มีีการใช้้ออกซิิเจน

และตััวช่่วยพยุุงการหายใจทั้้�งหมด 67 ราย 

(ร้อ้ยละ 51.54)  แบ่่งเป็น็ผู้้�ป่วยใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจและ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจทั้้�งหมด 47 ราย (ร้อ้ยละ 36.2)  

ใช้้สายออกซิิเจนเสีียบจมููก (oxygen cannula) 

12 ราย (ร้้อยละ 9.2) ใช้้เครื่่�องให้้ออกซิเจน 

ผสมอากาศอัตราการไหลสููงทางจมูก (high 

flow nasal cannula) 6 ราย (ร้้อยละ 4.6)  

ใช้้หน้้ากากออกซิิเจน (oxygen mask with bag) 

2 ราย (ร้้อยละ 1.5) ในส่่วนการทำงานของไตพบ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีไตวายเฉีียบพลัันอ้้างอิิงจากสมาคม

โรคไตระดัับโลก(KDIGO)จำนวนทั้้�งสิ้้�น 59 ราย 

(ร้้อยละ 45.4) โดยมีีระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด 

(serum creatinine) เฉลี่่�ย 1.69 มิิลลิิกรัมต่่อ 

เดซิิลิิตร (SD=1.9) จากการติดตามผู้้�ป่วยจน 

สิ้้�นสุุดการรักษาพบผู้้�ป่วยอาการดีขึ้้�นจนสามารถ

จำหน่า่ยกลับับ้า้นได้ท้ั้้�งสิ้้�น 80 ราย (ร้อ้ยละ 61.54) 

อาการดีีขึ้้�นส่่งตััวไปรัักษาต่่อโรงพยาบาลชุุมชน

ได้้ 11 ราย (ร้้อยละ 8.46) ปฏิิเสธการรัักษา 7 

ราย (ร้้อยละ 5.38) และเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 32 ราย 

คิิดเป็็นร้อยละ 24.62 เมื่่�อศึึกษาปััจจััยกระตุ้้�น

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�ง 
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สารคีโตนพบว่่า การติดเชื้้�อเป็็นปัจจัยกระตุ้้�นมาก

ที่่�สุุดถึึง 83 ราย (ร้้อยละ 63.85) รองลงมาคืือ 

การรักษาเบาหวานแบบไม่่ต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอหรืือ

ขาดยาเบาหวาน 46 ราย (ร้้อยละ 35.38) โดย 

ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายอาจพบปััจจััยกระตุ้้�นหลายอย่่างได้้

ในคนเดีียวกัันดัังแสดงในตาราง 3

เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่ว่ยตามระดับัความรุนุแรงของ

โรคได้้เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ รุนุแรงน้อ้ย, รุนุแรงปานกลาง 

และรุุนแรงมาก อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวาน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มรุุนแรงมาก

มากที่่�สุุด 62 ราย (ร้้อยละ 47.7) รองลงมาคืือ 

กลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง 39 ราย (ร้้อยละ 30) และ

กลุ่่�มรุุนแรงน้อ้ย 29 ราย (ร้อ้ยละ 22.3) ตามลำดับั 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยค่่อนข้างใกล้เคีียงกันัทั้้�ง 3 กลุ่่�ม  

คือื 56.3, 57.1 และ 48.7 ปีี ในกลุ่่�มรุนุแรงน้้อย  ปานกลาง 

และรุุนแรงมากตามลำดัับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม น้้ำหนัักเฉลี่่�ยใกล้เคีียงกััน

คืือ 64.89, 60.13 และ 60.19 ในกลุ่่�มรุุนแรงน้้อย 

ปานกลางและรุุนแรงมากตามลำดัับ ส่่วนสููง 

เฉลี่่�ยใกล้เคีียงกัันในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประมาณ 160 

เซนติเิมตร ดัชันีมีวลกายมากที่่�สุดุในกลุ่่�มรุนุแรงน้อ้ย

24.59 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรและน้้อยสุุดในกลุ่่�ม

รุุนแรงมาก 22.83 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตรเมื่่�อ

ศึึกษาชนิิดเบาหวานของผู้้�ป่วยทั้้�งสามกลุ่่�ม พบ

เบาหวานชนิดที่่� 2 มากที่่�สุุด และพบเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในกลุ่่�มรุุนแรงมากมากที่่�สุุด 13 ราย  

(ร้้อยละ 21) พบผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวาน 

ครั้้�งแรกมากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุุนแรงมาก 8 ราย 

(ร้้อยละ 12.9) รองลงมาคืือกลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง 

และรุุนแรงน้้อยคืือ 4 ราย (ร้้อยละ 10.3), 2 ราย 

(ร้้อยละ 6.9) ตามลำดัับ พบจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 19 มากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุนุแรงมาก 7 ราย 

( ร้้อยละ 11 .3 ) ,  2  ราย (ร้้อยละ 5 .13)  

ในกลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง และไม่่พบในกลุ่่�มรุุนแรงน้้อย 

จ ากก า รศึึ กษ าผล เ ลืื อ ด ขอ งผู้้�ป่ ่ ว ยพบว่่ า 

ในกลุ่่�มรุุนแรงมากพบระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยในเลืือด

สููงสุุด 576.8 มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร (SD=226.3)

ระดัับคีโีตนในเลือืดเฉลี่่�ยสููงสุดุ 5.6 มิลิลิโิมลต่อ่ลิิตร 

(SD=1.8) และระดัับครีีเอติินิินในเลืือดเฉลี่่�ย

สููงสุุด 1.89 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (SD=2.4) ส่่วน

ค่่าผลเลืือดเฉลี่่�ยอื่่�น ๆ เช่่น ระดัับน้้ำตาลสะสม

ระดัับโซเดีียม ระดัับโพแทสเซีียม หรืือระดัับ

คลอไรด์์ในเลืือดค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสามกลุ่่�ม 

ดัังแสดงในตาราง 1

จากการศึึกษาผลการรักษาผู้้�ป่วยทั้้�งสาม

กลุ่่�ม (ตาราง 2) พบว่่าระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสามกลุ่่�ม 9.7 ถึึง 12.3 วััน 

ในกลุ่่�มรุนุแรงมากมีอีัตัราการใช้ห้อผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 19.4 (12 ราย) ในขณะที่่�กลุ่่�มรุุนแรง

น้้อยและปานกลางมีีอััตราการใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ร้้อยละ 6.9 (2 ราย),  5.1 (2 ราย) ตามลำดัับ 

อัตัราการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุุนแรงมากร้อยละ 50 (31 ราย) 

และลดลงตามความรุุนแรงโรคคืือร้้อยละ 35.9 

(14 ราย), 3.5 (1 ราย) ตามลำดัับ และพบสััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตวายเฉีียบพลัันมากที่่�สุุดร้้อยละ 51.6 

(32 ราย) ในกลุ่่�มรุุนแรงมาก ในขณะที่่�กลุ่่�มรุุนแรง

น้อ้ยและกลุ่่�มรุนุแรงปานกลางพบสัดัส่ว่นใกล้เ้คียีง

กัันคือร้้อยละ 44.8 (13 ราย) และร้้อยละ 35.9 

(14 ราย) ในส่่วนของอััตราการเสีียชีีวิิตพบว่่าใกล้้

เคีียงกัันในกลุ่่�มรุุนแรงมากและรุุนแรงปานกลาง

คืือร้้อยละ 29.0 และ 30.7 ตามลำดัับ ในขณะที่่� 
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กลุ่่�มรุุนแรงน้้อยพบอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียง 

ร้้อยละ 6.9 เมื่่�อนำข้้อมููลผลการศึึกษาไปคำนวณ

ทางสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรง

ของโรคทั้้�งสามกลุ่่�มและผลการรัักษาพบว่่าความ

รุุนแรงโรคมีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ และการรัักษา

ตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ในขณะที่่�ความรุุนแรงโรคไม่่พบความสััมพัันธ์กัับ

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา COVID-19 และภาวะ 

ไตวายเฉีียบพลััน

ความรุนแรง รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 
จำนวนผูปวย (คน,รอยละ) 29 (22.3) 39(30) 62 (47.7) 
อายุเฉลี่ย (ป) 56.3 (SD=19.8) 57.1 (SD=19.9) 48.7 (SD=17.8) 
เพศ 

   

ผูชาย (คน, รอยละ)   15(38.46) 23(37.10) 
ผูหญิง (คน, รอยละ) 16(55.17) 24(65.14) 39(62.90) 

น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรมั) 64.89 (SD=20.8) 60.13 (SD=19.9) 60.19 (SD=17.8) 
สวนสูง (เซนตเิมตร) 160.71 (SD=10.3) 158.96 (SD=13.5) 159.39 (SD=15.5) 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

24.59 
(SD=5.3) 

23.13 
(SD=5) 

22.83 
(SD=5.2) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 9.7 (SD=9.2) 12.3 (SD=13.2) 10.4 (SD=12.8) 
ชนิดเบาหวาน (คน, รอยละ) 

   

เบาหวานชนิดท่ี 1 4(13.8) 6 (15.4) 13(21.0) 
เบาหวานชนิดท่ี 2 24(82.3) 29(74.4) 43(69.4) 
เบาหวานชนิดอ่ืนๆ 1(3.9) 4(10.2) 6(9.6) 
ติดเช้ือโคโรนาไวรัส19 (คน,รอยละ) 0 2 (5.1) 7(11.3) 
ปอดอักเสบ 0 1 2 
ไมพบปอดอักเสบ 0 1 5 

วินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก (คน,รอยละ) 2 (6.9) 4(10.3) 8(12.9) 
ระดับน้ำตาลเฉลีย่ในเลือด(มิลลิกรมัตอ
เดซิลติร)/เสนเลือดฝอยปลายน้ิว (มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต), (ต่ำสดุ-สูงสดุ) 

497.8 
(289-793) 

465.6 
(273-725) 

576.8 
(250-1316) 

ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย HbA1c (%) 12.4 (SD=2.2) 11.6 (SD=2.8) 12.3 (SD=2.9) 
ระดับไบคารบอเนตในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

17.2 
(SD=1.8) 

12.1 
(SD=1.5) 

5.6 
(SD=2.1) 

ระดับคโีตนในเลือดเฉลี่ย (มลิลิโมลตอลติร) 3.4 (SD=1.7) 4.30 (SD=1.9) 5.6 (SD=1.8) 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1	 แสดงลัักษณะทั่่�วไปและผลเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

	 ร่ว่มกับัเลือืดเป็น็กรดค่ั่�งสารคีโตน แบ่ง่ตามระดับัความรุนุแรงอ้า้งอิงิตามสมาคมโรคเบาหวาน 

	ปร ะเทศสหรััฐอเมริิกา
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ระดับโซเดยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

131.6 
(SD=6.7) 

133.4 
(SD=8.1) 

130.9 
(SD=7.8) 

ระดับโซเดยีมในเลือดเมื่อนำไปคำนวณกับ
ระดับน้ำตาลเฉลีย่* (มิลลโิมลตอลติร) 

139.5 
(SD=6.7) 

140.8 
(SD=8.2) 

140.3 
(SD=7.7) 

ระดับโพแทสเซยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

4.4 
(SD=0.7) 

4.6 
(SD=0.7) 

4.9 
(SD=1.0) 

ระดับคลอไรดในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

92.9 
(SD=9.9) 

96.3 
(SD=9.7) 

94.23 
(SD=8.2) 

ระดับครีเอตินินในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลิกรัมตอเดซลิิตร) 

1.38 
(SD=1.1) 

1.60 
(SD=1.4) 

1.89 
(SD=2.4) 

โรคประจำตัว(คน) 
   

ความดันโลหิตสูง 24 23 31 
ไขมันในเลือดผดิปกต ิ 10 18 23 
ไตเสื่อมเรื้อรัง 4 5 5 
เกาท 0 0 1 
หัวใจเตนผดิจังหวะ 0 2 2 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 2 4 
โรคเสนเลือดสมอง 2 2 4 
โรคหลอดลม 1 0 2 
ตับแข็ง 0 0 0 
ภาวะผดิปกติทางดานอารมณจิตใจ 0 2 0 
มะเร็ง 0 2 1 

*ระดับน้ำตาลท่ีเพ่ิมข้ึน 100 มิลลกิรัมตอเดซิลติร, เพ่ิมคาระดับโซเดียม 1.6 มิลลิโมลตอลิตร(1) 

 
ตาราง2 แสดงผลการรักษาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดคั่งสารคีโตน แบงตามระดับ
ความรุนแรงอางอิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก p-value 
จำนวนผูปวย (คน, รอยละ) 29(22.3%) 39 (30%) 62(47.7%)  
ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต  
(คน, รอยละ) 

2(6.9%) 2(5.1%) 12(19.4%) 0.049* 

ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอแยกโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา COVID-19 (คน, รอยละ) 

0 2(5.1%) 7 (11.3%) 0.100 

 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1	 แสดงลัักษณะทั่่�วไปและผลเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

	 ร่ว่มกับัเลือืดเป็น็กรดค่ั่�งสารคีโตน แบ่ง่ตามระดับัความรุนุแรงอ้า้งอิงิตามสมาคมโรคเบาหวาน 

	ปร ะเทศสหรััฐอเมริิกา (ต่่อ)

ความรุนแรง รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 
จำนวนผูปวย (คน,รอยละ) 29 (22.3) 39(30) 62 (47.7) 
อายุเฉลี่ย (ป) 56.3 (SD=19.8) 57.1 (SD=19.9) 48.7 (SD=17.8) 
เพศ 

   

ผูชาย (คน, รอยละ)   15(38.46) 23(37.10) 
ผูหญิง (คน, รอยละ) 16(55.17) 24(65.14) 39(62.90) 

น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรมั) 64.89 (SD=20.8) 60.13 (SD=19.9) 60.19 (SD=17.8) 
สวนสูง (เซนตเิมตร) 160.71 (SD=10.3) 158.96 (SD=13.5) 159.39 (SD=15.5) 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

24.59 
(SD=5.3) 

23.13 
(SD=5) 

22.83 
(SD=5.2) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 9.7 (SD=9.2) 12.3 (SD=13.2) 10.4 (SD=12.8) 
ชนิดเบาหวาน (คน, รอยละ) 

   

เบาหวานชนิดท่ี 1 4(13.8) 6 (15.4) 13(21.0) 
เบาหวานชนิดท่ี 2 24(82.3) 29(74.4) 43(69.4) 
เบาหวานชนิดอ่ืนๆ 1(3.9) 4(10.2) 6(9.6) 
ติดเช้ือโคโรนาไวรัส19 (คน,รอยละ) 0 2 (5.1) 7(11.3) 
ปอดอักเสบ 0 1 2 
ไมพบปอดอักเสบ 0 1 5 

วินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก (คน,รอยละ) 2 (6.9) 4(10.3) 8(12.9) 
ระดับน้ำตาลเฉลีย่ในเลือด(มิลลิกรมัตอ
เดซิลติร)/เสนเลือดฝอยปลายน้ิว (มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต), (ต่ำสดุ-สูงสดุ) 

497.8 
(289-793) 

465.6 
(273-725) 

576.8 
(250-1316) 

ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย HbA1c (%) 12.4 (SD=2.2) 11.6 (SD=2.8) 12.3 (SD=2.9) 
ระดับไบคารบอเนตในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

17.2 
(SD=1.8) 

12.1 
(SD=1.5) 

5.6 
(SD=2.1) 

ระดับคโีตนในเลือดเฉลี่ย (มลิลิโมลตอลติร) 3.4 (SD=1.7) 4.30 (SD=1.9) 5.6 (SD=1.8) 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256728

ตาราง 2	 แสดงผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน 

	 แบ่่งตามระดัับความรุุนแรงอ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรััฐอเมริิกา

 
ไตวายเฉียบพลัน (คน, รอยละ) 13 (44.8%) 14 (35.9%) 32(51.6%) 0.249 

การใชออกซิเจนและเครื่องพยุง 
การหายใจ 

   
 

การใสทอหายใจและเครื่องชวย
หายใจ 

1 (3.5%) 14 (35.9%) 31 (50%) <0.001* 

เครื่องใหออกซิเจนผสมอากาศอัตรา 
การไหลสูงทางจมูก 

2 (6.9%) 1 (2.6%) 3 (4.8%)  

หนากากออกซิเจน 1 (3.5%) 0 1 (1.6%)  
สายออกซเิจนเสียบจมูก 3 (10.3%) 3 (7.7%) 6 (9.7%)  

อัตราการเสียชีวิต 2 (6.9%) 12 (30.8%) 18 (29.0%) 0.021* 
ผูปวยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา COVID-19 0 2 3  

*p-value< 0.05 แสดงผลแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตาราง3แสดงปจจัยกระตุนภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน แบงตามระดับความรุนแรงอางอิง
ตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก รวม 
การติดเช้ือ 16 25 42 83 
การรักษาไมตอเน่ืองสม่ำเสมอ/ 
ขาดยารักษาเบาหวาน 

10 14 22 46 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 1 3 6 
การรับประทานอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง 0 0 4 4 
ตับออนอักเสบ 0 0 3 3 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 0 2 1 3 
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญฉีกขาด 0 1 0 1 
ไมไดระบุชัดเจน 3 4 4 11 

 

วิจารณ 
 จากการศึกษาสถานการณของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตนในผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวยในในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณรอยละ 2.5 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)พบอุบัติการณรอยละ 4.7แตยังมากกวาอุบัติการณจากการศึกประชากรในประเทศ
พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาท่ีพบเพียง 4.6 ถึง 8 รายตอการนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้ง(5)ซ่ีงอาจเกิดไดจาก
หลายปจจัย เชน การเขาถึงยาหรือการรักษา ความรูความตระหนักในการดูแลรักษาตัวเอง เปนตน 
 เม่ือทำการศึกษาลักษณะประชากร พบผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ัง
สารคีโตนอายุเฉลี่ย 52.9 ป มากกวาการศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)และจากโรงพยาบาลพระปกเกลา
(11)ท่ีมีอายุเฉลี่ย 48.9และ 46ปตามลำดับ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 61 ซ่ึงสอดคลองกับ

ตาราง 3	 แสดงปััจจััยกระตุ้้�นภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตนแบ่่งตามระดัับความรุุนแรง 

	อ้ ้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรััฐอเมริิกา

 
ระดับโซเดยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

131.6 
(SD=6.7) 

133.4 
(SD=8.1) 

130.9 
(SD=7.8) 

ระดับโซเดยีมในเลือดเมื่อนำไปคำนวณกับ
ระดับน้ำตาลเฉลีย่* (มิลลโิมลตอลติร) 

139.5 
(SD=6.7) 

140.8 
(SD=8.2) 

140.3 
(SD=7.7) 

ระดับโพแทสเซยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

4.4 
(SD=0.7) 

4.6 
(SD=0.7) 

4.9 
(SD=1.0) 

ระดับคลอไรดในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

92.9 
(SD=9.9) 

96.3 
(SD=9.7) 

94.23 
(SD=8.2) 

ระดับครีเอตินินในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลิกรัมตอเดซลิิตร) 

1.38 
(SD=1.1) 

1.60 
(SD=1.4) 

1.89 
(SD=2.4) 

โรคประจำตัว(คน) 
   

ความดันโลหิตสูง 24 23 31 
ไขมันในเลือดผดิปกต ิ 10 18 23 
ไตเสื่อมเรื้อรัง 4 5 5 
เกาท 0 0 1 
หัวใจเตนผดิจังหวะ 0 2 2 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 2 4 
โรคเสนเลือดสมอง 2 2 4 
โรคหลอดลม 1 0 2 
ตับแข็ง 0 0 0 
ภาวะผดิปกติทางดานอารมณจิตใจ 0 2 0 
มะเร็ง 0 2 1 

*ระดับน้ำตาลท่ีเพ่ิมข้ึน 100 มิลลกิรัมตอเดซิลติร, เพ่ิมคาระดับโซเดียม 1.6 มิลลิโมลตอลิตร(1) 

 
ตาราง2 แสดงผลการรักษาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดคั่งสารคีโตน แบงตามระดับ
ความรุนแรงอางอิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก p-value 
จำนวนผูปวย (คน, รอยละ) 29(22.3%) 39 (30%) 62(47.7%)  
ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต  
(คน, รอยละ) 

2(6.9%) 2(5.1%) 12(19.4%) 0.049* 

ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอแยกโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา COVID-19 (คน, รอยละ) 

0 2(5.1%) 7 (11.3%) 0.100 

 
 
 
 
 
 
 

 
ไตวายเฉียบพลัน (คน, รอยละ) 13 (44.8%) 14 (35.9%) 32(51.6%) 0.249 

การใชออกซิเจนและเครื่องพยุง 
การหายใจ 

   
 

การใสทอหายใจและเครื่องชวย
หายใจ 

1 (3.5%) 14 (35.9%) 31 (50%) <0.001* 

เครื่องใหออกซิเจนผสมอากาศอัตรา 
การไหลสูงทางจมูก 

2 (6.9%) 1 (2.6%) 3 (4.8%)  

หนากากออกซิเจน 1 (3.5%) 0 1 (1.6%)  
สายออกซเิจนเสียบจมูก 3 (10.3%) 3 (7.7%) 6 (9.7%)  

อัตราการเสียชีวิต 2 (6.9%) 12 (30.8%) 18 (29.0%) 0.021* 
ผูปวยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา COVID-19 0 2 3  

*p-value< 0.05 แสดงผลแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตาราง3แสดงปจจัยกระตุนภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน แบงตามระดับความรุนแรงอางอิง
ตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก รวม 
การติดเช้ือ 16 25 42 83 
การรักษาไมตอเน่ืองสม่ำเสมอ/ 
ขาดยารักษาเบาหวาน 

10 14 22 46 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 1 3 6 
การรับประทานอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง 0 0 4 4 
ตับออนอักเสบ 0 0 3 3 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 0 2 1 3 
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญฉีกขาด 0 1 0 1 
ไมไดระบุชัดเจน 3 4 4 11 

 

วิจารณ 
 จากการศึกษาสถานการณของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตนในผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวยในในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณรอยละ 2.5 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)พบอุบัติการณรอยละ 4.7แตยังมากกวาอุบัติการณจากการศึกประชากรในประเทศ
พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาท่ีพบเพียง 4.6 ถึง 8 รายตอการนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้ง(5)ซ่ีงอาจเกิดไดจาก
หลายปจจัย เชน การเขาถึงยาหรือการรักษา ความรูความตระหนักในการดูแลรักษาตัวเอง เปนตน 
 เม่ือทำการศึกษาลักษณะประชากร พบผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ัง
สารคีโตนอายุเฉลี่ย 52.9 ป มากกวาการศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)และจากโรงพยาบาลพระปกเกลา
(11)ท่ีมีอายุเฉลี่ย 48.9และ 46ปตามลำดับ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 61 ซ่ึงสอดคลองกับ

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาสถานการณ์ของการเกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�ง

สารคีโตนในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ 

ผู้้�ป่วยในในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาช่่วง

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 2.5 ซึ่่�งน้้อย

กว่่าการศึึกษาในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของ

มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์(10)  พบอุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 

4.7 แต่ย่ังัมากกว่า่อุบุัติัิการณ์จ์ากการศึกึประชากร

ในประเทศพัฒนาแล้้ว เช่น่ สหรัฐัอเมริิกาที่่�พบเพียีง 

4.6 ถึงึ 8 รายต่อ่การนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้้�ง(5)
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ซี่่�งอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจัย เช่่น การเข้้าถึึงยา

หรืือการรักษา ความรู้้�ความตระหนัักในการดูแล

รัักษาตััวเอง เป็็นต้้น

	 เมื่่�อทำการศึึกษาลัักษณะประชากร  

พบผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภีาวะน้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตนอายุุเฉลี่่�ย 52.9 ปีี 

มากกว่าการศึึกษาจากมหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์์(10)

และจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า(11) ที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.9 และ 46 ปีี ตามลำดัับ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 61 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทย(10-11)  ส่่วนน้้ำหนัักเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบคืือ 61.4 กิิโลกรััม ใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาจากมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (10) 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามไม่่ได้ม้ีกีารจดบันัทึกึข้อ้มูลูน้ำ้หนักั

ผู้้�ป่่วยครบทุุกราย ซึ่่�งอาจเกิิดจากอุปกรณ์์เตีียง

นอนโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถชั่่�งน้้ำหนัักได้้เวลา 

มีีผู้้�ป่่วยอาการวิิกฤต พบผู้้�ป่วยมีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย  

159.6 เซนติิ เมตร และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย  

23.5 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร ไม่่มีีข้้อมููลเปรียบ

เทีี ยบจากการศึึ กษาอื่่� น  จากการ ศึึกษานี้้� 

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

73.9 สอดคล้องกัับทุุกการศึึกษา(3,10-11) และพบ 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรกร้้อยละ 10.8 

มากกว่่าโรงพยาบาลพระปกเกล้้า(11)  ที่่�พบร้้อยละ 

6.1 ส่่วนโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือความดััน

โลหิิตสููง รองลงมาคืือภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศมาเลเซีีย(9)

	จ ากการศึกึษาผลเลือืดของผู้้�ป่ว่ยพบระดับั

น้้ำตาลเฉลี่่�ย 552.8 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร น้้อยกว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศไทย(10)  พบระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ย 627.2 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรในขณะ

ที่่�ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (Hemoglobin A1c)  

เท่่ากัันที่่� 12.1 เปอร์์เซ็็นต์ ระดัับความเป็็นกรด 

ในเลืือด (serum bicarbonate) เฉลี่่�ย 10.2 

มิิ ล ลิิ โมลต่่ อลิิ ตร  มากกว่่ าการศึึ กษาจาก

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์(10)  พบเฉลี่่�ย 9.8 มิิลลิิ

โมลต่่อลิิตรพบระดัับสารคีีโตน (serum ketone)  

ในเลืือดเฉลี่่�ย 4.69 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ไม่่มีีข้้อมููล

เปรีียบเทีียบจากการศึึกษาอื่่�น

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบผลการรักษาป่่วยเบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็น 

กรดคั่่�งสารคีโีตน กับัการศึกึษาในประเทศอินิเดียี(3)

พบจำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มความรุุนแรง 

ของโรคที่่�สอดคล้องกััน กล่่าวคืือพบผู้้�ป่วย 

จำนวนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุุนแรงมาก และน้้อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�มรุนุแรงน้อ้ย  โดยพบผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มรุนุแรงมาก 

ร้้อยละ 47.7 กลุ่่�มรุุนแรงปานกลางร้้อยละ 30  

และกลุ่่�มรุุนแรงน้้อยร้้อยละ 22.3 ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10.8 วััน ซึ่่�งมากกว่า

ประมาณสองเท่่า มีีแนวโน้้มการนอนรักษาตััว 

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�มากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยรุนุแรงมาก 

ซึ่่�งมีกีารใช้ท้รัพัยากรและค่า่ใช้จ่้่ายสููงร้อ้ยละ 19.4 

(ร้้อยละ 47.4 จากการศึึกษาในประเทศอิินเดีีย)  

ซึ่่� งพบเหมืือนกัันว่่าความรุุนแรงโรคมีีผลต่่อ 

การนอนรักัษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p-value 0.049) แต่่ที่่�พบสััดส่่วนน้้อย

กว่า่อาจเป็น็เพราะหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตมีคี่อ่นข้า้งจำกัดั 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงมากอาจไม่่ได้้เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตตามความจำเป็็นเท่่าที่่�ควร 

ในด้านอััตราการใช้้ออกซิิเจนและตััวช่่วยพยุุงการ

หายใจร้้อยละ 51.5 มากกว่่าการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีียเล็็กน้้อยพบร้้อยละ 47(3) และพบเหมืือนกััน 
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ว่่าความรุุนแรงโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตวายเฉีียบพลััน 

ใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 45.4 และความรุุนแรงของ

โรคไม่ไ่ด้ส้ัมัพันัธ์กัับการเกิดิภาวะไตวายเฉียีบพลััน 

แต่่การศึึกษานี้้�กำหนดนิิยามไตวายเฉีียบพลััน

อ้้างอิิงจากสมาคมโรคไตระดัับโลก(12) (KDIGO) 

ในขณะการศึึกษาในประเทศอิินเดีีย(3) กำหนด

จากระดัับครีีเอติินิินในเลืือดที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ  

1.4 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร นอกจากนี้้�พบจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา COVID-19 ที่่�มากขึ้้�น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยรุุนแรงมาก แต่่ไม่่แตกต่างอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 0.1) ในส่วนปัจัจัยักระตุ้้�น

การเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือด 

เป็็นกรดคั่่�งสารคีโตนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการติิดเชื้้�อ 

รองลงมาคืือการรักษาไม่่ต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอหรืือการ

ขาดยารัักษาเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัันในหลาย

การศึึกษา(3,10-15)

	อั ัตราการเสีียชีี วิิตในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

คั่่�งสารคีโตน จากการศึึกษานี้้�พบมากถึึง 32 ราย 

คิิดเป็็นร้อยละ 24.6 ซึ่่�งมากกว่าอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษาในประเทศอินเดีีย (3) 

ซึ่่�งพบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 18.9 ในขณะ

ที่่�การศึึกษาของประเทศไทยพบอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคนี้้�ซึ่่�งจััดทำโดยมหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ (10)  พบอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียง 

ร้อ้ยละ 8.4 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็น็ 3 กลุ่่�มตามระดัับ

ความรุุนแรงโรค พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตสััมพัันธ์

กับัระดัับความรุุนแรงโรคอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(p-value 0.021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาจาก

ประเทศอินเดีียที่่�พบแนวโน้ม้อััตราการเสีียชีวิีิตมาก

ขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�รุุนแรงมากแต่่ไม่่สำคััญทางนััยสถิิติิ(3) 

อาจเป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�มี

จำนวนประชากรมากกว่าการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีีย จากการศึึกษานี้้�ทำให้้ผู้้�วิจััยได้้ตระหนััก

ถึึงการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�ง

สารคีโีตน ในโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีความรู้้�ความตระหนัักในการดูแลรัักษา

ตััวเองเพื่่�อป้้องการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเบาหวาน 

ที่่�รุุนแรง และลดอััตราเสีียชีีวิิตลงได้้ในอนาคต

	ก ารศึึกษานี้้�มีจุุดเด่่นคือ เป็็นการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรุุนแรงและผล

การรักษารวมไปถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตอ้้างอิิงตาม

สมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา เป็็นการ

ศึึกษาแรกในประเทศไทย โดยมีีการศึึกษา 

เรื่่�องนี้้�ครั้้�งแรกในประเทศอินเดีีย (3)  และยัังได้้

ศึึกษาถึึงสถานการณ์์ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตนในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา รวมไปถึึงผลการรัักษาใน

ด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งพบว่่าความรุุนแรงโรคมีีความ

สััมพัันธ์์กัับสััดส่่วนการรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

รวมไปถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�จะข้้อมููล 

ทางสถิติิเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล

รัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป ลดภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลััง ข้้อมููลอาศััยจากการทบทวนเวชระเบีียน

อาจทำให้้บัันทึึกข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน และเป็็น 
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การศึึกษาย้้อนหลัังเพีียง 1 ปีี อาจทำให้้ผลการ

ศึึกษาบางอย่่างไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น 

นอกจากนี้้�เป็็นการศึึกษาเพีียงในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุุธยาเท่่านั้้�น ไม่่สามารถอนุุมานถึึง 

ประชากรส่วนใหญ่่ระดัับจัังหวััดหรืือระดัับประเทศได้้ 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยเสนอว่่าในอนาคตอาจประสานงานกัับ

โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลในอำเภอ 

ต่่าง ๆ ของจัังหวััดพระนครศรีอยุุธยา เพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูจัดัทำการศึกึษาในระดับัจังัหวัดัเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป

สรุุป
	ผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด

สููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตนมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตที่่�สููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง

มาก มีีการใช้้ทรััพยากรและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

ที่่�มากขึ้้�น ไม่่ว่่ าจะเป็็นระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มาก

ขึ้้�นตามความรุุนแรงโรค จำเป็็นต้องมีีการพัฒนา

แนวทางการเสริิมสร้้างความรู้้�และความตระหนััก 

การป้้องกััน และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียน 

ในการอำนวยความสะดวกในการสืบค้้นข้อมููล 

และทบทวนเวชระเบีียนย้อนหลัังของผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการวินิิจฉัยเบาหวานและภาวะน้้ำตาลใน 

เลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน
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Prevalence and Predictive Factors of Postpartum Depression 

in Chumphae Hospital, Khon Kaen 

Pongsak Junngam, M.D.*

Abstract

	 Objective: To study the prevalence of postpartum depression, and factors 

that can predict postpartum depression among postpartum mothers in Chumphae 

Hospital, Khon Kaen.

	 Methods:  This is cross-sectional analytical research. The samples were  

purposively selected to recruit 306 postpartum mothers within 48-72 hours after giving 

birth, who gave birth at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province, between July and 

October 2023. The tools used were a general information questionnaire, Stress Test 

Questionnaire (ST5), and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS≥11), which are 

standard assessments of the Ministry of Public Health, used in maternal and infant  

health records. The Cronbach’s alpha coefficient of ST5 in this study was .81, and EPDS 

was .75. The data were analyzed using descriptive statistics, and statistical analysis 

chi-square and binary logistic regression.

	 Results: The prevalence of postpartum depression was found to be 8.5%. 

Factors that predict postpartum maternal depression, there are mental health  

problems (OR
adj

=44.18, p<0.001), had postpartum complications (OR
adj

=7.34, p=0.014), 

planned to breastfeed for less than 6 months (OR
adj

=8.34, p<0.001), and had a birth 

weight less than 2,500 grams (OR
adj

=10.08, p<0.001), and explained 33.9% of the  

variation in postpartum maternal depression (R2=0.339, p<0.001).

	 Conclusions:	 This study found that the prevalence of depression in  

the 48-72 hours after birth was quite high. There are the factors of mental health problems, 

postpartum complications, plan for breastfeeding, and newborn baby weight, which can 

explain variations in postpartum depression. Therefore, every mother should be assessed 

for postpartum depression before discharge, to provide mothers with prompt care and 

assistance, and to prevent, and monitor the occurrence of postpartum depression.

*Chumphae Hospital, Khon Kaen Province
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ความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ ขอนแก่่น

พงษ์์ศัักดิ์์� จัันทร์์งาม, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด และปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาหลัังคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น 

	 วิิธีีการศึกษา: เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็็นมารดา 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำนวน 306 ราย ท่ี่�มาคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ 

จังัหวัดัขอนแก่น่ ในระหว่า่งเดืือนกรกฎาคมถึงึตุลุาคม 2566 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ป็น็แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป 

แบบประเมินิความเครีียด Stress Test Questionnaire (ST5) และแบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า Edinburgh  

Postnatal Depression Scale (EPDS≥11) เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�ใช้้ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพมารดาและทารก ได้้ค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของ ST5 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ .81 และ EPDS เท่่ากัับ .75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณา สถิิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคแบบ 2 กลุ่่�ม  

ผลการศึกษา: พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 8.5 ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย 

ภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอดได้้ ได้้แก่่ มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=44.18, p<0.001)  

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด (OR
adj

=7.34, p=0.014) วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

(OR
adj

 = 8.34, p<0.001) และน้้ำหนัักทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  (OR
adj

=10.08, p<0.001) 

และร่่วมอธิิบายความแปรปรวนภาวะซึมึเศร้า้ของมารดาหลังัคลอดได้้ร้อ้ยละ 33.9 (R2=0.339, p<0.001)

 	 สรุุป:  การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ค่่อนข้้างสููง 

และปััจจััยด้้านปััญหาทางจิิตใจ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และน้้ำหนััก 

ทารกแรกเกิิด สามารถร่่วมอธิิบายความแปรปรวนของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ ดัังนั้้�น ควรประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้ามารดาหลัังคลอดทุุกรายก่่อนการจำหน่่าย เพื่่�อให้้มารดาได้้รัับการดููแลและช่่วยเหลืือ 

ที่่�รวดเร็็ว และเพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

*โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 2 ธันัวาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 22 กุมุภาพัันธ์ ์2567;  รับัลงตีีพิมิพ์์: 26 มีีนาคม 2567

คำสำคััญ : ภาวะซึึมเศร้้า; ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด; มารดาหลัังคลอด
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บทนำ

	 ภาวะซึึ ม เ ศ ร้้ าหลัั ง คลอด  เป็็ นก า ร

เปลี่�ยนแปลงทางด้้านอารมณ์์ที่่�ไม่่ใช่่โรคจิิตเวช 

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ ที่่�พบได้้บ่่อย 

ทั่่�วโลกพบได้้ร้้อยละ 13-32 พบมากในประเทศ

ด้้อยพััฒนามากกว่่าประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว (1)  

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์เมต้้า (meta-analysis) จำนวน 565 

การศึึกษาจาก 80 ประเทศ พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดร้้อยละ 17.22(2) สำหรัับประเทศไทย 

พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้ าหลัั งคลอดทั่่� ว ไป 

ร้้อยละ 10.3-23.59(3) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมีีความแตกต่่าง

กััน ขึ้้�นอยู่่�กับเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการวินิิจฉััย เคร่ื่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน ระยเวลาหลัังคลอดที่่�ทำ 

การศึึกษา และลัักษณะประชากรในแต่่ละพื้้�นท่ี่� 

และสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังคลอด โดยมีี

การศึึกษาในมารดาภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังัคลอดพบ

ร้้อยละ 13.8(4) สาเหตุุเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

การเปลี่�ยนแปลงทางร่่างกาย การผันผวนของ

ฮอร์์โมน (hormonal fluctuation) ความอ่่อนแอ

ทางชีีววิิทยา (biological vulnerability) และ 

แรงกดดัันทางจิิตสังัคม (psychosocial stressors) 

ตั้้�งแต่ใ่นระยะตั้้�งครรภ์จ์นหลังัคลอด(5) ภาวะซึมึเศร้า้ 

หลัังคลอดจะมีีอาการรู้้�สึกเศร้้า อารมณ์์ไม่่คงที่่�  

เบื่่�อหน่่าย เฉื่่�อยชา เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลดลง  

นอนไม่ห่ลับั รู้้�สึกึตนเองไร้้ค่า่ ไม่ม่ีีสมาธิิ ความจำแย่ล่ง 

หมดหวััง แยกตััวเอง คิิดถึึงเรื่่�องการตายหรืือ 

คิดิอยากตาย(5-6) ภาวะซึมึเศร้า้หลังัคลอดพบได้้มาก

ระหว่า่ง  4  ถึงึ  10  สัปัดาห์ห์ลังัคลอด(5)  ส่ว่นใหญ่เ่กิดิขึ้้�น 

ใน 3 เดืือนแรกหลัังคลอด(6) มารดาหลัังคลอด

ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่่าภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเป็็น 

ความเจ็็บป่่วยด้้านจิิตใจเป็็นมลทิินทางสัังคม 

จึึงปกปิิดอาการ(7-8) ที่่�มีีผลต่อการแสวงหาการ

รัักษาและความช่่วยเหลืือด้้านการแพทย์ ซึ่่�งมีีผล

ต่่อสุุขภาพมารดา สััมพัันธภาพมารดา-ทารก การ

เลี้้�ยงดููทารก และพััฒนาการของทารก(9) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ที่่�มีีความสำคััญ ได้้แก่่ อารมณ์์เศร้้าขณะตั้้�งครรภ์  

มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมาก่่อน ความวิิตกกัังวล

ขณะตั้้�งครรภ์์  ฐานะยากจน และความขััดแย้้ง

ระหว่่างคู่่�สมรส(5)  มารดาที่่�ทำงานหรืือมีีอาชีีพ 

รายได้้มาก ปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ปัญัหาสุุขภาพจิติหรืือปัญัหาทางด้า้นจิิตใจในขณะ 

ตั้้�งครรภ์์(9)  มารดาท่ี่�มีีอุุปสรรคในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย 

ความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่ำ(10)  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ดีี(9)  ไม่่ได้้วางแผนหรืือ 

ไม่่ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ สถานภาพหย่่า /ร้้าง /ไม่่ได้้

แต่่งงาน รายได้้น้้อย มารดาอายุุมาก จำนวนการ

คลอดมาก มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจ มีีประวััติิความ

รุุนแรงมาก่่อนการตั้้�งครรภ์ ระดัับการศึึกษาต่่ำ 

ผ่า่ตัดัคลอด ไม่่มีีงานทำ คลอดก่่อนกำหนด APGAR 

score<7 ไม่่เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่(1,11)  ไม่่มีีความ

ผููกพัันกัับทารกในครรภ์์(12) ผ่่านการคลอดหลาย

ครั้้�ง ความรุุนแรงจากคู่่�สมรส ทััศนคติิลบต่่อการ

ตั้้�งครรภ์ มีีโรคประจำตััว การนอนเบ่ี่�ยงเบนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ อารมณ์์

เศร้้าหลัังคลอด เครีียดจากการเลี้้�ยงลููก มีีความ

กลััวและกังัวลต่อ่การคลอด มีีภาวะซึึมเศร้้าในขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์ความสัมัพันัธ์ก์ับัคู่่�สมรสไม่่ดีี(13)  จำนวนบุุตร 
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ความพึึงพอใจในรููปร่าง สัมัพัันธภาพกับมารดาของ
ตนเอง(14) การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า
หลัังคลอด พบว่่ามีีความหลากหลายทั้้�งท่ี่�เหมืือน
กัันและแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของมารดา 
หลังัคลอด พื้้�นที่่�ในการศึกึษา การเลืือกสรรตัวัแปร
ในการศึึกษา และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน
ท่ี่�แตกต่่างกััน ความชุุกและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดจึึงควรทำการศึึกษาใน
แต่่ละพื้้�นที่่�

การตรวจคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 
และการศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลััง 
คลอด จะทำให้ม้ารดาหลังัคลอดที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ได้้ 
รับัการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ และได้้รับัการดูแูล ติดิตามและ
เฝ้้าระวัังในรายที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อไปอย่่างต่่อเนื่่�อง 
อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่
ไม่่ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า แม้้ว่่าในสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ของกรม
อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(15) จะระบุุให้้มีีการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพจิตของมารดาหลัังคลอด
ก่่อนการจำหน่่าย ตลอดจน 6 สััปดาห์์หลัังคลอด
ก็็ตาม โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็น 
โรงพยาบาลระดัับ S ขนาด 350 เตีียง ที่่�ผ่่านมายััง
ไม่่ได้้ดำเนิินการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของมารดา
หลัังคลอดก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
การศึึกษาถึึงภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด
ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านครั้้�งนี้้� จะช่่วยให้้มารดา 
หลังัคลอดได้ร้ับัการดูแูล การเฝ้า้ระวังั และการช่ว่ย
เหลืือได้้ถููกต้้องและรวดเร็็วขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์  
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลััง 
คลอด และปััจจัยัที่่�ทำนายภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดของ 

มารดาหลังัคลอด โรงพยาบาลชุุมแพ จังัหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 

(cross-sectional analytical research) 

เก็็บข้้อมููลด้วยแบบสอบถามในมารดาหลัังคลอด 

48-72 ชั่่�วโมง ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยในสููติินรีีเวช โรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 2566 

ถึึงตุุลาคม 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรในการศึึกษานี้้� เป็็นมารดา 

หลัังคลอดทุุกกลุ่่�มอายุุ ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

ชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่น่ การคำนวณขนาดตัวัอย่า่ง

พิจิารณาตามรููปแบบการวิจััยและวิิธีีการทางสถิิติิที่่�

ใช้้วิิเคราะห์์ด้้วยการวิเคราะห์์ปััจจััยทำนายหลาย

ตััวแปร (multiple analysis)(16)  ดัังนี้้�

	 โดยกำหนดใช้้ค่่า P
0, 

P
1 
และ B จากการ

ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาหลัังคลอด ใน 

โรงพยาบาลตาคลีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 10.3(17) ได้้ n = 208 คน 

เนื่่�องจาก การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการหาความ

สัมัพันัธ์ห์ลายตัวัแปร จำเป็น็ต้อ้งนำจำนวนตัวัอย่า่ง 

ที่่�ได้้มาปรัับค่่า variance inflation factor 

(VIF) เพื่่�อป้้องกัันการประมาณค่่าเกิินความจริิง 

(overfitting) ผู้้�วิจัยัเลืือกค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

บางส่ว่น (partial correlation coefficient) เท่า่กับั 

0.5 ซึ่่�งไม่ม่ากจนเกินิไปที่่�จะส่ง่ผลต่อความสัมัพันัธ์์

กัันระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ (multi collinearity)(16) 

 

 เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (cross-sectional analytical research) เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามในมารดาหลังคลอด 48-72 ชั่วโมง กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ท่ีแผนกผูปวยในสูตินรีเวช 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงตุลาคม 2566 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษานี้เปนมารดาหลังคลอดทุกกลุมอายุ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด
ขอนแกน การคำนวณขนาดตัวอยางพิจารณาตามรูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติท่ีใชวิเคราะหดวยการ
วิเคราะหปจจัยทำนายหลายตัวแปร (multiple analysis)(16) ดังนี้ 
 

   
 
โดยกำหนดใชคา P0, P1 และ B จากการศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค ท่ีมีภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 10.3(17) ได n = 
208 คน เนื่องจาก การศึกษาในครั้งนี้เปนการหาความสัมพันธหลายตัวแปร จำเปนตองนำจำนวนตัวอยางท่ี
ไดมาปรับคา variance inflation factor (VIF) เพ่ือปองกันการประมาณคาเกินความจริง (overfitting) ผูวิจัย
เลือกคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธบางสวน (partial correlation coefficient) เทากับ 0.5 ซ่ึงไมมากจนเกินไปท่ี
จะสงผลตอความสัมพันธกันระหวางตัวแปรตาง ๆ (multi collinearity)(16) จะไดขนาดตัวอยาง 278 คน และ
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหมารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ซ่ึงอาจไดรับการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพ่ิมจำนวนตัวอยางมากข้ึนอีกรอยละ 
10(18) ไดขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 306 ราย  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก มารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ ยินดีเขารวม
โครงการวิจัย เขาใจภาษาไทย อานออกและเขียนภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหเขาใจได อยูในชวง 48-72 
ชั่วโมงหลังคลอดกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาดวย (สมุดสีชมพู) ไม
เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางจิตเวช เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ เปนโรคซึมเศราท่ี
อยูระหวางการบำบัดรักษา มีปญหาสายตาและการไดยิน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามและแบบประเมินสุขภาพจติ 2 สวน ไดแก  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรรณกรรม และมีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังนี้ 1) ขอมูลสวน
บุคคลประกอบดวย ขอมูลดานอายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อายุของสามี อาชีพสามี การอยู
อาศัย ความสัมพันธในครอบครัว ความเพียงพอของรายได 2) ขอมูลการตั้งครรภและฝากครรภ ไดแก น้ำหนัก
กอนการตั้งครรภ ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ อายุครรภเม่ือฝากครรภครั้งแรก จำนวนครั้งของการ
ฝากครรภ สถานท่ีฝากครรภมากท่ีสุด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ความกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะ
ตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 3) ขอมูลการคลอดและหลังคลอด ไดแก อายุครรภขณะคลอด จำนวน
การตั้งครรภ จำนวนการแทง จำนวนการคลอดกอนกำหนด ปญหาทางดานจิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว 
วิธีการคลอด ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความพึงพอใจในการคลอด ระยะเวลาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว และ 4) ขอมูลทารกแรกเกิด ไดแก น้ำหนักแรกเกิด เพศ สุขภาพหลังคลอด ความผิดปกติทางรางกาย 
การนอนรักษาใน NICU การจำหนายพรอมมารดา  
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จะได้้ขนาดตััวอย่่าง 278 คน และเน่ื่�องจากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยให้้มารดาหลัังคลอดตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง ซึ่่�งอาจได้้รัับการตอบแบบสอบถามที่่�

ไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างมากขึ้้�น 

อีีกร้อ้ยละ 10(18)  ได้ข้นาดตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา 

ครั้้�งนี้้� จำนวน 306 ราย	

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

มารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ ยิินดีีเข้้า

ร่่วมโครงการวิจััย เข้้าใจภาษาไทย อ่่านออกและ

เขีียนภาษาไทยได้้ สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ อยู่่�

ในช่่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล มีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก

มาด้้วย (สมุุดสีีชมพูู) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์ว์่า่เป็น็โรคทางจิติเวช เกณฑ์์การคัดออกของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ระหว่่างการ

บำบััดรัักษา มีีปััญหาสายตาและการได้้ยิิน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามและแบบประเมิินสุุขภาพจิิต 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรรณกรรม และมีีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านอายุุ 

อาชีีพ การศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อายุุ

ของสามีี อาชีีพสามีี การอยู่่�อาศััย ความสััมพัันธ์์

ในครอบครััว ความเพีียงพอของรายได้้ 2) ข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์แ์ละฝากครรภ์ ์ได้แ้ก่ ่น้้ำหนักัก่อ่นการ 

ตั้้�งครรภ์ ดััชนีีมวลกาย (BMI) ก่่อนการตั้้�งครรภ์ 

อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งของ 

การฝากครรภ์์ สถานที่่�ฝากครรภ์์มากที่่�สุุด ความ

ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ ความกัังวลขณะตั้้�งครรภ์ 

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ 3) ข้้อมููลการคลอดและหลัังคลอด ได้้แก่่ 

อายุุครรภ์์ขณะคลอด จำนวนการตั้้�งครรภ์์ จำนวน

การแท้้ง จำนวนการคลอดก่่อนกำหนด ปััญหา

ทางด้้านจิิตใจ ความรุุนแรงในครอบครััว วิิธีีการ

คลอด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด ความพึึงพอใจ

ในการคลอด ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างเดีียว และ 4) ข้้อมููลทารกแรกเกิิด ได้้แก่่  

น้้ำหนัักแรกเกิิด เพศ สุุขภาพหลัังคลอด ความ 

ผิิดปกติิทางร่่างกาย การนอนรัักษาใน NICU  

การจำหน่่ายพร้้อมมารดา 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสุุขภาพจิิต ของ

กระทรวงสาธารณสุุข(15) ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่

และเด็็ก ได้้แก่ ่1) แบบประเมิินความเครีียด Stress 

Test Questionnaire (ST5) ข้้อคำถาม 5 ข้้อ 

มีีมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0-3 

คะแนนรวมทั้้�งหมด 15 คะแนน แบ่่งความเครีียด

เป็น็ 3 ระดับั คืือ เครีียดน้อ้ย/ไม่ม่ีีอาการ 0-4 คะแนน 

เครีียดปานกลาง 5-7 คะแนน และเครีียดสููง  

8-15 คะแนนและ 2) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอด The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) เป็น็แบบประเมินิด้ว้ย

ตนเองจำนวน 10 ข้้อ มีีมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 

ระดัับ คืือ 0-3 ระดัับ มีีคะแนนรวม 0-30 คะแนน 

ใช้้จุุดตััด≥11 คะแนน จััดว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด ซึ่่� งมีีการตรวจสอบคุุณภาพโดย 

นำไปหาความเที่่� ย งตรงของแบบประเ มิิน  

ได้้ค่า่สัมัประสิทิธิแิอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s 
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alpha coefficient) ST5 เท่่ากับั 0.81 และ EPDS 

เท่่ากัับ 0.75

	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบ 

medical chart ของมารดาหลัังคลอดทุุกคนท่ี่�

อยู่่�ในช่่วงหลัังคลอด 48-72 ชั่่�วโมง ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ เก็็บข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ 

และการคลอดจากสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก 

(สมุดุสีีชมพู)ู และ medical chart ส่ว่นแบบสอบถาม 

ข้้อมููลทั่่� ว ไปและแบบประเมิิน  ST5 และ 

EPDS มารดาหลัังคลอดเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง 

(self-report questionnaire) เริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนกรกรฎาคม 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2566  

จนได้้จำนวนตััวอย่่างครบตามจำนวนที่่�กำหนด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้วยสถิิติิเชิิงพรรณา 

(descriptive statistics analysis) เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  สถิิติิในการ

วิเิคราะห์เ์พื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรต่า่ง ๆ  

ในแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 และแบบประเมิิน ST5 

กับัภาวะซึมึศร้า้หลังัคลอด ด้ว้ยไคสแควร์ ์และสถิติิิ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิคแบบสองกลุ่่�ม (binary 

logistic regression) ด้้วยวิิธีี forward stepwise 

เพื่่�อหาปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับ 0.05 

มีีตััวแปรตาม คืือ ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

โดยกำหนดตััวแปรเชิิงคุุณภาพเป็็นตััวแปรหุ่่�น 

(dummy variable)  มีีภาวะซึึมเศร้้า = 1 ไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้า = 0 ส่่วนตััวแปรต้นท่ี่�กำหนด 

เป็็นตััวแปรหุ่่�นเช่่นเดีียวกััน โดยกำหนดมีีปััจจััย

เสี่่�ยง =1 ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง = 0 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลชุุมแพ และได้้รัับการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ ลำดัับที่่� 

2/2566 เลขที่่� HE 661002 ลงวัันที่่� 19 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 ในกรณีีที่่�มารดาหลัังคลอดมีีอายุุน้้อย

กว่า่ 18 ปี ีจะต้อ้งได้ร้ับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครอง 

หากผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้ม้าด้ว้ย ผู้้�วิจิัยัได้แ้นะนำมารดา

หลังัคลอดปรึกึษากับัผู้้�ปกครองก่อ่น และเก็บ็ข้อ้มูลู

ในวัันถััดไป

ผลการศึึกษา

ปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะ 

ซึมึเศร้า้หลังัคลอดร้อ้ยละ 8.5 (ตาราง 1) ส่ว่นใหญ่่ 

มีีอายุุระหว่่าง 20-34 ปีีร้้อยละ 71.9 น้้ำหนััก

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 40-70 กิิโลกรััม ร้้อยละ 82.4  

ดััชนีีมวลกาย 18.5-24.99 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ร้้อยละ 58.8 ไม่่ได้้ทำงานร้้อยละ 67.3 การศึึกษา

มัธัยมศึกึษาปลายขึ้้�นไปร้้อยละ 67.3 เป็น็บุตุรคนที่่� 

2 ขึ้้�นไปร้อ้ยละ 52.9 อายุสุามีีอยู่่�ระหว่า่ง 30-59 ปีี

ร้อ้ยละ 52.3 สามีีมีีงานทำร้อ้ยละ 91.5 สถานภาพ

สมรสคู่่�ร้้อยละ 90.8 อยู่่�กับสามีีและพ่่อแม่่ 

ร้้อยละ 45.8 ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวรัักใคร่่

กัันดีีร้้อยละ 86.3 มีีความเพีียงพอทางการเงิิน 

ร้้อยละ 85.9 ไม่่มีีปัญัหาทางจิิตใจร้้อยละ 95.4 ไม่่มีี 

ความรุุนแรงในครอบครััวร้้อยละ 86.3 และ 

พบว่า่ความสััมพันัธ์ใ์นครอบครััว (p=0.015) ปัญัหา

ทางจิิตใจ (p<0.001) ความรุุนแรงในครอบครััว 

(p=0.015) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)
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รอยละ 86.3 และพบวาความสัมพันธในครอบครัว (p=0.015) ปญหาทางจิตใจ (p<0.001) ความรุนแรงใน
ครอบครัว (p=0.015) มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 

 
ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุมแพ 

จังหวัดขอนแกน (n= 306) 
 

สุขภาพจิต จำนวน รอยละ 
มีภาวะซึมเศรา (EPAS ≥11 คะแนน) 26 8.5 
ไมมีภาวะซึมเศรา (EPAS <11 คะแนน) 280 91.5 

 
ปจจัยการตั้งครรภ สวนใหญฝากครรภครั้งแรกท่ีอายุครรภ 12 สัปดาหข้ึนไปรอยละ 53.6 ฝากครรภ 6 

ครั้งข้ึนไปรอยละ 79.7 ฝากครรภครบตามเกณฑรอยละ 90.2 ฝากครรภในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 64.7 ไมมี
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภรอยละ 90.2 ไมมีความกังวลขณะตั้งครรภรอยละ 81.7 และไมมีความเครียด
ขณะตั้งครรภรอยละ 83.7 ตั้งครรภครบกำหนดรอยละ 70.6 เปนครรภหลังรอยละ 67.3 ไมเคยแทงรอยละ 
83.0 ไมเคยคลอดกอนกำหนดรอยละ 78.4 ตั้งใจตั้งครรภรอยละ 66.0 และพบวาจำนวนการฝากครรภ 
(p=0.020) ความกังวลขณะตั้งครรภ (p<0.001) ความเครียดขณะตั้งครรภ (p=0.004) ประวัติการคลอดกอน
กำหนด (p=0.031)  และความตั้งใจในการตั้งครรภ (p=0.024) มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2)   
 ปจจัยการคลอดและหลังคลอด สวนใหญคลอดปกติรอยละ 65.4 ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดรอย
ละ 95.4 มีความพึงพอใจในการคลอดรอยละ 87.6 วางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือนรอยละ 83.7 
ไมทำหมันรอยละ 66.7 มีความเครียดหลังคลอดระดับนอยรอยละ 84.3 และพบวาภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
(p=0.023) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม (p=0.004) และความเครียดหลังคลอด (p<0.001) มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 ปจจัยดานทารกแรกเกิด น้ำหนักทารกแรกเกิดสวนใหญ 2,500 กรมัข้ึนไปรอยละ 89.5 เปนเพศหญิง
รอยละ 53.6 หลังคลอดไมเจ็บปวยรอยละ 87.6 ไมตองนอนรักษาในหอผูปวยทารกวิกฤต (NICU) รอยละ 
89.5 ไดกลับบานพรอมกับมารดารอยละ 92.2 และพบวาน้ำหนักทารกแรกเกิด (p=0.040) มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

(n=306) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1  จำนวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ของมารดาหลังัคลอด โรงพยาบาลชุมุแพ  

            จัังหวััดขอนแก่่น (n= 306)

ปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกที่่�อายุคุรรภ์ ์12 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป ร้อ้ยละ 53.6 

ฝากครรภ์ 6 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 79.7 ฝากครรภ์ 

ครบตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 90.2 ฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลรััฐ ร้้อยละ 64.7 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์ ร้้อยละ 90.2 ไม่่มีีความกัังวล 

ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 81.7 และไม่่มีีความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 83.7 ตั้้�งครรภ์์ครบกำหนด

ร้อ้ยละ 70.6 เป็น็ครรภ์ห์ลังั ร้อ้ยละ 67.3 ไม่เ่คยแท้ง้ 

ร้อ้ยละ 83.0 ไม่่เคยคลอดก่่อนกำหนด ร้อ้ยละ 78.4 

ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 66.0 และพบว่่าจำนวนการ

ฝากครรภ์์ (p=0.020) ความกัังวลขณะตั้้�งครรภ์์ 

(p<0.001) ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ (p=0.004) 

ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด (p=0.031)  และ

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ (p=0.024) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)  

	 ปััจจััยการคลอดและหลัังคลอด ส่่วนใหญ่่

คลอดปกติิ ร้้อยละ 65.4 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังคลอด ร้้อยละ 95.4 มีีความพึึงพอใจในการ

คลอด ร้้อยละ 87.6 วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างน้้อย 6 เดืือน ร้้อยละ 83.7 ไม่่ทำหมััน 

ร้้อยละ 66.7 มีีความเครีียดหลัังคลอดระดัับน้้อย

ร้้อยละ 84.3 และพบว่่าภาวะแทรกซ้้อนหลััง 

คลอด (p=0.023) การวางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

(p=0.004) และความเครีียดหลัังคลอด (p<0.001) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)

	 ปััจจััยด้้านทารกแรกเกิิด น้้ำหนัักทารก

แรกเกิิดส่่วนใหญ่่ 2,500 กรััมขึ้้�นไป ร้้อยละ 89.5 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 53.6 หลัังคลอดไม่่เจ็็บป่่วย

ร้้อยละ 87.6 ไม่่ต้้องนอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารก

วิิกฤต (NICU) ร้้อยละ 89.5 ได้้กลัับบ้้านพร้้อม

กัับมารดา ร้้อยละ 92.2 และพบว่่าน้้ำหนัักทารก 

แรกเกิิด (p=0.040) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ (ตาราง 2)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256740
 

 

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

ความสัมพันธในครอบครัว    0.015* 
     ทะเลาะ ขัดแยง 34 (81.0) 8 (19.0) 3.22 (1.30-7.96)  
     รักใครกันดี 246 (93.2) 18 (6.8) 1  
ปญหาทางดานจิตใจ    <0.001*** 
     ไมมี 274 (93.8) 18 (6.2) 1   
     มี 6 (42.9) 8 (57.1) 20.30 (6.36-64.81)  
ความรุนแรงในครอบครัว    0.015* 
     ไมมี 246 (93.2) 18 (6.8) 1  
     มี 34 (81.0) 8 (19.0) 3.22 (1.30-7.96)  
จำนวนการฝากครรภ    0.020* 
     1-5 ครั้ง 52 (83.9) 10 (16.1) 2.74 (1.18-6.38)  
     6 ครั้งข้ึนไป 228 (93.4) 16 (6.6) 1  
ความกังวลขณะตั้งครรภ    <0.001*** 
     ไมมี 236 (94.4) 14 (5.6) 1  
     มี 44 (78.6) 12 (21.4) 4.60 (1.99-10.60)  
ความเครียดขณะตั้งครรภ    0.004** 
     ไมมี 240 (93.8) 16 (6.2) 1  
     มี 40 (80.0) 10 (20.0) 3.75 (1.59-8.84)  
ประวัติการคลอดกอนกำหนด    0.031* 
     ไมเคย 224 (93.3) 16 (6.7) 1  
     1-2 ครั้ง 56 (84.8) 10 (15.2) 2.50 (1.08-5.81)  
ความตั้งใจในการตั้งครรภ    0.024* 
     ตั้งใจ 190 (94.1) 12 (5.9) 1  
     ไมตั้งใจ 90 (86.5) 14 (13.5) 2.46 (1.09-5.54)  
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด    0.023* 
     ไมมี 270 (92.5) 22 (7.5) 1  
     มี 10 (71.4) 4 (28.6) 4.91 (1.42-16.93)  
ความเครียดหลังคลอด    <0.001*** 
     เครียดนอย 246 (95.3) 12 4.7) 1  
     เครียดปานกลางถึงรุนแรง 34 (70.8) 14 (29.2) 8.44 (3.61-19.76)  
การวางแผนเล้ียงลูกดวยนมแม    0.004** 
     1-5 เดือน 40 (80.0) 10 (20.0) 3.75 (1.59-8.84)  
     6 เดือนข้ึนไป 240 (93.8) 16 (6.2) 1  

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด โรงพยาบาลชุุมแพ 

               จัังหวััดขอนแก่่น (n=306)
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	 การวิิ เคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคแบบ 

สองกลุ่่�ม (binary logistic regression) เพื่่�อหา

ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด 

ผู้้�วิิจััยพิิจารณาจากผลการวิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ ปััจจััยการคลอด

และหลัังคลอด และปััจจััยทารกแรกเกิิดกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด (ตารางที่่� 2) ท่ี่�มีีค่า p<0.05 

ทั้้�งหมด 12 ตััวแปร ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว ปััญหาจิิตใจ ความรุุนแรงในครอบครััว 

จำนวนการฝากครรภ์ ความวิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์ 

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการคลอดก่่อน

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ผูวิจัยพิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวจากการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
จิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  

ตาราง 2  ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด โรงพยาบาลชุุมแพ 

               จัังหวััดขอนแก่่น (n=306)

กำหนด ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังคลอด ความเครีียดหลัังคลอด การวางแผน

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด  

พบว่่าปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายภาวะซึึมเศร้้ามารดา

หลัังคลอดได้้อย่่างมีีนััยสำคญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=44.18, p<0.001) 

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด (OR
adj

=7.34, 

p=0.014) การวางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย

กว่า่ 6 เดืือน  (OR
adj

=8.34, p<0.001)  และน้้ำหนััก

ทารกแรกเกิดิน้อ้ยกว่่า 2,500 กรัมั  (OR
adj

=10.08, 

p<0.001)  โดยสามารถอธิิบายความแปรปรวน 

ของภาวะซึึมเศร้้ามารดาหลัังคลอดได้้ ร้้อยละ 
33.9 (R2 .339, p< 0.001) (ตาราง 3)

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ผูวิจัยพิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวจากการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
จิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256742

วิิจารณ์์
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13.1 (5) และการศึึกษาในมารดาท่ี่�มาตรวจ 

หลังัคลอด 6 สัปัดาห์ ์ในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีี 
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ตาราง 3  การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคของปััจจััยทำนายกัับภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด 

   โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายภาวะ
ซึมเศราของมารดาหลังคลอด ผูวิจัยพิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวจากการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
จิตใจ ความรุนแรงในครอบครัว จำนวนการฝากครรภ ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  

 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 **มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ***มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการตั้งครรภ ปจจัยการคลอดและหลังคลอด และปจจัยทารกแรกเกิดกับภาวะ
ซึมเศราหลังคลอด (ตารางท่ี 2) ท่ีมีคา p<0.05 ท้ังหมด 12 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ปญหา
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ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
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น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
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ประวัติการคลอดกอนกำหนด ความตั้งใจในการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเครียดหลังคลอด 
การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม และน้ำหนักทารกแรกเกิด พบวาปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะซึมเศรามารดาหลัง
คลอดไดอยางมีนัยสำคญทางสถิติ ไดแก มีปญหาทางจิตใจ (ORadj=44.18, p<0.001) มีภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด (ORadj=7.34, p=0.014) การวางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือน (ORadj=8.34, p<0.001) 
และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (ORadj=10.08, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศรามารดาหลังคลอดไดรอยละ 33.9 (R2 .339, p< .001) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคของปจจัยทำนายกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุม

แพ จังหวัดขอนแกน 
 

ปจจัยทำนาย B S.E. Wald Sig. Exp(B) 
ORadj 

95% CI for Exp(B) 
lower upper 

ปญหาทางดานจิตใจ 3.78 .72 27.91 <0.001 44.18 10.84 180.13 
ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

1.99 .81 14.05 0.014 7.34 1.489 36.24 

การวางแผนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

2.12 .56 14.05 <0.001 8.34 2.751 25.29 

น้ำหนักทารกแรกเกิด 2.31 .64 13.18 <0.001 10.08 2. 90 35.09 
คาคงท่ี (constant) -3.96 .47 72.52 <0.001 0.02   
 Nagelkerke R2 0.339, p<0.001 
 
วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศราหลังคลอดรอยละ 8.5 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแบบ
ประเมิน EPDS และใชเกณฑภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีจุดตัด ≥11 เชนเดียวกัน พบวาต่ำกวาการศึกษาใน

 
ปจจัย 

ภาวะซึมเศรา  
Crude OR 
(95% CI) 

 
p-value ไมมี มี 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด    0.040* 
     1,900-2,499 กรัม 26 (81.3) 6 (18.7) 2.93 (1.08-7.95)  
     2,500 กรัมข้ึนไป 254 (92.7) 20 (7.3) 1  



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 43

สถานที่่�ศึกึษา และช่่วงเวลาหลังัคลอดที่่�แตกต่่างกััน 

ทำให้้พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

แตกต่่างกััน (21) ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดจะเพิ่่�มขึ้้�นใน 3 เดืือนหลัังคลอด (22)

แต่ก่ารศึกึษาในญี่่�ปุ่่�นในมารดาหลังัคลอดใน 1 เดืือน 

หลัังคลอดพบร้้อยละ 6.3 และใน 3 เดืือน 

หลัังคลอดพบร้้อยละ 5.1 (23) ส่่วนการศึึกษา 

ในอิินโดนีีเซีียในมารดา 1, 2 และ 3 เดืือน 

หลัังคลอด ใช้้เกณฑ์์ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ที่่�จุุดตััด ≥13 พบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ร้้อยละ 18.37, 15.19 และ 26.15 ตามลำดัับ(6) 

จึึงเป็็นการยากที่่�จะระบุุช่่วงเวลาการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด เนื่่�องจากหลัังคลอดมีีปััจจััย

ก่่อกวนมากมาย เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าหลัังคลอด 

การนอนถูกูรบกวน การรับัรู้้�การบาดเจ็บ็ของทารก 

การปรัับบทบาทการเป็็นมารดา และการขาดแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม(24) รวมถึึงพื้้�นฐานประชากร 

ระยะเวลา ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และการใช้้เกณฑ์์

ภาวะซึมึเศร้า้หลังัคลอดที่่�จุดุตัดัแตกต่า่งกันั ทำให้้มีี 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในแต่่ละ

พื้้�นที่่�แตกต่่างกััน จึึงควรทำการศึึกษาในแต่่ละ

พื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้

เห็น็ว่า่ภาวะซึมึเศร้า้หลังัคลอดเกิดิขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่แรก 

2-3 วัันหลัังคลอด 

ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายภาวะซึึมเศร้้าของ

มารดาหลัังคลอดได้้ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

 = 44.18, p<0.001) 

มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด (OR
adj

 = 7.34, 

p=0.014) การวางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย

กว่่า 6 เดืือน (OR
adj

 = 8.34, p<0.001) และน้้ำ

หนัักทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม (OR
adj

 = 

10.08, p<0.001)  และร่่วมอธิิบายความแปรปรวน

ภาวะซึึมเศร้า้ของมารดาหลังัคลอดได้ร้้อ้ยละ 33.9 

(R2 = .339, p<0.001)

ปััญหาทางด้้านจิิตใจ ประวััติิความผิิด

ปกติิทางจิิตใจ มีีประวััติิซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล 

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุดของภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด(25) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในมารดา 

48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ที่่�พบว่่าความรุุนแรง 

ในครอบครััวหรืือมีีประวััติิถููกทำร้้ายทางด้้านจิิตใจ 

สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ (26)  

การศึกึษาในประเทศจีีนที่่�พบว่า่หากมีีความขัดัแย้้ง

ในครอบครััว จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด(27) จะเห็็นได้้ว่่า ความรุุนแรง

ในครอบครััว ประวััติิถููกทำร้้ายทางด้้านจิิตใจ และ

ความขััดแย้้งในครอบครััว ทำให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านจิิตใจ มารดาที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจทั้้�งก่่อน

คลอดและหลัังคลอด ส่่งผลให้้การคิิดแก้้ไขปััญหา

หรืือเผชิิญกัับปััญหาได้้น้้อยลง จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ในการเกิดิภาวะซึมึเศร้้า(26) นอกจากนั้้�น ความวิติก

กัังวลเป็็นปััญหาทางด้้านจิิตใจ และพบว่่าหญิิงตั้้�ง

ครรภ์ที่่�มีีความวิิตกกัังวลในขณะตั้้�งครรภ์มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 4.6 เท่่า

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีความวิิตกกัังวล สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในโรงพยาบาลบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ(5)  

 	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดทำให้้มารดา

เกิิดความเครีียดหลัังคลอด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 29.4  

ทารกแรกเกิิดเจ็บ็ป่่วยร้อ้ยละ 12.4 ต้อ้งนอนรัักษา

ใน NICU ร้้อยละ 10.5 อาจจะเพิ่่�มความเครีียด

และความวิิตกกัังวลในมารดามากขึ้้�น ความรู้้�สึก
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ไม่่สุุขสบายจากการคลอดและภาวะหลัังคลอด 

ความกลััวและกัังวลต่่อสุุขภาพตนเองหลัังคลอด 

ทำให้้มารดาเกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล 

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด อาจทำให้้

มารดามีีประสบการณ์ในทางลบเก่ี่�ยวกัับการ

ตั้้�งครรภ์์และการคลอด(21) ต้้องปรัับตััวทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมมากขึ้้�น หากมารดา 

ไม่่สามารถปรับตััวต่่อปััญหาสุุขภาพได้้ จะทำให้้

เกิดิความเครีียด ความวิิตกกังัวล และนำไปสู่่�ภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

	 การวางแผนเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่หลังัคลอด 

มารดาจะรู้้�สึ ึ ก เครีียดจากการเลี้้� ยงดููทารก 

ความยากลำบากในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ต้้องปรับตััวกัับสิ่่�งใหม่่ที่่� เ กิิดขึ้้�น จึึงทำให้้เกิิด

ความเครีียดได้้ง่่ายและนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า 

หลัังคลอดได้้มากขึ้้�น(20,26) นอกจากนั้้�น มารดา 

ที่่�วางแผนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ ถึึง 6 เดืือน  

จะเป็็นมารดาที่่�มีีอุุปสรรคในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ ความสามารถและความเชื่่�อมั่่�นในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ต่่ำ(10)  ทำให้้เกิิดความเครีียดได้้มากขึ้้�น

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด เป็็นตัวับ่่งชี้้�ที่่�สำคััญ

ของการมีีชีีวิิตและพััฒนาการของทารก น้้ำหนััก

ทารกแรกเกิิดเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีผลต่อภาวะซึึมเศร้้า

ของมารดาหลัังคลอด(11) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่ามารดาที่่�คลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2500 กรััม จะมีีความวิิตกกัังวลและความเครีียด

มากกว่่ามารดาที่่�คลอดน้้ำหนัักปกติิ(4) เนื่่�องจาก

ทารกที่่�คลอดน้้ำหนัักน้้อยจะได้้รัับการดูแลจาก

บุคุลากรทางสุุขภาพมากกว่่าปกติิ ทำให้ม้ารดาเกิิด

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

และการดูแลทารก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่าอายุุครรภ์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอด อายุุครรภ์ที่่�น้้อย การคลอดก่่อน

กำหนด เป็็นตััวบ่่งชี้้�ของน้้ำหนัักทารกแรกเกิดิน้อ้ย 

และเป็็นตััวทำนายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด(2,11)  

สรุุป 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในระยะ  

48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด พบร้้อยละ 8.5 ซึ่่�งพบ 

ค่่ อน ข้้ า งม าก  และปััญหาทา ง ด้้ าน จิิ ต ใจ 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด การวางแผนเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด สามารถ 

ร่่ วมอธิิบายความแปรปรวนภาวะซึึมเศ ร้้า 

หลัังคลอดได้้ บุุคลาการทางสุุขภาพจึงควรทำการ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ก่่อนจำหน่่าย

มารดาหลัังคลอดออกจากโรงพยาบาลทุกครั้้�ง

และทุุกราย เพื่่�อให้้มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าได้้รัับการดููแล ช่่วยเหลืือที่่�รวดเร็็วในเวลาที่่� 

เหมาะสม และควรนำปััจจััยที่่�สามารถร่่วมอธิิบาย

ความแปรปรวนภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มาวางแผนป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด ให้้คำแนะนำ และคำปรึึกษาในมารดา

ท่ี่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง เพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ข้้อเสนอแนะ

     	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรหาแนวทาง

ในการส่งเสริิมสุุขภาพจิตของมารดาตั้้� งแต่่

ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะหลัังคลอด โดยการ

พััฒนาโปรแกรมหรืือแนวปฏิิบััติิในการป้องกััน 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด และการดูแลในมารดา 

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
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	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ชุมุแพท่ี่�สนับัสนุนุให้ด้ำเนินิการวิจิัยั คณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ชุุมแพ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำแนะนำและให้้ 

ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์ในการทำวิิจััยครั้้�ง

นี้้� ขอขอบคุุณหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วยในสููติินรีีเวช  

ที่่�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล และ

ขอบคุณุมารดาหลังัคลอดทุกุรายที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือ

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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Studying the Relationship Between Health Literacy and Health 

Behaviors 3E.2S. of the Elderly at Risk for Hypertension Ban Hua Den 

Subdistrict Health Promoting Hospital, Bang Khut Subdistrict,

Sankhaburi District Chainat Province 

Chonticha Aungkab, B.ATM.*

Ajcharapan Kayadee, Ph.D.** 

Sasima Watthana, M.N.S.**

Saowalak Siengnan, M.N.S.**

Abstract

	 Objectives: This research was to study therelationship between health literacy 

and the 3E.2S.healthcare behavior of the elderly at risk of Hypertension  in Ban  

Hua Den Subdistrict Health Promoting Hospital. 

	 Methods: This study used Nutbeam’s framework of health literacy as a guideline 

for the study. The sample group selected by simple random sampling of 176 elderly 

people at risk of hypertension aged 60 years and over.using a questionnaire regarding 

general characteristics, health literacy, knowledge about hypertension, and self-care 

behavior related to hypertension. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson correlation statistics.

	 Results: Showed that the health literacy of sample had a low level and health 

behavior had a moderate level. The research results found that there is a relationship 

between health literacy and health behavior, according to the principles of 3E.2S. 

This study yielded statistically significant outcomes (p < .01) expect for decision making. 

	 Conclusion: Health literacy is important for self-care behavior. Health teams 

should find methods to develop health literacy among the elderly at risk Hypertension. 

To be able to use knowledge judiciously in selecting self-care behaviors so that high 

blood pressure can be properly controlled
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ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

บ้้านหััวเด่่น ตำบลบางขุุด  อำเภอสรรคบุุรีี จัังหวััดชััยนาท

ชลธิิชา  อัังกาบ,พท.ป.*

อััจฉราพรรณ  ค้้ายาดีี, ปร.ด.**

ศศิิมา  วััฒนา, พย.ม**

เสาวลัักษณ์์ เสีียงนััน, พย.ม**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาใช้้กรอบแนวคิิดของความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม 

เป็็นแนวทางในการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป  

จำนวน 176 ราย ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในโรคความดัันโลหิิตสููงนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงบรรยายและ 

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	ผ ลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม 

โรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับน้้อยและปานกลางตามลำดัับ  

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ยกเว้้นด้้านการตััดสิินใจ  

	สรุ ุป: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีมสุุขภาพ

ควรหาวิิธีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงให้้สามารถใช้้ 

ความรู้้�อย่่างมีีวิิจารณญาณในการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างเหมาะสม

*โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหััวเด่่น อำเภอสรรคบุุรีี จัังหวััดชััยนาท

**ภาควิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 2 มกราคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 12 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 19 มีีนาคม 2567

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ; โรคความดัันโลหิิตสููง
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บทนำ

	ปั จัจุบุันัประเทศไทยได้เ้ข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ 

(aging society) โดยในปีีพ.ศ. 2564 - 2566 

ประชากรผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ  60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.04, 18.94 และ 19.40 ของประชากร

ทั้้�งหมดตามลำดับัซึ่่�งมีีแนวโน้้มจำนวนของผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1)  ในการสำรวจภาวะ 

โรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยและเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญ 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ คืือ 

โรคหัวัใจขาดเลืือด  โรคความดันัโลหิิตสููงโรคเบาหวาน 

โรคอััลไซเมอร์์และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และจาก

รายงาน ปีี พ.ศ. 2565 โดยกระทรวงสาธารณสุุข  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในระบบ จำนวน 9,527,054 คน 

ได้้รัับการประเมิินและคััดกรองสุุขภาพ จำนวน 

7,501,688 คน หรืือร้้อยละ 78.74 ซ่ึ่�งปััญหา

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อัันดัับ 1 คืือโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 46.06(2)  สถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง 

ในจังัหวัดัชัยันาทปีงีบประมาณ 2562-2564 มีีแนว

โน้้มการเกิดิโรคที่่�สููงขึ้้�น คืือ 14,770.68, 14940.97 

และ 15,136.85 ต่่อแสนประชากร และในการ 

คััดกรองความเส่ี่�ยงโรคเรื้้�อรัั ง  พ.ศ. 2564 

ในอำเภอสรรคบุุรีี จัังหวััดชััยนาท ผู้้�สููงอายุุที่่�มา 

รับัการคัดักรองมีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคความดันั

โลหิิตสููงร้้อยละ 22.47(3)   ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมท่ี่� 

ไม่่ดีี ในระยะยาวจะทำให้้ เ กิิดโรคและภาวะ

แทรกซ้้ อนได้้ เมื่่� อความดััน โลหิิ ตสูู ง เรื้้� อ รัั ง 

หลอดเลืือดแดงจะหดตัวเพื่่�อรัักษาความดััน 

ในหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็กไม่่ให้้มากเกิินไป

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นจนเกิิน

ความสามารถของกลไกดัังกล่่าว จะเกิิดการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของ Systemic vascular resistance ทำให้้

เกิิดความดัันโลหิิตสููงในหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็ก

อย่่างรวดเร็็วเกิิดการฉีีกขาดของผนังหลอดเลืือด 

Plasma จะแทรกซึึมเข้้าสู่่�ผนัังหลอดเลืือดแดง 

หลอดเลืือดแดงจะแคบลงจากภาวะ Fibrinoid 

necrosis ทำให้้อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด  

หััวใจทำงานหนัักมีีผลให้้ผนังหลอดเลืือดหนา 

และแข็็งตััวขึ้้�น ภายในหลอดเลืือดตีีบแคบลง 

ในระยะยาวส่่งผลให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดสมอง 

หััวใจขาดเลืือด ภาวะไตวายและและตาซ่ึ่�งอาจ

ทำให้้หลอดเลืือดบริิเวณจอรัับภาพของตาแตกหรืือ

มีีเลืือดออก ประสาทตาเส่ื่�อม ตามััวและตาบอด

ตามมาได้้ในอนาคต

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวการส่่งเสริิม 

สุุขภาพในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็น 

สิ่่�งสำคััญซ่ึ่�งสาเหตุุความเส่ี่�ยงนอกจากความเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุุแล้้วก็็ยัังมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

ในเรื่่�องการออกกำลังักาย อาหาร อารมณ์์ สููบบุุหรี่่� 

และสุุรา (3อ.2ส.)(4) และการที่่�ผู้้�สููงอายุุจะมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามหลััก 

3อ.2ส.นั้้�นต้้องมีีกระบวนการให้้ประชาชนได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับวััยเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้จัดการ

สุุขภาพของตนเอง การพััฒนาให้้ประชาชนมีี

ความรอบรู้้�สุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

สุขุภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงจะต้้องมีีความสามารถใน

การเข้้าใจการพิิจารณา ประเมินิและแสวงหาข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ การร่่วมตััดสิินใจใน

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับกระทรวง 

สาธารณสุขภายใต้้แผนยุทุธศาสตร์ชาติ ิระยะ 20 ปีี 

เป้้าหมาย คืือ ประชาชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีีสามารถ
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พึ่่�งตนเองทางด้้านสุุขภาพรวมถึึงสนัับสนุุนและ 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

(พ.ศ. 2560-2579)(5)  ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม 

ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล  ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการตััดสิินใจ 

ทัักษะก ารจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อุ(6)

บุุคคลที่่� ได้้รัับการสร้้างเสริิมให้้มีีความรอบรู้้� 

ทางสุขุภาพ (Health Literacy) จะสามารถจัดัการ

ตนเองครอบครััว และชุุมชนด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญและมีีประสิิทธิิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่� ผ่่านมามีีการ

ศึึกษาความรอบรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังแต่่ความ

รอบรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังมีีน้้อยและผลการศึึกษา 

เชิิงปริิมาณ พบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กััน(6-8) 

แต่่ก็็จะมีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับตั้้�งแต่่ต่่ำจนถึึง

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปและประเด็็นย่่อยตำบล 

บ้้านหััวเด่่น ตำบลบางขุุด เพื่่�อหาสาเหตุุของ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููงและนำผลการศึึกษามา

วางแผนการดำเนิินกิิจกรรม/โครงการส่่งเสริิมสุุข

ภาพที่่� เหมาะสมกัับสภาพปัญหาและป้้องกััน

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในเรื่่�องความรอบรู้้� 

ก็็ต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ศึึกษา

ฉะนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�สุขุภาพ และพฤติิกรรมสุขุภาพ 

3อ.2ส. ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�สุขุภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิต

สููงของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลบ้้านหัวัเด่่น 

ตำบลบางขุดุ อำเภอสรรคบุุรีี จังัหวัดัชัยันาท

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

สุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหััวเด่่นปีี 

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหััวเด่่น ปีี พ.ศ. 2565 

จำนวน 384  คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลบ้้านหััวเด่่นปีี พ.ศ. 2565  จำนวน 176  คน 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยกำหนดลักษณะของ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งดังันี้้� 1) ประชาชนที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและหญิงิมีีระดับัความดันัโลหิติซีีสโตลิกิ 

120–139 มิลิลิเิมตรปรอท และ/หรืือความดันัโลหิติ 

ไ ด แอส โ ตลิิ ก  8 0 –89  มิิ ล ลิิ เ ม ต รป รอท 

2) มีีสติิสััมปชััญญะสมบรููณ์์ 3) สื่่�อสารด้้วยการ 

ฟัังพููดและอ่่านภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย
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เ ค รื่่� อ ง มืื อ ที่่� ใช้้ ใ น ก า ร วิิ จัั ย แ ล ะ ก า ร เ ก็็ บ 

รวบรวมข้้อมููล

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องแบบสััมภาษณ์์ 

	 3.1 แบบสอบถามโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย

วิิจััย ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 ตอน จำนวน 53 ข้้อ ตอนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 8 ข้้อ ตอนที่่� 2 แบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�สุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ตอนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพต่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 176 ราย ใช้้เวลา

สััมภาษณ์์ประมาณ  30-45 นาทีี/ราย 

          3.2 เครื่่�องมืือการวิิจััย ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.85  

จากนั้้� น ได้้ น ำ ไปทดสอบหา ค่่ าความ เที่่� ย ง 

(reliability) หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.80 เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยแบบสอบถาม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไป 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรความรอบรู้้�

สุุขภาพกับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์วิิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีี ชััยนาทเลขที่่� BCNC- IRB 003/2565 

วัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ 2565 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย การเก�บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ขั้้�นตอน

การเข้้าร่ว่มการวิจิัยั ระยะเวลาของการวิจิัยั การได้้

รัับสิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นสิิทธิที่่�จะได้้รัับข้้อมููล

อย่่างเปิิดเผย และสิิทธิิที่่�ได้้รัับการปกปิิดชื่่�อ ความ
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ตาราง2คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุม
ตัวอยาง(N = 176) 

 
  

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูทางดานสุขภาพ5 ดาน คือการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการจัดการตนเองดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก3อ.2ส. มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และ ความรอบรูทางดานสุขภาพดานการ
ตัดสินใจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. ดังตาราง3 
ตาราง3ความสัมพันธระหวางความรอบรูกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.โดยภาพรวม(N = 176) 
 
 
 
 
 

ความรอบรูสุขภาพ Possible-Range   (SD) ระดับ (รอยละ) 
1. ความรูความเขาใจ  0-10 7.01 1.78 ระดับดี (70-79) 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 5-25 13.62 5.39 ระดับไมดี (0-59) 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 5-25 6.95 1.45 ระดับไมดี (0-59) 

4. ทักษะการตัดสินใจ 5-20 14.61 4.50 ระดับดี (70-79) 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 5-25 14.72 4.28 ระดับไมดี (0-59) 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ 5-25 10.80 4.83 ระดับไมดี (0-59) 

ความรอบรูสุขภาพภาพรวม  25-130 67.72 15.83 ระดับไมดี (0-59) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง Possible-Range      (SD) ระดับ (รอยละ) 
1. ดานอาหาร  4-20 13.50 1.02 ระดบัปานกลาง (60-69) 

2. ดานการออกกำลังกาย 2-8 5.17 1.20 ระดบัปานกลาง (60-69) 

3. ดานอารมณ 2-8 6.17 1.27 ระดับดี (70-79) 

4. การสูบบุหรี่ 1-5 4.40 1.47 ระดับดีมาก (80-100) 

5. การดื่มสุรา 

พฤติกรรมสุขภาพรวม 

1-5 

10-50 

4.48 

33.72 

1.28 

8.63 

ระดับดีมาก (80-100) 
ระดบัปานกลาง (60-69) 
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ตาราง2คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุม
ตัวอยาง(N = 176) 

 
  

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูทางดานสุขภาพ5 ดาน คือการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการจัดการตนเองดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก3อ.2ส. มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และ ความรอบรูทางดานสุขภาพดานการ
ตัดสินใจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. ดังตาราง3 
ตาราง3ความสัมพันธระหวางความรอบรูกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.โดยภาพรวม(N = 176) 
 
 
 
 
 

ความรอบรูสุขภาพ Possible-Range   (SD) ระดับ (รอยละ) 
1. ความรูความเขาใจ  0-10 7.01 1.78 ระดับดี (70-79) 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 5-25 13.62 5.39 ระดับไมดี (0-59) 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 5-25 6.95 1.45 ระดับไมดี (0-59) 

4. ทักษะการตัดสินใจ 5-20 14.61 4.50 ระดับดี (70-79) 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 5-25 14.72 4.28 ระดับไมดี (0-59) 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ 5-25 10.80 4.83 ระดับไมดี (0-59) 

ความรอบรูสุขภาพภาพรวม  25-130 67.72 15.83 ระดับไมดี (0-59) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง Possible-Range      (SD) ระดับ (รอยละ) 
1. ดานอาหาร  4-20 13.50 1.02 ระดับปานกลาง (60-69) 

2. ดานการออกกำลังกาย 2-8 5.17 1.20 ระดับปานกลาง (60-69) 

3. ดานอารมณ 2-8 6.17 1.27 ระดับดี (70-79) 

4. การสูบบุหรี่ 1-5 4.40 1.47 ระดับดีมาก (80-100) 

5. การดื่มสุรา 

พฤติกรรมสุขภาพรวม 

1-5 

10-50 

4.48 

33.72 

1.28 

8.63 

ระดับดีมาก (80-100) 
ระดับปานกลาง (60-69) 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256754

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ 5 ด้้าน คืือการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ ด้้านการ

จััดการตนเองด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

กับัพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส. มีีความสััมพันัธ์์

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < .01) และความรอบรู้้� 

ทางด้า้นสุขุภาพด้า้นการตัดัสินิใจไม่ม่ีีความสััมพันัธ์์

กับัพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ดังัตาราง 3

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�กัับพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส.โดยภาพรวม (N = 176)

 

วิจารณ 

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ย 67.72  (SD = 15.83)  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังหมดจากทฤษฎีความเสื่อมของผูสูงอายุทำใหการ

เปลี่ยนแปลงและความเสื่อมถอยของระบบตางๆของรางกาย  ความสามารถในการรับรูชาลง  ความจำสิ่งตางๆท่ีไดรับ

เริ่มลดลง  การตัดสินใจในการกระทำสิ่งตางๆชาลง จึงทำใหความเขาใจขอมูลสุขภาพ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองตลอดจนการรู เท าทันสื่อนอยกวากลุ มคนท่ี มีอายุ  

นอยกวา(7)กลุมตัวอยางไมไดศึกษาและการการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญรอยละ 92.64 ซ่ึงมีผลตอ

ระดับความรอบรู พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูทางสุขภาพ สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ี

มีการศึกษาในระดับนอยจะทำใหการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศไดนอยกวากลุมท่ีมีการศึกษาสูง(7,9) และเม่ือพิจารณาระดับความรอบรูรายดานพบวา ระดับความรอบรู

ดานความรูและความเขาใจดานทักษะการตัดสินใจอยูในระดับดีแสดงวากลุมตัวอยางมีการไดรับการใหความรูจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสามารถใชความรูท่ีไดนั้นมาผานกระบวนความคิดในการ

ตัดสินใจการในการดูแลสุขภาพตนเองไดสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง(10)พบวาการใหความรูสุขภาพท่ัวไปจากเจาท่ี

สาธารณสุข ตามนโยบายการปองกันโรคไมเรื้อรังของนโยบายสาธารณสุขมีผลตอความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย 33.72  (SD = 8.63) แสดงวา กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางสวนยังไมถูกตองและปฏิบัติ
ไมสม่ำเสมอ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง จากบุคลากรสาธารณสุขแลวนั้นยังไมเห็นความสำคัญและมีความเขาใจผิดของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุมีความเสื่อมดานการรับรส  ประกอบกับ
อาศัยอยูกับครอบครัวท่ีเปนผูจัดหาอาหารใหทำใหไมสามารถเลือกรับประทานและกลุมตัวอยางบางสวนก็ยงัประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมซ่ึงมีความคิดวา  การทำงานก็เปนการออกแรง  และเปนการออกกำลังกาย เม่ือกลับมาจากการทำงาน

ความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยภาพรวม 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1. ความรูความเขาใจ  0.22 < .01 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 0.60 < .01 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 0.66 < .01 

4. ทักษะการตัดสินใจ 0.14 < .06 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 0.67 < .01 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ               0.35  < .01 

     

 

วิจารณ 

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ย 67.72  (SD = 15.83)  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังหมดจากทฤษฎีความเสื่อมของผูสูงอายุทำใหการ

เปลี่ยนแปลงและความเสื่อมถอยของระบบตางๆของรางกาย  ความสามารถในการรับรูชาลง  ความจำสิ่งตางๆท่ีไดรับ

เริ่มลดลง  การตัดสินใจในการกระทำสิ่งตางๆชาลง จึงทำใหความเขาใจขอมูลสุขภาพ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การ

บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองตลอดจนการรู เท าทันสื่อนอยกวากลุ มคนท่ี มีอายุ  

นอยกวา(7)กลุมตัวอยางไมไดศึกษาและการการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญรอยละ 92.64 ซ่ึงมีผลตอ

ระดับความรอบรู พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรูทางสุขภาพ สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ี

มีการศึกษาในระดับนอยจะทำใหการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศไดนอยกวากลุมท่ีมีการศึกษาสูง(7,9) และเม่ือพิจารณาระดับความรอบรูรายดานพบวา ระดับความรอบรู

ดานความรูและความเขาใจดานทักษะการตัดสินใจอยูในระดับดีแสดงวากลุมตัวอยางมีการไดรับการใหความรูจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสามารถใชความรูท่ีไดนั้นมาผานกระบวนความคิดในการ

ตัดสินใจการในการดูแลสุขภาพตนเองไดสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง(10)พบวาการใหความรูสุขภาพท่ัวไปจากเจาท่ี

สาธารณสุข ตามนโยบายการปองกันโรคไมเรื้อรังของนโยบายสาธารณสุขมีผลตอความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย 33.72  (SD = 8.63) แสดงวา กลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองบางสวนยังไมถูกตองและปฏิบัติ
ไมสม่ำเสมอ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง จากบุคลากรสาธารณสุขแลวนั้นยังไมเห็นความสำคัญและมีความเขาใจผิดของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุมีความเสื่อมดานการรับรส  ประกอบกับ
อาศัยอยูกับครอบครัวท่ีเปนผูจัดหาอาหารใหทำใหไมสามารถเลือกรับประทานและกลุมตัวอยางบางสวนก็ยงัประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมซ่ึงมีความคิดวา  การทำงานก็เปนการออกแรง  และเปนการออกกำลังกาย เม่ือกลับมาจากการทำงาน

ความรอบรูสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยภาพรวม 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1. ความรูความเขาใจ  0.22 < .01 
2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 0.60 < .01 

3. ทักษะดานการสื่อสารขอมูล 0.66 < .01 

4. ทักษะการตัดสินใจ 0.14 < .06 

5. ทักษะดานการจัดการตนเอง 0.67 < .01 

6. ทักษะดานการรูเทาทันสื่อ               0.35  < .01 

     

วิิจารณ์์
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี โดยมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย 67.72 

(SD = 15.83)  เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมดจากทฤษฎีีความเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุทำให้้

การเปลี่่�ยนแปลงและความเสื่่�อมถอยของระบบ

ต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ความสามารถในการรัับรู้้�ช้้าลง  

ความจำสิ่่�งต่า่ง ๆ  ท่ี่�ได้้รับัเริ่่�มลดลง  การตัดัสินิใจใน

การกระทำสิ่่�งต่า่งๆช้า้ลง จึงึทำให้้ความเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การบริิการ

สุุขภาพ การส่ื่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง

ตลอดจนการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อน้้อยกว่่ากลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุ 

น้้อยกว่่า(7)  กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้ศึึกษาและการ 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 92.64 ซึ่่�งมีีผลต่่อระดัับความรอบรู้้� พบว่่า 

ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพ สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

การศึึกษาในระดัับน้้อยจะทำให้้การเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ  การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศได้้น้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููง(7,9) และเมื่่�อพิิจารณาระดัับ

ความรอบรู้้�รายด้้านพบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

ความรู้้�และความเข้้าใจด้้านทัักษะการตััดสิินใจอยู่่�

ในระดัับดีีแสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการได้้รัับการให้้

ความรู้้�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงและสามารถใช้้ความรู้้�ที่่�ได้้

นั้้�นมาผ่่านกระบวนความคิิดในการตััดสินใจการใน

การดููแลสุุขภาพตนเองได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง(10)  พบว่่า การให้้ความรู้้�

สุุขภาพทั่่�วไปจากเจ้้าท่ี่�สาธารณสุุข ตามนโยบาย

การป้้องกัันโรคไม่่เรื้้�อรัังของนโยบายสาธารณสุขมีี

ผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	พ ฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เ ส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง  โดยมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 33.72  

(SD = 8.63) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองบางส่่วนยัังไม่่ถููกต้้องและปฏิิบััติิ 

ไม่่สม่่ำเสมอ สามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ได้้รับัการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพตนเอง

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง จากบุุคลากร

สาธารณสุุขแล้้วนั้้�นยัังไม่่เห็็นความสำคััญและ 

มีีความเข้้าใจผิิดของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน 

โรคความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจาก กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ื่�อมด้้านการรัับรส 

ประกอบกัับอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวท่ี่�เป็็นผู้้�จััดหา

อาหารให้้ทำให้้ไม่่สามารถเลืือกรัับประทาน

และกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนก็็ยัังประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมซึ่่�งมีีความคิดิว่า่  การทำงานก็เ็ป็็นการ

ออกแรงและเป็น็การออกกำลังักาย เมื่่�อกลับัมาจาก

การทำงานก็็มีีความเหน่ื่�อยและต้้องการพัักผ่่อน 

ไม่่สามารถออกกำลัังกายตามแบบเจ้้าหน้้าที่่�สอน

ได้้ซึ่่�งการให้้ความรู้้�อาจไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิต

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะเอาไปประกอบการตััดสิน

ใจในการวางแผนการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ

ตนเอง(11)  ยัังไม่่เห็็นประโยชน์์ท่ี่�เกิิดจากการออก

กำลัังกายอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง(12)  พบว่่า การเสริิม

สร้้างสมรรถนะของตนเองและแรงสนับสนุุน 

ทางสัังคมจะมีีผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับแบบ

จำลองการส่่งเสริมสุุขภาพของ Pender และ

คณะ(13)  ที่่�กล่่าวว่่า บุุคคลแต่่ละคนจะมีีปัจจััย

ส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์เฉพาะของตนซ่ึ่�งมีี 

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในครั้้�งต่่อๆ ไป

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทาง

ด้า้นสุุขภาพทุกุด้้านกัับพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p < .01) ยกเว้้นด้้านการตััดสิินใจแสดงว่่า  

ผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�ม เ ส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�มีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมไม่่ดีี ก็็จะส่่งผล

ให้้พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ดีี สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

กลุ่่� ม เ สี่่� ย ง โรคความดัั น โลหิิ ตสูู งที่่� มีี ร ะดัั บ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับน้้อย และมีีการปฏิบัิัติิ

ตนด้้านสุุขภาพไม่่ค่่อยถููกต้้อง เมื่่�อแยกเป็็นราย 

องค์์ประกอบ คืือ 1. ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ 2. ทัักษะด้้านการส่ื่�อสารข้้อมููล 

3. ทัักษะด้้านการจััดการตนเอง 4. ทัักษะการรู้้�

เท่่าทัันส่ื่�อ จะเห็็นว่่าอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าหากผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร และทัักษะ

ด้้านการส่ื่�อสารข้้อมููลรัับรู้้�ในรููปแบบที่่�เหมาะสม 

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การส่ื่�อสารที่่�ช้้าลงและ

ชััดเจนมากขึ้้�น  ใช้้ภาษาง่่าย ๆ ในการพููดรวมถึึง 

การบริกิารสุขุภาพจะสามารถนำไปสู่่�การวิเิคราะห์์ 

และตัั ดสินใจ ด้้ าน สุุขภาพอย่่ า ง เหมาะสม 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก

กำลัังกาย การจััดการความเครีียด สอดคล้้องกัับ 
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การศึกึษา จิริาภรณ์ ์ อริยิสิทธิ์์�(14)   และสอดคล้้องกับั

การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ 3อ.2ส.ของประชาชนในชุุมชนบ้้าน 

เอื้้�ออาทรบางเขน(15)  พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส.

จะดีีขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางสุุขภาพ 

ในระดัับสููงหรืือเพีียงพอจะสามารถแสวงหา 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง

จากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย ประเมิินความถููก

ต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับจากส่ื่�อ 

ต่า่ง ๆ  สามารถซัักถามหรืือร้้องขอข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ  

เพื่่�อนำไปใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพของตนเองไ ด้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญต่่อ

การส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง

พบว่า ความรอบรู้้�สุขุภาพ 5 ด้้านมีีความสััมพันัธ์์กับั

พฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ. 2ส.ยกเว้้นด้้านการตััดสิินใจ 

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิต

สููงและมีีค่า่เฉลี่่�ยระดับัความรอบรู้้�สุขุภาพโดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

3อ.2ส. ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาว ะเส่ี่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับปานกลาง

	 1. ผลการวิิจััยสามารถนำมาเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนการออกแบบโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ี่�ยงต่่อโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ได้้ตรงประเด็็นกัับสาเหตุุของปััจจััย

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. บุุคลากรสุุขภาพควรออกแบบช่่องทาง 

การเข้้าถึึงข้้อมููลในการส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

ส่่งเสริมความมั่่�นใจให้้กับผู้้�สููงอายุุที่่� เ ส่ี่�ยงต่่อ 

โรคความดัันโลหิิตสููงในการดููแลสุุขภาพตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

1.  ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัแบบความสัมัพันัธ์์

เชิิงทำนายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ

2. ควรศึึกษาพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพโดยเน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุขุภาพ  ทักัษะด้า้นการสื่่�อสารข้้อมููล  ทักัษะ

ด้้านการจััดการตนเองและทัักษะด้้านการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มเส่ี่�ยงและผู้้�ให้้บริิการ

การเข้้าถึึงและการออกกำลัังกายเพื่่�อให้้เหมาะสม

กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 
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Studying the Situation of Abortion Following the Enforcement of
the Amendment to the Criminal Code (No. 28) B.e. 2564 (2021) 

 Patchareewan Jensarikorn, Ph.D.*
Abstract

	 Objective: To investigate the knowledge and attitudes towards Amendment (Act) 
No. 28 of the Criminal Code, as well as to explore the situation of policy execution and the 
operational aspects of abortion services following the enactment of this Amendment, B.E. 
2564 (2021). 

Methods: This research was a descriptive study. The sample group included 29 
executives and practitioners at the policy and local levels for qualitative data, and 521 
individuals responsible for providing counseling and safe abortion services in public hospitals 
for quantitative data. Data were collected through interviews, questionnaires, and group 
discussions, and analyzed using content analysis for qualitative data and descriptive statistics 
for quantitative data.

Results: The results revealed a deficiency in knowledge and understanding among 
practitioners regarding the substantive changes in the amended Act. A positive attitude towards 
the amendment facilitated a sense of comfort among practitioners in executing their duties 
lawfully and had a beneficial impact on service recipients, enabling access to legal abortion 
services for women with unplanned pregnancies. However, there were concerns about negative 
attitudes, fearing that the amendment might lead to decreased contraception use and promote 
premarital sexual activities. A qualitative analysis within an ecological framework highlighted 
several operational challenges in abortion services: 1) At the microsystems level, there was 
a lack of cooperation and personnel shortage among practitioners, as well as conflicts within 
families regarding the decision to abort; 2) At the mesosystems level, complexities in service 
procedures and inadequate service coverage across all locations were observed; 3) At the 
exosystems level, societal and community stigma towards abortion led to the concealment 
of such practices. These problems stemmed from personal beliefs viewing abortion as sinful; 
4) At the macrosystems level, practitioners were found to be unaware of the guidelines for 
operating under the amended Act.

Conclusion: There is a need to enhance knowledge and understanding of the Criminal 
Code Amendment (Act No. 28), B.E. 2564 among practitioners. Additionally, a change in societal 
mindset towards abortion, considering its socio-economic impacts, is crucial.

*Bureau of Reproductive Health, Department of Health
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การศึึกษาสถานการณ์์การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม 

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 มีีผลบัังคัับใช้้

พััชรีีวรรณ  เจนสาริิกรณ์์, ปร.ด.*
บทคััดย่่อ

	วััตถุ ประสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาการรัับรู้้�และเจตคติต่ิ่อพระราชบัญัญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับัที่่� 28) และศึกึษาสถานการณ์์การขับัเคลื่่�อนนโยบายและการดำเนินิงานการยุติุิการตั้้�งครรภ์์
ภายหลังั พ.ร.บ.แก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับัที่่� 28) พ.ศ. 2564 มีีผลบังัคับัใช้้ 

วิธิีกีารศึึกษา : เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนา กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 
ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร/ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับนโยบายและระดัับพื้้�นที่่� จำนวน 29 คน ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่  
ผู้้�รัับผิิดชอบจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย จากโรงพยาบาลภาครััฐ  
จำนวน 521 คน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์ และสนทนากลุ่่�ม 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพโดยการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา เชิงิปริมิาณใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา  

ผลการศึึกษา : พบว่่าความรู้้�และเจตคติิต่่อ พ.ร.บ. ของผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
เนื้้�อหาของ พ.ร.บ. ฉบัับแก้้ไขท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม สำหรัับเจตคติิในทางบวกต่่อ พ.ร.บ. 
ฉบับัแก้้ไขนั้้�น  ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติงิานมีีความสบายใจเพราะสามารถปฏิบิัติัิงานโดยไม่่ผิดิกฎหมาย และ 
ยัังส่่งผลทางบวกต่่อผู้้�รัับบริิการ คืือช่่วยให้้หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมเข้้าสู่่�บริิการนิิติิกรรมที่่�ถููกกฎหมาย  
ในทางตรงกันัข้้ามผู้้�ปฏิบิัตัิงิานก็ม็ีีเจตคติทิางลบเช่่นกันัโดยกังัวลว่่า พ.ร.บ. นี้้�จะทำให้้คนคุมุกำเนิดิน้้อยลง 
และสนัับสนุนุการมีีเพศสัมพันัธ์์ก่่อนวััยอัันควร ผลการศึกึษาเชิงิคุณุภาพภายใต้้กรอบแนวคิิดนิเิวศวิทยา 
แสดงให้้เห็น็ว่่า ปััญหาการดำเนินิงานการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นมีีดังันี้้� 1) ระบบบุุคคล (microsystems) 
ด้้านผู้้�ปฏิิบัตัิงิานพบว่่าขาดความร่่วมมืือในการปฏิบิัตัิติาม พ.ร.บ. ทำให้้ขาดแคลนบุคุลากรในการทำงาน 
นอกจากนี้้� ผู้้�รับับริกิาร เกิดิความขัดัแย้้งในครอบครัวัในการตัดัสินิใจทำแท้้ง 2) ระบบกลาง (mesosystems) 
พบว่่าสถานบริิการมีีขั้้�นตอนการใช้้บริกิารยุ่่�งยาก และการให้้บริิการไม่่ครอบคลุุมทุุกแห่่งและครบทุุกจัังหวัดั
รวมทั้้�งไม่่มีีระบบการส่่งต่่อที่่�คล่่องตัวั 3) ระบบภายนอก (exosystems) เป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระดับัชุมุชน
หรืือสังัคมที่่�ส่่งผลให้้คนในสังัคม หรืือในชุมุชน ตีีตราคนที่่�ทำแท้้ง จนทำให้้ต้้องปกปิิด  จากปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น 
ทั้้�ง 3 ระบบ มีีสาเหตุุมาจากระบบบุุคคลที่่�มีีความเชื่่�อว่่าการทำแท้้งเป็็นบาป 4) สำหรัับระบบมหภาค 
(macrosystems) พบว่่าผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไม่่ทราบแนวทางการดำเนิินงานตาม พ.ร.บ. ฉบับัแก้้ไข

สรุปุ : ควรมีีการเพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับัพระราชบัญัญัตัิแิก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 ให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนมุมุมอง (mindset) ของคนใน
สังัคมต่่อการทำแท้้ง โดยพิจิารณาถึงึผลกระทบต่่อเศรษฐกิจิและสัังคมที่่�เกิดิจากการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

*สำนัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 15 ธัันวาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 21 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 1 เมษายน 2567

คำสำคััญ : การยุุติิการตั้้�งครรภ์์; ประมวลกฎหมายอาญา; ความรู้้�; เจตคติิ; แนวคิิดนิิเวศวิิทยา
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บทนำ

ประเทศไทยมีีการปรัับแก้้ไขกฎหมาย

อาญาและบัังคับัใช้้ซึ่่�งส่ง่ผลให้้หญิิงมีีครรภ์์สามารถ

แสดงเจตนายุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ภายใต้้กรอบของ

พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมาย

อาญา ฉบัับที่่� 28 พ.ศ. 2564 มาตรา 301 และ 

มาตรา 305 กล่่าวคืือ มาตรา 301 กำหนดให้้

หญิิงอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ สามารถยุุติิการ 

ตั้้�งครรภ์ไ์ด้้โดยถููกกฎหมาย และ มาตรา 305 วางหลักั 

ให้้ทำแท้้งโดยไม่่มีีความผิิด ดัังนี้้� (1) จำเป็็น

ต้้องกระทำเน่ื่�องจากปััญหาต่่อสุุขภาพทางกาย 

หรืือจิิตใจของหญิิง (2) จำเป็็นต้้องกระทำเน่ื่�องจาก

มีีความเสี่่�ยงหากทารกคลอดออกมาจะมีีความ 

ผิดิปกติถิึงึขนาดทุพุพลภาพอย่า่งร้้ายแรง (3) หญิงิ

มีีครรภ์์เนื่่�องจากมีีการกระทำความผิดิเกี่่�ยวกับัเพศ 

(4) หญิิงซึ่่�งมีีอายุคุรรภ์ไ์ม่่เกินิสิบิสองสัปัดาห์ย์ืืนยันั

ที่่�จะยุุติกิารตั้้�งครรภ์ ์(5) หญิิงซึ่่�งมีีอายุุครรภ์เ์กิินสิบิ

สองสััปดาห์์ แต่่ไม่่เกิินยี่่�สิิบสััปดาห์์ ยืืนยัันที่่�จะยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ภายหลัังการตรวจและรัับคำปรึึกษา

ทางเลืือก(1-2)

 กระทรวงสาธารณสุุ ข  โดยกรม

อนามััยได้้ดำเนิินการร่่วมกัับสำนัักงานสำนัักงาน 

คณะกรรมการกฤษฎีีกา กระทรวงการพัฒันาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษุย์์ แพทยสภา ราชวิทิยาลัยัสููติิ 

นรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย เครืือข่่ายสนัับสนุุน

ทางเลืือกของผู้้�หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม และ

หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง(3) ยกร่่างประมวลกฎหมาย 

อาญาฯ รวมทั้้�งได้้ร่วมในกระบวนการประชุุม

เพื่่�อพิิจารณาร่่างประมวลกฎหมายอาญาฯ ของ

สภาผู้้�แทนราษฎร คณะกรรมาธิิการวิิสามััญ

พิิจารณาร่่างพระราชบััญญััติิฯ และวุุฒิิสภา 

โดยวุุฒิิสภามีีมติิเห็็นชอบร่่างพระราชบััญญััติิ                                                                                                                                          

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่�..) 

พ.ศ..... เมื่่�อวันัที่่� 25 มกราคม 2564 ซึ่่�งประกาศ ใน

ราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่�  6  กุุมภาพัันธ์์  2564   

และมีีผลบัังคัับใช้้เมื่่�อวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2564  

เมื่่�อวัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์ 2564 คณะรััฐมนตรีี ได้้

มีีมติิ มอบหมายให้้กระทรวงสาธารณสุุข เป็็น 

หน่่วยงานหลัักรัับข้้อสัังเกตของคณะกรรมาธิิการ

วิิสามััญพิิจารณาร่่างประมวลกฎหมายอาญาฯ ไป

พิิจารณาดำเนิินการ ร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยหนึ่่�งในข้้อสัังเกตนั้้�น ได้้กำหนดให้้มีีการติดิตาม

การดำเนิินงานตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ประมวลกฎหมายอาญาฯ 

     	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาสถานการณ์์

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่การถ่่ายทอดนโยบาย

จนถึึงการปฏิิบััติิงานผ่่านการวิิเคราะห์์ตามโมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยา (Ecological Model)(4) มากำหนด

ตััวแปรในระดัับต่่าง ๆ ได้้แก่่ ในระบบบุุคคล 

(Microsystems) ระบบกลาง (Mesosystems) 

ระบบภายนอก (Exosystems) และระบบมหภาค 

(Macrosystems)  เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปพััฒนาระบบ

บริกิารยุุติิการตั้้�งครรภ์ใ์ห้้ครอบคลุมุและสอดคล้้อง

กัับบริิบทในพื้้�นที่่�  อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

สามารถเข้้าถึึงบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง

เหมาะสมและสอดคล้้องกัับความต้้องการของ

สัังคม

วััตถุุประสงค์์ 

1. ศึึกษา ความรู้้�และเจตคติิต่่อพระราช

บัญัญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับ

ท่ี่� 28) พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีี 

ผลบัังคัับใช้้
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2. ศึึกษาสถานการณ์์การขัับเคล่ื่�อน

นโยบายและดำเนิินงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับัท่ี่� 28) พ.ศ.2564 มีีผลบังัคัใัช้้

วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และ

เชิิงปริิมาณ ใช้้เวลาในการศึึกษาวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือน 

สิิงหาคม 2566 - เดืือนมกราคม 2567 โดยมีีวิิธีี

ดำเนิินการวิิจััย ตามรายละเอีียดดัังนี้้� 

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 กลุ่่�มประชากร ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารหรืือ

บุุคลากร/เจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�รัับผิิดชอบในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััย สำนัักอนามััย 

การเจริิญพันัธ์์ กรมอนามััย ผู้้� บริิหาร บุคุลากร/เจ้้าหน้้าที่่�

ท่ี่�รัับผิิดชอบในการจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและ 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาล

ศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชน และบุุคลากร/เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบใน 

การจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาลภาครััฐทั้้�งในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุข และนอกสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข      

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

ก า ร วิิ จัั ย เชิิ ง ป ริิ ม า ณ ส ำ ห รัั บ ต อ บ

วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ บุุคลากร/

เจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่� รัับ ผิิดชอบในการจััดบริิการให้้ 

คำปรึึกษาและการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย 

จากโรงพยาบาลภาครััฐทั้้�งในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข และนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จำนวน 521 คน โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบ บหลายขั้้�นตอน (multi-stage random 

sampling)

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  

ก า ร วิิ จัั ย เชิิ ง คุุ ณภ าพส ำห รัั บตอบ

วััตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ (key 

informants) จำนวน 2 กลุ่่�ม ท่ี่�เป็็นผู้้�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานการยุุติิ การตั้้�งครรภ์์

ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 มีีผล

บัังคัับใช้้ ใช้้วิิธีีการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง 

(purposive) โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล 

แต่่ละกลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�บริิหารหรืือบุุคลากร/ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รับัผิดิชอบในการขับัเคล่ื่�อนนโยบายยุตุิิ 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย สำนัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�

กรมอนามััย โดยรัับผิิดชอบในการขัับเคล่ื่�อน

นโยบายมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี จำนวน 7 คน และ 

2) กลุ่่�มผู้้�บริิหารบุุคลากร/เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบ

ในการจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและการยุุติิการ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรง

พยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน โดยทำ

หน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานการให้้คำปรึึกษาและการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี ทั้้�งนี้้� 

ได้้ทำการคััดเลืือกตััวแทนเขตสุุขภาพใน 4 ภููมิภิาค 

ภููมิิภาค ละ 1 จัังหวััด จัังหวััดละ 2 แห่่ง อย่่าง

น้้อยแห่่งละ 2 คน รวมจำนวน 22 คน ดัังนั้้�นจึึงมีี 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญครั้้�งนี้้�รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 29 คน  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้มาจากการตอบ

แบบสอบถามของบุุคลากร/เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ 
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ในการจััดบริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จากโรง

พยาบาลภาครััฐทั้้�งในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออก

เป็็น 3 ตอน จำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา ซึ่่�ง

สร้้างตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิ โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 12 ข้้อ  

ตอนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไข 

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 จำนวน 7 ข้้อ ซึ่่�งคำตอบของแบบสอบถาม

มีีคำตอบ 2 คำตอบ คืือ ถููก และ ผิิด และตอนที่่� 3 

เจตคติิที่่�มีีต่่อ พ.ร.บ.ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำนวน  

17 ข้้อคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ระดัับ

ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ (secondary 

data) จากรายงานการประเมิินผลการดำเนิินงาน

ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 ของสำนััก

อนามััยการเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุข ในการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง สถานการณ์์

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไข

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 มีีผลบัังคัับใช้้ โดยข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็น 

รููปแบบ electronic file และ file เสีียง  

ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพได้้มาจากการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก (In-depth Interview) ผู้้�บริิหารสำนััก

การอนามััยเจริิญพัันธ์ุุ� กรมอนามััย สนทนากลุ่่�ม 

(focus group discussion)  กับักลุ่่�มบุุคลากร/เจ้้า

หน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบในการขัับเคล่ื่�อนนโยบายยุุติกิาร 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภัยัของสำนัักการอนามััยเจริญิพัันธุ์์� 

กรมอนามััย และกลุ่่�มผู้้�บริิหาร บุคุลากร/เจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�รัับผิิดชอบในการจััดบริิการ ให้้คำปรึึกษาและ 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาล

ศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�ว ไป และโรงพยาบาลชุุมชน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. นำเครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณและเชิิง

คุุณภาพไปเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน 

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่า น นัักวิิชาการจำนวน  

2 ท่่าน โดยเคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหากัับจุุดประสงค์์โดยใช้้ 

IOC

2. นำเคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณได้้รับการ

ประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาตรวจสอบปรัับปรุุง

แก้้ไขข้้อบกพร่องแล้้วนำไปทดสอบกัับบุุคลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดสิิงห์์บุุรีี จำนวน 30 คน และ

นำแบบทดสอบมาหาคุุณภาพ ดัังนี้้�

	 2.1	 แบบวััดความรู้้�ฯ นำข้้อสอบที่่�

มีีค่่าความยาก (p) และค่่าอำนาจจำแนก (r) ตาม

เกณฑ์์ที่่�คััดเลืือกไว้้ 7 ข้้อ มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับโดยใช้้ สููตร KR-20 

ของ Kuder Richardson ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�ง

ฉบัับเท่่ากัับ 0.78

	 2.2	 แบบวัดัเจตคติฯิ มีีค่า่ดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหาของแบบสอบถามได้้ความตรง 

ตามเนื้้�อหา ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ = 0.85 นำไปปรัับปรุุงตามข้้อเสนอ

แนะ และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดย

ใช้้สููตรคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสััน (KR-21) และสููตรสััมประ

สิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

เจตคติิเกี่่�ยวกัับการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยรวมเท่่ากัับ 

0.879

3. นำเครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพไปปรัับแก้้ไข
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ตามข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิงิปริมิาณวิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิิ

พรรณนา ได้้แก่่ค่่าความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่ว่นข้้อมููลเชิงิคุณุภาพด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) เริ่่�ม

จากถอดเทปแล้้วจัดัข้้อมููลเป็น็หมวดหมู่่�ที่่�เป็น็กลุ่่�ม

คำสิ่่�งเดีียวกััน เหตุุการณ์์ที่่�สำคััญ โดยมีีการใช้้รหััส

เป็น็ชื่่�อเดีียวกันั และสรุปุประเด็น็ตามวัตัถุปุระสงค์์

การศึึกษา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่่า นการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของกรมอนามััย ตามหนัังสืือเลขท่ี่�  

สธ 0936.10/1978 รหััสโครงการวิิจััย 666/2566 

วัันที่่�รัับรอง 18 ตุุลาคม 2566 

ผลการศึึกษา

จากว�ตถุุประสงค์์การศึึกษาเพื่่�อศึึกษา

ความรู้้�และเจตคติติ่อ่พระราชบััญญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติมิ

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานและศึึกษาสถานการณ์์การขัับ

เคลื่่�อนนโยบายและดำเนิินงานการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ 

ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้ การขัับเคล่ื่�อนการดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์มีีดัังนี้้�

1.	 การดำเนิินงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

มีี 5 ขั้้�นตอนคืือ ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมอนามััยได้้รัับ 

มอบหมายให้้เป็็นหน่่วยงานหลัักในการขัับเคลื่่�อน 

พระราชบัญัญัตัิฯิ รวมถึึงการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง การตรวจและรัับคำปรึึกษาทาง

เลืือกในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ตามมาตรา 305 

(5) แห่่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 

ขั้้�นตอนที่่�  2 การนำกฎหมายไปปฏิิบััติิ โดย 

กรมอนามััยได้้มีีการแต่่ งตั้้� งคณะกรรมการ 

อนุุ กรรมการการทำงานและคณะทำงาน 

ขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงาน เพื่่�อเป็็นกลไกสำคััญใน

การขับัเคล่ื่�อนการดำเนินิงานตามพระราชบัญัญัติัิฯ 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� ขั้้�นตอนที่่� 3 การจััด

ทำแนวทางปฏิิบััติิ การฝึึกอบรมผู้้�ให้้คำปรึึกษา

ทางเลืือก และเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุขฯ โดยกรมอนามััยได้้จััดทำ

แนวทางปฏิิบััติิและหลัักสููตรในการให้้คำปรึึกษา

ทางเลืือก รวมทั้้�งเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ใบขอ

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือก ใบขอขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นหน่่วยให้้คำปรึึกษา และใบรัับรองผล

การให้้คำปรึึกษาทางเลืือก ตลอดจนการจััดทำแผน

ในการจัดัอบรมผู้้�ให้้คำปรึกึษาทางเลืือก ขั้้�นตอนที่่� 4 

การกำกัับติิดตามการดำเนิินงาน และขยายการ

จััดบริิการ โดยกรมอนามััยมีีการกำกัับติิดตาม 

การดำเนิินงานของหน่่วยงานให้้คำปรึึกษาทาง

เลืือกในภาพรวมของประเทศ รวมทั้้�งร่่วมกัับภาคีี

เครืือข่่ายในการส่่งเสริมิสนับัสนุนุให้้มีีหน่ว่ยบริกิาร

ที่่�ให้้บริกิารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์เ์พิ่่�มขึ้้�น และขั้้�นตอนที่่� 5 

การพััฒนาเครืือข่่ายให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

โดยกรมอนามััยร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายจััดตั้้�งระบบ 

การให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในรููปแบบเครืือข่่าย

แพทย์์อาสาสมััคร RSA ซึ่่�งการดำเนิินงานการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์ ์มีี 5 ขั้้�นตอนอยู่่�ในระหว่า่งการดำเนินิ

งานให้้ครอบคลุุมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2. การออกประกาศกระทรวงฯ การ

พััฒนาศัักยภาพผู้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสำหรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม การขึ้้�นทะเบีียนยายุุติิ 
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การตั้้�งครรภ์์ของหน่่วยบริิการ แพทย์์อาสา RSA 

การสร้้างระบบบริิการโทรเวชกรรมและส่่งยา 

ไปที่่�บ้้าน พบว่่า 1) การออกประกาศกระทรวงฯ 

กรมอนามััยได้้จัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ 

เรื่่�อง การตรวจและรัับคำปรึึกษาทางเลืือกในการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ตามมาตรา 305 (5) แห่่งประมวล

กฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 เรีียบร้้อยแล้้ว และ 

อยู่่�ระหว่่างรอประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา  

2) การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือก

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม กรมอนามััยได้้จัด

อบรมผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกฯ หลัักสููตร 1 วััน 

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ให้้คำปรึึกษาแล้้ว  

3) การขัับเคลื่่�อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยกรม

อนามััยเป็็นหน่่วยงานขึ้้�นทะเบีียนยายุุติกิารตั้้�งครรภ์์ 

ของหน่่วยบริิการพััฒนาระบบบริิการและ 

ส่ง่ต่อ่การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์โ์ดยเครืือข่า่ยแพทย์อ์าสา 

RSA และสหวิิชาชีีพ และ 4) การสร้้างระบบบริิการ

โทรเวชกรรมและส่่งยาไปที่่�บ้้าน โดยกรมอนามััย

ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายพััฒนาระบบบริิการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์ด้้วยยาผ่่านช่่องทางออนไลน์์ และในช่่วง

ระบาดของโควิิด 19 ได้้มีีการนำไปใช้้เพื่่�อการ 

ส่่งยาไปหน่่วยบริิการและส่่งยาไปที่่�บ้้าน

3.	 จากการศึึกษาเอกสารที่่� เก่ี่�ยวข้้อง

กัับสถานการณ์์การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ มีีข้้อค้้นพบ 

คืือ ผู้้�รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 20 – 29 ปีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในวััยที่่�เป็็นนัักศึึกษา

และวััยทำงาน หากเปรีียบเทีียบผู้้�รัับบริิการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ระหว่่างวััยรุ่่�นและวััยทำงาน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงานมากกว่่าวััยรุ่่�น นอกจากนี้้� 

สถานบริิการบางแห่่งให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

แก่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีีก่่อน เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 20 ปีีสามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์จากแหล่่ง
บริิการภายนอกได้้และยัังสามารถเลี้้�ยงดููบุุตรได้้ 
ทั้้�งนี้้�พระราชบััญญััติิฯที่่�ปรัับแก้้ไขฉบัับล่่าสุุดนี้้� 
ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทำงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ง่่าย
ขึ้้�นในลัักษณะแบบจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็็จ (one stop 
service) โดยไม่่ต้้องส่่งผู้้�รัับบริิการไปที่่�อื่่�น จึึงช่่วย
ลดภาระค่า่ใช้้จ่า่ยให้้ผู้้�รัับบริกิาร และสถานบริกิาร
ยังัได้้รับัยาเพ่ื่�อใช้้ในการยุติุิการตั้้�งครรภ์ง์่า่ยขึ้้�นกว่า่
เดิิมอีีกด้้วย จึึงสามารถทำให้้ผู้�รัับบริิการเข้้าถึึง
บริิการง่่า ยขึ้้�นกว่่าเดิิม 

1. ผลของความรู้้�และเจตคติติ่อ่พระราช
บััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา  
(ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้	

1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดจำนวน 521 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 470 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 90.21 อายุุ 46 - 55 ปีี จำนวน 175 คน  
ร้้อยละ 33.59 รองลงมา อายุุอายุ ุ26-35 ปีี จำนวน 
142 ค น คิดิเป็็นร้้อยละ 27.26 จบการศึกึษาระดัับ
ปริญิญาตรีี จำนวน 395 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 75.82 
รองลงมาจบการศึึกษาระดับัปริญิญาโท จำนวน 96 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 18.43 ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่ง 
พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 356 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 68.33 รองลงมาคืือ แพทย์ จำนวน 60 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 11.52 ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล
ชุุมชน จำนวน 317 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.84  
รองลงมาคืือโรงพยาบาลทั่่�วไป จำนวน 56 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 10.75 ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกต่่าง ๆ 
เช่่น คลิินิิกฟ้้าใส คลิินิิกวััยรุ่่�นและคลิินิิกวััยใส  
จำนวน 133 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 25.53 รองลงมา

เป็็นคลิินิิกให้้คำปรึึกษา จำนวน 80 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.36
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การจััดบริการยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ มีีการจััด

บริิการในสถานบริิการของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 521 คน พบว่่ามีีผู้้�ตอบว่่ามีีการจััดบริิการ 

จำนวน 98 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 18.81 วิธิีีการยุุติกิาร

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ 3 ลำดัับแรก คืือ Manual vacuum 

aspiration (MVA) ร้้อยละ 56 ยา Medabon® 

(Mifepristone + Misoprostol)  ร้้อยละ 50.54 

และใช้้ยา Misoprostol ยาเดี่่�ยว ร้้อยละ 42.00  

ข้้อบ่่งชี้้�ของการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 3 ลำดัับแรก คืือ 

ทารกในครรภ์ผ์ิดิปกติ ิร้้อยละ 36.66 ทารกในครรภ์์

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 14.78 การตั้้�งครรภ์์เป็็นอัันตราย

ต่อ่สุขุภาพกายมารดา ร้้อยละ 13.63 วิธิีีการยุุติกิาร

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ 3 ลำดัับแรก คืือ Manual vacuum 

aspiration (MVA) ร้้อยละ 56 ยา Medabon®  

(Mifepristone + Misoprostol) ร้้อยละ 

50.54 และใช้้ยา Misoprostol ยาเดี่่�ยว ร้้อยละ 

42.00  ช่่องทางการรัับรู้้�เรื่่�องพระราชบััญญััติิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28)  

พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้แล้้ว พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

รัับทราบจำนวน 421 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.81 

ไม่่รัับทราบข้้อมููลจำนวน 100 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.19 ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ 

พ.ร.บ.ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 3 ลำดัับแรก จากเว็็บไซต์์ 

ของสำนัักการอนามััยเจริิญพัันธุ์์� จำนวน 243 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.64 รองลงมาจากการประชุุม

วิชิาการ จำนวน 225 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 43.19 และ

จากคู่่�มืือ/แผ่่นพัับ/เอกสารเผยแพร่ประชาสััมพัันธ์์ 

จำนวน 116 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.26 

1.2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบัญัญััติแิก้ไ้ข

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 ผลการศึึกษา ตามตาราง 1

ตาราง 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 

ขอคำถาม 

ตอบถูก
จำนวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน 

(รอยละ) 

1. สตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย 214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทางการแพทยหาก

ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผูประกอบ

วิชาชีพวาตนตั้งครรภเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 
12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจาก 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6. กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภ ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 แหง 244 

(46.80) 

277 

(53.20) 

7. โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พ.ร.บ.กำหนด 
ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 
ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 บุคลากร

สุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ ขอ 3  จ ำ น ว น  5 0 3  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  9 6 .3 0  
ขอ 2 จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 และ ขอ 4 จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 85.4  

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50  3 ลำดับ คือ ขอ 1 จำนวน 214 คน  คิดเปน
รอยละ 41.07 ขอ 6 คิดเปนรอยละ 46.80 ขอ 5 จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6  

1.3 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช 

เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใชผลการศึกษาตามตาราง 2   
 

ตาราง 2 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ

ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช (N=521)  
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ความรู้้� เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไข 

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 บุุคลากรสุุขภาพสามารตอบคำถาม 

ได้้ถููกต้้อง 3 ลำดัับแรก คืือ ข้้อ 3 จำนวน 503 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 ข้้อ 2 จำนวน 484 คน  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 92.90 และ ข้้อ 4 จำนวน 445 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.4 ด้้านความรู้้� ข้้อที่่�ตอบคำถาม

ได้้ถููกต้้องน้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 3 ลำดัับ คืือ  

ข้้อ 1 จำนวน 214 คน  คิดิเป็็นร้้อยละ 41.07 ข้้อ 6  

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.80 ข้้อ 5 จำนวน248 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.6 

1.3 เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิแก้้ไข

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีีผล 

บัังคัับใช้้

เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิ แก้้ ไข 

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28)  

พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ภายหลังัมีีผลบังัคับัใช้้

ผลการศึึกษาตามตาราง 2  

ตาราง 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 

ขอคำถาม 

ตอบถูก
จำนวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน 

(รอยละ) 

1. สตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย 214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทางการแพทยหาก

ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผูประกอบ

วิชาชีพวาตนตั้งครรภเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 
12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจาก 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6. กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภ ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 แหง 244 

(46.80) 

277 

(53.20) 

7. โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พ.ร.บ.กำหนด 
ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 
ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 บุคลากร

สุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ ขอ 3  จ ำ น ว น  5 0 3  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  9 6 .3 0  
ขอ 2 จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 และ ขอ 4 จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 85.4  

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50  3 ลำดับ คือ ขอ 1 จำนวน 214 คน  คิดเปน
รอยละ 41.07 ขอ 6 คิดเปนรอยละ 46.80 ขอ 5 จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6  

1.3 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช 

เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใชผลการศึกษาตามตาราง 2   
 

ตาราง 2 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ

ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช (N=521)  

 

 

 

 

ขอคำถาม 

ตอบถูก
จำนวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน 

(รอยละ) 

1. สตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย 214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทางการแพทยหาก

ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผูประกอบ

วิชาชีพวาตนตั้งครรภเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 
12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจาก 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6. กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภ ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 แหง 244 

(46.80) 

277 

(53.20) 

7. โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พ.ร.บ.กำหนด 
ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 
ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 บุคลากร

สุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ ขอ 3  จ ำ น ว น  5 0 3  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  9 6 .3 0  
ขอ 2 จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 และ ขอ 4 จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 85.4  

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50  3 ลำดับ คือ ขอ 1 จำนวน 214 คน  คิดเปน
รอยละ 41.07 ขอ 6 คิดเปนรอยละ 46.80 ขอ 5 จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6  

1.3 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช 

เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใชผลการศึกษาตามตาราง 2   
 

ตาราง 2 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ

ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช (N=521)  

 

 

 

 

ตาราง 2  เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  

             ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้ (N=521)  

ขอคำถาม M SD แปล 

ทิศทางเจต

คติตอ 

พ.ร.บ. 

1. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ 

ไมพรอม เชน การถูกขมขืน  

3.49 0.62 มาก ทางบวก 

2. พ .ร.บ . การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทง 

ผิดกฎหมาย   

3.37 0.60 มาก ทางบวก 

3. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจาก 

การทำแทงหรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได 

3.35 0.64 มาก ทางบวก 

4. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไมพรอม เพราะหาก

ตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายได  

3.26 0.62 มาก ทางบวก 

5. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของผูหญิงในการจัดการกับรางกาย 

ของตนเอง  

2.97 0.73 ปานกลาง ทางบวก 

6. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 3.18 0.76 มาก ทางลบ 

7. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 3.32 0.62 มาก ทางลบ 

8. ทานเช่ือมั่นวา พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยใน

ปจจุบัน 

3.43 0.82 มาก ทางบวก 

9. ทานมั่นใจวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอม

ตั้งครรภพนทุกข 

3.15 0.91 มาก ทางบวก 

10. ทานดีใจเมื่อ พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูก

กฎหมาย 

2.87 1.65 ปานกลาง ทางบวก 

11. ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ แมวาเปน 

พ.ร.บ.ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (-) 

2.99 3.47 ปานกลาง ทางลบ 

12. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ (-) 2.45 3.19 ปานกลาง ทางลบ 

13. ทานจะตั้งใจปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 3.02 0.70 มาก ทางบวก 

14. ทานจะพูดถึงผลดีของ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคล

อ่ืนๆ ฟง 

2.94 0.89 ปานกลาง ทางบวก 

15. ทานจะทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุน พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.90 1.01 ปานกลาง ทางบวก 

16. ทานจะเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือ

ศูนยอนามัยจัดข้ึน 

2.79 1.28 ปานกลาง ทางบวก 

17. ทานจะโนมนาวใจเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.68 1.50 ปานกลาง ทางบวก 

 
เจตคติทางลบตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ

ตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32, S.D=0.62) พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำให
คนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=3.18, S.D=0.76) ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ แมวาเปน พ.ร.บ. ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99, S.D=3.47)  

เจตคติทางบวกตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ
ต้ังครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เชน การถูกขมขืน(M=3.49, S.D=0.62)  ทาน
เชื่อม่ันวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256768

ตาราง 2  เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  

             ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้ (N=521)  

ขอคำถาม M SD แปล 

ทิศทางเจต

คติตอ 

พ.ร.บ. 

1. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ 

ไมพรอม เชน การถูกขมขืน  

3.49 0.62 มาก ทางบวก 

2. พ .ร.บ . การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทง 

ผิดกฎหมาย   

3.37 0.60 มาก ทางบวก 

3. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจาก 

การทำแทงหรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได 

3.35 0.64 มาก ทางบวก 

4. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไมพรอม เพราะหาก

ตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายได  

3.26 0.62 มาก ทางบวก 

5. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของผูหญิงในการจัดการกับรางกาย 

ของตนเอง  

2.97 0.73 ปานกลาง ทางบวก 

6. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 3.18 0.76 มาก ทางลบ 

7. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 3.32 0.62 มาก ทางลบ 

8. ทานเช่ือมั่นวา พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยใน

ปจจุบัน 

3.43 0.82 มาก ทางบวก 

9. ทานมั่นใจวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอม

ตั้งครรภพนทุกข 

3.15 0.91 มาก ทางบวก 

10. ทานดีใจเมื่อ พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูก

กฎหมาย 

2.87 1.65 ปานกลาง ทางบวก 

11. ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ แมวาเปน 

พ.ร.บ.ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (-) 

2.99 3.47 ปานกลาง ทางลบ 

12. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ (-) 2.45 3.19 ปานกลาง ทางลบ 

13. ทานจะตั้งใจปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 3.02 0.70 มาก ทางบวก 

14. ทานจะพูดถึงผลดีของ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคล

อ่ืนๆ ฟง 

2.94 0.89 ปานกลาง ทางบวก 

15. ทานจะทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุน พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.90 1.01 ปานกลาง ทางบวก 

16. ทานจะเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือ

ศูนยอนามัยจัดข้ึน 

2.79 1.28 ปานกลาง ทางบวก 

17. ทานจะโนมนาวใจเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.68 1.50 ปานกลาง ทางบวก 

 
เจตคติทางลบตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ

ตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32, S.D=0.62) พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำให
คนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=3.18, S.D=0.76) ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ แมวาเปน พ.ร.บ. ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99, S.D=3.47)  

เจตคติทางบวกตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ
ตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เชน การถูกขมขืน(M=3.49, S.D=0.62)  ทาน
เชื่อม่ันวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60) 

 

ขอคำถาม M SD แปล 

ทิศทางเจต

คติตอ 

พ.ร.บ. 

1. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ 

ไมพรอม เชน การถูกขมขืน  

3.49 0.62 มาก ทางบวก 

2. พ .ร.บ . การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทง 

ผิดกฎหมาย   

3.37 0.60 มาก ทางบวก 

3. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจาก 

การทำแทงหรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได 

3.35 0.64 มาก ทางบวก 

4. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไมพรอม เพราะหาก

ตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายได  

3.26 0.62 มาก ทางบวก 

5. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของผูหญิงในการจัดการกับรางกาย 

ของตนเอง  

2.97 0.73 ปานกลาง ทางบวก 

6. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 3.18 0.76 มาก ทางลบ 

7. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 3.32 0.62 มาก ทางลบ 

8. ทานเช่ือมั่นวา พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยใน

ปจจุบัน 

3.43 0.82 มาก ทางบวก 

9. ทานมั่นใจวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอม

ตั้งครรภพนทุกข 

3.15 0.91 มาก ทางบวก 

10. ทานดีใจเมื่อ พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูก

กฎหมาย 

2.87 1.65 ปานกลาง ทางบวก 

11. ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ แมวาเปน 

พ.ร.บ.ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (-) 

2.99 3.47 ปานกลาง ทางลบ 

12. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ (-) 2.45 3.19 ปานกลาง ทางลบ 

13. ทานจะตั้งใจปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 3.02 0.70 มาก ทางบวก 

14. ทานจะพูดถึงผลดีของ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคล

อ่ืนๆ ฟง 

2.94 0.89 ปานกลาง ทางบวก 

15. ทานจะทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุน พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.90 1.01 ปานกลาง ทางบวก 

16. ทานจะเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือ

ศูนยอนามัยจัดข้ึน 

2.79 1.28 ปานกลาง ทางบวก 

17. ทานจะโนมนาวใจเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.68 1.50 ปานกลาง ทางบวก 

 
เจตคติทางลบตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ

ตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32, S.D=0.62) พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำให
คนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=3.18, S.D=0.76) ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ แมวาเปน พ.ร.บ. ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99, S.D=3.47)  

เจตคติทางบวกตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ
ตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เชน การถูกขมขืน(M=3.49, S.D=0.62)  ทาน
เชื่อม่ันวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60) 

เจตคติิทางลบต่่อ พ.ร.บ. ยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความคิิดเห็็นระดัับมาก 3 ลำดัับ คืือ พ.ร.บ.  

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นการสนัับสนุุนการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร (M=3.32, S.D=0.62) 

พ.ร.บ. การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ท์ำให้้คนให้้ความสำคััญ

ในการคุุมกำเนิิดน้้อยลง (M=3.18, S.D=0.76) 

ท่่านรู้้�สึึกบาปที่่�ต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตาม พ.ร.บ. 

การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์แม้้ว่า่เป็น็ พ.ร.บ. ท่ี่�ถููกต้้องตาม

กฎหมายแล้้วก็็ตาม (M=2.99, S.D=3.47) 

เจตคติทิางบวกต่อ่ พ.ร.บ. ยุติุิการตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีความคิิดเห็็นระดัับมาก 3 ลำดัับ คืือ พ.ร.บ. 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ช่่วยลดผลกระทบต่่อจิิตใจ

สำหรัับหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม เช่่น การถููกข่่มขืืน 

(M=3.49, S.D=0.62)  ท่่านเชื่่�อมั่่�นว่่า พ.ร.บ.  

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสมกัับสัังคม

ไทยในปััจจุุบััน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ลดอััตราป่่วยและอััตราตาย จาก 

การทำแท้้งผิิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60)
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2. การขัับเคลื่่�อนนโยบายและดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังพระราชบััญญััติิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้ เป็็นการศึึกษาข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพได้้มาจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

Interview) ผู้้�บริิหารสำนัักการอนามััยเจริิญพัันธ์ุุ� 

กรมอนามััย สนทนากลุ่่�ม ( focus group 

discussion) กัับกลุ่่�มบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข �องจาก

โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบ าลทั่่�วไป และ 

โรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า

1.	ปั ัญหาการขัับเคล่ื่�อนนโยบายและ

ดำเนิินงานการยุุติิการตั้้� งครรภ์์ 

ปัญัหาการขับัเคลื่่�อนนโยบายและการดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามทฤษฎีีนิิเวศวิิทยา 

(ecological system)  แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ดังันี้้�

	 1.2 ปััญหาระบบบุุคคล (microsystems)

คืือ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระดัับบุุคคล ซึ่่�งสามารถ

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

และ 2) ผู้้�รัับบริิการ 

  1. ปััญหาของผู้้�ปฏิิบััติิงาน มีี 4 ประการ 

ได้้แก่่  1) เพื่่�อนร่่วมงานไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

2) การขาดแคลนบุคุลากรในการทำงาน 3) ข่า่วลืือ 

ต่่อนโยบายการทำงานยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทำให้้ 

ไม่่มั่่�นใจในการทำงาน และ 4) ความเครีียดจาก

การทำงาน ซ่ึ่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่ของประการนี้้� คืือ 

“ความเชื่่�อเรื่่�องการทำแท้้งเป็็นบาป” ทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานลำบากใจในการทำงาน เพื่่�อนร่ว่มงาน

ไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมืือในการทำงาน ความเชื่่�อดังักล่า่ว

นำไปสู่่�ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรแพทย์์ใน 

การทำงาน และแพทย์์อาสาที่่�ยัังมีีจำนวนน้้อย 

2.	ปั ญหาของผู้้�รับับริกิาร  มีี 2 ประการ ได้้แก่่ 

1) มีีความขััดแย้้งในครอบครััว ในการตััดสิินใจ 

2) อายและกลัวัคนติฉิินินินิทา อันัมีีสาเหตุมุากจาก

ความเช��อเรื่่�องการทำแท้้งเป็็นบาป ทำให้้ถููกตีีตรา

จากคนในชุุมชนว่่าเป็็นคนไม่่ดีี และเกิิดความขััด

แย้้งในครอบครััว 

  1.2 ปััญหาระบบกลาง (mesosystems)

คืือ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากสถานบริิการที่่�ให้้บริิการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งพบปััญหา4 ประการ ได้้แก่่  

1) สถานบริิการบางแห่่งมีีขั้้�นตอนการใช้้บริิการยุ่่�ง

ยาก  2) การให้้บริิการไม่่ครอบคลุุมทุุกแห่่งและ

ครบทุุกจัังหวััด รวมทั้้�งไม่่มีีการส่่งต่่อ 3) การให้้

บริิการขึ้้�นอยู่่�กับแพทย์ จะทำให้้หรืือไม่่ 4) ไม่่มีี

งบประมาณทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องบริิจาคซื้้�อกัันเอง

1.3	 ปััญหาระบบภายนอก (exosystems)

พบปััญหาที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ร ะดัั บชุุ ม ชนหรืื อ

สัังคมท่ี่�ส่่งผลต่่อการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

4 ประการ ได้้แก่่ 1) สัังคมเชื่่�อว่่าการทำแท้้ง 

เป็็นบาป 2) คนในชุุมชนมีีความอยากรู้้�อยาก

เห็็นและตีีตราผู้้�ใช้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็น 

หญิิงไม่่ดีี 3) เม่ื่�อมีีปัญหาเรื่่�องท้้องไม่่พร้้อมเด็็ก 

ไม่ก่ล้้าปรึึกษาผู้้�ใหญ่่ (ปกปิิดการตั้้�งครรภ์)์ 4) คลิินิกิ

และยาเถื่่�อนสำหรัับการทำแท้้งเข้้าถึึงง่่าย     

1.4	 ปััญหาระบบมหภาค (macrosystems) 

คืื อ  ปััญหาที่่� เ กิิ ดขึ้้� น ระ ดัับน โยบายที่่� เ ป็็ น

อุุปสรรคในการให้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

4 ประการ ได้้แก่่ 1) มีีสถานบริิการยุุติิการตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่ครบทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ 2) ความ

ยากของการเบิิกยา 3) นโยบายที่่�ไม่่ชััดเจนทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ทราบแนวทางการดำเนิินงาน
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ต่่อไปในอนาคต 4) ประชาชนไม่่รู้้�กฎหมายการ 

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์   

วิิจารณ์์

จากผลงานวิิจััย พบว่่าบุุคลากรสุุขภาพ 

ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ. 2564 โดยตอบคำถามได้้ถููกต้้องน้้อยกว่่า  

ร้้อยละ 50  3 ลำดัับ คืือ ลำดัับที่่� 1 สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์

ไม่่พร้้อม และมีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 16 สััปดาห์์ 

สามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้โดยไม่่ผิิดกฎหมาย 

ลำดับัที่่� 2 กระทรวงสาธารณสุขุต้้องมีีหน่ว่ยบริกิาร

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย ในโรงพยาบาลของรััฐ

อย่่างน้้อยอำเภอละ 1 แห่่ง ลำดัับ 3 ผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพสามารถให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้โดย

ไม่่ผิิดกฎหมายในกรณีี “หญิิงซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์เกิิน 

12 สััปดาห์์ แต่่ไม่่เกิิน 24 สััปดาห์์ ยืืนยัันที่่�จะยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ ภายหลัังการตรวจและรัับคำปรึึกษา

ทางเลืือกจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมและ 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพอื่่�น ตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการ

ที่่�รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

กำหนด ข้้อคำถามท่ี่�ผู้้�รัับบริิการตอบผิิดนี้้�เป็็น

ข้้อมููลของพระราชบััญญััติิที่่�ปรัับปรุุงจากพระราช

บััญญััติิเดิิม ดัังนั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าควรมีีการเพิ่่�ม

การประชาสััมพัันธ์์แก่่ผู้้�ให้้บริิการมากขึ้้�น  เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงานการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  

ทั้้�งนี้้�การนำนโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิ ต้้องมีีการ

ถ่่ายทอดโดยการสื่่�อสารในรููปแบบที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�และมีีความเข้้าใจ รวมไป

ถึึงสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่อนโยบายด้้วย กระบวนการ

ดังักล่า่ว จะทำให้้การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้

ประสบความสำเร็็จ(5-6) 

ข้้อค้้นพบที่่�สำคััญในด้้านเจตคติิของ 

ผู้้�ปฏิบิัติัิงานต่อ่พระราชบัญัญัติัิฯ ภายหลังับังัคับัใช้้ 

พบว่า่ พระราชบััญญัตัินิี้้�ช่ว่ยให้้ผู้�ปฏิบัิัติงิานทำงาน

ด้้วยความสบายใจมากขึ้้�น สามารถทำงานโดย 

ไม่่ ผิิดกฎหมายและช่่วยให้้หญิิง ท่ี่� ตั้้� งครรภ์ ์

ไม่พ่ร้้อมเข้้าสู่่�บริกิารนิติิิกรรมที่่�ถููกกฎหมาย ซึ่่�งช่ว่ย 

แก้้ปััญหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม ให้้มีีสิทธิิในการ 

ตัดัสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ผิิดกฎหมาย ตลอดจน 

ช่่วยให้้ผู้้� รัับบริิการมั่่�นใจในความปลอดภััย                     

ต่่อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยช่่วยลดความเส่ี่�ยง

จากการทำแท้้งเถื่่�อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา(7-8) พบว่่ากลุ่่�มที่่�สนัับสนุุนและยิินดีีที่่�จะ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ให้้ มีีเหตุุผลคืือ เพื่่�อป้้องกัันผู้้�หญิิง

ท่ี่�ไม่่พร้้อมจะมีีบุตรหรืือไม่่ต้้องการมีีบุตรไปทำแท้้ง

ในสถานที่่�ท่ี่�ไม่่ปลอดภััยและเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

ปััญหาสัังคมจากตััวเด็็กที่่�จะเกิิดมาในครอบครััว

ที่่�ไม่่พร้้อมจะดููแลบุุตร สำหรัับเจตคติิทางลบและ

ทำให้้เกิดิข้้อกังัวลของผู้้�ปฏิบิัติัิงานว่า่อาจจะเกิดิขึ้้�น 

ได้้แก่่ ทำให้้คนคุุมกำเนิิดน้้อยลง และสนัับสนุุน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(7-8) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่สนัับสนุุน

และไม่่ยิินดีีท่ี่�จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ให้้ ด้้วยเหตุุผล

ด้้านศาสนา ความเชื่่�อ ทััศนคติิและด้้านความไม่่ 

รัับผิิดชอบของผู้้�หญิิง  

ผู้้�รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิงที่่�ไม่่พร้้อมจะมีีบุุตร โดยอยู่่�

ในวััยที่่�เป็็นนัักศึึกษาและวััยทำงาน หากเปรีียบ

เทีียบผู้้�รับับริกิารยุุติกิารตั้้�งครรภ์ร์ะหว่่างวัยัรุ่่�นและ 

วััยทำงาน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงานมากกว่่า
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วััยรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลรายงานเฝ้้าระวัังการ

แท้้งประเทศไทย พ.ศ. 2563 ของสำนัักอนามััย

การเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย(9) พบว่่าผู้้�ป่่วยทำแท้้ง

ส่่วนมาก อายุุ 20 – 24 ปีี ร้้อยละ 20.7 ไม่่่ได�อยู่่�

ในระหว่่างการศึึกษา ร้้อยละ 79.9 โดยมีีเหตุุผล

การทำแท้้งจากปััญหาด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

ร้้อยละ 54.4 อย่่างไรก็็ตามจากผลการวิิจััย พบ

ว่่าสถานบริิการบางแห่่งให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ปลอดภััยแก่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี  ก่่อนผู้้�ที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี เนื่่�องจากเห็็นว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 20 ปี ีสามารถไปรัับบริิการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์           

จากแหล่่งบริิการภายนอกได้้และยัังสามารถเลี้้�ยง

ดููบุตรได้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ว่า สตรีีท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่

พร้้อมที่่�มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี และมีีปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจ อาจเข้้าไม่่ถึึงบริิการที่่�ปลอดภััยแต่่ไป

รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เน่ื่�องจาก

คลิินิิกและยาเถ่ื่�อนสำหรัับการทำแท้้งเข้้าถึึงได้้

ง่่ายกว่่า(8)

การขัับเคลื่่�อนนโยบายและการดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ พบมีีปัญหาและอุุปสรรค 

ดัังต่่อไปนี้้� 

ระบบบุุคคล (microsystems) เกิิดจาก 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

และ 2) ผู้้�รัับบริิการ ในด้้านผู้้�ปฏิิบััติิงานพบว่่า

ขาดความร่่วมมืือ ทำให้้ขาดแคลนบุุคลากรในการ

ทำงาน ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ก่่อนการบัังคัับใช้้ 

พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมต่่อเนื่่�องมาจน 

ถึงึปัจัจุบุันั  โดยสาเหตุขุองการเกิดิปัญัหา คืือ “ความ 

เชื่่�อเรื่่�องการทำแท้้งเป็็นบาป” สำหรัับปััญหาของ

ผู้้�รัับบริิการ มีี 2 ประการ ได้้แก่่ 1) มีีความขััด

แย้้งในครอบครััวในการตััดสิินใจ 2) อายและกลััว

คนติิฉิินนิินทา อัันมีีสาเหตุุมากจากความเชื่่�อเรื่่�อง

การทำแท้้งเป็็นบาป โดนตีีตราจากคนในชุุมชนว่่า 

เป็น็คนไม่ด่ีี และมีีความขัดัแย้้งในครอบครัวัเช่น่กันั 

ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา(7,10-11)  พบว่่า ขนบธรรมเนีียมประเพณีี 

ความเชื่่�อ และศาสนา ส่่งผลต่่อทััศนคติิของแพทย์์

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เชื่่�อว่่าการทำแท้้งเป็็นบาป แสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�รัับบริิการยัังคงเผชิิญปััญหาแรงกดดััน

จากทััศนคติิความเชื่่�อของแพทย์์และสัังคมที่่�ว่่า 

การทำแท้้งเป็็นบาป ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นประเด็็นท้้าทาย

ในประเทศไทยท่ี่�นับัถืือศาสนาพุุทธและเชื่่�อในเรื่่�อง

บาปและบุุญ ดัังนั้้�นกรมอนามััย จึึงได้้พััฒนาระบบ

การให้้บริิการโดยเครืือข่่ายแพทย์อาสาส่่งต่่อการ

ยุติุิการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปลอดภัยั (Referral system for 

Safe Abortion: RSA) เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ปลอดภััย  

ระบบกลาง (mesosystems) พบว่า่สถาน

บริิการมีีขั้้�นตอนการใช้้บริิการยุ่่�งยาก และการให้้

บริิการไม่่ครอบคลุุมทุุกแห่่งและครบทุุกจัังหวััด

รวมทั้้�งไม่่ระบบมีีการส่่งต่่อที่่�คล่่องตััว เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลที่่�รัับส่่งต่่อก็็มีีแพทย์ทำหััตถการไม่่

เพีียงพอเช่่นกััน ปััญหาระดัับกลางนี้้�เป็็นปััญหา

ตั้้�งแต่่ก่่อนการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�ม

เติิมต่่อเน่ื่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันเช่่นกััน ปััญหานี้้�เป็็น

ผลกระทบที่่�เกิิดจากระดัับบุุคคล ทำให้้เกิิดความ

ขาดแคลนบุุคลากร ส่่งผลถึึงในระดัับกลาง ทำให้้

เกิดิปัญัหาการส่ง่ต่อ่ ความยากลำบากในการเข้้าถึงึ

บริิการ  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(11-13)  

พบว่่า การขาดแคลนบุุคลากรส่่งผลต่่อนโยบาย

การบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการ ทำให้้
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เกิิดความเลื่่�อมล้้ำในการเข้้ารัับการรัักษาของกลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริิการ นอกจากนี้้� โรงพยาบาลจััดบริิการ 

ที่่�ไม่่ครอบคลุุม ทำให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงบริิการยาก 

การจััดบริิการที่่�มีีขั้้�นตอนยุ่่�งยาก จึึงไม่่เอื้้�อต่่อการ

รัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััว อีีกทั้้�งโรง

พยาบาลบางแห่่งไม่่ได้้จััดบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ทำให้้มีีสถานบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ไม่่ครอบคลุุม

ทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ  ผู้้�รัับบริิการจึึงไม่่สามารถ

เดิินทางไปรัับบริิการในถานบริิการที่่�ให้้บริิการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�อยู่่�ในต่่างพื้้�นท่ี่� จึึงแสวงหาคลิินิิก

และยาเถ่ื่�อนสำหรัับการทำแท้้งเนื่่�องจากเข้้าถึึงได้้

ง่่ายกว่่า(8)

	 ระบบภายนอก (exosystems) ปัญัหา

นี้้�เป็น็ปัญัหาตั้้�งแต่ก่่อ่นการบังัคับัใช้้พระราชบัญัญัตัิิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันเช่่นกััน เป็็น

ปััญหาที่่�สะท้้อนความเชื่่�อในระดัับบุุคคลจนส่่ง

ผลกระทบไปถึึงสัังคมท่ี่�เชื่่�อว่่าการทำแท้้งเป็็นบาป 

คนในชุุมชนมีีความอยากรู้้�อยากเห็็นและตีีตรา 

ผู้้�ใช้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นหญิิงไม่่ดีี และ

เมื่่�อมีีปััญหาเรื่่�องตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้้อม และต้้องการ

ใช้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จึึงปกปิิดการตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่ให้้บุคคลอ่ื่�นรัับรู้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมา(11,13) พบว่่าชุุมชนมองว่่าการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่พร้้อมเป็็นปััญหาสัังคม  โดยเฉพาะคนท่ี่�ตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่พร้้อมในช่่วงวััยรุ่่�น จะถููกตีีตราว่่ามีีความ

ประพฤติิที่่�ไม่่ดีี หรืือ ด้้วยสาเหตุุนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์

จึึงปกปิิดการตั้้�งครรภ์์ และไปฝากครรภ์์เม่ื่�อมีีอายุุ

ครรภ์์มากแล้้ว แสดงให้้เห็็นว่่า การตีีตราทาง

สัังคมส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการต้้องปิิดบัังการตั้้�งครรภ์์ 

และไปรัับบริิการล่่าช้้า จึึงอาจทำให้้ไม่่สามารถ

จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้เนื่่�องจากอายุุครรภ์์มากแล้้ว

จึึงต้้องตั้้�งครรภ์์ ต่่อซ่ึ่�งจะทำให้้มีีปัญหาในการ 

เลี้้� ยงดููบุุตรอย่่างมีีคุณภาพต่่อไปในอนาคต 

นอกจากนี้้� ยัังเป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย และส่่งผลให้้เสีียชีีวิต 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ตามมา(14)         

ระบบมหภาค (macrosystems) เป็็น

ปััญหาที่่�เกิิดภายหลัังจากประมวลกฎหมายอาญา 

มีีผลบัังคัับใช้้ พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ทราบแนวทาง

การดำเนิินงานยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยตามพ

ระราชบััญญััติิฯต่่อไปในอนาคต และประชาชน

ไม่่รู้้�กฎหมายการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(11,15) พบว่่า ผู้้�บริิหารในสถาน

ประกอบกิิจการ ขาดความเข้้าใจในเรื่่�องพระราช

บัญัญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์ใ์น

วัยัรุ่่�น พ.ศ.2559 จึงึมีีลููกจ้้างวัยัรุ่่�นบางส่ว่นไม่่ได้้รับั

ความรู้้�ในเรื่่�อง การคุุมกำเนิิด ครูู ผู้้�ปกครอง และ 

วััยรุ่่�น ไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจ ในเรื่่�องสิิทธิิที่่�พึึงได้้

ของนัักเรีียนตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ.2559(16) 

รวมทั้้�งยัังไม่่รู้้�ว่่ามีีกลไกการดููแลช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�

ตั้้�งครรภ์ ์จึงึละเลยในการจััดการเรีียนการสอนเพศ

วิถิีีศึกึษาที่่�รอบด้้าน และไม่่มีีระบบในการดููแลช่่วย

เหลืือเมื่่�อวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่� 

แสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�ปฏิิบััติิงานขาดความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิัติัิตามพระราชบัญัญัติัิฯ 

อาจทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่เห็็นความสำคััญและไม่่มีี

ความมั่่�นใจในการดำเนิินงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ตามพระราชบััญญััติิฯ สำหรัับประชาชนที่่�ขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิฯ อาจ

ส่่งผลให้้ประชาชนไม่่ทราบถึึงสิิทธิิพึึงได้้รัับตามพ

ระราชบััญญััติิฯ และเข้้าไม่่ถึึงบริิการยุุติิการตั้้�ง
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ครรภ์์ที่่�ปลอดภััย                                                               

สรุุป 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของการเพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

พระราชบัญัญัติัิแก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมายอาญา  

(ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  ผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังขาดความ

เข้้าใจในข้้อกำหนดและรายละเอีียดของพระราช

บัญัญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับ

ที่่� 28) พ.ศ. 2564  ทั้้�ง พ.ร.บ.ดัังกล่่าว ยัังส่่งผลดีี

ต่่อเจตคติิบางประเด็็น คืือทำให้้ของผู้้�ปฏิิบััติิงานมีี

ความสบายใจ ช่ว่ยลดความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความผิิด

ทางกฎหมายในการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์และ

ช่ว่ยให้้ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่พ่ร้้อมสามารถเข้้าถึงึบริกิารท่ี่�

ถููกต้้องตามกฎหมายได้้ง่ายขึ้้�น แต่่ก็พ็บปััญหาและ

อุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระดัับบุุคคลคืือ ความเชื่่�อว่่า  

“การทำแท้้งเป็น็บาป” ปัญัหาดังักล่า่วส่ง่ผลกระทบ 

ต่่อการในการดำเนิินงานในทุุกระดัับของระบบ

นิเิวศวิทิยา เช่น่ ส่ง่ผลต่อ่การเข้้าถึงึบริกิาร เนื่่�องจาก

ครอบครัวัไม่เ่ข้้าใจ การบริกิารไม่เ่พีียงพอ เนื่่�องจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเชื่่�อดัังกล่่าว นอกจากนี้้� 

การตีีตราจากสัังคม ทำให้้ต้้องปกปิิดการตั้้�งครรภ์์ 

จนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องการรัับบริิการ ไปรัับบริิการ

ล่่าช้้า การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการ

สร้้างความตระหนัักรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพระราช

บัญัญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับ

ท่ี่� 28) พ.ศ. 2564 ให้้แก่่ประชาชนและผู้้�ปฏิบิัติัิงาน

ข้้อเสนอแนะ

            จากผลการศึกึษานี้้� ควรนำผลการ

ศึกึษาไปใช้้ในการสนับัสนุนุการขับัเคลื่่�อนนโยบาย

ตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้� 

	 1. ควรมีีการปรับัปรุงุและพัฒันาระบบ

การส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อความ

สะดวกและความเข้้าถึึงที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงการจััดหา

บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและทัักษะที่่�เหมาะสม 

ในการให้้บริิการ

	 2. ส่่งเสริิมเจตคติิท่ี่�ดีีในสัังคมโดย 

มุ่่�งเน้้นการสร้้างการรัับรู้้�ที่่�ดีีในสัังคม เกี่่�ยวกัับ

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยและถููกต้้องตาม

กฎหมาย โดยการใช้้ช่่องทางการส่ื่�อสารท่ี่�หลาก

หลายและการดำเนิินการสื่่�อสารในชุุมชน

	 3. ควรมีีการติิดตามและประเมิิน

ผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อพััฒนาและ

ปรัับปรุุงนโยบายรวมถึึงกระบวนการทำงานให้้

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้�อำนวยการสำนััก

อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�อนุุญาตให้้ ใช้้ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิของสำนัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� เพื่่�อ

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งขอขอบคุุณผู้้�ที่่�ให้้ 

คำปรึึกษาและแนะนำในการเขีียนบทความวิิจััย
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Biological Risk Factors of each Type of Developmental Delay among 

Children in Lampang Hospital

Pakawadi Vuttipittayamongkol, M.D.*
Kawinratt Srisutheenon, M.D.*

Prakasit Wannapaschaiyong, M.D.**
Abstract

	 Objective: To identify risk factors affecting developmental delays in early childhood 
in Lampang Province to develop monitoring processes and promote age-appropriate 
development for children at risk of developmental delays.
	 Methods: This retrospective case-control study collected data from the medical 
patient files of children with developmental delays whom developmental and behavioral 
pediatricians diagnosed and typically developing children born at the same time as children 
with developmental delays in Lampang Hospital, from 2 months to 5 years of age, from 1 
January 2020 to 31 December 2021. Biological risk factors affecting developmental delay 
were identified by using multivariate risk difference regression analysis.
	 Results: A total of 447 children were recruited for this study, divided into 149 children 
with developmental delays and 298 with typical development. Among children with 
delayed development, 57% have delayed language development. After risk difference 
regression analysis, the biological risk factors that were significantly associated with delayed 
development included males, history of birth asphyxia, microcephaly, more than five 
hospitalization days in the neonatal intensive care unit, hearing loss, malnutrition, twin 
pregnancy, maternal anemia, and maternal chorioamnionitis.
	 Conclusion: Biological risk factors that affect developmental delays in children 
include maternal illness and malnutrition during pregnancy, perinatal complications, and 
children’s illness and nutritional status. Certain risk factors can be monitored and prevented 
to reduce developmental delays in early childhood. In addition, recognizing the risk factors 
for developmental delays can lead healthcare providers and parents to closely monitor 

developmental problems and promote the development of children with these risk factors 

from birth.
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ปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพของเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า

จำแนกตามด้้านในโรงพยาบาลลำปาง

ภควดีี วุุฒิิพิิทยามงคล, พ.บ.*

กวิินรััฏฏ์์ ศรีีสุุธีีนนท์์, พ.บ.*

ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง, พ.บ.**
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้าของเด็็กปฐมวััยในจัังหวััด

ลำปาง เพื่่�อนำไปพัฒนากระบวนการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า  

ให้้มีีพััฒนาการที่่�สมวััย

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective case-control study) เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าจากการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการและพฤติิกรรม และ 

เด็็กพััฒนาการปกติิท่ี่�เกิิดในช่่วงเดีียวกับเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าในโรงพยาบาลลำปาง ตั้้�งแต่่อายุุ 2 เดืือน 

ถึึง 5 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยง

ทางชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้า ด้้วยสถิิติิ multivariate risk difference regression analysis

	 ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยทั้้�งหมด 447 ราย แบ่่งเป็น็เด็็กพััฒนาการล่่าช้า้ 149 ราย 

และเด็็กพััฒนาการปกติิ 298 ราย พบเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 57 จากการ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างแบบพหุุปััจจััยด้้วยวิิธีี multivariable risk difference regression พบว่่า  

ปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศชาย เด็็กที่่�มีีภาวะขาด

ออกซิิเจนปริิกำเนิิด เด็็กที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะเล็็ก เด็็กที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดมากกว่่า 5 วััน 

เด็็กที่่�คลอดจากครรภ์์แฝดคู่่� เด็็กท่ี่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินข้้างเดีียวและสองข้้าง ภาวะขาดสารอาหาร 

มารดามีีภาวะซีีด และมารดามีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ 

*กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำปาง

**ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 กุุมภาพัันธ์์ 2567;  แก้้ไขบทความ: 5 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2567

คำสำคััญ : เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า; ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพ; โรคทางกายของมารดา; การเจ็็บป่่วย 
               ภายหลัังการคลอดของเด็็ก

	 สรุุป: ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เกิิดจากโรคทางกายของมารดา การเจ็็บป่่วยและ

ภาวะโภชนาการหลังัคลอดของเด็ก็ ซึ่่�งบางภาวะสามารถเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันั เพื่่�อลดการเกิดิพัฒนาการ

ล่่าช้้าในเด็็กปฐมวััยได้้ นอกจากนี้้�การทราบปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า ส่่งผลให้้เกิิดความตื่�นตััว 

ของบุุคคลากรสาธารณสุุขและผู้้�ปกครองให้้ติิดตามปััญหาพััฒนาการอย่่างใกล้้ชิิด พร้อมส่งเสริมการ 

กระตุ้้�นพััฒนาการตั้้�งแต่่แรกเกิิดในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�
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บทนำ

	 เด็ก็พััฒนาการล่่าช้า้ คืือ เด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการ

ช้้ากว่่าลำดัับขั้้�นพััฒนาการปกติิตามช่่วงอายุุ 

ของเด็็ก โดยอาจพบเพีียงด้้านเดีียว หลายด้้าน 

หรืือทุุกด้้านได้้ (global developmental delay; 

GDD) ของพัฒันาการทั้้�ง 5 ด้า้น คืือ ด้า้นกล้้ามเนื้้�อ

มััดใหญ่่ ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ด้้านการใช้้ภาษา 

ด้้านความเข้้าใจภาษา และด้้านสัังคมอารมณ์(1) 

จากการรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) พบเด็็กประมาณ

ร้้อยละ 15-20 มีีพััฒนาการที่่�ล่่าช้้า(2) ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่่า 1 ใน 4 ของเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีี มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง ด้้านการเคลื่่�อนไหว ภาษา ด้้านสัังคมและ

การปรัับตััว(3) สำหรัับประเทศไทยมีีการสำรวจผล

การคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััยปีี พ.ศ. 2560 

พบเด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการไม่่สมวััยสููงถึึงร้้อยละ 

32.5 โดยพัฒันาการด้า้นภาษาเป็น็ด้า้นที่่�ถูกูพบว่า่

ล่่าช้้ามากที่่�สุุดในเด็็กปฐมวััย(4)

	 เนื่่�องจากสมองของเด็็กแรกเกิิดจนถึึง

อายุุ 3 ปีี มีีเซลล์์สมองที่่�กำลัังพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว 

ดัังนั้้�นหากมีีการส่่งเสริิมกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยอย่่างเหมาะสม สามารถเพิ่่�มศัักยภาพ

ทางด้้านพััฒนาการและการเรีียนรู้้�ของเด็็กได้้โดย

เฉพาะเด็ก็ที่่�มีีปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่พััฒนาการล่่าช้า้ ซึ่่�งได้้ 

รับัประโยชน์อ์ย่า่งมากจากการลดความรุุนแรงของ

ปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า รวมถึึงยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพ

จิิตของผู้้�ปกครองและความสุุขภายในครอบครัว

ด้้วย(3) การศึึกษาของ Drozd-Dabrowska M. 

พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญ แบ่่งเป็็น ปััจจััยช่่วงขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โรคประจำตััวของ

มารดา ปััจจััยช่่วงขณะคลอด เช่่น ทารกเกิิดก่่อน

กำหนด การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ปััจจััยช่่วง

หลัังการตั้้�งครรภ์์ เช่่น ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด ภาวะตััวเหลืืองนาน 

และการไม่่ได้้กิินนมแม่่(5) ขณะที่่�การศึึกษาของ 

Khandelwal N. พบว่่า ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย 

ภาวะขาดสารอาหารระยะแรกของทารก และ

ภาวะซีีดในเด็ก็ เป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่พััฒนาการล่่าช้า้

รอบด้้าน(6) สำหรัับการศึึกษาของประเทศไทย คุุณ

ภควดีีและคณะ พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการ

รอบด้้านล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น ภาวะแฝด 

ภาวะศีีรษะเล็็ก น้้ำหนัักตััวน้้อย ภาวะเหลืืองที่่� 

ต้้องได้้รัับการส่่องไฟ เลืือดออกในโพรงสมอง ได้้

รับัการรักัษาด้ว้ยการใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจหรืือนอน 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดมากกว่่า 7 วััน(7) 

	 ปัั จจุุบั นการระบุุ ถึึ งปัั จ จััย เสี่่� ย งต่่ อ

พััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กมีีความสำคััญอย่่างมาก 

เนื่่�องจากบางปััจจััยสามารถป้้องกัันได้้ รวมถึึงการ

วางแผนเฝ้้าระวังัและการส่่งเสริมพัฒนาการในเด็็ก

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� ช่่วยลดโอกาสการวิินิิจฉััย

และให้้การรัักษาที่่�ล่่าช้้า โดยการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

มีีความจำเป็็นต้อ้งตรวจสอบความสัมพันัธ์ใ์นแต่่ละ

ด้้านของพััฒนาการด้้วย เพราะบางปััจจััยอาจส่่ง

ผลต่่อพััฒนาการเฉพาะบางด้้าน ซึ่่�งพััฒนาการที่่�

ล่่าช้้าในด้้านหนึ่่�งอาจส่่งผลให้้พััฒนาการในด้้าน

อื่่�นๆ ล่่าช้้าด้้วย(1) แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้้�งในประเทศไทย(4,7) และต่่างประเทศ(5-6) พบว่่า 

มีีการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

จำแนกแต่่ละด้า้นมีีน้อ้ย ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจศึกึษา

ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพในเด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการล่่าช้้า
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จำแนกรายด้้าน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง 

และส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างครบถ้้วน 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�มีผีลต่อ่

พััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา พััฒนาการล่่าช้้าด้้าน

กล้้ามเนื้้�อ และพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านของเด็็ก

ในโรงพยาบาลลำปาง

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective case control study) ในเด็็ก

ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าและเด็็กพััฒนาการปกติิที่่� 

เข้้ารัับการติิดตามพัฒนาการ ห้้องตรวจผู้้�ป่วย

นอก กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ปีี พ.ศ.2563 ถึึง 31 

ธันัวาคม ปี ีพ.ศ. 2564 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้้แก่่ เด็็ก

อายุุ 2 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจรัับวััคซีีน

และได้้ติิดตามพัฒนาการที่่�โรงพยาบาลลำปาง 

เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ เด็ก็ที่่�มีีโรคทางพัันธุุกรรม

หรืือโรคที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการ เช่่น โครโมโซมผิด

ปกติิ สมองพิิการ (cerebral palsy) ภาวะออทิิ

ซึึมสเป็็คตรััม โรคลมชััก โครงสร้้างสมองที่่�ผิิดปกติิ

	ค ำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร two 

sample proportion test กำหนด power เท่า่กับั 

0.9 และกำหนด type I error ไม่่เกิินร้้อยละ 5 จึึง

ได้้กลุ่่�มประชากรศึึกษาอย่่างน้้อย 447 คน โดย

แบ่่งอััตราส่่วนระหว่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการ

และพฤติิกรรม โรงพยาบาลลำปางและเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการปกติิที่่�มาตรวจรัับวััคซีีนที่่�โรงพยาบาล

ลำปาง เป็็น 1 ต่่อ 2 ซึ่่�งได้้จากผลของ pilot study 

ที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูสััดส่ว่นของเด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มในช่ว่งเวลา

เดีียวกััน ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงรวบรวมข้อมููลเด็็ก

ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าจำนวน 149 ราย และเด็็ก

พััฒนาการปกติิ 298 ราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ค้้นหาประวััติิเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

รอบด้้าน พััฒนาการภาษาล่่าช้้า และพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อล่่าช้้า โดยใช้้รหััส International 

Statistical Classification of Disease and 

Related Health Problem (ICD-10) ค้้นหาจาก

หน่่วยข้้อมููลสารสนเทศโรงพยาบาลลำปาง

	 2. ค้้นหาประวััติิเด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการปกติิ 

จากข้้อมููลการตรวจเข้้ารัับวััคซีีน โรงพยาบาล

ลำปาง

	 3. รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ

เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยพััฒนาการล่่าช้้า จากการ

ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ DENVER-II โดยกุุมาร

แพทย์ส์าขาพัฒันาการและพฤติกิรรม โรงพยาบาล

ลำปาง และเด็็กที่่�มีีผลการคััดกรองพััฒนาการ

ปกติิด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual) หรืือ 

DAIM (Developmental Assessment for 

Intervention Manual) ซึ่่�งประเมิินโดยพยาบาล

พััฒนาการท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้ทั้้�งสองเครื่่�อง

มืือนี้้� ขณะที่่�มาตรวจรับัวัคัซีีนที่่�โรงพยาบาลลำปาง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 ที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกประชากร และ

บันัทึึกลงแบบบัันทึึกข้้อมููลการศึกึษา ได้้แก่่ ประวัติัิ

ของมารดาในช่่วงการตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลเด็็กในช่่วง
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ระยะคลอด ข้้อมููลของเด็็กในช่่วงระยะหลัังคลอด 

และข้้อมููลทางโภชนาการของเด็็ก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA version 16 โดย

ใช้้ Chi-square test และ Fisher’s exact test 

สำหรัับการเปรีียบเทีียบปััจจััยทางชีีวภาพของเด็็ก

และมารดาระหว่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าและ

เด็็กพััฒนาการปกติิ และใช้้ univariable risk 

difference regression ค้้นหาปััจจััยทางชีีวภาพ

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

แต่่ละประเภทกับเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ ปััจจััย

ทางชีีวภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์จากการวิิเคราะห์์ 

univariable risk difference regression โดย

กำหนด p-value <0.1 และนำปััจจััยเหล่่านั้้�น

วิิเคราะห์์ต่่อด้้วย multivariable risk difference 

regression เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ โดยกำหนดค่านััยสำคััญทางสถิติิ 

p < 0.05

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลลำปาง หมายเลขรัับรอง EC 

085/65 ลงวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา

	 ระยะเวลาที่่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู 2 ปี ีมีเีด็็ก

พัฒันาการล่่าช้า้ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากกุุมารแพทย์

พััฒนาการและพฤติิกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 221 ราย หลัังจากคััดเด็็กพััฒนาการ

ล่่าช้้าที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรออก 

จำนวน 72 ราย ได้แ้ก่ ่เด็ก็ที่่�มีีภาวะออทิซิึมึสเป็ค็ตรัมั 

15 ราย เด็็กที่่� มีีโครโมโซมผิดปกติิ 18 ราย  

เด็็กที่่�มีีสมองพิิการ 5 ราย เด็็กที่่�มีีความผิดปกติิ

ของโครงสร้้างสมองแต่่กำเนิิด 10 ราย เด็็กที่่�เป็็น 

โรคลมชััก 21 ราย และข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบ

ถ้้วน 3 ราย ทำให้้มีีเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าที่่�เข้้าร่่วม

การศึกึษาทั้้�งหมด 149 ราย แบ่ง่เป็น็เด็็กพัฒันาการ

ล่่าช้้ารอบด้้าน 49 ราย (ร้้อยละ 32.9) เด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา 85 ราย (ร้้อยละ 57) 

และเด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการล่า่ช้า้ด้า้นกล้า้มเนื้้�อ 15 ราย 

(ร้้อยละ 10.1) ดัังแสดงในรููปภาพท่ี่� 1 และ

จากสััดส่่วนประชากรที่่�คำนวณข้้างต้้น เด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้า : เด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ (1 : 2) 

ทำให้้รวบรวมเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิและเข้้ารัับ

วััคซีีนที่่�โรงพยาบาลลำปางในช่่วงเวลาเดีียวกััน

จำนวน 298 ราย
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	 จากข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กท่ี่� เข้้าร่่วม 

การศึึกษาทั้้�งหมด 447 ราย เป็็นเพศชาย 269 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.1 ของประชากรที่่�ศึึกษา 

เด็ก็ท่ี่�เกิดิก่อ่นกำหนดอายุุครรภ์ ์37 สัปัดาห์ ์43 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

(น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) 52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.6 เด็็กที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะขนาดเล็็ก 36 ราย คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 8.1 เด็ก็ที่่�คลอดจากครรภ์แ์ฝดคู่่� 8 ราย  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 1.8 เด็ก็ที่่�มีภีาวะโตช้า้ในครรภ์ ์4 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 เด็็กที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 

52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.6 และเด็็กท่ี่�มีีภาวะ

น้้ำหนัักตััวน้้อย (น้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 90) 52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.6

	ข้ ้อมููลภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการคลอด

และหลัังคลอด พบเด็็กท่ี่�มีีภาวะขาดออกซิิเจน 

ปริิกำเนิิด 37 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 เด็็กที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรก 28 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 6.3 เด็็กที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองหลััง 

คลอดต้อ้งได้ร้ับัการส่อ่งไฟ 78 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

17.4 เด็็กที่่�นอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

มากกว่่า 5 วััน 25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 เด็็กที่่�

มีีโรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด 11 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2.5 เด็็กที่่�มีีโรคจอประสาทตาผิิดปกติิใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.1 

เด็็กที่่�มีีเลืือดออกในโพรงสมอง 7 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.6 

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของมารดา คลอดโดยวิิธีี

ผ่า่ตััดคลอดทางหน้้าท้อ้งหรืือใช้อุุ้ปกรณ์์ช่ว่ยคลอด 

311 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.5 มารดามีีภาวะถุุงน้้ำ

คร่่ำอัักเสบ 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2 มารดามีีภาวะ

ครรภ์์เป็็นพิิษ 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5 มารดา

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 48 ราย คิิดเป็็น 

รููปภาพ 1 แผนภููมิิแสดงร้้อยละของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าจำแนกตามพััฒนาการแต่่ละด้้าน

             (จำนวน 149 ราย)

รูปภาพ 1 แผนภูมิแสดงรอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาจำแนกตามพัฒนาการแตละดาน (จำนวน 149 ราย) 

 

 

 จากขอมูลพ้ืนฐานของเด็กท่ีเขารวมการศึกษาท้ังหมด 447 ราย เปนเพศชาย 269 ราย คิดเปนรอยละ 

60.1 ของประชากรท่ีศึกษา เด็กท่ีเกิดกอนกำหนดอายุครรภ 37 สัปดาห 43 ราย คิดเปนรอยละ 9.6 เด็กท่ีมี

น้ำหนักแรกเกิดนอย (นอยกวา 2,500 กรัม) 52 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 เด็กท่ีมีเสนรอบศีรษะขนาดเล็ก 36 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.1 เด็กท่ีคลอดจากครรภแฝดคู 8 ราย คิดเปนรอยละ 1.8 เด็กท่ีมีภาวะโตชาในครรภ 4 ราย คิด

เปนรอยละ 0.9 เด็กท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยิน 52 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 และเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวนอย 

(น้ำหนักตามเกณฑอายุ นอยกวารอยละ 90) 52 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 

 ขอมูลภาวะแทรกซอนระหวางการคลอดและหลังคลอด พบเด็กท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด 37 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.3 เด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 28 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 เด็กท่ีมีภาวะตัว

เหลืองหลังคลอดตองไดรับการสองไฟ 78 ราย คิดเปนรอยละ 17.4 เด็กท่ีนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด

มากกวา 5 วัน 25 ราย คิดเปนรอยละ 5.6 เด็กท่ีมีโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด 11 ราย คิดเปนรอยละ 2.5 เด็ก

ท่ีมีโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกำหนด 5 ราย คิดเปนรอยละ 1.1 เด็กท่ีมีเลือดออกในโพรงสมอง 7 

ราย คิดเปนรอยละ 1.6  

 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดา คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทองหรือใชอุปกรณชวยคลอด 311 ราย คิด

เปนรอยละ 69.5 มารดามีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ 9 ราย คิดเปนรอยละ 2 มารดามีภาวะครรภเปนพิษ 11 ราย คิด
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ร้้อยละ 10.7 และมารดามีีภาวะซีีด 58 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13

	ต าราง 1 แสดงปััจจััยพื้้�นฐานทางชีีวภาพ

ของเด็็กและมารดา และปััจจััยภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างการคลอดและหลัังคลอดของเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าในแต่่ละประเภทและเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการปกติิ ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกััน ได้้แก่่ 

เพศ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด เส้้นรอบศีีรษะ 

แรกเกิิด ภาวะครรภ์์แฝด ภาวะโตช้้าในครรภ์์  

ภาวะสูญูเสีียการได้ย้ินิ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริกำเนิิด ภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด ภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการส่่อง

ไฟ นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมากกว่่า 5 วััน โรคปอด

เรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด โรคจอประสาทตาผิิดปกติิ

ในทารกคลอดก่่อนกำหนด และภาวะเลืือดออก

ในโพรงสมอง 

เปนรอยละ 2.5 มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 48 ราย คิดเปนรอยละ 10.7 และมารดามีภาวะซีด 58 ราย 

คิดเปนรอยละ 13 

 และหลังคลอดของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในแตละประเภทและเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางกัน ไดแก เพศ อายุครรภ น้ำหนักแรกเกิด เสนรอบศีรษะแรกเกิด ภาวะครรภแฝด ภาวะโตชาในครรภ 

ภาวะสูญเสียการไดยิน ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะตัว

เหลืองหลังคลอดท่ีไดรับการสองไฟ นอนในหอผูปวยวิกฤตมากกวา 5 วัน โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด โรคจอ

ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกำหนด และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก และปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชา 

ขอมูลท่ัวไป พัฒนาการ
ลาชารอบดาน 

(n=49) 

พัฒนาการ
ภาษาลาชา 

(n=85) 

พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อ

ลาชา 
(n=15) 

พัฒนาการ
ปกติ 

(n=298) 

p-value 

เพศ, ราย (รอยละ)     0.010* 
    ชาย 30 (61.2) 62 (72.9) 5 (33.3) 172 (57.7)  
    หญิง 19 (38.8) 23 (27.1) 10 (66.7) 126 (42.3)  
อายุครรภ, ราย (รอยละ)     <0.001* 
    < 28 สัปดาห 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    28-33 สัปดาห 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    34-36 สัปดาห 13 (26.5) 11 (12.9) 5 (33.3) 5 (1.7)  
    37-42 สัปดาห 27 (55.1) 74 (87.1) 10 (66.7) 293 (98.3)  
น้ำหนักแรกเกิด, ราย 
(รอยละ) 

    <0.001* 

    >4000 กรัม 0 (0) 4 (4.7) 0 (0) 13 (4.3)  
    2,500-3,999 กรัม 23 (46.9) 61 (71.8) 10 (66.7) 283 (95)  
   1,500-2,499 กรัม 17 (34.7) 20 (23.5) 5 (33.3) 2 (0.7)  
   1,000-1,499 กรัม 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
   <1,000 กรัม 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
เสนรอบศีรษะเล็ก+, ราย 
(รอยละ) 

16 (32.7) 17 (20) 2 (13.3) 1 (0.3) <0.001* 

ภาวะครรภแฝด, ราย 
(รอยละ) 

2 (4.1) 4 (4.7) 1 (1.8) 1 (0.3) 0.014* 

ภาวะโตชาในครรภ, ราย 
(รอยละ) 

4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก และปััจจััยทางชีีวภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก และปััจจััยทางชีีวภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า (ต่่อ)

ภาวะสูญเสียการไดยิน, 
ราย (รอยละ) 

     

   ขางเดียว 12 (24.5) 13 (15.3) 0 (0) 0 (0) <0.001* 
   สองขาง 13 (26.5) 12 (14.1) 2 (13.3) 0 (0) <0.001* 
ภาวะขาดสารอาหาร 
(เทียบน้ำหนักตัวตาม
เกณฑอายุนอยกวารอย
ละ 90), ราย (รอยละ) 

21 (42.9) 24 (28.2) 6 (40) 1 (0.3) <0.001* 

ภาวะแทรกซอนระหวาง
คลอด 

     

ภาวะขาดออกซิเจนปริ
กำเนิด, ราย (รอยละ) 

16 (32.7) 14 (16.5) 5 (33.3) 2 (0.7) <0.001* 

ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

     

ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด, ราย (รอยละ) 

16 (32.7) 8 (9.4) 2 (13.3) 2 (0.7) <0.001* 

ภาวะตัวเหลืองหลัง
คลอดท่ีตองไดรับการ
สองไฟ, ราย (รอยละ) 

21 (42.9) 17 (20) 5 (33.3) 35 (11.7) <0.001* 

นอนในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิดมากกวา  
5 วัน, ราย (รอยละ) 

17 (34.7) 6 (7.1) 2 (13.3) 0 (0) <0.001* 

โรคปอดเรื้อรังในทารก
แรกเกิด, ราย (รอยละ) 

9 (18.4) 2 (2.4) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอด
กอนกำหนด, ราย  
(รอยละ) 

7 (14.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

ภาวะเลือดออกในโพรง
สมอง, ราย (รอยละ) 

5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

+ทารกท่ีมีเสนรอบศีรษะเล็กไดผานการตรวจอัลตราซาวดกะโหลกศีรษะและไมพบความผิดปกติของเนื้อสมอง 

*p-value < 0.05 

เปนรอยละ 2.5 มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 48 ราย คิดเปนรอยละ 10.7 และมารดามีภาวะซีด 58 ราย 

คิดเปนรอยละ 13 

 และหลังคลอดของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในแตละประเภทและเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางกัน ไดแก เพศ อายุครรภ น้ำหนักแรกเกิด เสนรอบศีรษะแรกเกิด ภาวะครรภแฝด ภาวะโตชาในครรภ 

ภาวะสูญเสียการไดยิน ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะตัว

เหลืองหลังคลอดท่ีไดรับการสองไฟ นอนในหอผูปวยวิกฤตมากกวา 5 วัน โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด โรคจอ

ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกำหนด และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก และปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชา 

ขอมูลท่ัวไป พัฒนาการ
ลาชารอบดาน 

(n=49) 

พัฒนาการ
ภาษาลาชา 

(n=85) 

พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อ

ลาชา 
(n=15) 

พัฒนาการ
ปกติ 

(n=298) 

p-value 

เพศ, ราย (รอยละ)     0.010* 
    ชาย 30 (61.2) 62 (72.9) 5 (33.3) 172 (57.7)  
    หญิง 19 (38.8) 23 (27.1) 10 (66.7) 126 (42.3)  
อายุครรภ, ราย (รอยละ)     <0.001* 
    < 28 สัปดาห 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    28-33 สัปดาห 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    34-36 สัปดาห 13 (26.5) 11 (12.9) 5 (33.3) 5 (1.7)  
    37-42 สัปดาห 27 (55.1) 74 (87.1) 10 (66.7) 293 (98.3)  
น้ำหนักแรกเกิด, ราย 
(รอยละ) 

    <0.001* 

    >4000 กรัม 0 (0) 4 (4.7) 0 (0) 13 (4.3)  
    2,500-3,999 กรัม 23 (46.9) 61 (71.8) 10 (66.7) 283 (95)  
   1,500-2,499 กรัม 17 (34.7) 20 (23.5) 5 (33.3) 2 (0.7)  
   1,000-1,499 กรัม 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
   <1,000 กรัม 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
เสนรอบศีรษะเล็ก+, ราย 
(รอยละ) 

16 (32.7) 17 (20) 2 (13.3) 1 (0.3) <0.001* 

ภาวะครรภแฝด, ราย 
(รอยละ) 

2 (4.1) 4 (4.7) 1 (1.8) 1 (0.3) 0.014* 

ภาวะโตชาในครรภ, ราย 
(รอยละ) 

4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 
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ดัังแสดงในตาราง 2 ปััจจััยทางชีีวภาพของมารดา

ที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าแต่่ละด้้านและเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ ได้้แก่่ 

วิิธีีการคลอด ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ และภาวะซีีด

ขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดา

ดังแสดงในตาราง 2 ปจจัยทางชีวภาพของมารดาท่ีมีความแตกตางระหวางกลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาแต

ละดานและเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ไดแก วิธีการคลอด ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ และภาวะซีดขณะตั้งครรภของ

มารดา 

ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของมารดา และปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชา 

ขอมูลท่ัวไป พัฒนาการ
ลาชารอบดาน 

(n=49) 

พัฒนาการ
ภาษาลาชา 

(n=85) 

พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อ

ลาชา 
(n=15) 

พัฒนาการ
ปกติ 

(n=298) 

p-value 

วิธีการคลอด, ราย  
(รอยละ) 

    0.016* 

   ทางชองคลอด 21 (42.9) 29 (34.2) 5 (33.3) 81 (27.2)  
   ผาตัดทางหนาทอง 24 (49) 54 (63.5) 9 (60) 177 (59.4)  
   ใชอุปกรณชวยคลอด 4 (8.2) 2 (2.4) 1 (6.7) 40 (13.4)  
ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ, 
ราย (รอยละ) 

5 (10.2) 3 (3.5) 1 (6.7) 0 (0) <0.001* 

ภาวะครรภเปนพิษ, ราย 
(รอยละ) 

2 (4.1) 4 (4.7) 0 (0) 5 (1.7) 0.325 

ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ, ราย (รอยละ) 

3 (6.1) 5 (5.9) 1 (6.7) 39 (13.1) 0.130 

ภาวะซีด, ราย (รอยละ) 14 (28.6) 19 (22.4) 2 (13.3) 23 (7.7) <0.001* 
*p-value < 0.05 

 จากการวิเคราะหแบบ univariable risk difference regression ตรวจสอบแตละปจจัยของเด็กและ

มารดาเทียบกันระหวางเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาแตละประเภท และเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ปจจัยท่ีความแตกตาง 

(กำหนด p-value <0.1) ถูกแสดงผลและนำมาวิเคราะหความแตกตางแบบพหุตัวแปร (multivariable risk 

difference regression) ตอ ดังแสดงในตาราง 3   

 เม่ือเทียบปจจัยทางชีวภาพระหวางกลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชารอบดาน เทียบกับเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ 

พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการลาชารอบดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เสนรอบศีรษะแรกเกิดเล็ก 

(Adjusted risk difference (RD) 0.30; 95% CI 0.14,0.46) น้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Adjusted 

RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64) ภาวะสูญเสียการไดยินขางเดียว (Adjusted RD 0.54; 95% CI 0.36,0.73) และ

สองขาง (Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.39,0.83) การนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดมากกวา 5 วัน 

(Adjusted RD 0.29; 95% CI 0.08,0.49) และภาวะซีดของมารดาขณะตั้งครรภ (Adjusted RD 0.14; 95% CI 

0.03,0.25)  

ตาราง 2  ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและปััจจััยทางชีีวภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า

	   จากการวิิเคราะห์์แบบ univariable 

risk difference regression ตรวจสอบแต่่ละ

ปััจจััยของเด็็กและมารดาเทีียบกัันระหว่่างเด็็ก

ท่ี่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าแต่่ละประเภท และเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการปกติิ ปััจจััยที่่�ความแตกต่่าง (กำหนด 

p-value <0.1) ถููกแสดงผลและนำมาวิิเคราะห์์

ความแตกต่า่งแบบพหุุตัวแปร (multivariable risk 

difference regression) ต่่อ ดัังแสดงในตาราง 3  

	 เมื่่�อเทีียบปััจจััยทางชีีวภาพระหว่่างกลุ่่�ม

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน เทีียบกัับเด็็กที่่�

มีีพััฒนาการปกติิ พบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พัฒันาการล่า่ช้า้รอบด้า้นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

ได้้แก่่ เส้้นรอบศีีรษะแรกเกิิดเล็็ก (Adjusted risk  

difference (RD) 0.30; 95% CI 0.14,0.46)  

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม (Adjusted 

RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64) ภาวะสููญเสีียการ

ได้้ยิินข้้างเดีียว (Adjusted RD 0.54; 95% CI 

0.36,0.73) และสองข้้าง (Adjusted RD 0.61; 

95% CI 0.39,0.83) การนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิิดมากกว่่า 5 วััน (Adjusted RD 0.29; 

95% CI 0.08,0.49) และภาวะซีีดของมารดาขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์(Adjusted RD 0.14; 95% CI 0.03,0.25) 
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	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการทางภาษา

ล่่าช้้า ได้้แก่่ เพศชาย (Adjusted RD 0.12; 95% 

CI 0.06,0.18) เส้้นรอบศีีรษะเล็็ก (Adjusted RD 

0.38; 95% CI 0.19,0.58) ครรภ์์แฝดคู่่� (Adjusted 

RD 0.60; 95% CI 0.26,0.93) ภาวะน้้ำหนัักตััว

แรกเกิิดน้อยกว่่า 2,500 กรััม (Adjusted RD 

0.50; 95% CI 0.29,0.71) ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 

ข้า้งเดีียว (Adjusted RD 0.60; 95% CI 0.40,0.79) 

และสองข้้าง (Adjusted RD 0.47; 95% CI 

0.25,0.69) และมารดามีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ 

(Adjusted RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64) 

	 ปัจัจัยัทางชีีวภาพที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัพัฒันาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อล่่าช้้า ได้้แก่่ ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน

สองข้้าง (Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.24,0.99) 

และภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด (Adjusted RD 

0.38; 95% CI 0.01,0.75)

 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการทางภาษาลาชา ไดแก เพศชาย (Adjusted RD 0.12; 95% CI 0.06,0.18) 

เสนรอบศีรษะเล็ก (Adjusted RD 0.38; 95% CI 0.19,0.58) ครรภแฝดคู (Adjusted RD 0.60; 95% CI 

0.26,0.93) ภาวะน้ำหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Adjusted RD 0.50; 95% CI 0.29,0.71) ภาวะสูญเสีย

การไดยินขางเดียว (Adjusted RD 0.60; 95% CI 0.40,0.79) และสองขาง (Adjusted RD 0.47; 95% CI 

0.25,0.69) และมารดามีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ (Adjusted RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64)  

 ปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการดานกลามเนื้อลาชา ไดแก ภาวะสูญเสียการไดยินสองขาง 

(Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.24,0.99) และภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด (Adjusted RD 0.38; 95% CI 

0.01,0.75) 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวภาพกับพัฒนาการลาชารอบดานเม่ือพิจารณาพหุตัวแปร 

(multivariable risk difference regression) 

ปจจัยเส่ียงทาง
ชีวภาพ+ 

พัฒนาการลาชารอบดาน พัฒนาการภาษาลาชา พัฒนาการดานกลามเนื้อ
ลาชา 

Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p 

เพศชาย   0.12 
(0.06,0.18) 

<0.001*   

คลอดกอนกำหนด 0.04 
(-0.08,0.16) 

0.478 0.04 
(-0.14,0.23) 

0.660 0.14 
(-0.04,0.33) 

0.131 

น้ำหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม 

0.05 
(-0.16,0.25) 

0.692 0.18 
(-0.09,0.46) 

0.184 0.07 
(-0.57,0.71) 

0.836 

เสนรอบศีรษะเล็ก   0.38 
(0.19,0.58) 

<0.001* 0.31 
(-0.10,0.71) 

0.141 

ครรภแฝดคู -0.07 
(-0.31,0.18) 

0.572 0.60 
(0.26,0.93) 

<0.001* 0.20 
(-0.17,0.57) 

0.299 

ภาวะทารกโตชาใน
ครรภ 

0.05 
(-0.26,0.35) 

0.762     

ภาวะขาดสารอาหาร 0.42 
(0.20,0.64) 

<0.001* 0.50 
(0.29,0.71) 

<0.001* 0.54 
(0.01,1.08) 

0.047* 

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 1 ขาง 

0.54 
(0.36,0.73) 

<0.001* 0.60 
(0.40,0.79) 

<0.001*   

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 2 ขาง 

0.61 
(0.39,0.83) 

<0.001* 0.47 
(0.25,0.69) 

<0.001* 0.61 
(0.24,0.99) 

0.001* 

ภาวะขาดออกซิเจน -0.05 0.506 0.12 0.225 0.38 0.049* 

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพกัับพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านเมื่่�อพิิจารณาพหุุตััวแปร  

             (multivariable risk difference regression)
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วิิจารณ์์

	 การพััฒนาเด็็กปฐมวััยถืือเป็็นรากฐาน

สำคััญในการพััฒนาประเทศ ปััจจุุบันพบเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการทราบ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้า จึึงเป็็นส่่วน

ช่ว่ยในการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการของเด็ก็

เพื่่�อให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�สมวััย

	 จากการศึึกษาเด็็กที่่�มีีพัฒนาการล่่าช้้าใน

โรงพยาบาลลำปางทั้้�งสิ้้�น 149 ราย พบเด็็กท่ี่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าทางด้้านภาษามากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ปริกำเนิด (-0.20,0.10) (-0.07,0.32) (0.01,0.75) 
ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใน
ระยะแรกคลอด 

-0.03 
(-0.19,0.13) 

0.735 -0.04 
(-0.38,0.30) 

0.812 -0.01 
(-0.03,0.01) 

0.233 

ภาวะตัวเหลืองหลัง
คลอดตองไดรับการ
สองไฟ 

0.06 
(-0.01,0.13) 

0.112     

นอนในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด
มากกวา 5 วัน 

0.29 
(0.08,0.49) 

0.006* 0.25 
(-0.11,0.61) 

0.180 0.62 
(0.23,1.01) 

0.002* 

โรคปอดเรื้อรังใน
ทารกแรกเกิด 

-0.02 
(-0.26,0.22) 

0.881 -0.21 
(-0.82,0.39) 

0.492   

ภาวะเลือดออกใน
โพรงสมอง 

0.14 
(-0.65,0.94) 

0.721     

โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิด
กอนกำหนด 

-0.23 
(-0.98,0.52) 

0.541     

มารดามีภาวะซีด
ขณะตั้งครรภ 

0.14 
(0.03,0.25) 

0.014* 0.02 
(-0.09,0.14) 

0.681   

มารดามีภาวะถุง
น้ำคร่ำอักเสบ 

0.16 
(-0.25,0.57) 

0.448 0.90 
(0.77,1.03) 

<0.001* 0.24 
(-0.20,0.67) 

0.284 

+ปจจัยเสี่ยงทางชีวภาพท่ีแสดง เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชาจากการวิเคราะหดวย univariable risk 

difference regression (กำหนด p-value < 0.1) เม่ือเทียบกับเด็กพัฒนาการปกติ  

*p-value < 0.05 

วิจารณ 

 การพัฒนาเด็กปฐมวัยถือเปนรากฐานสำคัญในการพัฒนาประเทศ ปจจุบันพบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการทราบปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพัฒนาการลาชา จึงเปนสวนชวยในการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการของเด็กเพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

 จากการศึกษาเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในโรงพยาบาลลำปางท้ังสิ้น 149 ราย พบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ทางดานภาษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ

คุณบำเพ็ญ และการศึกษาในตางประเทศของ Khandelwal N. ท่ีพบเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาลาชามากท่ีสุด 

รอยละ 75 และ 63.3 ตามลำดับ(4,6) เนื่องจากพัฒนาการดานภาษาเปนพัฒนาการท่ีไดรับอิทธิพลจากปจจัย

 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการทางภาษาลาชา ไดแก เพศชาย (Adjusted RD 0.12; 95% CI 0.06,0.18) 

เสนรอบศีรษะเล็ก (Adjusted RD 0.38; 95% CI 0.19,0.58) ครรภแฝดคู (Adjusted RD 0.60; 95% CI 

0.26,0.93) ภาวะน้ำหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Adjusted RD 0.50; 95% CI 0.29,0.71) ภาวะสูญเสีย

การไดยินขางเดียว (Adjusted RD 0.60; 95% CI 0.40,0.79) และสองขาง (Adjusted RD 0.47; 95% CI 

0.25,0.69) และมารดามีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ (Adjusted RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64)  

 ปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการดานกลามเนื้อลาชา ไดแก ภาวะสูญเสียการไดยินสองขาง 

(Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.24,0.99) และภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด (Adjusted RD 0.38; 95% CI 

0.01,0.75) 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวภาพกับพัฒนาการลาชารอบดานเม่ือพิจารณาพหุตัวแปร 

(multivariable risk difference regression) 

ปจจัยเส่ียงทาง
ชีวภาพ+ 

พัฒนาการลาชารอบดาน พัฒนาการภาษาลาชา พัฒนาการดานกลามเนื้อ
ลาชา 

Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p 

เพศชาย   0.12 
(0.06,0.18) 

<0.001*   

คลอดกอนกำหนด 0.04 
(-0.08,0.16) 

0.478 0.04 
(-0.14,0.23) 

0.660 0.14 
(-0.04,0.33) 

0.131 

น้ำหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม 

0.05 
(-0.16,0.25) 

0.692 0.18 
(-0.09,0.46) 

0.184 0.07 
(-0.57,0.71) 

0.836 

เสนรอบศีรษะเล็ก   0.38 
(0.19,0.58) 

<0.001* 0.31 
(-0.10,0.71) 

0.141 

ครรภแฝดคู -0.07 
(-0.31,0.18) 

0.572 0.60 
(0.26,0.93) 

<0.001* 0.20 
(-0.17,0.57) 

0.299 

ภาวะทารกโตชาใน
ครรภ 

0.05 
(-0.26,0.35) 

0.762     

ภาวะขาดสารอาหาร 0.42 
(0.20,0.64) 

<0.001* 0.50 
(0.29,0.71) 

<0.001* 0.54 
(0.01,1.08) 

0.047* 

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 1 ขาง 

0.54 
(0.36,0.73) 

<0.001* 0.60 
(0.40,0.79) 

<0.001*   

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 2 ขาง 

0.61 
(0.39,0.83) 

<0.001* 0.47 
(0.25,0.69) 

<0.001* 0.61 
(0.24,0.99) 

0.001* 

ภาวะขาดออกซิเจน -0.05 0.506 0.12 0.225 0.38 0.049* 

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพกัับพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านเมื่่�อพิิจารณาพหุุตััวแปร  

             (multivariable risk difference regression)

ปริกำเนิด (-0.20,0.10) (-0.07,0.32) (0.01,0.75) 
ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใน
ระยะแรกคลอด 

-0.03 
(-0.19,0.13) 

0.735 -0.04 
(-0.38,0.30) 

0.812 -0.01 
(-0.03,0.01) 

0.233 

ภาวะตัวเหลืองหลัง
คลอดตองไดรับการ
สองไฟ 

0.06 
(-0.01,0.13) 

0.112     

นอนในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด
มากกวา 5 วัน 

0.29 
(0.08,0.49) 

0.006* 0.25 
(-0.11,0.61) 

0.180 0.62 
(0.23,1.01) 

0.002* 

โรคปอดเรื้อรังใน
ทารกแรกเกิด 

-0.02 
(-0.26,0.22) 

0.881 -0.21 
(-0.82,0.39) 

0.492   

ภาวะเลือดออกใน
โพรงสมอง 

0.14 
(-0.65,0.94) 

0.721     

โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิด
กอนกำหนด 

-0.23 
(-0.98,0.52) 

0.541     

มารดามีภาวะซีด
ขณะตั้งครรภ 

0.14 
(0.03,0.25) 

0.014* 0.02 
(-0.09,0.14) 

0.681   

มารดามีภาวะถุง
น้ำคร่ำอักเสบ 

0.16 
(-0.25,0.57) 

0.448 0.90 
(0.77,1.03) 

<0.001* 0.24 
(-0.20,0.67) 

0.284 

+ปจจัยเสี่ยงทางชีวภาพท่ีแสดง เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชาจากการวิเคราะหดวย univariable risk 

difference regression (กำหนด p-value < 0.1) เม่ือเทียบกับเด็กพัฒนาการปกติ  

*p-value < 0.05 

วิจารณ 

 การพัฒนาเด็กปฐมวัยถือเปนรากฐานสำคัญในการพัฒนาประเทศ ปจจุบันพบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการทราบปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพัฒนาการลาชา จึงเปนสวนชวยในการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการของเด็กเพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

 จากการศึกษาเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในโรงพยาบาลลำปางท้ังสิ้น 149 ราย พบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ทางดานภาษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ

คุณบำเพ็ญ และการศึกษาในตางประเทศของ Khandelwal N. ท่ีพบเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาลาชามากท่ีสุด 

รอยละ 75 และ 63.3 ตามลำดับ(4,6) เนื่องจากพัฒนาการดานภาษาเปนพัฒนาการท่ีไดรับอิทธิพลจากปจจัย
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ร้้อยละ 57 ของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศไทยของคุุณบำเพ็็ญ และ

การศึึกษาในต่่างประเทศของ Khandelwal N. 

ที่่�พบเด็็กที่่�มีีพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้ามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 75 และ 63.3 ตามลำดัับ(4,6) เนื่่�องจาก

พัฒันาการด้้านภาษาเป็็นพัฒันาการที่่�ได้้รับัอิทิธิพิล

จากปัจัจััยแวดล้อมอย่า่งมาก นอกเหนืือจากปััจจััย

ทางชีีวภาพ ได้้แก่่ รููปแบบการเลี้้�ยงดููและการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดามารดาและเด็็ก รวมถึึง

การใช้้ส่ื่�อหน้้าจอ ซึ่่�งในยุุคปััจจุุบัันที่่�มีีการแข่่งขััน

ที่่�สููง ผลทำให้้บิิดามารดาต้้องทำงานหนััก มีีเวลา

เล่่นและทำกิิจกรรมร่วมกัันในครอบครัวน้้อยลง  

มีีช่ว่งเวลาให้้เด็ก็อยู่่�กับส่ื่�อหน้้าจอท่ี่�มากขึ้้�น(8) ทำให้้

เด็็กขาดโอกาสในการพััฒนาศัักยภาพด้้านภาษา 

ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว พััฒนาการด้้านภาษาจึึงเป็็น

พััฒนาการด้้านที่่�เด็็กปฐมวััยในยุุคปััจจุุบัันมีีความ

ล่่าช้้ามากที่่�สุุด

	 เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละปััจจััยทางชีีวภาพที่่�

ส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านต่่าง การศึึกษานี้้�พบว่่า  

เพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการด้้านภาษา

ล่่าช้้า โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาษาล่่าช้้า

มากกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 12 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของคุุณบำเพ็็ญ และ Simms MD(4,9) จาก

การรวบรวมข้้อมููลของ Adani S. และ Cepanec 

M พบความสัมพันธ์์ระหว่่างระดัับฮอร์์โมนเทสโทส

เตอร์์โรนที่่�สููงในน้้ำคร่่ำและการลดลงของสมอง

ส่่วนนอกซีีกซ้้ายบริิเวณ Wernicke และ Broca 

ซึ่่�งเป็็นสมองส่่วนที่่�มีีหน้้าที่่�เข้้าใจภาษาและใช้้

ภาษา ดัังนั้้�นจึึงทำให้้เด็็กผู้้�ชายมัักมีีการพััฒนาการ

ด้้านภาษาช่่วงปฐมวััยที่่�ช้้ากว่่าเด็็กผู้้�หญิิง และ

เด็็กผู้้�ชายมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับพััฒนาการด้้านภาษาและการส่ื่�อสารมากกว่่า 

เป็็นหญิิง รวมถึึงภาวะออทิิซึึมสเป็็คตรัมและ 

โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง(10)	

	 เส้น้รอบศีีรษะเล็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิเป็น็ปัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านและพััฒนาการ

ด้้านภาษาล่่าช้้า สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

ภควดีี(7) และ Tal G(11) โดยเส้้นรอบศีีรษะที่่�เล็็ก

สััมพันธ์์กัับปริมาตรของสมอง และส่่งผลต่่อการ

เจริิญของระบบประสาทและสมองที่่�ไม่่เหมาะ

สม  นอกจากนี้้�หลายสาเหตุุของภาวะศีีรษะเล็็ก 

ได้แ้ก่่ การติิดเชื้้�อในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ภาวะการ 

ขาดสารอาหารและสััมผััสสารพิิษขณะตั้้�งครรภ์์ 

รวมถึงึการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมองของทารกภายใน

ครรภ์์ ซึ่่�งสาเหตุุเหล่่านี้้�ล้้วนขััดขวางกระบวนการ

พัฒันาของสมองในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ ์และนำไป

สู่่�พัฒันาการล่า่ช้า้ในหลายๆด้า้นได้้(12) แต่เ่นื่่�องจาก

ข้้อจำกััดของจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จึึงส่่งผลทำให้้

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถบอกถึึงความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนัยัสำคััญระหว่่างเส้้นรอบศีีรษะเล็็กกับัพัฒันาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อล่่าช้้าจากการวิิเคราะห์์ความแตก

ต่่างแบบพหุุตััวแปร

	ค รรภ์์แฝดคู่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าด้้านภาษา จากการศึึกษานี้้�พบความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดพัฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษามากกว่่าครรภ์์

เดี่่�ยว ร้้อยละ 60 สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ 

Thorpe K(13) อาจอธิิบายได้้จากมารดาครรภ์์แฝด

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนด

และน้้ำหนักัตัวัแรกเกิดิน้อ้ย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสนับัสนุุน

ทำให้้ เ ด็็กที่่� เกิิดจากครรภ์์แฝดมีีพัฒนาการ 

ที่่�ล่่าช้้าได้้(13)
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ภาวะขาดสารอาหาร หรืือภาวะที่่� มีี 

น้้ำหนัักเทีียบตามเกณฑ์์อายุุน้อยกว่่าร้้อยละ 90 

 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน 

พััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า และพััฒนาการด้้าน

กล้้ามเนื้้�อล่่าช้้า จากการศึึกษาของ Singh A และ

คณะ(14) พบว่่าการขาดสารอาหารทำให้้เกิิดการ

ทำลายการเชื่่�อมต่่อของกระแสประสาทในสมอง  

ส่่งผลให้้มีีพัฒันาการล่่าช้้าทั้้�งด้้านกล้้ามเนื้้�อ ด้้านภาษา 

และด้้านสติิปััญญา นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Saleem J และคณะ พบว่่าสารอาหารบางชนิิด 

ได้้แก่่ ธาตุุเหล็็ก ธาตุุสังกะสีี ธาตุุแคลเซีียม และ

วิิตามิินดีี ส่่งผลต่่อสติปััญญาและพััฒนาการ 

ด้้านกล้้ามเนื้้�อของเด็็กด้้วย(15) ดัังนั้้�นเด็็กที่่�มีีภาวะ 

ขาดสารอาหาร มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าได้้

เด็ก็ที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิเสี่่�ยงต่อ่การ

มีีพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน และพััฒนาการด้้าน

ภาษาล่่าช้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ohal 

MM และคณะ(16) ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

รอบด้า้นร้อ้ยละ 29 มีีความบกพร่องทางการได้ย้ินิ

และมีีพัฒันาการล่่าช้้าทางด้้านภาษา เน่ื่�องจากการ

ได้ย้ินิที่่�บกพร่อ่งส่ง่ผลต่อ่ความเข้า้ใจทางภาษา การ

เรีียนรู้้�ภาษา  ซึ่่�งภาษาเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานใน

การเรีียนรู้้�ด้านอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคม 

ทักัษะด้า้นการช่ว่ยเหลืือตนเองเป็น็ขั้้�นตอน รวมถึงึ

กิจิกรรมการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายบางอย่า่ง ต้อ้ง

ได้ร้ับัการเรีียนรู้้�โดยมีภีาษาในการสร้า้งความเข้า้ใจ

มากขึ้้�น(16) ดัังนั้้�นเด็็กท่ี่�มีีอุุปสรรคทางการได้้ยิิน  

ส่ง่ผลกระทบต่อ่พัฒันาการด้า้นภาษา และยังัส่ง่ผล

ต่อ่การเรีียนรู้้�ทางพัฒันาการในด้า้นอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย

ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำเนิิดเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้า้ด้้านกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดพััฒนาการล่่าช้้าด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มากกว่่า เด็็กที่่�ไม่่มีีประวััติิขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด 

ร้้อยละ 38 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยก่่อน

หน้้า(6,17) ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดส่่งผลทำให้้

สมองขาดออกซิิเจน และนำไปสู่่�การพััฒนาของ 

สมองที่่�ผิิดปกติิหลายส่่วน แต่่ส่่วนที่่�จะได้้รัับผล 

กระทบมากที่่�สุุด คืือ บริิเวณสมองเนื้้�อขาวส่วนในใกล้้ 

โพรงสมอง ซึ่่�งเป็็นส่่วนปลายสุุดของเส้้นเลืือดสมอง 

ทำให้้มีีออกซิิเจนส่่งถึึงบริิเวณนี้้�น้้อย ซึ่่�งบริิเวณนี้้�

เป็็นสมองส่่วนสำคััญที่่�มีีเซลล์์ประสาทที่่�ควบคุุม

เรื่่�องการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อแขนขา ดัังนั้้�น

ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำเนิิดจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมากที่่�สุุด(6,17)

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่เด็ก็ที่่�มีีประวัตัินิอน

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิมากกว่า่ 5 วันั เป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านและด้้าน

กล้้ามเนื้้�อ โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพััฒนาการ

ล่่าช้้ารอบด้้านและด้้านกล้้ามเนื้้�อมากกว่่าเด็็ก

ที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 5 

วััน ร้้อยละ 29 และ 62 ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ

การศึกึษา NCHAM(18) ที่่�พบว่่าทารกที่่�นอนในหอผู้้�

ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิมากกว่า่ 5 วันั มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อความสามารถในการได้้ยิิน เน่ื่�องจากสภาวะ

แวดล้อ้มที่่�มีเีสีียงดัังจากเครื่�องช่ว่ยหายใจ ซึ่่�งจะส่ง่

ผลต่่อพััฒนาการด้้านอื่่�นๆ ตามมา นอกจากนี้้�การ

ศึกึษาของ McGowan EC(19) ยังัพบว่่าทารกที่่�นอน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดมัักมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง ส่่งผลทำให้้
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โครงสร้้างการทำงานของสมองผิิดปกติิ นำไปสู่่�

พัฒันาการด้า้นกล้า้มเนื้้�อ และการเรีียนรู้้�ที่่�ล่า่ช้า้ได้้

	 เมื่อพจิารณาปัจจยัทางชีวภาพของมารดา

ที่สัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าจากการศึกษานี้ พบ

ว่ามารดาที่มีภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ เสี่ยงต่อ

การมีลูกที่มีพัฒนาการล่าช้ารอบด้านมากกว่า

มารดาที่ไม่มีภาวะซีด ร้อยละ 14 จากการศึกษา

ของ Bajalan Z(20) พบว่าการดแูลภาวะโภชนาการ

ของมารดาช่วงตัง้ครรภ์ที่ดีตอการพฒันาของสมอง

ของทารกตั้งแต่ในครรภ์จนถึงช่วงปฐมวัย เด็กที่

เกิดจากมารดาที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 

ได้รับธาตุเหล็กที่ไม่เพียงพอทั้งในขณะที่อยู่ครรภ์

และช่วงที่ดูดนมมารดาเป็นอาหารหลักเพียงอย่าง

เดียว(20) จึงส่งผลต่อการพัฒนาของสมอง และนำ�ำ

ไปสู่ปัญหาพัฒนาการล่าช้ารอบด้านได้

	ม ารดาที่มีภาวะถุงน้�้ำำคร่�่ำำอักเสบเป็นอีก

ปัจจัยเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาล่าช้า

มากกว่ามารดาที่ไม่มีถุงน้�้ำำคร่�่ำำอักเสบ ร้อยละ 90 

ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Drozd-

Dabrowska M(6) และ Sharma N(17) ซึ่งอาจ

อธิบายจากผลของถุงน้�้ำำคร่�่ำำอักเสบ ทำ�ำให้เกิดการ

บาดเจบ็ของสมองเนื้อขาวได้หลายบรเิวณ(6,17) รวม

ถึงส่วน arcuate fasciculus ซึ่งเป็นสมองที่เชื่อม

ส่งข้อมลูทางภาษาระหว่างสมองบริเวณ Wernicke 

และ Broca ซึ่งอาจอธิบายปัญหาทักษะทางภาษา

บกพร่องในเด็กที่มีปัจจัยเสี่ยงนี้ได้

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยทางชีีวภาพ

ส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็กตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์

มารดา ดัังนั้้�นการวางแผนครอบครัว ฝากครรภ์์

คุุณภาพเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและส่่ง

เสริมสุุขภาพของมารดาระหว่่างการตั้้�งครรภ์์  

ตลอดจนถึึงการดูแูลระยะคลอดให้ม้ารดาและบุุตร

ปลอดภััย ไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บและขาด

ออกซิิเจนปริกำเนิิด มีีความสำคััญและเป็็นปััจจััย

ที่่�ป้้องกัันได้้ นอกจากนี้้�การคลอดที่่�มีีคุุณภาพก็

สามารถลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

ทารกวิิกฤต และลดความเสี่่�ยงทางชีีวภาพต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าในด้้านต่่าง ๆ ของเด็็กได้้

สรุป

	 เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าในโรงพยาบาล

ลำปาง พบว่่ามีีพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้ามาก

ท่ี่�สุุด ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพท่ี่�มีีผลต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศชาย 

เด็็กที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนปริกำเนิิด เด็็กที่่�มีีเส้้น

รอบศีีรษะเล็็ก เด็็กที่่�นอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารก

แรกเกิิดมากกว่่า 5 วััน เด็็กที่่�คลอดจากครรภ์์แฝด

คู่่� เด็็กที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน เด็็กที่่�มีีภาวะขาด

สารอาหาร มารดามีีภาวะซีีด และมารดามีีภาวะถุุง

น้้ำคร่่ำอัักเสบ การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะ

ตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด รวมถึึงการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามพััฒนาการเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างใกล้้ชิิด 

จะช่่วยพััฒนาศัักยภาพของเด็็กให้้สมวััย และมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 ถึึงแม้้การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�สััมพันธ์์กัับเด็็ก

พัฒันาการล่่าช้า้โดยแยกศึกึษาปัจัจััยเสี่่�ยงในแต่ล่ะ

ด้้านของพััฒนาการ และมีีการวิิเคราะห์์พหุุปััจจััย

แบบ multivariable risk difference regression 

ซึ่่�งทำให้้สามารถตัดปัจัจััยรบกวน และระบุุถึงึปัจัจััย
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Development of a Nursing Service Model for Stroke

Patients in Bueng Kan Hospital 
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Abstract

	 Objectives: 1) To develop a nursing service model for stroke patients in Bueng 

Kan Hospital. 2) To evaluate the outcomes of the nursing service model for stroke 

patients in terms of: 1) service providers, 2) quality, and 3) service users.

	 Methods: This was a research and development (R&D) study. Data were collected 

between July 20, 2023 and January 31, 2024. The samples were: 1) stroke patients 

admitted to Bueng Kan Hospital between November 1, 2023 and January 31, 2024, and 

2) 74 professional nurses working in the care of stroke patients in the male medical ward 

(12 nurses), female medical ward (12 nurses), male surgical ward (12 nurses), female 

surgical ward (12 nurses), special ward (9 nurses), and intensive care unit (17 nurses). 

The research instruments were: 1) a questionnaire on the nursing service situation for 

stroke patients, 2) an evaluation form for the nursing service model for stroke patients 

in Bueng Kan Hospital, 3) the nursing model for stroke patients in Bueng Kan Hospital,  

4) a knowledge assessment form for professional nurses on stroke nursing, 5) a satisfaction 

assessment form for professional nurses on the nursing model for stroke patients in 

Bueng Kan Hospital, 6) a record form for compliance with the nursing service model 

for stroke patients in Bueng Kan Hospital, 7) a data record form for stroke patients  

with ischemic stroke, 8) the Barthel Index (BI-ADL) for assessing the ability to perform daily 

activities, and 9) a satisfaction assessment form for patients/caregivers on the nursing 

practice guidelines for stroke patients in Bueng Kan Hospital. Descriptive statistics and 

Paired Samples t-test were used for data analysis.

	 Results: The nursing service model for stroke patients in Bueng Kan Hospital 

consisted of 2 components: 1) Guidelines for the administration of nursing workforce 

for stroke patient care. 2) Nursing practice guidelines for stroke patients. The evaluation 

of the nursing service model for stroke patients showed that: 1) The knowledge of 

professional nurses about stroke nursing after using the nursing service model for  

stroke patients had a mean score increase and was statistically significant (p<.005).  
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2) The level of satisfaction with the nursing model for stroke patients in Bueng Kan 

Hospital was at a very satisfied level (60.8%), followed by the most satisfied level (35.1%). 

The overall mean score was 3.98. 3) Compliance with the nursing practice guidelines 

for stroke patients showed that all 7 activities of the nursing practice guidelines for 

stroke patients were highly practiced. The overall mean score was 13.5. 4) Compliance 

with the guidelines for the administration of nursing workforce for stroke patient care 

showed that all 7 activities of the guidelines for the administration of nursing workforce 

for stroke patient care were highly practiced. The overall mean score was 13.8.  

5) No complications of increased intracranial pressure, pressure sores, and pneumonia 

were found after using the nursing model for stroke patients. The incidence of urinary 

tract infection was 1.70%. The average length of stay was 4.8 days. 6) The level of ability 

to perform daily activities (BI-ADL) before discharge was higher than that at admission. 

7) The satisfaction of patients/caregivers with the nursing practice guidelines for stroke 

patients had an overall mean score of 3.93, which was at a very satisfied level (62.3%), 

followed by the most satisfied level (20.8%).

	 Conclusion: The nursing service model for stroke patients in Bueng Kan Hospital, 

which was developed, resulted in high satisfaction of service users and a reduction in 

complications. Service providers had increased knowledge and high satisfaction.
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6. แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

7. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 8. แบบประเมินิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

(BI-ADL) 9. แบบประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และสถิิติิ Paired Samples t-test

	ผ ลการศึึกษา: รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ มีี 2 องค์์

ประกอบ คืือ 1) แนวทางการบริหิารอัตัรากำลังัทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการประเมิินรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า 1) ความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง  

หลัังใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.005) 2) ระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 60.8 รองลงมาระ

ดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 35.1 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.98 คะแนน 3) การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งหมด  

7 กิจิกรรม ได้้รับัการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัสูงู คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวม เท่า่กับั 13.5 คะแนน 4) การปฏิบิัติัิตาม
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*โรงพยาบาลบึึงกาฬ    

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 มีีนาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 25 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2567

คำสำคััญ :  ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง; โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

แนวทางการบริิหารอัตรากำลัังทางการพยาบาลเพ่ื่�อการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  ทั้้�งหมด 7 กิจิกรรม  

ได้้รัับการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวม เท่่ากัับ 13.8 คะแนน 5) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่พบการเกิิดภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง  

แผลกดทัับ และปอดอัักเสบ ส่่วนการติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ พบร้้อยละ 1.70 จำนวนวัันนอน 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.8 วััน 6) ระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (BI-ADL) ก่่อนการจำหน่่าย 

มีีคะแนนสููงขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแรกรัับ 7) ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  มีีคะแนนเฉล่ี่�ยโดยรวม 3.93 คะแนน อยู่่�ในระดัับพึงึพอใจมาก ร้้อยละ 62.3 

รองลงมา ระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 20.8 

	 สรุุป: รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ ที่่�พััฒนาขึ้้�น  

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใจระดัับมากและสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ ผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นและความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
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บทนำ

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทที่่�ต้้องได้้รับการ

รัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว มิิเช่่นนั้้�นจะมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญอัันดัับ 2  

ของการเสีียชีีวิต และอัันดัับ 3 ของความพิิการ  

จากการสำรวจในปีี 2562 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่่า 101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 12.2 ล้้านคนต่่อปีี (หรืือมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

1 คนในทุุก 3 วินิาทีี) และเสีียชีีวิต 6.5 ล้้านคนต่่อปีี 

ในประเทศไทยพบอััตราป่่วยต่่อแสนประชากร 

ทั้้�งประเทศ ปี ี2560-2563 เท่า่กับั 366.81, 352.3, 

425.24 และ 431.28 ต่่อแสนประชากรต่อปีี  

อััตราตายของโรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับร้้อยละ 

5.9, 8.14, 7.97 และ 8.01 ตามลำดัับ(1) จะเห็็นได้้

ว่่าอัตัราป่่วยและอััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ผลกระทบจากโรค

หลอดเลืือดสมองมีีความรุุนแรงมาก แม้้แต่่ 

ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจะยัังคงมีีความพิิการหลงเหลืือไม่่มาก

ก็็น้้อย เนื่่�องจากเนื้้�อสมองถููกทำลายไปและต้้องใช้้

ชีีวิิตอย่่างทุุพพลภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ในระยะยาวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผู้้�รอดชีีวิิต 

จากโรคนี้้�ประสบภาวะ Dysarthria มากถึึง 

ร้้อยละ 12-18 ไม่่สามารถเดิินได้้ ร้้อยละ 22 เป็็น

โรคซึมึเศร้้า ร้้อยละ 32 ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

ร้้อยละ 24-53 (2-3) ทำให้้เป็็นภาระของญาติิ 

ครอบครััว และประเทศ ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว สัังคม ชุุมชนลดลง และส่่งผลต่่อสภาพ

จิติใจของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งบั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยและ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียภาพลัักษณ์์จากความพิิการ 

หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแลรัักษาและฟ้ื้�นฟููท่ี่�ถููกต้้อง

เหมาะสม ก็็จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอด ปลอดภััย 

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ และมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีได้้(2)

โรงพยาบาลบึึงกาฬ เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ระดับั S  ได้้มีีการดำเนินิงานตามแผนพัฒันาระบบ 

บริกิารสุขภาพ (Service Plan) ในสาขาโรคหลอดเลืือด 

สมองมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการจััดระบบ 

บริิการทางการแพทย์และการพยาบาลโรค 

หลอดเลืือดสมอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่  

ระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟูู ระยะวางแผนจำหน่่าย 

โดยมีีกระบวนการดููแลในแต่่ละระยะ ดัังนี้้� ระยะ

วิิกฤติิ มีีระบบช่่องทางด่่วน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินเข้้าเกณฑ์์โรคหลอดเลืือดสมอง จะส่่งไป

เอกซเรย์์สมองด้้วยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ทัันทีี กรณีี

ที่่�ต้้องให้้ยา rt-PA จะส่่งมาให้้ยาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน แล้้วจึึงส่่งไปสัังเกตอาการในระยะ

วิกิฤติจินครบ 24 ชั่่�วโมงในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั หลังัจาก 

เฝ้้าระวัังครบ 24 ชั่่�วโมง และอาการพ้้นภาวะวิิกฤติิ

ผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งไปดููแลต่่อเนื่่�อง ในระยะฟื้้�นฟููและ

ระยะวางแผนจำหน่า่ย ในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมชาย 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง กรณีีโรคหลอดเลืือด

สมองแตกจะย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชายและ

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง โดยในหอผู้้�ป่่วยจะมีีการ

จััดบริิการเป็็นมุุมดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke corner) ในกรณีีที่่�เกิินศัักยภาพ จะส่่งต่่อ

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า เช่่น โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลอุุดรธานีี

จากสถิิติิข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี พ.ศ. 2563-

2565 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ามารับับริกิาร

ในโรงพยาบาลบึึงกาฬ จำนวน 411 ราย, 560 ราย 
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และ 471 ราย ตามลำดัับ อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 5.44, ร้้อยละ 6.07 

และ ร้้อยละ 6.58 ตามลำดัับ ผลการดำเนิิน

งานพบว่่าตััวชี้้�วััดที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จะเป็็นตััวชี้้�

วััดในการดูแลผู้้�ป่่วยระยะฟื้้�นฟููและต่่อเน่ื่�อง คืือ 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติดเชื้้�อ 

ปอดอัักเสบ ร้้อยละ 0.42 การติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 0.89 อััตราการเกิิด 

แผลกดทัับ ร้้อยละ 0.29 (4) ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน 

การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่าปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใน

การดูแลระยะวิิกฤติิ คืือ พยาบาลขาดประสบการณ์

และความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะวิิกฤติิ โดยเฉพาะหน่่วยงาน 

ที่่�มีีการหมุุนเวีียนพยาบาลบ่่อย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

บางรายได้้รัับการจััดการล่่าช้้าและอาการทรุุดลง 

ระยะฟื้้�นฟูู พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความหลากหลายในแต่่ละ

หอผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููในระยะเวลา

ที่่�ไม่่เหมาะสม อััตรากำลัังสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองใช้้ร่่วมกัับอััตรากำลัังตามปกติิ  

ระยะวางแผนจำหน่่าย พบว่่า ขาดการวางแผน

ดููแลต่่อเน่ื่�องและจำหน่่าย ทำให้้นอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น และกลัับมารัักษาซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัยัังได้้มีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์

การบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในโรงพยาบาลบึึงกาฬ โดยใช้้กรอบแนวคิิดระบบ

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ (6 building blocks of 

healthcare system) นำมาสร้้างแบบประเมิิน

และสััมภาษณ์์ พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่ายัังมีีปััญหา

ในประเด็็น แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองไม่่ครอบคลุุมระยะการเจ็็บป่่วย  

ไม่่มีีการจััดอััตรากำลัังสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง พยาบาลวิิชาชีีพขาดสมรรถนะ

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน 

แต่่ละระยะ และขาดการนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจััด

รููปแบบบริิการพยาบาลที่่�เหมาะสมเป็็นวิิธีีการ

ที่่�สำคััญในการแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบของการจััด

บริกิารพยาบาลภายในโรงพยาบาล รููปแบบบริิการ

พยาบาลที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่มีีวิิธีีการใด

วิิธีีการหนึ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดหรืือสมบููรณ์แบบที่่�สุุดเพีียง 

วิิธีีเดีียว แต่่มีีองค์์ประกอบสำคััญที่่�สามารถสรุุปได้้ 

ดังันี้้� ด้้านการบริิหารอัตรากำลััง ควรมีีการจััดอััตรา

กำลัังที่่�เหมาะสม คืือ การจััดให้้มีีจำนวนบุุคลากร

และการผสมผสานบุุคลากรพยาบาลหรืือจััดชั่่�วโมง

การพยาบาลให้้เหมาะสมกับัความต้้องการที่่�แท้้จริง 

ของผู้้�ป่่วย จะนำไปสู่่�การให้้บริิการพยาบาลที่่�

มีีประสิิทธิิผลและมีีประสิิทธิิภาพ (5) นอกจากนี้้�

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพย่่อม 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ได้้มาตรฐานและ 

มีีความปลอดภััย ดัังนั้้�นในการปฏิิบััติิการพยาบาล

จึึงมีีความสำคััญที่่�ต้้องนำทฤษฎีีการพยาบาล

มาประยุุกต์์ใช้้ในปฏิิบััติิการพยาบาล เน่ื่�องจาก

ทฤษฎีีการพยาบาลเป็็นองค์์ความรู้้�เฉพาะสาขา

วิิชาชีีพ ที่่�ได้้รับการยอมรัับเป็็นศาสตร์ทางการ

พยาบาลที่่�แสดงองค์์ความรู้้�เฉพาะทางการพยาบาล  

ที่่�พยาบาลวิิชาชีีพสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้เป็็นอย่่างดีี(6) หนึ่่�งในทฤษฎีี

การพยาบาลที่่�มีีการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแล 

ผู้้�ป่่วย คืือ ทฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย 
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ของคิิง ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�พยาบาลและผู้้�ป่่วยมีี

การแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลูการรับัรู้้� มีีการกำหนดปัญัหา

และเป้้าหมายร่่วมกััน แสวงหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

ร่ว่มกันัลงมืือปฏิบิัตัิแิละประเมินิผลร่ว่มกันั ถืือเป็น็

กลยุทุธ์ท์ี่่�จะส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรับรู้้�ท่ี่�ถูกูต้้อง 

ทำให้้เกิิดการยอมรัับและรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ถููกต้้อง เหมาะสม กัับสภาวะ

ของโรค(7) หลายวิิจััยที่่�นำทฤษฎีีความสำเร็็จตาม 

จุดุมุ่่�งหมายของคิงิมาประยุกุต์ใ์ช้้กับัโรคเรื้้�อรังัต่า่งๆ  

เช่่น การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการบรรลุเป้้าหมาย

ของคิิงสำหรัับผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ท่ี่่�

บ้้าน พบว่า่โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีความสำเร็็จตาม

จุดุมุ่่�งหมายของคิิง สามารถเพิ่่�มพฤติกิรรมการดูแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถูกูวิธิีี มีีความต่อ่เนื่่�อง

และสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้(8) 

การพัฒนารููปแบบบริิการพยาบาลจำเป็็นต้้องมีี

การพัฒันาให้้ครอบคลุมุทั้้�งในด้้านการบริหิารอัตัรา

กำลัังเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย และด้้านปฏิบัิัติิ

การพยาบาลซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญที่่�จะช่่วย

ให้้พยาบาลสามารถให้้บริิการดูแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพและปลอดภััย เช่น่ การพัฒนารูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล 

ศรีีสัังวรสุุโขทััย พบว่่ารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลศรีีสัังวรสุุโขทัย 

ประกอบด้้วย 1) สถานที่่�เฉพาะ 2) ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ  

3) พยาบาลผู้้�จััดการ 4) แผนการดูแล และ  

5) แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ส่่งผลให้้ระดัับความ

รุนุแรงลดลง ความสามารถปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน 

เพิ่่�มขึ้้�น ความพิิการลดลง วัันนอนลดลง และ 

ค่่ารัักษาพยาบาลลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อีีกทั้้�งไม่่พบการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ 

และแผลกดทัับ (9) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้า

พยาบาล กลุ่่�มภารกิจด้้านการพยาบาล จึึงเห็็น

ความสำคััญและต้้องการพััฒนารููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งในด้้าน

การบริิหารและด้้านบริิการ โดยมีีเป้้าหมายคืือ 

ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิติประจำวัันได้้

ใกล้้เคีียงกัับสภาพเดิิมให้้ได้้มากที่่�สุุด เกิิดคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี สามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข 

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

2. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล     

บึึงกาฬ ประกอบด้้วย 1) ด้้านผู้้� ให้้บริิการ  

2) ด้้านคุุณภาพ 3) ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Development : R&D)  

การดำเนิินการมีี 4 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การรููปแบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นการศึึกษาสถานการณ์์การบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

จากผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามแบบ

มีีโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดของ

ระบบสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ (The Six Building 
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Blocks) ร่่วมกัับแนวคิิดมาตรฐานการพยาบาล 

ระยะเวลาดำเนิินการ 20 กรกฎาคม 2566- 31 

สิิงหาคม 2566

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ อย่่างน้้อย 2 ปีี ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 10 คน 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 11 คน  หอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมชาย 7 คน หอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิ 5 คน 

หอผู้้�ป่่วยหนััก 10 คน งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

11 คน หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 คน งานเวชกรรมสัังคม 

2 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน  58  คน คััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion 

criteria) คืือ มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างน้้อย 2 ปีี ส่่วนเกณฑ์์

คััดออก (exclusion criteria) คืือ ไม่่สมััครใจเข้้า

ร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบสอบถามสถานการณ์์การ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป  

ได้้แก่ ่เพศ อายุุ หน่ว่ยงาน บทบาทในการปฏิิบััติิงาน 

ประสบการณ์์ ในการดูู แลผู้้� ป่่ วย โรคหลอด 

เลืือดสมอง ประวัตัิกิารฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง ส่่วนที่่� 2 สถานการณ์การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปรนัยเลืือก

ตอบ มีี 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มีีทุกครั้้�ง มีีบางครั้้�ง  

ไม่่มีีเลย  จำนวน  22  ข้้อ เป็็นปรนััยเลืือกตอบ 

3 ตััวเลืือก มีีทุุกครั้้�ง มีีบางครั้้�ง ไม่่มีีเลย จำนวน  

22  ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์

ระบบประสาท 1 ท่่าน พยาบาลเฉพาะทาง 

โรคหลอดเลืือดสมอง 1 ท่า่น และอาจารย์พ์ยาบาล 

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ท่า่น  ค่า่ความตรงตาม

เนื้้�อหา (ค่่าเฉลี่่�ย I-CVI) เท่่ากัับ 0.99 ทดสอบค่่า

ความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายใน (Measure 

of Internal Consistency) ด้้วยวิิธีี Cronbach’s 

alpha coefficient ผลการทดสอบค่่าความเที่่�ยง 

(Reliability) เท่่ากัับ 0.93 

ผลการสอบถามสถานการณ์การบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยได้้สรุุป

ประเด็็นเพื่่�อนำไปพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  ได้้ดังนี้้� 1) แนวทาง

การบริหิารอัตรากำลังัเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) การจััดอััตรากำลัังพยาบาลเพ่ื่�อ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 3) รููปแบบ

การนิิเทศการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

4) การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 5) แนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการพัฒนารููป

แบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลบึึงกาฬ จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข 

และตรวจสอบประสิิทธิิภาพของรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ก่่อนนำไปใช้้จริิง โดยนำไปทดลองใช้้ที่่� 

โรงพยาบาลเซกา จัังหวััดบึึงกาฬ ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 1 กัันยายน 2566-31 ตุุลาคม 2566
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กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1. พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลเซกา จัังหวััดบึึงกาฬ ทั้้�งหมด จำนวน 

10 คน โดยมีีคุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion 

criteria) คืือ ได้้รับัการอบรมชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับรูปูแบบ

บริิการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)  

คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย 2) ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิงานในการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระหว่่างวัันที่่� 1-31 ตุุลาคม 2566

2. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้า 

รัับการรัักษาระหว่่างวัันท่ี่� 1-31 ตุุลาคม 2566  

ในโรงพยาบาลเซกา จัังหวััดบึึงกาฬ ทั้้�งหมด  

จำนวน 8 คน โดยมีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion 

criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยต้้องมีีระดัับการเปล่ี่�ยนแปลง

ของความรู้้�สึกึตัวั (Glasgow Coma Score : GCS) 

มากกว่่า 10 คะแนน กรณีีคะแนนน้้อยกว่่า  

10 คะแนน ต้้องมีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

พยาบาลแทนผู้้�ป่ว่ยได้้ 2) สามารถอ่า่นออกเขีียนได้้ 

สื่่�อสารภาษาไทยเข้า้ใจ เกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion 

criteria) คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย  

2) ไม่่ได้้รัับการดููแลพยาบาลครบ 3 ระยะ 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	 1. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ ประกอบ

ด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ 1) แนวทางการบริิหาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 1.1 กำหนด

นโยบายการบริิหารอัตรากำลัังเพื่่�อการดูแลผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1.2 กำหนดสมรรถนะ

และประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 2) แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 2.1 การประเมินิ 

คััดกรองเข้้าสู่่�การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 2.2 การปฏิบัิัติิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2.3 การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาล ผู้้� ป่่ ว ย โรคหลอด เลืื อดสมอง  

ผ่่ านการตรวจสอบความตรงตาม เนื้้� อหา  

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.97

2.  แบบประเมิินรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึงึกาฬ ผู้้�วิจัิัยได้้สร้้างแบบประเมิินรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ครอบคลุุมในประเด็็น ความเหมาะสม 

ความยากง่่าย และการนำไปใช้้ประโยชน์์ โดย

ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ตำแหน่่ง อายุุงาน หน่่วย

งาน ส่ว่นที่่� 2 ระดัับความคิดิเห็น็ต่่อรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ ระดัับการวััดเป็็นช่่วง

สเกล (Likert scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เห็็น

ด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง  

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด ส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอ

แนะอื่่�นๆ เป็็นคำถามปลายเปิิด ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  

index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน  

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) เท่่ากัับ 0.97
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ระยะที่่� 3 นำรููปแบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองไปปฏิิ บััติิการ

พยาบาลจริง นำรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึงึกาฬ หลังัการ

ปรัับปรุุงไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง ในโรงพยาบาล 

บึงึกาฬ ระยะเวลาในการดำเนิินการ 1 พฤศจิกิายน 

2566–31 มกราคม 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง

1. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบึึงกาฬ ระหว่่าง 

วัันที่่�  1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567 

จำนวน 130 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

มีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐาน (inclusion criteria) คืือ  

1) ผู้้�ป่่วยต้้องมีีระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma Score : GCS) 

มากกว่่า 10 คะแนน กรณีีคะแนนน้้อยกว่่า  

10 คะแนนต้้องมีีผู้้�ดููแลท่ี่�สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

พยาบาลแทนผู้้�ป่่วยได้้ 2) สามารถอ่า่นออกเขีียนได้้ 

สื่่�อสารภาษาไทยเข้า้ใจ เกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion 

criteria) คืือ 1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย  

2) ไม่่ได้้รัับการดููแลพยาบาลครบ 3 ระยะ

2. พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  โรงพยาบาล

บึึงกาฬ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 12 คน หอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมหญิิง 12 คน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย  

12 คน หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 12 คน หอผู้้�ป่่วย

พิเิศษ 9 คน หอผู้้�ป่ว่ยหนััก 17 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 74 คน 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีคุณสมบััติิ 

พื้้�นฐาน (inclusion criteria) คืือ 1) ได้้รัับการ

อบรมชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับรููปแบบบริิการพยาบาล 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

เกณฑ์์คััดออก (exclusion cr iter ia) คืือ  

1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 2) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน 

ในการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1. รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ เป็็น

รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการปรัับปรุุงจากข้้อเสนอ

แนะในระยะที่่� 2 ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ  

1) แนวทางการบริหิารอัตรากำลังัทางการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบ

ด้้วย 1.1 กำหนดนโยบาย แนวทางการบริิหาร

อัตัรากำลังัเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

1.2 กำหนดสมรรถนะ และประเมิินสมรรถนะ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1.3 

การจััดตารางเวรเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 2) แนวปฏิบิััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย  

2.1 การประเมิินคััดกรองเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 2.2 การ

ปฏิิบััติิการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 1) 

ระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 2) ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 2.3 การประเมิินผลแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. แบบประเมิินความรู้้�พยาบาล

วิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือด

สมอง  ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
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สมอง ประวััติิการฝึึกอบรมเก่ี่�ยวกัับการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  ส่่วนท่ี่� 2 แบบ

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอด

เลืือดสมอง ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒนาขึ้้�นเพื่่�อเป็็นการประเมิิน

ความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระยะ คืือระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟูู 

และ ระยะวางแผนจำหน่่าย นำไปทดสอบกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัันในโรงพยาบาลเซกา  

จำนวน 30 คน ใช้้ประเมิินก่อ่นและหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 20 ข้อ้ๆ ละ 1 คะแนน เป็น็ปรนัยัเลืือกตอบ 

มีี 2 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่ โดย ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน กำหนดเกณฑ์์การแปล 

ผลประเมิินค่่าคะแนนความรู้้�เป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� คืือ 

ความรู้้�ระดัับน้้อย ความรู้้�ระดัับปานกลาง ความรู้้� 

ระดับัมาก ผ่า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.97 ทดสอบค่่า

ความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายใน (Measure 

of Internal Consistency) โดยการหาค่่าด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ผลค่า่ความเที่่�ยง (Reliability) 

เท่่ากัับ 0.79

3 .  แบบประเมิินความพึึ งพอใจ

พยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับระดัับ

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ในด้้านรููปแบบ เนื้้�อหา และ

การนำไปใช้้ประโยชน์ ประกอบด้้วย 2 ส่ว่น ส่ว่นที่่� 

1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปประกอบไปด้้วย เพศ อายุ ุหน่ว่ยงาน 

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพต่่อ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

มีีจำนวน 12 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) แบ่่งเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนเป็็น 5 ระดับั 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

ผ่่ านการตรวจสอบความตรงตาม เนื้้� อหา  

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI)  เท่่ากัับ 1.00  

4. แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามรููปแบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นการประเมิินการปฏิิบััติิตามกิิจกรรมที่่�กำหนด

ไว้้ในแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึงึกาฬ และแนวทางการบริหิาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

ประกอบ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลบึงึกาฬ มีีทั้้�งหมด 7 ข้อ้ แบบเลืือกตอบ 

ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ ส่่วนที่่� 2 การปฏิิบััติิตามแนวทาง

การบริิหารอััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ มีีทั้้�งหมด 7 ข้้อ แบบเลืือกตอบ ปฏิิบััติิ  

ไม่่ปฏิิบััติิ ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00

5. แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลือืดสมอง แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ

ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ  โรคประจำตััว ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษา 

ประกอบด้้วย วัันท่ี่�นอนโรงพยาบาล วัันจำหน่่าย 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล คะแนนความสามารถ

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันั (BI-ADL) ก่อ่นจำหน่า่ย 

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ความดัันกะโหลกศีีรษะสููง 

การติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ การเกิิดแผล 

กดทัับ การเกิิดปอดอัักเสบ ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  

index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน  

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content validity  

index: CVI) เท่่ากัับ 1.00   

6. แบบประเมิินความสามารถในการ

ทำกิิจวัตรประจำวััน (BI-ADL) ผู้้�วิิจััยนำแบบ

ประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตร

ประจำวััน BI-ADL ( Barthel Activities of 

Daily Living ) ของกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข มาใช้้วัดัความสามารถในการประกอบ

กิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีทั้้�งหมด 10 หมวด แต่่ละหมวดมีีคะแนนเต็็ม  

2 คะแนน รวมคะแนนเต็็มทั้้�งหมด 20 คะแนน  

ข้อ้คำถามเป็น็ทิศิทางลบ 4 ข้อ้ คืือ ข้อ้ท่ี่� 5,7,18,19 

โดย มีีเกณฑ์์การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  

ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ (ติิดสัังคม) ผู้้�ป่่วยที่่� 

ช่ว่ยเหลืือตัวัเองได้้บ้้าง (ติดิบ้้าน) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ช่ว่ยเหลืือ

ตััวเองไม่่ได้้ (ติิดเตีียง)

7. แบบประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับระดัับความ 

พึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

เกี่่�ยวกัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของพยาบาลกัับผู้้�ป่่วย

และการมีีส่วนร่่วมในการรักษา ประกอบด้้วย 2 ส่ว่น 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ  

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจ

ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ  

มีีจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) แบ่่งเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็น  

5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

มากที่่�สุุด ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00  

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการ

ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตามวัตัถุปุระสงค์ ์ได้้แก่่ 

1) ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองของพยาบาลวิชิาชีีพ ก่อ่นและ

หลังัการใช้รู้ปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) ประเมิินความพึึงพอใจพยาบาล

วิชิาชีีพต่อรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง 3) ประเมิินการปฏิิบััติิตามรููปแบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

หน่่วยงาน 4) เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  

ร้้อยละความดัันกะโหลกศีีรษะสููง ร้้อยละการเกิิด

แผลกดทัับ ร้้อยละติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ร้้อยละการเกิิดปอดอัักเสบ และจำนวนวัันนอน

เฉล่ี่�ย ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2566 กัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2566 – 31 มกราคม 2567 
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5) ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำ

วััน (BI-ADL) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

6) ประเมิินระดัับความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อ

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเวลาในการดำเนิินการ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567- 

29 กุุมภาพัันธ์์ 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ข้้อมููลจากสถานการณ์์ การประเมิิน 

รูปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

การปฏิิบััติิตามรููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่อ่รูปูแบบการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ความ

พึงึพอใจผู้้�ป่ว่ย/ผู้้�ดูแูลต่อ่แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับความสามารถใน

การทำกิจิวัตรประจำวันั (BI-ADL) ภาวะแทรกซ้้อน

วิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวน และ

ค่่าร้้อยละ		

		  3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Paired 

sample t-test) และก่่อนการวิเคราะห์์ข้อ้มููล โดย

ผู้้�วิิจััยทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ด้้วยการ

ทดสอบการกระจายของข้้อมููล โดยพิิจารณาค่่า 

Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ค่า่ skewness 

coefficient และค่่า Kurtosis coefficient  

ผลทดสอบการกระจายของข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ จึึง

ใช้้สถิิติิทดสอบแบบ Paired sample t-test  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บึึงกาฬ เลขที่่� BKHEC 2023-62 ลงวัันท่ี่� 19 

กรกฎาคม 2566 

ผลการศึึกษา 

	 ผู้้� วิิ จัั ย ไ ด้้ น ำ เ ส น อ ผ ล ก า รวิ ิ จัั ย ต า ม

วััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

1. รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

รูู ป แ บ บ บ ริิ ก า รพ  ย า บ า ล ผู้้� ป่่ ว ย โร ค 

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ มีี 2 องค์์

ประกอบ คืือ

1. แนวทางการบริิหารอััตรากำลัังทางการ

พยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้นำแนวคิิดการบริหิารจัดัการอัตรากำลังัพยาบาล

เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (กองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2562) แนวทางการบริิหาร

การจััดตารางเวรหรืือผลัด (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข, 2566)มาตรฐานบริิการการพยาบาล

และการผดุงครรภ์์ (ประกาศสภาการพยาบาล, 

2548) แนวทางการจััดอััตรากำลัังพยาบาลและ

ตารางการปฏิิบััติิงาน (รััชนีี ศุุจิิจัันทรรััตน์์, 2562) 

และมาตรฐานบริิหารการพยาบาล (กองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุขุ, 2550) มาบูรูณาการ 

และพััฒนาจนได้้แนวทางบริิหารอััตรากำลัังทาง 

การพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

1.1 กำหนดนโยบาย หลัักการบริิหาร
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อัตัรากำลัังเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

 1.2 กำหนดสมรรถนะและประเมิิน

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

 1.3  การจัดัตารางเวรเพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ได้้นำแนวคิดิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง (สถาบัันประสาทวิิทยา กรม

การแพทย์, 2559) การพยาบาลตามแนวคิิดทฤษฎีี

ความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง และมาตรฐาน

บริิการพยาบาล (กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข, 2550)ประกอบด้้วย 

2.1 การประเมิินคััดกรองเข้้าสู่่�การ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2 .2  การปฏิิบััติิ การพยาบาลโรค 

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

    1) ระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

 2) ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟูู ระยะวางแผนจำหน่่าย 

โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย

ของคิิง มาใช้้ในกระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) การประเมิินสภาพ ตามกรอบมโนทััศน์์

หลััก 10 ประการ 2) การวิินิิจฉััยการพยาบาล : 

ค้้นหาปััญหา จััดลำดัับปััญหา 3) การวางแผนการ

พยาบาล : ตั้้�งเป้้าหมายระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแล 4) การปฏิิบััติิการพยาบาล : ผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมตามวิิธีีที่่�ตกลงร่่วมกััน เพ่ื่�อ

การบรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 5) การประเมิินผล

การพยาบาล : พยาบาลและผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลร่่วมกััน

ประเมิินผลการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายท่ี่�กำหนดร่่วม

กันั ถ้้ามีีสิ่่�งใดเป็็นอุปุสรรคต่อ่การปฏิิบัตัิจิะช่ว่ยกันั

หาวิิธีีขจััดอุุปสรรคนั้้�น 

	 2.3 การประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. ผลการใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	ผ ลลััพธ์์จากการใช้้รููปแบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปพยาบาลวิิชาชีีพ  

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิ ร้้อยละ 94.6 อายุุ 21-30 ปี ีร้้อยละ 45.9  

อายุุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 39.2 อายุุ 41-50 ปีี  

ร้้อยละ 10.8 อายุุ 51-60 ปีี ร้้อยละ 4.1 อายุุต่่ำสุุด 

25 ปีี สููงสุุด 55 ปีี ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก  

ร้้อยละ 23.3 หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมชาย ร้้อยละ 16.2 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง ร้้อยละ 16.2 หอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมชาย ร้้อยละ 16.2 หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิงิ 

ร้้อยละ 16.2 และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ร้้อยละ 12.2 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

2-5 ปี ีร้้อยละ 59.4 รองลงมา 5-10 ปี ีร้้อยละ 28.4  

ประวััติิการฝึกอบรมเก่ี่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่เคยผ่่านการอบรมเก่ี่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 55.4 

รองลงมาผ่่านการฟ้ื้�นฟููวิิชาการ (ไม่่เกิิน7วััน)  

ร้้อยละ 41.9 

1.2 ความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

การพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการใช้้

รูปูแบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เท่่ากัับ 12.9 

คะแนน มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 71.6 

รองลงมา ความรู้้�ระดัับน้้อย ร้้อยละ 27 หลัังการ

ใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

เท่่ากัับ 17.5 คะแนน มีีระดัับความรู้้�ระดัับมาก 

ร้้อยละ 86.5 รองลงมา ความรู้้�ระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 13.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อน

และหลัังใช้้รูปูแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.005) ดัังตาราง 1 

ตาราง 1  คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและ 

             หลัังการใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ (N=74)

คาเฉลี่ยความรูกอนและหลังใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) ดังตาราง 1  
 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ (N=74) 
 

คะแนนเฉล่ียความรูพยาบาลวิชาชีพ Mean SD t p-value 

กอนใชรูปแบบ 12.9 1.28 -19.54 .000* 
หลังใชรูปแบบ 17.5 1.37   

หมายเหตุ ใชแบบทดสอบชุดเดิม คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 

1.3 ความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม
ตัวอยางมีระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบึงกาฬ  อยู
ในระดับพึงพอใจมาก รอยละ 60.8 รองลงมาระดับพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 35.1 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
3.98 คะแนน เม่ือพิจารณารายขอ พบวา คะแนนความพึงพอใจท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถนำไปใชประโยชนในการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไดจริง 4.61 คะแนน และ องคประกอบของรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความเหมาะสม 4.31 คะแนน  

2. ผลลัพธดานคุณภาพ 
ดานกระบวนการ 

 2.1 หนวยงานปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ
ประเมินหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 7 
กิจกรรม ไดแก  

ขอท่ี 1 สื่อสาร นโยบายแนวทางการบริหารอัตรากำลังเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แกผูปฏิบัติ  

ขอท่ี 2 ชี้แจงสมรรถนะท่ีจำเปนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอท่ี 3 ประเมินสมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 
ขอท่ี 4 จัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายบุคคล 
ขอท่ี 5 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละระยะ ตองผานการประเมิน

สมรรถนะตามท่ีคาดหวัง 
ขอท่ี 6 กำหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาล ท่ีข้ึนปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตามระดับสมรรถนะ 
ขอท่ี 7 มีการการติดตามและนิเทศทางการพยาบาลผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง 

	 1.3 ความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล

บึึงกาฬ  อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 60.8 

รองลงมาระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 35.1 

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.98 คะแนน เมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อ พบว่่า คะแนนความพึึงพอใจท่ี่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้จริง 

4.61 คะแนน และ องค์์ประกอบของรููปแบบการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความเหมาะสม 

4.31 คะแนน 

2. ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพ

ด้้านกระบวนการ

	 2.1 หน่่วยงานปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จาก

การประเมินิหน่ว่ยงานในการปฏิบิัติัิตามแนวปฏิบิัติัิ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งหมด 7 

กิิจกรรม ได้้แก่่ 

ข้้อ ท่ี่�  1 สื่่� อสาร นโยบายแนวทาง 

การบริิหารอัตรากำลัังเพ่ื่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ 

ข้้อที่่�  2 ชี้้�แจงสมรรถนะที่่�จำเป็็นใน 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อที่่� 3 ประเมิินสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของพยาบาลวิิชาชีีพ

ข้้อที่่�  4 จััดทำแผนพััฒนาสมรรถนะ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายบุุคคล

ข้้อที่่� 5 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละระยะ ต้้องผ่่าน 

การประเมิินสมรรถนะตามที่่�คาดหวััง

ข้อ้ที่่� 6 กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล 

ที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตามระดัับสมรรถนะ
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ข้้อที่่�  7 มีีการการติดตามและนิิเทศ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมอง

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กิิจกรรม ข้้อที่่� 2,4,5,6 

มีีการปฏิิบััติิครบ ร้้อยละ 100 ส่่วนกิิจกรรม ข้้อที่่� 

1,3,7 มีีการปฏิิบััติิร้้อยละ 66.7

2.2 การปฏิบัิัติติามแนวทางการบริิหาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จากการประเมิินหน่่วยงาน

ในการปฏิิบััติิตามแนวทางการบริิหารอััตรากำลััง

ทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง ทั้้�งหมด 7 กิิจกรรม พบว่่ากิิจกรรม 

ข้้อที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 6 มีีการปฏิิบััติิครบร้้อยละ 100 

ส่่วนกิิจกรรมข้้อที่่� 7 มีีการปฏิิบััติิร้้อยละ 66.7

ด้้านคลิินิิก

	 2.3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.6 เพศหญิิง  

ร้้อยละ 45.6 อายุุเฉล่ี่�ย 64.08 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 

60 ปีี ร้้อยละ 60 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 51-60 ปีี 

ร้้อยละ 23.1 อายุุสููงสุุด 94 ปีี และต่่ำสุุด 33 ปีี

2.4 ภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอด

เลืือดสมอง  หลัังใช้้รููปแบบรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่เกิิดขึ้้�น คืือ ความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง แผลกดทัับ และปอดอัักเสบ 

ส่่วน การติดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ พบ 

ร้้อยละ 1.70 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.8 วััน  

ดัังแสดงในตาราง 2

 ผลการศึกษาพบวา กิจกรรม ขอท่ี 2,4,5,6 มีการปฏิบัติครบ รอยละ 100 สวนกิจกรรม ขอท่ี 1,3,7 
มีการปฏิบัติรอยละ 66.7 

2.2 การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารอัตรากำลังทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากการประเมินหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารอัตรากำลังทางการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 7 กิจกรรม พบวากิจกรรม ขอท่ี 1,2,3,4,5,6 มี
การปฏิบัติครบรอยละ 100 สวนกิจกรรมขอท่ี 7 มีการปฏิบัติรอยละ 66.7 

ดานคลินิก 

 2.3 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 54.6 เพศหญิง รอยละ 45.6 
อายุเฉลี่ย 64.08 สวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 60 รองลงมาเปนกลุมอายุ 51-60 ป รอยละ 23.1 
อายุสูงสุด 94 ป และต่ำสุด 33 ป 

2.4 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง  หลังใชรูปแบบรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ พบวา ภาวะแทรกซอนท่ีไมเกิดข้ึน คือ ความดันกะโหลกศีรษะสูง 
แผลกดทับ และปอดอักเสบ สวน การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ พบรอยละ 1.70 จำนวนวันนอน
เฉลี่ยเทากับ 4.8 วัน ดังแสดงในตาราง 2 
  
ตาราง 2  ผลลัพธทางคลินิกหลังใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบึงกาฬ  
 

ผลลัพธ ปงบประมาณ 
2566 

(N=530) 

1 พฤศจิกายน 2566 
ถึง 31 มกราคม 2567 

(N=130) 

แปลผล 

รอยละการเกิดความดัน
กะโหลกศีรษะสูง 

0 0 คงท่ี 

รอยละการเกิดแผลกดทับ 0.97 0 ลดลง 
รอยละการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

2.64 1.70 ลดลง 

รอยละการเกิดปอดอักเสบ  2.81 0 ลดลง 
จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)  5.4 4.8 ลดลง 

 
2.5 ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI-ADL) ระดับความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน (BI-ADL) กอนการจำหนายมีคะแนนสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับแรกรับ โดยพบวา แรก
รับสวนใหญอยูในกลุม ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองได (ติดสังคม) รอยละ 45.4  ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองได
บาง (ติดบาน) รอยละ 28.5 ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได (ติดเตียง) รอยละ 26.1 กอนจำหนายระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึน โดยผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองได (ติดสังคม) เพ่ิมข้ึน เปน
รอยละ 59.2  ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไดบาง (ติดบาน) ลดลงเหลือ รอยละ 18.5 ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเอง
ไมได (ติดเตียง) ลดลงเหลือ รอยละ 22.3  

ตาราง 2  ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึงึกาฬ 

	 2.5 ระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน (BI-ADL) ระดัับความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (BI-ADL) ก่่อนการ

จำหน่า่ยมีีคะแนนสูงูขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัแรกรับั 

โดยพบว่่า แรกรัับส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยที่่� 

ช่ว่ยเหลืือตัวัเองได้้ (ติดิสังัคม) ร้้อยละ 45.4  ผู้้�ป่ว่ย

ท่ี่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง (ติิดบ้้าน) ร้้อยละ 28.5  

ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ (ติิดเตีียง) ร้้อยละ 

26.1 ก่่อนจำหน่่ายระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้ (ติิดสัังคม) เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 59.2  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ช่ว่ยเหลืือตัวัเองได้้บ้้าง (ติิดบ้้าน) ลดลงเหลืือ  
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ร้้อยละ 18.5 ผู้้� ป่่วยที่่� ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้  

(ติิดเตีียง) ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 22.3 

3. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

3.1 ระดัับความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ 

ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อ

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง   

มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.93 คะแนน อยู่่�ในระดัับ

พึึงพอใจมาก ร้้อยละ 62.3 รองลงมา ระดัับ 

พึงึพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 20.8  เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�ความพึึงพอใจระดัับมากที่่� สุุดคืือ 

พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ซักถามเม่ื่�อมีีปัญหาเก่ี่�ยวกับั 

การเจ็็บป่่วย และความพึึงพอใจภาพรวมต่่อ 

รููปแบบบริิการ 

วิิจารณ์์

	 1. การพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการพัฒนาพบ

ว่่า รููปแบบการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด 

เ ลืื อ ด สมอ งมีี ค ว า ม หล าก หล าย ใ นแ ต่่ ล ะ 

หน่่วยบริิการ ทั้้�งในการกำหนดนโยบายและ 

การปฏิิบััติิการพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ไม่่มีีการบริิหารอัตรากำลัังทางการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลบึึงกาฬ พััฒนาจากปััญหาท่ี่�ได้้จาก

การศึึกษาสถานการณ์์จากสภาพจริิง โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดระบบสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ (6 building 

blocks of healthcare system) นำมาสร้้าง

แบบประเมิินและสััมภาษณ์์ และนำมาออกแบบ

ให้้มีีความครอบคลุุมในทุุกด้้าน จนได้้รููปแบบ

บริิการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) แนวทางการบริิหาร

อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีการกำหนดนโยบาย

และหลักัการบริหิารอัตัรากำลังัเพ่ื่�อการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีการกำหนดสมรรถนะ

และประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง และแนวทางในการจัดัตารางเวร

เพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งการปฏิิบััติิการพยาบาลโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น มีีการกำหนด

สมรรถนะหลัักขององค์์กรด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และมีีระบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตามแนวคิิดทฤษฎีีความ

สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง  และมีีการประเมิิน

ผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง จะเห็็นได้้ว่ารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความครอบคลุุม

ทั้้�งในหลักัการบริหิารและปฏิบิัตัิกิารพยาบาล รวม

ถึงึระบบการสนัับสนุุน ไม่่จำเพาะเจาะจงในด้้านใด

ด้้านหนึ่่�ง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่า่ การพัฒันารูปูแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความเหมาะสม 

สอดคล้้อง กัับความต้้องการของผู้้�ป่่ วยโรค 

หลอดเลืือดสมองอย่่างแท้้จริงิ สอดคล้้องกับั สุดุารัตัน์ 

สิิริิประภาพลและคณะ ท่ี่�พััฒนาระบบการดูแล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดเลืือดออกในสมอง

จากภาวะความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระพุุทธเลิิศหล้้า พบว่่ารููปแบบระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีหลาย
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ด้้าน ประกอบด้้วย (1) พัฒันาความรู้้�และสมรรถนะ

พยาบาล (2) บริิหารจััดการความพร้้อมทรััพยากร 

(3) แนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่่วย (4) ติิดตามการ

ปฏิิบัตัิ ิและ (5) ประเมิินประสิิทธิผิลระบบการดูแล 

สุุดารััตน์์ สิิริิประภาพลและคณะและงานวิิจััยเรื่่�อง

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลศรีีสังวรสุโขทัย พบว่่ารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล 

ศรีีสังวรสุุโขทััยประกอบด้้วย 1) สถานที่่�เฉพาะ 

2) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 3) พยาบาลผู้้�จััดการ  

4) แผนการดููแล และ5) แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก(9)

	 2. ประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

		  2.1	ความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยว

กัับการพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้� 

ของพยาบาลวิิชาชีีพเก่ี่�ยวกัับการพยาบาลโรค 

หลอดเลืือดสมอง หลัังการใช้้รูปูแบบเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการ 

ใช้้รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.005) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�น  

มีีระบบสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งได้้มีีการกำหนดจััดอบรม

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้้กัับพยาบาล และมีีการพััฒนาสมรรถนะและ

ประเมินิสมรรถนะเพื่่�อให้้พยาบาลมีีสมรรถนะตาม

ที่่�คาดหวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ควบคู่่�กับัการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลท่ี่�พัฒันามา

จากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ

งาน ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพได้้ทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้

รัับและประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ไปปฏิิบััติิงานอย่่างถููก

ต้้องเหมาะสม ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึกึษา ธารารัตัน์์   

ส่่งสิิทธิิกุุล และอรวรรณ อนามััย การพััฒนาระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุด

ตัันที่่�รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาล

ราชบุุรีี ได้้มีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�บุุคลากรอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและมีีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพ ส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาล

วิชิาชีีพอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=16.09,SD=1.47)(10)

	 2.2	ความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ระดับัความพึงึพอใจพยาบาลต่อ่รูปูแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บึึงกาฬ อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 60.8 

รองลงมาระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 35.1 

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.98 คะแนน  เนื่่�องด้้วยการ

พัฒันารููปแบบการดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทุุกคนที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีส่่วนร่่วมในการพัฒนารููปแบบ 

โดยผู้้�วิจิัยัมีีการสอบถามความคิดิเห็น็ของพยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์ในการดูแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง แล้้วนำมาพััฒนา ทำให้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้สามารถ

ตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างครอบคลุุม และ

สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้จริิง จึึงทำให้้พยาบาล

มีีความพึึงพอใจในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลอด

เลืือดสมอง สอดคล้้องกัับ ผลการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล 

สิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น ของ ยุุวดีี ผงสา (2563)  

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

การดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับมาก 
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( = 4.32, SD = 0.78)(11) เช่่นเดีียวกัับการ

พัฒันารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์์ พบว่่าพยาบาลมีีความ 

พึึงพอใจโดยรวมต่่อรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับสููง(12)

2.3 การปฏิิ บััติิตามรููปแบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จากการ

ประเมินิหน่ว่ยงานในการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบบริกิาร

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าทั้้�ง  

7 กิิจกรรมได้้รัับการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง คะแนน

เฉลี่่�ยภาพรวม เท่า่กับั 13.5 คะแนน การปฏิบิัตัิติาม

แนวทางการบริิหารอัตรากำลัังทางการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าทั้้�ง 

7 กิจิกรรม ได้้รับัการปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัสูงู คะแนน

เฉลี่่�ยภาพรวม เท่่ากัับ 13.8 คะแนน เนื่่�องจาก

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลบึึงกาฬ พััฒนามาจากการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการเสนอถึึงปััญหาและความ

ต้้องการในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง จึึงทำให้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองที่่�ได้้ตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ปฏิบิัตัิจิึงึทำให้้เกิดิความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิิ

ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับ การพััฒนารููปแบบการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอุดุตันั โรงพยาบาล

ระนอง ของ อรุุณรััตน์ อินิทสุวรรณ พบว่่าพยาบาล

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลระนอง ร้้อยละ 100(13)   

	 2.4	ภาวะแทรกซ้อ้นของโรคหลอดเลือืด

สมอง ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัใช้รู้ปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ ภาวะแทรกซ้อ้น 

ได้้แก่่ ความดัันกะโหลกศีีรษะสููง แผลกดทัับ  

ปอดอัักเสบ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

และ จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย มีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อ

เทีียบกัับปีีงบประมาณ 2566 ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ที่่�ครอบคลุุมการพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ระยะวิิกฤติิ ระยะฟื้้�นฟููและระยะวางแผนจำหน่่าย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง พยาบาล

มีีแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลท่ี่�ชััดเจน ส่่งผล

ให้้การรัักษาพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตััวได้้เร็็ว สามารถลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดระยะเวลาวัันนอนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ สอดคล้้องกัับการพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลกมลาไสย(14) 

พบว่า่เมื่่�อนำรููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองสู่่�การปฏิิบััติิ จำนวนวัันนอนเฉล่ี่�ยผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองลดลง จาก 5 วััน เป็็น 3 วััน และ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง(15)  พบว่่าหลัังการพััฒนา ความสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น (p = <.001)  

ความพิิการลดลง (p = <.001) วัันนอน ลดลง  

(p = .015)และค่า่รัักษาพยาบาลลดลง (p = .035) 

ไม่่พบการติดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ และ 

แผลกดทัับ พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

และกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ร้้อยละ 1.6 

	 2.5	 ระดัับความสามารถในการทำ

กิจิวัตัรประจำวันั (BI-ADL) คะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ก่่อนการจำหน่่ายมีี

คะแนนสูงูขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัแรกรับั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการพััฒนาระบบบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันที่่�รัักษาด้้วย
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ยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาลราชบุรีี ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนนความ

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้เท่่าเดิิมหรืือ

ดีีขึ้้�นใน ปีีงบประมาณ 2559 (ร้้อยละ94.29)  

สููงกว่่าปีีงบประมาณ 2557 (ร้้อยละ 79.07) และ

ปีีงบประมาณ 2558 (ร้้อยละ 84.62)(10) เนื่่�องจาก

รููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ มีีแนวทางการบริิหาร

อัตัรากำลังัทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมองสำหรัับผู้้�บริิหารการพยาบาล มีี

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สำหรัับพยาบาลปฏิิบััติิการ และมีีการประเมิิน

ผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแล

ที่่�ครอบคลุุม นอกจากนี้้�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี ระบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามแนวคิิด

ทฤษฎีีความสำเร็จ็ตามจุดุมุ่่�งหมายของคิงิ ส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลสามารถปฏิบิัตัิติัวัและฟื้้�นฟูสูภาพ

ได้้ เน่ื่�องจากทฤษฎีีการพยาบาลความสำเร็็จตาม

จุดุมุ่่�งหมายของคิงิ  มีีการค้้นหาปัญัหาและกำหนด

เป้า้หมายการแก้้ปัญัหาร่ว่มกันั ช่ว่ยทำความเข้า้ใจ

ครอบครััว ชุุมชนและบุุคลากรสุุขภาพ นำไปสู่่�การ

จััดการที่่�ดีีร่วมกัันที่่�ทุุกฝ่่ายร่่วมมืือกััน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการบรรลุุ

เป้้าหมายของคิิงสำหรัับผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่ท่ี่่�บ้้าน พบว่า่โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�ประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิทฤษฎีีความสำเร็จ็

ตามจุดุมุ่่�งหมายของคิงิ สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถููกวิิธีี มีีความ 

ต่่อเนื่่�องและสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้(8) 

2 . 6  ร ะดัั บความพึึ งพอ ใจผู้้� ป่่ ว ย /

ผู้้�ดููแลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 

ค ว า ม พึึ ง พ อ ใจ ผู้้� ป่่ ว ย / ผู้้� ดูู แ ล ต่่ อ 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.93 คะแนน อยู่่�ในระดัับ

พึึงพอใจมาก ร้้อยละ 62.3 รองลงมา ระดัับ 

พึงึพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 20.8  เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�ความพึึงพอใจระดัับมากที่่� สุุดคืือ 

พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ซักถามเม่ื่�อมีีปัญัหาเกี่่�ยวกับั 

การเจ็็บป่่วย และความพึึงพอใจภาพรวมต่่อ 

รููปแบบบริิการ เนื่่�องมาจากในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�วิจิัยัได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีความสำเร็จ็ตาม

จุุดมุ่่�งหมายของคิิง มาประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการ

พยาบาล ทำให้้การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาล

และผู้้�ป่่วย เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีและความเข้้าใจ

ตรงกััน นำมาซึ่่�งการตระหนัักในความสำคััญของ

ปััญหาร่่วมกััน ตกลงร่่วมกัันแก้้ปััญหาและประสบ

ผลสำเร็็จ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกิิดความ 

พึงึพอใจต่อการบริิการ สอดคล้้องกัับ ชนุกุร แก้้วมณีี 

และทัศันีีย์ ์กลิ่่�นหอม ศึกึษากระบวนการปฏิสิัมัพันัธ์์

อย่่างมีีจุดมุ่่�งหมาย: การประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการฟื้้�น

สภาพหลัังผ่่าตััดนิ่่�วในไต โดยประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�ว

ในไตเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ ในการปฏิิบััติิตััวและ

ให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตััวเป็็นอย่่างดีีและ 

มีีความพึึงพอใจต่่อการพยาบาล(16)
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สรุุป
      การพัฒนารููปแบบบริิการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลบึึงกาฬ 
ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย แนวทางการบริิหาร
อััตรากำลัังทางการพยาบาลเพื่่�อการดูแลผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับผู้้� บริิหารการ
พยาบาล และแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมอง โดยมีีการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองตามแนวคิิดทฤษฎีีความสำเร็็จ
ตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะแทรกซ้้อนลดลง พยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ใช้้บริิการมีี
ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี ตลอด

ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้รัับ 
คำปรึึกษา ข้้อแนะนำ และความร่่วมมืือในการให้้
ข้อ้มููลเป็็นอย่่างดีี ผู้้�วิจัิัยจึึงขอกราบขอบพระคุุณมา 
ณ โอกาส นี้้� ขอกราบขอบพระคุุณ นพ.กมล แซ่่ปึึง  
ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบึึงกาฬ ที่่�สนัับสนุุนและ
อนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััยชิ้้�นนี้้� ขอขอบพระคุุณ 
นพ.วรุุตม์์ ชมภููจัันทร์ อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 
และผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใินการตรวจสอบเครื่่�องมืือทุกุท่า่น 
อาจารย์นคริินทร์ สุวุรรณแสง นักัวิชิาการพยาบาล
ชำนาญการพิิเศษ ที่่�ปรึึกษาให้้คำแนะนำงานวิิจััย 
และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านท่ี่�ทำให้้งานวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์
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A Study on the Concept of Field Hospitals for Pandemic Disaster 

Management in Thailand: A Case Study of the COVID-19 Outbreak 

Isra Aksharanugraha, M.D.*
Pachanat Nunthaitaweekul, Ph.D. **

Thanapoom Rattananupong, Ph.D.***

Abstract

	 Objective: To study the concept of the establishment of field hospital  

for disaster management in Thailand with the epidemic of COVID-19 as a case study 

for the situation of the COVID-19 outbreak.

	 Methods: This research is descriptive research. Data was collected from  

interviews and questionnaires to administrators and employees in field hospitals 

in Thailand, by selecting a field hospital that represents the public health agency 

in the area and using the Delphi technique to gather the consistent opinion of the 

expert’s group.

	 Results: There are 8 consistent opinions for model of the development in  

setting up of  field hospital: 1) the meaning and role of a field hospital, 2) important 

features of a field hospital, 3) elements in setting up a field hospital, 4) method  

or process of operation, 5) Preparation for setting up a field hospital in the future,  

6) Main problems in setting up and working in a field hospital, 7) The most important 

obstacles in operating a field hospital and the principles for solving problems in  

field hospitals, and 8) Solving problems in field hospitals.

	 Conclusions:  To develop a model for setting up a field hospital, we need to consider 

the elements in setting up a field hospital and the model of operation as an important factor.
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	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาแนวคิิดการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามเพื่่�อการจััดการภััยพิิบััติิทาง 

โรคระบาดในประเทศไทย โดยมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เป็็นกรณีีศึึกษา

	วิ ธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และ 

ส่่งแบบสอบถามให้้ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�ทำงานในโรงพยาบาลสนามในประเทศไทย โดยเลืือกโรงพยาบาล

*สหสาขาวิิชาการจััดการความเสี่่�ยงและภััยพิิบััติิ บััณฑิิตวิิทยาลััย จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

**คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

***ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 1 ธันัวาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 29 กุมุภาพัันธ์ ์2567;  รับัลงตีพิีิมพ์์: 19 มีนีาคม 2567

คำสำคััญ : โควิิด 19; โรงพยาบาลสนาม; การพััฒนารููปแบบ

สนามที่่�เป็็นตััวแทนของหน่วยงานทางสาธารณสุขในพื้้�นที่่� โดยใช้้เทคนิคเดลฟีี (Delphi technique) 

ในการรวบรวมความคิิดเห็็นที่่�สอดคล้้องกัันของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ผลการศึึกษา: ประเด็็นที่่�สอดคล้้องกัับการพััฒนารููปแบบการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม  

มีีทั้้�งหมด 8 ประเด็็นได้้แก่่ 1) ความหมายและบทบาทของโรงพยาบาลสนาม 2) คุุณสมบััติิสำคััญ 

ของโรงพยาบาลสนาม 3) องค์์ประกอบในการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนาม 4) รููปแบบหรืือกระบวนการ

ดำเนิินงาน 5) การเตรียมความพร้อมสำหรับการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนามในอนาคต 6) ปััญหาหลัก 

ในการจัดัต้ั้�งและการทำงานในโรงพยาบาลสนาม 7) อุปุสรรคที่่�สำคััญที่่�สุดุในการดำเนิินงานโรงพยาบาล

สนาม และ 8) หลัักการแก้้ไขปััญหาในโรงพยาบาลสนาม

	 สรุุป: การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามต้้องคำนึึงถึึงองค์์ประกอบในการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนาม 

และรููปแบบในการดำเนิินงานเป็็นสำคััญ
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บทนำ
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่ง่ผลกระทบ 
ต่่อประชาชนทั้้�งในทางตรงและทางอ้้อม ใน
ทางตรง การแพร่ระบาดของโรคทำให้้ปริิมาณ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้� เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  
จนเกิินกำลัังที่่�ทรััพยากรทางสาธารณสุขจะรัับได้้ 
ทั้้�งส่ว่นของงบประมาณและทรััพยากรบุุคคล ทำให้้
เกิิดผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขเป็็นวงกว้้าง  
โดยยัังมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ที่่�จะต้้องได้้รัับ
การดูแูลจากสถานพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�ต้อ้งเสีียโอกาส
ในการรัักษา นอกจากนี้้�ยังัส่ง่ผลต่่อระบบเศรษฐกิิจ
อย่่างมหาศาล(1) จากผลกระทบต่่าง ๆ กระทรวง
สาธารณสุุขและองค์์กรอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงได้้ร่่วม
กัันออกนโยบายและมาตรการต่่างๆ เพื่่�อควบคุุม
การระบาดและลดปริิมาณผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง 
โดยนโยบายหลักที่่�ใช้้ได้้แก่่ 1) การป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อเพิ่่�มโดยการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันในประชาชน
จากการฉีีดวััคซีีน และ 2) การจำกััดวงการแพร่
กระจายของโรคโดยการจััดต้ั้�งโรงพยาบาลสนาม(2) 
ถืือเป็็นมาตรการในการจััดการภาวะภััยพิิบััติิ หรืือ
ภาวะฉุุกเฉิิน(3)

	หลั กการวงจรการจัั ดการภัั ยพิิ บัั ติิ 
(Disaster Management Cycle; DMC)  มีทีั้้�งหมด 
4 องค์ป์ระกอบได้แ้ก่ ่Preparedness, Response, 
Recovery และ Mitigation โดยนโยบาย 
การฉีีดวััคซีีนให้้กัับประชาชน ถืือว่่าอยู่่�ในส่่วนของ 
Preparedness และ Response เนื่่�องจากเป็็น 
กระบวนการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ให้้กัับประชาชน 
ในวงกว้้าง เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและการป่่วย
และการเสีียชีีวิิต และถืือว่่าเป็็นการ Response 
ด้้วย เพราะเป็็นการตอบสนองต่่อการระบาด

ที่่�เกิิดขึ้้�น ขณะที่่�การจััดตั้้�งและการดำเนิินการ 

โรงพยาบาลสนาม เป็็นทั้้�ง Preparedness 

Response และ Recovery โดยจุุดมุ่่�งหมายหลััก

ของการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามจะเป็็นการตอบ

สนอง (Response) ต่อ่ภาวะฉุกุเฉินิ มักัใช้ใ้นกรณีทีี่่�

มีผีู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�บาดเจ็บ็เป็น็จำนวนมากในคราวเดียีว 

เช่่น ภาวะสงคราม หรืือภาวะโรคระบาด เป็็นต้้น 

เป็็นการดำเนิินการที่่�ต้้องอาศััยความรู้้�เฉพาะด้้าน

และต้อ้งอาศัยัการประสานงานกับัหน่ว่ยงานอื่่�น ๆ  

มากมาย ถึงึแม้้ว่า่สถานการณ์์ดังักล่่าวจะไม่่เกิิดขึ้้�น

บ่่อยนััก แต่่เป็็นสิ่่�งที่่�หน่วยงานของรััฐหรืือแม้้แต่่

เอกชนจะต้อ้งเตรียีมพร้อ้มอยู่่�เสมอ เพื่่�อตอบสนอง

ต่่อเหตุุฉุุกเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี(4)

	จ ากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 ถืือ ไ ด้้ว่่ า เ ป็็นสถานการณ์์ที่่� 

เหมาะสมในการจััดต้ั้�งและดำเนิินการโรงพยาบาล

สนาม ซึ่่�งถืือเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการรองรัับ

สถานการณ์์ เพื่่�อให้เ้ป็็นหน่วยบริิการทางการแพทย์์

เพ่ื่�อใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยด้้านโรคติดต่่อในสถานการณ์์

ที่่�มีีการระบาดของโรค(5) โรงพยาบาลสนามมีี

คุุณสมบััติิสำคััญคืือจััดตั้้�งได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถ

ขยายหรืือลดขนาดได้้ตามความเหมาะสม(6) 

มีีการตรวจรักษาผู้้�ป่่วยตามหลักมาตรฐาน ช่่วย

ในการควบคุุมป้้องกัันโรคให้้อยู่่�ในวงจำกััด ถืือได้้

ว่่าเป็็นการป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรคไปสู่่� 

บุุคคลากร ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อม 

	หน่ วยงานที่่�รัับผิิดชอบในการจััดตั้้�งและ

ดำเนิินงานโรงพยาบาลสนาม มีทีั้้�งหน่วยงานของรััฐ

และเอกชน  แต่ส่่ว่นใหญ่แ่ล้ว้มักัจะเป็น็ของรัฐั และ

ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�แค่่กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง 

อื่่�น ๆ สามารถจััดต้ั้�งได้้เช่่นเดีียวกััน ไม่่ว่่าจะเป็็น 

กระทรวงกลาโหม, กรุุงเทพมหานครที่่�สัังกััดอยู่่�
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ในกระทรวงมหาดไทย หรืือกรมราชทัณฑ์ที่่�สัังกััด

กระทรวงยุุติิธรรม แต่่โดยหลักแล้้ว หน่่วยงาน 

ที่่�รัับผิิดชอบในเรื่่�องของการออกแนวทางในการ

จััดตั้้�งและดำเนิินงานของโรงพยาบาลสนาม ได้้แก่่

กระทรวงสาธารณสุข จากการจัดัต้ั้�งและดำเนิินงาน

โรงพยาบาลสนามที่่�ผ่า่นมาพบว่่าโรงพยาบาลสนาม

หลายแห่ง่เกิดิปัญัหาในการบริหิารจัดัการ จากการ

ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มสูงูขึ้้�นมากกว่า่ 20,000 รายต่อ่

วันั จำนวนเจ้า้หน้าที่่�ไม่่เพีียงพอทำให้มี้ีภาระงานที่่�

หนักัเกิินไป(7) ความตึึงเครียดและภาวะความกดดััน

ที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน สามารถส่่งผลต่่อ 

สุุขภาพกายและจิิตใจของคนทำงาน และส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้(8)

	จ ากปััญหาในการจััดต้ั้�งและดำเนิินการ

โรงพยาบาลสนาม งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษา

แนวคิดิการจัดัต้ั้�งโรงพยาบาลสนามเพื่่�อการจัดัการ

ภััยพิิบััติิทางโรคระบาดในประเทศไทย โดยมีีการ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เป็็นกรณีีศึึกษา โดย

ศึึกษารููปแบบ และปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการจััดตั้้�ง 

โรงพยาบาลสนามในประเทศไทย รวมทั้้�งปััญหา 

การจััดการ การดำเนิินงานของโรงพยาบาลสนาม

ในแต่ล่ะสังักัดัของผู้้�ให้บ้ริกิารทางการแพทย์์ ได้แ้ก่่ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงและหน่วยงาน 

ของรััฐอื่่�น ๆ โรงพยาบาลเอกชนและมหาวิิทยาลััย 

เพื่่�อหาแนวทางที่่� เหมาะสมในการแก้้ไขและ 

พััฒนาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาแนวคิิดการจััดตั้้�งโรงพยาบาล

สนามเพื่่�อการจััดการภััยพิิบััติิทางโรคระบาด 

ในประเทศไทย โดยมีีการแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด 19 เป็็นกรณีีศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา 
(descriptive study) โดยใช้้ เทคนิิคเดลฟีี  
Delphi technique ในการรวบรวมความคิิดเห็็น
ที่่�สอดคล้องกัันของกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ การเลืือก
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบบลููกโซ่่
หรืือบอลหิิมะ (Snowball sampling) เป็็นการ
เลืือกกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบไม่่ใช้้ความน่่าจะเป็็น 
(Nonprobability sampling) ซึ่่�งจะได้้กลุ่่�ม 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากการแนะนำของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้เก็็บ
ข้้อมููลไปก่่อนหน้า มีีจำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 
15 คน เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทำงานในโรงพยาบาล
สนามในประเทศไทยที่่�มีีการจััดต้ั้�งขึ้้�นมาเพื่่�อ 
รัับมืือกัับโรคระบาดโควิิด 19 ภายใต้้สัังกััด 
หน่่วยงานต่่าง ๆ ได้้แก่่  หน่่วยงานที่่� สัังกััด
กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงและหน่วยงานของ 
รััฐอ่ื่�น ๆ โรงพยาบาลเอกชน มหาวิิทยาลััย  
ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการบริิหารสาธารณสุุข 
การควบคุุมโรคและด้้านอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
โรงพยาบาลสนาม
	 เกณฑ์์คััดเข้้า
	 1) มีีประสบการณ์์ในการบริิหารหรืือ
ปฏิบัิัติงิานใน รพ.สนาม ในสถานการณ์ก์ารระบาด
ของโรคโควิิด 19 อย่่างน้้อย 6 เดืือน
	 2) ได้้รัับการแนะนำและ/หรืือ ได้้รัับการ
ยอมรับั เคารพ นับัถืือ ในความรู้้�ความสามารถและ
ประสบการณ์์
        เกณฑ์์คััดออก
	 1) ปฏิเิสธที่่�จะให้ข้้อ้มูลู ความคิดิเห็น็ หรืือ

ตอบแบบสอบถาม ไม่่ว่่าจะในขั้้�นตอนใดก็็ตาม
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	 2) ไม่่ตอบกลัับแบบสอบถามมา ภายใน

ระยะเวลา 2 เดืือนหลัังจากส่่งแบบสอบถาม 

ไปให้้ตอบ

	 3) ติิดต่่อไม่่ได้้ และ/หรืือ ขาดการติิดต่่อ

	 เ ครื่ ่� อ ง มืื อ ที่่� ใ ช้้ เ ป็็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

(Questionnaires) โดยทำการสำรวจความคิิด

เห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 รอบ คืือ รอบที่่� 1 เป็็น 

การสร้้างแบบสอบถามเป็็นข้้อคำถามปลายเปิิด

เกี่่�ยวกัับการจััดตั้้�ง ปััญหาที่่�พบ และการแก้้ไข

ในบริิบทของโรงพยาบาลสนามอย่่างกว้้าง ๆ ให้้

ครอบคลุุมประเด็็นปััญหาของการวิิจััย จากนั้้�นได้้

นำคำตอบที่่�ได้้รัับการตอบกลัับจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ม า ป รัั บ ป รุุ ง แ ก้้ ไ ข ใ ห้้ เ ป็็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

รอบที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�เป็็นมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating Scale) เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ออกความคิดิเห็น็ในลักัษณะของการจัดัระดัับความ

สำคััญในคำถามแต่่ละข้้อรวมทั้้�งระบุุเหตุุผลที่่�เห็็น

ด้้วยหรืือไม่่เห็็นด้้วยลงในช่่องว่่างท้้ายข้้อคำถาม 

และสามารถให้ค้ำแนะนำเพิ่่�มเติมิ ทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการหาค่่ามััธยฐาน ฐานนิิยม และ 

พิิสััยระหว่างควอไทล์์ (Interquartile Range; 

IQR) เพื่่�อทดสอบความสอดคล้้องของคำตอบของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่าน จากนั้้�นนำคำตอบในรอบ

ที่่� 2 มาพััฒนาเป็็นแบบสอบถามรอบที่่� 3 โดย

พิิจารณาจากค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ถ้้าพบว่่า

ค่่า IQR   มีีค่่าน้้อย (IQR ≤ 1.5) แสดงว่่าความคิิด

เห็น็ที่่�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญค่่อนข้้างสอดคล้องกันั

สามารถสรุุปความได้้ แต่่ถ้้าค่่า IQR มีีค่่ามาก (IQR 

>1.5) แสดงว่า่ความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 

ค่่อนข้้างกระจััดกระจาย ยัังไม่่สามารถสรุุปความ 

ใด ๆ ได้้ จะต้้องสร้้างแบบสอบถามฉบัับใหม่เป็็น

รอบที่่� 3 โดยมีขี้อ้คำถามเดียีวกันักับัแบบสอบถาม

รอบที่่� 2 แต่่เพิ่่�มตำแหน่่งของค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR 

และเขีียนเครื่่�องหมายแสดงตำแหน่่งที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ผู้้�นั้้�นได้้ตอบในแบบสอบถามรอบที่่� 2 เพื่่�อให้ย้ืืนยััน

คำตอบเดิิมหรืือเปลี่่�ยนแปลงคำตอบใหม่่

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตอบ

แบบสอบถาม พบว่่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีจำนวน 15 คน 

ส�วนใหญ่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.3 อายุุ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนใหญ่่อายุุ 50 – 59 ปีี คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 33.3 ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ส่่วนใหญ่จบปริิญญาเอกหรืือเทีียบเท่่า คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 60.0 ตำแหน่งในการทำงานของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในตอบแบบสอบถาม ส่่วนใหญ่่มีีตำแหน่่งปฏิิบััติิ

การ คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 53.3 ดังัรายละเอียีดในตาราง 1 
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ตาราง 1  ความถี่่�และร้้อยละของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม (n=15)

คำแนะนำเพ่ิมเติม ทำการวิเคราะหขอมูลดวยการหาคามัธยฐาน ฐานนิยม หรือพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile Range; IQR) เพ่ือทดสอบความสอดคลองของคำตอบของผูเช่ียวชาญแตละทาน จากน้ันนำคำตอบ
ในรอบที่ 2 มาพัฒนาเปนแบบสอบถามและรอบที่ 3 โดยพิจารณาจากคาพิสัยระหวางควอไทล ถาพบวาคา IQR   
มีคานอย (IQR ≤ 1.5) แสดงวาความคิดเห็นที่ไดจากกลุมผูเช่ียวชาญคอนขางสอดคลองกันสามารถสรุปความได 
แตถาคา IQR มีคามาก (IQR >1.5) แสดงวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทั้งหมดคอนขางกระจัดกระจาย ยังไม
สามารถสรุปความใดๆ ได จะตองสรางแบบสอบถามฉบับใหมเปนรอบที่  3 โดยมีขอคำถามเดียวกันกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตเพ่ิมตำแหนงของคามัธยฐาน คา IQR และเขียนเครื่องหมายแสดงตำแหนงที่ผูเช่ียวชาญ 
ผูน้ันไดตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพ่ือใหยืนยันคำตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคำตอบใหม 
 
ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไปของผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม พบวา ผูเช่ียวชาญ มีจำนวน 15 คน สวนใหญเปน

เพศชาย คิดเปนรอยละ 53.3 อายุของผูเช่ียวชาญ สวนใหญอายุ 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 33.3 ระดับการศึกษา

สูงสุดของผูเช่ียวชาญ สวนใหญจบปริญญาเอกหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 60.0 ตำแหนงในการทำงานของ

ผูเช่ียวชาญในตอบแบบสอบถาม สวนใหญมีตำแหนงปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 53.3 ดังรายละเอียดในตาราง 1  

 

 

ตาราง 1 ความถี่และรอยละของผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม (n=15) 

ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ ความถ่ี รอยละ 

เพศ ชาย 8 53.3 
 หญิง 7 46.7 
อายุ )ป(  30 - 39 2 13.3 
 40 - 49 4 26.7 
 50 - 59 5 33.3 
 60 ปขึ้นไป 4 26.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตร ี 2 13.3 
 ปริญญาโทหรอืเทียบเทา 4 26.7 
 ปริญญาเอกหรอืเทียบเทา 9 60.0 
ตำแหนงในการทำงาน บริหาร(ผูที่มีตำแหนงเกี่ยวของกับการ 

บริหารงานในโรงพยาบาลสนาม) 
7 46.7 

 ปฏิบัติการ 8 53.3 
 

	จ  ากกา รส ำ ร วจคว ามคิิ ด เ ห็็ น ขอ ง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 3 รอบ โดยรอบแรก เป็็น 

ข้้อคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการจััดต้ั้�ง ปััญหาที่่�

พบ และการแก้้ไขในบริิบทของโรงพยาบาลสนาม

อย่่างกว้้างๆ ให้้ครอบคลุุมประเด็็นปััญหา นำคำ

ตอบที่่�ได้้รัับมาปรัับปรัับปรุุงแก้้ไข รอบที่่� 2 เป็็น

แบบสอบถามที่่�เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่าเพื่่�อ

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญออกความคิิดเห็็นในลัักษณะของ 

การจััดระดัับความสำคััญ เม่ื่�อทดสอบความ

สอดคล้องของคำตอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่าน 

นำคำตอบมาพัฒันาต่อ่ รอบที่่� 3 เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่าเพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ออกความคิิดเห็็นในลัักษณะของการจััดระดัับ 

ความสำคััญ เม่ื่�อทดสอบความสอดคล้องพบ

ประเด็น็หลักั 8 ประเด็น็ และได้ม้ีกีารแยกประเด็น็

ย่่อยอีีก ดัังตาราง 2
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ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

 3.1.10 ผูรักษาความปลอดภัย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.11 นักจิตวิทยา 4 1*   สำคญัมาก 
 3.1.12 นักโภชนาการ และนักประกอบอาหาร 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.13 ฝายบัญชี 3 1*  สำคัญปานกลาง 
 3.1.14 ฝายประชาสัมพันธ และเจาหนาที่สื่อสาร 

 สำหรับการจัดต้ังและใชงานระบบสื่อสารใน 
สถานการณภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 1*   สำคญัมาก 

 3.1.15 พนักงานขับรถ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.16 เจาหนาที่ควบคุมคลัง คลังวัสดุ  /คลงัเวชภัณฑ  

/คลังเครื่องมือแพทย /คลังวัสดุงานบาน /คลังวัสดุ
งานครัว เปนตน  

4 0* สำคัญมาก 

 3.1.17 ชางซอมบำรุง 4 1* สำคัญมาก 
3.2 อาคารและสถานที ่
 3.2.1 พ้ืนที่กวางขวางที่สามารถแบงพ้ืนที่ใชสอย 

เปนสัดสวน 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.2 สถานที่ที่มีทางเขาออกมากกวา 1 ทาง หรือ 
ทางเดียวในกรณีที่มีโรคระบาดรายแรง สามารถ 
ตรวจสอบและจำกัดบุคคลเขาออกได ไมสามารถ 
เดินผานกันไดอยางอิสระ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.3 สถานที่สามารถถูกจัดแบงเปนสวนของผูปวย 
 และสวนบุคลากรไดอยางชัดเจน เชน อาคารที่มี 
ลักษณะเปนปกซายและขวา 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.4 สถานที่สามารถใชน้ำและไฟฟาไดปกติ และ 
เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.5 สถานที่มีทางออกฉุกเฉนิ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
1. ความหมายและ
บทบาทของ
โรงพยาบาลสนาม 

1.1 สถานพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดต้ังขึ้นในสถานการณ 
ระบาดโรคติดตอ และมีผูติดเช้ือจำนวนมาก เพ่ือแยก 
ผูปวยติดเช้ือ อาการไมหนัก ออกจากชุมชน เพ่ือปองกัน 
 การแพรกระจายของเช้ือ และรักษา โดยเนนเพ่ือ 
สนับสนุนการทำงานของโรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

2. คุณสมบัติสำคัญของ
โรงพยาบาลสนาม 

2.1 มีความรวดเร็วในการจัดต้ังและใหบริการ 
ตามสถานการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.2 มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ทั้งดานสถานที่ และอุปกรณปองกันที่เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.3 มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 
โดยผูปฏิบัติงานตองผานการอบรมมากอน    

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.4 สถานที่ถูกสุขลักษณะ มีการจัดการของเสีย 
อยางถูกตอง 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

2.5 มีอุปกรณทางการแพทยเพียงพอกับจำนวนบุคลากร 
และผูติดเช้ือ  

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร งพ ย าบ า ล
สนาม 

3.1 บุคลากร 
 3.1.1 แพทย 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.2 พยาบาล 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.3 เภสัชกร และผูทำหนาที่จายยา 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.4 นักรังสีเทคนิค 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.5 ผูประสานงานทางการแพทย 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.6 เจาหนาที่เวชระเบียน 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.7 เวรเปล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.8 บุคลากรสนับสนุนการทำความสะอาดและ 

การฆาเช้ือ 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.1.9 พนักงานทำความสะอาด 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

 3.1.10 ผูรักษาความปลอดภัย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.11 นักจิตวิทยา 4 1*   สำคญัมาก 
 3.1.12 นักโภชนาการ และนักประกอบอาหาร 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.13 ฝายบัญชี 3 1*  สำคัญปานกลาง 
 3.1.14 ฝายประชาสัมพันธ และเจาหนาที่สื่อสาร 

 สำหรับการจัดต้ังและใชงานระบบสื่อสารใน 
สถานการณภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 1*   สำคญัมาก 

 3.1.15 พนักงานขับรถ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.16 เจาหนาที่ควบคุมคลัง คลังวัสดุ  /คลงัเวชภัณฑ  

/คลังเครื่องมือแพทย /คลังวัสดุงานบาน /คลังวัสดุ
งานครัว เปนตน  

4 0* สำคัญมาก 

 3.1.17 ชางซอมบำรุง 4 1* สำคัญมาก 
3.2 อาคารและสถานที ่
 3.2.1 พ้ืนที่กวางขวางที่สามารถแบงพ้ืนที่ใชสอย 

เปนสัดสวน 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.2 สถานที่ที่มีทางเขาออกมากกวา 1 ทาง หรือ 
ทางเดียวในกรณีที่มีโรคระบาดรายแรง สามารถ 
ตรวจสอบและจำกัดบุคคลเขาออกได ไมสามารถ 
เดินผานกันไดอยางอิสระ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.3 สถานที่สามารถถูกจัดแบงเปนสวนของผูปวย 
 และสวนบุคลากรไดอยางชัดเจน เชน อาคารที่มี 
ลักษณะเปนปกซายและขวา 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.4 สถานที่สามารถใชน้ำและไฟฟาไดปกติ และ 
เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.5 สถานที่มีทางออกฉุกเฉนิ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

 3.1.10 ผูรักษาความปลอดภัย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.11 นักจิตวิทยา 4 1*   สำคญัมาก 
 3.1.12 นักโภชนาการ และนักประกอบอาหาร 4 2   สำคญัมาก 
 3.1.13 ฝายบัญชี 3 1*  สำคัญปานกลาง 
 3.1.14 ฝายประชาสัมพันธ และเจาหนาที่สื่อสาร 

 สำหรับการจัดต้ังและใชงานระบบสื่อสารใน 
สถานการณภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 1*   สำคญัมาก 

 3.1.15 พนักงานขับรถ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.1.16 เจาหนาที่ควบคุมคลัง คลังวัสดุ  /คลงัเวชภัณฑ  

/คลังเครื่องมือแพทย /คลังวัสดุงานบาน /คลังวัสดุ
งานครัว เปนตน  

4 0* สำคัญมาก 

 3.1.17 ชางซอมบำรุง 4 1* สำคัญมาก 
3.2 อาคารและสถานที ่
 3.2.1 พ้ืนที่กวางขวางที่สามารถแบงพ้ืนที่ใชสอย 

เปนสัดสวน 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.2 สถานที่ที่มีทางเขาออกมากกวา 1 ทาง หรือ 
ทางเดียวในกรณีที่มีโรคระบาดรายแรง สามารถ 
ตรวจสอบและจำกัดบุคคลเขาออกได ไมสามารถ 
เดินผานกันไดอยางอิสระ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.3 สถานที่สามารถถูกจัดแบงเปนสวนของผูปวย 
 และสวนบุคลากรไดอยางชัดเจน เชน อาคารที่มี 
ลักษณะเปนปกซายและขวา 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.4 สถานที่สามารถใชน้ำและไฟฟาไดปกติ และ 
เพียงพอ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.2.5 สถานที่มีทางออกฉุกเฉนิ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.7.3 มีการสื่อสารระหวางบุคลากรกับผูรับบริการ 
รวมถึงญาติและชุมชนอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.8 แผนการดำเนนิงาน 
 3.8.1 มีรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานชัดเจน 

และสามารถปรับปรุงใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.8.2 แผนการดำเนินการไดรับการเตรียมพรอม 
ตลอดเวลา (มีปฏิทินการปรับปรุงและฝกซอมแผน 
ชัดเจน) 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.9 ระบบการดูแลความปลอดภัย 
 3.9.1 ระบบควบคุมปองกันการติดเชื้อ และระบายอากาศ 

   1) หองแยกผูปวยติดเช้ือแบบความดันลบ 
(Negative pressure isolation rooms) 

5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบการใชรังสีอัลตราไวโอเลตที่มีความเขมขน 
สูงพิเศษเพ่ือฆาและทำลายเช้ือโรค (Ultraviolet 
germicidal irradiation (UVGI) system) 

4 2 สำคัญมาก 

  3) แผนกรองอนุภาคที่มีประสิทธิภาพสูง 
(High-efficiency particulate air (HEPA) filters) 

4 2 สำคัญมาก 

  4) เครื่องฟอกอากาศแบบพกพาหรือเคลื่อนที่ได 
(Portable air purifiers) 

4 1* สำคัญมาก 

  5) ระบบที่ใชควบคุมสภาพอากาศภายในอาคาร 
หรือหองตางๆ (HVAC system; Heating, 
Ventilation and Air conditioning) ขึ้นกับ 
ขึ้นกับความเหมาะสมของสถานที่ และลักษณะ 
การแพรกระจายของโรค 

4 1* สำคัญมาก 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.2 ระบบบำบัดของเสยี 
  1) การบำบัดน้ำเสียโดยใชสารเคม ี

(Chemical disinfection) 
4 1* สำคัญมาก 

  2) การบำบัดน้ำเสียโดยใชวิธีการทางกายภาพ 
(Physical disinfection กรอง/UV) 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) การบำบัดน้ำเสียโดยใชวิธีการทางชีวภาพ 
(Biological treatment) 

4 1* สำคัญมาก 

  4) การกรองผานเย่ือบาง (Membrane filtration 
เชน ระบบการกรอง Reverse osmosis) 

4 2 สำคัญมาก 

  5) การทำใหระเหยเปนไอและการกลั่น 
(Evaporation and distillation) 

4 2 สำคัญมาก 

  6) ดำเนินงานตามหรือพรอมกับโรงพยาบาลหลัก 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.9.3 ระบบการกำจัดขยะและสิ่งติดเชื้อ 
  1) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยการเผา 

ดวยอุณหภูมิสูง (Incineration) 
4 1* สำคัญมาก 

  2) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยเครื่องอบ 
ความรอนสูงโดยใชไอน้ำในการฆาเช้ือโรค 
(Autoclave; หมอน่ึงความดันไอน้ำ) 

3 1* สำคัญปานกลาง 

  3) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยการบำบัด 
โดยใชสารเคมี (Chemical disinfection) 

4 1* สำคัญมาก 

  4) การกำจัดขยะและสิ่งติดเช้ือดวยการฝงกลบ 
(Landfilling) 

3 1* สำคัญปานกลาง 

  5) ดำเนินงานตามหรือพรอมกับโรงพยาบาลหลัก 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 3.9.4. การจัดการศพ 
  1) การจัดการศพมีแนวทางและรูปแบบชัดเจนใน 

การดำเนินการ และเปนที่ยอมรับของคนในชุมชน 
4 1* สำคัญมาก 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.5 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี 
  1) การสื่อสารระหวางบุคคลโดยตรง (In-person 

communication (Direct communication) 
โดยเปนการสื่อสารระหวางผูใหคำสั่งและผูรับ 
คำสั่งโดยตรงในสถานการณฉุกเฉิน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบโปรแกรมขอมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล (Hospital information system 
(HIS) ซึ่งควรใชงานไดงาย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) Telemedicine(ระบบการแพทยทางไกล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
3.10 ระบบการสั่งการ/บญัชาการ (incident command system: ICS) 
 3.10.1 ฝายการเงิน (Finance section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.2 ฝายสนับสนุน (Logistics section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.3 ฝายวางแผน (Planning section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.4 ฝายปฏิบัติการ (Operation) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 

4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน 

4.1 ระบบการลงทะเบียนผูติดเชื้อ 
 4.1.1 มีระบบการลงทะเบียนผูติดเช้ือหลังจาก 

หนวยงานสงมา (refer) หรือผูปวย walk-in 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.2 การคัดกรองการคัดแยกผูปวย (เกณฑที่เหมาะสมที่จะมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม) 
 4.2.1 ผูปวยมีผลบวกแตไมมีอาการ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.2 ผูปวยมีผลบวกและมีอาการเล็กนอย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.3 ผูปวยผลบวกมีอาการปานกลาง 4 1* สำคัญมาก 

 
 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.5 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี 
  1) การสื่อสารระหวางบุคคลโดยตรง (In-person 

communication (Direct communication) 
โดยเปนการสื่อสารระหวางผูใหคำสั่งและผูรับ 
คำสั่งโดยตรงในสถานการณฉุกเฉิน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบโปรแกรมขอมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล (Hospital information system 
(HIS) ซึ่งควรใชงานไดงาย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) Telemedicine(ระบบการแพทยทางไกล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
3.10 ระบบการสั่งการ/บญัชาการ (incident command system: ICS) 
 3.10.1 ฝายการเงิน (Finance section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.2 ฝายสนับสนุน (Logistics section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.3 ฝายวางแผน (Planning section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.4 ฝายปฏิบัติการ (Operation) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 

4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน 

4.1 ระบบการลงทะเบียนผูติดเชื้อ 
 4.1.1 มีระบบการลงทะเบียนผูติดเช้ือหลังจาก 

หนวยงานสงมา (refer) หรือผูปวย walk-in 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.2 การคัดกรองการคัดแยกผูปวย (เกณฑที่เหมาะสมที่จะมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม) 
 4.2.1 ผูปวยมีผลบวกแตไมมีอาการ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.2 ผูปวยมีผลบวกและมีอาการเล็กนอย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.3 ผูปวยผลบวกมีอาการปานกลาง 4 1* สำคัญมาก 

 
 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จั ด ต้ั ง โร ง พ ย า บ า ล
สนาม (ตอ) 

 3.9.5 ระบบการสื่อสารและเทคโนโลยี 
  1) การสื่อสารระหวางบุคคลโดยตรง (In-person 

communication (Direct communication) 
โดยเปนการสื่อสารระหวางผูใหคำสั่งและผูรับ 
คำสั่งโดยตรงในสถานการณฉุกเฉิน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

  2) ระบบโปรแกรมขอมูลสารสนเทศของ 
โรงพยาบาล (Hospital information system 
(HIS) ซึ่งควรใชงานไดงาย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

  3) Telemedicine(ระบบการแพทยทางไกล 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
3.10 ระบบการสั่งการ/บญัชาการ (incident command system: ICS) 
 3.10.1 ฝายการเงิน (Finance section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.2 ฝายสนับสนุน (Logistics section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.3 ฝายวางแผน (Planning section) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 
 3.10.4 ฝายปฏิบัติการ (Operation) ที่ชัดเจน 4 1* สำคัญมาก 

4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน 

4.1 ระบบการลงทะเบียนผูติดเชื้อ 
 4.1.1 มีระบบการลงทะเบียนผูติดเช้ือหลังจาก 

หนวยงานสงมา (refer) หรือผูปวย walk-in 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.2 การคัดกรองการคัดแยกผูปวย (เกณฑที่เหมาะสมที่จะมารักษาทีโ่รงพยาบาลสนาม) 
 4.2.1 ผูปวยมีผลบวกแตไมมีอาการ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.2 ผูปวยมีผลบวกและมีอาการเล็กนอย 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
 4.2.3 ผูปวยผลบวกมีอาการปานกลาง 4 1* สำคัญมาก 

 
 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน (ตอ) 

 4.2.4 เกณฑที่เปนการคัดแยกผูปวยตามระดับความ 
รุนแรงมีนิยามและลักษณะอาการของโรค (clinical 
characteristic) ที่ใชอางอิงชัดเจน ทุกฝายเห็นภาพ 
ตรงกัน เกณฑที่นำมาใช เชน การคัดกรองผูปวยที่ 
แผนกฉุกเฉินตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
MOPH ED Triage  (หรือ Emergency Severity 
 Index (ESI) ของตางระเทศเพ่ือสรางความเขาใจ 
ใหตรงกันระหวางคำวา  อาการเล็กนอย –  
อาการปานกลาง - ไมมีอาการ - อาการรุนแรง 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.3 การประเมินอาการผูปวย 
 4.3.1 การประเมินอาการ ตรวจรางกายอ่ืน ๆ  

โดยแพทยเปนหลัก 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 4.3.2 การประเมินอาการ ตรวจรางกายอ่ืน ๆ  
โดยพยาบาลเปนหลัก 

4 1* สำคัญมาก 

 4.3.3 การประเมินอาการ ตรวจรางกายอ่ืน ๆ  
โดยอาการผลการตรวจรางกายที่จำเปน เชน  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด SpO2  
อุณหภูมิรางกาย และผลเอ็กซเรย 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.4 การอธบิาย ชี้แจง วางแผนแนวทางการรักษารวมกับผูปวย 
 4.4.1 แพทยเปนผูสื่อสารดวยตนเอง  4 2 สำคัญมาก 
 4.4.2 พยาบาลเปนผูสื่อสารเปนหลัก 4 2 สำคัญมาก 
 4.4.3 มีเจาหนาที่ทางการแพทยรับหนาที่เปน 

ผูประสานงานในการสื่อสารกับผูปวยโดยเฉพาะ 
4 1* สำคัญมาก 

4.5 การจัดกลุมผูติดเชื้อใน รพ. สนาม 
 4.5.1 การแบงโซน ชาย หญิง 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
3. องคประกอบในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม
(ตอ) 

3.3 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
 3.3.1 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน และสถานการณของโรคระบาด 
ณ ชวงเวลาน้ัน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.4 งบประมาณ 
 3.4.1 การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอสำหรับภัย 

พิบัติ ทั้งจากสวนกลาง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
และสวนทองถิ่น ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมี 
การกำหนดระเบียบการเบิกจายที่ชัดเจน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.5 การยอมรบัของชมุชนโดยรอบ 
 3.5.1 การยอมรับของชุมชนโดยรอบ โดยใชการเจรจา 

การใหการศึกษา หรือการบังคับใชทางกฎหมาย 
หากจำเปน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.6 ระบบการจัดการของเสยี 
 3.6.1 มีระบบการจัดการของเสียทั้งสิ่งติดเช้ือและ 

ไมติดเช้ือชัดเจนและไดมาตรฐาน ซึ่งควรมีการกำหนด 
มาตรฐานที่ยอมรับไดในภาวะฉุกเฉินที่มีขอจำกัดและ 
ความขาดแคลนเพ่ิมเติมจากสถานการณปกติ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.6.2 มีสถานที่ในการจัดการของเสียที่เปนที่ยอมรับ 
ของชุมชน 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

3.7 ระบบการสื่อสารและขอมูลสารสนเทศ อยางชัดเจนและทั่วถึง 
 3.7.1 มีการสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน อยางชัดเจน 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 3.7.2 มีการสื่อสารภายในระหวางบุคลากรใน 
โรงพยาบาลสนามอยางชัดเจน 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
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ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต (ตอ) 

5.7 จัดต้ังแนวทางหรือ Guidelines สวนกลางและ 
เผยแพรใหแตละหนวยงานหรือภาคสวนสามารถนำไปใช 
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามได ทั้งน้ี Guidelines ควรมี 
ความยืดหยุน ตามทรัพยากรและสถานที่ของแตละพ้ืนที่ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.8 เพ่ิมความสามารถของโรงพยาบาลหลักในการจัดการ 
โรคระบาดโดยไมตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

4 2 สำคัญมาก 

5.9 เตรียมระบบสารสนเทศในการประสานงานและ 
สงตอขอมูลใหไดอยางรวดเร็วมีระบบการจัดเก็บขอมูล 
สวนกลางเชน HIS หรือ Application ที่ใชงานงาย และ 
มีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพ่ือความสะดวก 
ในการสงผานขอมูล 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

6. ปญหาหลักในการ
จัดต้ังและการทำงานใน
โรงพยาบาลสนาม 

6.1 การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 เชน ปญหาการสื่อสารดานภาษา ในกรณีที่ผูปวย 
เปนชาวตางชาติ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.2 ขาดองคความรูในการจัดต้ังและบริหารงาน 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.3 กำลังคนไมพอ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.4 แนวทางในการจัดการรักษาโรค 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.5 ขาดระบบสงตอ (refer) ที่ดี ไมมีแนวทางรวมกับ 
โรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.6 ไมมีการจัดการขอมูลสารสนเทศ 4 1* สำคัญมาก 
6.7 แนวทางการควบคุมโรคระบาดภายในโรงพยาบาล 4 1* สำคัญมาก 
6.8 ระบบความปลอดภัยไมเพียงพอ เชน มีการหลบหนี 
ของผูติดเช้ือ หรือมีการบุกยิงกันในโรงพยาบาลสนาม 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.9 สถานที่จัดต้ังโรงพยาบาลไมเหมาะสม 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
4. รูปแบบหรือกระบวน 
การดำเนินงาน (ตอ) 

 4.5.2 การแบงโซนตามอาการ หนัก เบา 
(เขียว เหลือง แดง) 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.6 แพทย พยาบาล ปฏิบติัการดูแลตามแนวทางที่กำหนดพรอมทัง้เตรียมอุปกรณตาง ๆ 
ใหพรอมใชงาน 
 4.6.1 แพทย พยาบาล ปฏิบัติการดูแลตามแนวทาง 

ที่กำหนดพรอมเตรียมอุปกรณตาง ๆ ใหพรอม  
ทั้งน้ีแพทยอาจตัดสินใจสั่งการรักษาที่นอกเหนือ 
จากแนวทางปฏิบัติที่กำหนดไดตามดุลยพินิจ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.7 แนวทางการดูแลและสงตอในกรณีอาการวิกฤตตองนำสงโรงพยาบาลหลัก 
 4.7.1 แนวทางการดูแลและสงตอในกรณีอาการวิกฤต 

ตองนำสงโรงพยาบาลหลัก 
5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

4.8 การวางแผนในการจำหนาย (discharge) สงกลบัชมุชนและติดตามอาการ 
 4.8.1 การวางแผนในการจำหนาย (discharge) 

สงกลับชุมชนและติดตามอาการ 
5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต 

5.1 เตรียมแผนการปฏิบัติงานในสถานการณตาง ๆ  
ที่อาจเกิดขึ้น 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.2 เตรียมอัตรากำลังสำหรับโรงพยาบาลสนาม 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
5.3 จัดเตรียมสถานที่หรืออุปกรณสำหรับการจัดทำ 
โรงพยาบาลสนามสำเร็จรูป เพ่ือใหการจัดต้ังโรงพยาบาล 
สนามเปนไปไดอยางรวดเร็ว และมีขั้นตอนนอยที่สุด  

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.4 ซอมการจัดต้ังโรงพยาบาลเปนประจำและสม่ำเสมอ 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
5.5 ประสานงานระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและ 
ผูเช่ียวชาญในแตละดานของปญหาที่พบ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.6 เตรียมงบประมาณสำรองสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนาม หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข    
ในทุก ๆ กลยุทธ 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

 
ตาราง 2(ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 

ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)
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ตาราง 2	 สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ค่่ามััธยฐาน ค่่า IQR และระดัับความสำคััญตาม 

	ค วามคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม (ต่่อ)

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต (ตอ) 

5.7 จัดต้ังแนวทางหรือ Guidelines สวนกลางและ 
เผยแพรใหแตละหนวยงานหรือภาคสวนสามารถนำไปใช 
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามได ทั้งน้ี Guidelines ควรมี 
ความยืดหยุน ตามทรัพยากรและสถานที่ของแตละพ้ืนที่ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.8 เพ่ิมความสามารถของโรงพยาบาลหลักในการจัดการ 
โรคระบาดโดยไมตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

4 2 สำคัญมาก 

5.9 เตรียมระบบสารสนเทศในการประสานงานและ 
สงตอขอมูลใหไดอยางรวดเร็วมีระบบการจัดเก็บขอมูล 
สวนกลางเชน HIS หรือ Application ที่ใชงานงาย และ 
มีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพ่ือความสะดวก 
ในการสงผานขอมูล 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

6. ปญหาหลักในการ
จัดต้ังและการทำงานใน
โรงพยาบาลสนาม 

6.1 การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 เชน ปญหาการสื่อสารดานภาษา ในกรณีที่ผูปวย 
เปนชาวตางชาติ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.2 ขาดองคความรูในการจัดต้ังและบริหารงาน 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.3 กำลังคนไมพอ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.4 แนวทางในการจัดการรักษาโรค 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.5 ขาดระบบสงตอ (refer) ที่ดี ไมมีแนวทางรวมกับ 
โรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.6 ไมมีการจัดการขอมูลสารสนเทศ 4 1* สำคัญมาก 
6.7 แนวทางการควบคุมโรคระบาดภายในโรงพยาบาล 4 1* สำคัญมาก 
6.8 ระบบความปลอดภัยไมเพียงพอ เชน มีการหลบหนี 
ของผูติดเช้ือ หรือมีการบุกยิงกันในโรงพยาบาลสนาม 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.9 สถานที่จัดต้ังโรงพยาบาลไมเหมาะสม 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
5 . การ เต รี ยมความ
พรอมสำหรับการจัดต้ัง
โรงพยาบาลสนามใน
อนาคต (ตอ) 

5.7 จัดต้ังแนวทางหรือ Guidelines สวนกลางและ 
เผยแพรใหแตละหนวยงานหรือภาคสวนสามารถนำไปใช 
จัดต้ังโรงพยาบาลสนามได ทั้งน้ี Guidelines ควรมี 
ความยืดหยุน ตามทรัพยากรและสถานที่ของแตละพ้ืนที่ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

5.8 เพ่ิมความสามารถของโรงพยาบาลหลักในการจัดการ 
โรคระบาดโดยไมตองจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 

4 2 สำคัญมาก 

5.9 เตรียมระบบสารสนเทศในการประสานงานและ 
สงตอขอมูลใหไดอยางรวดเร็วมีระบบการจัดเก็บขอมูล 
สวนกลางเชน HIS หรือ Application ที่ใชงานงาย และ 
มีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพ่ือความสะดวก 
ในการสงผานขอมูล 

5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 

6. ปญหาหลักในการ
จัดต้ังและการทำงานใน
โรงพยาบาลสนาม 

6.1 การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย 
 เชน ปญหาการสื่อสารดานภาษา ในกรณีที่ผูปวย 
เปนชาวตางชาติ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.2 ขาดองคความรูในการจัดต้ังและบริหารงาน 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.3 กำลังคนไมพอ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.4 แนวทางในการจัดการรักษาโรค 5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 
6.5 ขาดระบบสงตอ (refer) ที่ดี ไมมีแนวทางรวมกับ 
โรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.6 ไมมีการจัดการขอมูลสารสนเทศ 4 1* สำคัญมาก 
6.7 แนวทางการควบคุมโรคระบาดภายในโรงพยาบาล 4 1* สำคัญมาก 
6.8 ระบบความปลอดภัยไมเพียงพอ เชน มีการหลบหนี 
ของผูติดเช้ือ หรือมีการบุกยิงกันในโรงพยาบาลสนาม 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

6.9 สถานที่จัดต้ังโรงพยาบาลไมเหมาะสม 5 2 สำคัญมากทีส่ดุ 
 
 
ตาราง 2 (ตอ) สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอย คามัธยฐาน คา IQR และระดับความสำคัญตามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญที่เกี่ยวของกับการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม 
 
 
 
 
 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอย Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคญั 
7 . อุป สรรคที่ ส ำคัญ
ที่สุดในการดำเนินงาน
โรงพยาบาลสนาม 

7.1 จำนวนบุคลากรในทุกสาขาไมเพียงพอ เน่ืองจาก 
ภาระงานที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลหลัก 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

7.2 จำนวนเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอ 
โดยเฉพาะ PPE  

4 2 สำคัญมาก 

7.3 ความไมยอมรับของชุมชนโดยรอบ 4 1* สำคัญมาก 
7.4 ระบบบัญชาการและการประสานงานระหวาง 
โรงพยาบาล  

4 1* สำคัญมาก 

7.5 ระบบการคัดกรองและการประเมินผูปวย 4 2 สำคัญมาก 
7.6 แผนการดำเนินการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม รวมถึง 
งบประมาณที่ตองใชในการดำเนินงานดวย 

4 1* สำคัญมาก 

8. หลักการแกไขปญหา
ในโรงพยาบาลสนาม 

8.1 ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงกระบวนการทำงาน 
ตามปญหาที่เกิดขึ้น 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

8.2 ต้ังผูรับผิดชอบเก่ียวกับปญหาดานตางๆ โดยเฉพาะ 5 0* สำคัญมากทีส่ดุ 
8.3 มุงเนนไปที่การแกปญหาดานการสื่อสารระหวาง 
บุคลากร  

4 1* สำคัญมาก 

8.4 ขอความรวมมือจากบุคลากรนอกระบบ 
และภาคเอกชน 

4 1* สำคัญมาก 

8.5 จัดต้ังระบบบัญชาการจากศูนยกลางเปน 
ผูประสานงานและออกขอกำหนดเกี่ยวกับมาตรการ 
แกปญหา 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

8.6 ใชการระดมสมองกับผูเช่ียวชาญในแตละดาน 
ของปญหาที่พบ  

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

8.7 มีคาเสี่ยงภัยใหบุคลากรและจายทุกเดือน 
อยางสม่ำเสมอ 

5 1* สำคัญมากทีส่ดุ 

*ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษา พบวา ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการจัดต้ังโรงพยาบาล
สนามในประเทศไทยในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีประเด็นหลัก ดังน้ี ความหมายโรงพยาบาล
สนามเปนสถานพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดต้ังขึ้นในสถานการณระบาดโรคติดตอ และมีผูติดเช้ือจำนวนมาก โดยมี
จุดประสงคเพ่ือแยกผูปวยติดเช้ือที่อาการไมหนัก ออกจากชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ Ali Maher(6)ที่ระบุ
วาโรงพยาบาลสนาม เปนสถานพยาบาลที่ถูกจัดต้ังขึ้นมาเพ่ือเปนการตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉิน โดยมีการ
แยกผูปวยติดเช้ือ ออกจากชุมชน เพ่ือใหสามารถจำกัดวงของการแพรระบาด และลดโอกาสแพรเช้ือไปชุมชน   
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วิิจารณ์์

	จ ากการศึึกษา พบว่่า ตามความคิิดเห็็น

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบการจััด

ตั้้�งโรงพยาบาลสนามในประเทศไทยในสถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีีประเด็็นหลััก 

ดัังนี้้� ความหมายโรงพยาบาลสนามเป็็นสถาน

พยาบาลเฉพาะกิิจที่่�จััดต้ั้�งขึ้้�นในสถานการณ์์

ระบาดของโรคติดต่่อ และมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก 

โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อแยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�อาการ 

ไม่่หนััก ออกจากชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Ali Maher(6)  ที่่�ระบุุว่่าโรงพยาบาลสนาม  

เป็็นสถานพยาบาลที่่�ถููกจััดตั้้�งขึ้้�นมาเพื่่�อเป็็นการ

ตอบสนองต่่อสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยมีีการแยก 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ ออกจากชุุมชน เพื่่�อให้้สามารถจำกััด

วงของการแพร่่ระบาด และลดโอกาสแพร่่เชื้้�อไปสู่่�

ชุุมชน   เป็็นมาตรการรัับมืือ และป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรคไปสู่่�บุคุลากร ชุมุชน และสิ่่�งแวดล้อ้ม 

คุุณสมบััติิสำคััญของโรงพยาบาลสนามสอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Tadavarthy, et al(9)   ได้้ทำการ

ปรัับ Liacouras Center gymnasium ให้้เป็็น 

โรงพยาบาลสนาม (Alternate Care Site; ACS) 

เพื่่�อทำการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโควิิดที่่�มีีอาการน้้อย 

ซึ่่�งการบริิหารจััดการในด้้านนี้้�อาศััยบุุคลากร

จากหลายหน่่วยงาน โดยการดำเนิินการและ

พััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลหรืือ Infection Prevention and 

Control (IPC) ในโรงพยาบาลสนามที่่�เป็น็ต้น้แบบ 

การจััดการของโรงพยาบาลสนามนั้้�น เป็็นไปตาม

กรอบแนวคิิด 4Ss (Space Staff IPC Stuff, 

System and Standard IPC) องค์์ประกอบในการ

จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามประกอบด้้วย บุุคลากร 

อาคารและสถานที่่� เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทาง 

การแพทย์์ งบประมาณ การยอมรัับของชุุมชน 

โดยรอบ ระบบการจัดัการของเสีีย ระบบการส่ื่�อสาร 

และข้้อมููลสารสนเทศ แผนการดำเนิินงาน ระบบ

การดููแลความปลอดภััย และระบบการสั่่�งการ/

บััญชาการ (incident command system: ICS) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Chen, et al(10)  

การบริิหารจััดการในการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม

จะมีขีั้้�นตอนตั้้�งแต่ ่การเลืือกสถานที่่� การจััดเตรียีม

วััสดุุ อุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ การจััดตั้้�งระบบการ

ดููแลการรัักษาผู้้�ป่่วย การจััดต้ั้�งระบบการบริิหาร

จััดการหน่่วยผู้้�ป่่วยนอก ระบบการขนส่่งต่่าง ๆ 

รวมถึึง ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การขนส่่งวััสดุุ 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ วััสดุุอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ การจััด

ตั้้�งระบบการเชื่่�อมโยง และระบบสื่่�อสาร ระบบการ

ป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ระบบสนัับสนุุนต่่าง ๆ การรัักษาความปลอดภััย 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และจััดการกัับระบบ

สุุขาภิิบาล รููปแบบหรืือกระบวนการดำเนิินงาน 

เริ่่�มตั้้�งแต่ร่ะบบการลงทะเบียีนผู้้�ติดิเชื้้�อ การคัดักรอง 

การคััดแยกผู้้�ป่่วย การประเมิินอาการผู้้�ป่่วยการ

อธิิบาย ชี้้�แจง วางแผนแนวทางการรัักษาร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วย การจััดกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสนาม

การปฏิิบััติิงานของแพทย์์และพยาบาล แนวทาง

การดููแลและส่่งต่่อในกรณีีอาการวิิกฤตต้องนำส่่ง

โรงพยาบาลหลักและการวางแผนในการจำหน่าย 

(discharge) สอดคล้้องกัับกรมการแพทย์์(11)

โรงพยาบาลสนามใช้้เป็็นสถานพยาบาลสำหรับ

บริิการการดูแูลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ข่า่ย PUI 

(Patient Under Investigation) โดยมีีขอบเขต 

การทำงานตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่่วย การให้้การ

วิินิิจฉััยดููแลรัักษา สามารถรัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิด 

19 ทั้้�งในกรณีทีี่่�ต้อ้งรับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยใน และ 
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ใช้้เป็็นสถานที่่�เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 
คงที่่�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�อาการไม่รุ่นุแรง และได้ร้ับัการส่ง่ตัวั 
มาจากโรงพยาบาลซึ่่�งดูแูลผู้้�ป่วยในภาวะเฉียีบพลันั 
หรืือวิิกฤตจนดีีขึ้้�น ปััญหาหลัักในการจััดต้ั้�ง 
และการทำงานในโรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งสอดคล้้อง
การศึึกษาของ Hendra(12)  โรงพยาบาลสนาม
หลายแห่่งทั่่�วโลก มัักมีีจำนวนเจ้้าหน้าที่่�ไม่่เพีียง
พอ ทำให้้มีีภาระงานที่่�หนัักเกิินไป จึึงส่่งผลต่่อ
สุุขภาพกายและจิิตใจของคนทำงาน และส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

สรุุป
	จ ากการศึึกษานี้้� พบว่่า จากความคิิดเห็็น 
ของผู้้� เชี่่�ยวชาญ ในเรื่่�องของการจััดตั้้� งและ
ดำเนิินการโรงพยาบาลสนาม ต้้องเริ่่�มจากการ
กำหนดแนวทางให้้ทั้้�งส่่วนกลางและแต่่ละหน่วย
งานสามารถนำไปใช้้จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม
ได้้ทัันทีี โดยสถานที่่�กว้้างขวางสามารถแบ่่ง
พื้้�นที่่�ใช้้สอยเป็็นสััดส่่วน มีีน้้ำและไฟฟ้าใช้้ได้้

ปกติิและเพีียงพอ มีีอุุปกรณ์์สำหรับการจััดทำ 
โรงพยาบาลสนามสำเร็็จรููป ต้้องมีีระบบการ
ดููแลความปลอดภััยที่่�ดีี ทั้้�งด้้านควบคุุมป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อ และระบายอากาศ ด้้านระบบบำบััด
ของเสีีย ด้้านระบบการกำจััดขยะและสิ่่�งติิดเชื้้�อ 
และด้้านการจััดการศพ พร้้อมทั้้�งมีี Application 
ในการประสานงานและส่่งต่่อข้้อมููลให้้ได้้อย่่าง
รวดเร็็ว มีีระบบการจััดเก็็บข้้อมููลส่่วนกลาง  
เครื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และบุุคลากรที่่�
เพีียงพอต่่อการดำเนิินงาน ทั้้�งมีีการจััดสรรงบ
ประมาณที่่�เพีียงพอสำหรัับโรงพยาบาลสนาม โดย
มีีการกำหนดระเบีียบการเบิิกจ่่ายที่่�ชััดเจนตาม
ทรััพยากรและสถานที่่�ของแต่่ละพื้้�นที่่� จากงาน
วิิจััยนี้้� สามารถใช้้ข้้อมููลเพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
รัับมืือกัับการระบาดของโรคระบาดอุุบััติิใหม่่/ 
อุุบััติิซ้้ำที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตและเป็็นข้้อมููล
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The Study of Cooking Recipes to Reduce Advanced Glycation End 

Products by Adding Antioxidants Herbs in Fried Pork Cuisine
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Abstract

	 Objective: To study the cooking recipes with antiglycation compounds in  

order to reduce advanced glycation end products (AGEs).

	 Methods: This experimental study had been trailed a group of recipes by  

mixing antiglycation-antioxidant herbal vegetables, whether each selected mixing 

recipe could reduce AGEs in the group of fried pork recipes. The study was conducted 

in experimental research by analyzing AGEs from protein extract from the well-cooked 

samples during May-June 2023 via enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

equipment at Laboratory section in Bamras-naradura Institute.

	 Results: The study found that AGEs in the samples: fried pieced pork (Fpp)  

found 114.45 ± 6.56 µg/ml, Fpp+Garlic 103.51 ± 10.50 µg/ml, Fpp + Curcumin 109.69± 

7.80 µg/ml, Fpp + Krachai 109.65 ± 4.35 µg/ml, Fpp + Sesame seeds 108.65 ± 9.10 µg/ml, 

Fpp + lemonade squeeze 104.57 ± 9.45 µg/ml, The item of Fpp+Garlic showed a 

significance (p=0.032) in reducing AGEs. Fried minced pork (Fmp) found 105.25 ± 6.35 µg/ml, 

Fmp + Garlic 101.59 ± 8.27 μg/ml, Fmp  + Curcumin 99.30 ± 6.46 µg/ml, Fmp + Krachai  

96.93 ± 11.79 µg/ml,  Fmp + Sesame seeds 105.83 ± 5.48µg/ml, Fmp + Lemonade  

squeeze 111.10 ± 3.41 µg/ml, the item of Fmp was found less AGEs than Fpp with 

significance (p=0.037). 

	 Conclusion: This study found that Garlic extra-added in fried pieced pork could 

help reducing AGEs with statistical significance, also fried minced pork found less amount 

of AGEs than fried pieced pork. 
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การศึึกษาสููตรการทำอาหารเพื่่�อลดสารประกอบไกลเคชั่่�น (AGEs)

ด้้วยการเพิ่่�มพืืชสมุุนไพรต้้านอนุุมููลอิิสระในตำรัับอาหารหมููทอด

สมพงษ์์ ชััยโอภานนท์์, พ.บ.*

สุุภััทรตา ศรีีทองแท้้, วท.ม.*

นปภััช ธรรมบำรุุง, วท.ม.*

สุุรเชษฐ์์ ชััยประภาทอง, วท.ม.**
บทคััดย่่อ

	วัั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสููตรการปรุุงอาหารด �วยพืืชสมุุนไพรในการลดการเกิิดสารประกอบ 

ไกลเคช ��น (Advanced glycation end products : AGEs) ในตำรัับอาหารหมููทอด

	วิิ ธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง ได้้กำหนดสููตรอาหารโดยการผสม 

พืืชสมุุนไพรที่่�มีีฤทธ์ิ์�ต้้านการเกิิดสารประกอบไกลเคชั่่�น และมีีฤทธ์ิ์�ต้้านการเกิิดสารอนุุมููลอิิสระ 

โดยศึึกษาว่่าแต่่ละสููตรอาหารจะสามารถลดสารประกอบในกลุ่่�มสููตรหมููทอดได้้หรืือไม่่ การศึึกษาน้ี้�  

ได้้ทำการทดลองโดยการวิิเคราะห์์ AGEs จากสารสกััดโปรตีีนของกลุ่่�มตััวอย่่างอาหารหมููทอดตามสููตร

ที่่�กำหนดในช่่วงเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2566 เคร่ื่�องมืือวิิเคราะห์์วิิธีี ELISA ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการใน

สถาบัันบํําราศนราดููร จัังหวััดนนทบุุรีี

	 ผลการศึึกษา:  พบว่่า AGEs ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังต่่อไปนี้้� 1.1) หมููชิ้้�นทอด มีีปริิมาณ 114.45 

± 6.56 μg/ml, 1.2) หมููชิ้้�นทอด+กระเทีียม 103.51 ± 10.50 μg/ml, 1.3) หมููชิ้้�นทอด + ขมิ้้�นชััน 

109.69 ± 7.801 μg/ml, 1.4) หมููชิ้้�นทอด + กระชาย 109.65 ± 4.35 μg/ml, 1.5) หมููชิ้้�นทอด + 

เมล็็ดงาดำ 108.65 ± 9.10 μg/ml, 1.6) หมููชิ้้�นทอด+น้้ำมะนาวคั้้�น 104.57 ± 9.45 μg/ml พบว่่าสููตร  

หมููชิ้้�นทอด + กระเทีียม ช่่วยลด AGEs ได้้โดยมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p=0.032) ผลการศึึกษา AGEs  

ในกลุ่่�ม 2.1) หมููบดทอด มีีปริิมาณ 105.2 5± 6.35 μg/ml, 2.2) หมููบดทอด + กระเทีียม 101.59 ± 

8.27 μg/ml, 2.3) หมููบดทอด + ขมิ้้�นชััน 99.30 ± 6.46 μg/ml, 2.4) หมููบดทอด + กระชาย 96.93 

± 11.79 μg/ml, 2.5) หมููบดทอด+เมล็็ดงาดำ 105.83 ± 5.48 μg/ml, 2.6) หมููบดทอด + น้้ำมะนาว

คั้้�น 111.10 ± 3.41 μg/ml  โดยพบว่่า สููตรหมููบดทอด พบปริิมาณสาร AGEs น้้อยกว่่า หมููชิ้้�นทอด  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.037) 

	สรุ ุป: การศึึกษานี้้�พบว่่ากระเทีียมที่่�เติิมพิิเศษ 5% w/w ในหมููชิ้้�นทอด ช่่วยลด AGEs อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และหมููบดทอด พบปริิมาณ AGEs น้้อยกว่่า หมููชิ้้�นทอด 

*สํํานัักงานคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข

**นัักวิิชาการอิิสระ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 14 มีีนาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 1 เมษายน 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2567

คำสำคััญ : สููตรการปรุุงอาหาร; สารประกอบไกลเคชั่่�น; สารต้้านอนุุมููลอิิสระ; ต้้านไกลเคชั่่�น
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บทนำ

Advanced glycation end products 

(AGEs) เปน็สูารประกอบท้�เกดิขึ�นจัากกระบวนการ

ไกลเคช��นท้�ไมุ่ใช�เอนไซึ่มุ์ เมุ่�อโปรต้นหร่อไขมุ�นรวมุ

ก�บน�ำตาลในกระแสูเลอ่ด และสูามุารถกอ่ต�วขึ�นใน

อาหารท้�มุอ้ณุหภมูุสิูงู เชน่ ในระหวา่งการยา่ง ทอด 

หร่อป้�ง ซึ่ึ�งพื่บว่ามุ้สูารประกอบเหล่าน้�สููงมุาก(1)

มุากถึง 10-100 เท่ามุากกว่าสูถานะก่อนปรุงด�วย

ความุร�อน(2) การศึึกษาพื่บว่า AGEs มุ้สู่วนสูำค�ญ

เก้�ยวข�องก�บกระบวนการเสู่�อมุของสูมุองโรคห�วใจั

และหลอดเล่อดและโรคเบาหวาน(3) พื่่ชท้�มุ้ฤทธิ์ิ�

ต�านไกลเคช��น ต�านการเกิดอนุมุูลอิสูระและต�าน

การตายของเซึ่ลล์ (antiglycation, antioxidant 

and antiapoptotic) พื่บในกรดโอล้อาโนลิก 

พื่บในสูารประกอบฟนอลกิ-โพื่ล้ฟนอล พื่บได�ท��วไป

ในธิ์รรมุชาติพื่บมุากกว่า 8,000 ชนิด(4) เช่น ในชา

เขย้ว (C. sinensis L.) กระเท้ยมุ (Allium sativum 

L.) กระชาย (Boesenbergia rotunda L.)

มุะนาว (Citrus aurantifolia Christm.) เมุล็ดงา 

(Sesamum indicum L.) ขมุิ�นช�น (Curcuma 

longa L.) น�ำมุ�นมุะกอก (Spondias pinnata 

Linn.f.) ชอกโกแลต (Theobroma cacao L.) 

ฯลฯ(5) การปรุงประกอบอาหารด�วยพ่ื่ชท้�มุสู้ารต�าน

ไกลเคช��นอาจัชว่ยจํัาก�ดการไกลเคช��นของโปรต้นได�

การหลก้เล้�ยงหรอ่ลดการได�ร�บอาหารท้�มุสู้าร AGEs 

จัะช่วยลดระด�บการอ�กเสูบและความุเคร้ยดจัาก

ปฏิิกิริยาออกซึ่ิเดช�น มุ้ผลต่อการลดความุเสู้�ยง

ปวยเป็นโรคไมุ่ติดต่อเร่�อร�ง เช่น โรคเบาหวานและ

โรคความุเสู่�อมุ(6) ผู�วิจั�ยจัึงนำแนวการค�นพื่บท้�

มุ้รายงาน มุาทำการวิจั�ยว่าสููตรปรุงประกอบ

อาหารท้�เพื่ิ�มุพื่่ชท้�มุ้ฤทธิ์ิ�ต�านการเกิดสูาร AGEs 

อ้กในปริมุาณร�อยละ 5 โดยสู�ดสู่วนตามุน�ำหน�ก

(5% w/w ) ในอาหารท้�มุข้ายท��วไป โดยทดลองค ร��งน้�

เ ล่อกอย่าง เจัาะจังเป็นสููตรอาหารหมุูทอด

มุาทำการศึึกษาว่าจัะมุ้ผลลดปริมุาณสูาร AGEs 

เป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

H01: สูตรปกติ-FPP = ATG-Herb(s) เพ่ิมสูตร-FPP

H11: สูตรปกติ-FPP ≠ ATG-Herb(s) เพ่ิมสูตร-FPP

H02: สูตรปกติ-FMP = ATG-Herb(s) added recipe(s)-FMP

H12: สูตรปกติ-FMP ≠ ATG-Herb(s) เพ่ิมสูตร -FMP

H03: สูตรปกติ-FPP = สูตรปกติ-FMP

H13: สูตรปกติ-FPP ≠ สูตรปกติ-FMP

H04: ATG-Herb เพ่ิมสูตร -FPP = ATG-Herb เพ่ิมสูตร -FMP

H14: ATG-Herb เพ่ิมสูตร -FPP≠ ATG-Herb เพ่ิมสูตร -FMP

ชื่อยอ FPP(Fried piece pork): หมูทอด , FMP(Fried minced pork): หมูสับทอด, ATG: Antiglycation

วิธีการศึกษา

ขนาดตัวอยาง

กรอบแนวค่ดการว่จั่ย
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	 การนำสมุุนไพร หรืือเครื่่�องเทศที่่�มีีฤทธิ์์� 

Antiglycation มาผสมเพิ่่�มในสููตรอาหารใน

ปริิมาณร้้อยละ 5 โดยสััดส่่วนตามน้้ำหนััก ก่่อนนำ

ไปปรุุงด้้วยการ ปิ้้�ง ย่่าง หรืือ ทอด จะช่่วยลดการ

เกิิดสาร AGEs ได้้หรืือไม่่

สมมติิฐานการวิิจััย

	 H01: สููตรปกติิ-FPP = ATG-Herb(s)  

เพิ่่�มสููตร-FPP

	 H11: สููตรปกติิ-FPP ≠ ATG-Herb(s)  

เพิ่่�มสููตร-FPP

	 H02: สููตรปกติิ-FMP = ATG-Herb(s) 

added recipe(s)-FMP

	 H12: สููตรปกติิ-FMP ≠ ATG-Herb(s)  

เพิ่่�มสููตร -FMP

	 H03: สููตรปกติิ-FPP = สููตรปกติิ-FMP

H13: สููตรปกติิ-FPP ≠ สููตรปกติิ-FMP

	 H04: ATG-Herb เพิ่่�มสููตร -FPP =  

ATG-Herb เพิ่่�มสููตร -FMP

	 H 14: ATG-Herb เพิ่่�มสููตร -FPP≠  

ATG-Herb เพิ่่�มสููตร -FMP

	ชื่ ่�อย่อ่ FPP (Fried piece pork): หมูทูอด , 

FMP (Fried minced pork): หมููสัับทอด, ATG: 

Antiglycation

วิิธีีการศึึกษา

ขนาดตััวอย่่าง

จากการทบทวนงานวิิจััยเชิิงทดลองใน

หลอดทดลอง (In vitro)(7-8) แนะนำให้้เริ่่�มด้้วย

ตััวอย่่างในการศึึกษาจำนวน 6 ตััวอย่่างหลอด

ทดลอง ซึ่่�งงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จััดเป็็นการศึึกษาเริ่่�มต้้น

จากการปรุุงด้้วยสมุนุไพรร้้อยละ 5 โดยสััดส่วนตาม

น้้ำหนััก  ดัังนั้้�นการวิจิัยันี้้� จึงึกำหนดขนาดตััวอย่า่ง 

ให้้ n = 6 และชดเชยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อย

ละ 10(9) เผ่ื่�อกรณีีเกิิดความผิดพลาดสููญเสีียจาก 

กระบวนการขั้้�นตอนใดในการตรวจวิเิคราะห์์ ขนาด

ตััวอย่า่งรวมชดเชยอีีกร้้อยละ 10 = ขนาดตััวอย่า่ง/

(1-[การสููญเสีีย 10%/100]) = 6/(1-0.1) = 7 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีี 2 กลุ่่�มใหญ่ ่แต่ล่ะกลุ่่�มใหญ่ม่ีี  

6 กลุ่่�มย่่อย รวมท ��งหมดมีี 12 กลุ่่�มย่่อย แต่่ละกลุ่่�ม

ย่่อยประกอบด้้วย 7 ตััวอย่่าง (n=7)

	ส มุนุไพร หรืือ เครื่่�องเทศที่่�เลืือกมาทำการ

ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�สมุุนไพรที่่�คััดเลืือกอย่่าง

จำเพาะเจาะจง โดยพิิจารณาจากพืืช สมุุนไพร ที่่�มีี

ฤทธิ์์�ต้้านการเกิิดสาร AGEs(10-14) และพิิจารณาจาก

ราคาจำหน่่ายในตลาดการเกษตรไม่่สููงมาก(15-18) 

หากผลการศึึกษาได้้ผลดีี อาจจะได้้รัับการนำไปใช้้

ประโยชน์์ได้้ทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกอย่่างจำเพาะ

เจาะจง ได้้แก่่ กระเทีียม กระชาย ขมิ้้�นชััน เมล็็ด

งาดำ และน้้ำมะนาว (ข้้อมููลราคาสิินค้้าเกษตร  

ขมิ้้�นเหลืือง กก.ละ 40-50 บาท กระเทีียมแห้้ง- 

หััวใหญ่่ กก.ละ 120-130 บาท งาดำ กก.ละ  

80-100 บาท มะนาว-เล็็ก กลาง ใหญ่่ ใหญ่่พิิเศษ 

ร้้อยผล 100-200 บาท, กระชายดำสด กก.ละ 

120-150 บาท) แล้้วนำมาทำการศึึกษาฤทธ์ิ์�ต้้าน

การเกิิดสาร AGEs โดยนำมาใช้้ในการปรุุงอาหาร 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�เลืือก หมููทอด เนื่่�องจากเป็็น รายการ

อาหารประเภทหนึ่่�งที่่�บริิโภคทั่่�วไป และการทอด

เป็็นวิิธีีการปรุุงด้้วยความร้้อนสููงประเภทหนึ่่�ง  

ที่่�ก่่อให้้เกิิดสาร AGEs ในปริิมาณสููง(1)  ซึ่่�งหาก

ผลการทดลองพบว่่า สมุุนไพรชนิิดใดมีีฤทธิ์์�

ต้้านการเกิิดสาร AGEs จะได้้เผยแพร่เป็็นข้้อมููล 

ให้้ประชาชนทั่่�วไป ที่่�จะได้้นำไปใช้้ปรุุงประกอบ
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อาหารเพื่่�อลดสาร AGEs ลง เพื่่�อให้้สุุขภาพดีี 

ห่่างไกลโรคที่่� AGEs มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการก่่อโรค 

เช่่น เบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจผิิดปกติิ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีี  2 กลุ่่�มใหญ่่  

กลุ่่�มใหญ่่แต่่ละกลุ่่�มประกอบด้้วย 6 กลุ่่�มย่อย  

กลุ่่�มย่่อยละ 7 ตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มใหญ่่ที่่� 1 คืือ กลุ่่�มหมููชิ้้�นทอด (FPP) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1.1) หมููชิ้้�นทอด 1.2) หมููชิ้้�นทอด 

+ กระเทีียม 1.3) หมููชิ้้�นทอด+ขมิ้้�นชััน 1.4) หมูู

ชิ้้�นทอด + กระชาย 1.5) หมููชิ้้�นทอด + งาดำ และ 

1.6) หมููชิ้้�นทอด + น้้ำมะนาวคั้้�น 

	 กลุ่่�มใหญ่่ที่่� 2 คืือ กลุ่่�มหมููบดทอด (FMP) 

ประกอบด้้วย 2.1) หมููบดทอด 2.2) หมููบดทอด + 

กระเทีียม 2.3) หมููบดทอด + ขมิ้้�นชััน 2.4) หมููบด

ทอด + กระชาย 2.5) หมููบดทอด + เมล็็ดงา และ 

2.6) หมููบดทอด + น้้ำมะนาวคั้้�น 

สููตร: แต่่ละสููตรผสมกัับสมุุนไพรแต่่ละชนิิดที่่� 

5% นํ้้�าหนัักสมุุนไพร/นํ้้�าหนัักรวม เช่่น สููตร หมูู

ชิ้้�นทอด + กระเทีียมผสมกระเทีียมเพิ่่�มเติิม 5% 

ของกระเทีียมที่่�มีีมากกว่่าสููตรปกติิ จากนั้้�นเก็็บ

ไว้้ในตู้้�เย็็นข้้ามคืืนหลัังจากเตรีียมในตอนเย็็นก่่อน

ที่่�เมนููที่่�เตรีียมไว้้จะถููกทอดในตอนเช้้าของการ

ศึึกษา กระบวนการทอดใช้้น้้ำมัันถั่่�วเหลืืองในเวลา

นานเท่่ากัันคืือ 10 นาทีีที่่� 120 องศาเซลเซีียส 

แต่่ละตััวอย่่างจะถููกปรุุงในภาชนะใหม่่ด้้วยน้้ำมััน

ถั่่�วเหลืืองใหม่่ในเวลานานเท่่ากััน 10 นาทีีและ

อุุณหภููมิิ 120 องศาเซลเซีียส 

ชุุดทดสอบและน้้ำยาตรวจวิเคราะห์์หาปริิมาณ

สาร AGEs 

ชุุดทดสอบและน้้ำยาตรวจวิิเคราะห์์ 

the Assay Kit (ab238539)(19) จากบริิษััท 

Abcam โดยใช้้อุปุกรณ์ว์ิเิคราะห์ ์enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) ที่่�สถาบััน 

บำราศนราดููร จัังหวััดนนทบุุรีี ในการตรวจ

วิิเคราะห์์ปริิมาณสาร AGEs ในตััวอย่่างทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	สถิ ติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistics)  

เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อเนื่่�องแจกแจงแบบปกติิ 

นํําเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean±SD) และ Interquartile range ทดสอบ

ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง

สองกลุ่่�มด้้วยการทดสอบ Mann-Whitney U 

unpaired เน่ื่�องจากข้้อมููลต่่อเนื่่�องแจกแจงแบบ

ไม่่ปกติิ โดยใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในตาราง 1 

ตาราง 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ 

SPSS (เวอร์์ชััน 30.0 สำหรัับ Windows)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยน้ี้�ได้้ผ่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมััติจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� 

รหััสโครงการวิิจััย 623/2566  ลงวัันที่่� 14 ตุุลาคม 

พ.ศ.2566
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ผลการศ�กษา

ตาราง 1 	 แสดงปริิมาณสาร AGEs ในกลุ่่�มตััวอย่่างหมููชิ้้�นทอด และกลุ่่�มหมููบดทอด เปรีียบเทีียบกัับ 

	 สูตูรหมูชูิ้้�นทอด และกลุ่่�มหมูบูดทอด ที่่�ปรุงุด้้วยสูตูรเพิ่่�มสมุนุไพร กระเทีียม ขมิ้้�นชััน กระชาย  

	 งาดำ และมะนาว

ประเภทกลุม

ตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง  

(n) 

ปริมาณ AGEs 

(μg/ml) 

x̄ ±SD 

Interquartile 

range (μg/ml) 

p-value 

กลุมหมูชิ้นทอด หมูชิ้นทอด (6) 114.45 ± 6.56 8.76  

 หมูชิ้นทอด + 

กระเทียม (7) 

103.51 ± 10.50 16.17 .032* 

 หมูชิ้นทอด+

ขม้ินชัน (6) 

109.69 ± 7.80 14.60 .337 

 หมูชิ้นทอด+

กระชาย (6) 

109.65 ± 4.35 8.21 .200 

 หมูชิ้นทอด+งาดำ 

(6) 

108.64 ± 9.10 17.43 .200 

 หมูชิ้นทอด+มะนาว

(6) 

104.57 ± 9.45 17.43 .078 

กลุมหมูบดทอด หมูบดทอด (6) 105.24± 6.35 8.42  

 หมูบดทอด+

กระเทียม (7) 

101.59± 8.27 16.89 0.522 

 หมูบดทอด+

ขม้ินชัน (7) 

99.30± 6.46 12.14 0.109 

 หมูบดทอด+

กระชาย (6) 

96.93 ± 11.79 16.84 0.253 

 หมูบดทอด+งาดำ 

(6) 

105.83± 5.48 9.11 1.000 

 หมูบดทอด+มะนาว

(6) 

111.10 ± 3.41 3.77 0.078 

Mann-Whitney U Test* 
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จากตาราง 1 แสดงผลการศึึกษา กลุ่่�มหมููชิ้้�น

ทอด ปรุุงด้้วยสมุุนไพรที่่�นำมาใช้้ผสมในการ

ทดลอ ง ได้้แก่่ กระเทีียม ขมิ้้�นชััน กระชาย งาดำ 

และมะนาว พบปริิมาณ สาร AGEs (Advanced 

Glycation end products) ในกลุ่่�มอาหารตััวอย่่าง

หมูชูิ้้�นทอด 114.4498 ± 6.56287 µg/ml, หมููชิ้้�น

ทอด+กระเทีียม 103.5131 ± 10.50205 µg/ml, 

หมูชูิ้้�นทอด+ขมิ้้�นชััน109.6900± 7.80119 µg/ml, 

หมููชิ้้�นทอด+กระชาย 109.6523± 4.35132 µg/

ml, หมููชิ้้�นทอด+งาดำ 108.6461± 9.09876 µg/

ml, หมููชิ้้�นทอด+มะนาว 104.5708 ± 9.44719 

µg/ml จากผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่าง

หมููชิ้้�นทอด กัับหมููชิ้้�นทอด+กระเทีียม พบว่่า การ

ปรุุงหมููชิ้้�นทอด+กระเทีียม ช่่วยลด AGEs ได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p=0.032)

และผลการศึึกษากลุ่่�มหมููบดทอด ปรุุง

ด้้วยสมุุนไพรที่่�นำมาใช้้ผสมในการทดลอง ได้้แก่่ 

กระเทีียม ขมิ้้�นชััน กระชาย งาดำ และมะนาว 

พบปริิมาณ สาร AGEs (Advanced Glycation 

end products) ในกลุ่่�มอาหารตััวอย่า่งหมูบูดทอด 

105.24 ± 6.35 µg/ml, หมููบดทอด+กระเทีียม 

101.59 ± 8.27 µg/ml, หมููบดทอด+ขมิ้้�นชััน 

99.30 ± 6.46 µg/ml, หมููบดทอด+กระชาย 

96.93± 11.79 µg/ml, หมูบูดทอด+งาดำ 105.83 

± 5.48µg/ml, หมููบดทอด+มะนาว 111.1022± 

3.41µg/ml จากผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างหมููบดทอด กัับกลุ่่�มหมููบดทอด ปรุุงด้้วย

สมุุนไพรทั้้�ง 5 ชนิิด ไม่่พบสมุุนไพรชนิิดใดช่่วยลด 

AGEs ได้้ 

ตาราง 2 แสดงผลวิิเคราะห์์ปริิมาณ AGEs เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอาหารหมููชิ้้�นทอดและกลุ่่�มหมูบูดทอด

กลุมตัวอยาง (n) ปริมาณ AGEs (μg/ml) 

x̄ ±SD 

Interquartile    

range 

p-value 

หมูชิ้นทอด (6) 114.45 ± 6.56 8.76  

หมูบดทอด (6) 105.24± 6.35 8.42 0.037* 

หมูชิ้นทอด+กระเทียม

(7) 

103.51 ± 10.50 16.17  

หมูบดทอด+กระเทียม

(7) 

101.59± 8.27 16.89 0.775 

หมูชิ้นทอด+ขม้ินชัน (6) 109.69 ± 7.80 14.60  

หมูบดทอด+ขม้ินชัน (6) 99.30± 6.46 12.14 0.055 

หมูชิ้นทอด+กระชาย (6) 109.65 ± 4.35 8.21  

หมูบดทอด+กระชาย (6) 96.93 ± 11.79 16.84 0.063 

หมูชิ้นทอด+งาดำ (6) 108.64 ± 9.10 17.43  

หมูบดทอด+งาดำ (6) 105.83± 5.48 9.11 0.522 

หมูชิ้นทอด+มะนาว (6) 104.57 ± 9.45 17.43  

หมูบดทอด+มะนาว (6) 111.10 ± 3.41 3.77 0.337 

Mann-Whitney U Test* 

  

จากตาราง 2 แสดงผลวิเคราะหปริมาณ AGEs เปรียบเทียบระหวางกลุมอาหารหมูชิ้นทอดและหมูบดทอด พบวา 

หมูสับทอดมีปริมาณ AGEs (105.24± 6.35 μg/ml) นอยกวา ในหมูชิ้นทอด (114.45 ± 6.56) อยางมีนัยสำคัญ 

(p=0.037) 

วิจารณ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม(4-5,10-14) พบวาเครื่องเทศและสมุนไพรท่ีนำมาศึกษา ไดแก กระชายดำ ขม้ิน 

กระเทียม งาดำ มะนาว พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการกอเกิดสาร AGEs ซ่ึงเปนกลไกหลักท่ีทำใหเกิดความแกชราของ

ผิวหนัง และการเกิดริ้วรอย มีสวนเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดผิดปกติในสมอง เสนเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน  เม่ือ

ผูวิจัยทำการทดลองโดยนำสมุนไพรท้ังหาชนิดมาปรุงผสม จำนวนขนาดตัวอยางเพียง 6-7 ตัวอยางตอชนิดกลุม

ตัวอยาง ท่ีไดนำมาสกัดเพ่ือตรวจวิเคราะหหาปริมาณสาร AGEsในแตละชนิดกลุมตัวอยาง นับวาจำนวนขนาดนอย 

อาจมีผลตอการวิเคราะหท่ีมีอำนาจการทำนายไมเพียงพอ (Serdar CC และคณะ)(20) อยางไรก็ตามมีงานวิจัยและ

วิชาการ(7-8) ท่ีแนะนำใหใชขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 6 ตัวอยางในการศึกษาเริ่มตน ในหลอดทดลอง (in vitro 

study) หรือ หลุมทดลอง (micro-well)  เพ่ือความคุมคาไมสิ้นเปลืองสิ่งมีชีวิต เชนสัตวทดลอง หรือ สิ่งของตาง ๆ
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	จ ากตาราง 2 แสดงผลวิิเคราะห์์ปริิมาณ 

AGEs เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอาหารหมููชิ้้�นทอด

และหมููบดทอด พบว่่า หมููสัับทอดมีีปริิมาณ AGEs 

(105.24 ± 6.35 μg/ml) น้้อยกว่่า ในหมููชิ้้�นทอด 

(114.45 ± 6.56) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.037)

วิิจารณ์์

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม(4-5,10-14) พบ

ว่่าเครื่่�องเทศและสมุุนไพรที่่�นำมาศึึกษา ได้้แก่่ 

กระชายดำ ขมิ้้�น กระเทีียม งาดำ มะนาว พบว่่า

มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการก่่อเกิิดสาร AGEs ซึ่่�งเป็็นกลไก

หลัักที่่�ทำให้้เกิิดความแก่่ชราของผิิวหนััง และการ

เกิิดริ้้�วรอย มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือด

ผิิดปกติิในสมอง เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ เบาหวาน 

เ มื่่� อ ผู้้� วิิ จัั ยทำการทดลอง โดยนำสมุุ น ไพร

ทั้้�งห้้าชนิิดมาปรุุงผสม จำนวนขนาดตััวอย่่าง

เพีียง 6-7 ตััวอย่่างต่่อชนิิดกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ได้้

นำมาสกััดเพ่ื่�อตรวจวิเคราะห์์หาปริิมาณสาร  

AGEs ในแต่่ละชนิิดกลุ่่�มตััวอย่่าง นัับว่่าจำนวน

ขนาดน้้อย อาจมีีผลต่่อการวิิเคราะห์์ที่่�มีีอำนาจ

การทำนายไม่่เพีียงพอ (Serdar CC และคณะ)(20) 

อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััยและวิิชาการ(7-8) ที่่�แนะนำ

ให้้ใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 6 ตััวอย่่างในการ

ศึึกษาเริ่่�มต้้น ในหลอดทดลอง (in vitro study) 

หรืือ หลุุมทดลอง (micro-well)  เพื่่�อความคุ้้�มค่่า

ไม่ส่ิ้้�นเปลืืองสิ่่�งมีีชีีวิต เช่น่ สััตว์ท์ดลอง หรืือ สิ่่�งของ

ต่า่ง ๆ  ในการทดลอง ซ่ึ่�งการศึกึษาครั้้�งนี้้�ชุดุทดสอบ

เป็น็ชุดุหลุมุทดลอง และผลบางหลุมุที่่�เครื่่�อง ELISA 

ไม่่สามารถอ่่านวิิเคราะห์์ ในขณะที่่�การวิิจััยของ

ปรััญรััชต์์(21) พบว่่า มะนาวช่่วยลดสาร AGEs ได้้ใน

ไก่่ทอด และงานวิิจััย(22)  ที่่�ระบุุว่่าภาวะที่่�เป็็นกรด 

จะช่่วยลดการก่่อตััวของสาร AGEs ให้้เกิิดน้้อยลง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ในกลุ่่�มหมููชิ้้�นทอดพบว่่า 

กระเทีียม เป็็นสมุุนไพรชนิิดเดีียวที่่�ช่่วยลดสาร 

AGEs ได้้อย่า่งมีีนััยสำคััญ ขณะที่่�พบว่า่พืืชสมุนุไพร 

อีีก 4 ชนิิด ลดสาร AGEs ได้้ในกลุ่่�มหมููชิ้้�นทอดได้้

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ อาจเป็็นผลจากจำนวนตััวอย่่าง

น้้อยไป การทดลองครั้้�งน้ี้�ยัังมีีข้้อค้้นพบอีีกประการ  

คืือ หมููบดทอด มีีปริิมาณสาร AGEs น้้อยกว่่า 

หมููชิ้้�นทอด เม่ื่�อพิิจารณาสููตรอาหารหมููทอด ทั้้�ง 

หมููชิ้้�น และหมููบด จะมีีส่วนผสมที่่�เหมืือนกัันคืือ  

จะมีีสมุุนไพร เคร่ื่�องเทศ เป็็น ผัักชีี กระเทีียม 

พริิกไทย หรืือเรีียกว่่า สามสหาย จาก Michelin 

guide(23) ซึ่่�งมีีฤทธ์ิ์�ต้้านการเกิิดสารอนุุมููลอิิสระ 

(antioxidant) และฤทธ์ิ์�ต้้านการเกิิดสาร AGEs(24-26)

และน้้ำซ้้อสซีีอิ้้�ว ข้้อแตกต่่างคืือ เนื้้�อหมูู ที่่�เป็็น หมูู

ชิ้้�น และหมููบด และพบว่่าหมููบดจะมีีพื้้�นผิิวสััมผััส

กัับเครื่่�องปรุุงที่่�มากกว่่าหมููชิ้้�น ซึ่่�ง กระเทีียมที่่�

หมัักปรุุงตามสููตรปกติิอาจจะมีีฤทธิ์์�ลดการเกิิด

สาร AGEs ได้้มากกว่่าจากการที่่�ซึึมเข้้าไปจาก 

พื้้�นผิิวสััมผััสที่่�มากกว่่า ซึ่่� งจากการวิิจััยของ 

Shakthi Deve A และคณะ(26) พบว่า่ การสกััดสาร 

polyphenol จากผล Citrus sinensis (ส้้มเกลี้้�ยง 

ส้้มเช้้ง) จะมีีฤทธิ์์�มากขึ้้�นที่่�จะต้้านการเกิิดสาร 

AGEs เม่ื่�อสกััดให้้อยู่่�ในรููปของเหลว และได้้มา

จากพื้้�นที่่�ผิิวที่่�สกััดที่่�มากกว่่า แต่่หมููบดทอด+ 

น้้ำมะนาว กลัับพบว่่าปริิมาณสาร AGEs มากกว่่า 

หมููบดทอดสููตรปกติิ แม้้ว่่าจะมีีภาวะกรดจาก 

น้้ำมะนาว อาจจะมีีภาวะกรดในระดัับความเป็็น 

กรด หรืือปริิมาณที่่�ปรุุงร้้อยละ 5 โดยสััดส่่วน

น้้ำหนััก อาจไม่่ได้้ผลต่่อการลดสาร AGEs ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากจำนวนหลุุมตััวอย่่างน้้อยไป และ 
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ไม่่ทราบสาเหตุุที่่�หมููบด+มะนาว กลัับพบสาร 
AGEs เพิ่่�มมากกว่่า หมููบดสููตรปกติิ และยัังได้้ 
ผลตรงข้้ามกัับงานวิจิัยัของปรััชรััชต์ ์ที่่�พบว่า่ไก่ท่อด 
ที่่�ปรุุงด้้วยมะนาว (21) และผลไม้้ที่่�มีีรสเปรี้้�ยว 
citrus fruit(14) จะช่่วยลดสาร AGEs ลง มีีงานวิิจััย
รายงานว่่า ขิิงและกระชาย อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้าน 
การเกิิดสารอนุุมููลอิิสระต่่ำ(27) ทำให้้ผลการวิิจััยนี้้�  
พบว่า่กระชายลดสาร AGEs ไม่ม่าก เมื่่�อพิจิารณาจาก
งานวิิจัยัต่่าง ๆ  ที่่�รายงานว่่า พืืช สมุนุไพร เคร่ื่�องเทศ 
จำนวนมาก มีีฤทธิ์์�ต้้านการเกิิดสาร AGEs ก่่อน
นำมาปรุุงในสููตรอาหาร ควรได้้รัับการทบทวน
วรรณกรรมเรื่่�องคุุณสมบััติิความแรงของฤทธิ์์�ต้้าน
การเกิิดสาร AGEs และฤทธิ์์�ต้้านสารอนุุมููลอิิสระ 
เสนอให้้พิิจารณาเลืือก พืืช สมุุนไพร เครื่่�องเทศ 
กลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�สููงในการต้้านการเกิิดสาร AGEs  
หางบประมาณสนัับสนุนการทำวิิจััยให้้เพีียงพอ 
และทำการศึกึษาเพื่่�อพิิสูจูน์ผ์ลในการลดสาร AGEs 

ก่่อนเผยแพร่่ต่่อไป 

สรุุป 

         จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กระเทีียมช่่วย

ลดสาร AGEs ได้้ในการปรุุงผสมเพิ่่�มในหมููชิ้้�นทอด 

และพบว่่าหมููบดทอดมีีปริิมาณสาร AGEs น้้อยกว่่า

หมููชิ้้�นทอด

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุณุอธิบิดีี กรมควบคุุมโรค (พ.ศ. 2566) 

นพ.ธเรศ กรััษนััยรวิิวงศ์์ ให้้ความอนุุเคราะห์์ใช้้

เครื่่�องมืือทางห้้องปฏิิบััติิการวิิเคราะห์์ ELISA 

ขอบคุุณกลุ่่�มเพื่่�อนร่่วมหลัักสููตร Wellness 

National Building รุ่่�นที่่� 3 ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์

สนัับสนุนุค่า่น้้ำยาที่่�ใช้้ทดสอบวิเิคราะห์ใ์นงานวิจิัยั 

และขอขอบคุุณ ดร.ณััฏฐา ฐานีีพานิิชสกุลุ วิทิยาลััย

สาธารณสุุขศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษาทางสถิิติิในงานวิิจััย
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Development of a Health Savings Model through Multi-Program 

Promotion of Working-Age Health to Support an Aging Society

in Thai Communities

Suparerk Suerungruang, M.D., Dr.P.H.*
Kingpikul  Chamnankong, M.A.**

Abstract

	 Objective: This research and development has the objective to develop 

 health promotion and evaluate desirable health savings model through multi-program 

health promotion and evaluate desirable health behaviors of working-age individuals 

to support an aging society in the community.

	 Methods: The sample group consisted of 130 health and working age  

leaders in the sub-district areas of Chiang Mai (Gr.1), Nakhon Sawan (Gr.2), and Phatthalung 

(Gr.3) Data was collected using questionnaires, interviews, and daily behavioral records 

for desired health behaviors in 9 activities including food and nutrition, drinking 

water, exercise, mood, sleep, breast cancer screening, smoking, drinking alcohol and 

oral health care. Descriptive statistics used to analyze and describe general information. 

Repeated measures ANOVA were used to evaluate the effectiveness of the program 

between the 3 groups. 

	 Results: The mean percentage of desired health behavior patterns of all 3 groups 

was as high as 83.8% (good level). However, when analyzed according to activities,  

it was found that 5 activities were below the mean, including oral health care (39.2%), 

breast cancer self-examination (48.5%), exercise (53.1%), food (53.1%), and managing 

emotions and stress (69.3%), respectively. The mean scores of the 9 desired health 

behaviors were significantly different between Gr.1 and Gr.3 (p<0.001) and Gr.2 and Gr.3 

(p<0.001), but there was no statistically significant difference between Gr.1 and Gr.2. 

For health outcomes, waist circumference in Gr.1 decreased significantly (p<0.05) and 

BMI decreased in Gr.2 (p<0.05). Moreover, both BMI and waist circumference decreased 

significantly in Gr.3 (p<0.01). The mean of monthly desired health behavior scores were 

significantly different in Gr.1 (p<0.001) and Gr.2 (p<0.001). However, the scores of Gr.3 

did not change because they consistently maintained good health behaviors.
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	 Conclusions: Accumulating health behaviors through a multi-program 

approach leads to a continuous and consistent pattern of good behavior, resulting in the 

development of healthy habits. The findings suggest that the Ministry of Public Health of 

relevant Departments, the National Health Security Office and the National Social Security 

Office should develop systematic welfare and incentives to promote healthy behavior 

patterns using incentives such as health points, contributions to savings accounts, or 

diverse rewards appropriate to the economic and social conditions in Thailand.
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การพััฒนารููปแบบการออมสุุขภาพด้้วยพหุุโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน

รองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุของชุุมชนในประเทศไทย

ศุุภฤกษ์์  สื่่�อรุ่่�งเรืือง, พ.บ., ส.ด.*

กิ่่�งพิิกุุล ชำนาญคง, ศศ.ม.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการออมสุขภาพ

ด้ว้ยพหุโุปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพและประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์ข์องสุขุภาพวัยัทำงานเพื่่�อ

เป็็นต้้นแบบสัังคมสููงวััยในชุุมชน 

	 วิธิีกีารศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�นำด้า้นสุุขภาพและวััยทำงานในพื้้�นท่ี่�ตำบลเชีียงใหม่ (กลุ่่�มท่ี่� 1) 

นครสวรรค์ ์(กลุ่่�มที่่� 2) และพัทัลุงุ (กลุ่่�มที่่� 3) จำนวน 130 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 92.3 รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกพฤติิกรรมประจำวัันสำหรัับกิิจกรรมสุุขภาพ 

ที่่�พึึงประสงค์์ 9 กิิจกรรม ได้้แก่่ อาหาร น้้ำดื่่�ม การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การนอนหลัับ การตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง (เฉพาะสตรีี) การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนามาวิิเคราะห์์และอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป และสถิิติิ Repeated Measures 

ANOVA ใช้้การประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมระหว่่าง 3 กลุ่่�ม 

	 ผลการศึึกษา: แบบแผนพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ของทั้้�ง 3 กลุ่่�มอยู่่�ในระดัับดีี สููงถึึง 

ร้้อยละ 83.8 แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์รายกิิจกรรม พบว่่า 5 กิิจกรรมที่่�มีีร้อยละของค่่าเฉลี่่�ยต่่ำ ได้้แก่่ การ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก การตรวจมะเร็็งด้้วยตนเอง การออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร และการ 

จัดัการอารมณ์แ์ละความเครีียด ร้อ้ยละ 39.2, 48.5, 53.1, 53.1 และ 69.3 ตามลำดับั ค่า่เฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

สุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ในภาพรวมทั้้�ง 9 รายการ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่าง 

กลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 (p<0.001)  กลุ่่�ม 2 และกลุ่่�ม 3 (p<0.001) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่าง

กลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2  ด้้านผลลััพธ์์สุุขภาพ พบว่่า ในกลุ่่�มที่่� 1 มีีรอบเอวลดลง (p<0.05) ในกลุ่่�ม 2 ค่่า

ดััชนีีมวลกายลดลง (p<0.05) อย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นในกลุ่่�มที่่� 3 พบว่่า ทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกาย 

และรอบเอวที่่�ลดลง (p<0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่� 1 (p<0.001) และกลุ่่�มท่ี่� 2 (p<0.001) 

อย่่างไรก็็ตามคะแนนของกลุ่่�มที่่� 3 ไม่่มีีความแตกต่่างเนื่่�องจากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างสม่่ำเสมอ  

	 สรุุป: การสะสมพฤติิกรรมสุขภาพผ่านพหุุโปรแกรมส่งผลให้้เกิิดแบบแผนพฤติิกรรมท่ี่�ดีี 

อย่า่งต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอนำไปสู่่�การพัฒันาสุุขนิิสัยัท่ี่�ดีี  ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็็นว่่ากระทรวงสาธารณสุข

โดยเฉพาะหน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และสำนัักงานประกัันสัังคม 

ควรพััฒนาสวััสดิิการและสิ่่�งจููงใจที่่�เป็็นระบบเพ่ื่�อส่่งเสริิมแบบแผนพฤติิกรรมการมีีสุุขภาพท่ี่�ดีี  
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บทนำ  

ประเทศไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง

ประชากรอย่่างรวดเร็็วและเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ  

ใน พ.ศ. 2563 มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสููงถึึง

ร้้อยละ 18.2 (11.1 ล้้านคน) โดยประเทศไทยได้้

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2548 ซึ่่�งหมายถึึงประเทศที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด 

และกำลัังจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์  

(Aged society) ในปีี พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งหมายถึึง

ประเทศที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด

จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 โดยสำนัักงาน

คณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม 

แห่่งชาติิ พบว่่า ประเทศไทยจะมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2583 จะมีี 

ผู้้�สููงอายุุมากถึึง 20.5 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

32.1 ของประชากรทั้้�งหมด ซ่ึ่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็วนี้้� จะส่่งผลกระทบต่่อสภาพ

ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และระบบสุุขภาพของ

ประเทศเป็็นอย่่างมาก

อย่่างไรก็็ดีี ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกาย
ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 54.4 กิินผัักและผลไม้้ไม่่
เพีียงพอร้้อยละ 60.8 และอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงถึึง 
ร้้อยละ 5 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด(1) การเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้าน
สุขุภาพตั้้�งแต่่วัยัทำงาน(2)  นอกจากนี้้� ผู้้�สูงูอายุไุม่ม่ีี
สวััสดิิการรองรัับที่่�เพีียงพอถึึงแม้้จะมีีรููปแบบที่่�ให้้
ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�สููงอายุุ และรููปแบบประกััน
สัังคมท่ี่�เป็็นการให้้ประโยชน์ทั้้�งแบบบำนาญ และ

แบบเงิินกองทุุนสำรองเลี้้�ยงชีีพ 

 	 คณะผู้้�วิิ จััยต้้องการส่่งเสริิมให้้บุุคคล

สะสมหรืือออมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีี โดยประยุกุต์์

แนวคิดิบัญัชีีออมสุขุภาพ และสร้า้งระบบที่่�เอื้้�อต่่อ

การประยุุกต์์ใช้้ประกัันสุุขภาพ ผ่่านกลไกและ

การบริิหารจััดการของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

กองทุุนสุุขภาพต่่าง ๆ กรมบััญชีีกลาง สำนัักงาน

ประกัันสัังคม องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สถาน

ประกอบการของรััฐหรืือเอกชน เพ่ื่�อนำมาจััดทำ 

ข้้อเสนอในการให้้ราง วััลจููงใจแก่่บุุคคลท่ี่�มีี

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี รวมทั้้�งสนัับสนุุนการเข้้าถึึง

กิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งระดัับ

บุุคคลและกลุ่่�ม เพ่ื่�อให้้ประชาชนดููแลสุุขภาพ

ตนเอง นำไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี และเพิ่่�มความ

ตระหนักัรู้้� รับัผิดิชอบต่อ่การดูแูลสุขุภาพตนเอง ซึ่่�ง

เป็็นประเด็็นสำคัญัในการพััฒนานโยบายหลักประกันั

สุขุภาพถ้วนหน้า(3-6) ให้้ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

1. เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการออมสุขุภาพด้ว้ย

พหุโุปรแกรมส่งเสริมิสุขภาพวัยทำงานรองรับัสังัคม

ผู้้�สููงอายุุของชุุมชนในประเทศไทย

2. เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบการออม

สุขุภาพด้้วยพหุโุปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพวัยัทำงาน

ที่่�มีีต่่อภาวะสุุขภาพ

คำจำกััดความปฏิิบััติิการ

- พหุุโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(Multi–Health Promotion Program) หมาย

ถึึง  โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพหลายรายการที่่�

เป็็นกระบวนการพััฒนากลุ่่�มวัยทำงานให้้มีีทักษะ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�ง 9 พฤติิกรรม (อาหาร น้้ำ 

ออกกำลังักาย อารมณ์ ์การนอน ตรวจมะเร็ง็เต้้านม 
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ด้้วยตนเอง งดดื่�มสุุรา งดสูบบุุหรี่่� และการดููแล
สุุขภาพช่่องปากและฟััน)

- การออมสุุขภาพ (Health Savings) 
หมายถึึง การสะสมพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีีเป็็น
ประจำ จนเกิิดเป็็นวิิถีีชีีวิิตท่ี่�ส่่งผลดีีต่อสุุขภาพใน
ระยะยาว โดยอาจมีีสิ่่�งจููงใจหรืือผลตอบแทนเป็็น
เงิินออมหรืือรางวััลอื่่�น ๆ  เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการ
ปรัับเปลี่่�ยนและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

- รููปแบบการออมสุุขภาพ (Health 
Savings Model) หมายถึึง แนวทางหรืือ
กระบวนการในการส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีการสะสม
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี โดยอาจประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
บััญชีีออมทรััพย์์ หรืือกลไกอื่่�นๆ เพื่่�อสนัับสนุุน
และจููงใจให้้เกิิดการออมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
และยั่่�งยืืน

- สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society) หมาย
ถึึง สัังคมท่ี่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 
ร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด แต่่ไม่่ถึงึร้้อยละ 20

- สั ังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged 
society) หมายถึึง สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด

วิิธีีการศึึกษา
	 รูปูแบบวิจิัยัพัฒันาเชิงิปฏิิบััติกิาร 4 ขั้้�นตอน 
คืือ  การทำความเข้า้ใจปัญหาให้ช้ัดัเจน การกำหนด
รููปแบบพััฒนาและแผนปฏิิบััติิการ การปฏิิบััติิ
ตามแผน และการประเมิินผลลััพธ์์ โดยระยะเวลา
ในการดำเนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููลรวมทั้้�งสิ้้�น 
6 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2565
           กลุ่่�มเป้า้หมายพััฒนา  กลุ่่�มอายุ ุ20 – 59 ปีี 
ที่่� เข้้ าร่่ วมพััฒนาเพ่ื่�อสะสมการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การกำหนดขนาดตััวอย่่างใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา (Quota sampling) 

โดยกำหนดให้้แต่่ละชุุมชนมีีจำนวนตััวอย่่างเท่่า

กัันที่่� 40 คน รวมขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 120 คน 

ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ได้จ้ำนวนตััวอย่่างท่ี่�เพีียงพอและมีีการ 

กระจายตััวที่่�สมดุุลในแต่่ละชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม 

เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล (Attrition) 

ระหว่างการติิดตามผล จึึงเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างเป็็น 

50 คนต่่อชุุมชน รวมขนาดตััวอย่่างสำหรัับเก็็บ

ข้้อมููลเป็็น 150 คน ดัังนี้้�

		 1.	 การคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายพััฒนา 

วิิธีีการได้้มาซ่ึ่�งอาสาสมััครใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบ

สะดวก (Convenience sampling) จากประชาชน

ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกและสมััครใจ

เข้้าร่่วมวิิจััย โดยเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือ 

	 		  1)	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้า

ร่่วมโครงการ (Inclusion criteria): เป็็นกลุ่่�มอายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปและไม่่เกิิน 59 ปีี และอาศััยอยู่่�

ประจำในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษามาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน

			  2)	 เกณฑ์์การคััดแยกอาสาสมััครออก

จากโครงการ (Exclusion criteria):  เป็็นผู้้�ที่่�มีีการ

เจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการ 

	 3)	 เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 

(Discontinuation criteria): อาสาสมััครแสดง

ความประสงค์์ ท่ี่�จะยุุ ติิการเข้้าร่่วมวิิ จััยด้้วย

เหตุุผลส่่วนตััว หรืือไม่่ปฏิิบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด 

ในการวิิจััย

2. เกณฑ์์การคััดเลืือกชุุมชน พื้้�นที่่�วิิจััย

ได้้มาจากการคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ซึ่่�งเลืือกตำบลที่่�เทศบาล องค์์การ

บริหิารส่่วนตำบล และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ
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ตำบลยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ โดย 

1) กลไกและเครืือข่่ายเข้้าร่่วมขัับเคลื่่�อน

การพััฒนา: ผู้้�บริิหารและผู้้�เกี่่�ยวข้องในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุข  

ศููนย์์อนามััย และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดใน

พื้้�นที่่�วิิจััย ยิินดีีให้้การสนัับสนุุนงานวิิจััย

2) ผู้้�นำชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ยิินดีีเข้้าร่่วมกำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล 

การพััฒนาของกลุ่่�มเป้้าหมายตามข้้อ 1 

วิิธีีการและระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

งานวิิจััยนี้้� ออกแบบกลวิิธีีและขั้้�นตอน

พััฒนากิิจกรรมสำคััญในการออมสุุขภาพผ่่านการ

ปรัับเปลี่่�ยน 9 พฤติิกรรมสุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ตรวจสอบความเป็น็ไปได้ข้องกลวิธิีี

และขั้้�นตอนพััฒนาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จากนั้้�นนำไป

พััฒนาแบบมีีส่่วนร่่วมโดยแกนนำสุุขภาพในชุุมชน

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและวิิถีีชีีวิิต เพื่่�อพััฒนา

ให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และนำไปทดลองปฏิิบััติิจริิงใน

พื้้�นท่ี่�ระดัับตำบลของจัังหวัดนครสวรรค์์ จัังหวัด

เชีียงใหม่่ และ จัังหวััดพััทลุุง และประเมิินผลรููป

แบบการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

(1) การทำความเข้า้ใจปััญหา โดยศึกึษา

ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน คุณุลักัษณะประชากร ภาวะสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมสุขภาพ รวมทั้้�งศึึกษาจากรายงาน

สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในวััยทำงาน

	 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพของแกนนำ 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เพื่่�อศึึกษา

เชิงิคุุณภาพ และเชิงิปริิมาณด้ว้ยการสำรวจ สังัเกต 

สัมัภาษณ์ ์ โดยการช้ี้�แจงมาตรฐานการเก็็บข้้อมููลให้้

กัับเจ้้าหน้้าที่่�กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม และ

อาสาสมััครในชุุมชนร่่วมกัันจััดเก็็บข้้อมููล 

	 2 )  ศึึ กษาแนวคิด นโยบายและ

มาตรการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจากผู้้�นำชุมุชนเป็น็ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีสร้้างการมีีส่่วนร่่วม มีีผู้้�นำ

เป็็นต้้นแบบการดููแลสุุขภาพ และมีีแบบอย่่าง

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การสร้้างแรง

จููงใจ การให้้รางวััลเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการออม

สุุขภาพ การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเอื้้�อต่่อพฤติิกรรม 

มีีการประเมิินความต้้องการของประชาชนและ

ผู้้�ปฏิิบััติิการท่ี่�ให้้บริิการว่่าสามารถตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการของชุุมชน

                 3)  จัดัประชุมุแกนนำชุมุชน และอาสาสมััคร

สาธารณสุขเพ่ื่�อทำการคืืนข้้อมููลให้้กัับผู้้�เกี่่�ยวข้อง 

		  (2) กำหนดรููปแบบของการพััฒนา ดัังนี้้� 

               1) กลวิิธีีที่่�สำคััญ คืือ การออมสุุขภาพ

ผ่่านการสะสมพฤติิกรรมส่งเสริิมสุุขภาพ การมีี

ส่ว่นร่่วมของบุุคคลและองค์์กร การใช้ก้ระบวนการ

กลุ่่�ม การสร้้างแรงบัันดาลใจและแรงจููงใจ เพื่่�อ 

ปรัับเปลี่่�ยน 9 พฤติิกรรมสุุขภาพ

          2) เชิิญผู้้�นำ แกนนำ และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขร่่วมรัับรู้้�สถานการณ์์ภาวะสุุขภาพของ

คนในชุมุชน และร่่วมปรัับปรุงุรูปูแบบ ร่ว่มกำหนด

บทบาทของแกนนำและกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�จะร่่วม

ดำเนิินงาน

			  3) ตรวจสอบรููปแบบที่่�จะนำไปใช้้ โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในแต่่ละโปรแกรมเพื่่�อความถููกต้้อง

ในเชิิงเนื้้�อหาและกระบวนการจััดกิจกรรมต่าง ๆ 

และจััดทำคู่่�มืือบัันทึึกการออมสุขภาพรายวััน 

เป็็นรายบุุคคล 
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		 (3) การปฏิบัิัติติามแผน  นำไปสู่่�การปฏิบัิัติิ

ตามแผน ดัังนี้้� 

               1) จััดกิิจกรรมพััฒนาความรู้้�และทัักษะ 

9 พฤติิกรรม ให้้บัันทึึกการออมสุขภาพก่อนนอน

ทุุกวััน จััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนการบัันทึึก

สะสมพฤติกิรรมสุขุภาพ และติดิตามผลการบันัทึึก

เดืือนละ 1 ครั้้�ง

               2)  กำหนดแผนการปฏิบิัตัิงิานและจัดัทำ

ปฏิิทินิการปฏิิบััติงิานในพื้้�นที่่�เป้า้หมาย จััดทำบัันทึกึ

ผลการปฏิิบััติิงาน และวางแผนการประมวลผล 

ทั้้�งหมดตามกรอบของรููปแบบการพััฒนา

			  3) พััฒนาศัักยภาพแกนนำสุุขภาพ

ของชุุมชน โดยให้้นำสมุุดบัันทึึกการออมสุุขภาพ 

รายวััน มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม 

			  4) สร้้างแรงจููงใจโดยการมอบรางวััล

เป็น็นาฬิกิาอัจัฉริยิะ (Smart Watch) จำนวน 150 

เรืือน ให้้แกนนำที่่�มีีการบัันทึึกและปฏิิบััติิตามแผน

พััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นระยะ

เวลา 6 เดืือน ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้จากนาฬิิกาอััจฉริิยะ

จะถูกูนำมาใช้ป้ระกอบการประเมินิพฤติกิรรมการ

ออกกำลัังกายและการนอนหลัับของอาสาสมััคร

			  5) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบลสนับัสนุนุ กำกับั 

ติิดตามให้้ชุุมชนทำกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 9 

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน

		 (4) การประเมิินผลลััพธ์์ โดยการประเมิิน

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) วััดรอบเอว การวััดความ

ดัันโลหิิต  และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามหลััก  

3อ 3น 2ส 1ฟ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	      1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

โดยคณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็นแบบสอบถาม และ 

วััดความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

วััดความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสถิิติิตามวิิธีี IOC (Index of 

item-objective congruence) อยู่่�ในช่่วง 0.7- 0.9 

 	  	 2. เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งในเชิิงปริิมาณและ

คุุณภาพ ด้้วยแบบสััมภาษณ์์ และแบบสัังเกต

	  	 3 .  สร้้างแบบบัันทึึกการออมสุขภาพ 

รายบุุคคลเป็็นรายวััน และมีีรายละเอีียดคำช้ี้�แจง

การออมสุุขภาพประจำวััน ดัังนี้้� 

	       		 1) บัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพ 9 

เรื่่�อง ท่ี่�กลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละคนได้้ทำในแต่่ละวััน 

ทั้้�งนี้้�ต้อ้งเน้น้ย้้ำคำนึงึถึงึ เงื่่�อนไขสำคัญัที่่�ต้อ้งยึดึถืือ

อย่่างเคร่่งครััดในการบัันทึึกข้้อมููล โดยทุกุคนต้้อง

บัันทึึกการทำพฤติิกรรมตามความเป็็นจริิง  และ

บัันทึึกข้้อมููลทุุกวัันห้้ามบันทึึกล่่วงหน้าและ/หรืือ

ห้้ามบัันทึึกย้้อนหลััง

	      		 2) ชี้้�แจง โน้้มน้้าวให้้ตระหนัักถึึงความ

สำคััญในการบัันทึึกพฤติิกรรมสุขภาพประจำ

วัันทั้้�ง 9 เรื่่�อง จะเป็็นประโยชน์์  3 ด้้าน  ได้้แก่่  

(1) ผู้้�ที่่�ออมสุขภาพ สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเฝ้้า

ระวัังและตรวจสอบตนเอง (2) การปรัับเปลี่่�ยน 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันโรคที่่�ป้้องกััน

ได้้ ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา ความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ และอดทนสููง  

ต้้องทำทุุกวัันอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอ โดย

อาศััยการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััว 

เพื่่� อนร่่ วมงาน และเจ้้ าหน้้ าที่่� สาธารณสุุข  

(3) นัักวิิชาการใช้้เป็็นข้้อมููลในการพิิสููจน์์ ยืืนยััน

ตามหลัักวิิชาการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และใช้้พััฒนา
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ระบบการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพ อัันจะนำไปสู่่�

การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ               

	       3) โครงการนี้้�มีีแนวคิิดหลัักในการพััฒนา 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพไปพร้้อม ๆ กััน ด้้วยความ 

คาดหวังว่่าจะเป็็นกลยุุทธ์ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดท่ี่�

ทำให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี ลดเสี่่�ยงลดโรคได้้มาก

ที่่�สุุด และทำให้้เกิิดการออมสุุขภาพ การเรีียนรู้้� 

และผลที่่�ดีีต่่อสุุขภาพอย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอน 

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้  ผู้้�วิจิัยันำ

ข้้อมููลมาวิเิคราะห์์ผลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปู ดังันี้้� 

	   	 1) สถานการณ์์ปััญหาภาวะสุุขภาพ เพื่่�อ

อธิิบายให้้เห็็นถึึงลัักษณะปััญหาสุุขภาพก่่อนเริ่่�ม

พััฒนา

	  	 2) การออมสุขภาพรายวัันเป็็นเวลา 6 เดืือน 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) อธิิบายแบบแผนภาพรวม 

9 พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเต็็ม 2 

คะแนน แบ่ง่เป็็น ระดับัดีี (1.28 – 2 คะแนน) พอใช้้  

(0.68 – 1.27 คะแนน) และต้้องปรัับปรุุง  

(0.00 – 0.67 คะแนน) 

		 3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง

กิิจกรรมส่งเส ริิมสุขภาพในภาพรวม และ 

เปรีี ยบ เทีี ยบประ สิิทธิิ ผลของ รููปแบบการ 

ออมสุขุภาพระหว�าง 3 พื้้�นที่่�วิจิัยั ใช้ส้ถิติิ ิRepeated 

measures ANOVA 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

  	  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยใน

มนุุษย์์ กรมอนามััย (ศููนย์์อนามััยที่่�  1 เชีียงใหม่) 

รหััสโครงการ 3/2565  วัันที่่� 26 พฤศจิิกายน พ.ศ. 
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ผลการศึึกษาและพััฒนา

		  1.  ผลการพััฒนารููปแบบ  คณะวิิจััยและ

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิด้ร้่า่งแนวคิดิกำหนดรูปูแบบการออม

สุขุภาพด้้วยพหุโุปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพวัยัทำงาน

รองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุของชุุมชนในประเทศไทย 

และนำไปให้้แกนนำสุุขภาพร่่วมกัันปรัับปรุุงจน

เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�วิิจััย ได้้รููปแบบ

ตามภาพ 1 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 9 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) การกิินอาหาร 2) การ

ออกกำลัังกาย 3) การจััดการความเครีียด 4) การ

นอนหลัับ 5) การตรวจมะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง 6) 

การดื่่�มน้้ำ 7) การไม่สู่บูบุหุรี่่� 8) การไม่ด่ื่่�มสุรุา และ 

9) การดููแลสุุขภาพช่่องปาก
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		 2. ผลการปฏิิบััติิตามแผนการพััฒนา

			  2.1 แบบแผนพฤติิกรรมสุุขภาพใน

ภาพรวม 9 พฤติิกรรม กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งสามพื้้�นที่่� 

ระยะเวลา ในการสะสมพฤติกิรรมสุขุภาพ 6 เดืือน  

พบผลการวิิจััย ดัังนี้้�

ภาพ  1 รููปแบบการออมสุุขภาพด้้วยพหุุโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ 

		     ของชุุมชนในประเทศไทย
ภาพ 1รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรมสงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุของชุมชนใน

ประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา 

2.1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 9 พฤติกรรมกลุมเปาหมายท้ังสามพ้ืนท่ีระยะเวลา 
ในการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ 6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี้ 

ตาราง 1จำนวนและรอยละคะแนนเฉลี่ยการบันทึกสะสมพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายกิจกรรม (n= 130) 

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอาหาร ดานน้ำ ดานออกกำลังกาย 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 5 3.8 6 4.6 10 7.7 
พอใช 56 43.1 6 4.6 51 39.2 

ด ี 69 53.1 118 90.8 69 53.1 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค (ทำพฤติกรรมนั้นไดคะแนนเฉลี่ยระดับดีข้ึนไป (1.28 – 2.00 คะแนน) ซ่ึงหมายถึงมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่ำเสมอ) ไดแก การดื่มน้ำ การจัดการดานอารมณ และการบริโภค
อาหารพวกผัก เนื้อสัตว ขาว การลดหวาน มัน เค็ม พบวาทำไดดีรอยละ 90.8 53.1 และ53.1 ตามลำดับ 

 

1. ทบทวนรูปแบบการสงเสรมิ

สุขภาพวัยทำงานรองรับสังคม

ผูสูงอายุของชุมชนในประเทศไทยท่ี

เคยมีอยูท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ 

2. นำเสนอและอภิปรายในกลุมแกน

นำสุขภาพ 

รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุ

ของชุมชนในประเทศไทย 

1.  จัดฐานเรียนรู 6 ฐาน 

2.  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 9 เรื่อง 

3.  จดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล

เปนรายวัน 

4.  แลกเปลี่ยนเรียนรูทุกเดือน จำนวน 6 

เดือน 

5.  รณรงคสรางกระแสสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

 

ผลลัพธ 

1.พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค 9 เร่ือง 

อยูในระดับดี 

2. ภาวะสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

- เสนรอบเอว 

 
คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอารมณ ดานการนอนหลับ ดานสุขภาพชองปาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 3 2.3 4 3.1 18 13.8 
พอใช 37 28.5 10 7.7 61 46.9 

ด ี 90 69.2 116 89.2 51 39.2 

            พฤติกรรมดานการนอนหลับ การจัดการดานอารมณ และการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ทำไดดี 
รอยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดับ  

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุรา ดานการตรวจมะเร็งเตานม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 6 4.6 6 4.6 43 33.1 
พอใช 1 0.8 4 3.1 24 18.5 

ด ี 123 94.6 120 92.3 63 48.5 

      พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา กลุมตัวอยางทำไดดีรอยละ 94.6 และ 92.3 แตดานการ

ตรวจมะเร็งเตานมพบทำไดดีเพียงรอยละ 48.5  

ตาราง2 จำนวนและรอยละของกลุมเปาหมายในสามพ้ืนท่ีวิจัย จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

9 พฤติกรรมสุขภาพ (n=130) 

คะแนนภาพรวมเฉล่ีย จำนวน รอยละ 
ปรับปรุง 3 2.3 
พอใช 18 13.8 

ด ี 109 83.8 

จากตาราง 2 พฤติกรรมเฉลี่ยในภาพรวม 9 พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วา การสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีการออมสุขภาพ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหภาพรวมของการออมสุขภาพอยูในระดับดีถึงรอยละ 83.8 ซ่ึงสะทอนประสิทธิผลของ
รูปแบบการออมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 
2.2 เปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอภาวะสุขภาพโดยใชผลลัพธ 2 ตัวชีว้ดัหลัก คือ คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวลดลง ในพ้ืนท่ีวิจัยจำแนกรายพ้ืนท่ี 

ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 6 เดือน  

 

 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ยการบันัทึกึสะสมพฤติกิรรมสุขุภาพจำแนกรายกิจิกรรม (n= 130)

ภาพ 1รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรมสงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุของชุมชนใน

ประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา 

2.1 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 9 พฤติกรรมกลุมเปาหมายท้ังสามพ้ืนท่ีระยะเวลา 
ในการสะสมพฤติกรรมสุขภาพ 6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี้ 

ตาราง 1จำนวนและรอยละคะแนนเฉลี่ยการบันทึกสะสมพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายกิจกรรม (n= 130) 

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอาหาร ดานน้ำ ดานออกกำลังกาย 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 5 3.8 6 4.6 10 7.7 
พอใช 56 43.1 6 4.6 51 39.2 

ด ี 69 53.1 118 90.8 69 53.1 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค (ทำพฤติกรรมนั้นไดคะแนนเฉลี่ยระดับดีข้ึนไป (1.28 – 2.00 คะแนน) ซ่ึงหมายถึงมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่ำเสมอ) ไดแก การดื่มน้ำ การจัดการดานอารมณ และการบริโภค
อาหารพวกผัก เนื้อสัตว ขาว การลดหวาน มัน เค็ม พบวาทำไดดีรอยละ 90.8 53.1 และ53.1 ตามลำดับ 

 

1. ทบทวนรูปแบบการสงเสรมิ

สุขภาพวัยทำงานรองรับสังคม

ผูสูงอายุของชุมชนในประเทศไทยท่ี

เคยมีอยูท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ 

2. นำเสนอและอภิปรายในกลุมแกน

นำสุขภาพ 

รูปแบบการออมสุขภาพดวยพหุโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมผูสูงอายุ

ของชุมชนในประเทศไทย 

1.  จัดฐานเรียนรู 6 ฐาน 

2.  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 9 เรื่อง 

3.  จดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล

เปนรายวัน 

4.  แลกเปลี่ยนเรียนรูทุกเดือน จำนวน 6 

เดือน 

5.  รณรงคสรางกระแสสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน 

 

ผลลัพธ 

1.พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค 9 เร่ือง 

อยูในระดับดี 

2. ภาวะสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย 

- เสนรอบเอว 

            พฤติิกรรมด้้านการนอนหลัับ การจััดการด้้านอารมณ์์ และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก พบว่่า 

ทำได้้ดีี ร้้อยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดัับ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 151

	      พฤติิกรรมการงดสููบบุุหรี่่� การงดดื่่�มสุุรา กลุ่่�มตััวอย่่างทำได้้ดีีร้้อยละ 94.6 และ 92.3 แต่่

ด้้านการตรวจมะเร็็งเต้้านม พบทำได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 48.5 

 
คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอารมณ ดานการนอนหลับ ดานสุขภาพชองปาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 3 2.3 4 3.1 18 13.8 
พอใช 37 28.5 10 7.7 61 46.9 

ด ี 90 69.2 116 89.2 51 39.2 

            พฤติกรรมดานการนอนหลับ การจัดการดานอารมณ และการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ทำไดดี 
รอยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดับ  

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุรา ดานการตรวจมะเร็งเตานม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 6 4.6 6 4.6 43 33.1 
พอใช 1 0.8 4 3.1 24 18.5 

ด ี 123 94.6 120 92.3 63 48.5 

      พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา กลุมตัวอยางทำไดดีรอยละ 94.6 และ 92.3 แตดานการ

ตรวจมะเร็งเตานมพบทำไดดีเพียงรอยละ 48.5  

ตาราง2 จำนวนและรอยละของกลุมเปาหมายในสามพ้ืนท่ีวิจัย จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

9 พฤติกรรมสุขภาพ (n=130) 

คะแนนภาพรวมเฉล่ีย จำนวน รอยละ 
ปรับปรุง 3 2.3 
พอใช 18 13.8 

ด ี 109 83.8 

จากตาราง 2 พฤติกรรมเฉลี่ยในภาพรวม 9 พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วา การสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีการออมสุขภาพ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหภาพรวมของการออมสุขภาพอยูในระดับดีถึงรอยละ 83.8 ซ่ึงสะทอนประสิทธิผลของ
รูปแบบการออมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 
2.2 เปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอภาวะสุขภาพโดยใชผลลัพธ 2 ตัวชีว้ดัหลัก คือ คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวลดลง ในพ้ืนท่ีวิจัยจำแนกรายพ้ืนท่ี 

ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 6 เดือน  

 

 

 
คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานอารมณ ดานการนอนหลับ ดานสุขภาพชองปาก 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 3 2.3 4 3.1 18 13.8 
พอใช 37 28.5 10 7.7 61 46.9 

ด ี 90 69.2 116 89.2 51 39.2 

            พฤติกรรมดานการนอนหลับ การจัดการดานอารมณ และการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ทำไดดี 
รอยละ 89.2, 69.2 และ 39.3 ตามลำดับ  

คะแนนเฉล่ีย 
รายกิจกรรม 

ดานการสูบบุหรี่ ดานการดื่มสุรา ดานการตรวจมะเร็งเตานม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ตองปรับปรุง 6 4.6 6 4.6 43 33.1 
พอใช 1 0.8 4 3.1 24 18.5 

ด ี 123 94.6 120 92.3 63 48.5 

      พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา กลุมตัวอยางทำไดดีรอยละ 94.6 และ 92.3 แตดานการ

ตรวจมะเร็งเตานมพบทำไดดีเพียงรอยละ 48.5  

ตาราง2 จำนวนและรอยละของกลุมเปาหมายในสามพ้ืนท่ีวิจัย จำแนกตามคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม  

9 พฤติกรรมสุขภาพ (n=130) 

คะแนนภาพรวมเฉล่ีย จำนวน รอยละ 
ปรับปรุง 3 2.3 
พอใช 18 13.8 

ด ี 109 83.8 

จากตาราง 2 พฤติกรรมเฉลี่ยในภาพรวม 9 พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วา การสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีการออมสุขภาพ โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง
สม่ำเสมอ สงผลใหภาพรวมของการออมสุขภาพอยูในระดับดีถึงรอยละ 83.8 ซ่ึงสะทอนประสิทธิผลของ
รูปแบบการออมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 
2.2 เปรียบเทียบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอภาวะสุขภาพโดยใชผลลัพธ 2 ตัวชีว้ดัหลัก คือ คาดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวลดลง ในพ้ืนท่ีวิจัยจำแนกรายพ้ืนท่ี 

ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 6 เดือน  

 

 

          จากตาราง 2 พฤติิกรรมเฉลี่่�ยใน

ภาพรวม 9 พฤติิกรรมสุุขภาพ ระยะเวลา 6 

เดืือน ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการออมสุุขภาพ โดยการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์อย่่างสม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้ภาพรวมของการออมสุขภาพอยู่่� ใน

ระดัับดีีถึึงร้้อยละ 83.8 ซ่ึ่�งสะท้้อนประสิิทธิิผล

ขอ ง รููปแบบการออมสุขภาพ ท่ี่� พััฒนาขึ้้� น  

           2.2 เปรีียบเทีียบผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมต่อ่ภาวะสุขุภาพ  โดยใช้ผ้ลลัพัธ์ ์2 ตัวัชี้้�

วัดัหลัก คืือ ค่า่ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวลดลง 

ในพื้้�นที่่�วิิจััยจำแนกรายพื้้�นที่่�

ตาราง 2   จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มเป้้าหมายในสามพื้้�นที่่�วิิจััย จำแนกตามคะแนนเฉลี่่�ยในภาพรวม  

              9 พฤติิกรรมสุุขภาพ (n=130)

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลในจังหวัดเชียงใหม (n=44)     

รอบเอว       กอน 90.18 12.06 
2.17 0.037* 

      หลัง 86.43 13.44 

BMI           กอน 26.97 5.54 
1.495 0.143 

      หลัง 25.96 4.97 

 กลุมตัวอยางในจังหวัดเชียงใหม พบวา เม่ือเปรียบเทียบเสนรอบเอวกอนและหลังการทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไมแตกตางกัน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลใน จ. นครสวรรค (n=33)     
คาดัชนีมวลกาย    กอน 26.42 4.34 

2.173 0.036 
           หลัง 25.86 4.02 

รอบเอว             กอน 106.00 145.48  
0.996 

 
0.325           หลัง 83.30 11.97 

กลุมตัวอยางระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขาโปรแกรมและ

หลังเขาโปรแกรม 6 เดือน ลดลง 0.56 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนคาเฉลี่ยเสนรอบเอวพบวา หลัง 6 เดือนท้ังกลุมลดลง 22.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 
ตำบลในจังหวัดพัทลุง (n=53)     
คาดัชนีมวลกาย     กอน 24.86 2.86 

3.24 0.003                         หลัง 24.36 2.83 
เสนรอบเอว          กอน 85.06 6.95 3.13 0.002 
                        หลัง 83.09 6.89 

กลุมตัวอยางระดับตำบลแหงหนึ่งในจังหวัดพัทลุง พบวา คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กอน-หลัง
เขารวมกระบวนการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)ตามลำดับ 

จากตาราง3 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การออมสุขภาพผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเปาหมายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ก่่อนเข้้า

โปรแกรมและหลัังเข้้าโปรแกรม 6 เดืือน ลดลง 0.56 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว พบว่่า หลััง 6 เดืือน 

ทั้้�งกลุ่่�มลดลง 22.7 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดัับตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดพััทลุุง พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว ก่่อน-หลัังเข้้าร่่วม

กระบวนการพััฒนา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ตามลำดัับ

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลในจังหวัดเชียงใหม (n=44)     

รอบเอว       กอน 90.18 12.06 
2.17 0.037* 

      หลัง 86.43 13.44 

BMI           กอน 26.97 5.54 
1.495 0.143 

      หลัง 25.96 4.97 

 กลุมตัวอยางในจังหวัดเชียงใหม พบวา เม่ือเปรียบเทียบเสนรอบเอวกอนและหลังการทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไมแตกตางกัน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลใน จ. นครสวรรค (n=33)     
คาดัชนีมวลกาย    กอน 26.42 4.34 

2.173 0.036 
           หลัง 25.86 4.02 

รอบเอว             กอน 106.00 145.48  
0.996 

 
0.325           หลัง 83.30 11.97 

กลุมตัวอยางระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขาโปรแกรมและ
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กลุมตัวอยางระดับตำบลแหงหนึ่งในจังหวัดพัทลุง พบวา คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กอน-หลัง
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จากตาราง3 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การออมสุขภาพผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเปาหมายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
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ตำบลในจังหวัดเชียงใหม (n=44)     

รอบเอว       กอน 90.18 12.06 
2.17 0.037* 

      หลัง 86.43 13.44 

BMI           กอน 26.97 5.54 
1.495 0.143 

      หลัง 25.96 4.97 

 กลุมตัวอยางในจังหวัดเชียงใหม พบวา เม่ือเปรียบเทียบเสนรอบเอวกอนและหลังการทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนและหลังไมแตกตางกัน 

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 

ตำบลใน จ. นครสวรรค (n=33)     
คาดัชนีมวลกาย    กอน 26.42 4.34 

2.173 0.036 
           หลัง 25.86 4.02 

รอบเอว             กอน 106.00 145.48  
0.996 
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กลุมตัวอยางระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขาโปรแกรมและ

หลังเขาโปรแกรม 6 เดือน ลดลง 0.56 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนคาเฉลี่ยเสนรอบเอวพบวา หลัง 6 เดือนท้ังกลุมลดลง 22.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ตัวแปร 𝑥̅𝑥𝑥𝑥 SD t p-value 
ตำบลในจังหวัดพัทลุง (n=53)     
คาดัชนีมวลกาย     กอน 24.86 2.86 

3.24 0.003                         หลัง 24.36 2.83 
เสนรอบเอว          กอน 85.06 6.95 3.13 0.002 
                        หลัง 83.09 6.89 

กลุมตัวอยางระดับตำบลแหงหนึ่งในจังหวัดพัทลุง พบวา คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กอน-หลัง
เขารวมกระบวนการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)ตามลำดับ 

จากตาราง3 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การออมสุขภาพผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวของกลุมเปาหมายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังการทดลอง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ก่่อนและหลััง 

ไม่่แตกต่่างกััน

จากตาราง 3 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า 

การออมสุขภาพผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ส่่งผลให้้ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบ

เอวของกลุ่่�มเป้้าหมายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มตััวอย่่าง

จัังหวััดพััทลุง ท่ี่�พบความแตกต่่างของทั้้�งค่่าดััชนีี

มวลกายและเส้้นรอบเอวก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กระบวนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การออมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�องนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

	 2.3  เปรีียบเทีียบผลพััฒนาบันัทึกึการออม

สุุขภาพในภาพรวมของกรณีีศึึกษาทั้้�ง 3 พื้้�นที่่�
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จากตาราง 5 ผลการเปรีียบเทีียบความ

แตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยการออมสุขุภาพระหว่า่ง

กลุ่่�มวิิจััยทั้้�ง 3 พื้้�นท่ี่� แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มท่ี่� 3 

(ลานข่่อย) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มอื่�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผล

มาจากกิิจกรรมหรืือกลวิิธีีที่่�ใช้้ในการส่่งเสริิมการ

ออมสุขภาพในพื้้�นที่่�ลานข่่อย ที่่�มีีความเข้้มข้้น

และต่่อเนื่่�องมากกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�น เช่่น การให้้รางวััล

ตัวอยางจังหวัดพัทลุง ท่ีพบความแตกตางของท้ังคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวม
กระบวนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) สะทอนใหเห็นวา การออมสุขภาพอยางตอเนื่องนำไปสู
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

 2.3เปรียบเทียบผลพัฒนาบันทึกการออมสุขภาพในภาพรวมของกรณีศึกษาท้ัง3 พ้ืนท่ี 

ตาราง4เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรมสุขภาพในสามพ้ืนท่ีวิจัย 

(ดวยสถิติ One Way ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉลี่ยในภาพรวมสาม
ชุมชน (n=130) 

5.907 2 2.953 60.121* <0.001 

ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรม ระหวางชุมชนวิจัย 3 แหง พบวา มีอยาง

นอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง5ผลทดสอบรายคูของความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย 9 พฤติกรรมสุขภาพ 

 

  

 

 

 

จากตาราง5ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพระหวางกลุมวิจัยท้ัง 3 

พ้ืนท่ี แสดงใหเห็นวา กลุมท่ี 3 (ลานขอย) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากกิจกรรมหรือกลวิธีท่ีใชในการสงเสริมการออมสุขภาพในพ้ืนท่ีลานขอย ท่ีมีความเขมขน

และตอเนื่องมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน เชน การใหรางวัลจูงใจในการออมสุขภาพทุกเดือน ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมเปาหมาย

มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง 

2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม 9 พฤติกรรม ใน

ระยะเวลา 6 เดือน และรายพ้ืนท่ีวิจัย 

2.4.1 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม           

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม 

             ของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 
1.39 1.31 1.77 

กลุมท่ี 1 (สุเทพ) 1.39 <0.001 0.077 -0.385*** 
กลุมท่ี 2 (ทับกฤช) 1.31  <0.001 -0.462*** 
กลุมท่ี 3 (ลานขอย) 1.77   <0.001 

จููงใจในการออมสุุขภาพทุกเดืือน ซึ่่�งอาจส่่งผล

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

และคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

           2.4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มวิจิัยัในภาพรวม 9 

พฤติิกรรม ในระยะเวลา 6 เดืือน และรายพื้้�นท่ี่�วิจัิัย 

                2.4.1 กรณีีศึึกษากลุ่่�มเป้้าหมายของ

พื้้�นที่่�วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดเชีียงใหม่่          

ตาราง 4   เปรีีย บเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวม 9 พฤติิกรรมสุุขภาพใน 3 พื้้�นที่่�วิิจััย 

              (ด้้วยสถิิติิ One Way ANOVA)          

ตัวอยางจังหวัดพัทลุง ท่ีพบความแตกตางของท้ังคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวกอนและหลังเขารวม
กระบวนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) สะทอนใหเห็นวา การออมสุขภาพอยางตอเนื่องนำไปสู
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

 2.3เปรียบเทียบผลพัฒนาบันทึกการออมสุขภาพในภาพรวมของกรณีศึกษาท้ัง3 พ้ืนท่ี 

ตาราง4เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรมสุขภาพในสามพ้ืนท่ีวิจัย 

(ดวยสถิติ One Way ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉลี่ยในภาพรวมสาม
ชุมชน (n=130) 

5.907 2 2.953 60.121* <0.001 

ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพรวม9 พฤติกรรม ระหวางชุมชนวิจัย 3 แหง พบวา มีอยาง

นอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง5ผลทดสอบรายคูของความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย 9 พฤติกรรมสุขภาพ 

 

  

 

 

 

จากตาราง5ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพระหวางกลุมวิจัยท้ัง 3 

พ้ืนท่ี แสดงใหเห็นวา กลุมท่ี 3 (ลานขอย) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากกิจกรรมหรือกลวิธีท่ีใชในการสงเสริมการออมสุขภาพในพ้ืนท่ีลานขอย ท่ีมีความเขมขน

และตอเนื่องมากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน เชน การใหรางวัลจูงใจในการออมสุขภาพทุกเดือน ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมเปาหมาย

มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง 

2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม 9 พฤติกรรม ใน

ระยะเวลา 6 เดือน และรายพ้ืนท่ีวิจัย 

2.4.1 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม           

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม 

             ของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดเชียงใหม(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 
1.39 1.31 1.77 

กลุมท่ี 1 (สุเทพ) 1.39 <0.001 0.077 -0.385*** 
กลุมท่ี 2 (ทับกฤช) 1.31  <0.001 -0.462*** 
กลุมท่ี 3 (ลานขอย) 1.77   <0.001 

ผลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ภาพรวม 9 พฤติิกรรม ระหว่่างชุุมชนวิิจััย 3 

แห่่ง พบว่่า มีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งคู่่�มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) จึึงทำการ

ทดสอบรายคู่่� ดัังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5  ผลทดสอบรายคู่่�ของความแตกต่่างระหว่่างคะแนนเฉลี่่�ย 9 พฤติิกรรมสุุขภาพ

ตาราง 6  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มวิิจััยในภาพรวม 9  

                พฤติิกรรมของพื้้�นที่่�วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดเชีียงใหม่่ (สถิิติิ Repeated Measures ANOVA) 

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.449 1.782 0.252 18.476 <0.001 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมมีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู 

ตาราง7ผลทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการสะสมพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเปาหมายระดับ 
ตำบลในจังหวัดเชียงใหม 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.39 1.28 1.44 1.40 1.30 1.39 

พ.ค. 1.39 0.00 0.111* -0.052 -0.013 0.093 0.004 
มิ.ย. 1.28  0.00 -0.163*** -0.124*** -0.018 -0.106*** 
ก.ค. 1.44   0.00 0.039** 0.145*** 0.057*** 
ส.ค. 1.40    0.00 0.106*** 0.017** 
ก.ย. 1.30     0.00 -0.089*** 
ต.ค. 1.39      0.00 

จากตาราง7คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.28สูงสุด 1.44คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
กรกฎาคม และสิงหาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 4 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญคือ(1) มิถุนายนกับกรกฎาคม (2) 
มิถุนายนกับกันยายน (3) กรกฎาคมกับสิงหาคม (4) กรกฎาคมกับกันยายน (5) กรกฎาคมกับตุลาคม (6) 
สิงหาคมกับกันยายน(7) สิงหาคมกับตุลาคม และ(8) กันยายนกับตุลาคม ท้ัง 8 คูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)สวนเดือนพฤษภาคมกับกันยายนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดือน  
             ของกลุมวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค (สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 1.899 2.991 0.635 6.328 <0.001 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายนพบวามีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) จึงทำการทดสอบ

รายคูตอไปดังแสดงในตาราง9  

	 เ ม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยระหว่่างเดืือน

พฤษภาคมถึึงเดืือนตุุลาคม มีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งคู่่�

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) จึึงทำการทดสอบรายคู่่�



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567154

	จ ากตาราง 7 ค่่าเฉลี่่�ยของการสะสม

พฤติกิรรมสุขุภาพต่่ำสุดุ 1.28 สูงูสุดุ 1.44  คะแนน 

ทั้้�งนี้้�ในเดืือนกรกฎาคม และสิิงหาคมมีีการให้้

รางวััลจููงใจเมื่่�อสะสมคะแนนครบ 3 เดืือน และ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่อในเดืือนที่่� 4  พบว่่าเดืือนที่่�มีี

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญคืือ (1) มิิถุุนายนกัับกรกฎาคม (2) 

มิิถุุนายนกัับกัันยายน (3) กรกฎาคมกับสิิงหาคม 

(4) กรกฎาคมกับกัันยายน (5) กรกฎาคมกับตุุลาคม 

(6) สิิงหาคมกัับกัันยายน (7) สิิงหาคมกัับตุุลาคม 

และ (8) กัันยายนกัับตุุลาคม ทั้้�ง 8 คู่่�มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ส่่วน

เดืือนพฤษภาคมกับักันั ยายนแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.01)

  2.4.2 กรณีีศึกษากลุ่่�มเป้้าหมายของพื้้�นที่่�

วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์

ตาราง 7   ผลทดสอบความแตกต่่างระหว่างค่่าเฉลี่่�ยการสะสมพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมายระดัับ 

             ตำบลในจัังหวััดเชีียงใหม่่

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.449 1.782 0.252 18.476 <0.001 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมมีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู 

ตาราง7ผลทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการสะสมพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเปาหมายระดับ 
ตำบลในจังหวัดเชียงใหม 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.39 1.28 1.44 1.40 1.30 1.39 

พ.ค. 1.39 0.00 0.111* -0.052 -0.013 0.093 0.004 
มิ.ย. 1.28  0.00 -0.163*** -0.124*** -0.018 -0.106*** 
ก.ค. 1.44   0.00 0.039** 0.145*** 0.057*** 
ส.ค. 1.40    0.00 0.106*** 0.017** 
ก.ย. 1.30     0.00 -0.089*** 
ต.ค. 1.39      0.00 

จากตาราง7คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.28สูงสุด 1.44คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
กรกฎาคม และสิงหาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 4 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญคือ(1) มิถุนายนกับกรกฎาคม (2) 
มิถุนายนกับกันยายน (3) กรกฎาคมกับสิงหาคม (4) กรกฎาคมกับกันยายน (5) กรกฎาคมกับตุลาคม (6) 
สิงหาคมกับกันยายน(7) สิงหาคมกับตุลาคม และ(8) กันยายนกับตุลาคม ท้ัง 8 คูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)สวนเดือนพฤษภาคมกับกันยายนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดือน  
             ของกลุมวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค (สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 1.899 2.991 0.635 6.328 <0.001 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายนพบวามีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) จึงทำการทดสอบ

รายคูตอไปดังแสดงในตาราง9  

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.449 1.782 0.252 18.476 <0.001 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมมีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงทำการทดสอบรายคู 

ตาราง7ผลทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการสะสมพฤติกรรมสขุภาพของกลุมเปาหมายระดับ 
ตำบลในจังหวัดเชียงใหม 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
1.39 1.28 1.44 1.40 1.30 1.39 

พ.ค. 1.39 0.00 0.111* -0.052 -0.013 0.093 0.004 
มิ.ย. 1.28  0.00 -0.163*** -0.124*** -0.018 -0.106*** 
ก.ค. 1.44   0.00 0.039** 0.145*** 0.057*** 
ส.ค. 1.40    0.00 0.106*** 0.017** 
ก.ย. 1.30     0.00 -0.089*** 
ต.ค. 1.39      0.00 

จากตาราง7คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.28สูงสุด 1.44คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
กรกฎาคม และสิงหาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 4 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญคือ(1) มิถุนายนกับกรกฎาคม (2) 
มิถุนายนกับกันยายน (3) กรกฎาคมกับสิงหาคม (4) กรกฎาคมกับกันยายน (5) กรกฎาคมกับตุลาคม (6) 
สิงหาคมกับกันยายน(7) สิงหาคมกับตุลาคม และ(8) กันยายนกับตุลาคม ท้ัง 8 คูมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)สวนเดือนพฤษภาคมกับกันยายนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 

ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดือน  
             ของกลุมวิจัยระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค (สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

 SS Df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 1.899 2.991 0.635 6.328 <0.001 

จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
พฤศจิกายนพบวามีอยางนอยหนึ่งคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) จึงทำการทดสอบ

รายคูตอไปดังแสดงในตาราง9  

ตาราง 8  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพในภาพรวม ระยะเวลา 6 เดืือน  

             ของกลุ่่�มวิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์ (สถิิติิ Repeated Measures ANOVA) 

           จากตาราง 8 เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยระหว่่าง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พบว่่า มีีอย่่าง

น้้อยหนึ่่�งคู่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) จึึงทำการทดสอบรายคู่่�ต่่อไป  

ดัังแสดงในตาราง 9 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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ตาราง9ผลทดสอบรายเดือนของความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย 
              ระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 
 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 
1.42 1.26 1.46 1.25 1.45 1.44 

มิ.ย. 1.42 0.00 0.16** -0.03 0.17 -0.03 -0.02 
ก.ค. 1.26  0.00 -0.20* 0.01 -0.19*** -0.18** 
ส.ค. 1.46   0.00 0.21 0.01 0.02 
ก.ย. 1.25    0.00 -0.20* -0.16* 
ต.ค. 1.45     0.00 0.01 
พ.ย. 1.44      0.00 

 จากตาราง9 คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.25 สูงสุด 1.46 คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
สิงหาคม และตุลาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 5 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันคือคูเดือน(1) มิถุนายนกับสิงหาคม (2) กรกฎาคมกับ
สิงหาคม (3) กรกฎาคมกับพฤศจิกายน (4) สิงหาคมกับตุลาคม และ (5) ตุลาคมกับพฤศจิกายน ท้ัง 5 คู
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) 

 ดังนั้น จากตาราง7 และตาราง9 จึงสรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออม
สุขภาพระหวางแตละเดือนในกลุมวิจัยจังหวัดเชียงใหมและนครสวรรค ไดวา ในเดือนท่ีมีการใหรางวัลจูงใจ เชน 
เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และตุลาคม กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพสูงกวาเดือนอ่ืนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สะทอนใหเห็นวา การใหรางวัลจูงใจเปนกลวิธีท่ีมีประสิทธิผลในการสงเสริมให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการออมสุขภาพในกลุมเปาหมาย 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดพัทลุง 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม  
ในระยะเวลา 6 เดือน  ของพ้ืนท่ีวิจัยในจังหวัดพัทลุง(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 
 

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.435 1.001 0.435 0.004 0.948 

 จากตารางท่ี 10เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายน 
ถึงพฤศจิกายนไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากมีการใหรางวัลจูงใจทุกเดือน  

วิจารณ 

	 จากตาราง 10 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่ง 

ของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน ถึึงพฤศจิิกายนไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

เนื่่�องจากมีีการให้้รางวััลจููงใจทุุกเดืือน 

ตาราง 9 ผลทดสอบรายเดืือนของความแตกต่่างระหว่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

               ของกลุ่่�มเป้้าหมายระดัับตำบลในจัังหวััดนครสวรรค์์
ตาราง9ผลทดสอบรายเดือนของความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย 
              ระดับตำบลในจังหวัดนครสวรรค 
 

  

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 
1.42 1.26 1.46 1.25 1.45 1.44 

มิ.ย. 1.42 0.00 0.16** -0.03 0.17 -0.03 -0.02 
ก.ค. 1.26  0.00 -0.20* 0.01 -0.19*** -0.18** 
ส.ค. 1.46   0.00 0.21 0.01 0.02 
ก.ย. 1.25    0.00 -0.20* -0.16* 
ต.ค. 1.45     0.00 0.01 
พ.ย. 1.44      0.00 

 จากตาราง9 คาเฉลี่ยของการสะสมพฤติกรรมสุขภาพต่ำสุด 1.25 สูงสุด 1.46 คะแนน ท้ังนี้ในเดือน
สิงหาคม และตุลาคมมีการใหรางวัลจูงใจเม่ือสะสมคะแนนครบ 3 เดือน และเขารวมกิจกรรมตอในเดือนท่ี 5 
พบวาเดือนท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยแตกตางกันคือคูเดือน(1) มิถุนายนกับสิงหาคม (2) กรกฎาคมกับ
สิงหาคม (3) กรกฎาคมกับพฤศจิกายน (4) สิงหาคมกับตุลาคม และ (5) ตุลาคมกับพฤศจิกายน ท้ัง 5 คู
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001) 

 ดังนั้น จากตาราง7 และตาราง9 จึงสรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการออม
สุขภาพระหวางแตละเดือนในกลุมวิจัยจังหวัดเชียงใหมและนครสวรรค ไดวา ในเดือนท่ีมีการใหรางวัลจูงใจ เชน 
เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และตุลาคม กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยการออมสุขภาพสูงกวาเดือนอ่ืนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สะทอนใหเห็นวา การใหรางวัลจูงใจเปนกลวิธีท่ีมีประสิทธิผลในการสงเสริมให

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการออมสุขภาพในกลุมเปาหมาย 

  2.4.2 กรณีศึกษากลุมเปาหมายของพ้ืนท่ีวิจัยระดับตำบลในจังหวัดพัทลุง 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวิจัยในภาพรวม9 พฤติกรรม  
ในระยะเวลา 6 เดือน  ของพ้ืนท่ีวิจัยในจังหวัดพัทลุง(สถิติ Repeated Measures ANOVA) 
 

 SS df MS F p-value 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 0.435 1.001 0.435 0.004 0.948 

 จากตารางท่ี 10เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยระหวางเดือนมิถุนายน 
ถึงพฤศจิกายนไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากมีการใหรางวัลจูงใจทุกเดือน  

วิจารณ 

	จ ากตาราง 9 ค่่าเฉลี่่�ยของการสะสม

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่ำสุุด 1.25 สููงสุุด 1.46 คะแนน 

ทั้้�งนี้้�ในเดืือนสิิงหาคม และตุุลาคมมีีการให้้รางวััล

จููงใจเมื่่�อสะสมคะแนนครบ 3 เดืือน และเข้้าร่่วม

กิิจกรรมต่่อในเดืือนที่่� 5  พบว่่าเดืือนท่ี่�มีีคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันคืือ คู่่�เดืือน (1) 

มิถิุนุายนกัับสิิงหาคม (2) กรกฎาคมกับสิิงหาคม (3) 

กรกฎาคมกัับพฤศจิิกายน (4) สิิงหาคมกัับตุุลาคม 

และ (5) ตุุลาคมกัับพฤศจิิกายน ทั้้�ง 5 คู่่�แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

	ดั ังนั้้�น จากตาราง 7 และตาราง 9 จึึงสรุุป

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

การออมสุขภาพระหว่างแต่่ละเดืือนในกลุ่่�มวิิจััย

จัังหวััดเชีียงใหม่่และนครสวรรค์์ ได้้ว่่า ในเดืือนที่่�

มีกีารให้้รางวััลจูงูใจ เช่น่ เดืือนกรกฎาคม สิงิหาคม 

และตุุลาคม กลุ่่�มเป้้าหมายมีีคะแนนเฉลี่่�ยการออม

สุุขภาพสููงกว่่าเดืือนอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การให้้รางวััลจููงใจ

เป็น็กลวิธิีีที่่�มีปีระสิทิธิผิลในการส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการออมสุขุภาพ

ในกลุ่่�มเป้้าหมาย

  2.4.2 กรณีีศึกษากลุ่่�มเป้้าหมายของพื้้�นที่่�

วิิจััยระดัับตำบลในจัังหวััดพััทลุุง

ตาราง 10  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มวิจิัยัในภาพรวม 9 พฤติิกรรม  

              ในระยะเวลา 6 เดืือน  ของพื้้�นที่่�วิิจััยในจัังหวััดพััทลุุง (สถิิติิ Repeated Measures ANOVA)
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วิิจารณ์์

	 1. การออมสุุขภาพด้้วยตนเองผ่่าน 

รููปแบบพหุุโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

	รู ปูแบบการออมสุขุภาพด้ว้ยพหุโุปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ

ของชุุมชนในประเทศไทยที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษา

นี้้� เน้้นการบัันทึึกสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพรายวััน 

เป็็นรายบุุคคล เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพใน 9 ด้้าน ผลการวิิจััย

พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีแบบแผนพฤติิกรรมท่ี่� 

พึึงประสงค์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อย

ละ 83.8 อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิจิารณารายพฤติิกรรม  

พบว่่ายัังมีี 5 พฤติิกรรมที่่�มีีสััดส่่วนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

รวม ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพช่่องปาก การตรวจ

มะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง การออกกำลัังกาย การ

รัับประทานอาหาร และการจััดการอารมณ์์และ

ความเครีียด (ร้้อยละ 39.2, 48.5, 53.1, 53.1 

และ 69.3 ตามลำดัับ) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ถึึงแม้้ 

รูู ปแบบการออมสุุ ขภาพที่่� พััฒนาขึ้้� น จะมีี

ประสิิทธิิผลในภาพรวม แต่่ยัังมีีความจำเป็็นต้้อง

เพิ่่�มการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านที่่�ยัังมีี

สััดส่่วนต่่ำ เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

ยั่่�งยืืนและครอบคลุุมทุุกมิิติิมากยิ่่�งขึ้้�น

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการออม

สุขุภาพในภาพรวมระหว่า่งพื้้�นที่่�วิจิัยั พบความแตก

ต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในจังัหวัดัพัทัลุงุ (กลุ่่�ม 3) มีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงู

ที่่�สุุด (1.77 คะแนน) รองลงมาคืือจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

(กลุ่่�ม 1) และจัังหวัดนครสวรรค์์ (กลุ่่�ม 2) ซึ่่�งมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 1.39 และ 1.31 คะแนน ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้� ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจเกี่่�ยวข้องกับัปััจจัยั

ด้า้นการให้้รางวััลจููงใจและความต่อเน่ื่�องในการเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม โดยในกลุ่่�ม 3 มีีการให้้รางวััลจููงใจ

ทุุกเดืือนและผู้้�เข้้าร่่วมสามารถปฏิิบััติิตามแผนได้้

อย่่างครบถ้้วน ในขณะที่่�กลุ่่�ม 1 และ 2 มีีการให้้

รางวััลเพีียงบางช่่วงและมีีอัตราการออกจากการ

วิิจััยระหว่่างทาง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ(7- 8)

นอกจากน้ี้� ความแตกต่่างของผลลััพธ์

ระหว่่างพื้้�นที่่�ยัังอาจเกี่่�ยวข้้องกัับกลวิิธีีในการกำกัับ

ติดิตาม โดยในกลุ่่�ม 3 มีีการกำกัับติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ 

ทุุกสััปดาห์์โดยแกนนำสุุขภาพในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�

มีีความสััมพัันธ์์และความคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จึงึอาจทำให้้เกิิดแรงจูงูใจและการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

สุขุภาพท่ี่�ดีีกว่า่กลุ่่�มอื่่�นที่่�มีกีารติดิตามโดยเจ้า้หน้า้ที่่�

จากภายนอกชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลใกล้้

ชิิดมีีความสำคััญต่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ(9-10)

อย่่างไรก็็ตาม ในการอภิิปรายผลการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� จำเป็็นต้้องพิิจารณาถึึงอิิทธิิพลของ 

confounding factors ที่่�อาจส่่งผลต่่อความแตก

ต่่างของผลลััพธ์์ระหว่่างพื้้�นที่่� ด้้วย ปััจจััยแรก

คืือ ลัักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มเป้้า

หมาย เช่น่ อายุ ุเพศ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ 

และภาวะสุุขภาพเริ่่�มต้้น ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อความ

สามารถและแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ(11-12)

ปััจจััยที่่�สองคืือ บริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมของแต่่ละชุุมชน เช่่น ค่่านิิยม ความ

เชื่่�อ แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ซึ่่�งอาจเอื้้�อหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการ
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ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี้� ความพร้อม

ของทรัพยากรและสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน เช่่น การ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ความพร้้อมของสถานที่่�ออก

กำลังักาย และการสนัับสนุุนจากหน่วยงานในพื้้�นท่ี่�  

ก็็อาจส่งผลต่่อการนำพฤติิกรรมสุขภาพไปปฏิิบััติิ

ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวััน(9,13)

ถึึงแม้้การศึึกษานี้้�ได้้พยายามควบคุุม

การดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้มีีความ

คล้้ายคลึึงกัันในทุุกพื้้�นที่่� แต่่ความแตกต่่างของ 

confounding factors ข้้างต้้นอาจส่งผลต่่อ

ความแตกต่่างของผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น ใน

การอภิิปรายผลจึึงควรระมััดระวัังการสรุุปผลท่ี่�

เป็็นการอ้้างอิิงเชิิงสาเหตุ (causal inference) 

และพิจิารณาถึงึอิทิธิพิลของปัจัจัยัแทรกซ้อ้นเหล่า่

นี้้�ประกอบด้ว้ย เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้สรุปุที่่�รอบด้า้นและน่า่

เชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม การวิจิัยัในอนาคต

ควรมีีการวััดและควบคุุมตััวแปรเหล่านี้้�อย่่างเป็็น

ระบบ เพ่ื่�อลดผลกระทบของ confounding 

factors และเพิ่่�มความตรงภายในของการศึึกษา 

(internal validity) ให้้มากที่่�สุุด

	 2. เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ  

           เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ส์ุขุภาพในภาพรวม ก่อ่น

และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

โดยใช้ ้2 ตัวัชี้�วัดั คืือ ค่า่ดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบ

เอว กลุ่่�ม 1 มีีเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกายไม่่แตก

ต่า่ง และมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยในแบบแผนปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเท่่ากัับ 1.39  กลุ่่�ม 2 มีีค่่าดััชนีี

มวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ส่่วนค่่าเส้้นรอบเอวไม่่แตกต่่าง  และมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยในแบบแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เท่่ากัับ 1.31 แต่่ในกลุ่่�ม 3 พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกาย

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) เส้้น

รอบเอวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยในแบบแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเท่่ากัับ 1.77 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

โดยใช้ ้Repeated Measures ANOVA พบว่า่ กลุ่่�ม

ที่่� 1 และกลุ่่�ม 2 คะแนนเฉลี่่�ยการบัันทึึกสะสมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในแต่่ละเดืือนแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งเกิิดจาก

การบัันทึึกสะสมพฤติิกรรมสุขภาพไม่่สม่่ำเสมอ 

ส่ว่นกลุ่่�ม 3 คะแนนเฉลี่่�ยการบันัทึกึสะสมการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในแต่่ละเดืือนไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�ง

เกิิดจากการบัันทึึกและสะสมที่่�สม่่ำเสมอ ต่่อเนื่่�อง

และเป็็นสุุขนิิสัยัท่ี่�ดีี ผลการวิจิัยัข้้างต้น้แสดงให้้เห็็น

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการออมสุุขภาพและผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพ โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีการบัันทึึกและสะสม

พฤติิกรรมสุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น กลุ่่�ม 3 มีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีกว่่า และส่่ง

ผลให้้ค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�กลุ่่�ม 1 และ 2 ที่่�มีี

การบัันทึึกไม่่สม่่ำเสมอ การเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์

ทางสุุขภาพไม่่ชััดเจนเท่่ากลุ่่�ม 3 และนอกจาก

ความสม่่ำเสมอในการบัันทึึกและสะสมพฤติิกรรม

สุุขภาพแล้้ว ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่าง

ของผลลัพัธ์ใ์นแต่ล่ะกลุ่่�ม คืือ การกำกับัติิดตามโดย

แกนนำในชุุมชน ซึ่่�งในกลุ่่�ม 3 แกนนำมีีความใกล้้

ชิดิและสามารถให้ก้ารสนับัสนุนุได้ด้ีีกว่า่ เนื่่�องจาก

เป็็นเพื่่�อนหรืือญาติิกัันในกลุ่่�มเป้้าหมาย จึึงทำให้้

เกิิดกระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
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สรุุป 

ประสิทิธิผิลของรูปูแบบการออมสุขุภาพที่่�

พัฒันาขึ้้�นมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ซ่ึ่�งอาจ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัด้า้นการให้ร้างวัลัจูงูใจ ความต่อ่

เน่ื่�องของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม และกลวิธิีีการกำกับั

ติดิตาม โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

โดยแกนนำในชุุมชน ซึ่่�งอาจช่่วยให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่า่งสม่่ำเสมอและยั่่�งยืืน 

นอกจากปััจจััยด้้านการให้้รางวััลจููงใจ ความต่อ

เน่ื่�องของการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม และกลวิธิีีการกำกับั

ติดิตามแล้ว้ การอภิิปรายผลยังัควรคำนึึงถึงึอิทิธิพิล

ของลัักษณะทางประชากรและสัังคม บริิบททาง

วััฒนธรรม และความพร้อมของทรัพยากรและสิ่่�ง

แวดล้้อมในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งอาจเป็็น confounding 

factors ที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของประสิิทธิิผล

การออมสุขภาพท่ี่�พบในการศึึกษาน้ี้� การวิิจััย

ในอนาคตจึึงควรให้้ความสำคััญกับการควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยเหล่าน้ี้� เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือ

ของผลการศึึกษาให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดบางประการท่ี่�

ควรนำมาพิิจารณา ประการแรก คืือ ข้้อจำกััด

ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบ

กึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) ที่่�

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจมีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิจาก

ปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด 

แม้้ว่่าจะมีีการควบคุุมการดำเนิินกิิจกรรมให้้

เหมืือนกัันในทุุกพื้้�นที่่�ก็็ตาม ดัังนั้้�น การวิิจััยใน

อนาคตควรพิจิารณาใช้รู้ปูแบบการทดลองแบบสุ่่�ม 

(randomized controlled trial) เพื่่�อเพิ่่�มความ

ตรงภายในของการศึึกษา

นอกจากน้ี้� การวััดตัวแปรผลลััพธ์์ในการ

ศึกึษาน้ี้�ยังัมีีข้อจำกััดในการใช้เ้คร่ื่�องมืือท่ี่�อาศััยการ

รายงานด้้วยตนเอง (self-reported measures) 

เช่่น แบบบัันทึึกการออมสุขภาพรายวััน ซ่ึ่�งอาจ

มีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิจากการจดจำ (recall bias) 

หรืือการตอบแบบพึึงประสงค์์ทางสัังคม (social 

desirability bias) ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควร

พิิจารณาใช้้วิิธีีการวััดผลลััพธ์์ที่่�หลากหลายและมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น เช่่น การวััดทางสรีีรวิิทยา 

(physiological measures) หรืือการเก็็บข้้อมููล

จากแหล่่งอื่่�น ๆ (data triangulation) ร่่วมด้้วย

ข้อ้จำกัดัอีีกประการหนึ่่�งคืือ ระยะเวลาใน

การติิดตามผลการศึึกษาท่ี่�ค่่อนข้้างสั้้�น (6 เดืือน) 

ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะประเมิินความยั่่�งยืืนของ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพและผลลััพธ์

ทางสุุขภาพในระยะยาว การวิิจััยในอนาคตจึึงควร

มีีการติิดตามผลในระยะยาวมากขึ้้�น เช่่น 1 ปีี หรืือ 

2 ปีี เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของผลการวิิจััยและ

ความสำเร็จ็ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

           กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมอนามััย 

ควรสนับัสนุุนการสร้า้งแรงจูงูใจอย่า่งต่่อเนื่่�อง และ

สร้้างกระแสกระตุ้้�นให้้ตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ โดยให้้รางวััล

ในการสะสมหรืือออมพฤติิกรรมสุุขภาพ จนเกิิด

ความเคยชิินและกลายเป็็นสุุขนิิสััยท่ี่�ดีี นอกจาก

นี้้� ควรส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องนำรููปแบบการออมสุขภาพ

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างแรงจููงใจและสนัับสนุุน

ให้ป้ระชาชนมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์ ์เช่น่ 
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การให้้สิิทธิิประโยชน์์ทางภาษีีหรืือการสนัับสนุุน 
งบประมาณสำหรัับกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน
ชุมุชน เพื่่�อให้ก้ารออมสุขุภาพกลายเป็น็วัฒันธรรม
และนโยบายระดัับชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืน 
	 ในการต่่อยอดนโยบายท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม เช่่น 
นโยบายส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย ควรเพิ่่�มการ
ส่่งเสริิมการออมสุุขภาพในด้้านอื่่�น ๆ ควบคู่่�กัันไป
ด้้วย เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การ
จััดการความเครีียด และการงดสูบบุุหรี่่�และด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ โดยอาจบููรณาการเข้้ากัับโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�มีีอยู่่� เช่่น โครงการชุุมชนไทย
ออกกำลัังกาย โครงการสุุขภาพดีีวิิถีีไทย เป็็นต้้น 
ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�
ครอบคลุุมและเสริิมสร้้างซึ่่�งกัันและกััน อัันจะนำ
ไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนของประชาชน

ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

	 1. ศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
การพััฒนาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพแบบพหุุ
โปรแกรม และบัันทึึกการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ได้้จากการใช้้
สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ และแอพพลิิเคชั่่�น 
บัันทึึกพฤติิกรรมสุขภาพ เพ่ื่�อนำมาประยุุกต์์ใช้้ให้้
สอดคล้อ้งกับัยุคุปัจัจุบุันั ในกลุ่่�มวัยัอื่่�น ๆ  เช่น่ กลุ่่�ม
วััยเรีียน วััยรุ่่�น และวััยทำงาน

2. ศึึกษาความเป็็นไปได้้ในรููปแบบของ
สิิทธิิประโยชน์์ของการสะสมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
เหมาะสมในแต่่ละท้้องถิ่่�น เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อ
ให้้เกิิดสัังคมสุุขภาวะดีีในชุุมชน

3. ศึกึษาผลกระทบจากการกำหนดให้้การ
ออมสุขภาพเป็็นนโยบายหรืือข้้อบััญญัติขิองชุมุชน
นำร่อ่ง เพื่่�อเป็น็ตัวัอย่า่งในการสร้า้งสังัคมสุขุภาวะ

ที่่�มีีคุุณภาพแก่่ชุุมชนอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

	 1. ศึึกษาวิิจััยการนำรููปแบบการออม

สุุขภาพ การให้้รางวััลจููงใจในรููปแบบเพิ่่�มหรืือ

สมทบเงิินออมตาม พ.ร.บ.ประกัันตน หรืือรางวััล

อื่่�น ๆ ให้้เหมาะสมกัับสภาพเศรษฐกิิจและสัังคม 

	 2. พััฒนารููปแบบการออมสุุขภาพที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม และ

เศรษฐกิิจของแต่่ละพื้้�นท่ี่�หรืือกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อ

ให้ส้ามารถนำไปใช้ไ้ด้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภิาพและเกิิด

การยอมรัับในวงกว้้าง

3. ติิดตามและประเมิินผลกระทบระยะ

ยาวของการออมสุขุภาพต่อ่ภาวะสุขุภาพ คุณุภาพ

ชีีวิิต และความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึง

ประสงค์์ในกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการ

พััฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบการออมสุขภาพให้้มีี

ประสิิทธ�ผลมากยิ่่�งขึ้้�น
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The Effectiveness of Art Therapy Program on Preventing and Slowing 

the Progression of Dementia among Older Adult

Nongnart Chuanchaeng, M.D.*

Abstract

	 Objective:  Dementia is a condition which the cognitive and intellectual functions 

deteriorate and often occur in the elderly. There was a few research which apply art 

therapy for delay dementia progression. Thus the purpose of this quasi-experiment 

study with quasi-experiment design was to determine the effectiveness of  art therapy 

for the elderly to improve MMSE scores in order to delay dementia. 

	 Methods:  The study was conducted in Chalerm Rajakumari Elderly Home  

(Luang Pho Pern) by applying a brain test (The Mini Mental Status Examination  

Thai 2002: Thai MMSE 2002) before and after receiving 4 times of art therapy.  

Thirty-five participants enrolled this study by using statistic sample size for matched 

sample continuous outcome. Paired-t-test was utilized for comparing MMSE scores 

before and after using art therapy.

	 Results:  The results showed that MMSE score of the elderly after joining the 

activity increase by 3.29 (1.70-4.86) with p-value <.001.  This means that after the elderly 

got the art therapy program, they had higher level of the cognitive and intellectual 

functions than previous. 

	 Conclusions: The art therapy  program effectively raised MMSE score of elderly. 

Their mental and physical health were healed and recovered preventing them far from 

dementia. Therefore art therapy should be one main activity to prevent or slow 

progression of dementia under elderly care policy of government. 
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  โรคสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�การทำงานของสมองด้้านการรู้้�คิิดและสติิปััญญา 

เสื่่�อมถอยลงและมักัเกิดิในผู้้�สููงอายุ ุมีีวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัการนำศิลิปะบำบัดัมาช่ว่ยลดการเสื่่�อมของสมองใน

ระยะแรกเริ่่�มไม่ม่ากนักั  การวิจิัยักึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลศิลิปะบำบัดัในผู้้�สููง

อายุุต่่อคะแนน MMSE ที่่�ดีีขึ้้�น โดยมุ่่�งหวัังที่่�จะชะลอภาวะสมองเสื่่�อม 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาได้้ทำการทดลองใน สถานสงเคราะห์์คนชราเฉลิิมราชกุุมารีี 

(หลวงพ่่อเป่ิ่�น) โดยได้้ทำแบบทดสอบทางสมอง (Thai MMSE 2002) ก่่อนและหลัังใน การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมศิิลปะบำบััด 4 ครั้้�ง มีีผู้้�ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 35 คนโดยใช้้สถิิติิ sample size for matched 

sample continuous outcome ในการคำนวณขนาดตัวอย่่าง Paired-t-test เป็น็สถิิติิท่ี่�ใช้เ้ปรีียบเทีียบ 

คะแนน MMSE ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด 

	 ผลการศึึกษา:  ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า คะแนน MMSE ของผู้้�สููงอายุุในสถานสงเคราะห์์ 

หลััง เข้้าร่่วมกิิจกรรมนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น 3.29 (1.70-4.86) p-value <.001 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ดัังนั้้�น 

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับการรู้้�คิิดและสติิปััญญาสููงขึ้้�นกว่่าเดิิมหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด

	 สรุุป: โปรแกรมศิิลปะบำบััดสามารถเพิ่่�มคะแนน MMSE ในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ จิิตใจร่่างกายของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในสถานสงเคราะห์์คนชรา ถููกเยีียวยาและฟื้้�นฟููช่่วยป้้องกััน 

สมองเสื่่�อม ดัังนั้้�นศิิลปะบำบััดควรเป็น็กิิจกรรมหลัักในการป้อ้งกันัและชะลอสมองเสื่่�อมภายใต้น้โยบาย

การดููแลผู้้�สููงอายุุของรััฐบาล 

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 30 ตุุลาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 18 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 18 เมษายน 2567

คำสำคััญ : ผู้้�สููงอายุุ; ศิิลปะบำบััด; ความผิิดปกติิด้้านความจำ
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บทนำ                                                     

        การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

ในประเทศไทยท่ี่� ผ่่านมาทำให้้สถานการณ์์ 

ด้้านประชากรของประเทศไทยมีีทิิศทางการเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงอายุุเช่่นเดีียวกัับประชาคมโลก มีีข้อมููล

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ประชากรโลกกำลัังมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 

สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ ในปีี 2021 โลกของเรามีีประชากร 

รวมทั้้�งหมด 7,875 ล้้านคน โดยมีี “ผู้้�สููงอายุุ”  

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 1,082 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด “ผู้้�สููงอายุวุัยัปลาย” 

ที่่�มีีอายุ ุ 80 ปีีขึ้้�นไปมีีจำนวนมากถึึง 151 ล้้านคน  

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 2 ของประชากรทั้้�งหมด  และ 

ในประเทศไทยมีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดย  

50 ปีกี่อ่น ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุไุม่ถ่ึึง 2 ล้า้นคน แต่่

ในปีี 2564 จำนวนผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มเป็็น 12.5 ล้้านคน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด  

ประเทศไทยเป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” 

(Aged Society)  ในปีี 2567 และในอีีก 20 ปีี

ข้้างหน้้า ในขณะที่่� ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะเพิ่่�ม

เฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่่อปีี ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย 80 ปีีขึ้้�นไป 

จะเพิ่่�มด้้วยอััตราเฉลี่่�ย ถึึงร้้อยละ 7 ต่่อปีี(1)

         การที่่�ประชากรผู้้�สููงอายุมุีีอายุยุืืนยาวมากขึ้้�น 

ทำให้้พบภาวะผิิดปกติิด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะ

กลุ่่�มอาการจำเพาะในผู้้�สููงอายุุ หรืือ Geriatric 

syndrome กรมการแพทย์ระบุุว่่าสมองเส่ื่�อมคืือ

ภััยเงีียบ พบมากในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป โดย 70% 

ของผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม มีีสาเหตุุมาจากโรคอััลไซ

เมอร์์ รองลงมาคืือโรคหลอดเลืือดสมอง “ภาวะ

สมองเสื่่�อม” ไม่่ได้้เป็็นโรค แต่่เป็็นภาวะหนึ่่�งของ

สมองที่่�เกิิดขึ้้�นจากหลายสาเหตุุ   ซึ่่�งอาการสมอง

เสื่่�อมคืือภาวะที่่�มีีการสููญเสีียความสามารถทาง

สมอง เช่่น ความจำ การรัับรู้้� ความเข้้าใจ การใช้้

ภาษา ทิิศทาง การใช้้เหตุุผลและการแก้้ปััญหา  

มีีการเปลี่�ยนแปลงในพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ 

และสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�อยู่่�ใกล้้ตััวเรามาก

ขึ้้�นตามภาวะสัังคมสููงวััย(4)  ทำให้้ความสามารถ

ของบุุคคลลดลง ความจำเสื่่�อมไม่่สามารถเรีียนรู้้� 

สิ่่�งใหม่่ ๆ ได้้ มีีพฤติิกรรมแปลก ๆ บุุคลิิกภาพ 

เปลี่่�ยนไป มีีความผิิดปกติิในการใช้้ภาษา การคำนวณ 

ความเข้้าใจ และความคิิดริิ เริ่่� มส ร้้างสรรค์์ 

การเสื่่�อมของสมองนี้้�จะเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ในท่ี่�สุุดจะส่่งผลกระทบ

ต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันทั้้�งในด้้านอาชีีพการ

งานและชีีวิิตส่่วนตััว ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับ

คนทุุกเพศทุกวััย แต่่ส่่วนใหญ่่มัักพบในผู้้�สููงอายุุ 

ทำให้้บุุคคลนั้้�น ๆ เกิิดภาวะทุุพพลภาพและมีี

ภาวะพ่ึ่�งพาถืือว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังของ 

ผู้้�สููงอายุุ  จากการสำรวจความชุุกของภาวะ 

สมองเสื่่�อมในประชากรทั่่�วโลก พบว่่า ทุุก ๆ ปีีจะ

มีีประชากรที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ

เกืือบ 10 ล้้านคนทั่่�วโลก (2) คนท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

65 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเป็็นโรคสมองเสื่่�อม 5-8%  

ส่่วนคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเป็็น

โรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 20% และผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

มากเกิิน 90 ปีีขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเป็็นโรคสมอง

เสื่่�อมสููงขึ้้�นถึึง 50% ซึ่่�งพบว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสเป็น็ 

ภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่าเพศชาย(3) สมองเสื่่�อม 

(dementia) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิดจากสมองถููกทำลาย 

การสููญเสีียความสามารถทางสมอง ความสามารถ

ในการคิิดเปลี่�ยนทั้้�ง อารมณ์์ การควบคุุมอารมณ์์ 

พฤติิกรรม(4) คำจำกััดความและเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

สมองเส่ื่�อมจะใช้ค้ำว่่า cognitive impairment เป็น็
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หลักัซึ่่�งคำว่่า cognition นั้้�น มีีความหมายถึึง การรู้้� 
ซึ่่�งประกอบด้้วยลัักษณะหลายรููปแบบ(4,5-6)  ได้้แก่่  
การรัับรู้้� (perceiving) ความจำ (remembering) 
การจิินตนาการ (imagining) ความคิิด (thinking) 
การให้้เหตุุผล (reasoning) การตััดสิินใจ 
(judgment) ภาวะสมองเสื่่�อม ถ้้าพิิจารณาจาก
เกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยว่่าผู้้�ป่วยรายใดมีีภาวะสมองเส่ื่�อม
นั้้�นจะต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการ
ท่ี่�สมองใช้้ในการรัับรู้้�และตััดสินใจ (cognitive 
function) มากจนถึึงระดัับที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิ
ภาวะกิิจการงาน ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 
คืือ ภาวะที่่�สมรรถภาพการทำงานของสมองถดถอย
บกพร่อ่ง ในด้า้นปริชิานปัญัญา (cognition) ได้แ้ก่่ 
ความจำ การตััดสิินใจ การวางแผน visuospatial 
function การใช้ภ้าษา สมาธิ ิหรืือความใส่ใ่จ ความ
สามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสัังคมรอบตััว โดยมีี
ผลกระทบต่อ่ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร
ประจำวััน และการเข้า้สัังคม แต่่ต้อ้งไม่่มีีภาวะเพ้้อ 
(delirium) โรคซึึมเศร้้า โรคทางจิิตเวชเรื้้�อรััง หรืือ
วิิตกกัังวลรุุนแรง ซึ่่�งปััจจุุบััน เพื่่�อลด stigma ของ
คำว่่า dementia จึึงเปลี่่�ยนมาใช้้คำว่่า Major 
neurocognitive impairment(6) เกณฑ์ท์ี่่�มัักจะใช้้
ในการวินิิจิฉัยผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม (dementia) ที่่�เป็น็
มาตรฐาน ได้แ้ก่ ่The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder (5th edition) 
(DSM-V) โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องสููญเสีียความสามารถ
รอบรู้้�ของสมองอย่่างน้้อย 2 ด้้าน (2/6) ดัังต่่อไปนี้้� 
1) มีีปัญัหาทางพฤติกิรรม อารมณ์์ หรืือบุุคลิิกภาพ 
2) ไม่่เข้้าใจตำแหน่่งของตนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว 3) คิิด วางแผน จััดลำดัับไม่่ได้้ 
ไม่่เข้้าใจเหตุุผล 4) พููดไม่่ถููก เรีียกไม่่ถููก พููดไม่่ได้้  

5) มีีปัญหาเรื่่�องความจำ 6) ไม่่มีีสมาธิ ิไม่่จดจ่อสิ่่�งใด(7) 

          โรคสมองเสื่่�อมส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว

ไม่ว่่า่จะเป็น็ทางด้้านเศรษฐกิจิท่ี่�ทางครอบครัวัต้อ้ง

เสีียค่า่ใช้จ่้่ายในการรักัษา ผลกระทบทางจิติใจและ

สัังคม อีีกทั้้�งไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ทำให้้

เพีียงให้้อาการดีีขึ้้�น  ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

จึึงควรให้้ความสนใจที่่�จะคััดกรองและประเมิิน

สมรรถภาพสมองเพื่่�อจำแนกผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�นว่่า

มีีปัญัหาสมองเสื่่�อมหรืือไม่ ่เพราะการค้น้พบผู้้�ป่ว่ย

ในระยะแรกซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยยังัช่ว่ยตนเองได้้ และได้้รับัคำ

แนะนำเรื่่�องการดููแลอย่า่งเหมาะสม จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

สมองเส่ื่�อม คงความสามารถของสมองไว้้ได้้นาน

ที่่�สุุดการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ และให้้กิิจกรรม

พััฒนาสมองจะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง

เหมาะสม นำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

        การใช้้ศิิลปะบำบััดหรืือศิิลปะเพื่่�อเยีียวยา 

“Art Therapy” เป็็นศาสตร์์และวิิธีีการที่่�มีีการ

ใช้้รัักษากัับผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานานแล้้ว โดยจากการ

รวบรวมเอกสารพบว่่าก ารใช้้ศิิลปะกัับผู้้�สููงอายุุนั้้�น
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วิธีการศึกษา 

           เปนการทดลองแบบ A quasi-experiment sample size for matched sample continuous 

outcome. Paired-t-test before and after  art therapy  program ระหวาง พฤศจิกายน  2017 ถึ ง 

มีนาคม 2018  การทดลองเกิดข้ึนท่ีสถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพอเปน) ผูท่ีเขารวมศึกษาได

คำนวณจากสูตรคำนวณขนาดตัวอยางใช คำนวณ N จาก สูตร sample size for matched sample 

continuous outcome 

 

ขอมูลท่ัวไป 

เพศ 

อายุ 

ศาสนา 

อาชีพ 

การศึกษา 

รายได 

ความสัมพันธในครอบครัว 

สถานภาพสมรส 

โรคประจำตัว 

ยาท่ีใชเปนประจำ 

ประสิทธิผลโปรแกรมศิลปะ

บำบัด 

ผลการประเมิน MMSE กอนและ

หลังการใหศิลปะบำบัด 

โปรแกรมศิลปะบำบัด (Art therapy program) 
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	ดั ังนั้้�นกำหนดให้้  SD เป็็น 3.76 n จึึง

เท่่ากัับ 28 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 

20 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีจำนวนเท่่ากัับ 35 คน

	 โดยศึึกษามีีผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 

ครั้้�ง ณ สถานสงเคราะห์์คนชราเฉลิิมราชกุุมารีี 

(หลวงพ่่อเปิ่่�น)

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ

	 1. 	ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป

	 2. 	ผู้้�สููงอายุทุี่่�สามารถสื่่�อสารด้ว้ยการพููดได้้

	 3.	 ผู้้�สููงอายุุสามารถอ่่านออกเขีียนได้้

	 4.	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความสมััครใจ และให้้ 

ความร่่วมมืือในการตอบคำถาม

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััยเม่ื่�อมีีภาวะดัังต่่อ

ไปนี้้�  

	 1.	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive 

disorder)

	 2.	 โรคจิิตวิตกกัังวล (chronic psychosis)

	 3.	 โรควิิตกกัังวล (severe anxiety 

disorder)

 จึึงได้้ขนาดประชากรตััวอย่่างจำนวน 35 คน

การเก็็บข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล คืือ แบบ

สััมภาษณ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ

	 1. ข้้อมููลประชากรพื้้�นฐาน อายุุ เพศ 

ศาสนา อาชีีพ สถานะสมรส การศึึกษา และราย

ได้้ เป็น็แบบสััมภาษณ์ข์้อ้มููลทั่่�วไป โดย อาสาสมััคร 

นำรายละเอีียด ข้้อมููลที่่� ไ ด้้มาวิิเคราะห์์เป็็น 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ

	 2 .  ข้้อมููลการประเมิินใช้้ เครื่่� องมืือ  

MMSE โดยผล MMSE-Thai 2002 ท่ี่�สามารถ

บอก cognitive function ที่่�เป็็นการ test ที่่�มีี 

ความหน้้าเชื่่�อถืือ (reliability) มีีความเที่่�ยงตรง 

(validity) และมีี sensitivity (97.22%) specificity 

(95.45%) ท่ี่�ดีีจะสามารถตรวจพบ mild to 

modurate dementia(9) Mini-Mental State 

Examination (MMSE) หรืือ Folstein test เป็็น

แบบคำถาม 11 รายการรวม 30 คะแนนที่่�ใช้้

อย่่างกว้้างขวางทางคลิินิิก ซึ่่�งใช้้ในการแพทย์และ

ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันเพ่ื่�อตรวจคััดกรองภาวะ

สมองเส่ื่�อม เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงและระดัับ

                                                           N     =     {  (Zα+Zβ) }2 

                                                                                E s 

 α = 0.05, power = 80 %,    

Zα         1.6454 

Zβ         0.89 

E s (from pilot study)=µd =1.8. โดย pilot study จากผูสูงอายุ 5 คน วัด คา MMSE  กอนและหลัง การ

ให art therapy  mean pre-test = 16 + 5.76 

                    mean post-test =16  +  3.76 

ดังนั้นกำหนดให  SD เปน 3.76 

n จึงเทากับ 28 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 20 ดังนั้น

กลุมตัวอยาง มีจำนวนเทากับ 35 คน 

โดยศึกษามีผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ครั้ง ณ สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอเปน) 

เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย คือ 

1. ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 

2. ผูสูงอายุท่ีสามารถสื่อสารดวยการพูดได 

3. ผูสูงอายุสามารถอานออกเขียนได 

          4.  ผูสูงอายุท่ีมีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการตอบคำถาม 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัยเม่ือมีภาวะดังตอไปนี้   
             1.  major depressive disorder 
             2. chronic psychosis an  
             3. severe anxiety disorder   
 จึงไดขนาดประชากรตัวอยางของผูวิจัยเปน 35 คน 
             การเก็บขอมูล  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. ขอมูลประชากรพ้ืนฐาน อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานะสมรส การศึกษา และรายได เปนแบบ

สัมภาษณขอมูลท่ัวไป โดย อาสาสมัคร ตามนำรายละเอียด ในภาคผนวก ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปน

คาความถ่ี รอยละ 
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n จึงเทากับ 28 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 20 ดังนั้น

กลุมตัวอยาง มีจำนวนเทากับ 35 คน 

โดยศึกษามีผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ครั้ง ณ สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอเปน) 

เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย คือ 

1. ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 

2. ผูสูงอายุท่ีสามารถสื่อสารดวยการพูดได 

3. ผูสูงอายุสามารถอานออกเขียนได 

          4.  ผูสูงอายุท่ีมีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการตอบคำถาม 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัยเม่ือมีภาวะดังตอไปนี้   
             1.  major depressive disorder 
             2. chronic psychosis an  
             3. severe anxiety disorder   
 จึงไดขนาดประชากรตัวอยางของผูวิจัยเปน 35 คน 
             การเก็บขอมูล  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. ขอมูลประชากรพ้ืนฐาน อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานะสมรส การศึกษา และรายได เปนแบบ

สัมภาษณขอมูลท่ัวไป โดย อาสาสมัคร ตามนำรายละเอียด ในภาคผนวก ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปน

คาความถ่ี รอยละ 
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ความพิิการทางประชากร และเพ่ื่�อติิดตามความ

เปลี่่�ยนแปลงทางประชากรของคนไข้้ในระยะยาว 

เป็็นวิิธีีที่่�ดีีในการสร้้างประวััติิการตอบสนองต่่อ

การรัักษาของคนไข้้ แต่่เป้้าหมายของแบบคำถาม

ตามลำพัังไม่่ได้้เพื่่�อวิินิิจฉัยโรคอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง

โดยเฉพาะ(10) 

การดำเนิินการเก็็บข้้อมููล               

	 1.	การเตรีียมกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และอาสา

สมัคัร ดำเนินิการโดยคัดัเลืือกกลุ่่�มเจ้า้หน้า้ที่่� 2 คน 

และอาสาสมััคร 4 คน ซึ่่�งเ ป็็นนัักศึึกษาคณะ

สถาปััตยกรรม มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ที่่�ได้้ 

ฝึึกฝนการทำกิิจกรรม art therapy จากอาจารย์์

ที่่�คณะเพื่่�อทำการอบรมการใช้้เครื่่�องมืือ MMSE 

และ วิิธีีต่่าง ๆ  ในการทำศิิลปะบำบััด ในอััตราส่่วน 

1 ต่่อ 10 ระหว่่างกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	ทดสอบการประเมิิน MMSE โดย ผู้้�ทำ

วิิจััยในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครที่่�ได้้ทำการ

คััดเลืือก ว่่าประเมิินได้้ถููกต้้องไหม ผลคืืออยู่่�ใน

มาตรฐานเดีียวกัันและมีีความถููกต้้องก่่อนการ

ทดสอบเก็็บข้้อมููล เพื่่�อที่่�จะลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลต่่อไป

	 3.	 เก็บ็ข้อ้มููลศึึกษาก่อ่นและหลังัโดยกลุ่่�ม

เจ้า้หน้้าที่่�และอาสาสมััครที่่�ถููกอบรมมาอย่่างดีีโดย

กำหนดให้้ เจ้้าหน้้าที่่� และอาสาสมััครดููแลและ

ประเมินิ MMSE ในผู้้�ป่ว่ยคนเดิมิ ทั้้�ง pre-test และ 

post-test

	 4.	ดำเนิินการตรวจสอบความครบถ้้วน

และถููกต้้องของข้้อมููลในแบบสััมภาษณ์์ก่อ่นบันัทึึก

ข้้อมููลลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ซอฟต์์แวร์์

         Art therapy program

          ศิิลปะบำบััด (art therapy) คืือ การบำบััด
รักัษาทางจิิตเวชรููปแบบหนึ่่�ง ที่่�ประยุุกต์์ใช้ก้ิจิกรรม
ทางศิลิปะเพื่่�อค้น้หาข้อ้บกพร่อ่ง ความผิดิปกติบิาง
ประการของกระบวนการทางจิิตใจ โดยใช้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการประเมิินทางจิิตวิิทยา เพื่่�อเปิิดประตูู
เข้า้สู่่�จิติใจในระดับัจิติไร้ส้ำนึึก และเลืือกใช้ก้ิจิกรรม
การประยุกุต์์ใช้ศ้าสตร์เ์กี่่�ยวกับัศิลิปะและจิิตวิทิยา 
บููรณาการเข้้าด้้วยกัันผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น  
การวาด  การปั้้�น ตัดแปะ การเต้้น ดนตรีี  การแสดง 
เพื่่�อเรีียนรู้้�การบำบััด พัฒนา และฟื้้�นฟููทาง 
ด้้านจิิตใจและอารมณ์์(11)

“ศิิลปะบำบััด” มีีผลคล้้ายกัับหลัักการ
ตั้้�งจิิตทำสมาธิิในหลัักทางศาสนา แต่่ศิิลปะบำบััด
มีีผลเชื่่�อมโยงกัับทางการแพทย์ในการให้้ผลการ
รัักษามากกว่่า เพราะเน่ื่�องจากศิิลปะคืือส่ื่�อที่่�
แสดงสภาวะจิิตใจภายในที่่�ไม่่สามารถถ่่ายทอด
ออกมาเป็็นคำพููดหรืือบอกกล่่าวออกมาต่่อ 
ผู้้�อื่่�นได้้ งานศิิลปะจึึงช่่วยแสดงออกซ่ึ่�งความ
รู้้�สึึกนึึกคิิดที่่�เก็็บกดอยู่่�ภายใน และยัังสามารถ
นำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ได้้อีีกด้้วย 
แพทย์จะสามารถวิิเคราะห์์จากการแสดงออกทาง 
ผลงานศิิลปะของผู้้�ทำ สามารถบ่่งบอกถึึ ง 
ความผิิดปกติิในกระบวนการทางจิิตใจ แล้้วยััง
ช่่วยในการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพให้้
ดีีขึ้้�นได้้อีีกด้้วย “ศิิลปะบำบััด” มีีประโยชน์ใน 
ด้้านการพััฒนาอารมณ์์ สติิปััญญา สมาธิิ ความคิิด 
การสร้้างสรรค์์ รวมถึึงการช่่วยพััฒนากล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็ก และการประสานงานเคล่ื่�อนไหวของ
ร่่างกายได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ศิิลปะบำบััดยังเป็็น 
เครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการสื่่�อสาร และ 
เสริิมสร้้างทักัษะทางสังัคม 
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การดำเนิินกิิจกรรม

	 ในการออกแบบกิิจกรรม Art therapy 
program มีีความมุ่่�งหวังัให้้ผู้้�สููงอายุไุด้ร้ับัประโยชน์์
ดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�สููงอายุุในสถานสงเคราะห์์ที่่�เข้า้ร่ว่ม
โครงการมีีสุขภาวะทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจที่่�ดีีขึ้้�น
         		  1.1	 ด้า้นจิติสังัคม (psychosocial)
			   1.1.1	พั ัฒนาทัักษะด้้านการ 
รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนเพื่่�อให้้ เกิิดความ 
ภาคภููมิิใจ
			   1.1.2	 เข้้าใจถึึงเหตุุและผล 
ของการอยู่่�ร่่วมกัันและการเข้้าร่่วมกลุ่่�มกัับคนอื่่�น
			   1.1.3	 แสดงออกถึึงจินิตนาการ 
ความคิิด และสััญลัักษณ์์ต่่างๆระบายความรู้้�สึึก
ต่า่งๆ ที่่�อยู่่�ภายในจิิตใจออกมา เช่น่ ความรู้้�สึึกวิิตก
กัังวล ความคัับข้้องใจ ความตึึงเครีียด ความโกรธ 
			   1.1.4 	เปิิด โอกาสให้้แสดง
ความคิิดสร้้างสรรค์์ และ ฝึึกความอดทนต่่อการ
ทำงาน สมาธิิ
         		  1.2	 ด้า้นเชาว์์ปัญัญา (intellectual 
function)
			   1.2.1	พั ัฒนาความสามารถ 
ในการรู้้�จักัทำกิจิกรรมตาม วิธิีีและขั้้�นตอนต่า่ง ๆ  ได้้ 
พััฒนาความสามารถในการตััดสิินใจของตนเองได้้
			   1.2.2	 ส ร้้ า ง ส ม า ธิิ แ ล ะ 
ความตั้้�งใจในการทำงาน พััฒนาความสามารถ 
ในการรัับรู้้�ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย
       		  1.3	 ด้้านร่่างกาย (physical)
			   1.3.1	 สร้้ า งความแข็็ งแรง

ทนทานแก่่กล้า้มเนื้้�อ สร้า้งมุมุการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ
			   1.3.2 สร้้างการพััฒนาความ

สามารถ และทักัษะในการทำงาน สร้า้งการพัฒันา

ความคล่่องแคล่่วในการเคลื่่�อนไหว

          จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าศิิลปะ 

ส่่งผลต่่อ cerebral cortex มีีผลต่่อความจำ 

อารมณ์์ กระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กๆ

ในมืือ มีีผลต่่อการหลั่่�ง dopamine endophrine 

และลดความกัังวล(12-14)

	กิ ิจกรรมศิิลปะส่่งผลดีีต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม ระยะแรกคืือ เป็็นช่่องทางที่่� 

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าใจ ตนเองโดยการแสดง 

ความรู้้�สึึกนึึกคิิดผ่านการทำ กิิจกรรมศิิลปะโดย

เฉพาะสิ่่�งที่่�ไม่่สามารถบรรยาย ออกมาโดยการ 

สื่่�อสารอื่่�นๆ ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้� ความรู้้�สึึก

ของตนเอง(15)  ช่ว่ยส่ง่เสริมิ ทักัษะในการแก้ป้ัญัหา

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับในการ เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิด

ขึ้้�นกัับตนเองได้้(16)เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม ระยะแรกได้้มีีการพบปะสัังสรรค์์

กัับบุุคคลอื่่�น เกิิดทัักษะ การสร้้างสััมพัันธภาพ 

การสื่่�อสาร เกิดิความรู้้�สึึกว่า่ได้รั้ับ การยอมรับัและ

การเอาใจใส่่จากบุุคคลอื่่�น(15) ศิิลปะสร้้างสรรค์์ 

ท่ี่�มีีการพััฒนาทักัษะการใช้ม้ืือขีีดเขีียน ฉีีกกระดาษ 

จะเป็็นการเพิ่่�มการพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กได้้

ดีี(17)ศิิลปะบำบััด” มีีประโยชน์ในด้้านการพััฒนา

อารมณ์์ สติิปััญญา สมาธิิ ความคิิด การสร้้างสรรค์์ 

รวมถึึงการช่่วยพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก และการ

ประสานงานเคลื่่�อนไหวของร่่างกายได้้อีีกด้้วย 

นอกจากนี้้�ศิิลปะบำบััดยังเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญท่ี่�

ช่่วยกระตุ้้�นการส่ื่�อสาร และเสริิมสร้้างทัักษะทาง

สัังคม ศิิลปะบำบััดมีีเป้้าหมายให้้เกิิดการฝึึกการ

ควบคุุมอารมณ์์ สร้้างความผ่่อนคลา ยช่่วยค้้นหา

ความสุุขที่่�มีีในชีีวิตและเรีียนรู้้�การจััดการตนเอง

และการแสดงออก(9)
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	 ในการศึึกษา Art therapy program นี้้�

มีีกิิจกรรมศิิลปะจััดทั้้�งหมด 4 ครั้้�งแต่่ละครั้้�งใช้้

เวลา ประมาณ 2 ชั่่�วโมง โดยกิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง  

ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ ดัังต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 : กิิจกรรมสมุุดบัันทึึก “วัันวาน 

วัันแห่่งความสุุข” หรืื อ   “Yesterday Once 

More” (การวาดภาพระบายสีี)

	กิ จกรรมสมุุดบัันทึึก“วัันวาน วัันแห่่ง 

ความสุขุ” มีีแนวคิดิให้ผู้้้�สููงอายุุประดิษิฐ์์สมุดุบันัทึึก

ด้ว้ยการวาดภาพการพิมิพ์ภ์าพและการปะติดิวัสัดุุ

โดยสร้้างสรรค์์ผลงานตามจิินตนาการบนพื้้�นฐาน

ประสบการณ์์ของตนให้้ผู้้�สููงอายุุได้้หวนรำลึึกถึึง

เรื่่�องราวในอดีีตยอมรัับตนเองในเรื่่�องราวต่่าง ๆ

ที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีีวิตโดยถ่่ายทอดประสบการณ์์ 

ผ่่านผลงานศิิลปะรวมทั้้�งสร้้างความภููมิิใจให้้กัับ 

ผู้้�สร้้างสรรค์์งานเกิิดการยอมรัับและนัับถืือตนเอง

กระตุ้้�นการทำงานของ cerebral cortex เพิ่่�มการ

หลั่่�งของ endophine และ dopamine ซึ่่�งเป็็น

สารแห่่งความสุุข

	 ครั้้�งที่่� 2 กิ ิจกรรม “นาฬิิกาแห่่งชีีวิิต” 

“Bio-clock”

             กิิจกรรม “นาฬิิกาแห่่งชีีวิิต” มีีแนวคิิด

ให้้ผู้้�สููงอายุุประดิิษฐ์์นาฬิิกาด้้วยเทคนิิคเดคููพาจ 

(Decoupage) และปะติิดวััสดุุ ขั้้�นตอนการทำผล

งานต้้องมีีความใจเย็็นและรอผลงานแห้้งทุุกครั้้�ง

ก่่อนที่่�จะติิดวััสดุุชิ้้�นใหม่่ลงไปซึ่่�งในกระบวนการ

สอนได้้เชื่่�อมโยงถึึงเรื่่�องราวของเวลาให้้ผู้้�สููงอายุุ 

รัับรู้้� “ความสำคััญของเวลาทุุกวิินาทีีมีีคุุณค่่าและ

ไม่่สามารถย้้อนกลัับไปได้้” orientation time 

and place ฝึึกฝนให้้รู้้�จัักช่่วงเวลาของวััน

	 ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรม“ปั้้�นสร้้าง: สรรค์์สร้้าง 

วัันใหม่่” หรืือ “Tomorrow by Hand”

	กิ ิจกรรมปั้้�นฝััน (ปั้้�นดิินญี่่�ปุ่่�นติิดตู้้�เย็็น)  

มีีแนวคิิดให้้ผู้้�สููงอายุุปั้้�นดิินญี่่�ปุ่่�นเป็็นรููปร่่างต่่าง ๆ 

ตามจิินตนาการของผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคลถ่่ายทอด

ออกมาเป็็นลัักษณะ 3 มิิติิทั้้�งกว้้างยาวหนา 

การปั้้�นเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการใช้้กล้้ามเนื้้�อ

ตาและมืือเกิิดการทำงานประสานกล้้ามเนื้้�อใหญ่่ 

และประสาทกล้า้มเนื้้�อย่อ่ย  อีีกทั้้�งเป็น็การกระตุ้้�น

ประสาทสัมผััสกัับวััสดุุที่่�อ่่อนนุ่่�มซ่ึ่�งในกระบวนการ

สอนมีีการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุทำงานศิิลปะ

จากความคิิดของตนเองและแสดงออกส่่วนตััว 

ทางด้้าน ความคิิด ความรู้้�สึึก รวมถึึงแนะนำ 

ช่่วยเหลืือให้้ผู้้�สููงอายุุทำผลงานศิิลปะออกมาได้้

สำเร็จ็และยอมรัับในความแตกต่่างของผลงานของ

ตนเองว่า่ผลงานแต่ล่ะชิ้้�นมีีความเป็น็อัตัลักัษณ์แ์ละ

มีีคุุณค่่าในตััวเอง การใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก กระตุ้้�น

การทำงานของ cerebral cortex เพิ่่�มการหลั่่�ง

ของ endophine และ dopamine ซึ่่�งเป็็นสาร

แห่่งความสุุข

	 ครั้้�งที่่� 4 กิจกรรม“สีสัีันวันัใหม่แ่ห่ง่ชีีวิติ” 

หรืือ “Color New Day: Color New life” 

ต่่อติิดชิ้้�นส่่วนกระเบื้้�องเซรามิิคคล้้ายจิ๊๊�กซอร์์

สีีมีีอิทธิิพลต่่อความรู้้�สึึกและจิิตใจ  และ

สามารถที่่�จะส่ง่เสริมิสภาพจิติใจ รวมไปถึึงร่า่งกาย

ให้้ดีีขึ้้�น กิิจกรรม“สีีสัันวัันใหม่่แห่่งชีีวิิต” มีีแนวคิิด

ให้ผู้้้�สููงอายุุได้้ประดิิษฐ์์ติิดชิ้้�นส่่วนกระเบื้้�องเซรามิิค

ให้้แสดงถึึง “ความหวััง” ตามจิินตนาการของ 

ผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคล โดยมีีแนวคิิดให้้ผู้้�สููงอายุุได้้  

“ต่่อช้ิ้�นส่่วนแห่่งความหวัังทีีละชิ้้�นเพ่ื่�อสร้้างความ

หวัังภาพรวมของวัันใหม่่ผ่่านช้ิ้�นส่่วนกระเบื้้�องสีี” 

โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวจะเป็็นการส่่งเสริิมสมาธิิให้้
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แก่่ผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการใช้้กล้้ามเนื้้�อตาและมืือ 

เกิิดการทำงานประสานกล้้ามเนื้้�อใหญ่่และ

ประสาทกล้้ามเนื้้�อย่่อย ซึ่่�งในกระบวนการสอน

มีีการสร้้างแรงจููงใจในการต่่อแต่่ละชิ้้�นส่่วนเพื่่�อ

ให้้ได้้ภาพดังกล่่าวนั้้�นโดยใช้้สีีสันที่่�แตกต่่างกััน 

เปรีียบเสมืือนการที่่�ผู้้�สูู งอายุุได้้ตระหนัักถึึง 

การสร้้างความหวัังใหม่่โดยองค์์ประกอบที่่�มีีสีีสััน  

ฝึึกสมาธิิ

 
ครั้งท่ี 4 กิจกรรม“สีสันวันใหมแหงชีวิต” หรือ  “Color New Day: Color New life” ตอติดชิ้นสวน
กระเบื้องเซรามิคคลายจิ๊กซอร 

สีมีอิทธิพลตอความรูสึกและจิตใจ  และสามารถท่ีจะสงเสริมสภาพจิตใจ รวมไปถึงรางกายใหดีข้ึน
กิจกรรม“สีสันวันใหมแหงชีวิต” มีแนวคิดใหผูสูงอายุไดประดิษฐติดชิ้นสวนกระเบื้องเซรามิคใหแสดงถึง 
“ความหวัง” ตามจินตนาการของผูสูงอายุแตละบุคคลกิจกรรมการตอชิ้นสวนกระเบื้องเซรามิค เพ่ือใหแสดงถึง 
“ความหวัง” โดยมีแนวคิดใหผูสูงอายุได “ตอชิ้นสวนแหงความหวังทีละชิ้นเพ่ือสรางความหวังภาพรวมของวัน

ใหมผานชิ้นสวนกระเบื้องสี” โดยกิจกรรมดังกลาวจะเปนการสงเสริมสมาธิใหแกผูสูงอายุ สงเสริมการใช

กลามเนื้อตาและมือเกิดการทำงานประสานกลามเนื้อใหญและประสาทกลามเนื้อยอย ซ่ึงในกระบวนการสอนมี
การสรางแรงจูงใจซ่ึงในการตอแตละชิ้นสวนเพ่ือใหไดภาพดังกลาวนั้นโดยใชสีสันท่ีแตกตางกันเปรียบเสมือน
การท่ีผูสูงอายุไดตระหนักถึงการสรางความหวังใหมโดยองคประกอบท่ีมีสีสัน  ฝกสมาธิ 

 
ตารางแสดงกิจกรรมและวัตถุประสงคของกิจกรรมใน Art therapy program การดำเนินการ 
                

    วันท่ี       ช่ือกิจกรรม                    วัตถุประสงคของกิจกรรม 
สัปดาหท่ี 1 
10 กันยายน 
2560 

วันวาน วันแหงความสุข 
(วาดภาพระบายสี) 

กระตุนการทำงานของ cerebral cortex เพ่ิมการหลั่งของ 
endophine และ dopamine ซ่ึงเปนสารแหงความสุข 

สัปดาหท่ี 2 
24 กันยายน 
2560 

นาิกาแหงชีวิต orientation time and place 
ฝกฝนใหรูจักชวงเวลาของวัน 

สัปดาหท่ี 3 
22 ตุลาคม 
2560 

ปนสราง: สรรคสราง  
วันใหม 

การใชกลามเนื้อมัดเล็ก กระตุนการทำงานของ cerebral 
cortex เพ่ิมการหลั่งของ endophine และ dopamine  
ซ่ึงเปนสารแหงความสุข 

สัปดาหท่ี 4 
5 พฤศจิกายน 
2560 

สีสันวันใหมแหงชีวิต 
(ตอติดชิ้นสวนกระเบื้อง
เซรามิคคลายจิ๊กซอร) 

ฝกสมาธิ 

 

การวิเคราะหทางสถิติ  

           Descriptive statistics ถูกนำเสนอเปน รอยละผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ระดับสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหหลังเขารวมกิจกรรมนั้นลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรม โดยผลการศึกษาพบวา

ผูสูงอายุมีความจำท่ีวัดโดย MMSE-THAI 2002 ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.01) เม่ือ

เทียบกับกอนเขารวมกิจกรรม โดยพบวาคาเฉลี่ยของความจำท่ีวัดโดย MMSE-THAI 2002 ผูสูงอายุกอนเขา

รวมกิจกรรมศิลปะบำบัดมีคาเฉลี่ยสูงกวาหลังเขารวมกิจกรรม 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ตารางแสดงกิิจกรรมและวััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมใน Art therapy program

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััดนครราชสีีมา  

เลขที่่�ใบรัับรอง 006/2018 ลงวัันที่่� 18 มกราคม 

พ.ศ. 2561 

ผลการศึึกษา

	 การดำเนิินการวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีี 

ผู้้�สููงอายุุในสถานสงเคราะห์์เฉลิิมราชกุุมารีี 45 คน 

ได้้รัับการคััดกรองโดยเกณฑ์์การเข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งหมด 35 คน ทั้้�งหมดเข้้าร่่วม Art therapy 

program ครบ 4 ครั้้�งและถููกสััมภาษณ์์รวม 

ทั้้�งประเมินิ MMSE ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม 

ผลการศึึกษาดัังแสดงในตาราง 1 และ ตาราง 2 
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
 

 ขอมูลท่ัวไป จำนวน %      
ศาสนา 

    
 

   พุทธ 33 94.3 
  

 
   คริสต 2 5.7 

  
 

   อิสลาม 
    

 
   อ่ืนๆ 

    
 

สถานภาพ 
    

 
    โสด 15 42.86 

  
 

    แตงงาน 20 57.14 
  

 
เพศ 

    
 

    ชาย 9 25.71 
  

 
    หญิง 26 74.29 

  
 

อายุ 
    

 
    61-70      8 22.86 

  
 

    71-80     15 42.86 
  

 
     >  81   12 34.28 

  
 

โรคประจำตัว 
    

 
     1. ระบบทางเดินหายใจ 0 

   
 

     2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 20 
  

 
     3. ระบบประสาท 2 5.71 

  
 

     4. ระบบกระดูกและขอ 3 8.57 
  

 
     5. ระบบทางเดินอาหาร 2 5.71 

  
 

     6. มะเร็ง 1 2.85 
  

 
     7. เบาหวานและความดันโลหิตสูง 8 22.85 

  
 

     8. ไมทราบ 1 2.85 
  

 
     9. ไมมีโรคประจำตัว 11 31.42 

  
 

ระดับการศึกษา 
    

 
     ไมไดเรียนหนังสือ 14 40 

  
 

     ประถม 12 34.28 
  

 
     สูงกวาประถม 8 22.86 

  
 

     ปวส./ปวช./ปริญญาตร ี 1 2.86 
  

 
     สูงกวาปริญญาตร ี 0 

   

 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pair t-test    
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ตาราง 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Pair t-test   

           โดยภาพรวม คะแนน MMSE ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 23 คน 

คิิดเป็็น 65.71% มีีคะแนนลดลงจากเดิิม 7 คน  

คิิดเป็็น 20% มีีคะแนนเท่่าเดิิม 5 คน คิิดเป็็น  

14.28% ดัังนั้้�นผล MMSE ที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลงและ 

ดีีขึ้้�นคิิดเป็็น 80% 

         ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็น เพศหญิิง แต่่งงาน และ นัับถืือศาสนาพุุทธ  

คิิดเป็็น 74.29, 57.14 และ 94.3 ตามลำดัับ ส่่วน

มากเป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�อายุุระหว่่าง 71-80 ปีี และ

ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุมีี underlying disease คืือ 

NCD ผลการศึึกษาจึึงแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

ศิิลปะบำบััดทำให้้ ค่่า MMSE ไม่่เปลี่่�ยนแปลงและ

ดีีขึ้้�นป้้องกัันและชะลอภาวะสมองเสื่่�อมได้้ ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Pair t-test พบระดัับ

ของคะแนน MMSE-THAI 2002 ของผู้้�สููงอายุุหลััง

จากเข้า้ร่่วมกิิจกรรมศิลิปะบำบััดลดลงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.01) หลัังจากการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมศิิลปะบำบััด

 

วิจิารณ์์

      การเปลี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

ในประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมาทำให้้สถานการณ์์ด้้าน

ประชากรของประเทศไทยมีีทิิศทางการเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงอายุุเช่่นเดีียวกัับประชาคมโลกข้้อมููล 

ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ประเทศไทยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร

สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องคาดว่าในปีีพ.ศ.2568 จะมีี

ประชากรผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด กล่่าวคืือประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคม 

ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged Society)(1) พบว่่า  

การใช้้ศิิลปะกัับผู้้�สููงอายุุนั้้�นทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีี 

อายุุที่่�ยาวขึ้้�น มีีความหวััง มีีความจำที่่�ดีีขึ้้�น  

ลดความเครีียด รวมไปถึึงทำให้้เกิิดความสุุขที่่� 

มากขึ้้�น โดยจากหลาย ๆ  โครงการได้ท้ำการใช้ศ้ิลิปะ  

ซึ่่�งศิิลปะที่่�ใช้้ในวิิจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ การวาดภาพ 

และการใช้้เสีียงเพลงช่่วยในการบำบััดผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยเป็็นความจำเส่ื่�อม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีี

ความทรงจำที่่�ดีีขึ้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดง

ให้้เห็็นว่่าระดัับคะแนน MMSE ของผู้้�สููงอายุุ

ในสถานสงเคราะห์์หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม Art 

therapy program เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิ ติิอย่่างสููง  (p<0.01) เ ม่ื่�อ เทีียบกัับ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยผลการศึึกษาพบว่่า  

ผู้้�สูู  ง อ ายุุ มีี ค ะแนน เพิ่่� ม ขึ้้� นนั้้� น อยู่่� ใ นหัั ว ข้้ อ 

orientation time and place, naming, recall, 

repetition ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

กิิจกรรมในแต่่ละสััปดาห์์โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

orientation time and place คะแนนสููง

ขึ้้�นจากกิจิกรรมนาฬิกิาแห่ง่ชีีวิติ ผู้้�สููงอายุถุููกฝึกึฝน

ให้้สามารถรัับรู้้�และระบุุเวลาได้้ถููกต้้อง อย่่างไร

MMSE  score Mean (SD) N 9.5% CI p-Valve 

before 15.97(5.77) 35 - Siq (2_tailed) 

after 19.25 (4.64) 35 -  
mean different 3.29  1.70-4.86 <0.001 

 

           โดยภาพรวม คะแนน MMSE ของผูถูกวิจัย มีคะแนนเพ่ิมข้ึนจากเดิม 23 คนคิดเปน 65.71 % 

มีคะแนนลดลงจากเดิม 7 คน คิดเปน 20 % มีคะแนนเทาเดิม 5 คน คิดเปน 14.28 % 

ดังนั้นผล MMSE ท่ีไมเปลี่ยนแปลงและดีข้ึนคิดเปน 80%  

         ผลการศึกษาพบวา ผูถูกวิจัยสวนใหญเปน เพศหญิง แตงงาน และ นับถือศาสนาพุทธ คิดเปน 74.29 , 

57.14 และ 94.3 ตามลำดับ สวนมากเปนผูสูงอายุ ท่ีอายุระหวาง 71-80 ป และครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุมี 

underlying disease คือ NCD ผลการศึกษาจึงแสดงใหเห็นวาโปรแกรมศิลปะบำบัดทำให คา MMSE ไม

เปลี่ยนแปลงและดีข้ึนปองกันและชะลอภาวะสมองเสื่อมได  ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pair t-test   

พบระดับของคะแนน MMSE-THAI 2002 ของผูสูงอายุหลังจากเขารวมกิจกรรมศิลปะบำบัดลดลงเพ่ิมข้ึนอยาง

มีนัยยะสำคัญทางสถิติ (p <0.01) หลังจากการเขารวมกิจกรรมศิลปะบำบัด  

วิจารณ 
            การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในประเทศไทยท่ีผานมาทำใหสถานการณดานประชากรของ

ประเทศไทยมีทิศทางการเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกับประชาคมโลกขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติและ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2556) ชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุอยางตอเนื่อง

คาดวาในปพ.ศ.2568 จะมีประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด กลาวคือประเทศไทยจะเขาสู

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) โดยจากการรวบรวมเอกสารพบวาการใชศิลปะกับผูสูงอายุนั้นทำ

ใหผูสูงอายุมีอายุท่ียาวข้ึน มีความหวัง มีความจำท่ีดีข้ึน ลดความเครียด  รวมไปถึงทำใหเกิดความสุขท่ีมากข้ึน 

โดยจากหลายๆ โครงการไดทำการใชศิลปะ ซ่ึง ศิลปะท่ีใชในวิจัยตางๆไดแกการวาดภาพ และการใชเสียงเพลง

ชวยในการบำบัดผูสูงอายุท่ีปวยเปนความจำเสื่อม พบวา ผูสูงอายุนั้นมีความทรงจำท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้

แสดงใหเห็นวาระดับคะแนน MMSE ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหหลังเขารวมกิจกรรม Art therapy 

program เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.01) เม่ือเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรม โดยผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเพ่ิมข้ึนนั้นอยูในหัวขอ orientation time and place, naming, recall, 

repetition ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคของกิจกรรมในแตละสัปดาหโดยมีรายละเอียดดังนี้  

orientation time and place คะแนนสูงข้ึนจากกิจกรรมนาิกาแหงชีวิต ผูสูงอายุถูกฝกฝนให

สามารถรับรูและระบุเวลาไดถูกตอง อยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยท่ีสอดคลองกับผลลัพธการศึกษาครั้งนี้  
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ก็็ตามยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�สอดคล้้องกัับผลลััพธ์การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 naming, recall, repetition เป็็นหััวข้้อ

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความจำซึ่่�งคะแนนสููงขึ้้�นทั้้�ง 3 หัวัข้อ้ 

พบงานวิิจััยที่่�มีีผลสอดคล้้องดัังนี้้� การเข้้าร่่วม  

Art therapy program ในกิิจกรรมวัันวานแห่่ง

ความสุุขและกิิจกรรมปั้้�น ทั้้�งสองกิิจกรรมกระตุ้้�น

การทำงานของ cerebral cortex ส่ง่เสริมิความจำ 

กิิจกรรมช่่วยให้้ระลึึกความหลััง กระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�สููงอายุุระลึึกประสบการณ์์ต่่าง ๆ ในชีีวิตแต่่ละ

วัยั และการใช้ส้ื่่�อที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัประสบการณ์์ 

ในอดีีตของผู้้�สููงอายุุจะกระตุ้้�นความทรงจำได้้

โปรแกรมศิิลปะบำบััดสามารถเพิ่่�ม

คะแนน MMSE ให้้สููงขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�และระบุุ

เวลาได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น ความจำดีีขึ้้�น ผลการ

ศึึกษาเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�วางไว้้คืือ ศิิลปะ

บำบััดในผู้้�สููงอายุุ สามารถช่่วยให้้คะแนน MMSE 

เปลี่่�ยนแปลงได้้ กล่่าวคืือทำให้้ผลคะแนนดีีขึ้้�น  

ดัังนั้้�นการนำโปรแกรมศิิลปะบำบััดมาใช้้ในผู้้�สููง

อายุุจะช่่วยนอกจากป้้องกัันและชะลอภาวะสมอง

เสื่่�อม โดยภาพรวมการใช้้ศิิลปะบำบััดช่่วยพััฒนา

อารมณ์์ สติิปััญญา สมาธิิ ความคิิด การสร้้างสรรค์์ 

รวมถึึงการช่่วยพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก และการ

ประสานงานเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายได้้อีีกด้ว้ย จาก

การสัังเกตกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีีผลฟื้้�นฟููเยีียวยา

ทางด้้านจิิตใจและทางด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�ในสถานสงเคราะห์์คนชราดีีขึ้้�น แต่่ผู้้�วิิจััยมิิได้้

วัดัผลดังักล่า่ว นอกจากนี้้�ศิลิปะบำบัดัยังเป็น็เครื่่�อง

มืือสำคััญที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการสื่่�อสาร และเสริิมสร้้าง

ทัักษะทางสัังคมทำให้้มีีความสุุข           

ข้้อเสนอแนะ

	 1) การทำวิจิัยัในอนาคตควรวัดัประสิทิธิผิล 

Art therapy program ต่่อความสุุขและสมาธิิ 

ของผู้้�สููงอายุุ

	 2) Art therapy program สามารถนำไป

จััดทำโครงการเพื่่�อป้้องกัันและชะลอภาวะสมอง

เส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�อาศััย 

ในบ้้านพัักคนชรา

	 3) รััฐบาลควรจััดทำนโยบายส่่งเสริิม

การนำโปรแกรมศิิลปะบำบััดมาใช้้ในผู้้�สููงอายุุ 

เพื่่�อป้้องกัันและชะลอภาวะสมองเสื่่�อม อีีกทั้้�งเพิ่่�ม

ความสุุขและสมาธิิแก่่ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในสัังคมไทย
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Factors Associated with Medical Checkup among Patients of Family 

Medicine Department of Lerdsin Hospital 

Samitra  Kleebbubpha, M.D.*

Abstract
 	 Objective: To determine the factors associated with medical checkup among 
patients of Family Medicine Department, Lerdsin Hospital.
 	 Methods:  This study was a cross-sectional analytical study that focused on 
individuals aged 18-60 years who visited the out-patient Family Medicine Department of 
Lerdsin Hospital, Thailand. Data were collected between March 1st to May 31st, 2023 by 
using questionnaire which comprising basic sample information and a 20-items health 
perception questionnaire. The descriptive statistics, univariate analysis, multivariate 
analysis and logistic regression analysis were performed, with gender, age, occupation, 
income, education level, history of family illness and health perception as independent 
variable and having medical checkup as dependent variable.
	 Results: The total of 857 participants, 536 (62.5%) were female, with 
an average age of 39.59±12.81 years. Most participants (75.02%) have previous 
medical checkups annually, females (63.9%), aged 51-60 years (29.1%), company 
employee (41.1%), low income (less than 15,000 baht) (29.7%), Bachelor’s 
Degree (57.7%) and moderate health perception. Those who are gender female 
(OR=1.438, 95%CI=1.017-2.033, p=0.040), age 51-60 yrs (OR=3.264, 95%CI= 1.357-
7.847, p=0.008) and high income (more than 50,000 baht) (OR=6.786, 95%CI= 
1.953-23.580, p=0.003) were factors associated with medical checkup significantly. 
 	 Conclusions: This study concluded that female, older, and high-income 
individuals tend to more undergo medical checkup. Therefore, health system or medical 
services should emphasize on health promotion and health prevention, providing 
accurate and comprehensive appropriate information about medical checkup for all 
recipients, regardless of gender or age, while addressing financial constraints in accessing 
medical checkup service. 
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ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการตรวจสุขุภาพประจำปีีของผู้้�รับับริิการแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว

โรงพยาบาลเลิิดสิิน

สามิิตรา  กลีีบบุุบผา, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการแผนก

เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

 	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional analytical study) ศึึกษาผู้้�มีีอายุุระหว่่าง 18-60 ปีีที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก

เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน ในช่่วงวัันเวลาราชการ ตลอดระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 

พ.ศ.2566  ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 รวมทั้้�งสิ้้�น 857 คน เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม 

ซึ่่�งมีีส่่วนประกอบ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 20 ข้้อ วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปร โดยใช้้ chi-square test และ p-value และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

โดยวิิเคราะห์์ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยว และการวิิเคราะห์์ตััวแปรรวมโดยใช้้ multivariate logistic 

regression ซึ่่�งมีีตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการเจ็็บป่่วยร้้ายแรง

ของคนในครอบครััว และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ส่่วนตััวแปรตาม ได้้แก่่ การตรวจสุุขภาพประจำปีี

  	 ผลการศึึกษา : พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 857 คน เป็็นเพศหญิิง 536 คน 

(ร้้อยละ 62.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.59±12.81 ปีี มีีผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ 643 คน (ร้้อยละ 75.02)  

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.9) มีีอายุุ 51-60 ปีี (ร้้อยละ 29.1) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ, อายุุ และรายได้้ โดยเฉพาะ 

เพศหญิิง (OR=1.438, 95%CI= 1.017-2.033, p=0.040), อายุุมาก (51-60 ปีี) (OR=3.264,  

95%CI= 1.357-7.847, p=0.008) และมีีรายได้้มาก (มากกว่่า 50,000 บาท) (OR=6.786,  

95%CI= 1.953-23.580, p=0.003) จะยิ่่�งมาตรวจสุุขภาพมาก

 	 สรุุป: เพศหญิิงจะตรวจสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย คนที่่�มีีอายุุมากย่่อมตรวจสุุขภาพมากกว่่าคน

อายุนุ้้อยกว่า่ หรืือผู้้�ที่่�มีรีายได้้มากจะยิ่่�งมาตรวจสุขุภาพมากกว่า่ผู้้�ที่่�มีรีายได้้น้้อย ดังันั้้�นควรให้้ความสำคัญั

กับัการสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรค และการให้้ความรู้้�และประชาสัมัพันัธ์เ์รื่่�องการตรวจสุขุภาพแก่่

ผู้้�รัับบริิการอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ครอบคลุุมทั่่�วถึึง ตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการทุุกเพศทุุก

วััยและลดข้้อจำกััดด้้านรายได้้ในการเข้้าถึึงการตรวจสุุขภาพ

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 24 ธัันวาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 15 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 24 เมษายน 2567

คำสำคััญ : การตรวจสุุขภาพ; การตรวจสุุขภาพตามระยะ; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ

	 การตรวจสุุขภาพหรืือที่่�คนทั่่�วไปอาจ

เรีียกว่่าการตรวจสุุขภาพประจำปีี (periodic 

health examination or medical checkup) 

เป็็นการสำรวจ ประเมิิน คััดกรองหรืือวิิเคราะห์์

สุุขภาพในคนที่่�ยัังสบายดีีหรืือไม่่มีีโรคประจำตััว 

เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงหรืือภาวะผิิดปกติิ ช่่วยทำ 

ให้้ทราบแนวทางป้้องกัันการเกิิดโรคหรืือค้้นพบ 

โรคตั้้�งแต่เ่ริ่่�มแรกได้้ ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ที่่�ได้้รับัการตรวจ 

สุุขภาพมีีการดูู แลสุุ ขภาพ รัั กษาโรคหรืือ 

ภาวะเสี่่�ยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(1)  ลดอััตราการ

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตได้้ โดยการตรวจสุุขภาพ

ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการสร้้างเสริมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคที่่�หน่่วยงานด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

หรืือด้้านเวชศาสตร์ป้้องกัันให้้ความสำคััญ จาก 

การศึกึษาของ Noguchi Riko, Shen Junyi ใน

ประเทศญี่�ปุ่่�นเม่ื่�อ ปีีค.ศ. 2018 พบว่่าบุุคคล 

ที่่�มีรีายได้้สููง เพศหญิิงและผู้้�ท่ี่�มีีระดัับการศึกึษาสููง

เป็็นปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตรวจสุขุภาพประจำปีี(2)

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในพฤติิกรรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพของบุุคคลและเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง 

ที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี ดัังการศึึกษา

ของ เสาวนีีย์ แก้้วบุุญเรืือง เมื่่�อปีี พ.ศ.2564  

พบว่่าการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการ

แผนกตรวจสุุขภาพประจำปีี  โรงพยาบาล

หนองบััวลำภูู จััดว่่าอยู่่�ในระดัับสููงมาก (3) ชี้้�ให้้ 

เห็็นว่่าลัักษณะของผู้้�ที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีนั้้�นเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความคิิด ความเชื่่�อและ

เข้้าใจในเหตุุการณ์์ ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับตนดีีอยู่่�แล้้ว 

ส่่งผลให้้เกิิดความตระหนักและเห็็นความสำคััญ 

นำไปสู่่� การมีีพฤติิกรรมท่ี่�พร้้อมจะส่่ง เสริิม

ป้้องกัันสุุขภาพของตนเอง จึึงได้้เข้้ามารัับการ 

ตรวจสุุ ขภาพประจำ ปีี  เพื่่� อที่่� จ ะ ได้้ มีี การ

รัักษา แก้้ไขหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ให้้ดีีขึ้้�น ช่่วยลดโอกาสเป็็นโรคหรืือลดภาวะ

แทรกซ้้อนไม่่ให้้ทุุพพลภาพ พิิการ หรืือเสีียชีีวิิตได้้  

 	 โรงพยาบาลเลิิดสิิน เป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิทิี่่�มีีศักัยภาพในการให้้บริกิารสุขุภาพ

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริม ป้้องกััน รัักษา และ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพแก่่ประชาชน แผนกเวชศาสตร์์

ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิิน เป็็นหน่่วยงานที่่�

ให้้บริิการสุุขภาพตามหลักการของเวชศาสตร์

ครอบครััว คืือให้้ความสำคััญในการดููแลสุุขภาพ

ระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน อีีกทั้้�งยัังเป็็น

ด่่านแรกท่ี่�ให้้บริิการสุุขภาพเมื่่�อผู้้�รัับบริิการมา

โรงพยาบาล หนึ่่�งในหน้้าท่ี่�สำคััญของงานด้้าน

เวชศาสตร์ครอบครััว คืือการให้้บริิการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์ประจำบ้้าน 

เวชศาสตร์์ครอบครััวของโรงพยาบาลเลิิดสิิน 

ได้้สืืบค้้นระบบฐานข้้อมููล ไม่่พบรายงานหรืือ 

การศึกึษาข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการตรวจสุขุภาพประจำปีี 

ของผู้้�รัับบริิการในแผนกเวชศาสตร์ครอบครััว 

ทำให้้ไม่่สามารถนำผลการศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ไปใช้้ในการจััดบริิการและวางแผนการดููแลผู้้�รัับ

บริกิารได้้ตรงตามปัญัหาและความต้้องการได้้อย่า่ง

ถููกต้้อง และเมื่่�อได้้ทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับ

การตรวจสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ ทำให้้มีคีวามสนใจอยาก

ทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี

ของผู้้�มารัับบริิการที่่�แผนกเวชศาสตร์ครอบครััว 

เพื่่�อนำผลการศึึกษาวิิจััยมาพััฒนาการจััดบริิการ

ตรวจสุุขภาพ ให้้มีีความเหมาะสมสอดคล้้องกัับ
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ศัักยภาพของโรงพยาบาล  นำไปสู่่�การตรวจคััด
กรองโรคที่่�มีีประสิิทธิภาพ เหมาะสมและตรงตาม
ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�รัับ
บริิการได้้รัับรู้้�สุุขภาพตนเองที่่�ชััดเจน เกิิดความ
ตระหนัักในการดููแลรัักษาและเฝ้้าระวัังสุุขภาพ
มากขึ้้�น ช่่วยลดการเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรง หรืือลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�ป้้องกััน 
ควบคุุมหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจ
สุุขภาพประจำปีีของผู้้� ท่ี่�มารัับบริิการแผนก
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค
ตัดัขวาง ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional 
analytical study) โดยประชากรที่่�ศึึกษา เป็็น 
ผู้้�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่ วยนอกเวชศาสตร์์
ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน ในช่่วงวัันเวลา
ราชการ ตลอดระยะเวลา 3 เดืือน

การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากร
	 เลืือกจากประชากรทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ 
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การตรวจสุุขภาพในคนทั่่�วไป ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ
ประชากรลักัษณะใดเป็น็พิเิศษ  โดยเกณฑ์์คัดัเลืือก
เข้้า ได้้แก่ ่ผู้้�ที่่�มีีสัญัชาติไิทย มีอีายุรุะหว่า่ง 18-60 ปีี 
และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจชััดเจน  
เกณฑ์์คััดเลืือกออก ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร
ได้้หรืือไม่่เข้้าใจแบบสอบถาม ผู้้�ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วย
ที่่�จำเป็็นต้้องเลี่่�ยงการสื่่�อสารชั่่�วคราวหรืืออยู่่�ใน

ระหว่่างการรอสัังเกตอาการขณะมารัับบริิการท่ี่�
แผนกเวชศาสตร์ครอบครััวหรืือเกิิดความไม่่สะดวก
ในการตอบแบบสอบถาม เช่่น มีีความดัันโลหิิต
สููงท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างรอติิดตามความดัันโลหิิต กำลััง
มีีอาการเจ็็บป่่วยทุุกข์์ทรมาน อาการไข้้หนาวสั่่�น 
เป็็นต้้น  

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรทุุกคนที่่�ตรง
ตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนก 
ผู้้�ป่ว่ยนอกเวชศาสตร์ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสินิ 
ในช่่วงวัันเวลาราชการตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 
ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ.2566 ถึึง 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2566 โดยได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างประชากร
ทั้้�งสิ้้�นรวม 857 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย 
	 ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยมีี
ส่ว่นประกอบ 2 ส่ว่น ได้้แก่่ ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ของกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วยคำถาม เพศ อายุุ 
อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึกึษา ประวััติิการเจ็บ็ป่่วย
ร้้ายแรงของคนในครอบครััว และการตรวจสุขุภาพ
ในช่่วง 3 ปีี ที่่�ผ่่านมา และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะ
คำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณ ค่่า 5 ช่่วง 
(rating scale) โดยผู้้�วิิจััยอ้้างอิิงจากแบบสอบถาม
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของอััจฉรา ว่่องไวโรจน์์(4)  
ซึ่่� งมีีค่ าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟ่่ าของครอนบาค 
(a-Cronbach) เท่า่กับั 0.8685 มีีค่า่ความเที่่�ยงตรง 
(validity) โดยวััดจากค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างแบบสอบถามกับจุุดประสงค์์ (IOC) อยู่่�ท่ี่� 
0.5 (เกณฑ์์ผ่่าน คืือได้้ 0.5-1.0) ค่่าอำนาจจำแนก 
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(discrimination) อยู่่�ที่่� 0.24 ถึึง 0.74 (เกณฑ์์ผ่่าน 
คืือได้้อย่่างน้้อย 0.20 ขึ้้�นไป)  การแปลผลของ 
ส่่วนที่่� 2 (การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ) ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนสููง
กว่่าแสดงว่่ามีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนเองดีีกว่่า 
ผู้้�ที่่�ได้้รับคะแนนต่่ำกว่า่ เกณฑ์ก์ารแปลความหมาย
ของคะแนนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเพื่่�อจััดระดัับ 
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับโดย 
คะแนนเฉล่ี่�ย 3.67-5.00 หมายถึึงมีีการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพระดัับดีี  คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 
3.66 หมายถึึงมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพระดัับ
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33 
หมายถึึ งมีี การรัั บรู้้� ภ าวะสุุ ขภาพระดัับต่่ ำ 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร บริิเวณพื้้�นที่่�ภายใน
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน 
  
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การหาความเท่ี่�ยงตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััย 
นำเครื่่�องมืือท่ี่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�นทั้้�งหมดให้้
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการทำวิิจััย
และการตรวจสุุขภาพ จำนวน 3 ท่่าน โดยเป็็น 
อาจารย์์แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ และนัักวิิชาการ
สาธารณสุุขด้้านเวชกรรมสังคม ช่่วยตรวจสอบ 
ความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุุม
ของข้้อคำถามในแบบสอบถาม จากนั้้�นนำ 
เคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึง
กัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษาวิิจััยที่่�อยู่่�นอก
กลุ่่�มตัวอย่่างจริิง ที่่�แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว
โรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน 30 คน นำข้้อมููลที่่�ได้้

มาคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
ทั้้� งฉบัับ โดยใช้้วิิ ธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� อััลฟา
ตามวิธีีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  ด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์
สำเร็็จรููป ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.783 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป IBM 
SPSS Version 25 โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับ
และรายงานผลเป็็นค่่าสถิติิเชิิงพรรณนา ซ่ึ่�งมีี 
ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม คำถามเพศ อาชีีพ รายได้้ 
ระดัับการศึึกษา ประวััติิการเจ็็บป่่วยร้้ายแรง
ของคนในครอบครััว และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 
วิิเคราะห์์โดยใช้้การแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ 
2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านอายุุ คะแนนการรัับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพ ใช้้การหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 3. การหาความสัมพันธ์์ของตััวแปร 
ท่ี่�สนใจศึึกษา โดยใช้้การทดสอบไค-สแควร์์ (chi-
square test) และ p-value ซึ่่�งยอมรัับความ 
มีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ p<0.05   4. การวิิเคราะห์ ์
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี ใช้้ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์ตััวแปรแบบ
ตััวแปรเด่ี่�ยว (univariate analysis) โดยเกณฑ์์
วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายยอมรัับความมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิที่่�  p<0.2 จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์ ์
ตััวแปรรวม (multivariable analysis) ใช้้
การวิิ เคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ 
กลุ่่�ม (multivariate logistic regression) 
โดยมีีการคำนวณช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
Confidential interval
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้การรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
เลิิดสิิน เลขที่่� LH651047 ลงวัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ.2566  

ผลการศึึกษา 
	ผู้ ้�รัับบริิการแผนกเวชศาสตร์ครอบครััว 
โรงพยาบาลเลิดิสินิ เข้้าร่ว่มการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 857 คน 
เป็็นเพศหญิิง 536 คน (ร้้อยละ 62.5) มีีอายุุเฉลี่่�ย 
39.59±12.81 ปี ีอายุทุี่่�เข้้าร่ว่มการศึกึษามากที่่�สุดุ
คืือช่่วงอายุุ 21-30 ปีี (ร้้อยละ 26.1) อาชีีพของ
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่เป็็นพนัักงานบริิษััท
เอกชน/พนัักงานโรงงาน 342 คน (ร้้อยละ 39.9) 
รองลงมารัับราชการ/พนักงานรััฐวิิสาหกิจ 117 คน 

(ร้้อยละ 13.7) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เกิิน 15,000 บาท 
เป็็นกลุ่่�มรายได้้ที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุุดคืือ 303 คน 
(ร้้อยละ 35.4) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 40,001-50,000 บาท 
เข้้าร่่วมการศึึกษาน้้อยที่่�สุุดที่่� 48 คน (ร้้อยละ 
5.6) ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่จบการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 465 คน (ร้้อยละ 54.3)  
การเจ็็บป่่วยร้้ายแรงของคนในครอบครััว พบว่่า
มีี 431 คนที่่�มีีโรคร้้ายแรงในครอบครััว (ร้้อยละ 
50.3) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม 
(ร้้อยละ 18.2) การตรวจสุุขภาพในช่่วงระยะ
เวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
50.8) มีีการตรวจสุุขภาพปีีละ 1 ครั้้�ง และผู้้�ที่่�เข้้า 
รัับการตรวจสุุขภาพมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี มีีจำนวน

น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 64 คน (ร้้อยละ 7.5)  ดัังตาราง 1 

ตาราง 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
321 
536 

 
37.5 
62.5 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
54 
224 
178 
182 
219 

 
6.3 
26.1 
20.8 
21.2 
25.6 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
117 
342 
107 
115 
88 
88 

 
13.7 
39.9 
12.5 
13.4 
10.3 
10.3 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
303 
193 
183 
74 
48 
56 

 
35.4 
22.5 
21.4 
8.6 
5.6 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
465 
96 
157 
139 

 
54.3 
11.2 
18.3 
16.2 

ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว 
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
426 
95 
156 
70 
81 
29 

 
49.7 
11.1 
18.2 
8.2 
9.5 
3.4 

การเขารับการตรวจสุขภาพในชวงระยะเวลา 3 ป ที่ผานมา 
     ไมไดเขารบัการตรวจสุขภาพ 

 
214 

 
25.0 
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ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
321 
536 

 
37.5 
62.5 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
54 
224 
178 
182 
219 

 
6.3 
26.1 
20.8 
21.2 
25.6 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
117 
342 
107 
115 
88 
88 

 
13.7 
39.9 
12.5 
13.4 
10.3 
10.3 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
303 
193 
183 
74 
48 
56 

 
35.4 
22.5 
21.4 
8.6 
5.6 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
465 
96 
157 
139 

 
54.3 
11.2 
18.3 
16.2 

ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว 
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
426 
95 
156 
70 
81 
29 

 
49.7 
11.1 
18.2 
8.2 
9.5 
3.4 

การเขารับการตรวจสุขภาพในชวงระยะเวลา 3 ป ที่ผานมา 
     ไมไดเขารบัการตรวจสุขภาพ 

 
214 

 
25.0 ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 

     ตรวจสุขภาพนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพ มากกวา 1 ครั้งตอป 

144 
435 
64 

16.8 
50.8 
7.5 

   
  ผูเขารวมการศกึษาที่ใหขอมลูวามีการเขารับการตรวจสุขภาพ มีจำนวน 643 คน (รอยละ 75.02) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.9), อายุ 51-60 ป (รอยละ 29.1), ประกอบอาชีพเปนพนักงาน
บริษัทเอกชน/พนักงานโรงงาน (รอยละ 41.0), รายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 29.7), ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 57.7) และสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.5) ดัง
ตาราง 2 โดยผลการวิเคราะหคาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย 
3.4864±0.49 คะแนน  (แปลวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง)   
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป แสดง
ใหเห็นวาในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 สวนเพศและประวัติ
การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05   
ตาราง 2 การเขารับการตรวจสุขภาพประจำป 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การเขารับการตรวจสุขภาพ
ในชวงระยะเวลา 3 ป ทีผ่านมา 

(n,%) 
 p-value 

ไมไดตรวจ ตรวจ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
89 (41.6) 
125 (54.4) 

 
232 (36.1) 
411 (63.9) 

 0.149 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
25 (11.7) 
79 (36.9) 
42 (19.6) 
36 (16.8) 
32 (15.0) 

 
29 (4.5) 

145 (22.6) 
136 (21.2) 
146 (22.7) 
187 (29.0) 

 <0.01* 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
13 (6.1) 
78 (36.4) 
25 (11.7) 
36 (16.8) 
43 (20.1) 
19 (8.9) 

 
104 (16.2) 
264 (41.0) 
82 (12.8) 
79 (12.3) 
45 (7.0) 
69 (10.7) 

 <0.01* 

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
321 
536 

 
37.5 
62.5 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
54 
224 
178 
182 
219 

 
6.3 
26.1 
20.8 
21.2 
25.6 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
117 
342 
107 
115 
88 
88 

 
13.7 
39.9 
12.5 
13.4 
10.3 
10.3 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
303 
193 
183 
74 
48 
56 

 
35.4 
22.5 
21.4 
8.6 
5.6 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
465 
96 
157 
139 

 
54.3 
11.2 
18.3 
16.2 

ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว 
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
426 
95 
156 
70 
81 
29 

 
49.7 
11.1 
18.2 
8.2 
9.5 
3.4 

การเขารับการตรวจสุขภาพในชวงระยะเวลา 3 ป ที่ผานมา 
     ไมไดเขารบัการตรวจสุขภาพ 

 
214 

 
25.0 

	 ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึกึษาที่่�ให้้ข้้อมููลว่า่มีกีารเข้้า

รัับการตรวจสุุขภาพ มีีจำนวน 643 คน (ร้้อยละ 

75.02) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.9), 

อายุุ 51-60 ปีี (ร้้อยละ 29.1), ประกอบอาชีีพ

เป็็นพนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานโรงงาน (ร้้อย

ละ 41.0), รายได้้น้้อยกว่่า 15,000 บาท (ร้้อย

ละ 29.7), ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อย

ละ 57.7) และส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอ 

ยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 58.5) ดัังตาราง 2 

โดยผลการวิิเคราะห์ค่์่าระดับัการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ

ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 

3.4864±0.49 คะแนน  (แปลว่่า มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง)  

 	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรและการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี แสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วงระยะเวลา 3 ปีีที่่�

ผ่่านมา อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา และ

ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ มีีความสัมพันธ์์กัับ 

การเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p< 0.05 ส่่วนเพศและประวััติิการ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567182

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
112 (52.3) 
50 (23.4) 
36 (16.8) 
6 (2.8) 
7 (3.3) 
3 (1.4) 

 
191 (29.7) 
143 (22.2) 
147 (22.9) 
68 (10.6) 
41 (6.4) 
53 (8.2) 

 <0.01* 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว                                                   
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
94 (43.9) 
34 (15.9) 
46 (21.5) 
40 (18.7) 

 
114 (53.3) 
21 (9.8) 
41 (19.2) 
9 (4.2) 
18 (8.4) 
11 (5.1) 

 
371 (57.7) 
62 (9.6) 

111 (17.3) 
99 (15.4) 

 
312 (48.5) 
74 (11.5) 
115 (17.9) 
61 (9.5) 
63 (9.8) 
18 (2.8)                   

 0.003* 
 
 
 
 

  0.084 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ     
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 3.486 คะแนน, SD 0.491 

55 (25.7) 
155 (72.4) 

4 (1.9) 

256 (39.8) 
376 (58.5) 
11 (1.7) 

 0.001* 

*Significant at p < 0.05 

 
ตาราง 3 ปจจยัที่เกี่ยวของกับการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป  

 

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
     ตรวจสุขภาพนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพ มากกวา 1 ครั้งตอป 

144 
435 
64 

16.8 
50.8 
7.5 

   
  ผูเขารวมการศกึษาที่ใหขอมลูวามีการเขารับการตรวจสุขภาพ มีจำนวน 643 คน (รอยละ 75.02) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.9), อายุ 51-60 ป (รอยละ 29.1), ประกอบอาชีพเปนพนักงาน
บริษัทเอกชน/พนักงานโรงงาน (รอยละ 41.0), รายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 29.7), ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 57.7) และสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.5) ดัง
ตาราง 2 โดยผลการวิเคราะหคาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย 
3.4864±0.49 คะแนน  (แปลวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง)   
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป แสดง
ใหเห็นวาในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 สวนเพศและประวัติ
การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05   
ตาราง 2 การเขารับการตรวจสุขภาพประจำป 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การเขารับการตรวจสุขภาพ
ในชวงระยะเวลา 3 ป ทีผ่านมา 

(n,%) 
 p-value 

ไมไดตรวจ ตรวจ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
89 (41.6) 
125 (54.4) 

 
232 (36.1) 
411 (63.9) 

 0.149 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
25 (11.7) 
79 (36.9) 
42 (19.6) 
36 (16.8) 
32 (15.0) 

 
29 (4.5) 

145 (22.6) 
136 (21.2) 
146 (22.7) 
187 (29.0) 

 <0.01* 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
13 (6.1) 
78 (36.4) 
25 (11.7) 
36 (16.8) 
43 (20.1) 
19 (8.9) 

 
104 (16.2) 
264 (41.0) 
82 (12.8) 
79 (12.3) 
45 (7.0) 
69 (10.7) 

 <0.01* 

เจ็็บป่่วยร้้ายแรงของคนในครอบครััว  ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p< 0.05  

ตาราง 2 การเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 183

ลักษณะสวนบคุคล จำนวน (ราย) รอยละ (%) 
     ตรวจสุขภาพนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง 
     ตรวจสุขภาพ มากกวา 1 ครั้งตอป 

144 
435 
64 

16.8 
50.8 
7.5 

   
  ผูเขารวมการศกึษาที่ใหขอมลูวามีการเขารับการตรวจสุขภาพ มีจำนวน 643 คน (รอยละ 75.02) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.9), อายุ 51-60 ป (รอยละ 29.1), ประกอบอาชีพเปนพนักงาน
บริษัทเอกชน/พนักงานโรงงาน (รอยละ 41.0), รายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 29.7), ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 57.7) และสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.5) ดัง
ตาราง 2 โดยผลการวิเคราะหคาระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเขารวมการศึกษาทั้งหมดมีคะแนนเฉลี่ย 
3.4864±0.49 คะแนน  (แปลวา มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง)   
  นอกจากน้ีผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป แสดง
ใหเห็นวาในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และระดับการรับรูภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 สวนเพศและประวัติ
การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับการเขารับการตรวจสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05   
ตาราง 2 การเขารับการตรวจสุขภาพประจำป 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การเขารับการตรวจสุขภาพ
ในชวงระยะเวลา 3 ป ทีผ่านมา 

(n,%) 
 p-value 

ไมไดตรวจ ตรวจ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
89 (41.6) 
125 (54.4) 

 
232 (36.1) 
411 (63.9) 

 0.149 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 

 
25 (11.7) 
79 (36.9) 
42 (19.6) 
36 (16.8) 
32 (15.0) 

 
29 (4.5) 

145 (22.6) 
136 (21.2) 
146 (22.7) 
187 (29.0) 

 <0.01* 

ลักษณะงานหรืออาชีพ 
     รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     พนักงานบริษัทเอกชน / พนักงานโรงงาน 
     คาขาย / ทำธุรกิจ 
     งานรับจางทั่วไป งานใชแรง งานเกษตรกรรม 
     นักเรียน / นักศึกษา 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
13 (6.1) 
78 (36.4) 
25 (11.7) 
36 (16.8) 
43 (20.1) 
19 (8.9) 

 
104 (16.2) 
264 (41.0) 
82 (12.8) 
79 (12.3) 
45 (7.0) 
69 (10.7) 

 <0.01* 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
112 (52.3) 
50 (23.4) 
36 (16.8) 
6 (2.8) 
7 (3.3) 
3 (1.4) 

 
191 (29.7) 
143 (22.2) 
147 (22.9) 
68 (10.6) 
41 (6.4) 
53 (8.2) 

 <0.01* 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     นอยกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประวัติการเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว                                                   
     ปฏิเสธ / ไมม ี
     โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร / อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
     โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
     โรคไตวายเรื้อรัง 
     โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด / หลอดเลือดหัวใจตีบ 
     ภาวะทุพพลภาพอยางถาวร จากสาเหตุอ่ืนๆ 

 
94 (43.9) 
34 (15.9) 
46 (21.5) 
40 (18.7) 

 
114 (53.3) 
21 (9.8) 
41 (19.2) 
9 (4.2) 
18 (8.4) 
11 (5.1) 

 
371 (57.7) 
62 (9.6) 

111 (17.3) 
99 (15.4) 

 
312 (48.5) 
74 (11.5) 
115 (17.9) 
61 (9.5) 
63 (9.8) 
18 (2.8)                   

 0.003* 
 
 
 
 

  0.084 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ     
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 3.486 คะแนน, SD 0.491 

55 (25.7) 
155 (72.4) 

4 (1.9) 

256 (39.8) 
376 (58.5) 
11 (1.7) 

 0.001* 

*Significant at p < 0.05 

 
ตาราง 3 ปจจยัที่เกี่ยวของกับการเขารับการตรวจสุขภาพประจำป  

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ตัวแปรที่ศึกษา OR 
95% CIa 

p-value 
Lower Upper 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
Ref.b 
1.438 

 
 

1.017 

 
 

2.033 

 
 

0.040* 
อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 – 60 ป 

 
Ref.b 
0.963 
1.291 
1.848 
3.264 

 
 

0.466 
0.561 
0.790 
1.357 

 
 

1.992 
2.974 
4.323 
7.847 

 
 

0.920 
0.548 
0.156 
0.008* 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
Ref.b 
1.764 
2.564 
6.463 
2.435 
6.786 

 
 

1.109 
1.532 
2.537 
0.969 
1.953 

 
 

2.805 
4.290 
16.465 
6.123 
23.580 

 
 

0.017* 
<0.01* 
<0.01* 
0.058 
0.003* 

a95.0% Confidence interval  
  bReference category 

*Significant at p-value < 0.05 

   
  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพประจำปอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
อายุ และรายได  โดยพบวาเพศหญิงมีการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย 1.438 เทา (95%CI= 1.017-
2.033, p=0.040), คนที่มีอายุ 51-60 ป มกีารตรวจสุขภาพมากกวาคนอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
3.264 เทา (95%CI= 1.357-7.847, p=0.008) ผูที่มรีายได 15,000-20,000 บาท มีการตรวจสุขภาพ
มากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 1.764 เทา (95%CI=1.109-2.805, p=0.017) และผู
ที่มีรายไดมากกวา 50,000 บาท มีการตรวจสุขภาพประจำปมากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 
บาท 6.786 เทา (95%CI= 1.953-23.580, p=0.003) ดังตารางที่ 3 

 
 วิจารณ  
  ลักษณะผูเขารวมการศึกษาพบสัดสวนผูเขารับการตรวจสุขภาพมากกวาผูที่ไมไดเขารับการตรวจ
สุขภาพ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญ (รอยละ 50.8) เขารับการตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง แมวา
ในชวงที่ทำการศึกษาวิจัยยังมีการแพรระบาดของโรคโควิด19 อยูก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ ณีรณิชน 
หลาอูป ที่เชียงใหม พบวาคนทำงานวัยทำงานอายุ 25-40 ป มีความถีใ่นการตรวจสุขภาพทุก 1 ปเชนกัน(5)  
อาจเน่ืองมาจากผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีอาชีพการงานอยูในองคกรที่ใหความสำคัญกับการตรวจสุขภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในดานการตรวจสุขภาพเปนไปตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน ของกรมการแพทย ทีม่ขีอแนะนำในการตรวจติดตามสุขภาพ

ตัวแปรที่ศึกษา OR 
95% CIa 

p-value 
Lower Upper 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
Ref.b 
1.438 

 
 

1.017 

 
 

2.033 

 
 

0.040* 
อายุ 

นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
21 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 – 60 ป 

 
Ref.b 
0.963 
1.291 
1.848 
3.264 

 
 

0.466 
0.561 
0.790 
1.357 

 
 

1.992 
2.974 
4.323 
7.847 

 
 

0.920 
0.548 
0.156 
0.008* 

รายได 
     นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
     15,001-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท 
     มากกวา 50,000 บาท 

 
Ref.b 
1.764 
2.564 
6.463 
2.435 
6.786 

 
 

1.109 
1.532 
2.537 
0.969 
1.953 

 
 

2.805 
4.290 
16.465 
6.123 
23.580 

 
 

0.017* 
<0.01* 
<0.01* 
0.058 
0.003* 

a95.0% Confidence interval  
  bReference category 

*Significant at p-value < 0.05 

   
  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเขารับการตรวจสุขภาพประจำปอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
อายุ และรายได  โดยพบวาเพศหญิงมีการตรวจสุขภาพมากกวาเพศชาย 1.438 เทา (95%CI= 1.017-
2.033, p=0.040), คนที่มีอายุ 51-60 ป มกีารตรวจสุขภาพมากกวาคนอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป 
3.264 เทา (95%CI= 1.357-7.847, p=0.008) ผูที่มรีายได 15,000-20,000 บาท มีการตรวจสุขภาพ
มากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 1.764 เทา (95%CI=1.109-2.805, p=0.017) และผู
ที่มีรายไดมากกวา 50,000 บาท มีการตรวจสุขภาพประจำปมากกวาผูที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 
บาท 6.786 เทา (95%CI= 1.953-23.580, p=0.003) ดังตารางที่ 3 

 
 วิจารณ  
  ลักษณะผูเขารวมการศึกษาพบสัดสวนผูเขารับการตรวจสุขภาพมากกวาผูที่ไมไดเขารับการตรวจ
สุขภาพ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญ (รอยละ 50.8) เขารับการตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง แมวา
ในชวงที่ทำการศึกษาวิจัยยังมีการแพรระบาดของโรคโควิด19 อยูก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ ณีรณิชน 
หลาอูป ที่เชียงใหม พบวาคนทำงานวัยทำงานอายุ 25-40 ป มีความถีใ่นการตรวจสุขภาพทุก 1 ปเชนกัน(5)  
อาจเน่ืองมาจากผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีอาชีพการงานอยูในองคกรที่ใหความสำคัญกับการตรวจสุขภาพ 
ซึ่งสอดคลองกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในดานการตรวจสุขภาพเปนไปตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน ของกรมการแพทย ทีม่ขีอแนะนำในการตรวจติดตามสุขภาพ
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้า

รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ และรายได้้ โดยพบว่่า 

เพศหญิิงมีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย 

1.438 เท่่า (95%CI=1.017-2.033, p=0.040), 

คนที่่�มีีอายุุ 51-60 ปีี มีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่า

คนอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 3.264 เท่่า 

(95%CI=1.357-7.847, p=0.008) ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 

15,000-20,000 บาท มีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 บาท 

1.764 เท่่า (95%CI=1.109-2.805, p=0.017) 

และผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 50,000 บาท มีีการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 15,000 บาท 6.786 เท่่า (95%CI= 1.953-

23.580, p=0.003) ดัังตาราง  3

วิิจารณ์์

	 ลัักษณะผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาพบสััดส่่วน 

ผู้้�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับ

การตรวจสุุขภาพ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 50.8) เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ

ปีลีะ 1 ครั้้�ง แม้้ว่าในช่่วงที่่�ทำการศึกึษาวิิจัยัยังัมีกีาร

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 อยู่่�ก็็ตาม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ณีีรณิิชน์์ หล้้าอููป ที่่�จ.เชีียงใหม่่  

พบว่่าคนทำงานวััยทำงานอายุุ 25-40 ปีี มีีความถี่่�

ในการตรวจสุุขภาพทุุก 1 ปีีเช่่นกััน(5)  อาจเนื่่�องมา

จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพการงาน

อยู่่�ในองค์์กรที่่�ให้้ความสำคััญกับการตรวจสุุขภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกััน

โรคในด้้านการตรวจสุุขภาพเป็็นไปตามแนวทาง

การตรวจสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน ของกรมการแพทย์์ ที่่�มีีข้้อแนะนำใน

การตรวจติิดตามสุุขภาพประมาณปีีละ 1 ครั้้�ง  

เช่น่ การคลำชีีพจรและตรวจวััดความดันัโลหิติ การ

ตรวจสุขุภาพช่อ่งปากและฟันั(1) เป็น็ต้้น แต่ผ่ลการ

ศึกึษาอาจมีคีวามแตกต่่างจากการศึกึษาในประเทศ

ซาอุุดิิอาระเบีียของ Muazzam Sheriff Maqbul 

และคณะ ท่ี่�พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่ 

(ร้้อยละ 46.9) ทำการตรวจสุุขภาพทุกุ 6 เดืือนหรืือ

ปีีละ 2 ครั้้�ง(6) อาจเนื่่�องมาจากระบบสาธารณสุุข

และสถานะทางเศรษฐกิิจมีีความแตกต่่างกััน 

ในส่ว่นอาชีีพ  ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาส่่วนมากมีีอาชีีพ

เป็็นพนักงานบริิษััทเอกชนหรืือพนัักงานโรงงาน 

342 คน (ร้้อยละ 39.9) พบว่่ามีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ตรวจ

สุุขภาพ 264 คน (ร้้อยละ 77.19) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ตรวจ

สุุขภาพ 78 คน (ร้้อยละ 22.80) ขณะที่่�อาชีีพ

รัับราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจที่่�มีีจำนวน

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษารองลงมา คืือ 117 คน (ร้้อย

ละ 13.7) กลัับพบว่่ามีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�ตรวจสุุขภาพ

มากกว่่า คืือ 104 คน (ร้้อยละ 88.89) และผู้้�ที่่�ไม่่

ได้้ตรวจสุขุภาพ 13 คน (ร้้อยละ 11.11) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ณีีรณิิชน์์ หล้้าอููป ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�

รัับราชการ มีีสััดส่่วนตรวจสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้ตรวจสุุขภาพถึึง 2 เท่่า (ร้้อยละ 15.50 

และ ร้้อยละ 7.00) (5) คาดว่่าเป็็นเพราะพนัักงาน

บริิษััทเอกชน/พนักงานโรงงานมีีสิิทธิิได้้รัับบริิการ

ตรวจสุขุภาพในฐานะผู้้�ประกันัตนตามสิทิธิปิระกันั

สัังคม ซึ่่�งมีีเงื่่�อนไขหลัักเกณฑ์์ทั้้�งในแง่่จำนวน

ทางเลืือกของสถานพยาบาลท่ี่�ให้้บริิการตามสิิทธิิ 

รวมถึึงอััตราค่่าบริิการในรายการตรวจสุุขภาพท่ี่�

สำนัักงานประกัันสัังคมให้้สวััสดิิการ(7) น้้อยกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับท่ี่�กรมบััญชีีกลางให้้สิทธิิอาชีีพ
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รัับราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ(8) ซึ่่�งมีีทาง

เลืือกของจำนวนสถานพยาบาลที่่�รัับบริิการตรวจ 

สุขุภาพจากสถานพยาบาลท่ี่�มากกว่่า โดยเฉพาะใน 

กรุงุเทพฯ   ที่่�มีีหลายสัังกััด ทั้้�งโรงพยาบาลในกรมการ

แพทย์์ สำนัักการแพทย์์ กทม. สัังกััดมหาวิิทยาลััย 

หรืือสัังกััดกระทรวงกลาโหม เป็็นต้้น	  

 	 เมื่่�อวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปร

ที่่�สนใจศึึกษากัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ พบ

ว่่า อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา และ

ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตรวจสุุขภาพ  ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาการศึึกษา

ของ อััจฉรา ว่่องไวโรจน์์ ท่ี่�ศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีของพนัักงานบริิษััท

ประกัันชีีวิต พบว่่าอายุุมีีความสัมพันธ์์กัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีี แต่่ระดัับการศึึกษาและ

ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีี(4) หรืือในการศึึกษาของ  

อัญัชนา แก้้วไธสงและคณะ พบว่า่ อายุุ รายได้้ และ

ระดัับการศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจ

สุขุภาพ(9)  ซ่ึ่�งถึงึแม้้ทั้้�งสองการศึกึษาได้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ 

เป็็นแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพแบบ

เดีียวกัันกัับการศึึกษาวิิจััยนี้้� แต่่อาจเนื่่�องมาจาก

การศึึกษาดัังกล่่าว ทำการศึึกษาในกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� อาจทำให้้ผลการศึึกษา

ออกมาแตกต่่างไม่่สอดคล้้องกัันได้้ 

 	 สำหรับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยนี้้� 

ที่่�ต้้องการหาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี วิิเคราะห์์ตััวแปรรวมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตาราง  4) ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุและ

รายได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น ที่่�

พบว่่าทั้้�งเพศ อายุุ และรายได้้ มีีผลต่่อการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีเช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�  

ส่่วนปััจจััยด้้านอาชีีพ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการ

เจ็็บป่่วยร้้ายแรงของคนในครอบครััวและระดัับ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ไม่่มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี(2) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า เพศหญิงิมีีการตรวจ

สุุขภาพมากกว่่าเพศชาย 1.438 เท่่า (95%CI= 

1.017-2.033, p=0.040) อาจเนื่่�องมาจากเพศหญิงิ 

โดยทั่่�วไปมีีความสนใจในการดููแลใส่่ใจสุุขภาพ

มากกว่่าเพศชายทั้้�งในแง่่สุุขภาพทั่่�วไปและเชิิง

ความงาม สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลาย ๆ

ประเทศ(2,6,10)  ที่่�พบว่า่เพศหญิงิมีกีารตรวจสุุขภาพ

มากกว่า่เพศชายเช่น่กันั  ส่ว่นอายุเุป็น็ปัจัจัยัที่่�มีผีล

ต่่อการตรวจสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบ

ว่่าการตรวจสุุขภาพแปรตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น คืือยิ่่�ง

มีีอายุุมากยิ่่�งมีีการตรวจสุุขภาพมาก ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 51-60 ปีี มีีการตรวจ

สุขุภาพมากกว่า่ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึกึษาที่่�อยู่่�ในช่ว่งอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 3.264 เท่่า (95%CI= 

1.357-7.847, p=0.008) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอััจฉรา ว่่องไวโรจน์์ ที่่�พบว่่าคนอายุุ 30-39 ปีี 

มีีการตรวจสุุขภาพมากกว่่าคนอายุุ 20-29 ปีี 1.85 

เท่่า(4)  ในด้้านรายได้้ ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 50,000 

บาท ซ่ึ่�งถึึงแม้้จะมีีปริมาณผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�

น้้อย (ร้้อยละ 6.5 จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด) 

ก็็ยัังพบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่ามีีการตรวจ

สุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

15,000 บาทอยู่่�ที่่� 6.786 เท่่า (95%CI= 1.953-

23.580, p=0.003) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าถ้้ายิ่่�งมีีรายได้้มาก 

ก็็จะยิ่่�งตรวจสุุขภาพมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ของ Hoebel J และคณะ(11)  ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานะ

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมในระดัับบน  มีีการตรวจ

สุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานะทางเศรษฐกิิจและ

สัังคมในระดัับล่่าง 1.43 เท่่าในผู้้�ชาย และ 1.34 

เท่่าในผู้้�หญิิง คาดว่่าเป็็นเพราะเมื่่�อรายได้้มากขึ้้�น 

ย่่อมมีีความสามารถในการจ่่ายเงิินค่่าตรวจ

สุขุภาพหรืือมีีทางเลืือกในการตรวจสุขุภาพมากขึ้้�น  

สรุุป

 	 เพศ อายุุ และ รายได้้ เป็็นปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการ

แผนกเวชศาสตร์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิด

สิิน ดัังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรนำผลการ

ศึึกษาและข้้อมููลสถิติิสุุขภาพ(12) มาพััฒนาการ 

สร้้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคและความรู้้�เรื่่�อง

การตรวจสุุขภาพที่่�ถููกต้้องจำเป็็นและเหมาะสม  

การประชาสััมพันธ์์และจััดบริิการตรวจสุุขภาพ  

ให้้มีีความน่่าสนใจ ตรงตามความต้้องการของ 

ผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น หากเป็็นไปได้้ ประชาชน

ควรได้้รับสิิทธิในการตรวจสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน

ท่ี่� ใกล้้ เคีียงกัันในทุุกสิิทธิิการรัักษาพยาบาล  

เพ่ื่�อทำให้้ประชาชนได้้ตรวจสุุขภาพมากขึ้้�น  

เกิดิความตระหนักต่อ่สุขุภาพ มีีการส่่งเสริมป้อ้งกััน

โรค เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพหรืือได้้รัับการ

ดููแลรัักษาโรคที่่�สามารถตรวจพบได้้จากการตรวจ

สุุขภาพ  เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หรืือ 

โรคมะเร็ง็บางชนิดิ ได้้อย่า่งเหมาะสมและทันัท่ว่งทีี 

ช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตรา

ตายสะท้้อนให้้เห็็นภาพรวมสภาวะสุุขภาพของ 

คนในประเทศที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นได้้

	จุ ุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือ การศึึกษานี้้�ใช้้

การเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิจากกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีโอกาส

ได้้พบเจอในชีีวิิตการปฏิิบััติิงานจริิง  เป็็นการ

ศึึกษาที่่�ไม่่เคยมีีผู้้�ศึึกษามาก่่อนในโรงพยาบาล

เลิิดสิิน และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีีมากเพีียงพอที่่�จะสามารถสรุุปผล

การวิิจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิติิได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ   

 	ข้้  อจำกัั ดของการวิิ จัั ยที่่� พบ  ได้้ แก่่  

1. แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�อยู่่�ใน

แบบสอบถามการศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�มีีผู้้�คิิดค้้นมาเป็็นเวลานาน หากเป็็นไปได้้ ผู้้�วิิจััย

ควรต้้องพััฒนาแบบสอบถามให้้มีีเนื้้�อหาที่่�ทัันสมััย

และเข้้ากัับบริิบทปััจจุุบัันน่่าจะเหมาะสมกว่่า 2. 

การเก็บ็แบบสอบถามการศึกึษาวิจิัยันี้้� ทำในช่ว่งวันั

เวลาราชการท่ี่�มีีการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกตามปกติิ 

ซึ่่�งความเร่่งรีีบในการเก็็บข้้อมููลตอบแบบสอบถาม

อาจส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ไม่่ตรงตามความเป็็น

จริิงได้้  3. ผู้้�วิิจััยยัังขาดการเก็็บข้้อมููลตััวแปร

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

เช่่น การออกหน่วยตรวจสุุขภาพของโรงพยาบาล 

เช่่น หน่่วยตรวจสุุขภาพเชิิงรุุก โปรแกรมรายการ

ตรวจสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์/สููบบุุหรี่่� การดููแลรัักษาโรคเม่ื่�อ

เจ็็บป่่วย ฯลฯ 4. การเก็็บแบบสอบถามไม่่มีีการ 

อธิิบายผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาให้้ชัดเจนเก่ี่�ยวกัับ

รายการตรวจสุุขภาพหรืือโปรแกรมตรวจสุุขภาพ

รวมถึงึราคาค่่าบริิการการตรวจสุุขภาพ ว่า่หมายถึงึ

ตรวจอะไรบ้้าง ตรวจกี่่�รายการ ราคาตรวจสุุขภาพ

เท่า่ไร เนื่่�องจากรููปแบบโปรแกรมตรวจสุุขภาพโดย

ทั่่�วไปอาจมีีหลากหลายแบบ ตามเพศ อายุุ ตรวจ
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สุุขภาพตามความเสี่่�ยงจากการทำงาน หรืือตรวจ

สุุขภาพก่่อนเข้้าทำงาน เป็็นต้้น  ซึ่่�งรายละเอีียด

ดัังกล่่าวน่่าจะมีีความสำคััญต่่อการตััดสิินใจตรวจ

สุุขภาพได้้  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีีนโยบายให้้การตรวจสุุขภาพ 

ของประชาชน เป็็นสวััสดิิการที่่�ได้้รับงบประมาณ 

สนัับสนุุนจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน เพื่่�อให้้เกิิด

ความเท่า่เทีียมและไร้้ข้้อจำกัดัในการสร้้างเสริมิสุขุ

ภาพและป้้องกัันโรค

	 2. หากการศึึกษาวิิจััยในอนาคต มีีการ

ปรัับรููปแบบของแบบสอบถามเป็็นออนไลน์์หรืือ

ขยายกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษาเป็็นระดัับโรงพยาบาล

หรืือระดับัชุมุชนได้้ อาจทำให้้ผลการศึกึษานำไปใช้้

ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�น

  	 3. อาจเพิ่่�มรายละเอีียดข้้อมููลรายการ

ตรวจสุุขภาพหรืือโปรแกรมการตรวจสุุขภาพ 

พื้้�นฐาน พร้้อมราคาค่่าบริิการที่่�เป็็นมาตรฐานของ

โรงพยาบาลรััฐบาลรวมอยู่่�ในแบบสอบถามด้้วย 

เนื่่�องจากอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการตรวจ

สุุขภาพ โดยรายการตรวจอ้้างอิิงตามแนวทาง

การตรวจสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชนฉบัับที่่�ปรับปรุงล่่าสุุดสอดคล้้องกัับช่่วง

เวลาที่่�ทำการศึึกษานั้้�น ๆ 
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Patient Survival and Factors Affecting Mortality on Automated 

Peritoneal Dialysis in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Saowalak Chowpontong, M.D.*

Abstract

	 Objective: To study the survival rate and factors affecting mortality in end-stage 

renal disease patients undergoing automated peritoneal dialysis under the universal 

coverage scheme treated at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital during June 1st 

2021 – 30thJune 2023.

	 Methods: This was a retrospective cohort study by reviewing electronic medical 

records. Data was collected from end-stage renal disease patients on continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) who met the criteria for switching to APD treatment. 

Patients were then trained to use the automated peritoneal dialysis machine. Treatment 

was adjusted by determining dialysate volume and dwell cycles to achieve adequate 

peritoneal dialysis targets of weekly KT/V urea ≥1.7, CCr >45L/week/1.73 m2, and 

mean ultrafiltration >0.75L/day. Patient data and laboratory results were collected and 

analyzed statistically to determine survival rates and factors affecting mortality during 

June 1st2021 - 30thJune 2023.

	 Results: There were 58 patients with a mean age of 56 years, predominantly 

female (51.7%). The causes of renal failure were diabetes mellitus 58.62%, unknown 

18.96%, glomerulonephritis 10.34%. There were 3 HIV-positive patients and 1 pure red 

cell aplasia patient. The mean albumin was 3.36 ± 0.051 g/dL. Thirty-six percent were 

anuric patients. Follow-up showed 59.6% achieved weekly KT/V urea ≥1.7, mean CCr 

42.5 ± 3.2 L/week/1.73 m2, mean ultrafiltration 0.78 ± 0.29 L/day. During the study 

period, 26 patients discontinued APD treatment, with 15 deaths (25.86%). The leading 

cause of death was cardiovascular disease (46.66%), followed by COVID-19 pneumonia 

(13.33%), and PD-related peritonitis (6.66%). Nine patients (15.51%) transitioned  

to hemodialysis. The 1-year and 2-year survival rates of APD patients at Phra Nakhon  

Si Ayutthaya Hospital were 68.8% and 59%, respectively. 
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	 Conclusion: The 1-year and 2-year survival rates of APD patients at Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Hospital during June 2021 - June 2023 were 68.8% and 59%, respectively. 

After controlling for other factors, patients with weekly KT/V urea <1.7 had a 3.37 times 

higher risk of mortality compared to those with weekly KT/V urea ≥1.7. Patients with 

treatment-resistant peritonitis had a 16.67 times higher risk of mortality compared to 

those without treatment-resistant peritonitis.
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อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตวายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เสาวลัักษณ์์ ชาวโพนทอง, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศ �กษาอััตรารอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิของผู้้�ป่่วยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพที่่�รัักษาในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ในช่่วง 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 -  30 มิิถุุนายน พ.ศ.2566

วิิธีกีารศึกึษา การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ด้้วยการทบทวน

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังล้้างไตด้้วยวิิธีี CAPD ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก

เพื่่�อเปลี่่�ยนมาบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีี APD หลัังจากนั้้�นจะ ฝึึกปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ  

การปรัับวิิธีีการรัักษาจะกำหนดปริิมาณน้้ำยาล้้างไตและจำนวนรอบที่่�ถ่่ายน้้ำยา เพื่่�อให้้มีีความพอเพีียง

ของการล้้างไตทางช่่องท้้อง ให้้ถึึงเป้้าหมายค่่าการขจััดของเสีีย weekly KT/V urea ≥1.7, CCr >45L 

/ Wk, /1.73 M² ค่่าเฉลี่่�ย Ultrafiltration>0.75L/วััน ทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยและผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ แล้้วใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อหาอััตรารอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต 

ในช่่วง 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 -30 มิิถุุนายน พ.ศ.2566

ผลการศึึกษา มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 58 ราย อายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี กลุ่่�มศึึกษาเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.7 

สาเหตุขุอง ภาวะไตวายจ ากเบาหวาน ร้้อยละ 58.62  ไม่ท่ราบสาเหตุรุ้้อยละ 18.96  glomer ulonephritis 

ร้้อยละ 10.34  ผู้้�ป่่วยเลืือดบวกเอดส์์ 3 คน ผู้้�ป่่วย pure red cell aplasia 1 คน ค่่าเฉลี่่�ย albumin 

3.36 ± 0.051 มก./ดล.  anuric patient ร้้อยละ 36   เมื่่�อตรวจติิดตามพบมีีผู้้�ป่่วยมีีความพอเพีียง

ของการล้้างไต weekly KT/Vurea ≥1.7 ร้้อยละ 59.6 ค่่าเฉลี่่�ย CCr  42.5 ± 3.2 L / Wk /1.73 M²  

ค่่าเฉลี่่�ย Ultrafiltration 0.78  ±  0.29 L/day  ในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ยุุติิการรัักษา APD  

ทั้้�งสิ้้�น 26 คน  ทั้้�งนี้้�เสีียชีีวิิต 15 คน (ร้้อยละ 25.86) สาเหตุุเกิิดจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

มากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ  46.66   Covid-19 pneumonia  ร้้อยละ 13.33  PD relate peritonitis ร้้อยละ 6.66  

เปลี่่�ยนวิิธีีรักัษาไปฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 15.51 อัตัรารอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี เท่่ากัับ 68.8% 

และ 59% ตามลำดัับ    

สรุุป    อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย เครื่่�องอััตโนมััติิ ในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ในช่่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 - มิิถุุนายน พ.ศ.2566 ท่ี่� 1 ปีีและ 2 ปีี เท่่ากัับ 

68.8% และ 59% ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาล
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	      ของการล้้างไต

พระนครศรีอียุธุยาเมื่่�อควบคุมุปััจจัยัร่ว่มอื่่�น ได้้แก่ ่กลุ่่�มที่่�มีค่ี่าการขจัดัของเสียี Weekly KT/V urea <1.7 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 3.37 เท่่าเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea≥1.7  

กลุ่่�มที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่า

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 
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บทนำ

	 ในปัจัจุบัุันผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ในประเทศไทยมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น จากข้้อมููล

ของสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย (Thai renal 

replacement Therapy; TRT 2020) รายงาน

จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับัการบำบััดทดแทน

ไตทั้้�งหมด 170,774 คน(1)  นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

จััดการบริิการให้้การล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD) 

เป็็นการรัักษาทางเลืือกอัันดัับแรกของผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ในปััจจุุบััน

ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการ

บำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จำนวน 34,467 คน(1)  ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ได้้รัับการยอมรัับว่่า

เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (HD) มีอัีัตราการรอด

ชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน(2) 

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง 

(CAPD) เป็็นการเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาด้้วยตนเอง ใน

ขณะที่่�การล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

Automated Peritoneal Dialysis (APD) เป็็น 

การเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาโดยใช้้ เครื่่�องอััตโนมััติิ 

(Cycler) ปััจจุุบัันการรัักษาด้้วยวิิธีี APD มีีความ

ก้้าวหน้้าและได้้รับความนิยมมากในประเทศท่ี่�

พััฒนาแล้้ว คิิดเป็็นร้้อยละ 88, 60, 39 ของ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ออสเตรเลีีย นิิวซีีแลนด์์  ญี่่�ปุ่่�นตามลำดัับ (3)  

ในอดีตี CAPD จะเหมาะกับัผู้้�ป่่วยท่ี่�มีผีนังัหน้้าท้้อง

ชนิิด low transporter ในขณะที่่� APD มัักจะใช้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีผนัังหน้้าท้้องชนิิด high transporter 

เนื่่�องจากมีี fast solute clearance   มีีบางการ

ศึึกษาที่่� APD มีอีัตัราการเกิดิการติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้อง 

อัตัราการเสีียชีวีิติและ Technique failure ที่่�ดีกีว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับ CAPD แต่่ข้้อมููลยัังคง controversial  

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาวิิธีี APD จะมีีอััตรารอดชีีวิิตดีีกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี CAPD(4-6) มีีการศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�ทำการรักัษา

ด้้วยวิิธีี APD เทีียบกัับ CAPD พบว่่า Survival 

rate และ technique survival ของ APD  มีี

ประสิทิธิภิาพดีกีว่า่ CAPD ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้้อย(7) 

แต่่ข้้อด้้อยของ APD ที่่�มีีการรายงาน คืือ พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ residual kidney 

function(8)

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา การทำ APD 

ได้้รับความนิิยมมากขึ้้�นและนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วย

ผนัังหน้้าท้้องทุุกชนิิด เพราะข �อได้้เปรีียบเรื่่�อง  

life style ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีการพััฒนา 

เครื่่�องมืือให้้มีีขนาดเล็็กลง ง่่ายและสะดวกต่่อการ

ใช้้ มีีความปลอดภััยมากขึ้้�น เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

ทำงานในเวลากลางวัันที่่�ไม่ส่ะดวกเปลี่่�ยนถ่า่ยน้้ำยา

ในระหว่่างวััน หรืือผ��ป่่วยที่่�ต้้องมีีผู้้�ดููแลช่่วยเปลี่่�ยน

ถ่่ายน้้ำยาให้้แต่่ผู้้�ดููแลไม่่สะดวกในช่่วงกลางวััน 

และในผู้้�ป่่วย ท่ี่�แพทย์์ต้้องการเพิ่่�มความพอเพีียง

ในการขจััดของเสีียโมเลกุุลเล็็ก (Small Solute 

Clearance) การทำ APD จะมีี Short  dwell 

time  ทำให้้มีี Small Solute Clearance และ 

fluid removal ได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ CAPD(9-10) 

ในช่่วงการระบาดของ Cov id-19  

พบอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการ

บำบััดทดแทนไต ไม่่ว่่าจะเป็็นฟอกเลืือดด้้วย 

เครื่่�องไตเทีียม ล้้างไตทางช่่องท้้อง ปลููกถ่่ายไต 
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เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก มีีการศึึกษาในแคนาดาพบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�ทำการบำบัดัทดแทนไต เมื่่�อติดิเชื้้�อ Sars-CoV-2 
จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 28.3%(11) อััตราการ 
ติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการบำบััด
ทดแทนไตอยู่่� ระหว่่าง  1 .5 -8% ในผู้้� ป่่ วย 
แต่ล่ะประเทศ(12)  ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดในศููนย์ไ์ตเทียีม 
มีีอััตราการติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2  มากกว่่าผู้้�ป่่วย
ล้้างไตทางช่่องท้้อง ซึ่่�งเป็็น home-base dialysis 
ถึึง 2.5 เท่่า (13) การล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย 
เครื่่�องอััตโนมััติิจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีในช่่วงการ
ระบาดหนัักของโรค Covid-19 ตามคำแนะนำ 
ของ The International Society of Peritoneal 
Dialysis (ISPD) ซึ่่�งการทำ APD with remote 
pat ient management เ ป็็น strongly 
recommend ในการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่อง
ท้้องระหว่่างการระบาดของ Covid-19(13) 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เป็็น
โรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 550 เตีียง ได้้เข้้าร่่วม
ในโครงการ PD First Policy ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 
พ.ศ.2550 อััตราส่่วนแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง
ช่่องท้้อง 1 ต่่อ 80 และพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยล้้างไต
ทางช่่องท้้อง 1 ต่่อ 120 คน วางสายล้้างไตทาง
ช่อ่งท้้องโดยศััลยแพทย์ ม�ผู้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 
CAPD ณ วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564  240 คน 
ได้้เข้้าร่่วมโครงการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเคร่ื่�อง
อััตโนมััติิ ตามหนัังสืือท่ี่� สปสช. 4.39/ว.3180  
ลงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 สำนัักหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ในการ
บริิการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมััติิให้้
แก่่ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ล้้างไต CAPD 
เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วย และช่่วงปีี 2564 เป็็น

ช่่วงระบาดหนัักของ Covid-19 

การศึึกษานี้้�จึึงทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาอััตราการ

รอดชีีพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�อง

อััตโนมััติิและศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 มิถิุนุายน 2564 ถึึงวันัที่่� 30 มิถิุนุายน 2566 

เนื่่�องจากเป็็นสิิทธิิประโยชน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ 

จึึงทำการศึึกษาเพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์หลััก : เพื่่�อศึึกษาอััตราการ

รอดชีีพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�อง

อัตัโนมัตัิ ิในโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา ในช่ว่ง

วันัที่่� 1 มิถิุนุายน 2564 ถึึงวันัที่่� 30 มิถิุนุายน 2566  

วััตถุุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตเพื่่�อนำมาพััฒนาคุุณภาพการ

รัักษาและการให้้บริิการการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ  

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาท่ี่� เป็็นศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) โดยรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลโรคไตของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนด้้วย

เครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ ตั้้�งวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2564 

ถึึงวัันที่่�  30 มิิถุุนายน 2566 มาติิดตามการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�คลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้องท่ี่� 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และสิ้้�นสุุดการ

ติดิตามภายในวันัที่่� 30 มิถิุนุายน พ.ศ.2566  เครื่่�อง 

APD ท่ี่�ใช้้เป็็นเครื่่�อง Automated Peritoneal 
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Dialysis รุ่่�น HomeChoice legacy  ของบริิษััท 

Baxter Healthcare corporation น้้ำยาท่ี่�ใช้้

มีี หลายความเข้้มข้้น Dianeal Highdose 1.5% 

Dextrose Low Calcium 2 x 5 L, Dianeal 

Highdose 2.5% Dextrose Low Calcium  

2 x 5 L, Dianeal Highdose 4.25% Dextrose 

Low Calcium 2 x 5L ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการ

ฝึึกสอนใช้้เครื่่�องโดยพยาบาลไตเทีียม มีีโปรแกรม

การสอนใช้้เวลา 2 วััน และมีีการประเมิินว่่าผู้้�ป่่วย

และญาติสิามารถปฏิบิัตัิไิด้้ถููกต้้องก่อ่นเริ่่�มใช้้เครื่่�อง

อััตโนมััติิเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยา  คำสั่่�งในการรัักษาเมื่่�อ

เปลี่่�ยนจาก CAPD มาเป็็น APD จะสั่่�งการรัักษา

เบื้้�องต้้นเป็็น Nightly intermittent peritoneal 

dialysis (NIPD) 

	 วิธีิีคำนวณปริมาตรน้้ำยาล้้างไตท่ี่�ใช้้ต่อ่วััน 

(L/day) คิดิจาก 0.36 เท่า่ของ Total body water 

– 5 เท่่าของปริมาตรปััสสาวะ (ลิิตร)  dialysis time 

9-10 ชั่่�วโมง/คืืน   5-7 รอบ/คืืน(14-16) หลัังจากนั้้�น

ภายใน 3 เดืือน จะนัดัผู้้�ป่ว่ยมาตรวจความพอเพียีง

ของการล้้างไตทางช่่องท้้อง ปรัับปริิมาตรน้้ำยาให้้ 

weekly KT/V urea≥1.7, CCr >45L / Wk /1.73 

M²) Net UF>750ml/day  ถ้้าใช้้ NIPD แล้้วความ

พอเพีียงของการล้้างไตยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ จะมีีการใช้้

น้้ำยาค้้างท้้องในช่ว่งกลางวันัเพิ่่�มเติมิ (day dwell)  

ยัังไม่่มีีการใช้้น้้ำยา Icodextrin ในการวิิจััยนี้้�   

หลัังจากนั้้�นตรวจ modified PET test ทุุก 12 

เดืือน ตามคำแนะนำของ The International 

Society of Peritoneal Dialysis (ISPD) ที่่�

ให้้มีีการตรวจเท่่าท่ี่�จำเป็็นเพื่่�อลดโอกาสติดเชื้้�อ  

Sars-CoV-2

	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานทั้้�งหมด เช่่น เพศ 

อายุุ การศึึกษา อาชีีพ สาเหตุุไตวาย โรคร่่วม  

ความดัันโลหิิต โรคเบาหวาน การสั่่�งการล้้างไต 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ สาเหตุุการตายและ

การหยุุดรัักษา ความพอเพีียงของการล้้างไต 

ปริิมาณปััสสาวะ ชนิิดของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ปริิมาณ

น้้ำยาล้้างไตที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน วัันที่่�เริ่่�มรัับการ

บริิการล้้างไต CAPD และ APD วัันที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบ วัันที่่�สิ้้�นสุุดการล้้างไต วัันที่่�เสีียชีีวิิต 

สาเหตุขุองการเสียีชีวีิติ การผ่่าตัดัเอาสายล้้างไตออก 

เนื่่�องจากเกิิดการอัักเสบของเย่ื่�อบุุช่่องท้้องท่ี่�ไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษา อััตราการติิดเชื้้�อ Sars-

CoV-2 ทั้้�งนี้้�จะมีีการโทรศััพท์์ติิดตามอาการผู้้�

ป่่วยที่่�บ้้านทุุก 1 เดืือนและก่่อนมาตรวจตามนััด 

ถ้้ามีีอาการ URI symptom หรืือประวััติิสััมผััส 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จะแนะนำให้้ตรวจ ATK และ self 

quarantine นััดผู้้�ป่่วยตรวจท่ี่�โอพีีดีีทุุก 3 เดืือน  

ซัักประวััติิ URI Symptom ประวััติิสััมผััส 

โรคโควิิด-19 ตรวจวััดอุุณหภููมิก่่อนเข้้าห้้องตรวจ 

ล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ มีีการแยกที่่�นั่่�งห่่างกััน

อย่่างน้้อย 1.5 เมตร ทำทางเดิินเป็็น one way 

มีีการซัักประวััติิที่่�สั้้�นแต่่ครอบคลุุม มีีการตรวจ 

exit site ก่่อนพบแพทย์เพื่่�อทำการตรวจรัักษา 

รัับใบสั่่�งยาโดยญาติิ ญาติิรัับยาที่่�ห้้องยา ถ้้าผู้้�ป่่วย

ท่่านใดมีีอาการคงที่่�และไม่่สะดวกมาตรวจรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล จะตรวจกัับแพทย์ทางเทเลเมดิซีีน 

และญาติิมารัับยาแทน ในช่่วงระบาดหนัักของ 

โควิิด-19 งดเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

ยัังไม่่มีีการทำ Remote patient management 

(RPM) เนื่่�องจากเครื่่�อง Automated Peritoneal 

Dialysis รุ่่�น Home Choice legacy  ยัังไม่่มีี

อุุปกรณ์์สนัับสนุนการทำ RPM จะเก็็บข้้อมููลใน
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ผู้้�ป่่วย APD ที่่�เปลี่่�ยนวิิธีีบำบััดทดแทนไตมาจาก 

CAPD ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกคนไข้้ของสำนัักงาน

หลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิตามหนังัสืือที่่� สปสช. 

4.39/ว.3180 ลงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้า 

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถล้้างไตทางช่่อง

ท้้องด้้วยวิธิี ีCAPD ต่อ่ไปได้้ และไม่ส่ามารถเปลี่่�ยน

ไปรักษาด้้วยวิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมได้้ 

เนื่่�องจากปััจจััยต่่างๆ ดัังนี้้� 

	 1.1	 ปััจจััยด้้านกายภาพและสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วย - Inadequate solute clearances 

by clinical or total weekly Kt/V urea < 1.7 

หรืือ Volume overload หรืือ HIV infection 

	 1.2	 ปััจจััยด้้านภููมิิศาสตร์์ เช่่น ความ

ห่า่งไกลของการเดิินทางจากบ้้านผู้้�ป่ว่ยไปยังหน่่วย

บริิการ 

	 1.3	 ปััจจััยด้้านฐานะทางเศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เช่่น รายได้้น้้อย ฐานะ

ยากจน 

	 2.	 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก (อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี) 

	 3.	 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาระหน้้าท่ี่�ต้้องทำงาน 

กำลัังศึึกษาเล่่าเรียีน หรืือประกอบอาชีพีท่ี่�มีปีัญัหา

ต่่อการรัักษา ด้้วยวิิธีี CAPD หรืือ HD 

	 4. 	เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในการดููแลของญาติิ

หรืือ Care giver ที่่�ไม่่สามารถดููแลได้้ตลอดเวลา

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออก

	 1.	ผู้ �ป่ว่ยไตวายเฉียีบพลันั หรืือมีกีารฟื้้�นตัวั 

การทำงานของไตภายใน 3 เดืือน

	 2.	ผู้ �ป่่วยเปลี่่�ยนวิิธีีการล้้างไตจาก APD 

เป็็นวิิธีีอื่่�น ภายใน 1 เดืือน ไม่่รวมการเสีียชีีวิิต

	จุ ุดเริ่่�มต้้น (time of origin) หมายถึึง  

จุุดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้ารัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ด้้วยเครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ (APD)

	 เหตุกุารณ์์ที่่�ศึึกษา    (event)     ได้้แก่่ การเสียีชีีวิติ 

จากทุุกสาเหตุุ การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

	 กรณีีที่่�จััดว่่าเป็็นเซ็็นเซอร์์ (censored) 

ได้้แก่่ การยุุติิล้้างไตทางช่่องท้้องเพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็น

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมหรืือเปลี่่�ยนเป็็นการ

รัักษาแบบประคัับประคอง การยุุติิการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องเพื่่�อปลููกถ่่ายไต ขาดการตรวจตามนััด 

การเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะแทรกซ้้อนของ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง การไม่่เกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบหรืือไม่่เสีียชีีวิิต

          การเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้องอักัเสบ หมายถึึง ภาวะ

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ซ่ึ่�งจะวิินิิจฉััย

เมื่่�อปรากฏอย่่างน้้อย 2 ข้้อต่่อไปนี้้� 1) มีีลัักษณะ

อาการของเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ เช่่น ปวดท้้อง 

และหรืือ น้้ำยาล้้างไตขุ่่�น 2) ตรวจพบเม็ด็เลืือดขาว

มากกว่่า 100/uL หรืือมากกว่่า 0.1x109/L และ

เป็็น polymorphonuclear มากกว่่าร้้อยละ50  

3) ปรากฏผลบวกของการเพาะเชื้้�อน้้ำยาล้้างไต

	 Refractory peritonitis หมายถึึง การ

ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

ยัังมีีอาการทางคลิินิิก ตรวจพบเม็็ดเลืือดขาว

มากกว่่า 100/uL หรืือมากกว่่า 0.1x109/L และ

เป็็น polymorphonuclear มากกว่่าร้้อย ละ 50 

ยัังปรากฏผลบวกของการเพาะเชื้้�อน้้ำยาล้้างไต 

หลัังจากได้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมไปแล้้วเกิินกว่่า 

5 วััน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ค่่า baseline patient 

characteristic  แสดงผลลััพธ์เป็็นค่่าเฉลี่่�ยหรืือในรููป 
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ร้้อยละตามความเหมาะสม ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square และ 

Fisher’s exact test  ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ± ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test  

วิิเคราะห์์ patient survival และ technique 

survival ด้้วยวิิธีีของ Kaplan – Meier หา

ปััจจััยเสี่่� ยงต่่อการเสีียชีีวิิตด้้วยวิิธีี multivariate 

Cox’s proportional hazard model ค่่า 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิทั้้� งหมดใน 

การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรม SPSS version 22

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

เลขที่่� 061/2566 ลงวัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย

       การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังท่ี่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

ทั้้�งสิ้้�น 58 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา

จาก CAPD มาเป็็น APD อายุุเฉลี่่�ยขณะเริ่่�ม

รัักษา 56.13±.38 ปีี มีีสััดส่่วนเพศหญิิงร้้อยละ 

51.7 สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรััง 3 ลำดัับแรก คืือ 

เบาหวาน ร้้อยละ 58.62 ไม่่ทราบสาเหตุุ ร้้อย

ละ 18.9 glomerulonephritis ร้้อยละ 10.34 

มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ HIV 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.17 

ผู้้�ป่่วยเป็็น Pure red cell aplasia ก่่อนเข้้าร่่วม

การศึึกษา 1 คน  มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดก่่อน

เริ่่�มรัักษา 16 ราย   คิิดเป็็นร้้อยละ 27.58   ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยของการทำ CAPD ก่่อนเปลี่่�ยนมาทำ 

APD 36±10.5 เดืือน (มีีผู้้�ป่่วย 4 รายท่ี่�เริ่่�มล้้าง

ไตทางช่่องท้้องตั้้�งแต่่พฤษภาคม 2564 เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ป่่วยในโครงการนำร่่องของ สปสช.) ระยะ

เวลาติดิตามเฉลี่่�ยของการล้้างไตของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 

38.28±19.27 สััปดาห์์ 

	 ในช่ว่งเวลาที่่�ศึึกษามีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ยุตุิกิารรักัษา 

APD ทั้้�งสิ้้�น 26 คน  แยกเป็็นเสีียชีีวิิต 15 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.86 เทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมด เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดมากท่ี่�สุุด 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.6  

เสียีชีวีิติจาก Covid-19 pneumonia 2 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 13.33  เสีียชีีวิิตจากเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.66 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

2 ราย เสีียชีีวิิตจากปอดอัักเสบ 1 คน ติิดเชื้้�อใน

ทางเดิินปััสสาวะ 2 คน ผู้้�ป่่วยที่่�มีี comorbid เป็็น 

Pure red cell aplasia เสีียชีีวิิตจากติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือด ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ HIV เสียีชีวีิติ 2 รายจาก

ปอดอัักเสบรุุนแรง 1 รายและจากโรค Covid-19  

1 ราย  เปลี่่�ยนไปรัับการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือด  

9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 15.51 เปลี่่�ยนกลัับไปทำ CAPD 

2 คน กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตจะมีีผู้้�ป่่วยปััสสาวะน้้อยกว่่า 

100 มล./วััน (Anuria) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

(p=0.041) ดัังแสดงในตาราง 1 

	อั ัตราการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

89 patient-month/episode เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

อัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 2 ครั้้�ง  มีีการ

ผ่่าตััดเอาสายล้้างไตทางช่่องท้้องออกในผู้้�ป่่วย  
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2 คน  ซึ่��ง 1 ใน 2 ของผ้�ปั่วิยที่ี�ผ่าตัดเอาสีายออก

เสีียชีีวิิต  มีีผ้�ปั่วิยติดเชี่�อ Sars-CoV-2 4 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 6.89 ของผ้�ปั่วิย และเมี่�อติดเชี่�อ 

Sars-CoV-2 แล�วิเสียีชีวีิติ 2 คน คดิเป็ันร�อยละ 50

ค่าการขจัดของเสีีย weekly KT/V urea ≥1.7 

ร�อยละ 56.9 ค่าเฉลี�ย CCr 42.5 ± 3.2 L/Wk 

/1.73 M² ค่าเฉลี�ย Ultrafiltration 0.78  ±  0.29 

L/day  มีีผ้�ปั่วิยใชี�น�ำยาล�างไต 2 ถุุง/วิัน 30 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 51.72 ใชี�น�ำยา 3 ถุุง/วิัน 24 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 41.38 ที่ำ day dwell เพื่ิ�มี 4 คน 

คิดเปั็นร�อยละ 6.89 

ตาราง	1 แสีดงลักษณะที่างคลินิกของผ้�ปั่วิยจำนวิน 58 คน 

aplasia กอนเขารวมการศึกษา 1 คน มีโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนเริ่มรักษา 16 ราย   คิดเปนรอยละ 27.58   

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทำ CAPD กอนเปลี่ยนมาทำ APD 36±10.5 เดือน  (มีผูปวย 4 รายท่ีเริ่มลางไตทางชอง

ทองตั้งแตพฤษภาคม 2564 เนื่องจากเปนผูปวยในโครงการนำรองของ สปสช.) ระยะเวลาติดตามเฉลี่ยของการลาง

ไตของผูปวยท้ังหมด 38.28±19.27 สัปดาห

ในชวงเวลาท่ีศึกษามีผูปวยท่ียุติการรักษา APD ท้ังสิ้น 26 คน  แยกเปนเสียชีวิต 15 คน คิดเปนรอยละ 25.86 
เทียบกับจำนวนผูปวยท่ีทำการศึกษาท้ังหมด เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด 7คน คิดเปนรอยละ 
46.6  เสียชีวิตจาก Covid-19 pneumonia 2 คน คิดเปนรอยละ13.33 เสียชีวิตจากเยื่อบุชองทองอักเสบ 1 คน 
คิดเปนรอยละ6.66 ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย เสียชีวิตจากปอดอักเสบ 1 คน ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 2 คน 
ผูปวยท่ีมี comorbid เปน Pure red cell aplasia เสียชวีติจากติดเชื้อในกระแสเลือด ผูปวยติดเชื้อ HIV เสียชีวิต
2 รายจากปอดอักเสบรุนแรง 1 รายและจากโรค Covid-19 1 ราย เปลี่ยนไปรับการรักษาดวยการฟอกเลือด 9 
ราย คิดเปนรอยละ 15.51 เปลี่ยนกลับไปทำ CAPD 2 คน กลุมท่ีเสียชีวิตจะมีผูปวยปสสาวะนอยกวา 100 มล./วัน 
(Anuria) มากกวากลุมท่ียังมีชีวิตอยู (p=0.041) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

อัตราการติดเชื้อเยื่อบุชองทองอักเสบ 89 patient-month/episode เกิดเยื่อบุชองทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอ

การรักษา  2 ครั้ง  มีการผาตัดเอาสายลางไตทางชองทองออกในผูปวย 2 คน  ซ่ึง 1 ใน 2 ของผูปวยท่ีผาตัดเอา

สายออกเสียชีวิต มีผูปวยติดเชื้อ Sars-CoV-2 4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 ของผูปวย และเม่ือติดเชื้อ Sars-CoV-2

แลวเสียชีวิต 2 คน คิดเปนรอยละ 50

คาการขจัดของเสีย weekly KT/V urea ≥1.7 รอยละ56.9 คาเฉลี่ย CCr 42.5 ± 3.2 L / Wk /1.73 M² คาเฉลี่ย

Ultrafiltration 0.78  ±  0.29 L/day มีผูปวยใชน้ำยาลางไต 2 ถุง/วัน 30 คน คิดเปนรอยละ 51.72 ใชน้ำยา 3

ถุง/วัน 24คน คิดเปนรอยละ 41.38 ทำ day dwell เพ่ิม 4 คน คิดเปนรอยละ 6.89 

ตาราง 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผูปวยจำนวน 58 คน

Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value

อายุขณะเร่ิมลางไต APD (ป) 56 ± 13.38 55.87 ± 13.23 56.05 ± 13.58 0.965
<60  ป 31 (53.4%) 8 (53.3%) 23 (53.5%) 0.992
≥60  ป 27 (46.6%) 7 (46.7%) 20 (46.5%)

ประวัติโรครวมเบาหวาน
DM 33 (56.9%) 10 (66.7%) 23 (53.5%) 0.375
nonDM 25 (43.1%) 5 (33.3%) 20 (46.5%)

ระดับอัลบูมิล
<3.5 g/dL 32 (55.2%) 11 (73.3%) 21 (48.8%) 0.100
≥3.5 g/ dL 26 (44.8%) 4 (26.7%) 22 (51.2%)

เพศ
หญิง 30 (51.7%) 9 (60%) 21 (48.8%) 0.456

        ชาย 28 (48.3%) 6 (40%) 22 (51.2%)
การติดเชื้อเยื่อบุชองทอง

มีการติดเชื้อ 14 (24.1%) 4 (26.7%) 10 (23.3%) 0.79  Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value 

ไมมีการติดเชื้อ 44 (75.9%) 11 (73.3%) 33 (76.7%) 
 

ระดับ hemoglobin     
<10  gm/dL 24 (41.4%) 8 (53.3%) 16 (37.2%) 0.275 
≥10  gm/dL 34 (58.6%) 7 (46.7%) 27 (62.8%) 

 

ความดันโลหิต sbp     
<140  mmHg 38 (65.5%) 9 (60%) 29 (67.4%) 0.602 
≥140  mmHg 20 (34.5%) 6 (40%) 14 (32.6%) 

 

 ความดันโลหิต dbp     
<90 mmHg 40 (69%) 9 (60%) 31 (72.1%) 0.383 
≥90 mmHg 18 (31%) 6 (40%) 12 (27.9%) 

 

ปริมาณปสสาวะ     
<100 มล./วัน 22 (37.9%) 9 (60%) 13 (30.2%) 0.041* 
≥100  มล./วัน 36 (62.1%) 6 (40%) 30 (69.8%) 

 

การเกิด refractory peritonitis     
Refractory peritonitis 2 (3.4%) 1 (6.7%) 1 (2.3%) 0.428 
ไมเกิด refractory peritonitis 56 (96.6%) 14 (93.3%) 42 (97.7%) 

 

สถานะของผูปวย     
เสียชีวิต 13 (22.4%) 13 (86.7%) 0 (0%) 

 

เปล่ียนไปฟอกเลือด 9 (15.5%) 1 (6.7%) 8 (18.6%) 
 

กลับไปทำ CAPD 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%) 
 

ยังทำAPD 34 (58.6%) 1 (6.7%) 33 (76.7%) 
 

สาเหตุของการเสียชีวิต     
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (12.06%) 7 (46.6%) - 

 

การติดเชื้อเยื่อบชุองทอง 1 (1.72%) 1 (6.67%) - 
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (3.4%) 2 (13.3%) - 
 

สาเหตุอื่นๆ 3 (5.17%) 3 (33.3%) - 
 

โควิด-19 2 (3.4%) 2 (13.3%)   
คาเฉล่ีย ultrafiltration (L/วัน) 0.98 ± 0.49 0.87 ± 0.43 1.02 ± 0.5 0.316 
ชนิดของผนังหนาทอง     

High 10 (17.2%) 3 (20%) 7 (16.3%) 0.135 

High Average 26 (44.8%) 10 (66.7%) 16 (37.2%)  

      Low 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%)  

Low Average 20 (34.5%) 2 (13.3%) 18 (41.9%) 
 

Weekly KT/Vurea 
    

มากกวาหรือเทากับ 1.7 33 (56.9%) 6 (40%) 27 (62.8%) 0.125 

นอยกวา 1.7 25 (43.1%) 9 (60%) 16 (37.2%) 
 

Follow up time (Week) 38.28 ± 19.27 30.67 ± 15.61 40.93 ± 19.86 0.075 
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  Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value 

ไมมีการติดเชื้อ 44 (75.9%) 11 (73.3%) 33 (76.7%) 
 

ระดับ hemoglobin     
<10  gm/dL 24 (41.4%) 8 (53.3%) 16 (37.2%) 0.275 
≥10  gm/dL 34 (58.6%) 7 (46.7%) 27 (62.8%) 

 

ความดันโลหิต sbp     
<140  mmHg 38 (65.5%) 9 (60%) 29 (67.4%) 0.602 
≥140  mmHg 20 (34.5%) 6 (40%) 14 (32.6%) 

 

 ความดันโลหิต dbp     
<90 mmHg 40 (69%) 9 (60%) 31 (72.1%) 0.383 
≥90 mmHg 18 (31%) 6 (40%) 12 (27.9%) 

 

ปริมาณปสสาวะ     
<100 มล./วัน 22 (37.9%) 9 (60%) 13 (30.2%) 0.041* 
≥100  มล./วัน 36 (62.1%) 6 (40%) 30 (69.8%) 

 

การเกิด refractory peritonitis     
Refractory peritonitis 2 (3.4%) 1 (6.7%) 1 (2.3%) 0.428 
ไมเกิด refractory peritonitis 56 (96.6%) 14 (93.3%) 42 (97.7%) 

 

สถานะของผูปวย     
เสียชีวิต 13 (22.4%) 13 (86.7%) 0 (0%) 

 

เปล่ียนไปฟอกเลือด 9 (15.5%) 1 (6.7%) 8 (18.6%) 
 

กลับไปทำ CAPD 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%) 
 

ยังทำAPD 34 (58.6%) 1 (6.7%) 33 (76.7%) 
 

สาเหตุของการเสียชีวิต     
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (12.06%) 7 (46.6%) - 

 

การติดเชื้อเยื่อบชุองทอง 1 (1.72%) 1 (6.67%) - 
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (3.4%) 2 (13.3%) - 
 

สาเหตุอื่นๆ 3 (5.17%) 3 (33.3%) - 
 

โควิด-19 2 (3.4%) 2 (13.3%)   
คาเฉล่ีย ultrafiltration (L/วัน) 0.98 ± 0.49 0.87 ± 0.43 1.02 ± 0.5 0.316 
ชนิดของผนังหนาทอง     

High 10 (17.2%) 3 (20%) 7 (16.3%) 0.135 

High Average 26 (44.8%) 10 (66.7%) 16 (37.2%)  

      Low 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%)  

Low Average 20 (34.5%) 2 (13.3%) 18 (41.9%) 
 

Weekly KT/Vurea 
    

มากกวาหรือเทากับ 1.7 33 (56.9%) 6 (40%) 27 (62.8%) 0.125 

นอยกวา 1.7 25 (43.1%) 9 (60%) 16 (37.2%) 
 

Follow up time (Week) 38.28 ± 19.27 30.67 ± 15.61 40.93 ± 19.86 0.075 

 

  Total (n=58) Dead (n=15) Survival (n=43) p-value 

ไมมีการติดเชื้อ 44 (75.9%) 11 (73.3%) 33 (76.7%) 
 

ระดับ hemoglobin     
<10  gm/dL 24 (41.4%) 8 (53.3%) 16 (37.2%) 0.275 
≥10  gm/dL 34 (58.6%) 7 (46.7%) 27 (62.8%) 

 

ความดันโลหิต sbp     
<140  mmHg 38 (65.5%) 9 (60%) 29 (67.4%) 0.602 
≥140  mmHg 20 (34.5%) 6 (40%) 14 (32.6%) 

 

 ความดันโลหิต dbp     
<90 mmHg 40 (69%) 9 (60%) 31 (72.1%) 0.383 
≥90 mmHg 18 (31%) 6 (40%) 12 (27.9%) 

 

ปริมาณปสสาวะ     
<100 มล./วัน 22 (37.9%) 9 (60%) 13 (30.2%) 0.041* 
≥100  มล./วัน 36 (62.1%) 6 (40%) 30 (69.8%) 

 

การเกิด refractory peritonitis     
Refractory peritonitis 2 (3.4%) 1 (6.7%) 1 (2.3%) 0.428 
ไมเกิด refractory peritonitis 56 (96.6%) 14 (93.3%) 42 (97.7%) 

 

สถานะของผูปวย     
เสียชีวิต 13 (22.4%) 13 (86.7%) 0 (0%) 

 

เปล่ียนไปฟอกเลือด 9 (15.5%) 1 (6.7%) 8 (18.6%) 
 

กลับไปทำ CAPD 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%) 
 

ยังทำAPD 34 (58.6%) 1 (6.7%) 33 (76.7%) 
 

สาเหตุของการเสียชีวิต     
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (12.06%) 7 (46.6%) - 

 

การติดเชื้อเยื่อบชุองทอง 1 (1.72%) 1 (6.67%) - 
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 (3.4%) 2 (13.3%) - 
 

สาเหตุอื่นๆ 3 (5.17%) 3 (33.3%) - 
 

โควิด-19 2 (3.4%) 2 (13.3%)   
คาเฉล่ีย ultrafiltration (L/วัน) 0.98 ± 0.49 0.87 ± 0.43 1.02 ± 0.5 0.316 
ชนิดของผนังหนาทอง     

High 10 (17.2%) 3 (20%) 7 (16.3%) 0.135 

High Average 26 (44.8%) 10 (66.7%) 16 (37.2%)  

      Low 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (4.7%)  

Low Average 20 (34.5%) 2 (13.3%) 18 (41.9%) 
 

Weekly KT/Vurea 
    

มากกวาหรือเทากับ 1.7 33 (56.9%) 6 (40%) 27 (62.8%) 0.125 

นอยกวา 1.7 25 (43.1%) 9 (60%) 16 (37.2%) 
 

Follow up time (Week) 38.28 ± 19.27 30.67 ± 15.61 40.93 ± 19.86 0.075 

 

การวิิเคราะห์์การรอดชีีพ (patient survival 

analysis) 

          วิิเคราะห์์ patient survival โดย  

Kaplan-Meier analysis (รููป 1)  ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

รวม 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.86  ผู้้�ป่่วยมีีอััตรา

การเสียีชีวีิติมากในปีแีรก หลังัจากนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีอัตัรา

การเสีียชีวีิติลดลง โอกาสรอดชีพีท่ี่� 6 เดืือนคิดิเป็น็

ร้้อยละ 91 (95%CI 79.8-96.2)  โอกาสรอดชีีพ

ที่่� 12 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 68.8 (95%CI 50.7-

81.4)  โอกาสรอดชีีพท่ี่� 24 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 

59 (95%CI 38.8-74.5)  โอกาสรอดชีพีที่่� 30 เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59 (95%CI 38.8-74.5)  
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ปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยล้้างไต

ทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตโดย Cox proportional hazard model 

univariate analysis ปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย APD คืือ ชนิิดของผนัังหน้้า

ท้้องแบบ high และ high average transporter 

และค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea 

<1.7 ปริิมาณปััสสาวะที่่�น้้อยกว่่า 100 มล./วััน 

ค่่าระดัับอััลบููมิินที่่�น้้อยกว่่า 3.5 มก/ดล และนำ

ไปสู่่�การวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอนต่่อไปโดยวิิธีี Cox 

proportional hazard model multivariate 

analysis  ผลของการวิเิคราะห์์แบบ multivariate 

analysis พบว่า่เมื่่�อควบคุมุตัวัแปร คืือ ระดับัอัลับููมินิ 

ที่่�น้้อยกว่่า 3.5 มก//ดล. ปริิมาณปััสสาวะที่่� 

น้้อยกว่่า <100 มล./วััน ชนิิดของผนัังหน้้าท้้อง 

แบบ high และ high average transporter การ

เกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษา ค่่ ากา  รขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea 

<1.7 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยและมีี

ผลของค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea 

<1.7 มีโีอกาสเสียีชีวีิติมากกว่่าเป็็น 3.37 เท่า่เทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการขจััดของเสีีย Week ly KT/V 

urea≥1.7 (HR3.37 95%CI1.11, 12.19, p=0.047)  

กลุ่่�มท่ี่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยร่่วมกับการเกิิด 

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา    

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่าเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบท่ี่�ไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษา (HR16.67 95%CI1.25,223.26, 

p=0.034)  ทั้้� งสองปัจัจััยเป็็นตััวแปรอิิสระท่ี่�สามารถ

อธิิบายผลของการเสีียชีี วิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตามแสดงในตาราง 2

การวิเคราะหการรอดชีพ (patient survival analysis)  

          วิเคราะห patient survival โดย Kaplan-Meier analysis (รูปท่ี1)  ผูปวยเสียชีวิตรวม 15 ราย คิดเปน
รอยละ 25.86   ผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตมากในปแรก หลังจากนั้นผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตลดลง โอกาสรอดชีพ
ท่ี 6 เดือนคิดเปนรอยละ 91 (95%CI 79.8-96.2)  โอกาสรอดชีพท่ี 12 เดือนคิดเปนรอยละ 68.8 (95%CI 50.7-
81.4)  โอกาสรอดชีพท่ี 24 เดือนคิดเปนรอยละ 59 (95%CI 38.8-74.5)  โอกาสรอดชีพท่ี 30 เดือนคิดเปนรอยละ 
59 (95%CI 38.8-74.5)   

 

รูป 1 Kaplan-Meier analysis แสดง patient survival ท่ี 0 ถึง 30 เดือนของผูปวยลางไตทางชองทองดวย

เครื่องอัตโนมัติ จำนวน 58 คน 

 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยลางไตทางชองทองดวยเครื่องอัตโนมัติ 

 
วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตโดย Cox proportional hazard model univariate analysis 

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการเสียชีวิตของผูปวย APD  คือ ชนิดของผนังหนาทองแบบ high และ high average 

transporter และคาการขจัดของเสีย Weekly KT/V urea <1.7 ปริมาณปสสาวะท่ีนอยกวา 100 มล./วัน คา

ระดับอัลบูมินท่ีนอยกวา 3.5 มก/ดล และนำไปสูการวิเคราะหในข้ันตอนตอไปโดยวิธี  Cox proportional 

hazard model multivariate analysis  ผลของการวิเคราะหแบบ multivariate analysis พบวาเม่ือควบคุมตัว

แปร คือ ระดับอัลบูมินท่ีนอยกวา 3.5 มก//ดล. ปริมาณปสสาวะท่ีนอยกวา <100 มล./วัน  ชนิดของผนังหนาทอง

แบบ high และ high average transporter การเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษา   คาการ

ขจัดของเสีย Weekly KT/V urea <1.7 พบวากลุมท่ีมีตัวแปรเหลานี้รวมดวยและมีผลของคาการขจัดของเสีย 

Weekly KT/V urea <1.7 มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเปน 3.37 เทาเทียบกับกลุมท่ีมีคาการขจัดของเสีย Weekly 

KT/V urea≥1.7 (HR3.37 95%CI1.11, 12.19, p=0.047)  กลุมท่ีมีตัวแปรเหลานี้รวมดวยรวมกับการเกิดเยื่อบุชอง

ทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษา    มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเปน 16.67 เทาเทียบกับผูปวยท่ีไมเกิดเยื่อบุ
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รููป 1  Kaplan-Meier analysis แสดง patient survival ที่่� 0 ถึึง 30 เดืือนของผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่อ่งท้้อง 

        ด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ จำนวน 58 คน
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ชองทองอักเสบท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (HR16.67 95%CI1.25,223.26, p=0.034)  ท้ังสองปจจัยเปนตัวแปร

อิสระท่ีสามารถอธิบายผลของการเสียชีวิตอยางมีนัยสำคัญ ตามแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  Cox proportional hazard model แสดงปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิต 
 

Univariate  Multivariate  

 HR (95%CI) p-value  Adjusted HR (95%CI) p-value 

อายุขณะเร่ิมลางไต APD     

<60  ป Reference  1   

≥60  ป 0.91 (0.33, 2.52) 0.858   

ประวัติโรครวมเบาหวาน     

DM 1.7 (0.57, 5.03) 0.341   

nonDM Reference  1   

ระดับอัลบูมิล     

<3.5 mg/dl 2.92 (0.93, 9.21) 0.067 2.33 (0.71, 7.66) 0.162 

≥3.5 mg/ dl Reference  1 Reference  1 

เพศ     

หญิง 1.25 (0.44, 3.52) 0.673   

ชาย Reference  1   

การติดเชื้อเยื่อบุชองทอง     

มีการติดเชื้อ 1.49 (0.47, 4.76) 0.502   

ไมมีการติดเชื้อ Reference  1   

ระดับ hemoglobin     

<10  gm% 1.61 (0.58, 4.48) 0.361   

≥10  gm% Reference  1   

ความดันโลหิต sbp     

>140  mmHg 0.59 (0.21, 1.68) 0.324   

<140  mmHg Reference  1   

 ความดันโลหิต dbp     

ตาราง 2  Cox proportional hazard model แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ เสีียชีีว�ต
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Univariate  Multivariate  

 HR (95%CI) p-value  Adjusted HR (95%CI) p-value 

<90 Reference  1   

≥90 1.8 (0.63, 5.1) 0.27   

ปริมาณปสสาวะ     

<100 มล./วัน 2.46 (0.87, 6.94) 0.049* 2.1 (0.7, 6.26) 0.183 

>100  มล./วัน Reference  1 Reference  1 

การเกิด refractory 

peritonitis 

    

Refractory peritonitis 6.33 (0.77, 51.76) 0.085 16.67 (1.25, 223.26) 0.034* 

ไมเกิด Refractory 

peritonitis 

Reference  1 Reference  1 

อายุที่เพิ่มขึ้นทกุ 1 ป 1 (0.97, 1.04) 0.868   

คาเฉล่ีย ultrafiltration 

(L/วัน) 

0.67 (0.19, 2.29) 0.517   

การเปล่ียนไปฟอกเลือด     

เปล่ียนไปฟอกเลือด 0.43 (0.1, 1.93) 0.273   

ยังทำAPD Reference  1   

ชนิดของผนังหนาทอง     

High 3.18 (0.53, 19.04) 0.206 4.02 (0.59, 27.63) 0.157 

High average 4.7 (1.03, 21.52) 0.046* 3.87 (1.71, 21.08) 0.118 

Low 0 (0, 1) 0.989 0 (0, 1) 0.986 

Low Average Reference  1 Reference  1 

Weekly KT/Vurea     

นอยกวา 1.7 2.42 (1.15, 11.17) 0.037 3.37 (1.11, 12.19) 0.047* 

มากกวาหรือเทากับ 1.7 Reference  1 Reference  1 

 
วิจารณ                     

ตาราง 2  Cox proportional hazard model แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ เสีียชีีว�ต (ต่่อ)
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วิิจารณ์์                    

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเข้้าร่่วม

โครงการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ล้้างไตทางช่่องท้้อง

ด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมัตัิ ิตั้้�งแต่ม่ิถิุนุายน 2564 เป็น็ช่ว่ง

เวลาที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 จากการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ 

ติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.89 

ของผู้้�ป่่วย ใกล้้เคีียงกัับอุุบััติิการณ์์ในต่่างประเทศ

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 1.5-8% ในผู้้�ป่่วยแต่่ละประเทศ(12)  

มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโควิิด-19 2 คน โดยเป็็นผู้้�ป่่วย

เลืือดบวกเอดส์์ 1 คน ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1 คน อัตัราการ

เสียีชีวีิติเมื่่�อเป็น็โรคโควิิด-19 50% สููงกว่า่ที่่�รายงาน

ในประเทศแคนาดาที่่�เมื่่�อติิดเชื้้�อ Sars-CoV-2 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 28.3% (11) อาจจะเป็็น

จากผู้้�ป่่วยมีี comorbidity ที่่�ภููมิิต้้านทานต่่ำ 

เมื่่�อติิดเชื้้�อจึึงมีีอาการปอดอัักเสบรุุนแรงและ 

เสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

โดยกลุ่่�มที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยง ได้้แก่ ่ระดัับอัลับููมินิ 

ที่่�น้้อยกว่่า 3.5 mg/dl ปริิมาณปััสสาวะที่่�น้้อยกว่่า 

<100 มล./วััน ชนิิดของผนัังหน้้าท้้องแบบ high 

และ high average transporter การเกิิดเยื่่�อ

บุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  

ค่า่การขจััดของเสียี Weekly KT/V urea <1.7 พบว่า่ 

กลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยและมีีผลของค่่า 

การขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea <1.7  

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 3.37 เท่่าเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V 

urea≥1.7 (HR3.37 95%CI1.11, 12.19, p=0.047) 

กลุ่่�มท่ี่�มีีตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยร่่วมกับการเกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่าเทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่เ่กิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้องอัักเสบท่ี่�ไม่ต่อบสนอง

ต่่อการรัักษา (HR16.67 95%CI1.25,223.26, 

p=0.034) อ้้างอิิงจากการวิิเคราะห์์ Multivariate 

analysis ดัังตาราง 2 อย่่างไรก็็ตามจะเห็็นได้้ว่่า 

95%CI ความเสี่่�ยงจากการเสีียชีีวิิตเม่ื่�อเกิิดเยื่่�อบุุ 

ช่่องท้้องอัักเสบที่่� ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  

ของการวิิเคราะห์์มีีค่่าที่่�กว้้างค่่อนข้้างมาก สาเหตุุ

เป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีน้้อย และ

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา มีีน้้อยเพีียง 2 คน  ในการศึึกษาของ

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาพบว่่ามีีอััตราการ

เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่� 89 patient-month/

episode เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา 2 ครั้้�ง มีีการผ่่าตััดเอาสายล้้างไต 

ทางช่่องท้้องออกในผู้้�ป่่วย 2 คน แต่่เสีียชีีวิิต  

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50  ดัังนั้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย

ต่่อไปต้้องให้้ความสนใจถ้้าผู้้�ป่่วยเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา เพราะมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่า (HR16.67 

95%CI1.25,223.26, p=0.034)  และต้้องพยายาม

เพิ่่�มการขจััดของเสีียในผู้้�ป่่วยที่่�การขจััดของเสีีย 

KT/V urea<1.7 เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย

 สำหรัับโรคร่่วมท่ี่�เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง จากการ

ศึึกษาพบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีชีีวีิติรอด

และกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ เบาหวาน ค่่าความดัน

โลหิิตทั้้�ง systolic และ diastolic รวมทั้้�งค่่าการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอ่ื่�น ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิน 

hemoglobin การเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 
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ปริิมาณ ultrafiltration ชนิิดของผนัังหน้้าท้้อง 

ค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V urea การเกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา   

ในการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ย 58 คน 

ที่่�เปลี่่�ยนจากการล้้างไต CAPD มาทำ APD ในช่่วง

การระบาดของโรคโควิิด-19 ระยะเวลาทำ CAPD 

มาก่่อนเฉลี่่�ย 36±10.5 เดืือน  เป็็นผู้้�ป่่วย anuria 

ถึึงร้้อยละ 37.9 เมื่่�อเปลี่่�ยนมาทำ NIPD พบว่่าค่่า

การขจััดของเสีีย Weekly KT/ Vurea≥1.7 เพีียง

ร้้อยละ 56.9 ได้้ปรับั prescription ให้้เพิ่่�มรอบการ

ทำ NIPD และเพิ่่�มปริิมาณน้้ำยาล้้างไต ในผู้้�ป่่วยที่่� 

exchange volume 15L/วัันแล้้วความพอเพีียง

ของการล้้างไตยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ จะให้้ผู้้�ป่่วยทำ day 

dwell คืือทำ CAPD 1-2 รอบในเวลากลางวัันเพื่่�อ

เพิ่่�มการขจััดของเสีีย แต่่ในทางปฏิิบััติิการทำ day 

dwell เพิ่่�มอีีก 1-2 รอบ ไม่่สะดวกต่่อ life style 

ของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก จึึงมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ยิินยอมทำ 

CAPD เพิ่่�ม 1-2 รอบในเวลากลางวันัอีกีเพียีง 4 คน 

ซึ่่�งการทำ CAPD เพิ่่�มในเวลากลางวัันนอกจากจะ

ช่่วยแก้้ปััญหาการขจััดของเสีียไม่่เพีียงพอ ยัังช่่วย

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา Volume overload  แต่่การ

ทิ้้�งค้้างน้้ำยาไว้้ในตอนกลางวัันในคนไข้้บางคนเกิิด  

negative ultrafiltration จากมีี back-filtration  

จึึงแก้้ปััญหาเรื่่�อง volume overload ไม่่ได้้ใน 

ผู้้�ป่ว่ยบางราย ในกรณีีนี้้�การใช้้ icodextrin ซ่ึ่�งเป็น็ 

strong osmotic agent จะมีีข้้อได้้เปรีียบกว่่า 

เนื่่�องจากไม่เ่กิดิ back-filtration โดยเฉพาะในผนััง

หน้้าท้้องชนิิด fast transporter(17)

 เมื่่�อจะเปรียบเทีียบผลลััพธ์ท์างการรัักษา

กัับการศึึกษาอ่ื่�นนั้้�นต้้องวิิเคราะห์์อย่่างระมััดระวััง

เพราะมีีข้้อแตกต่่างระหว่่างการศึึกษา และแต่่ละ

การศึึกษามัักจะ exclude ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 

3 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มทำ APD เน่ื่�องจากการเสียีชีวีิติ

ภายใน 3 เดืือนแรก มัักจะเกิิดจาก Comorbidity  

และ exclude ผู้้�ป่่วยที่่�มีี life expectancy < 

6 เดืือนออกจากการศึึกษา และเป็็นกลุ่่�มผู้�ป่่วย

รายใหม่่ที่่�ไม่่เคยทำ CAPD หรืือ APD มาก่่อน 

มีีบางการศึึกษาที่่�พอจะเทีียบเคีียงผลลััพธ์์กัับการ

ศึึกษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาได้้ 

มีีการศึึกษาของ Szeto CC ที่่�ทำการการศึึกษา

ผลลััพธ์์ของการทำล้้างไตทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็น anuric patient  เป็็น prospective study 

ทำการศึึกษาในประเทศฮ่่องกง(18)  ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนทำ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง CAPD มีีจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

140 คน เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เพิ่่�งทำ CAPD เป็็นส่่วน

มาก มีีผู้้�ป่่วยเก่่าที่่�ทำ CAPD มาก่่อน 31.4% 

อััตรารอดชีีพที่่� 2 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 68.8 ปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การเป็็น 

เบาหวาน, ระยะเวลาของการล้้างไตก่่อนเข้้าสู่่�

การศึึกษา ระดัับ serum albumin และค่่าความ 

พอเพีียงของการล้้างไต (Kt/V or CCr)  ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาจะได้้ผลลัพัธ์ท่์ี่�ดีีกว่า่การศึึกษานี้้�เพราะผู้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษานี้้�มีีการขจััดของเสีียที่่�เพีียงพอกว่่า 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของ  Kt/Vurea1.72 +/- 0.31 and CCr  

43.7 +/- 11.5 L/wk per 1.73m² ดัังนั้้�นการขจััด

ของเสีียที่่�พอเพีียงจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญต�อการรอดชีีวิิต

ของผู้�ป่่วย  ขณะท่ี่�การศึึกษา The European 

APD Outcome Study in Anuria Patients 

(EAPOS)(19) ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป�วย anuria  

ที่่�ล้้างไต APD จำนวนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 177 คน พบว่า่ 
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ultrafiltration ท่ี่�มากกว่่า 750 มล./วััน สัมัพันัธ์ก์ับั

อัตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในขณะที่่� Membrane 

permeability ไม่่มีีผล และอััตรารอดชีีพท่ี่� 2 ปีี

เท่า่กัับร้้อยละ 78  ซึ่่�งการศึึกษานี้้�จะมี ี exclusion 

criteria คืือตััดคนไข้้ที่่� life expectancy < 6 เดืือน 

ออกจากการศึึกษา และยัังตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีผนัังหน้้า

ท้้องชนิด low transporter  ออกจากการศึึกษา   

และมีีการนำ icodextrin ซ่ึ่�งเป็็นน้้ำยาล้้างไตที่่�

เป็็นสารประกอบเชิิงซ้้อน glucose polymer 

ทดแทนการใช้้น้้ำตาลกลููโคส เพื่่�อทำหน้้าท่ี่�เป็็น 

osmotic agent มาใช้้ใน 50% ของผู้้�ป่่วย  

เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

พระนครศรีอียุธุยา ซึ่่�งมี ีanuria ร้้อยละ 37.9 ไม่ไ่ด้้

มีีการใช้้ icodextrin เลย แต่่มีีการทำ day dwell 

คืือทำ CAPD 1- 2 รอบในเวลากลางวัันในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหา Volume overload หรืือการขจััดของ

เสียีไม่่พอเพีียงเม่ื่�อทำ APD ถึึง 15L/วัันแล้้ว ซ่ึ่�งการ

ทิ้้�งค้้างน้้ำยาไว้้ในตอนกลางวัันในคนไข้้บางคนเกิิด 

negative ultrafiltration จาก back-filtration 

ในกรณีีนี้้�การใช้้ icodext rin จะมีีข้้อได้้เปรีียบกว่่า 

เนื่่�องจากไม่่เกิิด back-filtration โดยเฉพาะใน

ผนัังหน้้าท้้องชนิิด fast transport  การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้ตััดกลุ่่�มประชากรที่่�มีี Life expectancy < 

6 เดืือน และคนไข้้กลุ่่�ม low transporter ออก

จากการศึึกษาและทำการศึึกษาในช่่วงเวลามีีการ

ระบาด Covid – 19 ซ่ึ่�งการตรวจติดิตามผู้้�ป่่วยเป็น็

ไปได้้ยากกว่า่ภาวะปกติ ิ เนื่่�องจากเกณฑ์ใ์นการคัดั

เลืือกผู้้�ป่่วยและตััดออกจากการศึึกษาแตกต่่างกััน 

และการ ใช้้ icodextrin มาเสริิมซึ่่�งเป็็น osmotic 

agent ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผลลััพธ์์แตกต่่างกััน 

โดยอััตรารอดชีีพ ปีีที่่� 1 และ 2 ปีี ของผู้้�ป่่วยโรง

พยาบาลพระนครศรีอียุธุยาเท่่ากัับ 68.8  และ 59%  

ตามลำดัับ อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

ที่่� 89 patient-month/episode เม่ื่�อเทีียบกัับ 

The European APD Outcome Study in Anuria 

Patients (EAPOS)(19) ที่่�มีีอััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบที่่� 18.8 patient-month/episode  

จะพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา 

มีีอััตราการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�ต่่ำกว่่า

	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยจาก

การศึึกษาในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จะ

สััมพันธ์์กัับการขจััด Small solute clearance 

ซึ่่�งให้้ผลตรงกัับ CANUSA study และการศึึกษา

อื่่�น(20-22)   ที่่�สััมพัันธ์์กัับการขจััด Small solute 

clearance ส่่วน ADEMEX study(23-24) พบ

ว่่า ultrafiltration มีีความสำคััญต่่ออััตราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีี Weekly Ccr > 46-

50 L/wk/1.73m² จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ  

The Netherlands Cooperatiye Study on  

the Adequacy of Dialysis(NECOSAD)(25)  

พบว่่า low ultrafiltration volume สััมพัันธ์์

กัับอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง 

ช่่องท้้องที่่�มีปีริมิาณปััสสาวะ <100 มล./วันั (anuria)

สรุุป

อััตรารอดชีีพของ ผู้้�ป่่ วยล้้ าง ไตทาง

ช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอียุธุยา ท่ี่� 1 ปี ีและ 2 ปี ีเท่า่กับั 68.8% 

และ 59% ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาล
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พระนครศรีอียุธุยาเมื่่�อควบคุมุปัจัจัยัร่ว่มอื่่�น ได้้แก่่ 

ค่่าการขจััดของเสีีย Weekly KT/V ure a <1.7 มีี

โอกาสเสียีชีวีิติมากกว่า่เป็็น 3.37 เท่า่เทียีบกับักลุ่่�ม 

Weekly KT/V urea1≥.7 (HR3.37 95%CI1.11, 

12.19, p=0.047)  กลุ่่�มที่่�เกิดิเย่ื่�อบุุช่อ่งท้้องอัักเสบ

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา  มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

มากกว่่าเป็็น 16.67 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

(HR16.67 95%CI1.25,223.26, p=0.034)  ควร

เพิ่่�มการขจััดของเสีียเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษาและต้้องผ่่าตััดเอาสายล้้าง

ไตทางช่่องท้้องออก ต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษ 

เพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง

ข้้อจำกััดของการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษานี้้�ศึึกษาในโรงพยาบาลเดียีวและ

ศึึกษาย้้อนหลััง 3 ปี ีคาบเกี่่�ยวในช่ว่งเกิิดโรคระบาด

โควิิด-19 การนำไปใช้้กัับกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่าง

จากนี้้� ควรแปลอย่่างระมััดระวััง

	ป ระการที่่�สอง การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลััง และทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน ทำให้้

ขาดข้้อมููลบางประการที่่�สำคััญ เก็็บข้้อมููลได้้เพีียง

สิ่่�งที่่�บัันทึึกไว้้

	ป ระการที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มแรกท่ี่�เริ่่�มโครงการล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วย

เครื่่�องอััตโนมััติิ เป็็นการเพิ่่�มสิทธิิประโยชน์ให้้ 

ผู้้�ป่ว่ย กลุ่่�มตัวอย่่างจึึงเป็็นผู้้�ป่ว่ยเก่่าท่ี่�ทำ CAPD มา

ก่อ่นเป็็นเวลายาวนาน ทำให้้ผลลััพธ์จ์ากการรัักษา

อาจจะต่า่งไปจากปัจัจุบุันัท่ี่�สามารถจะเลืือกทำล้้าง

ไตทางช่่องท้้องด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมััติิได้้จากข้้อบ่่งชี้้�

ทางด้้าน life style เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ยัังมีี residual 

renal function จำนวนผู้้�ป่ว่ย anuria อาจจะแตก

ต่่างไปจากการศึึกษานี้้� 

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นการ

ศึึกษานำร่่องซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ต่อยอด รวมถึึง

การนำข้้อมููลเดิิมไปวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมได้้ หาก

ทำการศึึกษาในอนาคต ควรศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

เพื่่�อจะได้้เก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 
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Proposal for the Development of Lifestyle Medicine for  

Sustainable Prevention and Control of Non-communicable  

Diseases (NCDs) in Thailand 
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Phudit Tejativaddhana, M.D., DHSM.**

Abstract

	 All countries around the world, including Thailand, are struggling to control 

and prevent chronic non-communicable diseases (NCDs), which cause a global death 

rate of up to 41 million people per year. Lifestyle Medicine (LM) is an evidence-based 

medical practice that helps individuals and communities with comprehensive lifestyle 

changes (including nutrition, physical activity, stress management, sleep hygiene, 

risky substance avoidance, and social connectedness) to help prevent, treat, and 

even reverse disease progression by addressing the underlying root causes of health  

problems, which is recognized as an important approach for effective prevention 

and control of NCDs. Thailand has developed Lifestyle Medicine starting with the  

production of preventive medicine doctors specialized in Lifestyle Medicine in 2022  

and is developing the production of LM non-physician health personnel to work as a 

team with lifestyle medicine doctors in developing quality lifestyle medicine services 

equitably accessible to all Thai effectively. In the initial stages of development,  

there are gaps and challenges, which this article reveals using McKinsey’s 7S concept 

as a framework for analysis. The authors propose for academic development and 

knowledge management in Lifestyle Medicine to close gaps that have not yet been 

implemented or are in the process of being implemented but have not yet reached 

the goals as recommended by the 5-year National Strategic Plan for NCDs Prevention 

and Control (2017 - 2021).
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ข้้อเสนอการพััฒนาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืน

ศรีีศิิริิ ศิิริิวนารัังสรรค์์, พ.บ.*

ภููดิิท เตชาติิวััฒน์์, พ.บ., DHSM.**

บทคััดย่่อ

	 ทุุกประเทศท่ั่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยกำลัังประสบปััญหาการควบคุุมและป้้องกัันโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ซึ่่�งทำให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิิตในระดัับโลกมากถึึง 41 ล้้านคนต่่อปีี เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตเป็็นเวชปฏิิบััติิที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการช่่วยบุุคคลและชุุมชน 

ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตอย่่างครอบคลุุมกว้้างขวาง (รวมถึึงโภชนาการ การมีีกิิจกรรมทางกาย 

การจััดการความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีสุุขภาพดีี การหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่� สุ ุรา และ สารเสพติิดให้้โทษ 

และการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม) เพื่่�อช่่วยป้้องกัันโรค รัั กษา และแม้้กระท่ั่�งในการทำให้้ระยะโรค 

ของโรคที่่�แย่ล่งกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติโิดยการระบุถึุึงสาเหตุทุี่่�แท้จ้ริงิที่่�ทำให้เ้กิดิปัญัหาสุขุภาพ ซึ่่�งได้ร้ัับการ

ยอมรัับว่า่เป็น็แนวทางสำคััญในการป้อ้งกัันและควบคุมุโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรัังที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ประเทศไทย

ได้้พััฒนาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  โดยเริ่่�มจากการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

เมื่่�อ พ .ศ. 2565 และกำลัังพััฒนาการผลิิตบุคลากรสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เพื่่�อร่่วมทำงานเป็็นทีีมกัับ 

แพทย์เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตในการพััฒนาบริิการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ ท ำให้้ประชาชนสามารถ 

เข้้าถึึงได้้อย่่างท่ั่�วถึึงและเป็็นธรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยในระยะเริ่่�มต้้นมีีช่่องว่่างและปััญหา

ท้้าทายซึ่่�งบทความนี้้�แสดงให้้เห็็นโดยใช้้แนวคิิด 7S ของ McKinsey เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์และ 

ได้้เสนอแนวทางการพััฒนาวิิชาการและจััดการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อปิิดช่่องว่่างที่่�ยัังไม่่ได้้

ดำเนินิการหรืืออยู่่�ระหว่า่งการดำเนินิการแต่ย่ัังไม่บ่รรลุเุป้า้หมายตามข้้อเสนอแนะของแผนยุทุธศาสตร์์

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ. 2560 - 2564)

*คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น 

**ศููนย์์จััดการความรู้้�และพััฒนาวิิชาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567;  แก้้ไขบทความ: 2 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 4 เมษายน 2567

คำสำคััญ : เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; ยุ ุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ; 

	      การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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บทนำ

ปัจัจุบััน ทุกุประเทศท่ั่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับ

การควบคุุมและป้อ้งกัันโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง (NCDs) 

ซึ่่�งเป็็นปัญัหาสุุขภาพที่่�มีผีลมาจากหลายปััจจัยัร่่วม

กััน เช่่น พัั นธุุกรรม สรีีรวิิทยา สิ่่ �งแวดล้้อม และ 

วิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีี ปััญหา NCDs 

อาจส่งผลให้้นานาประเทศไม่่สามารถบรรลุุ 

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของโลกภายในปีี  

ค.ศ. 2030 ได้ ้เนื่่�องจากองค์ก์ารอนามััยโลก (2022) 

รายงานว่่าแต่ล่ะปีมีีปีระชากรท่ั่�วโลกถึงึ 41 ล้า้นคน 

ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตจาก 

ทุุกสาเหตุุที่่�เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อที่่�สำคััญ และมีี 

การคาดการณ์์ว่่าภายในปีี ค.ศ. 2030 จะเพิ่่�มเป็็น 

52 ล้้านคนซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 75%  โดยผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคไม่ต่ิดิต่อ่ประมาณ 17 ล้า้นคนก่อ่นอายุ ุ70 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นการเสีียชีีวิิต  “ก่่อนวััยอัันควร” เนื่่�องจาก

ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตในช่่วงอายุุดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มคนใน 

วััยทำงานที่่�มีีความสำคััญต่่อการเพิ่่�มผลิิตภาพของ

ในระดัับโลกและประเทศ นอกจากนี้้� องค์์การ

อนามััยโลกยัังระบุวุ่า่ร้อ้ยละ 77 ของผู้้�เสียีชีวีิติ “ก่อ่น

วััยอัันควร” อาศััยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีรีายได้้น้อ้ย 

และปานกลาง (low- and middle-income 

countries) ซึ่่�งรวมถึึงประเทศไทย โดยที่่�การใช้้

ยาสููบ การไม่่ออกกำลัังกาย การใช้้แอลกอฮอล์์

อย่่างเป็็นอัันตราย และการรัับประทานอาหาร

ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ล้ วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ องค์์การอนามััยโลก

แนะนำว่่าการตรวจค้้นหา การคััดกรอง และการ

รัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ ต ลอดจนการดููแลแบบประคัับ

ประคอง เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการตอบ

สนองต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ(1) และพบว่่าในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ผู้้�ที่่ �ป่่วยด้้วยโรค NCDs 

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค NCDs มี ความ

รุุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากกว่่าคนปกติิถึึง 

3-7 เท่่า(2)   โดยคาดว่่าทั่่�วโลกมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลรัักษาโรค NCDs มากถึึง 2.3 ล้้านล้้านเหรีียญ

สหรััฐต่่อปีี ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2011 จนถึึง ค.ศ. 2030(3)

ในปััจจุบัันประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับ

ปััญหาท้้าทายที่่�สำคััญที่่�อาจจะทำให้้ประชาชน 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ 

ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม เนื่่�องจากความเสี่่�ยง

ของการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างของประชากร

โดยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

ในระยะเวลาอัันสั้้�นและประกอบกัับการมีีอััตรา 

เกิดิที่่�ต่่ำ ทำให้ป้ระชากรวััยแรงงานลดลง ผู้้�สููงอายุมุีี

แนวโน้้มที่่�จะมีอีายุยุืืนยาวมากขึ้้�นแต่่ประสบปััญหา

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ที่่ �มากขึ้้�นตามอายุุ  

ซึ่่�งพบว่่า ในปีี พ .ศ. 2562 ประชากรไทยร้้อยละ 

77 เสีียชีีวิิตจากโรค NCDs หรืือคิิดเป็็นประชากร

ประมาณ 380,400 คนต่อ่ปี ีและมีอีััตราเสียีชีวีิติก่อ่น

วััยอัันควรมากถึึง 14% ในขณะที่่�มีีการคาดการณ์์

ว่่าในปีีพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีีการสููญเสีียทาง

เศรษฐกิจิจากโรค NCDs มากถึงึ 1.6 ล้า้นล้า้นบาท 

ต่่อปีี คิิดเป็็น 9.7% ของ GDP(4) จากรายงานของ

ศููนย์์ข้้อมููลสุุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุุข พ บว่่า

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ใน

ปีีงบประมาณ 2564, 2565 และ 2566 จ ำนวน 

737,149 ราย, 715,244 ราย และ 765,294 ราย 

ตามลำดัับ คิ ิดเป็็นอััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 

1,132.83, 1,090.56 และ 1,168.79 ตามลำดัับ 

ในขณะที่่�พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
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รายใหม่่ จำนวน 321,587 ราย ในปีีงบประมาณ 

2564 และเพิ่่�มเป็น็ 346,425 ราย ในปีีงบประมาณ 

2565 และ 373,381 ราย ในปีีงบประมาณ 2566 

คิิดเป็็นอััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 490.68, 428.27 และ 

570.41 ตามลำดัับ และมีผีู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานสะสม

ในปีีงบประมาณ 2564 จ ำนวน 3,173,404 ราย 

และจำนวน 3,326,854 ราย ในปีงีบประมาณ 2565 

และจำนวน 3,490,751 ราย ในปีีงบประมาณ 

2566 (5) ทั้้ �งนี้้� มี ีการคาดการณ์์ว่่าสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวจะมีีทิิศทางของการเกิิดความชุุกและ

อุุบััติิการณ์์ของโรค NCDs ที่่ �เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการ 

ที่่�ประเทศไทยกำลัังเข้า้สู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

โดยมีีประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปี ขึ้้�นไปมากกว่่า 

20% หรืือประชากรอายุุมากกว่่า 65 ปี ีขึ้้�นไป 

มากกว่า่ 14% ซึ่่�งกรมกิิจการผู้้�สููงอายุ ุรายงานสถิติิิ

ผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งอ้า้งอิงิจากข้อ้มููลของกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ณ.วัันที่่� 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 

พบว่่า มีีประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 

12,814,778 คน จ ากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 

66,054,830 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 19.40%(6)  

มีีการคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด ซึ่่�งหมายถึึงการมีีประชากร

มากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไปมากกว่า่ 28% หรืือ ประชากร

มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 20% ภายในปีี 

พ.ศ. 2583 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าประเทศไทยมีีความ

เสี่่�ยงจากการมีีภาวะโรคอ้้วนและน้้ำหนัักตััวเกิิน 

โดยในปีีพ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีีความชุุกของ 

โรคอ้้วนและภาวะน้้ำหนัักเกิินรวมเพศชายและ

เพศหญิิงมากถึึง 34.7% และ คาดว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 47.8% ในปีีพ.ศ. 2565 โดยรายงานความชุุก 

โรคอ้้วนและน้้ำหนัักเกิินในเด็็กไทยอายุุ 1-5 ปี ี 

ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 2557 ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.8% ในปีีพ.ศ. 2538 เป็็น 7.9%  

ในปีพี.ศ. 2544 8.5% ในปีพี.ศ. 2552 และ 11.3% 

ในปีีพ.ศ. 2557 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการสููญเสีีย 

ทางเศรษฐกิิจมากถึึง 7,000 ล้ านเหรีียญสหรััฐ  

ในปีีพ.ศ. 2562 คิิดเป็็น 1.27% ของ GDP และ

คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 93,000 เหรีียญสหรััฐ  

ในปีีพ.ศ. 2603 คิิดเป็็น 4.88% ของ GDP(7)

จากรายงานผลการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่�  6 

พ.ศ. 2562 - พ .ศ. 2563 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ผลการสำรวจฯครั้้�งที่่� 5 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า

มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคััญดัังนี้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�มีีสถานการณ์์ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�

เป็็นประจำมีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย แต่่พบว่่าเริ่่�ม

มีีการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประชาชนไทยโดยเฉพาะ 

ในเยาวชนและวััยแรงงาน โดยพฤติิกรรมเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นได้้แก่่ การดื่่�มสุุราใน 12 เดืือน 

และ 30 วััน ที่่�ผ่่านมามีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การกิินผััก 

และผลไม้้ได้้ตามข้้อแนะนำ (≥5 ส่ วนขึ้้�นไป/

วััน) มี ีสััดส่่วนลดลง และ การมีีกิิจกรรมทางกาย 

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปอย่่างเพีียงพอตามข้้อแนะนำ

ลดลง ซึ่่�ง ภาวะสุุขภาพและโรคที่่�มีคีวามชุุกเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน เบาหวาน และ ความดัันโลหิิตสููง 

แต่่ภาวะ Metabolic syndrome ลดลงเล็็กน้้อย

เนื่่�องจากสััดส่่วนของคนที่่�มีี HDL-C ต่่ ำลดลง  

ทั้้�งนี้้� รายงานฉบัับนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหาสุุขภาพที่่�ยััง

ต้้องมีีการพััฒนามาตรการดำเนิินการเพื่่�อควบคุุม

ป้้องกัันและการจััดบริิการสุุขภาพ ที่่ �พบในการ 

สำรวจฯครั้้�งที่่� 6 นี้้ � ได้้แก่่ 1) มาตรการด้้านการ
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ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ  ได้้แก่่ การลดการสููบบุุหรี่่� 

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ แม้้ว่่าภาพรวม

มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ใน

ประชาชนบางกลุ่่�มยัังสููง เช่่นในเขตชนบท ในกลุ่่�ม

เยาวชนและผู้้�หญิิง และการมีีเยาวชนสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

และการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง 2) ปั ัญหาการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในเยาวชน และการขัับขี่่�ยานยนต์์ 

ภายหลัังดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 3) การลด

ปััญหาโรคอ้้วน โรค Metabolic Syndrome และ

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 4) ควรมีีการเน้้น

มาตรการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแบบปฐมภููมิ

ให้้เข้้มข้้นขึ้้�น ได้้แก่่ ส่่งเสริิมการกิินอาหารสุุขภาพ  

กิินอาหารที่่�มีีกากใยสููง และผัักผลไม้้ ลดการกิิน

อาหารหวาน อาหารเค็็ม สนัับสนุุนส่ง่เสริมิการออก

กำลัังกาย และควบคุุมน้้ำหนัักกายให้้เหมาะสม 

5) ควรมีกีารลดปัญัหาพฤติกิรรมการบริโิภคยาแก้ป้วด 

ยาคลายเครีียด ยาปฏิิชีีวนะ และอาหารเสริิมเกิิน

ความจำเป็็น 6) ควรมีีมาตรการลดความเสี่่�ยงด้้วย

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

ตรวจพบ เช่่น อ้้วน อ้้วนลงพุุง กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิติสููง ไขมัันเลืือดผิดิปกติิ ฯลฯ 

และ 7) ควรมีีการพััฒนารููปแบบบริิการที่่�ทำให้้

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงบริิการการตรวจวิินิิจฉััย

ที่่�มากขึ้้�น และพััฒนาคุุณภาพการรัักษาพยาบาล

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(8)

เมื่่�อพิิจารณาถึึงความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิิต  (NCDs)  

มีีการวิิจััยอย่่างกว้้างขวางในการพยายามที่่�จะ

แสดงถึึงข้้อกำหนดเบ้ื้�องต้้นในการปลููกฝัังวิิถีี

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ  และพััฒนาแนวทางที่่�ปรัับ

ตััวสอดคล้้องวััฒนธรรมที่่�จะสามารถจััดการกัับ 

ข้้อกัังวลต่่าง ๆ ท างสาธารณสุุขได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ การสำรวจมาตรการการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตได้้เผยให้้เห็็นว่่ากลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ครอบคลุุม

มากกว่่ าการปรัับเปลี่่� ยนองค์์ประกอบทาง

โภชนาการและการออกกำลัังกาย แต่่ถููกกำหนด

โดยการเพิ่่�มเติิมรวมองค์์ประกอบอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

องค์์ประกอบ เช่่น การบำบััดพฤติิกรรม การให้้ 

คำปรึึกษา หรืือการจััดการกัับความเครีียด ซึ่่�ง

จะทำให้้สามารถตระหนัักถึึงธรรมชาติิของการ 

ส่่ ง เ สริิ มสุุ ขภาพที่่� มีี หลายแง่่ มุุ ม  นอกจาก

นี้้� ประสิิทธิิผลของการจััดการโรคแบบเฉพาะ 

รายบุุคคลยัังถืือเป็็นรากฐานสำคััญในการจััดการ

โรคไม่่ติิดต่่อ แนวทางนี้้�เอื้้�อให้้เกิิดการดููแลที่่� 

ครอบคลุุม โดยมัักเกี่่�ยวข้อ้งกัับทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ

ในการปรัับแต่่งมาตรการการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

ให้้ เหมาะกัับความต้้องการและสถานการณ์์

เฉพาะของแต่่ละรายบุุคคล ภายใต้้บริิบทนี้้�เอง

ที่่�เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้ก่่อรากฐานขึ้้�นมา โดย

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้รัับการก่่อตั้้�งขึ้้�นบนหลัักการ

ของการสนัับสนุนุและการส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการตััดสินิ

ใจด้้วยตนเองของผู้้�รัับบริิการ โดยได้้พััฒนาขึ้้�น

มาเพื่่�อตอบสนองต่่อภาระโรคและผลกระทบของ 

โรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีมากขึ้้�นทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้� เวชศาสตร์์วิิถีี

ชีวีิติเป็็นแนวทางด้้านสุุขภาพเชิงิรุุกแบบครอบคลุุม

ในการบรรเทาภาระของโรคเรื้้�อรัังและลดต้้นทุุน

การรัักษาพยาบาลไปพร้้อม ๆ กัั น ซึ่่�งเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตถืือเป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�สำคััญใน

การป้้องกัันและจััดการสาเหตุุสำคััญของการเสีีย

ชีีวิิตและความพิิการจากโรคไม่่ติิดต่่อในประชากร

ทั่่�วโลกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต : เวชปฏิิบััติิแนวใหม่่ในการ

แก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine: 

LM) ปรากฏเป็็นครั้้�งแรกในเอกสารวิิชาการ 

โดยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในปีีค.ศ. 1990 ต่ ่อมาในปีี  

ค.ศ. 1999 มีการตีพีิมิพ์์หนัังสืือชื่่�อ “เวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ” 

โดยระบุุว่่าเป็็น “การบููรณาการแนวทางเวช

ปฏิิบััติิด้้านวิิถีีชีีวิิตเข้้ากัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน” 

ซึ่่�งการบููรณาการนี้้�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิโรคเรื้้�อรััง และในกรณีทีี่่�เป็น็โรคอยู่่�แล้ว้ 

ก็ส็ามารถใช้เ้ป็น็แนวทางเสริมิในการบำบััดรัักษาได้้ 

โดยเวชศาสตร์์สาขานี้้�ได้้รวบรวมหลัักฐานทาง

วิิทยาศาสตร์ที่่�มีีความเข้้มแข็็งจากสาขาต่่างๆ ที่่ �

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ โดยสามารถช่่วยเหลืือแพทย์์

ไม่เ่พียีงแต่ใ่นการให้ก้ารรัักษาโรคเท่า่นั้้�น แต่ย่ัังช่ว่ย

การส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยรวมอีกีด้ว้ย(9) ต่อ่มามีกีารตีี

พิิมพ์์หนัังสืือวิิชาการอีีกเล่่มหนึ่่�ง ในปีี ค.ศ. 2007 

ให้้คำจำกััดความของเวชศาสตร์วิิ ถีี ชีี วิิตว่า

เป็็น “การประยุุกต์์ใช้้หลัักการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

พฤติิกรรมศาสตร์์ การแพทย์์ และแรงจููงใจในการ

จัดัการปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีชีีวิีิตในระดัับ

คลิินิิก”(10)

เวชศาสตร์วิิถีีชีี วิิต เ ป็็นเวชศาสตร์ที่่�

ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นศาสตร์ที่่�จะสามารถ

จััดการป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ โดย เวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิตเป็็นเวชปฏิบิััติิ

ที่่�อยู่่�บนพ้ื้�นฐานของการใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์ใ์น

การช่่วยบุุคคลและชุุมชนด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

ชีวีิติอย่า่งครอบคลุมุกว้า้งขวาง (รวมถึึงโภชนาการ 

การมีีกิิจกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด 

การให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสััมผััส

กัับสิ่่�งแวดล้้อม) เพื่่�อช่่วยป้้องกัันโรค รัั กษา และ 

แม้้กระทั่่�งในการทำให้้ระยะโรคของโรคที่่�แย่่ลง

กลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิโดยการระบุถึุึงสาเหตุทุี่่�แท้จ้ริงิ

ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว และเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตยัังเป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่� ดีี ต่่อ

สุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกััน รัักษา และจัดัการโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 

แบบปฐมภููมิ (Primary Prevention) โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อเสริิมพลัังอำนาจแก่่บุุคคลใน

การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตในเชิิงบวกเพื่่�อให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีที่่�นำไปสู่่�ผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีี

และสุุขภาวะ(11)

นอกจากนี้้� เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเป็น็แนวทาง

การดููแลสุุขภาพที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยเน้้น

ความสำคััญของการดููแลเฉพาะบุุคคล การตััดสิินใจ

ร่ว่มกััน และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ และเป็็นศาสตร์์

ที่่�เน้น้การทำงานแบบสหวิิทยาการที่่�รวบรวมสาขา

วิิชาต่่าง ๆ รวมถึึงโภชนาการ สรีีรวิิทยาการออก

กำลัังกาย จิ ตวิทยา และสาธารณสุุข เพื่่�อให้้การ

ดููแลแบบครบถ้้วนในการระบุุถึึงสาเหตุุรากเหง้้า

ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกิิดจากพฤติิกรรม  

โดยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตประกอบด้้วย 6 เสาหลััก  

(Six Pillars) ได้้แก่่ โภชนาการ การออกกำลัังกาย

และการมีกีิจิกรรมทางกาย การจัดัการความเครีียด 

การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ การลด ละ เลิิกสารเสพ

ติิดให้้โทษ  เช่่น บุ ุหรี่่� และแอลกอฮอล์์ และการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกในสัังคม โดยคำว่่าเสาหลัักนี้้�

ต้อ้งการสื่่�อให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของทุุกเสาหลัักที่่� 

จะต้้องทำงานร่่วมกัันเพื่่�อส่่งผลให้้เกิดิการมีสีุขุภาพดีี 

และความสำคััญของแนวทางการเป็็นองค์์รวม 
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(Holistic approach) ซึ่่�งไม่่สามารถใช้้เพีียงแค่่  

1-2 องค์์ประกอบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และวิิถีีชีีวิิต  โดยมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดงให้้

เห็น็ถึงึการนำเสาหลัักด้้านใดด้้านหนึ่่�งหรืือหลายด้้าน 

มาใช้้ในการเป็็นมาตรการในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ

ต่่าง ๆ  เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคมะเร็ง็บางชนิดิ(12) 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. การรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ 

เป็็นการเน้้นการรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่่า

ทางโภชนาการครบส่่วน อาหารที่่�มีีพืืชเป็็นส่่วน

ประกอบหลััก ซึ่่�งพบว่่าการมีีรููปแบบการบริิโภค

อาหารจากพืืชส่งผลดีีต่่อการควบคุุมน้้ำหนัักตััว 

สุุขภาพของหััวใจและหลอดเลืือด และการป้้องกััน

และรัักษาโรคเบาหวาน(13)   นอกจากนั้้�นยัังมีี 

งานวิิจััยที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�รัับประทานอาหารมัังสวิิรััติิ

ซึ่่�งมีีพืืชผัักผลไม้้สดปริิมาณมากและมีีไขมัันต่่ำ

เป็็นประจำมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

ประเภทต่าง ๆ รวมถึึงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

และโรคหลอดเลืือดสมองน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�รัับประทาน

อาหารที่่�มีสี่ว่นประกอบของเนื้้�อสััตว์เ์ป็น็ประจำ(14)

2. การออกกำลัังกายเป็็นประจำ เป็็น 

การส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการ 

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งปรัับให้้เหมาะกัับ

ความสามารถและความชอบของแต่่ละคน ทั้้ �งนี้้� 

องค์์การอนามััยโลกได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการออกกำลััง

กายเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับสุุขภาพที่่�ดีตีลอดชีวิีิตและ 

ควรมีีการออกกำลัังกายในระดัับที่่�เหมาะสมกัับ

ช่่วงวััยและสภาวะสุุขภาพอย่่างพอเพีียงและเป็็น

ประจำสม่่ำเสมอ โดยแนะนำให้ผู้้้�ใหญ่อ่ายุ ุ18-64 ปีี 

ควรออกกำลัังกายแบบแอโรบิกิระดัับความเข้ม้ข้น้ 

ปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีตลอดทั้้�งสััปดาห์์ 

ซึ่่�งการออกกำลัังกายเป็็นประจำสม่่ำเสมอจะ 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมอง  

เบาหวาน มะเร็ง็เต้า้นม มะเร็ง็ลำไส้ ้อาการซึมึเศร้า้ 

และการควบคุุมน้้ำหนัักอีีกด้้วย(15)

3. การจััดการความเครีียด เป็็นการสอน

เทคนิิคการลดความเครีียดและส่่งเสริิมกลไกการ

เผชิิญปััญหาที่่�ดีีเพื่่�อจััดการกัับความเครีียดอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ  การมีีความเครีียดเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อ

การหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลซึ่่�งส่่งผลต่่ออััตราการ 

เต้้นของหััวใจและระดัับความดัันโลหิติที่่�สููงขึ้้�นอาจ

ส่ง่ผลต่อ่โรคหััวใจและหลอดเลืือด และยัังส่ง่ผลต่อ่

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นซ่ึ่�งทำให้้เกิิดความเสี่่�ยง

ต่อ่การเป็็นโรคเบาหวาน และสามารถส่งผลรบกวน

การนอนหลัับซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้้เกิิดความเครีียดที่่�

มากขึ้้�นและการเกิิดความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ 

การจััดการความเครีียดมีีหลายวิิธีี โดยมีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ว่่าการทำสมาธิิและสติิสามารถส่่งผล

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ได้้ เป็็นต้้น(16)

4. การนอนหลัับที่่�ก่่อให้้เกิิดการมีีสุุขภาพ

ดีี การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่่งผลต่่อการเกิิดโรคไม่่

ติิดต่่อและทำให้้ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น(17) ระยะเวลาการนอนหลัับที่่�พอเพีียงจะ

อยู่่�ในช่่วงประมาณ 7-9 ชั่่�วโมง เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

มีีบทบาทในการประเมิินสภาวะสุุขภาพในด้้าน

การนอนหลัับ การแนะนำการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อให้เ้กิดิการนอน

หลัับที่่�ดีี
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5. การหลีีกเลี่่�ยงสารที่่�ก่่อให้้เกิิดโทษต่อ

ร่า่งกาย เช่น่ บุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่�และ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์จััดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมที่่�

สำคััญซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพกายและสุุขภาพ

จิิตที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังหลายประการ และเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตช่่วยสนัับสนุุนให้้เกิิด

การลดละเลิิกและหลีกีเลี่่�ยงสารที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโทษต่อ่

ร่่างกายด้้วยการมีีแนวทางการดููแลสุุขภาพเฉพาะ

บุุคคล การค้้นหาปััญหาที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสพ

สารให้้โทษต่อร่่างกาย การส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้

พลัังอำนาจ โดยใช้เ้ทคนิคิการสนทนาแบบสร้า้งแรง

จููงใจ รวมถึงึส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การส่่งเสริิมการนอนหลัับที่่�เพีียงพอ 

และอาหารที่่�มีีประโยชน์ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยขณะทำการ

ลดละเลิิกการใช้้สารก่่ออัันตรายนั้้�น(18)

6. การมีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกทางสัังคม 

คืือการมีีความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น รู้้�สึ ึกเป็็น

ที่่�รััก ห่ วงใย เห็็นคุุณค่่าและได้้รัับการชื่่�นชมจาก 

ผู้้�อื่่�น และมีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์เมื่่�อรู้้�สึกแย่่ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งเพศหญิิงมัักประสบปััญหาการแยกตััวออกจาก

สัังคม พ บว่่าการมีีทุุนทางสัังคมที่่�ทำให้้เกิิดการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับของสุุข

ภาวะที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แพทย์์เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตจะประเมิินสภาวะการแยกตััวออกจาก

สัังคม หาสาเหตุุ และให้้คำแนะนำความสำคััญ

ของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในสัังคมต่่อสภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วย การแนะนำและฝึกึฝนทัักษะสำหรัับราย

บุุคคลในการมีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมกลุ่่�ม กิ ิจกรรม

จิิตอาสา หรืือกิิจกรรมในชุุมชน เป็็นต้้น ซึ่่�งจะนำ

ไปสู่่�ประสิิทธิิผลของการป้้องกัันและรัักษาโรคไม่่

ติิดต่่อรวมถึึงส่่งผลให้้มีีอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(19)

	 ทั้้�งนี้้� 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตดััง

กล่่าวข้้างต้้นเปรีียบเสมืือนเสาหลัักที่่�ค้้ำจุุนการมีี

สุุขภาพดีีและสุุขภาวะ และเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้

แสดงให้้เห็็นถึึงการเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ทรงพลัังในการ

จััดการและป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ความแตกต่่างระหว่่างเวชศาสตร์์วิิ ถีี ชีีวิิต 

เวชศาสตร์์ครอบครััว เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิก 

และเวชศาสตร์์พฤติิกรรม

	 ในขณะที่่�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตมีเป้้าหมาย
ในการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิด
การมีีสุุขภาพที่่�ดีีและทำให้้ประชากรมีีอายุุยืืนยาว
ขึ้้�นอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเหมืือนกัับศาสตร์อื่่�นๆ
เช่่น เวชศาสตร์์ครอบครััว (Family Medicine) 
เวชศาสตร์ป้้องกัันคลิินิิก (Clinical Preventive 
Medicine) และเวชศาสตร์การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม (Behavioral Medicine) แต่่อย่่างไร
ก็็ตามเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีจุุดเน้้นที่่�แตกต่่างกัับ
ศาสตร์์ดัังกล่่าว ดัังมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 1 .  เวชศาสตร์ครอบครััว (Family 
Medicine) เป็็นสาขาการแพทย์์เฉพาะทางที่่�
ให้้การดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม
สำหรัับบุุคคลและครอบครััว เป็็นสาขาวิิชาเฉพาะ
ทางที่่�ผสมผสานวิทิยาศาสตร์ช์ีวีภาพ วิทิยาศาสตร์์
ทางคลิินิิก และพฤติิกรรมศาสตร์เข้้าด้้วยกััน 
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวเป็็นแพทย์ประจำตััว 
ของสมาชิิกในครอบครััวทุุกเพศ ทุุกอายุุ และ 
ทุุกชนิดของปััญหาทั้้�งที่่�เกิิดจากปััจจััยด้้านชีีวภาพ 
พฤติิกรรม หรืือสัังคม ให้้บริิการสุุขภาพแบบต่่อ

เนื่่�องและครอบคลุุมเพื่่�อธำรงรัักษาสภาวะสุุขภาพ
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และการป้้องกัันโรค เป็็นด่่านแรกของการบริิการ

ทางการแพทย์ ให้ก้ารดููแลเบ้ื้�องต้น้อย่า่งครอบคลุุม

สำหรัับบุุคคลและครอบครััวตลอดช่่วงชีีวิิต 

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้มีีการป้้องกัันโรคและจััดการ 

โรคเรื้้�อรััง เข้้าใจและจััดการความเจ็็บป่่วย 

ประสานส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และตั้้�งเป้้าหมายของสุุขภาพ 

รวมถึึงการพััฒนาการดููแลสุุขภาพให้้เหมาะ

กัับความจำเป็็นของผู้้�ป่วยและชุุมชน ในขณะที่่�

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตมุ่่�งเน้้นไปที่่�การป้้องกัันและ

การจััดการโรคเรื้้�อรัังโดยให้้มาตรการการปรัับ

เปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แก่่ผู้้�รัับ

บริิการแต่่ละรายบุุคคลเป็็นการเฉพาะ เวชศาสตร์์

ครอบครััวสามารถนำเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้าไป

บููรณาการในการให้้บริิการก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่วยในการจััดการและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อ ทั้้ �งนี้้� American Academy of 

Family Practitioners (AAFP) ได้้สนัับสนุุนให้้

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวของสหรััฐอเมริิกานำ

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไปดำเนิินการให้้บริิการตั้้�งแต่่ 

ค.ศ. 2021(20)

2. เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิก (Clinical 

Preventive Medicine) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

เวชศาสตร์์ป้้องกััน (Preventive Medicine)  

ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการบำรุุงรัักษาและส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดโรคและ 

การบาดเจ็บ็ โดยเวชศาสตร์ป้อ้งกัันมีีการใช้แ้นวทาง

แบบประชากรเป็น็หลััก โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�กลยุทุธ์และ

มาตรการทางนโยบาย ในขณะที่่�เวชศาสตร์ป้้องกััน

คลิินิิกมุ่่�งเน้้นไปที่่�การให้้บริิการทางคลิินิิกโดยตรง

แก่่ผู้้�ป่วยแต่่ละรายและส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน

โรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานพยาบาล เช่่น  

โรงพยาบาลหรืือคลิินิกิปฐมภููมิโดยมีีมาตรการต่่าง ๆ  

เช่่น การฉีีดวััคซีีน การตรวจคััดกรอง และการให้้ 

คำปรึึกษาเพื่่�อช่่วยให้้ประชาชนลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคเรื้้�อรััง ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกััน

แบบปฐมภููมิ (การป้้องกัันโรคก่่อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น) 

การป้้องกัันแบบทุุติิยภููมิ (การตรวจหาและ 

การแทรกแซงในระยะแรกเพื่่�อป้้องกัันการลุุกลาม

ของโรค) และการป้้องกัันแบบตติิยภููมิิ (การลด

ผลกระทบของการเจ็บ็ป่ว่ยหรืือการบาดเจ็บ็ที่่�กำลััง

ดำเนิินอยู่่�ซึ่่�งมีีผลกระทบยาวนาน) โดยเวชศาสตร์์

ป้้องกัันคลิินิิกจะเน้้นที่่�การป้้องกัันระยะเริ่่�มต้้น

และการลุุกลามของโรคที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง

โดยมาตรการที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่วย

แต่่ละรายบุุคคล ในขณะที่่�เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมุ่่�ง

เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตในวงกว้้างเพื่่�อทำให้้

สุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�นและป้อ้งกัันโรคเรื้้�อรััง  

เช่่น โรคหััวใจ  เบาหวาน และโรคอ้้วน เป็็นต้้น(21)  

ในประเทศไทย แพทย์เวชศาสตร์์ป้้องกัันเป็็น 

แพทย์์เฉพาะทางสาขาหนึ่่�งตามการรัับรองของ

แพทยสภา โดยมีแีขนงต่า่ง ๆ  ทั้้�งสิ้้�น 10 แขนง โดยมีี 

เวชศาสตร์วิิถีีชีี วิิตเป็็นแขนงใหม่่ที่่� ไ ด้้รัับการ

รัับรองเมื่่�อ พ .ศ.2565 (22) ในขณะที่่�ประเทศ

สหรััฐอเมริิกายัังไม่่ได้้รวมแพทย์เวชศาสตร์วิิถีี

ชีีวิิตเข้้าเป็็นสาขาเฉพาะทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

จาก AmericanBoard of Medical Specialties 

โดยมีีข้้อเรีียกร้้องทางวิิชาการให้้มีีการนำสาขา

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไปรวมเป็็นสาขาเฉพาะทางย่่อย

ของสาขาเวชศาสตร์์ป้้องกัันในอนาคต(21)

	 3. เวชศาสตร์์พฤติิกรรม (Behavioral 

Medicine) เป็็นสาขาสหวิิทยาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพััฒนาและการบููรณาการความรู้้�และเทคนิิค 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567218

ด้้านพฤติกิรรม จิติสัังคม และชีวีการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับความเข้้าใจด้านสุุขภาพและความเจ็็บป่่วย 
และการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และเทคนิิคเหล่่านี้้�
ในการวิินิิจฉััย การรัักษา การป้้องกัันโรค และ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  การปฏิิบััติิทางคลิินิิกและ
มาตรการโดยชุุมชนในสาขาเวชศาสตร์์พฤติิกรรม
ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกดีีขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกายและ
อารมณ์ ์พััฒนาสุุขภาพของตนเอง เพิ่่�มทัักษะในการ
ดููแลตนเอง และพััฒนาความสามารถในการใช้ช้ีวีิติ
อยู่่�กัับความเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง มาตรการทางพฤติกิรรม
ยัังสามารถทำให้้ประสิิทธิิผลของมาตรการรัักษา
ด้้วยการแพทย์ดีีขึ้้�น ลดการใช้้งานระบบการดููแล
สุุขภาพที่่�ไม่่จำเป็็น และลดต้้นทุุนโดยรวมในการ
ดููแลสุุขภาพ  ในขณะที่่�เวชศาสตร์์พฤติิกรรมมุ่่�ง
เน้้นไปที่่�ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมกัับสุุขภาพ 
ในวงกว้า้ง ครอบคลุมุทั้้�งสุขุภาพกายและสุขุภาพจิติ 
ใช้้เทคนิิคการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�หลาก
หลายตามเงื่่�อนไขเฉพาะและความต้้องการส่่วน
บุุคคลของผู้้�รัับบริิการ เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมุ่่�งเน้้น
การป้้องกัันและจััดการโรคเรื้้�อรัังโดยเฉพาะด้้วย
มาตรการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�เชื่่�อมโยงกัับการ
ป้้องกัันและการจััดการโรคเรื้้�อรััง โดยมีีการใช้้
เทคนิคิที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับเวชศาสตร์พฤติกิรรม เช่น่ การ
สนทนาสร้้างแรงจููงใจ  และการบำบััดจิิตด้้วยการ
ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive  
Behavioral Therapy: CBT) เป็็นต้้น โดยทั้้�ง 
สองสาขานี้้�มีีการทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ
เช่่นกััน โดยเวชศาสตร์พฤติิกรรมจะเกี่่�ยวข้้องกัับ
จิติแพทย์แ์ละนัักจิติวิทิยามากกว่า่ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม 
ศาสตร์ท์ั้้�งสองสาขานี้้�สามารถที่่�จะเสริมิการทำงาน

ซึ่่�งกัันและกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(23)

การพััฒนาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในประเทศไทย

เพื่่�อตอบสนองต่่อการควบคุมุและป้้องกัันโรค 

NCDs ประเทศไทยได้้มีีการริิเริ่่�มพััฒนางานด้้าน

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตขึ้้�น เมื่่�อ พ.ศ. 2562 โดยเริ่่�มจาก

งานวิิจััยเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรมระยะ

สั้้�นด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสำหรัับแพทย์์ โดยการ

สนัับสนุุนทุุนดำเนิินการจาก สสส. โดยมอบให้้

สถาบัันพััฒนาสุุขภาพอาเซียีน มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เป็น็ผู้้�รัับผิดิชอบดำเนินิงาน และได้ร้ัับความร่ว่มมืือ 

จากหน่่วยงานต่่าง ๆ  ทั้้�งภายในมหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เช่่น สถาบัันโภชนาการ วิ ทยาลััยวิิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีีการกีีฬา ศูู นย์์จิิตตปัญญาศึึกษา 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และคณะ

แพทยศาสตร์  รพ.รามาธิบิดีี และหน่ว่ยงานภายนอก 

มหาวิทิยาลััยมหิดิล เช่น่ กรมอนามััย กรมสุขุภาพจิติ 

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

สำนัักวิชิาการ สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

รวมถึึงหน่่วยงานภาคเอกชน ได้้แก่่ BDMS 

Wellness Center ในการร่่วมพััฒนาหลัักสููตร 

โดยมีีการทดลองฝึึกอบรมแพทย์์ 4 รุ่่�น และต่่อมา 

สมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยได้้นำ

หลัักสููตรดัังกล่่าวมาพััฒนาต่่อยอดเป็็นหลัักสููตร

ฝึกึอบรมสำหรัับแพทย์ประจำบ้า้นสาขาเวชศาสตร์

ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  ซึ่่�งได้้รัับการ

อนุุมััติิเห็็นชอบจากแพทยสภา เมื่่�อ 12 กรกฎาคม 

2565 โดยหลัักสููตรสำหรัับแพทย์ประจำบ้้านเริ่่�ม

รัับแพทย์์ประจำบ้้านเข้้าศึึกษาเป็็นรุ่่�นแรก จำนวน 

2 คน ในปีีการศึึกษา 2566 ซึ่่�งกรมอนามััย โดย

สถาบัันปััณณทััต  เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการจััดการ 

ศึกึษา และกรมอนามััยได้้พััฒนาศููนย์์อนามััย 4 แห่ง่ 

ได้้แก่่  ศูู นย์์อนามััยที่่�  1  จัั งหวััด เชีียงใหม่่  
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ศููนย์์อนามััยที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ศูู นย์์อนามััย

ที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น และสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะ

เขตเมืือง กรุงุเทพมหานคร เพื่่�อเป็น็แหล่ง่ฝึกึอบรม 

และได้้ทำความร่่วมมืือกัับคณะแพทยศาสตร์์และ

หน่่วยบริิการสุุขภาพภาคเอกชนเพื่่�อเป็็นแหล่่งฝึึก

อบรมสำหรัับแพทย์์ประจำบ้้านเพิ่่�มเติิม เมื่่�อ 22 

กัันยายน พ.ศ. 2566(24)

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ 16 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 สมาคม

เวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย ได้้ลงนาม

บัันทึึกความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับกรมอนามััยใน

การพััฒนาศัักยภาพแพทย์์และบุุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุุขด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต(25) 

และได้้ร่่วมกัันเปิิดการอบรบหลัักสููตรนัักบริิหาร

ระดัับสููงด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตให้้แก่่แพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรค NCDs เพื่่�อ

เพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะในการให้้บริิการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคด้้วยเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิต 

โดยได้้เชิิญวิิทยากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเป็็นที่่�

ประจัักษ์์ทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิทั้้�งภาครััฐ

และภาคเอกชนมาเป็็นวิิทยากรหลัักในการบรรยาย

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เช่่น กรมอนามััย กรม

สุุขภาพจิิต  สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ BDMS Wellness 

Center, Wellness We Care Center และ 

Chiva Som เป็็นต้้น โดยในปีีพ.ศ. 2566 มี การ

จััดอบรม 2 รุ่่�น มีีผู้้�สำเร็็จการอบรม 150 คน โดย

ในปีี พ .ศ. 2567 จ ะทำการเปิิดอบรม 2 รุ่่� น ใน

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม – เดืือนพฤษภาคม 2567 

โดยจะรัับผู้้�เข้้ารัับการอบรมประมาณ 160 คน 

และคณะอนุุกรรมการฝึึกอบรมและสอบความรู้้�

ความชำนาญในการประกอบ วิ ิชาชีีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต 

ได้้เปิิดการสอบเพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิสาขาเวชศาสตร์

ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต  ประจำปีี 2565 

และประจำปีี 2566 รอบที่่� 1 (กรกฎาคม พ .ศ. 

2566) และรอบที่่� 2 (มกราคม พ.ศ. 2567) โดย

ปัจัจุบุัันมีีผู้้�สอบผ่่านได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิฯ ประมาณ  

160 คน และเปิิดการสอบประจำปีี 2567  

ในเดืือนมิิถุุนายน พ .ศ. 2567 โดยมีีผู้้�สมััครสอบ

ประมาณ 140 คน

ทั้้� งนี้้� ในปััจจุุบัันมีีการทดลองอบรม

หลัักสููตรระยะสั้้�นแก่่ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพระดัับ 

ปฐมภููมิที่่�ไม่่ใช่แ่พทย์จำนวน 100 คนเป็็นเวลา 3 วััน 

ระหว่า่งวัันที่่� 18-20 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยกรม

อนามััย และในปััจจุุบััน สสส.ได้้สนัับสนุุนให้้มููลนิิธิิ

ศาสตราจารย์์นายแพทย์สมบููรณ์์วััชโรทััย ท ำการ

ศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรอบรมด้า้นเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตสำหรัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์ 

ซึ่่�งจะแล้้วเสร็็จวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ .ศ. 2567  

โดยได้้มีีการทดสอบหลัักสููตรเรีียบร้้อยแล้้วเมื่่�อ 

9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 และกำลัังดำเนิินการจััด

อบรมจำนวน 2 รุ่่�น รุ่่�นละ 40 คน ระหว่่างเดืือน

มีนีาคม พ.ศ. 2567 - เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567(26) 

ในขณะเดีียวกัันกรมอนามััยกำลัังพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตโดยจััดตั้้�ง

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตขึ้้�นที่่�สถาบัันพััฒนาสุุข

ภาวะเขตเมืือง และกองนวััตบริิการสุุขภาวะ กรม

อนามััย และกำลัังขยายการดำเนิินการไปยัังศููนย์์

อนามััยต่า่ง ๆ  ซึ่่�งผู้้�ที่่�สำเร็จ็การอบรมหลัักสููตรระยะ

สั้้�นและผ่่านการสอบได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิฯกำลัังนำ

องค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้ร้ัับไปขยายผลโดยไปดำเนินิการจัดั
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ตั้้�งคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตทั้้�งในภาคมหาวิิทยาลััย 

เช่่น มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ โรงพยาบาลชุุมชน และหน่่วยบริิการ

ภาคเอกชน 

	 โดยจะเห็็นได้้ว่่าการดำเนิินการพััฒนา

ศัักยภาพของกำลัังคนด้้านเวชศาสตร์เป็็นสิ่่�งที่่�

สำคััญและสอดคล้้องกัับทิิศทางการปฏิิรููประบบ

สาธารณสุุขของประเทศและการพััฒนาระบบการ

แพทย์์ปฐมภููมิิตามเจตนารมณ์์ของรััฐธรรมนููญ 

พ.ศ. 2560 และตาม พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

พ.ศ. 2562 ในการสนัับสนุุนการดููแลแก้้ไขปััญหา

สุุขภาพโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะ

สมต่อ่การมีีสุขุภาพที่่�ดีไีด้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและ

มีีคุุณภาพ ทั้้�งนี้้� นายพิิศาล มาณวพััฒน์์ ประธาน

คณะอนุุกรรมาธิิการสร้้างเสริิมสุุขภาวะ ป้ องกััน

ก่อ่นรัักษา ภายใต้ค้ณะกรรมาธิกิารการสาธารณสุขุ 

วุฒุิสิภา ได้เ้สนอรายงานการศึึกษาต่่อวุุฒิสิภา เมื่่�อ 

สิิงหาคม พ .ศ. 2566 เกี่่�ยวกัับแนวทางการแก้้ไข 

ปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อของประเทศไทย เช่่น การจัดังบ

ประมาณด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 

(NCDs) แยกจากงบรัักษาพยาบาล การยกระดัับการ

รณรงค์์การตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ มุ่่�งเน้้นการต้้าน 

“หวาน เค็็ม มัั น” ที่่ �แฝงมากัับอาหาร เครื่่�องดื่่�ม

เกิินเกณฑ์์ การเสนอนโยบาย “สุุขภาพดีมีีคืืน” 

โดยเสนอให้้กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพสนัับสนุุน

ให้้แพทย์ออกใบส่ั่�งอาหารแทนใบส่ั่�งยาในผู้้�ป่วย

โรค NCDs และการสนัับสนุุนให้้มีีการนำแนวทาง

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวิีิต (Lifestyle Medicine) ลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�(27)

ปััญหาท้้าทายและช่่อง ว่่างในการพััฒนา

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทย

	 เมื่่�อ พ .ศ. 2566 ที่่ �ผ่่านมา กรมอนามััย

ได้้ดำเนิินการจััดทำโครงการพััฒนาและขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์การดููแลสุุขภาพเฉพาะบุุคคล เพื่่�อ

พิิชิิตสุขภาพดีอย่่างย่ั่�งยืืน (Lifestyle Medicine 

: Personalized Healthcare Strategies) ขึ้้ �น 

โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อจััดทำยุุทธศาสตร์การ

ดููแลสุุขภาพเฉพาะบุุคคลด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต 

(Lifestyle Medicine) ด้ านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมของประเทศไทยที่่�

มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับความต้้องการ

บริิการของประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย และเพื่่�อให้้

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีแนวทางการดำเนิินงานใน

การส่ง่เสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรคให้ก้ัับประชาชน

ด้ว้ยเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิต (Lifestyle Medicine) โดย

ได้้มีีการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อรัับฟัังความ

คิิดเห็็นต่่อ (ร่่าง) แผนยุุทธศาสตร์์การดููแลสุุขภาพ

ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการดููแลสุุขภาพแบบ

องค์์รวม (Lifestyle Medicine and Holistic 

Wellness Care) ในงานประชุุมวิิชาการระดัับ

ชาติิด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการดููแลสุุขภาวะ

แบบองค์์รวม ครั้้�งที่่� 1 เมื่่�อ 21 กัันยายน 2566 ณ 

โรงแรมแกรนด์์ริิชมอนด์์ จ .นนทบุรีี(28) แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม ในการพััฒนางานด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต

ของประเทศไทยซึ่่�งอยู่่�ในระยะริิเริ่่�มดำเนิินการ

ยัังมีีปััญหาท้้าทายหลายประการที่่�อาจส่งผลต่่อ

ประสิิทธิิผลและความย่ั่�งยืืน ซึ่่�งมีีการนำเสนอใน

การประชุุม International Conference on 

Public Health among Greater Mekong 
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Sub-Regional Countries ครั้้�งที่่� 13 ที่่ � Hue 

University of Medicine and Pharmacy  

ประแทศเวีียดนาม เมื่่�อวัันที่่� 2 กรกฎาคม 2566(29) 

เช่่น 

	 1. การขาดความตระหนัักและความเข้า้ใจ

ในกลุ่่�มประชาชนท่ั่�วไป แพทย์ และบุุคลากรบริิการ

สุขุภาพ และผู้้�กำหนดนโยบายเกี่่�ยวกัับแนวคิดิและ

ประโยชน์ข์องบริกิารสุขุภาพด้ว้ยเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ 

	 2. หน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�มีีบทบาทสำคััญใน 

การพััฒนาบริกิารสุขุภาพเพื่่�อจัดัการและป้้องกัันโรค 

NCDs และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ยัั งมีีส่่วนร่่วมที่่�

ค่่อนข้้างจำกััดในการพััฒนาบริิการเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีวีิติ รวมถึงึระบบการผลิิตและพััฒนากำลัังคน และ

การจััดทำยุุทธศาสตร์การพััฒนาที่่�ครอบคลุุมเรื่่�อง

งานวิิจัยั นวััตกรรม และเทคโนโลยีีในการสนัับสนุนุ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

3. การให้้บริกิารทางการแพทย์ในปััจจุบุััน

มัักมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การรัักษาอาการมากกว่่าการแก้ไ้ขที่่�

ต้้นเหตุุด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต ยัั งไม่่สามารถ

บููรณาการเข้้ากัับระบบการบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

4. โครงสร้้างค่่าตอบแทนสำหรัับการ

บริิการสุุขภาพในปััจจุุบัันให้้ความสำคััญกัับการ

รัักษาพยาบาลมากกว่่ามาตรการป้้องกัันโรคและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ

5. การให้้บริิการสุุขภาพที่่� เ น้้นการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใช้้เวลากัับการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�มากกว่่าการให้้บริิการสุุขภาพทั่่�วไป

6. ยัังมีีการศึึกษาและการฝึึกอบรมที่่�ค่่อน

ข้้างจำกััด คณะแพทยศาสตร์์ต่่าง ๆ ยัังมีีส่่วนร่่วม

ในการฝึึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตค่อนข้้าง

จำกััด และควรจะทำให้้เกิิดการบููรณาการเข้้าไป 
ในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ รวมถึึงหลัักสููตรอบรม
ด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตสำหรัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น และคณะต่่าง ๆ
ทางวิิชาชีีพสุุขภาพยัังมีีส่่วนร่่วมค่่อนข้้างน้้อย

7. ความยั่่�งยืืนและความสามารถในการ
ขยายงานของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตยัังมีีค่่อนข้้าง
จำกััด ซึ่่�งต้้องการความมุ่่�งม่ั่�นและความร่่วมมืือ
อย่่างมากระหว่่างผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่าง ๆ รวม
ถึึงหน่่วยงานภาครััฐ หน่่วยบริิการสุุขภาพ องค์์กร
ชุมุชน และภาคเอกชน และการได้ร้ัับการสนัับสนุนุ
ทรััพยากรที่่�เพีียงพอ การสร้้างระบบส่่งต่่อที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ  และการบููรณาการเวชศาสตร์วิิถีี
ชีีวิิตเข้้ากัับนโยบายการให้้บริิการสุุขภาพหลัักของ
ประเทศนัับเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็็จ
ในระยะยาว

ต่่อมา มูู ลนิิธิิศาสตราจารย์์นายแพทย์์
สมบููรณ์ว์ััชโรทััยได้น้ำเสนอบทวิเิคราะห์ก์ารพััฒนา
งานด้้านเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิตของประเทศไทยโดยการ
ใช้้กรอบแนวคิิด 7S McKinsey ต่่อคณะผู้้�บริิหาร
ของสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพ (สสส.) พบว่่ามีีปัญัหาและช่่องว่า่งสำหรัับการ
พััฒนาที่่�จำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการดำเนิินการจััดการ
ความรู้้�และพััฒนาวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ดัังนี้้�(30)

	 1.	ด้้านกลยุุทธ์์ (Strategy)
	 	 - 	 ร ะ บ บ บ ริิ ก า ร สุุ ข ภ า พ ข อ ง
ประเทศไทยในปััจจุุบัันยัั งขาดการกำหนด
ยุทุธศาสตร์ในการนำหลัักการของเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ 
บููรณาการเข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไม่่ติิดต่่ออย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ
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	 2.	ด้้านโครงสร้้าง (Structure)
	 	 - โครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพใน
ปััจจุุบัันของประเทศไทยยัังมีีตััวอย่่างในการให้้
บริิการสุุขภาพโดยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตแบบเต็็มรููป
แบบในภาครััฐและท้้องถิ่่�นน้้อยมาก
	 	 	 -	ในขณะที่่�เริ่่�มมีบีริกิารดัังกล่า่วใน
ภาคเอกชน ซึ่่�งมีีอยู่่�แต่่ในกรุุงเทพมหานคร หรืือ
จัังหวััดที่่�เป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยว และบริิการเหล่่านั้้�น
ในหน่่วยบริิการหลายแห่่งมัักจะเน้้นเรื่่�องของการ
ตรวจสุขภาพ  หรืือการสั่่�งอาหารเสริิม โดยยัังไม่่
ได้้มุ่่�งเน้้นเรื่่�องการบริิการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตที่่�ใช้้วิิธีี
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ที่่�เน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็
ศููนย์์กลางและสร้้างพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
ดููแลสุุขภาพด้้วยตนเองอย่่างยั่่�งยืืน
	 	 	 - แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัั งมีีหน่่วย
บริิการบางแห่่งที่่�สามารถเป็็นตััวอย่่างในการถอด
บทเรีียนและนำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้ เช่่น สถาบััน
พััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง และการบริิการของภาค
เอกชน เช่่น Wellness We Care Center อ.มวก
เหล็็ก จ .สระบุุรีี และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการ
ให้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ  
ซึ่่�งไม่่ได้้เรีียกการบริิการว่่าเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 3.	ด้้านระบบ (System)
	 	 - ปัจจุบุัันยัังขาดระบบการจััดการ และ
ระบบสนัับสนุุนที่่�เป็น็รููปธรรมในการนำเวชศาสตร์
วิิถีีชีีวิิตซึ่่� งใช้้แนวทางของการมีีหลัักฐานเชิิง 
ประจัักษ์์บููรณาการเข้้ากัับการให้้บริิการสุุขภาพ
ระดัับปฐมภููมิ รวมถึึงระบบการเงิินการคลััง และ
ระบบการส่่งต่่อ
	 4. ด้้านกำลัังคน (Staff)
	 	 - 	 ปัั จจุ ุ บัั น จ ำ น ว น ข อ ง แ พทย์ 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและทีีมบริิการเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิิตยัังมีีจำนวนน้้อย เนื่่�องจากมีีกำลัังการผลิิตที่่�
จำกััดและยัังขาดกลไกที่่�ก่่อให้้เกิิดการเข้้าถึึงการ
พััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 -	 ปััจจุบัันมีีการเริ่่�มการผลิิตแพทย์์
เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  โดย
มีีการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์
ป้อ้งกััน แขนงเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิต ซึ่่�งมีกีารผลิติเพียีง
ปีีละ 2-8 คน โดยเริ่่�มในปีี พ.ศ. 2566
	 	 -	 มีกีารผลิิตแพทย์เวชศาสตร์ป้อ้งกััน 
แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  โดยการสอบใบอนุุมััติิ 
จำนวน ประมาณ 160 คน โดยพบว่่าอยู่่�ในภาค
เอกชนประมาณ 70% และยัังอยู่่�ในระหว่่างการ
พััฒนาหลัักสููตรสำหรัับฝึึกอบรมผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ โดยสภาวิิชาชีีพอื่่�นๆยัังไม่่ได้้เข้้ามามีี
ส่่วนร่่วม 

5.	 ด้้านทัักษะ (Skills)
	 	 -	 แม้ใ้นปัจัจุบุััน จะมีโีครงการควบคุมุ
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนงบ
ประมาณจาก สปสช. และ สสส. และมีีการดำเนิิน
การในระดัับตำบล ส่ วนใหญ่่รููปแบบจะเน้้นที่่�การ
คััดกรอง ยัั งขาดการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการ
ป้้องกัันโรคระดัับปฐมภููมิิซึ่่�งมีีความสำคััญในการ
จััดการโรค NCDs ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 	 -	 แม้้จะมีี โครงการปรัับเปลี่่� ยน
พฤติิกรรม แต่่ผู้้� ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิทั้้�ง 
ภาครััฐ เอกชน และท้อ้งถิ่่�น ส่ว่นใหญ่ย่ัังขาดทัักษะ
ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและทัักษะการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ
		  -	 การให้้บริิการสุุขภาพในปััจจุบััน
เป็็นลัักษณะการให้้บริิการแบบผู้้�เชี่่�ยวชาญในการ
จััดการโรคมากกว่่าจะเป็็นโค้้ชสุขภาพในการเสริิม
พลัังอำนาจให้้แก่่คนไข้้ที่่�จะสามารถจััดการตนเอง

ในระยะยาว
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	 6. ด้้านรููปแบบ (Style)

	 	 -	 ในปััจจุุบััน แพทย์์และบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใน

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อมัักมีีรููปแบบการ

ทำงานแบบผู้้�นำเดี่่�ยว แม้ห้ลัักฐานทางวิชิาการจะชี้้�

ให้เ้ห็น็ว่า่การทำงานในลัักษณะทีมีผู้้�ให้้บริกิารโดยมีี

การประสานงานข้้ามสาขาวิิชาชีพีจะสามารถส่งผล

ต่่อผลลััพธ์์ของการให้้บริิการสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า

	 	 -	 รููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพ

ในปััจจุุบัันยัังคงไม่่สามารถทำให้้ เกิิดการให้้

บริิการสุุขภาพที่่�มีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้�ยัังมีกีารให้บ้ริกิารสุขุภาพ

โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ค่่อนข้้าง

จำกััด

	 7.	ด้้านค่่านิิยมร่่วม (Shared Values)

	 	 - ในปััจจุบััน แม้้จะมีีการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคก่่อนที่่�จะรัักษา และ

การมุ่่�งให้เ้กิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ แต่ย่ัังขาดรููป

ธรรมของการนำค่่านิิยมนี้้�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ

	 	 -	 รููปแบบและค่า่นิิยมเดิมิยัังอยู่่�ที่่�การ

รัักษามากกว่่า และแม้้จะมุ่่�งเรื่่�องการป้้องกัันโรค 

แต่่ยัังเป็็นการพึ่่�งพาการรัักษาด้้วยยามากกว่่าการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ข้้อเสนอเพ่ื่�อการพััฒนางานด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิิตของประเทศไทย

เพื่่�อให้้เกิิดการปิิดช่่องว่่างดัังกล่่าวข้้างต้้น 

จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการพััฒนางานวิิชาการ

และการจััดการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อ

เป็็นกลไกในการสนัับสนุุนให้้ภาคีีเครืือข่่ายทั้้�ง 

ภาครััฐ ภาคเอกชน ท้้องถิ่่�น และประชาสัังคม ได้้

เกิิดการสานพลัังสร้้างวิิสััยทััศน์์และเป้้าหมายร่่วม

กัันในการทำงานการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ การควบคุมุ

และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อให้้กัับประเทศไทยในการ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรและความชุุก

ของปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ที่่�เป็น็สาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตของคนไทย รวมถึึงการสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�  และก่่อให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้อย่่างครอบคลุุม ทั่ ่�วถึึง และ

เป็็นธรรม ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้บริิการสุุขภาพ 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทยมีีมาตรฐาน  

มีีการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง มี ความคุ้้�มค่่า

และมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีกำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตทั้้�งในระดัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์และ

ไม่่ใช่่แพทย์์ที่่�มีีศัักยภาพ  รวมถึึงผู้้�นำระดัับท้้องถิ่่�น

และระดัับชาติิและประชาชนในการสนัับสนุุนให้้

เกิิดบริิการสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนที่่�เอ้ื้�อ

ต่อ่การมีวีิถิีชีีวีิติที่่�ดีีต่่อสุขุภาพเพื่่�อสามารถควบคุมุ

และจััดการลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรค

ไม่่ติิดต่่อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมุ่่�งสู่่�ชุุมชนแห่่ง

การมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาพดีี (Wellness Community) 

รวมถึึงการพััฒนาฐานข้้อมููลเพื่่�อนำมาใช้้กำหนด

ยุุทธศาสตร์ แผนงาน เผยแพร่องค์์ความรู้้�เพื่่�อ

การพััฒนาศัักยภาพ  การสร้้างการตระหนัักรู้้�ของ

ทุุกภาคส่่วน และการพััฒนางานวิิจััย เทคโนโลยีี 

และนวััตกรรมด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตในบริิบท

ของประเทศไทย โดยใช้้องค์์ความรู้้�ในบริิบทของ

ประเทศไทย ซึ่่�งควรมีกีารขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน

ด้้านเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติของประเทศไทย ดัังต่่อไปนี้้�(30)

	 1. 	ด้านฐานข้้อมููล และการกำกัับ

ติดิตามและประเมิินผล ควรมีกีารพััฒนางานต่า่ง ๆ  

ดัังนี้้�
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	 	 -	 พััฒนาฐานข้้อมููล งานวิิจััย องค์์ 

ความรู้้�และกำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 	 -	 พััฒนาและรวบรวมมาตรฐาน

สถานบริกิาร แนวทางการบริกิาร มาตรฐานกำลัังคน

		  - สร้้างระบบการจััดการข้้อมููล เพื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์การบริิการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs

		  - พัั ฒนาศููนย์์เผยแพร่่ข้้อมููลด้้าน

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต  โดยการจััดทำ Website และ

สื่่�อ Social Media เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการเผยแพร่

ข้้อมููล

		  - 	 สื่่�อสารข้อ้มููลกัับฝ่า่ยนโยบายระดัับ

ชาติิและพื้้�นที่่�เพื่่�อกำกัับติิดตาม และประเมิินผล

	 2.	ด้ านเครืือข่า่ย ระบบการจัดัการ และ

ระบบการสนัับสนุุน

	 	 -	 พัั ฒน า เ ค รืื อ ข่่ า ย ค ว า ม ร่่ ว ม

มืือวิิชาการเพื่่�อพััฒนาและขัับเคลื่่�อนงานด้้าน

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 	 - 	 จััดทำแผนการพััฒนาการบริิหาร

จััดการและระบบสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพด้้วย

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต  โดยบููรณาการเข้้ากัับระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ

	 	 -	 จััดทำแผนการดำเนิินการวิิจััย 

ประสานบููรณาการแผนวิิจััยด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิติและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพกัับงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs

	 	 -	 การขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือเพื่่�อเสนอยุุทธศาสตร์์ ระบบการดำเนิิน

การกระบวนการ และระบบสนัับสนุุนบริิการและ 

กำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 3.	ด้ านการผลิติ พััฒนา และธำรงรัักษา

กำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการพััฒนา 

รููปแบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�

	 	 -	 พัั ฒน า แล ะขย า ย เ ค รืื อ ข่่ า ย 

นัักวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อสนัับสนุุน 

การพััฒนารููปแบบบริกิารสุขุภาพในการควบคุมุโรค

ไม่่ติิดต่่อด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 	 -	 สนัับสนุุนและพััฒนาผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพในระดัับพ้ื้�นที่่�ให้้มีีศัักยภาพในการสร้้าง

รููปแบบและกลวิิธีีดำเนิินการจััดการและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิด้้วย

เวชศาสตร์วิถีิีชีวิีิต ซึ่่�งเน้้นการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิ

และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

	 	 -	 สร้้างระบบสนัับสนุุนให้้เครืือข่่าย

ของแพทย์์และผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�ได้้รัับการ

พััฒนาและผ่า่นการรัับรองเพื่่�อทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยง

ให้ก้ัับสถานบริิการสุขุภาพในระดัับพ้ื้�นที่่�ที่่�ต้้องการ

ดำเนินิงานให้้บริกิารสุุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ

ในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

	 	 -	 สนัับสนุนุให้เ้กิดิการจัดัการความรู้้�

และต่่อยอดการพััฒนาศัักยภาพด้้วยกลวิิธีีที่่�หลาก

หลายอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การให้้ความรู้้�ผ่านสื่่�อ

ออนไลน์ ์การจัดัสััมมนา การประชุมุเชิงิปฏิบิััติกิาร 

การประชุุมวิิชาการระดัับชาติิ หรืือ นานาชาติิ 

	 	 -	 สนัับสนุุนให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การปฏิิบัั ติิที่่� เป็็นเลิิศของเครืือข่่ายนััก

วิิชาการและเครืือข่่ายสถานบริิการสุุขภาพใน

พื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการไปดำเนิิน

การบริิการสุุขภาพในการควบคุุมและป้้องกััน 

โรคไม่่ติิดต่่อด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
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	 4. ด้้านการสร้้างความตระหนัักรู้้� และ
การขัับเคลื่่�อนการสนัับสนุุนทางนโยบาย
	 	 -	 สร้้างความตระหนัักรู้้�และค่่านิิยม
ร่่วมเกี่่�ยวกัับการมีีและเข้้าถึึงบริิการเวชศาสตร์์วิิถีี
ชีีวิติและการมีสีิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ส่ง่เสริมิให้เ้กิิดการมีวีิถิีี
ชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีให้้แก่่ประชาชน
	 	 -	 พััฒนาเครืือข่่ายผู้้�บริิหารระดัับ
พื้้�นที่่�เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงประโยชน์์ของ
บริกิารเวชศาสตร์์วิถิีีชีวีิิตต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ และสนัับสนุุน
การสร้้างและพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้
ประชาชนในพื้้�นที่่�เข้้าถึึงอย่่างท่ั่�วถึึงและเป็็นธรรม
และส่่งผลต่่อการมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีี
	 	 -	 พััฒนาเครืือข่่ายผู้้�บริิหารระดัับชาติิ 
เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงประโยชน์์ของบริิการ
เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตต่อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่่ติิดต่่อ และพััฒนานโยบายที่่�ส่่งผลต่่อการมีีวิิถีี
ชีีวิิตที่่�ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีีของประชาชน
	 	 -	 พััฒนาและนำเสนอรููปแบบของ
ชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�ที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดวิิถีีชีีวิิตที่่�ส่่งผล
ต่่อการมีีสุุขภาพดีีของประชาชน
	 	 -	 ส่่งเสริิมให้้เกิิดการยอมรัับและ
เชิิดชููเกีียรติิของประชาชน ผู้้� บริิหารระดัับพื้้�นที่่� 
และผู้้�บริิหารระดัับชาติิ ที่่ �เป็็นแบบอย่่างในการ
สนัับสนุุนให้้เกิิดวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพในการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ
	 5.	ด้ านงานวิิ จััย เทคโนโลยีี และ
นวััตกรรม
	 	 -	 จััดทำแผนการพััฒนางานวิิจััย 
นวััตกรรม และเทคโนโลยีีด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
เพื่่�อสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกััน

และควบคุุมโรค NCDs โดยใช้้องค์์ความรู้้�ของไทย

	 	 - 	 สนัับสนุนุให้เ้กิดิเวทีกีารพััฒนาและ

แลกเปลี่่�ยนองค์ค์วามรู้้�เพื่่�อพััฒนาโจทย์ว์ิจิัยัที่่�ส่ง่ผล

ต่่อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพและกำลัังคน

ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

	 	 -	 จัดัเวทีแีลกเปลี่่�ยนระหว่า่งผู้้�ให้ทุ้นุ

สนัับสนุนุการวิจิัยัและสถาบัันวิจิัยัและนัักวิจิัยัเพื่่�อ

การเข้า้ถึงึทุนุสนัับสนุนุการวิจิัยัและการดำเนินิงาน

วิิจััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 	 -	 พััฒนาวารสาร วิิช าการ เพื่่� อ

พััฒนาและใช้้วารสารวิิชาการเป็็นช่่องทางการเผย

แพร่องค์์ความรู้้�และผลงานวิิจััย และนวััตกรรม  

ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทย

สรุุป

เพื่่�อตอบสนองต่อ่การควบคุมุและป้อ้งกััน

โรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังซึ่่�งเป็น็ปััญหาสำคััญในระดัับโลก

และของประเทศไทย เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเป็น็ศาสตร์์

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับโดยมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า

เป็็นแนวทางสำคััญในการให้้บริิการสุุขภาพแนว

ใหม่่เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังและการป้้องกัันกลุ่่�มประชากรที่่�ยัังไม่่เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้มีีวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีและมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ลดความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อทำให้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้รัับการ

ยอมรัับและเกิิดการบููรณาการสู่่�ระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีการพััฒนา

อย่่างยั่่�งยืืน ควรมีีการจััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาวิิชาการ

และจััดการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตขึ้้�น เพื่่�อ

พััฒนาให้้เป็็นองค์์กรที่่�ทำหน้้าที่่�ในด้้านการจััดการ

และสร้้างองค์์ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ด้้านเวชศาสตร์
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วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกััน

และควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย ซึ่่�งจะ

ทำหน้้าที่่�สร้้างเสริิมศัักยภาพในการจััดการความ

รู้้�และวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�และสามารถถ่ายทอดไป

สู่่�การใช้้ประโยชน์์ทั้้�งเชิิงนโยบายในระดัับประเทศ

และการปฏิิบััติิการในระดัับพื้้�นที่่�ทั้้�งในระดัับการ

ให้้บริิการและในระดัับชุุมชน และส่่งเสริิมการ

พััฒนาศัักยภาพของนัักวิิชาการ และนัักวิิจััย โดย

การขัับเคลื่่�อนการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีี

เครืือข่่ายวิิชาการและการวิิจััยด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิิตในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อให้้สามารถตอบสนองต่่อ 

เป้้าหมายในการวิิจััยและจััดการความรู้้�เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การพััฒนาบริิการสุุขภาพที่่�สามารถสร้้าง
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เสริิมเพื่่�อปิิดช่่องว่่างที่่�ยัังไม่่ได้้ดำเนิินการหรืืออยู่่�
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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

ฌ 
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป

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 
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