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บรรณาธิิการแถลง

Diaster Management : การจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ

จากเหตุุเกิดิภาวะน้ำ้ท่ว่มใหญ่ท่ี่่�หาดใหญ่ ่และหลายพ้ื้�นที่่�ในภาคใต้ ้เมื่่�อปลายเดืือน พฤศจิกิายน  2568 
จากการที่่�มีีฝนตกอย่่างหนัักและสภาพภููมิิประเทศที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้เกิิดน้้ำท่่วมรุุนแรง กระทบประชาชน
จำนวนมากก่่อให้้เกิิดกระแส การทบทวนการจััดการสาธารณภััยให้้มีีประสิิทธิิภาพในประเทศไทย

การจััดการสาธารณภััยเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน เร่่งด่่วนเป็็นเรื่่�องท่ี่�ต้้องมีีการเตรีียมการอย่่างดีี เพื่่�อให้้ลด 
ความเส่ี่�ยงจากสาธารณภััยการดำเนิินการให้้เกิดิประสิิทธิภิาพนั้้�นมีีหลายขั้้�นตอน ได้้แก่ ่การป้้องกััน (Prevention) 
การลดผลกระทบ (Mitigation) การเตรีียมความพร้้อม (Preparedness) ควบคู่่�กัับการจััดการในภาวะฉุุกเฉิิน 
(Emergency Management) ได้้แก่่ การเผชิิญเหตุุ (Response) การบรรเทาทุุกข์์ (Relief) รวมถึึงการฟื้้�นฟูู 
(Recovery) ซ่ึ่�งกระบวนการดัังกล่่าว ต้้องอาศััยการเตรีียมการและความร่่วมมืืออย่่างเป็็นระบบของภาครััฐ 
ทั้้�งส่่วนกลางและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคเอกชน ที่่�จะบููรณาการการทำงานร่่วมกัันภายใต้้ระบบ 
บัญัชาการเหตุกุารณ์ ์(Incident Command System) ที่่�มีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อที่่�จะรัับมืือและช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััย 
และเมื่่�อหลังัเกิดิสาธารณภัยั จะได้เ้ร่ง่ฟื้้�นฟู ูเพื่่�อให้ก้ลับัมาเข้า้สู่่�ภาวะปกติโิดยเร็ว็ ดังันั้้�นการบูรูณาการแนวคิดิและ
การดำเนินิการร่ว่มกันัอย่า่งเป็็นระบบจะทำให้ใ้นอนาคต การรับัมืือสาธารณภัยัรุุนแรงจะมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

สำ�ำหรบัวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทยปีที่ 15  ฉบบัที่ 3 (กันยายน - ธนัวาคม 2568) 
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และการบาดเจ็็บที่่�เก่ี่�ยวเนื่่�องจากการทำงานของแรงงานนอกระบบในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี 
และยัังมีีบทความที่่�น่่าสนใจอีีกหลายเรื่่�อง

ท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์ ผู้้�สนัับสนุุนการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย 
เป็็นอย่่างยิ่่�ง  ทีีมงานบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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Prevalence and Impact of Animal-Related Road Traffic Accidents 

in Phichit Province: a Retrospective Descriptive Study

Teeravit Danrungrot, M.D.*
Pitipat Yamvilai, M.S.N.*

Abstract

	 Objective: This study aimed to determine the prevalence of animal-related 

road traffic accidents (RTAs) in Phichit Province, analyze patterns and severity of injuries, 

treatment outcomes, and assess the burden on the Emergency Medical Services (EMS) 

system. Additionally, the study provides policy-relevant data to enhance road safety 

regarding this specific issue. 

	 Methods: This is a Retrospective Descriptive Study collecting data on patients 

involved in animal-related RTAs in Phichit Province between October 1, 2023, and 

September 30, 2024. Data were gathered from the EMS database and medical records 

of hospitals in the study area.

	 Results: A total of 342 animal-related RTAs (9.13% of all EMS RTAs) were identified. 

Mean patient age was 38.2 ± 18.5 years. Motorcycles were involved in 98.8% of cases. 

Dogs caused most incidents (87.1%), followed by monitor lizards and cats. Direct collisions 

(81%) led to loss of control and falls. Common injuries included abrasions, lacerations, 

and contusions (82.2%), with 38.9% sustaining head injuries. Hospital admission occurred 

in 31.6%, ICU in 1.8%, and one death (0.3%). FR, BLS, and ALS handled 82.2%, 10.8%, 

and 7% respectively.

	 Conclusion: Animal-related RTAs in Phichit Province are relatively prevalent, 

with motorcyclists being the primary at-risk group. Injuries range from minor to severe, 

placing a significant burden on EMS resources. The findings from this study can serve 

as a basis for public health policymaking, accident prevention strategies, and efficient 

allocation of EMS resources both pre-hospital and in-hospital to improve road safety. 

*Department of Emergency Medicine, Phichit Hospital
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของอุุบััติเหตุุจราจรทางถนน 

ที่่�เกิิดจากสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตรและวิิเคราะห์์รููปแบบการบาดเจ็็บ ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ ผลลััพธ์์ 

การรัักษา ตลอดจนประเมินิภาระงานที่่�เกิดิขึ้้�นกัับระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ EMS และจััดทำข้อ้มูลูสนัับสนุนุ

เชิิงนโยบายเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยทางถนนจากปััญหาดัังกล่่าว		

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study) โดย 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนซึ่่�งมีีสาเหตุุจากสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตร ระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ข้อ้มูลูถูกูรวบรวมจากระบบ EMS และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยของ 

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ศึึกษา

ผลการศึึกษา: พบอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสััตว์์ทั้้�งหมด 342 กรณีี (คิิดเป็็น 9.13%  

ของอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับบริิการ EMS ทั้้�งหมด) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย 38.2 ± 18.5 ปีี ยานพาหนะส่่วนใหญ่่

เป็็นรถจัักรยานยนต์์ (98.8%) สััตว์์ที่่�เป็็นสาเหตุุหลััก คืือ สุุนััข (87.1%) รองลงมา คืือ ตะกวดและ

แมว อุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการชนสััตว์์โดยตรง (81%) ทำให้้ผู้้�ขัับขี่่�เสีียการควบคุุมและล้้ม บาดเจ็็บ 

พบบ่อย คืือ ถลอก แผลฉีีกขาด ฟกช้้ำ (82.2%) และบาดเจ็็บศีีรษะ (38.9%) ต้้องรัับไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล 31.6% เข้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก 1.8% และเสีียชีีวิิต 1 ราย (0.3%) ทีีม EMS ที่่�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ 

FR 82.2%, BLS 10.8% และ ALS 7% ตามลำดัับ

สรุุป: อุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตรพบค่่อนข้้างบ่่อย โดยผู้้�ขัับขี่่� 

รถจัักรยานยนต์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญ ลัักษณะการบาดเจ็็บมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึงรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิด

ภาระต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับกำหนด

นโยบายสาธารณสุขุ กลยุทุธ์ป์้อ้งกัันอุบััติเหตุแุละการจััดสรรทรััพยากร EMS ทั้้�งก่อ่นถึงโรงพยาบาลและ 

ในโรงพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยทางถนน

*กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพิิจิิตร

ได้ร้ัับต้น้ฉบัับ: 11 พฤษภาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 15 กัันยายน 2568;  รัับลงตีีพิมิพ์:์ 26 พฤศจิกิายน 2568

คำสำคัญั :   อุบุััติเหตุจุราจรทางถนน; สััตว์;์ การบาดเจ็บ็; ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ; ความปลอดภััยทางถนน 
               รถจัักรยานยนต์์
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บทนำ 

	อุ บััติิเหตุุจราจรทางถนนที่่�เกิิดจากสััตว์์

เป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�พบได้้ในหลายประเทศ

ทั่่�วโลก โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีสััตว์์เลี้้�ยงหรืือ

สััตว์์จรจััดเพ่่นพ่่านบนถนน เช่่น สุุนััข โคกระบืือ 

หรืือสััตว์์ป่่า สถิิติิทั่่�วโลกชี้้�ว่่าแนวโน้้มการชนกัับ

สััตว์์หรืือสััตว์์วิ่่�งตััดหน้้ารถเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ควบคู่่�ไปกัับปริมิาณการจราจรที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1)  อุบุััติเิหตุุ

ลัักษณะนี้้�นอกจากจะคร่่าชีีวิตสััตว์์ป่่านานาชนิด

หลายล้้านตััวในแต่่ละปีีแล้้ว ยัังสามารถทำให้้ 

ผู้้�ขัับขี่่�เสีียชีีวิตหรืือบาดเจ็็บรุุนแรงและก่่อให้้เกิิด

ความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมากยกตััวอย่่าง

เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริกา มีีการชนกัับกวาง

ประมาณ 1–2 ล้้านครั้้�งต่่อปีี ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ประมาณ 200 ราย และเกิิดความเสีียหายโดยตรง

ถึงึ 8.4 พัันล้า้นดอลลาร์ส์หรััฐต่อ่ปีี(2)  ขณะที่่�รายงาน

ในยุโรปพบว่าการชนสััตว์์ตระกููลกวางมีีมากกว่่า  

5 แสนครั้้�งต่่อปีี ทำให้้มีีผู้้�บาดเจ็็บประมาณ  

30,000 ราย และความเสีียหายทางเศรษฐกิิจราว  

1 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี (1) นอกจากนี้้�  

การศึึกษาหนึ่่�งในรััฐยููทาห์์ สหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

อุุบััติิ เหตุุรถชนกวาง 13,020 ครั้้� งในช่่วงปีี 

ค.ศ.1996–2001 ก่่อให้้เกิิดมููลค่่าความเสีียหาย

รวมถึึง 45.18 ล้้านดอลลาร์์สหรััฐ (เฉลี่่�ยประมาณ

เหตุุการณ์์ละ 3,470 ดอลลาร์์) ซึ่่�งกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็นมููลค่่าความสููญเสีียจากชีีวิิตมนุุษย์์ที่่� เสีีย

ชีีวิิตในเหตุุการณ์์ แสดงให้้เห็็นว่่าการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุเหล่่านี้้�สามารถก่อให้้เกิิดผลประโยชน์ 

ทางเศรษฐกิิจและเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ใช้้รถ 

ใช้้ถนนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(2-3)

สำหรัับประเทศกำลัังพััฒนา ปััจจััยด้้าน

สััตว์์บนท้้องถนนถืือเป็็นสาเหตุุของอุุบััติเหตุุที่่�มััก

ถููกมองข้้ามเมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยอื่่�น ๆ(1)  สััตว์์เหล่่านี้้� 

ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนอยู่่�เสมอ 

โดยเฉพาะผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ซ่ึ่�งมีีโอกาสเสีีย 

การควบคุมรถและเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้มากที่่�สุุด โดย

ไม่่มีีผู้้�ใช้้ถนนกลุ่่�มใดที่่�ปลอดภััยจากภััยคุกคามนี้้�

อย่่างแท้้จริิงสุุนััขและโคกระบืือเป็็นสััตว์์จรจััดที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุดในการเกิิดเหตุุรถชนสััตว์์ในประเทศ

ต่า่ง ๆ  ที่่�มีีปัญัหานี้้� เช่น่ ในประเทศอินิเดีียมีรีายงาน

ว่่าสััตว์์จรจััดเป็็นสาเหตุุของอุุบััติเหตุุบนถนน 

ประมาณร้้อยละ 10 ของทั้้�งหมดในเมืืองโภปาล(4)

ขณะที่่�การศึึกษาในจัังหวััดเซบีียาประเทศสเปน

พบว่่า อุุบััติเหตุุที่่�มีีสััตว์์เป็็นสาเหตุุเกืือบทั้้�งหมด 

(มากกว่่าร้้อยละ 95) เกิิดจากสััตว์์เลี้้�ยงหรืือสััตว์์

จรจััด โดยชนกัับสุนััขมากกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�ง

ต่่างจากแถบยุโรปอ่ื่�นที่่�การชนมัักเกิิดกัับสััตว์์ป่่า

มากกว่่านอกจากนี้้�งานวิิจััยดัังกล่่าวยัังพบว่่าการ

ชนสุุนััขมัักเกิิดบนถนนใกล้้ชุุมชนเมืือง โดยเฉพาะ 

ในช่่วงพลบค่่ำและย่่ำรุ่่� งที่่�สุุนััขออกหากิินซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับช่่วงที่่�ปริิมาณรถบนถนนอยู่่� ใน 

ระดัับสูง  ข้อ้มููลเหล่า่นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่า่ปััญหาสััตว์จ์รจััด

บนถนนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับสากล

และในบริิบทท้้องถิ่่�นของแต่่ละประเทศ(5-6)

ในประเทศไทย ปััญหาการชนกัับสััตว์์ 

(โดยเฉพาะสุุนััขจรจััด) เป็็นประเด็็นที่่�น่่ากัังวล

เช่่นกัันแต่่ยัังไม่่มีีสถิิติิที่่�มีีการศึึกษาอย่่างเป็็น

ทางการเกี่่�ยวกัับอุบััติเหตุุจราจรที่่�เกิิดจากสััตว์์ใน

ประเทศไทย ในการออกปฏิิบััติการอุุบััติเหตุุบน

ท้้องถนนจัังหวััดพิิจิิตรเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�ประชาชน

และเจ้า้หน้า้ที่่�รัับรายงานแจ้ง้เหตุุว่า่มีีอุบุััติเิหตุุจาก 
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สััตว์์บนท้องถนนเกิิดขึ้้�นเป็็นประจำ ทำให้้มีีผู้้�บาด

เจ็็บต้้องรัับบริิการจากระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ดัังนั้้�นจึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาขอบเขต

ของปััญหา รููปแบบการบาดเจ็็บ ผลลััพธ์์ใน

การรัักษา ตลอดจนภาระงานที่่�เกิิดกัับระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินจากอุุบััติิเหตุุลัักษณะนี้้�อย่่าง

ละเอีียดและสามารถใช้้วางแผนมาตรการป้้องกััน

และจััดการปัญัหาได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพในอนาคต 

ภายใต้้กรอบ “สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)” 

ของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�บูรูณาการมิติิคิน–สััตว์–์

สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการศึึกษา

การออกแบบการวิิจััย  การวิิจััยนี้้�เป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective 

Descriptive Study) โดยเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและ

บัันทึกการปฏิิบััติิงานของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  ประชากร

เป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ถนนที่่�มีีสาเหตุุจากสััตว์์ทุุกคนในจัังหวััดพิิจิิตร 

ดำเนิินเก็็บข้้อมููลในประชากรทั้้�งหมด ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2567 โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

การศึกึษาในช่วงเวลาดัังกล่่าวจากโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 

ทั้้�งหมด 14 แห่่ง ข้้อมููลผู้้�ป่่วยถููกดึึงจากฐานข้้อมููล 

EMS (รหััสเหตุุ 25 หมวดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน) 

ซึ่่�งในช่วงเวลาดัังกล่่าวมีีการปฏิิบััติิงานในเหตุุ 

หมวดน้ี้�ทั้้�งสิ้้�น 4,226 ครั้้�ง จากนั้้�นจึึงตรวจสอบ

ข้้อมููลรายกรณีีจากเวชระเบีียนโรงพยาบาลเพื่่�อ

ระบุุว่่ากรณีีใดเป็็นอุุบััติเหตุุที่่�มีีสััตว์์เป็็นสาเหตุุ 

และรวมเข้้าสู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษาตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด (รููป 1)

เกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�ป่่วยที่่�ประสบ

อุุบััติเหตุุจราจรทางถนนที่่�เกิิดจากการชนหรืือ 

การหลบหลีีกสััตว์์ทุกุช่่วงอายุุ ในระยะเวลาที่่�กำหนด 

1. กรณีีอุบััติิเหตุุจราจรที่่�ไม่่ได้้มีีความ

เกี่่�ยวข้องกัับสััตว์์ (เช่่น การชนยานพาหนะหรืือ 

สิ่่�งกีีดขวางอ่ื่�น) และ 2. เวชระเบีียนหรืือบัันทึก

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จนไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลที่่�สำคััญ

เพื่่�อวิิเคราะห์์ได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้ประสานงานกัับโรงพยาบาล 

ทั้้�ง 14 แห่่งในจัังหวััดพิิจิิตรเพื่่�อขอข้้อมููลเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามที่่�ระบุุข้้างต้้น 

ทำการบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ 

(อายุุ เพศ) ข้้อมููลด้้านการเกิิดเหตุุ (วัันที่่� เวลา 

สถานที่่� ประเภทถนน ยานพาหนะที่่�ใช้้ ชนิิด

ของสััตว์์ที่่�เป็็นสาเหตุุ รููปแบบการเกิิดเหตุุ เช่่น  

ชนโดยตรงหรืือหลบแล้้วล้มเอง) ข้้อมููลด้้าน 

การบาดเจ็็บ (ตำแหน่่งและชนิิดของการบาดเจ็็บ) 

การรัักษาและผลลััพธ์์ (การรัักษาเบื้้�องต้้นโดย 

EMS ประเภทหน่่วย EMS ที่่�ตอบสนอง ระยะเวลา

ตอบสนอง การรัักษาในโรงพยาบาล การผ่่าตััด  

การนอนโรงพยาบาล การส่่งต่่อ ICU ผลลััพธ์์

สุุดท้้ายเช่่น กลัับบ้้าน หายขาด ทุุพพลภาพ หรืือ

เสีียชีีวิิต)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาในการสรุุปข้อ้มูลู โดย

นำเสนอเป็็นค่่าจำนวนและร้้อยละสำหรัับข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หรืือค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยช่วงระหว่่างควอไทล์์ 

(interquartile range, IQR) สำหรัับข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณนอกจากนี้้�ได้้คำนวณสััดส่่วนความชุุก

ของอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากสััตว์์โดยเทีียบกัับจำนวน

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนทั้�งหมดที่่�มีีการให้้บริิการ 

EMS ในช่่วงเวลาเดีียวกััน พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์

แจกแจงลัักษณะการบาดเจ็บ็และผลลััพธ์ก์ารรัักษา 

ตลอดจนแจกแจงประเภทของหน่่วย EMS ที่่�ตอบ

สนองต่่อเหตุุการณ์์ สถิิติิทั้้�งหมดประมวลผลด้้วย

โปรแกรมวิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติ ิStata/MP 16.1 

for Mac (StataCorp. 2019. Stata: Release 16. 

Statistical Software. College Station, TX: 

Stata Corp LLC.)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็น

ชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลพิิจิติรและโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้อง เลขที่่�โครงการ 0237/2567 ได้้รัับรอง 

วัันที่่� 8 พฤศจิกายน 2567 ก่่อนดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการปกปิิดข้้อมููล

ประจำตััวผู้้�ป่่วยและรัักษาความลัับของข้้อมููลตาม

หลัักจริิยธรรมงานวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

ผลการศึึกษา  

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับบริการฉุุกเฉิิน (EMS) 

ทั้้�งหมด 3,745 ราย ใน 14 โรงพยาบาลของจัังหวััด

พิิจิิตร พบว่่า ในจำนวนดัังกล่่าวมีีผู้้�บาดเจ็็บจาก 

การชนหรืือหลบหลีีกสััตว์์บนถนนมากถึึง 342 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกประมาณ ร้้อยละ 9.13 ซ่ึ่�ง 

บางพื้้�นที่่�มีีสััดส่่วนสููงมากกว่่าร้้อยละ 10 ของ

อุุบััติิเหตุุทั้้�งหมดในระบบ EMS 

ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยทำงาน

ตอนต้นถึงวััยกลางคน อายุุเฉลี่่�ย 38.22 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 18.49 ปีี) มีีเพศหญิิง

มากกว่่าเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (ร้้อยละ 

52.9 และร้้อยละ 47.1 ตามลำดัับ) พฤติิกรรม

การเดิินทางขณะเกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 98.83 

เป็็นผู้้�ขัับขี่่�หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์ สะท้้อน

ถึึงความเปราะบางของผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์ใน

การประสบอุบััติิเหตุุจากสััตว์์บนถนน ส่่วนชนิิด

สััตว์์ที่่�เป็็นสาเหตุุพบว่่าสุุนััขทำให้้อุุบััติิเหตุุเกิิดขึ้้�น 

มากที่่�สุุดร้อ้ยละ 87.1 รองลงมา คืือ ตััวเงินิตััวทอง 

และแมว ด้้านรููปแบบการบาดเจ็็บพบว่่าเป็็น 

แผลฉีีกขาด แผลถลอกและฟกช้้ำมากถึึง ร้้อยละ 

82.16 ตามด้้วยการบาดเจ็็บศีีรษะ ร้้อยละ 38.89 

กระดููกหััก ร้้อยละ 31.29 และบาดเจ็็บบริเวณ

ใบหน้้า/ขากรรไกร ร้้อยละ 25.73 ข้้อมููลจาก

การตรวจวินิิจิฉััยเพิ่่�มเติมิชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยประมาณ

ร้้อยละ 28.45 ต้้องเข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์สมอง (computed tomography 

of brain) และพบผลบวก ร้้อยละ 9.09 

กระบวนการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการตอบสนองจากหน่่วย First Responder 

(FR) ถึึงร้้อยละ 82.16 สะท้้อนถึึงความพร้้อมของ

อาสาสมััครหรืือหน่่วยกู้้�ภััยในท้องถิ่่�นที่่�สามารถเข้า้

ถึึงพื้้�นที่่�ได้้อย่่างรวดเร็็ว ขณะที่่�หน่่วย Basic Life 

Support (BLS) และ Advanced Life Support 
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(ALS) มีีสััดส่่วน ร้้อยละ 10.82 และร้้อยละ 7.02 

ตามลำดัับ การรัักษาพบว่าเกืือบทั้�งหมดมีีการ

ทำแผลหรืือเย็็บแผล ร้้อยละ 95.61 ส่่วนการใส่่

เฝืือกหรืือดามมีี ร้้อยละ 23.98 และการผ่่าตััด 

ร้อ้ยละ 6.43 ด้า้นผลลััพธ์ก์ารรัักษา ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่่

สามารถกลัับบ้านได้้ ร้้อยละ 57.89 แต่่ยัังมีีส่่วน

หนึ่่�งต้้องนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 29.82 

และในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ร้อ้ยละ 1.75 มีีอััตราการส่ง่

ต่่อ (Refer) ร้้อยละ 10.23 และอััตราการเสีียชีีวิิต

ค่่อนข้้างต่่ำ คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.29 ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่� 1.01 วััน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2.14 วััน) ทั้้�งนี้้� การเกิดิเหตุใุนช่ว่งกลางวััน 

ร้้อยละ 53.51 และกลางคืืน ร้้อยละ 46.49 

มีีสััดส่ว่นที่่�ใกล้เ้คีียงกััน ทำให้ต้้อ้งเตรีียมระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้พร้้อมตลอด 24 ชั่่�วโมง

รููป 1 รููปแสดงการเก็็บรวบรวมข้้อมูู

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป1รปูแสดงการเก็บรวบรวมขอมู 

1. ลักษณะทั่วไปของผูปวย (Demographic Data)

ตาราง 1ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจากสัตวบนทองถนน

 

 

 

 

 

 

 

 

Demographic Data) 

ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่ประสบอุบัตเิหตุจากสัตวบนทองถนน (n=342)(n=342) 

1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (Demographic Data)
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 ลักษณะผูปวย n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 38.22 ± 18.49 
 

เพศ  
  

 ชาย  161 47.1 

 หญิง  181 52.9 

โรงพยาบาล  
  

 1. รพ.พิจิตร 70 20.5 

 2. รพ.พิษณุเวชพิจิตร 44 12.9 

 3. รพ.บางมูลนาก 38 11.1 

 4. รพ.สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 36 10.5 

 5. รพ.ทับคลอ 18 5.26 

 6. รพ.วชิรบารม ี 9 2.63 

 7. รพ.วังทรายพูน 9 2.63 

 8. รพ.สามงาม 29 8.48 

 9. รพ.โพทะเล 19 5.56 

 10. รพ.โพธิ์ประทับชาง 23 6.73 

 11. รพ.สากเหลก็ 23 6.73 

 12. รพ.บึงนาราง 8 2.34 

 13. รพ.ชัยอรุณ 3 0.88 

 14. รพ.ดงเจริญ 13 3.8 

รวม  342 100 

ประเภทพาหนะ  
  

 รถจักรยานยนต 321 93.9 

 ซอนทาย 17 4.97 

 จักรยาน 3 0.88 

 รถยนต 1 0.29 

สัตว  
  

 สุนัข 298 87.1 

 แมว 19 5.56 

 ตัวเงินตัวทอง 21 6.14 

 อื่น ๆ 4 1.17 

รูปแบบการชน  
  

 ชนโดยตรง 277 81 

 เสียการควบคุม 54 15.8 

 ไมไดบันทึก 11 3.22 

ตาราง 1  ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจากสััตว์์บนท้้องถนน (n=342)
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2. การประเมินระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) กอนถึงโรงพยาบาล 

ตาราง2 ลักษณะการบาดเจ็บและการประเมินเบื้องตน (n=342) 

 

ลักษณะที่ศึกษา n % 

ประเภท EMS (Emergency medical service)     

 FR (First responder unit) 281 82.2 

 BLS (Basic life support unit) 37 10.8 

 ALS (Advance life support unit) 24 7.02 

สภาพถนน  
  

 ไมบันทึก 339 99.1 

 ปญหาการจราจร 3 0.88 

พฤติกรรมของสัตว  
  

 ปรากฏตัวกะทันหัน 236 69 

 ไมทราบ 99 29 

 ไลกัด 7 2.05 

สภาพผูขับขี่  
  

 จําเหตุการณไมได 28 8.19 

 มีสติ 258 75.4 

 ไมทราบ 39 11.4 

 ภายใตอิทธพิล 17 4.97 

 

 

 

 

2. การประเมิินระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ก่่อนถึึงโรงพยาบาล

ตาราง 2  ลัักษณะการบาดเจ็็บและการประเมิินเบื้้�องต้้น (n=342)
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3. ลักษณะการบาดเจ็บและการรักษา (Injury Pattern and Management) 

ตาราง3.1 ลักษณะการบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บ n % 

บาดเจ็บแผลฟกชํ้า แผลถลอก แผลฉีกขาด 281 82.2 

ใบหนา/ขากรรไกร 88 25.7 

ศีรษะ  133 38.9 

หนาอก  16 4.68 

ชองทอง 337 5 

หัวใจหยุดเตน 1 0.29 

กระดูกหัก 107 31.3 

ตาราง3.2 ตําแหนงกระดูกหัก 

ตําแหนงกระดูกหัก n % 
กระดูกใบหนาและขากรรไกร   25 7.31 

กระดูกขอมือหัก  17 4.97 

กระดูกมือหัก  5 1.46 

กระดูกไหปลาราหัก 13 3.8 

กระดูกแขนหัก  4 1.17 

กระดูกไหลหัก  11 3.22 

กระดูกซี่โครงหัก  12 3.51 

กระดูกสะโพกหรือขาหัก  24 7.02 

กระดูกตนคอหัก  4 1.17 

กระดูกขอเทาหรือกระดูกเทาหัก  9 2.63 

   

 

 

ตาราง3.3 การรักษา 

3. ลักษณะการบาดเจ็บและการรักษา (Injury Pattern and Management) 

ตาราง3.1 ลักษณะการบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บ n % 

บาดเจ็บแผลฟกชํ้า แผลถลอก แผลฉีกขาด 281 82.2 

ใบหนา/ขากรรไกร 88 25.7 

ศีรษะ  133 38.9 

หนาอก  16 4.68 

ชองทอง 337 5 

หัวใจหยุดเตน 1 0.29 

กระดูกหัก 107 31.3 

ตาราง3.2 ตําแหนงกระดูกหัก 

ตําแหนงกระดูกหัก n % 
กระดูกใบหนาและขากรรไกร   25 7.31 

กระดูกขอมือหัก  17 4.97 

กระดูกมือหัก  5 1.46 

กระดูกไหปลาราหัก 13 3.8 

กระดูกแขนหัก  4 1.17 

กระดูกไหลหัก  11 3.22 

กระดูกซี่โครงหัก  12 3.51 

กระดูกสะโพกหรือขาหัก  24 7.02 

กระดูกตนคอหัก  4 1.17 

กระดูกขอเทาหรือกระดูกเทาหัก  9 2.63 

   

 

 

ตาราง3.3 การรักษา 

3.	ลัั กษณะการบาดเจ็็บและการรัักษา (Injury Pattern and Management)

	ต าราง 3.1  ลัักษณะการบาดเจ็็บ

ตาราง 3.2 ตำแหน่่งกระดููกหััก

3. ลักษณะการบาดเจ็บและการรักษา (Injury Pattern and Management) 

ตาราง3.1 ลักษณะการบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บ n % 

บาดเจ็บแผลฟกชํ้า แผลถลอก แผลฉีกขาด 281 82.2 

ใบหนา/ขากรรไกร 88 25.7 

ศีรษะ  133 38.9 

หนาอก  16 4.68 

ชองทอง 337 5 

หัวใจหยุดเตน 1 0.29 

กระดูกหัก 107 31.3 

ตาราง3.2 ตําแหนงกระดูกหัก 
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เสียชีวิต  1 0.29 
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ตาราง 3.5 ผลลััพธ์์การรัักษา



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 419

โรงพยาบาล จํานวน
เคส

ทั้งหมด 

จํานวนเคส
สัตวบน 
ทองถนน 
(ราย, %) 

ระยะเวลา
นอน รพ. 
(วัน, เฉล่ีย 
± S.D.) 

นอน
โรงพยาบาล

(ราย) 

นอน 
ICU 

(ราย) 

สงตอ 
(ราย) 

กลางวัน 
(n, %) 

กลางคืน 
(n, %) 

 

รพ.พิจิตร 846 70 (8.27) 2.5 ± 3.77 34 3 1 35 (50.0) 35 (50.0) 

รพ.พิษณุเวชพิจิตร 355 44 (12.39) 0.93 ± 1.24 21 1 3 33 (75.0) 11 (25.0) 

รพ.บางมูลนาก 341 38 (11.14) 0.78 ± 1.37 10 0 2 19 (50) 19 (50) 

รพ.สมเด็จพระ

ยุพราชตะพานหิน 
407 36 (8.84) 1.19 ± 1.87 10 0 5 23 (63.9) 13 (36.1) 

รพ.ทับคลอ 279 18 (6.45) 1.44 ± 3.77 5 0 2 5 (27.8) 13 (72.2) 

รพ.วชิรบารมี 227 9 (3.96) 0 0 0 0 2 (22.2) 7 (77.8) 

รพ.วังทรายพูน 130 9 (6.92) 1.55± 3.08 1 0 4 1 (11.1) 8 (88.9) 

รพ.สามงาม 308 29 (9.41) 0.55 ± 2.11 1 1 3 14 (48.3) 15 (51.7) 

รพ.โพทะเล 166 19 (11.44) 0.63 ± 1.11 5 0 4 11 (57.9) 8 (42.1) 

รพ.โพธ์ิประทับชาง 258 23 (8.91) 0.78 ± 1.50 5 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 

รพ.สากเหล็ก 191 23 (12.04) 0.78 ± 1.92 4 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 

รพ.บึงนาราง 99 8 (8.08) 0.5 ± 0.92 2 0 3 3 (37.5) 5 (62.5) 

รพ.ชัยอรุณ 28 3 (10.71) 1.66 ± 1.15 1 1 0 3 (100) 0 (0) 

รพ.ดงเจริญ 110 13 (11.81) 0.38 ± 0.76 3 0 2 8 (61.5) 5 (38.5) 

  3745 342 (9.13) 1.01 ± 2.14 102 6 35 183 (53.5) 159 (46.5) 
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4. การกระจายของเคสและความรุุนแรง แยกตามโรงพยาบาล 

ตาราง 4  สรุุปจำนวนเคสและร้้อยละของอุุบััติิเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสััตว์์ เทีียบกัับจำนวนเคสอุุบััติิเหตุุ 

              ทั้้�งหมดในแต่่ละโรงพยาบาล 
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มีีปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เกิิดจากสััตว์์อยู่่�ในระดัับ

สููงเมื่่�อเทีียบกัับสััดส่่วนภาพรวมของอุุบััติิเหตุุ 

บนถนน ทั้้�งนี้้�พบว่ามีีความชุุกอยู่่�ที่่�ประมาณ 

ร้้อยละ 9 ของอุุบััติิเหตุุจราจรทั้้�งหมดในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากพื้้�นที่่�

อื่่�นในต่า่งประเทศ เช่น่ เมืืองโภปาล  ประเทศอินเดีีย

ที่่�พบว่าสััตว์์จรจััดเป็็นสาเหตุุของอุุบััติเหตุุประมาณ

ร้้อยละ 10(4)  สะท้้อนว่่าปััญหานี้้�มีีความสำคััญใกล้้

เคีียงกัันในบริิบทที่่�มีีสััตว์์จรจััดชุุกชุุม ผลกระทบ 

จากอุุบััติ ิ เหตุุ เหล่่ านี้้� ไ ม่่ เพีีย  งแต่่ ก่่ อ ให้้ เ กิิด 

การบาดเจ็็บแก่่ประชาชนจำนวนมาก แต่่ยัังส่่งผล

ต่่อระบบสาธารณสุุขและบริการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
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จํานวนเคส
สัตวบน 
ทองถนน 
(ราย, %) 

ระยะเวลา
นอน รพ. 
(วัน, เฉล่ีย 
± S.D.) 

นอน
โรงพยาบาล

(ราย) 

นอน 
ICU 

(ราย) 

สงตอ 
(ราย) 

กลางวัน 
(n, %) 

กลางคืน 
(n, %) 
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รพ.พิษณุเวชพิจิตร 355 44 (12.39) 0.93 ± 1.24 21 1 3 33 (75.0) 11 (25.0) 

รพ.บางมูลนาก 341 38 (11.14) 0.78 ± 1.37 10 0 2 19 (50) 19 (50) 

รพ.สมเด็จพระ

ยุพราชตะพานหิน 
407 36 (8.84) 1.19 ± 1.87 10 0 5 23 (63.9) 13 (36.1) 

รพ.ทับคลอ 279 18 (6.45) 1.44 ± 3.77 5 0 2 5 (27.8) 13 (72.2) 

รพ.วชิรบารมี 227 9 (3.96) 0 0 0 0 2 (22.2) 7 (77.8) 

รพ.วังทรายพูน 130 9 (6.92) 1.55± 3.08 1 0 4 1 (11.1) 8 (88.9) 

รพ.สามงาม 308 29 (9.41) 0.55 ± 2.11 1 1 3 14 (48.3) 15 (51.7) 

รพ.โพทะเล 166 19 (11.44) 0.63 ± 1.11 5 0 4 11 (57.9) 8 (42.1) 

รพ.โพธ์ิประทับชาง 258 23 (8.91) 0.78 ± 1.50 5 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 
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รพ.บึงนาราง 99 8 (8.08) 0.5 ± 0.92 2 0 3 3 (37.5) 5 (62.5) 

รพ.ชัยอรุณ 28 3 (10.71) 1.66 ± 1.15 1 1 0 3 (100) 0 (0) 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568420

ในพื้้�นที่่�อย่่างชััดเจน ผู้้�บาดเจ็็บจำนวนมากต้้อง
ได้้รัับการตอบสนองจากหน่่วยกู้้�ชีีพ ซ่ึ่�งจากข้้อมููล
ของวิิจััยนี้้�พบว่่ามากกว่่า ร้้อยละ 9 ของการปฏิิบััติิ
การของหน่่วย EMS ในจัังหวััดพิิจิิตรเกี่่�ยวข้้องกัับ
เหตุุการณ์์ลัักษณะนี้้�และบางโรงพยาบาลต้้องรัับ 
ผู้้�ป่ว่ยดัังกล่่าวมากกว่า่ ร้อ้ยละ 10 ของเคสอุบุััติเิหตุุ
ทั้้�งหมด สถานการณ์์นี้้�ชี้้�ว่่าหน่่วยงานฉุุกเฉิิน 
ต้้องแบกรัับภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างหลีีกเลี่่�ยงได้้
ยากเม่ื่�อมีีสััตว์์จำนวนมากบนถนน ใกล้้เคีียงกัับ 
ข้อ้สรุปุของ Mohanty และคณะ  ในประเทศอินิเดีีย(4) 

ที่่�ระบุวุ่า่อุุบััติเิหตุจุากสััตว์์จรจััดกำลัังเพิ่่�มภาระทาง
สาธารณสุขุและค่า่ใช้จ้่า่ยแก่่สัังคมอย่า่งมีีนััยสำคััญ

ลัักษณะของผู้้�บาดเจ็็บและรููปแบบการ
บาดเจ็็บที่่�พบในการศึึกษานี้้� มีีความสอดคล้้องกัับ
รายงานจากต่่างประเทศหลายฉบัับ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งกรณีีอุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากการชนสุุนััขจรจััด 
ซึ่่�งศึกึษาในโรงพยาบาลศูนูย์์ในรััฐโอริสิสา ประเทศอินิเดีีย 
พบว่าผู้้�บาดเจ็็บมีีอายุุมััธยฐานประมาณ 29 ปีี 
และเกืือบทั้้�งหมดเกี่่�ยวข้้องกัับรถจัักรยานยนต์์
สััดส่่วน ร้้อยละ 92 ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ที่่�อายุุมััธยฐาน 37 ปีี(4) และมีีสััดส่่วนรถ
จัักรยานยนต์ถึึง ร้้อยละ 94 ความแตกต่่างด้้าน
อายุุอาจมาจากโครงสร้้างประชากรและวิิถีีชีีวิต
ในพื้้�นที่่�ศึึกษา ซึ่่�งในจัังหวััดพิิจิิตรกลุ่่�มวััยกลางคน
อาจใช้้รถจัักรยานยนต์์เป็็นพาหนะหลัักจำนวน
มากส่่วนชนิดสััตว์์ที่่�ก่อ่เหตุุ ในอินเดีียพบสุนััขจรจััด
เป็็นสาเหตุุ ร้้อยละ 69 รองลงมา คืือ โคกระบืือ  
ร้้อยละ 21 ขณะที่่�การศึึกษาของเราพบสุุนััขถึึง 
ร้อ้ยละ 87 ซึ่่�งสูงูกว่า่ อาจสะท้อ้นปัญหาสุุนััขจรจััด
ที่่�รุุนแรงในชุุมชนชนบทไทยหรืือความแตกต่่าง
ด้้านสภาพภููมิิประเทศที่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาของอิินเดีีย
อาจมีีวััวควายอยู่่�บนถนนมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม  
ทั้้�งสองบริิบทยืืนยัันตรงกัันว่่าสุุนััข คืือ สััตว์์หลััก 

ที่่�ทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุบนถนนในชุุมชน(4)

ในด้้านความรุุนแรงและผลลััพธ์์ ผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่บาดเจ็็บไม่่รุุนแรงมากนััก สามารถกลัับ
บ้้านแต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผู้้�บาดเจ็็บส่วนน้อย 
ที่่�อาการสาหััสถึึงขั้้�นต้องเข้้า ICU หรืือเสีียชีีวิต 
ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่ถึึงแม้เ้หตุุการณ์ส่์่วนใหญ่จ่ะไม่ถึ่ึงชีีวิติ 
แต่่ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตนั้้�นยัังสามารถ 
พบได้้ ร้้อยละ 0.29 (ประมาณ 1 ใน 342 ราย) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้อมููลในหลายประเทศที่่�รายงาน
ว่่าอุุบััติิเหตุุรถชนสััตว์์มีีโอกาสการเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่า
การชนรถชนิดอื่่�น อย่่างในสหรััฐอเมริกา คิิดเป็็น
อััตราผู้้�เสีียชีีวิตประมาณ 200 รายต่ออุุบััติิเหตุุ  
1-2 ล้้านคร้ั้�ง (ร้้อยละ 0.01)(1)  แต่่การเสีียชีีวิต
จะเพิ่่�มสูู งขึ้้�นมากหากเป็็นการชนสััตว์์ ใหญ่่ 
บนทางหลวงที่่�ใช้้ความเร็ว็สูงู เช่่น กวางมููสหรืือช้้าง(2,7) 

เพราะแรงปะทะจะรุุนแรงกว่่าและสััตว์์ขนาด
ใหญ่่สามารถทะลุุกระจกเข้้ามาทำอัันตรายผู้้�ขัับขี่่�
โดยตรง 
	อุ ุบััติเหตุุบนถนนที่่� เกี่่�ยวข้องกัับสััตว์์  
โดยเฉพาะสุุนััข มีีสััดส่่วนเกืือบหนึ่่�งในสิิบของเหตุุ
ทั้้�งหมดและก่่อภาระสำคััญต่่อระบบการแพทย์์
ฉุุกเฉิิน (EMS) ของไทย ทั้้�งในแง่่บุุคลากร อุุปกรณ์์ 
และการพึ่่�งพาหน่่วย First Responder (FR)  
ในชุุมชนซ่ึ่�งสะท้้อนโครงสร้้าง EMS ที่่�อาศััยเครืือ
ข่่ายอาสาสมััครเป็็นหลััก สถานการณ์์นี้้�สอดคล้้อง
กัับข้้อมููลต่่างประเทศ เช่่น ช่่วงการระบาด 
โควิิด–19 ในสหรััฐอเมริิกา(8)  ที่่�การจราจรมนุุษย์์
ลดลงทำให้้สััตว์์ออกมาบนถนนมากขึ้้�นและเพิ่่�ม
อุุบััติเหตุุอย่่างมีีนััยสำคััญและในแอฟริิกาใต้้ 
ซึ่่�งมีีปััญหาสััตว์์เล้ี้�ยงออกมาบนท้องถนนและ
ส่่งผลต่่อความเสีียหายต่่อประชาชนในพื้้�นที่่� (9)  

ภายใต้้กรอบ “One Health” ที่่�บููรณาการ
คน–สััตว์์–สิ่่�งแวดล้้อม ภาระงาน EMS จาก
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เหตุุรถชนหรืือหลบสััตว์์จึึงควรได้้รัับการจััดการ
เชิิงระบบ เช่่น ควบคุุมประชากรสุุนััขด้้วยการ
ทำหมัันและวััคซีีนในจุดเสี่่�ยงริิมทาง ปรัับสิ่่�ง
แวดล้้อมและมาตรการวิิศวกรรมจราจรเพ่ื่�อลด
การดึึงดููดสััตว์์และลดความเร็็ว เชื่่�อมโยงข้้อมููล 
EMS–สาธารณสุุข–ปศุุสััตว์์–ท้้องถิ่่�นเพื่่�อเฝ้้า
ระวัังจุุดเสี่่�ยงแบบใกล้้เรีียลไทม์์ สื่่�อสารความ
เสี่่�ยงแก่่ผู้้�ขัับขี่่�และเจ้้าของสััตว์์ และจััดสรรกำลััง 
FR ตามฤดููกาลหรืือช่่วงเวลาพีีค พร้้อมกำหนด
ตััวชี้้� วััดเพื่่�อลดสััดส่่วนอุบััติเหตุุจากสััตว์์และ 
ลดภารกิิจ FR ภายใน 12–24 เดืือน เพื่่�อเปลี่่�ยน 
การแก้้ปัญัหาปลายเหตุุเป็็นการป้้องกัันต้น้ทางและ
ลดภาระ EMS อย่่างยั่่�งยืืน

สรุุป
	 การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่าอุุบััติเิหตุุจราจร
ทางถนนที่่�เกิิดจากสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตรมีีความชุุก
ค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิเหตุุประเภทอื่่�น โดย
มีีสุุนััขเป็็นสาเหตุุหลัักและผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญที่่�มัักได้้รัับบาดเจ็็บ ลัักษณะ
การบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่คืือบาดแผลที่่�ผิิวหนัังและ
การบาดเจ็็บศีีรษะหรืือใบหน้้า สืืบเน่ื่�องจากกลไก
การเกิิดเหตุุที่่�ผู้้�ขัับขี่่�มัักล้้มกระแทกพื้้�นเมื่่�อชนหรืือ
หลบสััตว์์ แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่จะไม่่รุุนแรง แต่่ยัังพบ 
ผู้้�บาดเจ็็บสาหััสและเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาระ
ต่อ่ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉิินอย่่างมีคีวามสำคััญ โดย 
เฉพาะหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับต้้น (FR) ที่่�
ต้้องรองรัับเหตุุเหล่่านี้้�จำนวนมาก สถานการณ์์ 
ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึงความจำเป็็นในการดำเนินิ 
มาตรการจััดการสััตว์์บนถนนอย่่างจริิงจััง ทั้้�งการ
ควบคุมุจำนวนสุนััขจรจััด การปรัับปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้ม
บนท้้องถนนและการสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่

ประชาชน โดยอาศััยความร่วมมืือหลายภาคส่่วน 
ได้้แก่่ กรมปศุุสััตว์์และองค์์กรปกครองส่่วนท้อง
ถิ่่�นในการทำหมััน–ฉีีดวััคซีีนและจััดการสััตว์์จรจััด 
กรมทางหลวงและกรมทางหลวงชนบทในการ
ปรัับปรุุงถนนและป้้ายเตืือน สาธารณสุุขจัังหวััด
ร่่วมกัับ EMS และท้้องถิ่่�นในการเชื่่�อมโยงข้้อมููล 
ผู้้�บาดเจ็็บและจุุดเสี่่�ยง รวมถึงการส่ื่�อสารความ
เสี่่�ยงแก่ผู่้้�ขัับขี่่�และเจ้า้ของสััตว์ ์เพ่ื่�อป้อ้งกัันต้น้เหตุุ  
ลดภาระระบบ EMS และลดความสููญเสีียจาก
อุุบััติิเหตุุอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 
	 1.	 ก า ร ศึึ ก ษ า เ ป็็ น แ บบย้   อ น ห ลัั ง 
(retrospective) ที่่�อาศััยข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึึกไว้้
แล้้ว ความครบถ้วนและความถูกต้้องของข้้อมููล
ขึ้้�นกัับการจดบัันทึกของเจ้้าหน้้าที่่�ในอดีีต อาจจะ
มีีปััญหาด้้านคุุณภาพการบัันทึึกข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ 
และมีีบางกรณีีที่่�ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 
จนต้้องตััดออกจากการศึึกษา
	 2.	ข้ ้อมููลบริิบทของที่่�เกิิดเหตุุบางส่่วน 
ไม่่ได้้ถููกบัันทึึกไว้้ เช่่น ลัักษณะทางกายภาพ 
ของถนน แสงสว่า่ง ปริิมาณจราจร ณ ขณะเกิิดเหตุุ 
รวมถึงสถานะของสััตว์์ (เช่่น เป็็นสััตว์์มีีเจ้้าของ 
หรืือจรจััด) ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการการวิิเคราะห์์ 
เชิิงสาเหตุุเชิิงลึึกได้้
	 3.	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาพื้้�นที่่�เดีียว 
(single province) ซึ่่�งลัักษณะปััญหาและสััตว์์ 
ที่่� เกี่่�ยวข้องอาจมีีความเฉพาะตััวตามสภาพ
แวดล้้อมของพื้้�นที่่�  ดัังนั้้�นการนำผลไปขยาย
ผลหรืือเปรีียบเทีียบกัับพื้้�นที่่�อื่่�นควรทำอย่่าง
ระมััดระวััง พื้้�นที่่�ต่่างจัังหวััดอื่่�นหรืือเขตเมืืองใหญ่่
อาจมีีสถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งชนิดสััตว์์ที่่� 

ก่่อเหตุุและปััจจััยแวดล้้อม
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Prevalence and Factors Associated with Burnout among 
Intern Physicians in Thailand

Pacharapon Poopitaya, M.D.*

Pornchai Sithisarankul, M.D., M.P.H., Dr.P.H.**

Abstract

	 Objective: This research aimed to investigate the prevalence and associated 

factors of burnout among interns under the Ministry of Public Health in Thailand. 

	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 432  

intern physicians using cluster sampling from all 12 health regions across the country. 

Data were collected between February and April 2025. Burnout was evaluated  

using the Thai version of Maslach Burnout Inventory. Data analysis included both 

descriptive and inferential statistics. Bivariate analysis and multivariable logistic  

regression were performed.

	 Results: The prevalence of burnout among participants was 53.7%. After  

adjusting for confounders, the factors significantly associated with burnout were  

sleeping less than 7 hours per day on average (aOR = 2.98, 95% CI: 1.49–5.99),  

working in a general hospital (aOR = 3.98, 95% CI: 1.76–9.01), seeing more than 45 outpatients 

per day (aOR = 3.98, 95% CI: 1.76–9.01), having difficulties working with nurses 

(aOR = 3.18, 95% CI: 1.02–9.93), having difficulties working with medical instructors  

(aOR = 8.26, 95% CI: 3.88–17.56), and having thoughts of resigning from theirinternship 

(aOR = 8.34, 95% CI: 4.17–16.67).

	 Conclusion: The findings of this study point to the importance of  

surveillance and prevention of burnout in intern physicians. The relationship among 

intern physicians, nurses, and attending physicians should be promoted to help reduce 

burnout and sustainably retain resident physicians in the public health system.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ของแพทย์์ใช้้ทุุนในประเทศไทย

พััชรพล ภู่่�พิิทยา, พ.บ.*

พรชััย สิิทธิิศรััณย์์กุุล, พ.บ., ส.ม., ส.ด.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานของ 

แพทย์์ใช้้ทุุนสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง  โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์ใช้้ทุุน  

จำนวน 432 คน ซ่ึ่�งได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มจากทั้้�ง 12 เขตสุขภาพทั่่�วประเทศไทยและทำ 

การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเมษายน พ.ศ. 2568 ภาวะหมดไฟจากการทำงานถููกประเมิิน

โดยใช้้แบบประเมิิน Maslach Burnout Inventory ฉบัับภาษาไทย โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างตััวแปรและการวิิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.7 โดยหลัังควบคุุม

ตััวแปรกวน พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การนอน

หลัับเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน (aOR = 2.98, 95% CI: 1.49 - 5.99) การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ทั่่�วไป (aOR = 3.98, 95% CI: 1.76 - 9.01) การตรวจผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่า 45 รายต่่อวััน (aOR = 3.98, 

95% CI: 1.76 - 9.01) การมีีปััญหาในการทำงานกัับพยาบาล (aOR = 3.18, 95% CI: 1.02 - 9.93)  

การมีีปััญหาในการทำงานกัับอาจารย์์แพทย์์ (aOR = 8.26, 95% CI: 3.88 - 17.56) และการมีีความคิิด

ลาออกจากการเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุน (aOR = 8.34, 95% CI: 4.17–16.67)

	 สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะหมดไฟใน 

แพทย์ใช้ทุ้นุ ควรมีีการส่่งเสริมความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างแพทย์ใช้ทุุ้นกัับพยาบาลและอาจารย์์แพทย์ เพ่ื่�อช่่วย

ลดภาวะหมดไฟและรัักษาแพทย์์ใช้้ทุุนให้้อยู่่�ในระบบสาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน

*โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

**ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 26 พฤษภาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 15 ตุลุาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 23 ธันัวาคม 2568

คำสำคััญ : ภาวะหมดไฟจากการทำงาน; แพทย์์ใช้้ทุุน; กระทรวงสาธารณสุุข; ประเทศไทย
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บทนำ 

Burnout หรืือภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน เป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิตท่ี่� เกิิดจาก

ความเครีียดเรื้้�อรัังในที่่�ทำงาน และได้้รัับการจััดให้้

อยู่่�ในหมวดความผิดิปกติท่ิี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงาน

ใน ICD-11(1) โดยองค์์ประกอบหลัักของภาวะนี้้� 

ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ การลดความเป็็น

บุุคคลและความรู้้�สึึกไร้้ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล 

งานวิิจััยในหลายประเทศพบว่่า บุุคลากรทาง 

การแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล เป็็นกลุ่่�มที่่� 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟสููง เนื่่�องจากลัักษณะ

งานที่่�ต้้องรัับมืือกัับความเครีียด ภาระงานหนัักและ

เวลาพัักผ่่อนที่่�จำกััด เช่่น การศึึกษาเรื่่�องความชุุก 

ของภาวะหมดไฟจากการทำงานในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาซึ่่�งพบว่่าแพทย์์มีีภาวะหมดไฟจาก

การทำงานสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรวััยทำงานอื่่�น ๆ(2) 

และยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในประเทศลิทิัวัเนีีย

ในปีี ค.ศ. 2024 โดยพบว่่าแพทย์และพยาบาล

เป็็นสองอาชีีพท่ี่�มีีระดัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานสููงที่่� สุุดในระบบสาธารณสุุข (3) สำหรัับ 

ในประเทศไทย มีีการศึึกษาเรื่่�องภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน 

โรงพยาบาลจัังหวััดชุุมพร ซึ่่�งพบว่่า บุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีีภาวะหมดไฟจาก

การทำงานร้้อยละ 12.8(4) และการศึึกษาภาวะ

หมดไฟจากการทำงานในแพทย์ประจำบ้้านของ

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ (ในการศึึกษาดัังกล่่าว 

ใช้้คำว่่า ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน) ซึ่่�งพบว่่า

มีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การมีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ร้้อยละ 5.6 (5) สำหรัับการศึึกษาภาวะหมดไฟ

จากการทำงานในแพทย์ใช้้ทุุนในประเทศไทยนั้้�น  

มีีการศึกึษาในแพทย์เพิ่่�มพูนูทักัษะหรืือแพทย์ใช้ทุ้นุ 

ชั้้�นปีีที่่�  1 ซ่ึ่� งพบความชุุกของภาวะหมดไฟ 

จากการทำงานที่่�ร้้อยละ 48.1(6)

ในประเทศไทย แพทย์์ใช้้ทุุนถืือเป็็นกำลััง

หลัักของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 

ห่่างไกล เน่ื่�องจากต้้องเผชิญกัับภาระงานที่่�มาก  

มีีความกดดัันและข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ซึ่่�ง 

อาจนำไปสู่่�ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ส่่งผลต่่อ 

ทั้้�งสุุขภาพจิิต ประสิิทธิิภาพการทำงานและ 

ความตั้้�งใจลาออก โดยข้้อมููลจากกระทรวง

สาธารณสุุขพบว่่า ในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีแพทย์์

ใช้้ทุุนลาออกเฉล่ี่�ยปีีละกว่่า 290 คน ซ่ึ่�งคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.3 ของแพทย์์ใช้้ทุุนในแต่่ละปีี(7) แม้้

จะมีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงภาวะหมดไฟในแพทย์์ 

บางกลุ่่�มแล้้ว เช่่น แพทย์์ประจำบ้้าน แต่่ยัังไม่่มีี 

การวิิจััยที่่�ศึึกษาในแพทย์์ใช้้ทุุนทั่่�วประเทศ ดัังนั้้�น 

การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งสำรวจความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะหมดไฟจากการทำงานในแพทย์์

ใช้้ทุุน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการหาความชุุก

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน โดยหวังัว่่าจะสามารถลดภาวะหมดไฟจาก

การทำงานและรัักษาแพทย์ใช้้ทุุนให้้อยู่่�ในระบบ

สาธารณสุุขไทยได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปัจัจัยัที่่� 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

แบ่่งออกได้้เป็็น ส่่วนที่่�  1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล  

ซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ(8) อายุุ(9) ระดัับการศึกึษา(10)

สถานภาพสมรส(11) และประวััติกิารด่ื่�มแอลกอฮอล์์(12) 

และส่่วนที่่� 2 ปััจจัยัด้้านการทำงาน ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ภาระงาน(5) ระยะเวลาการทำงาน(8) และค่่าตอบแทน(13)
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วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะหมดไฟ

จากการทำงานในแพทย์์ใช้้ทุุนของประเทศไทย

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุนใน

ประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็น็การวิิจัยัเชิงิพรรณนา

ภาคตัดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์ใช้้ทุุนที่่�ได้้จากการ 

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม จากทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพ

ในประเทศไทย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นแพทย์์

ใช้้ทุุนที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาลรััฐบาล สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข ท่ี่�ทำงานมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า  

6 เดืือน และเกณฑ์์คััดออก คืือ แพทย์์ใช้้ทุุนซึ่่�งอยู่่�

ในช่่วงลากิิจ ลาพัักผ่่อน ลาป่่วยหรืือลาคลอดบุุตร 

ในช่่วงที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล

เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่่าง โ ดยใช้้สููตร 

Sample size for infinite population(14) 

และคำนวณ Design effect(15) พบว่่า ต้้องการ

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 410 คน จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ทำการสุ่่�มจัังหวััดในแต่่ละเขตสุุขภาพออกมา 

จำนวน 1 จัังหวััด และส่่งจดหมายขอความร่่วม

มืือไปยังโรงพยาบาลในจัังหวััดที่่�ทำการสุ่่�มได้้ทุุก 

โรงพยาบาลที่่�มีีแพทย์ใ์ช้ทุุ้นทำงานอยู่่�ในจังัหวัดันั้้�น 

และติิดต่่อผ่่านองค์์กรแพทย์ในโรงพยาบาลนั้้�น ๆ 

เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการช่่วยตอบแบบสอบถาม 

โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการกระจายแบบสอบถามไปยัง 

โรงพยาบาลทุุกแห่่งทั้้�งในรููปแบบกระดาษและ

ในรููปแบบออนไลน์์โดยให้้แพทย์ใช้้ทุุนตอบ

แบบสอบถามโดยสแกน QR code หรืือกรอก

แบบสอบถามในแบบฟอร์์มที่่�ผู้้�วิิจััยส่่งไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น

ทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การมีีคนในครอบครััวเป็็นแพทย์ใช้้ทุุนมาก่่อน 

และชั่่�วโมงในการนอนหลัับต่่อวััน

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงาน 

ประกอบด้้วย ชั้้�นปีีของแพทย์์ใช้้ทุุน ลัักษณะการ

จ้้างงาน ขนาดของโรงพยาบาลที่่�ทำงาน รายได้้ 

ต่่อเดืือน จำนวนผู้้�ป่่วยนอกที่่�ตรวจเฉล่ี่�ยต่่อวััน 

จำนวนเวรในหอผู้้�ป่่วยต่่อเดืือน จำนวนเวรห้้อง 

ฉุุกเฉิินต่่อเดืือน ภููมิิลำเนาของตนกัับท่ี่�ทำงาน 

ระบบช่่วยเหลืือของโรงพยาบาล การมีีปััญหาด้้าน

การทำงานกัับเพ่ื่�อนร่่วมงานและการมีีความคิิด

อยากลาออกจากงาน

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน ฉบัับภาษาไทย ซ่ึ่�งแปลมาจากแบบวััด 

Maslach Burnout Inventory (MBI) โดย  

ศูนูย์ส์ุขุภาพจิตที่่� 7 จังัหวัดัขอนแก่่น(16) ประกอบด้ว้ย 

ข้้อคำถามทั้้�งหมดจำนวน 22 ข้้อ แบ่่งการประเมิิน

ออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  

9 ข้อ้ การลดความเป็็นบุคุคล 5 ข้อ้ และความสำเร็จ็ 

ส่่วนบุคุคล 8 ข้อ้ ซึ่่�งแบบประเมินินี้้�ได้ร้ับัการ ทดสอบ 

ความเที่่�ยงโดยใช้้ค่่า Cronbach’s alpha ซึ่่�ง 

ด้า้นความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ได้้ค่่า alpha  = 0.90 

ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ได้้ค่่า alpha = 0.79 

และด้า้นความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล ได้ค้่่า alpha = 0.71 

โดยในการศึึกษานี้้�ผู้้� ท่ี่� ได้้รัับการประเมิินว่่ามีี 
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องค์์ประกอบของภาวะหมดไฟจากการทำงานใน

ระดัับสููงตั้้�งแต่่ 2 องค์์ประกอบขึ้้�นไป จะถููกจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน(17)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 

version 18.0 โดยข้้อมูลูเชิงิปริมิาณจะนำเสนอด้้วย

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพจะนำเสนอด้้วยความถี่่�และร้้อยละ 

หลัังจากทราบความชุุกของภาวะหมดไฟจาก

การทำงาน จะทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรทีีละคู่่� 

(Bivariate analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่าปััจจััยใด

ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานโดย 

ใช้ส้ถิติ ิChi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

สำหรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพและ Independent  

t-test สำหรัับตััวแปรเชิิงปริมาณ จากนั้้�นทำ 

การวิิเคราะห์์พหุุปััจจััย (Multivariate analysis) 

โดยนำตััวแปรท่ี่�วิิเคราะห์์ในขั้้�นตอน bivariate 

analysis ที่่�มีีค่่า p-value < 0.25 และตรวจสอบ 

Multicollinearity โดยจะนำตััวแปรอิิสระมา 

หาค่่าสหสััมพัันธ์์ (Correlation) ระหว่่างตััวแปร 

สุุดท้้ายจึึงนำตััวแปรที่่�เหลืือมาวิิเคราะห์์ในสถิติิ 

Multiple logistic regression แบบ Backward 

Stepwise โดยกำหนดเกณฑ์์การคงตััวแปรไว้้ใน

โมเดลที่่�ค่่า p-value < 0.05 และเกณฑ์์การคััดออก

ที่่� p-value > 0.1 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กับัภาวะหมดไฟจากการทำงาน โดยนำเสนอข้้อมูลู

ด้ว้ยค่่าอัตัราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ (Crude odds 

ratio) และอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่า (Adjusted 

odds ratio) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 

p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า ร เ ห็็ น ช อ บ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

ตามเอกสารเลขที่่� COA.0113/2025 โดยรัับรอง

วัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการกระจายแบบสอบถาม

ทั้้�งในรููปแบบกระดาษและในรููปแบบออนไลน์์ 

ไปยังโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จำนวน 12 จัังหวััด ที่่�สุ่่�มได้้จากแต่่ละเขตสุุขภาพ

ในประเทศไทยและได้้รัับการตอบกลัับในเวลา

ที่่�กำหนดไว้้ รวมทั้้�งสิ้้�น 432 คน เม่ื่�อนำจำนวน 

การตอบกลัับที่่�ได้้ เปรีียบเทีียบกัับขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้ทำการคำนวณไว้้ จำนวน 410 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 105.4 โดยในแต่่ละเขตสุุขภาพ 

มีีจำนวนการตอบกลัับของแบบสอบถามที่่�ใกล้เ้คีียง

กััน โดยมีีรายละเอีียดของข้้อมููลดัังนี้้� 

	 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55.32 มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.8 ปีี เกืือบทั้้�งหมด

มีีสถานภาพโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 99.31 และไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 98.15 รวมทั้้�งไม่่เคยสููบ

บุุหรี่่� ร้้อยละ 98.84 ประมาณสองในสามไม่่ดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 65.97 ในด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าประมาณครึ่่�งหนึ่่�งนอน

หลับัเฉลี่่�ยน้อ้ยกว่่าเจ็ด็ชั่่�วโมงต่่อคืืน คิดิเป็น็ร้้อยละ 

50.23 ประมาณสามในสี่่� ไม่่มีีประวััติิคนใน

ครอบครััวเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุนมาก่่อน ร้้อยละ 75.00 

และมีีเงิินเหลืือเก็็บ ร้้อยละ 78.47 ดัังแสดงใน 

ตาราง 1 
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ตาราง 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 432)ตาราง 1ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 193 44.68 

หญิง 239 55.32 

อายุ (ป) Mean (S.D.) (Min-Max) 25.84 (1.66) (24 - 36) 

สถานภาพสมรส   

โสด 429 99.31 

สมรส 3 0.69 

โรคประจําตัว   

ไมม ี 424 98.15 

มี 8 1.85 

ประวัตกิารสูบบุหรี ่   

ไมเคยสูบบุหรี ่ 427 98.84 

เคยสูบ แตเลิกแลว 5 1.16 

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล    

ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 285 65.97 

เคยดื่ม แตเลิกแลว 44 10.19 

ปจจุบัน ยังดื่มแอลกอฮอลอยู 103 23.84 

ชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียตอวัน Mean (S.D.) 6.45 (1.00)  

มากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง  215 49.77 

นอยกวา 7 ชั่วโมง  217 50.23 

 ประวัติการมีคนในครอบครัวเปนแพทยใชทุน  

ไมม ี 324 75.0 

มี 108 25.0 

สถานะทางการเงิน   

มีเงินเหลอืเก็บ 339 78.47 

ไมมเีงินเหลือเก็บหรือมีหนี้สินอยู 93 21.53 
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ข้อ้มูลูปัจัจัยัด้า้นการทำงาน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 73.38 

ประกอบด้้วยแพทย์์ใช้้ทุุนปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 38.89 และปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลชุมุชน

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 49.77 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้ทุุน

อยู่่�นอกจังัหวัดัภููมิลิำเนาของตนเอง คิดิเป็น็ร้้อยละ 

79.86 และมีีชั่่�วโมงทำงานนอกเวลาราชการมากกว่่า  

160 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตัวัอย่่างตรวจผู้้�ป่วยนอกเฉล่ี่�ยวัันละ 45.58 ราย 

และมีีรายได้้เฉลี่่�ย 71,043.05 บาทต่่อเดืือน 

ในด้้านความสัมัพัันธ์ใ์นที่่�ทำงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหากัับเพื่่�อนแพทย์ใช้้ทุุน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 87.27 และพยาบาล ร้อ้ยละ 83.33 ขณะที่่� 

ไม่่มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับอาจารย์์แพทย์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.02 นอกจากนี้้� สถานพยาบาล

ประมาณสองในสามไม่่มีีระบบสนับสนุนเม่ื่�อ

ต้้องเผชิญปััญหาจากงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.04 

และมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเคยมีีความคิิดลาออกจาก

การเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุน ร้้อยละ 60.88 ดัังตาราง 2 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 432)ตาราง 2ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

ลักษณะการจางงาน   

ขาราชการ 317 73.38 

พนักงานของรัฐ 115 26.62 

ชั้นปของแพทยใชทุน   

1 168 38.89 

2 125 28.94 

ตั้งแตช้ันปที ่3 ขึ้นไป 139 32.17 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู    

โรงพยาบาลชุมชน 215 49.77 

โรงพยาบาลท่ัวไป  146 33.80 

โรงพยาบาลศูนย  71 16.43 

การไดใชทุนอยูในจังหวัดท่ีเปนภูมิลําเนาของตนเอง     

ไมใช 345 79.86 

ใช 87 20.14 

จํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ Mean (S.D.)  183.43 (45.03)  

นอยกวาหรือเทากับ 160 ช่ัวโมงตอเดือน  162 37.50 

มากกวา 160 ชั่วโมงตอเดือน  270 62.50 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน Mean (S.D.) (Min-Max) 45.58 (13.12) (2 - 100) 

รายไดโดยประมาณตอเดือน Mean (S.D.) (Min-Max) 71043.05 (9678.45)  

(30000 - 150000) 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพื่อนแพทยใชทุน   

ไมม ี 377 87.27 

มี  55 12.73 

การมีปญหาดานการทํางานกับพยาบาล   

ไมม ี 360 83.33 

มี  72 16.67 

การมีปญหาดานการทํางานกับอาจารยแพทย   

ไมม ี 242 56.02 
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เมื่่�อจำแนกแพทย์์ใช้้ทุุน ตามระดัับภาวะ

หมดไฟจากการทำงานในแต่่ละองค์ป์ระกอบ พบว่่า 

แพทย์์ใช้้ทุุนมีีภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้าน

ความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููงเป็็นจำนวน 

ร้อ้ยละที่่�สูงูที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัด้า้นความอ่่อนล้า้ทาง

อารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ดังัตาราง 3

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 432)  (ต่่อ)ตาราง 2ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

ลักษณะการจางงาน   

ขาราชการ 317 73.38 

พนักงานของรัฐ 115 26.62 

ชั้นปของแพทยใชทุน   

1 168 38.89 

2 125 28.94 

ตั้งแตช้ันปที ่3 ขึ้นไป 139 32.17 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู    

โรงพยาบาลชุมชน 215 49.77 

โรงพยาบาลท่ัวไป  146 33.80 

โรงพยาบาลศูนย  71 16.43 

การไดใชทุนอยูในจังหวัดท่ีเปนภูมิลําเนาของตนเอง     

ไมใช 345 79.86 

ใช 87 20.14 

จํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ Mean (S.D.)  183.43 (45.03)  

นอยกวาหรือเทากับ 160 ช่ัวโมงตอเดือน  162 37.50 

มากกวา 160 ชั่วโมงตอเดือน  270 62.50 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน Mean (S.D.) (Min-Max) 45.58 (13.12) (2 - 100) 

รายไดโดยประมาณตอเดือน Mean (S.D.) (Min-Max) 71043.05 (9678.45)  

(30000 - 150000) 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพื่อนแพทยใชทุน   

ไมม ี 377 87.27 

มี  55 12.73 

การมีปญหาดานการทํางานกับพยาบาล   

ไมม ี 360 83.33 

มี  72 16.67 

การมีปญหาดานการทํางานกับอาจารยแพทย   

ไมม ี 242 56.02 

ตาราง 2ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

ลักษณะการจางงาน   

ขาราชการ 317 73.38 

พนักงานของรัฐ 115 26.62 

ชั้นปของแพทยใชทุน   

1 168 38.89 

2 125 28.94 

ตั้งแตช้ันปที ่3 ขึ้นไป 139 32.17 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู    

โรงพยาบาลชุมชน 215 49.77 

โรงพยาบาลท่ัวไป  146 33.80 

โรงพยาบาลศูนย  71 16.43 

การไดใชทุนอยูในจังหวัดท่ีเปนภูมิลําเนาของตนเอง     

ไมใช 345 79.86 

ใช 87 20.14 

จํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ Mean (S.D.)  183.43 (45.03)  

นอยกวาหรือเทากับ 160 ช่ัวโมงตอเดือน  162 37.50 

มากกวา 160 ชั่วโมงตอเดือน  270 62.50 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน Mean (S.D.) (Min-Max) 45.58 (13.12) (2 - 100) 

รายไดโดยประมาณตอเดือน Mean (S.D.) (Min-Max) 71043.05 (9678.45)  

(30000 - 150000) 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพื่อนแพทยใชทุน   

ไมม ี 377 87.27 

มี  55 12.73 

การมีปญหาดานการทํางานกับพยาบาล   

ไมม ี 360 83.33 

มี  72 16.67 

การมีปญหาดานการทํางานกับอาจารยแพทย   

ไมม ี 242 56.02 ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

มี 190 43.98 

โรงพยาบาลมีระบบชวยเหลือเมือ่ประสบปญหาจากงาน   

ไมม ี 268 62.04 

มี 164 37.96 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปนแพทยใชทุน   

ไมม ี 169 39.12 

มี 263 60.88 

 

 

 

ตาราง 3กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางานในแตละองคประกอบ 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ต่ํา 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

สูง 
จํานวน (รอยละ) 

ดานความออนลาทางอารมณ 144 (33.3) 74 (17.1) 214 (49.6) 

ดานการลดความเปนบุคคล  47 (10.9) 159 (36.8) 226 (52.3) 

ดานความสําเร็จสวนบุคคล  7 (1.6) 67 (15.5) 358 (82.9) 

 

 

 

 

ตาราง 4จํานวนและรอยละของแพทยใชทุนที่มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  232 53.7 

ไมมีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  200 46.3 
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ตาราง 3 กลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับของภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละองค์์ประกอบ (n = 432)

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

มี 190 43.98 

โรงพยาบาลมีระบบชวยเหลือเมือ่ประสบปญหาจากงาน   

ไมม ี 268 62.04 

มี 164 37.96 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปนแพทยใชทุน   

ไมม ี 169 39.12 

มี 263 60.88 

 

 

 

ตาราง 3กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางานในแตละองคประกอบ 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ต่ํา 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

สูง 
จํานวน (รอยละ) 

ดานความออนลาทางอารมณ 144 (33.3) 74 (17.1) 214 (49.6) 

ดานการลดความเปนบุคคล  47 (10.9) 159 (36.8) 226 (52.3) 

ดานความสําเร็จสวนบุคคล  7 (1.6) 67 (15.5) 358 (82.9) 

 

 

 

 

ตาราง 4จํานวนและรอยละของแพทยใชทุนที่มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  232 53.7 

ไมมีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  200 46.3 
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ข้้อมููลความชุุกของภาวะหมดไฟจาก

การทำงาน เมื่่�อจำแนกตามจำนวนองค์์ประกอบ

ของภาวะหมดไฟจากการทำงานแล้้วพบว่่ามีี

จำนวนแพทย์ใช้้ทุุนที่่�ไม่่พบองค์์ประกอบภาวะ 

หมดไฟในระดัับสููงเลย จำนวน 70 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.2 พบองค์์ประกอบของภาวะหมด

ไฟในระดัับสููง 1 องค์์ประกอบ จำนวน 130 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.1 พบองค์์ประกอบของ 

ภาวะหมดไฟในระดัับสููง 2 องค์์ประกอบร่่วมกััน 

จำนวน 28 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.5 พบองค์ป์ระกอบ

ของภาวะหมดไฟในระดับัสูงู 3 องค์ป์ระกอบร่่วมกันั 

จำนวน 204 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 47.2 ดังันั้้�น ในการ

ศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�งนิิยามผู้้�ที่่�ได้้รับัการประเมิินว่่ามีี

องค์์ประกอบของภาวะหมดไฟจากการทำงานใน

ระดับัสูงูตั้้�งแต่่ 2 องค์ป์ระกอบขึ้้�นไป จะถูกูจัดัอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน จึึงมีีแพทย์์ใช้้

ทุุนที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงานทั้้�งสิ้้�น 232 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.7 ดัังตาราง 4

ตาราง 4 จำนวนและร้้อยละของแพทย์์ใช้้ทุุนที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน ด้้วย 

Multiple logistic regression โดยควบคุุมอิิทธิพล

ของตััวแปรกวน ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอนหลัับเฉลี่่�ย 

ต่่อวััน ขนาดของโรงพยาบาลท่ี่�ใช้้ทุุนอยู่่� จำนวน

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ตรวจต่่อวััน การมีีปััญหาด้้านการ

ทำงานกัับเพื่่�อนแพทย์์ใช้้ทุุน การมีีปััญหาด้้านการ

ทำงานกัับพยาบาล การมีีปััญหาด้้านการทำงาน

กัับอาจารย์์แพทย์์และการมีีความคิิดจะลาออก

จากการเป็็นแพทย์ใช้ทุ้นุ โดยแสดงด้้วย Adjusted 

odds ratio และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  

พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ได้้แก่่ การนอนหลัับ

เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน (aOR = 2.98, 

95% CI: 1.49 - 5.99) ส่่วนปััจจััยด้้านการทำงาน 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ได้้แก่่  การปฏิิบัั ติิงานในโรงพยาบาลทั่่� วไป 

(aOR = 3.98, 95% CI: 1.76 - 9.01) การตรวจ
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ผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่า 45 รายต่่อวััน (aOR = 3.98, 

95% CI: 1.76 - 9.01) การมีีปััญหาในการทำงาน

กัับพยาบาล (aOR = 3.18, 95% CI: 1.02 - 

9.93) การมีีปัญัหาในการทำงานกับัอาจารย์แ์พทย์์  

(aOR = 8.26, 95% CI: 3.88 - 17.56) และการ 

มีีความคิิดลาออกจากการเป็็นแพทย์ใช้้ทุุน  

(aOR = 8.34, 95% CI: 4.17 – 16.67) ดังัตาราง 5

ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับภาวะหมดไฟจากการทํางานของแพทยใชทุน สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในประเทศไทย 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted  

OR** 
(95% CI) p-value 

ชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ยตอวัน       

มากกวาหรอืเทากับ 7 ชั่วโมง  1.00  Ref. 1.00  Ref. 

นอยกวา 7 ชั่วโมง  12.19 (7.72 - 19.24) < 0.001* 2.98 (1.49 – 5.99) 0.002* 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู        

โรงพยาบาลชุมชน 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

โรงพยาบาลทั่วไป  8.36 (5.10 - 13.70) < 0.001* 3.98 (1.76 – 9.01) 0.001* 

โรงพยาบาลศนูย  4.51 (2.54 - 8.01) < 0.001* 2.42 (0.90 – 6.49) 0.078 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน        

นอยกวาหรือเทากับ 45 คนตอวัน 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

มากกวา 45 คนตอวัน  5.72 (3.72 - 8.80) < 0.001* 4.11 (1.99 – 8.50) < 0.001* 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพ่ือน

แพทยใชทุน 

      

ไมม ี 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

มี  10.71 (4.18 - 27.46) < 0.001* 3.24 (0.89 – 11.82) 0.075 

การมีปญหาดานการทํางานกับ

พยาบาล 

      

ไมม ี 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

มี  6.93 (3.44 - 13.94) < 0.001* 3.18 (1.02 - 9.93) 0.046* 

การมีปญหาดานการทํางานกับ

อาจารยแพทย 

      

ไมม ี 1.00  Ref.  1.00  Ref. 

มี 34.49 (19.11 - 62.30) < 0.001*  8.26  (3.88 – 17.56) < 0.001* 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปน

แพทยใชทุน 

      

ไมม ี 1.00  Ref. 1.00   Ref. 

มี 26.48 (15.43 - 45.43) < 0.001* 8.34 (4.17 – 16.67) < 0.001* 

Ref. คือ คาอางองิ (Reference)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุน 

              สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย
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วิิจารณ์์

1. ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ของแพทย์ใช้้ทุุน สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

ในประเทศไทย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบความชุุกของ

ภาวะหมดไฟในกลุ่่�มแพทย์ใช้้ทุุนสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขร้้อยละ 53.7 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาของ ศรััณย์์ และคณะ(5) ซึ่่�งศึึกษา

เรื่่�องภาวะหมดไฟจากการทำงานในแพทย์์ประจำ

บ้้านโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์โดยพบความชุุกของ 

ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ร้้อยละ 5.63 จะ

เห็็นได้้ว่่าแพทย์์ใช้้ทุุนนั้้�นมีีความชุุกของภาวะหมด

ไฟจากการทำงานสููงกว่่าแพทย์ประจำบ้้านมาก 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�แพทย์์ใช้้ทุุนนั้้�นมัักต้้องรัับผิิด

ชอบในบทบาทที่่�หลากหลายและขาดการกำกัับ

ดููแลจากแพทย์์เฉพาะทางอย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� 

ในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุมุชน มักัเกิดิ 

การขาดแคลนบุุคลากร ทำให้้ภาระงานต่่อแพทย์์

หนึ่่�งคนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด ส่่งผลให้้มีี

ระบบการอยู่่�เวรที่่�ถี่่�กว่่าและมีีการทำงานต่่อเนื่่�อง

ยาวนานกว่่าโดยไม่่มีีบุคลากรทดแทนได้้ง่่าย  

ในขณะที่่�แพทย์ป์ระจำบ้า้นแม้จ้ะมีีภาระการเรีียนรู้้� 

ที่่�เข้้มข้้น แต่่ก็ได้้รัับความสนับสนุนจากทีีมแพทย์

เฉพาะทางอาวุุโสและบุุคลากรในระบบที่่�มีี 

ความพร้อมด้้านทรัพยากรมากกว่่า จึึงอาจทำให้้

มีีความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงานต่่ำกว่่า

แพทย์์ใช้้ทุุน

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการศึกึษาในครั้้�งนี้้� กับัการ 

ศึึกษาของ วิิทวััส และคณะ(6) ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องภาวะ

หมดไฟของแพทย์ใช้้ทุุนชั้้�นปีีท่ี่� 1 ในประเทศไทย

พบความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ร้้อยละ 48.1 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�

อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่ามีีภาวะ

หมดไฟจากการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ การลดความเป็็นบุุคคล และความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล ในระดัับสููงร้้อยละ 83.5, 74.8 และ 

66.5 ตามลำดัับ โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบภาวะ

หมดไฟจากการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์เพีียงร้้อยละ 49.6 ซ่ึ่�งความแตกต่่างนี้้� 

อาจอธิิบายได้้จาก องค์์ประกอบของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มแพทย์์ใช้้ทุุนปีีแรกนั้้�น 

กำลัังเผชิญกัับช่่วงการเปลี่�ยนผ่่านที่่�สำคััญใน

วิิชาชีีพ จากการเรีียนรู้้�สู่่�การเป็็นผู้้�รับผิิดชอบเต็็ม

ตััวภายใต้้สภาพแวดล้้อมใหม่่และภาระงานที่่� 

หนัักหน่่วงอย่่างฉัับพลััน ทำให้้มีีโอกาสปรัับตััวเข้้า

กัับการทำงานและระบบบริิการสุุขภาพได้้น้้อย

กว่่าแพทย์ใช้้ทุุนชั้้�นปีีที่่�สููงกว่่า ซ่ึ่�งได้้ผ่่านช่่วงเวลา

ของการปรับตััวเบื้้�องต้้นมาแล้้วและมีีความคุ้้�นชิิน

กัับระบบงานที่่�ต้้องเผชิญ จึึงส่่งผลให้้ระดัับความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์โดยเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�รวมแพทย์์หลายชั้้�นปีีนั้้�นมีีค่่าที่่�

น้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการสำรวจในกลุ่่�มแพทย์ 

ชั้้�นปีีที่่� 1 เพีียงกลุ่่�มเดีียว

2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจาก

การทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุน สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขในประเทศไทย

การนอนหลัับเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวันั

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัับภาวะหมดไฟ 

จากการทำงานโดยมีีอัตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรับค่่า

เป็น็ 2.98 เท่่า โดยผลนี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาวิจิัยั

เชิงิพรรณนาภาคตััดขวาง ของ Saintila  และคณะ(18)

ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลาในการ 

นอนหลับักับัภาวะหมดไฟจากการทำงานในบุคุลากร

ทางการแพทย์ในเปรูู โดยในประเทศไทยนั้้�น 
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แพทย์ใ์ช้ทุ้นุมีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีจำนวนเวรหรืือจำนวน

กะในการทำงานที่่�สููง จึงึสามารถทำให้แ้พทย์ใช้ทุ้นุ

ได้้รับัการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อประสิทิธิภาพในการทำงาน เนื่่�องจากภาวะนอน

ไม่่พอส่่งผลต่่อความไม่่สมดุุลของระบบประสาท

อััตโนมััติิและการควบคุุมอารมณ์์ ซ่ึ่�งการควบคุุม

อารมณ์์ที่่�บกพร่่องนี้้�อาจนำไปสู่่�ปัญัหาในการปฏิบัิัติิ

งานและเป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�นให้เ้กิดิภาวะหมดไฟจาก

การทำงานได้้

การใช้้ทุุนอยู่่� ในโรงพยาบาลทั่่�วไป  

มีีความสัมัพันัธ์ใ์นทิศิทางเดีียวกับัภาวะหมดไฟจาก

การทำงาน โดยมีีอัตราส่่วนแต้้มต่่อท่ี่�ปรับค่่าเป็็น 

3.98 เท่่า โดยทั่่�วไปแล้้ว โรงพยาบาลทั่่�วไปมัักต้้อง

รองรับัจำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปริมิาณมากและมีีความซับั

ซ้้อนของโรคสููง เมื่่�ออ้้างอิิงข้้อมููลของการศึึกษา

ของ อรทััย และคณะ(19) จากสำนัักพััฒนากลุ่่�ม 

โรคร่่วมไทย ซึ่่�งได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับต้้นทุุนต่่อหน่่วย

ของผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาล ข้อ้มูลู

ดัังกล่่าวระบุุว่่า ต้้นทุุนบริิการผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยต่่อราย

ของโรงพยาบาลทั่่�วไปมีีค่่าสููงกว่่า เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สะท้้อนถึึง 

ความซัับซ้้อนของโรคผู้้�ป่่วยที่่�สููงกว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วย

มีีความซัับซ้้อนของโรคสููงนี้้� อาจส่่งผลให้้แพทย์์

ใช้้ทุุนที่่�ทำงานอยู่่�ในโรงพยาบาลทั่่�วไปต้องทำงาน

ภายใต้้ความกดดัันที่่�สููง มีีภาระงานวิิชาชีีพและ 

งานเอกสารที่่� เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้� งต้้องเผชิญกัับ

สถานการณ์์ที่่�ต้้องตััดสิินใจในการรัักษาโรคที่่� 

ซัับซ้้อนโดยมีีข้อจำกััดด้้านความช่่วยเหลืือจาก

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจนำไปสู่่�การ

เกิิดภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้ในที่่�สุุด

การตรวจผู้้�ป่วยนอกมากกว่่า 45 รายต่่อวันั 

มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับภาวะหมด

ไฟจากการทำงานโดยมีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับ 

ค่่าเป็น็ 4.11 เท่่า แม้ใ้นปัจัจุบุันัจะยังัไม่่มีีการศึกึษา

ซึ่่�งพููดถึึงความสััมพัันธ์์ของจำนวนผู้้�ป่่วยกัับภาวะ

หมดไฟจากการทำงานโดยตรง แต่่เมื่่�ออ้้างอิิงการ

ศึึกษาของ Huijuan และคณะ(20)  ซึ่่�งศึึกษาวิิจััยเชิิง

พรรณนาภาคตััดขวางเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของ

ภาระงานที่่�มากเกินิกับัภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ในมณฑลหนึ่่�งของประเทศจีีน โดยพบว่่าภาระงาน 

ที่่�สููงเกิินมาตรฐานเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานสำหรัับแพทย์์ใช้้ทุุน

แล้้ว การมีีจำนวนผู้้�ป่่วยต่่อวัันสููง ถืือเป็็นการ

เพิ่่�มความต้้องการของงาน (Job Demand) ใน

เชิิงปริิมาณ ทำให้้เกิิดสภาวะที่่�ความต้้องการ

ของงานสููงเกิินกว่่าศัักยภาพและทรัพยากรท่ี่�มีี

อยู่่�จำกััด (Job Resource) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

เวลาที่่�มีีในการตรวจรัักษา และโอกาสในการ

พัักผ่่อนฟื้้�นฟููร่่างกายที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความ

อ่่อนล้้าสะสมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ (Health 

Impairment Process) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำ

ไปสู่่�ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์และพััฒนาไปเป็็น 

ภาวะหมดไฟจากการทำงานในที่่�สุุด(21)

การมีีปัญัหาด้า้นการทำงานกับัพยาบาล 

มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับภาวะหมด

ไฟจากการทำงานโดยมีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับ

ค่่าเป็็น 3.18 เท่่า แม้้ในปััจจุุบัันจะไม่่มีีการศึึกษา

ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของการมีีปััญหาใน 

การทำงานกัับพยาบาลกัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานโดยตรง แต่่เมื่่�ออ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

Sofia และคณะ(22)  ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
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การมีีความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคลกัับการเกิิดภาวะ

หมดไฟจากการทำงาน ในการทำงานภายในโรง

พยาบาลนั้้�น แพทย์ใช้ทุุ้นจำเป็็นต้อ้งทำงานร่่วมกัับ

สาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ  มากมาย โดยพยาบาลเป็็นหนึ่่�ง

ในสาขาที่่�แพทย์ใช้ทุุ้นต้้องร่่วมทำงานด้้วยมากที่่�สุุด 

ไม่่ว่่าจะในห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยใน หรืือห้้องตรวจ

โรคผู้้�ป่่วยนอก ดัังนั้้�น การมีีปััญหากัับพยาบาล

สามารถนัับได้้ว่่าเป็็นความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคล

รููปแบบหนึ่่�ง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเครีียดใน 

งานและนำไปสู่่�ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และภาวะ

หมดไฟจากการทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุนได้้ในที่่�สุุด

การมีีปััญหาด้้านการทำงานกัับอาจารย์์

แพทย์์ มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานโดยมีีอัตราส่่วนแต้้ม

ต่่อที่่�ปรัับค่่าเป็็น 8.26 เท่่า เมื่่�ออ้้างอิิงการศึึกษา

ของ Terry และคณะ(23)   ซึ่่�งทำการศึกึษาเรื่่�องความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์แพทย์กัับแพทย์ประจำ

บ้า้นในรัฐัเพนซิลิเวเนีีย ประเทศสหรัฐัอเมริกิาและ

พบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการ

ทำงานกัับอาจารย์์แพทย์์ที่่�ดีี จะมีีแนวโน้้มในการ

พบภาวะหมดไฟจากการทำงานท่ี่�ต่่ำกว่่า จึึงอาจ

อนุุมานได้้ว่่า หากแพทย์์ใช้้ทุุนได้้รัับการสนับสนุุน

ทางวิิชาชีีพที่่�เพีียงพอ รวมถึึงการส่ื่�อสารที่่�ชััดเจน 

และการให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างสร้างสรรค์์ สิ่่�งเหล่่า

นี้้�น่่าจะช่่วยลดความเครีียดจากงาน ลดความรู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยวและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง ส่่งผลให้้ลดโอกาสเกิิดความเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์์และภาวะหมดไฟโดยรวมได้้ ในทาง

กลัับกััน ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ตึงึเครีียดกับัอาจารย์แ์พทย์ 

เช่่น การถููกตำหนิิรุุนแรง การไม่่ได้้รัับคำแนะนำ

ที่่�เหมาะสมหรืือการขาดการชี้้�แนะในการดููแล 

ผู้้�ป่วย อาจทำให้แ้พทย์ใ์ช้ทุ้นุรู้้�สึกว่่าตนไม่่ได้ร้ับัการ

สนัับสนุุน เกิิดความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวลใน

การทำงานและเพิ่่�มโอกาสของการเกิิดความรู้้�สึึก

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion) 

อัันเป็็นองค์์ประกอบหลัักของภาวะหมดไฟจาก

การทำงานได้้

การมีีความคิิดจะลาออกจากการเป็็น

แพทย์์ใช้้ทุุน มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานโดยมีีอัตราส่่วน

แต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่าเป็็น 8.34 เท่่า ซึ่่�งเมื่่�ออ้้างอิิงจาก 

การศึึกษาของ Zanabazar และคณะ(24)  พบความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานกัับความตั้้�งใจลาออกของบุุคลากรทางการ

แพทย์ เม่ื่�อแพทย์ใช้ทุ้นุมีีภาวะเครีียดและภาระงาน

ท่ี่�มากอาจนำไปสู่่�ความเหน่ื่�อยล้้าทางอารมณ์์ ซึ่่�ง

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานและหากแพทย์ใช้้ทุุนขาดกลไกการเผชิญ 

ปััญหาหรืือการสนับัสนุนุที่่�เหมาะสม ความเหนื่่�อยล้้า 

ดัังกล่่าวอาจทวีีความรุุนแรงจนส่่งผลให้้เกิิดความ

รู้้�สึึกไม่่ต้องการทำงานต่่อและเพิ่่�มความคิิดที่่�จะลา

ออกในที่่�สุุด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิ จััยนี้้� เป็็นการศึึกษา เชิิ ง

พรรณนาภาคตััดขวาง (Cross sectional 

descriptive study) โดยแม้้ว่่าจะทำให้้ทราบ 

ความชุุกและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้ แต่่ไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์ก่่อน

และหลััง หรืือบอกความเป็็นเหตุุผลของปััจจััย

ต่่าง ๆ ได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถาม

ลัักษณะให้้รายงานด้้วยตนเอง (Self-reported 
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questionnaire) จึึงอาจสามารถเกิิดอคติิจากการ

ลืืมข้อ้มูลู (Recall bias) ทำให้ผ้ลการศึกึษาแตกต่่าง 

จากความเป็็นจริิง

สรุุป

การศึึกษาเรื่่�องภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานของแพทย์ใ์ช้ทุุ้นสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ

ในประเทศไทยครั้้�งนี้้� มีีความชุุกของภาวะหมดไฟ

จากการทำงานใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในแพทย์์ใช้้

ทุนุชั้้�นปีทีี่่�  1 ก่่อนหน้้า และนอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ปัจัจััย

ที่่�มีีความสัมัพัันธ์กั์ับภาวะหมดไฟจากการทำงานที่่�

สำคััญ คืือ การมีีชั่่�วโมงการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ 

การมีีภาระงานตรวจผู้้�ป่วยจำนวนมาก การมีี

ปััญหาในการทำงานกัับเพื่่�อนร่่วมงานและการมีี

ความคิดิจะลาออกจากการเป็น็แพทย์ใ์ช้ทุ้นุ ดังันั้้�น 

ควรมีีการส่่งเสริมความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์ใช้้

ทุุนกัับพยาบาลและอาจารย์์แพทย์์เพื่่�อช่่วยลด

ภาวะหมดไฟและรัักษาแพทย์ใช้้ทุุนให้้อยู่่�ในระบบ

สาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรููปแบบของการ

ศึึกษาไปข้างหน้้า (Cohort study) เพื่่�อที่่�จะ

หาความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง ทำให้้ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุเป็็น

ผลได้้ นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาในช่่วงเวลาอื่่�น ๆ 

เพิ่่�มเติิม เช่่น อาจศึึกษาตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนแรก ๆ ที่่�

แพทย์ใ์ช้ทุ้นุปฏิบิัตัิงิานและทำการเปรีียบเทีียบกับั

ช่่วงท้้ายของการใช้ทุ้นุ ว่่ามีีการเปลี่�ยนแปลงไปของ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานมากน้้อยเพีียงใด

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ให้้คำแนะนำในการ วิิจััยจนสำเร็็จ ลุุล่่ วงไป 

ด้้วยดีีสุุดท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณทุุนอุุดหนุุนการ

ศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษาจาก บััณฑิิตวิทยาลััย
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Occupational Health Hazards and Work-Related Injuries among Informal 

Workers in Lat Lum Kaew District, Pathum Thani Province

suparat Khata, B.P.H.*
Ekarat Sombatsawat, Ph.D.**
Teeraphun Kaewdok, Ph.D.**

Abstract

	 Objective: To survey occupational health hazard and work-related injuries among 
informal workers in Lat Lum Kaew District, Pathum Thani Province.
	 Methods: This descriptive study collected data from a sample of 306 informal 
workers. Data were gathered using a structured questionnaire that included information 
on occupational health hazards and the incidence of work-related injuries. Data analysis 
was performed using descriptive statistics.

Results: The results revealed that 60.78% of participant were women with 
an average age of 48.10 years (SD = 13.69); 34.64% had completed an elementary  
education. The majority of informal occupations were in the agricultural sector (38.88%), 
followed by employees (31.70%). The most significant occupational hazards were heat 
exposure (68.95 %), lighting intensity (66.99%), chemical exposure (50.65%), and dust 
exposure (27.12%). Biological hazards included exposure to zoonoses (58.50%), while 
ergonomic hazards included repetitive work (73.20%) and prolonged working (66.01%)
Among informal workers, 40.52% experienced work-related accidents. Sprains and 
strains were the most common type of occupational injury (30.07%), while injuries to 
the hands, fingers, and wrists accounted for 21.57% of cases. The highest frequency of 
injuries occurred due to objects hitting or falling (25.82%).

Conclusion: The findings of this study provide significant data for relevant 
authorities to develop occupational health and safety programs. They are particularly 
useful for enhancing health and safety awareness in the workplace, thereby promoting 

the quality of work life among informal workers.
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สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานของแรงงานนอกระบบ

ในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี
สุุภารััตน์์ คะตา, ส.บ.*

เอกราช สมบััติิสวััสดิ์์�, ปร.ด.**

ธีีรพัันธ์์ แก้้วดอก, ปร.ด.**
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทำงานและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจาก

การทำงานของแรงงานนอกระบบ ในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณานี้้�เก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นแรงงานนอกระ บบ 

จำนวน 306 คน แบบสอบถามท่ี่�ใช้้เก็็บข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพและการเกิิด 

การบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่าแรงงานนอกระบบเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.78 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.10 ปีี (SD = 13.69) ร้้อยละ 34.64 มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ส่่วนใหญ่่แรงงานนอกระบบ

ทำงานในภาคเกษตรกรรม ร้้อยละ 38.88 รองลงมาทำงานรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 31.70 สิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพจากการทำงานที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การรัับสััมผััสกัับความร้้อน ร้้อยละ 68.95 แสงจ้้า ร้้อยละ 66.99 

การรัับสััมผััสกัับสารเคมีี ร้้อยละ 58.50 และการรัับสััมผััสฝุ่่�น ร้้อยละ 27.12 ส่่วนส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพ 

ทางชีีวภาพนั้้�นมีีการรัับสััมผััสกัับสััตว์์และแมลงนำโรค ร้้อยละ 58.50 ในขณะที่่�สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ 

ทางการยศาสตร์ประกอบด้้วยการทำงานท่่าทางซ้้ำ ๆ สููงถึึง ร้้อยละ 73.20 มีีการทำงานติิดต่่อระยะ

เวลานาน ร้้อยละ 66.01 แรงงานนอกระบบส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 40.52 เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก 

การทำงาน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ ร้อ้ยละ 30.07 มีีอาการบาดเจ็บ็ เคล็ด็ ขัดั ยอก ฟกช้้ำโดยมีีอาการที่่�บริิเวณส่่วน

ของแขน นิ้้�วมืือและข้้อมืือมากที่่�สุุด ร้้อยละ 21.57 ของผู้้�บาดเจ็็บ โดยสาเหตุุหลัักของการบาดเจ็็บเกิิด

จากวััตถุุสิ่่�งของกระแทกหรืือตกหล่่นใส่่ ร้้อยละ 25.82

	 สรุุป: ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้ข้้อมููลสำหรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาโปรแกรม 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ซึ่่�งถืือเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญสำหรัับการสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และความปลอดภัยัในสถานที่่�ทำงาน นำไปสู่่�การส่่งเสริิมคุณุภาพชีีวิิตการทำงานของแรงงานนอกระบบ

*นัักศึึกษาปริิญญาโทหลัักสููตร อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
**อาจารย์์คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ หน่่วยวิิจััยด้้านการยศาสตร์์อาชีีวอนามััย
แห่่งมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 28 พฤษภาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 19 กันัยายน 2568;  รับัลงตีีพิิมพ์:์ 26 พฤศจิิกายน 2568

คำสำคััญ : แรงงานนอกระบบ;  สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทำงาน; การบาดเจ็บ็ที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการทำงาน
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บทนำ

	 การสำรวจสิ่่� ง คุุ กคามสุุ ขภาพและ 

การบาดเจ็็บที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการทำงาน ถืือเป็็น 

ขั้้�นตอนสำคััญในกระบวนการบ่่งชี้้�ความเส่ี่�ยง

ในงานอาชีีวเวชกรรม ซึ่่�งนำไปสู่่�การประเมิิน

ความเส่ี่�ยงโรคจากการประกอบอาชีีพ การจััด

โปรแกรมตรวจสุุขภาพให้้เหมาะสมตามปััจจััย

เสี่่�ยงและลัักษณะงานรวมถึึงการวางแผนเฝ้้าระวััง 

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรค การวิินิิจฉัยัสาเหตุขุองโรค  

การรัักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หรืือสุุขภาพของแรงงานท่ี่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจาก

การประกอบอาชีีพ(1)  ทั้้�งนี้้�แรงงานนอกระบบมีี

ความสำคััญต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจโดยรวมของ

ประเทศ (2)  เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มแรงงานหลัักใน 

ภาคอุุตสาหกรรม เกษตรกรรมและบริิการ ซึ่่�งช่่วย

สร้้างกลไกการจ้้างงานจำนวนมากและลดปััญหา

การว่่างงานในประเทศกำลัังพััฒนาได้้(3)  อย่่างไร

ก็็ตาม แรงงานนอกระบบ คืือ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีงานทำเช่่น

เดีียวกัับแรงงานในระบบ แต่่ไม่่ได้้รับัความคุ้้�มครอง

หรืือไม่่มีีหลัักประกัันทางสัังคมจากการทำงาน(4) 

โดยองค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ(5) รายงานว่่า

แรงงานประมาณ 2 พัันล้้านคน หรืือ ร้้อยละ 61.2 

ของประชากรที่่�มีีงานทำทั่่�วโลกเป็็นแรงงาน 

นอกระบบ การจ้้างงานนอกระบบมีีอยู่่�ในทุุก

ประเทศทั่่�วโลกแต่่แพร่่หลายมากในประเทศ 

กำลัังพััฒนา โดยการจ้้างงานทั้้�งหมด มีีตั้้�งแต่่ 

ร้อ้ยละ 18.3 ในประเทศที่�พัฒันาแล้้วจนถึึง ร้อ้ยละ 

67.4 ในประเทศเศรษฐกิิจเกิิดใหม่่และสููงถึึง

ร้้อยละ 89.8 ในประเทศกำลัังพััฒนา(5) สำหรัับ

ประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2567 มีีแรงงานอยู่่�  

40 ล้้านคน โดยเป็็นแรงงานนอกระบบมากถึึง 

21.1 ล้้านคน (ร้้อยละ 52.7) (4)  เมื่่�อพิิจารณา 

ถึึงประเภทการประกอบกิิจกรรมทางเศรษฐกิิจ  

พบว่่า แรงงานนอกระบบมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ทำงาน

อยู่่�ในภาคเกษตรกรรม ร้้อยละ 54.2 รองลงมา 

ทำงานในภาคการบริิการและการค้้า ร้้อยละ 

36.2 และภาคการผลิิต ร้้อยละ 9.6 (4)  โดย

สถานการณ์์ปััญหาของแรงงานนอกระบบใน

ภาพรวมของประเทศไทย พบว่่า แรงงานกลุ่่�มนี้้�

ต้้องการการช่่วยเหลืือจากหน่่วยภาครัฐในหลาย

ด้้าน ได้้แก่่ ปััญหาด้้านค่่าตอบแทนการจ้้างงานท่ี่�

ไม่่ต่่อเนื่่�องการทำงานหนัักเกิินไปและปััญหาด้้าน 

สภาพแวดล้้อมในการทำงาน นอกจากนี้้�ยัังรวม

ถึึงความไม่่ปลอดภััยในการทำงานจากการสััมผััส 

สารเคมีีที่่�เป็็นพิิษ การใช้้เครื่่�องจัักรและเครื่่�องมืือ 

ที่่�เป็็นอัันตราย(4)  จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าแรงงานนอกระบบกำลัังเผชิิญกัับบริิบทและ

ความท้้าทายใหม่่ ภายใต้้การเปล่ี่�ยนแปลงของ

สภาพเศรษฐกิิจ สัังคม บริิบททางสุุขภาพอาชีีว

อนามััยความปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อชีีวิิตความเป็น็อยู่่� สุขุภาพ 

และความปลอดภััยในการทำงานของแรงงานนอก

ระบบ(3)

องค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ (5)

รายงานว่่าการจ้้างงานนอกระบบส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ประเทศกำลัังพััฒนา ร้้อยละ 89.8 โดยแรงงาน

นอกระบบมีีความสำคััญในระดัับภููมิิภาคและใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ โดยในประเทศแอฟริิกา

มีีการจ้้างแรงงานนอกระบบเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชายและมักัตกอยู่่�ในสถานการณ์ท่์ี่�มีีความเสี่่�ยง

มากกว่่า(5)  สำหรัับประเทศไทยมีีการกระจายตััว

ของแรงงานนอกระบบโดยพบว่่าภาคตะวัันออก
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เฉีียงเหนืือมีีสัดส่่วนของแรงงานนอกระบบมาก

ที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 75.2 ส่่วนในกรุุงเทพมหานคร

และภาคกลางมีีแรงงานนอกระบบน้้อยกว่่าแรงงาน

ในระบบ โดยส่่วนใหญ่่แรงงานนอกระบบประสบ

ปััญหาจากความไม่่ปลอดภััยในการทำงานจาก 

สารเคมีี ร้อ้ยละ 61.8 ปัญัหาอิิริิยาบถในการทำงาน 

ร้้อยละ 36.5(4)  ซึ่่�งจัังหวััดปทุุมธานีี มีีแรงงาน

นอกระบบจำนวน 317,813 คน ของประชากร

ที่่�มีีงานทำ ส่่วนใหญ่่ทำงานนอกภาคเกษตร  

ร้้อยละ 91.77 และในปีี พ.ศ. 2567 ที่่�ผ่่านพบว่่า 

แรงงานจัังหวััดปทุุมธานีีมีีการประสบอัันตรายหรืือ 

เจ็็บป่่วยเนื่่�องจากการทำงาน จำนวน 1,085 คน(6)

โดยอำเภอลาดหลุุมแก้้ว มีีอัตราการบาดเจ็็บ

จากการทำงานสููงสุุดต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 

233.03 ราย (7)  ทั้้�งนี้้�แรงงานนอกระบบต้้อง

เผชิิญปััญหาทางด้้านสุุขภาพจากสภาพแวดล้้อม 

การทำงานและสภาพการทำงานท่ี่�ต่่ำกว่่ามาตรฐาน

และเป็็นอัันตราย ประกอบกัับประเทศไทยยััง

ไม่่มีีระบบการจััดการด้้านอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััยสำหรัับแรงงานนอกระบบอย่่าง

เป็น็รููปธรรม ส่่งผลให้้แรงงานนอกระบบต้้องเผชิิญ

ปััญหาสุุขภาพที่่�อาจเนื่่�องมาจากอัันตรายจากงาน 

ทำให้้ขีีดความสามารถในการทำงานลดลง  

ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจใน 

ระยะยาวของประเทศการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาถึึง 

สิ่่� งคุุกคามสุุขภาพจากการทำงานและภาวะ

สุขุภาพตามความเสี่่�ยงของแรงงานนอกระบบกลุ่่�ม 

ตััดเย็็บผ้้า พบว่่าส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพจากสภาพ

แวดล้้อมการทำงานที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพด้านเคมีี  คืือ การสััมผััสฝุ่่�น ผ้้าจาก

กระบวนการตััดเย็็บผ้้า ร้้อยละ 99.65 สิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ ได้้แก่่ ท่่าทางก ารทำงาน

ไม่่เหมาะสม คืือ มีีการก้้มหรืือเงยศีีรษะขณะทำงาน 

ร้้อยละ 96.50 สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านจิิตสัังคม คืือ 

มีีการทำงานอย่่างเร่่งรีีบ เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลผลิิตตามเวลา 

ร้้อยละ 73.43(8) ในขณะที่่�แรงงานนอกระบบที่่�ทำ

อาชีีพทำโครงร่่ม พบสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในสภาพ

แวดล้้อมการทำงาน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านการยศาสตร์์ 

คืือ ท่่าทางการทำงานซ้้ำ ๆ การนั่่�งทำงานเป็็น 

เวลานาน ท่่าทางการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม ด้า้นเคมีี 

คืือ ฝุ่่�นไม้้ ส่่วนสภาพการทำงาน คืือ การทำงาน

กัับเครื่่�องจัักรหรืืออุุปกรณ์์ของมีีคม การเจ็็บป่่วย

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากงานที่่�พบบ่่อย คืือ อาการปวด

ระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อชาบริิเวณปลายมืือ 

หรืือปลายนิ้้�วมืือ และผ่ื่�นคัันบริิเวณผิิวหนััง (9)

อย่่างไรก็็ตาม องค์์การสหประชาชาติิได้้กำหนด

เป้้าหมายการพััฒนาขึ้้�น โดยอาศััยกรอบความ

คิิดท่ี่�มองการพััฒนาเป็็นมิิติิของเศรษฐกิิจ สัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อมให้้มีีความเชื่่�อมโยงกัันเรีียกว่่า 

เป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน หรืือ Sustainable 

Development Goals (SDGs)(10)  โดยใน 

เป้้าหมายท่ี่�  3 ให้้ความสำคััญในการสร้้าง 

หลัักประกััน คืือ คนมีีสุขภาวการณ์์ดำรงชีีวิิต 

และสนัับสนุุนความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและเป้้าหมายท่ี่� 8 ให้้

ความสำคัญัในการส่่งเสริิมการเติิบโตทางเศรษฐกิิจ

แบบครอบคลุุมและยั่่�งยืืน คืือ การสร้้างงาน 

ที่่�มีีคุุณค่่า โดยประเทศไทยได้้นำแนวคิิดมา 

เชื่่�อมโยงสู่่�กรอบการพััฒนายุุทธศาสตร์แห่่งชาติิ 

คืือ การมีีคุุณภาพชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีและ 

การมีีสุขุภาพที่�สมบูรูณ์ ์จึงึมีีความจำเป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�

ต้้องให้้ความสำคััญและพััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง 

สิ่่�งคุกุคามทางสุขุภาพและสิ่่�งแวดล้อ้ม เพื่่�อป้อ้งกันั 
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การเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน ของ

แรงงานนอกระบบซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

ข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพที่่�แรงงาน

นอกระบบเผชิิญ ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยทางด้้าน

กายภาพ เคมีี  การยศาสตร์หรืือจิิตสังคม  

ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการเกิิดภาวะ

สุุขภาพผิิดปกติิ ซึ่่�งผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ไม่่เพีียงกระทบ

ต่่อสมรรถภาพในการทำงาน แต่่ยังส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตและรายได้้ของแรงงานนอกระบบ 

ในระยะยาว

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพและการบาดเจ็็บท่ี่�

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานของแรงงานนอกระบบ

ในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี เพ่ื่�อใช้้ 

เป็็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย วางแผน  

ส่่งเสริิมให้้แรงงานนอกระบบสามารถทำงานได้้

อย่่างมีีศัักยภาพ ทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา

กลไกการเฝ้า้ระวังั การป้อ้งกันัและการควบคุมุโรค 

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

เพื่่�อให้้แรงงานนอกระบบมีีสุขภาพกายและ 

ใจท่ี่�ดีี มีีคุณุภาพชีีวิิตที่�ดีี สามารถปฏิิบัตัิิงานได้้อย่่าง

ปลอดภััย ตลอดจนการพัฒันาแนวทางการปรับัปรุุง

สภาพการทำงานท่ี่�เหมาะสมของแรงงานนอกระบบ

จังัหวัดัปทุุมธานีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพและ 

การบาดเจ็บ็ที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำงานของแรงงาน 

นอกระบบในอำเภอลาดหลุมุแก้ว้ จังัหวัดัปทุมุธานีี

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััย 

เชิิงพรรณนา (Descriptive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ แรงงานนอกระบบ 

ในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 

36,276 คน(7)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ แรงงานนอก

ระบบในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�มีี 

รายได้้หลัักจากการประกอบอาชีีพ ซึ่่�งประกอบ

อาชีีพไม่่น้อยกว่่า 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมาและไม่่ได้้รัับ 

การคุ้้�มครองหรืือไม่่มีีหลัักประกัันทางสัังคม 

จากการทำงาน ประกอบด้้วย อาชีีพเกษตรกรรม 

งานก่่อสร้้าง รัับจ้้างทั่่�วไป งานบริิการ โดยคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรที่่�ทราบประชากรแน่่ชััด(11)

กำหนดความคลาดเคลื่�อน 5% ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% โดยคำนวณสััดส่่วนของประชากรแรงงาน

นอกระบบ ดัังนี้้�		

		

โดย	 n	คืื อ	 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N 	คืื อ	 ขนาดของประชากร

	 d 	คืื อ	ค่่ าความคาดเคลื่�อนท่ี่�ยอมให้้ 

เกิิดขึ้้�นได้้ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.05

 

 

เพ่ือใหแรงงานนอกระบบมีสุขภาพกายและใจท่ีดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 

ตลอดจนการพัฒนาแนวทางการปรับปรุงสภาพการทํางานที่เหมาะสมของแรงงานนอกระบบจังหวัดปทุมธานีตอไป

 

 
วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพและการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในอําเภอ

ลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 

 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ แรงงานนอกระบบ ในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

คน(7) 

กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ แรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี ที่มีรายไดหลัก

จากการประกอบอาชีพ ซึ่งประกอบอาชีพไมนอยกวา 

หลักประกันทางสังคมจากการทํางาน ประกอบดวย อาชีพเกษตรกรรม งานกอสราง รับ

โดยคํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรที่ทราบประชากรแนชัด

เชื่อมั่น 95% โดยคํานวณสัดสวนของประชากรแรงงานนอกระบบ ดั

 

 

  

โดย 

  

  

  

  

วยัทาํงาน มีค่าเท่ากบั 0.76(12) 

 

 

 

เพ่ือใหแรงงานนอกระบบมีสุขภาพกายและใจท่ีดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 

างการปรับปรุงสภาพการทํางานที่เหมาะสมของแรงงานนอกระบบจังหวัดปทุมธานีตอไป

และการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในอําเภอ

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive study) 

ประชากรท่ีศึกษา คือ แรงงานนอกระบบ ในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

แรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี ที่มีรายไดหลัก

จากการประกอบอาชีพ ซึ่งประกอบอาชีพไมนอยกวา 1 ปที่ผานมา และไมไดรับการคุมครองหรือหรือไมมี

หลักประกันทางสังคมจากการทํางาน ประกอบดวย อาชีพเกษตรกรรม งานกอสราง รับ

กลุมตัวอยางจากสูตรที่ทราบประชากรแนชัด(11)กําหนดความคลาดเคลื่อน 

โดยคํานวณสัดสวนของประชากรแรงงานนอกระบบ ดังนี้  

  

 n คือ จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 N คือขนาดของประชากร 

 D คือค่าความคาดเคลื�อนที�ยอมใหเ้กิดขึ�นได ้มีค่าเท่ากบั 

 Z2
α/2คือ สถิติ Z ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% มีค่าเท่ากบั ที� 

 Pคือค่าสัดส่วนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชค้่าสัดส่วน

เพ่ือใหแรงงานนอกระบบมีสุขภาพกายและใจท่ีดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 

างการปรับปรุงสภาพการทํางานที่เหมาะสมของแรงงานนอกระบบจังหวัดปทุมธานีตอไป 

และการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในอําเภอ

ประชากรท่ีศึกษา คือ แรงงานนอกระบบ ในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี จํานวน 36,276 

แรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี ที่มีรายไดหลัก

ปที่ผานมา และไมไดรับการคุมครองหรือหรือไมมี

หลักประกันทางสังคมจากการทํางาน ประกอบดวย อาชีพเกษตรกรรม งานกอสราง รับจางทั่วไป งานบริการ 

ความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความ

  

มีค่าเท่ากบั 0.05 

มีค่าเท่ากบั ที� 1.962 

คือค่าสัดส่วนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชค้่าสัดส่วนของประชากร



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568444

	 Z2
α/2	

คืือ	 สถิิติิ Z ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% 

มีีค่่าเท่่ากัับ ที่่� 1.962

	 P	คืื อ	ค่่  าสัั ดส่่ วนจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยใช้ค้่่าสัดัส่่วนของประชากรวัยัทำงาน 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.76(12)

จากสููตรสามารถคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ ดัังนี้้�

จากสููตรการคำนวณ ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ของแรงงานนอกระบบในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว  

จัังหวััดปทุุมธานีี เท่่ากัับ 278.03 เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างและการตอบสนอง

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้้อยละ 10 ดังันั้้�นขนาดตัวัอย่่าง 

ที่่�ใช้้สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 306 คน เก็็บ

ข้้อมููลด้้ วยการสุ่่� มตัั วอย่่ างแบบแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (Multi-stage sampling) โดยขั้้�นตอนแรก 

โดยแยกประชากรอำเภอลาดหลุุมแก้้วออกเป็็น

แต่่ละตำบล ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 7 ตำบล ได้แ้ก่่ ระแหง 

ลาดหลุุมแก้้ว คููบางหลวง คููขวาง  คลองพระอุุดม 

บ่่อเงิินและหน้้าไม้้ โดยภายในตำบลมีีสิ่�งท่ี่� 

แตกต่่างกััน คืือ จำนวนประชากรในแต่่ละ

หมู่่�บ้้าน ส่่วนระหว่่างตำบลมีีสิ่่�งที่่� เหมืือนกััน 

คืือ การประกอบอาชีีพของแรงงานนอกระบบ

เหมืือนกััน คืือ อาชีีพเกษตรกรรม งานก่่อสร้้าง 

รับัจ้้างทั่่�วไป งานบริิการจากนั้้�นทำการสุ่่�มตัวัอย่่าง

แรงงานนอกระบบอย่่างเป็็นระบบ (Systematic 

Random Sampling) จากรายชื่่�อแรงงานนอก

ระบบในทะเบีียนหรืือรายชื่่�อที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้

ในแต่่ละตำบล เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบตาม

จำนวน 306 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการศึึกษาวิิจััยเป็็น

แบบสอบถามปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

สามารถของแรงงานนอกระบบในจังัหวัดัปทุมุธานีี 

โดยแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มูลูปัจัจััยส่่วนบุุคคล ประกอบ

ไปด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพ 

การสมรส ระดัับการศึกึษา การประกอบอาชีีพ รายได้้ 

จากการประกอบอาชีีพ ประสบการณ์์การทำงาน 

โดยมีีลักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิม

ข้้อความลงในช่่องว่่าง จำนวน 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงาน 

โดยสร้้างแบบสอบถามที่่� ได้้ดััดแปลงมาจาก

แบบสััมภาษณ์์ส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพ ภาวะสุุขภาพ  

การบาดเจ็็บและเจ็็บป่่วยที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการ

ทำงาน(13)  ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็น็

คำถามท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิดเห็็นของแรงงานนอก

ระบบซึ่่�งเกี่่�ยวกัับโอกาสในการรัับสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพจากสภาพแวดล้้อมในการทำงาน โดยมีีข้้อ

คำถามประกอบด้ว้ย ปัจัจัยัทางกายภาพ ปัจัจัยัทาง

เคมีี ปัจัจัยัทางชีีวภาพ ปัจัจัยัทางการยศาสตร์ ์โดย

มีีลักัษณะคำถามเป็น็แบบเลืือกตอบ จำนวน 16 ข้อ้ 

คำถามปลายปิิดแบบประมาณค่่า 2 ระดัับโดย 

แบ่่งการแปลผล ได้้แก่่ 0 หมายถึึง ไม่่เคยสััมผััส 

และ 1 หมายถึึง เคยสััมผััส

ส่่วนท่ี่� 3 ข้้อคำถามด้้านการบาดเจ็็บ

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามการบาดเจ็็บจำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ ลัักษณะ 

 

 

จากสูตรสามารถคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งได ้ดงันี�  

𝑛𝑛 = (��,���)( �.��)�(�.�� )(���.�� )
(�.��)�(��,�����)�( �.��)�(�.�� )(���.�� )

  

=278.03 
จากสูตรการคํานวณ ไดจํานวนกลุมตัวอยางของแรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุม

แกว จังหวัดปทุมธานี เทากับ 278.03 เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางและการตอบสนองของกลุม

ตัวอยางรอยละ 10 ดังน้ันขนาดตัวอยางท่ีใชสําหรับการศึกษาครั้งน้ี คือ 306 คนเก็บขอมูลดวยการสุมตัวอยาง

แบบแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยข้ันตอนแรกโดยแยกประชากรอําเภอลาดหลุมแกว

ออกเปนแตละตําบล ซึ่งประกอบดวย 7 ตําบล ไดแก ระแหง ลาดหลุมแกว คูบางหลวง คูขวาง  คลองพระ

อุดม บอเงิน และหนาไม โดยภายในตําบลมีสิ่งท่ีแตกตางกันคือ จํานวนประชากรในแตละหมูบาน สวนระหวาง

ตําบลมีสิ่งที่เหมือนกัน คือ การประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบเหมือนกัน คือ อาชีพเกษตรกรรม งาน

กอสราง รับจางท่ัวไป งานบริการจากนั้นทําการสุมตัวอยางแรงงานนอกระบบอยางเปนระบบ (Systematic 

Random Sampling) จากรายชื่อแรงงานนอกระบบในทะเบียน หรือรายชื่อที่สามารถเขาถึงไดในแตละตําบล 

เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 306 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถของแรงงานนอก

ระบบในจังหวัดปทุมธานี โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดจากการประกอบอาชีพ ประสบการณการทํางาน โดยมีลักษณะ

คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง จํานวน 10 ขอ  

สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทํางาน โดยสรางแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณสิ่ง

คุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางาน(13) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยเปนคําถามที่เก่ียวของกับความคิดเห็นของแรงงานนอกระบบซึ่งเก่ียวกับโอกาสในการรับสัมผัส

สิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยมีขอคําถามประกอบดวย ปจจัยทางกายภาพ ปจจัย

ทางเคมี ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางการยศาสตร โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 16 ขอ 

คําถามปลายปดแบบประมาณคา 2 ระดับโดยแบงการแปลผลไดแก 0 หมายถึงไมเคยสัมผัสและ1หมายถึงเคย

สัมผัส 

สวนที่ 3 ขอคําถามดานการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการทํางาน ประกอบดวยขอคําถามการบาดเจ็บ

จํานวน 5 ขอ ไดแกลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
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การบาดเจ็็บ สาเหตุุการเกิิดการบาดเจ็็บ อวััยวะ

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บและความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ 

โดยมีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจัยนำแบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ จำนวน 3 ท่่าน 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ความสอดคล้้อง 

ครอบคลุมของเนื้้�อหาและตรงตามวััตถุประสงค์์

ของการศึึกษาวิิจัยัจากนั้้�นทดสอบเครื่่�องมืือโดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับแรงงาน

นอกระบบในพื้้�นที่่� เทศบาลตำบลคลองหลวง 

อำเภอคลองหลวง จังัหวััดปทุุมธานีีที่� ซึ่่�งมีีลักษณะ

การปฏิิบััติิงานคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา 

จำนวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 

ด้ว้ยการทดสอบสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีีค่่าเท่่ากับั 0.77 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับแรงงานนอก

ระบบ โดยทำหนัังสืือขออนุุญาตไปยัังสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดปทุุมธานีี เพื่่�อเข้้าเก็็บข้้อมููล 

ในพื้้�นที่่� 7 ตำบล คืือ ระแหง ลาดหลุุมแก้้ว  

คููบางหลวง คููขวาง คลองพระอุุดม บ่่อเงิิน และ

หน้้าไม้้ โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นผู้้�นำพาเข้้าเก็็บข้้อมููล จากนั้้�น 

ผู้้�วิิจั ยลงพื้้�นท่ี่� เข้้ าชี้้� แจงข้้อมููลโครงการและ 

ขอการยิินยอมจากผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจัยและลง

นามยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนทำการตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 306 คน ซึ่่�งแบ่่งตามสััดส่่วน 

ของประชากรในแต่่ละตำบลของอำเภลาดหลุมุแก้้ว 

ซึ่่�งเก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนสิิงหาคม-ธัันวาคม 

2567 จากนั้้�นนำข้้อมูลูที่่�ได้ต้รวจสอบความถููกต้อ้ง 

บัันทึึกข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลสภาพแวดล้้อมจากการทำงาน สิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพ จากสภาพแวดล้้อมในการทำงาน และ

การบาดเจ็็บจากการทำงานวิิ เคราะห์์สถิิติิ

ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage)  

ค่่าสููงสุุด (Maximum) ค่่าต่่ำสุุด (Minimum) 

ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจัยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในคนมหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ สาขาวิิทยาศาสตร์์รหััสโครงการวิิจััย

เลขท่ี่� COA. No. 065/2567 ลงวัันที่่� 19 มิิถุนุายน 2567

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 306 คน พบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.78 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.10 ± 13.69 ปีี มีีดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

24.25 ± 4.38 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ใน

ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 34.64 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบอาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม ร้้อยละ 

38.88 รองลงมารัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 31.70 มีี

ประสบการณ์์การทำงาน เฉลี่่�ย 15.12 ± 12.27 ปีี 

รายละเอีียดแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=306)

 

 

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=306) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

หญิง 186 60.78 

ชาย 120 39.22 

2. อายุ (ป)   

18 – 29  33 10.78 

30 – 44  80 26.14 

45 – 59  127 41.51 

60 ขึ้นไป 66 21.57 

Mean ± SD; 48.10 ± 13.69  

Median (Min; Max); 50 (18; 84)  

3. ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)   

นอยกวา 18.50 (ต่ํากวาเกณฑ) 20 6.54 

18.50 – 22.99 (ปกติ) 100 32.68 

มากกวาหรือเทากับ 23.0 (น้ําหนักเกิน) 186 60.78 

Mean ± SD; 24.25 ± 4.38  

Median (Min; Max); 24.12 (13.05; 48.68)  

4. สถานภาพการสมรส   

โสด 92 30.07 

สมรส 177 57.84 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 37 12.09 

5. จํานวนบุตร (คน)   

ไมมีบุตร 150 49.02 

1 – 2  114 37.25 

3 ขึ้นไป 42 13.73 

6. การศึกษา   

ไมไดรับการศึกษา 3 0.98 

ประถมศึกษา 106 34.64 

 

 

มัธยมศกึษาตอนตนหรือเทียบเทา 56 18.30 
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=306) (ต่่อ)
 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

มัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทา 70 22.87 

ปริญญาตรี 64 20.92 

สูงกวาปริญญาตรี 7 2.29 

7. มีประการณการทํางาน (ป)   

นอยกวา 10  159 51.96 

10 - 20  57 18.63 

21 ขึ้นไป 90 29.41 

Mean ± SD; 15.12 ± 12.27  

Median (Min; Max); 10 (1; 55)  

8. อาชีพหลัก   

เกษตรกรรม 119 38.88 

งานกอสราง 23 7.52 

รับจางท่ัวไป 97 31.70 

งานบริการ 67 21.90 

9. รายไดจากการประกอบอาชีพหลัก (บาท)   

นอยกวา 15,000 227 74.18 

15,000 – 20,000 41 13.40 

20,000 ขึ้นไป 38 12.42 

Mean ± SD; 13,231 ± 8,026.88  

Median (Min; Max); 10,000 (1,000; 50,000)  

10. อาชีพเสริม   

ไมมี 240 78.43 

ม ี 66 21.57 

10.1 จํานวนชั่วการทํางานเสริมเฉลี่ยตอวัน (ชั่วโมง/วัน)   

นอยกวา 6 49 16.01 

6 – 12 16 5.23 

12 ขึ้นไป 1 0.33 
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สิ่่� งคุุกคามสุุขภาพจากสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงาน

	 ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างรัับสัมัผัสั

สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพที่่�สำคััญโดยสามารถจำแนกได้้

ดัังนี้้� สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านกายภาพส่่วนใหญ่่ 

ได้้แก่่ แสงสว่่าง ร้้อยละ 66.99 ความร้้อน ร้้อยละ 

68.95 เสีียงดััง ร้้อยละ 46.73 สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ

ด้้านเคมีีส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ การสััมผััสสารเคมีี 

ในสถานที่่�ทำงาน ร้้อยละ 50.65 การสััมผััสฝุ่่�น  

ร้้อยละ 27.12 สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านชีีวภาพ 

ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ มีีสัตว์์และแมลงนำโรค ร้้อยละ 

58.50 มีีสััตว์์มีีพิิษทำร้้าย ร้้อยละ 43.46 

ส่่วนสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ 

ได้แ้ก่่ ทำงานในลัักษณะท่่าทางซ้้ำ ๆ  ร้อ้ยละ 73.20 

อยู่่�ในท่่าทางเดิิมเป็็นระยะเวลานาน ๆ ร้้อยละ 

66.01 ทำงานอยู่่�ในท่่าทางท่ี่�ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 

62.42 รายละเอีียดแสดงในตาราง 2

 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

Mean ± SD; 4.92 ± 2.65  

Median (Min; Max); 4.50 (1; 14)  

10.2. รายไดจากการประกอบอาชีพเสริม (บาท)   

นอยกวา 15,000 64 20.92 

15,000 – 20,000 1 0.33 

20,001 ขึ้นไป 1 0.33 

Mean ± SD; 8,825.76 ± 6,071.68  

Median (Min; Max); 9,000 (1,000; 45,000)  

 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีสําคัญโดยสามารถจําแนกไดดังนี้ สิ่ง

คุกคามสุขภาพดานกายภาพสวนใหญ ไดแก แสงสวาง รอยละ 66.99 ความรอน รอยละ 68.95 เสียงดัง รอย

ละ 46.73 สิ่งคุกคามสุขภาพดานเคมีสวนใหญ ไดแก การสัมผัสสารเคมีในสถานที่ทํางาน รอยละ 50.65 การ

สัมผัสฝุน รอยละ 27.12 สิ่งคกุคามสุขภาพดานชีวภาพสวนใหญ ไดแก มีสัตวและแมลงนําโรครอยละ 58.50 มี

สัตวมีพิษทําราย รอยละ 43.46  

สวนสิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร ไดแก ทํางานในลักษณะทาทางซ้ํา ๆ รอยละ73.20 อยูใน

ทาทางเดิมเปนระยะเวลานาน ๆ รอยละ66.01ทํางานอยูในทาทางที่ไมเหมาะสม รอยละ 62.42 รายละเอียด

แสดงในตาราง2 

 

ตาราง2ขอมูลการรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน (n=306) 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=306) (ต่่อ)
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การรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ เคยสัมผัส ไมเคยสัมผัส 
จากสภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สิ่งคุกคามสุขภาพดานกายภาพ 
    

- แสงสวาง 205 66.99 101 33.01 

- เสียงดัง 143 46.73 163 53.27 

- ความรอน 211 68.95 95 31.05 

- ความเย็น 67 21.90 239 78.10 

- กลิ่นเหม็น 65 21.24 241 78.76 

- ความสั่นสะเทือน 92 30.07 214 69.93 

2. สิ่งคุกคามสุขภาพดานเคมี 
   - การสัมผัสฝุน 83 27.12 223 72.88 

- การสัมผัสสารเคมี 155 50.65 151 49.35 

     3. สิ่งคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ 
   - มีสัตวและแมลงนําโรค 179 58.50 127 41.50 

- มีสัตวมีพิษทําราย 133 43.46 173 56.54 

4. สิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร 
    

- ทํางานอยูในทาทางที่ไมเหมาะสม 191 62.42 115 37.58 

- ยกหรือเคลื่อนยายของหนักอยูบอย ๆ  131 42.81 175 57.19 

- ทํางานโดยที่อยูในทาทางเดิมเปนเวลานาน 

- ทํางานในลักษณะทาทางซ้ํา ๆ 

202 

224 

 

66.01 

73.20 

 

104 

82 

 

33.99 

26.80 

 

 

การบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน รอยละ 40.52 โดยสวนใหญมี

ความรุนแรงของการบาดเจ็ดจากการเคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ํา รอยละ 30.07 โดยสาเหตุของการบาดเจ็บสวน

ใหญเกิดจากวัตถ/ุสิ่งของกระแทก/ตกหลนใส รอยละ 25.82 อวัยวะของรางกายใดไดรับบาดเจ็บสวนใหญรอย

ละ 21.57 ที่มือและนิ้วมือ รายละเอียดแสดงในตาราง3 

 

ตาราง3 ขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางาน (n=306) 

 

 

ตาราง 2  ข้้อมููลการรัับสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจากสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (n=306)

การบาดเจ็็บจากการทำงาน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเคยได้้ 

รัับอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน ร้้อยละ 40.52 โดย

ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงของการบาดเจ็็ดจากการ 

เคล็็ด ขััด ยอก ฟกช้้ำ ร้้อยละ 30.07 โดยสาเหตุุ

ของการบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เกิิดจากวััตถุุ/สิ่่�งของ

กระแทก/ตกหล่่นใส่่ ร้้อยละ 25.82 อวััยวะของ

ร่่างกายใดได้้รัับบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 21.57  

ที่่�มืือและนิ้้�วมืือ รายละเอีียดแสดงในตาราง 3

 

 

 

การรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ เคยสัมผัส ไมเคยสัมผัส 
จากสภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สิ่งคุกคามสุขภาพดานกายภาพ 
    

- แสงสวาง 205 66.99 101 33.01 

- เสียงดัง 143 46.73 163 53.27 

- ความรอน 211 68.95 95 31.05 

- ความเย็น 67 21.90 239 78.10 

- กลิ่นเหม็น 65 21.24 241 78.76 

- ความสั่นสะเทือน 92 30.07 214 69.93 

2. สิ่งคุกคามสุขภาพดานเคมี 
   - การสัมผัสฝุน 83 27.12 223 72.88 

- การสัมผัสสารเคมี 155 50.65 151 49.35 

     3. สิ่งคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ 
   - มีสัตวและแมลงนําโรค 179 58.50 127 41.50 

- มีสัตวมีพิษทําราย 133 43.46 173 56.54 

4. สิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร 
    

- ทํางานอยูในทาทางที่ไมเหมาะสม 191 62.42 115 37.58 

- ยกหรือเคลื่อนยายของหนักอยูบอย ๆ  131 42.81 175 57.19 

- ทํางานโดยที่อยูในทาทางเดิมเปนเวลานาน 

- ทํางานในลักษณะทาทางซ้ํา ๆ 

202 

224 

 

66.01 

73.20 

 

104 

82 

 

33.99 

26.80 

 

 

การบาดเจ็บจากการทํางาน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน รอยละ 40.52 โดยสวนใหญมี

ความรุนแรงของการบาดเจ็ดจากการเคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ํา รอยละ 30.07 โดยสาเหตุของการบาดเจ็บสวน

ใหญเกิดจากวัตถ/ุสิ่งของกระแทก/ตกหลนใส รอยละ 25.82 อวัยวะของรางกายใดไดรับบาดเจ็บสวนใหญรอย

ละ 21.57 ที่มือและนิ้วมือ รายละเอียดแสดงในตาราง3 

 

ตาราง3 ขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางาน (n=306) 
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การบาดเจ็บจากการทํางาน จํานวน รอยละ 
1. เคยไดรับอบุตัเิหตุจากการทํางาน   

ไมเคย 182 59.48 

เคย 124 40.52 

1.2 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ   

เคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ํา 92 30.07 

แผลฉีกขาด บาดแผลลึก 30 9.80 

บาดแผลไหม 2 0.65 

1.3. สาเหตุการบาดเจ็บ   

วัตถุ/สิ่งของกระแทก/ตกหลนใส 79 25.82 

สิ่งของกระเด็นโดนผิวหนัง 9 2.94 

เครื่องมืออุปกรณตัด บาด ทิ่มแทง 29 9.48 

อ่ืน ๆ 7 2.29 

1.4. ลักษณะการบาดเจ็บ   

บาดเจ็บเล็กนอย ไมตองหยุดงาน 105 34.31 

บาดเจ็บถึงขั้นตองหยุดงาน 16 5.23 

บาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นพิการ 2 0.65 

อ่ืน ๆ 1 0.33 

1.5. อวัยวะของรางกายใดไดรับบาดเจ็บ   

มือ นิ้วมือ     66 21.57 

ใบหนา 3 0.98 

แขน ศอก ขอศอก 49 16.01 

        อ่ืน ๆ 6 1.96 

 

วิจารณ 
 สภาพการทํางานของแรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

เนื่องจากลักษณะงานที่หลากหลายและสวนใหญตองใชแรงกายเปนหลัก ประกอบกับมาตรการดานความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่อาจยังไมครอบคลุมการทํางานของคนกลุมนี้อยางทั่วถึงจากผลการศึกษาครั้งนี้

พบวา แรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี มีความเสี่ยงในการสัมผัสกับสิ่งคุกคาม

สุขภาพดานกายภาพ โดยปจจัยหลักที่พบคือ ความรอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐวดี คงศร และ

คณะ(14)ที่พบวา รอยละ 43.52 ของแรงงานนอกระบบสูงอายุในจังหวัดนครนายก ไดรับผลกระทบจากความ

รอนจนเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของรุจาธร อินทรตุล และคณะ(15)ที่ไดศึกษา

ปจจัยคุกคามสุขภาพ พฤติกรรมการทํางาน การเจ็บปวยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงาน

ตาราง 3 ข้้อมููลการบาดเจ็็บจากการทำงาน (n=306) 

 

การบาดเจ็บจากการทํางาน จํานวน รอยละ 
1. เคยไดรับอบุตัเิหตุจากการทํางาน   

ไมเคย 182 59.48 

เคย 124 40.52 

1.2 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ   

เคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ํา 92 30.07 

แผลฉีกขาด บาดแผลลึก 30 9.80 

บาดแผลไหม 2 0.65 

1.3. สาเหตุการบาดเจ็บ   

วัตถุ/สิ่งของกระแทก/ตกหลนใส 79 25.82 

สิ่งของกระเด็นโดนผิวหนัง 9 2.94 

เครื่องมืออุปกรณตัด บาด ทิ่มแทง 29 9.48 

อ่ืน ๆ 7 2.29 

1.4. ลักษณะการบาดเจ็บ   

บาดเจ็บเล็กนอย ไมตองหยุดงาน 105 34.31 

บาดเจ็บถึงขั้นตองหยุดงาน 16 5.23 

บาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นพิการ 2 0.65 

อ่ืน ๆ 1 0.33 

1.5. อวัยวะของรางกายใดไดรับบาดเจ็บ   

มือ นิ้วมือ     66 21.57 

ใบหนา 3 0.98 

แขน ศอก ขอศอก 49 16.01 

        อ่ืน ๆ 6 1.96 

 

วิจารณ 
 สภาพการทํางานของแรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

เนื่องจากลักษณะงานที่หลากหลายและสวนใหญตองใชแรงกายเปนหลัก ประกอบกับมาตรการดานความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่อาจยังไมครอบคลุมการทํางานของคนกลุมนี้อยางทั่วถึงจากผลการศึกษาครั้งนี้

พบวา แรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี มีความเสี่ยงในการสัมผัสกับสิ่งคุกคาม

สุขภาพดานกายภาพ โดยปจจัยหลักที่พบคือ ความรอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐวดี คงศร และ

คณะ(14)ที่พบวา รอยละ 43.52 ของแรงงานนอกระบบสูงอายุในจังหวัดนครนายก ไดรับผลกระทบจากความ

รอนจนเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของรุจาธร อินทรตุล และคณะ(15)ที่ไดศึกษา

ปจจัยคุกคามสุขภาพ พฤติกรรมการทํางาน การเจ็บปวยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงาน

 

 

การบาดเจ็บจากการทํางาน จํานวน รอยละ 
1. เคยไดรับอบุตัเิหตุจากการทํางาน   

ไมเคย 182 59.48 

เคย 124 40.52 

1.2 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ   

เคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ํา 92 30.07 

แผลฉีกขาด บาดแผลลึก 30 9.80 

บาดแผลไหม 2 0.65 

1.3. สาเหตุการบาดเจ็บ   

วัตถุ/สิ่งของกระแทก/ตกหลนใส 79 25.82 

สิ่งของกระเด็นโดนผิวหนัง 9 2.94 

เครื่องมืออุปกรณตัด บาด ทิ่มแทง 29 9.48 

อ่ืน ๆ 7 2.29 

1.4. ลักษณะการบาดเจ็บ   

บาดเจ็บเล็กนอย ไมตองหยุดงาน 105 34.31 

บาดเจ็บถึงขั้นตองหยุดงาน 16 5.23 

บาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นพิการ 2 0.65 

อ่ืน ๆ 1 0.33 

1.5. อวัยวะของรางกายใดไดรับบาดเจ็บ   

มือ นิ้วมือ     66 21.57 

ใบหนา 3 0.98 

แขน ศอก ขอศอก 49 16.01 

        อ่ืน ๆ 6 1.96 

 

วิจารณ 
 สภาพการทํางานของแรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

เนื่องจากลักษณะงานที่หลากหลายและสวนใหญตองใชแรงกายเปนหลัก ประกอบกับมาตรการดานความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่อาจยังไมครอบคลุมการทํางานของคนกลุมนี้อยางทั่วถึงจากผลการศึกษาครั้งนี้

พบวา แรงงานนอกระบบในอําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี มีความเสี่ยงในการสัมผัสกับสิ่งคุกคาม

สุขภาพดานกายภาพ โดยปจจัยหลักที่พบคือ ความรอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐวดี คงศร และ

คณะ(14)ที่พบวา รอยละ 43.52 ของแรงงานนอกระบบสูงอายุในจังหวัดนครนายก ไดรับผลกระทบจากความ

รอนจนเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของรุจาธร อินทรตุล และคณะ(15)ที่ไดศึกษา

ปจจัยคุกคามสุขภาพ พฤติกรรมการทํางาน การเจ็บปวยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงาน
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วิิจารณ์์

	 สภาพการทำงานของแรงงานนอกระบบ

มีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจากการประกอบ

อาชีีพ เนื่่�องจากลัักษณะงานที่่�หลากหลายและ 

ส่่วนใหญ่่ต้องใช้้แรงกายเป็็นหลััก ประกอบกัับ

มาตรการด้้านความปลอดภััยและอาชีีวอนามััย 

ที่่�อาจยัังไม่่ครอบคลุุมการทำงานของคนกลุ่่�มนี้้�

อย่่างทั่่�วถึึงจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า แรงงาน

นอกระบบในอำเภอลาดหลุมุแก้ว้ จังัหวัดัปทุมุธานีี 

มีีความเสี่่�ยงในการสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ 

ด้้านกายภาพ โดยปััจจััยหลัักที่่�พบ คืือ ความร้้อน 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ ณััฏฐวดีี คงศร  

และคณะ(14)  ที่่�พบว่่า ร้้อยละ 43.52 ของแรงงาน

นอกระบบสููงอายุุในจัังหวััดนครนายก ได้้รัับ 

ผลกระทบจากความร้อ้นจนเกิิดการเจ็บ็ป่่วย ซึ่่�งเป็น็

ไปในทิิศทางเดีียวกับัการศึกึษาของรุจุาธร อิินทรตุลุ 

และคณะ (15)  ที่่�ได้้ศึึกษาปััจจััยคุุกคามสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการทำงาน การเจ็็บป่่วยและบาดเจ็็บ 

ที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการทำงานของแรงงานนอกระบบ

กลุ่่�มแกะลำไย โดยพบว่่า ปััจจััยด้้านกายภาพ 

ที่่�สำคััญ คืือ ที่่�ทำงานมีีอากาศอบอ้้าว ร้้อยละ 

82.20 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าแรงงานนอกระบบ

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม เช่่น ทำนา 

ทำสวน ซึ่่�งเป็็นอาชีีพที่่�ต้้องทำงานกลางแจ้้ง  

จึึงทำให้้พบปััญหาเก่ี่�ยวกัับบริิ เวณที่่�ทำงาน 

มีีอากาศร้้อนอบอ้้าว ในพื้้�นที่่�อำเภอลาดหลุุมแก้้ว 

จัังหวััดปทุุมธานีี แรงงานนอกระบบรัับรู้้�ถึง 

ความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพที่�เกิิดจากการสััมผััสสารเคมีี

ในสถานท่ี่�ทำงาน โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�ง ยาฆ่่าแมลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ วชิิระ สุุริิยะวงศ์์

และคณะ(16)  พบว่่า ร้้อยละ 94.00 ของเกษตรกร

ในจัังหวััดพิิษณุุโลกมีีการสััมผััสสารเคมีีที่�เป็็น 
สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทำงาน การสััมผััส 
สารเคมีีเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของแรงงาน
นอกระบบทั้้�งในระยะเฉีียบพลันและระยะเรื้้�อรััง 
ปััญหานี้้�อาจมีีสาเหตุุมาจากการขาดความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับอัันตรายของสารเคมีีที่่�ใช้้ รวมถึึงการไม่่ใช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันความปลอดภััยส่่วนบุุคคล (PPE) 
อย่่างเหมาะสม ดังันั้้�น หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งจึึงควร
เร่่งดำเนิินการกำหนดมาตรการด้า้นความปลอดภัยั
และอาชีีวอนามััยในการทำงานที่่� เหมาะสม 
รวมถึึงจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่แรงงานนอกระบบ 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและป้้องกัันผลกระทบทาง
สุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการสััมผััสสารเคมีี 
ในสถานที่่�ทำงาน
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่า แรงงานนอก
ระบบในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี 
รัับรู้้�ถึงการสััมผััสส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพด้านชีีวภาพ  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสัตัว์และแมลงนำโรค ซึ่่�งแตกต่่าง 
จากผลการศึึกษาของ ณััฏฐวดีี คงศร และคณะ(14)

ที่่�พบว่่าแรงงานนอกระบบกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุในจัังหวััด
นครนายก มีีการรัับรู้้�เรื่่�อง พิิษจากสััตว์์ทำร้้าย 
ร้้อยละ 31.84 และยัังไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของรุุจาธร อิินทรตุุล และคณะ ที่่�พบว่่าแรงงาน
นอกระบบกลุ่่� ม แกะลำ ไย เผชิิญกัั บปัั จจัั ย 
ด้้านชีีวภาพจาก สััตว์กััดต่่อย ร้้อยละ 53.30 
ความแตกต่่างนี้้�อาจเป็็นเพราะแรงงานนอกระบบ
ในอำเภอลาดหลุุมแก้้ว ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม ทำให้้มีีโอกาสสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคาม
สุุขภาพด้านชีีวภาพหลากหลายรููปแบบ เช่่น 
เชื้้�อรา แบคทีีเรีีย ไวรััส และปรสิิต จากทั้้�งพืืช 
และสัตัว์ ์ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเจ็บ็ป่่วยและบาดเจ็บ็ที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานได้้
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การศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแรงงานนอก

ระบบในอำเภอลาดหลุมุแก้ว้ จังัหวัดัปทุมุธานีี รับัรู้้� 

ถึึงสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง การทำงานในลัักษณะซ้้ำ ๆ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ ณััฏฐวดีี คงศร และคณะ(14) 

ที่่�พบว่่า ร้้อยละ 43.68 ของแรงงานนอกระบบใน

จัังหวััดนครนายกเผชิิญกัับการทำงานในท่่าทาง

ซ้้ำ ๆ และงานวิิจััยของ ปรีีชา ชััยชนัันท์์ และคณะ  

ที่่�ศึึกษาแรงงานกลุ่่�มทำโครงร่่มและพบว่่า ท่่าทาง

การทำงานซ้้ำ เป็็นสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพที่�สำคััญ 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาของ รุุจาธร อิินทรตุุล

และคณะ(15) ในกลุ่่�มแรงงานแกะลำไยกลัับพบว่่า

ปััจจััยด้้านการยศาสตร์ที่่�สำคััญที่�สุุด คืือ การนั่่�ง

หรืือยืืนนาน สููงถึึงร้้อยละ 96.30 ซึ่่�งปััจจััยคุุกคาม

ด้้านการยศาสตร์์เหล่่านี้้�ไม่่ว่่าจะเป็็นการทำงานซ้้ำ 

ๆ หรืือการอยู่่�ในท่่าทางเดิิมนาน ๆ  ล้ว้นเป็น็สาเหตุุ

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การบาดเจ็็บของระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ จากการทำงานได้้ในที่่�สุุดทั้้�งนี้้�แสดงให้้

เห็็นว่่าสิ่่�งคุุกคามและการเจ็็บป่่วยจากปััญหาการ

ยศาสตร์เ์ป็น็ประเด็น็สำคัญัที่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรให้้ความสนใจและควรมีีการจััดการความเส่ี่�ยง

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

ในประเด็็นการบาดเจ็็บจากการทำงาน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าแรงงานนอกระบบ ร้้อยละ 

40.52 เคยประสบอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน ซึ่่�ง

สอดคล้องกัับงานวิิจัยของ วิิพา ชุปุวา และคณะ(17) 

ที่่�ทำการศึึกษาสถานการณ์์ด้้านอาชีีวอนามััย  

ความปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

ในกลุ่่�มเกษตรกรผู้้�ปลููกหอมแดง จัังหวััดศรีีสะเกษ 

โดยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รับัอุบัุัติิเหตุุ

จากการทำงาน คิิดเป็็น ร้้อยละ 76.88 และ 

การศึึกษาของ Mona Rawan(18) ที่่�ทำการศึึกษา

การบาดเจ็็บจากการทำงานของเกษตรกรใน

หมู่่�บ้้านเอลนาคััส จัังหวััดอััลชาร์์เกีีย ประเทศ

อีียิิปต์์ ที่่�พบว่่าเกษตรกรเคยได้้รัับการบาดเจ็็บ

จากการทำงานในรอบปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 72.90 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ สุรุวิิทย์ ์นันัตะพร 

และคณะ(19) ที่่�ทำการศึึกษาการพััฒนารููปแบบ

การป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการทำงานแบบ

มีีส่่วนร่่วมของแรงงานนอกระบบ กรณีีศึึกษา

กลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพแปรรููปปลาสลิิดบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเคย

ประสบอัันตรายจากการทำงานในช่่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 53.66 โดยแรงงานนอกระบบใน

ประเทศไทยมีีอัตัราการบาดเจ็บ็จากการทำงานสูงู 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเกษตรกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การบาดเจ็็บจากเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน 

การทำงานทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะแรงงานกลุ่่�มนี้้� 

ขาดการเข้้าถึึงการฝึึกอบรมด้้านความปลอดภััย

ในการทำงานและขาดอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความ 

ปลอดภัั ยส่่ วนบุุ คคลที่่� เ หมาะสม  รวมทั้้� ง 

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ไม่่ปลอดภััยส่่งผลให้้

ความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บจากการทำงานสููงเม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ข้อ้มููลพบว่่าอาการบาดเจ็บ็ท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุดุ

คืือ การเคล็็ด ขััด ยอก ฟกช้้ำ ซึ่่�งคิิดเป็็น ร้้อยละ 

30.07 สาเหตุุหลัักของการบาดเจ็็บเกิิดจากวััตถุุ

หรืือสิ่่�งของท่ี่�ตกหล่่นหรืือกระแทก ซึ่่�งสอดคล้องกับั

การศึกึษาโดย จารุนุิิล ไชยพรม และคณะ(20)   ที่่�ระบุุ

ว่่าอุุบััติิเหตุุจากการทำงานของแรงงานนอกระบบ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากวััตถุุหรืือสิ่่�งของกระแทก/ชน 

(ร้้อยละ 47.77)  ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ที่่�ในขณะทำงาน

มีีการใช้้เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ หยิิบ จัับ เครื่่�องมืือที่่�
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ไม่่ปลอดภััยและการขาดการฝึึกอบรมด้้านความ

ปลอดภััยนอกจากนี้้� ผลการศึกึษายัังพบว่่าอวััยวะท่ี่�

ได้้รัับบาดเจ็็บมากที่่�สุุดคืือมืือและนิ้้�วมืือ ซึ่่�งคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 21.57 เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ สุรุวิิทย์์ 

นันัตะพร และคณะ(19)  จารุนุิิล ไชยพรม และคณะ(20)

ดัังนั้้�นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการพััฒนามาตรการป้้องกัันและ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มแรงงานนอกระบบโดย

ใช้้กลไกทางอาชีีวเวชศาสตร์์ในการศึึกษาและ

วิิเคราะห์์ปัจัจัยัในสถานท่ี่�ทำงานท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของแรงงานนอกระบบ ตั้้�งแต่่การประเมิิน

ความเสี่่�ยงการวิิเคราะห์์สาเหตุุ รวมถึึงมาตรการ

การเฝ้้าระวัังสุุขภาพ เพื่่�อนำไปสู่่�แนวทางป้้องกััน

เชิิงระบบที่่�มีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พื้้�นที่่�สอดคล้องกัับการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนซึ่่�งเป็็น

หลัักการจััดองค์์การเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการ

พััฒนามนุุษย์์ ในเป้้าหมายท่ี่� 8 เน้้นการส่่งเสริิม

การเติิบโตทางเศรษฐกิิจท่ี่�ยั่่�งยืืนและการมีีงาน

ที่่�เหมาะสมสำหรัับทุุกคน การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ถึึงความสำคััญของการสร้้างสภาพแวดล้้อมการ

ทำงานที่่�ปลอดภััยและมีีสุุขภาพดีีสำหรัับแรงงาน

นอกระบบ ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มักัถูกูมองข้้ามในด้้านการ

คุ้้�มครองแรงงาน การบาดเจ็็บจากการทำงานท่ี่�สููง

อาจส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการทำงานและ

คุุณภาพชีีวิิตของแรงงาน(10)  การศึึกษานี้้�ยัังชี้้�ให้้

เห็็นถึึงความสำคััญของการให้้ความรู้้�และการฝึึก

อบรมด้า้นความปลอดภััยในการทำงานแก่่แรงงาน

นอกระบบ เพื่่�อช่่วยลดอุบุัตัิิเหตุแุละการบาดเจ็บ็ที่่�

เกิิดขึ้้�น สอดคล้องกัับพระราชบัญญัติิควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

พ.ศ. 2562 ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกำหนดกลไก 

การเฝ้้าระวััง การป้้องกััน และการควบคุุมโรคจาก 

การประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้้อม โดย

เฉพาะในกลุ่่�มแรงงานนอกระบบท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

ต่่อการเกิิดโรคและอุุบััติิ เหตุุจากการทำงาน  

การศึึกษานี้้�สนัับสนุุนให้้มีีการดำเนิินการตาม

กฎหมายเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคที่�เกิิดจาก

การทำงาน ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมสุขุ

ภาพของแรงงานในระยะยาว(1)  ดัังนั้้�นหน่่วยงาน

ที่่� เกี่่�ยวข้้องการพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรม

ด้้านความปลอดภััยสำหรัับแรงงานนอกระบบ 

โ ด ย เ ฉพ า ะ ในภ าค เ กษต รก ร รม เพื่่� อ เ พิ่่� ม 

ความตระหนัักรู้้�และลดความเสี่่�ยงในการทำงาน

ข้้อจำกััดของการศึึกษาวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการอาทิิ

เช่่น เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง  

ซึ่่�งยัังไม่่ระบุุปััจจััยสาเหตุุและความสััมพัันธ์์ของ 

การเกิิดปััญหาสุุขภาพและการบาดเจ็็บท่ี่�เกี่่�ยว

เนื่่�องจากการทำงานได้้ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�ง

ต่่อไปควรทบทวนตััวแปรปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อมา

กำหนดข้้อคำถาม รวมถึงึการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เหมาะสมสำหรัับวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมานใน 

การศึกึษาปัจัจััยสาเหตุแุละความสัมัพันัธ์ ์นอกจาก

นี้้� การใช้้แบบสอบถามแบบอาจเกิิดการระลึึกที่่� 

ผิิดพลาด อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจัยได้้ทบทวนคำถาม

และตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อนนำ

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อป้้องกัันจััดการข้้อมููลที่่�ขาดหาย 

และการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสำรวจการรัับรู้้�การ

สััมผััสส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพและการบาดเจ็็บโดย

ใช้้แบบสอบถามซึ่่�งยัังไม่่ใช่่การตรวจทางคลิินิิก 

โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
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ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1.	ค  ว รมีี ก า รพััฒนาหลัั กสูู ต รการ

ฝึึกอบรมที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภััยในการทำงานแก่่แรงงานนอกระบบ โดย

เฉพาะในกลุ่่�มเกษตรกรรม เพื่่�อให้แ้รงงานสามารถ

ระบุุและจััดการกัับความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	ค วรมีีการรณรงค์์เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้

เครื่่�องมืือป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล เช่่น ถุุงมืือ

หน้้ากาก และปลั๊๊�กอุุดหูู โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงาน

ที่่�ทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น 

การใช้้เครื่่�องจัักรหรืือสารเคมีี

	 3.	ค วรมีีการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานภาครัฐ องค์์กรเอกชนและชุุมชน 

ในการพััฒนานโยบายและโปรแกรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและความปลอดภััยในการทำงาน

ของแรงงานนอกระบบ เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ยั่่�งยืืน

และมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. 	ค วรมีีการศึึกษาวิิจัยท่ี่�มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�

ความเสี่่�ยงเฉพาะกลุ่่�มของแรงงานนอกระบบใน

อาชีีพต่่าง ๆ  เช่่น งานภาคเกษตรกรรมงานก่่อสร้้าง

และงานบริิการ เพื่่�อพััฒนามาตรการป้้องกัันท่ี่�

เหมาะสมกัับแรงงานนอกระบบในแต่่ละภาคส่่วน 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	ค วรมีีการศึึกษาวิิจััยที่่�มุ่่�งเน้้นการ

สร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในกลุ่่�มแรงงานนอกระบบ โดย

การจััดกิิจกรรมอบรมและให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยว

กัับสุุขภาพและความปลอดภััย

	 3. 	ค วรมีีการตรวจวััดสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานควบคู่่� กัับการเก็็บข้้อมููล ด้้วย

แบบสอบถาม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมและแรงงานนอก

ระบบทุุกท่่านในการตอบแบบสอบถามในการทำ

วิิจัยในครั้้�งนี้้� โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

จากหน่่วยวิิจััยด้้านการยศาสตร์์อาชีีวอนามััยแห่่ง 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
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Changes in White Blood Cell Count Due to Formaldehyde
Exposure in the Grinding Wheel Manufacturing Process

among Workers in a Factory in Thailand
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Abstract

	 Objective:  This study aimed to evaluate changes in white blood cellcount- (WBC)

WBC count among workers in a grinding wheel manufacturing plant in Thailand who had 

a documented history of formaldehyde exposure in production processes.

	 Methods: A total of 146 workers with complete health surveillance records from 

2013 and 2023 were included in the analysis. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Wilcoxon Signed Rank Test and the Generalized Estimating Equation (GEE) method.

	 Results: The findings indicated that the mean white blood cell count in 2023 

was significantly higher than that in 2013 (p < 0.05). This increase was observed despite 

workplace formaldehyde concentrations remaining within the legally permissible 

exposure limits. The elevated levels suggested a potential long-term cumulative effect 

of formaldehyde exposure on hematological parameters.

	 Conclusion:  The results underscore the necessity for continuous health surveillance 

systems for workers exposed to formaldehyde and support the promotion of further 

research into additional hematological and biological markers to assess long-term 

health effects in a more comprehensively.
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การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณของเม็็ดเลืือดขาวจากการรัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

ในกระบวนการผลิิตหิินเจีียรของพนัักงานในโรงงานแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในกลุ่่�มพนักงานที่่�ได้้รัับ 

สััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในโรงงานผลิิตหิินเจีียร โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2566

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาจากกลุ่่�มพนัักงานจำนวน 146 คน ที่่�มีีข้้อมููลการตรวจสุุขภาพครบถ้้วนใน 

ปี ีพ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2566 โดยวิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ย สถิติิเิชิงิพรรณนา Wulcoxon Signed Rank Test,  

และวิิธีีสมการการประมาณค่่าทั่่�วไป Generalized Estimating Equation (GEE) เพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือดขาว

	ผล การศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยเม็็ดเลืือดขาวของพนัักงานในปีี พ.ศ. 2566 สููงกว่่า 

ปี ีพ.ศ. 2556 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ทั้้�งที่่�ระดัับความเข้ม้ข้้นของฟอร์ม์าลดีีไฮด์ใ์นสถานที่่� 

ทำงานยังัคงอยู่่�ภายในเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�กฎหมายกำหนด การเพิ่่�มขึ้้�นของค่า่ดังักล่า่วอาจสะท้อ้นถึงึความ 

เป็็นไปได้้ของผลกระทบสะสมจากการสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในระยะยาวต่่อระบบโลหิิต

	สรุ ุป: จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว ควรมีีการจััดระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน ที่่�มีีความเสี่่�ยงจาก

การสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์อย่่างต่่อเนื่่�องและควรส่่งเสริิมการศึึกษาตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพอื่่�น ๆ เพื่่�อประเมิิน 

ผลกระทบในระบบโลหิิตในระยะยาวอย่่างครอบคลุุมและเป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น

*คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

ได้้รับัต้น้ฉบับั: 26 มิถิุุนายน 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 29 พฤศจิกิายน 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 24 ธันัวาคม 2568

คำสำคััญ : ฟอร์์มาลดีีไฮด์์; เม็็ดเลืือดขาว; สุุขภาพแรงงาน; การสััมผััสสารเคมีี; การผลิิตหิินเจีียร
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บทนำ

	 ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ (formaldehyde) เป็็น 

สารอิินทรีีย์์ ระ เหยง่่ ายที่่� มีีการใช้้ งานอย่่าง

แพร่หลายในอุุตสาหกรรมหลายแขนง เช่่น 

อุุตสาหกรรมกาว เรซิิน สิ่่�งทอ กระดาษและการ

ถนอมเนื้้�อเย่ื่�อทางการแพทย์ เน่ื่�องจากมีีคุุณสมบััติิ 

ในการฆ่่าเชื้้�อและเป็็นตััวประสานเรซิินที่่�ดีี (1) 

อย่่างไรก็็ตาม ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ได้้รัับการจััดประเภท 

ว่า่เป็็นสารก่่อมะเร็ง็ในมนุุษย์์ (group 1 carcinogen 

Internat ional Agency for Research 

on Cancer: IARC) ซึ่่�งมีีหลัักฐานยืืนยัันถึึง 

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งโพรงจมููกและ 

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิด myeloid leukemia(2)

ในการผลิตหิินเจีียร มีีการนำเรซิินฟีีนอล 

–ฟอร์์มาลดีีไฮด์์มาใช้้เป็็นวััสดุุประสานสำหรัับการ

ขึ้้�นรููปหิินขััด เมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการให้้ความร้้อน 

ไอของฟอร์์มาลดีีไฮด์์จะระเหยออกสู่่�บรรยากาศ

ภายในโรงงาน ทำให้้พนัักงานในบริิเวณการผลิิต 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััส แม้้ว่่าระดัับของ 

สารดัังกล่่าวในสถานท่ี่�ทำงานจะอยู่่�ภายใต้้เกณฑ์์ 

มาตรฐานที่่�หน่่วยงานควบคุุมกำหนด เช่่น 

Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) และ National Institute for Occupational 

Safety and Health (NIOSH)(3-4)  แต่่การสััมผััส 

ต่่อเนื่่�องในระดัับต่่ำอาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบสะสม

ต่่อสุุขภาพในระยะยาว

เม็ด็เลืือดขาว (white blood cells: WBC) 

เป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพท่ี่�สำคััญต่่อการประเมิิน

ภาวะการอัักเสบ การติิดเชื้้�อและภาวะเครีียด

ออกซิิเดชัันในร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงของ

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวโดยเฉพาะเมื่่�อเกิิดในช่่วง

ระยะเวลาที่่�ยาวนาน อาจบ่งชี้้�ถึึงความผิิดปกติิ

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันหรืือระบบโลหิิต(5)  การศึึกษา

ในสััตว์์ทดลองและมนุุษย์์จำนวนมากรายงาน 

ว่่า ฟอร์์มาลดีีไฮด์์สามารถเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดความ

เสีียหายต่่อ DNA และกระตุ้้�นการอัักเสบเรื้้�อรััง

ผ่่านกลไกการเกิิด reactive oxygen species 

ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตและการทำงานของเซลล์์

เม็็ดเลืือด(6-7)

มีีงานวิิจััยที่่� ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ว่่า 

การสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในระดัับอาชีีพสามารถ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบโลหิิตและภููมิิคุ้้�มกัันได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ ตััวอย่่าง เช่่น Zhang และคณะ 

รายงานว่า่คนงานที่่�สััมผััสฟอร์ม์าลดีีไฮด์์ในโรงงาน 

ผลิิตเรซิินมีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาวลดลง รวมถึึง 

พบความเสีียหายของ DNA ในเซลล์ต้้นกำเนิิด 

เม็็ดเลืือด (hematopoietic progenitor cells)(7)

นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ meta-analysis 

พบว่่าความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

สููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�สััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ โดยไม่่จำเป็็น

ต้อ้งมีีระดัับความเข้ม้ข้น้ของสารเกินิค่า่มาตรฐาน(8)

อย่่างไรก็็ตาม ผลกระทบทางโลหิิตไม่่ได้้

แสดงออกในรูปูแบบของความรุุนแรงของโรคเสมอ

ไป แต่อ่าจเริ่่�มจากความผิิดปกติิของค่า่พารามิเิตอร์์

ทางโลหิติที่่�ตรวจพบได้้ในระยะแรก เช่น่ ค่า่ปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิหรืือความแปรปรวนของ

สััดส่่วนระหว่่าง neutrophil/lymphocyte  

ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัับภาวะอัักเสบเรื้้�อรััง(9)

	 ในประเทศไทย แม้้จะมีีการเฝ้้าระวััง

ระดัับฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในอากาศโรงงานอุุตสาหกรรม

หลายแห่่งโดยกรมสวัสดิการและคุ้้�มครองแรงงาน 

กระทรวงแรงงาน แต่่ยัังพบว่่าการศึึกษาที่่�เน้้นผล 
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กระทบต่อ่พารามิเิตอร์ท์างชีีวภาพ โดยเฉพาะด้า้น

โลหิิตวิิทยา ยัังมีีจำนวนจำกััด งานวิิจััยส่่วนใหญ่ 

เน้้นด้้านผลเฉีียบพลััน เช่่น การระคายเคืืองตา 

ผิิวหนัังและระบบทางเดิินหายใจ(10)

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ดังกล่่าว นำมา 

สู่่�ค วามจำเ ป็็นในการศึึกษาผลกระทบของ

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ต่่อค่่าพารามิิเตอร์์โลหิิตในบริิบท 

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในอุุตสาหกรรมที่่�มีีการ

ใช้้สารนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น โรงงานผลิตหิินเจีียร 

ซึ่่�งมีีลักษณะการทำงานในระบบปิิด การระบาย

อากาศจำกััดหรืือมีีการหมุุนเวีียนอากาศกลัับมา 

ใช้้ใหม่และพนักงานมีีระยะเวลาการทำงาน 

ที่่�ยาวนาน

ด้้วยเหตุุนี้้� การเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง

ของพารามิิเตอร์์ทางโลหิิต โดยเฉพาะค่่าปริิมาณ

เม็ด็เลืือดขาวในกลุ่่�มแรงงานที่่�สัมัผัสัฟอร์ม์าลดีีไฮด์์ 

จึงึเป็น็แนวทางสำคัญัในการประเมินิผลกระทบต่อ่

สุุขภาพในระยะยาว การติิดตามแนวโน้้มของค่่า

ดัังกล่่าวตลอดช่่วงเวลาหลายปีีอาจช่วยระบุุความ

สัมัพันัธ์์ระหว่า่งการสัมัผัสัในระดับัต่่ำอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพ แม้้สารจะอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ไม่่เกิินมาตรฐานก็็ตาม

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบติิดตาม

กลุ่่�มไปข้้างหน้า (Prospective cohort study) 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของ

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในพนักงานโรงงานผลิต

หิินเจีียรที่่�มีีประวััติิสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ โดย

อาศััยข้้อมููลสุุขภาพจากปีี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 

2566 ผลที่่�ได้้สามารถนำมาสนัับสนุุนการพััฒนา

มาตรการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงานและเสริมสร้าง

องค์์ความรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

ของประเทศไทยและนำไปประยุุกต์์ใช้้ในเชิิง

นโยบายด้้านการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน ตลอด

จนเป็็นแนวทางในการกำหนดมาตรการป้้องกัันที่่�

มีีประสิิทธิิภาพในระดัับสถานประกอบการต่่อไป

	วิ ิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ติดิตามโดยใช้ข้้อ้มูลูจากระบบตรวจสุุขภาพประจำ

ปีีของพนัักงานโรงงานผลิิตหิินเจีียรแห่่งหนึ่่�งใน

ประเทศไทย จำนวน 323 คน คััดเลืือกเฉพาะ

พนักงานท่ี่�มีีประวััติิการทำงานในตำแหน่งท่ี่�มีี

โอกาสสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์อย่่างต่่อเนื่่�องใน

กระบวนการผลิตมีีผลการตรวจสุุขภาพในปีี พ.ศ. 

2556 และ พ.ศ. 2566 ครบถ้้วน และมีีข้อมููล 

ครบถ้้วนได้้ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 146 คนโดยเทีียบกัับ

เกณฑ์์มาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�อง ขีีดจำกััดความเข้้มข้้นของ

สารเคมีีอัันตราย (ไม่่เกิิน 0.75 ppm) สำหรัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย

	 1) ข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของ

พนัักงาน โดยเฉพาะค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว 

 (White Blood Cell, WBC) ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง การสููบบุุหรี่่�และโรคประจำตััว

2) ข้้อมููลสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

ได้้แก่่ระดัับความเข้้มข้้นของฟอร์์มาลดีีไฮด์์ 

ในบรรยากาศและลัักษณะการระบายอากาศ  

จากการตรวจวััดในพื้้�นที่่�ทำงาน ได้้แก่่ แผนกผลิิต

เรซิิน แผนกอบชิ้้�นงานและแผนกบรรจุุภััณฑ์์

	 3) มาตรการป้้องกัันอัันตรายจากการรัับ

สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์
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สถิิติิที่่�ใช้้

	สถิ ิติิที่่� ใช้้ประกอบด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางประชากร

และค่่าพารามิิเตอร์์ด้้านสุุขภาพสภาพแวดล้้อม 

ในการทำงาน และมาตรการการป้้องกันัการสัมัผััส

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์  สำหรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาณใช้้ Paired 

t-test ใช้้การวิิเคราะห์์แบบสมการประมาณ 

ค่่าทั่่�วไป (generalized estimating equations: 

GEE) เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในช่่วง 

เวลา 10 ปีี (ปีี พ.ศ. 2556 -2566) โดยในขั้้�นต้้นได้้

ทำการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปรแต่ล่ะ

ตัวักัับการเปลี่่�ยนแปลงของค่า่ปริมิาณเม็ด็เลืือดขาว 

และคัดัเลืือกเฉพาะตััวแปรท่ี่�มีีค่า่ p-value น้อ้ยกว่่า 

0.30 เข้้าสู่่�แบบจำลองการวิิเคราะห์์ขั้้�นสุุดท้้าย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้ข้้้อมูลูทุุติยิภูมูิท่ิี่�ได้ร้ับัอนุุมัตัิิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (สาขาวิิทยาศาสตร์์)  

รหััสโครงการวิิจััย 67PU059 เม่ื่�อวัันท่ี่�  26  

มิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์และนำเสนอผลการ

วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้�	

	 1. คุุณลัักษณะของพนัักงานโรงงาน 

ผลิิตหิินเจีียร 

	พนั กงานโรงงานผลิตหินิเจีียรจำนวน 146 คน 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 87.7 เป็็นเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

40.23 ปีี (S.D. = 7.11) โดยมีีอายุุน้้อยที่่�สุุด 23 ปีี 

และมากที่่�สุุด 55 ปีี พนัักงานร้้อยละ 42.5 มีีอายุุ 

40–49 ปีี รองลงมา ร้้อยละ 39.0 มีีอายุุ 30–39 ปีี 

ขณะที่่�ช่่วงอายุุ 50–59 ปีี และ 20–29 ปีี 

พบร้้อยละ 11.0 และ 7.5 ตามลำดัับ

	 เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีมวลกาย (body mass 

index: BMI) พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 24.00 (S.D. = 

22.21) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 39.0 จััดอยู่่�ใน

ระดัับโรคอ้วนระดัับ 1 (BMI 25.0 – 29.9) รองลงมา 

ร้้อยละ 30.1 มีีน้้ำหนัักปกติิ (BMI 18.5 – 22.9) 

และร้้อยละ 13.7 มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน (BMI 23.0 

– 24.9) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนระดัับ 2 และ 3  

พบร้้อยละ 12.3 และ 2.1 ตามลำดัับ ด้้าน

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่�ในปััจจุุบัน พบว่่าพนักงาน

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 86.3 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ขณะที่่� 

ร้้อยละ 11.6 เคยสููบบุุหรี่� มีีพนักงานเพีียง 

ร้้อยละ 2.1 ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็นครั้้�งคราว

	ส ำหรัับโรคประจำตััว พบว่่าร้้อยละ 77.4 

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 22.6 มีีโรคประจำ

ตััวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าพนัักงานส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพ 

พื้้�นฐานอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�มีี 

โรคประจำตััวยังัคงเป็น็สัดัส่ว่นที่่�ควรให้ค้วามสำคัญั

ในการติิดตามสุุขภาพและพิิจารณาการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงในการทำงาน ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 คุุณลัักษณะของพนัักงานโรงงานผลิิตหิินเจีียร 146 คน

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
   

 

ชาย 128 87.7 

 

หญิง 18 12.3 

อายุ (ป)   
  

 
20-29 11 7.5 

 
30-39 57 39.0 

 
40-49 62 42.5 

 
50-59 16 11.0 

 Mean = 40.23, S.D. = 7.11, Min = 23, Max = 55   

ดัชนีมวลกาย    

 น้ําหนักนอย (< 18.5) 2 1.4 

 น้ําหนักปกติ (18.5 – 22.9) 44 30.1 

 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9) 20 13.7 

 โรคอวนระดับ 1 (25.0 – 29.9) 57 39.0 

 

โรคอวนระดับ 2 (30.0 – 34.9) 18 12.3 

โรคอวนระดับ 3 (≥ 35.0) 3 3.5 

Mean = 24.00, S.D. = 22.21 

Median (IQR) = 25.54 (Q1 = 22.66, Q3 = 28.11) 
  

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ใน
ปจจุบัน 

   

 ไมสูบบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 

 

 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
   

 

ชาย 128 87.7 

 

หญิง 18 12.3 

อายุ (ป)   
  

 
20-29 11 7.5 

 
30-39 57 39.0 

 
40-49 62 42.5 

 
50-59 16 11.0 

 Mean = 40.23, S.D. = 7.11, Min = 23, Max = 55   

ดัชนีมวลกาย    

 น้ําหนักนอย (< 18.5) 2 1.4 

 น้ําหนักปกติ (18.5 – 22.9) 44 30.1 

 น้ําหนักเกิน (23.0 – 24.9) 20 13.7 

 โรคอวนระดับ 1 (25.0 – 29.9) 57 39.0 

 

โรคอวนระดับ 2 (30.0 – 34.9) 18 12.3 

โรคอวนระดับ 3 (≥ 35.0) 3 3.5 

Mean = 24.00, S.D. = 22.21 

Median (IQR) = 25.54 (Q1 = 22.66, Q3 = 28.11) 
  

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ใน
ปจจุบัน 

   

 ไมสูบบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 
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2. สภาพแวดล้้อมในการทำงานของพนัักงาน

โรงงานผลิิตหิินเจีียร

	ผล การตรวจวัดความเข้้มข้้นของสาร

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในบรรยากาศของสถานประกอบการ 

พบว่่าในปีี พ.ศ. 2556 ค่่าความเข้้มข้้นในบริิเวณ

กระบวนการต่่าง ๆ ได้้แก่่ Baking Mixing และ 

Molding มีีค่่าเท่่ากัันที่่� 0.001 ppm ขณะที่่�ในปีี 

พ.ศ. 2566 ค่่าความเข้้มข้้นเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกตำแหน่่ง 

ได้้แก่่ Baking เท่่ากัับ 0.06 ppm, Mixing เท่่ากัับ 

0.48 ppm และ Molding เท่่ากัับ 0.32 ppm 

อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความเข้้มข้้นในทุุกพื้้�นที่่�ยัังอยู่่�ใน

เกณฑ์์มาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�อง “ขีีดจำกััดความเข้้มข้้น

ของสารเคมีีอันตรายในการทำงาน” ซึ่่�งกำหนดไว้้ 

ไม่่เกิิน 0.75 ppm

	ส ำหรับการระบายอากาศของสถานท่ี่�

ทำงาน พบว่่าในกระบวนการ Baking และ Mixing 

ใช้้ระบบระบายอากาศแบบหมุุนเวีียนกลัับมาใช้้

ใหม่ ่(recirculation system) ส่ว่นในกระบวนการ 

Molding ใช้้การระบายอากาศแบบลููกหมุุน  

ซึ่่�งสามารถถ่ายเทอากาศออกสู่่�ภายนอกได้้โดยตรง 

ทั้้�งนี้้� ระบบระบายอากาศทั้้�งหมดเป็น็ไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานตามกฎกระทรวง ฉบับัที่่� 33 (พ.ศ. 2535) 

ออกตามความในพระราชบััญญััติิควบคุุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 ซึ่่�งกำหนดให้้อััตราการระบายอากาศ

ไม่่น้้อยกว่่า 4 เท่่าของปริิมาตรห้้องใน 1 ชั่่�วโมง 

ดัังตาราง  2

2. สภาพแวดลอมในการทํางานของพนักงานโรงงานผลิตหินเจียร 
 ผลการตรวจวัดความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดในบรรยากาศของสถานประกอบการ พบวาในป 

พ.ศ. 2556 คาความเขมขนในบริเวณกระบวนการตาง ๆ ไดแก Baking, Mixing และ Molding มีคาเทากันท่ี 

0.001 ppm ขณะที่ในป พ.ศ. 2566 คาความเขมขนเพิ่มข้ึนในทุกตําแหนง ไดแก Baking เทากับ 0.06 ppm, 

Mixing เทากับ 0.48 ppm และ Molding เทากับ 0.32 ppm อยางไรก็ตาม คาความเขมขนในทุกพื้นที่ยังอยูใน

เกณฑมาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง “ขีดจํากัดความเขมขนของสารเคมีอันตราย

ในการทํางาน” ซึ่งกําหนดไวไมเกิน 0.75 ppm 

 สําหรับการระบายอากาศของสถานท่ีทํางาน พบวาในกระบวนการ Baking และ Mixing ใชระบบ

ระบายอากาศแบบหมุนเวียนกลับมาใชใหม (recirculation system) สวนในกระบวนการ Molding ใชการระบาย

อากาศแบบลูกหมุน ซึ่งสามารถถายเทอากาศออกสูภายนอกไดโดยตรง ทั้งน้ี ระบบระบายอากาศทั้งหมดเปนไป

ตามเกณฑมาตรฐานตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 ซึ่งกําหนดใหอัตราการระบายอากาศไมนอยกวา 4 เทาของปรมิาตรหองใน 1 ชั่วโมง ดังตาราง  2  

 
ตาราง2 สภาพแวดลอมในการทํางานของพนักงานโรงงานผลิตหินเจียร 

 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 
ป 2556 ป 2566 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปริมาณความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮด (ppm)                                   

 Baking 0.001 0.06 

Mixing 0.001 0.48 

Molding 0.001 0.32 

การผานเกณฑมาตรฐานประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

เรื่อง ขีดจํากัดความเขมขนของสารเคมีอันตราย (ไมเกิน 0.75 ppm) 

ผาน 

 

ผาน 

 

การระบายอากาศในสถานที่ทํางาน     

 การระบายอากาศของ Baking และ Mixing  แบบหมุนเวียนอากาศกลับมาใชใหม* 

 การระบายอากาศของ Molding การระบายอากาศแบบลูกหมุนระบาย

อากาศ* 

*ผานเกณฑมาตรฐานกฎกระทรวง 

ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 (อัตราการระบายอากาศไมนอยกวา 4 เทาของปริมาตรหองใน 1 ชั่วโมง) 

ตาราง 2 สภาพแวดล้้อมในการทำงานของพนัักงานโรงงานผลิิตหิินเจีียร
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3. มาตรการป้้องกัันอัันตรายจากการรัับสััมผััส

สารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

	 การประเมิินมาตรการควบคุุมอัันตราย

จากการรัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในสถาน

ประกอบการ พบว่่า ภาพรวมยัังขาดมาตรการ

ป้้องกัันอัันตรายหลายด้้าน เช่่น การกำจััดสาร

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงาน การหาสาร

อื่่�นที่่�ปลอดภััยมากกว่่ามาทดแทนทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์  

อย่่างไรก็็ตาม มีีการดำเนิินการควบคุุมทางด้้าน 
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ตาราง 3 มาตรการป้้องกัันอัันตรายจากการรัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์

 
 
4. การเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาว ป 2556 และป 2566  
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของปริมาณเม็ดเลือดขาวในป พ.ศ. 2556 เทากับ 7015.99 เซลลตอ

ไมโครลิตร (S.D.=1317.87) ขณะที่ในป พ.ศ. 2566 คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 8,485.13 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=

5,198.24) โดยผลตางของคาเฉลี่ยระหวางสองชวงเวลาเทากับ 1,469.14 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=5,423.70)

ชวงความเช่ือมั่น 90% ของผลตางดังกลาวอยูระหวาง 726.07 ถึง 2212.22 เซลลตอไมโครลิตร ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ในชวงเวลา 10 ป มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  คาเฉล่ียของปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

ในชวง 10 ป ประมาณ 146.91เซลลตอไมโครลิตรตอป แมวาความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดในสถาน

ประกอบการยงัอยูในเกณฑมาตรฐานก็ตาม 

ประเด็นคําถาม การปฏิบัติ 
การขจัด  
o การนําสารฟอรมาลดีไฮดออกจากพื้นที่ ไมมี 

การแทนที่  
o มีการนําสารเคมีที่เปนตัวทําละลายเรซินที่ปลอดภัยกวา 

           มาแทนการลางทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือดวยเมทานอล  

ไมมี 

o มีการนําสารเคมีอื่น ๆ มาแทนสารฟอรมาลดีไฮด ไมมี 

การควบคุมทางวิศวกรรม  
o การติดต้ังระบบระบายอากาศเฉพาะที่ (Exhaust Ventilation System) ไมมี 

o การออกแบบเพื่อติดตั้งปุมกดฉุกเฉิน (Emergency Stop Buttons) ไมมี 

o การปดก้ันเหลงอันตรายกับตัวผูปฏิบัติงาน มี 

การควบคุมทางการบริหารจัดการ  

o กําหนดชวงเวลาหรือจํานวนช่ัวโมงในการทํางานที่มีความเส่ียง ไมมี 

o กําหนดคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานนั้น ๆ ม ี

o มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ถูกตองและปลอดภัย มี 

o การจัดทําสื่อความรูความปลอดภัยเก่ียวกับสารเคมีในโรงงาน มี 

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  

o หนากากปองกันไอระเหยสารเคมี มี 

o รองเทานิรภัย มี 

o หมวกนิรภัย มี 

o ถุงมือไนไตร มี 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 465

 
 
4. การเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาว ป 2556 และป 2566  
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของปริมาณเม็ดเลือดขาวในป พ.ศ. 2556 เทากับ 7015.99 เซลลตอ

ไมโครลิตร (S.D.=1317.87) ขณะที่ในป พ.ศ. 2566 คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 8,485.13 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=

5,198.24) โดยผลตางของคาเฉลี่ยระหวางสองชวงเวลาเทากับ 1,469.14 เซลลตอไมโครลิตร (S.D.=5,423.70)

ชวงความเช่ือมั่น 90% ของผลตางดังกลาวอยูระหวาง 726.07 ถึง 2212.22 เซลลตอไมโครลิตร ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ในชวงเวลา 10 ป มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  คาเฉล่ียของปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

ในชวง 10 ป ประมาณ 146.91เซลลตอไมโครลิตรตอป แมวาความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดในสถาน

ประกอบการยงัอยูในเกณฑมาตรฐานก็ตาม 

ประเด็นคําถาม การปฏิบัติ 
การขจัด  
o การนําสารฟอรมาลดีไฮดออกจากพื้นที่ ไมมี 

การแทนที่  
o มีการนําสารเคมีที่เปนตัวทําละลายเรซินที่ปลอดภัยกวา 

           มาแทนการลางทําความสะอาดอุปกรณเครื่องมือดวยเมทานอล  

ไมมี 

o มีการนําสารเคมีอื่น ๆ มาแทนสารฟอรมาลดีไฮด ไมมี 
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4. การเปรีียบเทีียบปริมิาณเม็ด็เลือืดขาว ปี ี2556 

และปีี 2566

	ผล การศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาวในปีี พ.ศ. 2556 เท่่ากัับ 7015.99 

เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (S.D. = 1317.87) ขณะที่่� 

ในปีี พ.ศ. 2566 ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8,485.13 

เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (S.D. = 5,198.24) โดย 

ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองช่่วงเวลาเท่่ากัับ 

1,469.14 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (S.D. = 5,423.70)  

เ มื่่� อ เ ป รีี ยบ เทีี ยบป ริิมาณ เ ม็็ด เ ลืื อดขาวที่่�

เปล่ี่�ยนแปลงไปพบว่่าเม็็ดเลืือดขาวในปีี 2566 

แตกต่่างจากปีี 2556 อย่่างมีีนัยสำคััญ (p < 0.001)

ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 

10 ปีี ประมาณ 146.91 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตรต่่อปีี 

แม้้ว่่าความเข้้มข้้นของสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ใน 

สถานประกอบการยัังอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานก็็ตาม

	



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568466

5. ความสััมพัันธ์ข์องปััจจัยัส่ว่นบุุคคลและสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานแต่่ละตััวกัับปริิมาณการ

เปล่ี่�ยนเปลงเม็ด็เลืือดขาวในช่ว่งระยะเวลา  10 ปีี

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างแต่่ละ 

ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานกัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ด

เลืือดขาวกัับการเปลี่่�ยนแปลงเม็็ดเลืือดขาวในช่่วง 

ปีี 2556 และ 2566 พบว่่า เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว  

(b = –216.520), 95%  CI: –994.767   ถึงึ   561.728   

และ p = 0.586)  อายุุ มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิติิกัับการเปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาว 

(p = 0.010)  โดยทุุก ๆ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี คาดว่่า 

จะทำให้ป้ริมิาณเม็ด็เลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 50.185 

เซลล์์/ไมโครลิิตร (95% CI: 12.179 ถึึง 88.192) 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาวในช่่วง 

10 ปีี (b = 39.372), 95% CI: – 16.785 ถึึง 

95.529 และ p = 0.169) การสููบบุุหรี่่� ไม่่พบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาว พนัักงานท่ี่�ไม่่เคยและเคยสููบบุุหรี่่� 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว

ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่�เป็็นครั้้�งคราวในปััจจุุบันั 

(b = 375.857)  95% CI =  - 1143.433  ถึงึ  1895.147, 

p = 0.628 และ (b = 340.716), (95% CI = - 1280.823 

ถึงึ 1962.255),  p = 0.680 ตามลำดัับ) โรคประจำตััว  

ไ ม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่� ยนแปลงของ 

เม็ด็เลืือดขาว (b = –102.643), 95%  CI: –766.922 

ถึึง 561.636, p = 0.762) การเปลี่่�ยนแปลงของ 

ปริิมาณสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์  มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.003) โดย 

พบว่่าค่า่เฉล่ี่�ยของเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�น 3,643.558 

เซลล์์/ไมโครลิิตร ในปีี 2566 เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2556 

(95% CI: 1,208.333 ถึึง (6,078.783) จาก 

ผลการวิิเคราะห์์ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิระหว่างการใช้้ระบบระบาย

อาก าศแบบหมุุ น เวีี ย นก ลัับมา ใช้้ ใ หม่กัั บ

การเปล่ี่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว 

(b = – 306.368), 95% CI = – 983.411 ถึึง 

370.675 และ p = 0.375) 

ตาราง 4 การเปรีียบเทีียบปริมิาณเม็ด็เลืือดขาว (Cells/µL) ปี ี2556  และปี ี2566 ของพนักงาน 146 คน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปจจุบัน    

 ไมสบูบุหรี่ 126 86.3 

 เคยสูบบุหรี่ 17 11.6 

 สูบบุหรี่เปนครั้งคราว 3 2.1 

 

 

ตาราง4 การเปรียบเทียบปริมาณเม็ดเลือดขาว(Cells/µL)ป 2556  และป 2566 ของพนักงาน 146 คน 

 

   ปริมาณเม็ดเลือดขาว (cells/µL) 
 

คาสถิติ 2556  2566  ผลตางของป 2566 และ 2556 

Mean 7,015.99 

 

8485.13 

 

1,469.14 

SD 1,317.87 

 

5198.242 

 

5,423.70 

Median  6900.00 

 

7725.00 

 

7725.00 

Q1 6100.00 

 

6557.50 

 

6557.50 

Q3 8077.50 

 

9235.00 

 

9235.00 

p < 0.001 of the comparion bew B,E 2556 and 2566 (by Wilcoxon Signed Rank Test) 
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ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมในการทำงานแต่่ละตััวกัับปริิมาณ 

              การเปลี่่�ยนเปลงเม็็ดเลืือดขาวในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี

 
ตาราง5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและสภาพแวดลอมในการทํางานแตละตัวกับปริมาณการเปล่ียน
เปลงเม็ดเลือดขาวในชวงระยะเวลา 10 ป 
 

 
ตัวแปร b S E(b) 

95% CI of B 
p-value 

 
LL UL 

ปจจัยสวนบคุคล             

 
เพศ     

 
      

  

(Intercept) 7837.139 367.7663 7116.330 8557.947 0.000 

  

ชาย (หญิง ref) -216.520 397.0723 -994.767 561.728 0.586 

 
อายุ (ป)   

 
 

   

  

(Intercept) 5965.227 546.0501 4894.988 7035.465 0.000 

  

Age 50.185 19.3915 12.179 88.192 0.010 

      
 

BMI 
      

  

(Intercept) 6732.461 751.5589 5259.433 8205.489 < 0.001 

  

BMI 39.372 28.652 -16.785 95.529 0.169 

        การสูบบุหรี่ (สูบคร้ังคราว ref) 
  

 
   

  

(Intercept) 7379.667 734.4727 5940.127 8819.207 0.000 

  

ไมสูบบุหรี่ 375.857 775.1620 -1143.433 1895.147 0.628 

  

เคยสูบบุหรี่ 340.716 827.3310 -1280.823 1962.255 0.680 

        
 

โรคประจําตัว 
  

 
   

  

(Intercept) 7823.152 195.1127 7440.738 8205.565 0.000 

 

 

ไมมีโรคประจําตัว  

(มี ref) 

-102.643 338.9241 -766.922 561.636 0.762 

 
 
 
 
 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

 

  

 

  
 

ปริมาณฟอรมาลดีไฮด 

  

 

   

  

(Intercept) 7175.389 113.6143 6952.709 7398.069 0.000 

  

Formaldehyde 

ป 2556 และ 2566 
3643.558 1242.4846 1208.333 6078.783 0.003 

 
6. ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลงปริมาณ
เม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
       จากการวิเคราะหความสัมพันธรวมกันของตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และปริมาณสาร

ฟอรมาลดีไฮด กับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในชวงระยะเวลา 10 ป พบวา ปริมาณสาร

ฟอรมาลดีไฮด เปนเพียงปจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (b= 3,207.123, 95%CI= 831.754 

ถึง 5,582.493 และ p = 0.008) เม่ือควบคุมอายุ และ ดชันีมวลกาย ซึ่งบงชี้ถึงผลกระทบทางชีวภาพตอระบบ

เลือดจากการไดรับสัมผัสสารอินทรียระเหยชนิดน้ีในระยะยาว แมจะอยูในระดบัตํ่าสําหรับ สําหรับอายุ และ ดัชนี

มวลกาย ไมพบวาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p_=0.282 และ .184 ตามลําดับ)ซึ่งอาจสะทอนถึง

อิทธิพลของตัวแปรแวดลอมท่ีมีผลมากกวาตัวแปรดานชีวลักษณะในบริบทของการทํางานในสภาพแวดลอมที่มีการ

สัมผัสสารเคมีเปนเวลานาน ดังตาราง6

ตาราง6 ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
 

ตวัแปร b S E(b) 95% CI of B P-Value 
LL UL 

(Intercept) 5,636.332 946.449 3781.293 7491.371 < 0.001 

อายุ (ป) 16.592 15.433 −13.656 −13.656 0.282 

ดัชนีมวลกาย (นํ้าหนัก/

สวนสูง เมตร2) 

 

39.680 

 

29.880 

 

-18.884 

 

98.244 0.184 

ปริมาณสารฟอรมาลดีไฮด 

(ppm) 3,207.123 1,211.946 

 

831.710 

 

5,582.536 0.008 
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6. ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลกับสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวของ

พนัักงาน ในช่่วง 10 ปีี

	จ ากการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วม

กัันของตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) และปริิมาณสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของปริมิาณเม็ด็เลืือดขาวในช่ว่งระยะ

เวลา 10 ปีี พบว่่า ปริิมาณสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ เป็็น

เพีียงปััจจัยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (b = 3,207.123, 95% CI = 831.754 

ถึึง 5,582.493 และ p = 0.008) เมื่่�อควบคุุม

อายุุ และ ดััชนีีมวลกาย ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงผลกระทบ

ทางชีีวภาพต่อระบบเลืือดจากการได้้รัับสััมผััส 

สารอิินทรีีย์ระเหยชนิิดนี้้� ในระยะยาวแม้้จะ

อยู่่� ในระดัับต่่ำสำหรับอายุุและดััชนีีมวลกาย 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p_= 0.282 และ .184 ตามลำดับั) ซึ่่�งอาจสะท้อ้น 

ถึึงอิิทธิพลของตััวแปรแวดล้้อมท่ี่�มีีผลมากกว่่า

ตััวแปรด้้านชีีวลัักษณะในบริิบทของการทำงาน

ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการสััมผััสสารเคมีี เป็็น 

เวลานาน ดัังตาราง 6

ตาราง 6 ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับ 

               การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวของพนัักงาน ในช่่วง 10 ปีี
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เลือดจากการไดรับสัมผัสสารอินทรียระเหยชนิดน้ีในระยะยาว แมจะอยูในระดบัตํ่าสําหรับ สําหรับอายุ และ ดัชนี

มวลกาย ไมพบวาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p_=0.282 และ .184 ตามลําดับ)ซึ่งอาจสะทอนถึง

อิทธิพลของตัวแปรแวดลอมท่ีมีผลมากกวาตัวแปรดานชีวลักษณะในบริบทของการทํางานในสภาพแวดลอมที่มีการ

สัมผัสสารเคมีเปนเวลานาน ดังตาราง6

ตาราง6 ความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสภาพแวดลอมในการทํางานกับการเปล่ียนแปลง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวของพนักงาน ในชวง 10 ป 
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อายุ (ป) 16.592 15.433 −13.656 −13.656 0.282 

ดัชนีมวลกาย (นํ้าหนัก/

สวนสูง เมตร2) 

 

39.680 

 

29.880 

 

-18.884 

 

98.244 0.184 

ปริมาณสารฟอรมาลดีไฮด 

(ppm) 3,207.123 1,211.946 

 

831.710 

 

5,582.536 0.008 

 
 
 
 
 
 

วิิจารณ์์

ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ค่า่ปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาว ในกลุ่่�มพนัักงานโรงงานผลิิตหิิน

เจีียรที่่�สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2566 แม้้ว่่าระดัับความ

เข้ม้ข้น้ของฟอร์ม์าลดีีไฮด์ใ์นบรรยากาศการทำงาน

จะยัังคงอยู่่�ภายใต้้ค่่ามาตรฐานที่่�กฎหมายกำหนด

ก็็ตาม ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน 

และหลักฐานจากงานวิิจััยก่่อนหน้า ที่่�ระบุุว่า 

การสััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในระดัับต่่ำแต่่ต่่อเนื่่�อง

อาจก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อระบบเม็็ดเลืือด 

และภููมิิคุ้้�มกัันในระยะยาว (11-12)

กลไกสำคััญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว คืือ ภาวะ oxidative 

stress และการอัักเสบระดัับเซลล์ที่่�เกิิดจากการ

สััมผััสฟอร์์มาลดีีไฮด์์ ซึ่่�งเป็็นสารอิินทรีีย์ระเหย

ง่่ายท่ี่�สามารถสร้้างอนุุมูลอิสระและมีีศักยภาพ 
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ในการทำลาย DNA รวมถึงึกระตุ้้�นระบบภูมูิคิุ้้�มกันั

อย่่างเรื้้�อรััง(13-14) การกระตุ้้�นนี้้�อาจนำไปสู่่�การเพิ่่�ม

การผลิตเม็็ดเลืือดขาวโดยไขกระดูกู ซึ่่�งเป็็นกลไกที่่�

ร่า่งกายตอบสนองต่่อสารก่่อการอัักเสบ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ที่่�ได้้รัับสััมผััสในระยะยาวแม้้ในระดัับต่่ำ(15)

ผลการวิิเคราะห์์นี้้�สนับสนุุนข้้อสันันิิษฐาน

ที่่�ว่่า การได้้รัับสััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์อย่่าง

ต่่อเ น่ื่�องในระดัับอาชีีพอาจสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งสะท้้อนผ่่าน

ระดัับเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อ

เวลาผ่่านไป ทั้้�งนี้้� จากผลการวิิเคราะห์์ยัังพบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวใน

ช่่วง 10 ปีี ได้้แก่่ อายุุ และระดัับความเข้้มข้้นของ

สารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในสถานประกอบการ ซึ่่�งบ่่งชี้้�

ถึึงความจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงทางสิ่่�ง

แวดล้้อมในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงาน

สููงอายุุที่่�อาจมีีความไวทางสรีีรวิิทยาต่่อการสััมผััส

สารเคมีีระเหยสะสม

ผลการวิิเคราะห์์แบบ generalized 

estimating equation (GEE) ทั้้�งในรููปแบบ

โมเดลแยกและโมเดลพหุุคูณ ยังัคงพบว่่าการสัมัผัสั

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ค่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p 0.008) เม่ื่�อควบคุุมอายุุและดััชนีีมวลกาย (BMI) 

สะท้้อนถึึงความสััมพัันธ์์ท่ี่�มั่่�นคงระหว่่างการสััมผัสั

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์กับัการเปลี่่�ยนแปลงของพารามิิเตอร์์

เม็็ดเลืือด(16-17)

แม้้ปััจจััยด้้านอายุุและ BMI จะไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิติิในโมเดลพหุุคูณ แต่่ยัังคงพบแนว

โน้้มเชิิงบวก ซึ่่�งสอดคล้องกัับรายงานที่่�ชี้้�ว่่าภาวะ

อ้้วนหรืือมีีน้้ำหนักเกิินสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของระดัับการอัักเสบเรื้้�อรัังแบบระดัับต่่ำและ 

การเพิ่่�มของค่่าเม็็ดเลืือดขาว(18-19)  โดยเฉพาะ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะ metabolic syndrome ร่่วมด้้วย 

อาจแสดงค่่าพารามิิเตอร์์เม็็ดเลืือดผิิดปกติิได้้ 

ง่่ายขึ้้�นเมื่่�อสััมผััสสารเคมีีเรื้้�อรััง

แม้้ในกรณีีที่่�ระดัับฟอร์์มาลดีีไฮด์์ไม่่เกิิน 

ค่่ามาตรฐานที่่�กำหนดโดยกฎหมายอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย เช่น่ 0.75 ppm ตามเกณฑ์ข์อง 

OSHA(3) หลักฐานบางงานวิิจััยยัังแสดงให้้เห็็นว่่า

ระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์นี้้�ก็็อาจมีีผลกระทบเชิิงชีีวภาพ

ต่่อพนักงาน เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วน 

lymphocytes, neutrophils, หรืือแม้้แต่่ค่่าของ 

inflammatory biomarkers(14,17-18) นอกจากนี้้� 

ยังัมีีรายงานที่่�ชี้้�ว่า่การเปลี่่�ยนแปลงเหล่านี้้�อาจมีีผล

สะสมหากไม่่มีีมาตรการควบคุุมต้้นทางที่่�เพีียงพอ

จากการประเมิินสถานการณ์์ในสถาน

ประกอบการ พบว่่าระบบควบคุุมความปลอดภััย

ในสิ่่�งแวดล้้อมมัักเน้้นมาตรการปลายทาง เช่่น 

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal 

protective equipment: PPE) มากกว่่าการ

ใช้้ระบบควบคุุมต้้นทาง เช่่น การแทนท่ี่�สารด้้วย

สารที่่�ปลอดภััยกว่่า (substitution) หรืือการใช้้

ระบบระบายอากาศเฉพาะจุุด (local exhaust 

ventilation) ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอในการลดการ

สัมัผัสัสะสมในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงาน

ที่่�ทำงานประจำในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง (3-4)

ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�จึึงเน้้นย้้ำความ

จำเป็็นของระบบการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงานใน

ระยะยาว โดยเฉพาะในสถานประกอบการที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสัมัผัสัฟอร์์มาลดีีไฮด์อ์ย่า่งต่อ่เน่ื่�อง แม้จ้ะ

อยู่่�ในระดัับต่่ำก็ต็าม ควรมีีการติดิตามพารามิเิตอร์์

ทางโลหิิตเพิ่่�มเติิมท่ี่�เฉพาะเจาะจงต่่อการอัักเสบ 
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เช่่น C-reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6) และ tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α) ซึ่่�งจะช่่วยในการ ประเมิินภาวะอัักเสบ

เรื้้�อรัังและความเส่ี่�ยงของโรคระบบโลหิิตตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มต้้น(15,18-19)

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1)	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการนำข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

มาทำการวิิเคราะห์์ ทำให้้ไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรกวน 

(confounding factor) เช่่น ควบคุุมไม่่ให้้มีีการ

สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ในที่่�พััก

	 2)	 ไ ม่่ ส ามารถวัดระ ดัับการสัั มผัั ส 

ของแต่ล่ะบุุคคลได้โ้ดยตรง (personal exposure 

moni tor ing )  ทำใ ห้้การเชื่่� อมโยง กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดขาวเป็็นไปในระดัับ

กลุ่่�มมากกว่่ารายบุุคคล

	 3)	จ ำนวนพนักงานที่่�มีีข้้อมููลครบทั้้�งใน 

ปีี 2556 และ 2566 มีีเพีียงบางส่่วนของพนัักงาน

ทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจไม่่สามารถสรุุปทั่่�วไป (generalize)

ไปยัังพนัักงานทุุกกลุ่่�มหรืืออุุตสาหกรรมอื่่�นได้้

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 1)	 การเก็็บตััวอย่่างควรดำเนิินการโดย

ใช้้วิิธีีการเก็็บตััวอย่่างเฉพาะบุุคคล (Personal 

Sampling) เพื่่�อให้้ได้้ ข้้อมููลท่ี่�สะท้้อนระดัับ 

การสััมผััสสารเคมีีของแต่่ละบุุคคลอย่่างแท้้จริิง

	 2)	ค วรเก็็บตััวอย่่างข้้อมููลทั่่�วไปเพิ่่�มเติิม 

เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อเฉีียบพลัน การใช้้ยา อาจ 

กระทบต่่อความแม่่นยำในการแปลผลว่าเกิิดจาก

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์โดยตรง

	 3)	ค วรมีีการเก็็บตััวอย่า่งผลตรวจปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาวเป็็นประจำทุุกปีี  เพื่่�อใช้้ในการ

ประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพและใช้้เป็็นฐาน

ข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

สััมผััสสารเคมีีกัับผลกระทบทางสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1)	ค  ว ร พิิ จ า ร ณ า เ พิ่่� ม จ ำ น ว น แ ล ะ 

ความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

เพื่่�อเสริิมความแม่่นยำในการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ 

และเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือในการนำผลลัพัธ์ไ์ปอ้า้งอิงิ

หรืือประยุุกต์์ใช้้กัับประชากรในวงกว้้างได้้อย่่าง

เหมาะสม

	 2)	 การออกแบบการวิิจััยในลัักษณะ

ติิดตามระยะยาวจะช่่วยให้้สามารถติิดตาม 

การเปลี่่�ยนแปลงของเม็ด็เลืือดขาวในระยะยาวและ

สะท้อ้นผลกระทบจากการรับัสััมผััสฟอร์ม์าลดีีไฮด์์

ได้้อย่่างแม่่นยำกว่่าการเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง

เพีียงครั้้�งเดีียว

	 3)	ค วรมีีการบููรณาการการตรวจสุุขภาพ

เพิ่่�มเติิมควบคู่่�กับการตรวจวัดเม็็ดเลืือดขาว โดย

พิจิารณารวมการตรวจค่า่ทางโลหิติวิิทยาอ่ื่�น ๆ  เช่น่ 

ค่่าการอัักเสบ (C-reactive protein) รวมถึึงค่่า

การทำงานของตัับและไตเพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ 

ผลกระทบจากการสัมัผัสัสารเคมีีได้้อย่่างครอบคลุุม 

และลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

	 4)	ค วรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับ 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้สััมผััสสารฟอร์์มาลดีีไฮด์์ เพื่่�อ 

ใช้้เป็็นข้้อมููลอ้างอิิงในการยืืนยัันความสััมพัันธ์์

ระหว่างการสััมผััสสารเคมีีกับการเปลี่่�ยนแปลง 

ของปริมิาณเม็็ดเลืือดขาวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ
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	 4)	ค วรเสริมการศึึกษาโดยเก็็บข้้อมููล

ด้้านความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมของพนัักงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการรัับสััมผััสสารเคมีี 

เพื่่�อประเมิินความเชื่่�อมโยงระหว่างปััจจััยดัังกล่่าว

กัับระดัับการสััมผััสและผลกระทบทางสุุขภาพ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณโรงงานผลิตหิินเจีียร
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Factors Contributing to Delayed Prenatal Care among Pregnant Women

at Khlong Luang Hospital, Pathum Thani Province

Prame Chantabal, M.D.*
Monchai Suntipap, M.D.**

Abstract

	 Objective: To determine the incidence of late antenatal care (ANC) initiation and 

identify factors associated with it among pregnant women receiving services at Khlong 

Luang Hospital, Pathum Thani Province.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted on 75 pregnant 

women who attended their first ANC visit at Khlong Luang Hospital, Pathum Thani 

Province, between October 1, 2024, and March 31, 2025. Data were collected using 

a questionnaire with a reliability of Cronbach’s alpha = 0.87, which included general 

information, perceived benefits of and risks to pregnancy, social support, and depression 

(2Q–9Q screening tool), as well as ANC information. Data were analyzed using the  

Chi-square test and logistic regression.

Results: The incidence of late ANC initiation (after 12 weeks of gestation) was 

56.0%. The mean age of women with late ANC initiation was 25.8 ± 7.9 years, and 

their mean gestational age at the first visit was 16.08 ± 8.52 weeks. Multivariate logistic 

regression analysis revealed that factors significantly associated with late ANC initiation 

were unawareness of pregnancy before 12 weeks of gestation (Adjusted Odds Ratio 

[aOR] = 6.87, 95% CI 1.74–27.20, p = 0.006) and mild depression (aOR = 8.70, 95% CI 

2.10–36.00, p = 0.004).

Conclusion: This study demonstrates a relatively high incidence of late antenatal 

care initiation at Khlong Luang Hospital, Pathum Thani Province. Unawareness of pregnancy 

and mild depression were significant factors associated with delayed ANC. These  

findings can be utilized to plan and improve maternal and child health service systems 

in the area to ensure pregnant women have timely and appropriate access to care.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลคลองหลวงจัังหวััดปทุุมธานีี
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการมาฝากครรภ์ ์

หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical cross-sectional study) 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวน 75 ราย ที่่�เข้้ามารัับบริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและมาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาล

คลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีีระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 – 31 มีีนาคม 2568 โดยใช้้แบบสอบถาม 

ท่ี่�มีีความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha = 0.87 ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

การรัับรู้้�ประโยชน์และความเส่ี่�ยงต่่อการฝากครรภ์์ การสนับสนุุนทางสัังคมและภาวะซึึมเศร้า 

(แบบคััดกรอง 2Q–9Q) รวมถึึงข้้อมููลการฝากครรภ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression)

ผลการศึึกษา: อุุบััติิการณ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.0 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้ามีีอายุุเฉล่ี่�ย 25.8 ± 7.9 ปีี และมีีอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 

เม่ื่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 16.08 ± 8.52 สัปัดาห์์ โดยปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์กั์ับการฝากครรภ์ล่์่าช้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multivariable logistic regression)

ได้้แก่่ การไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์ (Adjusted Odds Ratio [aOR] 

= 6.87, 95% CI 1.74–27.20, p = 0.006) และภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย (aOR = 8.70, 95% CI 

2.10–36.00, p = 0.004)

สรุปุ:  การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่อุบัุัติกิารณ์ข์องการเข้า้รับับริกิารฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ที่่�โรงพยาบาล

คลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีีอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยการไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์และการมีีภาวะ

ซึมึเศร้าในระดับัน้อยเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้อย่า่งมีีนัยสำคัญั ซึ่่�งข้อ้มูลู

เหล่า่นี้้�สามารถนำมาวางแผนและปรับัปรุงุระบบบริกิารสุุขภาพแม่แ่ละเด็ก็ในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์์

สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างเหมาะสมและทัันเวลา

*โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี

**ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 27 มิิถุุนายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 15 ตุุลาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 26 พฤศจิิกายน 2568

คำสำคััญ :   การฝากครรภ์์ล่่าช้้า; การตั้้�งครรภ์์; ภาวะซึึมเศร้้า; การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการตั้้�งครรภ์์
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บทนำ�ำ

การฝากครรภ์์ (Antenatal care) เป็็น 

กระบวนการดููแลสุุขภาพท่ี่�สำคััญของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์จ์นถึึงวัันคลอด โดยมีีจุดุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินและส่่งเสริมสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์อ์ย่า่งเป็น็ระบบ ทั้้�งการตรวจสุขุภาพ

ร่่างกายทั่่�วไป การตรวจเลืือด การตรวจอััลตรา

ซาวด์เ์พื่่�อประเมินิการเจริญิเติบิโตของทารก ตลอด

จนให้ค้ำแนะนำด้า้นโภชนาการ การออกกำลังักาย 

และสุุขภาพจิต เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์และคลอด รวมทั้้�งลดอััตราการเสีียชีีวิต

ของมารดาและทารก (1-3)  เน่ื่�องจากช่่วงเวลา 

ดัังกล่่าวเป็็นช่่วงที่่�สามารถคััดกรองความเส่ี่�ยงได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหลััง 12 สััปดาห์์ 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดก่่อนกำหนด (OR = 4.08, 

95%m CI: 3.29–5.07) และมีีทารกน้้ำหนัักแรก

คลอดต่่ำ (OR = 3.12, 95% CI: 2.66–3.67) 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มาฝากครรภ์์ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(4)

การฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ยังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญั

ในหลายพื้้�นที่่� ในประเทศไทยพบความชุกหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้กว่า่ 12  สัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 46.80(5)  โดยเฉพาะกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และการเข้้าถึึง

บริิการ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1) การไม่่รู้้�ว่า 

ตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องมาจากไม่่มีอีาการชัดัเจน หรืือเข้้าใจผิดิ 

จากความเชื่่�อส่่วนบุุคคล 2) การรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์แต่่

หลีีกเล่ี่�ยงการฝากครรภ์ ์เช่น่ ความกลััว ความลังเล 

หรืือไม่เ่ห็น็ความสำคัญัของการดูแูล และ 3) ปััญหา

จากระบบบริิการ เช่่น ความล่่าช้้าในการนััดหมาย 

ขาดข้้อมููล ความไม่่สะดวกในการเดิินทางหรืือ 

การได้้รัับบริการท่ี่�ไม่่เป็น็มิิตร(6)  นอกจากนี้้�งานวิิจััย

ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 

อายุุ ศาสนา ที่่�อยู่่� ระดัับการศึึกษา ความพร้้อมใน

การตั้้�งครรภ์์ อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา รายได้้ต่่อเดืือน 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ประวััติิการแท้้งบุุตร 

เป็็นต้้น(5,7) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์การรัับรู้้�

ความสามารถในการฝากครรภ์์และเจตคติิต่่อการ

ฝากครรภ์์ก็็มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้า(8-9) และ

จากการศึึกษาของ Getnet Beyene และคณะ

พบว่่า ภาวะซึึมเศร้าขณะตั้้�งครรภ์์มีีผลต่่อการ

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศ

เอธิิโอเปีีย(10) ซึ่่�งถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ควรให้้ 

ความสำคััญเนื่่�องจากในประเทศไทยพบความชุก

ของภาวะซึึมเศร้าของมารดาในระหว่่างตั้้�งครรภ์์

ร้้อยละ 1.6-8.8(11-12)  แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

โดยตรงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

เป็็นหนึ่่�งในสถานบริการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิที่่� 

ให้้บริิการฝากครรภ์์ในพื้้�นที่่� พบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์

แรกเพีียงร้้อยละ 62.87 ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

จัังหวััดปทุมธานีี (ร้้อยละ 64.83) และไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่่�กำหนด

ให้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อ 

การมาฝากครรภ์์ ล่่ าช้้ า  ดัั งนั้้� น  ผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ งมีี

วััตถุประสงค์์ในการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ
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บริิการที่่�โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

เพื่่�อให้้สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนเชิิง

นโยบาย ส่่งเสริมสุุขภาพมารดาและทารก และ

ลดอััตราการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในระดัับพื้้�นท่ี่�และ 

ระดัับประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลคลองหลวง จังัหวัดัปทุมธานีี 

2. เพื่่�อศึกึษาอุบัุัติกิารณ์์การมาฝากครรภ์์

หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลคลองหลวง จังัหวัดัปทุมธานีี 

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง

วิิเคราะห์์ (Analytical cross-sectional study) 

โดยทำการศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััด

ปทุุมธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 – 31 

มีีนาคม 2568

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria):

o	หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria):

o	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้

o	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

อย่่างครบถ้้วนตามที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรของ 

Wayne W., D (13) โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่� 95% และค่่าความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 

ที่่� 10% โดยอ้้างอิิงสััดส่่วนความชุกของการ

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าจากข้้อมููลจัังหวััดปทุุมธานีี  

ร้้อยละ 26.11 เป็็นค่่าประมาณในการคำนวณ ได้้

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 75 รายได้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 75 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

งานวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้าง

ขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููลมีีการตรวจสอบเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามที่่�ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�นแล้้วตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านสููติิกรรม 3 ท่่าน ประกอบด้วย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านสููติิกรรม 2 ท่่าน พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่าน ตรวจสอบลัักษณะ

ของเนื้้�อหาหรืือองค์์ประกอบของเนื้้�อหาให้้มีีความ

ครอบคลุุมเนื้้�อหาที่่�ต้้องการวััดตามวััตถุประสงค์์

ของการศึึกษามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และ 

นำข้อ้เสนอแนะที่่�ได้รั้ับมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขเพ่ื่�อพัฒันา

เครื่่�องมืือให้้เหมาะสมสำหรัับเก็็บข้้อมููลในการ 

เก็็บวิิจััย หลัังจากปรัับปรุุงแล้้วได้้นำแบบสอบถาม

ไปทดลองกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ใกล้เ้คีียงกลุ่่�มตัวอย่า่ง 10 คน

และข้้อมููลท่ี่�ได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบสอบถามในตััวแปรแต่่ละด้้าน โดยใช้้ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค ได้้ค่่า 0.87 

โดยแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1) แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป เป็น็ลัักษณะ

คำถามแบบเลืือกตอบหรืือเติมิข้อเท็จ็จริงิลงในช่อ่ง

ว่่างที่่�เว้้นไว้้ รวมจำนวน 24 ข้้อ 

2) แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การฝากครรภ์์และการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการ

ฝากครรภ์์ช้้า ประกอบด้้วยความคิิดเห็็นของ 
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หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีต่อ่การตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ 

จำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งและเกณฑ์์การแปลผลแบ่่ง  

3 ระดัับ(14) คืือ น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หมายถึึง  

ระดัับต่่ำ, ร้อ้ยละ 60-79 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 

และร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง ระดัับสููง

3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากสามีีและ

บุคุคลในครอบครััว โดยจะวััดถึงึการท่ี่�หญิงิตั้้�งครรภ์์

ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ ได้้รัับคำแนะนำในเรื่่�องที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์และการคลอดจากสามีี 

และบุุคคลในครอบครััว จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ 

ข้อ้คำถามเป็น็ 2 ระดับั คืือ ใช่ ่ไม่ใ่ช่ ่และเกณฑ์ก์าร

แปลผลแบ่่ง 3 ระดัับ(14) คืือ น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 

หมายถึึง ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 60-79 หมายถึึง ระดัับ

ปานกลาง และร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง ระดัับสูง

4) แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม 

(2Q) และ 9 คำถาม (9Q) โดยใช้้แบบคััดกรอง

ของกรมสุุขภาพจิิต ในส่่วน 2Q ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถาม 2 ข้้อ การแปลผล ถ้้าคำตอบไม่่มีีทั้้�ง  

2 คำถาม หมายถึึง ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า และ

ถ้้าคำตอบ มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ หมายถึึง 

เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9Q การแปลผล น้้อยกว่่า 7 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการ 7-12 คะแนน หมายถึึง  

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 คะแนน หมายถึึง  

ซึึมเศร้้าระดัับปานกลางและมากกว่่า 18 คะแนน 

หมายถึึง ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้อมููลภายหลัังได้้

รัับการอนุุมััติิการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมในการวิิจััยสำนัักงานสาธารณสุข 

จัังหวััดปทุมธานีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการแจก

แบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างและบัันทึึกข้้อมููล

ลงในใบบัันทึึกข้้อมููล หลัังจากเก็็บข้อมููลเสร็็จสิ้้�น 

ผู้้�วิจิัยัทำการรวบรวมข้อมูลู ตรวจสอบความถูกต้อ้ง

และรวบรวมแบบสอบถามเพ่ื่�อนำไปใช้้วิิเคราะห์์

ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

Version 15 (Stata Corp LLC, College Station, 

TX, USA) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.05 ดัังนี้้�

1 .  เพื่่� ออ ธิิบาย ลัักษณะทั่่� ว ไปของ 

กลุ่่�มประชากร จะใช้ก้ารวิเิคราะห์ส์ถิติิเิชิงิพรรณนา 

โดยตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ จะแสดงเป็็น

ข้้อมููลแจงนัับ โดยนำเสนอเป็็นความถี่่�และ 

ร้อ้ยละ ส่ว่นตัวัแปรเชิงิปริมาณ เช่น่ อายุ ุเป็น็ข้อ้มูลู

ต่่อเนื่่�อง แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน 

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์สถิติิ 

เชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test

3. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการ

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า ใช้้ bivariate analysis โดยใช้้ 

logistic regression เพื่่�อคำนวณ odds ratios (ORs) 

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence 

interval, 95% CI) สำหรัับตััวแปรแต่่ละตััว 
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โดยตััวแปรที่่�พบว่่ามีีค่่า p < 0.20 จะถููกนำเข้้าสู่่�

การวิิเคราะห์์ multivariate logistic regression 

เพื่่�อคำนวณ adjusted odds ratios (AORs) และ 

95% CI เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็น

อิิสระกัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การ วิิจัั ยครั้้� ง นี้้�  ผ่่ านการ พิิจารณา

และรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขในมนุษย์์ 

จัังหวััดปทุมธานีี เอกสารรัับรอง PPHO-REC 

2566/47 ลงวัันที่่� 20 กัันยายน 2567

ผลการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลคลองหลวง 

จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 75 ราย พบว่ามีีหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าคิิดเป็็น ร้้อยละ 56.00 

โดยมีอีายุคุรรภ์เ์ฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์อ์ยู่่�ที่่� 16.08 

± 8.52 สััปดาห์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.79 ± 7.88 ปีี และ

มีีดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.21 ± 6.36 กิิโลกรััมต่อ 

ตารางเมตร ใช้้เวลาเดิินทางมาฝากครรภ์์มากกว่่า  

30 นาทีี คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 58.67 อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวั

ขนาดกลาง (2–5 คน) คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 78.67 ระดับั 

การศึึกษาของทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีส่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นถึึงตอนปลาย โดย

หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ขณะ

ที่่�สามีีส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�มรับัจ้า้งทั่่�วไป เคยตั้้�งครรภ์์

มาแล้้ว คิิดเป็็น ร้้อยละ 61.33 เคยมีีประวััติิการ

แท้้งบุุตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 22.67 ไม่่ทราบว่า

ตนตั้้�งครรภ์์ก่่อนสััปดาห์์ที่่� 12 คิิดเป็็น ร้้อยละ 

58.67 ไม่่ได้้วางแผนมีีบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 58.67 

และต้้องการมีีบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบข้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ฝากครรภ์์

ล่่าช้้ากัับกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ตามกำหนด พบตััวแปร

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (p = 0.043) จำนวน

ครั้้�งของการคลอด (p = 0.021) การทราบว่า 

ตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์  

(p = 0.002) การต้้องการมีีบุุตร (p = 0.046)  

และมีรีะดับัภาวะซึมึเศร้า้ (p = 0.006) ดังัตาราง 1



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 479

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ตามกำหนด (N=75)

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568480

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ตามกำหนด (N=75) (ต่่อ)

 

 

สิทธิการรักษา   0.967 

   ประกันสังคม 8 (19.05) 6 (18.18)  

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 32 (76.19) 25 (75.76)  

   ชําระเงินเอง 2 (4.76) 2 (6.06)  

รายไดครอบครัว   0.543 

< 5,000 บาท 2 (4.76) 1 (3.03)  

5,001 - 10,000 บาท 17 (40.48) 11 (33.33)  

10,001 - 20,000 บาท 19 (45.24) 14 (42.42)  

> 20,000 บาท 4 (9.52) 7 (21.21)  

อาชีพของผูตั้งครรภ   0.954 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (35.71) 12 (36.36)  

ประกอบอาชีพ 27 (64.29) 21 (63.64)  

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ    0.977 

ไมไดประกอบอาชีพ 5 (11.90) 4 (12.12)  

ประกอบอาชีพ 37 (88.10) 29 (87.88)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ    0.043* 

1 12 (28.57) 17 (51.52)  

> 2 30 (71.43) 16 (48.48)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.021* 

0 13 (30.95) 19 (57.58)  

> 1 29 (69.05) 14 (42.42)  

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว   0.431 

   ม ี 3 (7.14) 1 (3.03)  

   ไมม ี/ เปนครรภแรก 39 (92.86) 32 (96.97)  

ประวัติการแทงบุตร    0.773 

   ม ี 9 (21.43) 8 (24.24)  

   ไมม ี 33 (78.57) 25 (75.76)  

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี    0.446 

   ม ี 13 (30.95) 13 (39.39)  

   ไมม ี 29 (69.05) 20 (60.61)  

ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 
สัปดาห  

  0.002* 

   ทราบ 14 (33.33) 23 (69.70)  

   ไมทราบ  28 (66.67) 10 (30.30)  

   0.865 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

สิทธิการรักษา   0.967 

   ประกันสังคม 8 (19.05) 6 (18.18)  

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 32 (76.19) 25 (75.76)  

   ชําระเงินเอง 2 (4.76) 2 (6.06)  

รายไดครอบครัว   0.543 

< 5,000 บาท 2 (4.76) 1 (3.03)  

5,001 - 10,000 บาท 17 (40.48) 11 (33.33)  

10,001 - 20,000 บาท 19 (45.24) 14 (42.42)  

> 20,000 บาท 4 (9.52) 7 (21.21)  

อาชีพของผูตั้งครรภ   0.954 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (35.71) 12 (36.36)  

ประกอบอาชีพ 27 (64.29) 21 (63.64)  

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ    0.977 

ไมไดประกอบอาชีพ 5 (11.90) 4 (12.12)  

ประกอบอาชีพ 37 (88.10) 29 (87.88)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ    0.043* 

1 12 (28.57) 17 (51.52)  

> 2 30 (71.43) 16 (48.48)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.021* 

0 13 (30.95) 19 (57.58)  

> 1 29 (69.05) 14 (42.42)  

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว   0.431 

   ม ี 3 (7.14) 1 (3.03)  

   ไมม ี/ เปนครรภแรก 39 (92.86) 32 (96.97)  

ประวัติการแทงบุตร    0.773 

   ม ี 9 (21.43) 8 (24.24)  

   ไมม ี 33 (78.57) 25 (75.76)  

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี    0.446 

   ม ี 13 (30.95) 13 (39.39)  

   ไมม ี 29 (69.05) 20 (60.61)  

ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 
สัปดาห  

  0.002* 

   ทราบ 14 (33.33) 23 (69.70)  

   ไมทราบ  28 (66.67) 10 (30.30)  

   0.865 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 481

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ตามกำหนด (N=75) (ต่่อ)

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

สิทธิการรักษา   0.967 

   ประกันสังคม 8 (19.05) 6 (18.18)  

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 32 (76.19) 25 (75.76)  

   ชําระเงินเอง 2 (4.76) 2 (6.06)  

รายไดครอบครัว   0.543 

< 5,000 บาท 2 (4.76) 1 (3.03)  

5,001 - 10,000 บาท 17 (40.48) 11 (33.33)  

10,001 - 20,000 บาท 19 (45.24) 14 (42.42)  

> 20,000 บาท 4 (9.52) 7 (21.21)  

อาชีพของผูตั้งครรภ   0.954 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (35.71) 12 (36.36)  

ประกอบอาชีพ 27 (64.29) 21 (63.64)  

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ    0.977 

ไมไดประกอบอาชีพ 5 (11.90) 4 (12.12)  

ประกอบอาชีพ 37 (88.10) 29 (87.88)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ    0.043* 

1 12 (28.57) 17 (51.52)  

> 2 30 (71.43) 16 (48.48)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.021* 

0 13 (30.95) 19 (57.58)  

> 1 29 (69.05) 14 (42.42)  

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว   0.431 

   ม ี 3 (7.14) 1 (3.03)  

   ไมม ี/ เปนครรภแรก 39 (92.86) 32 (96.97)  

ประวัติการแทงบุตร    0.773 

   ม ี 9 (21.43) 8 (24.24)  

   ไมม ี 33 (78.57) 25 (75.76)  

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี    0.446 

   ม ี 13 (30.95) 13 (39.39)  

   ไมม ี 29 (69.05) 20 (60.61)  

ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 
สัปดาห  

  0.002* 

   ทราบ 14 (33.33) 23 (69.70)  

   ไมทราบ  28 (66.67) 10 (30.30)  

   0.865 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

ตาราง 2 แสดงปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์

กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า โดยในการวิิเคราะห์์แบบ

สองตััวแปร (bivariate analysis) พบว่่า ปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ได้แ้ก่ ่ระยะ

เวลาที่่�ใช้้เดิินทางมาฝากครรภ์์สถานภาพสมรส 

รายได้้ครอบครััวจำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 

จำนวนครั้้�งของการคลอดทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์

ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์ ต้้องการมีีบุุตร 

การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการฝากครรภ์์ช้้าและ 

ภาวะซึึมเศร้้าแต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multivariable logistic 

regression) โดยควบคุุมปััจจััยรบกวน พบว่่าการ

ไม่่ทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 

12 สััปดาห์์ (AOR = 6.87, 95% CI 1.74 - 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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27.20, p = 0.006) และภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย  

(AOR = 8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p = 0.004)  

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
สิทธิการรักษา     

   ประกันสังคม 1.00    

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 0.96 (0.29 - 3.13) 0.946        

   ชําระเงินเอง 0.75 (0.08 - 6.96) 0.800        

รายไดครอบครัว     

< 5,000 บาท 3.50 (0.24 - 51.90) 0.363        

5,001 - 10,000 บาท 2.70 (0.64 - 11.46) 0.177      6.73 (0.78 - 58.19) 0.083      

10,001 - 20,000 บาท 2.38 (0.58 - 9.72) 0.229        

> 20,000 บาท 1.00    

อาชีพของผูตั้งครรภ     

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.03 (0.40 - 2.66) 0.954        

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ      

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.02 (0.25 - 4.15) 0.977        

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ      

1 1.00    

> 2 2.66 (1.02- 6.91) 0.045*     2.25 (0.10 - 49.75) 0.608      

จํานวนครั้งของการคลอด     

0     

> 1 3.03 (1.17- 7.84) 0.022*     1.02 (0.05 - 20.12) 0.991      

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว     

มี 1.00    

ไมม ี/ เปนครรภแรก 0.41 (0.04 - 4.10) 0.445   

ประวัติการแทงบุตร      

มี 1.00    

ไมม ี 1.17 (0.40- 3.47) 0.773        

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี      

มี 1.00    

ไมม ี 1.45 (0.56 - 3.77) 0.447        

  

ยังัคงมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้อย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์
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> 2 2.66 (1.02- 6.91) 0.045*     2.25 (0.10 - 49.75) 0.608      
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มี 1.00    
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ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    
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มี 1.00    
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ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
อาย ุ(ป)     

< 35 0.37 (0.26 - 1.80) 0.447   

> 35 1.00    

BMI (kg/m2)     

< 25 1.00    

> 25 0.69 (0.26 - 1.80) 0.447        

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี     

< 30 1.00    

> 30 2.13 (0.83 - 5.42) 0.115      0.87 (.21 - 3.72) 0.854 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว     

1 - 2  1.00    

2 – 5 0.45 (0.04 - 4.62) 0.504        

> 5 0.24 (0.02 - 3.01) 0.268        

สถานภาพสมรส     

สมรส 1.00    

   โสด / หมาย/หยาราง  1.91 (0.75- 4.85) 0.172      1.73 (0.41 - 7.34) 0.454      

ระดับการศึกษาของผูตั้งครรภ     

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 1.20 (0.12 - 11.87) 0.876        

   มัธยมศึกษาตอนตน 1.67 (0.20 - 13.98) 0.638   

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1.12 (0.14 - 8.82) 0.916        

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.00    

ระดับการศึกษาของของสามีผูตั้งครรภ     

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 3.43 (0.26- 45.03) 0.348        

   มัธยมศึกษาตอนตน 3.33 (0.27- 40.81) 0.346        

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1.50 (0.12 - 19.24) 0.755        

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.00    

โรคประจําตัว      

   ไมม ี 1.00    

   ม ี 0.77 (0.14 - 4.08) 0.758        

  

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568484

 

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 
12 สัปดาห  

    

ทราบ 1.00    

ไมทราบ  4.60 (1.72 - 12.27) 0.002*     6.87 (1.74 - 27.20) 0.006*     

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ     

ใช 1.00    

ไมใช 1.08 (0.43- 2.73) 0.865        

ตองการมีบุตร     

ใช 1.00    

ไมใช 3.11 (0.99 - 9.75) 0.051      4.84 (0.99 - 23.55) 0.051      

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย             0.77 (0.14- 4.08) 0.758        

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 2.34 (0.86- 6.39) 0.096      3.30 (0.70 - 15.44) 0.130      

การสนับสนุนทางสังคม     

ระดับสูง 1.00     

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 1.56 (0.60- 4.10) 0.364        

ภาวะซึมเศรา     

ระดับรุนแรง 1.00    

ระดับปานกลาง 6.67 (1.27 - 35.04) 0.025*     7.31 (0.76 - 69.93) 0.084 

ระดับนอย 12.50 (2.23 - 70.19) 0.004*     8.70 (2.10–36.00) 0.004* 

*P < 0.05, COR: crude odds ratio, AOR: adjusted odds ratio 

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

75 ราย พบอุบัติการณการมาฝากครรภลาชาหลังอายุครรภ 12 สัปดาหสูงถึงรอยละ 56.00 ซึ่งใกลเคียงกับผล

การศึกษาของพงษศักด์ิ จันทรงาม
(15)

ในอําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน ที่รายงานอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 

57.35 อยางไรก็ตาม อัตราน้ีสูงกวาที่พบในบางพื้นที่ เชน อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต รอยละ 46.80(5)และอําเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย รอยละ 40.50(8) ความแตกตางของอุบัติการณการฝากครรภลาชาในแตละพ้ืนที่อาจ

สะทอนถึงความหลากหลายดานบริบทของแตละชุมชน ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายหรือยาก 

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)
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การฝากครรภ์์ล่่าช้้าในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจสะท้้อน 
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*P < 0.05, COR: crude odds ratio, AOR: adjusted odds ratio 

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

75 ราย พบอุบัติการณการมาฝากครรภลาชาหลังอายุครรภ 12 สัปดาหสูงถึงรอยละ 56.00 ซึ่งใกลเคียงกับผล

การศึกษาของพงษศักด์ิ จันทรงาม
(15)

ในอําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน ที่รายงานอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 

57.35 อยางไรก็ตาม อัตราน้ีสูงกวาที่พบในบางพื้นที่ เชน อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต รอยละ 46.80(5)และอําเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย รอยละ 40.50(8) ความแตกตางของอุบัติการณการฝากครรภลาชาในแตละพ้ืนที่อาจ

สะทอนถึงความหลากหลายดานบริบทของแตละชุมชน ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายหรือยาก 

 

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 
12 สัปดาห  

    

ทราบ 1.00    

ไมทราบ  4.60 (1.72 - 12.27) 0.002*     6.87 (1.74 - 27.20) 0.006*     

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ     

ใช 1.00    

ไมใช 1.08 (0.43- 2.73) 0.865        

ตองการมีบุตร     

ใช 1.00    

ไมใช 3.11 (0.99 - 9.75) 0.051      4.84 (0.99 - 23.55) 0.051      

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย             0.77 (0.14- 4.08) 0.758        

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 2.34 (0.86- 6.39) 0.096      3.30 (0.70 - 15.44) 0.130      

การสนับสนุนทางสังคม     

ระดับสูง 1.00     

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 1.56 (0.60- 4.10) 0.364        

ภาวะซึมเศรา     

ระดับรุนแรง 1.00    

ระดับปานกลาง 6.67 (1.27 - 35.04) 0.025*     7.31 (0.76 - 69.93) 0.084 

ระดับนอย 12.50 (2.23 - 70.19) 0.004*     8.70 (2.10–36.00) 0.004* 

*P < 0.05, COR: crude odds ratio, AOR: adjusted odds ratio 

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

75 ราย พบอุบัติการณการมาฝากครรภลาชาหลังอายุครรภ 12 สัปดาหสูงถึงรอยละ 56.00 ซึ่งใกลเคียงกับผล

การศึกษาของพงษศักด์ิ จันทรงาม
(15)

ในอําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน ที่รายงานอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 

57.35 อยางไรก็ตาม อัตราน้ีสูงกวาที่พบในบางพื้นที่ เชน อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต รอยละ 46.80(5)และอําเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย รอยละ 40.50(8) ความแตกตางของอุบัติการณการฝากครรภลาชาในแตละพ้ืนที่อาจ

สะทอนถึงความหลากหลายดานบริบทของแตละชุมชน ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายหรือยาก 

 

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 
12 สัปดาห  

    

ทราบ 1.00    

ไมทราบ  4.60 (1.72 - 12.27) 0.002*     6.87 (1.74 - 27.20) 0.006*     

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ     

ใช 1.00    

ไมใช 1.08 (0.43- 2.73) 0.865        

ตองการมีบุตร     

ใช 1.00    

ไมใช 3.11 (0.99 - 9.75) 0.051      4.84 (0.99 - 23.55) 0.051      

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย             0.77 (0.14- 4.08) 0.758        

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 2.34 (0.86- 6.39) 0.096      3.30 (0.70 - 15.44) 0.130      

การสนับสนุนทางสังคม     

ระดับสูง 1.00     

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 1.56 (0.60- 4.10) 0.364        

ภาวะซึมเศรา     

ระดับรุนแรง 1.00    

ระดับปานกลาง 6.67 (1.27 - 35.04) 0.025*     7.31 (0.76 - 69.93) 0.084 

ระดับนอย 12.50 (2.23 - 70.19) 0.004*     8.70 (2.10–36.00) 0.004* 

*P < 0.05, COR: crude odds ratio, AOR: adjusted odds ratio 

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

75 ราย พบอุบัติการณการมาฝากครรภลาชาหลังอายุครรภ 12 สัปดาหสูงถึงรอยละ 56.00 ซึ่งใกลเคียงกับผล

การศึกษาของพงษศักด์ิ จันทรงาม
(15)

ในอําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน ที่รายงานอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 

57.35 อยางไรก็ตาม อัตราน้ีสูงกวาที่พบในบางพื้นที่ เชน อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต รอยละ 46.80(5)และอําเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย รอยละ 40.50(8) ความแตกตางของอุบัติการณการฝากครรภลาชาในแตละพ้ืนที่อาจ

สะทอนถึงความหลากหลายดานบริบทของแตละชุมชน ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายหรือยาก 
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ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาค และนอกจากนี้้� 

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ การไม่่ทราบว่่า

ตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์ 

(AOR = 6.87, 95% CI 1.74 -27.20, p = 0.006) 

และภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย (AOR = 8.70, 95% 

CI 2.10 - 36.00, p = 0.004)

จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่าการไม่่ทราบ

ว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพันธ์์กัับการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพงษ์์ศัักดิ์์�  

จัันทร์งาม (15) ที่่�ระบุุว่่าการไม่่ทราบว่าตนเอง 

ตั้้�งครรภ์์เป็็นสาเหตุุสำคััญของการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยมีีอััตราสููงถึึง ร้้อยละ 

42.65 และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (aOR = 54.93, 95 % CI 18.43–163.76, 

p < 0.001) นอกจากนี้้� การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ของ มณีีรัตน์์ พััฒนสมบััติิสุุข และคณะ(16) ใน

จังัหวััดยะลา ที่่�พบว่าการไม่่ทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์ 

และไม่แ่น่ใ่จว่่าตนเองตั้้�งครรภ์ ์เป็น็สาเหตุหุลักัของ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุน เช่่น 

มีีรููปร่่างอ้้วน ประจำเดืือนมาไม่่สม่่ำเสมอ ประจำ 

เดืือนยัังไม่่มาหลัังคลอดบุุตรและไม่่มีีอาการแพ้้ท้้อง 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายอาจไม่่สัังเกตเห็็น

อาการท่ี่�ชััดเจนของการตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ขาดความ

ตระหนัักและนำไปสู่่�การฝากครรภ์์ท่ี่�ล่่าช้้าในส่่วน

ของภาวะซึึมเศร้้า การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการมีี

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

ฝากครรภ์์ ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Beyene GM และคณะ(10) 

ในภาคตะวัันตกเฉีียงเหนืือของประเทศเอธิิโอเปีีย 

ซึ่่�งพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามีีอััตรา

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าสููงถึึงร้้อยละ 75 เมื่่�อเทีียบ

กับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้าที่่�มีีอัตัราการฝากครรภ์์

ล่่าช้้าร้้อยละ 56 โดยภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(aOR = 2.20, 95% CI 1.393–3.471, p < 0.01) 

โดยอาจเป็็นไปได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

มัักมีีแรงจููงใจในการดููแลตนเองลดลง ขาดความ

มั่่�นใจในการตััดสิินใจ และรู้้�สึึกกลััวการเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการสุุขภาพ(17-19) แม้้ภาวะซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในระดัับ 

ไม่่รุุนแรง ก็็สามารถส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม 

การแสวงหาบริิการสุุขภาพได้้ ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้ว้นเป็็นอุุปสรรคสำคััญในการเข้า้ถึึงบริการสุุขภาพ

แม่แ่ละเด็็ก และอาจนำไปสู่่�การมาฝากครรภ์ล่์่าช้า้

ในที่่�สุุด

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการฝากครรภ์์ล่่าช้้ากัับ

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการฝากครรภ์์ 

(p = 0.758),การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการฝากครรภ์์ช้้า 

(p = 0.130) และการสนับัสนุนุทางสังัคม (p = 0.364)  

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของหทััยรััตน์  

รังัสรรค์์สฤษดิ์์�(5)  ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ต่่อ

การมาฝากครรภ์์ช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ในอำเภอกะทู้้� 

จังัหวััดภูเูก็ต็ ซึ่่�งพบว่าการรัับรู้้�ประโยชน์และความ

เสี่่�ยงของการฝากครรภ์์ รวมถึงทััศนคติิของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

เช่่นกััน นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พงษ์์ศัักดิ์์� จัันทร์งาม(15) ที่่�ไม่่พบความสััมพันธ์์ของ

การสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

เช่่นกััน การที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ในปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์จะมีีความ

รู้้�หรืือรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการ 
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ฝากครรภ์ ์รวมถึงการได้้รับัการสนับสนุนทางสังัคม

ในระดัับที่่�ดีี แต่่หากยัังมีีอุุปสรรคเชิิงโครงสร้้าง 

อาทิิ ความห่่างไกลของสถานพยาบาล รายได้้ 

ภาระงาน หรืือภาวะสุุขภาพจิต (5, 10, 15, 16, 20, 21)

ปััจจััยเหล่่านี้้�ก็็อาจมีีอิิทธิิพลเหนืือกว่่าการรัับรู้้�ใน

เชิิงพฤติิกรรมและเป็็นสาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการมา

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ อุบุัตัิกิารณ์์

ของการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในพื้้�นท่ี่� 

โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีีอยู่่�ใน

ระดัับค่อนข้้างสููง โดยปัจัจััยสำคััญที่่�มีีความสััมพันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การไม่่ทราบว่าตนเอง 

ตั้้�งครรภ์์และภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย ซึ่่�งข้้อมููล

เหล่่านี้้�สามารถใช้้เป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการวางแผน

และปรัับปรุุงระบบบริิการสุุขภาพแม่่และเด็็ก 

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึึงบริิการ

ได้้อย่่างเหมาะสมและทัันเวลา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการฝากครรภ์์ล่่าช้้า 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่ทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์

หน่ว่ยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลคลองหลวง และ

เครืือข่่ายบริการปฐมภูมิิควรดำเนิินมาตรการแบบ

บููรณาการหลายระดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้�

	 - ระดัับบุุคคล: ส่่งเสริิมความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

สััญญาณเริ่่�มต้้นของการตั้้�งครรภ์์ผ่่านสื่่�อสุุขภาพ 

การให้้คำปรึึกษาในคลิินิิกวางแผนครอบครััวหรืือ

คลิินิิกวััยรุ่่�น รวมถึงกระตุ้้�นให้้หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�

สัังเกตความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและเข้้ารัับ

การตรวจการตั้้�งครรภ์์เบื้้�องต้้นเมื่่�อสงสััย

	 - ระดัับชุุมชน: จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ใน

ชุมุชนและสถานศึกึษา ส่ง่เสริมบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือบุุคลากร

สาธารณสุุขในชุุมชนให้้ทำหน้้าที่่�เชิิงรุุกในการ

ติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง การให้้คำปรึึกษา 

และประสานงานส่่งต่่อเพื่่�อเข้า้รัับบริการฝากครรภ์์

	 - ระดัับระบบบริการและนโยบาย: ควร

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการฝากครรภ์์โดยจััดให้้มีีบริิการ

คลินิิกินอกเวลาและคลินิิกิเคลื่่�อนที่่�ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 

พััฒนาระบบคัดกรองหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ในหน่่วย

บริกิารปฐมภูมิ ิจัดัให้้มีีจุดุตรวจการตั้้�งครรภ์ฟ์รีีหรืือ

ราคาต่่ำและสร้า้งระบบติดิตามเชิงิรุกุเพื่่�อให้ผู้้้�ที่่�พบ

ว่่าตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการนััดหมายฝากครรภ์์โดยเร็็ว

	 2. จากผลการวิิจััยพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยมัักมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า 

ดังันั้้�นควรบููรณาการการคััดกรองสุุขภาพจิตให้้เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของเส้้นทางฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและการ

ดูแูลก่อ่นคลอดทุุกครั้้�งอย่า่งเป็็นระบบ พร้อ้มจัดให้้

มีีการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นโดยทีีมสหวิิชาชีีพ และ

ส่ง่ต่อ่เพื่่�อรัับการดููแลด้้านจิิตใจอย่่างเหมาะสมหาก

พบความผิิดปกติิ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะซึึมเศร้้า

พััฒนาไปสู่่�ระดัับรุุนแรง

	 3. งานวิจิัยันี้้�สามารถสะท้อ้นให้เ้ห็น็ปัจัจัยั

หลัักที่่�ส่่งผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าได้้อย่่างเป็็น

ระบบในบริบทของสถานบริการระดัับปฐมภููมิิ 

และเสนอแนวทางเชิิงปฏิิบััติิที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้

จริิงทั้้�งในระดัับบุคคล ชุุมชน และระบบบริการ 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�มีีคุุณค่่าในการกำหนดมาตรการ

ด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างไรก็็ตามควรพััฒนาในส่่วนของการติิดตาม
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ผลระยะยาวของหญิงิตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อประเมินิผลลัพัธ์์ 

ด้า้นสุุขภาพของมารดาและทารก รวมถึงบููรณาการ

ตััวแปรด้้านสุุขภาพจิิต ปััจจััยทางสัังคมเศรษฐกิิจ 

และทััศนคติิของหญิิงตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้

ข้้อมููลมีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�นนอกจากนี้้� 

ควรมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์ ์

ในวััยรุ่่�น โดยเฉพาะในสถานศึึกษา ตลอดจน

ศึึกษาผลกระทบจากการฝากครรภ์์ล่่าช้้าทั้้�งต่่อ

มารดาและทารก เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นข้้อมููลสนับัสนุนในการ

พัฒันานโยบายและมาตรการส่ง่เสริมิการฝากครรภ์์ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในอนาคต
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The Effectiveness of Diabetes Clinic Service at Sub-District Health
Promoting Hospitals after the Transfer of Mission to
Khon Kaen Provincial Administrative Organization

Mathurot Ratchawong,  M.P.H.* 

Supat Assana, Dr.P.H.**

Sirawich Phanthana, Ph.D.***

Kritkantorn Suwannphant, Dr.P.H.**
Abstract
	 Objective: To evaluate the effectiveness of diabetic patient services and 
study problems, obstacles, and recommendations for diabetic patient services at the 
Subdistrict Health Promotion Hospital under the Khon Kaen Provincial Administrative  
Organization (PAO).
	 Methods: This is an evaluation research using the CIPP Model, conducted 
between April and December 2024. Qualitative research using in-depth interviews 
and focus group discussions. Sample group 1) Non-communicable Disease Control  
Committee, Khon Kaen Provincial Administrative Organization, 8 people 2) Professional 
nurses responsible for the diabetes clinic and providing care to patients in the  
diabetes clinic of the Subdistrict Health Promotion Hospital under the Khon Kaen 
Provincial Administrative Organization, totaling 30 people. 3) Type 2 diabetes  
patients who were referred to receive services at the Subdistrict Health Promotion 
Hospital under the Khon Kaen Provincial Administrative Organization, totaling 30 people. 
Specific selection, quantitative research using questionnaires, sample group  
1) Diabetic patients, sample size 322 people, stratified random sampling.  2) Professional 
nurses, sample size of 145 people, by simple random sampling, calculated sample  
size by estimating the population proportion in the case where the population  
size is known, using Daniel’s (2010) formula.
	 Results: 1) In terms of context, the service model in the diabetes clinic still 
operates according to the original guidelines before the transfer of duties, namely: 
It is the Chronic Care Model by the Khon Kaen Provincial Administrative Organization. 
It has established strategies for promoting, preventing and controlling diseases and health  
threats to be used as guidelines for operations.  2) Import factors There is a shortage 
of personnel working in diabetes clinics. This is resolved by hiring more and recruiting  
personnel to fill vacant positions. In terms of budget, the Subdistrict Health Promoting 
Hospital (Sor.PH) has received an increased budget allocation, resulting in a better 
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financial situation than before the transfer of duties. Materials, equipment, tools, 
medicines, and medical supplies continue to be supported by the hospital as usual.  
If supplies are insufficient, they can be purchased from the Subdistrict Health Promoting 
Hospital budget. In terms of management systems, coordination with local hospitals is 
being carried out through the CUP BOARD, with a joint service plan being developed 
as before.  3) In terms of process, services are provided in diabetes clinics according to 
the Chronic Care Model and NCD Clinic Plus criteria, with hospitals serving as the main 
service network and sub-district health promotion hospitals as the operational network. 
4) In terms of results, the service quality of the diabetes clinic before and after the  
transfer of duties was not significantly different (t = 2.51, p-value = 0.20). Health outcomes 
showed that the blood sugar levels of type 2 diabetic patients before and after the 
mission transfer, the majority had HbA1C levels less than 7.0, 52.00% and 70.50%, 
respectively. The health behaviors of type 2 diabetes patients, when compared before 
and after the mission transfer, were significantly different (t = 4.27, p-value < 0.05).
	 Conclusion: The Diabetes Clinic continues to operate according to the Chronic 
Care Model under the disease control strategy of the Khon Kaen Provincial Administrative 
Organization. Although the number of personnel is insufficient, additional recruitment 
has been made, while the budget of the subdistrict health promotion hospital has 
increased, resulting in a more stable financial situation. Equipment and materials are 
still supported by the hospital and can be purchased additionally. There is also a 
coordination system through CUP BOARD to provide services according to the Chronic 
Care Model and NCD Clinic Plus standards, with the hospital acting as the host and the 
Subdistrict Health Promotion Hospital is a network operator, resulting in no significant 
difference in service quality, patients’ HbA1C levels improving, and patients’ health 
behaviors improving significantly.
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ประสิิทธิิผลการให้้บริิการคลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุุประสงค์์:  เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลการให้้บริกิารผู้้�ป่วยเบาหวานและศึกึษาปัญัหา อุปุสรรค และ

ข้้อเสนอแนะ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สัังกััดองค์์การบริิหาร 

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยประเมิินผลโดยใช้้รููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) ดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนเมษายน - ธัันวาคม 2567 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม  

กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) คณะกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 8 คน 2) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคเบาหวานและปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 30 คน  3) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวให้้มารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ในสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 322 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 145 คน 

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยการประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร กรณีีทราบขนาด 

ของประชากร โดยใช้้สููตรของ Daniel (2010)

ผลการศึึกษา: 1) ด้้านบริิบท รููปแบบการให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานยัังคงดำเนินิงาน 

ตามแนวทางเดิิมก่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ คืือ Chronic Care Model ซึ่่�งองค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่น่ 

มีีการกำหนดยุุทธศาสตร์์ด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการดำเนินิงาน 2) ปััจจัยันำเข้้า ด้้านบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิโรคเบาหวานมีีไม่่เพีียงพอ แก้้ไข 

โดยการจ้้างเพิ่่�มและสรรหาบุุคลากรเพื่่�อมาดำรงตำแหน่งที่่�ว่่าง ด้้านงบประมาณ รพ.สต. ได้้รัับการ

จััดสรรงบประมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้สถานะการเงิินการคลัังดีีกว่่าก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ ด้้านวััสดุ  

อุปุกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ ยาและเวชภัณฑ์์ ยังัคงได้้รับัการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเหมืือนเดิิม หากไม่่เพีียงพอ 

สามารถจััดซื้้�อได้้เองจากงบประมาณของ รพ.สต. ด้้านระบบการจััดการ มีีการประสานงานกัับ 

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ผ่่าน CUP BOARD โดยมีีการจัดัทำแผนการจัดับริิการร่่วมก�นตามเดิมิ 3) ด้้านกระบวนการ  

มีกีารจัดับริกิารในคลินิิกิโรคเบาหวานตามแนวทาง Chronic Care Model และเกณฑ์์ NCD Clinic Plus 
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*นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
***งานเภสัชกรรมคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

ได้รับต้นฉบับ: 23 พฤษภาคม 2568;  แก้ไขบทความ: 26 พฤศจกายน 2568;  รับลงตีพิมพ: 23 ธันวาคม 2568

คำสำคััญ : ประสิิทธิิผล; โรคเบาหวาน; โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล; องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด;  

	    การถ่่ายโอนภารกิิจ

โดยมีีโรงพยาบาลเป็็นแม่่ข่่ายให้้บริิการ และ รพ.สต. เป็็นเครืือข่่ายการดำเนิินงาน 4) ด้้านผลลััพธ์์  

คุณุภาพการบริกิารของการจัดับริกิารคลินิิกิโรคเบาหวานก่อ่นและหลังัการถ่า่ยโอนภารกิจิ ไม่่แตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 2.51, p-value = 0.20) ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ พบว่่า ระดัับน้้ำตาล 

ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งก่่อนและหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ ส่่วนใหญ่มีรีะดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) 

น้้อยกว่่า 7.0 ร้้อยละ 52.00 และร้้อยละ 70.50 ตามลำดัับ พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 4.27, p-value < 0.05)

สรุป: คลิินิิกโรคเบาหวานยัังคงดำเนิินงานตามแนวทาง Chronic Care Model ภายใต้้ 

ยุุทธศาสตร์์ด้้านการควบคุุมโรคขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดขอนแก่่น แม้้ว่่าบุุคลากรจะมีี 

จำนวนไม่เ่พียีงพอ แต่ไ่ด้ม้ีกีารสรรหาเพิ่่�มเติมิ ขณะที่่�งบประมาณของ รพ.สต. เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่ง่ผลให้ส้ถานะ

การเงิินมีีความมั่่�นคงมากขึ้้�น วััสดุุอุุปกรณ์์ยัังคงได้้รัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลและสามารถจััดซื้้�อ 

เพิ่่�มเติิมได้้ อีีกทั้้�งยัังคงมีีระบบประสานงานผ่่าน CUP BOARD ในการให้้บริิการตามมาตรฐาน Chronic 

Care Model และ NCD Clinic Plus โดยโรงพยาบาลเป็็นแม่่ข่่ายและ รพ.สต. เป็็นเครืือข่่ายดำเนิินงาน 

ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพบริกิารไม่แ่ตกต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญั ระดับั HbA1C ของผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�นและพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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บทนำ

ในปีี พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2564 สำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขได้้ดำเนิินการถ่่ายโอน 

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ  60 พรรษา  

นวมิินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ลงในพื้้�นที่่�องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ตามหลักเกณฑ์์และขั้้�นตอน

การถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 

60 พรรษา นวมินิทราชินิี ีเมื่่�อวันัที่่� 5 ตุลุาคม 2564 

และประกาศราชกิจจานุุเบกษา ฯ เม่ื่�อวัันที่่� 19 

ตุุลาคม 2564(1)  มีีองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด 

ยื่่�นเจตจำนงขอรัับการถ่่ายโอนภารกิิจและ 

ผ่่านการประเมิินของคณะอนุุกรรมการบริิหาร

ภารกิิจถ่่ายโอนด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 49 จัังหวััด มีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลถ่่ายโอนทั้้�งสิ้้�น 

3,384 แห่่ง(2)  องค์ก์ารบริิหารส่ว่นจังัหวัดขอนแก่่น

เป็็น 1 ใน 49 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 

ที่่�รับัถ่า่ยโอนภารกิจิสถานีอีนามัยัเฉลิมิพระเกียีรติิ 

60 พรรษา นวมินิทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบลในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

โดยรัับถ่่ายโอนภารกิิจหน่วยบริิการสาธารณสุุข 

ทุกุแห่ง่ทั้้�งจัังหวัดัขอนแก่น่จำนวนทั้้�งสิ้้�น 248 แห่ง่  

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ  

60 พรรษา นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุขภาพตำบลมีีภารกิิจในการสร้างเสริม 

สุุขภาพ ควบคุุมและป้้องกัันโรค รัักษาพยาบาลใน

ระดับัปฐมภููมิ ิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ 

และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ซึ่่�งการจััดการระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิให้้เป็็นไปตามกฎหมายกำหนด 

รวมทั้้�งต้้องประสานความร่วมมืือกัับกระทรวง

สาธารณสุุขเพื่่�อให้้การถ่่ายโอนภารกิิจมีีความ 

เข้้มแข็็ง ประชาชนได้้รัับการบริิการสุุขภาพ 

ที่่�มีีคุุณภาพสามารถแก้้ปััญหาด้้านสาธารณสุุขได้้

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หรืือกลุ่่�มโรค NCDs (Non-communicable 

diseases หรืือโรคไม่่ติิดต่่อ) ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพ

อันัดัับหนึ่่�งของโลกทั้้�งในมิติิขิองจำนวนการเสียีชีวีิติ

และภาระโรคโดยรวม 

จากข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่่อ กองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข อััตราการ

ป่่วยต่่อประชากรแสนคนโรคเบาหวานภาพรวม

ประเทศเปรีียบเทีียบปีีงบประมาณ 2560–2566  

อััตราการป่่วยโรคเบาหวาน ดัังนี้้�   5,727.5 

5,980.5  6,359.1  6,670.2  6,995.9  7,339.7  

และ 7,702.8 ตามลำดัับ จัังหวัดขอนแก่่น  

อััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคนโรคเบาหวาน 

เปรีียบเทีียบปีีงบประมาณ 2560 – 2566 แยก 

โรคเบาหวาน ดัังนี้้� 7,206 7,558.2 8,138.1  

8,455.2 8 ,675.3 9,033 และ 9,302.8 (3) 

จากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่าจัังหวััดขอนแก่่น มีีจำนวน

ป่่วยเบาหวานซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

ของโรค NCDs เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทุุกปีี อีีกทั้้�งการ 

ถ่า่ยโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลเข้้าสู่่� 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดขอนแก่่นทำให้้

บุุคลากรที่่�ย้้ายเข้้าสู่่�สังกััดมีีความกังวลไม่่แน่่ใจใน 

แนวทางการปฏิบัิัติงิานด้้านการให้บ้ริิการที่่�ชัดัเจน(4) 

ส่่งผลต่่อความไม่่มั่่�นใจในการให้้บริิการผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะประเมิินประสิิทธิิผลการ

ให้้บริิการคลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ
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ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่นโดย

ใช้้แนวคิิดการประเมิินตามกรอบประเมิิน CIPP 

Model โดยประเมิินด้้านบริิบท (Context) ด้้าน

ปััจจัยันำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) และ

ผลลััพธ์์ (Product) เพื่่�อให้้ทราบบริิบท ปััจจััย 

นำเข้า้ที่่�มีผีลต่อ่การดำเนินิงานและผลลัพัธ์ก์ารดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และสามารถนำผล 

การประเมิินไปพััฒนางานของคลิินิิกโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลในสัังกััด

องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น เพื่่�อการพัฒันา

ระบบงานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลการให้้บริิการ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพตำบล ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

2)  เพื่่�อศึกึษาปััญหา อุปุสรรคและข้้อเสนอแนะ 

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำบล สัังกััดองค์์การบริิหาร 

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยปร ะเมิินผล (Evaluation 

Research) โดยใช้้รููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ ทั้้�งเชิิงปริิมาณและ 

เชิิงคุุณภาพ ดำเนิินการ ระหว่่างเดืือน เมษายน–

ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ประกอบด้้วย 1) ผู้้�บริิหาร คืือ 

คณะกรรมการควบคุมุป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่องค์ก์าร

บริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น (NCD Board อบจ.

ขอนแก่่น) 2) ผู้้�ให้้บริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบและปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในสัังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น (อบจ.ขอนแก่่น) จำนวน 

248 แห่่ง 3) ผู้้�รับับริกิาร คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 (Diabetes Type 2) ที่่�รับับริกิารในคลินิิกิ

โรคเบาหวานใน รพ.สต. ในสัังกััด อบจ. ขอนแก่่น  

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

1)  กลุ่่� ม ตััวอย่่ าง เชิิ งคุุณภาพ  คืือ  

1.1)  ผู้้�บริหิาร คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก NCD 

Board อบจ.ขอนแก่่น 8 คน จากจำนวนทั้้�งหมด  

34 คน ประกอบด้้วย 1) สาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 

2 คน 2) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(ผอ.รพ.สต.) ตำบล 2 คน 3) ผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

โรคเรื้้�อรััง สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด (สสจ.)  

1 คน 4) ผู้้�แทน อบจ.ขอนแก่น่ 3 คน 1.2) ผู้้�ให้้บริกิาร 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคเบาหวาน ของรพ.สต. 

จำนวน 30 คน ประกอบด้้วยรพ.สต. ขนาดเล็็ก 

6 คน ขนาดกลาง 12 คน และขนาดใหญ่่ 12 คน 

1.3) ผู้้�รัับบริิการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่�มารัับบริิการ 

ในรพ.สต. เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่่� ได้้รัับการส่่งตััวให้้มารัับบริิการใน รพ.สต. 

จำนวน 30 คน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารใน รพ.สต. ขนาดเล็ก็ 6 คน

ขนาดกลาง 12 คน และขนาดใหญ่่ 12 คน

2)  กลุ่่� ม ตััวอ ย่่าง เชิิ งป ริิมาณ  คืื อ 

2.1) ผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต.

คำนวณขนาดตัวัอย่่าง โดยการประมาณค่่าสัดัส่ว่น

ประชากรกรณีีทราบขนาดของประชากร โดยใช้้

สููตรของ Daniel (2010)(4)  ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 322 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่ง 

ชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) จำแนก

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�รัับบริิการในคลิินิิกโรค 

เบาหวานใน รพ.สต. ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น 

จำนวน 248 แห่่ง โดยแบ่่งตามขนาดของ รพ.สต. 

คืือ ขนาดเล็็ก (25 แห่่ง) ขนาดกลาง (183 แห่่ง) 

และขนาดใหญ่ ่(40 แห่ง่) และคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ตามสัดัส่่วนประชากร (Proportion to size; PPS) 

และสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (Simple random sampling) โดย

การจับัฉลากแบบไม่ใ่ส่ค่ืืนตามสัดัส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ที่่�คำนวณได้้  2.2)  ผู้้�ให้บ้ริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต. 

ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น แห่่งละ 1 คน รวมจำนวน 

248 คน คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยการประมาณ 

ค่า่สััดส่ว่นประชากรกรณีทีราบขนาดของประชากร 

โดยใช้้สููตรของ Daniel (2010) (4) ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 145 คน  ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งง่า่ย 

(Simple random sampling) โดยนำรายชื่่�อมา

จััดเรีียงตามลำดัับและการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน

ตามสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือในการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิง

คุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

		 1) แนวคำถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth Interview Guideline) ในผู้้�บริหิาร 

เก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััญหาอุปุสรรคและข้้อเสนอแนะ 

ในเรื่่�องประสิิทธิิผลการให้้บริิการคลิินิิกโรค 

เบาหวานของ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น

		 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการสนทนา

กลุ่่�ม (Focus group Discussion Guideline) 

จะใช้้ร่่วมกัับการบัันทึึกเสีียง สัังเกตโดยมีีรายการ 

การสัังเกต (Observation Checklist) โดย 

ใช้้แนวคำถามเกี่่�ยวกัับ การรัับบริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวานปััญหา อุุปสรรคของการจััดบริิการ

คลิินิิกโรคเบาหวานการได้้รัับการจััดบริิการ 

ในคลิินิิกโรคเบาหวานโดยอ้้างอิิงตาม Chronic 

Care Model และข้้อเสนอแนะของผู้้�รัับบริิการ 

		 3) แบบบัันทึึกรายงานเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานการให้้บริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวานของ รพ.สต. หลังัการถ่่ายโอนภารกิจิ

ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น

2. เครื่่�องมืือในการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เชิิงปริิมาณ 

		 2 .1 เค ร่ื่� องมืือในการวิิจััยกลุ่่� ม 

ผู้้�รัับบริิการ ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ  สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน  

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลการมารัับบริิการตามนัด 

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเรื้้�อรััง ระดัับน้้ำตาล

สะสมก่อ่นปี ี2565 และระดับัน้้ำตาลสะสมปัจัจุบันั 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับคุุณภาพ

การบริิการก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  

แบ่ง่เป็น็ 5 ด้า้น คืือ  1) ความน่า่เชื่่�อถืือของบริกิาร 
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2) การสร้างความมั่่�นใจในการบริิการ 3) รููปลักัษณ์์

ทางกายภาพ 4) การดููแลเอาใจใส่ ่และ 5) เป็น็แบบ

มาตรส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด = 1 

น้้อย = 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 และ

มากที่่�สุุด = 5 การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ  

ตามเกณฑ์์ของ Best (5)  คะแนน 3.68–5.00  

หมายถึึง มาก คะแนน 2.34–3.67  หมายถึึง  

ปานกลาง คะแนน 1.00–2.33  หมายถึึง น้้อย

ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิการปฏิิบััติติัวัเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อนและ

หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คืือ  

1) ด้้านการบริิโภค 2) ด้้านการออกกำลัังกาย  

3) ด้า้นการรัับประทานยา และ 4) ด้า้นการป้้องกันั

ภาวะแทรกซ้้อน เป็็นแบบมาตรส่่วนประเมิินค่่า  

3 ระดัับ คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิ = 1 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำ = 3  การแปลผลแบ่่งเป็็น  

3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์อง Best(5)  คะแนน 2.34–3.00  

หมายถึึง มาก คะแนน 1.67–2.33 หมายถึึง  

ปานกลางคะแนน 1.00–1.66 หมายถึึง น้้อย

		 2.2	เครื่่�องมืือในการวิิจััยกลุ่่�มผู้้�ให้้

บริกิาร ใช้แ้บบสอบถามในการเก็็บข้อ้มููล ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ให้้บริิการ  ได้้แก่่   เพศ อายุุ  สถานภาพ ระดัับการศึกึษา 

ตำแหน่งที่่�ปฏิิบัตัิงิาน ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง่ 

การฝึึกอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการจััดการโรคเรื้้�อรััง

ส่่วนที่่� 2 รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรค

เบาหวานของ รพ.สต. หลังัการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ 

อบจ.ขอนแก่่น โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการจััดการ

โรคเรื้้�อรััง (Chronic Care Model) ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม คืือ 1) ทิิศทางและนโยบาย 2) ระบบ

สารสนเทศ 3) การปรัับระบบและกระบวนการ

บริิการ 4) ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

5) ระบบสนับสนุนการตััดสิินใจ และ 6) การจััดบริกิาร 

เชื่่�อมโยงชุมุชน เป็็นแบบมาตรส่่วนประเมินิค่่า 5 ระดับั 

คืือ น้อ้ยที่่�สุุด = 1 น้อ้ย = 2 ปานกลาง  = 3 มาก = 4 

และมากที่่�สุุด = 5  การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ตามเกณฑ์์ของ Best (5)  คะแนน 3.68–5.00 

หมายถึึง มาก  คะแนน 2.34–3.67 หมายถึึง  

ปานกลาง คะแนน 1.00–2.33  หมายถึึง น้้อย

ส่่วนที่่� 3 ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

ของ รพ.สต.หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ อบจ.

ขอนแก่่นเป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิดและ 

เติิมข้้อความในช่่องว่่าง (Open-ended) 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสาธารณสุุข

ชุุมชนและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (NCDs) 

จำนวน 3 ท่่าน มีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา 

รายข้้อกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (IOC: Item 

Objective Congruence Index) ทุกุข้้ออยู่่�ระหว่า่ง 

0.67–1.00 และค่่าความเที่่�ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถามกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการและกลุ่่�มผู้้�ให้้ 

บริิการมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.98 

และ 0.95
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพ 

เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาของข้้อมููล (Content 

Analysis) และ การสรุปรวบรวมรายงานใช้้สถิติิ 

เชิงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้ว้ยค่า่ความถี่่� 

(Frequencies) ค่่าร้้อยละ (Percentage)

2) การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้้วยค่่า

ความถี่่� (Frequencies) ค่่าร้้อยละ (Percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และสถิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics)  

การประมาณค่า่ช่ว่งเชื่่�อมั่่�น 95% CI, กำหนดระดับั

นััยสำคััญที่่� 0.05 และ Paired t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้ผ่่านการพิิจารณา

และรัับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 

จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่� HE671032 เมื่่�อวัันที่่� 23 

เมษายน 2567 

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงคุุณภาพ

		 1) กลุ่่�มผู้้�บริิหาร คืือ คณะกรรมการ

ควบคุุมป้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวัดขอนแก่่น (NCD Board อบจ.ขอนแก่่น) 

จำนวน 8 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.0 เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 50.0 ตำแหน่่ง คืือ นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข ร้้อยละ 50.0 พยาบาลวิิชาชีีพ  

ร้้อยละ 25.0 และแพทย์์ ร้้อยละ 12.5 และ 

ผู้้�อำนวยการกอง ร้้อยละ 12.50 ระยะเวลาในการ

ดำรงตำแหน่่งมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.0 

		 2) กลุ่่�มผู้้�ให้บ้ริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคเบาหวาน และปฏิิบััติิงาน 

การดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. 

สังักัดั อบจ.ขอนแก่น่ จำนวน 30 คน เป็น็เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 83.33 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 16.67  

ส่่วนมากเป็็นตำแหน่งพยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับ

ชำนาญการ ร้้อยละ 70.0 ระยะเวลาในการ

ทำงานในคลิินิิกโรคเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 46.67

		 3) กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิดิที่่� 2 (Diabetes Type 2) ที่่�มารับับริกิาร

ในรพ.สต. สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น  จำนวน 30 คน 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

40.0 อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 36.67 ระยะ

เวลาที่่�มารัับบริิการที่่� สอน./รพ.สต. ระหว่าง 5-10 ปีี 

ร้้อยละ 46.67

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณ

		 1) กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่่�  2 ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก 

โรคเบาหวานใน รพ.สต. สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น  

จำนวน 322 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

77.64 อายุุระหว่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 31.37 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 72.98 จบการศึึกษา

ระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 59.01 ประกอบอาชีพี

เกษตรกรรม ร้้อยละ 61.18 มีีรายได้้ต่่อเดืือน 

น้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 51.86 ส่่วนมาก

ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 71.74 

มารัับบริิการตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 85.40  
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ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี  

ร้้อยละ 35.40 และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััว

มารัักษาใน สอน./รพ.สต. มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 

35.40 

		 2) 	กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบและปฏิิบััติิ

งานดููแลผู้้�ป่วยในคลิินิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. 

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น จำนวน 145 คน ส่่วนใหญ่่

เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 91.72 อายุรุะหว่า่ง 41-50 ปีี 

ร้้อยละ 77.44  สถานภาพสมรส ร้้อยละ 62.07  

จบการศึกึษาระปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 86.90 ส่ว่นใหญ่่ 

ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับชำนาญการ 

ร้้อยละ 80.69 ระยะเวลาในการทำงานในคลิินิิก

โรคเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 51.03 และ

ไม่เ่คยอบรมหลักัสููตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การจััดการโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 89.66

ประสิิทธิิผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพตำบลภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

1. ด้้านบริิบทหรืือสภาวะแวดล้้อม 

(Context)

จากการสััมภาษณ์์ และการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก พบว่่า 

		 1) รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรค

เบาหวาน ของ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ไปยััง อบจ.ขอนแก่่น ยัังคงดำเนิินตามรููปแบบ

แนวทางการให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน

ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งใน

แง่่ของการดููแลผู้้�ป่วย การบููรณาการร่่วมกัับทีีม

สหวิชาชีีพและการประเมิินผลตามเกณฑ์์ของ 

NCD Clinic ลัักษณะการให้้บริิการเป็็นทั้้�งเชิิงรัับ 

(ที่่� รพ.สต.) และเชิิงรุุก (ลงชุุมชน) โดยออกแบบ

การดำเนิินงานร่่วมกับหน่วยบริิการปฐมภููมิิ  

(CUP BOARD) สสจ. ขอนแก่่น ยัังคงมีีบทบาทใน

การมอนิิเตอร์์การดำเนิินงาน แต่่เปลี่่�ยนบทบาท

เป็็นลัักษณะของการประสานงานมากกว่่าการ

กำกัับโดยตรง ในคลิินิิกความถี่่�ในการให้้บริิการ

ยัังคงเดิิม คืือ มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยทีีมสหวิชาชีีพแม้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านโครงสร้างการบริิหารจััดการ 

แต่่การจััดบ ริิการคลิินิิ ก โรค เบาหวานของ 

อบจ.ขอนแก่่น ยัังคงดำเนิินตามแนวทางเดิิม 

ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยไม่่ ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบหรืือแนวทางการให้้บริิการ

“การจัดับริกิารคลินิิกิเบาหวานมีทีั้้�ง เชิงิรับั

ที่่� รพ.สต. และเชิงิรุุก ลงไปให้้บริกิารในชุมุชน ขึ้้�นกับั

ลักัษณะการทำำ�งานของ CUP BOARD ว่า่ออกแบบ 

ร่่วมกัันยัังไง ซึ่่�งเป็็นรูปแบบการดำำ�เนิินงานเดิิม

ตั้้�งแต่่ก่่อนการถ่่ายโอนมาสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น” 

(ตััวแทน อบจ.ขอนแก่่น คนที่่� 2)

“การจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจยัังคงยึึด

ตามแนวทางตามกระทรวงสาธารณสุุขเหมืือน

ก่่อนการถ่่ายโอน ซ่ึ่�งลัักษณะการจััดบริิการเป็็น 

การออกแบบร่่วมกััน CUP BOARD นั้้�น ๆ ” 

(ตััวแทน สสอ. คนที่่� 1)

		 2) ปััญหาและอุุปสรรคในการจััด

บริิการคลินิิกิโรคเบาหวาน ภายหลังัการถ่า่ยโอน 

ช่่วงเริ่่�มต้นของการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปยััง 

อบจ.ขอนแก่น่ เกิดิความสับัสนในการประสานงาน

กับัโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย เนื่่�องจากอยู่่�คนละกระทรวง 
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ไม่่มีีแนวทางหรืือขอบเขตการทำงานที่่�ชััดเจน 

ทำให้้ทั้้�งสองฝ่่ายไม่่มั่่�นใจในการใช้้งบประมาณ 

ทรััพยากรหรืือการเบิิกจ่่ายร่่วมกัน นอกจากนี้้�  

ยัังขาดมาตรฐานกลางในการแบ่่งบทบาทหน้าที่่� 

การจััดบริิการมีีปััญหาเรื่่�อง flow การทำงาน  

และระบบ CPG (Clinical Practice Guideline) 

ยังัไม่ช่ัดัเจน การกำกับัติดิตามของ สสจ. ทำได้เ้พียีง

ขอความร่่วมมืือ ความเชื่่�อมโยงของระบบบริิการ 

ในระดัับอำเภอต้้องอาศััยความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคล

ในการประสานงาน คืือ โครงสร้้างการดำเนิินงาน 

มีีการเปลี่่�ยนแปลง ขาดความเชื่่�อมโยงและ

มาตรฐานในการทำงาน 

“ระยะแรก รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนมีความ

เข้้าใจว่่าขาดกัับแม่่ข่่ายเลย แม่่ข่่ายเองก็็เข้้าใจ

ว่่า ขาดกัับ รพ.สต เลยเช่่นกััน เนื่่�องจากต่่าง

กระทรวงกััน ต่่างฝ่่ายต่่างวางตััวไม่่ถููก ต้้องติิดต่่อ

รพ.สต อย่่างไร ทรััพยากรใช้้ด้้วยกัันอย่่างไร  

การเบิิกอุุปกรณ์์ไม่่มั่่�นใจว่่าผิิดมั้้�ย” (ตััวแทน  

อบจ.ขอนแก่่น คนที่่� 1)

“ความ เชื่่� อม โยงของระบบบริิ ก าร  

ขาดความเชื่่�อมโยงเป็็นหน่่วยเดีียวกัันในระดัับ

อำำ�เภอ แม่่ข่่าย หรืือว่่าโรงพยาบาล สสอ.  

กัับ รพ.สต. ในระดัับพื้้�นที่่� อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อยู่่�กระทรวงสาธารณ

สุุขสสอ. มีีบุุคลากรน้้อยดูแล อสม. ได้้ไม่่เต็็มที่่� 

ต้้องเชื่่�อมโยงกัับ รพ.สต. เป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการอบรม

ฟื้้�นฟูพััฒนาศัักยภาพ ตอนนี้้� อยู่่�คนละสัังกััด  

การประสานงานขึ้้�นอยู่่�กับับุคุคล หรือืความรับัผิดิชอบ 

ของแต่่ละบุุคคล” (ตััวแทน สสอ. คนที่่� 2)

		 3 )  การส่่ งต่่ อผู้้�ป่ วย เบาหวาน

ปััญหาผู้้�ป่่วยในคลิินิิกเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจำนวนมากมายััง 

รพ.สต. โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิ UC (หลัักประกััน

สุขุภาพถ้วนหน้า) ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสิีิทธิปิระกัันอ่ื่�น ๆ  

ซึ่่�งสามารถเบิกิจ่า่ยค่า่รักัษาได้ม้าก กลับัไม่ถูู่กส่ง่ต่อ่ 

โดยอ้้างว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ประสงค์์จะไป ทั้้�งที่่�มีีแนวทาง

ชััดเจนว่่าสามารถให้้การดููแลที่่� รพ.สต. ได้้

“ปััญหาคนไข้้เพิ่่�มขึ้้�นสาเหตุุเนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลกระจายคนออกมาเยอะ ซึ่่�งส่่วนมาก 

จะเป็็นสิิทธิิ UC สิิทธิิอื่่�นที่่�สามารถเคลมประกัันได้้

เยอะจะไม่่ค่่อยส่งออกมา โดยให้้เหตุุผลว่่าผู้้�ป่่วย

ไม่่ประสงค์์จะมา ทั้้�งที่่�มีีแนวทางชััดเจนว่่าสามารถ

ดููแลที่่� รพ.สต. ได้้” (ผู้้�ให้้บริิการคนที่่� 15)

2.	ด้ ้านปััจจััยนำเข้้า (Input)

		จ ากการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดย 

การ สััมภาษณ์์ เชิิ ง ลึึก ในกลุ่่�มผู้ � บ ริิหารและ 

การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า 

		 1) ด้้านบุุคลากร หลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจด้านสาธารณสุุขไปยัังองค์์กรปกครอง 

ส่ว่นท้้องถิ่่�น ยังัคงพบปััญหาการขาดแคลนบุุคลากร 

โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

พบสััดส่ว่นพยาบาลวิชิาชีพีต่อประชากร ซึ่่�งต่่ำกว่า่

เกณฑ์์มาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก (WHO)(6) 

3.9 เท่่า ที่่�ควรมีอีย่่างน้้อย 1  คนต่่อประชากร 1,000 คน 

สำหรับนัักวิิชาการสาธารณสุุข พบสััดส่่วนอยู่่�ที่่� 

1 คนต่่อประชากร 4,418 คน(7) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน (1:5,000–10,000 คน) ทำให้้ภารกิิจ 

ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ การเฝ้้าระวัังโรคและ 

การควบคุมุโรคในชุมุชนได้้รัับผลกระทบทำให้้ต้้อง

พึ่่�งพาการจ้้างลููกจ้้างชั่่�วคราวและสรรหาบุุคลากร

จากตำแหน่งว่่าง แต่่จำนวนที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่เพีียงพอ  

ส่่งผลให้้บางพื้้�นที่่�มีช่ี่องว่่างในการให้้บริิการ โดยเฉพาะ
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การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (NCD) หลาย รพ.สต. 

จำเป็็นต้้องหมุุนเวีียนพยาบาลจากพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง 

และบููรณาการการทำงานร่่วมกับทีีมสหวิชาชีีพ

จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (CUP) อย่่างไรก็็ตาม  

ผู้้�รับัผิดิชอบคลินิิกิเบาหวานส่่วนใหญ่ยังัขาดการอบรม

หลักัสููตรผู้้�จัดัการรายกรณีี (Case Manager - CM) 

อย่่างครบถ้้วน ส่่ งผลต่่อประสิิทธิิภาพการ 

ขัับเคลื่่�อนงาน NCD ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องพััฒนา

อััตรากำลัังและเสริิมสร้้างทัักษะเฉพาะทาง เพื่่�อ

ให้้บริิการคลิินิิกเบาหวานมีีประสิิทธิิภาพและ

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น.

“ตอนนี้้�บางพื้้�นที่่�ไม่่มีีพยาบาล การจััด

บริกิารจััดเท่่าที่่�ได้้ และต้้องพัฒันาศักัยภาพพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ดููแลเรื่่�องเบาหวาน ซ่ึ่�ง อบจ.ขอนแก่่น  

ตอนนี้้�มีีผู้้�รับผิิดชอบคลิินิิกเบาหวานยัังไม่่เป็็น 

CM เพราะยัังไม่่ได้้รัับการอบรม จึึงเป็็นข้อด้้อย 

ถ้้าโรงพยาบาลไม่่เชื่่�อมทำำ�ให้้ไม่่สามารถขับเคลื่่�อน

งาน NCD ได้้ และถ้้าจะให้้ รพ.สต. ทำำ�ภารกิิจ 

มากขึ้้�น ต้้องจััดอััตรากำำ�ลัังให้้มากกว่่า 7, 12, 14” 

(ตััวแทนอบจ.ขอนแก่่น คนที่่� 3)

“รพ.สต. ไม่ม่ี ีCM โรคเบาหวาน ผู้้�รับัผิดิชอบ 

งานได้้รัับการอบรมจากโรงพยาบาลแต่่ยัังไม่่ได้้

รัับการอบรมเต็็มหลัักสููตรที่่�มีีใบประกาศนีียบััตร” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้บริิการคนที่่� 17)

		 2) ด้้านงบประมาณ การจััดสรร 

งบประมาณของคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต. มีี

ความหลากหลาย โดยได้้รัับงบประมาณจากหลาย

แหล่่ง เช่่น งบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (UC), 

งบส่่งเสริมป้องกัันโรค (PP) กองทุุนหลักประกััน

สุขุภาพท้อ้งถิ่่�น งบจากองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั 

(อบจ.) นัักการเมืืองท้้องถิ่่�น รวมถึึงงบ SML และ 

งบสนัับสนุุนเครื่่�องมืือแพทย์์จากท้้องถิ่่�น ภายหลััง

การถ่่ายโอนภารกิิจ งบประมาณมีีความชัดเจน 

โปร่่งใสมากขึ้้�น และสามารถวางแผนใช้้จ่่ายได้้

เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� โดยต้้องปฏิิบััติิตาม

กฎหมายและระเบีียบอย่่างเคร่่งครััด CUP ทำ

หน้้าที่่�เป็็นกลไกหลัักในการจััดสรรงบประมาณ 

โดยมีีการหารืือและตกลงร่่วมกััน อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังพบความเหลื่่�อมล้้ำในบางพื้้�นที่่�ที่่� CUP ยััง 

จััดสรรงบประมาณไม่่เป็็นธรรม การนำระบบ PP 

Fee Schedule และการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�น 

ตลอดจนความรู้�ความเข้้าใจด้้านการเงิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของเจ้้าหน้้าที่่� ช่่วยส่่งเสริิมให้้ รพ.สต. สามารถ

บริิหารจััดการงบประมาณได้้ดีีขึ้้�นกว่่าในช่่วงก่่อน

การถ่่ายโอนภารกิจิ.

“หลัังถ่่ายโอน งบประมาณถููกบริิหาร

จััดการดีีขึ้้�น งบที่่� เคยค้้างหรืือไม่่ เคยจััดสรร 

เริ่่�มโอนให้้ รพ.สต. ทำำ�ให้้สถานการณ์์การเงิินดีีขึ้้�น  

มีีระเบีียบชััดเจน เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าใจการใช้้เงิินมาก

ขึ้้�น เดิมิสาธารณสุขุอำำ�เภอดูแูลเงินิบำำ�รุงุ ใช้ง้่า่ยกว่า่  

แต่่เจ้า้หน้า้ที่่�ขาดความตระหนััก พอถ่า่ยโอน รพ.สต. 

ต้้องจััดการเอง จึึงระมััดระวัังมากขึ้้�น ประกอบกัับ

มีีงบ SML และข้้อตกลงกัับ รพ. ทำำ�ให้้งบที่่�เคย 

ไม่่ชััดเจน เริ่่�มจััดสรรอย่่างเป็็นระบบ แยกหน้้าที่่� 

รพ. กัับ รพ.สต. ได้้ชััดเจน. (ผอ.รพ.สต. คนที่่� 2)

“ด้้านงบประมาณคิิดว่่า รพ.สต. ไม่่มีี

ปัญัหา เพราะ อบจ. จัดัสรรงบประมาณให้เ้พียีงพอ

อยู่่�แล้้วมากกว่่าตอนที่่�อยู่่�กระทรวงสาธารณสุุขอีีก 

และตอนนี้้�ในเรื่่�องของส่่งเสริิม ป้้องกัันก็สามารถ

เบิิกจ่่ายจาก สปสช. ได้้เกืือบทุุกรายการอยู่่�แล้้ว” 

(ตััวแทน สสจ.)

		 3)	วั ัสดุ อุุปกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ ยา 
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เวชภััณฑ์์ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอน ยัังสามารถ

เบิิกจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (CUP) ได้้ตามเดิิม 

โดยใช้้งบประมาณจากงบส่่งเสริิมป้้องกัันโรค (PP) 

ซึ่่�งโรงพยาบาลเป็็นผู้้�จััดสรรตามแผน Fixed Cost 

หากงบไม่เ่พียีงพอ รพ.สต. สามารถจัดัซื้้�อเองได้้จาก

เงินิบำรุงุของหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุโดยมีอีำนาจ

อนุมุัตัิไิม่เ่กิิน 100,000 บาทต่่อครั้้�ง ซึ่่�งต้อ้งวางแผน

และเสนอไว้้ในแผนงบประมาณ แต่่ยา เวชภัณฑ์ ์

บางรายการยัังไม่่สามารถจ่่ายเองได้้โดยตรงที่่� 

รพ.สต. เน่ื่�องจากไม่่มีแีพทย์์หรืือไม่่มีกีรอบบััญชียีา

ที่่�รองรัับหากยาขาดหรืือไม่่พอ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ต้้องไปรัับจากโรงพยาบาลเพื่่�อจ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยใน

ภายหลััง 

“วััสดุุ อุุปกรณ์์ และยาเวชภััณฑ์์ของ 

รพ.สต. ยัังคงได้้รัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาล

ผ่่านระบบ CUP เนื่่�องจากงบประมาณ OP/PP 

ส่่วนหนึ่่�งยัังคงอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล และมีีการจััดสรร

ตามระบบ Fixed Cost หากเวชภััณฑ์์ไม่่เพีียงพอ 

รพ.สต. สามารถจัดัซื้้�อเพิ่่�มเติิมจากเงิินบำำ�รุงุได้้ตาม

อำำ�นาจที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งไม่่เกิิน 100,000 บาท โดย 

ยึึดตามแผนบำำ�รุุงของแต่่ละพื้้�นที่่�” (ตััวแทน อบจ. 

คนที่่� 1)

“เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ส์่ว่นใหญ่่ยังัใช้ร้่ว่ม 

กัับโรงพยาบาลตามระบบเดิิม แต่่ปััญหาหลััก 

อยู่่�ที่่�ยาและเวชภััณฑ์์บางรายการ ซึ่่�ง รพ.สต. 

ไม่่สามารถจ่่ายได้้เองเนื่่�องจากขาดกรอบบััญชีี

ยาและแพทย์์ผู้้�สั่่�งจ่่าย ดัังนั้้�น หากยัังไม่่สามารถ 

กำำ�หนดขอบเขตการให้้บริิการได้้อย่่างชััดเจน  

ปััญหาการจััดสรร เวชภััณฑ์์ก็็ จะยัั งคงอยู่่� ”  

(ตััวแทน อบจ. คนที่่� 2)

		 4) ระบบการจัดัการ หลังัการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปยััง อบจ. ยัังคงประสานงานผ่่านระบบ 

CUP BOARD ตาม Service Plan โดยได้้รัับยา 

เวชภัณฑ์แ์ละบุุคลากรจาก รพ.แม่ข่่า่ยภายใต้ง้บ UC 

แม้้ต้้องปรัับตััวกัับระเบีียบจััดซื้้�อจััดจ้้างของ อบจ. 

การใช้้ระบบ 43 แฟ้้ม และ On Cloud ช่่วยให้้

บริหิารงานมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น แม้บ้างระบบยังั

ซัับซ้้อน คลิินิิก NCD มีี NCD Board และ อสม. 

ช่ว่ยติดิตามผู้้�ป่ว่ย ขณะเดียีวกันั บุคุลากรเริ่่�มเข้า้ใจ

บทบาทของตนมากขึ้้�น เสนอให้้มีี CPG ของ อบจ. 

และพััฒนาช่่องทางส่ื่�อสาร เช่่น กลุ่่�มไลน์์และทีีม

ประสานงาน เพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นระบบและ

ไม่่สะดุุด. 

“ระบบการจัดัการร่ว่มกันักับั CUP BOARD 

ซึ่่�งมีี Service Plan ของจัังหวััดโดยให้้แต่่ละ 

โรงพยาบาลไปปรัับใช้้และประสานกัับ รพ.สต.  

ในพื้้�นที่่�ร่ว่มกัันในเรื่่�องของยา เวชภััณฑ์ต่์่าง ๆ  ก็ม็า

จากโรงพยาบาลภายใต้เ้งินิ UC ไปบริหิารจัดัการ..” 

(ตััวแทน อบจ. คนที่่� 1)

“ในอนาคตควรที่่�จะมีี CPG ของ อบจ. 

ขอนแก่่น จะทำำ�ให้้มีีมาตรฐานของตััวเอง และการ

ดำำ�เนินิงานด้านสุขุภาพแยกกัันไม่ไ่ด้ต้้อ้งทำำ�งานร่วม

กััน” (ตััวแทน ผอ.รพ.สต. คนที่่� 2)

3.	ด้ ้านกระบวนการ (Process)

		 การจััดบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน 

โดยอ้้างอิิงตาม Chronic Care Model โดยใช้เ้กณฑ์์

คุุณภาพคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD Clinic 

Plus (กองโรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุมโรค 2557) 

เก็็บข้้อมููลจาก ผู้้�ให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน
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ของ รพ.สต. จำนวน 145 คน ผลการวิิจััย พบว่่า 

การปฏิิบััติิตามรููปแบบการจััดบริิการจััดบริิการ

คลิินิิกโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ภายหลัังถ่่าย 

โอนภารกิิจ ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก ( x̅  = 3.84, S.D. = 0.66) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้านพบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 3 อัันดัับซึ่่�งอยู่่�

ในระดับัมาก ดังันี้้� การปรับัระบบและกระบวนการ

บริกิาร ( x̅  = 4.07, S.D. = 0.84) ระบบสารสนเทศ 

( x̅  = 4.00, S.D. = 0.73) และทิศิทางและนโยบาย) 

( x̅  = 3.88, S.D. = 0.71) ดัังตาราง 1

ตาราง 1 รููปแบบการจััดบริิการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

 

การจัดบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โดยอางอิงตาม Chronic Care Model โดยใชเกณฑคุณภาพ

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD Clinic Plus (กองโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค, 2557)เก็บขอมูลจาก ผู

ใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. จํานวน 145 คนผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตามรูปแบบการ

จัดบริการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ภายหลังถายโอนภารกิจ ใหแก อบจ.ขอนแกน โดยรวมอยูใน

ระดับมาก (x=3.84, S.D.=0.66) เม่ือพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3อันดับซึ่งอยูในระดับมาก 

ดังนี้ การปรับระบบและกระบวนการบริการ(x=4.07, S.D.=0.84) ระบบสารสนเทศ(x=4.00, S.D.=0.73) 

และทิศทางและนโยบาย) (x=3.88, S.D.=0.71) ดังตาราง1 

ตาราง1รูปแบบการจัดบริการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลังถาย

โอนภารกิจ ใหแกองคการบริหารสวนจังหวดัขอนแกน(n=145) 

 

รูปแบบการจัดบริการ x S.D. 

1.ทิศทางและนโยบาย 3.88 0.71 

2.ระบบสารสนเทศ 4.00 0.73 

3.การปรับระบบและกระบวนการบริการ 4.07 0.84 

4.ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 3.80 0.75 

5.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 3.58 0.79 

6.การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 3.72 0.80 

รวม 3.84 0.66 
 

4.ดานผลผลิต (Product) 
การประเมินผลดานผลผลิตของการใหบริการคลินิกโรคเบาหวานของ รพ.สต.หลังถายโอนภารกิจ

ใหแก อบจ.ขอนแกนเก็บขอมูลจากผูรับบริการที่มารับบริการณ คลินิกโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. จํานวน 322 

คน โดยใชเกณฑในการวิเคราะหระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน2 หลัก ไดแก คุณภาพการบริการ และ

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ผลของการประเมินดังนี ้

1.การประเมินผลผลิตดานคุณภาพการบริการ 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของคลินิกโรคเบาหวานกอนและหลังการถายโอน

ภารกิจ รพ.สต. ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน พบวา คะแนนเฉล่ียภาพรวมดานคุณภาพการ

บริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.51, p-value = 0.20) แสดงวาภาพรวมของการ

ใหบริการยังคงใกลเคยีงกันทั้งสองชวงเวลาดังตาราง2 

ตาราง2คุณภาพการบริการและเปรียบเทียบคณุภาพการบริการในการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวานหลังและกอนการ

ถายโอนภารกิจ ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน โดยรวมใชสถิติ Paired T-test  (n=322) 

 

 

x̅

             ภายหลังัถ่่ายโอนภารกิิจ ให้้แก่่องค์์การ

บริหิารส่่วนจัังหวัดัขอนแก่่น (n=145)

4.	ด้ ้านผลผลิิต (Product)

	การประเมิินผลด้้านผลผลิิตของการให้้

บริกิารคลิินิกิโรคเบาหวานของ รพ.สต.หลังถ่่ายโอน 

ภารกิิจให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น เก็็บข้้อมููลจากผู้้�รัับ

บริิการที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกโรคเบาหวาน  

ของ รพ.สต. จำนวน 322 คน โดยใช้้เกณฑ์์ใน 

การวิิเคราะห์์ระดัับความสำเร็จ็ของการดำเนิินงาน 

2 หลัก ได้้แก่่ คุณุภาพการบริกิารและผลลัพัธ์ทาง

สุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน ผลของการประเมินิดังันี้้�

		 1.	 การประเมินิผลผลิติด้า้นคุณุภาพ

การบริิการ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการของ

คลิินิิกโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจ รพ.สต. ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ขอนแก่น่ พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมด้า้นคุณุภาพ

การบริกิารไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(t = 2.51, p-value = 0.20) แสดงว่่าภาพรวม 
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	    Paired T-test  (n=322)

		 2. การประเมิินผลผลิิตด้้านผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

			  2.1	ร้ อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีี

ผลการวิิจััย พบว่่า ระดัับน้้ำตาลของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริิการในคลิินิิก 

โรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น 

ทั้้�งก่่อนและหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ ส่่วนใหญ่มีี 

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA
1
C) น้้อยกว่่า 7.0 คืือ  

ร้้อยละ 52.80 และร้้อยละ 70.50 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับบริิการ 

ด้้านการป้้องกััน ส่่งเสริมสุขภาพ การรัักษา

พยาบาล รวมถึึงได้้รัับการจััดสรรยาและเวชภััณฑ์์

จาก CUP BOARD อย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดิิม และยััง

ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนในการดููแลสุุขภาพ

หรืือการทำงานร่่วมกับภาคีีเครืือข่่าย ในช่่วงเวลา 

ของการให้้บริิการยัังคงใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองช่่วงเวลาดังัตาราง 2

ตาราง 2   คุุณภาพการบริิการและเปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน 

	   หลัังและก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น โดยรวมใช้้สถิิติิ  
 

 

คุณภาพการบริการ 
หลังการถายโอน กอนการถายโอน ความ

แตกตาง 
t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) 4.60 0.63 4.47 0.53 0.13 6.13 < 0.001 

2. การใหความมั่นใจแกผูมารับบริการ  

    (Assurance) 

4.41 0.65 4.44 0.49 - 0.03 - 1.16 0.87 

3. ความเปนรูปธรรมของบริการ     

   (Tangibles) 

4.60 0.66 4.47 0.73 0.13 4.34 < 0.001 

4. การใหบริการดวยความเอาใจใส  

   (Empathy) 

4.48 0.61 4.43 0.60 0.05 2.16 0.01 

5. การตอบสนองตอผูมารับบริการ  

   (Responsiveness) 

4.49 0.68 4.46 0.57 0.03 1.12 0.13 

รวม 4.51 0.64 4.45 0.58 0.01 2.51 0.20 
 

 
2.การประเมินผลผลิตดานผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

2.1รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดด ี
ผลการวิจัย พบวา ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ขอนแกน ทั้งกอนและหลังการถายโอนภารกิจ สวนใหญมีระดับ

น้ําตาลสะสม (HbA1C) นอยกวา 7.0คือ รอยละ 52.80 และรอยละ 70.50 ตามลําดับ ทั้งนี้ อาจเกิดจากการที่

ผูปวยยังไดรับบริการดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมถึงไดรับการจัดสรรยาและ

เวชภัณฑจาก CUP BOARD อยางตอเนื่องเชนเดิม และ ยังไมพบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพ

หรือการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในชวงเวลาที่ศึกษาดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน (n=322) 
 

ระดับน้ําตาลสะสม 
(HbA1C) 

หลังการถายโอน กอนการถายโอน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 7.0 227 70.50 170 52.80 

7.0 - 7.5 40 12.42 44 13.66 

> 7.5 55 17.08 108 33.54 

 x = 6.12, S.D. = 1.69, 

min = 1.80, max = 11.50 

x = 6.79, S.D. = 1.69, 

min = 3.00, max = 12.00 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568504

		 2.2	พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

เบาหวาน

 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานในคลินิิกิโรคเบาหวานก่่อนและหลังั

การถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น  

พบว่่าภาพรวม และรายด้้านทุกุด้า้น มีคีะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการถ่่ายโอน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังตาราง 4

 

 

คุณภาพการบริการ 
หลังการถายโอน กอนการถายโอน ความ

แตกตาง 
t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) 4.60 0.63 4.47 0.53 0.13 6.13 < 0.001 

2. การใหความมั่นใจแกผูมารับบริการ  

    (Assurance) 

4.41 0.65 4.44 0.49 - 0.03 - 1.16 0.87 

3. ความเปนรูปธรรมของบริการ     

   (Tangibles) 

4.60 0.66 4.47 0.73 0.13 4.34 < 0.001 

4. การใหบริการดวยความเอาใจใส  

   (Empathy) 

4.48 0.61 4.43 0.60 0.05 2.16 0.01 

5. การตอบสนองตอผูมารับบริการ  

   (Responsiveness) 

4.49 0.68 4.46 0.57 0.03 1.12 0.13 

รวม 4.51 0.64 4.45 0.58 0.01 2.51 0.20 
 

 
2.การประเมินผลผลิตดานผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

2.1รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดด ี
ผลการวิจัย พบวา ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ขอนแกน ทั้งกอนและหลังการถายโอนภารกิจ สวนใหญมีระดับ

น้ําตาลสะสม (HbA1C) นอยกวา 7.0คือ รอยละ 52.80 และรอยละ 70.50 ตามลําดับ ทั้งนี้ อาจเกิดจากการที่

ผูปวยยังไดรับบริการดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมถึงไดรับการจัดสรรยาและ

เวชภัณฑจาก CUP BOARD อยางตอเนื่องเชนเดิม และ ยังไมพบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพ

หรือการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในชวงเวลาที่ศึกษาดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน (n=322) 
 

ระดับน้ําตาลสะสม 
(HbA1C) 

หลังการถายโอน กอนการถายโอน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 7.0 227 70.50 170 52.80 

7.0 - 7.5 40 12.42 44 13.66 

> 7.5 55 17.08 108 33.54 

 x = 6.12, S.D. = 1.69, 

min = 1.80, max = 11.50 

x = 6.79, S.D. = 1.69, 

min = 3.00, max = 12.00 

ที่่�ศึึกษา ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานใน 

	     โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ในสังักัดัองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดัขอนแก่่น (n=322)

ตาราง 4  การเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานในคลินิิกิโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัง 

	     การถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น โดยรวม (n=322)

 

 

2.2พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานกอนและ

หลังการถายโอนภารกิจรพ.สต. ใหแก อบจ.ขอนแกน พบวาภาพรวม และรายดานทุกดาน มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น

มากกวากอนการถายโอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตาราง4 

ตาราง4การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน กอนและหลังการถายโอน

ภารกิจใหแก องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน โดยรวม (n=322) 

 

การปฏิบตัิตัว 
หลังการถายโอน กอนการถายโอน ความ

แตกตาง 
t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ดานการบริโภค 2.01 0.36 1.98 0.34 0.03 2.57 0.01 

2. ดานการออกกําลังกาย 2.29 0.48 2.08 0.47 0.21 5.51 < 0.001 

3. ดานการรับประทานยา 2.21 0.46 2.14 0.45 0.07 4.79 < 0.001 

4. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 2.54 0.35 2.48 0.33 0.06 4.24 < 0.001 

รวม 2.26 0.41 2.17 0.39 0.09 4.27 < 0.001 
 

วิจารณ  
1. ดานบริบท พบวา หลังการถายโอน การดําเนินงานคลินิกเบาหวานยังคงยึดแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข และประสานกับ สสจ. ขอนแกน เพ่ือควบคุมคุณภาพบริการตามมาตรฐาน NCD Clinic 

ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนการดูแลสุขภาพยังคงเปนไปตามแนวทางเดิม แตมีการปรับตัวชี้วัดให

เหมาะสมกับพื้นที่มากขึ้น(8)ขณะเดียวกันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการบริหารจัดบริการ ไมมีระบบควบคุม

หรือกํากับติดตามที่ชัดเจน การประสานงาน ขาดความเชื่อมโยง ข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนที่ สอดคลองกับการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนการเปลี่ยนแปลงในการจัดบริการเกิดจากการ

จัดการทรัพยากรและความสัมพันธของหนวยงาน ซึ่งอาจกระทบตอการเขาถึงบริการของประชาชน.(9) 

2) ดานปจจัยนําเขา พบวา บุคลากรประจําคลินิกเบาหวานมีจํานวนไมเพียงพอ รพ.สต. ขาด

แคลนบุคลากรแทบทุกดาน โดยเฉพาะสายวิชาชีพ(10)บางแหงตองอาศัยกําลังเสริมจากหนวยงานอื่น หรือจาง

ลูกจางชั่วคราวในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับการบริหารจัดการกําลังคนของ สอน/รพ.สต กรณีถาย

โอนให อปท. โดยใชกลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562บุคลากรเพิ่มขึ้นหลังถายโอน แตยัง

ไมเต็มกรอบอัตรากําลัง ยังไมมีพยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะทางโรคเรื้อรังกระทรวงสาธารณสุขเปนที่

ปรึกษาและสนับสนุนการทํางาน(11)มี สสจ.ซึ่งมีบทบาทในการสรางเครือขายสุขภาพดําเนินตาม พ.ร.บ. ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ดานงบประมาณ รพ.สต. มีสถานะทางการเงินดีขึ้น(12)สอดคลองกับการ

ประเมินผลการถายโอนภารกิจ ในเขตสุขภาพท่ี 3 สถานะเงินบํารุงดีขึ้นหลังถายโอน สวนการจัดการยา 

เวชภัณฑ และครุภัณฑยังคงเปนไปตามระบบเดิม(13)การบริหารจัดการเก่ียวกับ วัสดุ อุปกรณ ไมมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยมีการจัดทํา MOU ระหวาง อบจ. กับ สสจ. เพ่ือใหการบริการประชาชนมีประสิทธิภาพ(14)ทํา

วิิจารณ์์ 

1. ด้้านบริิบท พบว่่า หลัังการถ่่ายโอน 

การดำเนิินงานคลิินิิกเบาหวานยัังคงยึึดแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุุขและประสานกัับ สสจ. 

ขอนแก่่น เพื่่�อควบคุุมคุณุภาพบริิการตามมาตรฐาน 

NCD Clinic ยัังไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน 

การดููแลสุุขภาพยังคงเป็็นไปตามแนวทางเดิิม  

แต่ม่ีกีารปรัับตัวัชี้้�วัดัให้เ้หมาะสมกับพื้้�นที่่�มากขึ้้�น(8) 

ขณะเดีียวกัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้าง 

การบริิหารจััดบริิการ ไม่่มีีระบบควบคุุมหรืือ 
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กำกับัติดิตามที่่�ชัดัเจน การประสานงาน ขาดความ

เชื่่�อมโยง ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับ

การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน

ภายหลังการถ่่ายโอนการเปลี่่�ยนแปลงในการ 

จััดบริิการเกิิดจากการจััดการทรััพยากรและความ

สััมพันธ์์ของหน่วยงาน ซึ่่�งอาจกระทบต่่อการ 

เข้้าถึึงบริิการของประชาชน(9)

		 2)	ด้ า้นปัจัจััยนำเข้า้ พบว่า่ บุคุลากร

ประจำคลินิิกิเบาหวานมีจีำนวนไม่เ่พียีงพอ รพ.สต. 

ขาดแคลนบุุคลากรแทบทุุกด้้าน โดยเฉพาะ 

สายวิิชาชีีพ (10) บางแห่่งต้้องอาศััยกำลัังเสริิม 

จากหน่วยงานอ่ื่�นหรืือจ้้างลููกจ้้างชั่่�วคราวใน

ตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพสอดคล้้องกัับการบริิหาร

จััดการกำลัังคนของ สอน./รพ.สต กรณีีถ่่าย

โอนให้้ อปท. โดยใช้้กลไกพระราชบัญญััติิระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562 บุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น 

หลังถ่่ายโอน แต่่ยัังไม่่ เต็็มกรอบอััตรากำลััง 

ยัังไม่่มีีพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง 

โรคเรื้้�อรัังกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นที่่�ปรึึกษา 

และสนัับสนุุนการทำงาน(11)  มีีสสจ.ซึ่่�งมีีบทบาท

ในการสร้้างเครืือข่่ายสุุขภาพดำเนิินตาม พ.ร.บ. 

ระบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562  ด้า้นงบประมาณ 

รพ.สต. มีีสถานะทางการเงิินดีีขึ้้�น(12)  สอดคล้้อง 

กัับการประเมิินผลการถ่่ายโอนภารกิิจ ในเขต

สุุขภาพที่่� 3 สถานะเงิินบำรุุงดีีขึ้้�นหลังถ่่ายโอน  

ส่ว่นการจัดัการยา เวชภัณฑ์์และครุุภััณฑ์์ยังัคงเป็็น

ไปตามระบบเดิิม(13)  การบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับ 

วัสัดุ อุปุกรณ์์ ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีการจัดัทำ 

MOU ระหว่่าง อบจ. กัับ สสจ. เพื่่�อให้้การบริิการ

ประชาชนมีีประสิิทธิิภาพ(14)  ทำให้้การบริิการ

ประชาชนหลัังการถ่่ายโอน อบจ. และ สสจ.มีีการ

ทำบัันทึึกข้อ้ตกลงความร่วมมืือกััน เพื่่�อให้ก้ารดููแล

รัักษาสุุขภาพประชาชนมีีประสิิทธิิภาพ(15)

		 3) 	ด้้านกระบวนการ ควรมีีแนวทาง 

บููรณาการการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ โดย

ต้้องดำเนิินการตามยุุทธศาสตร์์ที่่�องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวัด (อบจ.) กำหนดไว้้และมีีการประชุุม 

CUP BOARD อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อกำหนดนโยบาย

และแนวทางการดำเนิินงานร่่วมกัน สอดคล้้อง

กัับการบููรณาการความร่วมมืือระหว่างหน่วยงาน 

และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการพััฒนา

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ แม้้โครงสร้้างจะต่่างกััน 

CUP มีีการกำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนร่่วมกััน แต่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลประสบปััญหา

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ (2) งบประมาณจากส่่วน

กลางยัังไม่่มีีความชัดเจน ส่่งผลต่่อการสรรหา

บุุคลากรและบางคนไม่่ประสงค์์จะถ่่ายโอน  

จึึงส่่งผลให้้บุุคลากรไม่่เป็็นไปตามกรอบที่่�กำหนด 

ด้้านนโยบาย องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด มีีแผน

ยุุทธศาสตร์์ที่่�สอดคล้้องกัับกองสาธารณสุุขและ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล  ผ่่านความเห็็นชอบ 

จากคณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� และ 

มีี แผนปฏิิ บััติิ การ ชััด เจน ( 16 )  สอดคล้้อง กัับ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลบึึงยี่่�โถ มีีการ

ปรัับยุุทธศาสตร์์ให้้สอดคล้้องกัับแผนพััฒนา 

ท้้องถิ่่�น 2566–2570 พร้้อมทั้้�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพ

และเคร�อข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้านเป็็นภาคีีหลักที่่�มีีบทบาทเชื่่�อมโยงระหว่าง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกัับประชาชนใน

พื้้�นที่่�(17)  และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

มีีบทบาทอย่่างเข้้มแข็็งในการประสานกิิจกรรม

ร่่วมกับ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล (2) 
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ด้า้นระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพ

ตำบลมีีการปรัับปรุงุทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยให้ทั้ันสมัยัและ

สามารถแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลกัับสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดได้้ดีี ไ ม่่สอดคล้้องกัับการประเมิินผล 

กระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนภายหลัง 

การถ่า่ยโนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลให้แ้ก่่ 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 ฐานข้อ้มููลและระบบรายงานยัังไม่่พร้อม 

ทำให้้การประเมิินผลติิดตามผลยัังขาดประสิิทธิ ิ

ภาพการดำเนินิงานระดับั CUP BOARD ยังัคงเป็น็

เวทีีหลัักในการปรัับกระบวนการบริิการสุุขภาพ(9)

และยัังคงเป็็นหน่่วยบริิการหลัักส่่วน แต่่บางพื้้�นที่่� 

ขาดแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ส่่งผลให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังัในชุมุชนไม่่ทั่่�วถึงึ รพ.สต. ต้้องจัดัการเอง(13) 

ให้้มีีระบบสนับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย 

ควบคู่่�กัับการเสริิมศัักยภาพบุุคลากรเช่่น การปรัับ

พฤติิกรรมผู้�ป่่วย โดยมีีอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านช่ว่ยประชาสััมพันัธ์์และประสานงาน 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (18) โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ทำหน้้าที่่�เชื่่�อมโยง การดำเนิินงาน 

ทำให้้ประชาชนเกิิดความเชื่่�อมั่่�น (19)  อีีกทั้้� ง  

ความสััมพัันธ์์ระหว่าง อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน กัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลยัังคงมีีความสัมพันธ์์ที่่�ดีีและทำงานร่่วมกัน

อย่่างต่่อเนื่่�อง(20)

		 4)	ด้ ้ า น ผ ล ลัั พ ธ์์ ก า ร ป ร ะ เ มิิ น

ผลผลิิตด้้านคุุณภาพการบริิการ เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิก

โรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ให้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น  

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(t = 2.51, p-value > 0.05) เนื่่�องจาก หลัังการ 

ถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ให้้บริิการตามเดิิม  

มีีการทำงานร่่วม CUP BOARD และเครืือข่่าย 

ในพื้้�นที่่�ตลอดจนได้้รัับการสนัับสนุนด้้านวิิชาการ 

และมีีการเบิิกจ่่ายวััสดุุทางการแพทย์์ตามเดิิม  

มีแีนวทางในการบริิหารจััดการเชิิงระบบที่่�จำเป็็น

เพ่ื่�อเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและแก้้ไขผลกระทบทาง

สุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ประกอบด้้วยหลััก 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ การทำงานร่่วมกัันเป็็นเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

การสนัับสนุุนข้้อมููลสารสนเทศและวิิชาการ และ

การจััดสรรและจััดการทรััพยากร(7)

การประ เ มิินผลผลิิ ต ด้้ านผล ลััพธ์์ 

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่า ระดัับ

น้้ำตาลของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต. ทั้้�งก่่อน

และหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) 

น้้อยกว่่า 7.0 ร้้อยละ 52.80 และร้้อยละ 70.50 

ตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลังการถ่่ายโอน

ยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ค่่อนข้้างดีีโดยรวม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย 

ยังัคงได้รั้ับบริกิารด้า้นการป้อ้งกันั ส่ง่เสริมิสุขุภาพ  

การรัักษาพยาบาล รวมถึงวััสดุุทางการแพทย์์ ยา 

และเวชภััณฑ์์จาก CUP BOARD อย่่างต่่อเนื่่�อง

เช่่นเดีียวกัับช่่วงก่่อนถ่่ายโอน ภารกิิจด้านการ

ดููแลสุขุภาพและการทำงานร่่วมกับภาคีีเครืือข่า่ย(8) 

ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจนในช่่วงเวลาที่่�

ศึึกษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในคลินิิกิโรคเบาหวานก่อ่นและหลังั

การถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 4.27, p-value < 0.05) 
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โดยค่่าที่่�ได้้อยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งสองช่่วงเวลา อย่่างไร

ก็็ตาม การตีีความผลดัังกล่่าวควรพิิจารณาร่่วม

กัับบริิบทการดำเนิินงาน เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลยัังคงดำเนิินบริิการตาม

มาตรฐานการบริิการปฐมภููมิิอย่่างต่่อเน่ื่�องหลัง 

การถ่่ายโอนและบุุคลากรส่่วนใหญ่่ประเมิิน

ว่่าตนเองมีีความสามารถในการให้้บริิการตาม

มาตรฐานในระดัับเดิิมหรืือสููงขึ้้�น(21)  แต่่ข้้อมููลที่่�

มีีไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปเชิิงเหตุุผลได้้อย่่างแน่่ชััด  

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

สรุุป

1.  ด้้านบริิบทและสภาพแวดล้้อม 

พบว่่า รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน

ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น (อบจ.)

ยัังคงใช้้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข โดย

การออกแบบบริิการร่่วมกัับ CUP BOARD และ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) ขอนแก่่น 

เพื่่�อมอนิิเตอร์์การดำเนิินงานให้้ เป็็นไปตาม

มาตรฐานของ NCD Clinic ปััญหาอุุปสรรค ได้้แก่่ 

1)  การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างที่่�ขาดความเชื่่�อมโยง

และมาตรฐานในการทำงาน 2) สสจ. ไม่่สามารถ 

ควบคุุมหรืือกำกัับ รพ.สต. ได้้โดยตรงทำได้้เพีียง

ประสานขอความร่วมมืือ ซึ่่�งผลลััพธ์ขึ้้�นอยู่่�กับ 

ความสัมพัันธ์์เดิิมและความรับผิิดชอบเฉพาะของ

แต่่ละ รพ.สต. 3) ช่่วงแรกของการถ่่ายโอนภารกิิจ 

พบว่่า ยาและเวชภััณฑ์์มีีไม่่เพีียงพอ

2. ด้า้นปัจจัยันำเข้า้ ประกอบด้้วย 4 ด้า้น 

ได้้แก่่ 1) บุุคลากรในคลิินิิกโรคเบาหวานมีีไม่่ 

เพีียงพอ บางแห่่งต้้องดึึงบุุคลากรจากหน่่วยอื่่�น  

หรืือจ้้างพยาบาลวิิชาชีีพแบบชั่่�วคราวยัังไม่่มีี

พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะด้้านการดููแล 

โรคเรื้้�อรัังโดยตรง กระทรวงสาธารณสุุขยัังคงทำ

หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงและที่่�ปรึึกษา 2) งบประมาณ 

มาจาก PP Fee Schedule (ทั้้�ง OP และ 

PP เหมาจ่่าย) และกองทุุนหลักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�นบางส่่วนได้้รัับเงิิน S, M, L จากสำนััก 

งบประมาณทำให้้สถานะการเงิินดีีขึ้้�นและมีี 

ความเข้้าใจระเบีียบชััดเจนมากขึ้้�น 3) วััสดุุ 

อุุปกรณ์์และยา เวชภัณฑ์์ รพ.สต. เบิิกจาก 

โรงพยาบาลตามเดิิมและถ้้าไม่่เพีียงพอซื้้�อจาก 

เงินิบำรุุงหน่วยบริิการสาธารณสุุขตามที่่�วางแผนไว้้  

4) ระบบบริิหารจััดการ อบจ. ประสานงานกัับ 

CUP BOARD ตาม Service Plan ของจัังหวััดมีี 

การลงนาม MOU ร่่วมกันแต่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ระเบีียบจััดซื้้�อจััดจ้้างของ อบจ. ซึ่่�ง รพ.สต.  

ยัังไม่่คุ้้�นเคย

3. ด้้านกระบวนการ มีีแนวนโยบาย 

จากระดัับกระทรวงสาธารณสุุขโดย Chronic 

Care Model และเกณฑ์์ NCD Clinic Plus(22) 

1) ทิิศทางและนโยบายชััดเจน มีียุุทธศาสตร์์ 

ของ อบจ. กองสาธารณสุุข และ รพ.สต. ที่่�เชื่่�อม

โยงกับักระทรวงผ่า่นความเห็น็ชอบจาก กสพ. และ 

มีีแผนปฏิิบััติิงานชััดเจน 2) ระบบสารสนเทศ

ใช้้โปรแกรม JHCIS และไฟล์ Excel พร้อม 

การอััปเดตข้อ้มููลสม่่ำเสมอ  อบจ. ยังัไม่่มีนีักัวิิชาการ 

ไอทีีรองรัับโดยตรง 3) การปรัับระบบและ

กระบวนการบริิการ ระบบส่่งต่่อยัังคงเดิิม 

แต่่บางพื้้�นที่่�ไม่่มีีแพทย์์ ทำให้้ยาบางชนิดไม่่มีี 

ใช้้กลไกล รพ.สต. และ อสม. ติิดตามเยี่่�ยมที่่�บ้้าน 

4) ด้้านระบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

มีีการดำเนิินการทั้้�งโครงการส่่งเสริิมความรู้้�และ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568508

ทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วย อสม. มีีบทบาทในการสื่่�อสาร  

และประสานงาน 5) ระบบการสนับสนุน 

การตััดสิินใจ มีีระบบการให้้คำปรึึกษาใช้้ไลน์์

กลุ่่�มในตำบล มีีทีีม รพ. ตอบคำถามมีการเยี่่�ยม

บ้้านและรายงานในกลุ่่�มมี อสม. เป็็นส่ื่�อกลางใน 

การดำเนิินงาน 6) การจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน 

การดููแลสุุขภาพในชุุมชน อสม. และผู้้�นำชุุมชน

ช่่วยประชาสััมพัันธ์์ ทำให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ

มากขึ้้�น

4. ด้้านผลลััพธ์์ 1) คุุณภาพการบริิการ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการของคลิินิิก

โรคเบาหวานก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน พบว่่า 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(t = 2.51, p-value > 0.05) แสดงถึงึความสามารถ 

ในการรัักษาคุุณภาพบริิการหลัังการถ่่ายโอน 

ภารกิิจ 2) ผลลััพธ์ทางสุุขภาพผู้�ป่วยเบาหวาน 

ระดับั HbA1C < 7.0 เพิ่่�มจาก 52.80%  (ก่อ่นถ่า่ยโอน) 

เป็็น 70.50% (หลัังถ่่ายโอน) พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (t = 4.27, p-value < 0.05)

ข้้อเสนอแนะ

1.  องค์์การบริิหารส่่วนจัั งหวัดควร 

บููรณาการความร่วมมืือกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการส่่งเสริมและพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกโรคเบาหวานประจำ 

รพ.สต. ให้้มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านการ

จััดการโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อยกระดัับขีีดความสามารถ

ทั้้�งในด้้านการให้้บริิการทางคลิินิิกและการบริิหาร

จััดการโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยร่่วม

ดำเนิินการกัับคณะกรรมการ CUP BOARD ใน

ระดัับอำเภออย่่างเป็็นระบบ

2. คณะกรรมการ NCD Board ใน 

แต่่ละอำเภอควรมีีบทบาทในการขัับเคลื่่�อน 

การดำ เนิิ น งาน เชิิ ง รุุ ก ในการแก้้ ไขปััญหา 

โรคเบาหวานและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อ 

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค 

(Health Literacy) ลดพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยง และสนัับสนุุนการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม 

ในการดููแลตนเอง อัันนำไปสู่่�การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุ อบจ.ขอนแก่น่ คณะกรรมการ

ควบคุมุโรคไม่ติ่ิดต่่อ อบจ.ขอนแก่น่ รพ.สต.ในสังักัดั 

อบจ.ขอนแก่่น รวมถึงผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานใน

พื้้�นที่่�เป้้าหมายทุุกท่่าน ที่่�ให้้การสนับสนุนและ 

ความร่ว่มมืืออย่า่งดียีิ่่�งตลอดระยะเวลาการดำเนินิ

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� ขอขอบพระคุุณ

คณาจารย์์ประจำหลักสููตรสาธารณสุุขศาสตร

มหาบััณฑิิต วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร  

จัังหวััดขอนแก่่นที่่�ให้้คำปรึึกษา ข้้อเสนอแนะ และ

คำแนะนำทางวิิชาการอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

ต่่อการศึึกษาวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์
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เอกสารอ้้างอิิง

1.	 คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น.ประกาศคณะกรรมการการก
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The Effects of Cognitive Behavioral Therapy on Suicide Risk among  

Elderly Patients with Diabetes in Erawan District, Loei Province,  

Thailand: a Randomized Controlled Trial

Supattra Silaudomkit, B.N.S.*
Netiluck  Silaudomkit, M.D., M.P.H.**

Abstract

	 Objective: To determine the effects of cognitive behavioral therapy on suicide risk 

in elderly patients with diabetes mellitus.

	 Methods: A randomized controlled trial was conducted among 102 elderly 

diabetic patients at risk of suicide in Erawan District, Loei Province. They were assigned 

into either (a) an experimental group receiving CBT program combined with usual care 

or (b) a control group receiving usual care only (each with 51 participants). Follow-up 

was conducted for 6 months. Outcomes were measured using the Suicidal Behaviors 

Questionnaire-Revised (SBQ-R), 9Q Depression Assessment Scale, Beck Hopelessness 

Scale (BHS), and Interpersonal Needs Questionnaire-Perceived Burdensomeness (INQ-PB).

	 Results: Most participants were female (62.7%) with a mean age of 67.8 ± 5.2 

years. The experimental group showed statistically significant reduction in suicide risk 

scores compared to the control group (9.8 ± 2.1 to 6.5 ± 1.7 versus 9.6 ± 2.3 to 8.9 ± 

2.0, p < 0.001). The effect size (Cohen’s d) was large (1.35). The experimental group 

showed statistically significant improvements in depression, hopelessness, and perceived 

burdensomeness compared to the control group (p < 0.001). The treatment response 

rate in the experimental group was as high as 83.3% at 6 months post-intervention.

	 Conclusion: The cognitive behavioral therapy program was effective in significantly 

reducing suicide risk and improving mental health outcomes in elderly diabetic  

patients, both statistically and clinically. Treatment effects were sustained up to 6 months  

post-intervention.
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ผลของโปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานในอำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย:

 การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม

สุุพััตรา  ศิิลาอุุดมกิิจ, พย.บ.*

เนติิลัักษณ์์  ศิิลาอุุดมกิิจ, พ.บ., ส.ม.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy หรืือ CBT) ต่่อความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

	วิ ธีกีารศึกึษา: การศึกึษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial)

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในอำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย จำนวน 102 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม CBT ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 51 คน และกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 51 คน ติิดตามผล 6 เดืือน วััดผลโดยใช้้ Suicidal Behaviors 

Questionnaire-Revised (SBQ-R), แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q, Beck Hopelessness Scale 

(BHS) และ Interpersonal Needs Questionnaire-Perceived Burdensomeness (INQ-PB)

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 62.7) อายุุเฉลี่่�ย 67.8 ± 5.2 ปีี  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม (9.8 ± 2.1 เป็็น 6.5 ± 1.7 เทีียบกัับ 9.6 ± 2.3 เป็็น 8.9 ± 2.0, p < 0.001) ขนาดอิิทธิิพล 

(Cohen’s d) อยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.35) กลุ่่�มทดลองมีีการปรัับปรุุงในภาวะซึึมเศร้้า ความสิ้้�นหวััง 

และการรับัรู้้�ตนเองเป็น็ภาระดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < 0.001) อัตัราการตอบสนอง 

ต่่อการรัักษาในกลุ่่�มทดลองสููงถึึงร้้อยละ 83.3 ณ 6 เดืือนหลัังการทดลอง

	สรุ ุป: โปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีีประสิิทธิิผลในการลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายและปรัับปรุุงสุุขภาวะทางจิิตในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและคลิินิิก 

ผลการรัักษามีีความยั่่�งยืืนจนถึึง 6 เดืือนหลัังการทดลอง

*กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

**กลุ่่�มงานการแพทย์์ โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 29 มิิถุุนายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 26 กัันยายน 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 พฤศจิิกายน 2568

คำสำคััญ : การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม; การฆ่่าตััวตาย; ผู้้�สููงอายุุ; โรคเบาหวาน; การศึึกษา 

                เปรีียบเทีียบแบบสุ่่�ม
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บทนำ

	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์ ์โดยมีีประชากรอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปถึงึร้้อยละ 

20 ในปีี พ.ศ. 2564(1)   ซึ่่�งนำมาสู่่�ปัญหาสุุขภาพ

จิิตและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา 

การฆ่่าตััวตายสููงกว่่าประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นถึึง 1.5 

เท่่า(2) ในประเทศไทย อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ของผู้้�สููงอายุอุยู่่�ที่� 8.36 ต่อ่ประชากร 100,000 คน  

โดยภาคตะวัันออกเฉีียง เหนืือมีีสัดส่่ วนสูู ง 

ที่่�ร้้อยละ 34.7(3) โรคเบาหวานพบในผู้้�สููงอายุุ

ไทยถึึงร้้อยละ 20.5 (4) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

โรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายสููงขึ้้�น 2-3 เท่่า(5)

เนื่่�องจากภาระการดููแลต่่อเนื่่�อง ความเจ็็บปวด

เรื้้�อรััง การสููญเสีียสมรรถภาพและความกัังวล

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ

การฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

ความสิ้้�นหวััง การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระและ 

การขาดการสนับสนุนทางสัังคม (6,11) ทฤษฎีี 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ของ Van Orden 

และคณะระบุุว่่ าการรัับรู้้� ตนเอง เป็็นภาระ

เป็็นปััจจััยหลัักที่่�นำไปสู่่�ความคิิดฆ่่าตััวตาย (13) 

การบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมได้้รับการยอมรัับ 

ว่่ามีีประสิิทธิิผลสููงในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย(7-8)  โดย Cuijpers 

และคณะ พบว่่า มีีประสิิทธิิผลดีีในผู้้�สููงอายุุ 

ทุุกกลุ่่�มอายุุ(12)  ในประเทศไทย มีีการศึึกษาแสดง

ผลเชิิงบวก(9-10) แต่่ยัังขาดการศึึกษาท่ี่�เป็็นระบบ 

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่า่ตัวัตายการศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทไทยต่่อ

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 

โดยใช้้รููปแบบ randomized controlled 

trial และติิดตามผล 6 เดืือน เพื่่�อให้้หลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ส์ำหรับัการพัฒันานโยบายการป้อ้งกันั

การฆ่่าตััวตายในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�ม 

ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) 

ดำเนิินการในช่่วง 18 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง  

18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ในอำเภอเอราวััณ  

จัั งห วััด เลย  ครอบคลุุม  4  ตำบล ได้้ แ ก่่  

ตำบลผา อิินทร์แปลง  ตำบลผาสามยอด  

ตำบลเอราวััณและตำบลทรััพย์์ไพวััลย์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

และมีีภููมิ ลำ เนาอยู่่� ใ น เขตอำ เภอ เอรา วััณ  

จัังหวััดเลย จำนวนประมาณ 2,500 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า: (1) อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

(2) ได้้รับการวิินิจิฉัยจากแพทย์ว่า่เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 2 มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี (3) มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายปานกลางถึึงสููง ประเมิิน 

โดยแบบวัดั Suicidal Behaviors Questionnaire-

Revised (SBQ-R) ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนน 

ขึ้้�นไป และแบบประเมินิโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 

ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป (4) ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมรุุนแรง ประเมิินโดยแบบทดสอบสภาพ 

สมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (Mini-Mental 

S t a te  Exam ina t i on -Tha i  Ve r s i on : 

MMSE-Thai 2002) ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 24 คะแนน
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ขึ้้�นไป (5) สามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ 

(6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก: (1) มีีความคิิดหรืือพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายท่ี่�รุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รัับการ 

ช่่วยเหลืือแทรกแซงเร่่ งด่่วนทางการแพทย์์ 

(2) มีี โรคทางจิิตเวชที่่�รุุนแรงและยัังไม่่สงบ 

(3) อยู่่�ระหว่่างได้้รับการบำบััดทางจิิตใจด้้วยวิิธีี

อื่่�นอยู่่�ก่อนแล้้ว (4) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตามโปรแกรมได้้อย่่างสม่่ำเสมอ

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับ

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) ที่่� 0.05 

อำนาจการทดสอบ (1-β) ที่่� 0.8 ขนาดอิิทธิิพล 

ที่่�คาดหวััง 0.5 (ระดัับปานกลาง) โดยอ้้างอิิงจาก 

การศึกึษา ของ Heisel และคณะ(7)   ได้้ขนาดตัวัอย่า่ง 

42 คนต่่อกลุ่่�ม เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายของข้้อมููล รวมเป็็น 51 คนต่่อกลุ่่�ม 

ทั้้�งสิ้้�น 102 คน

วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage 

Sampling)

ขั้้�นตอนท่ี่� 1: การสำรวจประชากรเป้้าหมาย

จำนวนผู้้�สููงอายุเุบาหวานทั้้�งหมดในอำเภอเอราวัณั: 

2,500 คน

	  ตำบลผาอิินทร์์แปลง: 650 คน (26%)

	  ตำบลผาสามยอด: 580 คน (23%)

	  ตำบลเอราวััณ: 720 คน (29%)

	  ตำบลทรััพย์์ไพวััลย์์: 550 คน (22%)

ขั้้�นตอนที่่� 2: การคััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วย SBQ-R 

และ 9Q

	 ●	 คัดักรองผู้้�สููงอายุเุบาหวานทั้้�งหมด 2,500 

คน ด้้วยแบบคััดกรองสั้้�น

	 ●	 พบผู้้�มีีความเสี่่�ยงปานกลางถึงึสููง (SBQ-R 

≥ 7 และ 9Q ≥ 7): 486 คน (19.4%) 

		   ตำบลผาอิินทร์์แปลง: 126 คน

		   ตำบลผาสามยอด: 113 คน

		   ตำบลเอราวััณ: 139 คน

		   ตำบลทรััพย์์ไพวััลย์์: 108 คน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: การประเมิินเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออก

โดยละเอีียด

	 ●	 ประเมิิน MMSE-Thai 2002 ใน 486 คน

	 ●	 ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด: 312 คน 

(64.2%)

	 ●	 มีีเกณฑ์์คััดออก: 174 คน

		   MMSE < 24: 89 คน

		   ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายรุุนแรง: 38 คน

		   มีีโรคจิิตเวชรุุนแรง: 27 คน

		   กำลัังรัับการบำบััดทางจิิตใจอยู่่�: 20 คน

ขั้้�นตอนที่่� 4: การสุ่่�มเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ●	 จากผู้้�ที่่�ผ่า่นเกณฑ์ ์312 คน สุ่่�มเลืือก 156 คน 

ด้้วยวิิธีี stratified random sampling ตาม

สััดส่่วนของแต่่ละตำบล

	 ●	 เชิิญเข้้าร่่วมวิิจััยและขอความยิินยอม

	 ●	 ยิินยอมเข้้าร่่วม: 102 คน (65.4%)

	 ●	 ปฏิิเสธ/ไม่่สะดวก: 54 คน

การดำเนิินการทดลองกลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรม

บำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) ร่่วมกัับการ
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ดููแลตามปกติิ โปรแกรม CBT มีีลัักษณะดัังนี้้�: 

(1) รููปแบบ: การบำบััดแบบกลุ่่�ม (6-8 คนต่่อกลุ่่�ม) 

(2) จำนวนครั้้�ง: 8 ครั้้�ง (สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง) (3) ระยะ

เวลา: ครั้้�งละ 90 นาทีี (4) สถานที่่�: ห้้องประชุุม 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลทั้้�ง 8 แห่่ง 

(5) ผู้้�นำกลุ่่�ม: พยาบาลจิิตเวชและพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (Nurse Practitioner) ที่่�ผ่่าน

การอบรม CBT เนื้้�อหาโปรแกรมประกอบด้้วย 

ครั้้�งที่่�  1: การสร้้างสััมพัันธภาพและแนะนำ

โปรแกรม ครั้้�งที่่�  2: การสำรวจและท้้าทาย 

ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ ครั้้�งที่่� 3: การจััดการ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ครั้้�งที่่� 4: การสร้้างความหวััง

และมองอนาคตในแง่่ดีี ครั้้�งที่่� 5: การใช้้กิจกรรม

เพื่่�อลดอารมณ์์เศร้้าและเพิ่่�มความสุุข ครั้้�งท่ี่� 6: 

การจััดการความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

ครั้้�งที่่� 7: การแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ครั้้�งที่่� 8: 

การทบทวนสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�และวางแผนในอนาคต

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลตามปกติิ (Standard 

Care) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

การดููแลตามปกติิ (Standard Care) สำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุเุบาหวานในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบล

บริิการที่่�ได้้รัับ:

1. การติิดตามและเฝ้้าระวัังโรค

	 ●	 นััดตรวจติิดตามทุุก 1-3 เดืือน ขึ้้�นกัับ

ความรุุนแรงของโรค

	 ●	 ตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS/DTX) 

ทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

	 ●	 ตรวจ HbA1c อย่า่งน้้อยปีลีะ 2 ครั้้�ง เพื่่�อ

ประเมิินการควบคุุมน้้ำตาลระยะยาว

	 ●	 วััดความดัันโลหิิต ชั่่�งน้้ำหนััก วััดรอบเอว 

ตรวจเท้้าเพื่่�อป้้องกัันแผลเบาหวาน

2. การจััดการด้้านยา

	 ●	 จ่่ายยาลดระดัับน้้ำตาล/ฉีีดอิินซููลิน  

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 ●	 ติิดตามการใช้ย้าและประเมินิผลข้้างเคีียง

	 ●	 ปรัับยาตามระดัับน้้ำตาลและอาการ

3. การให้้สุุขศึึกษาและคำปรึึกษาพื้้�นฐาน

	 ●	 แนะนำการควบคุุมอาหาร โดยเฉพาะ 

การลดหวาน มััน เค็็ม

	 ●	 ส่่งเสริิมการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

กัับวััย อย่่างน้้อย 30 นาทีี 3-5 วััน/สััปดาห์์

	 ●	 สอนการตรวจระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเอง 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิ

	 ●	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตา 

ไต เท้้า หััวใจและหลอดเลืือด

4. ระบบส่่งต่่อและเครืือข่่ายชุุมชน

	 ●	 ส่่งต่่อโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเมื่่�อควบคุุม 

โรคไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน

	 ●	 อสม. เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามอาการและ

การใช้้ยา

	 ●	 ตรวจสุขภาพประจำปีี ตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้้อน

บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับ:

	 ●	 ไม่่มีีโปรแกรม CBT แบบมีีโครงสร้้าง 8 ครั้้�ง

	 ●	 ไม่่มีีกิิจกรรมบำบััดจิิตใจแบบกลุ่่�มที่่�จััด

อย่่างเป็็นระบบ

	 ●	 ไม่่มีีการสอนเทคนิิคจััดการความคิิด-

อารมณ์์เชิิงลึึก

	 ●	 ไม่่มีีการฝึึกทัักษะแก้้ปััญหาและจััดการ

ความเครีียดแบบเป็็นขั้้�นตอน
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เครื่่�องมืือวิจิัยัแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

	 ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน 10 ข้้อ 

ได้้แก่่ อายุ ุ เพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้้ครอบครััว ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน 

โรคร่่วม ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

และการออกกำลังักาย

แบบวััดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (Suicide 

Behaviors Questionnaire-Revised: SBQ-R) 

ฉบัับภาษาไทย จำนวน 4 ข้้อ คะแนนรวม  

3-18 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตายสููง ความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือวิิจััย 

(พิิจารณาจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

หรืือ Cronbach’s alphacoefficient) = 0.84

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q ฉบัับภาษาไทย 

จำนวน 9 ข้้อ คะแนนรวม 0-27 คะแนน คะแนนสููง

หมายถึงึมีีอาการซึมึเศร้้ารุนุแรง ความเชื่่�อมั่่�น = 0.89

แ บ บ วัั ด ค ว า ม สิ้้� น ห วัั ง ข อ ง เ บ ค  ( B e c k 

Hopelessness Scale: BHS) ฉบัับภาษาไทย  

จำนวน 20 ข้้อ คะแนนรวม 0-20 คะแนน คะแนนสููง

หมายถึงึมีีระดับัความสิ้้�นหวังัสููง ความเชื่่�อมั่่�น = 0.88

แบบวัดัการรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระ (Interpersonal 

N eed s  Que s t i o nn a i r e - P e r c e i v ed 

Burdensomeness: INQ-PB) ฉบัับภาษาไทย 

จำนวน 6 ข้้อ คะแนนรวม 6-42 คะแนน  

คะแนนสููงหมายถึึงมีีการรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระสููง 

ความเชื่่�อมั่่�น = 0.90

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับัภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) จำนวน 11 ข้้อหลััก คะแนน

เต็็ม 30 คะแนน ใช้้เพื่่�อคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนเริ่่�ม 

โปรแกรม (baseline) หลัังจบโปรแกรมทัันทีี 

(post-intervention) 3 เดืือนหลัังจบโปรแกรม 

(3-month follow-up) และ 6 เดืือนหลััง

จบโปรแกรม (6-month follow-up) โดย 

ผู้้�ประเมินิผลไม่ท่ราบว่า่ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัยอยู่่�ในกลุ่่�มใด 

(outcome assessor blinding)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้ โปรแกรมคอมพิิว เตอร์์สำเร็็จรููป  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาด้้วยความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงอนุุมานด้้วย Independent t-test 

Chi-square test และ Two-way repeated 

measures ANOVA คำนวณขนาดอิิทธิพิล (effect 

size) ด้้วย Cohen’s d กำหนดระดับันััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิ จัั ย ได้้รั บการอ นุุมัั ติิ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเลยหมายเลขการรัับรอง

โครงการวิิจััย ECLOEI  059/2567 รัับรอง

เมื่่�อวัันที่่� 12 กัันยายน พ.ศ.2567 และได้้ลง

ทะเบีียนการทดลองทางคลิินิิกของประเทศไทย  

Thai Cl inical Tr ials Registry (TCTR)

เลขที่่� TCTR20241227004 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคน 

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วม 
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การวิิ จััยก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา มีีมาตรการ

รัักษาความลัับของข้้อมููลและการจััดการความ

เสี่่�ยงสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 

102 คน ในระหว่่างการติิดตามผลมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ถอนตััวจากการศึึกษาจำนวน 6 คน (กลุ่่�มทดลอง 

3 คน กลุ่่�มควบคุุม 3 คน) ทำให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�

สมบููรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 96 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบสนอง 

(response rate) ร้้อยละ 94.1 (รููป1)

รููป 1 Consort Flow Diagram

 

 

 

Target Population Screening (n = 2,500) Elderly diabetic patients in Erawan District,  

Loei Province.  
├─ Pha In Plaeng Subdistrict: 650 (26%)  
├─ Pha Sam Yod Subdistrict: 580 (23%)  
├─ Erawan Subdistrict: 720 (29%)  
└─ Sub Phai Wan Subdistrict: 550 (22%)  
                  ↓ 
 Initial Screening with SBQ-R and 9Q  

           (n = 2,500 screened)  
                  ↓ 
Not meeting risk criteria (n = 2,014)  

• SBQ-R < 7 or 9Q < 7  
                  ↓ 
At-risk population identified (n = 486)  

• SBQ-R ≥ 7 and 9Q ≥ 7  
                  ↓ 
Detailed eligibility assessment  
                  ↓ 
Excluded (n = 174)  

• MMSE-Thai < 24 (n = 89)  

• Severe suicide risk requiring immediate intervention (n = 38)  

• Severe psychiatric disorders (n = 27)  

• Currently receiving psychological treatment  (n = 20)  
                   ↓ 
Eligible participants (n = 312)  
                   ↓ 
Stratified random sampling by subdistrict 
                   ↓ 
Selected for recruitment (n = 156) 

                   ↓ 

             Excluded (n = 54) 

• Not meeting inclusion criteria (n = 38) 

	 Target Population Screening (n = 2,500) Elderly diabetic patients in Erawan District, 

Loei Province.
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รููป 1 Consort Flow Diagram (ต่่อ)
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  • Discontinued intervention  (n = 0)       • Discontinued intervention  (n = 0) 

                    |                                                                | 

Analysed (n = 48)                 Analysed (n = 48) 

  • Excluded from analysis  (n = 0)         • Excluded from analysis  (n = 0) 
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รููป 1 Consort Flow Diagram (ต่่อ)

 

 

• Declined to participate (n = 12)   

• Other reasons (n = 4) 

                          | 

             Randomized (n = 102) 

                          | 

┌───────────────────────────────┐ 
                               

Allocated to intervention (n = 51)                  Allocated to control  (n = 51)                           

• Received allocated                 • Received allocated   

intervention (n = 51)                intervention (n = 51) 

• Did not receive allocated         • Did not receive allocated 

intervention (n = 0)                  intervention (n = 0) 

                    |                                           |    

Follow-up at                     Follow-up at 

post-interventionpost – intervention post-interventionpost – intervention  

                 (n = 49)                                           (n = 49) 

 • Lost to follow-up (n = 2)          • Lost to follow-up (n = 2) 

 • Discontinued intervention (n = 0)     • Discontinued intervention (n = 0) 

                    |                                                                | 

Follow-up at                     Follow-up at 

         3 months (n = 48)                  3 months (n = 48) 

 • Lost to follow-up (n = 1)            • Lost to follow-up (n = 1) 

 • Discontinued intervention  (n = 0)        • Discontinued intervention  (n = 0) 

                    |                                                                | 

  Follow-up at                     Follow-up at 

         6 months (n = 48)                  6 months (n = 48) 

  • Lost to follow-up (n = 0)            • Lost to follow-up (n = 0) 

  • Discontinued intervention  (n = 0)       • Discontinued intervention  (n = 0) 

                    |                                                                | 

Analysed (n = 48)                 Analysed (n = 48) 

  • Excluded from analysis  (n = 0)         • Excluded from analysis  (n = 0) 
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• Declined to participate (n = 12)   

• Other reasons (n = 4) 

                          | 

             Randomized (n = 102) 

                          | 

┌───────────────────────────────┐ 
                               

Allocated to intervention (n = 51)                  Allocated to control  (n = 51)                           

• Received allocated                 • Received allocated   

intervention (n = 51)                intervention (n = 51) 

• Did not receive allocated         • Did not receive allocated 

intervention (n = 0)                  intervention (n = 0) 

                    |                                           |    

Follow-up at                     Follow-up at 

post-interventionpost – intervention post-interventionpost – intervention  

                 (n = 49)                                           (n = 49) 

 • Lost to follow-up (n = 2)          • Lost to follow-up (n = 2) 

 • Discontinued intervention (n = 0)     • Discontinued intervention (n = 0) 

                    |                                                                | 

Follow-up at                     Follow-up at 

         3 months (n = 48)                  3 months (n = 48) 

 • Lost to follow-up (n = 1)            • Lost to follow-up (n = 1) 

 • Discontinued intervention  (n = 0)        • Discontinued intervention  (n = 0) 

                    |                                                                | 

  Follow-up at                     Follow-up at 

         6 months (n = 48)                  6 months (n = 48) 

  • Lost to follow-up (n = 0)            • Lost to follow-up (n = 0) 

  • Discontinued intervention  (n = 0)       • Discontinued intervention  (n = 0) 

                    |                                                                | 

Analysed (n = 48)                 Analysed (n = 48) 

  • Excluded from analysis  (n = 0)         • Excluded from analysis  (n = 0) 

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัส่ว่น

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 62.7) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

66 - 70 ปีี (ร้้อยละ 41.2) อายุุเฉลี่่�ย 67.8 ± 5.2 

ปีี มีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 65.7)  

มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 56.9) และมีีรายได้้

ครอบครััวต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,000 - 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 44.1) ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานมาเป็็น

ระยะเวลา 6-10 ปีี (ร้้อยละ 37.3) โดยมีีโรคร่่วมที่่�

พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 76.5) 

รองลงมาคืือ ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 51.0) และ

โรคกระดููกและข้้อ (ร้้อยละ 44.1) (ตาราง 1) 

การเปรีียบเทียีบลักัษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกตััวแปร (p > 0.05) แสดง

ให้้เห็็นว่่าการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มได้้ผลดีีและ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�คล้้ายคลึึงกััน

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปและการเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

 

 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.7) มีอายุอยูในชวง 66-70 ป (รอยละ 41.2) อายุเฉลี่ย 

67.8±5.2 ป มีระดับการศึกษาประถมศกึษา (รอยละ 65.7) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 56.9) และมีรายได

ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 44.1) สวนใหญเปนโรคเบาหวานมาเปนระยะเวลา 

6-10 ป (รอยละ 37.3) โดยมีโรครวมที่พบบอยที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 76.5) รองลงมาคือ ไขมันใน

เลอืดสูง (รอยละ 51.0) และโรคกระดูกและขอ (รอยละ 44.1) (ตาราง1) 

การเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติในทุกตัวแปร (p > 0.05) แสดงใหเห็นวาการสุมตัวอยางเขากลุมไดผลดี และทั้งสองกลุมมีลักษณะพื้นฐาน

ที่คลายคลึงกัน 

ตาราง1ลักษณะท่ัวไปและการเปรียบเทียบตัวแปรพื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

เพศ [จํานวน (รอยละ)] 
  

0.687 

ชาย 18 (35.3) 20 (39.2) 
 

หญิง 33 (64.7) 31 (60.8) 
 

อายุ (ป)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 

67.8 ± 5.2 68.3 ± 5.7 0.631 

ระดับการศึกษา [จํานวน (รอยละ)] 
  

0.924 

ไมไดเรียนหนังสือ 8 (15.7) 7 (13.7) 
 

ประถมศึกษา 33 (64.7) 34 (66.7) 
 

มัธยมศกึษาตอนตน 7 (13.7) 7 (13.7) 
 

มัธยมศกึษาตอนปลายข้ึนไป 3 (5.9) 3 (5.9) 
 

สถานภาพสมรส [จํานวน (รอยละ)] 
  

1.000 

สมรส 29 (56.9) 29 (56.9) 
 

หมาย 17 (33.3) 18 (35.3) 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

หยาราง/แยกกันอยู/โสด 5 (9.8) 4 (7.8) 
 

รายไดครอบครัว (บาท) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 8,240 ± 4,180 8,560 ± 4,320 0.709 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 9.2 ± 5.8 9.7 ± 6.1 0.670 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

24.8 ± 3.2 25.1 ± 3.5 0.648 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) 
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

8.4 ± 1.6 8.6 ± 1.7 0.542 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

142.3 ± 18.5 144.7 ± 19.2 0.523 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

85.4 ± 12.3 86.8 ± 13.1 0.579 

หมายเหต:ุ ใช Independent t-test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และ Chi-square test สําหรับตัวแปรเชิงกลุม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย:กลุมทดลองมีคะแนน SBQ-R ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุมในทุกชวงเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8±2.1 กอนการทดลองเปน 7.2±1.8 หลงัการทดลอง

ทันที 6.8±1.9 ที่ 3 เดือน และ 6.5±1.7 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กนอยจาก 9.6±2.3 เปน 8.9±2.0 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิล (Cohen's d) อยูในระดับ

ใหญ (1.35) และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผลระยะยาว (ตาราง 2) 

ภาวะซึมเศรา:กลุมทดลองมีการปรับปรุงอาการซึมเศราดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2±3.8 เปน 9.8±2.9 หลังการทดลองทันที 8.6±2.7 ที่ 3 เดือน 

และ 8.2±2.5 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.71 ที่ 6 เดือน) 

ความสิ้นหวัง:กลุมทดลองมีระดับความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนน BHS 

ลดลงจาก 11.7±3.2 เปน 8.5±2.4 หลังการทดลองทันที 7.8±2.2 ที่ 3 เดือน และ 7.3±2.0 ที่ 6 เดือนหลัง

การทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.65 ที่ 6 เดือน) 

การรับรูตนเองเปนภาระ:กลุมทดลองมีการรับรูตนเองเปนภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก 28.4±6.8 เปน 21.6±5.2 หลังการทดลองทันที 19.8±4.8 ที่ 3 เดือน และ 

18.9±4.5 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.73 ที่ 6 เดือน) 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย: 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน SBQ-R ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใน 

ทุกุช่ว่งเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8 ± 2.1 

ก่่อนการทดลองเป็็น 7.2 ± 1.8 หลัังการทดลอง

ทัันทีี 6.8 ± 1.9 ที่่� 3 เดืือน และ 6.5 ± 1.7  

ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็ก็น้้อยจาก 9.6 ± 2.3 เป็น็ 

8.9 ± 2.0 ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง ขนาดอิิทธิพิล 

(Cohen’s d) อยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.35) และมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในระยะติดิตามผลระยะยาว (ตาราง 2)

ภาวะซึึมเศร้้า:  กลุ่่�มทดลองมีีการปรัับปรุุงอาการ

ซึึมเศร้้าดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2 ± 3.8 

เป็็น 9.8 ± 2.9 หลัังการทดลองทัันทีี 8.6 ± 2.7  

ที่่� 3 เดืือน และ 8.2 ± 2.5 ที่่� 6 เดืือนหลังัการทดลอง 

ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.71 ที่่� 6 เดืือน)

ความสิ้้�นหวััง: กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความสิ้้�นหวััง 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

โดยคะแนน BHS ลดลงจาก 11.7 ± 3.2 เป็็น 

8.5 ± 2.4 หลัังการทดลองทัันทีี 7.8 ± 2.2 ที่่� 3 

เดืือน และ 7.3 ± 2.0 ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง 

ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.65 ที่่� 6 เดืือน)

การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระ:  กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ตนเองเป็็นภาระลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก  

28.4 ± 6.8 เป็็น 21.6 ± 5.2 หลัังการทดลอง

ทัันทีี 19. 8 ± 4.8 ที่่� 3 เดืือน และ 18.9 ± 4.5  

ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ใน

ระดัับใหญ่่ (1.73 ที่่� 6 เดืือน)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปและการเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
 

 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

หยาราง/แยกกันอยู/โสด 5 (9.8) 4 (7.8) 
 

รายไดครอบครัว (บาท) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 8,240 ± 4,180 8,560 ± 4,320 0.709 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 9.2 ± 5.8 9.7 ± 6.1 0.670 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

24.8 ± 3.2 25.1 ± 3.5 0.648 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) 
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

8.4 ± 1.6 8.6 ± 1.7 0.542 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

142.3 ± 18.5 144.7 ± 19.2 0.523 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

85.4 ± 12.3 86.8 ± 13.1 0.579 

หมายเหต:ุ ใช Independent t-test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และ Chi-square test สําหรับตัวแปรเชิงกลุม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย:กลุมทดลองมีคะแนน SBQ-R ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุมในทุกชวงเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8±2.1 กอนการทดลองเปน 7.2±1.8 หลงัการทดลอง

ทันที 6.8±1.9 ที่ 3 เดือน และ 6.5±1.7 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กนอยจาก 9.6±2.3 เปน 8.9±2.0 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิล (Cohen's d) อยูในระดับ

ใหญ (1.35) และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผลระยะยาว (ตาราง 2) 

ภาวะซึมเศรา:กลุมทดลองมีการปรับปรุงอาการซึมเศราดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2±3.8 เปน 9.8±2.9 หลังการทดลองทันที 8.6±2.7 ที่ 3 เดือน 

และ 8.2±2.5 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.71 ที่ 6 เดือน) 

ความสิ้นหวัง:กลุมทดลองมีระดับความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนน BHS 

ลดลงจาก 11.7±3.2 เปน 8.5±2.4 หลังการทดลองทันที 7.8±2.2 ที่ 3 เดือน และ 7.3±2.0 ที่ 6 เดือนหลัง

การทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.65 ที่ 6 เดือน) 

การรับรูตนเองเปนภาระ:กลุมทดลองมีการรับรูตนเองเปนภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก 28.4±6.8 เปน 21.6±5.2 หลังการทดลองทันที 19.8±4.8 ที่ 3 เดือน และ 

18.9±4.5 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.73 ที่ 6 เดือน) 

 

 

 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

หยาราง/แยกกันอยู/โสด 5 (9.8) 4 (7.8) 
 

รายไดครอบครัว (บาท) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 8,240 ± 4,180 8,560 ± 4,320 0.709 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 9.2 ± 5.8 9.7 ± 6.1 0.670 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

24.8 ± 3.2 25.1 ± 3.5 0.648 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) 
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

8.4 ± 1.6 8.6 ± 1.7 0.542 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

142.3 ± 18.5 144.7 ± 19.2 0.523 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

85.4 ± 12.3 86.8 ± 13.1 0.579 

หมายเหต:ุ ใช Independent t-test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และ Chi-square test สําหรับตัวแปรเชิงกลุม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย:กลุมทดลองมีคะแนน SBQ-R ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุมในทุกชวงเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8±2.1 กอนการทดลองเปน 7.2±1.8 หลงัการทดลอง

ทันที 6.8±1.9 ที่ 3 เดือน และ 6.5±1.7 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กนอยจาก 9.6±2.3 เปน 8.9±2.0 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิล (Cohen's d) อยูในระดับ

ใหญ (1.35) และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผลระยะยาว (ตาราง 2) 

ภาวะซึมเศรา:กลุมทดลองมีการปรับปรุงอาการซึมเศราดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2±3.8 เปน 9.8±2.9 หลังการทดลองทันที 8.6±2.7 ที่ 3 เดือน 

และ 8.2±2.5 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.71 ที่ 6 เดือน) 

ความสิ้นหวัง:กลุมทดลองมีระดับความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนน BHS 

ลดลงจาก 11.7±3.2 เปน 8.5±2.4 หลังการทดลองทันที 7.8±2.2 ที่ 3 เดือน และ 7.3±2.0 ที่ 6 เดือนหลัง

การทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.65 ที่ 6 เดือน) 

การรับรูตนเองเปนภาระ:กลุมทดลองมีการรับรูตนเองเปนภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก 28.4±6.8 เปน 21.6±5.2 หลังการทดลองทันที 19.8±4.8 ที่ 3 เดือน และ 

18.9±4.5 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.73 ที่ 6 เดือน) 
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การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา: ผลของโปรแกรม 

CBT ต่่อความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานสรุุปผลการวิิเคราะห์์ Group × 

Time Interaction

ภาพรวมผลการศึึกษา จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยวิิธีี Two-way Repeated Measures ANOVA 

พบว่่าโปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

(CBT) มีีประสิิทธิิผลอย่่างชััดเจนในการลดความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่า่ตััวตายและปรัับปรุุงสุขุภาพจิตของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่� 

แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมตลอดระยะเวลา 6 เดืือนของ 

การติิดตามผล

ผลการวิิเคราะห์์แยกตามตััวแปร

1.  ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (SBQ-R)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง: คะแนนลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จาก 9.8 เหลืือ 6.5 คะแนน (ลดลง 33.7%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนลดลงเพีียงเล็็กน้้อย

จาก 9.6 เหลืือ 8.9 คะแนน (ลดลง 7.3%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ตั้้�งแต่่หลัังการ

ทดลองทัันทีีจนถึึง 6 เดืือน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหผลการศึกษา: ผลของโปรแกรม 
สรุปผลการวิเคราะห Group × Time Interaction

ภาพรวมผลการศึกษา 
จากการวิเคราะหขอมูลดวยวิธ ีTwo

และพฤติกรรม (CBT) มีประสิทธิผลอยางชัดเจนในการลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิต

ของผูสูงอายโุรคเบาหวาน โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางกลุ

ควบคุมตลอดระยะเวลา 6 เดือนของการติดตามผล

ผลของโปรแกรม CBT ตอความเสี่ยงการฆาตัวตายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน
Group × Time Interaction 

Two-way Repeated Measures ANOVA พบวาโปรแกรมบําบัดความคิด

มีประสิทธิผลอยางชัดเจนในการลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิต

ของผูสูงอายโุรคเบาหวาน โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางกลุมทดลองและกลุม

เดือนของการติดตามผล 

ตอความเสี่ยงการฆาตัวตายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน

พบวาโปรแกรมบําบัดความคิด 

มีประสิทธิผลอยางชัดเจนในการลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิต

มทดลองและกลุม
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	 ●	 ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.15 เป็็น 1.35 

(ระดัับใหญ่่มาก) แสดงถึึงประสิิทธิิพลที่่�ยั่่�งยืืนและ

เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลา

2. ภาวะซึึมเศร้้า (9Q)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง: คะแนนลดลงอย่่างมากจาก 

14.2 เหลืือ 8.2 คะแนน (ลดลง 42.3%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนลดลงเล็็กน้้อยจาก 

14.5 เหลืือ 13.6 คะแนน (ลดลง 6.2%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ทุุกช่่วงเวลาหลััง 

การทดลอง

	 ●	 ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.28 เป็็น 1.71 

(ระดัับใหญ่่มาก) แสดงถึึงการปรัับปรุุงอาการ 

ซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ความสิ้้�นหวััง (BHS)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง : คะแนนลดลงจาก 11.7  

เหลืือ 7.3 คะแนน (ลดลง 37.6%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนลดลงเล็็กน้้อยจาก 

12.1 เหลืือ 11.4 คะแนน (ลดลง 5.8%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ทุุกช่่วงเวลาหลััง

การทดลอง

	 ●	 ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.18 เป็็น 1.65 

(ระดัับใหญ่่มาก)

4. การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระ (INQ-PB)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง: คะแนนลดลงมากจาก 28.4 

เหลืือ 18.9 คะแนน (ลดลง 33.5%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนแทบไม่่เปลี่่�ยนแปลง

จาก 29.1 เหลืือ 28.1 คะแนน (ลดลง 3.4%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ทุุกช่่วงเวลาหลััง

การทดลอง

ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.24 เป็็น 1.73  

(ระดัับใหญ่่มาก) ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลที่่�สููงที่่�สุุด

การตีีความผลการวิิเคราะห์์ Two-way ANOVA

ความหมายของ Group × Time Interaction 

การวิิเคราะห์์พบว่่ามีี “ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

และเวลา” อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิในทุกุตัวัแปร 

หมายความว่่า:

	 1. รููปแบบการเปล่ี่�ยนแปลง: กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีรููปแบบการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�แตกต่่าง

กัันอย่่างชััดเจนตามเวลา

		   กลุ่่�มทดลองมีีการดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและ

รวดเร็็ว

		   กลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้อยมาก

หรืือแทบไม่่เปลี่่�ยนแปลง

	 2. ช่่องว่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�น: ความแตกต่่างระหว่่าง

สองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตามเวลา

		   เริ่่�มต้้นที่่� baseline ไม่่มีีความแตกต่่าง 

(p > 0.05)

		   หลัังการทดลองพบความแตกต่่างชััดเจน 

(p < 0.001)

		   ความแตกต่่างยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นในการติิดตาม  

3 และ 6 เดืือน

	 3.	ความยั่่�งยืืนของผล: ผลการรัักษาไม่่เพีียง 

แต่่คงอยู่่� แต่่ยัังมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นต่่อเนื่่�องในระยะ

ติิดตามผล

สรุุปประเด็็นสำคััญจุุดเด่่นของผลการศึึกษา

	 1. ประสิทิธิผิลที่่�ชััดเจน: โปรแกรม CBT แสดง

ประสิิทธิิผลที่่�ชััดเจนมากในทุุกมิิติิของสุุขภาพจิิต

	 2. ขนาดอิิทธิิพลใหญ่่: ทุุกตััวแปรมีีขนาด

อิิทธิิพลในระดัับ “ใหญ่่” (Cohen’s d > 0.8) ซึ่่�ง
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มีีความหมายทางคลิินิิก

	 3. ความยั่่�งยืืน: ผลการรักัษามีีความยั่่�งยืืนและ

ดีีขึ้้�นต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 เดืือน

	 4. ความสอดคล้้อง: ผลเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันัทุุกตััวแปร แสดงถึึงประสิิทธิผิลท่ี่�ครอบคลุุม

ความหมายทางคลิินิิก  ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้

เห็น็ว่า่โปรแกรม CBT ไม่เ่พีียงแต่ม่ีีประสิทิธิผิลทาง

สถิิติิ แต่่ยัังมีีความหมายทางคลิินิิกที่่�สำคััญ:

	 ●	 ลดความเสี่่�ยง: การลดคะแนน SBQ-R 

จาก 9.8 เหลืือ 6.5 หมายถึึงการเปลี่่�ยนจากระดัับ  

“มีีความเสี่่�ยง” เป็็น “ความเสี่่�ยงต่่ำ”

	 ●	 บรรเทาอาการซึึมเศร้้า: การลดคะแนน 

9Q จาก 14.2 เหลืือ 8.2 หมายถึึงการเปลี่่�ยนจาก  

“ซึึมเศร้้าปานกลาง” เป็็น “ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย”

	 ●	 คืืนความหวังั: การลดความสิ้้�นหวังัและการ

รับัรู้้�ตนเองเป็น็ภาระช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติโดยรวม

การตอบสนองต่่อการรัักษาและความพึึงพอใจ

กำหนดเกณฑ์์การตอบสนองต่่อการรัักษาเป็็น 

การลดลงของคะแนน SBQ-R อย่า่งน้้อยร้้อยละ 30 

จากค่่าเริ่่�มต้้น พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตราการตอบ

สนองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

ในทุุกช่่วงเวลา โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 72.9 หลัังการทดลองทัันทีี เป็็นร้้อยละ 

83.3 ที่่�  6 เดืือนหลัังการทดลอง ในขณะที่่� 

กลุ่่� มควบคุุมมีีอััตราการตอบสนองต่่ ำอยู่่�ที่ � 

ร้้อยละ 8.3-14.6 (ตาราง 2)

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมโปรแกรม CBT มีีความพึึงพอใจ

ต่่อโปรแกรมในระดัับมากท่ี่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 

4.41±0.48 จาก 5.00) โดยเฉพาะด้้านความรู้้� 

และทัักษะของวิิทยากรที่่� ได้้ คะแนนสูู งสุุด  

(4.52 ± 0.55) (ตาราง 3)

 

 

เริ่มตน พบวากลุมทดลองมีอัตราการตอบสนองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลา โดย

มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 72.9 หลังการทดลองทันที เปนรอยละ 83.3 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะ

ที่กลุมควบคุมมีอัตราการตอบสนองตํ่าอยูที่รอยละ 8.3-14.6 (ตาราง2) 

ผูเขารวมโปรแกรม CBT มีความพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.41±0.48 จาก 5.00) 

โดยเฉพาะดานความรูและทักษะของวิทยากรท่ีไดคะแนนสูงสุด (4.52±0.55) (ตาราง3) 

ตาราง2อัตราการตอบสนองตอการรักษา[จํานวน(รอยละ)]ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ชวงเวลา กลุมทดลอง (n=48) กลุมควบคุม (n=48) χ² p-value 

 
n (%) n (%) 

  
หลังการทดลองทันที 

  
41.28 < 0.001 

ตอบสนอง 35 (72.9) 4 (8.3) 
  

ไมตอบสนอง 13 (27.1) 44 (91.7) 
  

3 เดือนหลังการทดลอง 
  

44.89 < 0.001 

ตอบสนอง 38 (79.2) 6 (12.5) 
  

ไมตอบสนอง 10 (20.8) 42 (87.5) 
  

6 เดือนหลังการทดลอง 
  

48.00 < 0.001 

ตอบสนอง 40 (83.3) 7 (14.6) 
  

ไมตอบสนอง 8 (16.7) 41 (85.4) 
  

หมายเหต:ุ เกณฑการตอบสนอง = การลดลงของคะแนน SBQ-R อยางนอยรอยละ 30 จากคาเริ่มตน 

 

ตาราง3ความพึงพอใจของผูเขารวมโปรแกรม CBT (n=48) 

 

 

 

 

 

ตาราง 2 อััตราการตอบสนองต่่อการรัักษา [จำนวน (ร้้อยละ) ] ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568526

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยทำนาย

ตััวแปรตามทั้้� งหมดมีีความสััมพัันธ์์เชิิ งบวก

ระดัับปานกลางถึึงสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = 0.65-0.74, p < 0.01) โดยภาวะซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์สููงสุุดกัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว

ตาย (r = 0.74) จากการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณ พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยทำนาย 

ความ เสี่่� ย งต่่ อการฆ่่ าตัั วตาย ท่ี่� ส ำคััญที่� สุุ ด 

(β = 0.52, p < 0.001) โดยแบบจำลองสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 64.2

การอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�แสดงหลัักฐานชััดเจนว่่า

โปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�ปรัับให้้ 

เหมาะสมสามารถลดความเสี่่� ยง ต่่อการฆ่่า

ตาราง 3 ความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม CBT (n=48)
 

 

รายการประเมิน Mean ± SD ระดับความพึงพอใจ 

เน้ือหาของโปรแกรมมีประโยชนและเขาใจงาย 4.42 ± 0.58 มากที่สุด 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้งมีความเหมาะสม 4.35 ± 0.62 มากที่สุด 

จํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมมีความเหมาะสม 4.31 ± 0.66 มากที่สุด 

วิทยากร/ผูนํากลุมมีความรูและทักษะในการถายทอด 4.52 ± 0.55 มากที่สุด 

บรรยากาศในการจัดกิจกรรมเอ้ือตอการเรียนรู 4.46 ± 0.59 มากที่สุด 

สามารถนําความรูและทักษะไปใชในชีวิตประจําวันได 4.38 ± 0.61 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยจัดการกับความคิดและอารมณไดดีขึ้น 4.44 ± 0.58 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยลดความเส่ียงในการฆาตัวตาย 4.29 ± 0.67 มากที่สุด 

พึงพอใจกับการเขารวมโปรแกรมน้ีโดยรวม 4.41 ± 0.60 มากที่สุด 

จะแนะนําโปรแกรมนี้ใหกับผูอื่นที่มีปญหาคลายกัน 4.48 ± 0.56 มากที่สุด 

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.41 ± 0.48 มากท่ีสุด 

หมายเหต:ุ เกณฑการแปลผล 1.00-1.80 = นอยมาก, 1.81-2.60 = นอย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-
4.20 = มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรและปจจัยทํานาย 
ตัวแปรตามทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางถึงสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r = 0.65-0.74, p < 0.01) โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธสูงสุดกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (r = 0.74) 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายที่สําคัญ

ที่สุด (β = 0.52, p < 0.001) โดยแบบจําลองสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 64.2 

การอภิปรายผล 
การศกึษาน้ีแสดงหลักฐานชัดเจนวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ปรับใหเหมาะสมสามารถลด

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ โดย

ผลการรักษามีความยั่งยืนจนถึง 6 เดือนหลังการแทรกแซง 

ขนาดอิทธพิลที่พบ (1.35) สงูกวาการศึกษาในตางประเทศ(7) ซึ่งอาจอธิบายไดจาก 3 ปจจัยหลัก ประการแรก 

กลุมเปาหมายมีความเฉพาะเจาะจงและมีความเปราะบางสูง ทําใหพรอมรับการชวยเหลือและตอบสนองตอ

การแทรกแซงไดดี ตามท่ี Sarkarและ Balharaอธิบายวาผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงแตมักไมไดรับการดูแล

อยางเปนระบบ(5)ประการที่ 2 การปรับโปรแกรมใหสอดคลองกับวฒันธรรมไทยชวยเพ่ิมประสิทธิผล
(10)ประการที่ 3 การบําบัดแบบกลุมสรางการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยปองกันการฆาตัวตายตามทฤษฎี

ของ Van Ordenและคณะ(13) 

การลดลงของภาวะซึมเศราจาก 14.2 เหลือ 8.2 (รอยละ 42.3) มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากภาวะซึมเศรา

 

 

รายการประเมิน Mean ± SD ระดับความพึงพอใจ 

เน้ือหาของโปรแกรมมีประโยชนและเขาใจงาย 4.42 ± 0.58 มากที่สุด 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้งมีความเหมาะสม 4.35 ± 0.62 มากที่สุด 

จํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมมีความเหมาะสม 4.31 ± 0.66 มากที่สุด 

วิทยากร/ผูนํากลุมมีความรูและทักษะในการถายทอด 4.52 ± 0.55 มากที่สุด 

บรรยากาศในการจัดกิจกรรมเอ้ือตอการเรียนรู 4.46 ± 0.59 มากที่สุด 

สามารถนําความรูและทักษะไปใชในชีวิตประจําวันได 4.38 ± 0.61 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยจัดการกับความคิดและอารมณไดดีขึ้น 4.44 ± 0.58 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยลดความเส่ียงในการฆาตัวตาย 4.29 ± 0.67 มากที่สุด 

พึงพอใจกับการเขารวมโปรแกรมน้ีโดยรวม 4.41 ± 0.60 มากที่สุด 

จะแนะนําโปรแกรมนี้ใหกับผูอื่นที่มีปญหาคลายกัน 4.48 ± 0.56 มากที่สุด 

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.41 ± 0.48 มากท่ีสุด 

หมายเหต:ุ เกณฑการแปลผล 1.00-1.80 = นอยมาก, 1.81-2.60 = นอย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-
4.20 = มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรและปจจัยทํานาย 
ตัวแปรตามทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางถึงสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r = 0.65-0.74, p < 0.01) โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธสูงสุดกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (r = 0.74) 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายที่สําคัญ

ที่สุด (β = 0.52, p < 0.001) โดยแบบจําลองสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 64.2 

การอภิปรายผล 
การศกึษาน้ีแสดงหลักฐานชัดเจนวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ปรับใหเหมาะสมสามารถลด

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ โดย

ผลการรักษามีความยั่งยืนจนถึง 6 เดือนหลังการแทรกแซง 

ขนาดอิทธพิลที่พบ (1.35) สงูกวาการศึกษาในตางประเทศ(7) ซึ่งอาจอธิบายไดจาก 3 ปจจัยหลัก ประการแรก 

กลุมเปาหมายมีความเฉพาะเจาะจงและมีความเปราะบางสูง ทําใหพรอมรับการชวยเหลือและตอบสนองตอ

การแทรกแซงไดดี ตามท่ี Sarkarและ Balharaอธิบายวาผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงแตมักไมไดรับการดูแล

อยางเปนระบบ(5)ประการที่ 2 การปรับโปรแกรมใหสอดคลองกับวฒันธรรมไทยชวยเพ่ิมประสิทธิผล
(10)ประการที่ 3 การบําบัดแบบกลุมสรางการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยปองกันการฆาตัวตายตามทฤษฎี

ของ Van Ordenและคณะ(13) 

การลดลงของภาวะซึมเศราจาก 14.2 เหลือ 8.2 (รอยละ 42.3) มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากภาวะซึมเศรา

ตััวตายและปรัับปรุุงสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผลการรัักษา

มีีความยั่่�งยืืนจนถึึง 6 เดืือนหลัังการแทรกแซง 

ขนาดอิิทธิิพลท่ี่�พบ (1.35) สููงกว่่าการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ(7)  ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก 3 ปััจจััยหลััก 

ประการแรก กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความเฉพาะเจาะจง

และมีีความเปราะบางสููง ทำให้้พร้้อมรัับการ

ช่่วยเหลืือและตอบสนองต่่อการแทรกแซงได้้ดีี 

ตามที่่� Sarkar และ Balhara อธิิบายว่่าผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีความเส่ี่�ยงสููงแต่่มัักไม่่ได้้รัับการดููแล

อย่า่งเป็น็ระบบ(5)  ประการที่่� 2 การปรับัโปรแกรมให้้

สอดคล้้องกับัวัฒันธรรมไทยช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิผิล(10)

ประการที่่� 3 การบำบัดัแบบกลุ่่�มสร้้างการสนับัสนุนุ 

ทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 

ตามทฤษฎีี ของ Van Orden และคณะ (13)
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การลดลงของภาวะซึึมเศร้้าจาก 14.2 เหลืือ 8.2 

(ร้้อยละ 42.3) มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตายที่่�สำคััญที่่�สุุด โดยอธิิบายความ

แปรปรวนได้้ถึงร้้อยละ 64.2 (8,11)  การลดลง 

ของการรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระจาก 28.4 เหลืือ 18.9 

(ร้้อยละ 33.5) สอดคล้้องกัับทฤษฎีี ของ Van 

Orden และคณะ(13)  และเป็็นกลไกสำคััญ ในการ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายความยั่่�งยืืนของ

ผลการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลาโดยขนาดอิิทธิิพล

เพิ่่�มจาก 1.15 เป็็น 1.35 ที่่� 6 เดืือน อธิิบายได้้

จากลัักษณะของโปรแกรมท่ี่�เน้้นการสอนทัักษะ

ที่่�สามารถนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง อััตราการตอบสนองต่่อการรัักษาท่ี่�ร้้อย

ละ 83.3 และความพึึงพอใจสููง (4.41 จาก 5) 

แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำโปรแกรมไป

ใช้้จริง ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

บริิบทไทย(9-10) แต่่ขยายความรู้้�ด้้วยการมุ่่�งเน้้น

กลุ่่�มเฉพาะและใช้้การออกแบบที่่�เข้้มงวดกว่่า 

นัยัสำคัญัของการศึกึษานี้้�มีี  3  ประการ  คืือ  ให้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์สำหรัับการนำโปรแกรมไปใช้้ใน 

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย (3)  สามารถดำเนิิน

การได้้ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและเน้้น 

การสร้้างทัักษะและเสริิมพลัังผู้้�สููงอายุุ แนะนำ

ให้้บููรณาการการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

เข้้าในระบบการดููแลผู้้�สูู งอายุุ โรคเบาหวาน  

พร้้อมการคััดกรองความเสี่่�ยงอย่่างสม่่ำเสมอ 

และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก การศึึกษาใน

พื้้�นที่่�เฉพาะของอำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย ทำให้้ 

ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนำไปใช้้ได้้กับ 

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 

เนื่่�องจากลัักษณะของการทดลองท่ี่�ผู้้� เข้้าร่่วม 

วิิจััยต้้องรู้้�ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มใด จึึงไม่่สามารถ

ทำ double-blinding ได้้ ระยะเวลาการติิดตาม 

ผลถึึง 6 เดืือนยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะประเมิินความ

ยั่่�งยืืนของผลการรัักษาในระยะยาวมากกว่่า 

1-2 ปีี การใช้้แบบประเมิินตนเองเป็็นหลัักอาจ 

มีีข้้อจำกััดจาก response bias หรืือ social 

desirability bias

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล

อย่่างชััดเจนของโปรแกรมบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมในการลดความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

และยกระดัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 

โปรแกรม CBT สามารถลดคะแนนความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตาย ภาวะซึึมเศร้้า ความสิ้้�นหวัังและ

การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิและคลิินิิก โดยมีีขนาดอิิทธิิพลในระดัับใหญ่่

และมีีความยั่่�งยืืนจนถึึง 6 เดืือนหลัังการทดลอง 

ผลการศึึกษานี้้�ให้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจน

สำหรัับการนำโปรแกรม CBT ไปใช้้ในการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและ

สนัับสนุนการพััฒนานโยบายสาธารณสุุขด้้าน

สุุขภาพจิตผู้�สููงอายุุในประเทศไทย การขยาย

ผลไปสู่่�พื้้�นท่ี่�และกลุ่่�มประชากรอ่ื่�น ๆ ควรมีีการ

ปรัับปรุุงโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะ 

และมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล 
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และความยั่่�งยืืนในระยะยาวงานวิิจััยนี้้�มีีนััยสำคััญ

ต่่อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิตสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย โดยเฉพาะในยุุคที่่�

ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่าง

สมบููรณ์์ การลงทุุนในการพััฒนาและขยายผล

โปรแกรมเช่่นนี้้�จะช่่วยลดภาระทางเศรษฐกิิจ 

และสัังคม เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและ 

สร้้างสัังคมที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ
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Abstract

	 Objective: This study aimed to (1) examine the current situation, problems, 

and needs for developing a competency-enhancing curriculum on disease prevention, 

control, and health hazards for public health personnel under local administrative 

organizations; (2) design and validate an appropriate curriculum; and (3) evaluate 

the outcomes of implementing the curriculum.

	 Methods: This research employed a research and development (R&D) design 

conducted between May and August 2025, comprising three phases: (1) an assessment 

of the current situation, problems, and needs using questionnaires and in-depth 

interviews; (2) curriculum development and validation through synthesis of Phase 1 

data, workshops, and expert evaluation of appropriateness; and (3) pilot implementation 

of the curriculum in areas with 100% transferred responsibilities, namely Roi Et and  

Maha Sarakham provinces, involving 30 primary health care personnel as participants.

	 Results: The survey indicated that personnel required knowledge in epidemiology, 

disease investigation, emerging and re-emerging diseases, and relevant laws and 

regulations. Desired skills included situational analysis, disease investigation report 

writing, and risk communication, while essential attributes comprised analytical thinking, 

continuous learning, and a positive attitude. The developed curriculum consisted of 

five learning modules: (1) Local administrative organizations and disease prevention, 

control, and health hazard management; (2) Applied epidemiology for local surveillance 

and control; (3) Effective local-level surveillance, prevention, and control; (4) Principles 

of monitoring and evaluating local-level operations; and (5) Risk communication and 
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	 public health personnel

local-level operational management. Results from the pilot implementation among 30 

participants showed that post-curriculum competency scores in knowledge, skills, and 

attributes were significantly higher than pre-curriculum scores (p < 0.001).

	 Conclusion: The developed competency-enhancing curriculum effectively 

addressed the needs of public health personnel in local administrative organizations and 

strengthened their capacity for local-level disease surveillance, prevention, and control. 

For sustainable implementation, it is recommended to supplement the curriculum with 

mentoring systems and ongoing evaluation.
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์  การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาสภาพปัจจุบุันั ปัญัหา และความต้องการ 

ในการพััฒนาหลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพของบุุคลากร

สาธารณสุุขในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (2) สร้้างและตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตรที่่�เหมาะสม 

และ (3) ศึึกษาผลการทดลองใช้้หลัักสููตรดัังกล่่าว

	 วิิธีีการศึึกษา:  การวิิจััยเป็็นแบบวิิจััยและพััฒนา (R&D) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม–

สิิงหาคม 2568 โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การศึึกษาสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและความต้้องการ  

โดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (2) การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพหลัักสููตร 

ผ่่านการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากระยะที่่� 1 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและการประเมิินความเหมาะสม 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและ (3) การทดลองใช้้หลัักสููตรในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 100% ได้้แก่่ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

และมหาสารคาม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากร รพ.สต. จำนวน 30 คน

	 ผลการศึึกษา: ผลการสำรวจพบว่่าบุุคลากรมีีความต้้องการความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยา 

การสอบสวนโรค โรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ ตลอดจนกฎหมายและข้้อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขณะที่่�ทัักษะ 

ที่่�ต้้องการ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การเขีียนรายงานสอบสวนโรค และการสื่่�อสารความเสี่่�ยง  

ส่่วนคุณลัักษณะที่่�สำคััญ คืือ การคิิดวิิเคราะห์์ การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และทััศนคติิเชิิงบวก 

โดยหลักัสูตูรที่่�สร้า้งขึ้้�นประกอบด้้วย 5 แผนการเรีียนรู้้� ได้แ้ก่่ 1) อปท.กัับการเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกันัควบคุมุโรค 

และภััยสุุขภาพ 2) ระบาดวิิทยาประยุุกต์์เพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพระดัับ

พื้้�นที่่� 3) การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4) หลัักการ

ติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�และ 5) การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและการดำเนิินงาน 

ระดัับพื้้�นที่่�ผลการทดลองใช้ห้ลัักสููตรในกลุ่่�มตัวอย่่าง 30 คน พบว่า ผลการประเมิินสมรรถนะของผู้้�เรีียน 

ในด้้านความรู้้� ทัักษะและคุุณลัักษณะ มีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะหลัังการใช้้หลัักสููตรสููงกว่่าก่่อนการใช้้

หลัักสููตรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)
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*กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

ไดร้บัตน้ฉบับ: 13 พฤษภาคม 2568;  แกไ้ขบทความ: 3 ธนัวาคม 2568;  รับลงตีพมพ: 23 ธนัวาคม 2568

คำสำคััญ : การพััฒนาหลัักสููตร; สมรรถนะ; การป้้องกัันควบคุุมโรค; บุุคลากรสาธารณสุุข

	 สรุุป: หลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของ 

บุุคลากรสาธารณสุุขใน อปท. ได้้อย่่างเหมาะสม และช่่วยยกระดัับศัักยภาพด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุมโรคในระดัับพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� การนำไปใช้้จริิงควรเสริิมด้้วยระบบพี่่�เล้ี้�ยงและการประเมิินผล 

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อความยั่่�งยืืน
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บทนำ

	 ระบบสุุขภาพของประเทศไทยมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงสำคััญจากการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ของสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา 

นวมินทราชินิีี และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

(รพ.สต. )  จากกระทรวงสาธารณสุุขสู่่� การ 

กำกัับขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ตามพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอน 

การกระจายอำนาจ พ.ศ. 2542 และประกาศ 

คณะกรรมการการกระจายอำนาจฯ มีีผลบัังคัับใช้้

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 ตุุลาคม 2564(1)  ตลอดกว่่า 20 ปีี 

ก่่อนปี 2565 มีกีารถ่่ายโอนเพีียง 70 แห่่ง แต่่หลังัปีี 

2565 การดำเนิินการมีีความก้้าวหน้้าอย่่างชััดเจน 

โดยถ่่ายโอนเพิ่่�มอีีก 4,467 แห่่ง ทำให้้ปััจจุุบัันมีี 

การถ่่ายโอนแล้้วรวม 4,537 แห่่ง จากทั้้�งหมด 9,878 แห่่ง 

(ร้อ้ยละ 45.93)   ในด้า้น อปท. 76 จังัหวััด มี ี63 จังัหวัดั 

(ร้อ้ยละ 82.89)  ที่่�รับัการถ่า่ยโอนแล้ว้และ 15 จังัหวัดั 

ถ่่ายโอนครบ 100% เช่่น เชีียงราย ร้้อยเอ็็ด 

สุุพรรณบุุรีี ชลบุุรีีและภููเก็็ต(2)  การเปลี่่�ยนผ่านน้ี้� 

ส่ง่ผลต่่อระบบบริการปฐมภูมิใินหลายมิิติ ิเน่ื่�องจาก 

รพ.สต.เป็น็หน่ว่ยงานหลักัในการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั 

ควบคุุมโรคและสนัับสนุุนเครืือข่่ าย อสม.  

การถ่่ายโอนจึึงเป็็นทั้้�งโอกาสในการบริิหารจััดการ

ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�และความท้้าทาย 

ด้้านศักยภาพบุคลากรและระบบสนัับสนุุน 

ของท้้องถิ่่�น(3–6) อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการถ่่าย

โอนพบว่าบุุคลากรในสังกััด อปท. โดยเฉพาะ 

องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดยัังประสบปัญหาด้้าน

สมรรถนะที่่�จำเป็็นต่่อการดำเนิินงานป้องกััน

ควบคุมโรคทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะเฉพาะทางและ

ความเข้า้ใจระบบงานของ รพ.สต. อีีกทั้้�งหลายพื้้�นที่่�

ขาดอััตรากำลัังและบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ตรง 

เมื่่�อบุุคลากรเดิิมไม่่ได้้โอนย้ายตาม ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่ต้้องพััฒนาทัักษะจากพื้้�นฐาน 

ขณะเดีียวกันยังพบช่องว่่างด้้านการเข้้า ถึึง 

องค์์ความรู้้�ทางวิิชาการและการพััฒนาศัักยภาพ

เมื่่�อเทีียบกัับพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่ถ่่ายโอน สถานการณ์์ 

ดัั ง ก ล่่ า วส่  ง ผ ล โ ด ย ต ร ง ต่่ อ ป ร ะ สิิ ทธิ  ภ า พ 

การปฏิิบัั ติิงานจริิง เช่่น ภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�น  

การขาดระบบข้อมููลที่่�เชื่่�อมโยง การขาดพี่่�เล้ี้�ยง

และระบบนิเทศงาน การประสานงานที่่�ไม่่ชััดเจน 

และข้้อจำกััดเชิิ ง โครงส ร้้างของหน่่วยงาน 

ระดัับท้้องถิ่่�น ตลอดจนความเหล่ื่�อมล้้ำในการ 

เข้้าถึึงวััคซีีน งบประมาณและทรัพยากรที่่�จำเป็็น 

ต่่อการควบคุมโรค ซึ่่�งล้้วนกระทบต่อคุุณภาพ 

การบริิการสาธารณสุุขในระดัับพื้้�นที่่�ขณะเดีียวกััน 

กรอบสมรรถนะวิิชาชีีพทั้้�งในระดัับประเทศ 

และสากล(7–8)  ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการควบคุุมโรคจำเป็็น

ต้้องอาศััยสมรรถนะหลััก ได้้แก่่ การจััดการข้้อมููล 

ระบาดวิิทยา การวางแผนและประสานงาน  

ธรรมาภิิบาลและภาวะผู้้�นำ และการบููรณาการ

องค์์ความรู้้�ด้้านสาธารณสุุข ควบคู่่�กับสมรรถนะ

เฉพาะด้้าน เช่่น การจััดการข้้อมููลและหลัักฐาน

วิทิยาศาสตร์ ์การคุ้้�มครองสุขุภาพ การสื่่�อสารความ

เสี่่�ยงและความร่วมมืือหลายภาคส่่วน สมรรถนะ

เหล่่านี้้�เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�บุุคลากรท้้องถิ่่�น

ต้้องมีีเพื่่�อรองรัับบทบาทใหม่่หลัังการถ่่ายโอน 

ภารกิิจเพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนผ่านดังกล่่าว 

กรมควบคุุมโรคจึึงกำหนดแนวทาง “593” และ

พััฒนารููปแบบ “SHIM model” เพ่ื่�อสนัับสนุุน

การทำงานด้้านโครงสร้้าง บุุคลากร ข้้อมููล และ

การกำกัับติดิตาม(9) นอกจากนี้้� กองโรคติิดต่อ่ทั่่�วไป 
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ยัั ง ได้้พััฒนาหลัักสููตร เสริิมสร้้ างสมรรถนะ 

ด้า้นการป้้องกันัควบคุมุโรคและภััยสุขุภาพสำหรับั

บุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อเสริิมความรู้้� ทัักษะและ

คุุณลัักษณะที่่�จำเป็็นต่่อการประเมิินสถานการณ์์ 

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและการวางแผนบริิการ

สุุขภาพในบริิบทพื้้�นที่่� โดยหลัักสููตรนี้้�ออกแบบ

เพื่่�อลดผลกระทบจากความไม่พ่ร้อ้มด้า้นสมรรถนะ

บุุคลากรและเสริิมสร้้างระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

ให้้เข้้มแข็็งอย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

Competency-based Curriculum(10)  รวมถึึง

แนวคิิดของ Taba(11)  และ Mulder(12)  ที่่�เน้้นการ

วิิเคราะห์์ปััญหา ความต้องการและการพััฒนา

สมรรถนะที่่�นำไปใช้้ได้้จริิงในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� การจััดทำ

หลัักสููตรจึึงเป็็นทั้้�งกลไกสำคััญและความจำเป็็น 

เชิิ งระบบ เพื่่�อใ ห้้บุุคลากรท้้องถิ่่�นสามารถ 

ปฏิิบััติิงานควบคุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

และเสริิมความมั่่�นคงด้า้นสาธารณสุขุของประเทศ

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์

	 1) เพ่ื่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและ

ความต้้องการในการพััฒนาหลัักสููตรเสริิมสร้้าง 

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและ 

ภัยัสุขุภาพของบุุคลากรสาธารณสุขุในสังกัดัองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 2) เพื่่�อสร้้างและตรวจสอบคุณภาพของ

หลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกััน

ควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพสำหรับับุคุลากรท้อ้งถิ่่�น 

โดยเน้น้การออกแบบตามแนวคิดิ Competency-

based Curriculum

	 3) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์จากการทดลองใช้้

หลัักสููตร ทั้้�งในด้้านความรู้้� (knowledge) ทัักษะ 

(skills) และคุุณลัักษณะ (attributes) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิงานด้้านการป้้องกัันควบคุมโรค 

และภััยสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�
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กรอบแนวคิิด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศกึษา  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวจิัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม - 

สิงหาคม 2568 แบงการดําเนินงานออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และความ

ทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตร 
(Taba, 1962) 

 วิเคราะหสภาพปญหา 

ความตองการ  

 กําหนดจุดมุงหมาย  

 เลือกเนื้อหาสาระ                

 จัดรวบรวมเน้ือหาสาระ  

 คัดเลือกประสบการณ

การเรียนรู  

 กําหนดสิ่งท่ีจะประเมิน

และวิธีการ 

ความตองการจําเปนในการพัฒนา
หลักสูตร 

 ความรู 

 ทักษะ 

 คุณลักษณะ 

 

แนวคดิ 593 
5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570); 9 ภารกิจ: 
งานสงเสริมปองกันควบคุมโรค 
1) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย  

2) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

3) งานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

4) งานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกและ 

บริการเยี่ยมบาน  

งานปองกนัควบคุมโรค 
5) งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  

6) งานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ           

7) งานระบาดวิทยา  

งานอนามัยโรงเรียน 
8) งานศูนยเด็กเล็กนาอยู  

งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
9) งานอุบัติภัยและภัยพิบัติ 

หลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะ 
ดานการปองกันควบคมุโรค 

และภยัสุขภาพรองรับ 
การถายโอนภารกิจสู 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
องคประกอบของหลักสูตร 

1) เหตุผลและความจําเปน 

ของหลักสูตร 

2) จุดมุงหมาย 

3) หลักการ 

4) สมรรถนะที่มุงเนน 

5) โครงสรางหลักสูตร 

6) เนื้อหา 

7) แนวการจัดกิจกรรม 

8) ส่ือ อุปกรณ และแหลงเรียนรู 

9) การวัดและประเมินผล 

 

3 กลไก: 
1) กฎหมาย / กลไกทางการเงิน 

2) INTEGRATED INFORMATION/ 

บูรณาการระบบสอบสวนโรค           

3) MONITOR & EVALUATION 

(M&E) 

สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข 

 ความรู 

 ทักษะ 

 คุณลักษณะ 
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วิิธีีการศึึกษา 

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิ จัั ย น้ี้� เป็็ นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Development) เก็็บข้อมููล

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  

แบ่ง่การดำเนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ได้แ้ก่่ ระยะที่่� 1  

การศึึกษาสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและความต้้องการ

ของกลุ่่�มเป้า้หมายระยะที่่� 2 การสร้า้งและตรวจสอบ

คุุณภาพของหลัักสููตรและระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ 

และประเมิินผลหลัักสููตรในพื้้�นที่่�จริิง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 1 ประชากร  ได้แ้ก่่ องค์ก์ารบริหาร

ส่่วนจัังหวััดและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในจัังหวััดที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจครบ 100% 

4 จังัหวัดั ได้แ้ก่ ่จังัหวัดัเชีียงราย ร้อ้ยเอ็ด็ สุพุรรณบุรุีี 

และภููเก็็ต จำนวนทั้้�งสิ้้�น 635 แห่่ง กลุ่่�มตััวอย่่าง

เชิิงปริิมาณคำนวณขนาดตััวอย่่างตามตารางของ

เครซี่่�และมอร์์แกนที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

หรืือมีีความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�น 5% ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวอย่่างเท่่ากัับ 234 แห่่ง กลุ่่�มตัวอย่่าง 

เชิงิคุุณภาพคัดเลืือกโดยใช้้วิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ประกอบด้้วย ผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก (Key Informants) จำนวน 16 คน ประกอบ

ด้้วย ผอ.รพ.สต. และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านป้องกััน

ควบคุุมโรคของ รพ.สต. ในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีและ

ชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 100% 

	 ระยะที่่� 2 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาหลัักสููตรด้้าน

การป้อ้งกันัควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาหลัักสููตร

และการป้้องกัันควบคุุมโรคจำนวน 3 ท่่าน รวมถึึง

ผู้้�แทนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ ผู้้�แทน อบจ. 

บุุคลากร รพ.สต. ผู้้�แทนจากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด ผู้้�แทนจากสำนัักงานป้องกัันควบคุมโรค 

และผู้้�แทนจากกองวิิชาการสัังกััดกรมควบคุุมโรค

ที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ระยะที่่� 3 ประชากร ได้้แก่่ บุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายโอน 

รพ.สต. และเกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากร

จาก รพ.สต. ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและมหาสารคาม  

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 100% จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

30 คน โดยใช้ว้ิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 แบบสอบถามความต้องการ

จำเป็็น (Need Assessment Questionnaire) 

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นในรููปแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(Rating Scale) ร่ว่มกับั Dual-Response Format 

เพื่่�อตรวจสอบทั้้�ง “สภาพที่่�เป็็นอยู่่�” และ “สภาพ

ที่่�ควรจะเป็็น” โดยแบบสอบถามมีีจำนวน 43 ข้้อ 

ครอบคลุมุ 3 ด้้าน ได้้แก่ ่ความรู้้� 14 ข้อ้ ทักัษะ 21 ข้อ้ 

และคุณุลัักษณะ 8 ข้อ้ นอกจากนี้้�ยังัใช้แ้นวทางการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview Guide) 

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

	 ระยะที่่� 2 ร่่างหลักัสูตูรเสริมิสร้้างสมรรถนะฯ 

ที่่�สร้้างขึ้้�นจากการสัังเคราะห์์ข้้อมููลระยะที่่� 1 

	 ระยะที่่� 3 แบบประเมินิสมรรถนะด้้านการ

ป้อ้งกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพมีีจำนวน 22 ข้อ้ 

ครอบคลุุม 3 ด้า้น ได้้แก่่ ความรู้้� 10 ข้อ้ ทักัษะ 7 ข้อ้ 
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และคุุณลัักษณะ 5 ข้้อ และแบบสััมภาษณ์์ 

หลัังการอบรม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

		  1)	 แบบสอบถามความต้อ้งการจำเป็น็และ

แบบประเมิินสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

3 ท่่านในสาขาการควบคุมโรคและการพััฒนา

หลัักสููตร ผลการตรวจสอบใช้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) โดยข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่่า IOC 

ระหว่่าง 0.67-1.00

		  2)	 แนวคำถามสำหรับัสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึและ

สนทนากลุ่่�ม ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสม

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ทดสอบ

นำร่่องและปรัับปรุุงเครื่่�องมืือก่่อนนำไปใช้้จริิง

		  3)	ร่ ่างหลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะฯ 

ได้้รัับการวิิพากษ์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านในสาขา

การควบคุุมโรคและการพััฒนาหลัักสููตร โดยมีี

การปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้อเสนอแนะก่่อนนำไป

ทดลองใช้้

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้อมููลเป็็นระยะ

เวลา 4 เดืือน (พฤษภาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2568)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ระยะที่่� 1ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและคำนวณค่่าความต้้องการ

จำเป็็น (PNI Modified) ส่่วนข้อมููลเชิิงคุุณภาพ

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ระยะที่่� 2 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา

	 ระยะที่่� 3  ข้อ้มูลูเชิงิปริิมาณวิเิคราะห์ด์้ว้ย 

Paired t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถนะก่่อน

และหลัังการใช้้หลัักสููตร ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ หมายเลข

โครงการ COA NO.2/2568 ERB NO.19/2567 

รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2568 โดยผู้้�เข้้า

ร่่วมทุุกคนได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููล สิิทธิิในการเข้้าร่่วม และสิิทธิิในการ

ถอนตัวได้้ทุกุเมื่่�อโดยไม่ก่ระทบสิทิธิปิระโยชน์ใ์ด ๆ  

ก่่อนการเก็็บข้อมููลมีีการขอความยินยอมโดย 

สมััครใจ (Informed Consent) ข้้อมููลที่่�ได้้รัับถููก

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ใช้้เฉพาะเพื่่�อวััตถุุประสงค์์

ทางวิิชาการและรายงานผลการวิิจััยในลักษณะ

ภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อหรืือข้้อมููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวบุุคคลได้้ 

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 สภ าพปัจจุุบััน ปั ญหา และ

ความต้้องการในการพััฒนาหลัักสููตรเสริมสร้าง

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย

สุขุภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขในสัังกัดัองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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สภาพปััจจุุบััน จากการสำรวจกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเชิิงปริิมาณ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กำหนดจาก

ตารางของเครซี่่�และมอร์์แกนที่่�ระดัับความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 ได้้จำนวน 234 คน อย่่างไรก็็ตาม 

จากการเก็็บข้้อมููลภาคสนามสามารถรวบรวม

แบบสอบถามได้จ้ำนวนทั้้�งสิ้้�น 357 คน ซึ่่�งมากกว่า่

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�กำหนดไว้้ ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง (66.67%) อายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป (23.25%) 

และมีีวุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (85.15%) 

โดยมากกว่่าครึ่่� งดำรงตำแหน่่งนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข (67.51%) และมีปีระสบการณ์์ทำงาน

ด้้านการควบคุุมโรคตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป (60.22%) 

ร่่วมกับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั จำนวน 

16 คน เมื่่�อพิิจารณาถึึงภาพรวมการดำเนิิน

งานหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่ายัังคงดำเนิิน 

ต่อ่เนื่่�องได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ มีีการประสานงาน

ระหว่่างองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดกับสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด ส่่งผลให้้งานควบคุมโรค

สามารถดำเนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้รัับการ

สนัับสนุุนด้้านงบประมาณและมีีอิิสระในการ

เลืือกตััวชี้้�วััดและกำหนดแผนงานที่่�ตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการของพื้้�นที่่�

ปััญหา แม้้จะ มีีการสนัับสนุุนด้้ าน 

งบประมาณและการบริหารจััดการที่่�คล่่องตััวขึ้้�น  

แต่่ยัังคงพบอุปุสรรคสำคัญั ได้้แก่่ กำลังัคนไม่่เพีียงพอ 

ผู้้�บริหาร อบจ. บางแห่ง่ขาดความเข้า้ใจในลักัษณะ

งานด้้านสาธารณสุุข รวมถึึงการประสานงาน

กัับสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอและจัังหวััดที่่�มีี 

ความซัับซ้้อนและใช้้เวลามาก นอกจากนี้้� ระบบ 

ตัวัชี้�วัดัและการรายงานข้อมููลยัังไม่่ชัดัเจน โดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์์ที่่�เกิิดการระบาดใหญ่่ ขาดระบบ 

พี่่�เล้ี้�ยงและเครืือข่่ายสนัับสนุุนระหว่่างบุุคลากร 

การฟื้้�นฟูความรู้้�และทัักษะของทีีมงานยังไม่่ 

ต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งยัังมีีข้อจำกััดด้้านความร่่วมมืือ 

จากประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะเป็็น

เมืืองมากขึ้้�น

ความต้้องการในการพััฒนาหลัักสููตร

ความรู้้� ผลการศึกึษาความต้อ้งการจำเป็น็ 

(PNI ≥ 0.2) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี มีีความต้้องการความรู้้�ด้้านหลััก

ระบาดวิทิยาเบื้้�องต้น้ การเฝ้า้ระวังัและสอบสวนโรค 

การควบคุมพาหะนำโรค  มาตรฐานศููนย์์ 

บริิการชุุมชน งานด้้านอุบััติิภััยและกฎหมาย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ พ.ร.บ. เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์พ.ร.บ. 

ผลิติภััณฑ์์ยาสููบ และ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบ

อาชีีพ ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี 

ไม่่พบความต้้องการด้้านความรู้้�ที่่�เด่่นชััดข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพสนัับสนุุนว่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่ต้้องการ

ความรู้้�ด้้านระบาดวิิทยาและการสอบสวนโรค 

โรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ กฎหมายและข้้อบัังคัับ 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมถึงึการสร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันัโรคและ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เพื่่�อให้้สามารถป้้องกััน

และดููแลสุุขภาพประชาชนได้้อย่่างรอบด้้าน

ทัักษะ ผลการศึึกษาความต้้องการจำเป็็น 

(PNI ≥ 0.2) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี ให้้ความสำคััญกัับทัักษะทาง 

ระบาดวิทิยา เช่น่  การติิดตามแนวโน้้มโรค ตรวจจัับ 

การระบาด กำหนดนิยามผู้้�ป่วย สร้้างสมมติฐาน 

และดำเนิินการควบคุุมโรค พร้อมทั้้�งทัักษะการ

สื่่�อสารเพื่่�อจััดทำสื่่�อประชาสััมพันธ์ กลุ่่�มผู้้�มีี

ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี เน้้นทักษะบริหาร

โครงการ การติิดตามและประเมิินผล การให้้
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คำปรึึกษาเชิิงปฏิิบััติิและทัักษะสื่่�อสาร เช่่น 

การอธิิบายหรืือบรรยายข้้อมููล ชี้้�แจง โน้้มน้าว 

และจััดทำสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

เสริิมว่่า บุุคลากรยัังต้้องการทัักษะการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การเขีียนรายงานสอบสวนโรค  

การจััดการทรััพยากร และการใช้้เทคโนโลยีีหรืือ

แพลตฟอร์ม์สมััยใหม่ ่เช่น่ AI หรืือ Canva เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิภาพการทำงาน

คุุณลัักษณะ ผลการศึึกษาความต้องการ

จำเป็็น (PNI ≥ 0.2) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี แสดงความต้องการ

พััฒนาคุุณลัักษณะด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ วางแผน

งานเชิิงระบบ มองภาพรวมเพื่่�อแก้้ปััญหา และ

การสืืบเสาะหาข้้อมููลในการตั้้�งคำถามเชิิงลึึก  

ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี  

ไม่่พบความต้องการที่่�เด่่นชัด ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ยัังพบว่่า บุุคลากรเน้้นความสำคััญของความใฝ่่

รู้้�และการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทััศนคติิเชิิงบวก  

จิิตสาธารณะ ความรับผิิดชอบ ความมุ่่�งมั่่�น 

ในการดููแลประชาชนและความสามารถใน

การสร้้างความสััมพัันธ์ที่่�ดีีกัับชุุมชนโดยยึึดมั่่�น 

ในจริิยธรรมและความซื่่�อสััตย์์

รููปแบบการพััฒนา พบว่ารููปแบบ

ที่่� เ หมาะสมควร เป็็นการ เรีี ยนรู้้� เชิิ งป ฏิิ บััติิ  

(Practice-based learning) ผ่่าน Workshop 

Simulation และกิิจกรรม Hands-on เช่่น  

การใช้้ระบบรายงานโรคและการวิิ เคราะห์์

ข้้อมููลระบาดวิิทยา ควบคู่่�กับการบรรยายและ 

กรณีีศึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ การอบรมควรจััด

แบบพบหน้้า (Onsite) เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย แต่่

สามารถใช้ก้ารเรีียนออนไลน์ใ์นหัวัข้อ้กฎหมายหรืือ 

ทฤษฎีีเสริิม ระยะเวลาอบรมทั่่�วไปควรใช้้ 2–3 วััน 

ส่่วนหัวข้อเชิิงลึึก เช่่น การสอบสวนโรค ควรใช้้

ประมาณ 5 วััน และมีีการอบรมฟื้้�นฟูเป็็นระยะ 

เช่่น รายไตรมาส องค์์ประกอบสนัับสนุุนที่่�สำคััญ 

ได้้แก่่ คู่่�มืือมาตรฐาน วิิทยากรที่่�มีีประสบการณ์์

จริิง ระบบการประเมิินผลต่่อเนื่่�องและเครืือข่่าย

พี่่�เล้ี้�ยง โดยช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการจััดอบรม 

คืือ ต้้นปีีงบประมาณเพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถ 

นำความรู้้�ไปใช้้ได้้ทัันทีี

ส่่วนที่่�  2 การสร้้างและตรวจสอบ

คุุณภาพหลัักสููตรเสริมสร้้างสมรรถนะด้้านการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของบุุคลากร

สาธารณสุขุในสังักัดัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

	ผู้้� วิจิัยัได้้สัังเคราะห์์ข้อ้มูลูจากผลการศึกึษา

ระยะที่่� 1 ร่่วมกับแนวคิดและทฤษฎีีการพััฒนา

หลัักสููตร โดยเฉพาะแนวคิิดของ Taba มาเป็็น 

กรอบในการสร้้างหลัักสููตร ทั้้�งนี้้�ได้้จััดประชุุมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิารโดยเชิญิผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่บุคุลากร

จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด องค์์การบริหาร

ส่ว่นจังัหวััด และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจครบ 100% ได้้แก่่ จัังหวััด

เชีียงราย ร้้อยเอ็็ด สุุพรรณบุุรีีและภููเก็็ต รวมทั้้�ง

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

และสำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ตลอดจนกองวิิชาการในสัังกััด

กรมควบคุมุโรคการสร้า้งหลักัสูตูรได้อ้อกแบบตาม

องค์์ประกอบสำคััญ 9 ประการ ได้้แก่่ (1) เหตุุผล

และความจำเป็็นของหลัักสููตร (2) จุุดมุ่่�งหมาย  

(3) หลัักการ (4) สมรรถนะที่่�มุ่่�งเน้้น (5) โครงสร้้าง

หลัักสููตร (6) เนื้้�อหา (7) แนวการจััดกิิจกรรม  
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(8) สื่่�อ อุุปกรณ์์ และแหล่่งเรีียนรู้้� และ (9) การวััด 

และประเมิินผล กระบวนการดัังกล่่าวมีีผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจากกรมควบคุมโรคและอาจารย์์จาก 

คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 

เข้้าร่่วมเป็็นวิิทยากรและให้้ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อให้้

หลัักสููตรมีีคุณภาพและความสมบูรณ์์ โดยเฉพาะ

การกำหนดผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวังั (Program 

Learning Outcomes: PLO) การออกแบบ

โครงสร้้าง และการกำหนดเนื้้�อหาสาระที่่�เหมาะสม 

(ตาราง 1) ดัังนี้้�

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 3 

เรื่อง“การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ” (6 ชั่วโมง) 

1. วิเคราะหสถานการณ ตาม 6D (Burden, 

Distribution, Determinants, 

Intervention, Delivery Response, 

Different) 

2. คนหาและจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 

3. การวางแผน การเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อยางมี

ประสิทธภิาพ (กรณีศึกษาโรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ภัยคกุคามสุขภาพจาก

สภาพแวดลอม/ สารเคมแีละมลพิษ) 

3.1 วิเคราะหสถานการณโรค 

พฤติกรรมเส่ียง และภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ (PLO1) 

3.2 ออกแบบแนวทางการจัดการ 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที ่และเช่ือมโยง

กับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย (PLO1) 

3.3 ดําเนินการเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพได

เหมาะสม และตอบสนองตอ

ปญหาในพื้นที่ไดอยางทันทวงที 

(PLO2) 

3.4 สามารถชี้นําการดําเนินงาน 

เพื่อการขับเคล่ือน การเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ ระดับพื้นที่ได (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรูที่ 4 

เรื่อง“หลักการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงาน

ระดับพ้ืนท่ี” (5 ชั่วโมง) 

1. แนวคิดและหลักการของการติดตาม 

และประเมินผล (PDCA, SIPOC Model, 

Stakeholder model) 

2. วัตถุประสงคของการติดตามและ

ประเมินผล 

3. องคประกอบหลักของการติดตาม 

และประเมินผล 

4. ประเภทของการประเมินผล 

5. ประโยชนของการติดตามและประเมินผล  

6. แนวปฏิบัติที่ดีของการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

 

4.1 ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลได (PLO1) 

4.2 สามารถติดตามและ

ประเมินผลภายใตบริบทของ 

พื้นท่ีได (PLO2) 

4.3 มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ติดตามและประเมินผล (PLO3) 

4.4 มีจริยธรรมในการประเมินผล

อยางตรงไปตรงมา (PLO3) 

ตาราง 1 แสดงแผนการจััดการเรีียนรู้้� เนื้้�อหาสาระ และผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวััง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568542

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 3 

เรื่อง“การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ” (6 ชั่วโมง) 

1. วิเคราะหสถานการณ ตาม 6D (Burden, 

Distribution, Determinants, 

Intervention, Delivery Response, 

Different) 

2. คนหาและจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 

3. การวางแผน การเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อยางมี

ประสิทธภิาพ (กรณีศึกษาโรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ภัยคกุคามสุขภาพจาก

สภาพแวดลอม/ สารเคมแีละมลพิษ) 

3.1 วิเคราะหสถานการณโรค 

พฤติกรรมเส่ียง และภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ (PLO1) 

3.2 ออกแบบแนวทางการจัดการ 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที ่และเช่ือมโยง

กับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย (PLO1) 

3.3 ดําเนินการเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพได

เหมาะสม และตอบสนองตอ

ปญหาในพื้นที่ไดอยางทันทวงที 

(PLO2) 

3.4 สามารถชี้นําการดําเนินงาน 

เพื่อการขับเคล่ือน การเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ ระดับพื้นที่ได (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรูที่ 4 

เรื่อง“หลักการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงาน

ระดับพ้ืนท่ี” (5 ชั่วโมง) 

1. แนวคิดและหลักการของการติดตาม 

และประเมินผล (PDCA, SIPOC Model, 

Stakeholder model) 

2. วัตถุประสงคของการติดตามและ

ประเมินผล 

3. องคประกอบหลักของการติดตาม 

และประเมินผล 

4. ประเภทของการประเมินผล 

5. ประโยชนของการติดตามและประเมินผล  

6. แนวปฏิบัติที่ดีของการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

 

4.1 ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลได (PLO1) 

4.2 สามารถติดตามและ

ประเมินผลภายใตบริบทของ 

พื้นท่ีได (PLO2) 

4.3 มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ติดตามและประเมินผล (PLO3) 

4.4 มีจริยธรรมในการประเมินผล

อยางตรงไปตรงมา (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 3 

เรื่อง“การเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ” (6 ชั่วโมง) 

1. วิเคราะหสถานการณ ตาม 6D (Burden, 

Distribution, Determinants, 

Intervention, Delivery Response, 

Different) 

2. คนหาและจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 

3. การวางแผน การเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ อยางมี

ประสิทธภิาพ (กรณีศึกษาโรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ภัยคกุคามสุขภาพจาก

สภาพแวดลอม/ สารเคมแีละมลพิษ) 

3.1 วิเคราะหสถานการณโรค 

พฤติกรรมเส่ียง และภัยสุขภาพ 

ในพื้นที่ (PLO1) 

3.2 ออกแบบแนวทางการจัดการ 

ท่ีเหมาะสมกับพื้นที ่และเช่ือมโยง

กับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย (PLO1) 

3.3 ดําเนินการเฝาระวงั ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพได

เหมาะสม และตอบสนองตอ

ปญหาในพื้นที่ไดอยางทันทวงที 

(PLO2) 

3.4 สามารถชี้นําการดําเนินงาน 

เพื่อการขับเคล่ือน การเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัย

สุขภาพ ระดับพื้นที่ได (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรูที่ 4 

เรื่อง“หลักการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงาน

ระดับพ้ืนท่ี” (5 ชั่วโมง) 

1. แนวคิดและหลักการของการติดตาม 

และประเมินผล (PDCA, SIPOC Model, 

Stakeholder model) 

2. วัตถุประสงคของการติดตามและ

ประเมินผล 

3. องคประกอบหลักของการติดตาม 

และประเมินผล 

4. ประเภทของการประเมินผล 

5. ประโยชนของการติดตามและประเมินผล  

6. แนวปฏิบัติที่ดีของการติดตามและ

ประเมินผล การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ระดับพื้นที่ 

 

4.1 ออกแบบการติดตามและ

ประเมินผลได (PLO1) 

4.2 สามารถติดตามและ

ประเมินผลภายใตบริบทของ 

พื้นท่ีได (PLO2) 

4.3 มีทัศนคติเชิงบวกตอการ

ติดตามและประเมินผล (PLO3) 

4.4 มีจริยธรรมในการประเมินผล

อยางตรงไปตรงมา (PLO3) 

แผนการจัดการเรียนรู เนื้อหาสาระ ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง 
แผนการจัดการเรียนรูที่ 5 

เรื่อง“การส่ือสารความเส่ียง

และการดาํเนินงานระดับ

พื้นท่ี” (3 ช่ัวโมง) 

1. เทคนิคการส่ือสารความเส่ียงดานสุขภาพ

กับประชาชนและภาคีเครือขาย 

2. เทคนิคการประสานงาน/ เจรจาตอรองกับ 

ภาคีเครือขาย (รพ.สต. อปท. อสม. ชุมชน) 

3. การสรางความรวมมือกับชุมชน อปท. 

และภาคีเครือขาย 

4. การใชสื่อประชาสัมพันธและสื่อออนไลน 

รวมถึงการเลือกรูปแบบส่ือใหตรงกับ

กลุมเปาหมาย 

5. การประยกุตใชเทคโนโลยเีพื่อการพัฒนา

สื่อประชาสัมพันธ 

5.1 ออกแบบการส่ือสารความ

เสี่ยงเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

ไดอยางมีประสิทธภิาพ (PLO1) 

5.2 สามารถสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (PLO2) 

5.3 สามารถดําเนินการ เฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และ 

ภัยสุขภาพ ดวยการมีสวนรวม 

ของชุมชนได (PLO2) 

5.4 ออกแบบสื่อและ 

การประชาสัมพันธไดอยางมี

จริยธรรม (PLO3) 

หมายเหต ุ

PLO 1: มีความรอบรู ออกแบบและวางแผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีตอบสนองตอปญหา

และความตองการของหนวยงานและชุมชน 

 PLO 2: สามารถปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคท่ียั่งยืนอยางสรางสรรคบนพ้ืนฐานของวิทยาการระบาดและ 

องคความรูที่เก่ียวของในบริบทของ รพ.สต. ใหเหมาะสมกับบริบทของปญหาและชุมชน 

 PLO 3: มีภาวะผูนําดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สามารถช้ีนําเพื่อการวางแผน ประสานงาน 

และขับเคล่ือนงานปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ได 

 
 สวนที่ 3 ประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขรองรับการถายโอนภารกิจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 ผูวิจัยไดนําหลักสูตรเสริมสรางสมรรถนะดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพมาจัดการอบรมแก

บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต. ของจังหวัดรอยเอ็ดและมหาสารคาม ซึ่งมีการถายโอนภารกิจฯ ครบ 100% จํานวน

ผูเขารวมท้ังหมด 30 คน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 มีอายุเฉล่ีย 38.86 ป (ชวงอายุ 23–58 

ป) เมื่อจําแนกตามชวงอายุ พบวา รอยละ 43.33 ต่ํากวา 35 ป รอยละ 23.33 อยูระหวาง 35–45 ป และรอยละ 

30.00 สูงกวา 45 ปดานการศึกษา สวนใหญจบระดับปริญญาตรี รอยละ 93.33 และปริญญาโท รอยละ 6.67 

ตําแหนงงานที่พบมากที่สุดคือ นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 63.33 รองลงมาคือ เจาพนักงานสาธารณสุข รอย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 543

	 ส่่วนที่่� 3 ประสิิทธิิผลของหลัักสููตรเสริิม

สร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและ

ภััยสุุขภาพสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขรองรัับ

การถ่่ายโอนภารกิิจสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำหลัักสููตรเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและภััยสุุขภาพ 

มาจััดการอบรมแก่่ บุุคลากรสาธารณสุุขใน 

รพ.สต. ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและมหาสารคาม ซึ่่�ง

มีีการถ่่ายโอนภารกิิจฯ ครบ 100% จำนวนผู้้�เข้้า

ร่่วมทั้้�งหมด 30 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60 มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.86 ปีี 
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พบว่า่ ร้อ้ยละ 43.33 ต่่ำกว่า่ 35 ปี ีร้อ้ยละ 23.33 อยู่่�

ระหว่า่ง 35–45 ปี ีและร้อ้ยละ 30.00 สูงูกว่า่ 45 ปีี 

ด้้านการศึึกษา ส่่วนใหญ่่จบระดัับปริิญญาตรีี  
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ร้้อยละ 23.33 และพยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 6.67 

สำหรับัประสบการณ์ด์้า้นการฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัการ
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การประเมิินสมรรถนะของผู้้�เรีียนในด้้านความรู้้� 
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(p < 0.001) (ตาราง 2)	

	

ตาราง 2   แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะการเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกััน ควบคุมโรคและภััยสุุขภาพ 

            ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการใช้้หลัักสููตร (คะแนนเต็็ม 5 คะแนน)

ละ 23.33 และพยาบาลวชิาชีพ รอยละ 6.67 สําหรับประสบการณดานการฝกอบรมเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรค พบวากวาครึ่ง (รอยละ 63.33) เคยเขารับการอบรมมากอน ขณะที่รอยละ 36.67 ไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมในดานน้ีการประเมินสมรรถนะของผูเรียนในดานความรู ทักษะ และคุณลักษณะ กอนและหลังการใช

หลักสูตร พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียหลังการใชหลักสูตรสูงกวากอนการใชหลักสูตรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ในทุกดาน ไดแกดานความรูคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.36 เปน 4.43(p< 0.001)ดานทักษะ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.60เปน 4.45 (p< 0.001)ดานคณุลักษณะคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.79 เปน 4.58 (p< 

0.001)(ตาราง 2)  

  

ตาราง 2แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการใชหลักสูตร (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

 

 
ประเดน็ 

กอนการใชหลักสูตร หลังการใชหลักสูตร  

t 

 

p-value Mean SD Mean SD 

ความรู 3.36 0.11 4.43 0.12 26.47 < 0.001* 

ทักษะ 3.60 0.10 4.45 0.07 23.24 < 0.001* 

คุณลักษณะ 3.79 0.13 4.58 0.10 18.05 < 0.001* 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ไดแก การสังเกตพฤติกรรม การมอบหมายงานกลุม 

การฝกปฏิบัติ ตลอดจนการทํา focus group หลังการอบรม วิธีการเหลาน้ีชวยใหสามารถประเมินการนําความรู

และทักษะไปใชจริง ตลอดจนคุณลักษณะและทัศนคติของผูเขารวมอยางรอบดานมากข้ึน โดยผลการศึกษาเชิง

คุณภาพที่ไดจากการสะทอนความคิดเห็นของผูเรียนในแตละแผนการเรียนรู ดังน้ี 

แผนการเรียนรูที่ 1 อปท.กบัการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 ความเฉพาะเจาะจงของเนื้อหา ผูเรียนเห็นวาเน้ือหายังเปนภาพรวมมากเกินไป ไมเจาะจงตอบทบาทของ

ผูปฏิบัติงาน รพ.สต.ตองการใหปรับเช่ือมโยงบทบาท อบจ. และ รพ.สต. เขากับงานจริงท่ีตองรับผิดชอบ“ที่

อาจารยวิทยากรเขาพูดก็ดีอยู เห็นเปนภาพรวม... แตอยากใหโยงมาที่ รพ.สต. ที่เปนบทบาทสําคัญใหเกิดความ
เฉพาะเจาะจงกับพวกผมที่เปนผูปฏิบัติดวย” 
 การใชกรณีศึกษาและแนวปฏิบัติที่ด ีผูเรียนตองการใหมีการยกกรณีศึกษาและตัวอยางที่ชัดเจน เพื่อเห็น

แนวทางการปฏิบัติจริงการเรียนรูจะมีความหมายมากข้ึนหากไดเห็น Best Practice ที่ประสบความสําเร็จ“อยากให

เพิ่มเติมเก่ียวกับกรณศีกึษา ประสบการณ หากสามารถปรับปรุงตรงน้ีไดจะดีมาก” 

ละ 23.33 และพยาบาลวชิาชีพ รอยละ 6.67 สําหรับประสบการณดานการฝกอบรมเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรค พบวากวาครึ่ง (รอยละ 63.33) เคยเขารับการอบรมมากอน ขณะที่รอยละ 36.67 ไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมในดานน้ีการประเมินสมรรถนะของผูเรียนในดานความรู ทักษะ และคุณลักษณะ กอนและหลังการใช

หลักสูตร พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียหลังการใชหลักสูตรสูงกวากอนการใชหลักสูตรอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ในทุกดาน ไดแกดานความรูคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.36 เปน 4.43(p< 0.001)ดานทักษะ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.60เปน 4.45 (p< 0.001)ดานคณุลักษณะคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 3.79 เปน 4.58 (p< 

0.001)(ตาราง 2)  

  

ตาราง 2แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกลุม
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กอนการใชหลักสูตร หลังการใชหลักสูตร  
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p-value Mean SD Mean SD 

ความรู 3.36 0.11 4.43 0.12 26.47 < 0.001* 

ทักษะ 3.60 0.10 4.45 0.07 23.24 < 0.001* 

คุณลักษณะ 3.79 0.13 4.58 0.10 18.05 < 0.001* 
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และทักษะไปใชจริง ตลอดจนคุณลักษณะและทัศนคติของผูเขารวมอยางรอบดานมากข้ึน โดยผลการศึกษาเชิง

คุณภาพที่ไดจากการสะทอนความคิดเห็นของผูเรียนในแตละแผนการเรียนรู ดังน้ี 

แผนการเรียนรูที่ 1 อปท.กบัการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
 ความเฉพาะเจาะจงของเนื้อหา ผูเรียนเห็นวาเน้ือหายังเปนภาพรวมมากเกินไป ไมเจาะจงตอบทบาทของ

ผูปฏิบัติงาน รพ.สต.ตองการใหปรับเช่ือมโยงบทบาท อบจ. และ รพ.สต. เขากับงานจริงท่ีตองรับผิดชอบ“ที่

อาจารยวิทยากรเขาพูดก็ดีอยู เห็นเปนภาพรวม... แตอยากใหโยงมาที่ รพ.สต. ที่เปนบทบาทสําคัญใหเกิดความ
เฉพาะเจาะจงกับพวกผมที่เปนผูปฏิบัติดวย” 
 การใชกรณีศึกษาและแนวปฏิบัติที่ด ีผูเรียนตองการใหมีการยกกรณีศึกษาและตัวอยางที่ชัดเจน เพื่อเห็น

แนวทางการปฏิบัติจริงการเรียนรูจะมีความหมายมากข้ึนหากไดเห็น Best Practice ที่ประสบความสําเร็จ“อยากให

เพิ่มเติมเก่ียวกับกรณศีกึษา ประสบการณ หากสามารถปรับปรุงตรงน้ีไดจะดีมาก” 

	น อกจากนี้้�  ผู้้� วิิ จัั ยยัั ง ได้้ เ ก็็ บข้อมูู ล 

เชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การสัังเกตพฤติิกรรม 

การมอบหมายงานกลุ่่�ม การฝึึกปฏิิบััติิ ตลอดจน

การทำ focus group หลัังการอบรม วิธิีีการเหล่่านี้้� 

ช่่วยให้้สามารถประเมิินการนำความรู้้�และทัักษะ

ไปใช้้จริิง ตลอดจนคุุณลัักษณะและทััศนคติิของ

ผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างรอบด้้านมากขึ้้�น โดยผลการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสะท้้อนความคิิดเห็็น 

ของผู้้�เรีียนในแต่่ละแผนการเรีียนรู้้� ดัังนี้้�



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568544

แผนการเรียีนรู้้�ที่่� 1 อปท. กับัการเฝ้้าระวังั ป้อ้งกันั 

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ

	 ความเฉพาะเจาะจงของเนื้้�อหา ผู้้�เรีียน

เห็น็ว่า่เนื้้�อหายังัเป็น็ภาพรวมมากเกินิไป ไม่เ่จาะจง

ต่อ่บทบาทของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน รพ.สต. ต้อ้งการให้ป้รับั

เชื่่�อมโยงบทบาท อบจ. และ รพ.สต. เข้า้กับังานจริงิ

ที่่�ต้้องรัับผิดชอบ“ที่่�อาจารย์์วิิทยากรเขาพููดก็็ดีีอยู่่� 

เห็็นเป็็นภาพรวม...แต่่อยากให้้โยงมาที่่� รพ.สต.  

ที่่�เป็็นบทบาทสำำ�คััญให้้เกิิดความเฉพาะเจาะจง 

กัับพวกผมที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิด้้วย”

	 การใช้้กรณีีศึึกษาและแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี  

ผู้้�เรีียนต้องการให้้มีีการยกกรณีีศึึกษาและตััวอย่่าง

ที่่�ชัดัเจน เพื่่�อเห็็นแนวทางการปฏิบิัติัิจริงการเรีียนรู้้�

จะมีคีวามหมายมากขึ้้�นหากได้เ้ห็น็ Best Practice 

ที่่�ประสบความสำเร็็จ “อยากให้้เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

กรณีีศึึกษา ประสบการณ์์ หากสามารถปรัับปรุุง

ตรงนี้้�ได้้จะดีีมาก”

	 รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� การบรรยาย

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่ตอบสนองความต้องการของ 

ผู้้�เรีียนผู้้�เรีียนคาดหวังัการมีีส่ว่นร่่วม การวิเิคราะห์์ 

และการลงมืือปฏิิบััติิ “ผมเสนอว่่าทำำ�อะไรก็็ได้้  

ที่่�ได้้ลงมืือทำำ� ให้้พวกผมเข้้าใจมากกว่่าการอธิิบาย

รายมาตราต่่าง ๆ”

ความเชื่่�อมโยงกัับบริิบทการถ่่ายโอน

ภารกิิจ เนื้้�อหาควรสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ 

การถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง อบจ. มากกว่่าการพููด 

ในภาพรวมผู้้�เรีียนอยากเห็็นเนื้้�อหาที่่�ตอบโจทย์์ 

งานในพื้้�นที่่�โดยตรง“เนื้้�อหาต้้องเป็็นที่่�เกี่่�ยวกัับ 

การถ่่ายโอนภารกิิจไปที่่� อบจ. แล้้ว อัันนี้้�หนููว่่า

โดยรวม ๆ มากกว่่า มีีแตะเล็็กน้้อย...หากสามารถ

ปรัับปรุุงตรงนี้้�ได้้จะดีีมาก”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 2 ระบาดวิิทยาประยุุกต์์เพ่ื่�อ

การเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั ควบคุมุโรคและภัยัสุขุภาพ

ระดัับพื้้�นที่่�

	 ความจำเป็็นของการปููพื้้�นฐาน ปััญหา

หลัักคืือวิิทยากรเข้้าสู่่�กรณีีศึึกษาโดยไม่่ปููพื้้�นฐาน 

ทำให้้ผู้้�เรีียนที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์รู้้�สึึกตามไม่่ทััน 

ผู้้� เรีียนต้้องการให้้มีีการสอนเนื้้�อหาพื้้�นฐาน

ระบาดวิิทยาก่่อน แล้้วค่่อยเข้้าสู่่�การฝึึกปฏิิบััติิ 

“อาจจะต้้องมีีการปููพื้้�นฐานองค์์ความรู้้�สัักครึ่่�ง

ชั่่�วโมง แล้้วก็็ฝึึกปฏิิบััติิตามเคสที่่�ให้้... และอาจจะ

ต้้องมีีการแลกเปลี่่�ยนกิิจกรรมที่่�ทำำ�ระหว่่างกลุ่่�ม”

	 การฝึึกปฏิิบััติิให้้ถึึงเป้้าหมาย ผู้้�เรีียน 

คาดหวัังว่่าจะสามารถเขีียนรายงานการสอบสวน

โรคได้้เองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพการฝึึกปฏิิบััติิ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย ผู้้�เรีียนจึึงเสนอ

ให้้ปรัับเป็็นการวิิเคราะห์์รายงานตััวอย่่างเพ่ื่�อ

สอดคล้้องกัับเวลาที่่�มีีอยู่่�“ถ้้าจะให้้ลงมืือเขีียน 

ยัังไงก็็ไม่่เสร็็จ แต่่ให้้มาวิิเคราะห์์ Case หรืือ

รายงานของผู้้�อื่่�น น่่าจะได้้ประโยชน์์กว่่า และ

สอดคล้้องกัับเวลาที่่�มีีอยู่่�”

การใช้้กรณีีศึึกษาและการแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�  ผู้้�เรีียนต้องการกรณีีศึกึษาที่่�เหมาะกัับบริบท 

รพ.สต. การแลกเปลี่่�ยนผลการทำงานระหว่่าง

กลุ่่�มจะช่่วยให้้ผู้้� เรีียนได้้เรีียนรู้้�จากกัันและกััน 

“การฝึึกปฏิิบััติิมัันเร็็วมากเลย... อาจจะให้้ทำำ� 

Case เดีียวกัันที่่�ให้้วิิทยากรเสนอแนะเพิ่่�มเติิม  

และให้้แต่่ละกลุ่่�มทำำ�  Case ที่่� แตกต่่างกััน 

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กััน”

	 การเรียีนรู้้�แบบฐานปฏิบิัติัิ การฝึกึปฏิบิัตัิิ

ทั้้�ง 4 ฐานเป็็นกิิจกรรมที่่�ดีี แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้าน

เวลาและอุุปกรณ์์ ทำให้้ผู้้�เรีียนบางคนไม่่ได้้ฝึึก 
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ครบทุุกฐานผู้้�เรีียนเสนอให้้จััดกิิจกรรมเป็็นลำดัับ

ขั้้�นตอน (บอกก่่อนฝึึกพร้้อมกัันสรุุป) และจััด

อุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอ “หนููว่่าดีีนะ แต่่บางฐาน 

ไม่่ได้้ทำำ�ทุุกคน อาจจะมาจากอุปกรณ์์น้้อย แต่่ถ้า

ได้ท้ำำ�ทักัษะน่่าจะมี ีและรู้้�เทคนิคิวิธีกีารต่่าง ๆ  เมื่่�อ

สถานการณ์์จริิงก็็น่่าจะสามารถทำำ�ได้้”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่�  3 การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

ควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 เนื้้�อหามีีประโยชน์์และนำไปใช้้ได้้จริิง

ผู้้�เรีียนส่วนใหญ่่เห็็นว่าเนื้้�อหามีีความครบถ้วน 

เหมาะสมกับงานใน รพ.สต. และช่่วย Update 

ความรู้้�ให้้ทัันสมััยการเรีียนเรื่่�อง Risk Matrix 

และเครื่่�องมืือทางระบาดวิทิยาช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นใจ

และความเป็็นวิิชาการมากขึ้้�น“เป็็นบทเรีียนที่่�ดีี

และเหมาะสมกับั รพ.สต…หากทำำ�งานได้ต้ามระบบ

วิิชาการ ก็็จะทำำ�ให้้เรามีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น”

	 ความต้้องการเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมและ

การแลกเปลี่่�ยน ผู้้�เรีียนสะท้อ้นว่า่วิทิยากรเน้น้การ

บรรยายทางเดีียวมากเกิินไปต้้องการการซัักถาม 

แลกเปลี่่�ยน และปฏิิสััมพัันธ์มากขึ้้�น “ผมมองว่่า

วิิทยากรต้้องเปิิดโอกาสให้้ซัักถามมากขึ้้�นกว่่าเดิิม 

เพราะเหมืือนวิิทยากรมุ่่�งเน้้นสื่่�อสารทางเดีียว 

มากเกิินไป”

การใช้้กรณีีศึึกษาเพ่ื่�อเสริมความเข้้าใจ 

ผู้้�เรีียนเห็็นว่่าควรมีีกรณีีศึึกษาที่่�เป็็นสถานการณ์์

จริิงมากกว่่าใช้้โรคสมมติการเชื่่�อมโยงเนื้้�อหากัับ

ประสบการณ์์จริงจะช่่วยให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น“การทำำ� 

Risk Matrix คืือ เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่... อยากให้้

วิิทยากรนำำ�เคสตััวอย่่างมาทำำ�ได้้เลย ไม่่ต้้องเป็็น 

โรค A โรค B”

ก า รฝึึ ก ปฏิิ บัั ติิ แ ล ะ กิิ จ ก ร รมกลุ่่� ม 

การใช้้เคร่ื่�องมืือ เช่่น Fish Bone Diagram

และการพััฒนาโครงการ ได้้ผลดีี ผู้้� เรีียนเห็็น

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างการวิิเคราะห์์ปััญหาจนถึึง 

การเขีียนโครงการแต่่ยัังต้้องการให้้ทุุกกลุ่่�มได้้มีี

โอกาสนำเสนอ และได้้รัับข้้อเสนอแนะมากกว่่า

ที่่�เป็็นอยู่่� “แม้้ว่่าเราจะได้้รัับข้้อเสนอแนะจาก

วิิทยากรกลุ่่�มแล้้ว เราควรได้้รัับข้้อเสนอแนะจาก

วิิทยากรท่่านอื่่�น ๆ หรืือสมาชิิกกลุ่่�มอื่่�น ๆ ด้้วย”

การจััดการนำเสนอและFeedback 

ปััญหาคืือการจััดการนำเสนอไม่่เอื้้�อให้้ผู้้� เรีียน

ทุุกคนได้้เรีียนรู้้�ผู้้�เรีียนต้้องการข้้อเสนอแนะเชิิง

วิิชาการที่่�ละเอีียดและเปิิดโอกาสให้้ทุุกกลุ่่�มได้้ 

แลกเปลี่่�ยน “หากมีเวลาเพิ่่�มเติิม วิิทยากรหลััก 

อาจจะต้้องให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างละเอีียด เพื่่�อให้้ 

ผู้้�เรีียนเห็็นจุุดบกพร่่อง”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่�  4 หลัักการติิดตามและ 

ประเมิินผลการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�

	 การเสริมความรู้้�ด้า้นเครื่่�องมืือเก็บ็ข้อ้มูลู 

แม้้เนื้้�อหาหลัักจะเหมาะสมแล้้ว แต่่ผู้้�เรีียนเห็็นว่า

ควรเพิ่่�มเติิมเรื่่�องการจััดทำเครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล

ความรู้้�เรื่่�องนี้้�จะช่่วยให้้สามารถนำไปประยุุกต์์ 

ใช้้ ไ ด้้จริิงและต่่อยอดเป็็นผลงานวิิชาการได้้ 

“ถ้้ า เสริิ มความรู้้� เรื่่� อ งการ จััดทำำ� เครื่่� อ งมืื อ 

ในการเก็บ็ข้้อมูลูได้ ้จะมีปีระโยชน์ใ์นการปฏิบิัติัิงาน 

ได้้มากขึ้้�น”

	 ความต่่อเนื่่�องของรููปแบบการเรีียนรู้้� 

ปัญัหา คืือ การเรีียนรู้้�ไม่ต่่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากบรรยาย

และการทำกลุ่่�มจััดกันคนละวัันผู้้�เรีียนเสนอว่่าควร

รวมกิิจกรรมทั้้�งสองส่่วนไว้้ในวัันเดีียวเพื่่�อความ 

ต่่อเนื่่�อง “มัันไม่่ต่่อเนื่่�อง วัันนี้้�ฟัังบรรยาย ไปต่่อ
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การแบ่่งกลุ่่�มอีีกวันก็็ต้้องมาตั้้�งหลัักใหม่่ ถ้้าให้้ดีี 

จััดให้้อยู่่�วัันเดีียวกัันจะดีี”

	 เวลาและการฝึึกคิิดวิเคราะห์์ ผู้้�เรีียน

ต้อ้งการเวลาเพิ่่�มเพื่่�อฝึึกคิิดและทำความเข้า้ใจหาก

เพิ่่�มเวลา จะทำให้้การเรีียนรู้้�ลึกซึ้้�งและเกิิดทักษะ

มากขึ้้�น “ถ้้าเพิ่่�มเวลาเรื่่�องนี้้�ได้้ก็็จะดีี จะได้้มีีเวลา

ฝึึกคิิดมากขึ้้�น”

แผนการเรีียนรู้้�ที่่� 5 การสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

การดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่�

	 เวลา ควรเพิ่่�มเวลาในการอบรมหััวข้้อ

การส่ื่�อสารความเสี่่�ยง เน่ื่�องจากเป็็นประเด็็น

สำคััญต่่อการทำงานจริิงและต้้องใช้้บ่่อยครั้้�ง 

“เรื่่�องการสื่่�อสารความเสี่่�ยงไม่่ควรพููดแค่่สั้้�น ๆ 

เพราะเวลามีีโรคระบาดจริิง คนในพื้้�นที่่�มัักเข้้าใจ

ไม่่ตรงกััน ถ้้าเจ้้าหน้้าที่่�สื่่�อสารไม่่เป็็นจะควบคุุม

สถานการณ์์ได้้ยาก”

วิิธีีการเรีียนรู้้�   การจััดกิิจกรรมแบบ  

Role Play และ Simulation ได้้รัับการเสนอ

อย่่างมาก เนื่่�องจากช่่วยให้้ผู้้�เข้้าอบรมได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

จริิงและสร้้างความมั่่�นใจมากกว่่าการบรรยาย 

“ถ้า้ได้้ลองสื่่�อสารกับัชาวบ้้านจริง ๆ  ในสถานการณ์์

จำำ�ลอง จะช่่วยให้้เรามั่่�นใจมากกว่่าการฟัังบรรยาย

อย่่างเดีียว”

	 เทคนิคิการส่ื่�อสาร การใช้สุ้นุทรีียสนทนา

และการสื่่�อสารเชิิงบวกถููกเสนอว่่าเหมาะสม

กัับบริิบทการทำงานในชุมชน เนื่่�องจากช่่วยลด

อคติิและทำให้้ประชาชนยอมรับข้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น 

“บางครั้้�งชาวบ้้านไม่่อยากฟัังเรื่่�องโรค ถ้้าเราพููด

ในมุุมบวกและให้้กำำ�ลัังใจ เขาจะยอมรัับมากขึ้้�น”

	 ลำดัับเนื้้�อหา การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงควร

จััดไว้้ในช่วงต้้นของหลัักสููตร เพื่่�อเป็็นฐานความรู้้� 

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับเนื้้�อหาส่่วนอื่่�น และใช้้เป็็นทัักษะ 

พื้้�นฐานที่่�จำเป็็นในทุุกสถานการณ์์ “การสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงควรมาอยู่่�ตอนต้้น เพราะเป็็นเรื่่�อง 

ที่่�เราต้อ้งใช้ต้ลอดเวลา ถ้า้ได้เ้รียีนตั้้�งแต่่แรกจะช่่วย

เชื่่�อมโยงกัับเนื้้�อหาที่่�เหลืือ”

วิิจารณ์์

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัักสููตรเสริิม

สร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและ

ภััยสุุขภาพสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สามารถเพิ่่�มพููน

สมรรถนะของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งในด้้านความรู้้� ทัักษะ 

และคุุณลัักษณะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.001) ซึ่่�งสะท้้อนถึงประสิิทธิิผลของการ

ออกแบบหลัักสูตูรตามแนวคิด Competency-based 

Curriculum ที่่�เน้้นการพััฒนาผู้้�เรีียนในมิิติิของ 

การปฏิิบัั ติิจริิง ไม่่ เพีียงแต่่ถ่่ายทอดความรู้้� 

เชิิงทฤษฎีีเท่่านั้้�น แนวทางดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ชี้้�ว่่าการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงสมรรถนะ

ควรผสมผสานการบรรยาย กรณีีศึกึษา และการฝึกึ

ปฏิิบััติิ เพื่่�อเสริิมสร้้างการคิิดวิิเคราะห์์และการนำ

ไปใช้้จริิงในบริิบทการทำงาน(8) ผลการวิิจััยยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าหลัักสููตรที่่�พััฒนา

ตามกรอบสมรรถนะสามารถปรัับได้้ตามความ

ต้อ้งการของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและบริบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

เช่่น การกระจายอำนาจด้้านสาธารณสุุขสู่่�ท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งต้้องการบุุคลากรที่่�มีีทัักษะหลากหลายและ

พร้้อมรับมืือกัับโรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้้ำ(9)  ทั้้�งนี้้�  

ข้้อค้้นพบยังสะท้้อนข้อจำกััดในระดัับพื้้�นที่่� ได้้แก่่ 

การขาดแคลนกำลังัคน ระบบสนับัสนุนุที่่�ไม่ต่่อ่เนื่่�อง 

และการประสานงานที่่�ซัับซ้้อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
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ผลการศึึกษาที่่�รายงานว่่าการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. สู่่�ท้้องถิ่่�นยัังมีีอุุปสรรคด้้านความพร้้อม

ของบุุคลากรและระบบสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้าง(3)

อีีกประการหนึ่่�ง การสะท้้อนความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�เข้้าอบรมชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้หลัักสููตรจะช่่วยเพิ่่�มพููน

สมรรถนะได้้จริง แต่่ยัังควรได้้รัับการปรัับปรุุง 

เพิ่่�มเติิม เช่่น การเพิ่่�มกิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิ การใช้้

กรณีีศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัับบริบทจริงและการจััด

เวลาอบรมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะหััวข้อ้การส่ื่�อสาร

ความเสี่่�ยงซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการปฏิิบััติิงานจริง 

การปรัับปรุุงดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับัหลักัการพัฒันา

หลัักสููตรที่่�เน้้นความยืืดหยุ่่�นและการมีีส่่วนร่่วม 

ของผู้้�เรีียน(10)

สรุุป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งพััฒนาหลัักสููตรเสริิม

สร้้างสมรรถนะด้้านการป้้องกัันควบคุมโรคและ 

ภัยัสุขุภาพสำหรัับบุคลากรสาธารณสุุขในสังกััดองค์์กร 

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยผ่่านกระบวนการวิิจััย 

และพััฒนา 3 ระยะ ได้แ้ก่่ การสำรวจสภาพปัจจุบุันั 

ปััญหาและความต้้องการ การสร้้างและตรวจสอบ

คุุณภาพหลัักสููตรและการทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�จริิง 

ผลการวิิจััยพบว่าบุุคลากรต้้องการเสริิมความรู้้� 

ด้้านระบาดวิิทยา การสอบสวนโรค กฎหมายและ

ข้อ้บังัคัับ ตลอดจนทักษะการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

การจััดทำรายงานและการส่ื่�อสารความเสี่่�ยง  

ขณะที่่�คุุณลัักษณะสำคััญ คืือ การคิิดวิิเคราะห์์  

การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องและทััศนคติิเชิิงบวก 

หลักัสูตูรที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ย 5 แผนการเรีียนรู้้� 

และจากการทดลองใช้้กัับบุุคลากรจำนวน 30 คน 

พบว่า่คะแนนสมรรถนะทั้้�งด้า้นความรู้้� ทักัษะ และ

คุณุลัักษณะสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิแสดงให้้ 

เห็น็ว่าหลัักสููตรสามารถตอบสนองต่่อความต้องการ 

และช่่วยยกระดัับศัักยภาพบุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1)	 กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมควบคุมโรค 

ควรบููรณาการหลัักสููตรน้ี้�ไว้้ในหลัักสููตรการศึึกษา 

ต่่อเนื่่�องของสภาการสาธารณสุุขชุุมชนเพื่่�อสร้้าง 

มาตรฐานการพััฒนาบุุคลากรระดัับท้้องถิ่่�น 

อย่่างเป็็นระบบและทั่่�วถึึง

	 2)	 กระทรวงสาธารณสุขุร่ว่มกับักระทรวง

มหาดไทย (กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) 

ควรกำหนดนโยบายและกลไกกลางในการจัดัอบรม 

ติิดตามและประเมิินผล เพื่่�อเชื่่�อมโยงการทำงาน

ระหว่่างส่่วนกลางกัับท้้องถิ่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3)	 กรมควบคุุมโรคโดยกองวิิชาการ

ที่่� เกี่่�ยวข้้องและสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ควรจััดตั้้�งระบบพี่่�เลี้้�ยงและเครืือข่่ายวิิชาการ

ระหว่่างจัังหวััด เพ่ื่�อเสริิมการเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ 

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นที่่�
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Comparison of Postoperative Nausea and Vomiting (PONV)  
Events Between Patients Received PONV Prophylaxis Corresponding  

with PONV Risk Factors and Patients Received PONV Prophylaxis  
Not Corresponding with PONV Risk Factors Under General Anesthesia  

in Phraphutthabat Hospital : Retrospective Study

Kiattikoon Sutammaruk, M.D.*
Monchai Suntipap, M.D.**

Abstract

	 Objective: To compare of postoperative nausea and vomiting (PONV) events  

between patients received PONV prophylaxis corresponding with PONV risk factors and  

patients received PONV prophylaxis not corresponding with PONV risk factors, and to identify  

associated factors of PONV

	 Methods: A retrospective analytical study was performed in 517 patients 

undergoing general anesthesia in Phraphutthabat hospital from January 2023 to December 

2023. These patients were divided into PONV prophylaxis corresponding with PONV 

risk factors group 264 patients, and PONV prophylaxis not corresponding with PONV risk 

factors group 253 patients. There were low risk patients, intermediate risk patients and 

high risk patients in both groups. Demographic data, anesthetic data, surgical data and 

PONV event in first 24 hours were obtained. Demographic data and clinical data were 

analyzed using descriptive statistics. Intergroup differences were assessed for significance 

using a chi-square test for categorical data, and using t-test or Mann-Whitney test for 

continuous data depend on the distribution of data. Factors associated PONV were 

analyzed using univariate logistic regression and multivariate logistic regression.

	 Results: No incidence of  PONV in low risk patients. On the other hand, in intermediate 

risk patients, the incidence was 1.69% in PONV prophylaxis corresponding with PONV 

risk factors group, and the incidence was 6.45% in PONV prophylaxis not corresponding  

with PONV risk factors group, there was statistically significant difference (p = 0.030). 

And in high risk patients, the incidence was 16.33% in PONV prophylaxis corresponding 

with PONV risk factors group, and the incidence was 40.31% in PONV prophylaxis not 

corresponding with PONV risk factors group, with statistically significant difference 
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(p = 0.002). Associated factors of PONV were analyzed and found that female 

(aOR 2.91, 95% CI 1.16-7.26, p = 0.022), history of previous PONV/motion sickness 

(aOR   8.40, 95%  CI   3.76-18.77, p  <  0.001),  general surgery  (aOR   2.87, 95%  CI  1.34-6.16,  p = 0.007), 

 gynecological surgery (aOR 2.28, 95% CI 1.08-4.82, p = 0.032) and postoperative opioids 

use (aOR 6.23, 95% CI 3.09-12.53, p < 0.001) were risk factor of PONV. Smoking was a 

protective factor of PONV (aOR 0. 03, 95% CI 0.00 - 0.51, p < 0.027). 

	 Conclusion: Patients given PONV prophylaxis corresponding with PONV  

risk factors group can significantly decrease the incidence of PONV compare 

with the patients given PONV prophylaxis not corresponding with PONV risk 

factors group, especially intermediate risk patients and high risk patients. 

Risk factors of PONV in this study are female, non-smoker, history of PONV/motion 

sickness, general surgery, gynecological surgery, postoperative opioids use
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การศึึกษาย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดระหว่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกััน 

ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง

ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท

เกีียรติิกุุล สุุธรรมรัักษ์์, พ.บ.*

มนต์์ชััย สัันติิภาพ, พ.บ.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะการเกิิด PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

PONV และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วย 

(Retrospective analytical study) ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง (General anesthesia) 

ขณะรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพระพุทุธบาท เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่า่ง มกราคม 2566 - ธันัวาคม 2566 

ได้้ขนาดตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 517 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัภาวะ PONV สอดคล้้องกับัปัจัจัยั

เสี่่�ยง PONV 264 คน และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

PONV 253 คน โดยจะมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลางและสููงอยู่่�ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ทำการเก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการรัักษา และเก็บ็ข้้อมููลการเกิดิภาวะ PONV 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่่าตััด 

ข้อ้มููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้้การวิเิคราะห์ส์ถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเิคราะห์์

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square test ในกรณีีข้้อมููลเป็็น Categorical data และใช้้สถิิติิ t-test หรืือ Mann-Whitney test 

ในกรณีทีี่่�ข้อ้มููลเป็น็ Continuous data ขึ้้�นอยู่่�กับัการกระจายตัวัของข้อ้มููล วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิด PONV แต่่ละปััจจััยใช้้สถิิติิ univariate logistic regression และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิด PONV แบบหลายปััจจััยใช้้ multivariate logistic regression

	 ผลการศึึกษา:  ไม่่พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความเสี่่�ยงปานกลางพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 1.69 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV และอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 6.45 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.030)

และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 16.33 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

ยาป้้องกัันภาวะ PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV และอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 40.31 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััย
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*ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลพระพุุทธบาท จัังหวััดสระบุุรีี

**ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ได้้รับัต้้นฉบัับ: 7 มิถิุนุายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 24 ตุลุาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 28 พฤศจิกายน 2568

คำสำคััญ : การเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด; ปััจจััยเสี่่�ยง; การให้้ยาป้้องกััน; การระงัับ 
                ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง

สำคัญั (p = 0.002) เช่น่เดียีวกันั ส่ว่นความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัการผ่า่ตัดั พบว่า่ 

เพศหญิิง (aOR 2.91, 95% CI 1.16-7.26, p = 0.022) คนที่่�มีีประวััติิ PONV/motion sickness 

(aOR 8.40, 95% CI 3.76-18.77, p < 0.001) การผ่า่ตัดัแผนกศัลัยกรรม (aOR 2.87, 95% CI 1.34-6.16,  

p = 0.007) การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม (aOR 2.28, 95% CI 1.08-4.82, p = 0.032) การได้้รัับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�ม Opi oids หลัังการผ่่าตััด (aOR 6.23, 95% CI 3.09-12.53, p < 0.001) ส่่วนปััจจััยป้้องกััน

ความเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� (aOR 0.03, 95% CI 0.00-0.51, p < 0.027)

	 สรุุป :   การให้้ยาป้้องกันัการเกิิด PONV ที่่�สอดคล้้องกัับปัจัจััยเสี่่�ยง PONV ช่ว่ยลดอััตราการเกิิด 

PONV ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง และพบปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง ไม่่สููบบุุหรี่่� มีีประวััติิ PONV/motion sickness การผ่่าตััด

แผนกศััลยกรรม การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม การได้้รัับยากลุ่่�ม opioids หลัังการผ่่าตััด
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บทนำ

	 ภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด 

(Postoperative nausea and vomiting : PONV) 

มัักเกิิดในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด พบ

ได้้ประมาณร้้อยละ 20 ในประชากรทั่่�วไป และ

อาจสููงถึึงร้้อยละ 80 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(1)  

โดยถ้้าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ PONV จะทำให้้เกิิดความ 

ไม่่สุุขสบายกายและทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่พอใจ

ได้้(2-3) นอกจากนี้้�ยัังอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา เช่่น การสููดสำลััก แผลผ่่าตััดแยก ทำให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น (4)  

เสีียค่่ารัักษาพยาบาลมากขึ้้�น (5) และในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก (ambulatory 

surgery) อาจทำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลโดย 

ไม่่จำเป็็น (unplanned hospital admission)(6) 

เพราะฉะนั้้�นการป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียน

หลัังการผ่่าตััดที่่�เหมาะสมน่่าจะช่่วยลดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์และลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้

ข้้อมููลของหน่่วยงานวิิสััญญีีโรงพยาบาล

พระพุุทธบาท ช่่วงเดืือนมกราคม-ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 เก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกการระงัับ 

ความรู้้�สึึกในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััด 

พบอุบุัตัิกิารณ์์ PONV เท่่ากับั 10.16%  ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็น 

อุุบััติิการณ์์ที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท

และสููงกว่า่การศึกึษาอื่่�น(7)    ที่่�ผ่า่นมาทางโรงพยาบาล

พระพุุทธบาทยัังไม่่มีีแนวทางป้้องกัันภาวะ PONV 

ที่่�ชััดเจนทั้้�งในเรื่่�องการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและ 

การให้้ยาป้อ้งกันัที่่�สอดคล้้องกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง PONV 

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีแนวทางการป้้องกัันภาวะ PONV  

ที่่�เป็น็สากล คืือ Fourth Consensus Guidelines 

for the Management of Postoperative 

Nausea and Vomiting(8) เป็็นแนวทางล่่าสุุดใน

การป้้องกัันภาวะ PONV ที่่�อธิิบายถึึงการประเมิิน 

ปััจจััยเสี่่�ยง PONV เทคนิิคในการระงัับความรู้้�สึึก 

และการให้้ยาเพื่่�อช่่วยลดการเกิิดภาวะ PONV

	 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการเปรีียบเทีียบภาวะ 

การเกิิด PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV กัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซ่ึ่�งยึึดตามแนวทาง Fourth 

Consensus Guidelines for the Management 

of Postoperative Nausea and Vomiting(8)  

และนำผลการศึึกษามาพััฒนาแนวทางป้้องกััน

ภาวะ PONV ใช้้ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท

เนื่่�องจากอุบััติิการณ์์ PONV เป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบ

บ่อ่ยและโรงพยาบาลพระพุุทธบาทยังไม่่มีแีนวทาง

ป้้องกัันภาวะ PONV นอกจากนี้้�การให้้ยาป้้องกััน 

PONV ในผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่ย่ังัปฏิบิัตัิติามแนวทางเก่่า 

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนาแนวทางป้้องกัันภาวะ 

PONV ใช้้ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาทให้้เป็็น 

รููปธรรมเพื่่�อประโยชน์ส์ููงสุดุในการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับการระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบภาวะการเกิดิ PONV 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัภาวะ PONV สอดคล้้อง

กัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด
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วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

(Retrospective analytical study) การศึึกษา

นี้้� ได้้รัับการยกเว้้นการขอความยิินยอมจาก 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (waiver of informed 

consent) จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

พระพุุทธบาท หลัังจากนั้้�นทำหนัังสืือขออนุุญาต 

การเข้้าถึงึข้้อมููลผู้้�ป่่วยถึงึผู้้�อำนวยการและหน่่วยงาน 

เก็็บข้้อมููลโดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง (General anesthesia) 

ขณะรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท 

ระหว่่าง มกราคม 2566 - ธัันวาคม 2566 เกณฑ์์

คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 - 80 ปีี ที่่�มีี ASA 

status I-III (ASA class I คืือ ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงดีีไม่่มีี 

โรคประจำตััว, ASA class II คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคประจำตััวอยู่่�ในระดัับรุุนแรงน้้อยและควบคุุม

ได้้ดีี เช่่น เบาหวานความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น 

ASA class III คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ควบคุุมไม่่ดีี เช่่น ภาวะ

ไตเสื่่�อมระดัับ 3 ขึ้้�นไป โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือด 

สมองตีีบ/แตก เป็็นต้้น) เกณฑ์์คััดออก คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดสมอง ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ได้้ถอดท่่อ

ช่่วยหายใจภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย 

ที่่�งดน้้ำงดอาหารไม่่ครบเวลา แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออก

เป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ 1. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัภาวะ 

PONV สอดคล้้องกับัปััจจัยัเสี่่�ยง PONV  2. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยง PONV โดยยาป้้องกัันภาวะ PONV 

และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะ PONV ในการศึึกษานี้้�ยึึด 

ตาม Fourth Consensus Guidelines for the 

Management of Postoperative Nausea 

and Vomiting(8) ยาป้้องกัันภาวะ PONV ได้้แก่่ 

Ondansetron 4-8 mg intravenous, 

Dexamethasone 4-8 mg intravenous, 

Metoclopramide 10 mg intravenous ส่่วนปััจจัยั

เสี่่�ยงภาวะ PONV ได้้แก่่ เพศหญิงิ การไม่่สููบบุหุรี่่� 

ประวััติิ PONV ก่่อนหน้้านี้้�หรืือประวััติิเมารถ/เรืือ

การผ่่าตัดัทางนรีีเวชกรรม การผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง 

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี การผ่่าตััดกระเพาะอาหารเพื่่�อ 

ลดน้้ำหนััก การได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 

หลัังการผ่่าตััด คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบค่่าเดีียวของ 

อุุบััติิการณ์์ PONV ในประชากร จากการศึึกษา 

ของ วรภััทร ปานเจริิญ(9)  พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

PONV ร้้อยละ 15 โดยกำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้เท่่ากัับร้้อยละ 5 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 และใช้้ค่่ าอำนาจการทดสอบ 

(statistical power) ที่่� 0.8 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 430 คน กลุ่่�มละ 215 คนผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาด

ตัวัอย่า่งร้้อยละ 20 เผื่่�อกรณีเีก็บ็ข้อ้มููลไม่ค่รบถ้้วน 

รวมขนาดตััวอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 538 คน กลุ่่�มละ 269 คน 

ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ไม่่ใช้้วิิธีีเลืือกแบบ

เจาะจง หลัังจากนั้้�นทำการเก็็บข้อ้มููลจากใบบัันทึึก 

การระงัับความรู้้�สึึกในระหว่่างที่่�มารัับการผ่่าตััด 

และเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่� 

ตึึกผู้้�ป่่วยภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััดซ่ึ่�ง 

กลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� ได้้รั บยาป้้อง กัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงลงข้้อมููลไม่่ครบ 5 คน
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เหลืือผู้้�ป่่วย 264 คนส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง

ลงข้้อมููลไม่่ครบ 16 คน เหลืือผู้้�ป่่วย 253 คน

เกณฑ์์การให้้ยาป้้องกัันภาวะ PONV ที่่�

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV จะยึึดตาม Fourth 

Consensus Guidelines for the Management 

of Postoperative Nausea and Vomiting(8)  

ซึ่่�งจะแบ่่งออกเป็็น

	 - กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำมีปีัจัจัยัเสี่่�ยง 0 ข้อ้

ให้้ยาหรืือไม่ใ่ห้้ยาป้อ้งกันัภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนก็ไ็ด้้

	 - กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางมีีปััจจััย

เสี่่�ยง 1-2 ข้้อ ให้้ยาป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน

อย่่างน้้อย 2 ชนิิด

	 - กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

3 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ยาป้้องกัันภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

อย่่างน้้อย 3 ชนิิด

เ ก็็ บ ข้้ อมูู ล ผู้้� ป่่ ว ย จ ากก า รทบทวน 

เวชระเบีียน แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ประวััติิ 

สููบบุุหรี่่� ประวััติเิมารถ / เรืือ / PONV ครั้้�งก่่อน ASA 

status ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มููลการรักัษาได้้แก่ ่ประเภทการ

ผ่่าตััด ระยะเวลาการดมยาสลบ การได้้ยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่า่ตัดั  ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลอื่่�น ๆ  

ได้้แก่่ จำนวนปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียนหลัังผ่่าตััดนัับเป็็นข้้อ จำนวนชนิิดของยา

ป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับ ความสอดคล้้องของการให้้ยาป้้องกัันภาวะ 

PONV กับัจำนวนปัจัจัยัเสี่่�ยง PONV การเกิดิภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 อธิิบายลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Descriptive Statistics) จะใช้้การวิิเคราะห์์

สถิิ ติิ เชิิ งพรรณนา โดยตััวแปรเชิิ งคุุณภาพ 

(categorical data) เช่่น เพศ การสููบบุุหรี่่� 

แสดงเป็็นข้้อมููลแจงนัับ โดยนำเสนอเป็็นจำนวน  

ร้้อยละ ส่ว่นตัวัแปรเชิงิปริมิาณ (Continuous data) 

เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) แสดง

เป็็น ค่่ามััธยฐาน (median) และ interquartile 

range (พิิสััยระหว่่างควอไทล์) กรณีีข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบไม่ป่กติิ (non-normal distribution) 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในกรณีีข้้อมููลที่่�

เป็็น Categorical data และใช้้สถิิติิ t-test หรืือ  

Mann-Whitney test ในกรณีีที่่�ข้้อมููลที่่�เป็็น 

Continuous data มีีการกระจายของข้้อมููลปกติิ 

(normal distribution) หรืือ ไม่ป่กติ ิ(non-normal 

distribution) ตามลำดับั  วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิด PONV ใช้้สถิิติิ logistic regression 

โดย univariate analysis จะแสดงผลด้้วย 

ค่า่สถิติิ ิOdds ratio (OR) และ 95% confidence 

interval (CI) ภายหลัังจากการทำ univariate 

analysis จะนำตััวแปรที่่�มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ 

มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ multivariate analysis 

ต่่อไปโดย multivariate analysis จะแสดงผล

ด้้วยค่่าสถิิติิ Adjusted OR (aOR) และ 95% CI 
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confidence ใช้้โปรแกรมสถิิติิ STATA version 

18 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

พระพุุทธบาท เลขที่่�โครงการ IRB No. 026/2567 

วัันที่่�รัับรอง 3 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

	 จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างระหว่่างการ

ผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลพระพุุทธบาท ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

538 ราย อย่่างไรก็็ตาม ข้อ้มููลที่่�ใช้้วิเิคราะห์เ์กี่่�ยวกับั

การเกิิด PONV สููญหายจำนวน 21 ราย จึึงเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้�ทั้้�ง

สิ้้�น 517 ราย โดยลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 323 คน (62.48%)  

อายุุเฉลี่่�ย 47.95 + 15.77 ปีี ดััชนีีมวลกาย (BMI)  

เฉลี่่�ย 25.02  +  5.06 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร   ไม่สูู่บบุหุรี่่� 

376 คน (72.73%) ไม่เ่คยมีปีระวัติัิคลื่่�นไส้้อาเจียีน

หลัังผ่่าตััดหรืือเมารถเมาเรืือ 470 คน (90.91%) 

ASA physical status classification ส่่วนใหญ่่

เป็็น ASA class II 340 คน (65.76%) เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดทางศััลยกรรม 267 คน (51.64%) ระยะ

เวลาการดมยาสลบ 103.03 + 62.69 นาทีี ไม่่ได้้ 

รับัยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลัังการผ่่าตััด 283 คน 

(54.74%) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 

 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting;  

MS = Motion sickness 

 

จากขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเรื่องการไดรับยาแกปวดกลุม Opioid หลังการผาตัด ชนิดการผาตัดท่ีมี
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267 (51.64%) 

120 (23.22%) 

37 (7.16%) 

7 (1.35%) 

   ระยะเวลาการดมยาสลบ (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 103.03 (62.69) 

การไดยากลุม Opioid หลังการผาตดั (n = 517) 
   ไดรบั, จํานวน (%) 

   ไมไดรับ, จํานวน (%) 

 

234 (45.26%) 

283 (54.74%) 

	 จากข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเรื่่�อง

การได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid หลัังการผ่่าตััด 

ชนิิดการผ่่าตััดที่่�มีีสััดส่่วนการได้้รับยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม Opioid หลัังการผ่่าตััด มากที่่�สุดุคืือ ผ่า่ตััดทาง

นรีเีวชกรรม (39 ราย จากทั้้�งหมด 54 ราย) รองลงมา 

คืือ ผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ (67 ราย จากทั้้�งหมด 

120 ราย) อัันดัับที่่� 3 คืือ ผ่่าตััดทางศััลยกรรม 

(67 ราย จากทั้้�งหมด 120 ราย) แสดงดัังตาราง 2

ตาราง 2  แสดงการได้้รับัยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััด ของผู้้�ป่่วยแต่่ละแผนกที่่�มารัับการผ่่าตััด

 

 

54 ราย)รองลงมาคือ ผาตัดทางออโธปดิกส (67 ราย จากทั้งหมด 120 ราย) อันดับท่ี 3 คือ ผาตัดทางศัลยกรรม 

(67 ราย จากทั้งหมด 120 ราย) แสดงดังตาราง2 

ตาราง2 แสดงการไดรับยาแกปวดกลุมOpioids หลงัการผาตัด ของผูปวยแตละแผนกท่ีมารับการผาตัด 

ชนิดการผาตัด ผูปวยไดรับ Opioids หลังการผาตดั (%) ผูปวยไมไดรับ Opioids หลังการผาตัด (%) 
   ผาตดัทางสูติกรรม 

   ผาตดัทางนรีเวชกรรม 

   ผาตดัทางศัลยกรรม 

   ผาตดัทางออรโธปดิกส 

   ผาตดัทางโสต ศอ นาสิก 

   ผาตัดทางจักษุกรรม 

12 (37.5%) 

39 (72.2%) 

107 (40.1%) 

67 (55.8%) 

9 (24.3%) 

0 (0%) 

20 (62.5%) 

15 (27.8%) 

160 (59.9%) 

53 (44.2%) 

28 (75.7%) 

7 (100%) 

 

การศึกษาน้ีพบอุบัติการณการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก รอยละ 13.73

เมื่อนําขอมูลลักษณะทั่วไป ขอมูลทางการรักษาที่เปนตัวแปรของการเกิด PONV ของกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบ 

ความแตกตางระหวางกลุมที่เกิด PONV และกลุมท่ีไมเกิด PONVพบวาขอมูลที่เปนตัวแปรการเกิด PONV ที่มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือเพศหญิงเกิดมากกวา (p<0.001)คนที่ไมสูบบุหรี่เกิดมากกวา (p<0.001) 

คนที่มีประวัติ PONV/motion sickness เกิดมากกวาคนท่ีไมมีประวัติ (p<0.001)ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดกลุม 

Opioids หลังผาตัดเกิดมากกวา (p<0.01)ระยะเวลาการดมยาสลบระหวางกลุมที่เกิด PONV กับกลุมที่ไมเกิด 

PONV (119.93+54.46 v 100.34+63.55;p=0.014) ประเภทการผาตัดกับการเกิดภาวะ PONV(p<0.001)โดย

เมื่อพิจารณาการเกิด PONV ในแตละการผาตัดพบวา การผาตัดทางนรีเวชกรรม มีสัดสวนในการเกิด PONV มาก

ที่สุด (20 ราย จากทั้งหมด 54 ราย) รองลงมาคือ การผาตัดทางศัลยกรรม (36 ราย จากทั้งหมด 267 ราย)สวน

อายุ ดัชนีมวลกายASA status ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่เกิด PONV กับกลุมที่ไมเกิด 

PONV(ตาราง3) 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทีย 

 

 

 

 

 

 

	ก ารศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

ร้้อยละ 13.73 เมื่่�อนำข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป ข้้อมููล

ทางการรัักษาที่่�เป็็นตััวแปรของการเกิิด PONV 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมาเปรีียบเทีียบ ความแตกต่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�เกิดิ PONV และกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิ PONV 

พบว่่าข้้อมููลที่่� เป็็นตััวแปรการเกิิด PONV ที่่�

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ  

เพศหญิงิเกิดิมากกว่า (p < 0.001) คนที่่�ไม่สูู่บบุหุรี่่�

เกิิดมากกว่่า (p < 0.001) คนที่่�มีีประวััติิ PONV/

motion sickness เกิิดมากกว่่าคนที่่�ไม่่มีีประวััติิ  

(p < 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 
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หลัังผ่่าตััดเกิิดมากกว่่า (p < 0.01) ระยะเวลาการ

ดมยาสลบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิด PONV กัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่เกิิด PONV (119.93 + 54.46 v 100.34 + 

63.55; p = 0.014) ประเภทการผ่่าตััดกัับการ 

เกิดิภาวะ PONV (p < 0.001) โดยเม่ื่�อพิิจารณาการ

เกิดิ PONV ในแต่่ละการผ่า่ตัดัพบว่า่ การผ่า่ตัดัทาง

นรีีเวชกรรม มีีสััดส่่วนในการเกิิด PONV มากที่่�สุุด 

(20 ราย จากทั้้�งหมด 54 ราย) รองลงมา คืือ การ

ผ่า่ตััดทางศัลัยกรรม (36 ราย จากทั้้�งหมด 267 ราย) 

ส่่วนอายุุ ดััชนีีมวลกาย ASA status ไม่่พบความ

แตกต่า่งอย่่างมีนีัยัสำคััญระหว่า่งกลุ่่�มที่่�เกิดิ PONV 

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด PONV (ตาราง 3)

 

 

บระหวางกลุมที่เกิด PONV และไมเกิด PONV 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting; MS = Motion sickness 

 

รายละเอียด 
กลุมที่เกิด PONV 

(n=71) 
กลุมที่ไมเกิด PONV 

(n=446) 
p-value 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

7 (9.86%) 

64 (90.14%) 

 

187 (41.93%) 

259 (58.07%) 

 

< 0.001 

อาย ุ 49.42(14.82) 47.71 (15.92) 0.397 

ดัชนีมวลกาย 25.76 (4.53) 24.90 (5.14) 0.182 

ประวัติการสูบบุหรี ่
   สูบบุหรี ่

   ไมสูบบุหรี ่

 

0 (0%) 

71 (100%) 

 

141 (31.61%) 

305 (68.39%) 

 

< 0.001 

ประวัติ PONV/MS 
เคยมีประวัต ิ

ไมเคยมีประวัต ิ

 

21 (42%) 

50 (58%) 

 

26 (5.83%) 

420 (94.17%) 

 

< 0.001 

ASA status 
ASA class I 

ASA class II 

ASA class III 

 

9 (12.67%) 

47 (66.20%) 

15 (21.13%) 

 

51 (11.43%) 

293 (65.70%) 

102 (22.87%) 

 

0.920 

ชนิดการผาตดั 
   ผาตดัทางสูติกรรม 

   ผาตดัทางนรีเวชกรรม 

   ผาตดัทางศัลยกรรม 

   ผาตดัทางออรโธปดิกส 

   ผาตดัทางโสต ศอ นาสิก 

   ผาตดัทางจักษุกรรม 

 

2 (2.82%) 

20 (28.17%) 

36 (50.70%) 

11 (15.49%) 

2 (2.82%) 

0 (0%) 

 

30 (6.73%) 

34 (7.62%) 

231 (51.79%) 

109 (24.44%) 

35 (7.85%) 

7 (1.57%) 

 

< 0.001 

ระยะเวลาการดมยาสลบ 119.93 (54.46) 100.34 (63.55) 0.014 

การไดยากลุม Opioid หลัง
การผาตัด 
   ไดรบั 

   ไมไดรับ 

 

 

54 (76.06%) 

17 (23.94%) 

 

 

180 (40.36%) 

266 (59.64%) 

 

 

< 0.001 

ตาราง 3 แสดงการเปรีียบเทีียบนำตััวแปรต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ต่่อการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้ 

              อาเจียีนหลังัการผ่่าตัดัโดยใช้้ univariate analysis
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	 พ บ ปัั จ จัั ย ที่่� เ ป็็ น ค ว า ม เ สี่่� ย ง ข อ ง

การเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR 6.60,  

95% CI 2.96 - 14.72, p < 0.001) คนที่่�มีีประวััติ ิ

PONV/mot ion  s i c kness  (OR  6 .78 , 

95% CI 3.56 - 12.94,  p < 0.001) การผ่า่ตัดัแผนก 

นรีีเวชกรรม (OR 4.75, 95% CI 2.55-8.87, 

p < 0.001) การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 

หลัังการผ่่าตััด (OR 4.69, 95% CI 2.64-8.36, 

p < 0.001)  และระยะเวลาการดมยาสลบ (OR 1.00, 

95% CI 1.00 - 1.01, p = 0.016) ส่ว่นปัจัจัยัป้้องกันั

ความเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

(OR 0.15, 95% CI 0.00 - 0.25, p < 0.003) ขณะที่่� 

ตััวแปร อายุุ ดััชนีีมวลกาย ASA status ไม่่พบว่่า 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด PONV (ตาราง 4)

	 แต่่เมื่่�อนำตััวแปรต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียน

หลัังการผ่่าตััดโดยใช้้ multivariate analysis 

เพื่่� อกำจััดตััวกวนออก พบว่่าตััวแปรที่่� เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง 

(aOR 2.91, 95% CI 1.16 - 7.26, p = 0.022) 

คนที่่�มีปีระวััติ ิPONV/motion sickness (aOR 8.40, 

95% CI 3.76-18.77, p < 0.001) การผ่่าตััดแผนก

ศััลยกรรม (aOR 2.87, 95% CI  1.34 - 6.16, p < 

0.007) การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม (OR 2.28, 95% 

CI 1.08-4.82, p < 0.032) การได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

Opioids หลังัการผ่า่ตัดั (aOR 6.23, 95% CI 3.09-

12.53, p < 0.001) ส่ว่นตัวัแปรที่่�เป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันั

ความเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

(aOR   0.03, 95%   CI   0.00 - 0.51,  p  <  0.027)  (ตาราง 4)

 

 

ปจจัยเสี่ยง 
กลุมที่เกิด 
PONV 
(n=71) 

กลุมที่ไมเกิด 
PONV 

(n=446) 

OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

7 (9.86%) 

64 (90.14%) 

 

187 (41.93%) 

259 (58.07%) 

 

6.60 (2.96-14.72) 

 

< 0.001 

 

2.91 (1.16-7.26) 

 

0.022 

อาย ุ 49.42 (14.82) 47.71 (15.92) 1.01 (0.99-1.02) 0.396 1.01 (0.99-1.03) 0.343 

ดัชนีมวลกาย 25.76 (4.53) 24.90 (5.14) 1.03 (0.98-1.08) 0.182 1.00 (0.94-1.06) 0.939 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี ่

ไมสูบบุหรี ่

 

0 (0%) 

71 (100%) 

 

141 (31.61%) 

305 (68.39%) 

 

0.15 (0.00-0.25) 

 

0.003 

 

0.03 (0.00-0.51) 

 

0.027 

ประวัติ PONV/MS 
เคยม ี

ไมเคย 

 

21 (42%) 

50 (58%) 

 

26 (5.83%) 

420 (94.17%) 

 

6.78 (3.56-12.94) 

 

< 0.001 

 

8.40 (3.76-18.77) 

 

< 0.001 

ASA status 
ASA class I 

ASA class II 

ASA class III 

 

9 (12.67%) 

47 (66.20%) 

15 (21.13%) 

 

51 (11.43%) 

293 (65.70%) 

102 (22.87%) 

 

0.91 (0.59-1.41) 

 

 

0.684 

 

 

 

1.04 (0.62-1.76) 

 

0.872 

 
ตาราง4ความสมัพันธของปจจัยเสี่ยงกับการเกิด PONV (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิด PONV 
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	 จากการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำจำนวน 38 ราย ไม่่พบคนที่่�เกิดิ PONV เลย 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางจำนวน 301 ราย 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปัจัจัยัเสี่่�ยงจำนวน 177 ราย มีกีารเกิิด 

PONV ทั้้�งสิ้้�น 3 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 1.69%  

ซึ่่�งน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงซึ่่�งมีีจำนวน 124 ราย 

เกิิด PONV 8 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 6.45% 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.030)  สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงจำนวน 178 ราย 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 49 ราย เกิิด PONV  

ทั้้�งสิ้้�น 8 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 16.33% ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้อง 

กัับปััจจััยเสี่่�ยงซึ่่�งมีีจำนวน 129 ราย เกิิด PONV 

52 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 40.31% แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002)

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ logistic 

regression พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง 

หากมีีการป้้องกััน PONV อย่่างเหมาะสม จะทำให้้ 

ลดโอกาสการเกิิด PONV หลัังการผ่่าตััดได้้ 75% 

(OR = 0.25; 95% CI: 0.65 - 0.96) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p - value = 0.044) และ

ลดความเสี่่�ยงได้้ 71% (OR = 0.29; 95% CI:  

0.13-0.67) ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.004) (ตาราง 5)

 

 

ปจจัยเสี่ยง 
กลุมที่เกิด 
PONV 
(n=71) 

กลุมที่ไมเกิด 
PONV 

(n=446) 

OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

ชนิดการผาตดั 
ผาตัดทางสูติกรรม 

 

ผาตัดทางนรีเวชกรรม 

 

ผาตัดทางศัลยกรรม 

 

 ผาตัดทางออรโธปดิกส 

 

 ผาตัดโสต ศอนาสิก 

 

ผาตัดทางจักษุกรรม 

71 (15.92%) 

2 (2.82%) 

 

20 (28.17%) 

 

36 (50.7%) 

 

11 (15.49%) 

 

2 (2.82%) 

 

0 (0%) 

446 (84.08%) 

30 (6.73%) 

 

34 (7.62%) 

 

231 (51.79%) 

 

109 (24.44%) 

 

35 (7.85%) 

 

7 (1.57%) 

 

0.4 (0.94-1.72) 

4.75 (2.55-8.87) 

0.96 (0.58-1.58) 

0.57 (0.29-1.12) 

0.34 (0.08-1.45) 

0.41 (0.23-7.25) 

 

0.219 

 

< 0.001 

 

0.865 

 

0.101 

 

0.145 

 

0.543 

 

0.21 (0.04-1.10) 

 

2.28 (1.08-4.82) 

 

2.87 (1.34-6.16) 

 

0.66 (0.27-1.61) 

 

0.37 (0.07-1.95) 

 

0.34 (0.01-7.80) 

 

0.065 

 

0.032 

 

0.007 

 

0.361 

 

0.240 

 

0.501 

ระยะเวลาการดมยาสลบ 119.93 (54.46) 100.34 (63.55) 1.00 (1.00-1.01) 0.016 1.00 (0.99-1.00) 0.997 

การไดยากลุม Opioid 
หลังการผาตัด 
   ไดรบั 

   ไมไดรับ 

 

 

54 (76.06%) 

17 (23.94%) 

 

 

180 (40.36%) 

266 (59.64%) 

 

 

4.69 (2.64-8.36) 

 

 

< 0.001 

 

 

 

6.23 (3.09-12.53) 

 

 

< 0.001 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting; MS = Motion sickness 

 จากการศึกษา พบวาในกลุมท่ีมีความเส่ียงตํ่าจํานวน 38 ราย ไมพบคนที่เกิด PONV เลย สวนกลุมที่มี

ความเสี่ยงปานกลางจํานวน 301 ราย พบวามีผูปวยท่ีไดรับยาปองกันภาวะ PONV สอดคลองกับปจจัยเสี่ยง

จํานวน 177 ราย มีการเกิด PONV ท้ังสิ้น 3 ราย คิดเปนสัดสวน 1.69%ซึ่งนอยกวากลุมที่ไดรับยาปองกันภาวะ 

PONVไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงซึ่งมีจํานวน 124 ราย เกิด PONV 8 ราย คิดเปนสัดสวน 6.45%แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.030) สําหรับกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจํานวน 178 ราย พบวามีผูปวยท่ีไดรับยา

ปองกันภาวะ PONV สอดคลองกับปจจัยเสี่ยง 49 ราย เกิด PONV ทั้งสิ้น 8 ราย คิดเปนสัดสวน 16.33%ซึ่งนอย

กวากลุมที่ไดรับยาปองกันภาวะ PONVไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงซึ่งมจํีานวน 129 ราย เกิด PONV 52 ราย คิด

เปนสัดสวน 40.31% แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.002) 

เมื่อทําการวิเคราะหโดยใชสถิติ logistic regression พบวาในกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง หากมีการ

ปองกัน PONV อยางเหมาะสม จะทําใหลดโอกาสการเกิด PONV หลังการผาตัดได 75% (OR = 0.25; 95%CI: 

0.65-0.96) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.044)และลดความเสี่ยงได 71% (OR = 0.29; 95% CI: 0.13-

0.67) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.004)(ตาราง5) 

ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิด PONV (ต่่อ)
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

PONV ในภาพรวมร้้อยละ 13.73 ซ่ึ่�งมากกว่า 

อุุบััติิการณ์์ที่่�ทางหน่่วยงานวิิสััญญีีเก็็บได้้ อาจ

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย รวมถึึงทำการ

เก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกการระงัับความรู้้�สึึกใน

ระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััดและเก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�ตึึกผู้้�ป่่วย จึึง

มีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง ซ่ึ่� งต่่างจากอุบััติิการณ์์

ที่่�ทางหน่่วยงานวิิสััญญีีเก็็บข้้อมููล คืือ จะเก็็บ

ข้้อมููลจากเอกสารบัันทึึกการระงัับความรู้้� สึึก 

ระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับัการผ่่าตััดเพียีงอย่่างเดีียว จึงึ

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ของ

การศึึกษานี้้�แตกต่างจากอุบััติิการณ์์ของหน่่วยงาน

วิสิัญัญีโีรงพยาบาลพระพุุทธบาทเก็็บได้้ในช่่วงเวลา

เดีียวกันั  ในการศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำไม่่พบ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงปานกลางพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ PONV 

ร้้อยละ 1.69 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV และ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 6.45 ใน 

กลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� ได้้รั บยาป้้อง กัันภาวะ PONV 

ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ส่่วนใน 

 

 

ตาราง 5เปรียบเทียบการเกิด PONV ในกลุมผูปวยท่ีไดรับยาปองกันสอดคลองกับปจจัยเส่ียงและกลุมผูปวยที่

ไดรับยาปองกันไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยง 

N/A = Not Applicable; PONV = Postoperative nausea and vomiting 

 

วิจารณ 
 จากการศึกษาน้ีพบอุบัติการณการเกิด PONV ในภาพรวมรอยละ 13.73ซึ่งมากกวาอุบัติการณที่ทาง

หนวยงานวิสัญญีเก็บได อาจเน่ืองจากการศึกษานี้ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

รวมถึงทําการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการระงับความรูสึกในระหวางที่ผูปวยมารับการผาตัด และเก็บขอมูลจากเวช

ระเบียนผูปวยขณะอยูที่ตึกผูปวย จึงมีความนาเชื่อถือสูง ซึ่งตางจากอุบัติการณที่ทางหนวยงานวิสัญญีเก็บขอมูลคือ

จะเก็บขอมูลจากเอกสารบันทึกการระงับความรูสึกระหวางท่ีผูปวยมารับการผาตัดเพียงอยางเดียว จึงมีความ

เปนไปไดที่อุบัติการณการเกิด PONV ของการศึกษาน้ีแตกตางจากอุบัติการณของหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาล

พระพุทธบาทเก็บไดในชวงเวลาเดียวกันในการศึกษานี้ผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําไมพบอุบัติการณการเกิดPONVแตใน

กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางพบอุบัติการณการเกิด PONV รอยละ 1.69 ในกลุมผูปวยที่ไดรับยาปองกันภาวะ 

ความเส่ียงในการเกิด PONV 
กลุมที่เกิด 
PONV 

กลุมที่ไมเกิด 
PONV 

p-value 
Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

ความเส่ียงต่ํา 

(n=38) 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน

สอดคลอง 

(n=38) 

0 (0%) 38 (100%) N/A N/A N/A 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน 

ไมสอดคลอง 

(n=0) 

0 (0%) 0 (0%) N/A 

ความเส่ียง

ปานกลาง

(n=301) 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน

สอดคลอง 

(n=177) 

3 (1.69%) 174 (98.31%) 0.030 0.25 (0.65-0.96) 0.044 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน 

ไมสอดคลอง 

(n=124) 

8 (6.45%) 116 (93.55%) 

ความเส่ียงสงู

(n=178) 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน

สอดคลอง 

(n=49) 

8 (16.33%) 41 (83.67%) 0.002 0.29 (0.13-0.67) 0.004 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน 

ไมสอดคลอง 

(n=129) 

52 (40.31%) 77 (59.69%) 

ตาราง 5   เปรีียบเทีียบการเกิิด PONV ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ 

               กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง
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กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงพบอุุบััติิการณ์์การ

เกิิด PONV ร้้อยละ 16.33 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาป้้องกัันภาวะ PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

PONV และอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 

40.31 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซึ่่�ง 

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง ดัังนั้้�นการให้้

ยาป้อ้งกันัภาวะ PONV ที่่�สอดคล้้องกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง 

PONV สามารถลดอััตราการเกิิด PONV ได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับการให้้ยาป้้องกััน

ภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV 

การศึกึษา ของ Apfel และคณะ(1)  ก่อ่นหน้้านี้้�พบว่า่

อััตราการเกิิดภาวะ PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่ำ ปานกลางและสููง ที่่�ไม่่ได้้รัับยาป้้องกัันเท่่ากัับ

ร้้อยละ 10, 20-40 และ 60-80 ตามลำดัับ ซึ่่�งเมื่่�อ

เทียีบกับัการศึกึษานี้้�พบอััตราการเกิดิภาวะ PONV 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลาง และสููงที่่�ได้้ 

รัับยาป้้องกัันสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0, 1.69 และ 16.33 ตามลำดัับ จะเห็็น

ได้้ว่่าการได้้รัับยาป้้องกัันสามารถช่่วยลดภาวะ 

PONV ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญและสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(10-11)  นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์

ภาพรวมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันสอดคล้้อง

กัับปััจจััยเสี่่�ยงของการศึึกษานี้้�ที่่�ยึึดตาม Fourth 

Consensus Guidelines for the Management 

of Postoperative Nausea and Vomiting(8) คิิด

เป็น็ ร้้อยละ 4.17 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 

ของคุุณวรภััทร(9)  คุุณศศิวิิมล(10) คุุณเมธาวิิน(11) 

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 15.89, 10.92, 4.52 

ตามลำดัับ ซึ่่�งใช้้แนวทางป้้องกัันไม่่สอดคล้้อง

กัับ Fourth Consensus Guidelines for the 

Management of Postoperative Nausea and 

Vomiting(8)

การศึึกษานี้้� ตััวแปรที่่� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ เพศหญิิง คนที่่�มีีประวััติิ PONV/motion 

sickness การได้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลังัผ่า่ตััด 

การผ่่าตััดแผนกศััลยกรรม การผ่่าตััดแผนก

นรีีเวชกรรม ส่่วนปััจจััยป้้องกัันคืือการสููบบุุหรี่่� 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (1,8,12)  

โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นเพศหญิิงยัังไม่่ทราบกลไก

การเกิิด PONV ที่่�อธิิบายแน่่ชััด(12) คนที่่�มีีประวััติิ 

PONV/motion sickness เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องของ

ยีนีและพัันธุุกรรมซ่ึ่�งจะพบในญาติสิายตรงลำดัับที่่� 1 

(พ่่อ แม่่ พี่่� น้้อง และลููก)(13) ปััจจััยเรื่่�องการได้้รัับ

ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลัังผ่่าตััดทำให้้ลดการ

ทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้้ น้้ำย่่อยที่่�

อยู่่�ในกระเพาะอาหารและสำไส้้ไม่่ถููกระบายทำให้้

กระเพาะอาหารและลำไส้้ขยายตััวเกิิดการกระตุ้้�น 

Mechanoreceptors และ Chemoreceptors 

ทำให้้มีีความรู้้�สึึกคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้(12,14)  ส่่วนชนิิด

การผ่่าตััด การผ่่าตััดแผนกศััลยกรรมส่่วนมาก 

มีีการเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับทางเดิินอาหารทำให้้

รบกวนการทำงานและมีีเลืือดออกในทางเดิิน

อาหารซ่ึ่�งจะกระตุ้้�น Mechanoreceptors และ 

Chemoreceptors ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกคลื่่�นไส้้

อาเจีียน(14) การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรมยัังไม่่มีี

กลไกอธิิบาย PONV ที่่�แน่่ชััด แต่่อาจอธิิบายได้้

จากผู้้�ป่ว่ยทุกุคนที่่�มาผ่า่ตัดัเป็น็ผู้้�หญิงิและส่ว่นมาก 

ไม่่สููบบุุหรี่่�ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด PONV  

ทั้้�ง 2 ตััวแปรดัังได้้กล่่าวข้้างต้้น และอาจเนื่่�อง

ด้้วยจากการผ่่าตััดทางนรีีเวชกรรมเป็็นการผ่่าตััด 

ที่่�มีีการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อมากจึงทำให้้มีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการ
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ผ่า่ตััดต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับสููงกว่าการผ่่าตััดชนิดอ่ื่�น ๆ  

ซึ่่�งการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลัังผ่่าตััดก็็

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง PONV เช่่นกััน ส่่วนการสููบ

บุุหรี่่�เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิด PONV อธิิบายจาก 

1. การสููบบุหุรี่่�เพิ่่�มการทำงานของ cytochrome 

P450 isoenzymes (CYP2E1) ทำให้้เมตาบอลิซิึมึ

ของก๊๊าซดมสลบเกิิดเร็ว็ขึ้้�นภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจียีนจาก

ก๊๊าซดมสลบจึึงลดลง(1,15-16) 2. การที่่�ร่่างกายสััมผััส

กับันิิโคตินิเป็็นระยะเวลานานทำให้้การทำงานของ 

Neuroreceptors เปลี่่�ยนแปลงไปโดยลดการตอบ

สนองต่่อตัวักระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิดิ PONV(12)

	ผ ลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

พระพุุทธบาทมากกว่าครึ่่� งหนึ่่� ง ไม่่ ได้้รั ับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััด (ตาราง 1) 

อาจเนื่่�องจากทางแผนกวิสััญญีีมีีแนวทางลดการ

ใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids โดยอาศััยเทคนิิคการ

ระงัับปวดแบบหลายวิิธีีร่่วมกััน (Multimodal 

analgesia) ที่่�เน้้นให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Non opioids 

เป็็นหลััก และเทคนิิคระงัับปวดแบบบล็็อกเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block)

ในชนิิดการผ่่าตััดที่่�เหมาะสมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การควบคุุมอาการปวดได้้เพีียงพอจึึงลดการใช้้ 

ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids ได้้ เมื่่�อจำแนกตามชนิิด

การผ่่าตััด (ตาราง 2) พบการผ่่าตััดทางศััลยกรรม

ทั่่�วไป การผ่่าตััดทางสููติิกรรม การผ่่าตััดทางตา 

การผ่่าตััดทางโสต ศอ นาสิิก มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

ต้้องใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััดสููง 

แสดงให้้เห็็นว่่าการวางแผนการระงัับความปวดใน

ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นระบบ สามารถ

ลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััด

ได้้จริิง ขณะที่่�การผ่่าตััดที่่�มีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อ 

มาก เช่่น การผ่่าตััดทางนรีีเวชกรรม การผ่่าตััด 

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ยัังคงมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาแก้้

ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััดในสััดส่ว่นที่่�สููงอยู่่�

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้เก็็บ

ข้้อมููลบางตััวแปรที่่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิด PONV 

เช่่น การใช้้ก๊๊าซไนตรััส การระบุุชนิิดของการผ่่าตััด

ที่่�ชััดเจน เช่่น ผ่่าตััดเต้้านม ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี ผ่่าตััด

กระเพาะอาหาร เป็น็ต้้น ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่การศึกึษานี้้� 

และอาจเป็็นตัั วแปรที่่� เป็็นปััจจััย เสี่่� ย งของ 

การเกิิด PONV นอกจากนี้้�ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวกัับเพศ  

จำนวนเพศหญิิงและชายมีีความแตกต่างกัันค่่อน

ข้้างมากซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อผลการวิิจััยได้้

สรุุป	

การศึึกษานี้้�ทำให้้ทราบว่่าการให้้ยา

ป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�สอดคล้้องกัับปััจจััย

เสี่่�ยง PONV ช่่วยลดอััตราการเกิิด PONV ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง และ

การให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับปััจจััย PONV ยัังมีีมากถึงร้้อยละ 48.93 ซ่ึ่�ง

เป็น็ตััวเลขที่่�ค่อ่นข้้างสููง ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึงการจััด

ทำแนวทางการให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV มาใช้้

ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาทเพ่ื่�อลดจำนวนการ

ให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััจจััย PONV เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการแก่่ 

ผู้้�ป่่วย ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดตามมา และพบปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง ไม่่สููบบุุหรี่่�  

มีีประวััติิ PONV/motion sickness การผ่่าตััด

แผนกศัลยกรรม การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม  

การได้้รัับยากลุ่่�ม opioids หลัังการผ่่าตััด
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Oral Health Care Utililization of Thai Elderly: Analysis of the 2023

Health and Welfare Survey Data

Nantaporn Ruenpol, D.D.S., M.Sc., Ph.D.*

Abstract

	 Objective: This study examines the utilization of oral health services among the Thai 

elderly, the relationship between the utilization of services by the Thai elderly and socio-

demographic factors and the factors influencing the access to dental services among the 

elderly and household heads.

	 Methods: Data were obtained from the 2023 Health and Welfare Survey, which employed 

a nationally representative, weighted sample. This cross-sectional survey was conducted by 

the National Statistical Office and interviewed 28,960 households across Thailand between 

March 1–31, 2023. The dataset was analyzed using descriptive statistics, logistic regression, 

and multiple linear regression.

	 Results: Dental service utilization among Thai elderly was found to be low, with 

only 6.48% of respondents reporting use of dental services within the 12 months prior 

to the in terview. The data indicated that individuals aged 60–79 years had higher service 

utilization rates compared to those aged 80–98 years, both in terms of frequency and types 

of services received. The most common dental services were tooth extraction, scaling, and 

fillings. Private clinics were the most frequently utilized healthcare facilities, followed by  

general hospitals and community hospitals. Regarding costs, most elderly incurred  

either no out-of-pocket expenses or low costs, with the majority using the National Health 

Security Scheme. However, many insured individuals did not utilize services due to long 

waiting times, service delays, and limited benefit coverage.

	 Conclusion: Logistic regression analysis indicated that sex, region of residence, 

relationship to the household head, welfare entitlements, and prior utilization of oral health 

promotion and prevention services were significantly associated with dental service use. 

Elderly individuals with social security or civil servant welfare benefits were more likely to 

access dental services compared to those covered by the Universal Coverage Scheme or 

those without any coverage.

*Department of Dental Public Health, Phra nakhon Si Ayutthaya Province Public Health Office
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การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากในประชากรสููงอายุุไทย: 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2566

นัันทพร รื่่�นพล, ทบ., วท.ม., ท.ด.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�สููงอายุุไทย ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้บริิการของผู้้�สููงอายุุไทยกัับปััจจััยด้้านสัังคมประชากรและ 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2566 และถ่่วงน้้ำหนััก 

ให้้เป็็นประชากรประเทศโดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและทำการวิิเคราะห์์ถดถอย 

โลจิิสติิกส์์และพหุุเชิิงเส้้นโดยเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ฐานข้้อมููล การสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ 

พ.ศ. 2566 ของสำนักังานสถิติิแิห่ง่ชาติดิ้ว้ยการสัมัภาษณ์ตั์ัวแทนครััวเรืือนพร้อ้มกันัทั่่�วประเทศระหว่า่ง

วัันที่่� 1-31 ของเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 จำนวนครััวเรืือนตััวอย่่างทั้้�งหมด 28,960 ครััวเรืือน

	 ผลการศึึกษา: จากการศึึกษา พบว่่า การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุไทยยัังอยู่่�ใระดัับต่่ำ 

โดยมีีเพีียง 6.48% ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการภายในระยะเวลา 12 เดืือนก่อนวันสัมภาษณ์์ 

ข้้อมููลยัังระบุุว่่ากลุ่่�มอายุุ 60–79 ปีี มีีอััตราการเข้้ารัับบริิการมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 80–98 ปีี ทั้้�งในด้้าน

ความถี่่�และประเภทของบริิการที่่�ได้้รัับ โดยบริิการที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือการถอนฟััน ขููดหิินปููนและอุุดฟััน 

ส่่วนสถานพยาบาลที่่�ได้้รัับบร�การมากที่่�สุุด คืือ คลิินิิกเอกชน รองลงมา คืือ โรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลชุุมชน ด้้านค่่าใช้้จ่่ายผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่เสีียค่่าบริิการหรืือเสีียค่่าใช้้จ่่ายในระดัับต่่ำและ

ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมากที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม กลัับมีีจำนวนมากที่่�มีีสวััสดิิการแต่่ไม่่ใช้้ 

เนื่่�องจาก ช้้า รอนานและสิิทธิิไม่่ครอบคลุุม

	สรุ ป: จากผลการวิิเคราะห์์สถิิติิพบว่่า เพศ ภาคที่่�อยู่่�อาศััย ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน 

ประเภทของสวัสัดิกิารการรักัษาพยาบาลและการใช้บ้ริกิารส่ง่เสริมิป้อ้งกันัสุขุภาพในช่อ่งปาก เป็น็ตัวัแปร

ที่่�ส่ง่ผลต่่อการตััดสิินใจรัับบริิการ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีสิทธิิประกัันสังคมหรืือข้้าราชการมีีแนวโน้้มใช้บ้ริิการ

มากกว่่ากลุ่่�มบััตรทองหรืือไม่่มีีสิิทธิิใด ๆ

*กลุ่่�มงานทัันตสาธารณสุุข สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 14 กันัยายน 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 5 พฤศจิกิายน 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 28 พฤศจิกิายน 2568

คำสำคััญ : ประชากรสููงอายุุไทย; สุุขภาพช่่องปาก; การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก
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บทนำ

สถานการณ์์ประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกกำลััง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วข้้อมููลในปีี 2019 ชี้้�ว่่า มีีผู้้�ที่่�มีี 

อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ทั่่�วโลกมากถึึง 703 ล้้านคน หรืือ

คิิดเป็็น 9% ของประชากรโลก และคาดการณ์์ว่่า

ตััวเลขนี้้�จะพุ่่�งสููงถึึง 1.5 พัันล้้านคน หรืือ 16% 

ภายในปี ี2050(1-2)  จากข้อ้มููลผลการสำรวจสภาวะ

สุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งล่่าสุุด (พ.ศ. 2566) 

ที่่�สะท้้อนว่่าปััญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นปััญหา

ที่่�สะสมตลอดช่่วงชีีวิต ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ 

พบความชุุกและความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากได้้มากกกว่่าวััยอื่�น ๆ(3) การศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์แบบสองทางที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างโรคในช่่องปากกัับโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCDs) หลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย 

NCDs มีีความชุุกของโรคในช่่องปากมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ในช่่องปากจำกััด เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ สำหรัับความ

สััมพัันธ์์แบบย้้อนกลัับ หลัักฐานที่่�ชี้้�ว่่า NCDs 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคในช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญ แต่่ยัังไม่่มีีความสอดคล้้องกััน มีี NCDs  

28 ชนิิดที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับโรค 

ในช่่องปาก ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)  

เหล่า่นี้้� ประกอบด้้วยโรคมะเร็ง็ 5 ชนิดิ โรคเบาหวาน 

โร ค หัั ว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลืื อ ด  โร ค ซึึ ม เ ศร้  า 

โรคระบบประสาทเสื่่�อม โรคไขข้อ้ โร คลำไส้อ้ักัเสบ 

เชื้้�อ Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร  

โรคอ้ว้น และโรคหอบหืืด จากผลการวิเิคราะห์ท์าง

สถิิติิพบว่่าระดัับหลัักฐานไม่่น่่าจะเปลี่่�ยนแปลง

ในอนาคต ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสอดคล้้องที่่�ค่่อนข้้าง

แน่่นอน(4)

การสำรวจอนามััยและสวััสดิิการดำเนิินการ

โดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิเป็็นการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการได้ร้ับัสวัสัดิกิารค่า่รักัษาพยาบาล 

ภาวะการเจ็็บป่่วย การส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

การเข้้ารัับบริิการสาธารณสุุขของประชากร 

ดัังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�จะใช้้ข้้อมููลจากการสำรวจ

อนามััยและสวัั สดิิ การมา เพื่่� อวิิ เคราะห์์ ใน

ประเด็็นทางด้้านทัันตกรรมเพื่่�อนำมาสู่่�การเสนอ 

ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงและพััฒนาระบบ 

ทัันตสาธารณสุุขให้้มีีความเหมาะสมต่่อไป

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของ

ประขากรของสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ดัังนั้้�นการศึึกษาจะทำให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงพรรณาของ

การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุจาก

ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการแห่่งชาติิ 

ปีี พ.ศ. 2566 ที่่�อธิิบายได้้ถึึงหลายด้้าน เช่่น   

ด้้านอััตราการใช้้บริิการทัันตกรรม ด้้านประเภท

ของการได้้รัับบริิการ ด้้านสิทธิิสวััสดิิการของ 

ผู้้�ส�งอายุุ  ด้้านการรัับบริิการสาธารณสุุข ด้้านการ 

ตรวจคัดักรองโรค โดยสามารถนำผลจากการวิจิัยันี้� 

ไปเพื่่�อการวางแผนบริิการสาธารณสุุข การ

จััดสรรทรััพยากร รวมถึึงการออกแบบโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก เพ่ื่�อเป็็นการทบทวน

นโยบายหรืือมาตรการของภาครััฐที่่�นำมาใช้้

กัับประชาชนของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุซึ่่�งนำไปสู่่�การ

บริิการด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดของ

ประเทศไทย
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วััตถุุประสงค์์

	 1)	 เพื่่�อศึึกษาการใช้้บริิการสุุขภาพช่่อง

ปากของผู้้�สููงอายุุไทย (ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป

สััญชาติิไทย)

	 2)	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

ใช้้บริิการของผู้้�สููงอายุุไทยกัับปััจจััยด้้านสัังคม

ประชากร

	 3)	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้า

รัับบริิการทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้า

ครััวเรืือน 

วิิธีีการศึึกษา

การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ฐ์านข้อมููล การสำรวจ

อนามััยและสวััสดิิการ พ.ศ. 2566 ของสำนัักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิด้้วยการสััมภาษณ์์ตััวแทนครััวเรืือน

พร้้อมกัันทั่่�วประเทศระหว่่างวัันที่่� 1-31 ของเดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

แผนแบบการเลืือกตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นแบบ 

Stratified Two – Stage Sampling โดยมีี

กรุุงเทพมหานครและจัังหวััดเป็็นสตราตััม ซึ่่�งมีี

ทั้้�งสิ้้�น 77 สตราตััม โดยจำนวนครััวเรืือนตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 28,960 ครััวเรืือน และอััตราการตอบ 

ของครััวเรืือน (Household RR) เท่่ากัับ 95.3% 

โดยมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหลัักประกัันด้้านสุุขภาพ  

การเจ็็บป่่วย การไปรัับบริิการสาธารณสุุขและ 

ข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพ ประชากร

ที่่�ศึึกษา คืือ รายการข้้อมููลของสมาชิิกครััวเรืือน

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จากการสำรวจผู้้�สููงอายุุอายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 17,679 คน (จากจำนวน

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 72,659 คน) ซึ่่�งในภาพประเทศมีี

จำนวนผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 13,427,867 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 19.19 ของประชากรทั้้�งหมด  

เกณฑ์์การไม่่รัับรายการข้้อมููล คืือ รายการข้้อมููล

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีหััวหน้้าครััวเรืือน 

เกณฑ์ก์ารตัดัรายการข้อ้มููลออกจากการศึกึษา คืือ 

รายการของข้้อมููลผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ไม่ม่ีีข้อ้มููล

สัังคมประชากรใด ๆ ของหััวหน้้าครััวเรืือน โดย 

ขอความอนุุเคราะห์์ฐานข้้อมููลจากสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิ โดยไม่่มีีข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ระบุุตััวตนได้้ 

ศึึกษาและตรวจสอบค่่าของตััวแปรด้้วยคำสั่่�ง 

frequency และ crosstabs จากข้อ้มููลการสำรวจ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาการใช้้บริิการการดููแลสุุขภาพ 

ในช่องปาก ในรอบ 12 เดืือน ที่่�ผ่า่นมาของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งประเทศไทย จำนวน 13,427,867 คน จำนวน 

ด้้วยใช้้สถิิติิพรรณา (Descriptive Statistic) ได้้แก่่ 

จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ อััตรา ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้ข้้อ้มููลการสำรวจ 

17,679 ราย การในการวิเิคราะห์พ์หุปุัจัจัยั สำหรับั

สมการการใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก ในรอบปีี

ที่่�ผ่่านมาด้้วย การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ 

(Binary logistic regression) และพหุุเชิิงเส้้น 

(Multiple linear regression) โดยแบ่่งตััวแปร

สำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ดัังนี้้�

คุุณลัักษณะทางสัังคมประชากรและเศรษฐานะ

	 1.	 กลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุ (อายุ ุ  60  ปีขีึ้้�นไป) 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มอายุุเพศ ภาคที่่�อาศััย สิิทธิิ
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สวััสดิิการรัักษาพยาบาล การใช้้บริิการส่่งเสริิม

ป้้องกัันโรคและบริิการสุุขภาพช่่องปากในรอบ 12 

เดืือนที่่�ผ่่านมาจำนวนครั้้�งและความสััมพัันธ์์กัับ

หััวหน้้าครััวเรืือน

	 2.	 กลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส สิิทธิิ

สวััสดิกิารการรักัษาพยาบาล จำนวนสมาชิกิ การใช้้ 

บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันโรคและบริิการสุุขภาพ 

ช่่องปาก จำนวนครั้้�ง 

การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก

เป็็นตัวแปรที่่�อธิิบายในสิ่่�งที่่�ผู้้�ศึึกษาสนใจใน

การศึึกษา ได้้แก่่

1.	การใช้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก (Oral 

Health: OH) ของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุ  

(อายุมุากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป) และกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน

2.	การใช้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันโรคในช่องปาก 

(Oral Health Promotionand Prevention:  

OPP) ของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุ(อายุมุากกว่่า 60 

ปีีขึ้้�นไป) และกลุ่่�มหัวัหน้้าครัวัเรืือน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่ านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ลำดับัที่่� 24/2568 ให้้การรับัรองวันัที่่� 18 กันัยายน 

พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อมููลการสำรวจอนามััยและสวััสดิิการแห่่งชาติิ 

ปี ีพ.ศ. 2566 พบว่า่ ภาพรวมของประเทศ ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ขึ้้�นไปมีีจำนวนทั้้�งหมด 

13,427,867 โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 

อายุุ 60-79 ปีี มีีจำนวน 11,628,352 คน 

(ร้้อยละ 86.60) กลุ่่�มที่่� 2 อายุุ 80-98 ปีี มีีจำนวน 

1,799,515 คน (ร้้อยละ 13.40) สามารถแบ่่งออก

เป็็น เพศชาย จำนวน  5,66 1,713 คน (ร้้อยละ 

42.16) เพศหญิิง จำนวน 7,766,154 คน (ร้้อยละ 

57.84) สำหรัับสิิทธิิสวััสดิิการแบ่่งเป็็น มีีสิิทธิิ 

หลักัประกัันสุขภาพแห่่งชาติ ิจำนวน 10,776,022 คน 

(ร้้อยละ 80.25) สิิทธิิประกัันสัังคม 386,900 คน 

(ร้้อยละ 2.88) สิิทธิิข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 

1,962,099 คน (ร้อ้ยละ 14.61) สิทิธิอิื่่�น ๆ  จำนวน 

302,848 คน (ร้อ้ยละ 2.26) อยู่่�ในกรุงุเทพมหานคร 

จำนวน 1,380,482 คน (ร้้อยละ 10.28) ภาคกลาง 

จำนวน 3,581,553 คน (ร้อ้ยละ 26.67) ภาคเหนืือ 

2,810,469 คน (ร้้อยละ 20.93) ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ จำนวน 4,073,076 คน (ร้อ้ยละ 30.33) 

และภาคใต้ ้จำนวน 1,582,287 คน (ร้อ้ยละ 11.78) 

ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน เป็็นหัวหน้้า

ครััวเรืือน จำนวน 8,067,273 คน (ร้้อยละ 60.08) 

ภรรยาหรืือสามีี 3,535,600 คน (ร้้อยละ 26.33) 

พ่่อแม่่ จำนวน 1,004,806 คน (ร้้อยละ 7.48) 

พี่่�น้้อง 304,191 คน (ร้้อยละ 2.27) อื่่�น ๆ จำนวน 

515,999 คน (ร้้อยละ 3.84)  และมีีการใช้้บริิการ

ส่ง่เสริมิป้อ้งกันัสุขุภาพทางด้า้นทันัตกรรมที่่�ผ่า่นมา 

จำนวน 162,066 คน (ร้้อยละ 1.21)

ข้้อมููลของการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

	 การนำเสนอข้้อมููลของผู้้�ศึึกษาจะอธิิบาย

ข้้อมููลจากการสำรวจทั้้�งหมด 7 ประเด็็น คำถาม 
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ได้้แก่่ การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม จำนวนครั้้�งที่่� 

รัับบริิการ ประเภทที่่�รัับบริิการ สถานที่่�รัับบริิการ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัับบริิการ สวััสดิิการที่่�ใช้้และ

สาเหตุุของการไม่่ใช้้สวััสดิิการ ซึ่่�งสามารถแสดง

ข้้อมููลจากการสำรวจได้้ดัังตาราง 1 - 6 

ตาราง 1	 จำนวนประชากร จำแนกตามการรบบริกิารทันัตกรรมในระหว่า่ง 12 เดืือนก่อ่นวันัสัมัภาษณ์์  

	 จำนวนครั้้�งที่่�รัับบริิการทัันตกรรมตามช่่วงอายุุและภาค ปีี พ.ศ. 2566

 

 

ละ 2.27) อ่ืนๆ จํานวน 515,999 คน (รอยละ 3.84)  และมีการใชบริการสงเสริมปองกันสุขภาพทางดาน

ทันตกรรมที่ผานมา จํานวน 162,066 คน (รอยละ 1.21) 

ขอมูลของการเขารับบริการทันตกรรม 
การนําเสนอขอมูลของผูศึกษาจะอธิบายขอมูลจากการสํารวจทั้งหมด 7 ประเด็น คําถาม ไดแก การเขารับ

บริการทันตกรรม จํานวนครั้งท่ีรับบริการ ประเภทที่รับบริการ สถานที่รับบริการ คาใชจายในการรับ

บริการ สวัสดิการที่ใช และสาเหตุของการไมใชสวัสดิการ ซึ่งสามารถแสดงขอมูลจากการสํารวจไดดัง

ตาราง 1 - 6  

ตาราง 1จํานวนประชากร จําแนกตามการรบบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ 

จํานวนครัง้ท่ีรับบรกิารทนัตกรรมตามชวงอายุและภาค ป พ.ศ. 2566 

 
รับบริการ 
/จํานวน 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 11,628,353 1,799,516 13,427,867 1,380,482 3,581,553 2,810,469 4,073,076 1,582,287 
ไมรบับรกิาร 10,820,436 

(93.05%) 

1,736,845 

(96.51%) 

12,557,281 

(93.52%) 

1,166,124 

(84.47%) 

3,355,829 

(93.69%) 

2,628,161 

(93.51%) 

3,892,238 

(95.56%) 

1,514,929 

(95.74%) 

รับบรกิาร 807,916 

(6.95%) 

62,670 

(3.48%) 

870,586 

(6.48%) 

214,358 

(15.53%) 

225,724 

(6.73%) 

182,308 

(6.49%) 

180,838 

(4.44%) 

67,358 

(4.26%) 

1 ครัง้ 643,915 

(79.70%) 

44,884 

(71.62%) 

688,799 

(79.12%) 

136,924 

(63.88%) 

182,650 

(80.92%) 

149,273 

(81.88%) 

168,290 

(93.06%) 

51,662 

(76.70%) 

2 – 3 ครั้ง 144,475 

(17.88%) 

7,671 

(12.24%) 

152,149 

(17.48%) 

57,150 

(26.66%) 

39,451 

(17.48%) 

29,216 

(16.02%) 

11,464 

(6.34%) 

14,868 

(22.07%) 

4 - 5  ครั้ง 14,292 

(1.77%) 

7,284 

(11.62%) 

21,575 

(2.48%) 

18,169 

(8.47%) 

888 

(0.39%) 

1,600 

(0.88%) 

918 

(0.51%) 

0 

(0.00%) 

6 – 7 ครั้ง 3,516 

(0.43%) 

2,831 

(4.52%) 

6,347 

(0.73%) 

2,115 

(0.99%) 

1,427 

(0.63%) 

1,811 

(0.99%) 

166 

(0.09%) 

828 

(1.23%) 

8 ขึน้ไป 1,716 

(0.21%) 

0 

(0.00%) 

1,716 

(0.20%) 

0 

(0.00%) 

1,308 

(0.58%) 

408 

(0.22%) 

0 

(0.00%) 

0 

(0.00%) 

 

จากตาราง 1แสดงการเขารับบริการของผูสูงอายุ พบวา การเขาบริการทันตกรรมชวงอายุ 60-79 ป มี

จํานวน 807,916 คน (รอยละ 6.95) และชวงอายุ 80-98 ป มีจํานวน 62,670 คน (รอยละ 3.48)ดังนั้น

รวมท้ังหมดมีจํานวน 870,586 คน (รอยละ 6.48) โดยความถี่ของการเขารับบริการเฉล่ียเทากับ 1.34 

ครั้ง (S.D. 0.893)สวนใหญเขารับบริการจํานวน 1 ครั้ง มากถึง 688,799 คน (รอยละ 79.12) รองลงมา

รับบริการ 2-3 ครั้ง จํานวน 152,149 คน (รอยละ 17.48) เชนเดียวกันกับรายภาคที่ทุกภาคจะมีการรับ

บริการ 1 ครั้ง เปนสวนมาก แตจังหวัดกรุงเทพมหานครจะมีสัดสวนของผูสูงอายุที่มีการเขาบริการทันตก

รรมมากกวาภาคอ่ืนๆ (รอยละ 15.53) 

	 จากตาราง 1 แสดงการเข้้ารัับบริิการของ

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การเข้้าบริิการทัันตกรรมช่่วงอายุุ 

60-79 ปีี มีีจำนวน 807,916 คน (ร้้อยละ 6.95) 

และช่่วงอายุุ 80-98 ปีี มีีจำนวน 62,670 คน  

(ร้้อยละ 3.48 )   ดังันั้้�นรวมทั้้�งหมดมีีจำนวน   870,586  คน 

(ร้้อยละ 6.48) โดยความถี่่�ของการเข้้ารัับบริิการ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.34 ครั้้�ง (S.D. 0.893) ส่่วนใหญ่ ่

เข้้ารัับบริิการจำนวน 1  ครั้้�ง มากถึึง 688,799 คน 

(ร้้อยละ 79.12) รองลงมารัับบริิการ 2-3 ครั้้�ง 

จำนวน 152,149 คน (ร้อ้ยละ 17.48) เช่น่เดีียวกันั

กับัรายภาคที่่�ทุกุภาคจะมีีการรับับริกิาร 1 ครั้้�ง เป็น็

ส่่วนมาก แต่่จัังหวััดกรุุงเทพมหานครจะมีีสััดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าบริิการทัันตกรรมมากกว่่า

ภาคอื่่�น ๆ (ร้้อยละ 15.53)
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	 จากตาราง 2 แสดงประเภททัันตกรรมที่่�

รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาคของผู้้�

สููงอายุ ุพบว่า่ 3 อันัดับัสููงสุดุของการเข้า้รับับริกิาร

ของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป)  ได้้แก่่ ถอนฟััน มีี

จำนวนทั้้�งหมด  447,030 คน (ร้้อยละ 42.67) 

รองลงมาขููดหิินปููนหรืือปริิทัันต์์ มีีจำนวนทั้้�งหมด 

197,351 คน (ร้อ้ยละ 18.84) และอุดุฟันั มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 159,904 คน (ร้้อยละ 15.26) ตามลำดัับ 

แต่่หากพิิจารณารายกลุ่่�มอายุุจะมีีความแตกต่่าง

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 80-98 ปีี ซึ่่�งพบว่่า 3 อัันดัับ

สููงสุุดของการเข้้ารัับบริิการ ได้้แก่่ ใส่่ฟัันเทีียม 

จำนวน 21,073 คน (ร้้อยละ 2 7.45) รองลงมา 

ถอนฟััน จำนวน 17,429 (ร้้อยละ 22.70) และ  

ขููดหินิปููนหรืือปริทิันัต์ มีีจำนวนทั้้�งหมด 11,711 คน 

(ร้้อยละ 15.25) ตามลำดัับ ในขณะที่่�รายภาคมีี

ประเภทของการเข้า้รับับริกิารอันัดับสููงสุดุเช่น่เดีียว

กัับภาพรวมของผู้้�สููงอายุุ คืือ การถอนฟััน ยกเว้้น

กรุุงเทพมหานครที่่�มีีการเข้้ารัับบริิการขููดหิินปููน

หรืือปริิทัันต์์ สููงสุุด

 

 

ตาราง 2   จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ  จําแนกตาม

ประเภททันตกรรมท่ีรับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค ป พ.ศ. 2566 

 

ประเภทท่ีรับ
บริการ 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 970,857 76,771 1,047,628 300,148 266,547 212,472 194,145 73,618 

ขูดหินปูน/ปริทนัต 185,640 (19.12%) 11,711 (15.25%) 197,351 (18.84%) 85,214 (28.39) 47,381 (17.78) 29,139 (13.71) 23,212 (11.96) 12,407 (16.85) 

อุดฟน 151,129 (15.57%) 8,775 (11.43%) 159,904 (15.26%) 53,837 (17.94) 47,634 (17.87) 31,209 (14.69) 21,899 (11.28) 5,325 (7.23) 

รักษารากฟน 28,794 (2.96%) 6,901 (8.99%) 35,695 (3.41%) 21,020 (7.00) 6,608 (2.48) 3,003 (1.41) 5,066 (2.61) 0 (0.00) 

ถอนฟน 429,601 (44.25%) 17,429 (22.70%) 447,030 (42.67%) 68,847 (22.94) 110,249 (41.36) 107,492 (50.59) 122,113 (62.90) 38,329 (52.06) 

เคลือบหลุมรองฟน 4,200 (0.43%) 0 (0.00%) 4,200 (0.40%) 0 (0.00) 0 (0.00) 3,393 (1.60) 807 (0.41) 0 (0.00) 

ไสฟนเทยีม 104,169 (10.73%) 21,073 (27.45%) 125,242 (11.95%) 47,036 (15.67) 40,451 (15.18) 16,967 (7.98) 12,618 (6.50) 8,168 (11.09) 

ดัดฟน/จดัฟน 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ตรวจรักษาชองปาก 62,499 (6.44%) 10,882 (14.18%) 73,381 (7.00%) 23,188 (7.73) 14,062 (5.28) 19,887 (9.36) 6,856 (3.53) 9,389 (12.75) 

ทาเคลือบฟลอูอไรด 1,974 (0.20%) 0 (0.00%) 1,974 (0.19%) 0 (0.00) 0 (0.00) 1,382 (0.65) 5922 (3.05) 0 (0.00) 

จําไมได 982 (0.10%) 0 (0.00%) 982 (0.09%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 982 (0.50) 0 (0.00) 

อื่น ๆ  1,869 (0.19%) 0 (0.00%) 1,869 (0.18%) 1,006 (0.34) 162 (0.06) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

จากตาราง 2 แสดงประเภททันตกรรมที่รับบริการคร้ังสุดทายตามชวงอายุและภาคของผูสูงอายุ พบวา 3 

อันดับสูงสุดของการเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป)  ไดแก ถอนฟน มีจํานวนทั้งหมด  

447,030 คน (รอยละ 42.67) รองลงมาขูดหินปูนหรือปริทันต มีจํานวนทั้งหมด 197,351 คน (รอยละ 

18.84)และอุดฟน มีจํานวนทั้งหมด 159,904 คน (รอยละ 15.26)ตามลําดับ แตหากพิจารณารายกลุม

อายุจะมีความแตกตางเฉพาะในกลุมอายุ 80-98 ป ซึ่งพบวา 3 อันดับสูงสุดของการเขารับบริการ ไดแก 

ใสฟนเทียม จํานวน 21,073 คน (รอยละ 27.45) รองลงมา ถอนฟน จํานวน 17,429 (รอยละ 22.70) 

และ ขูดหินปูนหรือปริทันต มีจํานวนทั้งหมด 11,711 คน (รอยละ 15.25) ตามลําดับ ในขณะที่รายภาคมี

ประเภทของการเขารับบริการอันดับสูงสุดเชนเดียวกับภาพรวมของผูสูงอายุ คือ การถอนฟน ยกเวน

กรุงเทพมหานครท่ีมีการเขารับบริการขูดหินปูนหรือปริทันต สูงสุด 

ตาราง 3จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ จําแนกตาม

ประเภทสถานบริการท่ีรับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค ป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

ตาราง 2	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์  จำแนก 

	 ตามประเภททัันตกรรมที่่�รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค ปีี พ.ศ. 2566



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 573

	 จากตาราง 3 ประเภทสถานบริิการที่่�รัับ

บริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาคพบว่่า  

3 อัันดับสููงสุุดของการเข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุ 

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งกลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี และกลุ่่�ม

อายุุ 80-98 ปีี เหมืือนกััน ได้้แก่่ คลิินิิกเอกชน 

จำนวน 280,332 คน (ร้้อยละ 32.20) รองลงมา  

โรงพยาบาลทั่่�วไป/ศููนย์ จำนวน 188,493 คน 

(ร้้อยละ 21.65) และโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 

168,941 คน (ร้้อยละ 19.41) ตามลำดัับ แต่่หาก

พิิจารณารายภาคพบว่่า ภาคกลางและภาคใต้้มีี

สััดส่่วนที่่�เป็็นเช่่นเดีียวกััน แต่่ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด

กรุุงเทพมหานครจะใช้้บริิการคลิินิิกเอกชนใน

สััดส่่วนที่่�สููงมาก (ร้้อยละ 57.65) รองลงมา คืือ  

โรงพยาบาลสัังกัดัอื่่�น (ร้้อยละ 17.65) ส่ว่นภาคเหนืือ 

และภาคอีีสานส่วนใหญ่่จะใช้้บริิการโรงพยาบาล

ชุุมชนในสััดส่่วนที่่�สููง (ร้้อยละ 35.56 และร้้อยละ 

34.92 ตามลำดัับ)

ตาราง 3	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่อนวันสัมภาษณ์์ จำแนก 

	 ตามประเภทสถานบริิการที่่�รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค ปีี พ.ศ. 2566
 

 

ประเภทสถานบริการ ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 807,921 62,669 870,590 200,642 225,723 182,309 180,838 67,359 
สถานพยาบาลภาครฐั         

   อนามยั/รพ.สต.         

     ที่ไมมี ทันตแพทย 240 (0.03%) 0 (0.00%) 240 (0.03%) 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 240 (0.13) 0 (0.00) 

     ทีมี   ทนัตแพทย 117,309 (14.52%) 5,860 (9.35%) 123,169 (14.15%) 19,951 (9.94) 21,710 (9.62) 20,553 (11.27) 48,739 (26.95) 12,215 (18.13) 

  โรงพยาบาลชุมชน 154,992 (19.18%) 13,949 (22.26%) 168,941 (19.41%) 0 (0.00) 23,785 (10.54) 64,835 (35.56) 63,146 (34.92) 17,174 (25.50) 

  โรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย 173,669 (21.49%) 14,824 (23.65%) 188,493 (21.65%) 1,524 (0.76) 74,159 (32.85) 41,882 (22.97) 41,158 (22.76) 16,053 (23.83) 

  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 15,600 (1.93%) 478 (0.76%) 16,078 (1.85%) 7,399 (3.69) 2,879 (1.27) 3,387 (1.86) 198 (0.11) 2,214 (3.29) 

  โรงพยาบาลสังกดัอืน่ 51,489 (6.37%) 0 (0.00%) 51,489 (5.91%) 36,023 (17.95) 7,061 (3.13) 5,729 (3.14) 2,327 (1.29) 350 (0.52) 

สถานพยาบาลเอกชน         

  โรงพยาบาลเอกชน 32,402 (4.01%) 4,370 (6.97%) 36,772 (4.22%) 20,062 (9.99) 12,157 (5.38) 3,041 (1.67) 433 (0.24) 1,079 (1.60) 

  คลินกิเอกชน 257,144 (31.83%) 23,188 (37.00%) 280,332 (32.20%) 115,683 (57.65) 83,114 (36.82) 40,904 (22.44) 22,894 (12.66) 17,738 (26.33) 

หมอชาวบาน 2,465 (0.31%) 0 (0.00%) 2,465 (0.28%) 0 (0.00) 275 (0.12) 587 (0.32) 1,481 (0.82) 121 (0.18) 

แพทยเคล่ือนที ่ 2,415 (0.30%) 0 (0.00%) 2,415 (0.28%) 0 (0.00) 387 (0.17) 1,391 (0.77) 222 (0.12) 415 (0.62) 

โรงเรียน 196 (0.02%) 0 (0.00%) 196 (0.02%) 0 (0.00) 196 (0.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

จากตาราง 3ประเภทสถานบริการที่รับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาคพบวา 3 อันดับสูงสุดของ

การเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ทั้งกลุมอายุ 60-79 ป และกลุมอายุ 80-98 ป 

เหมือนกัน ไดแก คลินิกเอกชน จํานวน 280,332 คน (รอยละ32.20) รองลงมา โรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย 

จํานวน 188,493 คน (รอยละ 21.65) และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 168,941 คน (รอยละ 19.41) 

ตามลําดับ แตหากพิจารณารายภาคพบวา ภาคกลางและภาคใตมีสัดสวนที่เปนเชนเดียวกัน แตผูสูงอายุ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะใชบริการคลินิกเอกชนในสัดสวนที่สูงมาก (รอยละ 57.65) รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลสังกัดอื่น (รอยละ 17.65) สวนภาคเหนือและภาคอีสานสวนใหญจะใชบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในสดัสวนที่สูง (รอยละ 35.56 และรอยละ 34.92 ตามลําดับ) 

ตาราง4  จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ  จําแนกตาม

คาใชจายของการรับบริการที่รับบริการครั้งสดุทายตามชวงอายแุละภาค พ.ศ. 2566 

คาใชจาย
บริการ 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ป ขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อสีาน ใต 

รวม 805,306 62,671 867,977 214,356 225,138 180,921 180,617 66,946 
ไมเสียคารับบริการ 486,476 (60.41%) 36,665 (58.50%) 523,141 (60.27%) 87,469 (40.81) 117,865 (52.35) 128,996 (71.30) 144,496 (80.00) 43,317 (64.70) 

1 – 500 80,245 (9.96%) 929 (1.48%) 81,174 (9.35%) 16,519 (7.71) 28,113 (12.49) 16,248 (8.98) 14,095 (7.80) 6,199 (9.26) 

501 - 5,000 192,006 (23.84%) 12,723 (20.30%) 204,729 (23.59%) 79,548 (37.11) 61,501 (27.32) 30,117 (16.65) 20,308 (11.24) 13,257 (19.80) 

5,001 – 10,000 22,478 (2.79%) 4,988 (7.96%) 27,466 (3.16%) 9,713 (4.53) 11,463 (5.09) 3,834 (2.12) 0 (0.00) 2,454 (3.66) 

10,001 ขึ้นไป 20,122 (2.50%) 7,366 (11.75%) 27,488 (3.17%) 18,798 (8.77) 4,526 (2.01) 1,726 (0.95) 1,718 (0.95) 719 (1.07) 

จําไมได 3,979 (0.49%) 0 (0.00%) 3,979 (0.46%) 2,309 (1.08) 1,670 (0.74) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568574

	 จากตาราง 4 แสดงค่่าใช้้จ่่ายของการรัับ

บริกิารทัันตกรรมครั้้�งสุดุท้้ายตามช่่วงอายุแุละภาค 

พบว่่า 3 อัันดับสููงสุุดของการค่่าใช้้จ่่ายที่่�เข้้ารัับ

บริกิารของผู้้�สููงอายุ ุ(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งกลุ่่�มอายุุ 

60-79 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 80-98 ปีี เหมืือนกััน ได้้แก่่ 

ไม่่เสีียค่่ารัับบริิการ จำนวน 523,141 คน (ร้้อยละ 

60.27)  รองลงมา เสีียค่า่บริกิารในช่วง 501-5,000 

บาท จำนวน 204,729 คน (ร้้อยละ 23.59) และ 

เสีียค่าบริิการในช่วง 1- 500  บาท จำนวน  81,174 คน 

(ร้อ้ยละ 9.35) ตามลำดับั โดยค่า่เฉลี่่�ยของการเสีียค่า่ 

รับับริกิารมีีค่า่เท่า่กับั 1,523.43 บาท  (S.D.  5,729.39) 

หากพิจิารณารายภาคของผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ 

ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคอีีสานและภาคใต้้  

จะไม่่เสีียค่ารัับบริิการ ซึ่่�งมีีสัดส่่วนที่่�ค่่อนข้างสููง 

(ร้อ้ยละ 64.70 – 80.00) ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศััย

ในจังหวััดกรุุงเทพมหานครจะมีีสัดส่่วนของการ 

ไม่่เสีียค่ารัับบริกิารกัับเสีียค่าบริกิารช่่วง 501 -5,000 บาท 

ใกล้้เคีียงกััน

 

 

ประเภทสถานบริการ ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 807,921 62,669 870,590 200,642 225,723 182,309 180,838 67,359 
สถานพยาบาลภาครฐั         

   อนามยั/รพ.สต.         

     ที่ไมมี ทันตแพทย 240 (0.03%) 0 (0.00%) 240 (0.03%) 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 240 (0.13) 0 (0.00) 

     ทีมี   ทนัตแพทย 117,309 (14.52%) 5,860 (9.35%) 123,169 (14.15%) 19,951 (9.94) 21,710 (9.62) 20,553 (11.27) 48,739 (26.95) 12,215 (18.13) 

  โรงพยาบาลชุมชน 154,992 (19.18%) 13,949 (22.26%) 168,941 (19.41%) 0 (0.00) 23,785 (10.54) 64,835 (35.56) 63,146 (34.92) 17,174 (25.50) 

  โรงพยาบาลทัว่ไป/ศนูย 173,669 (21.49%) 14,824 (23.65%) 188,493 (21.65%) 1,524 (0.76) 74,159 (32.85) 41,882 (22.97) 41,158 (22.76) 16,053 (23.83) 

  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 15,600 (1.93%) 478 (0.76%) 16,078 (1.85%) 7,399 (3.69) 2,879 (1.27) 3,387 (1.86) 198 (0.11) 2,214 (3.29) 

  โรงพยาบาลสังกดัอืน่ 51,489 (6.37%) 0 (0.00%) 51,489 (5.91%) 36,023 (17.95) 7,061 (3.13) 5,729 (3.14) 2,327 (1.29) 350 (0.52) 

สถานพยาบาลเอกชน         

  โรงพยาบาลเอกชน 32,402 (4.01%) 4,370 (6.97%) 36,772 (4.22%) 20,062 (9.99) 12,157 (5.38) 3,041 (1.67) 433 (0.24) 1,079 (1.60) 

  คลินกิเอกชน 257,144 (31.83%) 23,188 (37.00%) 280,332 (32.20%) 115,683 (57.65) 83,114 (36.82) 40,904 (22.44) 22,894 (12.66) 17,738 (26.33) 

หมอชาวบาน 2,465 (0.31%) 0 (0.00%) 2,465 (0.28%) 0 (0.00) 275 (0.12) 587 (0.32) 1,481 (0.82) 121 (0.18) 

แพทยเคล่ือนที ่ 2,415 (0.30%) 0 (0.00%) 2,415 (0.28%) 0 (0.00) 387 (0.17) 1,391 (0.77) 222 (0.12) 415 (0.62) 

โรงเรียน 196 (0.02%) 0 (0.00%) 196 (0.02%) 0 (0.00) 196 (0.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

จากตาราง 3ประเภทสถานบริการที่รับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาคพบวา 3 อันดับสูงสุดของ

การเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ทั้งกลุมอายุ 60-79 ป และกลุมอายุ 80-98 ป 

เหมือนกัน ไดแก คลินิกเอกชน จํานวน 280,332 คน (รอยละ32.20) รองลงมา โรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย 

จํานวน 188,493 คน (รอยละ 21.65) และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 168,941 คน (รอยละ 19.41) 

ตามลําดับ แตหากพิจารณารายภาคพบวา ภาคกลางและภาคใตมีสัดสวนที่เปนเชนเดียวกัน แตผูสูงอายุ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะใชบริการคลินิกเอกชนในสัดสวนที่สูงมาก (รอยละ 57.65) รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลสังกัดอื่น (รอยละ 17.65) สวนภาคเหนือและภาคอีสานสวนใหญจะใชบริการโรงพยาบาล

ชุมชนในสดัสวนที่สูง (รอยละ 35.56 และรอยละ 34.92 ตามลําดับ) 

ตาราง4  จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ  จําแนกตาม

คาใชจายของการรับบริการที่รับบริการครั้งสดุทายตามชวงอายแุละภาค พ.ศ. 2566 

คาใชจาย
บริการ 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ป ขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อสีาน ใต 

รวม 805,306 62,671 867,977 214,356 225,138 180,921 180,617 66,946 
ไมเสียคารับบริการ 486,476 (60.41%) 36,665 (58.50%) 523,141 (60.27%) 87,469 (40.81) 117,865 (52.35) 128,996 (71.30) 144,496 (80.00) 43,317 (64.70) 

1 – 500 80,245 (9.96%) 929 (1.48%) 81,174 (9.35%) 16,519 (7.71) 28,113 (12.49) 16,248 (8.98) 14,095 (7.80) 6,199 (9.26) 

501 - 5,000 192,006 (23.84%) 12,723 (20.30%) 204,729 (23.59%) 79,548 (37.11) 61,501 (27.32) 30,117 (16.65) 20,308 (11.24) 13,257 (19.80) 

5,001 – 10,000 22,478 (2.79%) 4,988 (7.96%) 27,466 (3.16%) 9,713 (4.53) 11,463 (5.09) 3,834 (2.12) 0 (0.00) 2,454 (3.66) 

10,001 ขึ้นไป 20,122 (2.50%) 7,366 (11.75%) 27,488 (3.17%) 18,798 (8.77) 4,526 (2.01) 1,726 (0.95) 1,718 (0.95) 719 (1.07) 

จําไมได 3,979 (0.49%) 0 (0.00%) 3,979 (0.46%) 2,309 (1.08) 1,670 (0.74) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

  

 

 

จากตาราง 4 แสดงคาใชจายของการรับบริการทันตกรรมคร้ังสุดทายตามชวงอายุและภาค พบวา 3 

อันดับสูงสุดของการคาใชจายที่เขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ทั้งกลุมอายุ 60-79 ป และ

กลุมอายุ 80-98 ป เหมือนกัน ไดแก ไมเสียคารับบริการ จํานวน 523,141 คน (รอยละ 60.27)  

รองลงมา เสียคาบริการในชวง 501-5,000 บาท จํานวน 204,729 คน (รอยละ 23.59) และเสียคาบริการ

ในชวง 1- 500 บาท จํานวน 81,174 คน (รอยละ 9.35)ตามลําดับ โดยคาเฉล่ียของการเสียคารับบริการมี

คาเทากับ 1,523.43 บาท (S.D. 5,729.39) หากพิจารณารายภาคของผูสูงอายุ พบวา สวนใหญภาคกลาง 

ภาคเหนือ ภาคอีสานและภาคใต จะไมเสียคารับบริการ ซ่ึงมีสัดสวนที่คอนขางสูง (รอยละ 64.70 – 

80.00) ในขณะที่ผูสูงอายุท่ีอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานครจะมีสัดสวนของการไมเสียคารับบริการกับเสีย

คาบริการชวง 501 -5,000 บาท ใกลเคียงกัน 

ตาราง5  จํานวนประชากรที่เขารับบริการทันตกรรมในระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ จําแนกตาม

สวสัดิการประกันสุขภาพของการรับบริการครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค พ.ศ. 2566 

สวัสดิการประกันสุขภาพ ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 805,307 62,672 867,979 214,359 225,141 180,916 180,167 66,944 
ไมมีสวัสดกิารคารักษา 0 (0.00%) 528 (0.84%) 528 (0.84%) 0 (0.00) 528 (0.23) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีและใชสวสัดิการฯ         

   หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ 368,806 (45.79%) 36,271 (57.88%) 405,077 (46.67%) 39,545 (18.45) 91,580 (40.67) 97,108 (53.67) 140,433 (77.95) 36,412 (54.39) 

   ประกันสังคม/กองทุนฯ 45,563 (5.66%) 0 (0.00%) 45,563 (5.25%) 19,501 (9.10) 20,769 (9.22) 3,146 (1.74) 1,427 (0.79) 720 (1.08) 

   ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 124,417 (15.45%) 2,319 (3.70%) 126,736 (14.60%) 30,101 (14.04) 30,905 (13.73) 35,713 (19.74) 17,934 (9.95) 12,080 (18.04) 

   รฐัวิสาหกิจ 6,261 (0.78%) 0 (0.00%) 6,261 (0.72%) 4,658 (2.17) 1,007 (0.45) 166 (0.09) 198 (0.11) 234 (0.35) 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 708 (0.09%) 0 (0.00%) 708 (0.08%) 0 (0.00) 0 (0.00) 708 (0.39) 0 (0.00) 0 (0.00) 

    ประกันฯกับบริษทัประกัน 13,708 (1.70%) 1,006 (1.61%) 14,714 (1.69%) 11,396 (5.32) 2,058 (0.91) 1,261 (0.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 

    สวัสดกิารจัดโดยนายจาง 5,818 (0.72%) 0 (0.00%) 5,818 (0.67%) 5,818 (2.71) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

    อืน่ ๆ 6,574 (0.82%) 0 (0.00%) 6,574 (0.76%) 4,270 (1.99) 0 (0.00) 1,853 (1.02) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีสวัสดกิารฯ  แตไมใช 233,452 (28.99%) 22,548 (35.98%) 256,000 (29.49%) 98,620 (46.01) 78,294 (34.78) 40,961 (22.64) 20,625 (22.64) 17,498 (26.14) 

  

จากตาราง 5 แสดงสวัสดิการท่ีใชของการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายตามชวงอายุและภาค พบวา 3 

อันดับสูงสุดของสวัสดิการประกันสุขภาพท่ีใชในการเขารับบริการของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ท้ังกลุม

อายุ 60-79 ป และกลุมอายุ 80-98 ป เหมือนกัน ไดแก ใชหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 405,077 

คน (รอยละ 46.67) รองลงมา มีสวัสดิการประกันสุขภาพแตไมใช จํานวน 256,000 คน (รอยละ 29.49) 

และใชสวัสดิการขาราชการ/ขาราชการบํานาญ จํานวน 126,736 คน (รอยละ 14.60) ตามลําดับ หาก

พิจารณารายภาค พบวา ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต มีการใชสวัสดิการที่เหมือนกันกับ

ภาพรวมของประเทศ แตกตางกับกรุงเทพมหานคร สวนใหญมีสวัสดิการประกันสุขภาพแตไมใชมากที่สุด 

ตาราง 4	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์  จำแนก 

	 ตามค่่าใช้้จ่่ายของการรัับบริิการที่่�รัับบริิการครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค พ.ศ. 2566

ตาราง 5	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์ จำแนก 

	 ตามสวัสัดิกิารประกันัสุขุภาพของการรับับริิการครั้้�งสุดุท้า้ยตามช่ว่งอายุแุละภาค พ.ศ. 2566



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 575

	 จากตาราง 5 แสดงสวััสดิิการที่่�ใช้้ของการ

รัับบริิการทัันตกรรมครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและ

ภาค พบว่่า 3 อัันดัับสููงสุุดของสวััสดิิการประกััน

สุุขภาพที่่�ใช้้ในการเข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุ  

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ทั้้�งกลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี และกลุ่่�ม

อายุุ 80-98 ปีี เหมืือนกััน ได้้แก่่ ใช้้หลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 405,077 คน (ร้้อยละ 

46.67) รองลงมา มีีสวััสดิิการประกัันสุุขภาพ

แต่่ไม่่ใช้้ จำนวน 256,000 คน (ร้้อยละ 29.49) 

และใช้้สวััสดิิการข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 

จำนวน 126,736 คน (ร้้อยละ 14.60) ตามลำดัับ 

หากพิิจารณารายภาค พบว่า่ ภาคกลาง ภาคเหนืือ 

ภาคอีีสานและภาคใต้้ มีีการใช้้สวััสดิิการที่่�

เหมืือนกัันกัับภาพรวมของประเทศ แตกต่่างกัับ

กรุุงเทพมหานคร ส่่วนใหญ่่มีีสวััสดิิการประกััน

สุุขภาพแต่่ไม่่ใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 98,620 คน  

(ร้้อยละ 46.01) รองลงมา ใช้ส้วัสัดิกิารหลักัประกันั

สุขุภาพแห่่งชาติิ จำนวน 39,545 คน (ร้้อยละ 18.45) 

 

จํานวน 98,620 คน (รอยละ 46.01) รองลงมา ใชสวัสดิการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน  39,545 

คน (รอยละ 18.45) 

ตาราง6  จํานวนประชากรท่ีเขารับบริการทันตกรรม แตไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลที่มีในระหวาง 

12 เดอืนกอนวันสมัภาษณ จําแนกตามสาเหตท่ีุไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล เขตการปกครอง ภาค 

สาเหตุท่ีไมใชสวัสดิการ
คารักษาพยาบาล 

ชวงอายุ ภาค 
60-79 ป 80-98 ป 60 ปขึ้นไป กทม. กลาง เหนือ อีสาน ใต 

รวม 233,446 22,547 255,993 98,619 78,293 34,631 20,626 17,498 
เจ็บปวยเพียงเล็กนอย 718 (0.31%) 0 (0.00%) 718 (0.28%) 0 (0.00%) 718 (0.92) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

อยูไกล เดินทางไมสะดวก 25,192 (10.79%) 597 (2.65%) 25,789 (10.07%) 17,787 (18.36) 5,503 (7.03) 2,275 (6.57) 0 (0.00) 225 (1.28) 

ไมสะดวกไปในเวลาทําการ 21,133 (9.05) 754 (3.34%) 21,887 (8.55%) 4,600 (4.66) 6,611 (8.44) 4,018 (11.60) 5,921 (28.71) 739 (4.22) 

ชา รอนาน 137,769 (59.01%) 7,370 (32.69%) 145,139 (56.69%) 47,788 (48.46) 49,245 (62.89) 20,745 (59.90) 8,924 (43.26) 12,107 (69.19) 

บุคลากรพูดไมไพเราะ 489 (0.21%) 0 (0.00%) 489 (0.19%) 0 (0.00) 489 (0.62) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

วนิิจฉัยไมตรง/รักษาไมหาย 748 (0.32%) 0 (0.00%) 748 (0.29%) 0 (0.00) 0 (0.00) 748 (2.16) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ไมไดอยูภูมิลําเนา 32 (0.01%) 0 (0.00%) 32 (0.01%) 0 (0.00) 32 (0.04) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

สิทธสิวัสดิการไมครอบคลมุ 41,952 (17.97%) 12,394 (54.97%) 54,346 (21.23%) 28,444 (28.84) 13,501 (17.24) 2,315 (6.68) 5,781 (28.03) 4,306 (24.61) 

อื่น ๆ 5,413 (2.32%) 1,432 (6.35%) 6,845 (2.67%) 0 (0.00) 2,194 4,530 (13.08) 0 (0.00) 121 (0.69) 

 

จากตาราง 6 แสดงสาเหตุท่ีไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลของการรับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายตาม

ชวงอายุและภาค พบวา 3 อันดับสูงสุดสาเหตุที่ไมใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลในการเขารับบริการของ

ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ไดแก ชา รอนาน จํานวน 145,139 คน (รอยละ 56.69) รองลงมา สิทธิ

สวัสดิการไมครอบคลุม จํานวน 54,346 คน (รอยละ 21.23) และอยูไกล เดินทางไมสะดวก จํานวน 

25,789 คน (รอยละ 10.07) หากพิจารณารายภาค พบวา แตละภาคสวนใหญสาเหตุของการไมใช

สวสัดิการคือ ชา รอนาน 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมหัวหนาครัวเรือน 

หัวหนาครัวเรือนมีจํานวนทั้งหมด 24,632,821 คน (รอยละ 35.2) จากจํานวนประชากรทั้งหมด 

69,970,019 คนสามารถแบงเปนเพศชายจํานวน 13,880,035 คน (รอยละ 56.35) เพศหญิงจํานวน 

10,752,786 คน (รอยละ 43.65)  สวนอายุของหัวหนาครัวเรือนสวนใหญอยูในชวง 51-70 ป จํานวน 

10,122,406 คน (คิดเปนรอยละ 41.09) คาเฉล่ียอายุของหัวหนาครัวเรือนเทากับ 51.74 ป ระดับ

การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 9,518,159 คน (คิดเปนรอยละ 38.64)อาชีพ

ของหัวหนาครัวเรือนสวนใหญไมทํางานจํานวน 6,443,722 คน (คิดเปนรอยละ 26.16)จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 2-5 คน จํานวน 16,120,793 คน (คดิเปนรอยละ 65.44) 

การเปรียบเทียบการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสูงอายุและหัวหนาครัวเรือน 

ตาราง7การเปรียบเทียบการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสงูอายแุละหัวหนาครัวเรือน 

 

ตาราง 6	 จำนวนประชากรที่่�เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม แต่่ไม่่ใช้้สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลที่่�มีีใน 

	 ระหว่่าง 12 เดืือนก่่อนวัันสััมภาษณ์์ จำแนกตามสาเหตุุที่่�ไม่่ใช้้สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล  

	 เขตการปกครอง ภาค

	 จากตาราง 6 แสดงสาเหตุทุี่่�ไม่ใ่ช้ส้วัสัดิกิาร

ค่่ารัักษาพยาบาลของการรัับบริิการทัันตกรรม 

ครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาค พบว่่า 3 อัันดัับ

สููงสุุดสาเหตุุที่่�ไม่่ใช้้สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลใน

การเข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) 

ได้แ้ก่ ่ ช้า้ รอนาน  จำนวน 145,139  คน  (ร้อ้ยละ 56.69) 

รองลงมา สิิทธิิสวััสดิิการไม่่ครอบคลุุม จำนวน 

54,346 คน (ร้้อยละ 21.23) และอยู่่�ไกล เดิินทาง 

ไม่่สะดวก จำนวน 25,789 คน (ร้้อยละ 10.07) 

หากพิิจารณารายภาค พบว่่า แต่่ละภาคส่่วนใหญ่่

สาเหตุุของการไม่่ใช้้สวััสดิิการ คืือ ช้้า รอนาน

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน

	หั ั ว ห น้้ า ค รัั ว เรืื อ นมีี  จ ำ น ว นทั้้ � ง ห ม ด 

24,632,821 คน (ร้้อยละ 35.2) จากจำนวน

ประชากรทั้้�งหมด 69,970,019 คน  สามารถแบ่่งเป็็น

เพศชายจำนวน 13,880,035 คน (ร้้อยละ 56.35) 

เพศหญิิงจำนวน 10,752,786 คน (ร้้อยละ 43.65)  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568576

ส่่วนอายุุของหััวหน้้าครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

51-70 ปีี จำนวน 10,122,406 คน (คิิดเป็็นร้้อย

ละ 41.09) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของหััวหน้้าครััวเรืือน

เท่่ากัับ 51.74 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำนวน 9,518,159 คน 

(คิิดเป็็นร้อยละ 38.64)  อาชีีพของหััวหน้้าครััว

เรืือนส่่วนใหญ่่ไม่่ทำงานจำนวน 6,443,722 คน 

(คิดิเป็น็ร้อยละ 26.16)  จำนวนสมาชิกิในครอบครัวั 

2-5 คน จำนวน 16,120,793 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 

65.44)

การเปรียีบเทียีบการเข้า้รับับริกิารทันัตกรรมของ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน

 

 

รายละเอียด           60-79 ป    80 -98 ป    60 ปขึ้นไป กลุมหัวหนาครัวเรือน 
ประชากรทั้งหมด                 (คน) 11,628,353 1,799,516 13,427,869 24,632,821 

สถานภาพเปนหัวหนาครวัเรือน (คน) 6,989,339 (60.10%) 1,077,934 (59.90%) 8,067,273 60.10%) - 

ผูใชบริการทันตกรรม OH       (คน) 807,916 (6.95%) 62,670 (3.48%) 870,586 (6.48%) 2,688,765 (10.92%) 

ผูใชบริการทันตกรรม OPP      (คน) 136,637 (1.18%) 25,429 (1.41%) 162,066 (1.21%) 493,708 (2.00%) 

อัตราการใชบริการ OH          (คน/100 คน ปชก) 6.95 3.48 6.48 10.92 

อัตราการใชบริการ OPP        (คน/100 คน ปชก) 1.18 1.41 1.21 2.00 

 

จากตาราง7 ดัชนีชี้วดัการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสูงอายุและหัวหนาครัวเรือน พบวา อัตราการ

ใชบริการ OH ของผูสูงอายุ มีคาเทากับ 6.48 คน/100 คนประชากร โดยแบงออกเปน 2 กลุมอายุ กลุม

อายุ 60-79 ป มีคาเทากับ 6.95 คน/100 คนประชากร และกลุมอายุ 80 -98 ป มีคาเทากับ 3.48 คน/

100 คนประชากร สวนกลุมหัวหนาครัวเรือน มีคาเทากับ 10.92 คน/100 คนประชากร 

อัตราการใชบริการ OPP ของผูสูงอายุ มีคาเทากับ 1.21 คน/100 คนประชากร โดยแบงออกเปน 2 กลุม

อายุ กลุมอายุ 60-79 ป มีคาเทากับ 1.18 คน/100 คนประชากร และกลุมอายุ 80 -98 ป มีคาเทากับ 

1.41 คน/100 คนประชากร สวนกลุมหัวหนาครัวเรือน มีคาเทากับ 2.00 คน/100 คนประชากร 

สมการพยากรณความสัมพันธและอทิธิพลของตัวแปรตอการเขาบริการทันตกรรม 

การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรตอการเขาบริการทันตกรรมเน่ืองจากเปนตัวแปร

ประเภท Nominal ใชการวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติกส (Binary Logistic Regression)ดังสมการ

ที่ 1  

กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป 
 

ln
P

1 − P
 = 14.726 − 0.310(REG) − 0.060(HL3) 

+0.172(HL4) − 0.538(UC) + 0.466(SSO) + 0.124(GOV) 

+0.331(COGOV) − 0.133(LOGOV) + 0.40(ASSUR) 

−0.201(HIRE) − 0.204(OTHER) + 0.601(OPP)  
 

สมการท่ี  1  
 

คา Chi-square = 307,656.383, df = 13, Sig. = .000 -2 Log Likelihood = 6,139,227.51,  

คา Cox & Snell R² = 0.025 คา Nagelkerke R² = 0.066 

*REG หมายถึง ภาคท่ีอยูอาศัย, HL3 หมายถึง ความเก่ียวพันกับหัวหนาครัวเรือน, HL4หมายถึง เพศ, 

HIRE หมายถึง ลูกจาง  

ในสวนสวัสดิการคารักษาพยาบาล UC หมายถึง สวัสดิการคารักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

, SSO หมายถึง สวัสดิการคารักษาพยาบาล ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน, GOV หมายถึง ขาราชการ

ตาราง 7  การเปรีียบเทีียบการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน

	 จากตาราง 7 ดััชนีีชี้้�วััดการเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน 

พบว่่า อััตราการใช้้บริิการ OH ของผู้้�สููงอายุุ มีีค่่า

เท่่ากัับ 6.48 คน/100 คนประชากร โดยแบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�มอายุุ กลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี มีีค่่าเท่่ากัับ 

6.95 คน/100 คนประชากร และกลุ่่�มอายุ ุ80 -98 ปีี 

มีีค่่าเท่่ากัับ 3.48 คน/100 คนประชากร ส่่วนกลุ่่�ม

หััวหน้้าครััวเรืือน มีีค่่าเท่่ากัับ 10.92 คน/100 คน

ประชากร

	อั ัตราการใช้้บริิการ OPP ของผู้้�สููงอายุุ  

มีีค่่าเท่่ากัับ 1.21 คน/100 คนประชากร โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�มอายุุ กลุ่่�มอายุุ 60-79 ปีี มีีค่่า

เท่่ากัับ 1.18 คน/100 คนประชากร และกลุ่่�มอายุุ  

80 -98 ปี ีมีีค่า่เท่่ากัับ 1.41 คน/100 คนประชากร ส่ว่น

กลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน มีีค่า่เท่่ากัับ 2.00 คน/100 คน 

ประชากร

สมการพยากรณ์์ความสัมพันธ์์และอิิทธิิพลของ

ตััวแปรต่่อการเข้้าบริิการทัันตกรรม

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล

ของตััวแปรต่่อการเข้้าบริิการทัันตกรรมเนื่่�องจาก

เป็็นตัวแปรประเภท Nominal ใช้้การวิิเคราะห์์

ความถดถอยแบบโลจิิสติิกส์์ (Binary Logistic 

Regression) ดัังสมการที่่� 1 

กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป

                                                         

                                                 สมการที่่�  1 

ค่่า Chi-square = 307,656.383, df = 13,  

Sig. = .000 -2 Log Likelihood = 6,139,227.51,  

ค่่า Cox & Snell R² = 0.025 ค่่ า Nagelkerke R² 

= 0.066

 

 

รายละเอียด           60-79 ป    80 -98 ป    60 ปขึ้นไป กลุมหัวหนาครัวเรือน 
ประชากรทั้งหมด                 (คน) 11,628,353 1,799,516 13,427,869 24,632,821 

สถานภาพเปนหัวหนาครวัเรือน (คน) 6,989,339 (60.10%) 1,077,934 (59.90%) 8,067,273 60.10%) - 

ผูใชบริการทันตกรรม OH       (คน) 807,916 (6.95%) 62,670 (3.48%) 870,586 (6.48%) 2,688,765 (10.92%) 

ผูใชบริการทันตกรรม OPP      (คน) 136,637 (1.18%) 25,429 (1.41%) 162,066 (1.21%) 493,708 (2.00%) 

อัตราการใชบริการ OH          (คน/100 คน ปชก) 6.95 3.48 6.48 10.92 

อัตราการใชบริการ OPP        (คน/100 คน ปชก) 1.18 1.41 1.21 2.00 

 

จากตาราง7 ดัชนีชี้วดัการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมผูสูงอายุและหัวหนาครัวเรือน พบวา อัตราการ

ใชบริการ OH ของผูสูงอายุ มีคาเทากับ 6.48 คน/100 คนประชากร โดยแบงออกเปน 2 กลุมอายุ กลุม

อายุ 60-79 ป มีคาเทากับ 6.95 คน/100 คนประชากร และกลุมอายุ 80 -98 ป มีคาเทากับ 3.48 คน/

100 คนประชากร สวนกลุมหัวหนาครัวเรือน มีคาเทากับ 10.92 คน/100 คนประชากร 

อัตราการใชบริการ OPP ของผูสูงอายุ มีคาเทากับ 1.21 คน/100 คนประชากร โดยแบงออกเปน 2 กลุม

อายุ กลุมอายุ 60-79 ป มีคาเทากับ 1.18 คน/100 คนประชากร และกลุมอายุ 80 -98 ป มีคาเทากับ 

1.41 คน/100 คนประชากร สวนกลุมหัวหนาครัวเรือน มีคาเทากับ 2.00 คน/100 คนประชากร 

สมการพยากรณความสัมพันธและอทิธิพลของตัวแปรตอการเขาบริการทันตกรรม 

การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรตอการเขาบริการทันตกรรมเน่ืองจากเปนตัวแปร

ประเภท Nominal ใชการวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติกส (Binary Logistic Regression)ดังสมการ

ที่ 1  

กลุมอายุ 60 ป ขึ้นไป 
 

ln
P

1 − P
 = 14.726 − 0.310(REG) − 0.060(HL3) 

+0.172(HL4) − 0.538(UC) + 0.466(SSO) + 0.124(GOV) 

+0.331(COGOV) − 0.133(LOGOV) + 0.40(ASSUR) 

−0.201(HIRE) − 0.204(OTHER) + 0.601(OPP)  
 

สมการท่ี  1  
 

คา Chi-square = 307,656.383, df = 13, Sig. = .000 -2 Log Likelihood = 6,139,227.51,  

คา Cox & Snell R² = 0.025 คา Nagelkerke R² = 0.066 

*REG หมายถึง ภาคท่ีอยูอาศัย, HL3 หมายถึง ความเก่ียวพันกับหัวหนาครัวเรือน, HL4หมายถึง เพศ, 

HIRE หมายถึง ลูกจาง  

ในสวนสวัสดิการคารักษาพยาบาล UC หมายถึง สวัสดิการคารักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

, SSO หมายถึง สวัสดิการคารักษาพยาบาล ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน, GOV หมายถึง ขาราชการ

 

 

รายละเอียด           60-79 ป    80 -98 ป    60 ปขึ้นไป กลุมหัวหนาครัวเรือน 
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สถานภาพเปนหัวหนาครวัเรือน (คน) 6,989,339 (60.10%) 1,077,934 (59.90%) 8,067,273 60.10%) - 

ผูใชบริการทันตกรรม OH       (คน) 807,916 (6.95%) 62,670 (3.48%) 870,586 (6.48%) 2,688,765 (10.92%) 

ผูใชบริการทันตกรรม OPP      (คน) 136,637 (1.18%) 25,429 (1.41%) 162,066 (1.21%) 493,708 (2.00%) 

อัตราการใชบริการ OH          (คน/100 คน ปชก) 6.95 3.48 6.48 10.92 

อัตราการใชบริการ OPP        (คน/100 คน ปชก) 1.18 1.41 1.21 2.00 
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*REG หมายถึง ภาคที่่�อยู่่�อาศััย, HL3 หมายถึง 
ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน, HL4 หมายถึึง 
เพศ, HIRE หมายถึึง ลููกจ้้าง 
	 ในส่่วนสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล UC 
หมายถึึง สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาล หลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ, SSO หมายถึึง สวััสดิิการค่่า
รัักษาพยาบาล ประกัันสัังคม/กองทุุนเงิินทดแทน, 
GOV หมายถึึง ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ, 
COGOV หมายถึึง รััฐวิิสาหกิิจ, LOGOV หมายถึึง 
องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.), ASS  
หมายถึึง ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกัันเอกชน 
	 จากสมการที่่� 1 สามารถอธิิบายความ
แปรปรวนของ การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม  
ได้้ประมาณ 6.6% ซึ่่� งอยู่่� ในระดัับต่่ำความ
แม่่นยำรวม 93.5% ความแม่่นยำสููงเกิิดจาก
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้บริิการทางทัันตกรรมมีีจำนวนมาก 
(unbalanced class) โดยตัวแปรภาคที่่�อยู่่�
อาศััย ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน เพศ 
สวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลและการเข้้า รัับ
บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิบััตรทองหรืือไม่่มีีประกัันใด ๆ มีี
โอกาสใช้น้้้อยกว่่ากลุ่่�มประกัันสังคมหรืือข้้าราชการ
โมเดลมีีความแม่่นยำสููงแต่่ค่่าความแปรปรวนที่่�
อธิิบายได้้ยัังต่่ำ (Nagelkerke R² = 6.6%)
สมการพยากรณ์์จำนวนครั้้�งในการเข้า้รับับริกิาร
ทัันตกรรม
	 การวิิ เคราะห์์พหุุ เชิิงเส้้น(Mult iple 
linear regression) ควบคุุมตััวแปรอายุุ เลืือก
สมการอธิิบายการใช้้บริิการจากค่่า R และ R2 

โดยตััวแปรตาม คืือ จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับ
บริิการทัันตกรรม (DH2)

OH care visit
อายุุ 60 ขึ้้�นไป
	 Y = 11.82 - 0.358DH2HH - 0.36HL4 

- 0.35HW2 + 0.12HW1HH - 2.42HW3HH - 

2.27HW2HH - 2.44HW4HH + 0.02RegHH + 

0.79HL8HH + 0.07HL9HH + 0.02HP2 - 0.041 

Reg - 0.01HL3 - 1.07HW1 - 0.97HW3 		

				          สมการที่่�   2

	  R =  0.937, R2 = 0.877, adj.R2  = 0.877, 

SEE = 0.426, F = 15,559.23, Sig =0.000

	 จากสมการที่่� 2 ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ทางด้้านลบต่่อจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 
OH ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 
ทัันตกรรมของหััวหน้้าครััวเรืือน (DH2HH) เพศ 
(HL4) สิิทธิิประกัันสังคม/กองทุุนเงิินทดแทน 
(HW2) สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ
ของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW3HH) สิิทธิิประกััน
สัังคม/กองทุุนเงิินทดแทนของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(HW2HH) สิิทธิิรััฐวิิสาหกิิจของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(HW4HH) ภาค (Reg) ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้า
ครััวเรืือน (HL3) สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(HW1) สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ 
(HW3)
	ตั ัวแปรที่่�มีีผลทางด้้านบวกต่่อจำนวน
ครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ได้้แก่่ สิิทธิิ
หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(HW1HH) ภาคที่่�อยู่่�อาศััยของหััวหน้้าครััวเรืือน 
(RegHH) การศึกึษาของหัวัหน้า้ครัวัเรืือน (HL8HH) 
สถานภาพสมรสของหััวหน้้าครััวเรืือน (HL9HH)
การได้้รัับบริิการส่่งเสริิ มสุุขภาพ (HP2) 
	ตั ัวแปรมีีความสััมพัันธ์์กััน 0.937 (ค่่า R) 
และสามารถอธิิบายจํานวนการใช้้บริิการ OH ได้้
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ร้้อยละ 87.7 เมื่่�อสมการมีีค่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

11.82 (ค่่าคงที่่�)
OPP care visit

อายุุ 60 ขึ้้�นไป

	 Y = 1.58 + 0.24HW3HH - 0.721HW3 - 

0.13HW2HH + 1.99HL8HH + 1.01HL4 - 0.14 HL3 

+ 0.49HL5HH - 1.04HW2 - 0.17Reg - 0.09HW 

1HH + 0.09DH2 - 0.01RegHH + 0.04HL9HH + 

0.19HW1 - 0.63HW4HH - 0.490HW2HH		

				           สมการที่่�   3

	 R   = 0.618, R2 = 0.381, adj.R2  = 0.381, 

SEE = 0.943, F = 1345.29, Sig = 0.000

	 จากสมการที่่� 3 ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางด้้านลบต่่อจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 

OPP ได้้แก่่สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ 

(HW3) สิิทธิิประกัันสัังคม/กองทุุนเงิินทดแทน

ของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW2HH) ความเกี่่�ยวพััน

กัับหััวหน้้าครััวเรืือน (HL3) สิิทธิิประกัันสัังคม/

กองทุุนเงิินทดแทน (HW2) ภาค (Reg) สิิทธิิ 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของหััวหน้้าครััวเรืือน 

(HW1HH) ภาคของหััวหน้้าครััวเรืือน (RegHH)  

สิิทธิิรััฐวิิสาหกิิจของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW4HH)

	ตั ัวแปรที่่�มีีผลทางด้้านบวกต่่อจำนวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ OPP ได้้แก่่ สิิทธิิ

ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญของหััวหน้้า

ครััวเรืือน (HW3HH) การศึึกษาของหััวหน้้าครััว

เรืือน (HL8HH) เพศ (HL4) อายุุของหััวหน้้าครััว

เรืือน (HL5HH) จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรม (DH2) สถานภาพสมรสของหััวหน้้า

ครััวเรืือน (HL9HH) สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติ ิ(HW1) สิทิธิปิระกัันสังัคม/กองทุุนเงินิทดแทน 

ของหััวหน้้าครััวเรืือน (HW2HH)

ตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กััน 0.618 (ค่่า R) และ

สามารถอธิิบายจํานวนการใช้้บริิการ OPP ได้้ 

ร้้อยละ 38.1 เมื่่�อสมการมีีค่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

1.58 (ค่่าคงที่่�)

วิิจารณ์์

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เช่่น โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคเมตาบอลิิก โรคเบาหวาน  

โรคมะเร็็ง และโรคในช่องปาก เช่่น โรคฟัันผุหรืือ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ เป็็นปััญหาระดัับโลกและ 

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง

ทางประชากรศาสตร์์และการระบาดของโรค 

NCDs ไม่่เพีียงแต่่เป็น็สาเหตุุของการเสีียชีีวิตหลาย 

ล้้านคนทั่่�วโลกเท่่านั้้�น แต่่ยัังก่่อให้้เกิิดต้้นทุุนที่่�

สำคัญัต่อเศรษฐกิจิของประเทศในการดููแลสุขุภาพ

ของสังัคมต่า่ง ๆ  ด้ว้ย เหตุผุลหลักัที่่�โรคในช่องปาก

ยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกนั้้�น ส่่วนใหญ่ ่

เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการรัักษาแบบเสี่่�ยงสููง

ที่่� เน้้นเฉพาะบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้นทุนสููงและ

ประสิิทธิิภาพต่่ำ จำเป็็นต้องมีีการปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนทัศัน์ส์ำหรับัแนวทางสาธารณสุขุในระดับั

ประชากร โดยบููรณาการผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพที่่� 

หลากหลายที่่�จััดการกัับโรค NCDs เข้้าด้้วยกััน  

ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์์ที่่�ครอบคลุุมและ 

บููรณาการหลายภาคส่่วน ควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลยุุทธ์์

ด้้านสังคม สิ่่�งแวดล้้อม และประชากร แต่่ควร

สนับัสนุุนกลยุทุธ์์เฉพาะบุุคคลด้้วย(5)  การเพิ่่�มการเข้้า 

ถึงึบริิการทัันตกรรม เพ่ื่�อการส่่งเสริิม การป้้องกััน 

การรัักษาและฟื้้�นฟูู ผลกระทบจากโรคในช่่องปาก 

จึึงปััจจััยสำคััญ ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ควรตระหนัักถึึง โดย

เฉพาะผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ลดลงและจำกััด 
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	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาการใช้้บริิการ

ทัันตกรรมในรอบปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุ (อายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป) จากการสำรวจในปี 2566 พบว่่ามีี

อัตัราการใช้บ้ริิการที่่� 6.48 คนต่อประชากร 100 คน 

ส่ว่นใหญ่เ่ข้า้รับับริกิารจำนวน 1 ครั้้�ง ร้อ้ยละ 79.12 

รองลงมารัับบริิการ 2-3 ครั้้�ง ร้้อยละ 17.48 เช่่น

เดีียวกัันกัับรายภาคที่่�ทุุกภาคจะมีีการรัับบริิการ  

1 ครั้้�ง เป็็นส่วนมาก (มากกว่่าร้้อยละ 80 ของ 

ผู้้�เข้้าใช้้บริิการ) ยกเว้้นจัังหวััดกรุุงเทพมหานครที่่�

มีีการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 2-3 ครั้้�ง มากกว่่า

ภาคอ่ื่�นๆและมีีสัดส่่วนของผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีการ 

เข้้าบริิการทัันตกรรมมากกว่่ารายภาคอ่ื่�น ๆ 

(ร้้อยละ 15.53) อาจเป็็นเพราะสถานบริิการ 

ทันัตกรรม มีีอยู่่�ในเมืืองโดยเฉพาะกรุงุเทพมหานคร 

มากกว่่าภาค อื่่�น ๆ ทำให้้ประชาชนสามารถเข้้า

ถึึงบริิการได้้ง่่าย ประเภททัันตกรรมที่่�รัับบริิการ 

ครั้้�งสุุดท้้ายตามช่่วงอายุุและภาคของผู้้�สููงอายุุ  

พบว่่า 3 อัันดัับสููงสุุดของการเข้้ารัับบริิการของ 

ผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป)  ได้้แก่่ ถอนฟััน  

(ร้้อยละ 42.67) รองลงมา ขููดหิินปููนหรืือปริิทัันต์์ 

(ร้้อยละ 18.84) และอุุดฟััน (ร้้อยละ 15.26)  

ตามลำดัับ โดยส่่วนใหญ่่รัับบริิการในคลิินิิกเอกชน

โรงพยาบาลทั่่�วไป/ศููนย์ และโรงพยาบาลชุุมชน 

ตามลำดัับ โดยส่วนใหญ่่ไม่่เสีียค่าบริิการ และ

มีีการใช้้สวััสดิิการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

(ร้อ้ยละ 46.67) แต่ก่็ม็ีีผู้้�ที่่�มีีสวัสัดิกิารประกันัสุขุภาพ

แต่่ไม่่ใช้้ (ร้้อยละ 29.49) เนื่่�องมาจากช้้า รอนาน  

(ร้อ้ยละ 56.69) รวมถึึงสิทิธิสิวัสัดิกิารไม่ค่รอบคลุมุ 

(ร้้อยละ 21.23) และอยู่่�ไกลเดิินทางไม่่สะดวก 

(ร้อ้ยละ 10.07) ตามลำดับันอกจากนี้้� การรับับริกิาร 

ทัันตกรรมเกิิดขึ้้�นในกรุุงเทพมหานคร มากกว่่าใน

ต่า่งจังัหวัดั ซึ่่�งเป็น็การขููดหิินปููน/ปริิทันัต์ ์มากกว่่า

การถอนฟัันและมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็การใช้บ้ริกิาร

ในคลิินิิกเอกชน ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มของหััวหน้้าครััว

เรืือน สัดัส่ว่นการใช้บ้ริกิารทันัตกรรมมากกว่า่กลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุ (ร้้อยละ 10.92) 

	 ในประเทศกลุ่่�มสแกนดิิเนเวีีย อััตราการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมต่่อปีีสููงที่่�สุุด (85.7%)  

และพบแนวโน้้มการปรัับตััวดีีขึ้้�นในประเทศ 

กลุ่่�มยุุโรปใต้้และบิิสมาร์์ก (p < 0.001)(6)  เมื่่�อ

ทำการเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลศููนย์สถิิติิแห่่งชาติิ

ของสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ใหญ่่อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

63.7% ได้้ไปพบทัันตแพทย์์ในรอบ 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา โดยผู้้�หญิิง (64.9%) มีีแนวโน้้มไปพบ

ทันัตแพทย์ม์ากกว่า่ผู้้�ชาย (62.3%)(7)  ซึ่่�งหากเทีียบ

กัับผลสำรวจของประเทศไทยในกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุ

และหััวหน้้าครััวเรืือนมีีลัักษณะที่่�เหมืือนกััน คืือ 

เพศหญิิงจะใช้้บริิการทัันตกรรมที่่�สููงกว่่าเพศชาย 

ในประเทศไทยได้้มีีการประกาศสิทธิิสวััสดิิการ

ด้า้นทันตกรรมที่่�เพิ่่�มเติิมให้้กับัผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป  

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาไม่ม่ีีฟันับดเคี้้�ยวเนื่่�องจากเป็น็

ไปตามวััย โดย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติจิัดัสิิทธิปิระโยชน์บ์ริกิารฟันัเทีียม เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ไม่่มีีฟัันได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียม เป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิต ช่่วยให้้มีีฟัันบดเคี้้�ยวอาหาร ได้้รัับโภชนากร 

ที่่�ดีี ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(8)

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล

ของตััวแปรต่่อการเข้้าบริิการทัันตกรรมของ 

ผู้้�สููงอายุุของปััจจััยของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้า 

ครััวเรืือนพบว่่า ตััวแปรภาคที่่�อยู่่�อาศััย ความ

เกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือนเพศสวััสดิิการค่่ารัักษา

พยาบาลและการเข้้ารัับบริิการส่่งเสริิมป้้องกััน
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สุุขภาพ มีีผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิบััตรทองหรืือไม่่มีี

ประกันัใด ๆ  มีีโอกาสใช้้น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มประกันัสังคม

หรืือประกัันเอกชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการสำรวจ

ของศููนย์สถิิติิของสหรััฐอเมริิกา (2022)(7)  โมเดล

มีีความแม่่นยำสููงแต่่ค่่าความแปรปรวนที่่�อธิิบาย

ได้้ยัังต่่ำหมายความว่่าแม้้โมเดลจะทำนายถููกต้้อง 

แต่่ยัังมีีปัจจััยอื่�นนอกเหนืือจากตััวแปรที่่�ศึึกษา 

ที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ (เช่่น ค่่านิิยมส่่วน

บุุคคล ความรู้้�ด้้านทันตสุุขภาพ) สอดคล้้องกัับ

งานวิจััยของ Eurostat (2023) ที่่�พบว่่า ปััจจััย

ทางสังัคมและวัฒันธรรม เช่น่ การรับัรู้้�ความสำคัญั 

ของทัันตกรรม ก็็มีีบทบาทสำคััญ(9)

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพล

ของตััวแปรต่่อจำนวนครั้้�งการเข้้าบริิการทัันต

กรรมโดยแบ่่งเป็็นการเข้้ารัับบริิการ OH และการ

เข้้าบริิการส่่งเสริิมป้้องกััน (OPP) พบว่่า การเข้้า 

รัับบริิการ OH มีีความสััมพัันธ์์กัับความถี่่�ของ 

การเข้้าบริิการทัันตกรรมของหััวหน้้าครััวเรืือน 

เพศของผู้้�สููงอายุุสวััสดิิการการรัักษาพยาบาลของ

ผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้าครััวเรืือน พื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย การ

ศึึกษาของหััวหน้้าครััวเรืือนสถานภาพสมรสของ

หััวหน้้าครััวเรืือน การได้้รัับบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือน ซึ่่� ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ National Center for 

Health Statistics (2022) พบว่า่ การเข้า้ถึงึบริิการ

ทัันตกรรมมีีความเชื่่�อมโยงกัับปััจจััยทางเศรษฐกิิจ

สัังคม(7)  ในขณะที่่�การเข้้ารัับบริิการ OPP มีีความ

สััมพัันธ์์กัับสวััสดิิการของผู้้�สููงอายุุและหััวหน้้า 

ครััวเรืือน การศึึกษาหััวหน้้าครััวเรืือน เพศของ 

ผู้้�สููงอายุ ุความเกี่่�ยวพัันกับัหัวัหน้้าครััวเรืือน อายุขุอง

หััวหน้้าครััวเรืือน พื้้�นที่่�พัักอาศััยของผู้้�สููงอายุุและ

หัวัหน้า้ครัวัเรืือนจำนวนการเข้า้รับับริิการ OH ของ 

ผู้้�สููงอายุแุละสถานภาพสมรสของหััวหน้้าครััวเรืือน 

ซึ่่�งตรงกัับข้้อค้้นพบของ Eurostat (2023) ระบุุ

ว่่าการใช้้บริิการป้้องกัันทางทัันตกรรมมัักพบมาก

ในกลุ่่�มที่่�มีีสวััสดิกิารที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะในประเทศ

กลุ่่�มสแกนดิิเนเวีียที่่�มีีระบบส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่อ่งปากที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ความแตกต่า่งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่า่กลยุทุธ์ก์ารส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากควรคำนึงึถึงึ

ปััจจััยทางสัังคมเศรษฐกิิจเป็็นสำคััญ โดยเฉพาะ

การขยายความครอบคลุมุของบริกิารป้อ้งกันัให้ก้ับั 

กลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ชนบทหรืือกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อย เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้้ำ 

ในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอย่่างยั่่�งยืืน(6,9)

สรุุป

	 จากการศึกึษาเรื่่�อง “การใช้บ้ริิการสุุขภาพ

ช่่องปากในประชากรสููงอายุุไทย: การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลการสำรวจอนามัยัและสวัสัดิกิาร พ.ศ. 2566” 

พบว่า่การเข้า้รับับริิการทันัตกรรมของผู้้�สููงอายุไุทย

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยมีีเพีียง 6.48% ของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการภายในระยะเวลา 12 เดืือน

ก่อ่นวันัสัมภาษณ์ ์ข้อ้มููลยังัระบุวุ่า่กลุ่่�มอายุ ุ60–79 ปีี 

มีีอัตราการเข้า้รับับริกิารมากกว่า่กลุ่่�มอายุ ุ80–98 ปีี 

ทั้้�งในด้านความถี่่�และประเภทของบริิการที่่�ได้้รัับ 

โดยบริิการที่่� ไ ด้้ รัับมากที่่� สุุดคืือการถอนฟััน  

ขููดหิินปููนและอุุดฟััน ตามลำดัับ ส่่วนสถาน

พยาบาลที่่�ได้้รัับบริิการมากที่่�สุุดคืือคลิินิิกเอกชน 

รองลงมาคืือโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุมุชนตามลำดับั ด้า้นค่าใช้จ้�าย พบว่า่ผู้้�สููงอายุสุ่ว่น

ใหญ่ไ่ม่เ่สีียค่า่บริกิาร หรืือเสีียค่าใช้จ้่า่ยในระดับัต่่ำ 
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และใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมากที่่�สุุด 

อย่่างไรก็็ตาม กลัับมีีจำนวนมากที่่�มีีสวััสดิิการแต่่

ไม่่ใช้้ โดยให้้เหตุุผลว่่า “ช้้า รอนาน”, “สิิทธิิไม่่

ครอบคลุุม” และ “ไม่่สะดวกไปในเวลาทำการ”

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า เพศ ภาคที่่�

อยู่่�อาศััย ความเกี่่�ยวพัันกัับหััวหน้้าครััวเรืือนและ

ประเภทของสวััสดิิการการรัักษาพยาบาล เป็็น

ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัับบริิการ โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีสิทธิิประกัันสังคมหรืือข้้าราชการมีี

แนวโน้้มใช้้บริิการมากกว่่ากลุ่่�มบััตรทองหรืือไม่่มีี

สิิทธิิใด ๆ

	 การเข้้ารัับบริิการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ 

(OPP) จะมุ่่�งเน้้นที่่�การป้้องกัันและการสร้้าง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี เป็็นหลััก เพ่ื่�อลดความ

จำเป็็นในการเข้้ารัับการรัักษาในอนาคต อาทิิเช่่น 

การตรวจสุุ ขภาพช่่องปากและประเมิินความเสี่่�ยง

การตรวจคััดกรองการให้้คำแนะนำเฉพาะบุุคคล

การป้้องกัันโรคฟัันผุและโรคเหงืือกการทาฟลููออไรด์์ 

เฉพาะที่่�การขััดฟัันเพื่่�อกำจััดคราบจุุลิินทรีีย์์การ

ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

กิจิกรรมเชิงิรุกุในชุมุชน เป็น็ต้น้นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ 

อัตัราการเข้า้รับับริกิารส่ง่เสริมิทันัตสุขุภาพ (OPP) 

อยู่่�ในระดัับต่่ำมากเพีียง 1.21% ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

และ 2.00% ของกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือน สะท้้อน

ว่่าการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพยัังไม่่ได้้รัับความสำคััญ

เท่่าที่่�ควร โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง

	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นใน

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากที่่�เข้้าถึึงง่่าย 

มีีความครอบคลุมุ และตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างแท้้จริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�ม

จำนวนบุุคลากร การลดขั้้�นตอนการเข้้าถึึงบริิการ 

และการสร้้างการรัับรู้้�ถึึงความสำคััญของสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�สููงวััย ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต 

โดยรวมของประชากรไทยในอนาคต

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 จากปััญหาการบริิการสุุขภาพช่่องปากส่่วน

ใหญ่่อััตราการเข้้ารัับบริิการทางด้้านทันตกรรม 

ของผู้้�สููงอายุุมีีอััตราต่่ำแต่่ก็็ยัังพบปััญหาของ 

การไม่่ใช้้สวััสดิิการที่่� เป็็นหลัักประกัันสุขภาพ 

ของประเทศไทยที่่�พึงึมีีแก่่ประชาชน ได้้แก่่ การรอนาน 

สิิทธิิที่่� ไม่่ครอบคลุุมถึึงการบริิการทัันตกรรม 

เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นระบบการให้บ้ริกิารจึงึมีีควรปรับัปรุงุ

ดัังนี้้�การลดขั้้�นตอนในกระบวนการทำงานที่่� 

ไม่่จำเป็็นโดยใช้้หลัักการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวมทั้้� งการบริิหารจััดการด้้ านบุุคลากรให้้

สอดคล้อ้งหรืือสามารถตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการ

ในการเข้า้ใช้บ้ริกิารด้า้นสาธารณสุขุ ประชาสัมัพันัธ์์

และให้้องค์์ความรู้้�กัับประโยชน์ของสิิทธิิต่่าง ๆ 

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ในแต่่ละสิิทธิิใน 

การใช้บ้ริกิารหรืือให้ค้ำแนะนำกับัประชาขนในด้า้น

การส่่งเสริิมป้้องกัันทางด้้านสุุขภาพในแต่่ละช่่วง

อายุุที่่�จำเป็็นต้้องได้้เข้้ารัับบริิการเพื่่�อให้้ประชาชน

เข้้าถึึงสิิทธิิได้้อย่่างเท่่าเทีียมกัันและเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสำนัักงานสถิิติิแห่่ งชาติิที่่�

อนุุเคราะห์์ข้้อมููล



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568582

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 

World Population Ageing 2019 [Internet]. 2020 [cited 2025 Sep12]. Available  

from: https://shorturl.asia/C4MWU

2.	 Poudel P, Paudel G, Acharya R, George A, Borgnakke WS, Rawal LB. Oral health and 

healthy ageing: a scoping review. BMC Geriatr 2024;24(1):33.

3.	 สำนัักทัันตสาธารณสุุข. รายงานการวิิเคราะห์์สถานการณ์์เพื่่�อกำหนดมาตรการ การพััฒนาระบบ

การดููแลสุขุภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุปุระกอบการดำเนินิงานตามตัวัชี้้�วัดัตามคำรับัรองการปฏิบิัตัิริาชการ 

ผู้้�สููงอายุุได้้รับับริกิารส่่งเสริมิป้้องกันัทางทันัตกรรม. กรุงุเทพฯ: สำนักัทัันตสาธารณสุุข; 2568.
4.	 Li X, Kolltveit KM, Tronstad L, Olsen I. Systemic diseases caused by oral infection. Clin 

Microbiol Rev 2000;13(4):547-58.

5.	 Wolf TG, Cagetti MG, Fisher JM, Seeberger GK, Campus G. Non-communicable Diseases 

and Oral Health: An Overview. Front Oral Health 2021;2:725460.

6.	 Kovács N, Liska O, Idara-Umoren EO, Mahrouseh N, Varga O. Trends in dental care 

utilisation among the elderly using longitudinal data from 14 European countries: 

A multilevel analysis. PLoS One 2023;18(6). 

7.	 Cohen RA, Bottoms-McClain L. Dental Care Among Adults Age 65 and Older: United 

States, 2022. NCHS Data Brief 2024;(500):1-9

8.	 สำนัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ. สิิทธิิประโยชน์์ทัันตกรรมบััตรทอง ดููแลสุุขภาพฟััน  

รัักษา ป้้องกััน เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตทุุกกลุ่่�มวััย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 18 ตุุลาคม 2567]. 

เข้้าถึึงได้้จาก : https://shorturl.asia/Bxh8I

9.	 Organisation for Economic Co-operation and Development; European Commission. 

Health at a Glance: Europe 2024. Paris: OECD Publishing; 2023.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 583

The Coincidental Findings of Lung Nodules with 

AI-assisted Chest X-Rays in the Tuberculosis Screening Project 

at Phra Nakhon Si Ayutthaya District

Prakaitip Susilparat, M.D., Ph.D.*

Abstract

	 Objective:  Thailand implements a policy for pulmonary tuberculosis screening 

among patients with chronic diseases, but lung cancer screening is not included in 

the national policy. Since chest X-ray can reveal a variety of abnormalities. In addition 

to tuberculosis, lung nodules may also be found. This study determined the cancer 

detection rate and describe outcomes of an AI-assisted chest X-ray screening program 

integrated within community-based pulmonary tuberculosis screening.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted among individuals 

with chronic diseases who attended the pulmonary tuberculosis screening project in 

Phra Nakhon Si Ayutthaya District, which was implemented from February to May 2024. 

When chest X-ray images were obtained from the mobile X-ray unit-vehicle, the analysis 

process was performed: the first step involved a family physician using an AI-assisted 

Chest X-ray. If any abnormalities are found, the second step is to refer the results to a 

radiologist for official interpretation. In case of a suspected malignant lung nodule, the 

radiologist will recommend a CT scan or a follow-up.

Results: A total of 2,597 individuals with chronic diseases were screened 

for tuberculosis, comprising 816 males (31.4%) and 1,781 females (68.6%), with an 

average age of 62.87 years (male average, 62.11 years; female average, 63.22 years). 

Indeterminate Pulmonary Nodules (IPN) and granulomatous nodules were detected in 

various sizes and types, totaling 77 (2.96%). The radiologist recommended a chest CT 

scan for 39 (1.50%). After a 1-year follow-up, 23 (0.89%) underwent chest CT scans as 

recommended, and 4 participants were diagnosed with lung cancer, yielding a Cancer 

Detection Rate of 1.54 per 1,000.

Conclusion: Lung cancer screening integrated with tuberculosis screening 

utilizing AI-assisted chest X-rays has the potential to be used for community screening. 

However, the steps taken after the first doctor uses AI to read the results and identify 
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abnormalities in the lung nodules may be adjusted according to the appropriateness of 

the resources, which differ in each area and level of healthcare services. For example, 

regional hospitals and general hospitals may have a radiologist on staff to assist in 

interpreting the results. In community hospitals or primary care units, after a general 

practitioner or family physician reads the results using AI and identifies abnormalities in 

the case of lung nodules, a referral system should be in place to perform a low-dose 

CT scan. Analyzing chest X-rays with AI from the first step will increase confidence and 

reduce the likelihood of misdiagnosis for general practitioners and family physicians, who 

are the primary point of contact for cancer screening services. However, some patients 

may lose access to a low-dose CT scan due to personal or systemic limitations. In 

preparing the lung cancer screening system, the screening campaign period, equipment 

(including mobile X-ray units and vehicles, as well as artificial intelligence systems), 

referral systems, service units, and health personnel who will provide further care, 

both in cases of lung cancer diagnosis and lung nodule follow-up, must be prepared. 

A campaign should also be launched to raise public awareness of lung cancer and 

recognize the importance of receiving lung cancer screenings.
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การตรวจพบก้อนในปอดโดยบังเอิญจากการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก

ร่วมกับใช้ปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ความผิดปกติ

เพื่อคัดกรองวัณโรคในอำ�เภอพระนครศรีอยุธยา

ประกายทิิพ สุุศิิลปรััตน์์, พ.บ., ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์: ประเทศไทยมีนีโยบายการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกเพื่่�อตรวจคัดักรองวััณโรคปอด 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แต่่ไม่่มีีนโยบายการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด การตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 

พบความผิดิปกติไิด้้หลายรููปแบบ นอกจากวัณัโรคยังัอาจพบก้้อนในปอดได้้ การศึกึษานี้้�เพื่่�อหาอัตัราการ

ตรวจพบมะเร็็ง (Cancer Detection Rate) ในกลุ่่�มประชากรโรคเรื้้�อรัังที่่�มาตรวจคััดกรองวััณโรคปอด

	 วิธิีกีารศึกึษา:  โครงการตรวจคัดักรองวัณัโรคปอด อำเภอพระนครศรีอียุุธยาทำในเดืือน กุุมภาพันัธ์์

ถึงึ เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 เมื่่�อได้้ภาพถ่่ายเอกซเรย์ท์รวงอกจากรถเอกซเรย์เ์คลื่�อนที่่�แล้้ว จะมีขีั้้�นตอน 

การอ่่านผล  คืือ อ่่านผลภาพเอกซเรย์์ทรวงอกร่่วมกัับใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-assisted Chest X-ray) 

วิิเคราะห์์ความผิดปกติิโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวเม่ื่�อพบความผิดปกติิจะส่่งปรึึกษารัังสีีแพทย์์เพ่ื่�อ

อ่่านผลอย่่างเป็น็ทางการ หากพบก้้อนในปอดที่่�มีโีอกาสเป็น็มะเร็ง็ปอด รังัสีแีพทย์จ์ะแนะนำให้้ส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอก (CT scan) หรืือนััดหมายเพื่่�อตรวจติิดตามต่่อไป

	 ผลการศึึกษา: ประชากรอำเภอพระนครศรีีอยุุธยาที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

วััณโรค รวมทั้้�งสิ้้�น 2,597 คน เป็็นเพศชาย 816 คน (ร้้อยละ 31.4) เพศหญิิง 1,781 คน (ร้้อยละ 68.60) 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 62.87 ปีี (เพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 62.11 ปีี และเพศหญิิงอายุุ

เฉลี่่�ย 63.22 ปีี) ตรวจพบก้้อนในปอดที่่�ไม่่ชััดเจน (Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN) ขนาด 

ต่่าง ๆ รวมทั้้�ง granulomatous nodule  รวม 77 คน  (ร้้อยละ 2.96) รัังสีีแพทย์์แนะนำให้้ตรวจ

เพิ่่�มเติิมโดยตรวจ CT scan 39 คน (ร้้อยละ 1.50) ซึ่่�งเมื่่�อติิดตามครบ 1 ปีีมีีผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการตรวจ 

CT scan ตามคำแนะนำ 23 คน (ร้้อยละ 0.89) พบว่่ามีีผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด 4 คน 

คิิดเป็็น Cancer Detection Rate 1.54 : 1,000

	 สรุุป: การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดโดยบููรณาการร่่วมกัับการตรวจคััดกรองวััณโรคโดยใช้้ 

ปััญญาประดิิษฐ์์วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำมาใช้้ตรวจคััดกรองประชาชนในชุุมชน 

อย่่างไรก็็ตาม ข้ั้�นตอนหลัังจากแพทย์์คนแรกใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์อ่่านผลพบความผิดปกติิเป็็นก้้อนใน

ปอดแล้้วอาจมีีการปรัับตามความเหมาะสมของทรััพยากรที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�และระดัับของ

หน่่วยบริิการ เช่่น โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป อาจมีีรัังสีีแพทย์์ช่่วยอ่่านผลอีีกขั้้�นตอน ส่่วนใน 

โรงพยาบาลชุุมชนหรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เมื่่�ออ่่านผลโดยแพทย์์ทั่่�วไปโดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์แล้้ว 

พบความผิดปกติิเป็็นก้้อนในปอดควรมีีระบบส่่งต่่อเพ่ื่�อทำเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกด้้วย
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ปริิมาณรัังสีีต่่ำ ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ผลเอกซเรย์์ทรวงอกด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ตั้้�งแต่่ข้ั้�นตอนแรกนั้้�นจะ 

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและลดโอกาสอ่่านผลผิิดพลาดสำหรัับแพทย์์ทั่่�วไปและแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

ที่่�เป็็นด่่านหน้้าในงานตรวจคััดกรองโรค อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจไม่่สามารถเข้้าถึึงการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์บริเิวณทรวงอกด้้วยปริิมาณรัังสีตี่่ำด้้วยข้้อจำกััดส่่วนบุุคคลและข้้อจำกััดของระบบ

บริิการสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ในการเตรีียมระบบการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งปอด จะต้้องเตรีียมการกำหนด 

กลุ่่�มเป้า้หมาย กำหนดวัันและช่่วงเวลาการรณรงค์์คััดกรอง เครื่�องมืือ (รถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� ระบบปััญญา

ประดิิษฐ์์) ระบบส่่งต่่อ หน่่วยบริิการและบุุคลากรที่่�จะรัับดููแลต่่อทั้้�งในกรณีีที่่�วิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็งปอด 

และการตรวจติิดตามก้้อนในปอดหรืือโรคอื่่�น ๆ ในปอดให้้มีีความพร้้อมและควรรณรงค์์ให้้ประชาชน 

มีีความตระหนัักรู้้�และเห็็นความสำคััญในการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดด้้วย
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บทนำ

มะเร็็งปอดเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีีย

ชีีวิิตจากมะเร็็งในคนทั่่�วโลก โดยมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงสุุดทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิงส่่วนใหญ่่มัก 

ตรวจพบในระยะลุุกลามซึ่่�งทางเลืือกในการรัักษา

มีีข้้อจำกััด การตรวจคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููง

และตรวจคััดกรองเพื่่�อให้้ตรวจพบมะเร็็งปอด

ในระยะเริ่่�มต้้น สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต 

ได้้อย่่างมาก(1) ในประเทศไทย สถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รายใหม่่ในสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 

พบว่่ ามะ เร็็ งปอดเป็็นมะเร็็ งที่่� พบมากเป็็น 

อัันดัับ 3 ในเพศชาย (ร้้อยละ 12.8)  และพบมาก 

เป็น็อันัดับั 4 ในเพศหญิิง (ร้้อยละ 5.6)  มะเร็ง็ปอด 

ที่่�พบบ่่อยเป็็นลำดัับที่่� 3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.81 เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 39.19 และผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดรายใหม่่ 

ที่่�พบเป็็นระยะแพร่่กระจายไปยัังอวััยวอื่่�น 

(Distant metastasis) ถึึงร้้อยละ 55.68 และ

เป็็นมะเร็็งปอดระยะที่่� 4 ถึึงร้้อยละ 59.34(2) 

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดรายใหม่่ประมาณ 

17,222 ราย เป็็นเพศชาย 10,766 รายและ

เพศหญิิง 6,456 ราย ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

ประมาณ 14,534 ราย หรืือคิดิเป็น็ 40 รายต่่อวันั(3)

ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีความตื่่�นตััว 

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งปอดในหลากหลายด้้านปััญหา 

มลพิษจาก PM 2.5 การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  

พบผู้้� ป่่วยมะเร็็งปอดจำนวนมากขึ้้�นในผู้้� ป่่วย

เพศหญิิงที่่�ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปอดอายุุน้้อยลงที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตรวจพมะเร็็ง

ปอดในระยะลุุกลามหรืือแพร่่กระจายแล้้วนั้้�น 

แม้้ เทคโนโลยีีการรัักษามะเร็็งปอดจะมีีการ

พััฒนานวััตกรรมการรัักษาใหม่่ที่่�มีีความจำเพาะ

เจาะจง (Precision medicine) และให้้ผลลััพธ์์ดีี 

เช่่นยามุ่่�งเป้้า ยาภููมิคุ้้�มกัันบำบััด รัังสีีรัักษา 

ความแม่่นยำสููง แต่่เป็็นการรัักษาราคาสููง ฉะนั้้�น

มะเร็็งปอดจึึงควรมีีการตรวจคััดกรอง เพื่่�อให้้ 

พบผู้้�ป่่วยระยะแรกได้้เร็็ว รีีบทำการรัักษาในระยะ

ที่่�ผ่่าตััดได้้เพื่่�อโอกาสหายขาดและไม่่ต้้องสููญเสีีย 

ค่่ารัักษาจำนวนมากซึ่่�งมีีผลกระทบทั้้�งค่่าใช้้จ่่าย 

ครััวเรืือนและงบประมาณของประเทศ

แนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด

ตามมาตรฐาน คืือ การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ด้้วยปริิมาณรัังสีีต่่ำ (Low-dose CT scan: LDCT) 

ซึ่่�ง LDCT มีีความไวและความจำเพาะสููง สามารถ

ตรวจพบก้้อนในปอด (Lung nodule) ได้้แม้้จะมีี

ขนาดเล็็กเพีียง 1 มิิลลิเมตร ในขณะที่่�การตรวจ

เอกซเรย์์ทรวงอก (Chest X-ray) จะสามารถ

ตรวจพบก้้อนในปอดขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติิเมตร 

ขึ้้�นไป(4) อย่่างไรก็็ตามการทำ LDCT มีีราคาสููง  

ไม่่สามารถเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองประชากร

ในชุุมชน ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลมีีความ

ลำบากในการเดิินทางเพื่่�อเข้้าถึึงการตรวจ LDCT  

ดัังนั้้�นหลายประเทศจึึงเริ่่�มมีีการพััฒนาการตรวจ

คััดกรองโดยการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 

Intelligence) ในการวิิเคราะห์์ความผิดปกติิ ใน

ภาพถ่่าย Chest X rays เรียีกว่่า AI-based หรืือ AI 

assisted Chest X-rays เพื่่�อเป็น็การตรวจคัดักรอง

เบื้้�องต้้น(5) ตรวจจัับก้้อนในปอดขนาดเล็็กที่่�การ

ตรวจสอบด้้วยสายตาของแพทย์์อาจมองข้้ามไป 

ถึึงแม้้ว่่า AI-assisted Chest X-ray จะไม่่ได้้มีี

ประสิิทธิิภาพสููงเทีียบเท่่ากัับการทำ LDCT แต่่
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ก็็ช่่วยลดการวิินิิจฉััยผิิดพลาด ผู้้�ป่่วยสััมผััสรัังสีี 

น้้อยกว่่า ค่่าใช้้จ่่ายถููกกว่่า ใช้้ตรวจคััดกรองเพื่่�อให้้

ประชาชนเข้้าถึึงได้้จำนวนมากและสามารถบููรณา

การไปกัับการตรวจคัดักรองวััณโรคที่่�มีอียู่่� หากพบ 

ก้้อนในปอดที่่�มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งปอด แพทย์์จะ

พิิจารณาส่่งตรวจ LDCT ให้้ได้้รายละเอีียดชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอดต่่อไป

ไ ม่่ มีี ข้้ อ แ น ะ น ำ เ กี่่� ย ว กัั บ แ น ว ท า ง 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดในประเทศไทย

มีีการตรวจเอกซเรย์์ปอดเพื่่�อตรวจคััดกรอง

วััณโรคในชุุมชน ในประชากรเฉพาะกลุ่่� ม 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังใน

ทััณฑสถาน แต่่ยัังไม่่มีีการนำ AI assisted Chest 

X-rays มาใช้้ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด 

มีีความเป็็นไปได้้ว่่า AI จะสามารถช่่วยตรวจจัับ

ก้้อนในปอดแม้้มีีขนาดเล็็กมาก วิิเคราะห์์ผลได้้

แม่่นยำ รวดเร็็ว สามารถพััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือ

ตรวจคััดกรองและค้้นพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดใน 

ชุุมชนเพื่่�อส่่งต่่อรัักษาได้้ทันท่่วงทีี สามารถบููรณาการ 

การตรวจคััดกรองมะเร็็ งปอดไปพร้้อมกับ 

การตรวจคััดกรองวััณโรค โดยขยายกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการตรวจคััดกรองให้้กว้้างขึ้้�น ซึ่่�งมีีตััวอย่่าง 

การดำเนิินงานในบางประเทศ เช่่น ประเทศ

เวีียดนามที่่�มีีการบููรณาการการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปอดไปพร้้อมกัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 

ในนครโฮจิมิิินห์แ์ละเมืืองไฮฟอง(6)    ในกลุ่่�มประชากร 

135,998 คน โดยใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์ช่่วยอ่่านผล

ภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกและส่่งต่่อเพื่่�อทำ CT 

scan พบมะเร็ง็ปอด 133 ราย  Cancer Detection 

Rate 0.98 : 1000 และยัังพบปััญหาการส่่งต่่อ 

เพื่่�อทำ CT scan มีผีู้้�ป่ว่ยบางส่่วนที่่�ได้้รับัการตรวจ

และอ่่านผลว่่าเป็น็ Nodule ไม่่ได้้ไปเข้้ารับัการตรวจ 

CT scan และติิดตามเพื่่�อทำการรัักษาต่่อ

การกำหนดแนวทางการตรวจคััดกรอง 

มะเร็ง็ปอด (Lung cancer screening algorithm)(7)

ในประเทศมาเลเซีีย กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ไอหรืือมาตรวจสุุขภาพประจำปีี กัับแพทย์์ทั่่�วไป  

ได้้รัับการอ่่านผลภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกโดยใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์ หากตรวจพบก้้อนในปอดขนาด 

7-20 มิิลลิิเมตร จะส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

บริเิวณทรวงอกด้้วยปริมิาณรังัสีตี่่ำ ภายใน 2-4 สัปัดาห์์ 

ในกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบก้้อนในปอดจากเอกซเรย์์

ทรวงอกโดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ แต่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

45-75 ปี ีที่่�มีปีระวััติิสููบบุุหรี่่� 20 ซอง-ปีี หรืือประวััติิ

ครอบครััวเป็็นมะเร็็งปอด ซึ่่�งพิิจารณาว่่าเป็็น 

ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููง จะนััดตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

บริิเวณทรวงอกด้้วยปริิมาณรัังสีีต่่ำ ปีีละครั้้�ง

	กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในฮ่่องกง 

มีีการสร้้างความตระหนัักรู้้�และให้้ความสำคััญ

กัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอด โดยการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ด้้วยปริิมาณรัังสีีต่่ำ (Low 

dose CT scan: LDCT)(8)  ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการ

แต่่มีีประวััติิครอบครัวเป็็นมะเร็็งปอด และ/หรืือ 

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� มีีผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

99 ราย พบเป็็นมะเร็็งปอดถึึง 6 ราย (ร้้อยละ 6) 

อย่่างไรก็็ตามยังต้้องมีีการจััดการปััญหาการตรวจ

พบและติิดตามก้้อนเนื้้�อธรรมดาที่่�ไม่่มีีลัักษณะ 

ร้้ายแรง (Benign nodule) รวมทั้้�ง ความวิติกกังัวล

จากการเข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

(Scanxiety) ด้้วย
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วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อหาอััตราการตรวจพบมะเร็็ง 

(Cancer Detection Rate: CDR) ของการตรวจ

พบก้้อนในปอด (Lung nodules) และการตรวจ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอด (Lung cancer) จาก 

กลุ่่�มประชากรโรคเรื้้�อรัังที่่�มาตรวจคััดกรองวััณโรค

โดยมีีการใช้้ AI-assisted Chest X-ray และ

วิิเคราะห์์ผล 2 ขั้้�นตอน โดยแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััวและรัังสีีแพทย์์

2.	วิ ิเคราะห์์ระบบงานตรวจคััดกรอง

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบก้้อนในปอดเพื่่�อ

พััฒนาระบบงานตรวจคััดกรองและระบบส่่งต่่อที่่� 

เหมาะสม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      1.รวบรวมข้้อมููลใน google form 

ได้้แก่่ จำนวน รายช่ื่�อ ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

Chest X-ray ด้้วยรถเอกซเรย์เ์คลื่่�อนที่่�ในช่่วงเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ ถึึง พฤษภาคม 2567

		 2.รวบรวมจำนวนผลเอกซเรย์ผ์ิดิปกติิ

ที่่�อ่่านโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ใช้้ AI และ

ส่่งปรึึกษารัังสีีแพทย์์ 

		 3.รวบรวมผลเอกซเรย์์ที่่�อ่่านโดย

รัังสีีแพทย์์อย่่างเป็็นทางการ (Official report) 

และสรุุปจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องรัับการตรวจ 

CT scan

4.	สืื บค้้นข้้อมููล ดููภาพถ่่าย Chest X-ray 

และ CT scan ในฐานข้้อมููล PACs วิิเคราะห์์ค่่า

อัตัราการตรวจพบมะเร็ง็ปอด (Cancer Detection 

Rate)

	5.	สืื บค้้นข้้อมููลการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ภายใน 1 ปี ีหลังัการตรวจ โดยดููจากบัันทึึกทางการ

แพทย์์ในเวชระเบีียน

ระบบงานตรวจคััดกรองวััณโรค

การตรวจคััดกรอง วััณโรคด้้ วยการ

เอกซเรย์ป์อดโดยรถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ดัังแผนภาพ 1 ประกอบด้้วย

1.	 การตรวจคััดกรองด้้วยรถเอกซเรย์์

เคลื่่�อนที่่�

2.	 การอ่่านผลเบื้้�องต้้น โดยทีีมแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครัว ใช้้ AI ช่่วยวิิเคราะห์์ความ

ผิิดปกติิ เครื่่�องมืือ AI ใช้้ซอฟแวร์์ AI Siriraj x 

Perceptra® ซึ่่�งการวิินิจิฉััยภาพรวมมีคี่่า Sensitivity 

91.50% และ Specificity 98.51% และการวิินิจิฉััย 

ก้้อนในปอดขนาดเล็็ก (nodule) มีีค่่า Sensitivity 

88.67% และ Specificity 98.13%

3.	 คััดแยกฟิิล์์มที่่�ผิิดปกติิ ส่่งปรึึกษา

รัังสีีแพทย์์

4.	 แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวติิดตาม

ผลอ่่านอย่่างเป็็นทางการ (Official report) จาก

รัังสีีแพทย์์และติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อตรวจเพิ่่�มเติิม 

รัักษาหรืือส่่งต่่อซึ่่� ง ในการตรวจคััดกรองจะ 

พบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ นอกจากวััณโรคด้้วย เช่่น 

ก้้อนในปอด น้้ำในปอด ปอดอัักเสบ
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แผนภาพ 1 ระบบงานตรวจคััดกรองวััณโรค

  เครื่องมือ AI ใชซอฟแวร AI Siriraj x Perceptra

Specificity 98.51% และการวินิจฉัยกอนในปอดขนาดเล็ก 

Specificity 98.13% 

3.คัดแยกฟลมที่ผิดปกติ สงปรึกษารังสีแพทย

4.แพทยเวชศาสตรครอบครัวติดตามผลอานอยางเปนทางการ 

ติดตามผูปวยเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม รักษา หรือสงตอ ซึ่งในการตรวจคัดกรองจะพบความผิดปกติอ่ืนๆนอกจาก

วัณโรคดวย เชน กอนในปอด น้ําในปอด ปอดอักเสบ
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ตรวจคัดกรองทั้งหมดในโครงการ 2,597
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คัดแยกฟลมที่ผิดปกติ สงปรึกษารังสีแพทย 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวติดตามผลอานอยางเปนทางการ (Official report) จากรังสีแพทย และ

ติดตามผูปวยเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม รักษา หรือสงตอ ซึ่งในการตรวจคัดกรองจะพบความผิดปกติอ่ืนๆนอกจาก
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เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปน Retrospective descriptive study ไดรวบรวมขอมูลจากโครงการ
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Sensitivity 88.67% และ 

จากรังสีแพทย และ
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ไดรวบรวมขอมูลจากโครงการ
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Cancer Detection Rate 

 

ไดรวบรวมขอมูลจากโครงการ

คน ซึ่งขนาดตัวอยางเพียงพอและมากกวาที่ตองการจากการคํานวณ 

รููปแบบการศึึกษา (Research methodology)

	 Retrospective descriptive study

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล (Statistics)

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ร้้อยละ และ Cancer Detection Rate

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตร

เนื่่�องจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็น Retrospective 

descriptive study ได้้รวบรวมข้้อมููลจากโครงการ

ตรวจคััดกรองทั้้�งหมดในโครงการ 2,597 คน  

ซึ่่�งขนาดตััวอย่่างเพีียงพอและมากกว่่าที่่�ต้้องการ

จากการคำนวณ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 027/2568  

ลงวัันที่่� 30 เมษายน 2568

ผลการศึึกษา

ประชากรอำเภอพระนครศรีีอยุุธยาที่่� 

เป็็นโรคเรื้้�อรัังเข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค  

รวมทั้้�งสิ้้�น 2,597 คน เป็็นเพศชาย 816 คน 

(ร้้อยละ 31.4) เพศหญิิง 1,781 คน (ร้้อยละ 

68.60) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้ารับัการคัดักรอง 62.87 ปีี 

(เพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 62.11 ปีี และเพศหญิิงอายุุ

เฉลี่่�ย 63.22 ปีี) ดัังตาราง 1



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 591

ประชากรอำเภอพระนครศรีีอยุุธยาที่่�

เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 

2,597 คน ตรวจพบก้้อนในปอดที่่�ไม่่ชััดเจน 

(Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN) 

ขนาดต่่าง ๆ รวมทั้้�ง granulomatous nodule 

รวม 77 คน (ร้้อยละ 2.96) รัังสีีแพทย์์แนะนำ

ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมโดยตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

บริิเวณทรวงอก 39 คน (ร้้อยละ 1.50) ซึ่่�ง

เมื่่�อติิดตามครบ 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณทรวงอกตาม 

คำแนะนำ 23 คน (ร้้อยละ 0.89) และตรวจ 

พบผู้้�ป่่วยเป็็นมะเร็็งปอด 4 คน คิิดเป็็น Cancer 

Detection Rate 1.54 : 1,000 ดัังแผนภาพ 2

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 027/2568  ลงวันที ่30 เมษายน 2568 

 

ผลการศึกษา 
ประชากรอําเภอพระนครศรีอยุธยาที่เปนโรคเรื้อรังเขารับการตรวจคัดกรองวัณโรค รวมท้ังสิ้น 2,597 

คน เปนเพศชาย 816 คน (รอยละ 31.4) เพศหญิง 1,781 คน (รอยละ 68.60) อายุเฉลี่ยของผูเขารับการคัด

กรอง 62.87 ป(เพศชาย อายุเฉลี่ย 62.11 ป และ เพศหญิงอายุเฉลี่ย 63.22 ป) ดังตาราง 1 

 

ตาราง1แสดงคุณลักษณะ(เพศ,อายุ)ของผูที่มารับการตรวจคัดกรอง (Participants characteristics) 

 

เพศ จํานวน อายุเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หญิง (Female) 

N 1781 

Mean 63.22 

Std. Deviation 11.548 

ชาย (Male) 

N 816 

Mean 62.11 

Std. Deviation 14.718 

รวม (Total) 

N 2597 

Mean 62.87 

Std. Deviation 12,638 

 

ประชากรอําเภอพระนครศรีอยุธยาที่เปนโรคเรื้อรังท่ีเขารับการตรวจคัดกรองวัณโรค 2,597 คน 

ตรวจพบกอนในปอดที่ไมชัดเจน (Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN) ขนาดตางๆ รวมทั้ง 

granulomatous noduleรวม 77คน  (รอยละ 2.96) รังสีแพทยแนะนําใหตรวจเพ่ิมเติมโดยตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก 39 คน (รอยละ 1.50) ซึ่งเม่ือติดตามครบ 1 ปมีผูปวยมาเขารับการตรวจ

ตาราง 1  แสดงคุุณลักัษณะ (เพศ, อายุุ) ของผู้้�ที่่�มารับัการตรวจคัดักรอง (Participants characteristics)



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 15 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2568592

AI-assist chest X-ray มีีส�วนช�วย

ให�สามีารถึตรวจจับก�อนในปอดขั้นาดเลุ่็กได�

โดยเฉพื่าะก�อนที�มีีขั้นาดเลุ่็กกว�า 1 เซนติเมีตร 

ซึ�งรังสีแพื่ทย์อาจมีีคัวามีเห็นให�นัดตรวจติดตามี

หร่อส�งตรวจ CT scan เพื่ิ�มีเติมี ดังตาราง  2

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกตามคําแนะนํา 

ปอด 4 คน คิดเปน Cancer Detection Rate 1.54 :1,000

แผนภาพ 2 ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

  

AI-assist chest X-ray มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ขนาดเล็กกวา 1 เซนติเมตร ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ

ตาราง  2 

ตาราง2แสดงผลจํานวนการตรวจพบกอนในปอดขนาดตางๆจากระบบการอานผล 

Set) 

ขนาดของกอน

ในปอด
< 6 mm 6 - 10 mm

จํานวน 9 16

นอกจากนี้การอานผล 2 ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

ตรวจคัดกรองครบ 2 ขั้นตอนพบ IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 77 

ใหความเห็นวาตรวจพบกอนสวนหนึ่งท่ีมีลักษณะเปน 

เล็กมาก หรือลักษณะบงชี้ไปทาง benign 

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกตามคําแนะนํา 23 คน (รอยละ  0.89  ) และตรวจพบผูปวยเปนมะเร็ง

ection Rate 1.54 :1,000ดังแผนภาพ 2 

ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ

แสดงผลจํานวนการตรวจพบกอนในปอดขนาดตางๆจากระบบการอานผล 2 ขั้นตอน

mm > 10 – 20 mm > 20 -30 mm > 30

13 8 6

ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 77 ราย

ใหความเห็นวาตรวจพบกอนสวนหนึ่งท่ีมีลักษณะเปน granulomatous nodule หรืออาจเปนกอนที่มีขนาด

benign ทําใหรังสีแพทยแนะนําใหผูปวยมาทํา CT scan 

และตรวจพบผูปวยเปนมะเร็ง

ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ CT scanเพ่ิมเติม ดัง

ขั้นตอน(Nodule Data 

mm 
ไมระบุ

ขนาด
รวม

6 25 77

ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

ราย (2.96%) รังสีแพทย

หรืออาจเปนกอนที่มีขนาด

CT scan จํานวน 39 ราย ซึ่ง

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกตามคําแนะนํา 

ปอด 4 คน คิดเปน Cancer Detection Rate 1.54 :1,000

แผนภาพ 2 ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

  

AI-assist chest X-ray มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ขนาดเล็กกวา 1 เซนติเมตร ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ

ตาราง  2 

ตาราง2แสดงผลจํานวนการตรวจพบกอนในปอดขนาดตางๆจากระบบการอานผล 

Set) 

ขนาดของกอน

ในปอด
< 6 mm 6 - 10 mm

จํานวน 9 16

นอกจากนี้การอานผล 2 ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

ตรวจคัดกรองครบ 2 ขั้นตอนพบ IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 77 

ใหความเห็นวาตรวจพบกอนสวนหนึ่งท่ีมีลักษณะเปน 

เล็กมาก หรือลักษณะบงชี้ไปทาง benign 

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกตามคําแนะนํา 23 คน (รอยละ  0.89  ) และตรวจพบผูปวยเปนมะเร็ง

ection Rate 1.54 :1,000ดังแผนภาพ 2 

ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ

แสดงผลจํานวนการตรวจพบกอนในปอดขนาดตางๆจากระบบการอานผล 2 ขั้นตอน

mm > 10 – 20 mm > 20 -30 mm > 30

13 8 6

ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 77 ราย

ใหความเห็นวาตรวจพบกอนสวนหนึ่งท่ีมีลักษณะเปน granulomatous nodule หรืออาจเปนกอนที่มีขนาด

benign ทําใหรังสีแพทยแนะนําใหผูปวยมาทํา CT scan 

และตรวจพบผูปวยเปนมะเร็ง

ขั้นตอนการตรวจและจํานวนผลการตรวจคัดกรองวัณโรค แตพบกอนในปอดและมะเร็งปอด

มีสวนชวยใหสามารถตรวจจับกอนในปอดขนาดเล็กไดโดยเฉพาะกอนที่มี

ซึ่งรังสีแพทยอาจมีความเห็นใหนัดตรวจติดตามหรือสงตรวจ CT scanเพ่ิมเติม ดัง

ขั้นตอน(Nodule Data 

mm 
ไมระบุ

ขนาด
รวม

6 25 77

ขั้นตอน รังสีแพทยจะใหความเห็นทั้งในเรื่องขนาดและลักษณะของกอน เมื่อ

ราย (2.96%) รังสีแพทย

หรืออาจเปนกอนที่มีขนาด

CT scan จํานวน 39 ราย ซึ่ง

แผนภาพ	2  ขั้ั�นตอนการตรวจแลุ่ะจำนวนผู้ลุ่การตรวจคัดักรองวณัโรคั แต�พื่บก�อนในปอดแลุ่ะ

                          มีะเร็งปอด

ตาราง	 2	 แสดงผู้ลุ่จำนวนการตรวจพื่บก�อนในปอดขั้นาดต�าง ๆ จากระบบการอ�านผู้ลุ่ 2 ขั้ั�นตอน

             (Nodule Data Set)

นอกจากนี� การอ� านผู้ลุ่ 2 ขั้ั� นตอน 

รังสีแพื่ทย์จะให�คัวามีเห็นทั�งในเร่�องขั้นาดแลุ่ะ

ลุ่กัษณะขั้องก�อน เมี่�อตรวจคัดักรองคัรบ 2 ขั้ั�นตอน

พื่บ IPN (Indeterminate Pulmonary Nodule) 

77 ราย (2.96%) รังสีแพื่ทย์ให�คัวามีเห็นว�าตรวจ

พื่บก�อนส�วนหนึ�งที�มีลีุ่กัษณะเปน็ granulomatous 

nodule หร่ออาจเป็นก�อนที�มีีขั้นาดเลุ่็กมีาก หร่อ

ลัุ่กษณะบ�งชี�ไปทาง benign ทำให�รังสีแพื่ทย์

แนะนำให�ผู้้�ป่วยมีาทำ CT scan จำนวน 39 ราย 

ซึ�งเมี่�อติดตามีคัรบ 1 ปี มีีผู้้�ป่วยมีาทำ CT scan 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 593

ตามนััด 23 ราย พบผู้้�ป่่วยเป็็น Lung cancer ที่่�

ยืืนยัันด้้วยผล CT scan และผลทางพยาธิิวิิทยา 

รวม 4 ราย อีีก 19 รายที่่�ได้้ทำ CT scan แต่่ไม่่พบ 

ว่่าเป็็นมะเร็็ง ได้้รับการวิินิิจฉััยหลากหลายโรค 

ได้้แก่่ วัณัโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรค 

จากเคยติิดเชื้้�อหรืือมีีการอัักเสบที่่�ปอดมาก่่อน 

(granulomatous nodule) ปอดอัักเสบ 

(pneumonia) พัังผืืดในปอด (fibrosis) ถุุงน้้ำ

ในปอด (cyst) ก้้อน hamartoma ก้้อนในปอด 

(nodule) ที่่�ต้้องติดิตามต่่อเนื่่�อง รวมถึงึ ไม่่พบก้้อน 

ผิิดปกติิจากการตรวจ CT scan เป็็นต้้น

วััณโรคปอดเป็็นโรคติดเชื้้�อในปอดที่่�ยััง

คงเป็็นปััญหาในประเทศไทย พบการติิดเชื้้�อใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีภีููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั 

กลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� อยู่่� ร วมกันในทััณฑสถานและ 

กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการตรวจคััดกรอง 

โดย AI-assisted Chest X-ray มีีโอกาสพบ 

รอยโรคเดิิมจากการติิดเชื้้�อวััณโรคมาก่่อน พบ 

รอยโรคใหม่่ที่่�อาจต้้องวิินิิจฉััยแยกออกจากก้้อน 

ในปอดขนาดเล็็ก พบรอยโรคที่่�คล้้ายปอดอัักเสบ  

ซึ่่�งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวหรืือแพทย์์ทั่่�วไปต้้อง

ติดิตามผู้้�ป่่วยมาซักัประวัติัิ ตรวจร่่างกาย ตรวจเสมหะ 

หรืือในบางกรณีีรัังสีีแพทย์์อาจแนะนำให้้ตรวจ 

CT scan เพิ่่�มเติิมจากการตรวจคััดกรองครั้้�งนี้้�พบ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

0.31 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.15 

Cancer Detection Rate1.54 : 1,000 ดังัตาราง 3

เมื่อติดตามครบ 1 ป มีผูปวยมาทํา CT scan ตามนัด 23 ราย พบผูปวยเปน Lung cancer ที่ยืนยันดวยผล 

CT scan และผลทางพยาธิวิทยา รวม 4 ราย อีก 19 รายที่ไดทํา CT scan แตไมพบวาเปนมะเร็ง ไดรับการ

วินิจฉัยหลากหลายโรค ไดแก วัณโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรคจากเคยตดิเชื้อหรือมีการอักเสบที่

ปอดมากอน (granulomatous nodule) ปอดอักเสบ (pneumonia) พังผืดในปอด (fibrosis) ถุงน้ําในปอด 

(cyst) กอนhamartoma กอนในปอด (nodule)ที่ตองติดตามตอเนื่อง รวมถึง ไมพบกอนผิดปกติจากการ

ตรวจ CT scan เปนตน 

วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อในปอดที่ยังคงเปนปญหาในประเทศไทย พบการติดเชื้อในกลุมผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่อยูรวมกันในทัณฑสถาน และกลุมบุคลากรทางการแพทย ในการ

ตรวจคัดกรองโดย AI-assisted Chest X-ray มีโอกาสพบรอยโรคเดมิจากการติดเชื้อวัณโรคมากอน พบรอย

โรคใหมที่อาจตองวินิจฉัยแยกออกจากกอนในปอดขนาดเล็ก พบรอยโรคท่ีคลายปอดอักเสบ ซึ่งแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยทั่วไปตองติดตามผูปวยมาซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเสมหะ หรือในบางกรณี

รังสีแพทยอาจแนะนําใหตรวจ CT scan เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 8 

ราย คิดเปน รอยละ 0.31 ผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 Cancer Detection Rate1.54: 

1,000 ดังตาราง 3 

ตาราง3แสดงผลจํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองพบวัณโรคปอดและมะเร็งปอด 

 

ผลการตรวจ สงสัยวัณโรคปอด ยืนยันเปนวัณโรคปอด พบกอนในปอด ยืนยันเปนมะเร็งปอด 

กรณี 55 8 77 4 

รอยละ (%) 2.12 0.31 2.96 0.15 

Cancer Detection Rate 1.54: 1,000 

 

กรณีตัวอยาง ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดจากการตรวจคัดกรองวัณโรคดวย AI-assist chest X-ray 

กรณีที่1. ผูปวยหญิง อายุ 76 ป  

ขั้นตอนท่ี 1 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว อานผลพบลักษณะ patchy opacity ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง 

(RUL and LLL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 81 (81%Abnormality: Consolidation 0.66, Atelectasis 0.81) 

ขั้นตอนท่ี 2 

ตาราง 3 แสดงผลจำนวนและร้้อยละการตรวจคััดกรองพบวััณโรคปอดและมะเร็็งปอด

กรณีีตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบมะเร็็ง

ปอดจากการตรวจคััดกรองวััณโรคด้้วย AI-assist 

chest X-ray

กรณีีที่่�1. ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 76 ปีี 

ขั้้�นตอนที่่� 1

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว อ่่านผลพบ

ลัักษณะ patchy opacity ที่่�ปอดขวาด้้านบน 

และปอดซ้้ายด้้านล่่าง (RUL and LLL)

AI อ่่านผลพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 81 

(81% Abnormality: Consolidation 0.66, 

Atelectasis 0.81)

ขั้้�นตอนที่่� 2

รัังสีีแพทย์์อ่่านผลพบลัักษณะ patchy 

opacities ที่่�ปอดขวาด้้านบนและปอดซ้้ายด้้านล่่าง 

(RUL and LLL) เช่่นเดีียวกัันวิินิิจฉััยแยกโรค  

atelectasis, consolidation, mass แนะนำให้้

ตรวจติดิตามผู้้�ป่ว่ยหรืือตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

บริิเวณทรวงอก

เมื่อติดตามครบ 1 ป มีผูปวยมาทํา CT scan ตามนัด 23 ราย พบผูปวยเปน Lung cancer ที่ยืนยันดวยผล 

CT scan และผลทางพยาธิวิทยา รวม 4 ราย อีก 19 รายที่ไดทํา CT scan แตไมพบวาเปนมะเร็ง ไดรับการ

วินิจฉัยหลากหลายโรค ไดแก วัณโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรคจากเคยตดิเชื้อหรือมีการอักเสบที่

ปอดมากอน (granulomatous nodule) ปอดอักเสบ (pneumonia) พังผืดในปอด (fibrosis) ถุงน้ําในปอด 

(cyst) กอนhamartoma กอนในปอด (nodule)ที่ตองติดตามตอเนื่อง รวมถึง ไมพบกอนผิดปกติจากการ

ตรวจ CT scan เปนตน 

วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อในปอดที่ยังคงเปนปญหาในประเทศไทย พบการติดเชื้อในกลุมผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่อยูรวมกันในทัณฑสถาน และกลุมบุคลากรทางการแพทย ในการ

ตรวจคัดกรองโดย AI-assisted Chest X-ray มีโอกาสพบรอยโรคเดมิจากการติดเชื้อวัณโรคมากอน พบรอย

โรคใหมที่อาจตองวินิจฉัยแยกออกจากกอนในปอดขนาดเล็ก พบรอยโรคท่ีคลายปอดอักเสบ ซึ่งแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยทั่วไปตองติดตามผูปวยมาซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเสมหะ หรือในบางกรณี

รังสีแพทยอาจแนะนําใหตรวจ CT scan เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 8 

ราย คิดเปน รอยละ 0.31 ผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 Cancer Detection Rate1.54: 

1,000 ดังตาราง 3 

ตาราง3แสดงผลจํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองพบวัณโรคปอดและมะเร็งปอด 

 

ผลการตรวจ สงสัยวัณโรคปอด ยืนยันเปนวัณโรคปอด พบกอนในปอด ยืนยันเปนมะเร็งปอด 

กรณี 55 8 77 4 

รอยละ (%) 2.12 0.31 2.96 0.15 

Cancer Detection Rate 1.54: 1,000 

 

กรณีตัวอยาง ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดจากการตรวจคัดกรองวัณโรคดวย AI-assist chest X-ray 

กรณีที่1. ผูปวยหญิง อายุ 76 ป  

ขั้นตอนท่ี 1 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว อานผลพบลักษณะ patchy opacity ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง 

(RUL and LLL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 81 (81%Abnormality: Consolidation 0.66, Atelectasis 0.81) 

ขั้นตอนท่ี 2 

เมื่อติดตามครบ 1 ป มีผูปวยมาทํา CT scan ตามนัด 23 ราย พบผูปวยเปน Lung cancer ที่ยืนยันดวยผล 

CT scan และผลทางพยาธิวิทยา รวม 4 ราย อีก 19 รายที่ไดทํา CT scan แตไมพบวาเปนมะเร็ง ไดรับการ

วินิจฉัยหลากหลายโรค ไดแก วัณโรค (pulmonary tuberculosis) รอยโรคจากเคยตดิเชื้อหรือมีการอักเสบที่

ปอดมากอน (granulomatous nodule) ปอดอักเสบ (pneumonia) พังผืดในปอด (fibrosis) ถุงน้ําในปอด 

(cyst) กอนhamartoma กอนในปอด (nodule)ที่ตองติดตามตอเนื่อง รวมถึง ไมพบกอนผิดปกติจากการ

ตรวจ CT scan เปนตน 

วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อในปอดที่ยังคงเปนปญหาในประเทศไทย พบการติดเชื้อในกลุมผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรอง กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่อยูรวมกันในทัณฑสถาน และกลุมบุคลากรทางการแพทย ในการ

ตรวจคัดกรองโดย AI-assisted Chest X-ray มีโอกาสพบรอยโรคเดมิจากการติดเชื้อวัณโรคมากอน พบรอย

โรคใหมที่อาจตองวินิจฉัยแยกออกจากกอนในปอดขนาดเล็ก พบรอยโรคท่ีคลายปอดอักเสบ ซึ่งแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวหรือแพทยทั่วไปตองติดตามผูปวยมาซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเสมหะ หรือในบางกรณี

รังสีแพทยอาจแนะนําใหตรวจ CT scan เพ่ิมเติมจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้พบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 8 

ราย คิดเปน รอยละ 0.31 ผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 Cancer Detection Rate1.54: 

1,000 ดังตาราง 3 

ตาราง3แสดงผลจํานวนและรอยละการตรวจคัดกรองพบวัณโรคปอดและมะเร็งปอด 

 

ผลการตรวจ สงสัยวัณโรคปอด ยืนยันเปนวัณโรคปอด พบกอนในปอด ยืนยันเปนมะเร็งปอด 

กรณี 55 8 77 4 

รอยละ (%) 2.12 0.31 2.96 0.15 

Cancer Detection Rate 1.54: 1,000 

 

กรณีตัวอยาง ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดจากการตรวจคัดกรองวัณโรคดวย AI-assist chest X-ray 

กรณีที่1. ผูปวยหญิง อายุ 76 ป  

ขั้นตอนท่ี 1 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว อานผลพบลักษณะ patchy opacity ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง 

(RUL and LLL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 81 (81%Abnormality: Consolidation 0.66, Atelectasis 0.81) 

ขั้นตอนท่ี 2 
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แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัส่่งตรวจเสมหะ

หาเชื้้�อวัณัโรค (Sputum AFB gene x-pert) เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมีีอาการไอ น้้ำหนัักลด ผลตรวจไม่่พบเชื้้�อ

วััณโรคมีีประวััติิครอบครัว ลููกชายเป็็นมะเร็็งปอด 

อายุุรแพทย์์โรคทรวงอก วิินิิจฉััย Diffuse lung 

nodules นััด CT scan ผลพบก้้อนในปอดซ้้าย 

ด้้านล่่าง สงสััยมะเร็็งปอด Heterogenous 

enhancing consolidation involve superior 

segment and postero-basal segment of 

LLL with low density area measured about 

3.1*3.5*5.6 cm., suspected primary CA lung. 

Tissue diagnosis is recommended

Multiple pulmonary nodules vary  

in size, range from 0.3-2.5 cm. at both lungs 

suspected pulmonary metastasis ส่่งตรวจ 

ชิ้้�นเนื้้�อต่่อ

ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ เป็็นมะเร็็งปอด ชนิิด 

adenocarcinoma มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน EGFR 

(EGFR mutation, exon 18G719x, exon 19 

deletion)

ได้้รัับยา Erlotinib (150 mg) 1 เม็็ด  

วันัละ 1 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า

รังสีแพทย อานผลพบลักษณะ patchy opacities ที่ปอดขวาดานบนและปอดซายดานลาง (RUL and LLL) 

เชนเดียวกัน วินิจฉัยแยกโรค  atelectasis, consolidation, mass แนะนำใหตรวจติดตามผูปวย หรือ ตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก  

แพทยเวชศาสตรครอบครัวสงตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค (Sputum AFB gene x-pert) เนื่องจากผูปวยมี

อาการไอ น้ำหนักลด  ผลตรวจไมพบเชื้อวัณโรค มีประวัติครอบครัว ลูกชายเปนมะเร็งปอด 

อายุรแพทยโรคทรวงอก วินิจฉัย Diffuse lung nodules นัด CT scan ผล พบกอนในปอดซายดานลาง สงสัย

มะเร็งปอด  Heterogenous enhancing consolidation involve superior segment and postero-

basal segment of LLL with low density area measured about 3.1*3.5*5.6 cm., suspected 

primary CA lung. Tissue diagnosis is recommended 

Multiple pulmonary nodules vary in size, range from 0.3-2.5 cm.at both lungs suspected 

pulmonary metastasis สงตรวจชิ้นเนื้อตอ 

ผลตรวจชิ้นเนื้อ เปนมะเร็งปอด ชนิด adenocarcinoma มีการกลายพันธุของยีน EGFR (EGFR mutation, 

exon 18G719x, exon 19 deletion) 

ไดรับยา Erlotinib (150 mg) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา 

 

      
 

กรณีท่ี 1 อาการไอ น้ำหนักลด ตองวินิจฉัยแยกโรคระหวางวัณโรคกับมะเร็งปอด การตรวจพบความผิดปกติ

เบื้องตน รวมกับประวัติและอาการทางคลินิก แลวสงตอเพ่ือทำ CT scan จะชวยการวินิจฉัยแยกโรคไดรวดเร็ว 

 

กรณีที่ 2. ผูปวยชาย อายุ 72 ป มีประวัติสูบบุหรี ่

ขั้นตอนท่ี 1  

กรณีทีี่่� 1. อาการไอ น้้ำหนัักลด ต้้องวินิิจิฉัยั

แยกโรคระหว่่างวััณโรคกับมะเร็็งปอด การตรวจ 

พบความผิดปกติิเบื้้�องต้้น ร่่วมกับัประวััติแิละอาการ

ทางคลิินิิก แล้้วส่่งต่่อเพื่่�อทำ CT scan จะช่่วย 

การวินิิจิฉัยัแยกโรคได้้รวดเร็ว็
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กรณีีที่่� 2. ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 72 ปีี มีปีระวััติิ

สููบบุุหรี่่�

ขั้้�นตอนที่่� 1

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว อ่่านผลพบ

ลักัษณะ  consolidation ที่่�ปอดซ้้ายด้้านบน (LUL)

AI อ่่านผลพบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 92 

(92% Abnormality: Consolidation 0.92)

ขั้้�นตอนที่่� 2

รัังสีีแพทย์์อ่่านผลพบก้้อนในปอดซ้้าย 

ด้้านบน ขนาด 3.2*3.4 ซม. (pulmonary  

nodule LUL), แนะนำให้้ตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

บริิเวณทรวงอก ผล CT scan: A 4.2*4.2*4.1 cm 

spiculated pulmonary mass with internal 

cavity and pleural tagging at LUL abutting 

Lt major fissure and Lt posterior pleura 

concerning for primary lung cancer

อ า ยุุ ร แ พ ท ย์์ โ ร ค ท ร ว ง อ ก นัั ด ท ำ 

Bronchoscopy เพื่่�อเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ

ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็งปอด ชนิิด 

Squamous cell carcinoma ส่่งตััวรัักษาต่่อ 

ที่่�ศููนย์์มะเร็็ง ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Squamous 

cell carcinoma with adrenal gland and brain 

metastasis 

ญาติิตััดสิินใจไม่่รัักษาด้้วยเคมีีบำบััด 

วางแผนการ รัักษาประคัับประคอง Best 

Supportive Care (BSC)

แพทยเวชศาสตรครอบครวั อานผลพบลักษณะ  consolidation ที่ปอดซายดานบน (LUL) 

AI อานผลพบความผิดปกติ รอยละ 92 (92% Abnormality: Consolidation 0.92) 

ขั้นตอนท่ี 2  
รังสีแพทย อานผลพบกอนในปอดซายดานบน ขนาด 3.2*3.4 ซม. (pulmonary nodule LUL) , แนะนำให

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก 

ผล CT scan: A 4.2*4.2*4.1 cm spiculated pulmonary mass with internal cavity and pleural 

tagging at LUL abutting Lt major fissure and Lt posterior pleura concerning for primary lung 

cancer 

อายุรแพทยโรคทรวงอก นัดทำ Bronchoscopy เพื่อเก็บชิ้นเนื้อสงตรวจ 

ผลตรวจชิ้นเนื้อเปนมะเร็งปอด ชนิดSquamous cell carcinoma สงตัวรักษาตอที่ศูนยมะเร็ง  

ไดรับการวินิจฉัยเปน Squamous cell carcinoma with adrenal gland and brain metastasis  

ญาติตัดสินใจไมรักษาดวยเคมีบำบัด 

วางแผนการรักษาประคับประคอง Best Supportive Care (BSC) 

 

     
 

กรณีท่ี 2 กอนขนาดใหญชัดเจน แพทยสามารถวินิจฉัยไดงายจากการมองเห็น และAIเปนเครื่องมือชวยยืนยัน

ผลดวยคา Abnormality ที่สูงถึง 92% 

กรณีที่ 3. ผูปวยหญิง อายุ 62 ป   

ขั้นตอนท่ี 1  
แพทยเวชศาสตรครอบครวั อานผลพบลักษณะ infiltration ที่ปอดซายดานลาง 

AI อานผลพบความผิดปกติรอยละ 84 (84% Abnormality: Nodule 0.84 Opacity 0.74) 

ขั้นตอนท่ี 2  

กรณีีที่่� 2. ก้้อนขนาดใหญ่่ชััดเจน แพทย์์

สามารถวินิิจฉััยได้้ง่่ายจากการมองเห็็น และ AI 

เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยยืืนยัันผลด้้วยค่่า Abnormality 

ที่่�สููงถึึง 92%

กรณีีที่่� 3. ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 62 ปีี  

ขั้้�นตอนที่่� 1

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว อ่่านผลพบ

ลัักษณะ infiltration ที่่�ปอดซ้้ายด้้านล่่าง

AI อ่่านผลพบความผิิดปกติิร้้อยละ 84 

(84% Abnormality: Nodule 0.84 Opacity 

0.74)

ขั้้�นตอนที่่� 2

รัังสีีแพทย์์อ่่านผลพบก้้อนที่่�ปอดซ้้าย 

ด้้านล่่าง Small nodular-liked opacity at 

LLL. แนะนำให้้ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์บ์ริเิวณ

ทรวงอก
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ผล CT scan: พบก้้อนที่่�ปอดขวาด้้านบน 

A 2.9 * 3.1 cm part solid nodule with a 

1.5*1.1 cm solid component at apical 

segment of the RUL. Primary lung cancer 

should be rule out. 3mm nodule at  

apical-posterior segment of the LUL 

indeterminate nodule

รังสีแพทย อานผลพบกอนที่ปอดซายดานลาง Small nodular-liked opacity at LLL. แนะนำใหตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอก 

ผล CT scan: พบกอนที่ปอดขวาดานบน A 2.9 * 3.1 cm part solid nodule with a 1.5*1.1 cm solid 

component at apical segment of the RUL. Primary lung cancer should be rule out. 3mm 

nodule at apical-posterior segment of the LUL indeterminate nodule 

อายุรแพทยโรคทรวงอก วินิจฉัย Primary lung cancer นัดทำ Bronchoscopy ที่ปอดขวาดานบน (RUL) 

ผล Bronchoscope:  abnormal alveolar cell suspect pulmonary adenocarcinoma  

วินิจฉัยเปน CA lung Early stage สงตัวไปรักษาตอที่ศนูยมะเร็ง ผูปวยไดรับการผาตัด 

 

    
 

กรณีท่ี 3 จากผล CT กอนอยูที่ RUL ประเมินจากการมองเห็น และ AI ไมสามารถเห็นรอยโรคท่ี RULได แต 

AI สามารถตรวจพบเงาคลายกอนขนาดเล็กที่ LLL ใกลยอดหัวใจ ทำใหผูปวยรายนี้ไดรับการสงตรวจ CT scan 

 

วิจารณ      
การใชเอกซเรยทรวงอกรวมกับใชปญญาประดิษฐวิเคราะหความผิดปกติ นำมาซึ่งการตรวจพบทั้งผูติดเชื้อวัณ

โรคปอดและการตรวจพบผูที่มีกอนในปอด รวมทั้งโรคมะเร็งปอดไดในคราวเดียวกัน  อัตราการตรวจพบมะเร็ง

ปอด (Cancer detection rate) 1.54 : 1,000 โดยที่การตรวจคัดกรอง 2,597 คน พบมะเร็งปอด 4 คน 

Number Needed to Screen (NNS) เทากับ 649 คน ตอมะเร็งปอด 1 ราย อยางไรก็ตามมีการตรวจพบ

ผูปวยในระยะแรก (Early detection)ดวย จึงคาดหวังไดวาหากประชาชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปอดดวยวิธีการนี้มากขึ้น จะทำใหมีโอกาสพบผูปวยมะเร็งปอดระยะแรกไดมากขึ้น ตรวจพบเร็ว นำไปสู

การรักษาที่หายขาด อายุยืนยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  

อายุุรแพทย์์โรคทรวงอกวิินิิจฉััย Primary 

lung cancer นััดทำ Bronchoscopy ที่่�ปอดขวา

ด้้านบน (RUL)

ผล Bronchoscope:  abnormal alveolar 

cell suspect pulmonary adenocarcinoma 

วิินิิจฉััยเป็็น CA lung Early stage ส่่งตััว

ไปรัักษาต่่อที่่�ศููนย์์มะเร็็ง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

กรณีีที่่� 3 จากผล CT ก้้อนอยู่่�ที่่� RUL 

ประเมิินจากการมองเห็็น และ AI ไม่่สามารถเห็็น

รอยโรคที่่� RULได้้ แต่่ AI สามารถตรวจพบเงา 

คล้้ายก้้อนขนาดเล็็กที่่� LLL ใกล้้ยอดหััวใจ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการส่่งตรวจ CT scan

วิิจารณ์์

การใช้้ เอกซเรย์์ทรวงอกร่่ วมกัับใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิ นำมาซึ่่�ง 

การตรวจพบทั้้�งผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคปอดและการ

ตรวจพบผู้้�ที่่�มีีก้้อนในปอด รวมทั้้�งโรคมะเร็็งปอด

ได้้ในคราวเดีียวกััน อััตราการตรวจพบมะเร็็งปอด 

(Cancer detection rate) 1.54 : 1,000 โดยที่่�

การตรวจคััดกรอง 2,597 คน พบมะเร็็งปอด 4 คน 

Number Needed to Screen (NNS) เท่่ากัับ  

649 คนต่่อมะเร็็งปอด 1 ราย อย่่างไรก็็ตามมีี 

การตรวจพบผู้้�ป่่วยในระยะแรก (Early detection)

ด้้วย จึงึคาดหวังัได้้ว่่าหากประชาชนสามารถเข้้าถึงึ

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดด้้วยวิิธีีการนี้้�มากขึ้้�น 

จะทำให้้มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะแรกได้้

มากขึ้้�นตรวจพบเร็็ว นำไปสู่่�การรัักษาที่่�หายขาด 

อายุุยืืนยาวขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า แม้้รัังสีีแพทย์์จะ

แนะนำให้้ผู้้�ที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิมาตรวจ CT 

scan ทรวงอก 39 ราย แต่่มีีผู้้�มารัับการตรวจ CT 

scanทรวงอก เพีียง 23 ราย (ร้้อยละ 59) ส่่วนอีีก 
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16 ราย (ร้้อยละ 41) ไม่่ได้้มาตรวจ CT scan 

ทรวงอก ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการ

ติิดตามข้้อมููลในกรณีีผู้้�ที่่�ตรวจพบความผิดปกติิ 

บางรายเลืือกไปรัับการตรวจเพิ่่�มเติมิในโรงพยาบาลอื่่�น 

ในบางกรณีผีู้้�ที่่�ตรวจพบความผิดิปกติจิากเอกซเรย์์

ทรวงอกปฏิิเสธการไปตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ที่่� โรงพยาบาล ดัังนั้้�น นอกจาก 

การจััดระบบบริิการสาธารณสุุขในด้้านการ

ตรวจคััดกรอง การส่่งต่่อ การติิดตามตััวผู้้�ป่่วย  

การติิดตามข้้อมููล ผู้้� ป่่วยและการรัักษาแล้้ว  

การสร้้างความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจถึึง 

ความสำคััญของการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งปอด

ในประชาชนทั่่�วไปจึึงเป็็นอีีกมิิติิที่่�สำคััญ เช่่น 

การสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ของการเกิิดโรคมะเร็็งปอด ในขณะเดีียวกัันผู้้�ที่่� 

ไม่่สููบบุุหรี่่�มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งปอดได้้ มะเร็็งปอด

ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากยีีนกลายพัันธุ์์�และการตรวจ

พบมะเร็็งปอดในระยะแรกมีีโอกาสรัักษาหายได้้ 

เป็็นต้้น

โครงการตรวจคััดกรองในครั้้�งนี้้� เป็็น

โครงการของโรงพยาบาลรััฐบาลที่่�ทำในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�อยู่่�ที่่�บ้้านในช่่วงเวลากลางวััน 

ของวัันทำงาน ผู้้�มารัับการตรวจคััดกรองส่่วนใหญ่่

จึึงเป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 62.87 ปีี

ในปััจจุุบัันพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเป็็น 

เพศหญิิงเพิ่่�มมากขึ้้�นและพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีีเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นหากในอนาคต

มีีโครงการตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดโดยใช้้การ

ตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกร่่วมกับใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์

วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิ ควรเพิ่่�มกลุ่่�มเป้้าหมายให้้

ครอบคลุุมประชากรที่่�อายุุน้้อยลง เช่่น กลุ่่�มสตรีี

ที่่�มีีอายุุ 45 ปีี หรืือ 50 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มผู้้�สููบบุุหรี่่�จััด 

หรืือกลุ่่�มผู้้�มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปอด

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปอดโดยใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปอดทั้้�งในระยะแรก (Early detection) ได้้จริงิและ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดที่่�ควรได้้รับการรัักษาต่่อ นอกจาก

เครื่่�องมีีอและระบบงานแล้้ว ความร่่วมมืือของ

แพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีคีวามสำคัญัในการ

วิินิิจฉััย แจ้้งผลกัับผู้้�ป่่วย ติิดตามมาตรวจเพิ่่�มเติิม 

รัักษา ส่่งต่่อและพััฒนาการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ให้้

มีปีระสิิทธิภิาพมีคีวามแม่่นยำเพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็

ปอดต่่อไปในอนาคต(10-11)

ข้้อเสนอแนะ

ในการตรวจคััดกรองวััณโรคด้้วยการ

เอกซเรย์์ทรวงอกมีีโอกาสตรวจพบก้้อนในปอดได้้ 

จึงึมีคีวามเป็น็ไปได้้ที่่�จะกำหนดนโยบายบููรณาการ

การตรวจคัดักรองวััณโรคและมะเร็ง็ปอดไปด้้วยกััน 

ควรมีีแนวทางการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน กำหนด

กลุ่่�มเป้้าหมายหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น กำหนดกลุ่่�ม

อายุุที่่�เหมาะสม กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� กลุ่่�มผู้้�ที่่�

มีีประวััติิครอบครัวเป็็นมะเร็็งปอด กลุ่่�มประชากร

เพศหญิิงที่่�อาจพบมะเร็็งปอดจากยีีนกลายพัันธุ์์� 

จะเพิ่่�มโอกาสตรวจพบก้้อนในปอดที่่�มีีโอกาสเป็็น

มะเร็็งปอดมากขึ้้�น รวมถึึงเพิ่่�มโอกาสตรวจพบ

มะเร็็งปอดในระยะแรกซึ่่�งมีีโอกาสรัักษาได้้ทััน

ท่่วงทีี และหายขาดได้้ เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการป้้องกััน

โรคมะเร็ง็ปอดและช่่วยลดภาระในการรักัษามะเร็ง็

ปอดระยะลุุกลามที่่�แม้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตได้้

ยาวนานขึ้้�นจากการรัักษา แต่่ก็มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก 

ทั้้�งยานวััตกรรมและการติิดตามการรัักษา
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รููปแบบการคััดกรองแบบ 2 ข้ั้�นตอน 

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวอ่่านผลโดย  

AI-assisted Chest X-ray และอ่่านผลโดย

รัังสีีแพทย์์ เหมาะสำหรัับโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�มีีบุุคลากรทีีมงานพร้้อม  

มีีโปรแกรม AI ที่่�เหมาะสม สามารถตรวจจัับก้้อน

ในปอดขนาดเล็็ก รวมทั้้�งความผิดปกติิที่่�หลาก

หลาย ส่่วนการพััฒนารููปแบบการคััดกรองในโรง

พยาบาลชุุมชน หรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ซึ่่�งมีี

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวหรืือแพทย์์ทั่่�วไป เป็็น 

ผู้้�อ่่านผลโดยใช้้ AI assisted Chest X-ray หากพบ 

ความผิิดปกติิและจะส่่งต่่อเพื่่�อทำ Low-Dose 

CT scan หรืือจะส่่งปรึึกษารัังสีีแพทย์์จะต้้อง

คำนึึงถึึงความพร้้อมของบุุคลากร เครื่�องมืือ 

เช่่น รถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� หรืือการเอกซเรย์์ที่่� 

โรงพยาบาล การเลืือกใช้้ AI ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

ในการอ่่าน Nodule หรืือ Consolidation  

การเตรีียมระบบส่่งต่่อ ไม่่ว่่าจะเป็็นการติิดตาม

หลัังตรวจพบ benign nodule หรืือการส่่งต่่อเพ่ื่�อ 

การรัักษาโรคมะเร็็งปอด รวมทั้้�งต้้องคำนึึงถึึงช่่วง

เวลาการจััดโครงการตรวจคััดกรอง งบประมาณ 

ค่่าตอบแทนบุุคลากรและควรมีีการประเมิินความ

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปอดต่่อไป นอกจากนี้้�ในภาค

ประชาชนควรรณรงค์์ให้้ประชาชนมีีความรู้�และ

ตระหนัักถึึงความสำคััญในการเข้้ารัับการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปอดด้้วย
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Factors Related to the Risk of Stroke among Factories Shift Workers 

Kansuda Rungkon, B.Sc.*
Chaweewon Boonshuyar, M.S.P.H.** 

Soisuda Kesornthong, Ph.D.***
Abstract
	 Objective: To assess the level of stroke risk and examine the relationships 
between personal factors, work-related factors, stroke-related knowledge, and health 
behaviors with stroke risk among shift workers in industrial factories.

Methods: The sample consisted of 1,375 employees working on production 
lines in establishments operating on a shift basis, each with at least one year of work 
experience. Data was collected self-administered questionnaires and health examinations. 
Descriptive statistics, simpleand multiple binary logistic regression were applied at a 
significant 5% level.

Results: The findings indicated that 6.0% of employees had a high risk of stroke,  
3.7% were at a monitoring level, and 90.3% were at a low risk. Most employees (87.3%) 
were female, with an average age of 35 years; 63.3% were single, 54.8% had family 
members to support, and 87.1% had no underlying diseases. Most participants worked 
on production lines and had average work experience of 9.2 years. A total of 90.5% 
worked overtime, and 42.1% reported relatively low work stress. Only 25.0% had 
good knowledge about stroke. Consumption of sweet, fatty, and salty foods was at a 
moderately high-risk level. Additionally, 36.1% slept an average of 7–8 hours per day, 
and 51.9% had never consumed alcohol. Gender, age, and underlying diseases were 
significantly associated with stroke risk (p - value < 0.010). Male employees, older 
workers, and those with longer work duration were at higher risk of stroke than others.

Conclusion: To reduce stroke risk among shift workers, health promotion and 
educational programs on stroke including health screening, increasing physical activity, 
and improving dietary habits, particularly reducing sweet, fatty, and salty foods are 
strongly recommended.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบการที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ

กััลย์์สุุดา รุ่่�งก่่อน, วท.บ.*

ฉวีีวรรณ บุุญสุุยา, พบ.ม.**

สร้้อยสุุดา เกสรทอง, ปร.ด.***

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการทำงาน ความรู้้�เรื่่�องหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม

สุุขภาพกับระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของพนักงานในโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�มีี 

การทำงานเป็็นกะ 

วิิธีีการศึึกษา: เก็็บตััวอย่่างจากพนักงานท่ี่�ทำงานในสถานประกอบการท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะ  

ที่่�มีีประสบการณ์ ์1 ปี ีขึ้้�นไป จำนวน 1,375 คน ด้ว้ยแบบสอบถามและผลการตรวจสุขุภาพ และวิเิคราะห์ข์้อ้มููล 

โดยใช้้ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยโลจิิสติิคทวิินามทั้้�งแบบง่่ายและเชิิงพหุุที่่�ระดัับนััยสำคััญ 5%

ผลการศึึกษา: พนัักงานส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับต่่ำ 

ร้้อยละ 90.3 พนัักงาน ร้้อยละ 87.3 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี ร้้อยละ 63.3 มีีสถานภาพสมรส

โสด มีีภาระที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููสมาชิิกในครอบครััว ร้อ้ยละ 54.8 และร้้อยละ 87.1 ไม่่มีีโรคประจำตััว ส่ว่นใหญ่่

เป็็นพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในสายการผลิิตและทำงานมานานเฉลี่่�ย 9.2 ปีี ร้้อยละ 90.5 ทำงานล่่วงเวลา 

และร้้อยละ 42.1 มีีความเครีียดจากการทำงานอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองในระดับัดีีเพีียง ร้อ้ยละ 25.0 มีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารหวาน มันั เค็็ม ในระดัับท่ี่�ค่อ่นข้้างเสี่่�ยง 

นอนหลัับโดยเฉลี่่�ยวัันละ 7-8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 36.1 และ ร้้อยละ 51.9 ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เพศ อายุุ และโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี 

นัยัสำคัญั (p - values < 0.010) พนักงานเพศชาย มีีอายุุมาก และทำงานมานาน มีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิ 

โรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น แต่ไ่ม่พ่บว่า่ปัจัจัยัการทำงาน ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย การนอนหลัับ การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็มและการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
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สรุปุ:  เพื่่�อเป็น็การลดความเสี่่�ยงการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองให้พ้นักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ 

ควรจััดให้้มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง จััดกิิจกรรมพััฒนา ป้้องกััน ดููแล และส่่งเสริิมสุุข

ภาพ ทั้้�งการตรวจคััดกรองสุขุภาพ เพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย เคลื่่�อนไหวออกแรงออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอ 

ลดการบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ 

ที่่�สำคััญของโลกและประเทศไทย โรคหลอดเลืือด 

สมองหรืือท่ี่�เรีียกกัันว่่า อััมพฤกษ์์ อััมพาตหรืือ

ทางการแพทย์์เรีียกว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) คืือ ภาวะท่ี่�เกิิดจากหลอดเลืือดที่�ไป

เลี้้�ยงสมองตีีบ ตัันหรืือแตก ทำให้้ขััดขวางการนำ

ออกซิิเจนและสารอาหารไปเลี้้�ยงเซลล์์สมอง 

ส่่งผลให้้เนื้้�อสมองถููกทำลาย สููญเสีียการทำหน้้าที่่�

จนเกิดิอาการของอัมัพฤกษ์ ์อัมัพาต หรืือร้า้ยแรงถึึง 

ขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

การตายจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทย 

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคเบาหวานและโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ในระหว่่าง

ปี ีพ.ศ. 2553 ถึงึปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าอััตราตายจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�ง 4 โรค ดัังกล่่าว มีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งเพศชายและหญิิง โดยโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีอััตราตายสููงสุุด เพศชายมีีอััตราตายจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือดและ 

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงกว่่าเพศหญิิง ในขณะ

ที่่�เพศหญิิงมีีอัตราตายจากโรคเบาหวานสููงกว่่า 

เพศชาย และระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2561 อััตรา

ตายของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�ง 4 โรค ค่่อนข้้างคงที่่� 

แต่่ในปีี 2562 โรคหลอดเลืือดสมองและเบาหวาน 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอด

เลืือดสมอง คืือ ความผิดิปกติขิองหัวัใจ ความผิดิปกติิ 

ของหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง ดััชนีี

มวลกาย (BMI) มากกว่่า 25.0 ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสููง ระดัับไขมัันในเลืือดสููง การสููบบุุหร่ี่�  

การบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม การดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การขาดการออกกำลัังกายและ 

มลพิิษทางอากาศ(1)	

ในสัังคมปััจจุุบัันมีีความต้้องการในการผลิิตและ

การบริกิารที่่�สำคัญัตลอด 24 ชั่่�วโมง และเทคโนโลยีี

ที่่�พััฒนาขึ้้�นก็็มีีผลทำให้้ภาคอุุตสาหกรรมสามารถ

ทำงานได้้ต่่อเนื่่�อง 24 ชั่่�วโมง มีีรููปแบบการทำงาน

เป็็นกะ (Shift work) ในหลายๆ อาชีีพเพ่ื่�อตอบ

สนองความต้้องการดัังกล่่าว การทำงานเป็็น

กะ หมายถึึง การแบ่่งช่่วงเวลา และสลัับเวลาใน

การดููแลงานหรืือรัับผิิดชอบกิิจกรรมขององค์์กร

หรืือธุุรกิิจต่่าง ๆ โดยการแบ่่งพนัักงานมาประจำ

ตำแหน่่งงานในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ให้้ครอบคลุุม

ตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อช่่วยให้้ธุุรกิิจสามารถดำเนิิน

งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลื่่�นไหล ไม่่มีีสะดุุด การแบ่่ง

กะการทำงานนั้้�นจะมีีการจััดชั่่�วโมงการทำงาน

แตกต่่างจากเวลาทำงานปกติิ แต่่ละองค์์กรอาจมีี 

การจัดัโครงสร้างกะงานได้้หลายวิธิีี ขึ้้�นอยู่่�กับัความ

ต้้องการของแต่่ละองค์์กร เช่่น ในบางองค์์กรอาจ

ใช้้การเปลี่่�ยนแปลง 12 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็นสองครั้้�ง 

หรืือเปลี่่�ยนแปลง 8 ชั่่�วโมง แบ่ง่เป็น็สามครั้้�งต่อ่วันั 

เป็็นต้้น ปััจจุุบัันธุุรกิิจที่่�มีีการแบ่่งกะทำงานมีี

มากมาย ได้้แก่่ สนามบิิน โรงแรม ร้้านอาหาร 

ร้า้นกาแฟ ฟิติเนส โรงพยาบาล สถานีีดัับเพลิงิ สถานีี

ตำรวจ โรงงานผลิิตสินค้้าอุุปโภคบริิโภค และโรงงาน

อุุตสาหกรรม เช่่น อุุตสาหกรรมเทคโนโลยีีใหม่่  

ที่่�มีีส่วนในการสร้างสัังคมท่ี่�ดำเนิินการตลอด 

24 ชั่่�วโมง(2) การทำงานเป็็นกะอาจจะดููเหมืือนการ

ทำงานโดยปกติิทั่่�วไป แต่่สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�น 

มีีผลกระทบต่า่ง ๆ  มากมายที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำงาน 

เป็็นกะได้้ การทำงานเป็็นกะเป็็นการทำงานท่ี่� 

ไม่่ตรงกัับนาฬิิกาช�วิตของร่่างกายท่ี่�เป็็นธรรมชาติิ 

โดยปกติิช่่วงเวลากลางวัันจะต้้องตื่่�นเพื่่�อทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ และช่่วงเวลากลางคืืนเป็็นช่่วง
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เวลาของการพัักผ่่อน ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลปฏิิบััติิงานใน

ช่่วงเวลากลางคืืนหรืือปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�องจน

ไม่่ได้้รัับการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ นอนหลัับให้้ครบ 

8 ชั่่�วโมง จะส่่งผลต่่อสมรรถภาพการทำงานของ

สมอง ความอยากอาหาร และสุุขภาพอื่่�น ๆ ตาม 

มาได้้ ซึ่่�งผลกระทบจากการทำงานเป็็นกะใน

ระยะสั้้�นนั้้�นอาจทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย 

เหนื่่�อยล้้า ง่่วงในเวลางาน ส่่งผลต่่อสมรรถภาพ

การทำงานที่่�ลดลงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จากการทำงาน มีีงานวิิจััยจำนวนมากรายงานว่่า

คนที่่�ทำงานเป็็นกะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนอื่่�น Hermansson J 

และคณะ(3)

	ผู้ �วิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองในกลุ่่�มพนักงานท่ี่�ทำงานในโรงงาน

อุตุสาหกรรมที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ เพื่่�อสามารถนำ

ผลการวิจิัยัไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลสนับัสนุนุในการป้อ้งกันั 

และควบคุุมการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน 

กลุ่่�มพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่� ยงของ 

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง ของพนักังานโรงงาน

อุุตสาหกรรมที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการทำงาน ความรู้้�

เรื่่�องหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมสุุขภาพกัับ

ระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของพนักงานโรงงานอุุตสาหกรรมท่ี่�มีีการทำงาน

เป็็นกะ

รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็ นการศึึ กษา เชิิ ง

พรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลจากพนัักงานที่่�ทำงานใน

สายการผลิิตในสถานประกอบการที่่�มีีการทำงาน

เป็็นกะ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) ประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

พนักังานท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในสถา นประกอบการผลิิตชิ้้�น

ส่ว่นอิเิล็็กทรอนิกิส์ท์ี่่�ตั้้�งอยู่่� ณ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

และ ฉะเชิิงเทรา ที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ เป็็น 

บริิษััทแม่่และบริิษััทในเครืือ จำนวน 5 บริิษััท 

พนัักงานทำงานสััปดาห์์ละ 5 วััน วัันละ 8 ชั่่�วโมง 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กะ กะเช้้า 07.40 -16.40 น.  

กะกลางคืืน 20.00-05.00 น. มีีการหมุุนเวีียนกะ 

2 สััปดาห์์ต่่อครั้้�ง มีีพนัักงานทั้้�งหมด 20,925 คน

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงานท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานในสายการผลิิตของสถานประกอบการท่ี่�มีี 

การทำงานเป็็นกะ ซึ่่�งผลิิตชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ทั้้�งบริิษััทแม่่และบริิษััทในเครืือ จำนวน 5 บริิษััท 

ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานในช่ว่งการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างพิิจารณาจากจำนวนประชากร

พนัักงานสายการผลิิตทั้้� งหมด 20,925 คน 

ร่่วมกัับระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) โดยกำหนด 

ที่่� 0.05 และสััดส่่วนของพนัักงานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููง (P) หาก 

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในระดัับสููงของพนัักงงานสายการผลิิตที่่�โรงงาน

แห่่งนี้้� เหมืือนกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองในระดัับสููงของพนักงานธนาคาร  

จากการศึึกษาของ กััลย์์สุุดา สารแสน และคณะ(4) 
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พบ 53.8% โดยและความผิิดพลาดสููงสุุดใน 

การประมาณค่่าสััดส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ทำงาน

ในสายการผลิิตในโรงงานอุุตสาหกรรมท่ี่�มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ระดับัสููง ไม่่เกิิน 2% ของ 53.8% จะต้้องใช้ตั้ัวอย่่าง 

1,337 คน เพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล

ที่่�ได้้ จึึงเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างอีีก 10% ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

ใช้้ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 1,486 คน โดยเก็็บตััวอย่่างจาก

แต่่ละสถานประกอบการเป็็นสััดส่่วนกัับเพศและ

จำนวนพนักงานสายการผลิิต โดยการสุ่่�มแบบ

สมัครใจ (Voluntary sampling) จากคนงาน 

ที่่�อยู่่�ในสายผลิิตของแต่่ละสถานประกอบการ  

โดยให้้พนัักงานที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ออกมาตอบแบบสอบถามในห้้องประชุุมท่ี่�เตรีียม

ไว้้กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้

ในการประมาณค่า (d) เท่่ากัับร้้อยละ 2 ของค่่า 

P ทั้้�งนี้้�มีีการปรับขนาดตัวอย่่างให้้เหมาะสมกัับ

ประชากรจำกััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิด 

และการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสา รและงานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีจำนวนข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 7 ข้อ้ ประกอบด้้วย ลักัษณะคำถาม

แบบเลืือกตอบ จำนวน 4 ข้อ้ ได้้แก่ ่เพศ สถานภาพ

สมรส โรคประจำตััว สมาชิิกในครอบครััวท่ี่�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง และคำถามแบบเติิมคำในช่่องว่่าง 

จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนสมาชิิกในครอบครััว

ที่่�ต้้องดููแล 

ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มูลูด้า้นการทำงาน มีีจำนวนข้อ้

คำถามทั้้�งหมด 7 ข้อ้ ประกอบด้้วย ลักัษณะคำถาม

แบบเลืือกตอบและเติมิคำในช่อ่งว่า่ง จำนวน 5 ข้อ้ 

ได้้แก่่ ตำแหน่่งงานประสบการณ์์การทำงาน 

การทำงานล่่วงเวลาสำหรัับข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ 

ความเครีียดจากการทำงาน โดยใช้้แบบประเมิิน

ความเครีียด The Workplace Stress Scale ของ

สถาบัันความเครีียดแห่่งอเมริิกา (The American 

Institute of Stress)

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 12 ข้้อ จาก

การศึึกษาของน้้อมจิิตต์์ นวลเนตร์และเดืือนเพ็็ญ  

ศรีีขา (2555)(5) ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเรื่่�องความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม 

เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองของ 

ผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงในชุุมชนสามเหลี่่�ยม อำเภอเมืือง 

จัังหวััดขอนแก่่น

ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมสุขภาพ ประกอบ

ด้้วย ลัักษณะคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำใน 

ช่่องว่่าง จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ การพัักผ่่อน การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่�

คำถามเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

หวาน มััน เค็็มใช้้ชุุดคำถามที่่�พััฒนาโดยสำนัักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุุขภาพ (สสส.)

จำแนกออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร

หวาน มีีคำถาม 5 ข้อ้ เชิงิบวก 4 ข้อ้ และเชิงิลบ 1 ข้อ้ 

การบริิโภคอาหารมัันคำถาม 5 ข้้อการบริิโภค

อาหารเค็็มมรข้้อคำถาม 5 ข้้อ เชิิงบวก 3 ข้้อ และ

เชิิงลบ 2 ข้้อ 
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กิิจกรรมทางกาย โดยใช้้แบบสอบถามการ

เคล่ื่�อนไหวออกแรง IPAQ (ฉบัับสั้้�น) ภาษาไทย 

ที่่� ท ำ ก า ร แ ป ล แ ล ะ ท ดส  อ บ คุุ ณ ภ า พ ข อ ง

แบบสอบถาม โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้้วยคำถามทั้้�งหมด 16 ข้้อ ข้้อคำถาม 

จะแบบออกเป็็น  1 )  กิิ จกรรมการทำงาน  

2) กิิจกรรมการเดิินทาง 3) กิิจกรรมที่่�ทำใน

เวลาว่่าเพื่่�อพัักผ่่อนหย่่อนใจ/นัันทนาการและ  

4) กิจิกรรมนั่่�ง ๆ  นอน ๆ  ข้อ้คำถามเก่ี่�ยวกัับกิจิกรรม

การทำงานมีีจำนวน 6 ข้้อ ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

กิจิกรรมการเดิินทาง จำนวน 3 ข้อ้ ข้อ้คำถามเก่ี่�ยว

กัับกิิจกรรมท่ี่�ทำในเวลาว่่าเพื่่�อพัักผ่่อนหย่่อนใจ 

/นัันทนาการจำนวน 6 ข้้อ และข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ

กิิจกรรมที่่�เป็็นการนั่่�ง ๆ นอน ๆ จำนวน 1 ข้้อ ใน

แต่่ละข้้อคำถามจะระบุุจำนวนวัันต่่อสััปดาห์์ที่่�มีี

การทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ 

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง โดยใช้้แบบประเมิินระดัับ

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง Stroke Risk 

Scorecard ของ National Stroke Association 

โดยการนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวัดั  8 ปัจัจััยเสี่่�ยง คืือ

ความดัันโลหิิต ทำโดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

จะมีีด้วยกััน 2 ค่่า คืือ ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน 

เรีียกว่่า ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกหรืือ (systolic 

blood pressure, SBP) และค่่าความดัันโลหิิต 

ตััวล่่าง หรืือค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure, DBP) ระดัับ

ไขมัันในเลืือด โดยนำข้้อมููลจากผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีล่่าสุุดของของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มาใช้้  

โดยมีีการขออนุุญาตพนัักงานเพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ 

เบาหวาน ได้้มาจากแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 ข้้อ 7 

โดยสามารถดููข้้อมููลได้้จากผลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีล่ี่าสุดุของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัย การสููบบุหุรี่่� ได้ม้า

จากแบบสอบถามส่่วนที่่� 4 ข้้อที่่� 4 ภาวะหััวใจเต้้น 

ผิดิปกติ ิโดยสอบถามประวััติกิารวิินิจิฉััยจากแพทย์์

ว่่ามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ อาหาร/น้้ำหนััก ได้้

มาจากการชั่่�งน้้ำหนัักและวััดส่่วนสููง ชั่่�งน้้ำหนััก 

โดยใช้้เคร่ื่�องตราชั่่�ง หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม และ 

วััดส่วนสููงโดยใช้้ที่่�วััด หน่่วยเป็็นเมตร(หรืือ

เซนติิเมตรหารด้้วย 100) แล้้วนำไปหาดััชมีี

มวลกาย (BMI การออกกำลัังกาย ได้้มาจาก

แบบสอบถามส่ว่นที่่� 4 ข้อ้ 6 เรื่่�องกิจิกรรมทางกาย 

และประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง ได้้มาจากแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 1 ข้้อ 8 

แต่ล่ะปัจัจััยเส่ี่�ยงจะมีีคำตอบแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั 

ความเสี่่�ยง ได้้แก่ ่คำตอบท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 

(High Risk) คำตอบที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวััง (Caution) และคำตอบท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงต่่ำ (Low Risk)การให้ค้ะแนน 1 ช่อ่งต่อ่ 

1 คะแนน การแปลผลระดัับคะแนนความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมอง Stroke Risk Scorecard 

เป็็นการนำคะแนนรวมในแต่่ละช่่องของระดัับ

ความเส่ี่�ยงมาเทีียบกัับเกณฑ์์การแปลผลระดัับ

ความเสี่่�ยงซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน

รวมช่่อง High Risk ≥ 3 คะแนน หมายถึึง ระดัับ

เสี่่�ยงสููง คะแนนรวมช่่อง Caution 4-6 คะแนน 

หมายถึึง ระดัับต้้องเฝ้า้ระวััง คะแนนรวมช่่อง Low 

Risk 6-8 คะแนน หมายถึึง ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ

	 ได้้นำเคร่ื่�องมืือที่่�สร้างขึ้้�นไปตรวจสอบ

ความตรง (Validity) และความเที่่�ยง (Reliability) 

ดังันี้้�
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	 ความตรง (Validity) เป็็นการตรวจสอบ 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำ
แบบสอบถามท่ี่�แก้้ไขแล้้ว เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำนวน 3 ท่่านท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญตรงกัับเรื่่�อง
ที่่�ทำวิิจััย เพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบค่่าดััชนีีความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index) และ 
นำมาหาค่่าความตรง โดยใช้้ IOC (index of  
item–objective congruence) ได้้ค่่า IOC < 
0.7 จำนวน 8 ข้้อที่่�เหลืือ 55 ข้้อ มีีค่่า IOC 0.7-1 
สำหรัับข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC < 0.7 ผู้้�วิิจััยได้้
ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 ความเที่่�ยง (Reliability) นำแบบ 
สอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
มาปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว นำเสนออาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
พิิจารณาความสมบููรณ์์อีีกครั้้�งและนำไปทดลองใช้้ 
(try-out) กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 36 คน ภายหลัังผ่่าน 
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน แล้้วนำมา
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้และ 
สััมประสิิทธ์์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) สำหรัับชุุดคำถามท่ี่� 
วััดความรู้้� ได้้ค่่าความเที่่�ยง 0.806 สำหรัับชุุด
คำถามที่่�วััดพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสหวาน 
มััน เค็็ม และความเครีียดจากการทำงาน ผู้้�วิจััย 
ไม่่ได้้หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ เนื่่�องจากเป็็น
เครื่่�องมืือมาตรฐาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	จั ดัเตรีียมข้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรม Epi Data 
3.1 for Data Entry ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็นโปรแกรม
ที่่�สามารถควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลในระหว่่างการนำ
ข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ (Data Entry) ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อมููลที่่�นำเข้้าก่่อนการประมวลผล 
เมื่่�อทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามครบ
ตามจำนวนแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลมาตรวจสอบ 
ความถููกต้้องของชุุดข้้อมููลแล้้วทำการลงรหััส 
(coding) หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการลง
รหััสเรีียบร้้อยแล้้วไปวิเคราะห์์ ประมวลผลข้้อมููล  
เพื่่�อทำการคำนวณค่่าสถิิติิต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย มีีรายละเอีียดในการวิิเคราะห์์ คืือ ใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนากัับข้้อมููลทั่่�วไป ปััญหาสุุขภาพ 
พฤติิกรรม และลัักษณะงานและความเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ จำนวนและ 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด 
-สููงสุุดและมััธยฐานและใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อ 
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย 
โลจิิสติิคแบบง่่ายและเชิิงพหุ (Simple and 
Multiple Binary Logistic Regression) เม��อจััด
กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
เป็็น 2 กลุ่่�ม เสี่่�ยงสููงและเฝ้้าระวััง กัับเสี่่�ยงต่่ำ ทำ 
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของแต่่ละตััวแปรกัับ
ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 
Simple Binary Logistic พร้้อมนำเสนอค่่า 
Crude Odds Ratio (Crude OR) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 (95% Confidence interval; CI) 
และ p-value ของ Crude OR ต่อ่จากนั้้�นคััดเลืือก 
ตััวแปรที่่�มีีค่า p-value < 0.20(6) เพ่ื่�อนำไป
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรต้้น
กัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้วย Multiple Binary Logistic พร้้อมทั้้�งนำเสนอ
ด้้วยค่่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence 
interval; CI) และ p-value ของ Adjusted OR 
นอกจากนี้้�ยัังตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568608

ตััวแปรต้้นด้้วยกััน (Multicollinearity) โดยใช้ ้
VIF (Variance inflation factor) ไม่่เกิิน 5

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิรัับรองจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมมหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ และในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวััตถุประสงค์์และวิิธีี

การของการศึึกษาวิิจััยนี้้� และขอความร่่วมมืือจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถามด้้วยความ

สมัครใจ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้า

ร่ว่มการศึึกษา และให้ค้วามมั่่�นใจว่า่ข้อ้มููลที่่�ได้จ้าก

การศึกึษาครั้้�งนี้้�จะถููกเก็บ็เป็็นความลับัและผลการ

วิิจััยจะออกมาเป็็นภาพรวมเพ่ื่�อนำมาใช้้ประโยชน์์

ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น  โดยไม่่ระบุุชื่่�อของบุุคคลท่ี่�

เข้า้ร่ว่มการศึึกษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถตอบปฏิเิสธ 

และถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลาหมายเลข 

66PU150 ลงวัันที่่� 4 มิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา

1. ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ค ว า ม เ สี่่� ย ง 

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วย Risk Scorecardพบ 

พนักังานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคนี้้�ในระดับัสููง ร้อ้ยละ 

6.0 ความเสี่่�ยงในระดัับที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังร้้อยละ 3.7 

และส่่วนใหญ่่ ร้อ้ยละ 90.3 มีีความเส่ี่�ยงในระดัับต่่ำ

ตาราง 1 ระดัับความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองของพนัักงานสายการผลิิตที่่�ทำงานเป็็นกะ (n=1,375)

Regression) เม่ือจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 กลุม เส่ียงสูงและเฝาระวัง กับเส่ียง

ต่ํา ทําการวิเคราะหความสัมพันธของแตละตัวแปรกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวย 

Simple Binary Logistic พรอมนําเสนอ คา p-value COR(Crude Odds Ratio)และ 95% CI ของ COR 

ตอจากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value<0.20(6) เพื่อนําไปวิเคราะหความสัมพันธรวมกันระหวางตัวแปรตน

กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวย Multiple Binary Logistic พรอมทั้งนําเสนอดวยคา p-

value AOR(Adjusted Odds Ratio)และ 95% ของ AOR นอกจากน้ียังตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัว

แปรตนดวยกัน (Multicollinearity) โดยใช VIF(Variance inflation factor) ไมเกิน 5 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู วิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการศึกษาครั้งน้ีไดรับการอนุมัติรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง

เกี่ยวกับวัตถุประสงคและวิธีการของการศึกษาวิจัยนี้ และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา และใหความม่ันใจวา

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีจะถูกเก็บเปนความลับและผลการวิจัยจะออกมาเปนภาพรวมเพื่อนํามาใช

ประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน โดยไมระบุชื่อของบุคคลที่เขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธ 

และถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาหมายเลข 66PU150 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 

ผลการศึกษา 
1. ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานที่ทํางานเปนกะ 

จากการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดวย Risk Scorecardพบ พนักงานที่มีความ

เสี่ยงตอโรคนี้ในระดับสูง รอยละ 6.0 ความเส่ียงในระดับที่ตองเฝาระวังรอยละ 3.7 และสวนใหญ รอยละ 

90.3 มีความเส่ียงในระดับต่ํา 

ตารางที1่ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานสายการผลิตที่ทํางานเปนกะ (n=1,375) 

 

ระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (High Risk) 83 6.0 

ระดับเฝาระวัง (Caution) 51 3.7 

ระดับตํ่า (LOW RISK) 1,241 90.3 

 

เม่ือพิจารณาตามปจจัยเส่ียง พบวา พนักงานที่มีการทํางานเปนกะมีความดันโลหิตคาบนต่ํากวา 

120 รอยละ 47.3 ความดันโลหิตคาลางต่ํากวา 80 รอยละ 65.3 มีระดับไขมันในเลือด นอยกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 68.6 มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถึงรอยละ 90.2 

สูบบุหรี่ในปจจุบัน รอยละ 3.6 มีภาวะหัวใจเตนปกติ รอยละ 7 นอกจากนี้ยังพบวา มีบุคคลในครอบครัวปวย

Regression) เม่ือจัดกลุมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 กลุม เส่ียงสูงและเฝาระวัง กับเส่ียง

ต่ํา ทําการวิเคราะหความสัมพันธของแตละตัวแปรกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวย 

Simple Binary Logistic พรอมนําเสนอ คา p-value COR(Crude Odds Ratio)และ 95% CI ของ COR 

ตอจากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีคา p-value<0.20(6) เพื่อนําไปวิเคราะหความสัมพันธรวมกันระหวางตัวแปรตน

กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดวย Multiple Binary Logistic พรอมทั้งนําเสนอดวยคา p-

value AOR(Adjusted Odds Ratio)และ 95% ของ AOR นอกจากน้ียังตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัว

แปรตนดวยกัน (Multicollinearity) โดยใช VIF(Variance inflation factor) ไมเกิน 5 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู วิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการศึกษาครั้งน้ีไดรับการอนุมัติรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง

เกี่ยวกับวัตถุประสงคและวิธีการของการศึกษาวิจัยนี้ และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถามดวยความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา และใหความม่ันใจวา

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งน้ีจะถูกเก็บเปนความลับและผลการวิจัยจะออกมาเปนภาพรวมเพื่อนํามาใช

ประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน โดยไมระบุชื่อของบุคคลที่เขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธ 

และถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลาหมายเลข 66PU150 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 

ผลการศึกษา 
1. ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานที่ทํางานเปนกะ 

จากการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองดวย Risk Scorecardพบ พนักงานที่มีความ

เสี่ยงตอโรคนี้ในระดับสูง รอยละ 6.0 ความเส่ียงในระดับที่ตองเฝาระวังรอยละ 3.7 และสวนใหญ รอยละ 

90.3 มีความเส่ียงในระดับต่ํา 

ตารางที1่ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานสายการผลิตที่ทํางานเปนกะ (n=1,375) 

 

ระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน รอยละ 
ระดับสูง (High Risk) 83 6.0 

ระดับเฝาระวัง (Caution) 51 3.7 

ระดับตํ่า (LOW RISK) 1,241 90.3 

 

เม่ือพิจารณาตามปจจัยเส่ียง พบวา พนักงานที่มีการทํางานเปนกะมีความดันโลหิตคาบนต่ํากวา 

120 รอยละ 47.3 ความดันโลหิตคาลางต่ํากวา 80 รอยละ 65.3 มีระดับไขมันในเลือด นอยกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 68.6 มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถึงรอยละ 90.2 

สูบบุหรี่ในปจจุบัน รอยละ 3.6 มีภาวะหัวใจเตนปกติ รอยละ 7 นอกจากนี้ยังพบวา มีบุคคลในครอบครัวปวย

เมื่่�อพิิจารณาตามปััจจััยเสี่่�ยง พบว่่า 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะมีีความดัันโลหิิต 

ค่่าบนต่่ำกว่่า 120 ร้้อยละ 47.3 ความดัันโลหิิต 

ค่่าล่่างต่่ำกว่่า 80 ร้้อยละ 65.3 มีีระดัับไขมััน

ในเลืือด น้้อยกว่่า 200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร  

ร้้อยละ 68.6 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 

100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ถึึงร้้อยละ 90.2  

สููบบุุหร่ี่�ในปัจัจุบุันั ร้อ้ยละ 3.6 มีีภาวะหัวัใจเต้น้ปกติิ 

ร้อ้ยละ 7 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ มีีบุคุคลในครอบครัวั

ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 7.2 มีี

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กิิโลกรััมต่่อเมตร2  

ร้้อยละ 32.7 ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 79.4 ไม่่ออก 

กำลัังกายหรืือเคล่ื่�อนไหวออกแรงออกกำลัังกาย

ในระดัับต่่ำ

2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแต่่ละตััวแปร

ของปััจจััยส่่วนบุุคคลปััจจััยด้้านการทำงาน 

ความรู้้�เรื่่�องหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม

สุุขภาพกัับระดัับความเสี่่� ยงของการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมอง

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลปััจจััยด้้านการทำงาน

ความรู้้� เรื่่�องหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรม



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 609

สุุขภาพกัับระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส มีีจำนวนสมาชิิกท่ี่�ต้้องเลี้้�ยงดูู 

มีีโรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

ปััจจััยในการทำงาน ประกอบด้้วย ตำแหน่่งงาน  

ประสบการณ์์การทำงานท่ี่�บริิษััทนี้้� พฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย การนอนหลัับ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ดัังตาราง 2

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล กัับความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะเพศชาย

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

10.09 เท่่า (95% CI: 1.33 - 76.69) และเพศหญิิง

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

2.64 เท่า่ (95% CI: 0.36-19.54) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัพนักังานที่่�ทำงานเป็น็กะเพศทางเลืือกและอื่่�น ๆ  

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีอายุุ 31-40 ปีี 

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

2.39 เท่่า (95% CI: 1.31 - 4.36) และพนัักงานที่่�

มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีอายุ ุ≥ 41 ปี ีมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 6.58 เท่่า (95% 

CI: 3.84 - 11.27) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพนัักงานที่่�

มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีอายุุ ≤ 30 ปีี พนัักงานที่่�มีี 

การทำงานเป็น็กะที่่�มีีสถานภาพสมรส มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 3.03 เท่่า 

(95% CI: 2.08 - 4.43) และพนักังานที่่�มีีการทำงาน

เป็น็กะที่่�มีีสถานภาพหม้า้ย หย่า่ แยก มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 3.15 เท่่า 

(95% CI: 1.59 - 6.21) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีสถานภาพโสด 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีจำนวนสมาชิิก

ที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็น 2.15 เท่่า (95% CI: 1.36 - 3.39)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัพนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ

ที่่�ไม่่มีีจำนวนสมาชิิกที่่�ต้้องเลี้้�ยงดูู พนัักงานที่่�มีีการ

ทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีโรคประจำตััวท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็น 2.98 เท่่า (95% CI: 1.96-4.52) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

จึึงกล่่าวได้้ว่่า พนัักงานท่ี่�มีีการทำงาน

เป็็นกะเพศชาย มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง มากกว่่าพนักงานเพศหญิิงและเพศ 

ทางเลืือก พนักังานท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปี ีมีีความเสี่่�ยง 

มากกว่่าพนัักงานที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี พนัักงาน

ที่่�มีีสถานะภาพสมรสโสด ไม่่มีีภาระในการเลี้้�ยงดูู

สมาชิิกในครอบครััว และไม่่มีีโรคประจำตััว มีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองต่่ำกว่่า 

2) ปััจจััยการทำงาน กัับความเส่ี่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

พนัักงานที่่� มีี การทำงานเป็็นกะที่่� มีี

ตำแหน่ง่งานเป็น็หัวัหน้า้งานมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 2.34 เท่่า (95% CI: 1.31 

- 4.16) และพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีี

ตำแหน่่งงานอื่่�นๆ มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็น 3.82 เท่่า (95% CI: 1.57-9.29) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัพนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะ

ที่่�มีีตำแหน่่งงานเป็็นพนัักงานในกระบวนการผลิิต 

สำหรัับระยะเวลาในการทำงาน พบว่่า พนัักงานที่่�
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มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานที่่�

บริิษััทนี้้� 6-15 ปีี และมากกว่่า 16 ปีี มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 2.40 (95% CI: 

1.49 - 3.85) และ 4.65 (95% CI: 2.97-7.30) เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพนักงานที่่�มีีการทำงานเป็็น

กะที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานที่่�บริิษััทนี้้� 1 - 5 ปีี 

สำหรัับปััจจััยการทำงานที่่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับระดัับความ เสี่่� ย ง ในการ เ กิิด โรคหลอด 

เลืือดสมอง ประกอบด้้วย การทำงานล่่วงเวลา 

(p - value = 0.247) และระดัับความเครีียดใน 

การทำงาน (p - value = 0.746)

จึึงกล่่าวได้้ว่่า พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะที่่�

ทำงานในตำแหน่่งหััวหน้้างาน ช่่าง พนัักงานตรวจ

สอบคุุณภาพ และทำงานมานานมีีความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า 

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญ 

(p - value = 0.108) แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดในระดัับที่่�ดีีกว่่า จะมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

4) พฤติิกรรมสุุขภาพ กัับความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

พนักงานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะที่่�นอนหลับั

โดยเฉลี่่�ยวัันละ ≤ 6 ชั่่�วโมง มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 1.69 เท่่า (95% CI: 1.17 

- 2.44) เมื่่�อเทีียบกัับพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็น

กะที่่�นอนหลัับโดยเฉลี่่�ยวัันละ 7-8 ชั่่�วโมง สำหรัับ 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีีนัยสำคััญ ประกอบด้้วย ระดัับการบริิโภค

อาหารหวาน (p - value = 0.074) ระดัับการ

บริิโภคอาหารมััน (p - value = 0.511) ระดัับ

การบริิโภคอาหารเค็็ม (p - value = 0.073) 

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (p - value = 0.060) 

ดัังตาราง  2

จึึงกล่่าวได้้ว่่า พนัักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะ

ที่่�นอนหลัับโดยเฉล่ี่�ยไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะมีี

ความเสี่่�ยงมากกว่่าคนที่่�มีีการพัักผ่่อนหลัับนอน

อย่า่งเพีียงพอ (7-8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั) แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม

พนัักงานทำงานเป็็นกะที่่�บริิโภคอาหารหวาน มััน 

เค็็มในระดัับมาก และด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบัันมีี

ความเสี่่�ยงสููงกว่่า



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 611

ตาราง 2  ความสัมัพันัธ์์ของแต่่ละตััวแปรกับัความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (n=1,375)  
ปจจัย จํานวน ระดบัความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 1,375 1,241 90.3 134 9.7    

ปจจัยสวนบุคคล         

 เพศ <0.001   

  เพศทางเลือกและอื่น ๆ 31 30 96.8 1 3.2  ref  

  ชาย 143 107 74.8 36 25.2  10.09 (1.33, 76.69) 

  หญิง 1201 1104 91.9 97 8.1  2.64 (0.36,19.54) 

 อายุ (ป) <0.001   

  19-30 504 487 96.6 17 3.4  ref  

  31-40 416 384 92.3 32 7.7  2.39 (1.31,4.36) 

  41-55 455 370 81.3 85 18.7  6.58 (3.84, 11.27) 

 สถานภาพสมรส <0.001   

  โสด 870 818 94.0 52 6.0  ref  

  สมรส 433 363 83.8 70 16.2  3.03 (2.08, 4.43) 

  หมายหยา แยก 72 60 83.3 12 16.7  3.15 (1.59,6.21) 

 จํานวนสมาชิกที่ตองเลี้ยงด ู(คน) 0.001   

  ไมม ี 420 396 94.3 24 5.7  ref  

  มี 955 845 88.5 110 11.5  2.15 (1.36,3.39)  

 มีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย <0.001   

  ไมม ี 1,197 1100 91.9 97 8.1  ref  

  มี 178 141 79.2 37 20.8  2.98 (1.96,4.52) 

ปจจัยการทํางาน 

 ตําแหนงงาน <0.001   

  พนักงานปฏบิัติงานใน

กระบวนการผลิต 

1,262 1,151 91.2 111 8.8  ref  

  หัวหนางาน 87 71 81.6 16 18.4  2.34 (1.31,4.16) 

  อื่น ๆ 26 19 73.1 7 26.9  3.82 (1.57, 9.29) 

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (ป) <0.001   

  1-5 681 648 95.2 33 4.8  ref  

  6-15 386 344 89.1 42 10.9  2.40 (1.49,3.85) 

  16-32 308 249 80.8 59 19.2  4.65 (2.97, 7.30) 

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 

 

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 
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ตาราง 2  ความสัมัพันัธ์์ของแต่่ละตััวแปรกับัความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (n=1,375) (ต่่อ)

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 

 

 
ปจจัย จํานวน ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 

0.060 

  

  ไมดื่ม 713 655 91.9 58 8.1  ref  

  เคยด่ืม 145 132 91.0 13 9.0  1.11 (0.59, 2.09) 

  ปจจุบันยังดื่มอยู 517 454 87.8 63 12.2  1.57 (1.08, 2.28) 

 

ปจจัย จํานวน ระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง p-value CrudeOR (95% CI) 

Low Risk High-Caution Risk 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํางานลวงเวลา 0.247   

  ไมทํา 131 122 93.1 9 6.9  ref  

  ทํา 1244 1119 90.0 125 10.0  1.51 (0.75, 3.06) 

 ระดับความเครียดจากการทํางาน 0.746   

  ความเครียดคอนขางต่ํา 579 528 91.2 51 8.8  ref  

  ไมเครียด 279 249 89.2 30 10.8  1.25 (0.78, 2.01) 

  ความเครียดปานกลาง 430 387 90.0 43 10.0  1.15 (0.75, 1.76) 

  รุนแรง-อันตราย 87 77 88.5 10 11.5  1.35 (0.66, 2.76) 

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 ระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.108   

  ระดับปานกลาง 344 318 92.4 26 7.6  ref  

  ระดับดี 377 331 87.8 46 12.2  1.70 (1.03, 2.82) 

  ระดับตองปรับปรงุ 654 592 90.5 62 9.5  1.28 (0.79, 2.07) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ (ชั่วโมง) 0.005   

  7-8 661 612 92.6 49 7.4  ref  

  3-6 714 629 88.1 85 11.9  1.69 (1.17, 2.44) 

 ระดับการบริโภคอาหารหวาน 0.074   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและปานกลาง 

265 247 93.2 18 6.8  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 1110 994 89.5 116 10.5  1.60 (0.96, 2.68) 

 ระดับการบริโภคอาหารมัน 0.511   

  มีความเสี่ยงนอยและปาน

กลาง 

487 443 91.0 44 9.0  ref  

  ความเสี่ยงสูงและสงูมาก 888 798 89.9 90 10.1  1.14 (0.78, 1.66) 

 ระดับการบริโภคอาหารเค็ม 0.073   

  ปริมาณพอเหมาะมีความ

เสี่ยงต่ําและไดรับโซเดียม

ในระดับปานกลาง 

551 507 92.0 44 8.0  ref  

  ไดรับโซเดียมในปริมาณ

สูง/ไดรับโซเดยีมใน

ปริมาณสูงมาก 

824 734 89.1 90 10.9  1.41 (0.97, 2.06) 
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3. ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคลปััจจััยด้้านการทำงานความรู้้�เรื่่�อง

หลอดเลือืดสมองและพฤติกิรรมสุขุภาพกับัระดับั

ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์่ว่มกันัระหว่า่ง

ตััว แปรต้้นกัับความเสี่่�ยงของการเก�ดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะ 

โดยการคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p - value < 0.2 

ยกเว้้นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�นำเข้้าสมการทุุกตััว  

พบเพีียงปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุและโรคประจำตััวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p - values < 0.010) สำหรัับ

ปััจจััยในการทำงาน ประกอบด้้วย ตำแหน่่งงาน 

ประสบการณ์์การทำงาน และการทำงานล่่วงเวลา 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสอง และพฤติกิรรม

สุขุภาพ ไม่่มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยง  ในการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งมีีนัยสำคัญั (p - values 

> 0.05) ตััวแปรทั้้�งหมดที่่�นำเข้้าสมการ สามารถ

อธิิบายความผัันแปรของความเสี่่�ยงในการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองของพนักังานทุกุระดัับ 19.6% 

(Nagelkerke R Square = 0.195)

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นที่่�อยู่่�ในสมการ พบ

ว่า่ พนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะที่่�มีีอายุ ุ≥ 41-55 ปีี 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมาก

ที่่�สุุด 3.43 เท่่า (95% CI: 1.54 - 7.66) เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับพนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�มีี 

โรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์มีี 

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะที่่�ไม่่มีีโรคประจำ

ตััวท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็น 2.29 เท่่า 

(95% CI: 1.44 - 3.65) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรต้้นกัับความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

              (n=1,375)
 

ปจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล    

 เพศ (เพศทางเลือกและอื่น ๆRef)    < 0.001 

  เพศชาย 6.27 (0.76, 

51.77) 

 

  เพศหญงิ 1.57 (0.20, 

12.44) 

 

 อาย ุ(20-30Ref)    0.010 

  31-40 1.86 (0.94, 3.68)  

  41-55 3.43 (1.54, 7.66)  

 สถานภาพสมรส (โสดRef)    0.059 

  สมรส 1.55 (0.98, 2.43)  

  หมายหยา แยก 2.13 (1.01, 4.46)  

  มีสมาชิกที่ตองเล้ียงดู (ไมมีRef)  1.10 (0.66, 1.85) 0.707 

  มีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย (ไมมีRef)  2.29 (1.44, 3.65) < 0.001 

ปจจัยการทํางาน    

 ตําแหนงงาน (พนักงานปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตRef)    0.333 

  หัวหนางาน 1.54   

  อื่น ๆ (ชาง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ) 1.45   

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (1-5 ปRef)    0.606 

  6-15 ป 1.10   

  16-25 ป 1.39   

 ทํางานลวงเวลา (ไมทําRef) .72 (0.34, 1.52) 0.389 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    

 ระดับความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

(มีความรูในระดับปานกลางRef) 

  0.511 

  มีความรูในระดับด ี 1.34   

  มีความรูในระดับตองปรับปรงุ 1.32   

พฤติกรรมสุขภาพ    

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 3-6 ชั่วโมง (7-8 ชั่วโมงRef) .78 (0.52, 1.16) 0.222 

 บริโภคอาหารหวานความเส่ียงสูงและสูงมาก  

(บริโภคอาหารหวานปริมาณพอเหมาะมีความเส่ียงต่ํา 

และปานกลางRef) 

1.44 (0.81, 2.57) 0.212 

 บริโภคอาหารมันมีความเส่ียงนอยและปานกลาง  

(บริโภคอาหารมันความเส่ียงสูงและสูงมากRef) 

.73 (0.47, 1.13)  

 ไดรับโซเดียมในปรมิาณสูงและสูงมาก (ไดรับโซเดียมปริมาณ 

พอเหมาะมีความเสี่ยงต่ําและไดรบัโซเดยีมในระดับปานกลางRef

1.06 (0.70, 1.63) 0.774 

    0.153 
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ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันระหว่่างตััวแปรต้้นกัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

              (n=1,375)

วิิจารณ์์

1. ระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง 

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในกลุ่่�มพนักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ โดยใช้้

แบบประเมิินระดับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

Stroke Risk Scorecard ของ National Stroke 

Association พบว่่า พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็น

กะส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 93.3 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมอยู่่�ในระ ดับัสููง ร้อ้ยละ 4.7 และมีีความเสี่่�ยงใน 

 

ปจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล    

 เพศ (เพศทางเลือกและอื่น ๆRef)    < 0.001 

  เพศชาย 6.27 (0.76, 

51.77) 

 

  เพศหญงิ 1.57 (0.20, 

12.44) 

 

 อาย ุ(20-30Ref)    0.010 

  31-40 1.86 (0.94, 3.68)  

  41-55 3.43 (1.54, 7.66)  

 สถานภาพสมรส (โสดRef)    0.059 

  สมรส 1.55 (0.98, 2.43)  

  หมายหยา แยก 2.13 (1.01, 4.46)  

  มีสมาชิกที่ตองเล้ียงดู (ไมมีRef)  1.10 (0.66, 1.85) 0.707 

  มีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย (ไมมีRef)  2.29 (1.44, 3.65) < 0.001 

ปจจัยการทํางาน    

 ตําแหนงงาน (พนักงานปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตRef)    0.333 

  หัวหนางาน 1.54   

  อื่น ๆ (ชาง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ) 1.45   

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (1-5 ปRef)    0.606 

  6-15 ป 1.10   

  16-25 ป 1.39   

 ทํางานลวงเวลา (ไมทําRef) .72 (0.34, 1.52) 0.389 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    

 ระดับความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

(มีความรูในระดับปานกลางRef) 

  0.511 

  มีความรูในระดับด ี 1.34   

  มีความรูในระดับตองปรับปรงุ 1.32   

พฤติกรรมสุขภาพ    

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 3-6 ชั่วโมง (7-8 ชั่วโมงRef) .78 (0.52, 1.16) 0.222 

 บริโภคอาหารหวานความเส่ียงสูงและสูงมาก  

(บริโภคอาหารหวานปริมาณพอเหมาะมีความเส่ียงต่ํา 

และปานกลางRef) 

1.44 (0.81, 2.57) 0.212 

 บริโภคอาหารมันมีความเส่ียงนอยและปานกลาง  

(บริโภคอาหารมันความเส่ียงสูงและสูงมากRef) 

.73 (0.47, 1.13)  

 ไดรับโซเดียมในปรมิาณสูงและสูงมาก (ไดรับโซเดียมปริมาณ 

พอเหมาะมีความเสี่ยงต่ําและไดรบัโซเดยีมในระดับปานกลางRef

1.06 (0.70, 1.63) 0.774 

    0.153 

 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล (ไมดื่มRef)  

  เคยดื่ม 1.38  (0.70, 2.72)  

  ปจจุบันยังดื่มอยู            1.51 (0.99, 2.30)  

 

 

 

ปจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ปจจัยสวนบุคคล    

 เพศ (เพศทางเลือกและอื่น ๆRef)    < 0.001 

  เพศชาย 6.27 (0.76, 

51.77) 

 

  เพศหญงิ 1.57 (0.20, 

12.44) 

 

 อาย ุ(20-30Ref)    0.010 

  31-40 1.86 (0.94, 3.68)  

  41-55 3.43 (1.54, 7.66)  

 สถานภาพสมรส (โสดRef)    0.059 

  สมรส 1.55 (0.98, 2.43)  

  หมายหยา แยก 2.13 (1.01, 4.46)  

  มีสมาชิกที่ตองเล้ียงดู (ไมมีRef)  1.10 (0.66, 1.85) 0.707 

  มีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทย (ไมมีRef)  2.29 (1.44, 3.65) < 0.001 

ปจจัยการทํางาน    

 ตําแหนงงาน (พนักงานปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตRef)    0.333 

  หัวหนางาน 1.54   

  อื่น ๆ (ชาง พนักงานตรวจสอบคุณภาพ) 1.45   

 ทํางานท่ีบริษัทนี้มานาน (1-5 ปRef)    0.606 

  6-15 ป 1.10   

  16-25 ป 1.39   

 ทํางานลวงเวลา (ไมทําRef) .72 (0.34, 1.52) 0.389 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง    

 ระดับความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  

(มีความรูในระดับปานกลางRef) 

  0.511 

  มีความรูในระดับด ี 1.34   

  มีความรูในระดับตองปรับปรงุ 1.32   

พฤติกรรมสุขภาพ    

 นอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 3-6 ชั่วโมง (7-8 ชั่วโมงRef) .78 (0.52, 1.16) 0.222 

 บริโภคอาหารหวานความเส่ียงสูงและสูงมาก  

(บริโภคอาหารหวานปริมาณพอเหมาะมีความเส่ียงต่ํา 

และปานกลางRef) 

1.44 (0.81, 2.57) 0.212 

 บริโภคอาหารมันมีความเส่ียงนอยและปานกลาง  

(บริโภคอาหารมันความเส่ียงสูงและสูงมากRef) 

.73 (0.47, 1.13)  

 ไดรับโซเดียมในปรมิาณสูงและสูงมาก (ไดรับโซเดียมปริมาณ 

พอเหมาะมีความเสี่ยงต่ําและไดรบัโซเดยีมในระดับปานกลางRef

1.06 (0.70, 1.63) 0.774 

    0.153  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล (ไมดื่มRef)  

  เคยดื่ม 1.38  (0.70, 2.72)  

  ปจจุบันยังดื่มอยู            1.51 (0.99, 2.30)  
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การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

เฝ้้าระวััง ร้้อยละ 2.0 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ กััลย์์สุุดา สารแสน และคณะ(4)  ที่่�พบว่่า 

พนักงานธนาคารส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยููในระดับัสููง ร้อ้ยละ 

53.8 และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึกึษาอาชีีพอื่�น ๆ  

ของ Sara E. Luckhaupt และCalvert(7)  พบว่่า 

ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ

พนักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะต่่ำกว่่าทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

ลัักษณะงานและหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�ต่่างกััน 

และพนักังานที่่�มีีการทำงานเป็น็กะมีีความดันัโลหิติ

ค่่าบนปกติิ ร้้อยละ 47.3 และความดัันโลหิิตค่่า 

ล่า่งปกติ ิร้อ้ยละ 65.3 และส่่วนใหญ่ม่ีีระดับัไขมัันใน

เลืือดปกติิ ร้้อยละ 68.6 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

กว่า่ 100 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร ถึงึร้อ้ยละ 90.2 ส่ว่น

ใหญ่่ปััจจุุบัันไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 94.7 มีีภาวะหััวใจ

เต้้นปกติิ ร้้อยละ 72.1 ส่่วนใหญ่่ประวััติิครอบครััว

ไม่่มีีผู้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

42.1 มีีดัชันีีมวลกายน้้อยกว่่า 23 กิโิลกรััมต่่อเมตร2 

ร้้อยละ 51.0 แต่่ส่่วนใหญ่่มีีการเคลื่่�อนไหวออก

กำลัังกายน้้อย ร้้อยละ 79.4 เนื่่�องลัักษณะ 

การทำงานส่่วนใหญ่่จะยืืนทำงานในท่่าทางซ้้ำ ๆ

เคล่ื่�อนไหวน้้อย มีีช่่วงเวลาการพัักย่่อยระหว่่าง

การทำงานประมาณ 10 นาทีี แต่่พนัักงานก็็ยัังอยู่่�

ในสายการผลิิตไม่่ได้้ออกไปพัักด้้านนอก จึึงทำให้้

มีีปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้� 

นำมาใช้้ในการประเมิินระดัับความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ Stroke Risk 

Scorecard ของ National Stroke Association 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าพนักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ

สามารถควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�ทำให้้เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองได้้ดีี จึึงทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของจุุฑารััตน์ ์ดวงจันัทร์์ตุ้้�ย(8) 

ที่่�สำรวจระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองของพนักงานขัับรถโดยสารรัับจ้้างของ

สหกรณ์์นครลานนาเดิินรถ จำกััด จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเส่ี่�ยงระดัับ

ต่่ำและค่่อนข้้างต่่ำร้้อยละ 99.4 และการศึึกษา 

ของพิิรุุณลัักษณ์์ วงวรรณ(9)  ความเสี่่�ยงและอาการ

เตืือนโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

ตำบลแม่่โป่่ง อำเภอดอยสะเก็็ด จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงระดัับต่่ำ 

ร้้อยละ 90.0 

3. ความสััมพัันธ์์ กัับความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของพนัักงานที่่�มีี 

การทำงานเป็็นกะ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิิกที่่�ต้้องเลี้้�ยงดูู  

โรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (p - value < 0.05)

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะเพศชาย 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

มากกว่่าพนัักงานเพศหญิิงและเพศทางเลืือก  

เนื่่�องจากเพศชายและเพศหญิิงมีีความแตกต่่าง

ของฮอร์์โมนเพศ ซึ่่�งเพศหญิงิมีีฮอร์์โมนเอสโตรเจน 

ที่่�สามารถลดการตีีบตัันของหลอดเลืือดแดงได้้ทํํา

ให้้เพศหญิิงมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองน้้อย

กว่่าเพศชายนอกจากนี้้�เพศหญิิงส่่วนใหญ่่ยัังมีี 

การดููแลใส่่ใจสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิไลพร พุุทธวงศ์์(10)  ที่่�พบว่่าเพศ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(p - value < 0.05) โดยเพศชายมีีโอกาสเกิิด 
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โรคหลอดเลืือดสมองสููง 2.2 เท่่าของเพศหญิิง

พนักงานท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีความ

เสี่่�ยงมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 

40 ปีี มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าพนัักงานที่่�มีีอายุุ 

น้้อยกว่่า 40 ปีี เน่ื่�องจากอายุุท่ี่�มากขึ้้�นทำให้้หลอดเลืือด 

เสื่่�อมลงไปด้้วย โดยชั้้�นในของหลอดเลืือดจะหนา

และแข็็งขึ้้�นจากการที่่�มีีไขมัันและหิินปููนมาเกาะรูู

ที่่�เลืือดไหลผ่่าน ทำให้้แคบลงเรื่่�อย ๆ ซึ่่�งมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้อ้ยสอดคล้้องกัับการศึกึษาของสวรรค์์ยา 

รัักษาชล และคณะ(11)  พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

พนัักงานที่่� มีี การทำงานเป็็นกะที่่� มีี

สถานภาพหม้้าย หย่่า แยก มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีี 

การทำงานเป็็นกะที่่�มีีสถานภาพสมรสและ

สถานภาพโสด เพราะมีีภาระที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ 

อาจจะต้้องเลี้้�ยงดููสมาชิิกในครอบครััว ถึึงแม้้จะมีี

ความเครีียดจากการทำงานในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ

ก็็ตามแต่่ก็็จะมีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับภาระค่่าครอง

ชีีพในสัังคม

พนัักงานที่่� มีี การทำงานเป็็นกะที่่� มีี 

โรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า

พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ พนัักงานที่่�ทำงาน

เป็็นกะที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนท่ี่� 

ไม่่เป็็น โดยความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผนัังหลอด

เลืือดแดงด้้านในเสื่่�อมเร็็ว ขาดความยืืดหยุ่่�นและ 

เปราะ แตกง่่าย พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะที่่�มีีภาวะ

ไขมันัในเลืือดสููงจะ ปกติิ Cholesterol ในร่า่งกาย

ไม่่ควรเกิิน 200 mg% และระดัับไขมัันชนิิดดีี 

หรืือ HDL ควรมากกว่่า 45 mg% ส่่วนไขมัันชนิิด

ไม่่ดีีหรืือ LDL ควรน้้อยกว่่า 100 mg% เนื่่�องจาก

ไขมัันในเลืือดที่�สููงจะไปเกาะหรืืออุุด ตามหลอด

เลืือดทำให้้ผนัังหลอดเลืือดแดงไม่่ยืืดหยุ่่�น เกิิด

การตีีบตัันง่่าย พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเป็็นเวลานานจะส่่งผลต่่อ

หลอดเลืือด ทำให้้หลอดเลืือดฝอยอุุดตััน ทำให้้

สมองขาดเลืือดได้้ง่่าย ซึ่่�งส่่งผลทำให้้เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของสายฝน ม่ว่งคุ้้�ม และคณะ(12)  พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรัังท่ี่�มีีประวััติิการเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

2.681 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

ที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (95% CI = 1.38 

- 5.19, p - value = 0.001) ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัที่่�มีีประวัตัิกิารเป็น็โรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 1.82เท่า่เมื่่�อเทีียบ

กับัผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�ไม่เ่ป็น็โรคหลอดเลืือด

สมอง(95% CI = 1.03-3.19, p-value = 0.035) 

ผู้้�ป่่ วยโรคไม่่ติิดต่่อ เรื้้� อรัั งที่่� มีีภาวะไขมัันใน 

เลืือดสูู งมีีความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด 

เลืือดสมอง 1.90 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรค 

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่� ไม่่มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

(95% CI = 1.18-3.07, p - value = 0.008)

ปััจจััยด้้านการทำงาน พบว่่า ตำแหน่่ง

งาน และประสบการณ์์การทำงาน มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(p - value < 0.05) พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็น

กะที่่�มีีตำแหน่่งงานอ่ื่�น ๆ ช่่างและพนักงานตรวจ
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สอบคุุณภาพของงานมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีีการทำงาน

เป็็นกะที่่�มีีตำแหน่่งเป็็นหััวหน้้างาน เพราะมีียาก

ในการทำงานและความเครีียดมากกว่่า 

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะท่ี่�ทำงานใน

ตำแหน่่งหััวหน้้างาน ช่่าง พนัักงานตรวจสอบ

คุุณภาพ และทำงานมานานมีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า เพราะระยะเวลา

ในการทำงานมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุ

สำหรัับปััจจััยการทำงานที่่�พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ ประกอบด้้วย 

การทำงานล่่วงเวลา (p - value = 0.247) และระดับั

ความเครีียดในการทำงาน (p - value = 0.746) 

เน่ื่�องจากการทำงานล่่วงเวลาส่่วนใหญ่จ่ะทำวันัละ 

2 ชั่่�วโมง ทำให้้ไม่่มีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตของ

พนัักงาน และระดัับความเครีียดจากการทำงาน 

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะมีีความเครีียด 

จากการทำงานอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ เพราะ 

การทำงานไม่่มีีความกดดััน ไม่่มีีการแข่่งขััน มีี 

การกำหนดเวลาการทำงานและเวลาพัักท่ี่�เหมาะสม 

ไม่่กระทบกัับชีีวิติส่ว่นตัวั และสามารถใช้ทั้ักษะของ

ตััวเองในการทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่�

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองของพนักังานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะไม่ม่ีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญ (p - value = 0.108)

ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ ส่ว่นในด้า้นความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปััจจัยันัยัสำคัญัที่่�ก่อ่

ให้เ้กิิดแรงจููงใจในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม การปฏิบัิัติิ

ตนเพื่่�อลดหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองเนื่่�องจากการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ

เตืือน อาการแสดง ปััจจััยเสี่่�ยงและการรัักษา 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกุุญแจสำคััญในการลด

อััตราการเกิิดโรค ความพิิการภาระโรคและอััตรา

การเสีียชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองได้ ้แต่อ่ย่า่งไร

ก็็ตามพบว่่า พนัักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะท่ี่�มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดในระดัับที่่�ดีีกว่่า 

จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููง

กว่่า อาจจะเน่ื่�องรู้้�ว่่าตนเองมีีความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง จึึงมีีการหาความรู้้�เพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งจากทางส่ื่�อโซเชีียว

และจากบุุคคล

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า  

การพัักผ่่อน มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (p - value < 0.05)

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะที่่�นอนหลัับโดย

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่าวัันละ 6 ชั่่�วโมง มีีความเส่ี่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าพนักงานท่ี่�มีีการ

ทำงานเป็น็กะที่่�นอนหลับัโดยเฉลี่่�ยวันัละมากกว่า่ 6 

ชั่่�วโมง การนอนหลัับน้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมงต่่อคืืนอาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตได้ถ้ึงึ 15 ดัังนั้้�นผู้้�ใหญ่่

ควรมีีเวลานอนระหว่่าง 7-9 ชั่่�วโมงต่่อคืืนจะช่่วย

รัักษาร่่างกายและจิิตใจให้้อยู่่�ในสภาพที่�เหมาะสม 

ที่่�สุุด การนอนหลับัไม่เ่พีียงพอจะเพิ่่�มโอกาสในการ

เป็็นโรคต่่าง ๆ  ได้้มากขึ้้�น เช่่น อััลไซเมอร์์ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด การทำงานของภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง 

ภาวะซึึมเศร้้า โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง  

โรคอ้้วน และยัังส่่งผลต่่อพฤติิกรรม ความรู้้�สึึกของ

ร่่างกาย สมาธิิ อารมณ์์ และแม้้กระทั่่�งความคิิด 

สำหรับัพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�พบว่า่ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

กับัระดับัความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีีนัยสำคััญ ประกอบด้้วย ระดัับการบริิโภค

อาหารหวาน (p - value = 0.074) ระดัับการ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568618

บริิโภคอาหารมััน (p - value = 0.511) ระดัับการ

บริิโภคอาหารเค็็ม (p - value = 0.073) การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p - value = 0.060) 

แม้้ ว่่าตััวแปรทั้้�งหมดที่�นำเข้้าสมการ 

ถดถอยโลจิิสติิกจะสามารถอธิิบายความผัันแปร

ของความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

ร้อ้ยละ 19.6 ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในระดับัค่อ่นข้้างต่่ำ อย่า่งไร

ก็ต็าม ค่า่ Nagelkerke R Square ในระดับัดังักล่่าว 

สามารถพบได้้ในการศึึกษาทางระบาดวิทยา 

และการวิิจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เน่ื่�องจาก 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ผลลัพัธ์์ที่่�มีีความซับัซ้้อน และได้้รับัอิทิธิพิลจากปััจจัยั

หลายมิิติิ ทั้้�งด้้านชีีวภาพ พัันธุุกรรม สิ่่�งแวดล้อม 

และปััจจััยทางจิิตสัังคม ซึ่่�งไม่่ได้้ถููกรวมอยู่่�ใน 

แบบจำลองของการศึึกษาครั้้� งนี้้�นอกจากนี้้� 

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููลจาก 

การรายงานด้้วยตนเอง (self-reported data) 

ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความแม่่นยำ ส่่งผลให้้ความ

สามารถในการอธิิบายความผัันแปรของแบบ

จำลองลดลง อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานที่่�ยััง

อยู่่�ในวััยทำงานและมีีสถานะการจ้้างงาน ซึ่่�งโดย

ทั่่�วไปอาจมีีระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

สมองไม่่สููงมาก ทำให้้ความแตกต่่างของระดัับ

ความเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�มไม่่เด่่นชััดอย่่างไรก็็ตาม 

ผลการวิิเคราะห์์ยัังคงชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุและโรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับหลัักฐานจาก

งานวิิจััยก่่อนหน้้า(4)  ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััย 

พื้้�นฐานด้้านสุุขภาพมีีบทบาทสำคััญต่่อความเสี่่�ยง

ของโรคดังักล่่าว แม้แ้บบจำลองจะสามารถอธิิบาย

ความผัันแปรได้้ในสััดส่่วนจำกััดก็็ตาม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป           

1. การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า พนักงานมีีความ

เสี่่�ยงเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง มีีพฤติกิรรมสุุขภาพ

อยู่่�ในระดับัสููง แต่่ในพฤติกิรรมด้้านการรัับประทาน

อาหาร และด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับโปรแกรม หรืือ

วิิธีีการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง และด้้านการออกกำลัังกาย

2. การวิิจััยครั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

พนัักงานที่่�มีีการทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตาสา

หกรรม ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรทำศึึกษากลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�เป็็นพนักงานท่ี่�มีีการทำงานเป็็นกะใน

สถานประกอบการประเภทอื่่�น หรืือการทำงานเป็น็

กะรููปแบบอ่ื่�น ๆ  กับัความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มเติิม และศึกึษาเปรีียบเทีียบระหว่า่ง

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะและไม่่เป็็นกะ

จุุดแข็็งของงานวิิจััย

1. งานวิิจััยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่

และการวิิเคราะห์์พหุุโลจิิสติิกรีีเกรสชัน ทำให้้

ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือและเหมาะสมต่่อ 

การประยุุกต์์ใช้้ในงานอาชีีวอนามััย

จุุดอ่่อนของงานวิิจััย

1. เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางและ

ประเมิินความเส่ี่�ยงจากแบบประเมิิน จึงึไม่่สามารถ

อธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลหรืือการเกิิด

โรคจริิงได้้อย่่างชััดเจน
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The Development of Self-Care Behavior Promoting Model for Type 2 

Diabetic Patients to Control Blood Sugar at Rajpracha Samasai Institute

Phiyanun Prachumpun, B.N.S*
Anna Tongarun, B.N.S*

Abstract

	 Objective: 1] assessed conditions and needs of the self-care behavior promoting 

model. 2] Draft and test the self-care behavior promoting model for type 2 diabetic 

patients to control Blood Sugar. And  3]  evaluated the outcome of the developed model.

	 Method: This study employed a research and development model used mixed 

methodologies of quantitative and qualitative research, from June 2024 to November 2024. 

Key informants were 10 type 2 diabetic patients, who had uncontrolled blood sugar with 

a duration over two months, 3 medical nurses and 7 multidisciplinary. Data qualitative 

were collected from In-depth Interview and work shop, and analyzed by content analysis. 

In the quantitative research, the samples group comprised 33 type 2 diabetic patients 

selected via purposive sampling. Data quantitative were collected from record forms 

and questionnaires, and analyzed by descriptive statistics. 

	 Results: 1] The old health promotion model was unclear and type 2 diabetic 

patients exhibited inappropriate behaviors concerning food, exercise, appointment, 

medicine and required self-care model. 2] The developed model was the self-care 

behavior promoting model for type 2 diabetic patients to control blood sugar 

consisted of 3 categories: Screening and classification for risk level of diabetes mellitus,  

self-care activities and team coordination. 3] The outcome of the developed model were: 

the satisfaction of diabetic patients was in high level (x̅ = 4.47, S.D. = 0.45) good control 

blood sugar and improved (50.00%). 

	 Conclusion: The self-care behavior promoting model for type 2 diabetic 

patients to control blood sugar can be used effectively and support activities by Diabetic 

care team.
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย

พิิยนรรฐ์์ ประชุุมพัันธุ์์�, พย.บ.*

แอนนา ทองอรุุณ, พย.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

ในการดูแูลตนเอง 2) เพื่่�อพััฒนาและทดลองใช้รูู้ปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ 3) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา ผสมผสานวิิธีีวิจัิัยเชิงิคุุณภาพและเชิงิปริมาณ ดำเนิินการ

วิิจััยระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2567 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2567 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเกิิน 140 มก./ดล. เป็็นเวลา 2 เดืือนขึ้้�นไป จำนวน 10 คน พยาบาล

คลิินิิกอายุุรกรรม จำนวน 3 คน และ ทีีมสหวิิชาชีีพ จำนวน 7 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกและการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และ 

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 33 คน ได้้จากการเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบบัันทึึกและแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา:  1) รููปแบบเดิิมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยไม่่ชััดเจนและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย  

การพบแพทย์์ การใช้้ยา ต้้องการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 2) รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นคืือรููปแบบ 

การส่ง่เสริิมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

มีี 3 หมวด ประกอบด้้วยหมวดที่่� 1 การประเมิินคััดกรองและจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยงของ 

โรคเบาหวาน  หมวดที่� 2 กิจิกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองและหมวดที่� 3 การประสานงานของทีีม

สหวิชิาชีีพ และ 3) ประเมินิผลการใช้้รููปแบบพบว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีความพึงึพอใจต่อรููปแบบ

ที่่�พัฒันาขึ้้�น อยู่่�ในระดับัมาก (x̅̅ = 4.47, S.D. = 0.45) ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดดีีขึ้้�น ร้้อยละ 50.00

สรุุป: รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่� 2 สามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ ทีีมดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานควรดำเนินิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

*สถาบัันราชประชาสมาสััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 22 พฤษภาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 28 ตุุลาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 26 พฤศจิิกายน 2568

คำสำคััญ : รูปูแบบ; การส่่งเสริมิพฤติกิรรมดูแูลตนเอง; ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด; โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2
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บทนำ
สภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงในปััจจุุบััน 

ส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ
บุุคคลตามไปด้วยจึึงพบผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
(Non-Communicable Diseases; NCDs)  
เพิ่่�มขึ้้�นจนกลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก  
ซึ่่�งโรคเบาหวานเป็็น NCDs ด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�น
ในปีี 2564 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 
537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานทุุก  
5 วิินาทีี(1)ส่่วนประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 แสนคนต่่อปีีและเสีียชีีวิตจาก 
โรคเบาหวาน 200 คนต่่อวััน (2) ในขณะท่ี่�โรค 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 (Type 2 Diabetes Mellitus; 
T2DM) เป็น็โรคเบาหวานชนิดที่�ร่า่งกายมีีภาวะดื้้�อ 
อิินซููลิินและมีีความบกพร่่องในการผลิิตอิินซููลิิน
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เมื่่�อน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน ๆ ส่่งผลให้้อวััยวะสำคััญ
ในร่่างกายเส่ื่�อมสมรรถภาพลง ทำให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่� เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพทั้้�งชนิด
เฉีียบพลันและเรื้้�อรััง อันัเกิิดจากผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรม
การดำเนิินชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�จะไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่อ่อวัยัวะสำคัญันั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัอายุผุู้้�ป่วย ระยะเวลา
เป็็นโรคเบาหวานมีีโรคอื่่�นร่่วม(3) ดัังนั้้�นเป้้าหมาย
การรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันชะลอ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีด้วย 
ทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัันดููแล ให้้ความรู้้� สร้้างทัักษะ 
แรงจูงูใจให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิ จึงึจะเกิดิประโยชน์์
ต่อ่การรักัษาป้อ้งกันัโรคส่ง่เสริมิสุขุภาพ(4)   ให้ค้วามรู้้� 
เรื่่�องยาที่่�ถููกต้้อง (5) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรม 
ในการดููแลตนเองทั้้�งในภาวะปกติิและเจ็็บป่่วย
ที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมเกี่่�ยวกัับบริิโภคอาหาร  
ออกกำลัังกาย การใช้้ยาไปพบแพทย์์ตามนััด  

เพื่่�อให้้ตนเองมีีสุุขภาพแข็็งแรงอยู่่�เสมอ(6)

สถาบันัราชประชาสมาสััยเป็็นโรงพยาบาล 
ในสัังกััดกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
สถิิติิบริิการในปีี 2564-2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยตรวจ
รัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรมเป็็นโรคเบาหวานชนิด 
ที่่� 2 ทั้้�งหมด มีีจำนวน 301, 218 และ 221 คน(7)

ตามลำดัับ เป้้าหมายการรัักษาคืือผู้้�ป่่วยมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีคืือไม่่เกิิน 140 มก./ดล. อีีกทั้้�ง 
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน  
โดยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�บ้้านตาม 
รูปูแบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก ดังันี้้� แพทย์แ์ละพยาบาล
ให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นรายบุุคคลทุุกครั้้�งท่ี่�มาตรวจ
รักัษากรณีีจััดเป็น็รายกลุ่่�ม ดำเนินิการทุกุวันัอังัคาร 
ครั้้�งละ 20 นาทีี คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา  
ไต เท้้า ปีีละ 1 ครั้้�งกัับจัักษุุแพทย์์ อายุุรแพทย์์ 
ศููนย์์สุุขภาพเท้้า กรณีีมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสูง
มากกว่่า 300 มก./ดล.จึึงส่่งปรึึกษาโภชนากร  
จััดนิิทรรศการปีีละ 1 ครั้้�ง ในวัันเบาหวานโลก  
ครั้้�งละ 30 นาทีี โดยทีีมสหวิิชาชีีพร่วมกัันจััด
กิิจกรรมให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคและการปฏิิบััติิตััว  
สาธิิตเรื่่�องอาหาร ตรวจสุุขภาพเท้้า 

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปีี 2566 ของ
คลิินิิกอายุุรกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์  
ร้อ้ยละ 14.95 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 
ทั้้�งชนิิดเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาล 
ในเลืือดสูง ร้้อยละ 18.10 เบาหวานขึ้้�นจอ
ประสาทตา ร้้อยละ 14.07 สููญเสีียความรู้้�สึึกที่่�เท้้า 
ร้้อยละ 37.36 (7)  จึึงสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 140 มก./ดล. ขณะ 
อดอาหาร 8 ชั่่�วโมง จำนวน 10 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่
ไม่ไ่ด้้ออกกำลัังกาย ซื้้�ออาหารท่ี่�ปรุงสำเร็จ็ บางราย
มีีภาวะเครีียด ลืืมกิินยา ลืืมวัันนััด วิิเคราะห์์ได้้ว่่า
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ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ไม่่เหมาะสมเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย การใช้้ยา 
การพบแพทย์์ ส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดไม่่ได้้ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับ 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 พบว่่าการควบคุุม 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีหรืือไม่่นั้้�นมีีปััจจััย
เกี่่�ยวข้้องมากมาย ดัังนี้้� น้้ำหนัักตััว สถานภาพ 
การมีีผู้้�ดููแล การมีีญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน 
การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (5) อายุุ 
ผู้้�ป่่วย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระยะเวลาเป็็น 
โรคเบาหวาน มีีโรคร่่วม จอประสาทตาเสื่่�อมจาก
โรคเบาหวาน(3) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดไม่่ได้้ มีีสาเหตุุจาก 1) มีีความเข้้าใจผิิด 
เรื่่�องอาหาร 2) มีีพฤติิกรรมใช้้ยาระดัับต่่ำที่่�สุุด 
คืือยืืมยากัันเมื่่�อยาหมด 3) มีีความเข้้าใจผิิดเรื่่�อง 
ออกกำลัังกาย คิิดว่าอาชีีพที่�ทำงานหนัักทุุกวััน
ถืือว่่าได้้ออกกำลัังกายแล้้ว(8) 4) การปฏิิบััติิตััวขึ้้�น
อยู่่�กับัแผนการรักัษา ทัศันคติิ วัฒันธรรม ความเชื่่�อ 
ของผู้้�ป่่วย(9) การส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่วยใน 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและป้้องกััน 
ภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าควรให้้ความรู้้�เรื่่�องใช้้ยา  
ออกกำลัังกาย มีีสื่่�อการสอนประเภทวิิดิิโอ  
มีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง(5)   มีีแนวทางดููแลโดยยึดึผู้้�ป่วยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น (3)  
รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยให้้ควบคุุม
ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้ด้ีีต้อ้งมีีการพัฒันา 4 ระยะ 
คืือ ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการศึึกษา
ปััจจััยส่่งเสริิมสุุขภาพ รููปแบบท่ี่�ได้้ประกอบ
ด้้วยประเมิินภาวะสุุขภาพ ให้้ความรู้้� เสริิมพลััง  
แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ครอบคลุุม
กาย จิิตใจ สัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ชุุมชนมีีส่วนร่่วม 

การส่่งเสริิมสุุขภาพจึึงต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืน(9)

ผลการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประเด็็นปััญหาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยพบว่่ารููปแบบการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยยััง 
ไม่่ชััดเจน จึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
สถาบัันราชประชาสมาสััย โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
การส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์(10)  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถูกูต้้องและเหมาะสม 
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี  

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ
ค วบ คุุ ม ร ะ ดัั บ น้้ ำ ต า ล ใน เ ลืื อ ด ขอ งผู้้�ป่ ่ ว ย 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย
	 วััตถุุประสงค์์รอง
	 1.	ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ
ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
	 2	พั ฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการส่่ง
เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
สถาบัันราชประชาสมาสััย
	 3.	ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
สถาบัันราชประชาสมาสััย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568624

วิิธีีการศึึกษา
	 รูู ปแบบการ วิิ จัั ย และ พััฒนาครั้้� ง นี้้� 
ผสมผสานการวิิจััยเชิิงปริิมาณและการวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพ พื้้�นที่่�วิิจััยคืือ คลิินิิกอายุุรกรรม 
สถาบัันราชประชาสมาสััยดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง 
เดืือนมิิถุุนายน 2567 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2567 
รวมเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน โดยกำหนดกรอบ
แนวคิิดการวิิจััยและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
การวิิจััยและพััฒนานี้้� เป็็นการนำรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอยู่่�เดิิมซึ่่�ง
เป็น็ลัักษณะการบริิการผู้้�ป่ว่ยนอกและปัญัหาผู้้�ป่ว่ย
โรคเบาหวานชนิดที่� 2 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

เกินิเกณฑ์์ มาพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การดููแลตนเองในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 สถาบันัราชประชา 
สมาสััยโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของเพนเดอร์์(10)  มุ่่�งให้ผู้้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 
มีีการปฏิิบััติิตนตามกิิจกรรมที่่�เน้้นการดููแลตนเอง
เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม  
โดยใช้้การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ การประชุมุเชิงิปฏิิบัตัิกิาร 
ทดลองใช้รูู้ปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นและประเมิินผลการใช้ ้
รููปแบบนำไปปรับปรุงแก้้ไขให้้สมบููรณ์์ให้้เหมาะ
สมกัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััยจนได้้ 
รููปแบบที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริง ซึ่่�งสรุุปเป็็น 
กรอบแนวคิิดของการวิิจััย ดัังแสดงในแผนภาพ 1

	 ระยะที่่� 1 (R
1
) ประเมิินปััญหา			   ระยะที่่� 2 (D
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คลินิกอายุรกรรม สถาบันราชประชาสมาสัยดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 

2567 รวมเปนระยะเวลา 6 เดือน โดยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี้ เปนการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอยูเดิมซึ่งเปน

ลักษณะการบริการผูปวยนอกและปญหาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ มา

พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัยโดยประยุกตใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(10)มุงใหผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตนตามกิจกรรมที่เนนการดูแลตนเองเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบัติการ ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมินผล

การใชรูปแบบนําไปปรับปรุงแกไขใหสมบูรณใหเหมาะสมกับบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัยจนไดรูปแบบ

ทีส่ามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งสรุปเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแสดงในแผนภาพ 1 

 

 

ระยะที่ 1(R1)ประเมินปญหา     ระยะที่ 2 (D1)  
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ระยะที่ 4 (D2) 

       

 

 

 

 

แผนภาพ 1กรอบแนวคิดของการวิจัย 

1.แนวคิดการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผานมาของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3.รูปแบบเดมิในการสงเสรมิการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

รางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

สถาบันราชประชาสมาสัย 

1.การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2.สรางรูปแบบฯ 

ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ประเมินผลการพัฒนารปูแบบฯ 

1.รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น นําไปปฏิบติัไดจริง-

เหมาะสมกับบริบทสถาบันราชประชาสมาสัย 

2.ผูปวยมีความพึงพอใจรูปแบบทีพ่ัฒนาขึ้น 

3.ผูปวยควบคุมระดับน้าํตาลในเลอืดไดดีขึ้น 

ปรับปรุงรูปแบบ บรรลุเปาหมาย 

ไมบรรลุเปาหมาย 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย
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ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

ประชากร ทั้้�งหมดมีีจำนวน 238 คน 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 221 คน  

และบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย จำนวน 17 คน 

ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำคัญั คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่� 2 ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

มากกว่่า 140 มก./ดล.เป็็นเวลา 2 เดืือนขึ้้�นไป  

จำนวน 10 คน และบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรค 

เบาหวาน ได้แ้ก่ ่พยาบาลคลินิิกิอายุรุกรรม พยาบาล

คลิินิิกให้้การปรึึกษา พยาบาลคลิินิิกเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู จำนวน 5 คน โภชนากร จำนวน 1 คน 

เภสััชกร จำนวน 1 คน รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 7 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ได้้จากการเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง(11) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จำนวน 33 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

มากกว่่า 140 มก./ดล. และบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่� 2 ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤติิ และบุุคลากรท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม 

การวิิจััยมากกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ที่่�มีีโครงสร้้าง พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึง

ถึึงวััตถุุประสงค์์และกรอบแนวคิิดที่�ครอบคลุุม

ประเด็็นปััญหาความต้้องการส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 และแนวคิิด

การส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์(10)  มีีแนวคำถาม

ที่่�ใช้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

พยาบาลคลิินิิกอายุุรกรรมเป็็นรายบุุคคล จำนวน 

2 ฉบัับ คืือ 1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เก่ี่�ยวกัับการ

บริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การพบแพทย์์

และการใช้้ยา การจััดการความเครีียด เป้้าหมาย

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความต้้องการ 

ส่ง่เสริมิการดูแูลสุขุภาพ รวม 6 ข้อ้ และ 2) รูปูแบบ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยแบบเดิิมและความต้้องการ

รููปแบบใหม่่จำนวน 4 ข้้อ

2. ประเด็็นการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เป็็นแนวคำถามแบบมีีโครงสร้้าง พััฒนาขึ้้�นโดย

คำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์กรอบแนวคิิดประเด็็นปััญหา

และอุุปสรรคและความต้้องการส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ใช้้ใน 

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัันของผู้้�วิิจััย 

และบุุคลากรท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีจำนวน 

5 ข้้อ คืือ 1) องค์์ประกอบของรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) การให้้ความรู้้� 3) การ

ฝึึกทัักษะ 4) บทบาทของทีีมดููแลผู้้�ป่่วย และ 

5) ข้้อเสนอแนะ 

3. แบบบัันทึึก เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์

และประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษามีี 2 ส่่วน คืือ 1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง 

ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง โรคประจำตััว 2) ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิม
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พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยใช้้รููปแบบท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นจำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ทั้้�งหมด จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 ที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้น้้อยกว่่า 140 มก./ดล. 

4. แบบสอบถาม เป็น็แบบประเมินิความ

พึึงพอใจ พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึงบริิบทของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด 

ประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น

แบบปลายปิดิและปลายเปิดิมีี 3 ส่ว่น คืือ 1) ข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคล จำนวน 3 ข้้อ และ 2) ความพึึงพอใจ

ต่อ่รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น จำนวน 4 ด้า้น คืือ (1) ด้า้น

กระบวนการ จำนวน 3 ข้้อ (2) ด้้านรููปแบบการ 

ส่ง่เสริิมพฤติิกรรม จำนวน 3 ข้อ้ (3) ด้า้นประโยชน์

ที่่�ได้้รัับ จำนวน 2 ข้้อ (4) ด้้านอำนวยความสะดวก 

จำนวน 3 ข้้อ และ 3) ความพึึงพอใจในภาพรวม

จำนวน 1 ข้้อ รวมจำนวน 15 ข้้อ ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

ระดับัความพึึงพอใจตาม Liket scale เป็็น 5 ระดัับ 

แต่่ละระดัับมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย 

ปานกลาง มาก มากท่ี่�สุุดและเกณฑ์์แปลผล(12) 

นำคะแนนแต่่ละข้้อคำนวณรวมกัันแล้้วหาค่่าเฉล่ี่�ย 

โดยใช้้สถิิติิค่่าพิิสััย แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

คะแนนเฉล่ี่�ย 1.00-2.33 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ

อยู่่�ในระดับัน้อ้ย คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66 หมายถึงึ 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉล่ี่�ย 

3.67-5.00 หมายถึงึ มีีความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การวิิจััย

	 1.	 ความเที่่�ยงตรง (content validity) 

ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมดอย่่างละ 

3 ชุดุ โดยมีีผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้ว้ย 

อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป และพยาบาล

หััวหน้้างานการพยาบาลอายุุรกรรมช่่วยพิิจารณา

ให้้ข้้อเสนอแนะและนำข้้อท่ี่�ให้้คะแนน 3 และ 

4 คะแนน ปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อที่่�มีีคะแนน 1 และ 2 

ให้้สมบููรณ์์ขึ้้�นคำนวณหาค่่าดััชนีีความเท่ี่�ยงตรง 

(content validity index: CVI) ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงตรงตามลำดัับ ดัังนี้้� แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 

CVI = 0.90 แบบสััมภาษณ์์บุคุลากร CVI = 0.92 

ประเด็น็การประชุมุเชิงิปฏิบิัติัิการ CVI = 0.90 แบบ

บันัทึกึ CVI = 0.90 และแบบสอบถาม CVI = 0.88

	 2. ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำ

แบบสอบถาม แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิแต่่ละท่่านแล้้วนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง นำคะแนนท่ี่�ได้้ คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient)(13) ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููล ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.86

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งตามระยะการศึึกษา

เป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 ประเมิินสภาพปััญหา โดยการสััมภาษณ์์

ผู้้�ให้้ข้อ้มููลสำคััญจำนวน 2 กลุ่่�ม ได้้จากการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)(11) 

คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำหนดคืือมีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (Fasting blood sugar) 

มากกว่่า 140 มิลิลิิกรััม/เดซิลิิตร อย่่างน้้อย 2 เดืือน

ขึ้้�นไป แบ่ง่เป็น็เพศชายจำนวน 5 คน และเพศหญิงิ

จำนวน 5 คน รวมจำนวน 10 คน และ 2) พยาบาล

วิิชาชีีพซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิิบัั ติิการพยาบาลที่่�คลิินิิก 
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อายุุรกรรม จำนวน 3 คน โดยขออนุุญาตบันทึึก

เสีียงจดบัันทึึก ขอความยิินยอมในการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกเป็็นรายบุุคคลใช้้เวลา 30-40 นาทีี ระหว่่าง

เดืือนมิถิุนุายน 2567 ในการสำรวจปัญัหาอุปุสรรค

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและรููปแบบ 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสภาพ

ปัญัหาท่ี่�ผ่า่นมาและความต้อ้งการแก้้ไขปััญหาท่ี่�พบ

ระยะที่่� 2 นำผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากระยะที่่� 1 

ใช้้ในการดำเนิินการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระหว่่าง

ผู้้�วิิจััยกัับบุุคลากรดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้จากการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)(11) 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�รับัผิิดชอบหลัักของหน่่วยงานในการดูแูล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ได้แ้ก่ ่พยาบาลคลินิิกิอายุุรกรรม 

จำนวน 3 คน พยาบาลให้้การปรึกึษา จำนวน 1 คน 

พยาบาลคลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู จำนวน 1 คน 

โภชนากร จำนวน 1 คน เภสััชกร จำนวน 1 คน 

รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 7 คน โดยขออนุญุาตบันัทึกึเสีียง 

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ  

จดบัันทึึกทุุกประเด็็น ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง

ต่่อครั้้�ง ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2567 ดัังนี้้�  

ครั้้�งท่ี่� 1 ร่่วมกัันระดมสมอง คิิดค้นแนวทาง 

การแก้้ไขปััญหาร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิงและครั้้�งที่่� 2 ร่่วมกัันสรุุปเป็็นรููปแบบ

ใหม่่ที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทกลุ่่�มตััวอย่่างของ

สถาบัันราชประชาสมาสััยโดยผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้

จััดเป็็นรููปเล่่มนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาให้้ 

ข้้อเสนอแนะ ก่่อนนำไปใช้้ในระยะที่่� 3

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ที่่�คลิินิกิอายุุรกรรมเป็็นเวลา 4 เดืือน ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม 2567- เดืือนพฤศจิิกายน 2567 เป็็นการ

ชี้้�แจงวิิธีีการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นและการใช้้แบบ

บัันทึึกแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยทีีมวิิจััยลงพื้้�นท่ี่�วิิจััย 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อค้้นหาปััญหาของรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นและนำไปพััฒนาต่่อ

	 ระยะที่่� 4 ประเมินิผลการพััฒนารููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นหลัังจากนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2567 - เดืือนพฤศจิิกายน 

2567 โดยใช้้แบบบันัทึกึการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองระดัับน้้ำตาลในเลืือดและแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

จำนวน 33 คน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิ จััยนี้้�  ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบััน

ราชประชาสมาสััย กรมควบคุมุโรค ได้ร้หัสัโครงการ

วิจัิัย 6716.0 เม่ื่�อวัันท่ี่� 16 กุมุภาพัันธ์์ 2567 อนุุมัติัิ

ให้ด้ำเนินิการวิจิัยัครั้้�งแรกตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 29 กุมุภาพันัธ์์ 

2567 – วัันที่่� 28 สิิงหาคม 2567 และได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ขยายเวลาโครงการวิิจััย 1 ครั้้�ง ระหว่่างวัันที่่� 

29 สิิงหาคม 2567- วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 มีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิโดยการเข้้าพบผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ
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และกลุ่่�มตัวัอย่่าง ขอความยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยัและ

ลงลายมืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรได้้รัับการชี้้�แจง 

ถึงึวัตัถุปุระสงค์์ ระยะเวลาวิิจัยั ประโยชน์ สิทิธิพิึงึมีี

สิทิธิถิอนตัวั นำเสนอเป็็นภาพรวม การทำลายข้้อมูลู 

ผลการศึึกษา	

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีผลการศึึกษา

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 สภาพปััญหาการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สถาบัันราชประชาสมาสััยพบว่่า

   1.1	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 

จำนวน 10 คน เป็็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิิง  

5 คน มีีอายุุระหว่า่ง 42-80 ปี ีมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.60 ปีี 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสูงระหว่่าง 155-311 มก./ดล. 

น้้ำหนัักตััวระหว่่าง 52-103 กิิโลกรััม น้้ำหนััก

ตััวเฉล่ี่�ย 72.32 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 

27.53 ส่ว่นใหญ่่มีีระยะเวลาป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน 

มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 80.00) มีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองไม่่เหมาะสมและมีีความต้้องการถึึง 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองดัังข้้อ  

1.1.1-1.1.6 

		  1.1.1	 ผู้้�ป่ ่ ว ย ทุุกคน ไ ม่่มีี ก า ร

ควบคุุมอาหาร ดัังเช่่นคำกล่่าวต่่อไปนี้้� “ไปอบรม

บ่อ่ย อาหารเบรกมักัเป็็นของหวาน” “ชอบกินิข้้าว

ขาหมูู ทานมะม่่วงสุุก ลููกทำำ�อาหาร อาหารค่่อนไป

ทางรสหวาน” “กิินแกงกะทิิ กาแฟซองแบบทรีีอินิ

วัันน้ำำ��หวานที่่�เซเว่่น”“กิินลิิโพ กระทิิงแดงวัันละ  

20 กว่่าขวด” “ชอบกิินข้้าวเหนีียวกัับไก่่ทอด 

ผลไม้้หวาน”

			   1 . 1 . 2  ผู้้�ป่ ่ ว ย ร้้ อ ย ล ะ  8 0 

ไม่่ออกกำลัังกาย เนื่่�องจากมีีความเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� “ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกายเลย” 

“ไม่่ออกกำำ�ลังัหรอก แก่แ่ล้้ว เข่า่ก็็ไม่่ดี”ี“กวาดใบไม้้ 

ได้้เหงื่่�อ ก็็เหมืือนออกกำำ�ลััง”

			   1 .1 .3 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 50 มีี

ความเครีียดและจััดการความเครีียดไม่่เหมาะสม  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�“เครียดเรื่่�องลููก”“แยกทางกัับ

เมีียเลยกิินเหล้้า เมาทุุกวััน”“โกรธ เครีียดบางครั้้�ง 

ไม่่ชอบคุุยกัับเพื่่�อนบ้้าน” 

			   1.1.4	 ผู้้�ป่่ วยร้้อยละ 80 ใช้้

ยาไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 10 ไม่่พบแพทย์์ตามนััด 

ดัั งคำกล่่าวต่่อไปนี้้�“ลืืม กิินยาเป็็นบางมื้้� อ” 

“ทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอหรอก ไม่่อยากทานยาเยอะ” 

“ลืืมฉีีดยาบางครั้้�ง”“ลืืมบ่อ่ยเพราะเมา” “ไม่ไ่ด้ไ้ป

หาหมอตามนััดบางครั้้�ง ไม่่มีีคนไปส่่ง”

			   1.1.5	 ผู้้�ป่ ่ ว ยร้้ อยละ  10  มีี 

เป้้าหมายควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดังคำ

กล่่าวต่่อไปนี้้�“ตั้้�งเป้้าว่่าจะลดข้้าว จะพยายาม 

ออกกำำ�ลังกาย” “ไม่่รู้้�จะคุุมน้ำำ��ตาลแบบไหน” 

“คุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ดีี เดี๋๋�ยวสููง เดี๋๋�ยวต่ำำ��” 

	 		  1.1.6 ผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องการให้้ 

มีีกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� “อยากให้้มีีการให้้ความรู้้� 

โรคเบาหวานบ่่อย ๆ  วิิธีีทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลลดลงได้้ดีี ๆ ” 

“อยากให้้มีีแนะนำำ�รายการอาหารที่่�เหมาะสมกัับ

คนไข้เ้บาหวาน” “อยากรู้้�วิธิีอีอกกำำ�ลังักายสำำ�หรับั

ผู้้�สููงวััย” “อยากให้้มีีกิิจกรรมผ่่อนคลาย” “อยาก

ให้้จััดกิิจกรรมทำำ�สมาธิิระหว่่างรอพบแพทย์์”  

“จััดสัันทนาการ สอนธรรมะให้้คลายเครีียด” 
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	 1.2	พ ยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 3 คน  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 66.67) อายุุ

ระหว่่าง 33-56 ปีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

ปฏิิบััติิงานท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรมเป็็นเวลามากกว่่า  

2 ปีี พบปััญหาที่่�ผ่่านมา ดัังต่่อไปนี้้�

		  1.2.1	รู ูปแบบเดิิมในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 พบปัญัหาและความต้้องการมีีรูปูแบบใหม่่ 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

“ตอนนี้้�ระบบไม่่ชััดเจน ทำำ�ไม่่เหมืือน

กััน ไม่่สม่ำำ��เสมอ อยากให้้มีีรููปแบบ ให้้ผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง ดึึงสหวิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

กำำ�หนดการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม” พยาบาลคนที่่�  1

“แบบเดิิมเราทำำ�ตามขั้้�นตอนให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยนอก รููปแบบใหม่่ควรใช้้สมุุดเบาหวาน 

คืือเครื่�องมืือสำำ�คััญที่่�จะส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วย เพิ่่�มคลิป

วิิดิิโอให้้ความรู้้�” พยาบาลคนที่่� 1

“พยาบาลไม่่ได้้ให้้ความรู้้�ทุุกเคส เลืือก

กลุ่่�มที่่�เป็็น high risk แต่่ไม่่ติิดตามผลว่่าปฏิิบััติิ 

ได้้ไหม” พยาบาลคนที่่� 2

“คนไข้้แต่่ละคนมีีข้้อจำำ�กััด บางคนไม่่มีี 

คนดููแล ไม่่มีีคนแนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกาย” 

พยาบาลคนที่่� 3

สรุุปได้้ว่่า รููปแบบเดิิม ไม่่ชััดเจน ขาดการ

จำแนกระดัับความเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน มีีการ

ปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันถึึงรายละเอีียดการให้้ความรู้้� 

คำแนะนำ การประสานงาน เป็็นการปฏิิบััติิงาน

ตามขั้้�นตอนรัับบริิการของงานผู้้�ป่่วยนอก ดัังนี้้� (1) 

พยาบาลก่่อนตรวจเป็็นผู้้�ประเมิินคัดักรองสััญญาณ

ชีีพ น้้ำหนัักตััว ระดัับความดัันโลหิิต ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ติิดตามผลเลืือด ผลตรวจต่่าง ๆ เพ่ื่�อ 

ส่่งพบแพทย์์ (2) แพทย์์ให้้การรัักษา ให้้ข้้อมููล

เรื่่�องโรค แผนการรัักษา สั่่�งยา นััดหมายต่่อเน่ื่�อง  

ส่่งปรึึกษากรณีีผลการรัักษาไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย 

(3 )  พยาบาลหลัั งตรวจให้้ความรู้้� เพิ่่� ม เติิม 

ให้้ใบนััด ส่่งผู้้�ป่่วยตามคำสั่่�งส่่งปรึึกษาของแพทย์์ 

(4) เภสััชกรอธิิบายเรื่่�องการใช้้ยา (5) พยาบาล 

ก่่อนตรวจและหลัังตรวจ ประสานงานก่่อน 

ส่่งตรวจตาตรวจเท้้าแผนกนั้้�น ๆ เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เพิ่่�มเติิม ต้้องการพััฒนารููปแบบใหม่่ที่่�ชััดเจน 

แสดงดัังตาราง 1



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568630

ตาราง 1 การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	    ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย

 

 

หลังตรวจใหความรูเพ่ิมเติม ใหใบนัด สงผูปวยตามคําสั่งสงปรึกษาของแพทย (4) เภสัชกรอธิบายเรื่องการใชยา 

(5)พยาบาลกอนตรวจและหลังตรวจ ประสานงานกอนสงตรวจตา ตรวจเทาแผนกนั้นๆเปนผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

ตองการพัฒนารูปแบบใหมที่ชัดเจนแสดงดังตาราง 1 

 

ตาราง1การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

กอนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

หมวดท่ี 1 การประเมินคัดกรองและการจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

1. การประเมินคัดกรอง โดยพยาบาลซักประวัติ 

ประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

ระดับน้ําตาลในเลือด บันทึกไมครบถวน 

2. การจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมเหมือนกัน 

1. มแีนวทางปฏิบัติในการประเมินคัดกรองผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการบันทึกขอมูลผูปวยที่

สําคัญสําหรับพยาบาลในการซักประวัติ คัดกรอง

อาการแรกรับการประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนักตัว 

สวนสูง ดัชนีมวลกายระดับน้ําตาลในเลือด 

2. มีแนวทางปฏิบัติในการจําแนกผูปวยตามระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. มีแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผูปวยทีม่ีระดับน้ําตาลใน

เลือดเกิน 140 มก./ดล.ขึ้นไป ดําเนินการใหผูปวย

เขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หมวดท่ี 2 การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

1. พยาบาลคลินิกอายุรกรรมใหคําแนะนําเรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวที่บาน การใชยาที่สําคัญ อาการผิดปกติ

ที่ตองพบแพทย 

2. จัดกิจกรรมกลุมเปนการใหสุขศึกษาสัปดาหละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที ระหวางรอผลเลือดและ 

พบแพทย 

3. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปละ 1 ครั้งใน 

วันเบาหวานโลก 

4. มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนภาพรวม  

ทุก 6 เดือน 

1. มีทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน สถาบันราช 

ประชาสมาสัยมกิีจกรรมสงเสริมพฤติกรรมของ

ผูปวยตามบทบาททีมและกลุมผูปวย ประยุกต 

ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่

ครอบคลุมมิติสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. มีการใหความรู เสริมสรางทัศนคติในการดูแล

ตนเองที่บานแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือลด

ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

จากการเขารวมในกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดให

ไดตามเกณฑที่กําหนดรายบุคคลหรือรายกลุม  

ไดแก บรรยายความรูโรคเบาหวาน ฝกปฏิบัติทักษะ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 631

ตาราง 1 การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	    ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย (ต่่อ)
 

 

เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย พบแพทยใชยา จัดการ

ความเครียด  

3.เสริมสรางทัศนคติเพ่ือใหเกิดทักษะในการดูแล

ตนเอง คือ 1) ระดับบุคคล ใหผูปวยไดมีการรวม

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ด ีใน

สมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ระดับ

ครอบครัวใหญาติหรือผูดูแล มีความเขาใจถึง

ประโยชนในการรักษาและรวมตรวจสอบเรื่องการ

ใชยา การเตือนวันนัดพบแพทย การควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

4. ผูรับผิดชอบคลินิกเบาหวาน บันทึกขอมูลกอน 

ขณะ หลังเขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมผูปวย 

5. ประเมินผลเปนรายบุคคล โดยเปรียบเทียบระดับ

น้ําตาลในเลือดกอน/หลังรวมกิจกรรมทุก 3 เดือน    

6. ติดตามผลภาพรวมของคลินิกอายุรกรรมเปน

ระยะ ๆ อยางนอยทุก 6 เดือน เพ่ือปรับปรุงแกไข 

หมวดท่ี 3 การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  

1. แพทยสงปรึกษาโภชนาการ เฉพาะรายที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 มก./ดล. ติดตอกัน 3-4 

เดือนขึ้นไป 

2. พยาบาลสงตอผูปวยไปรับการดูแลท่ีหนวยงาน

ฉุกเฉิน กรณีพบผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและ

มีอาการอ่ืนรวมดวย (นอยกวา 70 มก./ดล.) หรือ

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (มากกวา 250 มก./ดล.)  

1. มีแนวทางปฏิบัตขิองคลินิกเบาหวานใน 

การประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ 

2. ติดตามผลการประสานงานตามประเด็นที่สง

ปรึกษาจากอายุรแพทย จักษุแพทย ใหคําปรึกษา

ศูนยสุขภาพเทา โภชนาการ เภสัชกร  

3. แจกสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน (ผลิตโดย

หนวยงานผูปวยนอกหูคอจมูกและอายุรกรรม 

สถาบันราชประชาสมาสัย) เพ่ือใชในการสื่อสาร

ขอมูลผูปวยรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ 

 

2. รูปแบบใหม ดังแผนภาพ 2เปนรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะหสภาพ

ปญหาและความตองการของทีมวิจัยและทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งตรงตามความตองการของผูปวยและ

ทีมดูแลผูปวย มีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยทีส่ถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบดวย 3 หมวด คือ 

หมวดที่ 1 การประเมินคัดกรองและการจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

 

 

หลังตรวจใหความรูเพ่ิมเติม ใหใบนัด สงผูปวยตามคําสั่งสงปรึกษาของแพทย (4) เภสัชกรอธิบายเรื่องการใชยา 

(5)พยาบาลกอนตรวจและหลังตรวจ ประสานงานกอนสงตรวจตา ตรวจเทาแผนกนั้นๆเปนผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

ตองการพัฒนารูปแบบใหมที่ชัดเจนแสดงดังตาราง 1 

 

ตาราง1การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

กอนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

หมวดท่ี 1 การประเมินคัดกรองและการจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

1. การประเมินคัดกรอง โดยพยาบาลซักประวัติ 

ประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

ระดับน้ําตาลในเลือด บันทึกไมครบถวน 

2. การจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมเหมือนกัน 

1. มแีนวทางปฏิบัติในการประเมินคัดกรองผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการบันทึกขอมูลผูปวยที่

สําคัญสําหรับพยาบาลในการซักประวัติ คัดกรอง

อาการแรกรับการประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนักตัว 

สวนสูง ดัชนีมวลกายระดับน้ําตาลในเลือด 

2. มีแนวทางปฏิบัติในการจําแนกผูปวยตามระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. มีแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผูปวยทีม่ีระดับน้ําตาลใน

เลือดเกิน 140 มก./ดล.ขึ้นไป ดําเนินการใหผูปวย

เขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หมวดท่ี 2 การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

1. พยาบาลคลินิกอายุรกรรมใหคําแนะนําเรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวที่บาน การใชยาที่สําคัญ อาการผิดปกติ

ที่ตองพบแพทย 

2. จัดกิจกรรมกลุมเปนการใหสุขศึกษาสัปดาหละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที ระหวางรอผลเลือดและ 

พบแพทย 

3. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปละ 1 ครั้งใน 

วันเบาหวานโลก 

4. มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนภาพรวม  

ทุก 6 เดือน 

1. มีทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน สถาบันราช 

ประชาสมาสัยมกิีจกรรมสงเสริมพฤติกรรมของ

ผูปวยตามบทบาททีมและกลุมผูปวย ประยุกต 

ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่

ครอบคลุมมิติสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. มีการใหความรู เสริมสรางทัศนคติในการดูแล

ตนเองที่บานแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือลด

ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

จากการเขารวมในกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดให

ไดตามเกณฑที่กําหนดรายบุคคลหรือรายกลุม  

ไดแก บรรยายความรูโรคเบาหวาน ฝกปฏิบัติทักษะ
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2. รููปแบบใหม่่ ดัังแผนภาพ 2 เป็็น 

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย 

พััฒนาขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและ 

ความต้้องการของทีีมวิิจััยและทีีมดููแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน ซึ่่�งตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วย

และทีีมดููแลผู้้�ป่่วย มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่วยที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััย ประกอบด้้วย 

3 หมวด คืือ

หมวดที่� 1 การประเมิินคััดกรองและ 

การจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเส่ี่�ยงของ 

โรคเบาหวาน (Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM) โดยพยาบาลก่่อนตรวจมีี 

บทบาท (1) บัันทึึกผลการคััดกรองอาการแรก

รัับ สััญญาณชีีพน้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  (2) จำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็น็ 3 ระดับั 

และใช้้สััญลัักษณ์์สีีแทนระดัับความรุุนแรงของ 

โรคและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดตาม 

แนวทา งป ฏิิบัั ติิ ข อ งคลิิ นิิ กอ ายุุ ร ก ร รมคืื อ 

1) สีีเขีียว หมายถึึงควบคุุมได้้ดีี (good control) 

มีีผล FBS น้อ้ยกว่่า 140 มก./ดล. 2) สีีเหลืือง หมาย

ถึึง ควบคุุมได้้ปานกลาง (moderate control)  

มีีผล FBS ระหว่่าง 141-250 มก./ดล. 3) สีีแดง

หมายถึึงควบคุุมไม่่ได้้ (uncontrolled) มีีผล FBS 

มากกว่า่ 250 มก./ดล. (3) กรณีีพบผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ผล FBS น้้อยกว่่า 70 มก./ดล. 

ประเมิินอาการซ้้ำและแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้นหรืือ

พิิจารณาส่่งหน่่วยงานฉุุกเฉิิน (4) กรณีีพบผู้้�ป่วย 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง มากกว่่า 140 มก./ดล. 

ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 หมวดที่� 2 การจััดกิจกรรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด (Self-Care Activities to control blood 

sugar level) โดยทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สถาบัันราชประชาสมาสััยดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยตามผล 

การจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเส่ี่�ยงของ 

โรคเบาหวาน โดยดำเนิินการได้้ทั้้�งรายบุุคคลและ

รายกลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

และการปฏิบัิัติิตััวท่ี่�บ้า้นผ่่านวิิดิิทััศน์ สมุดุประจำตััว 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (2) ฝึึกทัักษะเรื่่�องอาหาร 

ออกกำลัังกาย การพบแพทย์์และการใช้้ยา  

การจััดการความเครีียด (3)  ตั้้� ง เป้้าหมาย 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่�ดีี กรณีีผู้้�ป่่วย

มีีครอบครััวญาติิ ผู้้�ดููแลต้้องให้้ข้้อมููลเรื่่�องตรวจ

สอบยา เตืือนวัันนััดพบแพทย์์ ควบคุุมอาหาร 

(3) บัันทึึกข้้อมููลการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย และ (4) ประเมิินผล ทุุก 6 เดืือน

	 หมวดที่่� 3 การประสานงานกัับทีีมสห

วิิชาชีีพ (Team co-ordination) โดยพยาบาล

คลิินิิกอายุุรกรรม (1) ปฏิิบััติิตามแนวทาง 

การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพของคลิินิิก 

เบาหวาน (2) ติิดตามและประเมิินผลการประสาน

งานตามประเด็น็ส่ง่ปรึกษาอายุรุแพทย์ ์จัักษุแุพทย์์ 

พยาบาลให้้คำปรึึกษา ศููนย์์สุุขภาพเท้้า โภชนากร 

เภสััชกรและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

มีีการส่ื่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างทีีมโดยใช้้สมุุด

ประจำตััวผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (ที่่�มีีอยู่่�เดิิม)
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  3.  การปัระเมินผู้ลการใช้้รูปัแบบท่�

พื่ัฒนาขึ้น 

    3.1 ผู้ลการใช้้รูปัแบบท่�พื่ัฒนาขึ้น

ท่�คลินิกอายุรกรรมระหว่างเดู่อนสิงหาคม - 

พื่ฤศึจัิกายน 2567 เปั็นระยะเวลา 4 เดู่อน พื่บว่า

ผูู้้ปั่วยโรคเบาหวานช้นิดูท่� 2 จัำนวน 33 คนอายุ

ระหว่าง 37-86 ปัี อายุเฉล่�ย 64.83 ปัี ส่วนใหญ่

เพื่ศึหญงิ รอ้ยละ 60.98 นำ้หนกัเฉล่�ย 68.48 กโิลกรมั

 ดูชั้นม่วลกายเฉล่�ย 26.82 มโ่รคอ่�นรว่มดูว้ย รอ้ยละ

95.12 (ความดูันโลหิต้สูง ไขมันในเล่อดูสูง ร้อยละ

74.36 ความดูันโลหิต้สูง ร้อยละ 12.82 ไขมันใน

เล่อดูสูง ร้อยละ 12.82) ระดูับการศึึกษาต้�ำกว่า

ปัริญญาต้ร่ ร้อยละ 67.65

ผู้ลการใช้้รูปัแบบท่�พื่ัฒนา ข้ึน ดูั งน่้ 

1) ผูู้้ปั่วยไดู้รับสมุดูปัระจัำต้ัวผูู้้ปั่วยโรคเบาหวาน 

2) ผูู้้ปั่วยไดู้ต้ั้งเปั้าหมายการควบคุมระดูับน้ำต้าล

ในเล่อดูให้น้อยกว่า 140 มก./ดูล. 3) ผูู้้ปั่วยไดู้

รับการเสริมพื่ลังจัากท่มดููแลผูู้้ปั่วยโรคเบาหวาน 

ค่อ (1) ไดู้รับความรู้แบบฟื้ังบรรยายร่วมกับช้ม

วิดู่โอสั้นเร่�องโรคเบาหวานช้นิดูท่� 2 (2) ไดู้รับ

การส่งเสริมพื่ฤติ้กรรมการดููแลต้นเองโดูยฝึ้ก

ทักษะการดููแลต้นเองท่�บ้าน จัำนวน 5 เร่�อง 

(3) ผูู้้ปั่วยส่วนใหญ่ผู้่านการฝ้ึกทักษะเร่�องอาหาร 

การพื่บแพื่ทย์ การใช้้ยา ร้อยละ 100 การออก

กำลังกาย ร้อยละ 78.79 การจััดูการความเคร่ยดู 

รอ้ยละ 15.15 ดัูงต้าราง 2 ทัง้น่ ้มผูู่้ป้ัว่ยแจัง้เหตุ้ผู้ล

ถุึงการไม่ไดู้รับการฝ้ึกทักษะการออกกำลังกาย 

จัำนวน 7 คน คิดูเปั็นร้อยละ 21.21 การจััดูการ

ความเคร่ยดูจัำนวน 28 คน คิดูเปั็นร้อยละ 84.85 

โดูยจัะมารับการฝ้ึกทักษะต้ามรูปัแบบท่�พื่ัฒนาขึ้น

ในภายหลัง

แผู้นภาพั 2  รปูัแบบการสง่เสรมิพื่ฤต้กิรรมการดููแลต้นเองในการควบคมุระดูบันำ้ต้าลในเล่อดูของผูู้้ปัว่ย

โรคเบาหวานช้นิดูท่� 2 สถุาบันราช้ปัระช้าสมาสัย
แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

หมวดที�

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2

Team 

• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568634

	 3.2	 ผลการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 ในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด หลัังใช้้รููปแบบท่ี่�

พัฒันาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ตรวจติดตามระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด มีีจำนวน 26 คน พบว่่า ผู้้�ป่วยควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ ดัังนี้้� 

ควบคุุมได้้ดีี ร้้อยละ 50.00 (ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

80-140 มก./ดล. ระดัับความเส่ี่�ยงคืือสีีเขีียว) 

และควบคุุมได้้ปานกลางร้้อยละ 50.00 (ระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือด 141-250 มก./ดล.ระดับัความเสี่่�ยง

คืือสีีเหลืือง) แสดงดัังตาราง 3

ตาราง 2  จำนวนและร้อ้ยละของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่� 2 ได้ร้ับัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 

            ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น จำแนกตามกิิจกรรม  n=33
 

 

 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  33 100.00 

2 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องอาหาร 33 100.00 

3 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการออกกําลังกาย 26 78.79 

4 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการพบแพทย 33 100.00 

5 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการใชยา 33 100.00 

6 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการจัดการความเครียด 5 15.15 

 

3.2 ผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางที่ตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือด มีจํานวน 26 คน พบวา ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอน

ใชรูปแบบ ดังนี้ ควบคุมไดดี รอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลในเลือด 80-140 มก./ดล. 

ระดับความเสี่ยงคือสีเขียว)และ ควบคุมไดปานกลางรอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลใน

เลือด 141-250 มก./ดล.ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) แสดงดังตาราง3 

ตาราง3จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีใ่ชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดn=26 

 

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

หลังใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

แปลผล 

1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ทีม่ีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

26 

(100) 

26 

(100) 

 

2 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  

80-140 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือสีเขียว) 

0 

(0.00) 

13 

(50.00) 

ดี  

(Good 

control) 

3 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 141-250 

มก./ดล. (ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) 

24 

(92.31) 

13 

(50.00) 

ปานกลาง 

(Moderate 

control) 

4 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 

250 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือ สีแดง) 

2 

(7.69) 

0 

(0.00) 

ไมได 

(uncontrolled) 

 

 

 

 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  33 100.00 

2 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องอาหาร 33 100.00 

3 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการออกกําลังกาย 26 78.79 

4 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการพบแพทย 33 100.00 

5 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการใชยา 33 100.00 

6 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการจัดการความเครียด 5 15.15 

 

3.2 ผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางที่ตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือด มีจํานวน 26 คน พบวา ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอน

ใชรูปแบบ ดังนี้ ควบคุมไดดี รอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลในเลือด 80-140 มก./ดล. 

ระดับความเสี่ยงคือสีเขียว)และ ควบคุมไดปานกลางรอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลใน

เลือด 141-250 มก./ดล.ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) แสดงดังตาราง3 

ตาราง3จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีใ่ชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดn=26 

 

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

หลังใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

แปลผล 

1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ทีม่ีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

26 

(100) 

26 

(100) 

 

2 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  

80-140 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือสีเขียว) 

0 

(0.00) 

13 

(50.00) 

ดี  

(Good 

control) 

3 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 141-250 

มก./ดล. (ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) 

24 

(92.31) 

13 

(50.00) 

ปานกลาง 

(Moderate 

control) 

4 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 

250 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือ สีแดง) 

2 

(7.69) 

0 

(0.00) 

ไมได 

(uncontrolled) 

 

ตาราง 3  จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

               การดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืืด จำแนกตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด n=26
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3.3  ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 จำนวน 33 คน 

พบว่่า มีีความพึึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(x̅̅ = 4.47, S.D. = 0.45) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 

 มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้�

ด้้านประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

(x̅̅ = 4.75, S.D. = 0.30) ด้้านรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดูแูลตนเอง (x̅̅ = 4.48, S.D. = 0.41) 

ด้า้นสิ่่�งอำนวยความสะดวก (x̅̅ =  4.44, S.D. = 0.45) 

และด้้านกระบวนการ (x̅̅ = 4.33, S.D. = 0.28) 

แสดงดัังตาราง 4

 

 

3.3ความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2จํานวน 33 คนพบวามีความ

พึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก (=4.47,S.D.=0.45) เมื่อพิจารณารายดาน มีความพึงพอใจอยูในระดับ

มาก ทั้ง 4 ดาน ดังนี้ดานประโยชนท่ีไดรับจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น(=4.75,S.D.=0.30) ดานรูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (=4.48,S.D.=0.41) ดานสิ่งอํานวยความสะดวก(=4.44,S.D.=0.45) 

และดานกระบวนการ (=4.33,S.D.=0.28) แสดงดังตาราง4 

ตาราง4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการสงเสริม 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 n=33 

ประเด็นความพึงพอใจของผูปวย  S.D. ระดับพึงพอใจ 

1.  ดานกระบวนการ  4.33 0.28 มาก 

    1.1 ขั้นตอนเปนระบบ ไมยุงยาก ไมซับซอน 4.74 0.44 มาก 

    1.2 ระยะเวลาเหมาะสม ในแตละกิจกรรม 4.26 0.44 มาก 

    1.3 ขั้นตอนมีความยืดหยุนปรับตามสถานการณได 4.00 0.34 มาก 

2.  ดานรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4.48 0.41 มาก 

    2.1 เนื้อหาทันสมัย เปนปจจุบัน 4.74 0.44 มาก 

    2.2 ใชภาษาที่เขาใจงาย 4.35 0.48 มาก 

    2.3 มีความหลากหลายเพ่ิมขึ้น 4.35 0.48 มาก 

3. ดานประโยชนที่ไดรับจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 4.75 0.30 มาก 

    3.1 สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 4.79 0.40 มาก 

    3.2 มีความมั่นใจมากขึ้นในการนําไปปฏิบัติเอง 4.71 0.46 มาก 

4.  ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4.44 0.45 มาก 

    4.1 สถานที่ เหมาะสม 4.56 0.50 มาก 

    4.2 มีเอกสาร แผนพับ เหมาะสม 4.35 0.48 มาก 

    4.3 สื่อที่ใช เหมาะสม เขาใจงาย 4.41 0.49 มาก 

5.  ความพึงพอใจในกิจกรรมครั้งนี้ 4.35 0.48 มาก 

    ความพึงพอใจในภาพรวม 4.47 0.45 มาก 

 

 

 

 

วิจารณ 

ตาราง 4  ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบการส่่งเสริิม 

               พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

              n=33

x̅
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วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ารููปแบบเดิิมใน

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ไม่่มีีความชััดเจน ดำเนิินการไม่่ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานทั้้�งชนิด

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยลัักษณะส่่วน

บุุคคลด้้านอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานการณ์์ 

ลัักษณะทางชีีวภาพทำให้้เข้้าใจถึึงสภาพปััญหา

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 อัันเกิิดจากผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ 

อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตนเองสภาพแวดล้อม และประสบการณ์ท์ี่่�ผ่า่นมา(10) 

เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ที่่�ไม่่เหมาะสมเรื่่�องบริิโภค

อาหาร ออกกำลัังกาย การพบแพทย์์และการใช้้ยา  

การจััดการความเครีียด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ วิทิยา เลิิกสายเพ็็ง(5)  พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วย 

เพศหญิิงอายุุเฉล่ี่�ย 60.75 ปี ีมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

ในการใช้ย้าและการออกกำลัังกายจึึงควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ร้้อยละ 62.90 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ นาตยา พีีระวรรณกุุล(8) พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�โรคเบาหวานในระดัับสููง มีีพฤติิกรรม 

ดููแลตนเองไม่่ เหมาะสมเรื่่�องการใช้้ยาและ 

การออกกำลังักายซึ่่�งการศึกึษาของ Romakin P(13) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้ด้ีีนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยมีีการปฏิบิัตัิติามแผน 

การรัักษา ทัศันคติิ ความรู้้�โรคเบาหวาน วัฒันธรรม 

ความเชื่่�อ ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพและผู้้�ดููแล

	 การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ของเพนเดอร์์(10)   ในกิจิกรรมการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์

ปััญหาอุุปสรรคในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือด ความต้อ้งการแก้ไ้ขปัญัหา พัฒันาร่่วมกันัของ 

ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยตรง ทำให้้ได้้ 

รููปแบบใหม่่ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สถาบัันราชประชา

สมาสััยมีีความชััดเจนขึ้้�นเหมาะสมกัับบริิบทผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััยส่่งผลให้้ทีีมดููแลผู้้�ป่วย 

รู้้�บทบาทตนเอง จากการทดลองใช้้ แก้้ไขและ

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง

	รู ูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สถาบัันราชประชา

สมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 หมวด ได้้แก่่

หมวดที่่� 1 การประเมิินคััดกรองและจำแนกระดัับ

ความเสี่่�ยงจากโรคเบาหวาน หมวดที่่� 2 กิิจกรรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้แ้ก่ ่เรื่่�องการบริโิภคอาหาร  

การออกกำลัังกาย การพบแพทย์์และการใช้้ยา  

การจัดัการความเครีียดและหมวดที่่� 3 การประสาน

งานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สมบััติิ ทั่่�งทอง(9)  ทำการศึึกษาสภาพปััญหาและ

ความต้้องการส่่งเสริิมสุุขภาพ จึึงได้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย การประเมิินสภาวะ

สุุขภาพ การเสริิมพลัง การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

การส่่งเสริิมสุุขภาพครอบคลุุมกาย ใจ สัังคมทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองถึึง

ประโยชน์จากการเสริิมสร้้างความรู้้�และฝึึกทัักษะ

ในการดููแลตนเอง 
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ผลการประเมิินการใช้รูู้ปแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีความพึึงพอใจในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.77, S.D. = 0.43) และ
พึึงพอใจทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกัันคืือด้้าน
ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากรููปแบบฯ (x̅̅ = 4.75, S.D. = 
0.30) ด้้านรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง (x̅̅ = 4.48, S.D. = 0.41) ด้้านสิ่่�งอำนวย
ความสะดวก (x̅̅ = 4.44, S.D. = 0.45) และด้้าน
กระบวนการ (x̅̅ = 4.33, S.D. = 0.28) ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อยู่่�ในเกณฑ์์และ
ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ศุุภาวดีี พัันธ์์หนองโพน(14)   พบว่่ารููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในคลิินิิกโรค 
เบาหวานที่่�ปรัับระบบงาน มีีระบบบริิหารจััดการ
แบบมีีส่่วนร่่วม มีีคลิินิิกเบาหวาน มีีกิิจกรรมกลุ่่�ม 
มีีคู่่�มืือดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน มีีจิิตอาสา ทำให้้
ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มากขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมบััติิ ทั่่�งทอง(9) 

หลัังใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพพบว่่ามีีความรู้้� 
การส่่ ง เส ริิมสุุขภาพสูู งก ว่่า ก่่อนใช้้ รููปแบบ
ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
โสภาพร  กล่่ำสกุลุ(15)  พบว่า่สื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุภาพจะ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ ต้้องเป็็นสื่่�อที่่� 
ถููกต้้อง เปิิดดููได้้สะดวก ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่าย ดููซ้้ำได้้ 
ปฏิิ บััติิตามได้้ ง่่ าย ใช้้ประโยชน์์ ได้้จริิ ง เช่่น  
สื่่�อโทรทััศน์์ สื่่�อบุุคคล โปสเตอร์์สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Dereje Chala Diriba(16)  พบว่่า การให้้
ความรู้้�มีีผลเชิงิบวกต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองได้้
ในเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย ใช้้ยา ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนสอดคล้้องกัับ 
การศึกึษาของ มยุรุีี เที่่�ยงสกุลุ(17)  พบว่่า รูปูแบบการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�โรคเบาหวาน  
มีีพฤติิกรรมดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงพึึงพอใจระดัับมาก 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ถาวร สายสวรรค์์(18) 

พบว่า่รูปูแบบท่ี่�มีีทีีมสหวิชิาชีีพ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� 
โรคเบาหวานพฤติิกรรมดููแลตนเองสููงช่ว่ยให้้ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดลดลงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Dong et al(19)  พบว่า่การออกกํําลังักาย ช่ว่ยชะลอ
การลุุกลามของโรคเบาหวานและการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Liu Y et al(20) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี จะให้้
ความสำคััญเรื่่�องยา การติิดตามระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดเป็็นประจำ โดยมีีครอบครััวหรืือเพื่่�อนร่่วม
งานให้้ความสนใจ

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ ไ ด้้ รัับการ
ฝึึกทัักษะการออกกำลัังกายและการจััดการ
ความเครีียด ก็็ได้้ รัับการฟัังบรรยายความรู้้�  
เสริิมสร้้างทััศนคติิในแต่่ละกิิจกรรมแล้้ว ทาง
คลินิิกิอายุรุกรรมสามารถนำแนวทางการฝึึกทักัษะ 
ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ข้้อเสนอแนะ
ควรศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ชนิิดที่่� 2 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บ คุุ ณ ผู้้� บ ริิ ห า ร ส ถ า บัั น ร า ช 
ประชาสมาสััย บุุคลากร ทีีมวิิจััยผู้้�ป่วยที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือ ขอขอบคุุณดร.เดชา บััวเทศ, นางกรรณิิกา 
เอี่่�ยมอุุดมสุุข ที่่�ให้้คำปรึึกษา ช่่วยเหลืือให้้งานวิิจััย

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย (ISSN 2229-0737 ฉบัับพิิมพ์์ ISSN 2730-

3586 ออนไลน์์) เป็็นวารสารทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ผลงานการวิิจััย 

การค้้นคว้้าทางวิิชาการทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกัันในสาขาต่่างๆ เช่่น ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ สุุขภาพ

จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 

ออกราย 4 เดืือน (ปีีละ 3 ฉบัับประจำเดืือน มกราคม-เมษายน / พฤษภาคม-สิิงหาคม / กันัยายน-ธัันวาคม)

บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพนธ์ ์ กองบรรณาธิิการไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้า้ตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 

พิิมพ์์บนกระดาษ A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK 16 แบบคอลััมน์์

เดีียวปกติิ ไม่่กั้้�นหน้้าและหลััง ในกรณีีที่่�มีีภาพประกอบ ให้้ส่่งไฟล์์ภาพด้้วยเขีียนด้้วยความยาวทั้้�งหมด

ประมาณ 8-15 หน้้า

กำหนดการส่่งต้้นฉบัับ ส่่งได้้ไม่่เกิินวัันที่่� 15 เดืือนแรกของวารสารฉบัับที่่�กำลัังจะตีีพิิมพ์์ เช่่น

วารสารฉบัับ มกราคม-เมษายน ส่่งต้้นฉบัับไม่่เกิินวัันที่่� 15 มกราคม  โดยระบุุชื่่�อ ตำแหน่่ง หน่่วยงาน 

สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่่อได้้สะดวก 

ชื่่�อเรื่่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรััดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง 

ชื่่�อเรื่่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author) : ชื่่�อผู้้�เขีียนปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำคััญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำเป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกินิ 15 บรรทััด มีสี่ว่นประกอบ คืือ วัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุแุละวิธิีกีาร ผลการศึกึษา วิจิารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำสำคััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำ (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

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 นิิวััฒนนัันท์์ และคณะ. 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.	 เกรียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน: มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  

	 อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารเวชศาสตร์์.  

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์: 2540. หน้้า 424-7.

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.  

	 เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องส่่งเสริิม 

	สุ ุขภาพ: บทบาทใหม่่แห่่งยุุคของทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์.  

	กรุ ุงเทพฯ: ดีีไซร์์; 2541.

2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

	 Proceedings of the 10th lnternationalCongress of EMG and Clinical  

	 Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  Japan.  Amaterdam: Elsevier; 1996.
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4. วิิทยานิิพนธ์์

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง[ประเภทปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์:มหาวิิทยาลััย;ปีีที่่�ได้้ปริิญญา. 

1.	 เกสรวีี ละม้้ายสกุุล. คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ 

	ที่่ �ได้้รัับยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิจัังหวัดสมุุทรสาคร. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา 

	พ ยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน; 2555.

2.	KaplanSJ. Post-hospital home helth care: the elderly’s access utilization 

	 (dissertation). St. Louis (MO): WashingtionUniv; 1995.

5. สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

    ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�รัับผิิดชอบ. ชื่่�อบทความหรืือชื่่�อเรื่่�อง. [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีพิิมพ์์ 

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีีเดืือนวัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/ Available from: https://.........

1.	จิราภรณ์์ แผลงประพัันธ์์, สมชััย จิติสุชุน. ผลกระทบของโควิิด-19 ต่่อครััวเรืือนที่่�มีเีด็็กเล็็ก.  

	 [อินิเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 เม.ย.2563]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://tdri.or.th/2020/08/ 

	 covid19-impact-early-child/. 

2.	 Global Initiative for Asthma. NHLBI/WHO workshop report: global strategy for

	 asthma management and prevention [Internet]. 2019. [cited 2020 Dec 12].  

	 Available from: http://www.ginasthma.com.
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