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บรรณาธิิการแถลง

สถานการณ์์โควิิด -19 ปััจจุุบััน สายพัันธ์์ NB.1.8.1 กัับการเฝ้้าระวัังของสถานพยาบาลในปััจจุุบััน

ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 69 เป็็นต้้นมา ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคพบว่่ามี ี
ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และไข้้หวััดใหญ่สููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นการรายงาน การพบผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นตามฤดููกาล แต่่จำนวนผู้้�ป่วย 
ยัังคงต่่ำกว่่าค่่ามััธยฐาน 5 ปีี ย้้อนหลััง สำหรัับข้้อมููลการเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�จากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์
พบว่่าปััจจุุบััน สายพัันธุ์์� NB.1.8.1 เป็็นสายพัันธุ์์�หลักที่่�ตรวจพบในประเทศไทย ซ่ึ่�งสายพัันธุ์์� NB.1.8.1. 
ตรวจพบและแพร่่ระบาดในประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ช่ว่งกลางปีี 2568 แต่่อย่่างไรก็็ตาม สายพัันธุ์์� NB 1.8.1. 
จากข้้อมููลทางระบาดวิิทยาและข้้อมููลทางคลิินิิก ยัังไม่่พบหลัักฐานว่่าก่่อให้้เกิิดอาการรุุนแรงหรืือเพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่าสายพัันธุ์์�ที่่�เคยระบาดก่่อนหน้้า

ดัังนั้้�นในทางระบาดวิิทยา โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่่าง ๆ ควรเฝ้้าระวัังติิดตาม การเกิิด 
โรคโควิิด-19 ไข้้หวััดใหญ่และโรคติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อเกิิดโรคในบุุคคล 
ควรให้้การรัักษา การเฝ้้าระวััง การป้้องกัันการแพร่่กระจายโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก  
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว เมื่่�อป่่วยควรได้้รัับการรัักษาและพบแพทย์์โดยเร็็วและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน 
ตามระบบการเฝ้้าระวัังโรคระบบหายใจอย่่างเคร่่งครััดต่่อไป

สำหรับวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยปีีที่่� ปีทีี่่� 16 ฉบัับที่่� 2 ( พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569) นี้้� 
มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ ความกระชัับและความสามารถในการใช้้งานของอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย
ระบบทางเดิินหายใจมาตรฐานและทางเลืือกในบุุคลากรสุุขภาพใบหน้าขนาดเล็็กในประเทศไทย ปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดของพนัักงานโรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท ประสิิทธิิผลของโปรแกรม
การเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง 
จัังหวััดปทุุมธานีีและมีีเรื่่�องอื่่�นที่่�น่่าสนใจและติิดตาม

      ท้า้ยนี้้�ขอขอบพระคุณุผู้้�นิพนธ์ ์ทีมีกองบรรณาธิกิาร ผู้้�สนับัสนุนุการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์
ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยเป็็นอย่่างยิ่่�ง ทีีมบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไป

ง

นายแพทย์์สุุรชััย โชคครรชิิตไชย
บรรณาธิิการวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย
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Fit Abilities and Usability of Standard and Alternative Respirators for 

Small Face Health Workers in Thailand

Kansuda Bootsri, M.D.*

Phanumas Krisorn, M.D., M.Sc.**

Abstract

	 Objective: To evaluate the fit abilities and usability of a NIOSH-approved N95, 

certified KN95, and KF94 respirators with a hook among Thai health workers who typically 

have small faces. 

	 Methods: A descriptive study was conducted involving 47 Thai health workers 

with small facial dimensions, as defined by the NIOSH Bivariate Panel. The study assessed 

the fit abilities and usability of both standard and alternative respirators, including the 

NIOSH-approved N95 respirator, as well as the KN95 and KF94 respirators, which are 

certified. 

	 Results: The mean ± standard deviation fit factor values for each type of 

respirator were as follows: N95 = 125.9 ± 60.8, KN95 = 18.9 ± 8.53, and KF94 = 27.9 ± 

22.7. In the fit criteria assessment, 61.7% of participants rated the N95 as providing a 

well-fitted feeling, compared to 14.9% for the KN95 and 12.8% for the KF94. In terms of 

comfortability, 42.6% of participants rated the N95 as the most comfortable, followed 

by 29.8% for KF94 and 25.6% for KN95. For breathability, 83.0% rated KF94 as the most 

breathable, followed by 72.3% for KN95 and 63.8% for N95. 

	 Conclusions: Only the N95 respirator passed the fit test and demonstrated 

appropriate fit abilities, including the highest rate of perceived well-fit feeling. In terms 

of usability, the N95 was rated as the most comfortable, while the KF94 was identified 

as the most breathable.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความสามารถในการกระชัับพอดีี (fit abilities) และความสามารถ
ในการใช้้งาน (usability) ของอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยระบบทางเดิินหายใจ ในบุุคลากรสุุขภาพ
ไทยที่่�มีีใบหน้้าขนาดเล็็ก เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนา อาสาสมััครทั้้�งหมด 47 คน ที่่�มีีใบหน้้าขนาดเล็็ก 
ตาม NIOSH Bivariate Panel การทดสอบความกระชัับและความสามารถในการใช้้งานของอุุปกรณ์์
คุ้้�มครองความปลอดภััยระบบทางเดิินหายใจมาตรฐานและทางเลืือก ได้้แก่่ หน้้ากาก N95 ซึ่่�งผ่่านการ
รัับรองมาตรฐานจากสถาบัันความปลอดภััยและอนามััยในการทำงานแห่่งชาติิ ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
(NIOSH) หน้้ากาก KN95 และ KF94 ที่่�ผ่า่นการรัับรองตามมาตรฐาน GB19083-2010 และ MFDS KF94 
ตามลำดัับ และใช้ง้านร่่วมกับัตะขอหรืือคลิิปเกี่่�ยวสายรััดของหน้้ากาก โดยใช้เ้คร่ื่�องวัดั Quantitative Fit 
Testing เพื่่�อทดสอบค วามกระชับัของอุุปกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยัระบบทางเดิินหายใจในขณะที่่�อยู่่� 
ในอิิริยิาบถต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งเป็็นไปตามเง่ื่�อนไขของ OSHA Compliant Fit Testing Protocol การประเมินิความ
สามารถในการใช้ง้านโดยใช้แ้บบสอบถาม เป็น็คำถามเกี่่�ยวกับั ระดับัความกระชับั ระดับัความความสบาย 
และความสะดวกในการหายใจขณะสวมอุปุกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยัระบบทางเดินิหายใจแต่ล่ะแบบ 
		 ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความพอดีีในอุุปกรณ์์คุ้้�มครอง 
ความปลอดภััยระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ N95 125.9 ± 60.8, KN95 18.9 ± 8.53 และ KF94 27.9 
± 22.7 171 การประเมิินความกระชัับ ได้้แก่่ N95 ร้้อยละ 61.7, KN95 ร้้อยละ 14.9 และ KF94  
ร้้อยละ 12.8 การประเมิินความความสบาย ได้้แก่่ N95 ร้้อยละ 42.6, KN95 ร้้อยละ 25.6 และ KF94 
ร้้อยละ 29.8 การประเมิินความสะดวกในการหายใจขณะสวมใส่่ ได้้แก่่ N95 ร้้อยละ 63.8, KN95  
ร้้อยละ 72.3 และ KF94 ร้้อยละ 83.0 
		 สรุุป: หน้้ากาก N95 เท่่านั้้�นที่่�ผ่่านการทดสอบ fit test มีีอััตราระดัับความการชัับที่่�เหมาะสม
และอัตัราระดับัความสบายในการสวมใส่สูู่งที่่�สุดุ ขณะที่่�หน้า้กาก KF94 มีอีัตัราความสะดวกในการหายใจ
ขณะสวมใส่่มากที่่�สุุด

*แพทย์์ประจํําบ้้านเวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงอาชีีวเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

**สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน เวชศาสตร์์ครอบครััวและอาชีีวเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 8 มกราคม 2569;  แก้้ไขบทความ: 26 มิิถุุนายน 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 กรกฎาคม 2569

คำสำคััญ : อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยระบบทางเดิินหายใจมาตรฐาน; อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความ 

	      ปลอดภััยระบบทางเดิินหายใจทางเลืือก; ความกระชัับ; ความสามารถในการใช้้งาน
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Background

Certified KN95 and KF94 respirators 
were recommended PPE for caring 
for suspected or confirmed COVID-19 
patients during non-aerosol-generating  
procedures (non-AGPs) by the Chinese Center  
for Disease Control and Prevention  
(Chinese CDC) and the Korea Centers for 
Disease Control and Prevention (KCDC)
(1-2). Certified KN95s and KF94s provided  
effective, cost-saving, and more available 
alternatives to N95s(3-5). The Centre for 
Disease Prevention and Control (CDC) 
guidance highlighted the importance 
of proper donning, annual fit testing 
(in accordance with Occupational Safety 
and Health Administration standards, 
OSHA), and respirator selection based 
on facial size(6). The National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) 
defined facial panels (small, medium, 
and large) based on width and length 
measures(7). Thai facial anthropometry 
showed a predominance of small face 
types(8-9). Few studies examined alternative 
respirators in Thai health workers(10). While 
KN95s with hooks or sponge nosepieces 
showed no difference from N95s, KF94s 
with hooks significantly improved fit 
among small-face groups. The Hook Mask 
improved the fit of the respirator and 
provided a more secure seal around the 

face(10). To date, research on fit ability and 
usability of certified alternative respirators 
in Thai health workers remains scarce.

Study design and setting
A descriptive study was conducted 

in September 2024 to evaluate the 
fit abilities and usability characteristics  
of standard respirators and alternative 
hook-style respirators among small-faced 
Thai health workers at Sr inagarind  
hospital, Faculty of medicine, Khon Kean 
University, Thailand.

Methods
Thai health workers at Srinagarind 

Hospital served as the study population.
Inclusion criteria: Participants were 

aged 18–60 years, classified as small face 
size by the NIOSH Bivariate Panel, had 
no facial anomalies or hair between the 
skin and sealing surface, and had blood 
pressure within 90/60–140/90 mmHg.

Small face size was 1-3 cell NIOSH 
Bivariate panel, including face width and 
face length measurement in millimeters. In 
detail, the face width (Bizygomatic breadth) 
is a maximum horizontal distance from 
the left to the right zygomatic arch and 
the face length (Mento-nasal length) is a 
midsagittal plane from the menton to the 

sellion landmark. 
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Figure 1 NIOSH Bivariate Penal

Figure 2 Facial Anthropometric measurement

Exclusion criteria: Participants were excluded if they had a history of heart or lung 
disease, hypertension, recent respiratory infection, pregnancy, anxiety, hyperventilation, 
claustrophobia, dizziness, vertigo, seizure disorders, or latex allergy. Those who smoked within 
30 minutes before the fit test were also excluded.

Sample size calculation

The sample size was calculated by the Infinite population mean formula, Winpepi 
program. Using assumed S.D. = 68.77 from the N95 fit factors of a previous study(11). The 
confidence interval is 95% , and the acceptable difference is 20.25. Lastly, the calculated 
maximum sample size was 47 participants.

Research tools

1. NIOSH-Approved N95 Respirator
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The respirator provided a minimum 

filtration efficiency of 95% for non-oily 

particles ≥0.3 µm. There is a three-panel

flat-fold design with an adjustable 

cushioned nose clip and dual elastic 

headbands to ensure a secure fit. 

The respirator consisted of three 

polypropylene layers (spunbond outer, 

melt-blown filter, and non-woven inner) 

and complied with ASTM F1862 Level 3 

standards, offering high fluid resistance for 

clinical use.
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Figure 3 NIOSH-Approved N95 Respirator

The respirator provided a minimum filtration efficiency of 95% for non-oily particles ≥0.3 
µm. There is a three-panel flat-fold design with an adjustable cushioned nose clip and dual 
elastic headbands to ensure a secure fit. The respirator consisted of three polypropylene layers 
(spunbond outer, melt-blown filter, and non-woven inner) and complied with ASTM F1862 
Level 3 standards, offering high fluid resistance for clinical use.

2. Certified KN95 Respirator (China GB19083-2010 standard)

Figure 4 Certified KN95 Respirator (China GB19083-2010 standard)

The respirator provided >95% filtration efficiency for 0.3 µm particles. There is a 3D 
foldable design with an adjustable nose clip and elastic ear loops. The four-layer structure 
comprised non-woven polypropylene, electrostatic filter cotton, melt-blown polypropylene, 
and a soft inner non-woven layer.

3. Certified KF94 Respirator (MFDS KF94 standard)

Figure 3  NIOSH-Approved N95 Respirator

 2. Certified KN95 Respirator (China GB19083-2010 standard)
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foldable design with an adjustable nose clip and elastic ear loops. The four-layer structure 
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The respirator provided >95% 

filtration efficiency for 0.3 µm particles. 

There is a 3D foldable design with an 

adjustable nose clip and elastic ear 

loops. The four-layer structure comprised 

non-woven polypropylene, electrostatic 

filter cotton, melt-blown polypropylene, 

and a soft inner non-woven layer.

Figure 4 Certified KN95 Respirator (China GB19083-2010 standard)
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 The respirator provided ≥94% 

filtration efficiency for ≥0.4 µm particles. 

It featured a folding design with an 

adjustable nose clip, elastic ear loops, and 

fluid resistance. The four-layer structure 

comprised outer and inner spunbond 

polypropylene, a support layer, and a melt-

blown filter.

     4 .  OSHA Respi rator Medical 

Evaluation Questionnaire Part A: to 

determine the health worker’s ability to 

use a respirator before the fit testing or 

respirator utilization.  

      5. Blood pressure monitor

      6. Digital facial caliper 

      7. Quantitative fit testing machine 

(Model: Porta Count 8048 from TSI, serial 

number 8048181406, calibrated with Porta 

Count Bench Two system)

      8 .  F i t  cr i ter ia and Usabi l i ty 

assessment questionnaire 

 9. Hook mask
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Figure 5 Certified KF94 Respirator (MFDS KF94 standard) 

The respirator provided ≥94% filtration efficiency for ≥0.4 µm particles. It featured a 
folding design with an adjustable nose clip, elastic ear loops, and fluid resistance. The four-layer 
structure comprised outer and inner spunbond polypropylene, a support layer, and a melt-
blown filter.

    4. OSHA Respirator Medical Evaluation Questionnaire Part A: to determine the health 
worker's ability to use a respirator before the fit testing or respirator utilization.  
     5. Blood pressure monitor
     6. Digital facial caliper 
     7. Quantitative fit testing machine (Model: Porta Count 8048 from TSI, serial number 
8048181406, calibrated with Porta Count Bench Two system)
     8. Fit criteria and Usability assessment questionnaire 

9. Hook mask

Figure 5 Hook mask

Data collection

A total of 47 participants with normal blood pressure and small face sizes were 
recruited. Each participant scheduled an appointment for testing and provided informed 
consent after a detailed explanation of the study was provided. Upon arrival, participants rested 
for 30 minutes and secured their hair, after which they completed the OSHA Respirator Medical 
Evaluation Questionnaire. Participants were provided with instructions regarding the study 
procedures and the proper donning of respirators in accordance with NIOSH recommendations. 
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Data collection

A total of 47 participants with 

normal blood pressure and small face 

sizes were recruited. Each participant 

scheduled an appointment for testing 

and provided informed consent after a 

detailed explanation of the study was 

provided. Upon arrival, participants rested 

for 30 minutes and secured their hair, after 

which they completed the OSHA Respirator 

Medical Evaluat ion Quest ionnaire. 

Participants were provided with instructions

regarding the study procedures and the 

proper donning and doffing of respirators

in accordan ce with NIOSH recommendations. 

Before donning, participants washed 

and dried their hands and inspected 

the respirator for any signs of damage, 

contamination, or moisture. The respirator 

was then donned correctly by positioning 

it beneath the chin, securing the head 

straps or ear loops, and molding the 

nosepiece to ensure an appropriate fit. 

A user seal check was subsequently 

performed to verify an adeq uate facial seal. 

Following respirator removal, participants 

washed their hands thoroughly with 

soap and water or, when unavailable, 

used a hand sanitizer containing at least 

60% alcohol. Participants wore each 

assigned respirator for at least 5 minutes

before testing, and all equipment was 

prepared accordingly. A user seal check 

was performed, followed by a quantitative 

fit test, and the test results were recorded. 

The following actions were performed 

based on the Modified Ambient Aerosol 

CNC Quantitative Fit Testing Protocol 

for Filtering Facepiece Respirators(6). The 

protocol included the following exercises: 

bending over (50 seconds), talking (30 

seconds), head side-to-side (30 seconds), 

and head up-and-down (39 seconds). 

Afterward, participants rested for 15 

minutes and completed the Fit Criteria and 

Usability Assessment Questionnaire while 

equipment preparation continued. These 

procedures were consistently applied 

for each respirator type using a similar 

sequence of steps. Respirator fit testing was 

conducted sequentially on N95, KN95, and 

KF94 respirators. The primary outcome of 

the study was the fit factors, whereas the 

secondary outcomes included fit criteria, 

comfortability, and breathability. The Fit 

factor is calculated with the formula 

Fit factor =  / 

 = the concentration of particles 

outside the mask (ambient concentration) 

 = the concentration of particles inside 

the mask and is also presented. 
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The fit factor passed level was 

at least 100. Determining an overall fit 

factor from individual exercise fit factors 

entails converting the exercise fit factors to 

penetration values, computing the average, 

and converting the outcome back to the 

fit factor, as delineated by the provided 

equation.

    Overall fit factor = N/(1/FF₁+1/FF₂+1/FFₙ)
N    = The number of exercises, 

FF₁ = The fit factor for the first exercise,

FF₂ =  The fit factor for the second exercise,

FFₙ = The fit factor for the nth exercise. 

There were three parts to the 
fit criteria and usability assessment. For 
instance, fit criteria, comfortability by 
comfort criteria, and breathability refer to 
the OSHA Fit testing procedure(6). Rating 
1-5 in each aspect was the measurement 
result, equal to or more than 4 scores was 
acceptable. Moreover, the score ³ 4 in 
all aspects of the Fit criteria, comfort 
criteria, and breathability indicated that 
the respirator was perceived as well-fit 
feeling, comfortable, and breathable by 
turn. Appropriate fit abilities referred to 
passing the fit test and a well-fit feeling.
Fit Criteria and Scoring System:
	 Respirator fit was evaluated using 
seven criteria: proper positioning of the 
chin, appropriate strap tension, fit across 

the nasal bridge, adequate coverage 

from nose to chin, stability during wear, 
correct positioning as assessed by mirror 
inspection, and self-observation of overall 
fit. Each criterion was rated using a 5-point 
Likert scale, where 1 = very poor, 2 = poor, 
3 = indifferent, 4 = good, and 5 = excellent. 
Comfort Criteria and Scoring System: 
Respirator comfort was assessed based on 
four criteria: alignment of the mask on the 
nose, adequate space for eye protection, 
sufficient space for verbal communication, 
and the position of the mask on the face 
and cheeks. Each criterion was rated 
using a 5-point Likert scale, where 1 = 
very uncomfortable, 2 = uncomfortable,  
3 = indifferent, 4 = comfortable, and  
5 = very comfortable. Breathability 
Assessment: Participants rated the ease 
of breathing while wearing the respirator 
using a 5-point Likert scale, where 1 = very 
difficult to breathe, 2 = difficult to breathe, 
3 = indifferent, 4 = easy to breathe, and  
5 = very easy to breathe.

Data recording and Data analysis
The results were recorded in the 

data record form and then imported into 
the Microsoft Office Excel 2010 program 
using double data entry. Subsequently, 
data analysis was performed using SPSS 
version 28 (IBM SPSS Statistics for Macintosh, 

Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp). 
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Ethical approval

The study was conducted following 

the Declaration of Helsinki and was 

approved by the Institutional Review Board 

(or Ethics Committee) of the Center for 

Ethics in Human Research at Khon Kaen 

University (HE671398) on 26 July 2024. 

The personally identifiable information 

was concealed.

Results

The majority of participants were 

female (70.2%), medical students (63.8%), 

and classified as Cell 1 of the NIOSH  Bivariate 

Panel (70.2%) (Table 1)
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Table 1 Demographic data  

Variables Values (N=47) 
Sex 
    Male 
    Female 

 
14 (29.8%) 
33 (70.2%) 

Occupation 
    Physician 
    Nurse 
    Nursing Assistant 
    Medical student 
    Safety officer 

 
9 (19.2%) 
6 (12.8%) 
3 (6.38%) 
27 (57.5%) 
2 (4.27%) 

NIOSH Bivariate panel 
    Cell 1 
    Cell 2 
    Cell 3 

 
33 (70.2%) 
3 (6.38%) 
11 (23.4%) 

Previous respiratory PPE used  
    N95 
    KN95 
    KF94     
    Disposable medical face mask  

 
32 (68.0%) 
8 (17.0%) 
11 (23.4%) 
47 (100.0%) 

Age (year) Mean ± S.D. 

25.2 ± 4.63 
Face dimension (mm) Mean ± S.D. 
    Width  
    Length 

123.2 ± 7.28 

107.6 ± 12.4 

Table 1 Demographic data
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	 The N95 respirator demonstrated 

the highest mean fit factor (125.9 ± 60.8; 

95% CI: 108.0–143.7) and the highest fit test 

pass rate (57.4%). Across all demographic 

groups, the highest fit factor values were 

consistently observed with the N95 

respirator. Mean fit factors for the N95 were 

167.2 ± 51.1 (95% CI: 137.6–196.7) among 

males (29.8%), 135.4 ± 61.1 (95% CI: 111.7–

159.1) among medical students (63.8%), 

and 124.1 ± 62.3 (95% CI: 102.0–146.2) 

among participants in Cell 1 (70.2%)  

(Table 2).
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rate (57.4%). Across all demographic groups, the highest fit factor values were consistently observed with the N95 respirator. Mean fit 
factors for the N95 were 167.2 ± 51.1 (95% CI: 137.6–196.7) among males (29.8%), 135.4 ± 61.1 (95% CI: 111.7–159.1) among medical 
students (63.8%), and 124.1 ± 62.3 (95% CI: 102.0–146.2) among participants in Cell 1 (70.2%) (Table 2). 

Table 2 Fit factors 

Variables (N=47) 

Fit factor of respirators 
N95 KN95 KF94 

Mean ±± S.D. 95% CI Mean ±± S.D. 95% CI Mean ±± S.D. 95% CI 

Fit factors  125.9 ± 60.8 (108.0,143.7) 18.9 ± 8.53 (16.4,21.4) 27.9 ± 22.7 (14.5,30.9) 

Passing rate of fit test (%)  27 (57.4%) 0 (0%) 1 (2.12%) 
Sex 
    Male n=14 
    Female n=33 

 

167.17 ± 51.1 

108.7 ± 56.6 

 
(137.6,196.7) 
(88.3,128.4) 

 

18.3 ± 6.43 

19.5 ± 9.36 

 
(14.6,22.0) 
(15.8,22.5) 

 

21.1 ± 8.54 

23.4 ± 33.0 

 
(16.2,26.1) 
(11.7,35.1) 

Occupation 
    Physician n=9 
    Nurse n=6 
    Nursing Assistant n=3 
    Medical student n=27 
    Safety officer n=2 

 

127 ± 68.5 

91.7 ± 51.3 

109.9 ± 23.5 

135.4 ± 61.1 

59.5 ± 21.9 

 
(81.6,173.7) 
(35.8,200.00) 
(50.6,167.4) 
(111.7,159.1) 
(137.5,200.0) 

 

16.9 ± 5.24 

13.7 ± 3.22 

18.0 ± 6.24 

20.6 ± 10.0 

15.0 ± 2.83 

 
(13.4,20.4) 
(5.68,21.7) 
(2.49,33.5) 
(16.7,24.5) 
(10.4,40.4) 

 

16.7 ± 4.15 

13.3 ± 0.58 

14.3 ± 0.58 

27.6 ± 35.5 

13.5 ± 0.71 

 
(13.9,19.5) 
(11.9,14.8) 
(12.9,15.8) 
(13.9,41.4) 
(7.15,19.9) 

NIOSH Bivariate panel 
    Cell 1 n=33 
    Cell 2 n=3 
    Cell 3 n=11 

 

124.1 ± 62.3 

164.3 ± 61.8 

120.7 ± 58.1 

 
(102.0,146.2) 
(10.9,200.0) 
(81.7,159.8) 

 

19.3 ± 9.40 

18.7 ± 10.7 

17.8 ± 5.01 

 
(15.9,22.6) 
(7.90,45.2) 
(14.5,21.2) 

 

22.8 ± 32.3 

23.7 ± 16.7 

22.9 ± 13.6 

 
(11.3,34.3) 
(17.9,65.3) 
(13.0,31.3) 

Table 2  Fit factors

	 The N95 reported a well-fitted 

feeling (61.7%), perceived appropriate fit 

abilities (63.0%), and reported comfortable 

(42.6%). In contrast, the KF94 respirator had 

the highest perceived breathability rate 

(83.0%) (Table 3).
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Discussion

For the fit abilities, the N95 respirator 

demonstrated superior fit performance  

compared with the KN95 and KF94 

respirators.The N95 achieved the highest 

mean fit factor values and the highest fit 

test pass rate, whereas the KN95 had no 

passes and the KF94 had very few. Most 

participants reported a well-fitted feeling 

with the N95, while only a small proportion 

reported adequate fit with the KN95 and 

KF94. The superior performance of the 

N95 was attributed to its three-panel 

flat-fold design (11),  sponge-padded 

nosepiece(12-13), and dual head straps(14), 

which had been associated with improved 

fit and stability. Only the N95 passed the fit 

test, which contrasted with some previous 

findings in small-faced populations(12). This 

discrepancy may have been explained 

by differences in facial size distribution, 

as most participants in the present study 

were classified as Cell 1 of the NIOSH 

Bivariate Panel, whereas earlier studies 

included more participants from Cell  

2. Nevertheless, both studies consistently 

identified the N95 as having the highest fit 

test pass rate. The participants in Cell 1 

tended to score lower in specific fit criteria, 

such as chin positioning and respirator 

stability, suggesting that longer and wider 

facial dimensions may have improved 

certain aspects of fit ability. 

The KN95 demonstrated a 0% fit 

test pass rate, consistent with previous 

reports(15), primarily due to poor fit at the 

nasal bridge, where inadequate nose wire 

conformity may have allowed leakage(16). 

Differences from studies reporting higher 

KN95 pass rates(10) were likely attributable 

to variations in respirator models. Regarding 

usability, the N95 was rated as the most 

comfortable respirator, followed by the 

KF94 and KN95. Comfort was mainly 

11 
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The N95 reported a well-fitted feeling (61.7%), perceived appropriate fit abilities (63.0%), 

and reported comfortable (42.6%). In contrast, the KF94 respirator had the highest perceived 
breathability rate (83.0%) (Table 3). 

Table 3 Passed fit factors, Well-fit feeling, Appropriate fit abilities, Comfortable, and Breathable 
of the respirators 

Variable Respirator type N=47 (%) 
N95 KN95 KF94 

Passed fit testing  27 (57.4%) 0 (0%) 1 (2.12%) 
Well-fit feeling 29 (61.7%) 7 (14.9%) 6 (12.8%) 
Appropriate fit abilities 17 (63.0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Comfortable 20 (42.6%) 12 (25.6%) 14 (29.8%) 
Breathable 30 (63.8%) 34 (72.3%) 39 (83.0%) 
Appropriate fit abilities, comfortable, and breathable 4 (8.51%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

Discussion 

For the fit abilities, the N95 respirator demonstrated superior fit performance compared 
with the KF94 and KN95 respirators. The N95 achieved the highest mean fit factor values and 
the highest fit test pass rate, whereas the KN95 had no passes and the KF94 had very few. Most 
participants reported a well-fitted feeling with the N95, while only a small proportion reported 
adequate fit with the KN95 and KF94. The superior performance of the N95 was attributed to its 
three-panel flat-fold design(11), sponge-padded nosepiece(12-13), and dual head straps(14), which 
had been associated with improved fit and stability. Only the N95 passed the fit test, which 
contrasted with some previous findings in small-faced populations(12). This discrepancy may 
have been explained by differences in facial size distribution, as most participants in the present 
study were classified as Cell 1 of the NIOSH Bivariate Panel, whereas earlier studies included 
more participants from Cell 2. Nevertheless, both studies consistently identified the N95 as 
having the highest fit test pass rate. The participants in Cell 1 tended to score lower in specific 
fit criteria, such as chin positioning and respirator stability, suggesting that longer and wider facial 
dimensions may have improved certain aspects of fit ability.  

The KN95 demonstrated a 0% fit test pass rate, consistent with previous reports(15), 

primarily due to poor fit at the nasal bridge, where inadequate nose wire conformity may have 

allowed leakage(16). Differences from studies reporting higher KN95 pass rates(10) were likely 

Table 3 Passed fit factors, Well-fit feeling, Appropriate fit abilities, Comfortable, and  

             Breathable of the respirators
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attributed to the padded nosepiece(13), dual 

head straps that distributed tension more 

evenly(17), and lightweight, hypoallergenic 

polypropylene material(18). The N95 

respirator was identified as having the 

most appropriate fit and comfortable. 

Previous studies supported these findings, 

attributing them to specific design features 

such as sponge-padded nosepieces(13) and 

dual rubber head straps(15,17). The KF94 

was perceived as the most breathable, 

consistent with pressure drop theory, 

as filtration efficiency and breathability 

are inversely related(19). Although some 

participants reported breathing difficulty 

while wearing the N95, similar to previous 

findings(20), many still achieved high fit factor 

values. The Hook Mask enhances respirator 

fit by improving tightness and stability 

around the chin, straps, cheeks, and nose 

bridge, as a previous study reported(10). 

The N95 respirator fit factor results (mean 

± S.D.), classified according to the NIOSH 

bivariate face size classification (cells 1–3), 

indicated that all groups passed the fit 

testing, with values of 124.1 ± 62.3 for cell 

1, 164.3 ± 61.8 for cell 2, and 120.7 ± 58.1 

for cell 3. Therefore, the N95 respirator 

is applicable to individuals with small 

face sizes based on the NIOSH bivariate 

classification.

Limitations

Fit abilities and usability were 

assessed over a short duration and might 

not reflect performance during extended 

wear. Potential effects of prolonged 

use, such as respiratory fatigue, thermal 

discomfort, and pressure drop, were 

not fully evaluated and may affect user 

compliance. Variations in respirator design 

were not controlled, and the experimental 

setting may limit generalizability to real-

world use.

Conclusions

In terms of fit abilities, only the 

N95 passed the fit test and demonstrated 

appropriate fit abilities, including the highest 

rate of perceived well-fit feeling. In the 

usability assessment, the N95 was rated as 

the most comfortable, while the KF94 was 

identified as the most breathable respirator. 

For the N95 respirator, participants who 

perceived it as less breathable tended 

to achieve higher fit factor scores and 

demonstrated a slightly higher fit test 

passing rate, suggesting a potential trade-off 

between breathability and fit performance. 

The N95 respirator achieved acceptable fit 

test results (fit factor ≥ 100) across NIOSH 

bivariate face size cells 1–3, demonstrating 

its compatibility with small face sizes.
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Recommendation

	 For health workers with small 

facial dimensions, the NIOSH-approved 

N95 respirator is recommended for 

protection against airborne diseases 

during both aerosol-generating and  

non–aerosol-generating procedures due to 

its superior fit abilities and comfortability. 

Healthcare institutions should prioritize  

the provision of well-fitting N95 respirators 

and routinely implement fit testing 

programs. Further research is needed to 

evaluate fit performance and usability 

during prolonged use in this population.
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Abstract

	 Objective: To study lung capacity and factors related to lung capacity among 

workers in a rice mill in Chai Nat Province.

	 Methods: This cross-sectional analytical study included 66 workers (94.3% of 

the target population) at a rice mill in Chai Nat Province. The research instruments 

consisted of a validated 6-part questionnaire (IOC = 0.97, Cronbach’s alpha = 0.85) 

covering personal factors, occupational, work environment, knowledge, attitudes and 

safety behavior, and a portable spirometer (Spiro pet) to measure lung capacity, which 

was classified based on Thai national physical fitness standards. Data were analyzed 

using descriptive statistics (percentages) and inferential statistics (Chi-square and Fisher’s 

exact tests) at a 0.05 significance level.

	 Results: The study revealed that 43.9% of the workers had poor lung capacity. 

Factors significantly associated with poor lung capacity (p-value < 0.05) included age 

(p-value = 0.044), body mass index (p-value = 0.031), smoking (p-value = 0.005), exercise 

(p-value = 0.015) and work experience (p-value = 0.018). Notably, safety knowledge, 

safety attitudes and safety behaviors did not show a statistically significant relationship 

with lung capacity (p-value > 0.05). These findings suggest that individual physiological 

factors, health behaviors and years of employment or exposure duration.

	 Conclusion: A substantial proportion of rice mill workers suffer from diminished 

lung capacity, primarily driven by physiological factors, health behaviors and years of 

employment or exposure duration. Preventive strategies should emphasize engineering 

controls, such as enhanced ventilation systems, integrated with intensive personal risk 

factor management and health behavior modifications to mitigate long-term respiratory 

health impacts.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความจุุปอดและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดของพนัักงาน

โรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท

	วิ ธีีการศึึกษา: การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตััดขวางในพนักงานโรงสีีข้าวแห่ง่หนึ่่�งจัังหวัดชัยันาท 

จำนวน 66 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 94.3 ของประชากรเป้้าหมายทั้้�งหมด 70 คน) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (IOC = 0.97) และมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.85 แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล การทำงาน สภาพแวดล้้อมใน

การทำงาน ความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมความปลอดภัยั และทดสอบความจุุปอดด้ว้ยเครื่่�อง Spiro pet 

จัดักลุ่่�มผลการทดสอบความจุุปอดตามเกณฑ์ม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test และ Fisher’s 

exact test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าพนัักงาน ร้้อยละ 43.9 มีีความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีี โดยปััจจััยที่่�มีี 

ความสัมัพัันธ์ก์ับัความจุปุอดอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่ ่อายุ ุ(p-value = 0.044) 

ดััชนีีมวลกาย (p-value = 0.031) การสููบบุุหรี่่�  (p-value = 0.005) การออกกำลัังกาย  

(p-value = 0.015) และประสบการณ์์ทำงาน (p-value = 0.018) ในขณะที่่�ระดัับความรู้้� ทััศนคติิ  

และพฤติิกรรมความปลอดภััย ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value > 0.05) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความจุุปอดที่่�ลดลงมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสรีีรวิิทยา พฤติิกรรมสุุขภาพ  

และระยะเวลาในการทำงาน (อายุุงาน) 

	สรุ ุป: พนัักงานโรงสีีข้าวเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่ดีี โดยมีีความสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยทางสรีีรวิิทยา พฤติิกรรมสุุขภาพ และระยะเวลาในการทำงาน ดัังนั้้�นงานเวชศาสตร์์ป้้องกััน 

ในอุุตสาหกรรมโรงสีีข้าวควรให้้ความสำคััญกัับการควบคุุมทางวิิศวกรรม เช่่น ระบบระบายอากาศ 

เฉพาะจุุด และการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ
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บทนำ�ำ

	อุ ุตสาหกรรมสีีข้้าวในประเทศไทย เป็็น

อุุตสาหกรรมที่่�มีีความสำคััญต่่อเศรษฐกิิจของ

ประเทศ ในประเทศไทยมีีผู้้�ประกอบการโรงสีีข้า้วที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนกับักรมการค้้าภายใน กระทรวงพาณิิชย์์ 

รวม 896 แห่่ง กระจายอยู่่�ทุกภาค ภาคกลาง 

มีีจำนวนโรงสีีข้าวครองสััดส่่วนสููงสุุดกว่่า 40%  

ของทั้้�งหมด โดยมีีโรงสีีขนาดใหญ่่จำนวนมาก 

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นท่ี่�ผลิิตข้้าวหลััก จัังหวััดชััยนาท

เป็น็หนึ่่�งจังัหวัดที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลาง มีีผู้้�ประกอบ

การโรงสีีข้้าวที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด 34 แห่่ง  

แบ่่งเป็็นโรงสีีข้้าวขนาดใหญ่จำนวน 17 แห่่ง 

โรงสีีข้้าวขนาดกลางจำนวน 12 แห่่ง และโรงสีี

ข้้าวขนาดเล็็กจำนวน 5 แห่่ง(1) คนงานในโรงสีีข้้าว 

ซึ่่�งทำงานสััมผััสฝุ่่�นข้้าวตลอดเวลาอาจจะเกิิดผล 

กระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิิน

หายใจ ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ ระบบผิิวหนััง 

ทำให้้ความจุุปอดเสื่่�อมประสิิทธิภาพลง มีีความ

เสี่่�ยงของการป่่วยและการเสีียชีีวิตด้้วยโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ และระบบหลอดเลืือดและหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�น(2)

	 โรงสีีข้้าวมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจจะก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบกัับความปลอดภััยจากการทำงานใน

โรงงาน จากกระบวนการทำงานหลายขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 

การรัับข้้าวเปลืือก การทำความสะอาดข้้าวเปลืือก 

การลดความชื้้�นข้้าวเปลืือก การกะเทาะเปลืือก 

การขััดสีี การคััดแยกคุุณภาพ บรรจุุและจััด 

เก็็บผลิิตภััณฑ์์ เมล็็ดข้้าวประกอบด้้วยแกลบ

ที่่�อยู่่�ชั้้�นนอกสุุด ถััดเข้้าไปเป็็นชั้้�นของรำและ 

เอ็็นโดสเปิิร์์ม ซ่ึ่�งแกลบจะถููกกำจััดออกด้้วย 

การใช้้เครื่่�องกะเทาะ (Huller) จะได้้ข้้าวกล้้องที่่�

ยัังมีีเยื่่�อหุ้้�มเมล็็ดติิดอยู่่� หลัังจากนั้้�นทำการขััดขาว 
และขััดมััน (Whitening และ Polishing) โดย
กระบวนการขััดมัันเป็็นการทำให้้ผิิวข้้าวเรีียบและ
เงาสะอาด ซ่ึ่�งจะทำให้้รำข้้าวออกมา จึึงทำให้้ 
เกิิดฝุ่่�นข้้าวที่่�ฟุ้้�งกระจายในบรรยากาศการทำงาน 
จััดเป็็นสิ่่� งคุุกคามที่่� เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 
และสภาพแวดล้้อมในการทำงานในโรงสีีข้าว(3)  
ฝุ่่�นข้้าวเป็็นสาเหตุุของการระคายเคืืองการอัักเสบ
และทำลายเนื้้�อเย่ื่�อปอด หากได้้รัับในปริิมาณที่่�
มากหรืือรัับสััมผััสเป็็นระยะเวลานานจะสะสมใน
เนื้้�อเยื่่�อปอดเกิิดเป็็นพัังผืืด (Fibrosis) ทำให้้การ
ทำงานของปอดเสื่่�อมประสิิทธิิภาพลงและโอกาส
เกิิดโรคเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจเนื่่�องจาก
การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นได้้(4) โดยเฉพาะฝุ่่�นขนาดเล็็ก 
(Respirable dust) เป็็นฝุ่่�นที่่�มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง
ตั้้�งแต่ ่10 ไมครอนลงมา เป็น็ฝุ่่�นที่่�อันัตรายต่อ่ระบบ
ทางเดิินหายใจส่่วนปลาย ฝุ่่�นรวม (Total dust) 
เป็น็ฝุ่่�นขนาดใหญ่ที่่�มีีเส้้นผ่า่นศููนย์์กลางตั้้�งแต่่ 100 
ไมครอนลงมา(5) รวมถึึงแบคทีีเรีีย รา ฝุ่่�นจากตััวไร 
ซึ่่�งสปอร์์ของเชื้้�อราจะมีีขนาดเล็็กกว่่า 6 ไมครอน 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการปนเป้ื้�อนของมููลสััตว์ เช่่น  
มููลนกพิิราบ ฝุ่่�นของแมลง และละอองเกสร ฝุ่่�น
เหล่่านี้้�มีีผลทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกัันต่่อฝุ่่�น
สารอิินทรีีย์์ ทำให้้มีีการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อปอด 
เกิิดโรคถุุงลมปอดอัักเสบ โรคถุุงลมปอดอุุดกั้้�น 
ซึ่่�งจะทำให้้มีีอาการทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 
เนื่่�องจากฝุ่่�นที่่�สะสมมากขึ้้�นจะอุุดกั้้�นถุุงลมและ
หลอดลมขนาดเล็็ก ทำให้้เกิิดเนื้้�อเย่ื่�อพัังผืืดที่่�
เนื้้�อเย่ื่�อปอด (Pulmonary fibrosis) ทำให้้
ปอดสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น จึึงเกิิดภาวะปอดแข็็ง 
หรืือโรคฝุ่่�นจัับปอดและหลอดลมอุุดกั้้�น ส่่งผลให้้

ความจุุปอดลง(6-7)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569304

	จ ากผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�อาจเกิิดกัับ

พนัักงานโรงสีีข้าวดัังกล่่าวข้้างต้้น ทำให้้ผู้้�วิิจััยมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความจุปุอดของพนักังานโรงสีีข้า้วแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดั

ชััยนาท เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงอัันตรายและนำไปสู่่�

การกำหนดแนวทางป้้องกัันการรัับสััมผััสฝุ่่�น เพื่่�อ

นำไปสู่่�การทำงานอย่่างปลอดภััยและมีีสุขภาพท่ี่�ดีี

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาความจุุปอดของพนักงาน 

โรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความจุุปอดของพนัักงานโรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดชััยนาท

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดย 

เก็็บ ข้้อมููลจากพนัักงานโรงสีีข้้ าวแห่่ งหนึ่่� ง  

จัังหวััดชััยนาท

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ พนักังานโรงสีีข้าวท่ี่�

ปฏิบิัตัิงิานในแผนกตากข้า้ว แผนกสีีข้า้ว และแผนก

บรรจุุข้้าว จำนวน 70 คน ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขนาด

กลุ่่�มตัวัย่า่งขั้้�นต่่ำด้ว้ยสููตรของเครซีีและมอร์แ์กน(8)

โดยคำนวณที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้ ้5% ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ขั้้�นต่่ำจำนวน 60 คน อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้ผลการ

ศึกึษามีีความแม่่นยำ เป็็นตัวัแทนประชากรท่ี่�ดีีที่่�สุุด 

และรองรัับกรณีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์หรืือสููญหาย

ระหว่างศึึกษา จึึงได้้เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

10 โดยสามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์และ

นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ได้้จริิงจำนวน 66 คน ซึ่่�ง

เป็็นสััดส่่วนที่่�สููงถึึงร้้อยละ 94.3 ของประชากร

เป้้าหมาย นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการประเมิิน

อำนาจการทดสอบย้้อนหลััง (Post-hoc power 

analysis) สำหรัับการวิิเคราะห์์ Chi-square test 

โดยใช้้จำนวนตััวอย่่างจริิง (n = 66) ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (α = 0.05) และค่่า Effect size 

ที่่�คำนวณจากผลการวิเิคราะห์ ์พบว่า่ค่า่อำนาจการ

ทดสอบ (Statistical power) อยู่่�ในช่่วงประมาณ 

0.50-0.55 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) เป็็นพนัักงานโรงสีีข้้าว 

แห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท ที่่�อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีอายุุ

งานตั้้�งแต่่ 4 เดืือนขึ้้�นไป และยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย 2) ไม่่มีีข้้อห้้ามสุุขภาพ เช่่น ไอเป็็นเลืือด 

ตั้้�งครรภ์์ หรืือประวััติิผ่่าตััดในช่่วงเวลาที่่�กำหนด  

มีีระบบหลอดเลืือดและหััวใจที่่�คงที่่� และไม่่มีีการ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในระบบทางเดิินหายใจที่่�ส่่งผลต่่อ 

การเป่่าปอดตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพ

ปอดของสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย(9) เกณฑ์์

คััดออก 1) พนัักงานที่่�ลาออกหรืือ 2) ขอถอนตััว

จากการวิิจััย หรืือ 3) มีีข้้อห้้ามสุุขภาพ หรืือเคย

ได้้รัับบาดเจ็็บ หรืือได้้รัับการผ่่าตััดทรวงอกหรืือ

ช่่องท้้อง

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบสอบถามวิิจััย แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน 

ประกอบด้้วย

	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (10 ข้้อ) แบบ

เลืือกตอบ 7 ข้้อ และเขีียนตอบ 3 ข้้อ ครอบคลุุม

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
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ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส การออกกำลัังกาย  

การสููบบุุหรี่่�  การด่ื่�ม เครื่่� องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

โรคประจำตััวและการนอนหลัับพัักผ่่อน 

	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านการทำงาน (6 ข้้อ) 

เลืือกตอบ 3 ข้้อ และเขีียนตอบ 3 ข้้อ เก่ี่�ยวกัับ

ลัักษณะงาน ได้้แก่่ ประสบการณ์์ทำงาน ชั่่�วโมง 

การปฏิิบัตัิงิานต่่อวััน การทำงานล่่วงเวลา แผนกงานท่ี่� 

สังักัดั และการใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกัันอันัตรายส่่วนบุุคคล

	ส่ ว่นที่่� 3 ปัจัจัยัด้า้นสภาพแวดล้อ้มในการ

ทำงาน (4 ข้้อ) แบบเลืือกตอบ เพื่่�อสำรวจสภาพ

แวดล้้อมในโรงสีีข้้าว ได้้แก่่ ระบบระบายอากาศ 

การทำความสะอาดระบบระบายอากาศ ช่่วงเวลา

ที่่�ทำความสะอาด และความเหมาะสมของสภาพ

แวดล้้อม

	ส่ ่วนที่่� 4 ทััศนคติิด้้านความปลอดภััยใน

การทำงาน (17 ข้้อ) ใช้้มาตรวััดแบบ Likert scale 

5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) 

เพื่่�อวััดทััศนคติิต่่อการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันทาง

เดิินหายใจ ความตระหนัักในความปลอดภััย และ

ความสำคัญัของการตรวจสุขุภาพประจำปี ีทั้้�งนี้้� ได้้ 

กำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายระดับัคะแนนด้้วย

วิธิีีการคำนวณอันัตรภาคชั้้�นของ วิสิาขา ภู่่�จินิดา(10)

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี (65-85 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (41-64 คะแนน) และ

ระดัับไม่่ดีี (17-40 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 5 พฤติิกรรมความปลอดภััยใน 

การทำงาน (11 ข้้อ) ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตาม

ความถี่่�การปฏิิบััติิ 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

บางครั้้�ง และไม่่เคย ครอบคลุุมพฤติิกรรมการ 

แต่่งกาย การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน

บุคุคลและการตรวจสอบสภาพอุปุกรณ์ก์่อ่นใช้ง้าน 

โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายระดัับ

คะแนนด้้วยวิิธีีการคำนวณอัันตรภาคชั้้�นเช่่น

เดีียวกััน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี  

(27-33 คะแนน) ระดับัปานกลาง (19-26 คะแนน) 

และระดัับไม่่ดีี (11-18 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 6 ความรู้้�ด้้านความปลอดภััยใน 

การทำงาน (15 ข้้อ) เป็็นแบบเลืือกตอบ ถููก-ผิิด 

เพื่่�อวััดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ แหล่่งกำเนิิด

ฝุ่่�นละอองในโรงสีีข้าว ผลกระทบของฝุ่่�นต่่อ

สมรรถภาพปอด วิิธีีการป้้องกัันตััว และการดููแล

รักัษาหน้ากากกรองฝุ่่�น โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 

คืือ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

และกำหนดเกณฑ์์การแปลความหมายระดัับ 

ความรู้้�แบบอิิงเกณฑ์์ตามระดัับคะแนนร้้อยละ 

ได้แ้ก่ ่ระดับัมาก (ร้อ้ยละ 81-100) และระดับัน้อ้ย 

(ร้้อยละ 0-80)

	 ก า ร ต ร ว จสอบคุุณภาพ เ ค รื่่� อ ง มืื อ 

แบบสอบถามวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง

ตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ซ่ึ่�งได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.97 (โดยมีีค่่ารายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 

0.7-1.0) มีีความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�นำไปใช้้ใน

การวิิจััยได้้ นอกจากนี้้�ยัังได้้ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของแบบสอบถามด้้านทััศนคติิ

และพฤติิกรรม ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ยอมรัับ

ได้้ ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2. การทดสอบความจุุปอด ใช้้เครื่่�อง

วัั ดความ จุุปอดแบบพกพา (Sp i ro  pet )  

มีีสเกลหน้้าปััดแสดงค่่าปริิมาตรอากาศตั้้�งแต่่  
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0 ถึึง 7,000 cc (มิิลลิิลิิตร) ทำการวััดโดยตั้้�งระดัับ

เข็ม็บนสเกลให้อ้ยู่่�ที่่�ศููนย์ ์(0) ให้้ผู้้�ทดสอบยืืนตัวัตรง

หน้้าเครื่่�อง จัับหลอดเป่่าอยู่่�ระดัับปาก หายใจเข้้า

เต็ม็ที่่�สุดุ ใช้ป้ากอมหลอดเป่่าให้้สนิทิและเป่่าลมเข้า้

ในหลอดให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ (ระวัังอย่่าให้้ตัวั

งอหรืือแขนบีีบหน้า้อก) ทดสอบซ้้ำ 3 ครั้้�ง  คำนวณ

หาค่่าความจุุปอดโดยนำผลการทดสอบท่ี่�วััดได้้

หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตรหรืือ cc เลืือกใช้้ค่่าที่่�มากที่่�สุุด

มาหารด้้วยน้้ำหนัักตััวผู้้�ทดสอบ ได้้ค่่าความจุุปอด 

มีีหน่วยเป็็น มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมน้้ำหนักตััว  

(ml/kg) นำไปเปรีียบเทีียบกัับค่า่มาตรฐานความจุุ

ปอดตามเกณฑ์์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของ

ประชาชนไทย(11) อิงิตามเพศและอายุุของผู้้�ทดสอบ 

ซึ่่�งค่า่มาตรฐานความจุปุอดแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ดีีมาก ดีี ปานกลาง ต่่ำ และต่่ำมาก ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้คืือ เคร่ื่�องวัดัความจุปุอดแบบพกพา 

(Spiro pet) ประเมิินได้้เพีียงปริิมาตรความจุุปอด

รวม (Vital capacity) สำหรับประเมินิสมรรถภาพ

ทางกายเบื้้�องต้้น โดยไม่่สามารถแยกประเภท

ความผิิดปกติิทางคลิินิิกแบบจำกััดการขยายตััว 

(Restrictive) หรืือแบบอุุดกั้้�น (Obstructive) 

ได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้จััดกลุ่่�มผลการทดสอบ

ความจุุปอด โดยรวมผลระดัับปานกลางขึ้้�นไปเป็็น 

กลุ่่�ม “ความจุุปอดดีี” และระดัับต่่ำถึึงต่่ำมากเป็็น 

กลุ่่�ม “ความจุุปอดไม่่ดีี” เพื่่�อการทดสอบทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใช้้ สถิ ิ ติิ 

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ค่่าร้้อยละ และใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

statistics) ได้้แก่่ Chi-square test และพิิจารณา

ใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test ในกรณีีที่่�ข้อ้มููลไม่เ่ป็น็

ไปตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของสถิติิิ Chi-square test 

ในการทดสอบความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�ศึกึษา

กัับความจุุปอด 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยั 

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

หมายเลขโครงการ 0099/2567 เมื่่�อวัันที่่� 9 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยดำเนิินการชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์์ ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ความเส่ี่�ยง 

และขอความยิินยอมจากอาสาสมัครด้้วยความ

สมััครใจก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิทธิิ

ในการยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลาตาม

ความสมััครใจโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บรัักษาเป็็น 

ความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััยในรููปแบบภาพ

รวมเพื่่�อประโยชน์ทางวิิชาการโดยไม่่เปิิดเผย 

ชื่่�อกลุ่่�มประชากร

ผลการศึึกษา

	 ระดัับสมรรถภาพความจุุปอดของ

พนัักงานโรงสีีข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท

	ผ ลการทดสอบสมรรถภาพความจุุปอด

ของพนักงานโรงสีีข้าวโดยเปรีียบเทีียบค่่าที่่�วััดได้้

กัับเกณฑ์์มาตรฐานความจุุปอดของประชาชนไทย 

พบว่า่ ส่ว่นใหญ่มีีความจุปุอดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 34.8 รองลงมาคืือระดัับต่่ำ ร้้อยละ 28.8 

และระดัับต่่ำมาก ร้้อยละ 15.2 มีีพนัักงานที่่�มีี 

ความจุุปอดระดัับดีีและดีีมาก ร้้อยละ 13.6 และ
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ร้้อยละ 7.6 ตามลำดัับ เม่ื่�อจััดกลุ่่�มเพื่่�อการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่า พนัักงาน ร้้อยละ 56.1 

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความจุุปอดดีี และ ร้้อยละ 43.9  

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความจุุปอดไม่่ดีี ดัังแสดงในตาราง 1

ความสมัครใจกอนเริ่มเก็บขอมูล ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิในการยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาตามความ
สมัครใจโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บรักษาเปนความลับและนำเสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อกลุมประชากร 
 
ผลการศึกษา 
 ระดับสมรรถภาพความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง จังหวัดชัยนาท 
 ผลการทดสอบสมรรถภาพความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวโดยเปรียบเทียบคาท่ีวัดไดกับเกณฑ
มาตรฐานความจุปอดของประชาชนไทย พบวา สวนใหญมีความจุปอดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 34.8 
รองลงมาคือระดับต่ำ รอยละ 28.8 และระดับต่ำมาก รอยละ 15.2 มีพนักงานท่ีมีความจุปอดระดับดีและดี
มาก รอยละ 13.6 และรอยละ 7.6 ตามลำดับ เม่ือจัดกลุมเพ่ือการวิเคราะหทางสถิติ พบวา พนักงาน รอยละ 
56.1 จัดอยูในกลุมความจุปอดดี และ รอยละ 43.9 จัดอยูในกลุมความจุปอดไมดี ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 คาความถ่ีและรอยละผลการทดสอบความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 

ระดับความจุปอด จำนวน (n) รอยละ (%) การจัดกลุม 
ดีมาก 5 7.6 

กลุมความจุปอดดี 
n = 37 (56.1%) 

ด ี 9 13.6 
ปานกลาง 23 34.8 

ต่ำ 19 28.8 กลุมความจุปอดไมดี 
ต่ำมาก 10 15.2 n = 29 (43.9%) 
รวม 66 100.0  

 
 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง 
จังหวัดชัยนาท พบวา อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการออกกำลังกาย มีความสัมพันธกับความจุปอด 
ของพนักงานโรงสีขาวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพนักงานท่ีมีอายุตั้งแต 38 ปข้ึนไป (ผูวิจัยได
ใชคาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางเปนเกณฑจุดตัดในการแบงกลุม) มีสัดสวนความจุปอดไมดี รอยละ 55.9 สูง
กวากลุมท่ีอายุนอยกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.044) พนักงานท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน รอยละ 
55.3 มีความจุปอดไมดี ซ่ึงมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) เม่ือเทียบกับกลุมท่ีมี 
ดัชนีมวลกายในเกณฑสมสวน/ปกติ การสูบบุหรี่พบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับสูงท่ีสุด (p-
value = 0.005) โดยในกลุมพนักงานท่ีสูบบุหรี่มีสัดสวนผูท่ีมีความจุปอดไมดีถึงรอยละ 68.2 ในขณะท่ีกลุมท่ี
ไมสูบบุหรี่มีเพียงรอยละ 31.8 และปจจัยดานการออกกำลังกาย พบวามีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.015) โดยกลุมพนักงานท่ีออกกำลังกายท้ังหมดมีผลการทดสอบความจุปอด
อยูในเกณฑดี สำหรับปจจัยดานเพศ การดื่มแอลกอฮอล โรคประจำตัวและการนอนหลับพักผอน ไมพบ
ความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังแสดงในตาราง 2 
 
 
 

ตาราง 1 ค่่าความถี่่�และร้้อยละผลการทดสอบความจุุปอดของพนัักงาน (n=66) 

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความจุุปอด

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความจุุปอดของพนัักงานโรงสีี

ข้า้วแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดชััยนาท  พบว่่า  อายุุ   ดัชันีีมวลกาย 

การสููบบุหุรี่่� และการออกกำลังักาย มีีความสัมัพันัธ์์

กัับความจุุปอด ของพนักงานโรงสีีข้าวอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยพนัักงานที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 38 ปีีขึ้้�นไป (ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเกณฑ์์จุุดตััดในการแบ่่งกลุ่่�ม) มีี

สััดส่่วนความจุุปอดไม่่ดีี ร้้อยละ 55.9 สููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

= 0.044) พนักงานที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน ร้้อยละ 

55.3 มีีความจุุปอดไม่่ดีี ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.031) เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีีดัชนีีมวลกายในเกณฑ์์สมส่่วน/ปกติิ 

การสููบบุุหรี่�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับสููงท่ี่�สุุด (p-value = 0.005) โดยใน

กลุ่่�มพนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีความจุุปอด 

ไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 68.2 ในขณะที่่�กลุ่่�มท่ี่�ไม่่สููบบุุหรี่่�มีี

เพีียงร้อ้ยละ 31.8 และปัจัจัยัด้า้นการออกกำลังักาย 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.015) โดยกลุ่่�ม

พนักงานที่่�ออกกำลัังกายทั้้�งหมดมีีผลการทดสอบ

ความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สำหรับปััจจัยด้้านเพศ 

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โรคประจำตััว และการนอน

หลับพัักผ่่อน ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 

ดัังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความจุุปอดของพนัักงาน (n=66)ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
 n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

เพศ    0.764 
  - ชาย 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - หญิง 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
อายุ    0.044* 
  - นอยกวา 38 ป 32 10 (31.3) 22 (68.7)  
  - 38 ปข้ึนไป 34 19 (55.9) 15 (44.1)  
ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.031* 
  - สมสวน/ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 28 8 (28.6) 20 (71.4)  
  - น้ำหนักเกิน (>23.0 กก./ตร.ม.) 38 21 (55.3) 17 (44.7)  
การสูบบุหรี่    0.005* 
  - ไมสูบ 44 14 (31.8) 30 (68.2)  
  - สูบ 22 15 (68.2) 7 (31.8)  
การออกกำลังกาย    0.015*, ** 
  - ไมออกกำลังกาย 59 29 (49.2) 30 (50.8)  
  - ออกกำลังกาย 7 0 (0.0) 7 (100.0)  
การดื่มแอลกอฮอล    0.764 
  - ไมดื่ม 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - ดื่ม 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
โรคประจำตัว    0.083 
  - ไมมี 46 17 (37.0) 29 (63.0)  
  - มี 20 12 (60.0) 8 (40.0)  
การนอนหลับพักผอน    0.192 
  - นอยกวา 8 ชั่วโมง 14 4 (28.6) 10 (71.4)  
  - 8 ชั่วโมงข้ึนไป 52 25 (48.1) 27 (51.9)  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
**ใชสถิติ Fisher's Exact Test  
 
 ปจจัยดานการทำงานและสภาพแวดลอมในการทำงานท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการทำงานกับ
ความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง จังหวัดชัยนาท พบวา พนักงานท่ีมีอายุงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป มี
ความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยพบความจุปอดไมดี รอยละ 
60.7 ซ่ึงมากกวาพนักงานท่ีมีอายุงานนอยกวา 11 ป ปจจัยชั่วโมงการปฏิบัติงาน การทำงานลวงเวลา แผนกท่ี
ทำงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน ไมมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
> 0.05) สำหรับการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน (PPE) แมจะไมพบความสัมพันธ

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
 n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

เพศ    0.764 
  - ชาย 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - หญิง 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
อายุ    0.044* 
  - นอยกวา 38 ป 32 10 (31.3) 22 (68.7)  
  - 38 ปข้ึนไป 34 19 (55.9) 15 (44.1)  
ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.031* 
  - สมสวน/ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 28 8 (28.6) 20 (71.4)  
  - น้ำหนักเกิน (>23.0 กก./ตร.ม.) 38 21 (55.3) 17 (44.7)  
การสูบบุหรี่    0.005* 
  - ไมสูบ 44 14 (31.8) 30 (68.2)  
  - สูบ 22 15 (68.2) 7 (31.8)  
การออกกำลังกาย    0.015*, ** 
  - ไมออกกำลังกาย 59 29 (49.2) 30 (50.8)  
  - ออกกำลังกาย 7 0 (0.0) 7 (100.0)  
การดื่มแอลกอฮอล    0.764 
  - ไมดื่ม 49 21 (42.9) 28 (57.1)  
  - ดื่ม 17 8 (47.1) 9 (52.9)  
โรคประจำตัว    0.083 
  - ไมมี 46 17 (37.0) 29 (63.0)  
  - มี 20 12 (60.0) 8 (40.0)  
การนอนหลับพักผอน    0.192 
  - นอยกวา 8 ชั่วโมง 14 4 (28.6) 10 (71.4)  
  - 8 ชั่วโมงข้ึนไป 52 25 (48.1) 27 (51.9)  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
**ใชสถิติ Fisher's Exact Test  
 
 ปจจัยดานการทำงานและสภาพแวดลอมในการทำงานท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในการทำงานกับ
ความจุปอดของพนักงานโรงสีขาวแหงหนึ่ง จังหวัดชัยนาท พบวา พนักงานท่ีมีอายุงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป มี
ความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยพบความจุปอดไมดี รอยละ 
60.7 ซ่ึงมากกวาพนักงานท่ีมีอายุงานนอยกวา 11 ป ปจจัยชั่วโมงการปฏิบัติงาน การทำงานลวงเวลา แผนกท่ี
ทำงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน ไมมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
> 0.05) สำหรับการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน (PPE) แมจะไมพบความสัมพันธ

Fisher’s exact test
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	 ปััจจัั ยด้้ านการทำงานและสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความจุุปอด

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงานและสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานกัับความจุุปอดของพนักงานโรงสีี

ข้้าวแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยนาท พบว่่า อายุุงานมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดไม่่ดีีอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติิ (p-value = 0.018) โดยพนักงาน 

ที่่�มีีอายุงุานตั้้�งแต่ ่11 ปีขีึ้้�นไปพบมีีความจุปุอดไม่ด่ีี  

ร้้อยละ 60.7 ซ่ึ่�งมากกว่่าพนักงานที่่�มีีอายุุงาน 

น้้อยกว่่า 11 ปีี ปััจจัยชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน 

การทำงานล่ว่งเวลา แผนกที่่�ทำงาน และสภาพแวดล้อ้ม 

ในการทำงาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 

สำหรัับการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ

ขณะปฏิิบััติิงาน (PPE) แม้้จะไม่่พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.075) แต่่

ข้้อมููลชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่สวมใส่่ PPE มีีสััดส่่วน

ความจุุปอดไม่่ดีี ร้้อยละ 58.3 ดัังแสดงในตาราง 3

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.075) แตขอมูลชี้ใหเห็นวากลุมท่ีไมสวมใส PPE มีสัดสวนความจุปอด
ไมดี รอยละ 58.3 ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยการทำงานและสภาพแวดลอมกับความจุปอดของพนักงาน (n=66) 
 
ปจจัยการทำงานและสภาพแวดลอม จำนวนรวม 

n 
ความจุปอดไมดี 

n (%) 
ความจุปอดดี 

n (%) 
p-value 

ประสบการณทำงาน    0.018* 
  - นอยกวา 11 ป 38 12 (31.6) 26 (68.4)  
  - 11 ปข้ึนไป 28 17 (60.7) 11 (39.3)  
ช่ัวโมงการปฏิบัติงาน    0.345 
  - นอยกวา 8 ชั่วโมง 21 11 (52.4) 10 (47.6)  
  - 8 ชั่วโมงข้ึนไป 45 18 (40.0) 27 (60.0)  
การปฏิบัติงานลวงเวลา    0.604 
  - ไมปฏิบัต ิ 25 12 (48.0) 13 (52.0)  
  - ปฏิบัต ิ 41 17 (41.5) 24 (58.5)  
แผนกท่ีทำงาน    0.639 
  - แผนกตากขาว 15 5 (33.3) 10 (66.7)  
  - แผนกสีขาว 23 11 (47.8) 12 (52.2)  
  - แผนกบรรจุขาว 28 13 (46.4) 15 (53.6)  
การสวมใสอุปกรณ (PPE)    0.075 
  - ไมสวมใส 24 14 (58.3) 10 (41.7)  
  - สวมใส 42 15 (35.7) 27 (64.3)  
สภาพแวดลอมในการทำงาน    0.974 
  - ไมเหมาะสม 9 4 (44.4) 5 (55.6)  
  - เหมาะสม 57 25 (43.9) 32 (56.1)  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ปจจัยดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัยท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอด 
 จากผลการวิเคราะห ความรูดานความปลอดภัยในการทำงานไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.085) แมกลุมท่ีมีความรูระดับมากจะมีจำนวนผูท่ีมีความจุปอดดีถึง รอยละ 62.5 ทัศนคติ
ดานความปลอดภัยในการทำงานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.613) โดยพนักงาน
สวนใหญท่ีมีทัศนคติระดับปานกลางมีความจุปอดดี รอยละ 54.2 และกลุมท่ีมีทัศนคติระดับดีมีความจุปอดดี 
รอยละ 61.1 เชนเดียวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานท่ีไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.091) โดยพนักงานท่ีมีพฤติกรรมระดับดีมีสัดสวนความจุปอดดีและไมดีในระดับท่ีใกลเคียง
กันคือ รอยละ 50.9 และ รอยละ 49.1 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 4 
 
 

ตาราง 3  ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัการทำงานและสภาพแวดล้อ้มกับัความจุปุอดของพนักังาน (n=66)

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจ (PPE)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569310

	 ปัจัจัยัด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม

ความปลอดภััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด

	จ ากผลการวิิเคราะห์์ ความรู้้�ด้้านความ

ปลอดภััยในการทำงานไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.085) แม้้กลุ่่�มที่่�

มีีความรู้้�ระดัับมากจะมีีจำนวนผู้้�ที่่�มีีความจุุปอดดีี 

ถึึงร้้อยละ 62.5 ทััศนคติิด้้านความปลอดภััยใน

การทำงานไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = 0.613) โดยพนัักงานส่่วนใหญ่่ที่่�

มีีทััศนคติิระดัับปานกลางมีีความจุุปอดดีี ร้้อยละ 

54.2 และกลุ่่�มที่่�มีีทัศนคติิระดัับดีีมีีความจุุปอดดีี 

ร้อ้ยละ 61.1 เช่น่เดีียวกับัพฤติกิรรมความปลอดภัยั

ในการทำงานที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.091) โดยพนัักงาน

ที่่�มีีพฤติิกรรมระดัับดีีมีีสััดส่่วนความจุุปอดดีีและ

ไม่่ดีีในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือ ร้้อยละ 50.9 และ 

ร้้อยละ 49.1 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัยกับความจุปอด 
  ของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัย จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

ความรูดานความปลอดภัย    0.085 
  - ระดับนอย 18 11 (61.1) 7 (38.9)  
  - ระดับมาก 48 18 (37.5) 30 (62.5)  
ทัศนคติดานความปลอดภัย    0.613 
  - ระดับปานกลาง 48 22 (45.8) 26 (54.2)  
  - ระดับดี 18 7 (38.9) 11 (61.1)  
พฤติกรรมความปลอดภัย    0.091 
  - ระดับปานกลาง 13 3 (23.1) 10 (76.9)  
  - ระดับด ี 53 26 (49.1) 27 (50.9)  
 
วิจารณ 
 การศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบ
บุหรี่และการออกกำลังกาย เปนตัวแปรตนท่ีสงผลกระทบตอความจุปอดอยางมีนัยสำคัญ โดยพนักงานท่ีมีอายุ
ตั้งแต 38 ปข้ึนไป มีความจุปอดอยูในเกณฑไมดีมากกวากลุมอายุนอย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการเสื่อมของ
เนื้อเยื่ออีลาสตินตามวัย(12)  แตถูกกระตุนใหรุนแรงข้ึนจากการระคายเคืองเรื้อรังของฝุนขาว สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีพบวาอายุเปนปจจัยกำหนดความผิดปกติของปอดในพนักงานโรงสีขาว(13) ในสวนของดัชนีมวลกาย 
พนักงานท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาท่ีระบุวา
คาดัชนีมวลกายท่ีสูงข้ึนสงผลลบตอปริมาตรการหายใจ(14-15) เนื่องจากไขมันท่ีสะสมขัดขวางกลศาสตรการ
หายใจทำใหปอดสามารถขยายตัวไดลดลง ขณะท่ีการสูบบุหรี่พบความสัมพันธสูงสุด เนื่องจากสารเคมีในบุหรี่
กอใหเกิดผลกระทบแบบเสริมฤทธิ์ (Synergistic effect) รวมกับฝุนขนาดเล็ก นำไปสูการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพปอดไดรวดเร็วกวาปกติตามท่ีพบในการศึกษาในกลุมอุตสาหกรรมธัญพืช(16) และปจจัยดานการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พนักงานท่ีออกกำลังกายมีความจุปอด
อยูในเกณฑดี โดยการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ 
(Respiratory muscles) และเพ่ิมความยืดหยุนของเนื้อปอด สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาการออกกำลัง
กายแบบแอโรบคิชวยเพ่ิมสมรรถภาพปอดไดอยางมีนัยสำคัญแมในกลุมบุคคลท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางเดินหายใจ(17-18)  
 ในมิติดานอาชีวอนามัย ประสบการณทำงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป เปนปจจัยเชิงระบบเพียงประการเดียว
ท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดี ซ่ึงเปนตัวแปรแทน (Proxy variable) ท่ีสะทอนใหเห็นวาระยะเวลาการ
ทำงานท่ียาวนานในสภาพแวดลอมของโรงสีขาว มีความเก่ียวของกับความจุปอดท่ีลดลง ขอมูลนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ียืนยันวาระยะเวลาในการทำงานท่ียาวนานสงผลใหสมรรถภาพปอดลดลง(19) อยางไรก็ตาม ปจจัย
ดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัย กลับไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอคนพบนี้
สะทอนใหเห็นขอจำกัดของมาตรการควบคุมท่ีตัวบุคคลตามหลักการลำดับข้ันของการควบคุมอันตราย 
(Hierarchy of controls)(20) แมพนักงานจะมีความรูและพฤติกรรมท่ีดี แตหากสภาพแวดลอมการทำงานยังมี
ความเขมขนของฝุนละอองสูง การสวมใสอุปกรณปองกันท่ีตัวบุคคลเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถปองกันฝุน

ตาราง 4  ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรมความปลอดภััยกับัความจุปุอด

	   ของพนัักงาน (n=66)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาในครั้้� งนี้้�พบว่่า ปััจจััยทาง

สรีีรวิิทยาและพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีี

มวลกาย การสููบบุุหรี่่� และการออกกำลัังกาย เป็็น

ตััวแปรต้้นที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความจุุปอดอย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยพนัักงานที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 38 ปีีขึ้้�นไป 

มีีความจุปุอดอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีีมากกว่่ากลุ่่�มอายุนุ้้อย 

ซึ่่� ง เป็็นไปตามทฤษฎีีการเสื่่�อมของเนื้้�อ เยื่่� อ 

อีีลาสติินตามวััย(12) แต่่ถููกกระตุ้้�นให้้รุุนแรงขึ้้�นจาก 

การระคายเคืืองเรื้้�อรัังของฝุ่่�นข้้าว สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจัยกำหนดความผิิด

ปกติิของปอดในพนักงานโรงสีีข้าว(13) ในส่่วนของ

ดัชันีีมวลกาย พนักังานที่่�มีีภาวะน้้ำหนักัเกินิมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความจุปุอดไม่ด่ีีอย่า่งชัดัเจน สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�น 

ส่่งผลลบต่่อปริิมาตรการหายใจ(14-15) เนื่่�องจาก

ไขมัันท่ี่�สะสมขััดขวางกลศาสตร์์การหายใจทำให้้

ปอดสามารถขยายตััวได้้ลดลง ขณะที่่�การสููบบุุหรี่่� 

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัยกับความจุปอด 
  ของพนักงาน (n=66) 
 

ปจจัย จำนวนรวม 
n 

ความจุปอดไมดี 
n (%) 

ความจุปอดดี 
n (%) 

p-value 

ความรูดานความปลอดภัย    0.085 
  - ระดับนอย 18 11 (61.1) 7 (38.9)  
  - ระดับมาก 48 18 (37.5) 30 (62.5)  
ทัศนคติดานความปลอดภัย    0.613 
  - ระดับปานกลาง 48 22 (45.8) 26 (54.2)  
  - ระดับดี 18 7 (38.9) 11 (61.1)  
พฤติกรรมความปลอดภัย    0.091 
  - ระดับปานกลาง 13 3 (23.1) 10 (76.9)  
  - ระดับด ี 53 26 (49.1) 27 (50.9)  
 
วิจารณ 
 การศึกษาในครั้งนี้พบวาปจจัยทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบ
บุหรี่และการออกกำลังกาย เปนตัวแปรตนท่ีสงผลกระทบตอความจุปอดอยางมีนัยสำคัญ โดยพนักงานท่ีมีอายุ
ตั้งแต 38 ปข้ึนไป มีความจุปอดอยูในเกณฑไมดีมากกวากลุมอายุนอย ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการเสื่อมของ
เนื้อเยื่ออีลาสตินตามวัย(12)  แตถูกกระตุนใหรุนแรงข้ึนจากการระคายเคืองเรื้อรังของฝุนขาว สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีพบวาอายุเปนปจจัยกำหนดความผิดปกติของปอดในพนักงานโรงสีขาว(13) ในสวนของดัชนีมวลกาย 
พนักงานท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดีอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาท่ีระบุวา
คาดัชนีมวลกายท่ีสูงข้ึนสงผลลบตอปริมาตรการหายใจ(14-15) เนื่องจากไขมันท่ีสะสมขัดขวางกลศาสตรการ
หายใจทำใหปอดสามารถขยายตัวไดลดลง ขณะท่ีการสูบบุหรี่พบความสัมพันธสูงสุด เนื่องจากสารเคมีในบุหรี่
กอใหเกิดผลกระทบแบบเสริมฤทธิ์ (Synergistic effect) รวมกับฝุนขนาดเล็ก นำไปสูการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพปอดไดรวดเร็วกวาปกติตามท่ีพบในการศึกษาในกลุมอุตสาหกรรมธัญพืช(16) และปจจัยดานการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธกับความจุปอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พนักงานท่ีออกกำลังกายมีความจุปอด
อยูในเกณฑดี โดยการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ 
(Respiratory muscles) และเพ่ิมความยืดหยุนของเนื้อปอด สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวาการออกกำลัง
กายแบบแอโรบคิชวยเพ่ิมสมรรถภาพปอดไดอยางมีนัยสำคัญแมในกลุมบุคคลท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางเดินหายใจ(17-18)  
 ในมิติดานอาชีวอนามัย ประสบการณทำงานตั้งแต 11 ปข้ึนไป เปนปจจัยเชิงระบบเพียงประการเดียว
ท่ีมีความสัมพันธกับความจุปอดไมดี ซ่ึงเปนตัวแปรแทน (Proxy variable) ท่ีสะทอนใหเห็นวาระยะเวลาการ
ทำงานท่ียาวนานในสภาพแวดลอมของโรงสีขาว มีความเก่ียวของกับความจุปอดท่ีลดลง ขอมูลนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ียืนยันวาระยะเวลาในการทำงานท่ียาวนานสงผลใหสมรรถภาพปอดลดลง(19) อยางไรก็ตาม ปจจัย
ดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรมความปลอดภัย กลับไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอคนพบนี้
สะทอนใหเห็นขอจำกัดของมาตรการควบคุมท่ีตัวบุคคลตามหลักการลำดับข้ันของการควบคุมอันตราย 
(Hierarchy of controls)(20) แมพนักงานจะมีความรูและพฤติกรรมท่ีดี แตหากสภาพแวดลอมการทำงานยังมี
ความเขมขนของฝุนละอองสูง การสวมใสอุปกรณปองกันท่ีตัวบุคคลเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถปองกันฝุน
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พบความสััมพัันธ์์สููงสุุด เนื่่�องจากสารเคมีีในบุุหรี่�

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบแบบเสริิมฤทธิ์์� (Synergistic 

effect) ร่ว่มกับัฝุ่่�นขนาดเล็ก็ นำไปสู่่�การเสื่่�อมถอย

ของสมรรถภาพปอดได้้รวดเร็็วกว่่าปกติิตามที่่�พบ

ในการศึึกษาในกลุ่่�มอุุตสาหกรรมธััญพืืช(16) และ

ปััจจัยด้้านการออกกำลัังกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความจุุปอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พนักงานที่่�

ออกกำลัังกายมีีความจุุปอดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยการ

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยเสริิมสร้้างความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อระบบหายใจ (Respiratory 

muscles) และเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อปอด 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการออกกำลััง

กายแบบแอโรบิคิช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถภาพปอดได้อ้ย่า่ง

มีีนัยัสำคััญแม้ใ้นกลุ่่�มบุคุคลที่่�มีีปัจจัยัเสี่่�ยงทางเดินิ

หายใจ(17-18) 

	 ในมิิติิด้้านอาชีีวอนามััย ประสบการณ์์

ทำงานตั้้�งแต่่ 11 ปีีขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเชิิงระบบเพีียง

ประการเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอดไม่่ดีี 

ซึ่่�งเป็็นตััวแปรแทน (Proxy variable) ที่่�สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าระยะเวลาการทำงานที่่�ยาวนานในสภาพ

แวดล้้อมของโรงสีีข้้าว มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความ

จุุปอดที่่�ลดลง ข้้อมููลนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�

ยืืนยัันว่่าระยะเวลาในการทำงานท่ี่�ยาวนานส่่งผล

ให้้สมรรถภาพปอดลดลง(19) อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััย

ด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมความปลอดภัยั 

กลัับไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นข้้อจำกััดของมาตรการ

ควบคุุมที่่�ตััวบุุคคลตามหลัักการลำดัับขั้้�นของการ

ควบคุุมอัันตราย (Hierarchy of controls)(20)

แม้้พนัักงานจะมีีความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ดีี แต่่หาก

สภาพแวดล้้อมการทำงานยัังมีีความเข้้มข้้นของ 

ฝุ่่�นละอองสููง การสวมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกันัที่่�ตัวับุคุคล

เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถป้้องกัันฝุ่่�นขนาด

เล็็กเข้้าสู่่�ถุุงลมปอดได้้ อีีกทั้้�งผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�และพฤติิกรรมดีีกลัับมีีความจุุปอด

ไม่่ดีีในสััดส่่วนท่ี่�สููง (Reverse causality) อาจ

เกิิดจากการที่่�พนักงานกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มมีีอาการป่่วย

ทางระบบหายใจจึงหัันมาใส่่ใจดููแลตนเองมาก

ขึ้้�น สนัับสนุนแนวคิิดท่ี่�ว่่าภาระงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การขััดสีียังเป็็นจุุดเส่ี่�ยงท่ี่�มาตรการเชิิงพฤติิกรรม 

เข้้าไม่่ถึึง(16,21)

	ข้ อ้ค้้นพบจากการวิิจัยันี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ในเชิงิ

เวชศาสตร์์ป้้องกัันควรปรัับเปลี่่�ยนเป้้าหมายจาก

การเน้้นการอบรมเชิงิพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว ไป

สู่่�การให้้ความสำคััญกัับการควบคุุมทางวิิศวกรรม 

(Engineering controls) เช่่น การติิดตั้้�งระบบ

ระบายอากาศเฉพาะจุดุและการจััดการปััจจัยเส่ี่�ยง

ส่่วนบุุคคล 

สรุุป

	 จากผลการศึึกษาพนักงานโรงสีีข้าว 

ร้้อยละ 43.9 มีีสมรรถภาพความจุุปอดอยู่่�ใน

เกณฑ์์ไม่่ดีี โดยปััจจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติ ิคืือ อายุ ุดัชันีีมวลกาย การสููบบุหุรี่่�  

การออกกำลัังกาย และประสบการณ์์ทำงาน ใน

ขณะที่่�ระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมความปลอดภััย

กลัับไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความจุุปอด ดัังนั้้�น 

แนวทางในการป้้องกัันจึึงควรให้้ความสำคััญกัับ

การควบคุุมทางวิิศวกรรมและการจััดการปััจจััย

เสี่่�ยงส่่วนบุุคคล ควบคู่่�ไปกัับการการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพ
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ข้้อจำกััดขอการศึึกษา

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรคำนึึงถึึง ได้้แก่่ 

1) การทดสอบความจุุปอดด้้วยเคร่ื่�อง Spiro 

pet และอ้้างอิิงเกณฑ์์ของกรมพลศึึกษา เป็็น

เพีียงการคััดกรองเบื้้�องต้้นซ่ึ่�งอาจขาดความเที่่�ยง

ตรงเชิิงคลิินิิก (Clinical validity) ท่ี่�ไม่่สามารถ

จำแนกความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดชนิิด

จำกััดการขยายตััว (Restrictive) และชนิิดอุุดกั้้�น 

(Obstructive) ได้้อย่่างชััดเจนเทีียบเท่่าการ 

ใช้้เครื่่�อง Spirometer มาตรฐาน และการใช้้ 

น้้ำหนักตััวเป็็นตััวหารในการคำนวณความจุุปอด 

(ml/kg) ก่่อให้้เกิิดความเอนเอีียงทางคณิิตศาสตร์์ 

2)  การใช้้แบบสอบถามอาจทำให้้เกิิดอคติิ 

จากการตอบให้้ดููดีี (Social desirability bias)  

ส่ง่ผลให้้คะแนนกระจุกุตัวัและไม่่สะท้้อนพฤติิกรรม

ท่ี่�แท้้จริง 3) รููปแบบการวิิจััยภาคตััดขวางและ

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิตััวแปรคู่่� ทำให้้ไม่่สามารถ

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

และ 4) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Statistical power) ค่่อนข้้างต่่ำ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 สำหรับัการวิจัิัยในครั้้�งต่อ่ไป ควรพิจิารณา

ใช้้เคร่ื่�อง Spirometer มาตรฐาน ร่่วมกัับเกณฑ์์

อ้้างอิิงทางการแพทย์เฉพาะ และใช้้วิิธีีการสัังเกต

พฤติิกรรมขณะปฏิิบััติิงานจริิงเพ่ื่�อลดอคติิจาก

การประเมิินตนเอง นอกจากนี้้� ควรออกแบบ

การศึึกษาเป็็นระยะยาว (Longitudinal study) 

ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร เพื่่�อติิดตามการ

เปล่ี่�ยนแปลงและยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุ 

พร้อมทั้้�งพิจิารณาขยายกลุ่่�มตัวัอย่า่งไปยังัโรงสีีข้า้ว

แห่่งอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นตััวแทนของข้้อมููล 

และพิิจารณาเพิ่่�มการตรวจวััดฝุ่่�นรายบุุคคล  

เพื่่�อระบุุความสััมพัันธ์์แบบ Dose-response  

ให้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น
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The Efficacy of Health Literacy Enhancement Program for the Elderly 
Patients with Chronic Diseases in Ban Chang Subdistrict, Mueang 

District, Pathum Thani Province
Channutcha Boonrat, M.Sc.*
Aorntira Boonpradit, M.N.S.**
Sarintorn Patampan, M.Sc.***

 Wikrom Rujayakronkul, M.Sc.***
Abstract
	 Objective: This study aimed to assess baseline health literacy levels and  
evaluate the effectiveness of a targeted health literacy program among elderly patients 
with chronic diseases in Ban Chang Subdistrict, Mueang District, Pathum Thani Province.
	 Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design was  
conducted with 30 purposively sampled elderly patients (aged 60 years) diagnosed 
with chronic conditions. The intervention featured a 4-week health literacy program 
combining group activities (weeks 1–2, 3 hours/week) and home-visit follow-ups (weeks 
3–4). Research instruments included a validated 6-domain, 42-item health literacy 
questionnaire (IOC = 0.81, Cronbach’s alpha = 0.84). Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired samples t-tests after confirming normal distribution.
	 Results: The majority of participants were female (73.30%) and aged  
between 60–69 years (60.00%) Prior to the intervention, baseline health literacy was 
moderate overall (  = 66.17, SD = 5.65), though health communication (  = 13.07, 
SD = 1.62) and media literacy (  = 16.57, SD = 2.37) scored significantly lower, falling 
into the low tier. Post-intervention, the overall health literacy mean score significantly 
increased to a high level (  = 106.73, SD = 6.37). Furthermore, mean scores across all 
individual dimensions improved significantly to high levels.
	 Conclusion: The integrated health literacy program effectively enhances  
overall health literacy, self-management, and media critical skills among elderly chronic 
disease patients, offering a sustainable, empowering approach to geriatric self-care.
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี
ชััญณััชชา บุุญรััตน์์, วท.ม.*

อรธิิรา บุุญประดิิษฐ์์, พย.ม.**
สริินทร พััฒอำพัันธ์์, วท.ม.***

วิิกรม รุุจยากรกุุล, วท.ม.***
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และ 2) เปรีียบเทีียบประสิิทธิผิลของโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพก่อน
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จังัหวััดปทุุมธานีี
	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) 
แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม (One-group pretest-posttest design) กลุ่่�มตัวอย่่าง
คืือผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง จำนวน 30 คน เลืือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบููรณาการกิิจกรรม 
กลุ่่�มสััปดาห์์ที่่� 1–2 (สััปดาห์์ละ 3 ชั่่�วโมง) และ 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพครอบคลุุม 
ทัักษะ 6 ด้้าน จำนวน 42 ข้้อ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.81 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อััลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.84 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Paired Samples t-test 
หลัังตรวจสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููล
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 73.30) อายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 
60.00) ผลการศึึกษาพบว่า่ ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ( = 66.17, SD = 5.65) โดยด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ ( = 13.07, SD = 1.62)  
และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ( = 16.57, SD = 2.37) มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำท่ี่�สุุดอยู่่�ในระดัับน้้อย หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดับัมาก ( = 106.73, 
SD = 6.37) โดยทุุกองค์์ประกอบรายด้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นในระดัับมากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	สรุ ปุ: โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�บููรณาการกิจิกรรมกลุ่่�มร่วมกับัการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ช่ว่ยเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทักัษะการจััดการตนเองและการรู้้�เท่า่ทันัสื่�อของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ย
ด้้วยโรคเรื้้�อรังัได้้อย่่างชัดัเจน ซึ่่�งเป็น็แนวทางในการเสริิมสร้้างพลังอำนาจให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลสุุขภาพ
ตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน

*อาจารย์์สาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี
**อาจารย์์สาขาวิิชาการพยาบาลชุุมชน วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พระพุุทธบาท 
คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
***อาจารย์์สาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ วิิทยาลััยเทคโนโลยีีสยาม
ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ ** : aontira@bcnpb.ac.th
ได้้รับต้้นฉบัับ: 29 เมษายน 2569;  แก้้ไขบทความ: 16 มิถิุนุายน 2569;  รับัลงตีีพิมพ์: 27 กรกฎาคม 2569

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ; โรคเรื้้�อรััง
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บทนำ

ปััจจุบัันความก้้าวหน้้าทางการแพทย์ 

และสาธารณสุุขเจริิญขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะโครงสร้้างของประชากร 

โดยพบว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งขนาดและสััดส่วนของประชากรทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากอััตราเกิิดและอััตราตายลดลง(1)  ข้้อมููลจาก 

สำนักังานสถิติิแิห่ง่ชาติริะบุวุ่า่ สัดัส่ว่นผู้้�สููงอายุไุทย

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 16.0 ในปีี พ.ศ. 2560 

จนถึึงร้้อยละ 20.0 ในปีี พ.ศ. 2567(2)   จากจำนวน

และสััดส่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 

และเม่ื่�อคาดการณ์์ไปในอนาคต พบว่่า ปีี 2573  

มีแีนวโน้้มที่่�จะอยู่่�ในระดับัสังัคมผู้้�สููงอายุโุดยสมบููรณ์์ 

(Aged society) นั่่�นคืือมีปีระชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ และ

และคาดการณ์์ว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

เต็ม็ตัว (Super-aged society) ท่ี่�มีีสัดส่วนผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่าร้้อยละ 28 ภายในปีี พ.ศ. 2583(3)  

การเปลี่่�ยนแปลงนี้้� ส่่งผลให้้เกิิดความ

ท้้าทายสำคัญัต่อระบบสาธารณสุขุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

เป็็นวัยที่่�มีคีวามเสื่่�อมของร่่างกายและอาจต้้องเผชิญิ

กัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable  

Diseases) เช่่น โรคความดันัโลหิติสููง และโรคเบาหวาน  

ซึ่่�งมัักมาจาก “4 พฤติิกรรมเสี่่�ยงหลััก” ได้้แก่่  

การมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่่เพีียงพอ การสููบบุุหรี่่�

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มทีีมีีแอลกอฮอล์์(4)  ดัังนั้้�นการ

ป้้องกัันโรคโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ให้้เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมจึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุจุึงึเป็็นแนวทางสำคัญัที่่�เป็็นรากฐานของการ

พััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศ ภายใต้้นโยบาย

และทิิศทางของแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม 

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 และกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้จััดทำแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 

(พ.ศ. 2566-2570) โดยใช้้แนวคิดิเรื่่�องการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

เป็็นมาตรการและแนวทางพััฒนาในยุทธศาสตร์์

การสร้้างเสริิมสุุขภาพคนไทยเชิิงรุุก ให้้คนไทยมีี

สุขุภาพดีีสร้้างประเทศให้้มั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน กำหนด

เป้้าประสงค์์ให้้ประชาชน ชุมุชน ท้้องถิ่่�น และภาคีี

เครืือข่่ายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ดีีสามารถช่วยเหลืือดููแลตนเอง 

ครอบครััวและชุมุชนด้้านสุขภาพได้้(5)

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพนั้้�น ถืือเป็็นกลไก

และปััจจััยท่ี่�สำคััญ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(6) คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพพื้้�นฐาน (functional health literacy/

basic skills and understanding) เป็็นทัักษะ

พื้้�นฐานในการอ่่านและเขีียน รัับรู้้� เข้้าใจและ 

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 2) ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์/การติิดต่่อ

สื่่�อสาร (interactive/communication health 

literacy) เป็็นทัักษะในการพููด ฟััง การใช้้ความรู้้� 

ในการสื่่�อสาร เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดููแล

สุุขภาพและ 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพด้้าน

วิจิารณญาณ (critical health literacy) เป็น็ทักัษะ

ความสามารถในการประเมินิข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ได้้รับั

มารู้้�เท่่าทัันสื่�อ ตััดสินใจและสามารถเลืือกปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อส่ง่เสริมิรักัษาสุขุภาพของตนให้้ดีีอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ซึ่่�งประกอบด้้วยทัักษะ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะการ

เข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการ
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สื่่�อสาร ทักัษะการจัดัการตนเอง ทักัษะการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อและทัักษะการตััดสิินใจ ซึ่่�งแนวคิดนี้้�ไม่่ใช่่เพีียง

แค่่การอ่่านออกเขีียนได้้แต่่เชื่่�อมโยงโดยตรงไปยััง

ทัักษะการปฏิิสััมพัันธ์์และทัักษะขั้้�นวิิจารณญาณ 

ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำ

ไปสู่่�การจัดัการตนเอง (Self-management) และ

การร่่วมตััดสิินใจในการรัักษา 

อย่า่งไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มวัยท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มด้้อย 

ความสามารถในการเรีียนรู้� (Illiteracy populations) 

และเป็็นกลุ่่�มวััยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพอยู่่�

ในระดัับต่่ำมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น (7) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาปััจจััยทำนายความฉลาดทางสุุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคร่่วม ใน

จัังหวััดตรััง พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดับัพื้้�นฐาน ถึงึร้้อยละ 71.10(8) 

และยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 52.83 มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง และร้้อยละ 42.28 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับสููง อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ(9) 

อำเภอเมืืองปทุุมธานีี เป็็นอำเภอหนึ่่�งใน

จัังหวัดัปทุมุธานีี มีปีระชากรจำนวน 220,791 คน 

พบว่่าเป็็นผู้้�สููงอายุถุึงึร้้อยละ 18.22 (10) สถานการณ์์ 

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่ามีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

จำนวนมาก ซึ่่�งตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จังัหวัดัปทุมุธานีี

มีีเขตรัับผิิดชอบจำนวน 4 หมู่่� มีีผู้้�สููงอายุุในเขต 

รัับผิิดชอบถึึง จำนวน 1,278 คน(10) ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลในพื้้�นท่ี่� พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่� ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีพฤติิกรรมการ

หลงเชื่่�อโฆษณาผลิตภััณฑ์์เสริิมอาหารและ

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ และขาดทักษะการส่ื่�อสาร 

กัับบุุคลากรทางสาธารณสุุขอย่่างตรงจุุด ส่่งผล

ให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

เท่่าที่่�ควร แม้้ว่่าในอดีีตจะมีีการพััฒนาโปรแกรม 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุมา

บ้้าง แต่่โปรแกรมส่่วนใหญ่่มัักเน้้นการให้้ความรู้้� 

แบบทางเดีียวในสถานพยาบาล ซึ่่�งขาดความต่่อ

เนื่่�องและไม่่ได้้ปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทการดำเนิิน 

ชีีวิิตจริิงของผู้้�สููงอายุุ จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็น 

กลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญท่ี่�ยัังต้้องได้้รัับการพััฒนาเพ่ื่�อ 

ยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ รวมทั้้�งมีีการจััด

ระบบบริิการให้้เอื้้�อต่่อการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถคิดวิิเคราะห์์ด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลทั้้�งในระดัับปััจเจก

และระดัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััย 

จึงึได้้ออกแบบโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ โดยประยุุกต์์แนวคิดการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) 

ที่่�ผสมผสานทัักษะ 6 ด้้าน ตามกรอบแนวคิิด 

ของนััทบีีม ผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มย่อยท่ี่�เน้้นการแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์และเสริิมกลยุุทธ์์สำคััญ คืือ 

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อกระตุ้้�น

และให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับแก่่ผู้้�สููงอายุุในสิ่่�งแวดล้้อม

จริิง ซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไป

สู่่�ระดัับวิิจารณญาณที่่�ยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

เพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง  

จัังหวััดปทุุมธานีี 
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วััตถุุประสงค์์เฉพาะ	

เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ตำบล

บ้้านฉาง อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา

	รู ูปแบบการวิิจััย 

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยใช้แ้ผนการ

ทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ (One-group pretest-posttest 

design) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรังั (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง) 

และมีีชื่่�อขึ้้�นทะเบีียนราษฎร์์อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ตำบลบ้้านฉาง อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,278 คน(10) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านฉาง จำนวน 30 คน ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยการประมาณ

ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ผ่่าน

โปรแกรมสำเร็จ็รููป G*Power version 3.1.9.7 เลืือก

การคำนวณแบบ (A Priori: Compute Required 

Sample Size – Given α, Power and Effect 

Size) โดยกำหนดให้้อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ขนาดอิทิธิพิล เท่่ากัับ 0.5 (ขนาดกลาง) และยอมรับ

ความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับ 95%(12)  ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการเลืือก 

กลุ่่�มตัวอย่า่งแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 

จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดย 

มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ  

มีีสััญชาติิไทย ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่า

เป็็นโรคเบาหวานและ/หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง  

มีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน ไม่่มีีความพิิการหรืือ

ทุพุพลภาพที่่�ขัดัต่อ่การเข้้าร่ว่มกิจิกรรม สามารถฟังั 

พููด อ่่านออกเสีียงและเขีียนภาษาไทยได้้ เพื่่�อการ

สื่่�อสารและการทำแบบทดสอบและมีีความสมััครใจ 

และยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดระยะเวลาของ

โปรแกรม และมีีเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

Criteria) คืือ มีีปััญหาสุุขภาพเกิิดขึ้้�นภายหลัังที่่� 

ไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่มกิจิกรรมตามระยะเวลาที่่�กำหนด

ได้้หรืือมีีความประสงค์์ขอถอนตััวจากการศึึกษา

ระหว่่างดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แผนการทดลอง

กลุ่่�มเดีียวเน่ื่�องจากข้้อจำกััดทางบริิบทพื้้�นที่่�ของ

ตำบลขนาดเล็็ก ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุในชุมชนมีีความ

สััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดและสื่่�อสารกัันตลอดเวลา หากแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในพื้้�นท่ี่�เดีียวกัน 

จะเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการปนเป้ื้�อนของ

ข้้อมููล (Treatment Contamination) ได้้ง่่าย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย  แบ่่งออกเป็็น

	 1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

เป็็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ 

รายได้้ และโรคประจำตััว
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	 ส่่วนท่ี่�  2 แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ดััดแปลงมาจากกองสุุขศึึกษา  

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(11) ประกอบด้้วย 

6 ทัักษะ (การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้�ความเข้้าใจ  

การส่ื่�อสาร การตััดสิินใจ การจััดการตนเองและ

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ) จำนวน 42 ข้้อ ลัักษณะคำถาม

เป็็นมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

= 3, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2, ไม่่เคยปฏิิบััติิ = 1: 

สำหรัับข้้อคำถามเชิิงลบจะกลัับคะแนน) คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 42–126 คะแนน เกณฑ์์การ

แปลผลแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์ช่่วง 

คะแนน: คะแนน 42–70 หมายถึึง ระดัับน้้อย 

คะแนน 71–98 หมายถึึง ระดัับปานกลางและ

คะแนน 99–126 หมายถึึง ระดัับมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความ

เท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.81 (รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.60 

- 1.00) ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำไปทดลองใช้้ 

(Try out) กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีลัักษณะคล้้ายประชากร 

30 คน ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.84 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ยอมรัับได้้ ก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2. โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

ออกแบบโปรแกรมตามระดัับทัักษะของนััทบีีม 

(Nutbeam) ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่�  1 (ระดัับพื้้�นฐานและการ

ปฏิิสััมพัันธ์์-3 ชั่่�วโมง): กิิจกรรมสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการป้้องกัันโรค การเข้้า

ถึงึข้้อมููลสุขุภาพและการส่ื่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ โดย

มีีการบรรยายในประเด็็นสุุขภาพที่่�ดีีตามหลััก 3 อ. 

2 ส. (ออกกำลัังกาย อาหาร อารมณ์์ สููบบุุหรี่่� สุุรา) 

การเลืือกรับัประทานอาหารในผู้้�สููงอายุ ุชมวีีดีีทัศัน์์ 

เรื่่�อง สุุขภาพดีีเริ่่�มต้้นที่่� 3 อ. 2 ส. เพื่่�อสะท้้อนให้้

เห็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของการดููแลสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค การเข้้าถึึงระบบหลัักประกัันสุขภาพ

และกิจิกรรมเสริิมความรู้้�ในการออกกำลังักายและ

กายภาพบำบััดในผู้้�สููงอายุุ 

	สั ัปดาห์์ที่่�  2 (ระดัับปฏิิ สััมพัันธ์์และ

วิิจารณญาณ-3 ชั่่�วโมง): กิิจกรรมสร้้างทัักษะ

การตััดสินใจ การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อผ่่านกรณีีตัวอย่่างและส่ื่�อออนไลน์์ โดยมีีการ

บรรยายในประเด็็นการตััดสินใจ การปฏิิเสธ/ 

หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิธิีีการปฏิบัิัติเิพื่่�อให้้มีีสุขุภาพดีี  

ชมวีีดีีทัศัน์ ์เรื่่�อง การรับัรู้้�การตัดัสินิใจ การกำหนด 

เป้้าหมายและวางแผนในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ 

ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี นำเสนอตััวแบบ ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยผ่่านการพััฒนาทัักษะนำมาพููดคุย

เกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารตัดัสินิใจและการจัดัการ

ตนเอง ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นพร้้อมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันและมีีการแบ่่งกลุ่่�มในกิิจกรรมการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อพร้้อมนำเสนอเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์จาก

เพื่่�อนสู่่�เพื่่�อน 

สััปดาห์์ท่ี่�  3-4 (ระดัับวิิจารณญาณ)  

การเยี่่�ยมบ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (รวม 2 ครั้้�ง)  

เพื่่�อกระตุ้้�น ติดิตาม ประเมินิและให้้ข้้อมููลป้อ้นกลับั

เชิิงบวกมุ่่�งเน้้นทัักษะการจััดการตนเองในการนำ

ทัักษะไปใช้้ในชีีวิิตจริิง
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                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ

การเก็บรวบรวมข�อมูล

ผู้้�วิิจััยดัำเนี้ินี้การเก็บรวิบรวิมีข�อมี้ลดั�วิย

ตนี้เองข�อม้ีล จัำนี้วินี้ 2 ครั�ง โดัยมี้การประเมีินี้

คะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ดั�านี้สขุภาพื่กอ่นี้เริ�มีโปรแกรมีฯ 

และประเมีินี้คะแนี้นี้ควิามีรอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่หลัง

เข�าร่วิมีโปรแกรมีฯ 1 สัปดัาห์ 

การวเิคราะห์ข�อมลู

วิิเคราะห์ข�อมี้ลโดัยใช้�สถิุติเชิ้งพื่รรณนี้า 

ไดั�แก่ จัำนี้วินี้ ร�อยละ ค่าเฉล้�ย และส่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้ ก่อนี้การที่ดัสอบสมีมีติฐานี้ ผู้้�วิิจััย

ไดั�ที่ำการตรวิจัสอบข�อตกลงเบ่�องต�นี้ของการ

แจักแจังข�อมีล้ดั�วิยสถิุต ิShapiro-Wilk Test พื่บวิา่

คะแนี้นี้ผู้ลต่างของควิามีรอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่มี้การ

แจักแจังเป็นี้โค�งปกติ ($p > 0.05) จัึงเล่อกใช้�สถุิติ

เช้ิงอนุี้มีานี้เพื่่�อที่ดัสอบสมีมีติฐานี้ดั�วิย Paired 

Samples t-test ที่้�ระดัับนี้ัยสำคัญ่ที่างสถุิติ .05

กรอบแนวคิด้ของการวิจััยุ

จัากการที่บที่วินี้เอกสารงานี้วิิจััย แนี้วิคิดั 

และที่ฤษฎท้้ี่�เก้�ยวิข�องพื่บวิา่ มีป้จััจััยหลายประการ

ท้ี่�มี้ควิามีสัมีพัื่นี้ธิ์ และเก้�ยวิข�องกับพื่ฤติกรรมีของ

มีนีุ้ษย์ ในี้การวิิจััยครั�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไดั�ศึึกษาเก้�ยวิกับ

ปจััจัยัคณุลกัษณะประช้ากร ประยกุตแ์นี้วิคดิัควิามี

รอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่ของมีนีุ้ษย์ Health literacy 

ประกอบดั�วิยดั�านี้การเข�าถุึงข�อมี้ลและบริการ

ดั�านี้สุขภาพื่ ที่ักษะควิามีร้�ควิามีเข�าใจั ที่ักษะการ

ส่�อสารข�อมี้ลสุขภาพื่ ทัี่กษะการตัดัสินี้ใจั ทัี่กษะ

การจััดัการตนี้เองและที่ักษะการร้�เที่่าที่ันี้ส่�อ โดัย

สรุปเป็นี้กรอบแนี้วิคิดัในี้การวิิจััย ดัังภาพื่

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
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(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก
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สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบาน

ความรอบรูดานสุขภาพ
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- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ

แผนภาพิ่แสิด้ง กรอบแนี้วิคิดัในี้การวิิจััยเก้�ยวิกับผู้ลการใช้�โปรแกรมีควิามีรอบร้�ดั�านี้สุขภาพื่

ในี้ผู้้�ส้งอายุที่้�ป่วิยดั�วิยโรคเร่�อรังที่้�อาศึัยอย้่ในี้พื่่�นี้ที่้�ตำบลบ�านี้ฉาง อำเภอเมี่อง จัังหวิัดัปทีุ่มีธิานี้้

                       ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม

แผนภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับผลการใชโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลบานฉาง อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

(COA No. 018/2566) เม่ือวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 ตามมาตรฐาน ICH-GCP ท้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจาก

ปจจัยสวนบุคคล
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อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได 

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสรางความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสรางการรับรูการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ 
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ความรอบรูดานสุขภาพ
- การเขาถึงขอมูล
- ความรูความเขาใจ
- ทักษะการสื่อสาร
- ทักษะการตัดสินใจ
- ทักษะการจัดการตนเอง
- การรูเทาทันสื่อ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569322

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย 8 26.70 
        หญิง 22 73.30 

รวม 30 100 
อายุ   
        สูงวัยตอนตน (60-69) 18 60.00 
        สูงวัยตอนกลาง (70-79) 9 30.00 
        สูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 3 10.00 

รวม 30 100 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนังสือ 7 23.33 
ประถมศึกษา 20 66.67 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

รวม 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 6.67 
สมรส 23 76.66 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5 16.67 

รวม 30 100 
   
อาชีพ   
        ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจางท่ัวไป 2 6.67 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 
        ไมไดทำงาน 26 86.66 

รวม 30 100 
รายได   
        ต่ำกวา 5,000 บาท 25 83.33 
        5,000 - 10,000 บาท 4 13.34 
       10,000 - 15,000 บาท 1 3.33 

รวม 30 100 
  
 
 
 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้� ได้้รั บการ รัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี (COA No. 018/2566)  

เมื่่�อวัันที่่� 13 พฤศจิิกายน 2566 ตามมาตรฐาน 

ICH-GCP ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจาก 

การศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรัับบริิการทางสาธารณสุุข สำหรัับข้้อมููลส่่วน

บุคุคลจะถููกเก็บ็รักัษาเป็น็ความลับอย่า่งสููงสุดุและ 

นำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวมเชิิงสถิิติิเท่่านั้้�น 

เพื่่�อป้้องกัันการระบุุตััวตนและคุ้้�มครองความเป็็น

ส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาเป็็นผู้้�สููงอายุจุำนวน 30 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 73.30 อายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี ร้้อยละ 60.00 และสำเร็จ็การศึกึษาระดัับ

ประถมศึกึษา ร้้อยละ 66.67 ส่ว่นใหญ่ม่ีสีถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 76.66 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 86.66 และมีรีายได้้ครัวัเรืือนต่่ำกว่า่ 5,000 

บาทต่อ่เดืือน ร้้อยละ 83.33 โดยพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ทั้้�งหมดป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน ร้้อยละ 

66.70 และโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 66.70 

รายละเอีียดดัังตาราง 1

ตาราง 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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2. ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (𝒙𝒙𝒙𝒙� = 66.17, SD = 5.65) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา องคประกอบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำท่ีสุดและ

จัดอยูในระดับนอย คือ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ (𝒙𝒙𝒙𝒙� = 13.07, SD = 1.62) และดานการรูเทาทันสื่อ (𝒙𝒙𝒙𝒙� =  
16.57, SD = 2.37) ขณะท่ีดานความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูล การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง อยูในระดับ

ปานกลาง หลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก (𝒙𝒙𝒙𝒙� = 106.73, SD 
= 6.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ทุกองคประกอบมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) โดยคะแนนระดับนอย (42-70 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(71-98 คะแนน) ระดับมาก (99-126 คะแนน) รายละเอียดดังตาราง 2 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมและแยกรายดาน (n=30) 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กอนเขารวมโปรแกรม 

แปลผล 
หลังเขารวมโปรแกรม 

แปลผล 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
      คะแนนเฉลี่ยภาพรวม 

 
66.17 

 
5.65 

 
ปานกลาง 

 
106.73 

 
6.37 

 
มาก 

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน       
1. ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับ
สุขภาพและการปองกันโรค 

4.17 1.29 ปานกลาง 8.10 0.88 มาก 

2. ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 13.40  1.83 ปานกลาง 20.27  2.13 มาก 
3. ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 13.07  1.62 นอย 20.73 2.20 มาก 
4. ดานการตัดสินใจ 1.80  0.71 ปานกลาง 4.33 0.88 มาก 
5. ดานการจัดการตนเอง 17.17  2.00 ปานกลาง 26.67 2.51 มาก 
6. ดานการรูเทาทันสื่อ 16.57 2.37 นอย 26.63 2.43 มาก 

 
3. ระดับความรอบรูดานสุขภาพรายดาน  

 3.1 ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรคในผูสูงอายุ 

 กอนเขารวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 4.17) ขอท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ความ
เหมาะสมของการบริโภคเนื้อปลาและการอาศัยอยูชั้นลางของบานเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการข้ึนลงบันได     

(𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 0.63) สวนขอคำถามท่ีคะแนนต่ำสุดคือ ความเขาใจเรื่องการดื่มสุรากับความเสี่ยงมะเร็งปอด (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 0.20) หลัง

เขารวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนในระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 8.10) โดยขอคำถามสวนใหญมีคะแนนเต็ม (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 1.00) 
เชน การตรวจสุขภาพประจำปและการปฏิบัติตนเม่ือเวียนศีรษะ สวนขอคำถามท่ีคะแนนต่ำสุด คือ ความเขาใจเรื่อง

การดื่มสุรากับมะเร็งปอดและการนอนหลบั (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 0.67) 
 3.2 ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

2.	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( = 66.17, 
SD = 5.65) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า  
องค์์ประกอบท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดและจััดอยู่่�
ในระดัับน้้อย คืือ ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ

= 13.07, SD = 1.62) และด้้านการรู้้�เท่่า
ทัันสื่�อ ( =  16.57, SD = 2.37) ขณะท่ี่�ด้้าน 
ความรู้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููล การตััดสิินใจ 

และการจััดการตนเอง อยู่่�ในระดัับปานกลาง  
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
( = 106.73, SD = 6.37) เมื่่�อพิิจารณาเป็็น 
รายด้้าน พบว่่า ทุุกองค์์ประกอบมีีคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ในระดัับมาก และคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (t=−29.25, p < 
0.001) โดยคะแนนระดัับน้้อย (42-70 คะแนน) 
ระดัับปานกลาง (71-98 คะแนน) ระดัับมาก 

(99-126 คะแนน) รายละเอีียดดัังตาราง 2

ตาราง 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย 8 26.70 
        หญิง 22 73.30 

รวม 30 100 
อายุ   
        สูงวัยตอนตน (60-69) 18 60.00 
        สูงวัยตอนกลาง (70-79) 9 30.00 
        สูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 3 10.00 

รวม 30 100 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนังสือ 7 23.33 
ประถมศึกษา 20 66.67 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

รวม 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 6.67 
สมรส 23 76.66 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5 16.67 

รวม 30 100 
   
อาชีพ   
        ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจางท่ัวไป 2 6.67 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 
        ไมไดทำงาน 26 86.66 

รวม 30 100 
รายได   
        ต่ำกวา 5,000 บาท 25 83.33 
        5,000 - 10,000 บาท 4 13.34 
       10,000 - 15,000 บาท 1 3.33 

รวม 30 100 
  
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย 8 26.70 
        หญิง 22 73.30 

รวม 30 100 
อายุ   
        สูงวัยตอนตน (60-69) 18 60.00 
        สูงวัยตอนกลาง (70-79) 9 30.00 
        สูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) 3 10.00 

รวม 30 100 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนังสือ 7 23.33 
ประถมศึกษา 20 66.67 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

รวม 30 100 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 6.67 
สมรส 23 76.66 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 5 16.67 

รวม 30 100 
   
อาชีพ   
        ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจางท่ัวไป 2 6.67 
        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 6.67 
        ไมไดทำงาน 26 86.66 

รวม 30 100 
รายได   
        ต่ำกวา 5,000 บาท 25 83.33 
        5,000 - 10,000 บาท 4 13.34 
       10,000 - 15,000 บาท 1 3.33 

รวม 30 100 
  
 
 
 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมและแยกรายด้้าน (n=30)
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3.	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน 

	 3.1	ด้้านความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับสุุขภาพ

และการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุ

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ( = 4.17) ข้้อที่่�มีีคะแนนสููงสุุด 

คืือ ความเหมาะสมของการบริิโภคเนื้้�อปลาและ

การอาศััยอยู่่�ชั้้�นล่างของบ้้านเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจากการขึ้้�นลงบัันได ( = 0.63) ส่่วน 

ข้้อคำถามท่ี่�คะแนนต่่ำสุุดคืือ ความเข้้าใจเรื่่�อง 

การด่ื่�มสุรากัับความเสี่่�ยงมะเร็็งปอด ( = 0.20) 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระดัับมาก ( = 8.10) โดยข้้อคำถามส่วนใหญ่ ่

มีีคะแนนเต็็ม ( = 1.00) เช่่น การตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีและการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อเวีียนศีีรษะ ส่่วน 

ข้้อคำถามที่่�คะแนนต่่ำสุุด คืือ ความเข้้าใจเรื่่�อง

การดื่่�มสุุรากัับมะเร็็งปอดและการนอนหลัับ 

( = 0.67)

		  3.2	 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลาง ( = 13.40) 

ข้้อคำถามที่่�มีคีะแนนสููงสุดุ คืือ การสอบถามข้้อมููล

จากผู้้�รู้้� ( = 1.80) และข้้อคำถามที่่�มีีคะแนน 

ต่่ำสุุด คืือ การสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเองโดย 

ไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น   ( =1.57) หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 20.27) 

โดยข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ ความมั่่�นใจ 

ในการไปพบแพทย์หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข 

( = 2.83) ขณะท่ี่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการสืืบค้้น

ข้้อมููลและตรวจสอบกัับหนัังสืือมีีคะแนนต่่ำสุุดใน

ด้้านนี้้� ( = 2.43)

3.3	ด้้ านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย ( =13.07) ข้้อคำถาม

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การชัักชวนผู้้�อื่่�นเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ( =1.73) และข้้อคำถามที่่�มีีคะแนน

ต่่ำสุุดคืือ การอ่่านเอกสารแล้้วเล่่าต่่อให้้ผู้้�อื่่�นฟัังได้้ 

( =1.53) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( =20.73) โดยข้้อคำถาม 

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การฟัังคำแนะนำและ 

การติิดตามข่่าวสารเพื่่�อปรัับใช้้ ( =2.70) และ

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการชัักชวนผู้้�อื่่�นมีีคะแนนต่่ำสุุด 

( = 2.43)

3.4	 ด้้านการตััดสิินใจ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( =1.80) ข้้อคำถาม

ที่่� มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การเลืือกอาหารรสจืืด 

( = 0.50) และข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนต่่ำสุุด

คืือ การเลืือกไปพบแพทย์มากกว่่าซื้้�อยากิินเอง 

( =0.20) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 4.33) โดยข้้อคำถาม

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การหลีีกเลี่่�ยงน้้ำอััดลมและ 

การเลืือกวิิธีีออกกำลัังกายท่ี่� เหมาะสมเม่ื่�อ 

เวีียนศีีรษะ ( = 0.93) ขณะที่่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ 

การตัดัสินิใจรักัษาทางเลืือกโดยสืืบค้้นอินิเทอร์เ์น็ต็

มีีคะแนนต่่ำสุุด ( =0.67)

3.5	ด้้ านการจััดการตนเอง

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลาง ( = 17.17) 

ข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การกำหนดเป้้า

หมายออกกำลัังกาย ( = 1.80) และข้้อคำถามที่่�
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ตาราง 3 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (n=30) 
  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
นอย ปานกลาง มาก 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

กอนเขารวมโปรแกรม 10  
(33.30) 

20  
(66.70) 

0  
(0.00) 

หลังเขารวมโปรแกรม 0  
(0.00) 

1  
(3.30) 

29  
(96.70) 

 
5. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ตามองคประกอบรายดาน ซ่ึงประกอบไปดวย ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค ดานการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานการตัดสินใจ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อของ
ผูสูงอายุ พบวา กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยสูงข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) คาสถิติท่ีสูงมากนี้ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของการ
คำนวณซ้ำแลว ซ่ึงเปนผลมาจากกลุมตัวอยางท้ัง 30 ราย มีแนวโนมพัฒนาการของคะแนนเพ่ิมข้ึนไปในทิศทาง
เดียวกันอยางเปนเอกฉันทและไมมีความแปรปรวนขัดแยงกันในกลุม รายละเอียดดังตาราง 4 
ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม (n=30) 
 
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ N 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD t df p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 30 66.17 5.65 -29.25 29 <0.001** 
หลังเขารวมโปรแกรม 30 106.73 6.57    
**มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
วิจารณ 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังการไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 66.17) สูระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 =106.73) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนทักษะความรอบรูดานสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

 ประการแรก การพัฒนาทักษะดานความรูเขาใจและการเขาถึงขอมูล (Cognitive & Access Skills) 
พบวาคะแนนความรูความเขาใจเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางสูระดับมาก เกิดจากการเลือกใชเกิดจากการใชกลวิธีทาง       
สุขศึกษาท่ีหลากหลาย (Multimodal Strategies) ในสัปดาหท่ี 1 การเลือกใชสื่อวิดีทัศน หลัก 3 อ. 2 ส. รวมการใช

มีคีะแนนต่่ำสุดุ คืือ การทบทวนผลการดููแลสุุขภาพ

ตามแผน ( = 1.57) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 26.67) ข้้อคำถาม 

ที่่�มีีคะแนนสููงสุุดคืือ การดููแลสภาพแวดล้้อม 

ในบ้้านและการปฏิบัิัติตินอย่่างถููกต้้องเม่ื่�อเจ็บ็ป่่วย 

( = 2.77) ส่่วนข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการทบทวน

แผนงานมีีคะแนนต่่ำสุุด ( = 2.57)

3.6	 ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

		ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย ( = 16.57) ข้้อคำถามที่่�

มีีคะแนนสููงสุุด คืือ การกรอกข้้อมููลในแบบฟอร์์ม

บริิการสุุขภาพ ( = 1.77) และข้้อคำถามที่่�มีี

คะแนนต่่ำสุุด คืือ ความเชื่่�อในโฆษณาผลิิตภััณฑ์์

เสริิมอาหาร ( = 1.50) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก ( = 26.63)  

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัการแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มเติมิหลังั

ได้้รับคำแนะนำจากส่ื่�อมีีคะแนนสููงสุุด ( = 2.80) 

ขณะท่ี่�ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับการเปรีียบเทีียบข้้อมููล

จากหลายสื่่�อมีีคะแนนต่่ำสุุดในด้้านนี้้� ( = 2.53)

4. จำนวน ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตาม

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	ผ ลการวิิเคราะห์์จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง จำนวน 20 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

66.70 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�สููงอายุุมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับมาก จำนวน 29 คน 

คิิดเป็็น  ร้้อยละ 96.70 รายละเอีียดดัังตาราง 3

ตาราง 3  จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

5. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 

	ผ ลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมตามองค์์ประกอบราย

ด้้าน ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพและการป้อ้งกันัโรค ด้้านการเข้้าถึงึ 

ข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ  

ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านการ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่า่งมีคีะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) ค่่าสถิิติิที่่�



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569326

สููงมากนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องของการ

คำนวณซ้้ำแล้้ว ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 

30 ราย มีีแนวโน้้มพัฒนาการของคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นไป

ในทิศิทางเดีียวกันอย่่างเป็็นเอกฉัันท์แ์ละไม่่มีคีวาม

แปรปรวนขัดัแย้้งกัันในกลุ่่�ม รายละเอีียดดังัตาราง 4

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ (n=30) 
  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
นอย ปานกลาง มาก 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

กอนเขารวมโปรแกรม 10  
(33.30) 

20  
(66.70) 

0  
(0.00) 

หลังเขารวมโปรแกรม 0  
(0.00) 

1  
(3.30) 

29  
(96.70) 

 
5. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ตามองคประกอบรายดาน ซ่ึงประกอบไปดวย ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค ดานการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานการตัดสินใจ ดานการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทันสื่อของ
ผูสูงอายุ พบวา กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยสูงข้ึน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=−29.25, p < 0.001) คาสถิติท่ีสูงมากนี้ไดรับการตรวจสอบความถูกตองของการ
คำนวณซ้ำแลว ซ่ึงเปนผลมาจากกลุมตัวอยางท้ัง 30 ราย มีแนวโนมพัฒนาการของคะแนนเพ่ิมข้ึนไปในทิศทาง
เดียวกันอยางเปนเอกฉันทและไมมีความแปรปรวนขัดแยงกันในกลุม รายละเอียดดังตาราง 4 
ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม (n=30) 
 
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ N 𝑥̅𝑥𝑥𝑥  SD t df p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 30 66.17 5.65 -29.25 29 <0.001** 
หลังเขารวมโปรแกรม 30 106.73 6.57    
**มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
วิจารณ 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังการไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรังมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 = 66.17) สูระดับมาก (𝑥̅𝑥𝑥𝑥 =106.73) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนทักษะความรอบรูดานสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

 ประการแรก การพัฒนาทักษะดานความรูเขาใจและการเขาถึงขอมูล (Cognitive & Access Skills) 
พบวาคะแนนความรูความเขาใจเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางสูระดับมาก เกิดจากการเลือกใชเกิดจากการใชกลวิธีทาง       
สุขศึกษาท่ีหลากหลาย (Multimodal Strategies) ในสัปดาหท่ี 1 การเลือกใชสื่อวิดีทัศน หลัก 3 อ. 2 ส. รวมการใช

ตาราง 4  แสดงผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

               ในผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=30)

วิิจารณ์์

	ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

จากระดัับปานกลาง ( = 66.17) สู่่�ระดัับมาก 

(  =106.73) แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

สามารถปรัับเปลี่่�ยนทักษะความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	ประการแรก การพััฒนาทัักษะด้้านความ

รู้้�เข้้าใจและการเข้้าถึงึข้้อมููล (Cognitive & Access 

Skills) พบว่า่คะแนนความรู้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ระดัับปานกลางสู่่�ระดัับมาก เกิิดจากการเลืือกใช้้

เกิิดจากการใช้้กลวิิธีีทางสุุขศึึกษาที่่�หลากหลาย 

(Multimodal Strategies) ในสััปดาห์์ที่่�  1  

การเลืือกใช้้สื่่�อวิิดีีทััศน์์ หลััก 3 อ. 2 ส. ร่่วมการใช้้

สื่่�อประกอบการบรรยายท่ี่�เป็็นภาพนิ่่�งท่ี่�สั้้�นกระชัับ 

เข้้าใจง่่าย ช่่วยกระตุ้้�นความจำระยะสั้้�นและ 

เพิ่่�มอัตราการจำของผู้้�สููงอายุุได้้ดีีและระบบ 

หลัักประกัันสุขภาพซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด (13) 

ที่่�ระบุวุ่่าการเลืือกวิธิีีการถ่่ายทอดที่่�ดึงึดููดความสนใจ 

และการมีีส่วนร่่วมช่่วยเพิ่่�มอััตราการจดจำ 

(Retention rates) ได้้ดีีและระบุุว่่าการใช้้สื่่�อ 

ที่่� เ ห็็นด้้วยตาช่่วยลดอุปสรรคการเรีียนรู้� ใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงวััยท่ี่�มีีความเส่ื่�อมถอยทางสติิปััญญาได้้

ประการต่่อมา ทัักษะการสื่่�อสารและการรู้้� 

เท่า่ทัันสื่่�อ (Communication & Media Literacy) 

ซึ่่�งเดิิมเป็็นจุดอ่อนที่่�มีีระดัับคะแนนน้้อยของ 

ผู้้�สููงอายุุในตำบลบ้้านฉางพััฒนาสู่่�ระดัับมาก 

เนื่่�องมาจากในสัปดาห์์ที่่� 2 ไม่่ได้้เน้้นสอนตาม

ตำรา แต่่เน้้นการสื่่�อสารแบบสองทาง (Two-way 

communication) และมีีการจััดกลุ่่�มย่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้นำตััวอย่่างข้้อความโฆษณาชวนเชื่่�อ

จริิงจากแพลตฟอร์์มโซเชีียลมีีเดีีย (social media 

platform) ที่่�ระบาดในชุุมชน มาร่่วมกัันวิิเคราะห์์ 

การฝึึกแบบลงมืือทำ (Hands-on experience) นี้้� 

สร้้างความตื่�นตัวและเสริิมสร้้างทัักษะการคิิด 

และตััดสิินใจ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความมั่่�นใจ

ในการกลั่่�นกรองสื่่�อและมีีความกล้้าที่่�จะซัักถาม 

บุุคลากรการแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นและสามารถจััดการ
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ตนเอง (Decision-making & Self-management) 

ซึ่่�งระดับัการตััดสินใจและการจัดัการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

ในระดัับมาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตััดสิินใจ

เลืือกพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เช่่น การเลืือก 

อาหารรสจืืดและการจััดการสภาพแวดล้้อม 

ในบ้้าน กิิจกรรมในส่่วนนี้้�ได้้นำเสนอต้้นแบบ 

(Role Model) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบความ

สำเร็็ จ ในการจััดการตนเองมาแลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์ เพื่่�อให้้เห็็นตััวอย่่างที่่�ดีีและมีีแรง

จููงใจในการจััดการตนเอง ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่าหลัังการได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรัังมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในภาพ

รวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้

ว่่าโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลไกสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพเนื่่�องจาก 

ความรอบรู้้�สุุขภาพจะสร้้างพลังอำนาจให้้บุคคล

ตััดสิินใจลงมืือดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ (14)

สอดคล้้องกัับการศึึกษา(15) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�ได้้รับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพทำให้้มีี

โอกาสตัดัสินิใจ คิดิ วิเิคราะห์์ ตระหนักัถึงึสาเหตุุ

ของปััญหาท่ี่�แท้้จริง ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่าความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเป็็นความรู้้� ความเข้้าใจและทัักษะใน

การเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลเพื่่�อตััดสินใจ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเพื่่�อผลลััพธ์์ 

ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและสอคล้้องกัับการศึึกษา(16-18)

ที่่�พบว่่าการใช้้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพส่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ อีีกกลไกท่ี่�

สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความแตกต่่างจากงานวิิจััยใน

อดีีต(19-20) ที่่�พบระดัับความรอบรู้้�เพีียงระดัับต่่ำหรืือ

พอใช้้ คืือ กระบวนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน (Home 

Visit) ในสัปดาห์์ท่ี่� 3 และ 4 การเยี่่�ยมบ้้านทำหน้้าที่่�

เป็น็ “ตััวกระตุ้้�นเตืือนทางอารมณ์และพฤติิกรรม” 

(Behavioral Cue) ในสภาพแวดล้้อมจริิงของ 

ผู้้�ป่่วย กระบวนการติิดตามอย่่างใกล้้ชิดนี้้�ช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุุทัักษะการตััดสินใจและการจััดการตนเอง

ที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อผู้้�วิิจััยเข้้าไปร่่วมจััดสภาพแวดล้้อม 

ชื่่�นชมผู้้�ป่่วยเม่ื่�อเลืือกรัับประทานอาหารรสจืืด

และช่่วยทบทวนแผนควบคุุมโรคอย่่างเป็็นกัันเอง 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกถึึงการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

(Empowerment) การเรีียนรู้้�จึึงขยัับจากระดัับ

การจำและการสื่่�อสาร ไปสู่่�ระดัับวิิจารณญาณ 

(Critical Literacy) ที่่�สามารถตััดสิินใจและลงมืือ

จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรมในชีีวิิตประจำวััน

สรุุป

	 ผลการศึึกษานี้้� ชี้้� ให้้ เห็็นว่่ าหลัั ง เข้้ าร่่ วม

โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพท่ี่�บููรณาการ

กิิจกรรมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นสู่่�ระดัับ

มากอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โปรแกรมนี้้�ช่่วยปิิด 

จุดุอ่อนด้้านการส่ื่�อสารและการรู้้�เท่่าทันัสื่�ออย่่างได้้ผล 

และช่่วยเปลี่่�ยนความรู้�เชิิงทฤษฎีีเป็็นการปฏิิบััติิ

จริิงผ่่านทักษะการจััดการตนเองและการตััดสินใจ

ในการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง
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ข้้อจำกััด

	 แม้้ผลการวิิจััยจะแสดงแนวโน้้มที่่�ดีี  แต่่ 

การศึึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดสำคััญหลายประการที่่�ต้้อง

พึึงระวัังในการนำผลไปอ้้างอิิง

1. การใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลััง อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััย

แทรกซ้้อนอื่่�นที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

2. ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำนวนน้้อยและ

เลืือกแบบเจาะจงจากตำบลเดีียว ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถสรุุปอ้้างอิิงเชิิงสถิิติิ (External Validity) 

ไปยัังประชากรผู้้�สููงอายุุในระดัับจัังหวััดหรืือ

ระดัับประเทศท่ี่�มีีบริิบททางวััฒนธรรมและระบบ

สาธารณสุุขที่่�แตกต่่างกัันได้้ 

3. การวิิจััยนี้้�ประเมิินผลทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม 4 สััปดาห์์ จึึงยัังขาดข้้อมููลยืืนยัันความ

คงทนของพฤติิกรรมในระยะยาว 
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6 และ 12 เดืือน เพ่ื่�อประเมิินความคงทนของระดัับ
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ตนเองของผู้้�สููงอายุุ
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เหมาะสมในการส่่งเสริิมและพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของ
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ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างเพื่่�อเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือและ 

การอ้้างอิิงผลเชิิงสถิิติิ 
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 The Effects of Developing a Proactive Health Promotion Approach to 
Reduce Dependency among Older Adults in Bang Pahan District,

 Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

Wipawee Ketwang, M.D.*

Abstract

	 Objective: To investigate the effects of a proactive health promotion approach 

on dependency and active aging among older adults in Bang Pahan district, Phra Nakhon 

Si Ayutthaya province, by comparing outcomes between the intervention and control 

groups.

	 Methods: This study employed a quasi-experimental, two-group pretest-posttest 

study included 383 older adults aged 60 years and above with mild-to-moderate 

dependency, selected based on inclusion criteria. Participants were allocated into an 

intervention group (n=191), receiving a 12-week proactive health promotion program 

via a Geriatric Mobile Unit, and a control group (n=192) receiving routine care. Data 

were collected using the Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index and the Active 

Aging Index (AAI). Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-

Rank test for intra-group comparisons, and the Mann-Whitney U test for inter-group  

comparisons with a significance level of 0.05.

	 Results: After the intervention, the median ADL score in the intervention 

group significantly increased from 13.0 to 16.0, and the median AAI score significantly 

increased from 12.0 to 17.0 (p < 0.05). Furthermore, when comparing between groups 

post-intervention, the intervention group exhibited significantly higher median scores in 

both ADL and AAI than the control group (p < 0.05), reflecting the effectiveness of the 

program in enhancing active aging and reducing dependency.

	 Conclusion: The developed proactive health promotion approach is effective 

in reducing dependency and promoting active aging among older adults in Bang Pahan 

district. It is recommended that local health authorities apply this model to strengthen 

primary health care services and support the aging society.
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ผลของการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุ

อำเภอบางปะหััน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

วิิภาวีี เกตุุวััง, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�มีีต่่อ 

ภาวะพึ่่�งพิิง (Dependency) และพฤฒพลัง (Active Aging) ของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบางปะหััน  

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพ 

เชิิงรุุกกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปในอำเภอบางปะหันั คัดัเลืือกตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนดจำนวน 383 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 

191 คน (ได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกผ่่านหน่วยผู้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่�เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์) 

และกลุ่่�มควบคุุม 192 คน (ได้้รัับการดููแลตามปกติิ) เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิิน Barthel ADL 

Index และแบบประเมิินดััชนีีพฤฒพลัง (AAI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ Wilcoxon 

Signed-Rank Test และสถิิติิ Mann-Whitney U Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 ผลการศึึกษา: ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนมััธยฐานความสามารถในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน (ADL) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.0 เป็็น 16.0 และคะแนนมััธยฐานดััชนีีพฤฒพลััง (AAI) เพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 12.0 เป็็น 17.0 ซ่ึ่�งสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนมััธยฐานทั้้�งด้้าน ADL และ AAI  

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

ในการลดภาวะพึ่่�งพิิงและยกระดัับพฤฒพลััง

	สรุ ปุ:  แนวทางการส่ง่เสริมสุุขภาพเชิงิรุุกท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลอย่่างเป็็นรููปธรรม หน่ว่ยงาน

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ควรนำรููปแบบดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุและเสริมสร้้างระบบ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

*โรงพยาบาลบางปะหััน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รับต้้นฉบับั: 12 กุมุภาพัันธ์์ 2569;  แก้้ไขบทความ: 22 มิถิุนุายน 2569;  รับัลงตีีพิมพ์:์ 27 กรกฎาคม 2569

คำสำคััญ : ผู้้�สููงอายุุ; การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก; ภาวะพึ่่�งพิิง
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บทนํา 

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2564 โดยมีีประชากรสููงอายุุ

เกิินร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดว่่า

จะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุรุะดัับสุุดยอด (Super-aged 

society) ภายในปีี พ.ศ. 2578(1,20) ซึ่่�งหมายถึง 

การที่่�ประเทศไทยจะมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 1 ใน 4 

ของประชากรทั้้�งหมดอย่า่งถาวร การเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงโครงสร้้างประชากรนี้้�ส่่งผลให้้ระบบสุุขภาพ 

ของประเทศต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายด้้านภาระ

โรคเรื้้�อรังั การดููแลระยะยาว (long-term care) และ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ(13) ประเด็็นสำคััญอย่่าง

หนึ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นควบคู่่�กับการสููงวััยของประชากร 

คืือ “ภาวะพึ่่�งพิิง” (Dependency) ซ่ึ่�งหมายถึง

ภาวะที่่�ผู้้�สููงอายุไุม่ส่ามารถช่ว่ยเหลืือตนเองในชีีวิติ

ประจำวันัได้้ ต้้องพึ่่�งพาคนอ่ื่�นในการดำรงชีีวิติ เช่น่  

การลุุกนั่่�ง เดิิน รัับประทานอาหาร ขัับถ่่าย ฯลฯ 

โดยทั่่�วไปวััดจากแบบประเมิิน Activities of Daily 

Living (ADL) และ Active Aging Index (AAI) 

ซึ่่�งหากผู้้�สููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิงจะส่่งผลกระทบต่่อ

ครอบครััว ชุุมชนและเศรษฐกิิจในภาพรวม

จากข้้อมููลระบบ Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยมีีผู้�สููงอายุุท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วจำนวน 

10,750,293 ราย(16)  โดยเขตสุขุภาพที่่� 4 มีีผู้้�สููงอายุุ 

1,015,247 รายคิดเป็็นร้้อยละ 24.11 โดย 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 157,622 ราย และ 

ในอำเภอบางปะหัันมีีผู้้�สููงอายุุ  8,653 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.11 ของประชากรในพื้้�นที่่� ซึ่่�ง 

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดับัประเทศอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้� 

ข้้อมููลจาก HDC ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุ ุ

ในเขตสุขุภาพที่่� 4 โดยเฉพาะในอำเภอบางปะหันั มีี

แนวโน้้มประสบปััญหาสุุขภาพหลายด้้าน เช่น่ การ

เคลื่่�อนไหว ภาวะซึึมเศร้้า โภชนาการไม่่เหมาะสม 

และการเข้้าสัังคมลดลง ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง

ต่่อการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงและมีีโอกาสติดเตีียง(15)  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีคะแนน ADL ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

จากงานวิจิัยัของ Den Ouden MEM และ

คณะ(2) ยืืนยัันว่่าความเร็็วในการเดิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

เวลาท่ี่�สั้้�นลงในการทดสอบลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับความน่่าจะ

เป็็นในการดำรงชีีวิตและปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

(ADL) ได้้อย่่างเป็็นอิิสระ ผลการศึึกษานี้้�จึึงช่่วย

สนับัสนุนแนวคิิดของผู้้�วิจิัยัในการเลืือกใช้้มาตรการ

ออกกำลัังกายระบบโอตาโก้้ (Otago Exercise 

Program) เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการพััฒนาความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ล่่างและสมดุุลการทรงตััวใน

หน่่วยผู้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่�เชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพิิง

ได้้สำเร็จ็ ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิของ Vivarakanon P 

และคณะ(4) ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบ

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผสมผสานสามารถ

เพิ่่�มคะแนน ADL และลดการพึ่่�งพิิงเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ดัังนั้้�นการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุข

ภาพเชิิงรุุกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งการส่่งเสริมเรื่่�อง

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ร่่วมกัับ

การประเมิินสมรรถภาพด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน 

เช่่น Barthel ADL Index และ AAI Checklist จึึง

เป็น็แนวทางท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นท่ี่� มีีหลักฐาน

รองรับัและสามารถตอบโจทย์ก์ารลดภาวะพึ่่�งพิงิได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งยัังช่่วยลดภาระระยะยาว

ของครอบครัวั ชุมุชนและระบบสุุขภาพในภาพรวม
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมสุุข

ภาพเชิิงรุุกในผู้้�สููงอายุุของอำเภอบางปะหััน เพื่่�อ

ประเมิินผลของแนวทางดัังกล่่าวในการลดภาวะ

พึ่่�งพิิง โดยใช้้ดััชนีี ADL และ AAI

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ชนิิดสอง

กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวทางการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

เชิิงรุุกในการลดภาวะพึ่่�งพิิงและสร้้างเสริิมพฤฒ

พลัังของผู้้�สููงอายุุ ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลใน

พื้้�นที่่�อำเภอบางปะหััน จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา 

ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป 

ในเขตอำเภอบางปะหันั จังัหวัดพระนครศรีีอยุธุยา 

จำนวน 8,653 ราย (อ้้างอิิงฐานข้้อมููล HDC ปีี 

พ.ศ. 2568) 

วิิธีีการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ Yamane(5) โดย

แทนค่่าประชากร ( ) และความคลาดเคลื่่�อน ( )

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ 

มีีคะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 12-19 คะแนน จำนวน

ทั้้�งหมด 383 ราย ไม่่มีีโรคร้้ายแรงที่่�จำกััดการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ

โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง (Intervention Group) 

จำนวน 191 ราย อาศััยในตำบลพื้้�นท่ี่�คััด 

สุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ตำบลบางปะหััน บางนางร้้า  

ตานิิม ขวััญเมืือง บางเด่ื่�อ บางเพลิง บ้้านขล้้อ บ้้านล่ี่� 

จะได้้รัับนวััตกรรมแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุเชิิงรุุก (Geriatric Mobile Unit) 

กลุ่่� มควบ คุุม  (Cont ro l  G roup ) 

จำนวน 192 ราย อาศััยในตำบลคู่่�ขนาน ได้้แก่่ 

ตำบลหัันสััง ตาลเอน ทัับน้้ำ บ้้านม้้า โพธิ์์�สามต้้น 

พุุทเลา ขยาย เสาธง ทางกลาง ได้้รัับบริิการและ

การดููแลสุุขภาพตามแนวทางบริิการปกติิในพื้้�นท่ี่� 

(Routine Care) 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วน

บุุคคลของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษ า สถานภาพทาง

เศรษฐกิิจ โรคประจำตััว

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วย

1. แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจวัตรประจำวััน โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ Barthel ADL 

Index มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.88 

ทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในการลดภาวะพ่ึงพิงและสรางเสริมพฤฒพลังของผูสูงอายุ ดำเนินการรวบรวม
ขอมูลในพ้ืนท่ีอำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2568  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตอำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 8,653 ราย (อางอิงฐานขอมูล HDC ป พ.ศ. 2568)  
วิธีการคำนวณกลุมตัวอยางของ Yamane(5) โดยแทนคาประชากร (N) และความคลาดเคลื่อน (𝑒𝑒𝑒𝑒) 
 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
N

1 + N𝑒𝑒𝑒𝑒2
 

 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
8,653

1 + 8,653 (0.05)2
 

 

𝑛𝑛𝑛𝑛 = 382.33 
 

กลุมตัวอยาง คือ เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ มีคะแนน ADL 
ตั้งแต 12-19 คะแนน จำนวนท้ังหมด 383 ราย ไมมีโรครายแรงท่ีจำกัดการเขารวมกิจกรรมและยินยอมเขา
รวมวิจัยโดยสมัครใจโดยแบงเปน  

กลุมทดลอง (Intervention Group) จำนวน 191 ราย อาศัยในตำบลพ้ืนท่ีคัดสุมตัวอยาง ไดแก 
ตำบลบางปะหัน บางนางรา  ตานิม ขวัญเมือง บางเด่ือ บางเพลิง บานขลอ บานลี่ จะไดรับนวัตกรรมแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุก (Geriatric Mobile Unit)  

กลุมควบคุม (Control Group) จำนวน 192 ราย อาศัยในตำบลคูขนาน ไดแก ตำบลหันสัง ตาลเอน 
ทับน้ำ บานมา โพธิ์สามตน พุทเลา ขยาย เสาธง ทางกลาง ไดรับบริการและการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
บริการปกติในพ้ืนท่ี (Routine Care)  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปสวนบุคคลของผูสงูอายุ  ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรคประจำตัว 

สวนท่ี 2 แบบประเมินผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 
1. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยใชเครื่องมือ Barthel ADL Index มี

คาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.88 
2. แบบประเมินดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุ Active Ageing Index: AAI อางอิง

จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.85 
เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย   
 แนวทางการดูแลผูสูงอายุแบบบุรณาการ (Integrated care for older people; ICOPE)(6) ของ
องคการอนามัยโลกบูรณาการรวมกับหนวยผูสูงอายุเคลื่อนท่ี (Geriatric Mobile Unit) โดยทีมสหวิชาชีพของ
อำเภอบางปะหัน โดยมีแนวคิดจาก Screening Tool 6 ดาน คือ การรูคิดท่ีลดลง (Cognitive decline), การ
เคลื่อนไหวท่ีจำกัด (Limited mobility), ภาวะทุพโภชนาการ(Malnutrition), ความผิดปกติเก่ียวกับการ
มองเห็น  (Visual impairment), การสูญ เสียการไดยิน  (Hearing loss), อาการซึมเศรา (Depressive 
symptoms) ทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.82 
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2. แบบประเมิินดััชนีีพฤฒพลัังและความ

มีีชีีวิิตชีีวาของผู้้�สููงอายุุ Active Aging Index: 

AAI อ้้างอิิงจากสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85

เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย  

	 แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุแุบบบุุรณาการ 

(Integrated care for older people; ICOPE)(6) 

ขององค์์การอนามััยโลกบููรณาการร่่วมกัับหน่วย 

ผู้้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่� (Geriatric Mobile Unit) 

โดยทีีมสหวิชาชีีพของอำเภอบางปะหััน โดย

มีีแนวคิิดจาก Screening Tool 6 ด้้ าน 

คืือ การรู้้�คิิดที่่�ลดลง (Cognitive decline)

การเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด (Limited mobility) 

ภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) ความผิิด

ปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น (Visual impairment) 

การสููญเสีียการได้้ยิิน (Hearing loss) อาการ

ซึึมเศร้้า (Depressive symptoms) ทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.82

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	ผู้ ้�วิิจััยแบ่่งกระบวนการดำเนิินงานวิิจััย

ออกเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการและการ

ประเมิินก่่อนการทดลอง (Pre-intervention 

Phase)

1. ผู้้�วิิจััยทำการประสานงานกัับ ผู้้�สููงอายุุ  

ทีีมสาธารณสุุขอำเภอและผู้้�นำชุุมชน เพื่่�อชี้้�แจง

เป้้าหมายโครงการ วิิธีีการและประโยชน์ของ 

โครงการวิิจััย

2.	 คัั ด เ ลืื อ ก ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง จ ำ น ว น  

383  ราย โดยเลืือกพื้้�นที่่�แบบเจาะจงแล้้วเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ (Inclusion Criteria) โดย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥ 60 ปีี ที่่�อาศััยใน

พื้้�นที่่�อำเภอบางปะหัันมากกว่่า 6 เดืือน และมีี 

องค์์ประกอบดัังนี้้�

	 2.1 ผู้้�สููงอายุุมีี คะแนน ADL เท่่ากัับ 

12–19 คะแนน (แสดงถึึงพึ่่�งพิิงระดัับน้้อยถึึง 

ปานกลาง)

	 2.2 ไม่่มีีโรคร้้ายแรงที่่�จำกััดการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม เช่่น สมองเสื่่�อมขั้้�นสููง

	 2.3 ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ

3.	 การประเมิินค่่าฐานข้้อมููลตั้้� งต้้น 

(Pretest) โดยใช้้เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

พื้้�นฐาน (Barthel ADL Index)(14) และแบบ

ประเมิินดััชนีีพฤฒพลัังและความมีีชีีวิิตชีีวาของ 

ผู้้�สููงอายุุไทย (Active Aging Index: AAI)(17)

	 ระยะที่่�  2  ระยะดำ เ นิินการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงรุุก (Intervention Phase 

สััปดาห์์ที่่� 1–12)

การขัับเคลื่่�อนมาตรการในกลุ่่�มทดลอง 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มควบคุุม (n = 192) จะได้้รัับการ 

คัดักรองและรักัษาตามแนวทางปกติ ิส่่วนผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มทดลอง (n = 191) ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม

แนวทางการส่ง่เสริมสุุขภาพเชิงิรุุกต่อ่เน่ื่�องเป็็นเวลา 

12 สัปัดาห์ ์โดยมีีกลไกขับัเคลื่่�อนหลักั 2 ส่ว่น ดังันี้้�

1.  กลไกหน่วยผู้�สููงอายุเุคล่ื่�อนท่ี่� (Geriatric 

Mobile Unit) โดยทีีมสหวิิชาชีีพ (ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร โภชนากร ทัันตแพทย์์ 
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และนัักกายภาพบำบััด) ลงพื้้�นที่่�จััดตั้้�งสถานีีให้้

บริิการเชิิงรุุก ณ รพ.สต. หรืือศาลาอเนกประสงค์์

ชุุมชน เดืือนละ 1 ครั้้�งต่่อตำบลที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุจะไม่่ต้้องเดิินทางไปโรงพยาบาล 

จะได้้รัับการบริิการจากหน่วยผู้้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่� 

โดยมีีแนวทาง ดัังนี้้� 

	 แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุ Geriatric 

Mobile unit ทำการคััดกรองผู้้�สููงอายุตุามแนวทาง

ของ ICOPE(10) (Basic Screening) ถ้้าปกติิตรวจ

ซ้้ำทุุก 3 เดืือนผิิดปกติิส่่งพบ Geriatric Team 

Service จำแนกการให้้บริิการออกเป็็น 6 สถานีี

ประกอบด้้วย  

	สถ านีี	 1	พย าบาลซัักประวััติิเบื้้�องต้้น

ประเมิินสััญญาณชีีพ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ดััชนีีมวล

กาย, ข้้อมููลโรคประจำตััวและคััดกรองความเสี่่�ยง

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q, Barthel ADL และดััชนีี

พฤฒพลััง (AAI)  

	สถ านีี	 2	นั ักโภชนากรคััดกรอง Mini-

Nutritional Assessment (MNA)

	สถ านีี	 3	 เภสััชกรตรวจสอบความถููก

ต้้องและแนะนำความปลอดภััยในการใช้้ยารัักษา

โรคประจำตััว

	สถ านีี	 4	นั กกายภาพบำบััดทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐาน 

ได้้แก่ ่Timed Up and Go Test (TUG)  5-Times 

Chair Stand Test  Balance Test โดยเคร่ื่�อง 

Neofect Smart Balance และตรวจวิเคราะห์์มวล

กล้้ามเนื้้�อโดยเครื่่�อง BIA (Body Composition) 

	สถ านีี	 5	ทั นตแพทย์์ประเมิินสุุขภาพ

ช่่องปาก ระบบการบดเคี้้�ยวและการกลืืน

	สถ านีี 6 แพทย์ส์รุปุผลการตรวจประเมินิ

องค์์รวมและวางแผนการรัักษา 

	 2. กลไกการดำเนิินกิิจกรรมเคล่ื่�อนที่่� 

(Geriatric Mobile Unit) โดยกลุ่่�มทดลองจะ

ฝึึกทัักษะเฉพาะบุุคคลภายหลัังการประเมิิน 

แล้้ว ครอบคลุุมสมรรถนะถดถอย 6 ด้้านครั้้�งละ 

90–120 นาทีี ดัังนี้้�	

	ด้้านโภชนาการสููงวััยและการป้้องกััน

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Nutrit ion and 

Sarcopenia Management) ในกลุ่่�มทดลอง 

นัักโภชนากรออกแบบเมนููอาหารท่ี่�เหมาะสม

เฉพาะบุุคคลโดยประเมิินจาก MNA(12) แนะนำ

ธงโภชนาการผู้้�สููงอายุุ โดยมุ่่�งเน้้นการบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโปรตีีนสููงในสััดส่ว่นท่ี่�เพีียงพอ เพื่่�อเสริม 

สร้้างกล้้ามเนื้้�อและป้้องกัันภาวะมวลกล้้าม 

เนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) และร่่วมกัับทัันตแพทย์์

จะดููแลปััญหาช่่องปากและการบดเคี้้�ยวราย

บุคุคล สอนการบริิหารช่่องปากสำหรับผู้้�ที่่�มีีปัญัหา 

ทางด้้านการเคี้้�ยวด้้วยท่านวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลาย 

ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้้าและลิ้้�น

	ด้้านสมรรถภาพสมองและการรู้้�คิิด 

(Cognitive Enhancement) พยาบาลวิิชาชีีพ

เฉพาะทางผู้้�สููงอายุุหรืือพยาบาลปฐมภููมิที่่�ผ่่าน

การอบรมมาตรฐานเครื่่�องมืือทดสอบ จััดกิิจกรรม

ฝึึกออกกำลัังกายสมอง (Brain exercise) คืือ  

ท่่าจีีบแอล ท่่าตบหััวลููบท้้อง ท่่าแตะจมููกจัับหูู  

กลุ่่�มสััมพัันธ์์ในผู้้�สููงอายุเุพื่่�อฝึกึสมองบููรณาการผ่่าน

เกมกิิจกรรมเพื่่�อชะลอภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชน

	ด้้านการเคล่ื่�อนไหวและการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้ม (Mobility and fall prevention) 

ทีีมกายภาพจะดำเนิินการฝึึกกิิจกรรมในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุคุคลตามระบบการออกกำลังั

กายลดล้้มของ Otago Exercise Program และ

มอบคู่่�มืือออกกำลัังกายเพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้มใน 
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ผู้้�สููงอายุุ โดยกลุ่่�มทดลองจะถููกสอนท่่าออก 

กำลัังกายรวม 16 ท่่า(3) เน้้นการเพิ่่�มความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ล่่างและการทรงตััว โดย 

ความยากของการทรงตััวแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ตามสมรรถภาพทางกายของผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย 

ได้้แก่ ่ฝึกึท่า่บริหิารศีีรษะ ท่า่บริหิารคอ ท่า่ยืืดหลังั  

ท่่าบริิหารลำตััว ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อต้้นขา ท่่า

บริิหารกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง ท่่าบริิหารสะโพก

ด้้านข้้าง ท่่าบริิหารข้้อเท้้า ยืืนต่่อเท้้า เดิินต่่อเท้้า 

ยืืนขาเดีียว เดิินด้้วยส้้นเท้้า เดิินด้้วยปลายเท้้า ท่่า

ลุกุจากเก้้าอี้้�แบบมืือเดีียว สองมืือและแบบไม่่ใช้้มืือ

พยุงุ ผู้้�วิจิัยักำหนดความถี่่�ในการฝึกึปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ออกกำลัังกายอย่่างน้้อยทำซ้้ำ 10 ครั้้�งครบทุุกท่่า 

จำนวน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�ในมิิติิด้้านความ

ปลอดภััยจะกำหนดข้้อควรระวัังและเกณฑ์์การ

หยุุดฝึึกในผู้้�สููงอายุุ โดยเก้้าอี้้�ต้้องมีีความมั่่�นคงแข็็ง

แรงและกำหนดให้้ผู้้�สููงอายุหุยุดุออกกำลังักายทันัทีี

หากมีีอาการดัังนี้้� บาดเจ็บ็หรืือปวดเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง

รัักษาแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น เวีียนศีีรษะ แน่่นหน้้าอกหรืือ

หายใจไม่่สะดวก(3)

ด้้านสุุขภาพจิตสังคมและสุุขภาวะ

อารมณ์์ (Psychological and social well-being) 

พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

ให้้คำปรึึกษารายบุคคลในกลุ่่�มทดลองและจััด

กิิจกรรมนัันทนาการกลุ่่�ม เช่่น ดนตรีีบำบััด 

กิิจกรรมนัันทนาการเพื่่�อลดความโดดเด่ี่�ยวทาง

สังัคมเป็็นประจำทุุกเดืือน ตลอดจนทำการประเมินิ

เพื่่�อส่ง่ต่อ่เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาของแพทย์์เฉพาะ

ทางในรายที่่�พบภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ด้้านระบบประสาทสััมผััสการมองเห็็น

และการได้้ยินิ (Sensory impairment screening) 

ทีีมจะดำเนิินการคััดกรองภาวะทางการมองเห็็น

และการได้้ยินเบื้้�องต้้นในผู้้�สููงอายุุ หากพบความ

ผิิดปกติิจะทำการประสานงานระบบส่่งต่่อรัักษา 

ด้้ านการสร้้ า งการมีี ส่่ วนร่่ วมและ 

สิ่่�งแวดล้้อม (Community and environment) 

และดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care) บููรณา

การร่่วมกัับชมรมผู้้�สููงอายุุและเครืือข่่ายในชุุมชน

จััดกิิจกรรมบำเพ็็ญประโยชน์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ดููแลในการ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมของที่่�อยู่่�อาศััย โดยกลุ่่�ม

ทดลองจะเน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านให้้

มีีความปลอดภััยต่่อการเคล่ื่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น ติิดราวบัันไดที่่�มั่่�นคง จััดการสิ่่�งกีีดขวางตาม

ทางเดิิน เพิ่่�มความสว่างของแสงไฟ เพื่่�อให้้เกิิด 

ความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การควบคุุมปััจจััยในกลุ่่�มควบคุุม

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มควบคุุม (n = 192) ได้้รัับบริิการ

สาธารณสุขุโดยมีีการคัดักรองและการดููแลสุขุภาพ

ต่่อเน่ื่�องตามแนวทางปกติิของสถานพยาบาล 

ปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� โดยไม่่มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

แทรกแซงเชิิงรุุกในระหว่่างการศึึกษาเพ่ื่�อเป็็น 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลเชิิงระบาดวิิทยา 

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลหลัังสิ้้�นสุุด

การทดลอง (Post-intervention Phase)

	 เมื่่�อครบกำหนด 12 สัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยัและทีีม

วิจิัยัสหวิชิาชีีพชุดุเดิมิลงพื้้�นที่่�จัดัเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

สุุขภาพและสมรรถภาพซ้้ำ (Post-test) จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครบทั้้�ง 383 ราย (Attrition rate = 0%) 

โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานชุุดเดิิม (Barthel ADL 

Index และดััชนีี AAI 5 มิิติิ) เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์

ผลสััมฤทธิ์์�เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติินอนพาราเมตริก 
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Wilcoxon Signed-Rank Test และ Mann-

Whitney U Test เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

และศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่� ใช้้ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและ 

สรุุปผล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและตัวัแปร ใช้้สถิติิคิวามถ่ี่�

และร้้อยละสำหรับัข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ส่ว่นข้้อมููลเชิงิ

ปริิมาณ เช่่น อายุุ ใช้้ค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่าง

ควอไทล์์ (Median, IQR)

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ทดสอบรููปแบบการ

แจกแจงข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk  test พบว่่า

ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่เ่ป็น็โค้้งปกติ ิ(p < 0.05) จึงึ

เลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิก (Non-parametric 

statistics) ได้้แก่่ สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank 

Test ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายใน

กลุ่่�ม และสถิิติิ Mann-Whitney U Test ในการ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลความแตกต่่างระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิสำหรับการทดสอบสมมติิฐาน

ไว้้ที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

สำนัักงาน สาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ลำดัับท่ี่� 29/2568 ลงวัันท่ี่� 18 กันัยายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผลของการศึึกษาในส่่วนนี้้�เป็็นการใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัทั้้�งหมดมีีจำนวน 

383 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ยมััธยฐาน (Median) เท่่ากัับ 

75 ปีี (IQR = 69.5–80.0) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

จำนวน 295 ราย (ร้้อยละ 77.0) และมีีโรคประจำ

ตััวร่่วมด้้วยจำนวน 277 ราย (ร้้อยละ 73.3) เมื่่�อ

พิิจารณาเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะตั้้�งต้้นพบว่่า 

ตััวแปรเพศ โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููงและ 

โรคเบาหวาน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ยกเว้้นตััวแปรอายุุ ซึ่่�ง

พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะ

ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 ในการทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของ

โครงสร้้างข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่างกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�มในระยะตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มโปรแกรมแทรกแซง 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบตััวแปร

ประชากรศาสตร์และลัักษณะทางคลิินิิกระหว่างผู้้�

สููงอายุุในกลุ่่�มทดลอง (n = 191) และกลุ่่�มควบคุุม 

(n = 192) รายละเอีียดดัังแสดงในตาราง 1
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	 จากตาราง 1 พบว่่าสำหรัับตััวแปรเชิิง

คุุณภาพอันได้้แก่่ เพศและโรคประจำตััว เม่ื่�อ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-Square Test ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีคุณลัักษณะพื้้�นฐานเหล่านี้้�ในระยะตั้้�งต้้น

ที่่�สอดคล้้องและเท่่าเทีียมกัันด้้านอายุุพบว่่าอายุุ

กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 74 ปีี (IQR =69-

79) ขณะท่ี่�อายุุกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

76 ปีี (IQR = 71-81) เม่ื่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ  

Mann-Whitney U Test พบว่า่กลุ่่�มควบคุมุมีีอายุุ

มากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(z = -2.712, p <0.05)  ซึ่่�งความแตกต่า่งของตัวัแปร

อายุุเฉลี่่�ยนี้้�เป็็นข้้อเท็็จจริิงทางประชากรศาสตร์

ประจำพื้้�นที่่�ศึึกษา ผู้้�วิิจััยนำมาพิิจารณาตามความ

เป็็นจริงทางสถิิติิเพื่่�อควบคุุมความเท่ี่�ยงตรงใน 

การวิิจารณ์์ผลในส่่วนถััดไป

ผลการทดสอบรููปแบบการแจกแจงของข้้อมููล 

	ก่ อนดำเนิินการเลืือกใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานและวััดผลของการวิิจััยนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยได้้นำชุุดข้้อมููลคะแนนผลลััพธ์ต่่อเน่ื่�อง

ทั้้�งหมด ได้้แก่่ คะแนนความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL Index) 

และคะแนนดััชนีีพฤฒพลังและความมีีชีีวิตชีีวา

ของผู้้�สููงอายุุไทย (Active Aging Index AAI)  

ทั้้�งในระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test) และระยะ

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 12 สััปดาห์์ (Post-test) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม เข้้าสู่่�กระบวนการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อตรวจสอบเรื่่�องรููปแบบการแจกแจง

ความถ่ี่�ของข้้อมููล โดยเลืือกใช้้สถิิติิทดสอบ 

Shapiro-Wilk test เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยมีีจำนวนไม่่เกิิน 200 ราย 

(กลุ่่�มทดลอง n = 191 ราย และกลุ่่�มควบคุุม n 

= 192 ราย) ซ่ึ่�งผลการทดสอบทางสถิิติิ พบว่่า 

ค่า่ p-value น้้อยกว่า่ 0.05 ทุกุกลุ่่�ม แปลว่า่ข้้อมููล

มีีการแจกแจง ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ (Non-normal 

Distribution) อย่่างมีีนัยสำคััญปรากฏรายละเอีียด

ดัังแสดงในตาราง 2

ลักษณะขอมูล 
กลุมทดลอง 
(n=191) 

กลุมควบคุม 
(n=192) 

สถิติท่ีใชทดสอบ 

(χ2/ Z) 
p-value 

อาย ุ(ป)  Median (IQR) 74 (69-79) 76 (71-81) Z = -2.712 0.006* 

เพศ n (%)       

ชาย 39 (20.4) 49 (25.5) χ2 = 1.134 0.287 

หญิง 152 (79.6) 143 (74.5)   

โรคประจำตัว n (%)     

ความดันโลหิตสูง  126 (66.0%) 140 (72.9%) χ2 = 1.865 0.172 

 เบาหวาน 64 (33.5%) 76 (39.6%) χ2 = 1.275 0.259 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
จากตาราง 1 พบวาสำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพอันไดแก เพศและโรคประจำตัว เม่ือทดสอบดวยสถิติ Chi-
Square Test ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงวาท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะพ้ืนฐานเหลานี้
ในระยะตั้งตนท่ีสอดคลองและเทาเทียมกันดานอายุพบวาอายุกลุมทดลองมีคามัธยฐานเทากับ 74 ป (IQR 
=69-79) ขณะท่ีอายุกลุมควบคุมมีคามัธยฐานเทากับ 76 ป (IQR = 71-81) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Mann-
Whitney U Test พบวากลุมควบคุมมีอายุมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.712, p 

<0.05) ซ่ึงความแตกตางของตัวแปรอายุเฉลี่ยนี้เปนขอเท็จจริงทางประชากรศาสตรประจำพ้ืนท่ีศึกษา ผูวิจัย
นำมาพิจารณาตามความเปนจริงทางสถิติเพ่ือควบคุมความเท่ียงตรงในการอภิปรายผลในสวนถัดไป 
ผลการทดสอบรูปแบบการแจกแจงของขอมูล  
 กอนดำเนินการเลือกใชสถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานและวัดผลของการวิจัยนั้น ผูวิจัยไดนำ
ชุดขอมูลคะแนนผลลัพธตอเนื่องท้ังหมด ไดแก คะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน 
(Barthel ADL Index) และคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index 
AAI) ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห (Post-test) ของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม เขาสูกระบวนการวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบเรื่องรูปแบบการแจกแจงความถ่ีของขอมูล โดย
เลือกใชสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk test เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางในแตละกลุมยอยมีจำนวนไมเกิน 200 
ราย (กลุมทดลอง n = 191 ราย และกลุมควบคุม n = 192 ราย) ซ่ึงผลการทดสอบทางสถิติพบวาคา p-

value นอยกวา 0.05 ทุกกลุม แปลวาขอมูลมีการแจกแจง ไมเปนโคงปกติ (Non-normal Distribution) 

อยางมีนัยสำคัญปรากฏรายละเอียดดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง  2 ตารางแสดงการทดสอบการแจงแจงขอมูลโดยใชคา Sig. of Shapiro-Wilk Test 
 
 
 
 
 

ตาราง 1  เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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	 ผลการศึึกษาเชิงิอนุมุานและการทดสอบ

สมมติิฐาน

ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ผู้้� วิิจััยได้้ดำเนิินการใช้้สถิิ ติิ  Mann-

Whitney U Test เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งของระดับัคะแนนดัชันีีพฤฒพลังัและ

ความมีีชีีวิตชีีวาของผู้้�สููงอายุุไทย (Active Aging 

Index: AAI) และคะแนนความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL Index) 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (Intervention Group, n = 

191) ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 

และกลุ่่�มควบคุุม (Control Group, n = 192) ที่่�

ได้้รัับการดููแลตามระบบปกติิ ทั้้�งในระยะก่่อนการ

ทดลอง (Pre-test) และระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

12 สััปดาห์์ (Post-test) รายละเอีียดปรากฏดัง

แสดงในตาราง 3

กลุมตัวอยาง ชวงเวลา N Median (IQR) Mean S.D. Min Max p-value 

กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 13.0 (12.0-14.0) 13.31 1.45 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 192 16.0 (14.0-17.0) 15.67 1.57 12 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 13.0 (12.0-15.0) 13.34 1.51 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 191 16.0 (15.0-18.0) 16.40 1.40 14 19 <0.001 

ดัชนีพฤพลัง (AAI) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 12.0 (12.0-13.0) 12.45 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 192 15.0 (15.0-16.0) 15.64 1.16 13 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 12.0 (12.0-13.0) 12.46 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 191 17.0 (17.0-18.0) 17.39 1.17 15 20 <0.001 

 
ผลการศึกษาเชิงอนุมานและการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดดำเนินการใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index: AAI) และคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ระหวางกลุมทดลอง (Intervention 
Group, n = 191) ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และกลุมควบคุม (Control Group, n = 192) 

ท่ีไดรับการดูแลตามระบบปกติ ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 
สัปดาห (Post-test) รายละเอียดปรากฏดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Intervention) กับ กลุมควบคุม (Control) โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

ตัวแปร(Variable) ชวงเวลา 
กลุมทดลอง 

Median (IQR) 
กลุมควบคุม 

Median (IQR) 
Mann-

Whitney U 
p-value 

กิจวัตรประจำวนั (ADL) กอนทดลอง 13.0 (12.0–15.0) 13.0 (12.0–14.0) 18476.0 0.890 

 หลังทดลอง 16.0 (15.0–18.0) 16.0 (14.0–17.0) 23390.0 <0.001* 

ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) กอนทดลอง 12.0 (12.0–13.0) 12.0 (12.0–13.0) 18358.0 0.982 

 หลังทดลอง 17.0 (17.0–18.0) 15.0 (15.0–16.0) 31128.5 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
จากตาราง 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาคะแนนในระยะตั้งตน พบวา ผูสูงอายุท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง AAI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทำนองเดียวกัน คะแนน

กลุมตัวอยาง ชวงเวลา N Median (IQR) Mean S.D. Min Max p-value 

กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 13.0 (12.0-14.0) 13.31 1.45 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 192 16.0 (14.0-17.0) 15.67 1.57 12 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 13.0 (12.0-15.0) 13.34 1.51 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 191 16.0 (15.0-18.0) 16.40 1.40 14 19 <0.001 

ดัชนีพฤพลัง (AAI) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 12.0 (12.0-13.0) 12.45 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 192 15.0 (15.0-16.0) 15.64 1.16 13 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 12.0 (12.0-13.0) 12.46 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 191 17.0 (17.0-18.0) 17.39 1.17 15 20 <0.001 

 
ผลการศึกษาเชิงอนุมานและการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดดำเนินการใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index: AAI) และคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ระหวางกลุมทดลอง (Intervention 
Group, n = 191) ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และกลุมควบคุม (Control Group, n = 192) 

ท่ีไดรับการดูแลตามระบบปกติ ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 
สัปดาห (Post-test) รายละเอียดปรากฏดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Intervention) กับ กลุมควบคุม (Control) โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

ตัวแปร(Variable) ชวงเวลา 
กลุมทดลอง 

Median (IQR) 
กลุมควบคุม 

Median (IQR) 
Mann-

Whitney U 
p-value 

กิจวัตรประจำวนั (ADL) กอนทดลอง 13.0 (12.0–15.0) 13.0 (12.0–14.0) 18476.0 0.890 

 หลังทดลอง 16.0 (15.0–18.0) 16.0 (14.0–17.0) 23390.0 <0.001* 

ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) กอนทดลอง 12.0 (12.0–13.0) 12.0 (12.0–13.0) 18358.0 0.982 

 หลังทดลอง 17.0 (17.0–18.0) 15.0 (15.0–16.0) 31128.5 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
จากตาราง 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาคะแนนในระยะตั้งตน พบวา ผูสูงอายุท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง AAI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทำนองเดียวกัน คะแนน

ตาราง  2   ตารางแสดงการทดสอบการแจงแจงข้้อมููลโดยใช้้ค่่า Sig. of Shapiro-Wilk Test

ตาราง 3	 ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (Intervention) กัับ กลุ่่�มควบคุุม (Control)  

	 โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test

กลุมตัวอยาง ชวงเวลา N Median (IQR) Mean S.D. Min Max p-value 

กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 13.0 (12.0-14.0) 13.31 1.45 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 192 16.0 (14.0-17.0) 15.67 1.57 12 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 13.0 (12.0-15.0) 13.34 1.51 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 191 16.0 (15.0-18.0) 16.40 1.40 14 19 <0.001 

ดัชนีพฤพลัง (AAI) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 12.0 (12.0-13.0) 12.45 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 192 15.0 (15.0-16.0) 15.64 1.16 13 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 12.0 (12.0-13.0) 12.46 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 191 17.0 (17.0-18.0) 17.39 1.17 15 20 <0.001 

 
ผลการศึกษาเชิงอนุมานและการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดดำเนินการใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index: AAI) และคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ระหวางกลุมทดลอง (Intervention 
Group, n = 191) ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และกลุมควบคุม (Control Group, n = 192) 

ท่ีไดรับการดูแลตามระบบปกติ ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 
สัปดาห (Post-test) รายละเอียดปรากฏดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Intervention) กับ กลุมควบคุม (Control) โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

ตัวแปร(Variable) ชวงเวลา 
กลุมทดลอง 

Median (IQR) 
กลุมควบคุม 

Median (IQR) 
Mann-

Whitney U 
p-value 

กิจวัตรประจำวนั (ADL) กอนทดลอง 13.0 (12.0–15.0) 13.0 (12.0–14.0) 18476.0 0.890 

 หลังทดลอง 16.0 (15.0–18.0) 16.0 (14.0–17.0) 23390.0 <0.001* 

ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) กอนทดลอง 12.0 (12.0–13.0) 12.0 (12.0–13.0) 18358.0 0.982 

 หลังทดลอง 17.0 (17.0–18.0) 15.0 (15.0–16.0) 31128.5 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
จากตาราง 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาคะแนนในระยะตั้งตน พบวา ผูสูงอายุท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง AAI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทำนองเดียวกัน คะแนน



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 341

จากตาราง 3 พบว่่าผลการเปรีียบเทีียบ

ค่่าคะแนนในระยะตั้้�งต้้น พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�งใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนดััชนีีพฤฒ

พลััง AAI ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ในทำนองเดีียวกััน คะแนนความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน ADL ระหว่าง

สองกลุ่่�มศึึกษาก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน ดััชนีีนี้้�เป็็นเคร่ื่�อง

ยืืนยัันว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ

สมรรถภาพและสุุขภาวะรากฐานตั้้�งต้้นที่่�เท่า่เทีียม

สอดคล้้องกัันก่่อนเข้้ารัับโปรแกรม  ภายหลัังสิ้้�น

สุุดโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกครบ 12 

สััปดาห์์ ผลการทดสอบเชิิงอนุุมานพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มทดลองมีีระดับัคะแนนดัชันีีพฤฒพลังั (AAI) 

สููงกว่่า กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.05) และในมิิติิด้้านสุุขภาวะทางกาย พบว่่า 

คะแนนความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

พื้้�นฐาน (ADL) ของผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มทดลองก็ม็ีีระดัับ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่น

เดีียวกััน (p < 0.05) ซ่ึ่�งพิิสููจน์ถึงึประสิิทธิิผลอัันเด่่น

ชััดของแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�พััฒนา

ขึ้้�นในการยกระดับัคุณุภาพชีีวิติและลดภาวะพึ่่�งพิิง

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน  

ผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงความต่่าง

ภายในกลุ่่�มศึึกษา (ก่่อนและหลัังการทดลอง)

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายใน

กลุ่่� มก่่ อนและหลังการทดลอง โดยใช้้ส ถิิ ติิ 

Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่่าภายหลัง

เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ดััชนีีพฤฒพลััง (AAI) เพิ่่�มขึ้้�นจากค่่ามััธยฐาน 12.0 

เป็็น 17.0 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

สอดคล้้องกัับคะแนน ADL ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.0 

เป็็น 16.0 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ซึ่่�งยืืนยันัได้้ว่า่กิจิกรรมส่ง่เสริมสุขุภาพช่วยยกระดับั

คุณุภาพชีีวิติและลดภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�สููงอายุไุด้้จริงิ

ดัังแสดงในตาราง 4

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน ADL ระหวางสองกลุมศึกษาก็ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน ดัชนีนี้เปนเครื่องยืนยันวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังสองกลุมมีระดับสมรรถภาพ
และสุขภาวะรากฐานตั้งตนท่ีเทาเทียมสอดคลองกันกอนเขารับโปรแกรม  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพเชิงรุกครบ 12 สัปดาห ผลการทดสอบเชิงอนุมานพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีระดับคะแนนดัชนี
พฤฒพลัง (AAI) สูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และในมิติดานสุขภาวะทางกาย 

พบวาคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (ADL) ของผูสูงอายุในกลุมทดลองก็มีระดับสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p < 0.05) ซ่ึงพิสูจนถึงประสิทธิผลอันเดนชัดของแนว

ทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีพัฒนาข้ึนในการยกระดับคุณภาพชีวิตและลดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุในชุมชน   
ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความตางภายในกลุมศึกษา (กอนและหลังการทดลอง) 

การเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed-
Rank Test พบวาภายหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง (AAI) เพ่ิมข้ึนจาก
คามัธยฐาน 12.0 เปน 17.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลองกับคะแนน ADL ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 

13.0 เปน 16.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงยืนยันไดวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชวยยกระดับ

คุณภาพชีวิตและลดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุไดจริงดังแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test 
 

กลุมตัวอยาง ตัวแปร 
Median (IQR) 

กอนทดลอง             หลังทดลอง 
Z p-value 

กลุมควบคุม ADL 13.0 (12.0–14.0) 16.0 (14.0–17.0) -12.288 <0.001 

 AAI 12.0 (12.0–13.0) 15.0 (15.0–16.0) -13.333 <0.001 

กลุมทดลอง ADL 13.0 (12.0–15.0) 16.0 (15.0–18.0) -11.485 <0.001 

 AAI 12.0 (12.0–13.0) 17.0 (17.0–18.0) -12.927 <0.001 

 
วิจารณ 

การศึกษาเรื่องผลของการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 
อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของแนวทางสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตอการลดภาวะพ่ึงพิง  
 ผลการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมานพบวาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 12 สัปดาห ผูสูงอายุกลุมทดลองมี
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและเม่ือ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุมตนเอง พบวาคามัธยฐานคะแนน ADL ของกลุมทดลองขยับเพ่ิมข้ึน
อยางเดนชัด ซ่ึงขามพนเกณฑพ่ึงพิงปานกลางขยับข้ึนสูกลุมพ่ึงตนเองไดสมบูรณ (กลุมติดสังคม) ผลลัพธ
ดังกลาวสามารถอภิปรายผลเชิงคลินิกไดวา เกิดจากพลังอำนาจของการแทรกแซงของโปรแกรมการเคลื่อนไหว
และการออกกำลังกายลดลมของโอตาโก (Otago Exercise Program) ท่ีจัดข้ึนในชุมชน (3,8)  ซ่ึงสามารถ
กระตุนการทำงานของระบบประสาทสั่งการสวนปลายและการหดตัวของมวลกลามเนื้อรยางคลาง (Lower 
Extremity Muscle Strength)(2,8) สงผลใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะถดถอยมีสมรรถภาพทางกายคงสภาพและฟนฟู

ตาราง 4	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ  

	 Wilcoxon Signed-Rank Test
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วิิจารณ์์

การศึึกษาเรื่่�องผลของการพัฒันาแนวทาง

การส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพิิงใน 

ผู้้�สููงอายุ ุอำเภอบางปะหันั จัังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา 

สามารถวิจิารณ์ผ์ลตามวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยัได้้ดังันี้้�

1. ประสิิทธิิผลของแนวทางส่่งเสริมสุุข

ภาพเชิิงรุุกต่่อการลดภาวะพึ่่�งพิิง 

	 ผลการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมานพบว่่า

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 12 สััปดาห์์ ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐานสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิและเมื่่�อเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มตนเอง พบว่่าค่่ามััธยฐาน

คะแนน ADL ของกลุ่่�มทดลองขยัับเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

เด่่นชััด ซึ่่�งข้้ามพ้้นเกณฑ์์พึ่่�งพิิงปานกลางขยัับขึ้้�นสู่่�

กลุ่่�มพึ่่�งตนเองได้้สมบููรณ์์ (กลุ่่�มติิดสัังคม) ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายผลเชิิงคลิินิิกได้้ว่า เกิิด

จากพลัังอำนาจของการแทรกแซงของโปรแกรม

การเคลื่่�อนไหวและการออกกำลัังกายลดล้้มของ

โอตาโก้้ (Otago Exercise Program) ที่่�จััดขึ้้�นใน

ชุุมชน(3,8)  ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นการทำงานของระบบ

ประสาทสั่่�งการส่่วนปลายและการหดตััวของมวล

กล้้ามเนื้้�อรยางค์์ล่่าง (Lower Extremity Muscle 

Strength)(2,8) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะถดถอยมีี

สมรรถภาพทางกายคงสภาพและฟื้้�นฟููกลัับคืืนมา

อย่า่งรวดเร็ว็ สอดคล้้องอย่า่งยิ่่�งกับัต้้นฉบับังานวิจิัยั

เชิงิทดลองระดับัสากลของ Yi M และคณะ ที่่�ยืืนยันั

ว่า่โปรแกรมโอตาโก้้มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มระดัับ

ความมั่่�นคงการทรงตััวลดอััตราการหกล้้มและ

ยกระดัับสมรรถภาพการเคลื่่�อนไหวในผู้้�สููงอายุุ(3)  

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจสรีีรวิิทยา

ในการขยัับเคลื่่�อนไหวประกอบกิิจวััตรประจำ

วัันด้้วยตนเอง(9) และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Vivarakanon P และคณะ ที่่�พบว่่ากระบวนการ

ฝึึกทัักษะทางกายเชิิงรุุกในชุุมชนสามารถเพิ่่�ม

ระดัับคะแนน Barthel ADL ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

และป้้องกัันการเปลี่่�ยนผ่่านของประชากรสููงอายุุ

จากกลุ่่�มเส่ี่�ยงไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพถาวรได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(4)

	 1.	 ประสิิทธิิผลของแนวทางส่่งเสริิมสุุข

ภาพเชิงิรุุกต่อ่การสร้้างเสริมิพฤฒพลังั ผลการศึกึษา

พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์ ผู้้�สููง

อายุกุลุ่่�มทดลองมีีคะแนนดััชนีีพฤฒพลังและความ

มีีชีีวิิตชีีวาองค์์รวม (AAI) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มตนเอง พบว่่าค่่ามััธยฐานคะแนน AAI เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยสำคััญเช่น่กันั สามารถอภิิปรายเชิิงระบบ

สาธารณสุุขได้้ว่า เกิิดจากการประยุุกต์์ใช้้กรอบ

แนวคิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ (ICOPE) 

ขององค์์การอนามััยโลก(6,10) ที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นเพีียง

สมรรถภาพทางกายด้้านใดด้้านหนึ่่�ง แต่่เป็็นการ

จัดัการเชิงิรุกุครอบคลุมุทั้้�ง 5 มิติิิสุขุภาวะ (ร่่างกาย  

จิิตใจ สติิปััญญา สัังคมและความมั่่�นคง)(18) การจััด 

บริิการผ่่านหน่วยผู้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่� (Geriatric 

Mobile Unit) เชิิงรุุกโดยทีีมสหวิิชาชีีพทำหน้้าที่่�

เป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน การดึึงชมรม 

ผู้้�สููงอายุุและเครืือข่่ายจิตอาสาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน

การปรัับสภาพบ้้านและจััดกิิจกรรมชุุมชน ช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและ

ตระหนักรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน(11)  ลัักษณะการหนุุนเสริิมรอบด้้านนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sims-Gould J และ
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คณะ(7) และ Merchant A(8) ที่่�ระบุุว่่า กิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ(19) 

	 2.	 ประเด็็นสำคััญจากการวิิ เคราะห์์

ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ในระยะตั้้�งต้้น ซึ่่�ง

ตรวจพบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมมากกว่่า

กลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ในทางระบาดวิิทยาคลิินิิก ตััวแปรอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อ ความ

เสื่่�อมถอยของสมองตามธรรมชาติิ ซึ่่�งอาจถููกมองว่่า

เป็็น Confounding factor อย่่างไรก็็ดีี ผลสััมฤทธิ์์�

ของการศึกึษากลับัระบุชุัดัเจนว่า่ แม้้กลุ่่�มทดลองจะ

มีีอายุุเฉล่ี่�ยที่่�ได้้เปรีียบกว่่าเล็็กน้้อย แต่่ความแตก

ต่า่งของส่ว่นต่า่งคะแนนท่ี่�ขยัับสููงขึ้้�นในกลุ่่�มทดลอง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่่า

อย่่างมีีนัยสำคััญ เป็็นหลักฐานยืืนยัันว่่าแนวทาง

การส่ง่เสริมสุุขภาพเชิงิรุุกมีีอิทิธิพิลและพลังอำนาจ

ในการแทรกแซงสููงมากพอท่ี่�จะก้้าวข้้ามปััจจััย

กวนด้้านอายุุเฉลี่่�ยในพื้้�นท่ี่�ศึึกษาได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการแจกแจงข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

จากสถิิติิ Shapiro-Wilk test ซึ่่�งบ่่งชี้้�คะแนนหลััง

การทดลองของกลุ่่�มทดลองมีีลักษณะเบ้้ขวาเป็็น

เครื่่�องพิิสููจน์์ว่่าโปรแกรมนี้้�ไม่่ได้้ให้้ผลลััพธ์์แบบสุ่่�ม

กระจาย แต่่มีีประสิิทธิิผลจำเพาะที่่�ทำให้้คะแนน

ของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ขึ้้�นไปเกาะกลุ่่�มรวมกัันใน

ระดัับพึ่่�งตนเองได้้สููง ผลทางระบาดวิิเคราะห์์นี้้�

ส่่งผลให้้วิิจััยนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงภายใน (Internal 

validity) สููง ปิิดโอกาสอคติิจากการวััดผลและ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือในการนำไปขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น 

ต่่อไป

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ซึ่่�งไม่ใ่ช่สุ่่่�มตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�มแบบสมบููรณ์์

เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านบริิบทของชุุมชนท่ี่�ต้้องให้้

บริิการสุุขภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

แม้้จะมีีการควบคุุมคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งให้้ใกล้้เคีียงกันัแล้้ว แต่อ่าจยังัมีีปัจัจัยั

แทรกซ้้อนอื่่�นท่ี่�ไม่ส่ามารถควบคุมุได้้ เช่น่ การรับัรู้้�

ข่่าวสารสุุขภาพจากสื่่�ออื่่�นหรืือกิิจกรรมทางสัังคม

ส่่วนตััวของผู้้�สููงอายุุ ที่่�อาจส่่งผลต่่อคะแนน ADL 

และ AAI

	 2.	ข้้ อจำกััดด้้านระยะเวลาในการ

ดำเนินิกิจิกรรมตามโปรแกรมมีีกำหนด 12 สัปัดาห์์  

ซึ่่�งอาจเพีียงพอต่่อการวััดผลการเปล่ี่�ยนแปลง 

ระยะสั้้�นแต่่ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความยั่่�งยืืนของ 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและผลลััพธ์ท์างสุุขภาพ

ในระยะยาวได้้ ว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการแล้้วผู้้�สููงอายุุ

จะยัังคงปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

	 3. ข้้อจำกััดด้้านการวััดผล โดยเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนใหญ่เ่ป็น็แบบ

ประเมิินท่ี่�ต้้องอาศััยการตอบข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งอาจเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการ

จดจำหรืือความต้้องการตอบคำถาม โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับความสนใจและการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดจากทีีมวิิจััยอาจเกิิดปรากฏการณ์์ 

Hawthorne Effect ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

ดีีขึ้้�นเพราะรู้้�ตััวว่่าถููกสัังเกตการณ์์ ไม่่ใช่่ผลจากตััว

กิิจกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

	 4.	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�

อำเภอบางปะหัันซึ่่�งมีีบริิบทเป็็นสัังคมกึ่่�งเมืืองกึ่่�ง
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ชนบท ดัังนั้้�นการนำผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ใน

พื้้�นที่่�ท่ี่�มีีบริบิทแตกต่า่งกันัมาก เช่น่ สังัคมเมืืองใหญ่่

หรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุุรกัันดาร อาจต้้องมีีการปรัับรููป

แบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ

เพ่ื่�อการนำไปใช้้ประโยชน์และการศึึกษาในครั้้�ง

ต่่อไป ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการบริิหารจััดการ

	 1. การขยายผลโดยการนำรููปแบบการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกนี้้� ขยายผลให้้ครอบคลุุม

ประชากรในทุุกตำบลของอำเภอบางปะหััน ผลััก

ดัันเพื่่�อบรรจุุเข้้าเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์ของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

และขยายผลเพื่่�อเป็็นต้้นแบบในพื้้�นที่่�อื่่�น

	 2. การบููรณาการงบประมาณให้้เกิิดการ

สนัับสนุุนงบประมาณจากกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น (กปท.) เพื่่�อสนัับสนุนค่่าใช้้

จ่่ายในการลงพื้้�นที่่�เชิิงรุุกและการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม

สำหรัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. การพััฒนาทีีมหมอครอบครััวควร

พััฒนาศัักยภาพทีีมสหวิิชาชีีพและอาสาสมััคร

สาธารณสุุข (อสม.) ให้้มีีทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือ

มาตรฐานในการติิดตามภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1. การปรัับกิิจกรรมในโครงการ โดย

ออกแบบกิิจกรรมให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและหลาก

หลายโดยนำปััญหาท่ี่�พบจากการทดลองครั้้�งนี้้� 

มาปรัับกระบวนการ เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุเุพื่่�อให้้เกิิดความต่อ่เน่ื่�องในการปฏิบัิัติิ

	 2.  การมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ดููแล ควรมีีบทบาท

ให้้เข้้ามามีีส่่วนร่ว่มในกิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการดููแลที่่�ยั่่�งยืืนภายในครอบครััว

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ระยะเวลาการศึึกษาควรมีีการศึึกษา

ติดิตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เช่น่ 

ระยะเวลา 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี เพื่่�อดููความยั่่�งยืืนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพและแนวโน้้มของภาวะพึ่่�งพิิง

	 2. ควรเพิ่่�มเติิมการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

(Qualitative Study) เช่่น การสััมภาษณ์์เจาะลึึก

หรืือการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อให้้เข้้าใจบริิบทและความ

รู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีต่่อกิิจกรรมซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การ

ออกแบบกิิจกรรมในอนาคตตรงใจกลุ่่�มเป้้าหมาย

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 3. ควรมีีการศึึกษาความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness analysis) 

ของโครงการ เปรีียบเทีียบกับัค่า่ใช้้จ่ายในการรักัษา

พยาบาลหากผู้้�สููงอายุุเข้้าสู่่�ภาวะติิดเตีียง

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี

เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัได้้รับัความช่ว่ยเหลืือในการวางแผน

โครงร่า่งการวิจิัยั และให้้คำปรึกึษาเป็น็อย่า่งดีี จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย สำนักังานสาธารณสุุข

จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ที่่�อนุุมััติิให้้ทำวิิจััย

ฉบัับนี้้�ขึ้้�น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

อำเภอบางปะหััน รวมถึึงผู้้�สููงอายุุและญาติิรวมถึึง

ผู้้�ดููแลทุกุท่่าน ผู้้�วิจิัยัรู้�สึึกซาบซึ้้�งในความกรุุณาและ 

ความปรารถนาดีีของทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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Effectiveness of Telemedicine in the Management of Inmates with 

Diabetes and Hypertension in Correctional Facilities in Buriram Province

Worrayot Darasawang, Dr.P.H.*

Abstract

	 Objectives: This study aimed to evaluate the effectiveness of telemedicine in 

the management of inmates with hypertension and diabetes mellitus in Correctional 

Facilities in Buriram Province.

Methods: A quasi-experimental study was conducted. The intervention  

group consisted of incarcerated patients who received telemedicine services, 

while the control group received usual care. Systolic and diastolic blood pressure, 

and fasting capillary blood glucose levels were monitored at baseline, 2 and 4 

months. The effectiveness of telemedicine was analyzed using multivariable linear and 

logistic regressions. A generalized estimating equation (GEE) was also utilized. 

Results were presented as mean differences (MD), Adjusted OR (AdjOR), 95% confidence 

intervals (95% CI), and p-value.

Results: Of 40 incarcerated patients with hypertension and/or diabetes 

mellitus were enrolled and equally divided into the intervention and control 

groups (20 participants per group). No significant differences in baseline characteristics 

were observed between the two groups. Telemedicine significantly reduced 

systolic blood pressure at the 4-month follow-up, while a significant difference in 

diastolic blood pressure between the two groups was observed at the 2-month 

follow-up. However, there was no significant difference in fasting capillary blood glucose 

levels throughout the study period. Overall, telemedicine significantly reduced both 

systolic and diastolic blood pressure compared with usual care (MD = −12.87 [−21.77, 

−3.97] and MD = −9.64 [−14.55, −4.73], respectively) and introduced well blood pressure 

control (p-value = 0.005), Nevertheless, it demonstrated comparable effectiveness 

in reducing fasting capillary blood glucose levels (p-value = 0.895).
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Conclusion: Telemedicine was more effective than usual care in reducing blood 

pressure among incarcerated patients with hypertension, while providing comparable 

effectiveness in controlling fasting capillary blood glucose levels among those with 

diabetes mellitus. Telemedicine services may therefore serve as an alternative approach 

for managing chronic diseases in incarcerated populations, enhancing equity in access 

to healthcare services and improving quality of life among them.

*Department of Social Medicine, Buriram Hospital
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ประสิิทธิิผลของการใช้้โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงในทััณฑสถานในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วรยศ ดาราสว่่าง, ส.ด.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรมในการดููแล 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานในทััณฑสถานจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental study) แบบสองกลุ่่�มโดย 

กลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�รัับบริิการโทรเวชกรรมในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 

ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลความดันโลหิติขณะหััวใจหดตัวและคลายตััวและน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารก่่อน

การทดลองและติิดตามไปเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน และ 4 เดืือน วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรม

ใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรแบบเชิิงเส้้นและโลจิิสติิก ร่่วมกัับการใช้้สถิิติิ Generalized estimating 

equation โดยแสดงผลเป็็น mean difference (MD), 95% CI, AdjOR และ p-value 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความดันโลหิิตสููงและ/หรืือเบาหวานทั้้�งหมด 40 คนแบ่่งออก

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 20 คน ไม่่พบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง

ของผู้้�ต้้องขัังทั้้�งสองกลุ่่�ม การใช้้โทรเวชกรรมสามารถลดค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััวได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อติิดตามไปที่่�ระยะ 4 เดืือน ในขณะที่่�ความแตกต่่างของค่่าความดัันโลหิิตขณะ 

หััวใจคลายตััวของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อติิดตามไปที่่�ระยะเวลา 2 เดืือน อย่่างไรก็็ตามผล

ของการลดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารไม่่แตกต่่างกัันตลอดการศึกึษา นอกจากนี้้�โทรเวชกรรม

สามารถลดภาพรวมของค่่าความดันโลหิิตขณะหััวใจหดตัวและคลายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(MD = -12.87 (-21.77, -3.97) และ MD = -9.64 (-14.55, -4.73) ตามลำดัับ) ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและ

เพิ่่�มโอกาสการคุุมความดัันได้้ดีี (p-value = 0.005) อย่่างไรก็็ดีีโทรเวชกรรมมีีประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากััน

ในการลดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร (p-value = 0.895) 

สรุุป: การใช้้โทรเวชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการลดค่่าความดันโลหิิตในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ ในขณะให้้ประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากัันในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ปลายนิ้้�วขณะอดอาหารในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวาน การจััดบริิการโดยโทรเวชกรรมจึึงเป็็นทางเลืือกใน

กลุ่่�มผู้้�ต้้องขังัที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัเพื่่�อเพิ่่�มความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพ ตลอดจนเพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ต้้องขััง

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ได้้รับัต้้นฉบับั: 12 กุมุภาพันัธ์ ์2569;  แก้้ไขบทความ: 9 มิถิุนุายน 2569;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 9 กรกฎาคม 2569

คำสำคััญ :  ผู้้�ต้้องขััง; โทรเวชกรรม; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสููง
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บทนำ

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงเป็็น

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหาทั่่�วโลก ผู้้�ป่่วยอายุุ 

20–79 ปีี จำนวน 589 ล้้านคน เป็็นโรคเบาหวาน 

โดย 107 ล้้านคน อยู่่�ในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้(1) ในขณะที่่�มีีผู้้�ใหญ่่ 30–79 ปีี จำนวน  

1.28 พัันล้้านคน ที่่�มีีโรคความดันโลหิิตสููง (2) 

การดููแลโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�

มีีความเหมาะสมจะป้้องกัันการเกิิดโรคหัวใจ

และหลอดเลืือดความชุกของโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยจากฐานข้้อมููล 

HealthDataCenter (HDC)(3-4) ในปีีงบประมาณ 

2568 เป็็นร้้อยละ 17.29 และ 42.19 ตามลำดัับ 

	 โทรเวชกรรม (Telemedicine) คืือ  

การให้้บริิการทางการแพทย์์ผ่่านระบบดิิจิิทััล 

และการส่ื่�อสารทางไกล โดยใช้้เทคโนโลยีี เช่่น 

วิิดีีโอคอล ระบบส่่งข้้อมููลออนไลน์์หรืืออุุปกรณ์์ 

สวมใส่่ เพ่ื่�อเชื่่�อมต่่อผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่� ง ในช่่ว งการระบาดของ 

COVID-19 ทำให้้บทบาทของ Telemedicine 

ขยายตััวอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและ

ชุุมชน ด้้วยความสามารถในการลดความแออััด

ของสถานพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงในพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกลและลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อระหว่่างผู้้�ป่่วย 

และบุุคลากรทางการแพทย์์(5-6)

	 การนำระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวานและ 

ความดัันโลหิิตสููง มีีผลในเชิิงบวกอย่่างชััดเจน 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกลหรืือมีี 

ข้้อจำกััดในการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์แบบ

พบหน้้า การให้้คำปรึึกษาออนไลน์์ การส่่งข้้อมููล

สุขุภาพจากบ้้าน เช่่น ค่่าระดัับน้้ำตาลหรืือความดัน 

ผ่่านอุุปกรณ์์หรืือแอปพลิเคชัันทางการแพทย์์  

ช่่วยให้้แพทย์์สามารถติิดตามอาการ ปรัับแผน 

การรัักษาและให้้คำแนะนำได้้ต่่อเนื่่�อง งานวิิจััย

หลายชิ้้�นแสดงให้้เห็็นว่่า telemedicine ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี การควบคุุมระดัับ HbA1c ดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญและยัังเพิ่่�มอัตราการปฏิิบััติิ

ตามแผนการรัักษาในระยะยาว(7-8) ในด้้านความ 

ดัันโลหิิตสููง การใช้้ telemonitoring ร่่วมกัับ

ระบบการให้้คำแนะนำจากแพทย์์หรืือพยาบาลจาก 

ระยะไกล มีีผลช่่วยลดความดัันโลหิิตทั้้�ง systolic 

และ diastolic ได้้ดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ (usual 

care)(9) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังรายงานว่่า มีีความ 

พึึงพอใจสููง เน่ื่�องจากสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

สะดวก ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและรู้้�สึึก

ว่่าตนเองมีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น(10)

	รู ูปแบบการให้้บริิการในทััณฑสถาน 

ในจัังหวััดรููปแบบเดิิมจะอาศััยความร่่วมมืือกัับ 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์โดยมีีแพทย์์ออกตรวจใน 

ทุุกวัันพุธสััปดาห์์ที่่� 1 ของเดืือน โดยออกตรวจ 

ผู้้�ต้้องขัังเดืือนละครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามในยุุคปััจจุุบััน

ที่่�มีีการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในช่่วงฤดููฝนและฤดููหนาว ซ่ึ่�งในประเทศไทย 

พบผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม

ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2568 

จำนวน 272,941 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 57 ราย คิิดเป็็น

อััตราป่่วยตาย 20.88 รายต่่อประชากรแสนคน(11) 

ร่่วมกับัจำนวนผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความต้้องการรับับริกิาร

เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้การเพิ่่�มวัันออกให้้บริิการดููแล 

ผู้้�ต้้องขัังเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและ

การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ในทััณฑสถาน 
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การประยุุกต์์รููปแบบของโทรเวชกรรมมาใช้้ใน 

การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นทางเลืือกในการให้้ผู้้�ต้้องขััง

สามารถเข้้าถึึงบริิการการดููแล ตลอดจนการ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรมในการดููแล 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

ยัั ง ไม่่ มีี ก ารศึึ กษาที่่� เ พีี ย งพอในบริิบทของ

ทััณฑสถานโดยเฉพาะในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ทางผู้้�วิิจััย

จึึงมีีความต้้องการจััดบริิการการดููแลผู้้�ต้้องขัังโดย

การใช้้โทรเวชกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ด้้านหัวใจและหลอดเลืือดจากโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของโทรเวชกรรม 

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ทััณฑสถานในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของโทรเวชกรรม 

ในการดูแูลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีโีรคเบาหวานในทัณฑสถาน

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วััสดุุและวิิธีีการ

	 1.	 ประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี

โรคความดันโลหิิตสููง หมายถึึง การเปรีียบเทีียบ

ความดันัโลหิติของผู้้�ต้้องขังัที่่�วินิิจิฉัยัความดันัโลหิติ

สููงเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับบริิการแบบปกติิ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการโดยโทรเวชกรรม

	 2.	 ประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�

มีีโรคเบาหวาน หมายถึึง การเปรีียบเทีียบระดัับ

น้้ำตาลที่่�เจาะจากปลายนิ้้�วขณะอดอาหารของ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�วิินิิจฉััยเบาหวานเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�รับับริกิารแบบปกติเิทีียบกับักลุ่่�มที่่�รับับริกิาร

โดยโทรเวชกรรม

	 3.	 การวััดความดัันโลหิิต หมายถึึง  

การวััดความดันขณะพััก โดยผู้้�ต้้องขัังจะต้้อง 

นั่่�งพัักเป็็นเวลา 15 นาทีีก่่อนวัดความดันและ 

ไม่่มีีการด่ื่�มคาเฟอีีนหรืือออกกำลัังกายก่่อน 

การมาวัดัความดัน ในกรณีีที่่�วัดัความดันครั้้�งแรกได้้

มากกว่่า 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท จะมีีการวััดซ้้ำ 

ในครั้้�งที่่�สองและใช้้ค่่าความดัันที่่�วััดครั้้�งที่่�สอง

สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 4.	 การวััดน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร 

หมายถึึง การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วโดยเครื่�อง 

เจาะน้้ำตาลในผู้้�ต้้องขัังที่่�งดน้้ำและอาหารเป็็น 

เวลา 8 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�ผู้้�ต้้องขัังไม่่ได้้งดน้้ำและ

อาหารมาก่่อนการเจาะน้้ำตาล จะทำการเจาะ

น้้ำตาลเพื่่�อการดูแูลตามมาตรฐานวิชิาชีีพ แต่่ไม่่ได้้

นำค่่าน้้ำตาลนั้้�นมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิธีีการศึึกษา

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลองชนิดิ

เปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม (Quasi- Experimental 

study with two-group pretest-posttest 

design) ซึ่่�งเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่� 

รัับบริิการแบบรููปแบบเดิิมเทีียบกัับการรัับบริิการ

โดยโทรเวชกรรม

ประชากรที่่�จะศึึกษา

	 ประชากรที่่�จะศึึกษา คืือ ผู้้�ต้้องขัังอายุุ

มากกว่่า 18 ปีีที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ/หรืือความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�อยู่่�ในทััณฑสถานจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน – 31 ธัันวาคม 2568 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือเป็็นผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ

ที่่�ห้้องพยาบาลของทััณฑสถานในช่่วงเวลาที่่�ทำ 

การศึึกษาและยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ต้้องขัังมีีภาวะจิิตเวชหรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินทาง 

การแพทย์์ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลเร่่งด่่วน 

และเป็็นอุปสรรคในการเก็็บข้้อมููลจะถููกตััดออก

จากการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้ �วิิจััยใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลจากประชากร

ทั้้�งหมด (Total population sampling) เน่ื่�อง 

จากประชากรเป้้าหมายที่่� เป็็นผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็น 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมีีจำนวนจำกััด

เพีียง 40 คน และสามารถเข้้าถึึงได้้ครบถ้้วน ซึ่่�งได้้

คำนวณ Power of study ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 98

การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงรููปแบบเดิิม

	 การให้้บริิการในรููปแบบเดิิมจะจััดใน

ช่่วงเช้้าของวัันพุธสัปดาห์์แรกของเดืือน โดยจะมีี

แพทย์์สาขาอายุุศาสตร์์โรคระบบทางเดิินหายใจ

และเวชบำบััดวิิกฤตออกตรวจในทัณฑสถาน  

ก่่อนการให้้บริิการ พยาบาลประจำทััณฑสถาน

จะสำรวจรายชื่่�อผู้้�ต้้องขัังที่่�ต้้องมารัับบริิการและ 

ส่่งช่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมสังคมเปิิดบัตร

ในตอนเช้้าของวัันพุธ ในวัันที่่�ให้้บริิการ พยาบาล

ประจำทััณฑสถานจะทำการวััดความดัันและ 

เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารตามข้้อบ่่งชี้้� 

แพทย์์จะตรวจและสั่่�งยาในระบบออนไลน์์ใน

โปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์  

หลังจากการตรวจเสร็็จสิ้้�นเจ้้าหน้้าที่่�เวชกรรมสังคม

จะทำหน้้าที่่�เบิิกยาให้้ผู้้�ต้้องขัังทุุกคนที่่�มารัับบริิการ

และจะนำไปส่่งให้้ผู้้�ต้้องขัังในวันถััดไป กลุ่่�มผู้้�ต้้อง

ขัังที่่�มารัับบริิการในสััปดาห์์แรกจะจััดกลุ่่�มเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม 

การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงโดยใช้้โทรเวชกรรม

	 การให้้บริิการโดยระบบโทรเวชกรรม 

จะจััดในตอนบ่่าย (เวลา 13.00 – 16.00 น.) ของ 

วันัอังคารสััปดาห์์ที่่� 3 ของเดืือน ซ่ึ่�งจัดัเดืือนละครั้้�ง 

โดยมีีขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

	 1.	 จัดัเตรีียมอุปุกรณ์ ์ได้้แก่่ คอมพิวิเตอร์์

ที่่�มีีโปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

Tablet ที่่�มีีโปรแกรม Line ที่่�สามารถทำ VDO 

call ได้้ กระดาษ ปากกา (ดัังภาพ 1)
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	 2.	พ ยาบาลประจำทัณัฑสถานสำรวจราย

ชื่่�อผู้้�ต้้องขังั ซึ่่�งจะเป็น็ผู้้�ต้้องขังัที่่�รับัเข้้าใหม่่หลังัจาก

การจััดบริิการในวัันพุุธสััปดาห์์ที่่� 1 หรืือเป็็นผู้้�ต้้อง

ขัังที่่�ไม่่สามารถมารัับบริิการแบบเดิิมในช่่วงเวลา 

ดัังกล่่าว หลัังจากนั้้�นจะทำการส่่งรายช่ื่�อให้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมเปิิดบัตรใน 

ตอนเช้้าของวัันอัังคารพร้้อมทั้้�งเจาะน้้ำตาล 

ปลายนิ้้�วขณะอดอาหารและวััดความดัันโลหิิตสููง

เพื่่�อรัับบริิการในตอนบ่่าย

	 3.	 ในเวลาที่่�รัับบริิการ พยาบาลประจำ

ทััณฑสถานจะ Line VDO call หาผู้้�วิิจััย ซึ่่�งตอน

นั้้�นผู้้�วิจัิัยจััดระบบการให้้บริิการอยู่่�ที่่�ห้้องตรวจศูนย์์

แพทย์ช์ุมุชนสาขา 1 ริมิละลม ซ่ึ่�งเป็น็ห้้องตรวจที่่�มีี

ความเป็น็ส่่วนตัวัและตัดัเสีียงรบกวนจากภายนอก

	 4. กระบวนการให้้บริิการจะเริ่่�มจาก 

ผู้้�วิิจััยทบทวนประวััติิยาโรคประจำตััวเดิิมของ 

ผู้้�ต้้องขััง หลังจากนั้้�นจะบัันทึกค่่าความดันโลหิิต

และระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารที่่�ได้้

รัับจากพยาบาลประจำทััณฑสถานลงในระบบ 

HomeC ของโรงพยาบาลร่่วมกับสั่่�งยาผ่่านระบบ

ออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�จะรวมถึึงการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

ผลข้้างเคีียงของยา การรัับประทานยา การปรัับ

พฤติกิรรม ได้้แก่่ การลดขนม ของขบเคี้้�ยว น้้ำหวาน 

จากร้้านค้้าสวััสดิิการของทััณฑสถาน โดยการให้้

บริิการจะใช้้เวลา 10–15 นาทีี 

	 5.	หลั ังการจััดบริิการ จะให้้เจ้้าหน้้าที่่�

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมเบิิกยาผู้้�ต้้องขัังในเย็็น 

วัันนั้้�น พร้้อมนัดพยาบาลทััณฑสถานมารัับยา

สำหรับผู้้�ต้้องขัังที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมสังคม เพื่่�อ 

นำส่่งให้้ผู้้�ต้้องขัังต่่อไป

	 6.	 กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�มารัับบริิการโทร

เวชกรรมถืือเป็็นกลุ่่�มทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยจะใช้้แบบสอบถามเพื่่�อการเก็็บ

ข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

5 
 

เปดบัตรในตอนเชาของวันพุธ ในวันท่ีใหบริการ พยาบาลประจำทัณฑสถานจะทำการวัดความดันและเจาะ
น้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารตามขอบงชี้ แพทยจะตรวจและสั่งยาในระบบออนไลนในโปรแกรม HomeC
ของโรงพยาบาลบุรีรัมย หลังจากการตรวจเสร็จสิ้นเจาหนาท่ีเวชกรรมสังคมจะทำหนาท่ีเบิกยาใหผูตองขังทุก
คนท่ีมารับบริการและจะนำไปสงใหผูตองขังในวันถัดไป กลุมผูตองขังท่ีมารับบริการในสัปดาหแรกจะจัดกลุม
เปนกลุมควบคุม  
 
การดูแลผูตองขังท่ีมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชโทรเวชกรรม 
 การใหบริการโดยระบบโทรเวชกรรมจะจัดในตอนบาย (เวลา 13.00 – 16.00 น.) ของวันอังคาร
สัปดาหท่ี 3 ของเดือน ซ่ึงจัดเดือนละครั้ง โดยมีข้ันตอนตอไปนี้ 

1. จัดเตรียมอุปกรณ ไดแก คอมพิวเตอรท่ีมีโปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลบุรีรัมย Tablet ท่ีมี
โปรแกรม Line ท่ีสามารถทำ VDO call ได กระดาษ ปากกา (ดังภาพ 1) 

2.  

 
 

ภาพ 1 อุปกรณสำหรับการใหบรกิารโทรเวชกรรม 

  
2. พยาบาลประจำทัณฑสถานสำรวจรายชื่อผูตองขัง ซ่ึงจะเปนผูตองขังท่ีรับเขาใหมหลังจากการจัดบริการใน
วันพุธสัปดาหท่ี 1 หรือเปนผูตองขังท่ีไมสามารถมารับบริการแบบเดิมในชวงเวลาดังกลาวหลังจากนั้นจะทำการ
สงรายชื่อใหเจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคมเปดบัตรในตอนเชาของวันอังคารพรอมท้ังเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหารและวัดความดันโลหิตสูงเพ่ือรับบริการในตอนบาย 
 3. ในเวลาท่ีรับบริการ พยาบาลประจำทัณฑสถานจะ Line VDO call หาผูวิจัย ซ่ึงตอนนั้นผูวิจัย
จัดระบบการใหบริการอยูท่ีหองตรวจศูนยแพทยชุมชนสาขา 1 ริมละลม ซ่ึงเปนหองตรวจท่ีมีความเปนสวนตัว
และตัดเสียงรบกวนจากภายนอก 
 4. กระบวนการใหบริการจะเริ่มจากผูวิจัยทบทวนประวัติยาโรคประจำตัวเดิมของผูตองขัง หลังจาก
นั้นจะบันทึกคาความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารท่ีไดรับจากพยาบาลประจำทัณฑสถาน
ลงในระบบ HomeC ของโรงพยาบาลรวมกับสั่งยาผานระบบออนไลน ท้ังนี้จะรวมถึงการใหคำแนะนำเก่ียวกับ

ภาพ 1 อุุปกรณ์์สำหรัับการให้้บริิการโทรเวชกรรม



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569354

ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน

และ/หรืือความดัันโลหิิตสููง ยาที่่�รัับประทานเดิิม 

โดยนิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารของแต่่ละตัวัแปรได้้รับัการ

ทบทวนและรัับรองความถููกต้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน 

แพทย์์อายุุรศาสตร์์ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 1 ท่่าน

กระบวนการเก็็บข้้อมููล

	 1	หลั งการรัับรองทางจริยธรรม ผู้้�วิจิัยัจะ

ขอเก็บ็ข้้อมูลูผู้้�ต้้องขังัทั้้�งสองกลุ่่�มโดยการสัมัภาษณ์์ 

โดยเก็็บข้้อมููลเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวล

กาย ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานและความดัน

โลหิิตสููง ในกรณีีสััมภาษณ์์จากผู้้�ต้้องขัังแล้้วได้้

ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน จะอาศัยัการทบทวนเวชระเบีียน

แทน 

	 2.	 การเก็็บข้้อมููลความดันโลหิิตสููงและ

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร จะเก็็บ

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน (Baseline) ของผู้้�ต้้องขัังก่่อน 

รัับบริิการและจะมีีการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อมีีการติิดตาม

ในช่่วงเวลา 2 เดืือน และ 4 เดืือนตามลำดัับ

	 3.	 เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะลง

ข้้อมูลูในโปรแกรม Microsoft Excelversion 2007

การจััดการข้้อมููล

	 เน่ื่�องจากการวิจิัยัเป็น็การวิจิัยัเชิงิทดลอง

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยวางแผนการวิิเคราะห์์แบบ Intention to 

treat (ITT) analysis ดังันั้้�นในกรณีีที่่�มีกีารขาดหาย

ของข้้อมููลระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร

หรืือความดัันโลหิิตในช่่วงเดืือนที่่� 2 หรืือ 4 จะ

ทำการทดแทนข้้อมููลที่่�ขาดหาย (missing data) 

โดยวิิธีี multiple imputation

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้้ อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็นตัวแปรเชิิงคุุณภาพ

จะแสดงผลเป็็นความถี่่� ร้้อยละ สำหรัับตััวแปรต่่อ

เนื่่�องจะแสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ 

ทำการเปรีียบเทีียบลัักษณะของข้้อมููลพื้้�นฐาน 

(Baseline characteristic) โดยใช้้สถิิติิ Fisher 

Exact test, Independentsample T-test หรืือ 

Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสม

ของแต่่ละตััวแปรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัน

โลหิิตและระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร

ที่่�ระยะเวลา 2 เดืือน และ 4 เดืือนโดยใช้้สถิิติิ 

Multivariable linear regression 

ผู้้�วิิจััยทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตสููงและ

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารโดยใช้้สถิิติิ 

Generalize estimating equation (GEE) with 

gaussian family ซึ่่�งจะแสดงผลออกเป็็นค่่า 

mean difference (MD), 95%  CI, และ p-value 

โดยกำหนดนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 รวมถึงการ

เปรีียบเทีียบผลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ต่่อการควบคุุมความดันโลหิิตได้้ดีีโดยใช้้สถิิติิ 

Multivariable logistic regression แสดงผลออก 

เป็็นค่่า Adjusted OR, 95% CI, และ p-value 

โดยจะใช้้โปรแกรม STATA version 12 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� บร0033.1021/49 รัับรองเม่ื่�อ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 355

วัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็น 

การศึึกษาวิิจััยในผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

ผู้้� วิิจััยจะเป็็นผู้้� ขอความยินยอมแก่่ผู้้� ต้้อง ขััง 

ด้้วยตนเอง รวมถึงมีีการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยเป็็น

ความลับ มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลได้้ 

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง

	ผู้้ �ต้้องขัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายโดยอยู่่�ใน

กลุ่่�มทดลอง 16 รายและกลุ่่�มควบคุุม 15 รายคิิด

เป็็นร้้อยละ 80 และ 75 ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุในกลุ่่�มทดลอง

เป็็น 46.35 + 17.22 ปีี ในขณะที่่�ในกลุ่่�มควบคุุม

เป็็น 54.20 + 11.58 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยของ 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใกล้้เคีียงกััน 

(24.11 + 4.96 และ 22.34 + 2.88 กิโิลกรัมั/เมตร2 

ตามลำดัับ) กลุ่่�มทดลองมีีค่่ า มััธยฐานและ 

พิิสััยของระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและ 

ความดัันโลหิิตสูู ง ใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่� มควบคุุม 

ยาความดันโลหิิตสููงชนิิด Calcium channel 

blocker เป็็นยารัักษาความดัันโลหิิตสููงส่่วน

ใหญ่่ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ยา Metformin และ Glipizide 

เป็็นยารัักษาหลัักในผู้้�ต้้องขัังทีีเป็็นโรคเบาหวาน 

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ดีี  

ไม่่พบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง (n=40) 

8 
 

 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
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ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง (n=40) (ต่่อ)

8 
 

 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
 

8 
 

 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
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ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
 

	 ผลของโทรเวชกรรมต่่อความดัันโลหิิต

และระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารที่่�ระยะ

เวลา 2 และ 4 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน 

การทดลอง

	ค่่ าความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััวเฉลี่่�ย

ก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลองเป็็น 135.05 

+ 18.04 มิิลลิิเมตรปรอทในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยใน 

กลุ่่�มควบคุมุเป็น็ 133.63 + 19.68 มิลิลิเิมตรปรอท 

ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันและไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(MD = -1.42, p-value = 0.817) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิติขณะหััวใจหดตัวัที่่�ระยะเวลา 

2 เดืือนโดยควบคุมุตัวแปรความดันโลหิติขณะหััวใจ

หดตััวก่่อนการทดลอง พบว่่าไม่่พบความแตกต่่าง 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม (MD = -7.25, p-value = 0.218) 

แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระยะเวลา 4 เดืือน (MD = -18.49, p-value < 

0.001) (ภาพ 2)

	ค่่ าความดันัโลหิติขณะหัวัใจคลายตัวัเฉลี่่�ย

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีความใกล้้เคีียง

กัันและไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิก่่อนการทดลอง 

(MD = -1.578, p-value = 0.738) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบที่่�ระยะเวลา 2 เดืือนพบว่่าความดันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััวในกลุ่่�มทดลองเป็็น 79.68 + 

7.04 มิิลลิิเมตรปรอท ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม
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ค์วิบค์ุมีเป็นี้  86.31 + 12.60 มีิลลิเมีตรปรอท ซึ่ึ�ง

แตกต�างกันี้อย�างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติเมี่�อค์วิบค์ุมี

ตัวิแปรค์�าเฉล้�ยค์วิามีดูันี้โลหิิตขณะหิัวิใจัค์ลาย

ตัวิก�อนี้การทดูลอง (MD = -7.25, p-value = 

0.013) นี้อกจัากนี้้�ยังพื่บค์วิามีแตกต�างอย�างมี้นี้ัย

สำค์ัญทางสถุิติท้�ระยะเวิลา 4 เดู่อนี้ เช�นี้กันี้ (MD 

= -12.03, p-value = 0.001) (ภาพื่ 3)

 ระดัูบนี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะอดูอาหิาร

ก�อนี้การทดูลองในี้กลุ�มีค์วิบค์ุมีเป็นี้ 141 +

35.30 มีิลลิกรัมีเปอร์เซึ่็นี้ต์ ซึ่ึ�งมีากกวิ�าค์�าเฉล้�ย

นี้�ำตาลปลายนิี้�วิขณะอดูอาหิารในี้กลุ�มีทดูลอง 

(121 + 17 มีลิลกิรมัีเปอรเ์ซึ่น็ี้ต)์ แต�ไมี�พื่บนี้ยัสำค์ญั

ทางสถุิติ (MD = 19.83, p-value = 0.278) ระดูับ

นี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิเฉล้�ยขณะอดูอาหิารในี้กลุ�มีทดูลอง

ท้�ระยะเวิลา 2 เดู่อนี้ และ 4 เดู่อนี้เป็นี้ 123.33 +

51.43 มีิลลิกรัมีเปอร์เซึ่็นี้ต์และ 127.67 + 24.22 

มีิลลิกรัมีเปอร์เซึ่็นี้ต์ตามีลำดูับ ซึ่ึ�งค์งท้�ตลอดูการ

ศึกึษา แต�เมี่�อเปรย้บกบัระดูบันี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะ

อดูอาหิารเฉล้�ยในี้กลุ�มีค์วิบค์ุมีโดูยค์วิบค์ุมีตัวิแปร

ค์�าเฉล้�ยระดูับนี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะอดูอาหิาร พื่บ

วิ�าแตกต�างกันี้อย�างไมี�มี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติท้�ระยะ

เวิลา 2 เดู่อนี้ และ 4 เดู่อนี้ (ภาพื่ 4)
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ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารท่ีระยะเวลา 2 และ 4 
เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง

คาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวเฉลี่ยกอนการทดลองในกลุมทดลองเปน 135.05 + 18.04 
มิลลิเมตรปรอทในขณะท่ีคาเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน 133.63 + 19.68 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน
และไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -1.42, p-value = 0.817) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ
หัวใจหดตัวท่ีระยะเวลา 2 เดือนโดยควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง พบวาไม
พบความแตกตางระหวางสองกลุม (MD = -7.25, p-value = 0.218) แตพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระยะเวลา 4 เดือน (MD = -18.49, p-value < 0.001) (ภาพ 2)

คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความใกลเคียงกันและไม
พบนัยสำคัญทางสถิติกอนการทดลอง (MD = -1.578, p-value = 0.738) เม่ือเปรียบเทียบท่ีระยะเวลา 2 
เดือนพบวาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุมทดลองเปน 79.68 + 7.04 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ี
คาเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน  86.31 + 12.60 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ
ควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง (MD = -7.25, p-value = 0.013) 
นอกจากนี้ยังพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระยะเวลา 4 เดือน เชนกัน (MD = -12.03, p-value 
= 0.001) (ภาพ 3)

ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารกอนการทดลองในกลุมควบคุมเปน 141 + 35.30 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ซ่ึงมากกวาคาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารในกลุมทดลอง (121 + 17 มิลลกิรัมเปอรเซ็นต) 
แตไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 19.83, p-value = 0.278) ระดับน้ำตาลปลายนิ้วเฉลี่ยขณะอดอาหารใน
กลุมทดลองท่ีระยะเวลา 2 เดือน และ 4 เดือนเปน 123.33 + 51.43 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ 127.67 +
24.22 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตามลำดับ ซ่ึงคงท่ีตลอดการศึกษา แตเม่ือเปรียบกับระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด
อาหารเฉลี่ยในกลุมควบคุมโดยควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร พบวาแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระยะเวลา 2 เดือน และ 4 เดือน (ภาพ 4)

ภาพ 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว (SBP) เปรียบเทียบ
                 กับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ภาพ 2 ผลของโทรเวิชกรรมีต�อค์วิามีดูันี้โลหิิตขณะหิัวิใจัหิดูตัวิ (SBP)

เปร้ยบเท้ยบกับการดููแลแบบปกติท้�ระยะเวิลา 2 และ 4 เดู่อนี้
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ภาพ 3 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว     
                       (DBP) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ภาพ 4 ผลของโทรเวชกรรมตอคระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหาร     
               (Bs) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ 
Generalized estimating equation (GEE)

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือ
ควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลองพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (MD = -12.87, p-value = 0.005) นอกจากนี้ยังพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางสองกลุมเม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (MD = -9.64, p-value < 0.001) (ตาราง 2) นอกจากนั้น กลุมทดลองมีโอกาสเขาสู
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ภาพ 3 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว     
                       (DBP) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ภาพ 4 ผลของโทรเวชกรรมตอคระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหาร     
               (Bs) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ 
Generalized estimating equation (GEE)

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือ
ควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลองพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (MD = -12.87, p-value = 0.005) นอกจากนี้ยังพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางสองกลุมเม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (MD = -9.64, p-value < 0.001) (ตาราง 2) นอกจากนั้น กลุมทดลองมีโอกาสเขาสู

ภาพ 3 ผลของโทรเวิชกรรมีต�อค์วิามีดูันี้โลหิิตขณะหิัวิใจัค์ลายตัวิ     

(DBP) เปร้ยบเท้ยบกับการดููแลแบบปกติท้�ระยะเวิลา 2 และ 4 เดู่อนี้

ภาพ 4 ผลของโทรเวิชกรรมีต�อค์ระดูับนี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะอดูอาหิาร     

(Bs) เปร้ยบเท้ยบกับการดููแลแบบปกติท้�ระยะเวิลา 2 และ 4 เดู่อนี้
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	 ผลของโทรเวชกรรมต่่อความดัันโลหิิต

และระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร 

เ มื่่� อ วิิ เ ค ราะ ห์์ด้้ วยสถิติิ  Gene ra l i zed 

estimating equation (GEE)

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจหดตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมเม่ื่�อควบคุุมตััวแปรค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
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ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AdjOR = 9.89 
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การคุมความดันโลหิตไดดี (BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท12) เปน 9.89 เทาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (AdjOR = 9.89 (2.01 – 48.71), p-value = 0.005) (ตาราง 3) 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารพบวาคาเฉลี่ยในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
 
ตาราง 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวย
สถิติ Generalized estimating equation (GEE) 
 
Outcome Mean difference (MD) 95% CI p-value 
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว -12.87ข -21.77, -3.97 0.005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร 1.68ง -23.27, 26.64 0.895 
 
ข. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง 
ค. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง 
ง. เมื่อควบคุมตัวแปรระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารกอนการทดลอง 
 

ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมตอการควบคุมความดันโลหิตเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Multivariable 
logistic regression 
 
Outcome Adjusted OR 95% CI p-value 
การควบคุมความดันโลหิต 9.89จ 2.01 – 48.71 0.005 
 

จเมื่อควบคมุตัวแปรความดันโลหติขณะหัวใจหดตัวและคลายตัวกอนการทดลอง 
 
วิจารณ 
 การศึกษานี้ไดมีการประยุกตใชโทรเวชกรรมในการดูแลผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึง
ผลการศึกษาในผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวา การใชโทรเวชกรรมสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
ปรอทตามลำดับ) ทำใหผูตองขังสามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง(12 ) ท่ีระบุความโลหิตเปาหมายในผูใหญท่ีตองนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึง
สอดคลองกับโอกาสการควบคุมความดันโลหิตไดดีเปน 9.89 เทาอยางมีนัยสำคัญทาสถิติ  ท้ังนี้ผลการศึกษายัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีผานมาท่ีระบุวาการใชโทรเวชกรรมในการใหคำแนะนำ
ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงตอใหแพทย โดยผลการศึกษาพบวาผลการลดความดันโลหิตในกลุมทดลอง

ตาราง 2   ผลของโทรเวชกรรมต่่อความดันัโลหิติและระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารเมื่่�อวิเิคราะห์์ 

	   ด้้วยสถิิติิ Generalized estimating equation (GEE)

ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable  

	    logistic regression
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การคุมความดันโลหิตไดดี (BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท12) เปน 9.89 เทาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (AdjOR = 9.89 (2.01 – 48.71), p-value = 0.005) (ตาราง 3) 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารพบวาคาเฉลี่ยในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
 
ตาราง 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวย
สถิติ Generalized estimating equation (GEE) 
 
Outcome Mean difference (MD) 95% CI p-value 
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว -12.87ข -21.77, -3.97 0.005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร 1.68ง -23.27, 26.64 0.895 
 
ข. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง 
ค. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง 
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ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมตอการควบคุมความดันโลหิตเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Multivariable 
logistic regression 
 
Outcome Adjusted OR 95% CI p-value 
การควบคุมความดันโลหิต 9.89จ 2.01 – 48.71 0.005 
 

จเมื่อควบคมุตัวแปรความดันโลหติขณะหัวใจหดตัวและคลายตัวกอนการทดลอง 
 
วิจารณ 
 การศึกษานี้ไดมีการประยุกตใชโทรเวชกรรมในการดูแลผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึง
ผลการศึกษาในผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวา การใชโทรเวชกรรมสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
ปรอทตามลำดับ) ทำใหผูตองขังสามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง(12 ) ท่ีระบุความโลหิตเปาหมายในผูใหญท่ีตองนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึง
สอดคลองกับโอกาสการควบคุมความดันโลหิตไดดีเปน 9.89 เทาอยางมีนัยสำคัญทาสถิติ  ท้ังนี้ผลการศึกษายัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีผานมาท่ีระบุวาการใชโทรเวชกรรมในการใหคำแนะนำ
ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
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ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
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Outcome Mean difference (MD) 95% CI p-value 
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ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
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ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงตอใหแพทย โดยผลการศึกษาพบวาผลการลดความดันโลหิตในกลุมทดลอง

11 
 

การคุมความดันโลหิตไดดี (BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท12) เปน 9.89 เทาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (AdjOR = 9.89 (2.01 – 48.71), p-value = 0.005) (ตาราง 3) 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารพบวาคาเฉลี่ยในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
 
ตาราง 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวย
สถิติ Generalized estimating equation (GEE) 
 
Outcome Mean difference (MD) 95% CI p-value 
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว -12.87ข -21.77, -3.97 0.005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร 1.68ง -23.27, 26.64 0.895 
 
ข. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง 
ค. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง 
ง. เมื่อควบคุมตัวแปรระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารกอนการทดลอง 
 

ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมตอการควบคุมความดันโลหิตเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Multivariable 
logistic regression 
 
Outcome Adjusted OR 95% CI p-value 
การควบคุมความดันโลหิต 9.89จ 2.01 – 48.71 0.005 
 

จเมื่อควบคมุตัวแปรความดันโลหติขณะหัวใจหดตัวและคลายตัวกอนการทดลอง 
 
วิจารณ 
 การศึกษานี้ไดมีการประยุกตใชโทรเวชกรรมในการดูแลผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึง
ผลการศึกษาในผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวา การใชโทรเวชกรรมสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
ปรอทตามลำดับ) ทำใหผูตองขังสามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง(12 ) ท่ีระบุความโลหิตเปาหมายในผูใหญท่ีตองนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึง
สอดคลองกับโอกาสการควบคุมความดันโลหิตไดดีเปน 9.89 เทาอยางมีนัยสำคัญทาสถิติ  ท้ังนี้ผลการศึกษายัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีผานมาท่ีระบุวาการใชโทรเวชกรรมในการใหคำแนะนำ
ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงตอใหแพทย โดยผลการศึกษาพบวาผลการลดความดันโลหิตในกลุมทดลอง
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วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้� ได้้ มีีการประยุุกต์์ใช้้ โทร

เวชกรรมในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความดัันโลหิิต

สููงและเบาหวาน ซึ่่�งผลการศึึกษาในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี 

ความดัันโลหิิตสููงพบว่่า การใช้้โทรเวชกรรม

สามารถลดระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

และคลายตััวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (MD = 

-12.87 มิิลลิิเมตรปรอทและ -9.64 มิิลลิิเมตร

ปรอทตามลำดัับ) ทำให้้ผู้้�ต้้องขัังสามารถบรรลุุ

เป้้าหมายในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคความดัันโลหิิตสููง(12)  

ที่่�ระบุคุวามโลหิติเป้า้หมายในผู้้�ใหญ่่ที่่�ต้้องน้้อยกว่่า 

130/80 มิิลลิิเมตรปรอทซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับโอกาส

การควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีเป็็น 9.89 เท่่าอย่่าง

มีีนัยสำคัญัทาสถิติิ ิ ทั้้�งน้ี้�ผลการศึกึษายังัสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ผ่่าน

มาที่่�ระบุวุ่่าการใช้้โทรเวชกรรมในการให้้คำแนะนำ

ในการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต

ร่่วมกับการรัับประทานยาที่่�ถููกต้้องสามารถลด

ระดัับความดันโลหิติได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ(13)

ผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ที่่�ให้้

กลุ่่�มทดลองรัับบริิการโทรเวชกรรมที่่�บ้้าน (Home 

Base Telemedicine) โดยจะมีีการบัันทึกึค่่าความ

ดัันโลหิิตที่่�บ้้านในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและ

ส่่งต่่อให้้แพทย์์ โดยผลการศึึกษาพบว่่าผลการลด

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�รููปแบบการจััดบริิการ

ในการศึึกษาน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับงานของผู้้�วิิจััยที่่�มีี

การส่่งข้้อมููลความดัันโลหิิตจากพยาบาลประจำ

ทััณฑสถานให้้แก่่แพทย์์และมีีการบัันทึึกลงในฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลเพื่่�อประกอบการรัักษา(14)

ผลการศึึกษาผลของโทรเวชกรรมต่่อการ

ควบคุมุความดันัโลหิติที่่�มีกีารศึกึษาในประเทศไทย

ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััย โดยการ

ศึึกษาของสุุภาพ อิ่่�มอ้้วน และคณะ(15) ได้้ประยุุกต์์

หลักการจััดการรายกรณีีผ่่านการตรวจติิดตาม

สุุขภาพทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�ง

ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้โทรเวชกรรมทำให้้แนว

โน้้มของความดันโลหิิตทั้้�งขณะหััวใจหดตัวและ

คลายตััวค่่อย ๆ ลดลงจนสามารถควบคุุมได้้ดีี

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของไตรภพ ทองงานดีี และคณะ(16) ที่่�ระบุุว่่าการ

ประยุุกต์์ใช้้โทรเวชกรรมในการติิดตามการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคความดันโลหิิตสููงเป็็นเวลา 6 เดืือน 

สามารถเพิ่่�มสัดส่่วนของผู้้�ป่่วยความโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมความดัันได้้ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ทรรศนะ ธรรมรส(17)ได้้ประยุุกต์์การเติิมยาร่่วมกัับ

การใช้้โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นความ

ดัันโลหิิตสููง โดยมีีการส่่งข้้อมููลความดัันโลหิิตของ 

ผู้้�ป่่วยให้้แก่่แพทย์์ผ่่านทางระบบอิินเทอร์์เน็็ต โดย

แพทย์์จะบัันทึกข้้อมููลในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

รวมทั้้�งมีีการสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นและให้้ผู้้�ป่่วยมา

รัับยาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพประจำตำบล 

(รพ.สต.) ใกล้้บ้้าน โดยลดระยะเวลาการเดิินทางไป

พบแพทย์ท์ี่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่าการ

ใช้้โทรเวชกรรมสามารถลดความดันโลหิิตได้้เทีียบ

เท่่ากัับการรัักษาแบบปกติิ 

การศึึกษาผลของโทรเวชกรรมในการลด

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารในผู้้�ต้้องขััง

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในงานวิิจััยนี้้�สามารถลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(MD = 1.68, p-value = 0.895 ) ผลการศึกึษาข้้างต้้น

ไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษาเชิงิทดลองที่่�ผ่่านมา(18-19) 

ที่่�มีีการประยุุกต์์โทรเวชกรรมในการวััดระดัับ

น้้ำตาลขณะอดอาหารที่่� real time และมีีการก

ระตุ้้�นเตืือนบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อพบผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้

คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการรัับประทานยาเบาหวาน

อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการโทร

เวชกรรมสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาแบบปกติิ

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศอิินโดนีีเซีีย(20)  ที่่�มีีการ

ประยุุกต์์ระบบโทรเวชกรรมร่่วมกับโทรศััพท์์

เคลื่่�อนที่่� (mobile health application) ร่่วมกัับ

การใช้้หลักการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งสามารถลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

การที่่�ผลการศึึกษาจะไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิิติิอาจเกิิดได้้จากจำนวนขนาดตััวอย่่างของ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 16 คน ซึ่่�งเม่ื่�อแบ่่ง

ออกเป็็น 8 คนต่่อกลุ่่�มทำให้้ขนาดตัวอย่่างมีีจำนวน

น้้อยและการติิดตามเพีียง 4 เดืือนอาจไม่่เพีียงพอ

สำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

ขณะอดอาหาร  อย่่างไรก็ต็ามยังคงสามารถสรุปุได้้

ว่่าการใช้้โทรเวชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในผู้้�ต้้องขัังได้้เทีียบเท่่าการรัักษา 

แบบปกติิ จึึงเป็็นทางเลืือกการจััดบริิการให้้แก่่ 

ผู้้�ต้้องขัังเพื่่�อลดการระบาดของโรคติิดต่่อทางเดิิน

หายใจที่่�สำคััญ เช่่น COVID-19 หรืือไข้้หวัดใหญ่่ 

นอกจากน้ี้�การจััดบริิการโทรเวชกรรมยังประหยัด

ค่่าใช้้จ่่ายในการบริิการทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งการศึกึษา

ในประเทศไทย(21) พบว่่าการใช้้โทรเวชกรรมจััด

บริิการทางการแพทย์์สามารถลดต้้นทุุนทางตรง 

(direct cost) โดยเฉลี่่�ยในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงแต่่ละราย

กระบวนการจััดบริิการโทรเวชกรรมใน

งานวิิจััยนี้้�นอกจากการรัักษาด้้วยยา ยัังมีีการให้้ 

คำแนะนำในการรัับประทานยา การปรัับพฤติิกรรม

เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดขณะอดอาหาร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ

ดููแลแบบผสมผสาน (comprehensive care) ที่่�

เน้้นการรัักษาโรคควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมสุขภาพ 

ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ย เมื่่�อ

อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของชนากานต์ อนัันตริิยกุุล 

และคณะ(22)  ที่่�ประยุุกต์์แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองแบบผสมผสานผ่่านทาง 

โทรเวชกรรมซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ 

ในการฟื้้�นฟูสมรรถภาพและเพิ่่�มความสามารถ 

ในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน นอกจากนี้้�แนวคิิดนี้้�ยัังถููก

กล่่าวถึงึในการศึกึษาของทิพิยรัตัน์ ์กันัทะวงศ์ ์และ

คณะ(23) ที่่�จััดบริิการโทรเวชกรรมพร้้อมการดููแล

แบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเตรีียมลำไส้้สำหรับ

รัับการผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความสะอาดของลำไส้้ในกลุ่่�มที่่�รัับบริิการ 

โทรเวชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ดููแลแบบปกติิ

สรุุป

	 ประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรมเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการดููแลแบบปกติิสามารถลดค่่าความ

ดัันโลหิิตขณะหดตัวและคลายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังให้้ประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะ 

อดอาหาร
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ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาที่่�จำกััดใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะในจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ อย่่างไร

ก็็ตามด้้วยจำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนน้้อย

ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานจึึงไม่่สามารถ

ศึกึษาผลของโทรเวชกรรมต่่อการควบคุุมเบาหวาน

ได้้ดีี จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาในหลาย ๆ 

พื้้�นที่่� (multicenter study) ทั้้�งนี้้�การเก็บ็ข้้อมูลูพื้้�น

ฐานด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประจำปีีของ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ยังัมีีข้้อจำกัดัด้้านคุณุภาพของข้้อมูลู จึงึจำเป็น็ต้้อง

มีีการเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิมในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการนำโทรเวชกรรมไปประยุุกต์์

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคอื่�น ๆ ได้้แก่่ โรคเอดส์ 

วััณโรคหรืือโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธุ์์�ที่่�ต้้องได้้รับ

การดูแูลอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ควรมีกีารกำหนด

นโยบายสนับัสนุนุการใช้้โทรเวชกรรมในกลุ่่�มเปราะ

บางอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ 

เช่่น ผู้้�ป่ว่ยชาวต่่างชาติหิรืือวัยัรุ่่�นในสถานพินิจิเด็ก็

และวััยรุ่่�น

	 การศึึกษาวิิจััยต่่อยอดในอนาคตควรมีี

การศึึกษาในทัณฑสถานในหลายๆแห่่งพร้้อมๆกััน 

(Multicenter study) ในระดัับเขตสุุขภาพหรืือ

ระดัับประเทศร่่วมกัับมีีการสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

เพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายของผลการศึึกษาและ

การนำไปใช้้ประโยชน์์ในระดัับชาติิและนานาชาติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิ จัั ย ขอขอบพระคุุณทััณฑสถาน

จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ที่่�อนุุเคราะห์์สถานที่่�และข้้อมููล 

ที่่�มีปีระโยชน์ใ์นการทำวิจิัยัจนสามารถสำเร็จ็ลุลุ่่วง

และเล็็งเห็็นความสำคััญในการผลัักดัันการใช้้ 

โทรเวชกรรมในการดููแลโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ต้้องขััง
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The Effectiveness of Group-Based Multicomponent Cognitive Training 
compared with Individual Cognitive Training in Older Adults with Mild 

Neurocognitive Disorder

Saran Weerametachai, M.D.*

Abstract

	 Objective: To evaluate the effectiveness of group-based multicomponent 

cognitive training compared with individual cognitive training in older adults with mild 

neurocognitive disorder at the Geriatric Clinic of Saraburi Hospital.

	 Methods: This randomized controlled trial enrolled 154 older adults diagnosed 

with mild neurocognitive disorder. Participants were randomly assigned to either 

an intervention group receiving group-based cognitive training by a multidisciplinary  

team (n=76) or a control group receiving individual cognitive training by an  

occupational therapist (n=78). Cognitive performance was evaluated over a 12-month 

follow-up period using the Thai Mental State Examination (TMSE) and the Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA).

	 Results: Baseline characteristics were comparable between the intervention 

and control groups, including mean age (75.36 ± 6.44 vs. 74.21 ± 6.63 years),  

female sex (73.68% vs. 66.67%), marital status (42.11% vs. 51.28%), and no current 

occupation (89.47% vs. 85.90%). The most common geriatric syndromes across both 

groups included oral problems (81.58% vs. 74.36%), visual impairment (56.58% vs. 

58.97%), and a history of falls (30.26% vs. 38.46%). At 12 months, the intervention 

group showed no significant within-group improvement in TMSE (mean difference 

0.15; 95% CI −0.72 to 1.01; p = 0.738), with no significant between-group difference 

(mean difference −0.69; 95% CI −1.96 to 0.56; p = 0.279). MoCA scores increased 

significantly within the intervention group (mean difference 2.18; 95% CI 1.17 to  

3.19; p < 0.001) and showed a trend toward greater improvement than in the  

control group (mean difference 1.17; 95% CI −0.41 to 2.72; p = 0.147), though the 

between-group difference was not statistically significant.
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	 Conclusion: Group-based cognitive training delivered by a multidisciplinary team 

produced cognitive outcomes that did not differ significantly from individual cognitive 

training delivered by an occupational therapist, for both TMSE and MoCA scores at  

12 months, although the group-based arm showed a statistically significant within-group 

improvement in MoCA. Group-based cognitive training represents a viable option that 

reduces the burden on specialized personnel and can be scaled up to geriatric clinics 

and primary care units (subdistrict health-promoting hospitals) to improve access to 

care for older adults with mild neurocognitive disorder.
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ประสิทิธิผิลของกิจิกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบกลุ่่�มเปรียีบเทียีบกับัแบบรายบุุคคล

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย ณ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลสระบุุรีี

ศรััณย์์ วีีรเมธาชััย, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบกลุ่่�มโดย 

ทีมีสหวิชิาชีพีในผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะปริชิานบกพร่่องเล็ก็น้้อยเปรียีบเทียีบกับักิจิกรรมกระตุ้้�นความสามารถ

สมองรายบุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััด 

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized controlled 

trial) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild neurocognitive disorder) ที่่�เข้้ารัับบริิการ

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลสระบุุรีี จำนวน 154 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับกิิจกรรมกระตุ้้�น 

ความสามารถสมองแบบกลุ่่�มโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 76 คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับกิิจกรรมกระตุ้้�น 

ความสามารถสมองรายบุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััด 78 คน ติิดตามผล 12 เดืือน วััดผลโดยใช้้ 

แบบประเมิิน Thai Mental State Examination (TMSE) และ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 154 คน ข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ใกล้้เคีียงกััน อายุุเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 75.36±6.44 และ 74.21±6.63 ตามลำดัับ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 73.68 และ 66.67 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 42.11 และ 51.28 อาศััย

อยู่่�กัับลููกหลาน ร้้อยละ 68.42 และ 62.82 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพในปััจจุุบััน ร้้อยละ 89.47 และ 85.90 

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 3 อัันดัับแรกคืือปััญหาด้้านช่่องปากและฟััน ร้้อยละ 81.58 

และ 74.36 ปััญหาการมองเห็็น ร้้อยละ 56.58 และ 58.97 และปััญหาด้้านการหกล้้ม ร้้อยละ 30.26 

และ 38.46 ผลการวิิจััยหลััก คืือ คะแนน TMSE และ MoCA หลัังการติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนประเมิิน TMSE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(Within-group mean 

difference 0.15 คะแนน, 95% CI: -0.72 ถึงึ 1.01, p = 0.738) และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ (Between-group mean difference -0.69 คะแนน, 

95%CI: -1.96 ถึึง  0.56, p = 0.279) ส่่วนการประเมิิน MoCA กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Within-group mean difference 2.18 คะแนน, 95% CI: 1.17 ถึึง 3.19, 

p < 0.001) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Between-group mean difference 1.17 คะแนน, 95% CI: -0.41 ถึึง 2.72, p = 0.147)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569368

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสระบุุรีี
ได้้รับต้้นฉบัับ: 18 เมษายน 2569;  แก้้ไขบทความ: 29 มิถิุุนายน 2569;  รับัลงตีีพิิมพ์์: 27 กรกฎาคม 2569
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สรุุป: กิจิกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบกลุ่่�มโดยทีมีสหวิชิาชีพี ให้้ผลลัพัธ์ด้้านสมรรถภาพ

สมองไม่่แตกต่่างจากกิจิกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองรายบุุคคลโดยนักักิจิกรรมบำบัดัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติ ิทั้้�งคะแนน TMSE และ MoCA ที่่� 12 เดืือน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับกิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมอง

แบบกลุ่่�มมีีคะแนน MoCA เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญภายในกลุ่่�ม กิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมอง 

แบบกลุ่่�มเป็็นทางเลืือกที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็วขึ้้�นและความถี่่�ของการกระตุ้้�นที่่�มากขึ้้�น 

ลดการพึ่่�งพานัักกิิจกรรมบำบััดซึ่่�งเป็็นวิิชาชีีพที่่�ขาดแคลนและสามารถขยายผลสู่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุและ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย
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บทนํํา

ปััจจุุบัั นทั่่� ว โลกกำลัั ง เผชิิญกัับการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว สำหรัับ

ประเทศไทย ข้้อมููลจากสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2567 ระบุุว่่ามีปีระชากรสููงอายุุจำนวน 14.02 

ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 20.0 ของประชากร

ทั้้�งหมด (1) สััดส่่วนดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ 

(complete-aged society) การเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรนี้้� ส่่งผลให้้กลุ่่�มโรคความ

เสื่่�อมของระบบประสาท (neurodegenerative 

diseases) กลายเป็็นความท้้าทายที่่�สำคััญของ

ระบบสาธารณสุุขไทย

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild 

neurocognitive disorder หรืือ mild cognitive 

impairment) คืือ ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางด้้าน

ปริชิาน (Cognition) ตรวจประเมินิการทำงานของ

ความสามารถสมอง (cognitive function) แล้้วพบ

ว่่ามีีความบกพร่่อง แต่่ไม่่ทำให้้สููญเสีียหน้้าที่่�การ

ทำงานหรืือการเข้้าสัังคมอย่่างชััดเจน(2) เป็็นภาวะ

ที่่�อยู่่�กึ่่�งกลางระหว่่างการถดถอยของสมองตามวััย 

(Normal cognitive aging) และภาวะสมองเสื่่�อม 

(Dementia) ผู้้�สููงอายุุมีีความชุุกของภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย ร้้อยละ 6.7 ถึึง 25.2 เพิ่่�มสููง

ขึ้้�นตามอายุุและระดัับการศึึกษาที่่�ลดลง นอกจาก

นี้้�ยัังพบความชุุกในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง(3)  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม (Dementia) 

มากกว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป ร้้อยละ 10-17 ต่่อปีี(4-5)

การรัักษาภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

แบบไม่่ใช้้ยา เช่่น กิจิกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมอง 

(Cognitive Training) การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

(Lifestyle and Dietary modification)  

การปรับัปรุุงด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกาย 

หรืือการรัักษาแบบผสมผสาน เป็็นการรัักษาหลััก

สำหรัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเพ่ื่�อชะลอ

ความเสื่่�อมถอยของความสามารถสมองและช่่วย

คงความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน(6-7)

เดิิมคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลสระบุุรีี 

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่อง 

เล็็กน้้อยแบบองค์์รวมร่่วมกัับกิิจกรรมกระตุ้้�น 

ความสามารถสมองรายบุุคคล (individual 

cognitive training) โดยนัักกิิจกรรมบำบััด ซึ่่�ง

รองรัับผู้้�ป่่วยได้้จำนวนจำกััด ส่่งผลให้้ระยะเวลา

รอคอยนานและความถี่่�ของการกระตุ้้�นไม่่เพียีงพอ 

ทั้้�งยัังขาดองค์์ประกอบของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

สัังคม (social interaction) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน

การถดถอยของความสามารถสมอง (8) การจััด

กิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบกลุ่่�ม 

(group-based cognitive training) มีีศัักยภาพ

ในการแก้้ไขข้้อจำกััดดัังกล่่าว ทั้้�งการใช้้ทรััพยากร

บุุคลากรอย่่างคุ้้�มค่่า(9) การเสริิมการกระตุ้้�นทาง

สัังคม(10) และการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการเข้้าร่่วม

อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านการสนับสนุุนระหว่่างสมาชิิก

กลุ่่�ม(11)  คลิินิกิผู้้�สููงอายุุจึงึได้้เริ่่�มจัดักิจิกรรมกระตุ้้�น

ความสามารถสมองแบบกลุ่่�มโดยทีีมสหวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งประยุุกต์์จากคู่่�มืือการพััฒนาศัักยภาพสมองใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยของ

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวร

เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ(12) และปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของพื้้�นที่่� แม้้มีีหลัักฐานสนัับสนุุนประสิิทธิิผล 

ของการกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบกลุ่่�มใน 
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ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(13) แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบ

กัับการฝึึกแบบรายบุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััด

โดยตรง โดยเฉพาะในบริิบทคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทย งานวิจิัยันี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

ว่่าโปรแกรมกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบกลุ่่�ม

โดยทีีมสหวิิชาชีีพจะเพิ่่�มคะแนนสมรรถภาพสมอง

ได้้มากกว่่ากิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองราย

บุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััดซึ่่�งเป็็นการดููแลแบบ

เดิิมหรืือไม่่ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยให้้มีประสิิทธิิภาพ

และเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา 

การ ศึึกษา เชิิ งทดลองแบบสุ่่� มและ

มีีกลุ่่�มควบคุุมชนิิดเปิิดเผย (Open-label 

randomized controlled trial) ด้้วยวิิธีี 

blocked randomization (block of four) โดย

ใช้้ computer-generated random numbers 

ในอััตราส่่วน 1:1 ปกปิิดลำดัับการสุ่่�มโดยใช้้ซอง

ทึึบปิิดผนึึก กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล

สระบุุรีี ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2567- กัันยายน 

2568 และมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (Mild 

neurocognitive disorder) เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ  

ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารับับริกิารที่่�คลินิิกิ

ผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลสระบุุรีี มีีผลการวิินิิจฉััย

ทางคลิินิิกและผล neuropsychological test 

เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย mild neurocognitive 

disorder ของ DSM-5 และให้้ความยิินยอมร่่วม

มืือในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมกลุ่่�มกระตุ้้�นสมอง เกณฑ์์ 

คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�มีีปััญหาโรคทางร่่างกายที่่�มีีผลต่่อ

การเคลื่่�อนไหว ปััญหาทางสายตาและการได้้ยิิน

ซึ่่�งมีีผลต่่อความสามารถในการอ่่านเขีียน ภาวะ

ที่่�มีีความผิิดปกติิของสมอง โรคทางจิิตเวชรุุนแรง 

โรคระยะท้้ายหรืือมีีประวััติิเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้าย

แรงและนอนโรงพยาบ าลจากการเจ็็บป่่วยในช่่วง 

1 เดืือน ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมกระตุ้้�น

ความสามารถสมองแบบกลุ่่�มโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

ภายใน 1-2 เดืือนหลัังจากการประเมิินครั้้�งแรก โดย

ต้้องเข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 ครั้้�ง ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมครั้้�งละ 

12-14 คน ใช้้เวลาประมาณครั้้�งละ 90 นาทีี แต่่ละ

ครั้้�งห่่างกันั 2 สัปัดาห์ ์เป็น็เวลาทั้้�งหมด 3 เดืือน จัดั

กิิจกรรมโดยพยาบาลและนัักวิิชาการสาธารณสุุข

เป็็นผู้้�จััดกิิจกรรมหลัักและผู้้�ช่่วยกิิจกรรม จำนวน 

3 คน โดยมีีแพทย์์และนัักกิิจกรรมบำบััดเป็็นที่่�

ปรึึกษา ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมเริ่่�มต้้น แนะนำตััว 

กิิจกรรมจดจำชื่่�อและทำอััตชีีวประวััติิ ครั้้�งที่่� 2 

กิิจกรรมฝึึกความจํําและความใส่่ใจ ครั้้�งที่่� 3  

การฝึึกมิิติิสััมพััทธ์์ ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมฝึึกจำภาพ 

แผนที่่�และตััวเลข ครั้้�งที่่� 5 กิิจกรรมจััดบ้้านและ 

จััดของ ครั้้� งที่่�  6 กิิจกรรมบริิหารการเ งิิน 

ซึ่่�งประยุุกต์์จากโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพสมอง

ตามคู่่�มืือการพััฒนาศัักยภาพสมองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยของสถาบััน

เวชศาสตร์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสังวรเพ่ื่�อ 

ผู้้�สููงอายุุ(12) โดยมีกีารปรัับกิจิกรรมให้้เข้้ากัับบริิบท

ของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�และกลุ่่�มทดลองจะได้้รับ 

การดููแลตามมาตรฐานของคลิินิกิผู้้�สููงอายุุร่่วมด้้วย

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับกิิจกรรมกระตุ้้�นความ

สามารถสมองรายบุุคคล (Individual cognitive 

training) โดยนักักิจิกรรมบำบัดั ทุุก 3 เดืือน ระยะ
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เวลาประมาณ 30 นาทีี/ครั้้�ง ร่่วมกัับการดููแลตาม

มาตรฐานของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

การดููแลตามมาตรฐานของคลินิิิกผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลสระบุุรีี ประกอบด้้วย การเก็็บข้้อมููล

ทั่่�วไป การประเมิินกลุ่่�มโรคผู้้�สููงอายุุ การประเมิิน

สมรรถภาพสมองด้้วยแบบประเมิิน TMSE และ

แบบประเมินิ MoCA โดยพยาบาลหรืือนักัวิชิาการ 

การประเมิินแบบองค์์รวมและให้้คำแนะนำการ

ดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมแก่่ผู้้�สููงอายุุและ

ญาติ ิได้้แก่่ การควบคุุมโรคเรื้้�อรังั การออกกำลังักาย 

การรัับประทานอาหารตามหลัักโภชนาการ  

การหลีกีเลี่่�ยงยาที่่�ทำให้้ปริชิานบกพร่่อง การหลีกีเลี่่�ยง 

บุุหรี่่�และดื่่�มสุุราและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสัังคม 

โดยแพทย์์ การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามและทบทวน

การทำกิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองที่่�บ้้าน 

ร่่วมกัับการประเมิินและให้้คำแนะนำปรัับเปลี่่�ยน

ที่่�อยู่่�อาศััยให้้เหมาะสมหลัังเข้้าคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

ครั้้�งแรกประมาณ 1-2 เดืือน นััดติิดตามที่่�คลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุ ทุุก 3 เดืือน และประเมิินแบบประเมิิน

สมรรถภาพสมองด้้วยแบบประเมิิน TMSE และ 

MoCA ครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน) 3 (6 เดืือน) และ 4  

(12 เดืือน) ตามลำดัับ ดัังแสดงในแผนภาพ 1

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ การคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*power 3.1.9.7 

กำหนดค่่าที่่�ใช้้ในการคำนวณ sample size คืือ 

Test family = t test, Statistical test=Means 

Difference between two independent 

means (two groups), Tail (s) = Two, effective 

size =  0.5(14),  Alpha (α) = 0.05, Power 0.8, 

ratio = 1:1, คำนวณได้้ sample size N 1 = 64 

และ N2 = 64 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัมีโีอกาส drop out  20% 

คิิดเป็็นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน ข้้อมููลแบบ

กลุ่่�ม (Categorical data) เช่่น เพศ สถานภาพ

ปััจจุุบัน การประกอบอาชีีพปััจจุุบัน อาชีีพเดิิม 

สมาชิิกในบ้้าน ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว  

กลุ่่�มโรคผู้้�สููงอายุุ นำเสนอด้้วยจำนวน ร้้อยละ 

เปรียีบเทีียบโดยใช้้ Fisher’s exact test ข้้อมููลเชิงิ

ปริิมาณ (Continuous data) เช่่น อายุุ นำเสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ 

โดยใช้้ Student’s t-test การเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของ TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 1 (0 เดืือน) 

ครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน) ครั้้�งที่่� 3 (6 เดืือน) และครั้้�งที่่� 

4 (12 เดืือน) วิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat 

ด้้วย Linear multilevel model (Random 

intercept & Fixed effect) มีีการวิิเคราะห์์

ปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่างกลุ่่�มและระยะ

เวลาในการติิดตาม

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

สระบุุรีี เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง EC045/2567 วัันที่่�

รัับรอง 16 กัันยายน 2567 การขอความยิินยอม 

เข้้าร่่วมการวิิจััยดำเนิินการโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�มิิใช่่

ผู้้� ให้้การรัักษาโดยตรง ภายหลัังผู้้� เข้้าร่่วมได้้ 

รัับเอกสารข้้อมููลคำอธิิบายและมีีเวลาเพีียงพอใน

การตััดสิินใจ โดยผู้้�วิจัิัยได้้เน้้นย้้ำว่่าการเข้้าร่่วมเป็็น

ไปโดยสมััครใจและการปฏิิเสธหรืือถอนตััวจะไม่่ 

ส่่งผลต่่อการรัักษาและบริิการที่่�พึึงได้้รัับ ผู้้�เข้้า

ร่่วมทุุกรายลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม 

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา
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ผลการศึึกษา

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะปริชิานบกพร่่องเล็็กน้้อย 

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 154 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับกิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถ

สมองแบบกลุ่่�มโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 76 คน และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับกิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถ

สมองรายบุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััด 78 คน 

(แผนภาพ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่มีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ อายุุเฉลี่่�ย คืือ 

75.36±6.44 และ 74.21±6.63 ปีี เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 73.68 และ 66.67 สถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 42.11 และ 51.28 ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับ

ลููกหลาน ร้้อยละ 68.42 และ 62.82 ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีพีในปัจัจุุบันั ร้้อยละ 89.47 และ 

85.90 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์และ 

ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�  ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความ 

ดันัโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน ใช้้ยาประจำตัวัตั้้�งแต่่ 

5 รายการขึ้้�นไป (Polypharmacy) 41 คน หรืือ

ร้้อยละ 53.95 และ 39 คน หรืือร้้อยละ 50.00 

(ตาราง 1)

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุของประชากรทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัทางสถิติิิ ภาวะซึมึเศร้้า 

แผนภาพ 1 Study flow

ประเมิิน TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน)

Loss to follow-up 4 คน

ประเมิิน TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 3 (6 เดืือน)

Loss to follow-up 9 คน

ประเมิิน TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 4 (12 เดืือน)

Loss to follow-up 12 คน

ประเมิิน TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน)

Loss to follow-up 5 คน

ประเมิิน TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 3 (6 เดืือน)

Loss to follow-up 11 คน

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลสระบุุรีี 

ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม  2567- กัันยายน 2568 จำนวน 198 คน

Exclusion criteria จำนวน 8 คน

	 - โรคทางร่่างกายที่่�มีีผลต่่อการเคลื่่�อนไหว 2  คน

	 - ปััญหาทางสายตาและการได้้ยิิน 2 คน

	 - โรคมะเร็็งและโรคระยะท้้ายอื่่�น ๆ 2 คน

	 - โรคร้้ายแรงที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลในช่่วง 1 เดืือน ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย 2 คน

ประเมิิน TMSE และ MoCA ครั้้�งที่่� 4 (12 เดืือน)

Loss to follow-up 13 คน
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เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ร้้อยละ 25.00 และ 23.08 

ปััญหาการมองเห็็น ร้้อยละ 56.58 และ 58.97 

ปัญัหาการได้้ยิน ร้้อยละ 27.63 และ 25.64 ปัญัหา

ด้้านช่่องปากและฟััน ร้้อยละ 81.58 และ 74.36 

ปััญหาด้้านทุุพโภชนาการ ร้้อยละ 27.63 และ 

28.21 ปััญหาด้้านการหกล้้ม ร้้อยละ 30.26 และ 

38.46 (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุมอาการผูสูงอายุของประชากรท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปาน

กลาง รอยละ 25.00 และ 23.08 ปญหาการมองเห็น รอยละ 56.58 และ 58.97 ปญหาการไดยิน รอยละ 27.63 

และ 25.64 ปญหาดานชองปากและฟน รอยละ 81.58 และ 74.36 ปญหาดานทุพโภชนาการ รอยละ 27.63 และ 

28.21 ปญหาดานการหกลม รอยละ 30.26 และ 38.46 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 
(N=76) 

กลุมควบคุม 
(N=78) p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   0.381 
     ชาย 20 (26.32) 26 33.33)  
     หญิง 56 (73.68) 52 (66.67)  
อายุ (mean±SD) 75.36 ± 6.44 74.21 ± 6.63 0.317 
     ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 13 (17.11) 21 (26.92) 0.313 
     ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) 43 (56.58) 37 (47.44)  
     ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) 20 (26.32) 20 (25.64)  
ระดับการศึกษา   0.220 
     ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา 45 (59.21) 57 (72.15)  
     ระดับมัธยมศึกษา 19 (25.00) 11 (14.10)  
     ระดับอนุปริญญาหรือสูงกวา 12 (15.79) 10 (12.66)  
สถานภาพสมรส   0.264 
     โสด/หยา/หมาย 44 (57.89) 38 (48.72)  
     สมรส 32 (42.11) 40 (51.28)  
การประกอบอาชีพปจจุบัน   0.626 
     ไมไดประกอบอาชีพ 68 (89.47) 67 (85.90)  
     ประกอบอาชีพ 8 (10.53) 11 (14.10)  
อาชีพเดิม   0.451 
     รับจางท่ัวไป 19 (25.00) 23 (29.49)  
     คาขาย 21 (27.63) 23 (29.49)  
     เกษตรกร 4 (5.26) 8 (10.26)  
     ขาราชการ 20 (26.32) 12 (15.38)  
     อ่ืน ๆ 12 (15.79) 12 (15.38)  
สมาชิกในบาน   0.767 
     อยูลำพังคนเดียว 10 (13.16) 12 (15.38)  
     อยูกับผูสูงอายุทานอ่ืน (คูสมรส/พ่ีนอง) 14 (18.42) 17 (21.79)  
     อยูกับลูกหลาน 52 (68.42) 49 (62.82)  
โรคประจำตัว    
     โรคความดันโลหิตสูง 66 (86.84) 61 (78.21) 0.204 
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กลุมอาการผูสูงอายุของประชากรท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปาน

กลาง รอยละ 25.00 และ 23.08 ปญหาการมองเห็น รอยละ 56.58 และ 58.97 ปญหาการไดยิน รอยละ 27.63 

และ 25.64 ปญหาดานชองปากและฟน รอยละ 81.58 และ 74.36 ปญหาดานทุพโภชนาการ รอยละ 27.63 และ 

28.21 ปญหาดานการหกลม รอยละ 30.26 และ 38.46 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 
(N=76) 

กลุมควบคุม 
(N=78) p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   0.381 
     ชาย 20 (26.32) 26 33.33)  
     หญิง 56 (73.68) 52 (66.67)  
อายุ (mean±SD) 75.36 ± 6.44 74.21 ± 6.63 0.317 
     ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 13 (17.11) 21 (26.92) 0.313 
     ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) 43 (56.58) 37 (47.44)  
     ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) 20 (26.32) 20 (25.64)  
ระดับการศึกษา   0.220 
     ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา 45 (59.21) 57 (72.15)  
     ระดับมัธยมศึกษา 19 (25.00) 11 (14.10)  
     ระดับอนุปริญญาหรือสูงกวา 12 (15.79) 10 (12.66)  
สถานภาพสมรส   0.264 
     โสด/หยา/หมาย 44 (57.89) 38 (48.72)  
     สมรส 32 (42.11) 40 (51.28)  
การประกอบอาชีพปจจุบัน   0.626 
     ไมไดประกอบอาชีพ 68 (89.47) 67 (85.90)  
     ประกอบอาชีพ 8 (10.53) 11 (14.10)  
อาชีพเดิม   0.451 
     รับจางท่ัวไป 19 (25.00) 23 (29.49)  
     คาขาย 21 (27.63) 23 (29.49)  
     เกษตรกร 4 (5.26) 8 (10.26)  
     ขาราชการ 20 (26.32) 12 (15.38)  
     อ่ืน ๆ 12 (15.79) 12 (15.38)  
สมาชิกในบาน   0.767 
     อยูลำพังคนเดียว 10 (13.16) 12 (15.38)  
     อยูกับผูสูงอายุทานอ่ืน (คูสมรส/พ่ีนอง) 14 (18.42) 17 (21.79)  
     อยูกับลูกหลาน 52 (68.42) 49 (62.82)  
โรคประจำตัว    
     โรคความดันโลหิตสูง 66 (86.84) 61 (78.21) 0.204 

     โรคเบาหวาน 27 (35.53) 30 (38.46) 0.741 
     โรคไตวายเรื้อรัง 18 (23.68) 15 (19.23) 0.559 
     โรคสมองและหลอดเลือด 14 (18.42) 8 (10.26) 0.172 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 (9.21) 4 (5.13) 0.365 
     โรคไทรอยด 4 (5.26) 2 (2.56) 0.439 
     โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  3(4.05) 1 (1.28) 0.364 
     โรคอ่ืน ๆ 12 (15.79) 10 (12.82) 0.650 
     ไมมีโรคประจำตัว 4 (5.26) 11 (14.10) 0.101 
Alcohol drinking   0.421 
     ไมเคยดื่มสุรา 65 (85.53) 60 (76.92)  
     เคยดื่มสุราแตเลิกแลว 6 (7.89) 10 (12.82)  
     ดื่มสุราในปจจุบัน 5 (6.58) 8 (10.26)  
Smoking   0.257 
     ไมเคยสูบบุหรี ่ 63 (82.89) 56 (71.79)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 12 (15.79) 19 (24.36)  
     สูบบุหรี่ในปจจุบัน 1 (1.32) 3 (3.85)  
การใชยาประจำตัวตั้งแต 5 รายการข้ึนไป 41 (53.95) 39 (50.00) 0.633 
กลุมอาการผูสูงอาย ุ    
     ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง 19 (25.00) 18 (23.08) 0.851 
     ปญหาการมองเห็น 43 (56.58) 46 (58.97) 0.871 
     ปญหาการไดยิน 21 (27.63) 20 (25.64) 0.856 
     ปญหาดานชองปากและฟน 62 (81.58) 58 (74.36) 0.333 
     ปญหาดานทุพโภชนาการ 21 (27.63) 22 (28.21) 1.000 
     ปญหาดานการหกลม 23 (30.26) 30 (38.46) 0.312 

 

ผลการศึกษาคะแนน TMSE และ MoCA หลังการติดตามเปนระยะเวลา 12 เดือนพบวากลุมทดลองมี

คะแนนประเมิน TMSE เพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (Within-group mean difference 0.15 คะแนน, 

95%CI: -0.72 ถึง 1.01, p = 0.738) และมีแนวโนมเพ่ิมนอยกวากลุมควบคุม โดยไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Between-group mean difference -0.69 คะแนน, 95%CI: -1.96 ถึง 0.56, p = 0.279) 

สวนการประเมิน MoCA กลุมทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Within-group mean 

difference 2.18 คะแนน, 95%CI: 1.17 ถึง 3.19, p < 0.001) และมีแนวโนมเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม แตไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Between-group mean difference 1.17 คะแนน, 95%CI: -0.41 ถึง 

2.72, p = 0.147) (ตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการเขารับกิจกรรมกระตุนโดยแบบประเมิน TMSE และ MoCA 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ผลการศึึกษาคะแนน TMSE และ MoCA 

หลัังการติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 เดืือนพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนประเมิิน  TMSE เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ (Within-group 

mean difference 0.15 คะแนน, 95% CI: -0.72 

ถึึง  1.01, p = 0.738) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ  (Between-group mean 

difference -0.69 คะแนน, 95% CI: -1.96 ถึึง 

0.56, p = 0.279) ส่่วนการประเมิิน MoCA  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ  (Within-group mean difference 2.18 

คะแนน,  95% CI: 1.17 ถึึง  3.19, p < 0.001)  

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  แต่่

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(Between-group mean difference 1.17 

คะแนน, 95% CI: -0.41 ถึึง 2.72, p = 0.147) 

(ตาราง 2)

 ประวััติิการดื่่�มสุุรา

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
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ตาราง 2  เปรีียบเทีียบผลการเข้้ารัับกิิจกรรมกระตุ้้�นโดยแบบประเมิิน TMSE และ MoCA

วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อ

ประเมิินประสิทิธิผิลกิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถ

สมองแบบกลุ่่�มโดยทีีมสหวิิชาชีีพในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเปรีียบเทีียบกัับ

กิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองรายบุุคคล 

โดยนัักกิิจกรรมบำบััด พบว่่าภายหลัังการติิดตาม

ระยะเวลา 12 เดืือน ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีผลการ

ประเมินิสมรรถภาพสมองจากแบบประเมินิ TMSE 

และ MoCA เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการทดลอง 

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกิิจกรรมกระตุ้้�น

ความสามารถสมองแบบกลุ่่�มมีีคะแนน MoCA  

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญภายในกลุ่่�ม

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของโปรแกรม Training of Executive Function, 

Attention, Memory and Visuospatial 

Function (TEAM-V) พบว่่าคะแนน MoCA ที่่�

ระยะเวลาในการติิดตาม 6-12 เดืือน เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับช่่วงก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม (13,15) 

และการศึึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอจอมทอง ที่่�พบว่่า

โปรแกรมแบบฝึึกในการพััฒนาสมองใช้้เวลาฝึึก

ครั้้�งละ 40-60 นาทีีสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 

10 สัปัดาห์์ และนำแบบฝึกึหััดที่่�สอนไปฝึกึทบทวน

ต่่อที่่�บ้้าน สามารถเพิ่่�มคะแนน TMSE และ  

MoCA ได้้แต่่ ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม(16) และสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (Systematic Review and 

Meta-analysis) ของ Dale S. Sherman และ

คณะ พบว่่ากิิจกรรมการกระตุ้้�นสมอง (cognitive 

intervention) มีีประสิิทธิิผลในระดัับปานกลาง

การประเมิน กลุมทดลอง 
(N=76) 

กลุมควบคุม 
(N=78) 

Mean 
difference 

95% CI 
Between-

group 
p-value Mean (SE) Mean (SE) 

TMSE      
     ครั้งท่ี 1 (0 เดือน) 25.53 (0.34) 24.92 (0.34) 0.60 -0.33, 1.54 0.207 
     ครั้งท่ี 2 (3 เดือน) 26.08 (0.42) 25.58 (0.43) 0.51 -0.67, 1.69 0.401 
     ครั้งท่ี 3 (6 เดือน) 25.75 (0.44) 25.86 (0.43) -0.11 -1.31, 1.09 0.861 
     ครั้งท่ี 4 (12 เดือน) 25.67 (0.46) 25.76 (0.49) -0.09 -1.43, 1.24 0.889 
     Within-group mean difference  0.15 (0.44)  0.84 (0.47) -0.69 -1.96, 0.56 0.279 
     Within-group p-value 0.738 0.074    
MoCA      
     ครั้งท่ี 1 (0 เดือน) 19.41 (0.52) 19.59 (0.54) -0.18 -1.60, 1.29 0.805 
     ครั้งท่ี 2 (3 เดือน) 20.77 (0.53) 20.70 (0.52) 0.07 -1.43, 1.57 0.925 
     ครั้งท่ี 3 (6 เดือน) 21.59 (0.54) 20.49 (0.58) 1.10 -0.45, 2.67 0.165 
     ครั้งท่ี 4 (12 เดือน) 21.59 (0.56) 20.62 (0.63) 0.97 -0.69, 2.63 0.251 
     Within-group mean difference  2.18 (0.51)  1.01 (0.61) 1.17 -0.41, 2.72 0.147 
     Within-group p-value <0.001 0.095    

 

วิจารณ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือประเมินประสิทธิผลกิจกรรมกระตุนความสามารถสมองแบบกลุมโดย

ทีมสหวิชาชีพในผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยเปรียบเทียบกับกิจกรรมกระตุนความสามารถสมอง

รายบุคคลโดยนักกิจกรรมบำบัด พบวาภายหลังการติดตามระยะเวลา 12 เดือน ผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมมีผลการ

ประเมินสมรรถภาพสมองจากแบบประเมิน TMSE และ MoCA เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง แตไมพบ

ความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีไดรับกิจกรรมกระตุนความสามารถสมองแบบ

กลุมมีคะแนน MoCA เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญภายในกลุม 

ผลลัพธดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของโปรแกรม Training of Executive Function, Attention, 

Memory and Visuospatial Function (TEAM-V) พบวาคะแนน MoCA ท่ีระยะเวลาในการติดตาม 6-12 เดือน 

เพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนเขารวมกิจกรรม(13,15) และการศึกษาในพ้ืนท่ีอำเภอจอมทอง ท่ีพบวาโปรแกรม

แบบฝกในการพัฒนาสมองใชเวลาฝกครั้งละ 40-60 นาทีสัปดาหละ 1 ครั้งเปนเวลา 10 สัปดาห และนำแบบฝกหัด

ท่ีสอนไปฝกทบทวนตอท่ีบาน สามารถเพ่ิมคะแนน TMSE และ MoCA ได แตไมพบความแตกตางทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(16) และสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน 

(Systematic Review and Meta-analysis) ของ Dale S. Sherman และคณะ พบวากิจกรรมการกระตุนสมอง 

(cognitive intervention) มีประสิทธิผลในระดับปานกลางในการปรับปรุงสมรรถภาพสมองของผูปวยท่ีมีภาวะปริ
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ในการปรัับปรุุงสมรรถภาพสมองของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม โดยกิิจกรรมแบบหลายองค์์

ประกอบ (multicomponent training) เป็็นรููป

แบบกิิจกรรมที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุุด ซึ่่�งไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียง

การฝึึกสมอง แต่่รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ 

การดำเนินิชีวีิติ เช่่น โภชนาการ การออกกำลังักาย

และการสนัับสนุุนทางสัังคม(14)

การที่่�ผลลััพธ์ด้้านสมรรถภาพสมอง

ระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� ประการแรก  

กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการฝึึกกระตุ้้�นความสามารถ

สมองรายบุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััดร่่วมกัับ 

การดููแลแบบองค์์รวมตามมาตรฐานของคลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นการดููแลตามแนวทางการจััด

บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ(17) และแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ภาวะสมองเส่ื่�อม(18) ของกรมการแพทย์ ์อันัเป็น็การ

ดููแลที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนประสิิทธิิผล ทำให้้

ส่่วนต่่างของผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มมีีแนวโน้้มลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่ากิิจกรรม

กระตุ้้�นความสามารถสมองให้้ผลดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับการดููแล แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

รักัษา(19) ประการที่่�สอง การดููแลตามมาตรฐานของ

คลินิิกิผู้้�สููงอายุุมีลีักัษณะเป็น็การดููแลแบบองค์ร์วม

ครอบคลุุมทั้้�งการควบคุุมโรคประจำตัวั โภชนาการ 

การออกกำลัังกาย และการดููแลด้้านจิิตสังคม 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยชะลอการถดถอยของ 

ความสามารถสมอง แม้้ผลลััพธ์์ด้้านสมรรถภาพ

สมองของทั้้�งสองรููปแบบจะไม่่แตกต่่างกััน แต่่ 

ผู้้�รับับริิการยัังได้้รับประโยชน์เ์พิ่่�มจากรููปแบบกลุ่่�ม

ในหลายมิิติิที่่�การฝึึกรายบุุคคลไม่่มีี ได้้แก่่ การได้้

รับัการกระตุ้้�นทางสังัคมและการสนับสนุุนระหว่่าง

สมาชิิกกลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ชะลอความถดถอยของความสามารถสมอง(10) 

และช่่วยเสริมแรงจููงใจให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(11)

เมื่่� อพิิจารณาในมิิติิของการจััดสรร

ทรััพยากร รููปแบบกลุ่่�มจััดกิิจกรรมโดยพยาบาล

และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 3 คน ดููแลผู้้�สููงอายุุได้้

พร้้อมกันั 12-14 ราย ระยะเวลา 90 นาทีี แพทย์ห์รืือ

นัักกิิจกรรมบำบััดเป็็นที่่�ปรึึกษา ขณะที่่�การฝึึกราย

บุุคคลใช้้นัักกิิจกรรมบำบััด 1 คนต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย 

ครั้้�งละ 30 นาทีี รููปแบบกลุ่่�มจึึงรองรัับผู้้�ป่่วยได้้

มากขึ้้�นต่่อช่่วงบริิการ ทำให้้เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

ที่่�รวดเร็็วขึ้้�นและความถี่่�ของการกระตุ้้�นที่่�มากขึ้้�น 

อีกีทั้้�งยัังลดการพึ่่�งพานัักกิิจกรรมบำบััดเฉพาะทาง

ซึ่่�งเป็็นวิิชาชีีพที่่�ขาดแคลนนอกจากนี้้� ด้้วยรููปแบบ

ของกิิจกรรมกระตุ้้�นสมองแบบกลุ่่�มที่่�ออกแบบให้้

มีีขั้้�นตอนชััดเจนและประยุุกต์์ใช้้ได้้ง่่าย จึึงมีีโอกาส

ขยายผลไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิทั้้�งนี้้�ควรมีีการ

พััฒนาศัักยภาพผู้�ดำเนิินกิิจกรรมด้้วยการอบรม 

ทีีมแกนนำของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรืือระดัับ

อำเภอและให้้สามารถถ่่ายทอดแก่่บุุคลากรของ

หน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิร่่วมกับัการใช้้คู่่�มืือมาตรฐาน

ที่่�มีีแผนกิิจกรรมรายครั้้�งเป็็นเคร่ื่�องมืือกำกัับการ

ดำเนิินกิิจกรรมและมีีการนิิเทศติิดตามคุุณภาพ 

โดยทีีมของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย การจััดกิิจกรรม

โดยทีีมบุุคลากรสาธารณสุุขหรืือพยาบาลใน 

โรงพยาบาลชุุมชนและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จะ

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายและต่่อเนื่่�องในพื้้�นที่่� 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและลดการส่่งต่่อ
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ผู้้�ป่ว่ยไปยัังโรงพยาบาลศููนย์ห์รืือโรงพยาบาลทั่่�วไป  

การศึกึษานี้้�มีขี้้อจำกัดั ได้้แก่่ ประการแรก

การศึกึษาเป็็นแบบ open-label ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิดิ

อคติจิากการประเมินิผล (assessor bias) และอคติิ

จากการปฏิบัิัติ ิ(performance bias) ในระหว่่างการ

ดำเนินิกิจิกรรม มีแีนวโน้้มทำให้้ประเมิินประสิทิธิผิล

ของกิิจกรรมกลุ่่�มสููงเกิินจริิง (overestimate) 

และลด internal validity ได้้ ประการที่่�สองมีี 

การสููญหายระหว่่างการติิดตาม (loss to 

follow-up) ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตามที่่� 12 เดืือน ซึ่่�งอาจก่่อ

ให้้เกิิดอคติิจากการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(attrition bias) แม้้การวิิเคราะห์์ด้้วย linear  

multilevel model จะช่่วยจัดัการข้้อมููลที่่�ขาดหาย 

ภายใต้้สมมติฐิาน missing at random ได้้บางส่่วน 

ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการประเมิินผลมิิติิอื่่�น เช่่น 

คุุณภาพชีวีิติ ภาระของผู้้�ดููแล (caregiver burden) 

และประเมินิความคุ้้�มค่่า (cost-effectiveness)ของ

การจััดกิิจกรรม รวมถึึงการบููรณาการกิิจกรรม

กระตุ้้�นความสามารถสมองในการดููแลต่่อเน่ื่�องใน

ชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างครบวงจร

ต่่อไป

สรุุป

กิิจกรรมกระตุ้้�นความสามารถสมองแบบ

กลุ่่�มโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ให้้ผลลััพธ์์ด้้านสมรรถภาพ

สมองไม่่แตกต่่างจากกิจิกรรมกระตุ้้�นความสามารถ

สมองรายบุุคคลโดยนัักกิิจกรรมบำบััดอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งคะแนน TMSE และ MoCA ที่่� 

12 เดืือน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับกิิจกรรมกระตุ้้�นความ

สามารถสมองแบบกลุ่่�มมีีคะแนน MoCA เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญภายในกลุ่่�ม กิิจกรรมกระตุ้้�น

ความสามารถสมองแบบกลุ่่�มเป็็นทางเลืือกที่่�ช่่วย

ลดภาระบุุคลากรเฉพาะทางและสามารถขยาย

ผลสู่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อ

เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะปริชิาน

บกพร่่องเล็็กน้้อย

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ คุุณณรรจพร สิิงห์์สวััสดิ์์� 

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคมและทีีมสหวิิชาชีีพ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลสระบุุรีี ที่่�สนัับสนุุนในการวิิจััยจน

สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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Quality Assessment of Investigation and Radical Treatment of Malaria 

Cases Report (Ep.3) Under Malaria Surveillance System in the Office of 
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Abstract

	 Objective:  This study assessed the data quality of the Case Investigation and 

Radical Cure Report (EP.3) under the malaria surveillance system of the Office of Disease 

Prevention and Control 3, Chonburi, and examined factors associated with data quality 

in terms of accuracy, completeness, timeliness, and overall performance.

	 Methods:  Descriptive statistics were used to evaluate the quality of EP.3 reports, 

while the Chi–square test was applied to determine associations between data quality 

and related factors. 

	 Results: The completeness, accuracy, and timeliness of EP.3 reports were 85.1%, 

35.1%, and 93.0%, respectively, with overall quality rated as good. Factors significantly 

associated with completeness included educational level, number of staff, and duration 

of responsibility. Gender, age, number of staff, and years of service were significantly 

associated with accuracy. For timeliness, the number of staff and years of service showed 

statistically significant associations. The number of staff was the only factor associated 

with all three quality dimensions.

	 Conclusion: The quality of of EP.3 reports was good overall, with high levels 

of completeness and timeliness; however, accuracy remained a major area requiring 

improvement. The number of personnel was consistently associated with all three 

dimensions of data quality. Strengthening the capacity of personnel responsible for EP.3 

reporting, ensuring adequate staffing, and establishing continuous supervision and data 

quality assessment should be considered to improve the quality of malaria surveillance 

data.
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การประเมิินคุุณภาพรายงานการสอบสวนและการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วย (รว.3)

ของระบบการเฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีีย  สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดชลบุุรีี

ปราณีี ถาวรศิิริิ, ส.บ.*

จรณิิต แก้้วกัังวาล, ปร.ด.**

สารนาถ ล้้อพููลศรีีนิิยม, พ.บ., ปร.ด.** 

วิินััย รััตนสุุวรรณ, พ.บ., M.P.H.*** 
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพข้้อมููลรายงานการสอบสวนและการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วย 

(รว.3) ของระบบเฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีีย สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดชลบุุรีี รวมทั้้�งศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพข้้อมููลในด้้านความครบถ้้วน ความถูกต้้อง ความทันเวลาและ 

คุุณภาพรวม 

	 วิิธีีการศึึกษา: โดยใช้้สถิิติิพรรณนาในการประเมิินคุุณภาพข้้อมููล และใช้้สถิิติิไคสแควร์์ใน 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า ความครบถ้้วน ความถูกต้้อง และความทันเวลาของรายงาน รว.3  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.1 35.1 และ 93.0 ตามลำดัับ โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับ 

ความครบถ้้วน ได้้แก่่ วุุฒิิการศึึกษา จำนวนเจ้้าหน้้าที่่�และระยะเวลาที่่�รัับผิิดชอบงานระบาด ส่่วนปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความถููกต้้อง ได้้แก่่ เพศ อายุุ จำนวนเจ้้าหน้้าที่่�และระยะเวลารัับราชการ สำหรัับ

ความทันเวลา พบว่่าสััมพัันธ์์กัับจำนวนเจ้้าหน้้าท่ี่�และระยะเวลารัับราชการ โดยจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�เป็็น

ปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพทั้้�งสามด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุปุ: คุณุภาพข้อ้มููลรายงาน รว.3 โดยรวมอยู่่�ในระดัับดี ี โดยมีคีวามครบถ้้วนและความทันัเวลา

อยู่่�ในระดัับดีีมาก ขณะที่่�ความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประเด็็นสำคััญที่่�ควรได้้รัับ

การพััฒนา โดยเฉพาะการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบุุคลากรท่ี่�รัับผิิดชอบ การจััดสรรจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�ให้้

เพีียงพอ การพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการสอบสวนและบัันทึึกข้้อมููล ตลอดจนการนิิเทศติิดตามและ

ประเมินิคุณุภาพข้อ้มูลูอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้ข้้อ้มูลูจากระบบเฝ้้าระวังัโรคมาลาเรียีมีคีุณุภาพและสามารถ

นำไปใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

*สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดชลบุุรีี
**คณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล
***คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 10 มีนีาคม 2569;  แก้ไ้ขบทความ: 31 กรกฎาคม 2569;  รับัลงตีีพิมิพ์: 28 สิงิหาคม 2569

คำสำคััญ :  คุุณภาพข้้อมููล; ระบบเฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีีย; ความครบถ้้วน; ความถููกต้้อง; ความทัันเวลา
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บทนำ 

	 โรคมาลาเรีี ย เป็็นโรคติิดต่่อนำโดย

แมลงที่่�สำคััญและยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ของประเทศไทยมาอย่่างยาวนาน โดยเฉพาะ

พื้้�นที่่�ตามแนวชายแดนไทย–เมีียนมา ซึ่่�งมีีการ

เคลื่่�อนย้้ายประชากรและแรงงานอย่่างต่่อเนื่่�อง(1)  

ส่่งผลให้้เชื้้�ออาจแพร่่เข้้าสู่่�พื้้�นท่ี่�ภายในประเทศ  

อีกีทั้้�งบางจังัหวััดท่ี่�สามารถควบคุมุโรคได้้แล้้วกลัับ 

พบการระบาดซ้้ำ การดำเนินิมาตรการเฝ้า้ระวังัจึงึ

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคมาลาเรียีอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อค้น้หาผู้้�ป่ว่ย

ให้้เร็็วท่ี่�สุุด ให้้การรัักษาอย่่างถููกต้้องและป้้องกััน

การแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น ตลอดจนใช้้ข้้อมููลระบาดวิิทยา 

ที่่�ได้้สำหรัับกำหนดมาตรการควบคุมุโรคท่ี่�เหมาะสม 

ในแต่่ละพื้้�นที่่�(2)

	 ร ะบบ เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง โร คม าล า เรีี ย ขอ ง 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ดำเนิิน

งานโดยสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค (สคร.) 

ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง (ศตม.) และ

หน่่วยควบคุุมโรคติดต่่อนำโดยแมลง (นคม.)  

มีีการรายงานหลายประเภท(3) โดยหนึ่่�งในแบบ

รายงานที่่�สำคัญัที่่�สุดุคืือ รายงานการสอบสวนและ

การรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วย (รว.3) ซึ่่�งใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลระบาดวิิทยาตามมิิติิ เวลา สถานที่่� 

และบุุคคล (Time–Place–Person) เพื่่�อระบุุ

แหล่่งแพร่่เชื้้�อและวางมาตรการควบคุุมโรคอย่่าง

ทัันท่่วงทีี(4)  ข้้อมููลจากรายงาน รว.3 ยัังมีีบทบาท

สำคัญัในการกำหนดพื้้�นที่่�แพร่เ่ชื้้�อ วางแผนควบคุมุ

โรคในปีีถััดไปและใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการเฝ้้า

ระวัังการดื้้�อยาของเชื้้�อมาลาเรีีย จึึงกล่่าวได้้ว่่า 

รว.3 เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง

โรคมาลาเรีียและเป็็นฐานข้้อมููลหลัักของระบบ

มาลาเรีียออนไลน์์ที่่�ใช้้ติิดตามสถานการณ์์โรคของ

ประเทศอย่่างไรก็็ตาม ระบบเฝ้้าระวัังยัังประสบ

ข้้อจำกััดหลายประการ ทั้้�งด้้านความถููกต้้องของ

ข้้อมููลซึ่่�งขึ้้�นกัับทัักษะการวิินิิจฉัยและการบัันทึึก

ของเจ้้าหน้้าที่่� การรายงานที่่�ไม่่ครบถ้้วนสม่่ำเสมอ 

รวมถึึงความล่าช้้าท่ี่�ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์และ 

ตอบสนองต่อ่สถานการณ์ไ์ม่ท่ันัเวลา(5)  ปัจัจัยัเหล่า่นี้้� 

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของมาตรการควบคุุมโรค

ทั้้�งสิ้้�น

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาคุุณภาพข้้อมููลของ

รายงาน รว.3 จึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อประเมิิน 

ระดัับความครบถ้้วน ความถููกต้้อง ความทัันเวลา 

รวมถึงค้้นหาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งจะช่่วยเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ในการดำเนิินงาน

ควบคุุมโรคมาลาเรีียต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

1.	 เพื่่�อประเมิินคุุณภาพข้้อมููลรายงาน 

รว.3 ของระบบเฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีียในด้้าน 

ความครบถ้้วน ความถููกต้้อง ความทัันเวลาและ

คุุณภาพรวมในพื้้�นท่ี่� รัับผิิดชอบของสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดชลบุุรีี

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ

คุณุภาพข้้อมูลูรายงาน รว.3 ทั้้�งด้้านความครบถ้ว้น 

ความถููกต้้อง ความทัันเวลาและคุุณภาพรวม

3.	 เพ่ื่�อประเมิินความคิดเห็็นของเจ้้า

หน้้าท่ี่�ต่่อความสำคััญ ความยุ่่�งยากในการจััดทำ

รายงาน รว.3 และต่่อรููปแบบแบบฟอร์์มรายงาน 

รว.3 สำหรับัผู้้�ป่ว่ยต่า่งชาติทิี่่�พำนักัในประเทศไทย

น้้อยกว่่า 6 เดืือน
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วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพข้้อมููล

ของรายงานการสอบสวนและการรัักษาหายขาด

ผู้้�ป่่วย (รว.3) ในด้้านความครบถ้้วน ความถููกต้้อง 

ความทัันเวลาและคุุณภาพรวม ตลอดจนศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพข้้อมููลดัังกล่่าว 

รวมถึงความคิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ต่่อความสำคััญ 

ความยุ่่�งยากในการจััดทำรายงานและการจััดทำ

แบบฟอร์์ม รว.3 สำหรัับผู้้�ป่วยต่่างชาติิท่ี่�พำนััก 

ในประเทศไทยน้้อยกว่่า 6 เดืือน ภายในพื้้�นท่ี่� 

รัับผิิดชอบของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  

3 จัังหวััดชลบุุรีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่่างรายงาน รว.3 ใช้้รายงาน 

รว.3 ทั้้�งของคนไทยและต่่างชาติิที่่�อยู่่�ในระบบ

เฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของ 

สคร.3 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรประมาณ 

ค่่ าสัั ดส่่ วน  โดย ใช้้ สัั ดส่่ วนความครบถ้้ วน 

ของการสอบสวนผู้้�ป่วยจากการประเมิินระบบ 

เฝ้า้ระวัังโรคมาลาเรียีในภาคใต้ต้อนล่า่ง (57.58%) 

จากจำนวนประชากรรายงานทั้้�งหมด 859 ฉบัับ  

ใช้้ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (Z = 1.96) และกำหนด 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 5% ได้้ขนาดตััวอย่่าง 

อย่่างน้้อย 262 ฉบัับ ทั้้�งนี้้� ได้้เก็็บข้้อมููลจริิง 

จำนวน 623 ฉบัับ 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� เกี่่�ยวข้้อง

กัับรายงาน รว.3 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านมาลาเรีียในพื้้�นที่่� สคร.3 ซึ่่�งทราบ

จำนวนประชากรแน่่นอน (135 คน) การคำนวณ

ใช้้สััดส่่วนด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรายงานโรค 

จากการประเมิินระบบ รง.506 (20.58%) 

ใช้้ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (Z = 1.96) และกำหนด 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 5% ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 

88 คน โดยเก็็บข้้อมููลจริิงจำนวน 121 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลและแบบสอบถาม 

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นสำหรัับการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วน ได้้แก่่:

ส่ว่นที่่� 1 แบบบันัทึกึข้้อมููลคุณุภาพรายงาน รว.3 

ประเมิินคุุณภาพรายงานใน 4 ด้้าน ได้้แก่่  

ความครบถ้้วน ความถูกต้้อง ความทันเวลา 

คุุณภาพรวม กำหนดระดัับคุุณภาพเป็็น 4 ระดัับ  

ได้้แก่่ ดีีมาก (80–100%) ดีี (60–79.99%) พอใช้้ 

(40–59.99%) และต้้องปรัับปรุุง (ต่่ำกว่่า 40%)

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณภาพข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ตอน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพสมรส รายได้้ 

2) ข้้อมููลด้้านการปฏิิบััติิงาน เช่่น วุุฒิิการศึึกษา 

ตำแหน่ง่ ประเภทหน่ว่ยงาน จำนวนบุคุลากร ระยะ

เวลารัับราชการ ระยะเวลารัับผิิดชอบงานระบาด 

การนิิเทศงานและการอบรม 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การจััดทำ รว.3 จำนวน 15 ข้้อ 4) ทััศนคติิใน 

การจััดทำ รว.3 จำนวน 17 ข้้อ 

ส่่ ว นที่่�  3  แบบสอบถามคว ามคิด เห็็ น 

ของเจ้้าหน้้าที่่� ประกอบด้้วย 3 ตอน ได้้แก่่

ความสำคััญของการจััดทำรายงาน รว.3 ความ

ยุ่่�งยากในการจััดทำรายงาน รว.3 ความเห็็นต่่อ

การจััดทำแบบฟอร์์ม รว.3 สำหรัับผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ 
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พำนัักน้้อยกว่่า 6 เดืือน ใช้้มาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ และจำแนกระดัับความคิิดเห็็น 

เป็็นสููง (≥80%) ปานกลาง (60–79.99%) และ 

ต่่ำ (<60%) และเป็็นแบบปรนััย 2 ตััวเลืือก 

(ควรทำ = 1, ไม่่ควร = 0)

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 ข้้อมููลรวบรวมจาก  รายงาน รว.3 

แบบสอบถามเจ้า้หน้า้ที่่�ของศูนูย์ค์วบคุมุโรคติดิต่อ่

นำโดยแมลง (ศตม.) ที่่� 3.3 ระยอง, ศููนย์์ควบคุุม

โรคติิดต่่อนำโดยแมลง (ศตม.) ที่่� 3.4 ตราด และ 

ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง (ศตม.) ที่่� 3.5 

จัันทบุุรีี คู่่�มืือแบบฟอร์์มควบคุุมไข้้มาลาเรีีย และ

ทะเบีียนท้้องที่่�ปฏิิบััติิงานของ สำนัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดชลบุุรีี  ตรวจสอบคุุณภาพ

ข้้อมููลรายงาน รว.3 จาก รว.1 โดยใช้้เกณฑ์ ์

ตามคู่่�มืือกรมควบคุุมโรค

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่� อ งมืื อ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity)

	ต รวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  4 ท่่าน  

ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทดสอบกัับเจ้้าหน้้าที่่�

จััดทำ รว.3 ในพื้้�นที่่� ศตม. 4.1 กาญจนบุุรีี จำนวน 

30 คน ข้้อคำถามด้้านความรู้้� วิิเคราะห์์ระดัับ 

ความยาก (0.2–0.8) และอำนาจจำแนก (>0.2) และ 

หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยสูตูร Kuder–Richardson 20

ข้้ อคำถามด้าน ทััศนคติ ความสำ คััญและ 

ความยุ่่�งยาก ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ประกอบด้้วย:

	 สถิิติิพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและพิิสััย เพ่ื่�อสรุปุ คุณุภาพ

ข้อ้มูลูรายงาน ข้อ้มููลพื้้�นฐานของเจ้า้หน้้าท่ี่� ความรู้้� 

ทััศนคติิ  ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความสำคััญ  

ความยุ่่�งยาก และการจััดทำแบบฟอร์์ม รว.3

	 สถิิติิวิิเคราะห์์ ใช้้ Chi-square ทดสอบ

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับคุุณภาพ

ข้้อมููลรายงาน รว.3

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล เลขท่ี่� 

594/2554  วัันที่่�รัับรอง 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2554

ผลการศึึกษา 

คุุณภาพของข้้อมููลรายงาน รว.3

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในรายงานคำนวณตามสููตร

เท่่ากัับ 262 ฉบัับ แต่่ระหว่่างเก็็บข้้อมููลสามารถ

รวบรวมรายงานทั้้�งหมดที่่�มีีอยู่่�ในช่่วงเวลาศึึกษา

ได้้จำนวน 623 ฉบัับ จึึงนำมาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด

	ค วามครบถ้้วนของข้้อมููล เม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบรายงาน รว.3 กัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�พบ 

เชื้้�อมาลาเรียีจากรายงาน รว.1 พบว่า่ ความครบถ้ว้น 

ของรายงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.1 

	ค วามถููกต้้องของข้้อมููล ตรวจสอบความ

ถููกต้้องจากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลของรายงาน 

รว.1 รว.3 การตััดสินิชนิดิการติดิเชื้้�อ และทะเบียีน

ท้้องท่ี่�ปฏิิบััติิงาน พบว่่า: รายงานท่ี่�มีีความถูก

ต้้องครบทุุกตััวแปรคิิดเป็็น ร้้อยละ 35.1 ตััวแปร 
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ที่่� ถูู กต้้ องมากที่่� สุุ ดคืื อ  ผลการตรวจโลหิิต 

(ร้้อยละ 99.2) ตััวแปรท่ี่�ถููกต้้องต่่ำที่่�สุุดคืือ 

ชื่่�อเจ้้าบ้้าน (ร้้อยละ 58.1)

	 ความทันเวลาจากการตรวจสอบระยะ 

เวลาตั้้�งแต่่วันัท่ี่�พบเชื้้�อจนถึงึวันัท่ี่�สอบสวนโรค พบว่่า 

ความทัันเวลาของรายงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 93.0

ระดัับคุุณภาพโดยรวม เมื่่�อนำผลทั้้�งสามด้้านมา

จััดระดัับคุุณภาพ พบว่่า: ความครบถ้้วน: ดีีมาก 

ความถููกต้้อง: ต้้องปรัับปรุุง ความทันัเวลา: ดีมีาก 

คุุณภาพภาพรวมทั้้�งสามด้้าน: ดีี

ตาราง 1 คุุณภาพของรายงาน รว.3 และระดัับคุุณภาพ

 ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ความเช่ือม่ัน (Reliability) ทดสอบกับเจาหนาท่ีจัดทำ รว.3 ในพ้ืนท่ี 
ศตม. 4.1 กาญจนบุรี จำนวน 30 คน ขอคำถามดานความรู วิเคราะหระดับความยาก (0.2–0.8) และอำนาจจำแนก 
(>0.2) และหาคาความเชื่อม่ันดวยสูตร Kuder–Richardson 20 ขอคำถามดานทัศนคติ ความสำคัญ และความ
ยุงยาก ใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรมสำเร็จรูป ประกอบดวย: 
 สถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย เพ่ือสรุป คุณภาพขอมูลรายงาน 
ขอมูลพ้ืนฐานของเจาหนาท่ี ความรู ทัศนคติ ความคิดเห็นเก่ียวกับความสำคัญ ความยุงยาก และการจัดทำ
แบบฟอรม รว.3 
 สถิติวิเคราะห ใช Chi-square ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพขอมูลรายงาน รว.3 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย  

 การศึกษาวิจยัไดรับการพิจารณาและอนมัุติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยณะแพทยศาสร
ศิริราชพยาบาล เลขท่ี 594/2554  วันท่ีรับรอง 20 ธันวาคม พ.ศ. 2554 
ผลการศึกษา  
คุณภาพของขอมูลรายงาน รว.3 
 กลุมตัวอยางในรายงานคำนวณตามสูตรเทากับ 262 ฉบับ แตระหวางเก็บขอมูลสามารถรวบรวมรายงาน
ท้ังหมดท่ีมีอยูในชวงเวลาศึกษาไดจำนวน 623 ฉบับ จึงนำมาวิเคราะหท้ังหมด 
 ความครบถวนของขอมูล เม่ือเปรียบเทียบรายงาน รว.3 กับจำนวนผูปวยท่ีพบเชื้อมาลาเรียจากรายงาน 
รว.1 พบวา ความครบถวนของรายงานอยูท่ีรอยละ 85.1  
 ความถูกตองของขอมูล ตรวจสอบความถูกตองจากการเปรียบเทียบขอมูลของรายงาน รว.1 รว.3 การ
ตัดสินชนิดการติดเชื้อ และทะเบียนทองท่ีปฏิบัติงาน พบวา: รายงานท่ีมีความถูกตองครบทุกตัวแปรคิดเปน รอยละ 
35.1 ตัวแปรท่ีถูกตองมากท่ีสุดคือ ผลการตรวจโลหิต (รอยละ 99.2) ตัวแปรท่ีถูกตองต่ำท่ีสุดคือ ช่ือเจาบาน 
(รอยละ 58.1) 
 ความทันเวลา จากการตรวจสอบระยะเวลาตั้งแตวันท่ีพบเชื้อจนถึงวันท่ีสอบสวนโรค พบวา ความ
ทันเวลาของรายงานอยูท่ีรอยละ 93.0 
ระดับคุณภาพโดยรวม 
 เม่ือนำผลท้ังสามดานมาจัดระดับคุณภาพ พบวา: ความครบถวน: ดีมาก ความถูกตอง: ตองปรับปรุง ความ
ทันเวลา: ดีมาก คุณภาพภาพรวมท้ังสามดาน: ดี 
ตาราง 1 คุณภาพของรายงาน รว.3 และระดับคุณภาพ 
 
คุณภาพรายงาน  รอยละ ระดับคุณภาพรายงาน 

ความครบถวน 85.1 ดีมาก 
ความถูกตอง 35.1 ตองปรับปรุง 
ความทันเวลา 93.0 ดีมาก 
รวมทุกดาน 71.1 ด ี

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัคุณุภาพข้้อมููลรายงาน 

รว.3

	ปั จจัยัท่ี่�สัมัพันธ์์กับัความครบถ้้วน พบว่า่ 

วุุฒิิการศึึกษา จำนวนเจ้้าหน้้าที่่�และระยะเวลาท่ี่�

รับัผิดิชอบงานระบาดมีีความสัมพันัธ์ต่์่อความครบ

ถ้้วนอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.010, <0.001 

และ 0.006 ตามลำดัับ)

	ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความถููกต้้อง พบว่่า 

ปััจจััยเพศและอายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อความถููก

ต้้องของรายงานอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.009 

และ 0.008) จำนวนเจ้้าหน้้าท่ี่�และระยะเวลา 

รับัราชการก็็มีคีวามสัมพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคััญเช่น่กันั 

(p < 0.001* และ p = 0.012*)

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความทัันเวลา พบว่่า 

จำนวนเจ้้าหน้้าที่่�และระยะเวลารัับราชการ  

มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อ 

ความทัันเวลา (p < 0.001* และ 0.040*) ทั้้�งนี้้�  

จำนวนเจ้้าหน้้าที่่� เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับคุุณภาพทั้้�งสามด้าน ได้้แก่่  

ความครบถ้้วน ความถููกต้้องและความทัันเวลา
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพขอมูลรายงาน รว.3 
 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความครบถวน พบวาวุฒิการศึกษา จำนวนเจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงาน
ระบาดมีความสัมพันธตอความครบถวนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.010, <0.001 และ 0.006 ตามลำดับ) 
 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความถูกตอง พบวาปจจัยเพศและอายุมีความสัมพันธตอความถูกตองของรายงานอยาง
มีนัยสำคัญ (p = 0.009 และ 0.008) จำนวนเจาหนาท่ีและระยะเวลารับราชการก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
เชนกัน (p < 0.001* และ p = 0.012*) 

 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความทันเวลา พบวาจำนวนเจาหนาท่ีและระยะเวลารับราชการ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติตอความทันเวลา (p < 0.001* และ 0.040*) ท้ังนี้ จำนวนเจาหนาท่ี เปนปจจัยเดียวท่ีมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับคุณภาพท้ังสามดาน ไดแก ความครบถวน ความถูกตองและความทันเวลา 
ตาราง 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพขอมูลรายงาน รว.3 
 

ปจจัย ความครบถวน 

(p-value) 

ความถูกตอง 

(p-value) 

ความทันเวลา 

 (p-value) 

เพศ 0.679 0.009* 0.132 

อายุ 0.657 0.008* 0.148 

สถานภาพสมรส 0.203 0.639 0.361 

รายได 0.474 0.841 0.97 

วุฒิการศึกษา 0.010* 0.952 0.377 

ตำแหนง 0.75 0.067 0.809 

ระดับหนวยงาน 0.814 0.47 0.734 

จำนวนเจาหนาท่ี <0.001* <0.001* <0.001* 

ระยะเวลาท่ีรับราชการ 0.172 0.012* 0.040* 

ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานระบาด 0.006* 0.12 0.095 

การเขารับฝกอบรมดานระบาด วิทยา 0.758 0.204 0.338 

การไดรับการนิเทศหรือการประเมิน 0.398 0.068 0.081 

ระดับความรู 0.538 0.324 0.158 

ระดับทัศนคติ 0.68 0.128 0.38 

 
ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีเกี่ยวกับรายงาน รว.3  
 มีผูใหขอมูลท้ังหมด 121 คน พบวา: มองวารายงาน รว.3 มีความสำคัญในระดับมาก รอยละ 75.2       
มองวามี ความยุงยากในระดับนอย รอยละ 81.8 

ตาราง 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญและความยุงยากของแบบฟอรม รว.3 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมี Mean สูงสุด 

(Mean) 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด 

 (Mean) 

ความสำคัญ มาก 75.2 ชื่อคนไข (4.69) การฝากยา (3.27) 

ความยุงยาก นอย 81.8 ประวัติการรับถายโลหิต และ 

ถาเคยรับถายเม่ือวัน/เดือน/ป 

(2.26) 

เจาะโลหิตโดย (2.03) 

  
ผูบริหารระดับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  สวนใหญเห็นวารายงานมีความสำคัญสูงและมีความยุงยากต่ำ 
(รอยละ 100) สวนผูบริหารหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและผูปฏิบัติงานก็มีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 4 ความคิดเห็นจำแนกตามระดับการปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ 

(ระดับมาก) 

ความสำคัญ 

(ระดับปานกลาง) 

ความยุงยาก 

(ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100 0 100 

ผูบริหารระดับ นคม. 73.1 26.9 88.5 

 ผูปฏิบัติงาน 74.7 25.3 79.1 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
ความเหมาะสมของแบบฟอรม รว.3 สำหรับตางชาติอยูในไทยนอยกวา 6 เดือน 
 พบวา: ตัวแปร “ชื่อผูปวย” และ “อายุ” เปนขอมูลท่ีเหมาะสมและจำเปนตองบันทึกมากท่ีสุด (รอยละ 
96.7) ตัวแปร “การรักษาหายขาดครั้งนี้–ไมไดรักษา” เหมาะสมในการบันทึกนอยท่ีสุด (รอยละ 57.0) 
ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจัดทำรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติ 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมีเหมาะสมจัดทำ 

ของรายงาน 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด  

ความเหมาะสม

การจัดทำ

รายงาน 

มาก 80.2 ชื่อคนไข,อายุ 

(รอยละ96.7) 

การรักษาหายขาดครั้งนี้  

ในหัวขอ “ไมไดรักษา”  

(รอยละ 50.0) 

ระดับผูบริหาร ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และผูปฏิบัติงานสวน
ใหญเห็นวาควรจัดทำขอมูลดังกลาวในระดับมาก (100%, 65.4% และ 78.0 ตามลำดับ) 

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพข้้อมููลรายงาน รว.3

ความคิดิเห็น็ของเจ้้าหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับรายงาน รว.3 

	 มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 121 คน พบว่่า:  

รายงาน รว.3 มีีความสำคััญในระดัับมาก 

ร้้อยละ 75.2 มองว่่ามีี ความยุ่่�งยากในระดัับน้้อย 

ร้้อยละ 81.8

ตาราง 3 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความสำคััญและความยุ่่�งยากของแบบฟอร์์ม รว.3

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพขอมูลรายงาน รว.3 
 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความครบถวน พบวาวุฒิการศึกษา จำนวนเจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงาน
ระบาดมีความสัมพันธตอความครบถวนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.010, <0.001 และ 0.006 ตามลำดับ) 
 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความถูกตอง พบวาปจจัยเพศและอายุมีความสัมพันธตอความถูกตองของรายงานอยาง
มีนัยสำคัญ (p = 0.009 และ 0.008) จำนวนเจาหนาท่ีและระยะเวลารับราชการก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
เชนกัน (p < 0.001* และ p = 0.012*) 

 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความทันเวลา พบวาจำนวนเจาหนาท่ีและระยะเวลารับราชการ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติตอความทันเวลา (p < 0.001* และ 0.040*) ท้ังนี้ จำนวนเจาหนาท่ี เปนปจจัยเดียวท่ีมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับคุณภาพท้ังสามดาน ไดแก ความครบถวน ความถูกตองและความทันเวลา 
ตาราง 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพขอมูลรายงาน รว.3 
 

ปจจัย ความครบถวน 

(p-value) 

ความถูกตอง 

(p-value) 

ความทันเวลา 

 (p-value) 

เพศ 0.679 0.009* 0.132 

อายุ 0.657 0.008* 0.148 

สถานภาพสมรส 0.203 0.639 0.361 

รายได 0.474 0.841 0.97 

วุฒิการศึกษา 0.010* 0.952 0.377 

ตำแหนง 0.75 0.067 0.809 

ระดับหนวยงาน 0.814 0.47 0.734 

จำนวนเจาหนาท่ี <0.001* <0.001* <0.001* 

ระยะเวลาท่ีรับราชการ 0.172 0.012* 0.040* 

ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานระบาด 0.006* 0.12 0.095 

การเขารับฝกอบรมดานระบาด วิทยา 0.758 0.204 0.338 

การไดรับการนิเทศหรือการประเมิน 0.398 0.068 0.081 

ระดับความรู 0.538 0.324 0.158 

ระดับทัศนคติ 0.68 0.128 0.38 

 
ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีเกี่ยวกับรายงาน รว.3  
 มีผูใหขอมูลท้ังหมด 121 คน พบวา: มองวารายงาน รว.3 มีความสำคัญในระดับมาก รอยละ 75.2       
มองวามี ความยุงยากในระดับนอย รอยละ 81.8 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569388

ตาราง 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญและความยุงยากของแบบฟอรม รว.3 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมี Mean สูงสุด 

(Mean) 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด 

 (Mean) 

ความสำคัญ มาก 75.2 ชื่อคนไข (4.69) การฝากยา (3.27) 

ความยุงยาก นอย 81.8 ประวัติการรับถายโลหิต และ 

ถาเคยรับถายเม่ือวัน/เดือน/ป 

(2.26) 

เจาะโลหิตโดย (2.03) 

  
ผูบริหารระดับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  สวนใหญเห็นวารายงานมีความสำคัญสูงและมีความยุงยากต่ำ 
(รอยละ 100) สวนผูบริหารหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและผูปฏิบัติงานก็มีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 4 ความคิดเห็นจำแนกตามระดับการปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ 

(ระดับมาก) 

ความสำคัญ 

(ระดับปานกลาง) 

ความยุงยาก 

(ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100 0 100 

ผูบริหารระดับ นคม. 73.1 26.9 88.5 

 ผูปฏิบัติงาน 74.7 25.3 79.1 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
ความเหมาะสมของแบบฟอรม รว.3 สำหรับตางชาติอยูในไทยนอยกวา 6 เดือน 
 พบวา: ตัวแปร “ชื่อผูปวย” และ “อายุ” เปนขอมูลท่ีเหมาะสมและจำเปนตองบันทึกมากท่ีสุด (รอยละ 
96.7) ตัวแปร “การรักษาหายขาดครั้งนี้–ไมไดรักษา” เหมาะสมในการบันทึกนอยท่ีสุด (รอยละ 57.0) 
ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจัดทำรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติ 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมีเหมาะสมจัดทำ 

ของรายงาน 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด  

ความเหมาะสม

การจัดทำ

รายงาน 

มาก 80.2 ชื่อคนไข,อายุ 

(รอยละ96.7) 

การรักษาหายขาดครั้งนี้  

ในหัวขอ “ไมไดรักษา”  

(รอยละ 50.0) 

ระดับผูบริหาร ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และผูปฏิบัติงานสวน
ใหญเห็นวาควรจัดทำขอมูลดังกลาวในระดับมาก (100%, 65.4% และ 78.0 ตามลำดับ) 

ตาราง 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญและความยุงยากของแบบฟอรม รว.3 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมี Mean สูงสุด 

(Mean) 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด 

 (Mean) 

ความสำคัญ มาก 75.2 ชื่อคนไข (4.69) การฝากยา (3.27) 

ความยุงยาก นอย 81.8 ประวัติการรับถายโลหิต และ 

ถาเคยรับถายเม่ือวัน/เดือน/ป 

(2.26) 

เจาะโลหิตโดย (2.03) 

  
ผูบริหารระดับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  สวนใหญเห็นวารายงานมีความสำคัญสูงและมีความยุงยากต่ำ 
(รอยละ 100) สวนผูบริหารหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและผูปฏิบัติงานก็มีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 4 ความคิดเห็นจำแนกตามระดับการปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ 

(ระดับมาก) 

ความสำคัญ 

(ระดับปานกลาง) 

ความยุงยาก 

(ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100 0 100 

ผูบริหารระดับ นคม. 73.1 26.9 88.5 

 ผูปฏิบัติงาน 74.7 25.3 79.1 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
ความเหมาะสมของแบบฟอรม รว.3 สำหรับตางชาติอยูในไทยนอยกวา 6 เดือน 
 พบวา: ตัวแปร “ชื่อผูปวย” และ “อายุ” เปนขอมูลท่ีเหมาะสมและจำเปนตองบันทึกมากท่ีสุด (รอยละ 
96.7) ตัวแปร “การรักษาหายขาดครั้งนี้–ไมไดรักษา” เหมาะสมในการบันทึกนอยท่ีสุด (รอยละ 57.0) 
ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจัดทำรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติ 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมีเหมาะสมจัดทำ 

ของรายงาน 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด  

ความเหมาะสม

การจัดทำ

รายงาน 

มาก 80.2 ชื่อคนไข,อายุ 

(รอยละ96.7) 

การรักษาหายขาดครั้งนี้  

ในหัวขอ “ไมไดรักษา”  

(รอยละ 50.0) 

ระดับผูบริหาร ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และผูปฏิบัติงานสวน
ใหญเห็นวาควรจัดทำขอมูลดังกลาวในระดับมาก (100%, 65.4% และ 78.0 ตามลำดับ) 

ผู้้�บริิหารระดัับศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง  ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ารายงานมีีความสำคััญสููงและมีี 

ความยุ่่�งยากต่่ำ (ร้้อยละ 100) ส่่วนระดัับผู้้�บริิหารหน่่วยควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ก็็มีีความคิิดเห็็นในทิิศทางเดีียวกััน

ตาราง 4  ความคิิดเห็็นจำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิงาน

ความเหมาะสมของแบบฟอร์์ม รว.3 สำหรัับ 

ต่่างชาติิอยู่่�ในไทยน้้อยกว่่า 6 เดืือน

	พ บว่่า: ตััวแปร “ชื่่�อผู้้�ป่่วย” และ “อายุุ” 

เป็็นข้้อมููลที่่� เหมาะสมและจำเป็็นต้้องบัันทึึก 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 96.7) ตััวแปร “การรัักษา

หายขาดครั้้� งนี้้� – ไม่่ ได้้รัักษา” เหมาะสมใน 

การบัันทึึกน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 57.0)

ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจััดทำรายงาน รว.3 สำหรัับต่่างชาติิ

ตาราง 6 ความควรทำของรายงาน รว.3 สำหรัับต่่างชาติิจำแนกตามระดัับงาน

 
ตาราง 6 ความควรทำของรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติจำแนกตามระดับงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ (ระดับมาก) ความสำคัญ (ระดับปานกลาง) ความยุงยาก (ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100.0 0.0 0.0 

ผูบริหารระดับ นคม. 65.4 19.2 15.4 

ผูปฏิบัติงาน 83.5 6.6 9.9 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
วิจารณ  
 การศึกษานี้ประเมินคุณภาพขอมูลของรายงาน รว.3 ในเขตรับผิดชอบของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 
จังหวัดชลบุรี พบวาคุณภาพขอมูลโดยรวมอยูในระดับดี อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเปนรายดาน กลับพบจุดออน
สำคัญเฉพาะดานความถูกตอง ซ่ึงจำเปนตองไดรับการแกไขในเชิงระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝาระวังโรค
มาลาเรีย 
 ความครบถวนของรายงาน 
 ผลการศึกษาพบวาความครบถวนของรายงาน รว.3 อยูในระดับดีมาก (รอยละ 85.1) สูงกวาเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 80 และสูงกวาผลการศึกษาของหนวยระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ สคร.ท่ี 12 
ท่ีรายงานความครบถวนเพียงรอยละ 57.58(6)  สาเหตุท่ีมีความครบถวนสูงอาจเนื่องมาจากการคนพบผูปวยสวน
ใหญเกิดข้ึนท่ีมาลาเรียคลินิกภายใต นคม. ซ่ึงมีระบบการจัดทำรายงานท่ีเปนแบบแผนและมีเอกสารประกอบ
คอนขางครบถวน ในขณะท่ีรายงานท่ีไมครบถวนสวนใหญเปนรายงานท่ีเกิดจากการคนหาผูปวยเชิงรุกหรืองานใน
พ้ืนท่ียอยท่ีอาจมีความไมพรอมของเอกสารตนทาง เชน รายงาน รว.1 ในดานปจจัยท่ีสัมพันธกับความครบถวน 
พบวาวุฒิการศึกษา จำนวนเจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ผลนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Pratoomsri N ซ่ึงพบวาวุฒิการศึกษามีผลตอความครบถวนของการ
รายงานโรคเฝาระวัง(7) นอกจากนี้  เจาหนาท่ีสวนใหญ มีประสบการณทำงานยาวนาน โดยเฉลี่ย 19.26 ป             
ซ่ึงสอดคลองกับหลักการวาประสบการณท่ีมากข้ึนชวยเพ่ิมความแมนยำและความตอเนื่องในการปฏิบัติงานดาน
ระบาดวิทยา(8) 
 ความถูกตองของรายงาน 
 ความถูกตองของขอมูลพบวาอยูในระดับตองปรับปรุง (รอยละ 35.1) ซ่ึงเปนจุดออนสำคัญท่ีสุดในระบบ
การรายงาน รว.3 สาเหตุอาจมาจากลักษณะของรายงานท่ีมีความซับซอน ประกอบดวยหลายตัวแปรและตองอาศัย
ขอมูลจากเอกสารหลายแหลง เชน รายงาน รว.1 และขอมูลทะเบียนพ้ืนท่ี การวิเคราะหปจจัยพบวา เพศ อายุ 
จำนวนเจาหนาท่ี และระยะเวลาราชการมีความสัมพันธกับความถูกตองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเจาหนาท่ีสวน
ใหญเปนเพศชาย ซ่ึงงานวิจัยของ Kaewngam K เคยรายงานวาเพศมีผลตอความถูกตองของการรายงาน รง.506(9) 
นอกจากนี้  อายุเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานคอนขางสูง (เฉลี่ย 49.17 ป) ซ่ึงอาจสงผลตอรูปแบบการเรียนรูและ
ความคุนเคยกับระบบบันทึกขอมูลแบบใหม เนื่องจากการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนในชวงตนของการทำงานอาจสงผลตอ

 
ตาราง 6 ความควรทำของรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติจำแนกตามระดับงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ (ระดับมาก) ความสำคัญ (ระดับปานกลาง) ความยุงยาก (ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100.0 0.0 0.0 

ผูบริหารระดับ นคม. 65.4 19.2 15.4 

ผูปฏิบัติงาน 83.5 6.6 9.9 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
วิจารณ  
 การศึกษานี้ประเมินคุณภาพขอมูลของรายงาน รว.3 ในเขตรับผิดชอบของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 
จังหวัดชลบุรี พบวาคุณภาพขอมูลโดยรวมอยูในระดับดี อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเปนรายดาน กลับพบจุดออน
สำคัญเฉพาะดานความถูกตอง ซ่ึงจำเปนตองไดรับการแกไขในเชิงระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝาระวังโรค
มาลาเรีย 
 ความครบถวนของรายงาน 
 ผลการศึกษาพบวาความครบถวนของรายงาน รว.3 อยูในระดับดีมาก (รอยละ 85.1) สูงกวาเกณฑ
มาตรฐานรอยละ 80 และสูงกวาผลการศึกษาของหนวยระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ สคร.ท่ี 12 
ท่ีรายงานความครบถวนเพียงรอยละ 57.58(6)  สาเหตุท่ีมีความครบถวนสูงอาจเนื่องมาจากการคนพบผูปวยสวน
ใหญเกิดข้ึนท่ีมาลาเรียคลินิกภายใต นคม. ซ่ึงมีระบบการจัดทำรายงานท่ีเปนแบบแผนและมีเอกสารประกอบ
คอนขางครบถวน ในขณะท่ีรายงานท่ีไมครบถวนสวนใหญเปนรายงานท่ีเกิดจากการคนหาผูปวยเชิงรุกหรืองานใน
พ้ืนท่ียอยท่ีอาจมีความไมพรอมของเอกสารตนทาง เชน รายงาน รว.1 ในดานปจจัยท่ีสัมพันธกับความครบถวน 
พบวาวุฒิการศึกษา จำนวนเจาหนาท่ี และระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ผลนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Pratoomsri N ซ่ึงพบวาวุฒิการศึกษามีผลตอความครบถวนของการ
รายงานโรคเฝาระวัง(7) นอกจากนี้  เจาหนาท่ีสวนใหญ มีประสบการณทำงานยาวนาน โดยเฉลี่ย 19.26 ป             
ซ่ึงสอดคลองกับหลักการวาประสบการณท่ีมากข้ึนชวยเพ่ิมความแมนยำและความตอเนื่องในการปฏิบัติงานดาน
ระบาดวิทยา(8) 
 ความถูกตองของรายงาน 
 ความถูกตองของขอมูลพบวาอยูในระดับตองปรับปรุง (รอยละ 35.1) ซ่ึงเปนจุดออนสำคัญท่ีสุดในระบบ
การรายงาน รว.3 สาเหตุอาจมาจากลักษณะของรายงานท่ีมีความซับซอน ประกอบดวยหลายตัวแปรและตองอาศัย
ขอมูลจากเอกสารหลายแหลง เชน รายงาน รว.1 และขอมูลทะเบียนพ้ืนท่ี การวิเคราะหปจจัยพบวา เพศ อายุ 
จำนวนเจาหนาท่ี และระยะเวลาราชการมีความสัมพันธกับความถูกตองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเจาหนาท่ีสวน
ใหญเปนเพศชาย ซ่ึงงานวิจัยของ Kaewngam K เคยรายงานวาเพศมีผลตอความถูกตองของการรายงาน รง.506(9) 
นอกจากนี้  อายุเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานคอนขางสูง (เฉลี่ย 49.17 ป) ซ่ึงอาจสงผลตอรูปแบบการเรียนรูและ
ความคุนเคยกับระบบบันทึกขอมูลแบบใหม เนื่องจากการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนในชวงตนของการทำงานอาจสงผลตอ

ตาราง 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญและความยุงยากของแบบฟอรม รว.3 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมี Mean สูงสุด 

(Mean) 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด 

 (Mean) 

ความสำคัญ มาก 75.2 ชื่อคนไข (4.69) การฝากยา (3.27) 

ความยุงยาก นอย 81.8 ประวัติการรับถายโลหิต และ 

ถาเคยรับถายเม่ือวัน/เดือน/ป 

(2.26) 

เจาะโลหิตโดย (2.03) 

  
ผูบริหารระดับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  สวนใหญเห็นวารายงานมีความสำคัญสูงและมีความยุงยากต่ำ 
(รอยละ 100) สวนผูบริหารหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและผูปฏิบัติงานก็มีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 4 ความคิดเห็นจำแนกตามระดับการปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ 

(ระดับมาก) 

ความสำคัญ 

(ระดับปานกลาง) 

ความยุงยาก 

(ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100 0 100 

ผูบริหารระดับ นคม. 73.1 26.9 88.5 

 ผูปฏิบัติงาน 74.7 25.3 79.1 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
ความเหมาะสมของแบบฟอรม รว.3 สำหรับตางชาติอยูในไทยนอยกวา 6 เดือน 
 พบวา: ตัวแปร “ชื่อผูปวย” และ “อายุ” เปนขอมูลท่ีเหมาะสมและจำเปนตองบันทึกมากท่ีสุด (รอยละ 
96.7) ตัวแปร “การรักษาหายขาดครั้งนี้–ไมไดรักษา” เหมาะสมในการบันทึกนอยท่ีสุด (รอยละ 57.0) 
ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจัดทำรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติ 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมีเหมาะสมจัดทำ 

ของรายงาน 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด  

ความเหมาะสม

การจัดทำ

รายงาน 

มาก 80.2 ชื่อคนไข,อายุ 

(รอยละ96.7) 

การรักษาหายขาดครั้งนี้  

ในหัวขอ “ไมไดรักษา”  

(รอยละ 50.0) 

ระดับผูบริหาร ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และผูปฏิบัติงานสวน
ใหญเห็นวาควรจัดทำขอมูลดังกลาวในระดับมาก (100%, 65.4% และ 78.0 ตามลำดับ) 

ตาราง 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญและความยุงยากของแบบฟอรม รว.3 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมี Mean สูงสุด 

(Mean) 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด 

 (Mean) 

ความสำคัญ มาก 75.2 ชื่อคนไข (4.69) การฝากยา (3.27) 

ความยุงยาก นอย 81.8 ประวัติการรับถายโลหิต และ 

ถาเคยรับถายเม่ือวัน/เดือน/ป 

(2.26) 

เจาะโลหิตโดย (2.03) 

  
ผูบริหารระดับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  สวนใหญเห็นวารายงานมีความสำคัญสูงและมีความยุงยากต่ำ 
(รอยละ 100) สวนผูบริหารหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและผูปฏิบัติงานก็มีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 4 ความคิดเห็นจำแนกตามระดับการปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ 

(ระดับมาก) 

ความสำคัญ 

(ระดับปานกลาง) 

ความยุงยาก 

(ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100 0 100 

ผูบริหารระดับ นคม. 73.1 26.9 88.5 

 ผูปฏิบัติงาน 74.7 25.3 79.1 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
ความเหมาะสมของแบบฟอรม รว.3 สำหรับตางชาติอยูในไทยนอยกวา 6 เดือน 
 พบวา: ตัวแปร “ชื่อผูปวย” และ “อายุ” เปนขอมูลท่ีเหมาะสมและจำเปนตองบันทึกมากท่ีสุด (รอยละ 
96.7) ตัวแปร “การรักษาหายขาดครั้งนี้–ไมไดรักษา” เหมาะสมในการบันทึกนอยท่ีสุด (รอยละ 57.0) 
ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจัดทำรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติ 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมีเหมาะสมจัดทำ 

ของรายงาน 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด  

ความเหมาะสม

การจัดทำ

รายงาน 

มาก 80.2 ชื่อคนไข,อายุ 

(รอยละ96.7) 

การรักษาหายขาดครั้งนี้  

ในหัวขอ “ไมไดรักษา”  

(รอยละ 50.0) 

ระดับผูบริหาร ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และผูปฏิบัติงานสวน
ใหญเห็นวาควรจัดทำขอมูลดังกลาวในระดับมาก (100%, 65.4% และ 78.0 ตามลำดับ) 

ตาราง 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญและความยุงยากของแบบฟอรม รว.3 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมี Mean สูงสุด 

(Mean) 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด 

 (Mean) 

ความสำคัญ มาก 75.2 ชื่อคนไข (4.69) การฝากยา (3.27) 

ความยุงยาก นอย 81.8 ประวัติการรับถายโลหิต และ 

ถาเคยรับถายเม่ือวัน/เดือน/ป 

(2.26) 

เจาะโลหิตโดย (2.03) 

  
ผูบริหารระดับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง  สวนใหญเห็นวารายงานมีความสำคัญสูงและมีความยุงยากต่ำ 
(รอยละ 100) สวนผูบริหารหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและผูปฏิบัติงานก็มีความคิดเห็นในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 4 ความคิดเห็นจำแนกตามระดับการปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติงาน ความสำคัญ 

(ระดับมาก) 

ความสำคัญ 

(ระดับปานกลาง) 

ความยุงยาก 

(ระดับนอย) 

ผูบริหารระดับ ศตม. 100 0 100 

ผูบริหารระดับ นคม. 73.1 26.9 88.5 

 ผูปฏิบัติงาน 74.7 25.3 79.1 

หมายเหตุ: ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) หนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (นคม.) 
 
ความเหมาะสมของแบบฟอรม รว.3 สำหรับตางชาติอยูในไทยนอยกวา 6 เดือน 
 พบวา: ตัวแปร “ชื่อผูปวย” และ “อายุ” เปนขอมูลท่ีเหมาะสมและจำเปนตองบันทึกมากท่ีสุด (รอยละ 
96.7) ตัวแปร “การรักษาหายขาดครั้งนี้–ไมไดรักษา” เหมาะสมในการบันทึกนอยท่ีสุด (รอยละ 57.0) 
ตาราง 5 ความเหมาะสมในการจัดทำรายงาน รว.3 สำหรับตางชาติ 
 

ดานของความ

คิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น

โดยรวม 

รอยละ ขอท่ีมีเหมาะสมจัดทำ 

ของรายงาน 

ขอท่ีมี Mean ต่ำท่ีสุด  

ความเหมาะสม

การจัดทำ

รายงาน 

มาก 80.2 ชื่อคนไข,อายุ 

(รอยละ96.7) 

การรักษาหายขาดครั้งนี้  

ในหัวขอ “ไมไดรักษา”  

(รอยละ 50.0) 

ระดับผูบริหาร ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงและหนวยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง และผูปฏิบัติงานสวน
ใหญเห็นวาควรจัดทำขอมูลดังกลาวในระดับมาก (100%, 65.4% และ 78.0 ตามลำดับ) 
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วิิจารณ์์ 

	 การศึึกษานี้้�ประเมิินคุุณภาพข้้อมููลของ

รายงาน รว.3 ในเขตรัับผิิดชอบของสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า

คุุณภาพข้้อมููลโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน กลัับพบจุุดอ่่อนสำคััญ

เฉพาะด้้านความถููกต้้อง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การแก้้ไขในเชิิงระบบเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ของการเฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีีย

	ค วามครบถ้้วนของรายงาน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่ าความครบถ้้ วน 

ของรายงาน รว.3 อยู่่�ในระดับัดีมีาก (ร้อ้ยละ 85.1) 

สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานร้้อยละ 80 และสููงกว่่า 

ผลการศึึกษาของหน่่วยระบาดวิิทยามหาวิิทยาลััย

สงขลานครินทร์ และ สคร.ท่ี่� 12 ท่ี่�รายงาน 

ความครบถ้้วนเพีียงร้้อยละ 57.58(6) สาเหตุุที่่�

มีีความครบถ้้วนสููงอาจเน่ื่�องมาจากการค้้นพบ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นท่ี่�มาลาเรีียคลิินิิกภายใต้้ 

นคม. ซึ่่�งมีีระบบการจััดทำรายงานที่่�เป็็นแบบแผน

และมีีเอกสารประกอบค่่อนข้้างครบถ้้วน ในขณะ

ที่่�รายงานท่ี่�ไม่่ครบถ้้วนส่่วนใหญ่่เป็็นรายงานที่่�

เกิิดจากการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกหรืืองานในพื้้�นท่ี่� 

ย่อ่ยท่ี่�อาจมีความไม่่พร้อ้มของเอกสารต้น้ทาง เช่น่ 

รายงาน รว.1 ในด้้านปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ 

ครบถ้ว้น พบว่า่วุฒุิกิารศึกึษา จำนวนเจ้า้หน้้าท่ี่� และ 

ระยะเวลาท่ี่�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยามีีความ

สััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลนี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Pratoomsri N ซึ่่�งพบว่่าวุุฒิิ

การศึึกษามีีผลต่่อความครบถ้้วนของการรายงาน

โรคเฝ้้าระวััง(7) นอกจากนี้้� เจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์ทำงานยาวนาน โดยเฉลี่่�ย 19.26 ปีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการว่่าประสบการณ์์ที่่�มาก

ขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำและความต่อเนื่่�องในการ

ปฏิิบััติิงานด้้านระบาดวิิทยา(8)

	ค วามถููกต้้องของรายงาน

	ค วามถููกต้้องของข้้อมููลพบว่่าอยู่่�ในระดัับ

ต้้องปรัับปรุุง (ร้้อยละ 35.1) ซึ่่�งเป็็นจุุดอ่่อนสำคััญ

ที่่�สุุดในระบบการรายงาน รว.3 สาเหตุุอาจมาจาก

ลัักษณะของรายงานที่่�มีีความซัับซ้้อน ประกอบ

ด้ว้ยหลายตััวแปรและต้อ้งอาศััยข้อ้มููลจากเอกสาร

หลายแหล่่ง เช่น่ รายงาน รว.1 และข้อ้มููลทะเบีียน

พื้้�นที่่� การวิิเคราะห์์ปััจจััยพบว่่า เพศ อายุุ จำนวน

เจ้้าหน้้าที่่� และระยะเวลาราชการมีีความสัมพันธ์์

กัับความถูกต้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย

เจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ซึ่่�งงานวิิจััยของ 

Kaewngam K เคยรายงานว่่าเพศมีผลต่่อความ

ถููกต้้องของการรายงาน รง.506(9) นอกจากนี้้� อายุุ

เฉลี่่�ยของผู้้�ปฏิิบััติิงานค่่อนข้้างสููง (เฉลี่่�ย 49.17 ปีี) 

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่รูปูแบบการเรียีนรู้้�และความคุ้้�นเคย

กับัระบบบันัทึกึข้อ้มูลูแบบใหม่ ่เนื่่�องจากการเรียีน

รู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงต้น้ของการทำงานอาจส่งผลต่่อรููป

แบบการปฏิิบััติิในระยะยาว(10) จำนวนเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

จำกััดยัังเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความถููกต้้อง 

เนื่่�องจากภาระงานที่่�มากเกินิไปอาจทำให้ก้ารตรวจ

สอบข้้อมููลไม่่รอบคอบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ

บริิหารทรัพัยากรบุคุคลที่่�ระบุวุ่า่อัตัรากำลังัไม่เ่พียีง

พอส่่งผลต่่อคุุณภาพและประสิิทธิิภาพงาน(11)

	ค วามทัันเวลาของการรายงาน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าความทันเวลาอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 93.0) โดยการสอบสวน

จากการค้้นหาผู้้�ป่่วยทางตรงและทางอ้้อมมีีความ

ทัันเวลาสููงถึึงร้้อยละ 98.6 และ 92.2 ตามลำดัับ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569390

ปััจจััยที่่�สนัับสนุุนความทัันเวลาคืือการที่่�ผู้้�ป่่วย

จำนวนมากได้้รัับการตรวจพบในมาลาเรีียคลิินิิก 

ซึ่่�งมีีระบบแจ้้งและสอบสวนที่่�รวดเร็็ว แตกต่่าง

จากกรณีีที่่�ตรวจพบในโรงพยาบาลที่่�ต้้องพึ่่�งพา

การแจ้้งจากบุุคลากรอื่่�นผลลััพธ์์นี้้�ได้้จากผลวิิจััย

ของ ม.อ. และ สคร.12 ที่่�เคยรายงานว่่าการแจ้้ง 

ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลล่่าช้้า(6) สำหรัับปััจจััยท่ี่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับความทันเวลา ได้้แก่่ จำนวน

เจ้้าหน้้าที่่�และระยะเวลาราชการ ซึ่่�งทั้้�งสอง

ปััจจััยสะท้้อนถึึงความพร้้อมของบุุคลากรและ

ประสบการณ์์ในการตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ 

ด้้านโรคมาลาเรีีย ผลนี้้�สอดคล้องกัับงานของ 

จรัญ แตงเล็็ก ที่่�พบว่า่ประสบการณ์ร์าชการสัมัพันัธ์์

กับัประสิทิธิผลในการปฏิบิัตัิงิานด้า้นสาธารณสุขุ(12)

	 คุุณภาพรวมของรายงาน

	 เมื่่�อพิิจารณาคุณุภาพรวมของข้อ้มููล รว.3 

ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับดีี อย่่างไรก็็ตาม จุุดท่ี่�ต้้องให้้ 

ความสำคััญเป็็นพิิเศษคืือความถููกต้้องของข้้อมููล 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนปััญหาการนิิเทศงานที่่�ยัังไม่่เพีียง

พอ การอบรมด้า้นระบาดวิทิยาที่่�ไม่ส่ม่่ำเสมอ และ

การใช้ข้้อ้มููลในระดับัพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ยังัไม่เ่ต็ม็ประสิิทธิภาพ 

แม้้เจ้้าหน้้าที่่�จะมีีทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อรายงาน รว.3  

แต่่การขาดการทบทวนระบบและการสนัับสนุุน

เชิิงเทคนิคอาจทำให้้คุุณภาพข้้อมููลบางด้้าน 

ครบถ้้วนแต่่ไม่่ถููกต้้อง

	ค วามสำคััญและความยุ่่�งยากในการจััด

ทำรายงาน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าเจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนใหญ่่ 

เห็็นว่่ารายงาน รว.3 มีีความสำคััญในระดัับมาก 

(ร้้อยละ 75.2) เนื่่�องจากเป็็นรายงานหลัักที่่�ใช้้

ระบุุบุุคคล เวลาและสถานที่่� ซ่ึ่�งเป็็นหััวใจของ 

การสอบสวนโรคมาลาเรีีย โดยผู้้�บริิหารระดัับ 

ศตม. ให้้ความสำคััญสููงสุุด (ร้้อยละ 100) สะท้้อน

ว่่าข้้อมููล รว.3 มีีบทบาทโดยตรงต่่อการวางแผน

และประเมิินสถานการณ์์ด้้านความยุ่่�งยาก พบว่่า

เจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าอยู่่�ในระดัับน้้อย ซึ่่�งอาจ

เป็น็ผลจากการมีปีระสบการณ์ท์ำงานระบาดวิทิยา

ยาวนานของเจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่� (เฉลี่่�ย 19.2 ปีี)

	ค วามเหมาะสมของการจััดทำรายงาน 

รว.3 สำหรัับผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ

	 เจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าควรจััดทำ

รายงาน รว.3 สำหรัับผู้้�ป่่วยต่่างชาติิที่่�พำนััก

ในประเทศไทยน้้อยกว่่า 6 เดืือนในระดัับมาก 

เนื่่�องจากแบบฟอร์์ม รว.3 สามารถบ่่งชี้้�บุุคคล 

เวลาและสถานที่่� ได้้ชััดเจน และยัังไม่่มีีแบบ

ฟอร์์มเฉพาะสำหรัับกลุ่่�มนี้้� ทำให้้จำเป็็นต้้องใช้้ 

รว.3 เพื่่�อให้้ระบบเฝ้้าระวัังมีีความเป็็นเอกภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบการเก็็บข้้อมููลต่่างชาติิที่่�ไม่่ 

เป็น็ระบบในบางหน่ว่ยงานซึ่่�งสะท้อ้นความจำเป็น็

ในการจััดทำแนวทางหรืือแบบฟอร์์มเฉพาะเพิ่่�ม

เติิมในอนาคต 

สรุุป 

	 คุณุภาพข้อ้มููลรายงาน รว.3 โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี แต่่ยังัมีีข้อ้จำกััดด้้านความถูกต้อ้งของข้อ้มููล 

ซึ่่�งควรได้้รัับการพััฒนา โดยเฉพาะการสนัับสนุุน 

ด้้านอััตรากำลััง การนิิเทศงาน และการอบรม เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคมาลาเรีีย

ในระดัับพื้้�นที่่�



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 391

ข้้อเสนอแนะ

	จ ากการศึกึษาคุณุภาพข้อ้มูลูรายงาน รว.3  

ครั้้�งนี้้� ทำให้้ทราบปััญหาในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิิจััย 

จึึงขอเสนอแนะในการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1. พััฒนาประสิิทธิิภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัรายงาน รว. 3 ด้า้นวิชิาการและปฏิบิัตัิิ

การในการปฏิิบััติิงานระบาดวิิทยา 

	 2. ควรพััฒนาแบบฟอร์์มรายงาน รว.3 

ให้้มีีความชััดเจนและไม่่ซัับซ้้อน เพื่่�อลดความ 

ผิิดพลาดในการกรอกข้้อมููลของเจ้้าหน้้าที่่�

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
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Ultrasound-Guided Saphenous Nerve Block for Postoperative Analgesia 

in Total Knee Arthroplasty: A Prospective Comparative Study at 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 

Paksiree Changkittirat, M.D.*

Pitsamai Ruenthana, B.N.S.**

Sukanya Pinhom, M.N.S.***

Abstract

	 Objective:  Postoperative pain following total knee arthroplasty (TKA) is commonly 

managed with intrathecal morphine (ITM) combined with spinal anesthesia to enhance 

analgesic efficacy. However, ITM is associated with opioid-related side effects such as 

postoperative nausea and vomiting (PONV) and pruritus. This study aimed to compare 

the safety and efficacy of omitting ITM combined with ultrasound-guided adductor  

canal block versus the use of ITM in patients undergoing TKA.

	 Methods: This prospective controlled clinical study included 60 patients 

undergoing TKA. Participants were divided into a control group receiving ITM (n = 30) 

and an experimental group without ITM (n = 30). All patients received spinal anesthesia 

combined with an ultrasound-guided adductor canal block. Outcomes included the 

incidence of PONV, pruritus, pain scores, time to first pain, and time to ambulation.  

Data were analyzed using Chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann–Whitney U test, 

with statistical significance set at p < 0.05.

	 Results: The experimental group demonstrated a significantly lower incidence 

of PONV and pruritus compared with the control group (p < 0.05). In terms of analgesic 

efficacy, the control group had a longer pain-free period and lower pain scores within 

the first 6 hours postoperatively (p < 0.05). However, pain scores at 12 and 24 hours 

were comparable between the two groups. Additionally, the experimental group 

achieved earlier postoperative ambulation than the control group (p = 0.01). Patient  

satisfaction was rated at the highest level in both groups, with no significant difference.
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	 Conclusion: Omitting intrathecal morphine in combination with adductor canal 

block reduces opioid-related side effects and enhances postoperative recovery, while 

maintaining comparable analgesic efficacy in the later postoperative period. This approach 

may be considered a safe and effective alternative for postoperative pain management 

in TKA patients.
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ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง
ร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ 

สำหรัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม: การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ
แบบไปข้้างหน้้าในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ภััคสิิรีี จางกิิตติิรััตน์์, พ.บ.*

พิิสมััย รื่่�นธะนะ, พย.บ.**

สุุกััญญา พิินหอม, พย.ม.***
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมัักใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้ำไขสัันหลััง 
(intrathecal morphine [ITM]) ร่่วมกัับ spinal anesthesia เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด 
ซึ่่�ง ITM มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและ 
อาการคััน การศึึกษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการงดใช้ ้ITM  
ร่่วมกัับ ultrasound-guided adductor canal block ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบแบบไปข้้างหน้้า (prospective 
controlled clinical study) ในผู้้�ป่่วย 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ ITM (n = 30) และ 
กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่ได้้รัับ ITM (n = 30) ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับ spinal anesthesia ร่่วมกัับ adductor 
canal block เพื่่�อประเมิินอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV อาการคััน ระดัับความปวด ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีี
อาการปวดและระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Chi-square, Fisher’s exact test และ 
 Mann–Whitney U test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเกิิด PONV และอาการคัันต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ในด้้านการระงัับปวด กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดยาว 
นานกว่่าและมีีคะแนนความปวดในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกต่่ำกว่่า (p < 0.05) ซ่ึ่�งคะแนนความปวดที่่� 12 
และ 24 ชั่่�วโมงไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีการฟื้้�นตััวสามารถเริ่่�มลุุกเดิิน
ได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.01) โดยความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับ 
มากที่่�สุุดและไม่่แตกต่่างกััน
	สรุ ุป: การงดใช้้ intrathecal morphine (ITM) ร่่วมกัับ adductor canal block สามารถลด
ภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid และส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้ โดยยัังคงประสิิทธิิภาพในการระงัับ
ปวดในระยะหลััง จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและเหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

*วิิสััญญีีแพทย์์ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
**กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
***กลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
ได้้รับัต้้นฉบัับ: 6 พฤษภาคม 2569;  แก้้ไขบทความ: 7 กรกฎาคม 2569;  รับัลงตีีพิิมพ์์: 27 กรกฎาคม 2569

คำสำคัญั :   มอร์์ฟีนีทางช่องน้ำไขสันัหลังั; การสกัดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีนัีัส; การผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้้อเข่า่เทีียม;  
              อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด; การระงัับปวดหลัังผ่่าตััด
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บทนำ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญ

ที่่�พบมากในผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ โรคนี้้�ส่่งผล 

กระทบต่่อความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว  

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมาก การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ทั้้�งหมด (Total Knee Arthroplasty [TKA]) เป็็น

แนวทางในการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ระยะรุุนแรง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอาการปวด 

ฟื้้�นฟููการทำงานของข้้อและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  

แม้้การผ่่าตััดจะช่่วยแก้้ปััญหาทางพยาธิิสภาพ

ได้้ แต่่อาการปวดหลัังผ่่าตััดยัังเป็็นปััญหาสำคััญ  

โดยเฉพาะในช่่วง 24-48 ชั่่�วโมงแรก ซึ่่�งส่งผลต่อการ

ฟื้้�นตัวั การเริ่่�มเคล่ื่�อนไหวเร็ว็ การทำกายภาพบำบััด 

และความสำเร็็จของแนวคิิดการฟ้ื้�นตััวแบบเร่่งรัด

หลังัผ่่าตัดั (Enhanced Recovery After Surgery 

[ERAS])(1-3)

การระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมในปััจจุุบัันนิิยมใช้้แนวทางระงัับปวดหลาย

รููปแบบ (Multimodal Analgesia) เพื่่�อลดการใช้้ 

opioid และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุม 

ความปวด โดยการให้้มอร์์ฟีนีทางช่องน้ำไขสันัหลังั 

(Intrathecal Morphine [ITM]) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่�ใช้้

แพร่หลาย เน่ื่�องจากให้้การระงัับปวดท่ี่�ดีีและลด 

การใช้้ยาแก้้ปวดเสริิม จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

พบว่่า ITM แม้้มีีประสิิทธิิผล แต่่มีีผลข้้างเคีียง

สำคััญ เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการคััน ปััสสาวะคั่่�ง 

และภาวะกดการหายใจ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อความปลอดภััยของผู้�ป่วยและแนวทางฟื้�นตััว

แบบเร่่งรััด จึึงเกิิดแนวคิิดในการลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง 

การใช้ ้neuraxial opioid และใช้ ้opioid-sparing 

analgesia มากขึ้้�น(4-5)

การศึึกษาแบบ systematic review และ 

meta-analysis รายงานว่่า การใช้้มอร์์ฟีีนทาง

ช่อ่งน้ำไขสันัหลังั (intrathecal morphine [ITM]) 

แม้้ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััด แต่่ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลข้้างเคีียงจาก 

opioid โดยเฉพาะอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัผ่า่ตัดั 

(postoperative nausea and vomiting  [PONV]) 

และอาการคััน นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษารายงาน

อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV และอาการคัันในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับ ITM สููงถึึงร้้อยละ 21.5 และ 59.5 ตาม

ลำดัับ(6-7) ผลข้้างเคีียงดัังกล่่าวอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด  

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวและการทำกายภาพบำบัดั ส่ง่ผล

ให้ใ้นปััจจุุบันัมีีแนวโน้้มการพััฒนาเทคนิิคการระงัับ

ปวดที่่�สามารถลดการใช้้ opioid ควบคู่่�กัับการคง

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความปวดมากขึ้้�น

จากการศึึกษาที่่�ผ่่ านมา การสกััดกั้้�น

เส้้นประสาทซาฟีีนััสภายใต้้เคร่ื่�องอัลตร้าซาวด์์ 

(Ultrasound-guided Saphenous Nerve Block 

หรืือ Adductor Canal Block) ได้้รัับความสนใจ

เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถระงัับปวดได้้ดีี ลดการใช้้ 

opioid และคงกำลัังกล้้ามเนื้้�อ quadriceps ซึ่่�ง

เอื้้�อต่่อการลุุกเดิินเร็็วและการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดตาม

แนวคิิด ERAS หลายการศึึกษารายงานว่่าเทคนิิค

ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มความปลอดภััยและอาจ

เป็็นทางเลืือกแทนหรืือร่่วมกัับเทคนิิคเดิิมได้้ ซ่ึ่�งมีี

หลักัฐานเกี่่�ยวกับัประสิิทธิิผลของการงดใช้ม้อร์ฟ์ีนี

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังร่่วมกัับการใช้้ saphenous 

nerve block แทน แต่่ยัังมีีประเด็็นถกเถีียงกัน 
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โดยเฉพาะผลลััพธ์ด้้านความปวดขณะเคล่ื่�อนไหว 

การใช้้ rescue analgesia และอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้อ้น จึึงเป็น็ช่อ่งว่า่งขององค์ความรู้้�ที่่�ต้อ้งการ

การศึึกษาเพิ่่�มเติิม(8-10)

จากการทบทวนสถานการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาพบสถิิติิในปีี พ.ศ. 2564 – 2566 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 162, 250 และ 416 รายต่่อปีี ตาม

ลำดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น พบอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิด PONV ปีี 2564, 2565, 2566 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23, 34, 36 ตามลำดัับ อาการคัันคิิด

เป็็นร้้อยละ 45, 51, 52 ตามลำดัับและ Urinary 

retention  คิิดเป็็นร้้อยละ 7, 14, 18 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสุุขสบาย การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

และอาจเพ่ิ่�มภาระการดููแลของบุคลากรทาง 

การแพทย์ ขณะเดีียวกัันหน่่วยงานได้้เริ่่�มนำเทคนิิค 

ultrasound-guided peripheral nerve block 

มาใช้้มากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใน

บริิบทของหน่่วยงานเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้าน 

ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลระหว่่างแนวทาง

ดัังกล่่าว ปััญหานี้้�จึึงนำไปสู่่�การพััฒนาปััญหาหน้้า

งานสู่่�การวิิจัยั เพื่่�อสร้า้งองค์ความรู้้�จากปััญหาหน้้า

งานและต่่อยอดสู่่� Research to Practice (R2P) 

ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้บริิการวิิสััญญีี

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความปลอดภััย

และประสิิทธิิผลของการงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่อง

น้้ำไขสัันหลัังร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท

ซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ สำหรัับการ

ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยใช้้

การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบแบบไปข้้างหน้้าใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เพื่่�อสร้้างหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์สำหรัับพััฒนาแนวทางระงัับปวด 

ที่่�ปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว

หลังัผ่า่ตัดัและยกระดัับคุณุภาพบริิการวิิสััญญีีอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความปลอดภััยและ

ประสิิทธิิผลของการงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้ำ

ไขสัันหลัังร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััส

ภายใต้้เคร่ื่�องอัลตร้าซาวด์์ สำหรัับการระงัับปวด

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

	2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวดหลััง

ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	3.	 เพื่่� อ เปรีี ยบ เ ทีียบอุุบัั ติิ ก ารณ์์ ผล 

ข้้างเคีียง เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการคััน ภาวะกด

การหายใจและภาวะปััสสาวะคั่่�ง

	4.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเริ่่�ม 

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

คำถามงานวิิจััย

	1.	 การงดใช้ม้อร์ฟี์ีนทางช่อ่งน้ำ้ไขสัันหลััง

ร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสภาย

ใต้้เคร่ื่�องอัลตร้าซาวด์์ มีีความปลอดภััยและ

ประสิิทธิิผลในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดแตกต่่าง

จากการได้้รัับมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังหรืือไม่่

	2.	อั ตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

PONV อาการคััน ภาวะกดการหายใจและภาวะ

ปััสสาวะคั่่�ง แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มหรืือไม่่ 

	3.	 คะแนนความปวด ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

อาการปวดและระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิิน แตกต่่าง

กัันระหว่่างสองกลุ่่�มหรืือไม่่ 
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สมมติิฐานงานวิิจััย

	1.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการงดใช้ม้อร์ฟ์ีนีทางช่อ่ง 

น้้ำไขสัันหลัังร่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท 

ซาฟีีนััส มีีระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัมอร์ฟ์ีนีทางช่องน้ำ้ไขสันัหลังั (ITM)

	2.	ผู้ �ป่่ วยท่ี่� งดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้้ำ

ไขสันัหลังัมีีอุบุัตัิิการณ์์ของผลข้้างเคีียงจาก opioid 

ได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (PONV) 

อาการคััน ภาวะกดการหายใจและภาวะปััสสาวะ 

คั่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ITM 

	3.	ผู้ �ป่่ วยท่ี่� งดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้้ำ

ไขสัันหลััง มีีระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิินหลัังผ่่าตััด 

สั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ITM

วััสดุุและวิิธีีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบ

เทีียบแบบไปข้้างหน้้า (prospective controlled 

clinical study) ดำเนิินการในแผนกวิิสััญญีีวิิทยา 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ภายหลััง

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา และ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ประชากร 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมแบบข้า้งเดีียว (unilateral 

total knee arthroplasty) ภายใต้้การระงับัความ

รู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (spinal 

anesthesia) ร่่วมกัับการสกัดกั้้�นเส้้นประสาท 

ซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์ (ultrasound-

guided adductor canal block) ณ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุธุยา ระหว่า่งเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกและยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.7 สำหรัับ

การเปรีียบเทียีบค่า่เฉล่ี่�ยระหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่งอิิสระ 

2 กลุ่่�ม (independent samples t-test) โดย

กำหนดตััวแปรผลลััพธ์หลัักเป็็นระยะเวลาท่ี่�เริ่่�ม

มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััด กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากับั 0.80 ซ่ึ่�งเป็็นค่า่ขนาดอิิทธิิพล

ระดัับมากตามแนวคิิดของ Cohen เน่ื่�องจากยััง

ไม่ม่ีีข้อ้มููลนำร่่องในบริิบทของหน่่วยงานท่ี่�สามารถ

นำมาใช้้คำนวณขนาดอิิทธิิพลได้้โดยตรง กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 และ

อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากับั 0.80 จากการ

คำนวณได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 26 ราย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 52 ราย และเพื่่�อป้้องกันัการสููญหายของ

ข้้อมููลหรืือการถอนตััวจากการศึึกษา (possible 

dropout) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อย

ละ 15 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 

60 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย และ 

กลุ่่�มทดลอง 30 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ได้้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบ

ข้้างเดีียว ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย spinal 

anesthesia ร่่วมกัับ ultrasound-guided 

adductor canal block และยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจัยัเป็น็ลายลัักษณ์อ์ักัษร เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 
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ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาชาหรืือยาในกลุ่่�ม NSAIDs 
การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังไม่่สำเร็็จ
หรืือระดัับการชาไม่่เพีียงพอ ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการ
ระงัับความรู้้�สึึกหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนของการ
ผ่่าตััดหรืือการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัตัิิจากคณะกรรมการ 
จริิ ยธรรมการวิิจั ั ย ในมนุุษย์์  โรงพยาบาล
พระนครศรีีอยุุธยา และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยลงนามใน
เอกสารแสดงความยิินยอมแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย 
ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลาการเข้้ารัับ
การผ่่าตััด ดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม (control group) ได้้แก่่  
ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัระหว่า่งวันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึง 
30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก
ด้ว้ยการฉีีดยาชาเข้า้ช่อ่งน้ำ้ไขสันัหลังัโดยใช้ ้0.5% 
hyperbaric bupivacaine ปริิมาตร 2.0–2.5 
มิิลลิิลิิตร (10–12.5 มิิลลิิกรััม) ร่่วมกัับมอร์์ฟีีนทาง
ช่อ่งน้ำ้ไขสันัหลังัขนาดต่่ำ (low-dose intrathecal 
morphine) 0.1 มิิลลิิกรััม และได้้รับัการสกัดกั้้�นเส้้น
ประสาทซาฟีนัีัสด้วยเทคนิิค ultrasound-guided 
adductor canal block โดยใช้้  0 .5% 
bupivacaine ปริิมาตร 20 มิิลลิิลิิตร

กลุ่่�มทดลอง (experimental group) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดระหว่่างวัันที่่� 1 
ตุุลาคม ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับ
การระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ
ไขสันัหลังัโดยใช้ ้0.5% hyperbaric bupivacaine 
ปริิมาตร 2.0–2.5 มิิลลิิลิิตร (10–12.5 มิิลลิิกรััม) 
โดยไม่่ให้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำไขสัันหลัังและได้้
รัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสด้้วยเทคนิิค 
ultrasound-guided adductor canal block 

โดยใช้้ 0.5% bupivacaine ปริิมาตร 20 มิิลลิิลิิตร

ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการสกัดกั้้�นเส้้น

ประสาทซาฟีีนััสโดยวิิสััญญีีแพทย์ผู้้�วิิจััยเพีียง 

ผู้้�เดีียวและได้้รัับการดููแลระหว่่างการผ่่าตััดและ

หลัังการผ่่าตััดตามมาตรฐานเดีียวกััน ดัังนี้้�

	1.	 ระหว่่างการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลตามมาตรฐานทางวิิสััญญีี โดยมีีการติิดตาม

สัญัญาณชีีพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และวัดัความดันัโลหิิตทุกุ 

2–5 นาทีี หากเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จะได้้รัับ

การรัักษาด้้วย ephedrine ขนาด 6–12 มิิลลิิกรััม 

หรืือ norepinephrine ขนาด 4–8 ไมโครกรััมทาง

หลอดเลืือดดำ เพื่่�อรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้

มากกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท

	2.	ผู้ �ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาป้้องกันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ได้้แก่่ ondansetron ขนาด 

0.1–0.2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

และได้้รับัยาแก้ป้วดกลุ่่�ม NSAIDs ทางหลอดเลืือดดำ

ได้้แก่่ Parecoxib 40 มิิลลิิกรััม หรืือ Ketorolac 

30 มิิลลิิกรััม (ในกรณีีที่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา 

Parecoxib เช่น่ มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides)

	3.	 หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสัังเกต

อาการในห้้องพักฟื้้�นอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง และ

เมื่่�อผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน Post-Anesthetic 

Recovery Score จึึงย้้ายกลัับหอผู้้�ป่่วย โดยมีี 

การประเมิินอาการทุุก 4 ชั่่�วโมง หากมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนสามารถได้้รัับ ondansetron 

8 มิิลลิิกรััม หรืือ metoclopramide 10 มิิลลิิกรััม

ทางหลอดเลืือดดำทุุก 6 ชั่่�วโมงตามความจำเป็็น 

และหากมีีอาการปวดสามารถได้้รัับ tramadol 

50 มิิลลิิกรัมัทางหลอดเลืือดดำเป็น็ยาแก้ป้วดเสริิม 

(rescue analgesia)
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตรวจ

สอบความครบถ้้วนของข้้อมููลและผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน แบบบัันทึึกข้้อมููล

ประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั 

ASA physical status ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และ

ประวััติิการเมารถ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก รายละเอีียดการให้้ยา  

การผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตััด 

2.	 แบบประเมิินผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดใช้้

สำหรัับประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผล

ในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย (1) 

แบบประเมิินอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 

(postoperative nausea and vomiting [PONV]) 

โดยบัันทึึกการเกิิดอาการภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่า่ตัดั (2) แบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid 

ได้้แก่่ อาการคััน (pruritus) ภาวะกดการหายใจ 

(respiratory depression) และภาวะปััสสาวะคั่่�ง 

(Urinary retention) (3) แบบประเมิินความปวด 

โดยใช้้มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numeric 

Rating Scale [NRS]) ช่่วงคะแนน 0–10 ประเมิิน

ที่่�ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวด และที่่� 6, 12 และ 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (4) แบบบัันทึึกระยะเวลา

ที่่�เริ่่�มมีีอาการปวด (pain-free period) และ

ปริิมาณการใช้ย้าแก้ป้วดเสริิม (rescue analgesia) 

(5 )  แบบบัันทึึกระยะเวลาการเริ่่� มลุุก เดิิน 

(early mobilization)  (6) แบบประเมิินความพึึง

พอใจของผู้�ป่ว่ยต่่อการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด โดยใช้้

มาตรประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของ
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อนำเสนอ
เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation [SD])  
ค่่ามััธยฐาน (median) และช่่วงของข้้อมููล  
(ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด) ตามลัักษณะของข้้อมููล 
การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้สถิิติิเชิิง
อนุมุาน โดยข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่�มีีการแจกแจงแบบ
ไม่่ปกติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวด ระยะ
เวลาการเริ่่�มลุุกเดิิน ปริิมาณยา Ephedrine ที่่�ได้้
รัับและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิิเคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test เช่่นเดีียวกัับ
คะแนนความปวดแบบ Numeric Rating Scale 
(NRS) ที่่�ประเมิินเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการปวด และท่ี่� 6, 12 
และ 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั รวมทั้้�งคะแนนความปวด
เมื่่�อกลับัหอผู้้�ป่วย เป็น็ข้อ้มููลระดับัคะแนน (rating 
scale) จึึงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�ม 
โดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test ส่่วนของ
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ โรคร่่วม ระดัับ ASA 
physical status ระดัับการชา ประวััติิการเมารถ 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (postoperative 
nausea and vomiting [PONV]) อาการคััน ภาวะ
กดการหายใจ ภาวะปััสสาวะคั่่�งและภาวะความดััน
โลหิิตต่่ำ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม

ของข้้อมููล
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กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติิที่� p < 0.05 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistics for Windows Version 30.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ไ ด้้รัับการอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา (COA No. 0132/2567) 

ลงวันท่ี่� 27 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 และผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจัยัทุกุรายได้ล้งนามในเอกสารแสดงความยิินยอม 

ก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) และกลุ่่�มทดลอง  

(n = 30) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบลักัษณะทั่่�วไป พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุก

ตััวแปร (p > 0.05) โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกััน ในด้้านอายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว 

ระดัับ ASA physical status ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการเมารถ และคะแนน Apfel score

นอกจากนี้้� ระดัับการชาก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดและ

ระยะเวลาการชาไม่่แตกต่่างกันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.33 และ  

p = 0.42 ตามลำดัับ) แสดงว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง 

ในระดัับและระยะเวลาการชาท่ี่�ใกล้้เคีียงกัน จึึงลด

โอกาสที่�ผลลัพัธ์ด้า้นภาวะแทรกซ้อ้นและการระงับั

ปวดจะได้้รัับอิิทธิิพลจากความแตกต่่างของระดัับ

หรืือระยะเวลาการชา

ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานและ

ข้อ้มููลทางวิิสัญัญีีที่�เทียีบเคีียงกันได้ ้(comparable 

baseline characteristics) จึึงเหมาะสมสำหรัับ

การเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ของการศึึกษา ดังัตาราง 1

ตาราง 1  ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (N=60)

8 
 
 

ตาราง 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (N=60) 

ขอมูล กลุมควบคุม
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 
Mean±SD 

กลุมทดลอง
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 

Mean±SD 

p-value 

Age (years) 
BMI (kg/m2) 

โรคประจำตัว 
- HT 
- HT,DM 
- HT,IHD 
- NO 

ASA status 
- 2 
- 3 

 
ระดับการชา 
     -   T4 
     -   T6 
     -   T8 
ระยะเวลาการชา 
     -    2.30 ชั่วโมง 
     -   3 ชั่วโมง  
ประวัติการเมารถ 
Smoking history 
Apfel score 

- 2 
- 3 

 
 
 

17 (56.7%) 
6 (20%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
 

7 (23.3%) 
18 (60.0%) 
5 (16.7%) 

 
2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.70%) 

 
13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

56.97±12.98 
24.89±3.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22 (73.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 

 
7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

 
 

5 (16.7%) 
23 (76.7%) 
2 (6.7%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 
5 (16.7%) 
1 (3.3%) 

 
13 (43.33%) 
17 (56.7%) 

54.82±14.17 
23.91±3.71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 
0.32 
0.32 

 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.72 
 
 
 

0.33 
 

 
0.42 
0.56 
0.59 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลัง 

 

 

 

 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569402

ตาราง 1  ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (N=60) (ต่่อ)
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ตาราง 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (N=60) 

ขอมูล กลุมควบคุม
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 
Mean±SD 

กลุมทดลอง
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 

Mean±SD 

p-value 

Age (years) 
BMI (kg/m2) 

โรคประจำตัว 
- HT 
- HT,DM 
- HT,IHD 
- NO 

ASA status 
- 2 
- 3 

 
ระดับการชา 
     -   T4 
     -   T6 
     -   T8 
ระยะเวลาการชา 
     -    2.30 ชั่วโมง 
     -   3 ชั่วโมง  
ประวัติการเมารถ 
Smoking history 
Apfel score 

- 2 
- 3 

 
 
 

17 (56.7%) 
6 (20%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
 

7 (23.3%) 
18 (60.0%) 
5 (16.7%) 

 
2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.70%) 

 
13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

56.97±12.98 
24.89±3.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22 (73.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 

 
7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

 
 

5 (16.7%) 
23 (76.7%) 
2 (6.7%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 
5 (16.7%) 
1 (3.3%) 

 
13 (43.33%) 
17 (56.7%) 

54.82±14.17 
23.91±3.71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 
0.32 
0.32 

 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.72 
 
 
 

0.33 
 

 
0.42 
0.56 
0.59 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลัง 
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ตาราง 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (N=60) 

ขอมูล กลุมควบคุม
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 
Mean±SD 

กลุมทดลอง
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 

Mean±SD 

p-value 

Age (years) 
BMI (kg/m2) 

โรคประจำตัว 
- HT 
- HT,DM 
- HT,IHD 
- NO 

ASA status 
- 2 
- 3 

 
ระดับการชา 
     -   T4 
     -   T6 
     -   T8 
ระยะเวลาการชา 
     -    2.30 ชั่วโมง 
     -   3 ชั่วโมง  
ประวัติการเมารถ 
Smoking history 
Apfel score 

- 2 
- 3 

 
 
 

17 (56.7%) 
6 (20%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
 

7 (23.3%) 
18 (60.0%) 
5 (16.7%) 

 
2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.70%) 

 
13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

56.97±12.98 
24.89±3.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22 (73.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 

 
7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

 
 

5 (16.7%) 
23 (76.7%) 
2 (6.7%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 
5 (16.7%) 
1 (3.3%) 

 
13 (43.33%) 
17 (56.7%) 

54.82±14.17 
23.91±3.71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 
0.32 
0.32 

 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.72 
 
 
 

0.33 
 

 
0.42 
0.56 
0.59 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลัง 
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อาการ กลุมควบคุม (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

p-value 

คล่ืนไส อาเจียน 

   หองพักฟน 

 

8 (26.7%) 

 

0 (0%) 

 

0.03* 
   หอผูปวย 13 (43.3%) 1 (3.3%) <0.001* 

อาการคัน 

   หองพักฟน 

   หอผูปวย 

 

1 (3.3%) 

10 (33.3%) 

 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

0.32 

0.01* 

กดการหายใจ    

   หองพักฟน 0 (0%) 0 (0%) 1.00 

   หอผูปวย 

   Hypotension 

   ปริมาณ Ephedrine  

   ท่ีไดรับ (mg) 

   ภาวะปสสาวะค่ัง  

0 (0%) 

11 (36.7) 
3.20 ± 5.16 

 
 
 

 

1 (3.3) 

0 (0%) 

10 (33.3) 
3.60 ± 6.22 

 
 

 

2 (6.7) 

1.00 

0.79 
0.96 

 
 

 

 

 

 

 

 

1.00 

       
 เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนท้ังใน
หองพักฟนและหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในหองพักฟนพบรอยละ 26.7 เทียบ
กับรอยละ 0.0 (p = 0.03) และท่ีหอผูปวยพบรอยละ 43.3 เทียบกับรอยละ 3.3 (p < 0.001) ในทำนอง
เดียวกัน กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคันท่ีหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(รอยละ 33.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.01) ขณะท่ีการเกิดอาการคันในหองพักฟนไมแตกตางกันระหวาง
สองกลุม (รอยละ 3.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.32) 

สำหรับภาวะกดการหายใจ ซ่ึงในการศึกษานี้กำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอัตราการหายใจนอยกวา 

10 ครั้งตอนาที หรือมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO₂) ต่ำกวารอยละ 92 หรือมีระดับความ
รูสึกตัวลดลงผิดปกติจนปลุกไดยาก(4,7) พบวาไมเกิดเหตุการณดังกลาวท้ังในหองพักฟนและหอผูปวยของผูปวย
ท้ังสองกลุม (p = 1.00) นอกจากนี้ อุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางผาตัดไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (รอยละ 36.7 เทียบกับรอยละ 33.3, p = 0.79) ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณ
ยา Ephedrine ท่ีไดรบั โดยมีคาเฉลี่ย 3.20 ± 5.16 และ 3.60 ± 6.22 มิลลิกรัม ตามลำดับ (p = 0.96) 

สำหรับภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary retention) ซ่ึงกำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการปวดปสสาวะ
แตไมสามารถปสสาวะไดเองและจำเปนตองไดรับการสวนปสสาวะ(11-12) พบในกลุมควบคุม 1 ราย (รอยละ 
3.3) และกลุมทดลอง 2 ราย (รอยละ 6.7) โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสอง
กลุม (p =1.00)

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคะแนนปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ เวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
 
 
 

ระยะเวลา กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง 

              น้้ำไขสัันหลััง 9 
 

อาการ กลุมควบคุม (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

p-value 

คล่ืนไส อาเจียน 

   หองพักฟน 

 

8 (26.7%) 

 

0 (0%) 

 

0.03* 
   หอผูปวย 13 (43.3%) 1 (3.3%) <0.001* 

อาการคัน 

   หองพักฟน 

   หอผูปวย 

 

1 (3.3%) 

10 (33.3%) 

 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

0.32 

0.01* 

กดการหายใจ    

   หองพักฟน 0 (0%) 0 (0%) 1.00 

   หอผูปวย 

   Hypotension 

   ปริมาณ Ephedrine  

   ท่ีไดรับ (mg) 

   ภาวะปสสาวะค่ัง  

0 (0%) 

11 (36.7) 
3.20 ± 5.16 

 
 
 

 

1 (3.3) 

0 (0%) 

10 (33.3) 
3.60 ± 6.22 

 
 

 

2 (6.7) 

1.00 

0.79 
0.96 

 
 

 

 

 

 

 

 

1.00 

       
 เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนท้ังใน
หองพักฟนและหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในหองพักฟนพบรอยละ 26.7 เทียบ
กับรอยละ 0.0 (p = 0.03) และท่ีหอผูปวยพบรอยละ 43.3 เทียบกับรอยละ 3.3 (p < 0.001) ในทำนอง
เดียวกัน กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคันท่ีหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(รอยละ 33.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.01) ขณะท่ีการเกิดอาการคันในหองพักฟนไมแตกตางกันระหวาง
สองกลุม (รอยละ 3.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.32) 

สำหรับภาวะกดการหายใจ ซ่ึงในการศึกษานี้กำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอัตราการหายใจนอยกวา 

10 ครั้งตอนาที หรือมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO₂) ต่ำกวารอยละ 92 หรือมีระดับความ
รูสึกตัวลดลงผิดปกติจนปลุกไดยาก(4,7) พบวาไมเกิดเหตุการณดังกลาวท้ังในหองพักฟนและหอผูปวยของผูปวย
ท้ังสองกลุม (p = 1.00) นอกจากนี้ อุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางผาตัดไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (รอยละ 36.7 เทียบกับรอยละ 33.3, p = 0.79) ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณ
ยา Ephedrine ท่ีไดรบั โดยมีคาเฉลี่ย 3.20 ± 5.16 และ 3.60 ± 6.22 มิลลิกรัม ตามลำดับ (p = 0.96) 

สำหรับภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary retention) ซ่ึงกำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการปวดปสสาวะ
แตไมสามารถปสสาวะไดเองและจำเปนตองไดรับการสวนปสสาวะ(11-12) พบในกลุมควบคุม 1 ราย (รอยละ 
3.3) และกลุมทดลอง 2 ราย (รอยละ 6.7) โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสอง
กลุม (p =1.00)

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคะแนนปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ เวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
 
 
 

ระยะเวลา กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนทั้้�งในห้้องพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่่วย 
สููงกว่า่กลุ่่�มทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ โดยใน 
ห้้องพัักฟื้้�นพบร้้อยละ 26.7 เทีียบกัับร้้อยละ 0.0 
(p = 0.03) และที่่�หอผู้้�ป่่วยพบร้้อยละ 43.3 เทีียบ
กัับร้้อยละ 3.3 (p < 0.001) ในทำนองเดีียวกััน 
กลุ่่�มควบคุุมมีีอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการคัันท่ี่� 
หอผู้้�ป่วยสููงกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (ร้้อยละ 33.3 เทีียบกัับร้้อยละ 0.0 [p = 0.01]) 
ขณะท่ี่�การเกิิดอาการคัันในห้้องพักฟื้้�นไม่่แตกต่่าง
กัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 3.3 เทีียบกัับร้้อยละ 
0.0 [p = 0.32])

สำหรับัภาวะกดการหายใจ ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 
กำหนดให้้หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการหายใจ
น้้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือมีีค่่าความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในเลืือด (SpO₂) ต่่ำกว่่าร้้อยละ 92 

หรืือมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลงผิิดปกติิจนปลุุก
ได้้ยาก(4,7) พบว่่าไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวทั้้�งใน 
ห้้องพักฟ้ื้�นและหอผู้้�ป่่วยของผู้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(p = 1.00) นอกจากนี้้� อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง (ร้อ้ยละ 36.7 
เทีียบกัับร้้อยละ 33.3 [p = 0.79]) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับปริิมาณยา Ephedrine ที่่�ได้้รัับ โดยมีีค่า
เฉลี่่�ย 3.20 ± 5.16 และ 3.60 ± 6.22 มิิลลิิกรััม  
ตามลำดัับ (p = 0.96)

สำหรับัภาวะปััสสาวะคั่่�ง (Urinary retention) 
ซึ่่� งกำหนดให้้หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวด
ปััสสาวะแต่่ไม่่สามารถปััสสาวะได้้เองและจำเป็็น
ต้อ้งได้้รัับการสวนปััสสาวะ(11-12)   พบในกลุ่่�มควบคุุม 
1 ราย (ร้้อยละ 3.3) และกลุ่่�มทดลอง 2 ราย  
(ร้้อยละ 6.7) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 1.00)

ตาราง 3  เปรีียบเทีียบคะแนนปวดหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ณ เวลา 6, 12 และ  

	   24 ชั่่�วโมง

เมื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบคะแนนความปวด 
หลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ณ 
ระยะเวลา 6, 12 และ 24 ชั่่�วโมง พบว่่า ที่่� 6 ชั่่�วโมง
หลัังผ่่าตััด กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน
ความปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Median 1.00 เทีียบกัับ 2.00 คะแนน 

[p = 0.04]) ขณะที่่�คะแนนความปวดที่่� 12 และ 
24 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดัไม่่แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยที่่� 12 ชั่่�วโมงมีีค่า่มัธัยฐานเท่่ากับั 1.50 
และ 2.00 คะแนน ตามลำดัับ (p = 0.30) และ
ที่่� 24 ชั่่�วโมงมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากััน คืือ 2.00 คะแนน  

(p = 0.50)

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

ระยะเวลา

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569404

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการระงัับปวดและการ

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่่า ในด้้านประสิิทธิิภาพการระงัับปวด 

กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดสั้้�นกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 8.00 และ 23.00 ชั่่�วโมง ตาม

ลำดัับ (p < 0.001) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

ความปวดเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดัับ (p = 0.01)

ในด้้านการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองสามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิินเท่่ากัับ 21.50 และ 

24.00 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ (p = 0.01) อย่่างไร

ก็็ตาม คะแนนความปวดเมื่่�อกลัับหอผู้้�ป่่วยและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีค่ามััธยฐานของระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลเท่่ากัับ 3 วััน  (p = 0.18 และ p = 0.823 

ตามลำดัับ)       
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบผลการระงัับปวดและการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตาราง 5  เปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจต่่อการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดระหว่่างสองกลุ่่�ม 11 
 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

5 คะแนน 25 28 

4 คะแนน 5 2 

Mean 4.83 4.93 

ระดับ มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

           
ผูเขารวมวิจัยท้ังหมดมีคะแนนความพึงพอใจตอบริการทางวิสัญญีเฉลี่ยรวม 4.88 คะแนน โดยกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.83 คะแนน และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.93 คะแนน ท้ังสองกลุมมี
ระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
 
    วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความปลอดภัยและประสิทธิผลของการงดใชมอรฟน
ทางชองน้ำไขสันหลัง (intrathecal morphine) รวมกับการสกัดก้ันเสนประสาทซาฟนัสภายใตเครื่องอัลตรา
ซาวด (ultrasound-guided adductor canal block; ACB) กับการใช intrathecal morphine ในการระงับ
ปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการศึกษาพบวา การงดใช intrathecal morphine สามารถลด
อุบัติการณของภาวะแทรกซอนจาก opioid ไดอยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด 
(postoperative nausea and vomiting; PONV) และอาการคัน (pruritus) ขณะท่ีไมพบความแตกตางของ
ภาวะกดการหายใจ ภาวะความดันโลหิตต่ำ และภาวะปสสาวะค่ังระหวางท้ังสองกลุม ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานของ Abdel Qadir และคณะ(3) และ 
Gonvers และคณะ(9) ท่ีรายงานวา intrathecal morphine แมจะใหการระงับปวดท่ีดี แตสัมพันธกับการเพ่ิม
ความเสี่ยงของ PONV และอาการคันเม่ือเทียบกับเทคนิคการระงับปวดแบบไมใช opioid 
 ในดานประสิทธิภาพของการระงับปวด พบวากลุมท่ีไดรับ intrathecal morphine มีระยะเวลาท่ีเริ่ม
มีอาการปวดยาวนานกวา และมีคะแนนความปวดในชวง 6 ชั่วโมงแรกต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ แสดงใหเห็นวา intrathecal morphine ยังคงมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดในระยะตน
หลังผาตัด ซ่ึงหลังผาตัด 12–24 ชั่วโมง คะแนนความปวดของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน สะทอนวาการใช ACB 
รวมกับ multimodal analgesia สามารถควบคุมความปวดในระยะหลังไดใกล เคียงกับ intrathecal 
morphine ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Biswas และคณะ(1) Brown และคณะ(10) และ Janiak และคณะ(13) 

 สำหรับการฟนตัวหลังผาตัด พบวากลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุม โดยมีคามัธย
ฐาน 21.5 และ 24 ชั่วโมง ตามลำดับ แมความแตกตางดังกลาวจะมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเม่ือพิจารณาในเชิง
คลินิก พบวาระยะเวลาท่ีแตกตางกันประมาณ 2.5 ชั่วโมงอาจมีผลตอการดูแลผูปวยไมมากนัก เนื่องจากผูปวย
ท้ังสองกลุมสามารถเริ่มลุกเดินไดภายในวันแรกหลังผาตัด ซ่ึงการเริ่มเคลื่อนไหวไดเร็วข้ึนอาจชวยสนับสนุน
แนวทาง Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ซ่ึงมุงลดการนอนติดเตียง ลดภาวะแทรกซอน และ
สงเสริมการฟนตัวของผูปวย แมวาผลลัพธดังกลาวควรไดรับการยืนยันจากการศึกษาท่ีประเมินผลลัพธเชิง
คลินิกอ่ืนรวมดวย เชน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความสามารถในการเดิน และการกลับไปทำกิจวัตร
ประจำวัน (Ljungqvist et al., 2017) (14-15) 

 การศึกษานี้เลือกใชการเก็บขอมูลแบบไมสุม (non-randomized design) ภายใตบริบทการใหบริการ
จริงของโรงพยาบาล เพ่ือใหการดำเนินงานสอดคลองกับระบบบริการและไมกระทบตอการดูแลผูปวย แมวาจะ
มีการเก็บขอมูลในชวงเวลาเดียวกันเพ่ือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของแนวทางการรักษา แตการไมได
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	ผู้ ้� เข้้าร่่วมวิิจัยทั้้�งหมดมีีคะแนนความ

พึึงพอใจต่่อบริิการทางวิิสััญญีีเฉล่ี่�ยรวม 4.88 

คะแนน โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจ 

4.83 คะแนน และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยความ 

พึึงพอใจ 4.93 คะแนน ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด โดยกลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการงด

ใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง (intrathecal 

morphine) ร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท 

ซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์ (ultrasound-

guided adductor canal block [ACB]) กับัการใช้้ 

intrathecal morphine ในการระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ผลการศึึกษาพบว่่า  

การงดใช้้ intrathecal morphine สามารถลด 

อุบุัตัิิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid ได้้อย่า่ง 

มีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง

ผ่่าตััด (postoperative nausea and vomiting 

[PONV]) และอาการคััน (pruritus) ขณะที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างของภาวะกดการหายใจ ภาวะความ 

ดัันโลหิิตต่่ำและภาวะปััสสาวะคั่่�งระหว่่างทั้้�ง 

สองกลุ่่�ม ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกับการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ของ Abdel Qadir และคณะ(3) และ Gonvers 

และคณะ(9) ที่่�รายงานว่่า intrathecal morphine 

แม้้จะให้้การระงัับปวดที่่�ดีี แต่่สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของ PONV และอาการคันัเมื่่�อเทียีบกับั

เทคนิิคการระงัับปวดแบบไม่่ใช้้ opioid

	 ในด้้านประสิิทธิิภาพของการระงัับปวด 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ intrathecal morphine  

มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดยาวนานกว่่า และ 

มีีคะแนนความปวดในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกต่่ำกว่่า

กลุ่่�มทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ แสดงให้เ้ห็น็

ว่่า intrathecal morphine ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพ

ในการควบคุุมความปวดในระยะต้้นหลัังผ่่าตััด  

ซ่ึ่�งหลัังผ่่าตััด 12–24 ชั่่�วโมง คะแนนความปวดของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน สะท้้อนว่่าการใช้้ ACB 

ร่ว่มกับั multimodal analgesia สามารถควบคุมุ

ความปวดในระยะหลังัได้ใ้กล้เ้คีียงกับั intrathecal 

morphine ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Biswas 

และคณะ(1) Brown และคณะ(10)  และ Janiak และ

คณะ(13)

	ส ำหรัับการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองสามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

โดยมีีค่่ามััธยฐาน 21.5 และ 24 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ 

แม้้ความแตกต่่างดังกล่่าวจะมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่เม่ื่�อพิิจารณาในเชิิงคลิินิิก พบว่่าระยะเวลาท่ี่�

แตกต่่างกันประมาณ 2.5 ชั่่�วโมงอาจมีีผลต่่อการ

ดููแลผู้�ป่่วยไม่่มากนััก เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

สามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้ภายในวัันแรกหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวได้้เร็็วขึ้้�นอาจช่่วยสนัับสนุุน

แนวทาง Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) ซ่ึ่�งมุ่่�งลดการนอนติิดเตีียง ลดภาวะ

แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่า

ผลลัพัธ์ด์ังักล่า่วควรได้ร้ับัการยืืนยันัจากการศึกึษา

ที่่�ประเมิินผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ความสามารถในการเดิิน 

และการกลัับไปทำกิิจวััตรประจำวััน (Ljungqvist 

et al., 2017) (14-15)
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	 การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้การเก็็บข้้อมููลแบบไม่่
สุ่่�ม (non-randomized design) ภายใต้บ้ริิบทการ
ให้้บริิการจริิงของโรงพยาบาล เพื่่�อให้้การดำเนิิน
งานสอดคล้้องกับระบบบริิการและไม่่กระทบต่่อ
การดููแลผู้้�ป่ว่ย แม้ว้่า่จะมีีการเก็็บข้้อมููลในช่ว่งเวลา
เดีียวกัันเพื่่�อลดผลกระทบจากการเปล่ี่�ยนแปลง
ของแนวทางการรัักษา แต่่การไม่่ได้้สุ่่�มจััดกลุ่่�ม
และไม่่ได้้ปกปิิดการรัักษา (blinding) อาจทำให้้
เกิิด selection bias และ performance bias ได้้  
ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิิติิในตัวัแปรสำคััญ ได้แ้ก่่ อายุุ ดัชันีี
มวลกาย ASA physical status โรคร่่วม ระดัับ
การชาและระยะเวลาการชา ซึ่่�งช่่วยลดโอกาส
ที่่�ผลลััพธ์์จะเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะ 
พื้้�นฐานของผู้�ป่ว่ย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษารููปแบบ 
randomized controlled trial ที่่�มีีการปกปิิด
ผู้้�ประเมิินผลจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ 
หลัักฐานได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

	 แม้ว้่า่ผลการศึกึษาจะสนับัสนุนุประสิิทธิิผล 
ของการงดใช้้ intrathecal morphine ร่่วมกัับ 
ACB แต่่ยัังมีีปััจจััยกวนบางประการที่่�อาจส่่งผล
ต่่อผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ความแตกต่่างของศััลยแพทย์์ 
เทคนิิคการผ่่าตััดและการเลืือกใช้้ยาแก้้ปวด 
หลัังผ่่าตััดตามดุุลยพิินิิจของวิิสััญญีีแพทย์์ ซึ่่�งการ
ศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้ว้ิิเคราะห์เ์ปรีียบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�ม
โดยเฉพาะ จึึงอาจมีีผลต่่อคะแนนความปวดและ
การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด นอกจากนี้้� แม้้ว่่าการศึึกษา
จะรายงานอุุบััติิการณ์์ของภาวะปััสสาวะคั่่�ง แต่่
ไม่่ได้้อธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการใส่่สายสวน
ปััสสาวะระหว่่างการรัักษา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�อาจมีี 
ผลต่่อการแปลผลของภาวะดัังกล่่าว ดัังนั้้�น 

การศึึกษาครั้้�งต่อไปควรกำหนดแนวทางการใช้้
ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด การดููแลทางศัลยกรรมและ 
การจััดการสายสวนปััสสาวะให้้เป็็นมาตรฐาน
เดีียวกััน พร้้อมทั้้�งเก็็บข้้อมููลปััจจััยกวนดัังกล่่าว
เพ่ื่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ผลได้้อย่่างถููกต้้องและ 
เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

ในด้้านความพึึงพอใจของผู้�ป่่วย พบว่่าทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
ที่่�สุุด แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีคะแนนความปวด 
สููงกว่่าในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรก แต่่การลดอุุบััติิการณ์์
ของ PONV และอาการคััน รวมถึึงการเริ่่�มลุุกเดิิน
ได้้เร็็วขึ้้�น อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสบการณ์์
โดยรวมของผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้ระดัับความพึึงพอใจ
ไม่่แตกต่่างกันอย่่างชัดเจน ผลดังกล่่าวสอดคล้้อง
กับัแนวคิิดการประเมิินผลลัพัธ์ท์ี่่�เน้น้ประสบการณ์์
ของผู้้�ป่่วย (patient-reported outcomes) ซึ่่�งชี้้�
ให้้เห็็นว่่าความพึึงพอใจไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความ
ปวดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังเก่ี่�ยวข้้องกับผลข้้าง
เคีียงของการรักัษา ความสามารถในการฟื้้�นตััวและ
คุุณภาพของการดููแลโดยรวม

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่อไปและ

การนำไปใช้้ประโยชน์์
 การนำไปใช้้ประโยชน์์ จากผลการศึึกษา 

การงดใช้้ intrathecal morphine ร่่วมกัับ 
adductor canal block อาจเป็็นทางเลืือกที่่�
เหมาะสมในการระงับัปวดหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่
เทีียม โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่อการเกิิด 
PONV หรืือมีีข้อ้จำกัดัในการใช้้ opioid ทั้้�งนี้้� ควรมีี
การวางแผนการจััดการความปวดในช่่วงระยะแรก
หลัังผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม
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 	ข้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบ randomized 
controlled trial เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์และลดอคติิ
จากการแบ่่งกลุ่่�มตามช่่วงเวลา รวมถึึงควรเพิ่่�ม
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน 
เช่่น ชนิิดของยาแก้้ปวดร่่วม นอกจากนี้้� อาจ
ศึึกษาผลลััพธ์์เพิ่่�มเติิม เช่่น ปริิมาณการใช้้ opioid 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและผลลััพธ์ระยะยาว 
ของผู้้�ป่่วย

สรุุป
การงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังร่่วม

กัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�อง

อััลตร้้าซาวด์์ สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนจาก 
opioid ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ อาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (postoperative 
nausea and vomiting [PONV]) และอาการคััน 
(pruritus) แม้ว้่า่จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการปวดเร็ว็ขึ้้�น
ในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด แต่่ไม่่ส่่งผลต่่อระดัับความ 
ปวดในระยะหลัังและยัังช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว
ของผู้�ป่วยให้้สามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้เร็็วขึ้้�น โดยไม่่
ส่่งผลต่่อระดัับความพึึงพอใจของผู้�ป่่วย ดัังนั้้�น  
วิิธีีการดัังกล่่าวจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
และปลอดภััยสำหรัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด
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The Modified Rapid Office Strain Assessment (ROSA) for Laptop User

Sila Rojratanakiat, M.D.*

Parvena Meepradit, Ph.D.**

Saksith Kulwong, Ph.D.***

Abstract

	 Objective: To develop a modified Rapid Office Strain Assessment (ROSA)  

suitable for laptop users and to evaluate its content validity, reliability, accuracy, and 

user acceptability.

	 Methods: This developmental study modified the original ROSA to include 

laptop-specific ergonomic variables, including monitor angle and height, keyboard 

positioning, and pointing devices. Content validity was evaluated by five ergonomics 

and occupational medicine experts in two rounds using item-level and scale-level 

content validity indices (I-CVI and S-CVI/Average). Test–retest reliability was assessed in 

34 participants over a two-week interval using the intraclass correlation coefficient (ICC). 

Accuracy was examined by comparing total scores between the original and modified 

ROSA using paired t-tests. User acceptability was assessed with a 5-point Likert scale 

questionnaire.

	 Results:  After revision, all items demonstrated high content validity. The modified 

ROSA showed high reliability (ICC = 0.84; 95% CI: 0.71–0.92). No significant difference 

was found between total scores of the original and modified ROSA (p = 0.32), indicating 

comparable accuracy. User acceptability ratings were high across all domains.

	 Conclusion: The modified ROSA demonstrates strong content validity, high 

reliability, comparable accuracy to the original instrument, and high user acceptability, 

supporting its use as an ergonomic risk screening tool for laptop-based work environments.

*Burapha University
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การดััดแปลงเครื่่�องมืือ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 

สำหรัับผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตััก

ศิิลา โรจน์์รััตนเกีียรติิ, พ.บ.*
ปวีีณา มีีประดิิษฐ์์, ปร.ด.** 
ศัักดิ์์�สิิทธิ์์� กุุลวงษ์์, ปร.ด.***

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือ Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ฉบัับ

ปรับัปรุงุให้เ้หมาะสมกับัการใช้้งานคอมพิวเตอร์ว์างตักัที่่�ใช้ง้านบนโต๊ะ๊และประเมินิคุณุภาพของเครื่่�องมือื 

ด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเชื่่�อมั่่�น ความแม่่นยำและความเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน

	วิ ธีกีารศึกึษา: การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจัยัเชิงิพัฒันา โดยปรับัปรุงุ ROSA ฉบับัดั้้�งเดิมิให้ค้รอบคลุมุ

ตััวแปรเฉพาะของการใช้้คอมพิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ ได้้แก่่ มุุมและระดัับจอภาพ การใช้้และ

ตำแหน่่งแป้้นพิิมพ์ และอุุปกรณ์ชี้้�ตำแหน่ง ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 5 คน จำนวน 2 รอบ วิิเคราะห์์ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อและระดัับเครื่่�องมืือ (I-CVI และ 

S-CVI/Average) และทำการประเมิินความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี test–retest reliability ในกลุ่่�มตัวอย่่าง  

34 คน วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (ICC) ประเมิินความแม่่นยำโดยเปรีียบ

เทีียบคะแนนรวมระหว่่าง ROSA ฉบัับดั้้�งเดิิมและฉบัับปรัับปรุุงด้้วยสถิิติิ paired t-test และประเมิิน 

ความเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ใช้้งานด้้วยแบบสอบถามมาตราส่่วน Likert 5 ระดัับ

	ผ ลการศึึกษา: ROSA ฉบัับปรัับปรุุงมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับสููงทุุกรายการหลัังการ

ปรัับปรุุง ค่่า ICC เท่่ากัับ 0.84 (95% CI: 0.71–0.92) แสดงถึึงความเชื่่�อมั่่�นในระดัับสููง คะแนนรวม 

ของ ROSA ฉบัับดั้้�งเดิิมและฉบัับปรัับปรุุงไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.32) ขณะที่่� 

ผลการประเมิินความเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ใช้้งานอยู่่�ในระดัับสููงในทุุกด้้าน

	 สรุุป: ROSA ฉบัับปรัับปรุุงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีคุณภาพด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเชื่่�อมั่่�น 

ความแม่่นยำและความเป็็นท่ี่�ยอมรับของผู้้�ใช้้งาน เหมาะสมสำหรับการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ในผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะในทางปฏิิบััติิ 

*มหาวิิทยาลััยบููรพา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 23 มกราคม 2569;  แก้้ไขบทความ: 5 มิิถุุนายน 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 กรกฎาคม 2569

คำสำคัญั :  การประเมินิความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์ใ์นสำนักังาน (rosa); คอมพิวิเตอร์ว์างตักั; ความตรงเชิงิ 

             เนื้้�อหา; ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อ (i-cvi); ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (s-cvi)
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บทนํํา

	 ในบริบทการทำงานยุุคดิิจิิทััล การใช้ ้

คอมพิิวเตอร์์ในสำนัักงานได้้เปล่ี่�ยนแปลงจาก 

รููปแบบเดิิมที่่�พึ่่�งพาคอมพิวเตอร์์แบบตั้้�งโต๊๊ะหรืือ 

เดสก์ท์็อ็ป (Desktop) ไปสู่่�การใช้ง้านคอมพิวิเตอร์์

วางตัักหรืือแล็็ปท็็อป (Laptop)  อย่่างแพร่่หลาย 

ความแตกต่างด้้านโครงสร้้างของอุุปกรณ์ทั้้�งสอง

ประเภทส่งผลโดยตรงต่่อการจััดสถานีีงานและ

ท่่าทางการทำงาน คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�ใช้้สามารถปรัับระดัับและระยะของจอภาพ 

แยกตำแหน่่งคีีย์์บอร์์ดและเมาส์์ได้้อย่่างอิิสระ  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัหลักัการยศาสตร์ท์ี่่�มุ่่�งรักัษาท่า่ทาง

เป็น็กลางของคอ ไหล่แ่ละข้อ้มือื(6) ในทางตรงกันัข้า้ม 

คอมพิิวเตอร์์คอมพิิวเตอร์์วางตัักมีีข้อจำกััดจาก

การรวมจอภาพและอุปุกรณ์ป้อ้นข้อ้มููลไว้ใ้นหน่วย

เดีียว ทำให้้ไม่่สามารถปรัับตำแหน่งแต่่ละองค์์

ประกอบให้้เหมาะสมพร้้อมกัันได้้(2)

	 Argus และ Pääsuke(3) รายงานว่่า 

การใช้้คอมพิวเตอร์์วาง ตัักเ ป็็นเวลานานมีี 

ความสัมพันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอาการปวดบริเวณ 

คอ ไหล่ และหลัง ซ่ึ่�งเกิิดจากพฤติิกรรมการ 

ก้้มศีีรษะและการยกไหล่เพื่่�อชดเชยตำแหน่่ง

จอภาพที่่�ต่่ำกว่่าระดัับสายตา นอกจากนี้้� ลัักษณะ

การใช้้งานคอมพิวเตอร์์วางตัักที่่�มัักเกิิดขึ้้�นนอก

สถานีีงานมาตรฐาน เช่่น บนโซฟา เตีียงหรืือโต๊๊ะ

ที่่�ไม่่สามารถปรัับระดัับได้้ ยัังเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของระบบ 

กล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก(2)

	 Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทาง

การยศาสตร์์สำหรัับสถานีีงานคอมพิิวเตอร์์ใน

สำนัักงานที่่�พััฒนาโดย Sonne et al.(7) เพื่่�อใช้้ 

คััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้้�อและโครงกระดููกจากการ

ทำงาน เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รัับการออกแบบสำหรัับ

สถานีีงานคอมพิิวเตอร์์แบบตั้้�งโต๊๊ะ โดยครอบคลุุม 

องค์ป์ระกอบหลักของสถานีีงาน ได้้แก่่ เก้้าอี้้� (chair) 

จอภาพ (monitor) โทรศััพท์์ (telephone)  

แป้้นพิิมพ์์ (keyboard) และเมาส์์ (mouse) รวม

ถึึงพิิจารณารููปแบบการใช้้งานและระยะเวลา

การสััมผัสปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ปฏิิบััติิงาน แต่่ละ 

องค์์ประกอบจะได้้รัับการประเมิินตามเกณฑ์์การ

จััดวางอุุปกรณ์์และท่่าทางการทำงานที่่�เหมาะสม 

จากนั้้�นนำคะแนนมารวมผ่านตารางคำนวณ

คะแนนของ ROSA เพื่่�อให้้ได้้คะแนนความเส่ี่�ยง

สุุดท้้ายในช่่วง 1–10 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงขึ้้�น

สะท้้อนถึึงระดัับความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ท่ี่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นและความจำเป็็นในการปรัับปรุงุสถานีีงานอย่่าง

เร่่งด่่วน(7)  ROSA ได้้รัับการยืืนยัันความตรงและ

ความเชื่่�อมั่่�นในการประเมินิสถานีีงานคอมพิวิเตอร์์

แบบตั้้�งโต๊๊ะในหลายการศึึกษาและถููกนำมาใช้้

เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองความเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์ 

ในงานสำนัักงานอย่่างแพร่่หลาย(7)

	 อย่่างไรก็็ตาม การประยุุกต์์ใช้้ ROSA 

กัับสถานีีงานคอมพิิวเตอร์์วางตัักท่ี่�ใช้้งานบน

โต๊๊ะพบข้้อจำกััดเชิิงโครงสร้้างของเครื่่�องมืือ 

เนื่่�องจากเกณฑ์์การประเมิินดั้้�งเดิิมถููกพัฒนา

ภายใต้้สมมติฐานของสถานีีงานที่่�สามารถแยก

จอภาพ แป้้นพิิมพ์และเมาส์์ออกจากกัันได้้อย่่าง

อิิสระ ขณะที่่�คอมพิิวเต อร์์วางตัักมีีลัักษณะเฉพาะ

คืือจอภาพ แป้้นพิิมพ์และทััชแพดถููกรวมอยู่่�ใน

อุุปกรณ์์เดีียวกััน ทำให้้ไม่่สามารถจััดตำแหน่่ง
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จอภาพและอุุปกรณ์ป้้อนข้้อมููลให้้ เหมาะสม 

พร้้อมกัันได้้ รวมถึงไม่่ได้้สะท้้อนบริบทการใช้้งาน

ที่่�หลากหลายของผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งาน

บนโต๊๊ะในปััจจุุบััน(1)

	 ด้้วยเหตุนี้้�  งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่� งพััฒนา 

Modified ROSA เพื่่�อให้เ้หมาะสมกับัการประเมินิ

สถานีีงานคอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ 

โดยยัังคงโครงสร้้างและหลัักการให้้คะแนนของ 

ROSA ดั้้�งเดิิมไว้้ แต่่ปรัับปรุุงภาพประกอบและ

คำอธิิบายในส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคอมพิวเตอร์์ 

วางตััก ประกอบด้้วย (1) การปรัับปรุุงการ

ประเมิินจอภาพให้ค้รอบคลุุมมุมมอง ระดัับจอภาพ 

(2)  การปรัับปรุุงการประเมิินแป้้นพิิมพ์์ ให้้

ครอบคลุุมทั้้�งแป้้นพิิมพ์์ท่ี่�ติิดมากัับเครื่่�องและ

แป้้นพิิมพ์์ภายนอก (3) การปรัับปรุุงการประเมิิน

อุุปกรณ์์ชี้้�ตำแหน่งให้้ครอบคลุุมทั้้�งเมาส์์และ 

ทััชแพด รวมถึึงตำแหน่่งการใช้้งานและการ

รองรัับข้้อมืือ การพััฒนาเครื่่�องมืือฉบัับปรัับปรุุงนี้้� 

มีี เป้้ าหมาย เพื่่� อ เพิ่่� มความครอบคลุุ มและ 

ความเหมาะสมของการประเมิินความเส่ี่�ยงทางการ

ยศาสตร์์สำหรับผู้้�ใช้้คอมพิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งาน

บนโต๊๊ะ ตลอดจนสนัับสนุุนการกำหนดมาตรการ

ควบคุมและการปรัับปรุุงสถานีีงานที่่�สอดคล้้องกับั

สภาพการทำงานในปััจจุุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่� อปรัับปรุุ งภาพและเนื้้� อหา

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคอมพิิวเตอร์์แบบวางตััก ได้้แก่่  

หน้้าจอ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพเครื่่�องมืือ

ประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับคอมพิิวเตอร์์วางตััก 

ที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ โดยวััดความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ความตรง (Validity) ความสอดคล้้อง (Accuracy) 

การยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน (User Acceptability)

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััย เชิิ งพััฒนา 

(Developmental research) มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อปรัับปรุุงและตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือ 

Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 

ให้้ เหมาะสมกัับการประเมิินความเส่ี่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ในผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักท่ี่�ใช้้งาน 

บนโต๊๊ะ โดยมุ่่�งประเมิินคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือใน

ด้้านความตรงเชิงิเนื้้�อหา ความเชื่่�อมั่่�น ความแม่น่ยำ 

และความเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 ผู้้� เชี่่� ย วชาญด้้ านการยศาสต ร์์ 

(Ergonomics experts) เพื่่�อประเมิินและให้ค้วาม

เห็น็เก่ี่�ยวกับัความเหมาะสมของเครื่่�องมืือ ROSA ที่่�

ปรับัปรุุงเนื้้�อหาและภาพ ทำการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ได้้ จำนวน 5 คน ที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์ดัังนี้้�

		  1.1	 เป็็ น ผู้้�มีีคุ  ณวุุฒิิ และความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการยศาสตร์์โดยตรง 

		  1.2	มีี  ป ระสบการณ์์ ด้้ านการ

ยศาสตร์ ์การประเมินิความเสี่่�ยงหรืือการออกแบบ

และปรัับปรุุงสถานีีงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้งาน

คอมพิิวเตอร์์ 

		  1.3	ยิ นดีีให้้ความร่วมมืือในการ

ประเมินิ และสามารถให้ค้ำแนะนำเพ่ื่�อการปรับัปรุงุ 
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เครื่่�องมือื ROSA ที่่�ได้ร้ับัการพัฒนาอย่า่งเป็น็ระบบ

และตรงตามวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยัได้อ้ย่า่งครบถ้ว้น

โดยวััดประสิิทธิิภาพของ ROSA ท่ี่�ได้้รัับ

การปรัับปรุุง ที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรับใช้ก้ับัคอมพิวเตอร์์

วางตักัที่่�ใช้ง้านบนโต๊๊ะ โดยวัดัความตรง (Validity)

	 2 .   ผู้้� ใช้้ งานคอมพิิวเตอร์์วางตััก 

(Laptop users) ได้้แก่่ นัักศึึกษาปริิญญาตรีีสาขา

สุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะ

สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ชั้้�นปีีที่่� 4 

เนื่่�องจากมีีประสบการณ์ในการใช้ง้านคอมพิวเตอร์์

วางตััก จำนวน 44 คน โดยคำนวณขนาดตััวอย่่าง

ด้้วย G power version 3.1.9.7 ประเภทการ

ทดสอบสถิติิิ Paired t-test Effect Size (Cohen’s 

d) 0.5 ระดัับนััยสำคััญ (α\alphaα): 0.05 

(5%) Power (1-β\betaβ): 0.80 (80%) 

ได้้จำนวนตััวอย่่าง 34 คน ในการใช้้งาน ROSA  

โดยกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  2.1	มีี  ป ร ะ ส บก  า รณ์ ์ ใ ช้้ ง า น

คอมพิิวเตอร์์วางตััก ≥ 6 เดืือน

		  2.2	ยิ นยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและ

ให้้ข้้อมููลและทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling) โดยการนำรายช่ื่�อนิิสิิต

จำนวน 44 คน มาจััดเรีียงลำดัับโดยกำหนด

หมายเลข 1 ถึึง 44 ตามลำดัับรายชื่่�อ ทำการสุ่่�ม

ตััวเลขโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์หรืือวิิธีีการสุ่่�ม

ด้้วยตารางเลขสุ่่�ม (Random number table) 

เลืือกนิิสิิตตามหมายเลขที่่�ได้้จากการสุ่่�มจนได้้

จำนวนตััวอย่่างครบถ้้วน 34 คน ตามที่่�คำนวณไว้้ 

และแจ้้งรายช่ื่�อผู้้�ถููกสุ่่�มเลืือกและดำเนิินการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และขอความยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย

อย่่างเป็็นทางการ

โดยวััดประสิิทธิิภาพของ ROSA ที่่�ได้้รัับ

การปรัับปรุุง ที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรับใช้ก้ับัคอมพิวเตอร์์

วางตัักท่ี่� ใช้้งานบนโต๊๊ะ โดยวััดความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ความสอดคล้้อง (Accuracy) และ

การยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน (User Acceptability)

การพััฒนาเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิจัิัยทบทวนเคร่ื่�องมือื ROSA ฉบับัดั้้�งเดิมิ

ซึ่่�งออกแบบมาสำหรับสถานีีงานคอมพิวเตอร์์ 

ตั้้�งโต๊๊ะ เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อจำกััดเมื่่�อประยุุกต์์ใช้้กัับ

ผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ จากนั้้�น

ดำเนิินการปรัับปรุุงรายการประเมิินโดยอาศััย 

หลัักฐานเชิิ งประจัักษ์์จากวรรณกรรมทาง 

การยศาสตร์์และหลักการทางสรีีรศาสตร์์ โดย

เพิ่่�มและปรัับตัวแปรที่่�เฉพาะเจาะจงกัับการใช้้

งานคอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ ได้้แก่่ มุุม 

และระดัับจอภาพ การใช้้และตำแหน่่งแป้้นพิิมพ์ 

และอุุปกรณ์์ชี้้�ตำแหน่่ง (เมาส์์หรืือแทร็็กแพด)  

รวมถึงึปรับัถ้อ้ยคำ นิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารและเกณฑ์์

การให้้คะแนนให้เ้หมาะสมกัับบริบทการใช้ง้านจริง

การประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา

การตรวจสอบความตรงเชิิ ง เนื้้� อหา 

(Content Validity) ของเครื่่�องมืือ Modified 

ROSA ดำเนินิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการยศาสตร์์

จำนวน 5 คน ซ่ึ่�งได้้รัับการคัดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุุณสมบััติิด้้านความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ 

และประสบการณ์์ในการประเมิินความเสี่่�ยง

ทางการยศาสตร์์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญทำการประเมิิน

ความเหมาะสมของแต่่ละรายการประเมิินกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยใช้้มาตราส่่วนการ
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ประเมิิน 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่เหมาะสม 2 = ควร

ปรัับปรุุง 3 = เหมาะสม และ 4 = เหมาะสมมาก

ผลการประเมิินถููกนำมาคำนวณดััชนีี

ความตรงเชิงิเนื้้�อหารายข้อ้ (Item-level Content 

Validity Index; I-CVI) และดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหาระดัับเครื่่�องมืือ (Scale-level Content 

Validity Index; S-CVI) โดยในการคำนวณ I-CVI 

กำหนดให้ค้ะแนนระดัับ 3 และ 4 หมายถึึง รายการ

ประเมิินมีีความเหมาะสม ให้้ค่่าเท่่ากัับ 1 ส่่วน

คะแนนระดัับ 1 และ 2 หมายถึึง รายการประเมิิน

มีีความเหมาะสมน้อยหรืือไม่่เหมาะสม ให้้ค่่า

เท่่ากัับ 0 จากนั้้�นคำนวณเป็็นสััดส่วนของจำนวน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ให้ค่้่า 1 ต่อ่จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด

สำหรัับการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยรวมของเครื่่�องมืือ ใช้้ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ระดับัเครื่่�องมือื (S-CVI) ซึ่่�งคำนวณจากสัดัส่ว่นของ

รายการประเมินิที่่�ได้้รับัการยอมรับัจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้� งหมด โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลผลดัังนี้้� 

ค่า่ S-CVI ≥ 0.80 หมายถึงึ เครื่่�องมือืมีีความถููกต้อ้ง 

ในระดับัสููง ค่า่ S-CVI ระหว่า่ง 0.60–0.79 หมายถึงึ 

เครื่่�องมืือมีีความถููกต้้องในระดัับปานกลาง และ

ค่่า S-CVI < 0.60 หมายถึึง เครื่่�องมืือมีีความถููก

ต้้องในระดัับต่่ำ รายการที่่�มีีค่่าความตรงต่่ำกว่่า

ที่่�กำหนดจะได้้รัับการปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปประเมิินซ้้ำในรอบถััดไป

การประเมิินความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

การประเมิินความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ของเครื่่�องมืือ Modified ROSA ดำเนิินการด้้วย

วิิธีีการทดสอบซ้้ำ (Test–Retest Reliability) 

เพื่่�อประเมิินความสม่่ำเสมอของผลการประเมิิน

เมื่่�อใช้้เครื่่�องมืือกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิมในช่่วงเวลา

ที่่�แตกต่างกััน กลุ่่�มตัวอย่าง 34 คน ท่ี่�ใช้้ในการ

ทดสอบประกอบด้ว้ยนักัศึกึษาปริญิญาตรีีสาขาสุขุ

ศาสตร์์อุุตสาหกรรมและความปลอดภััย ชั้้�นปีีที่่� 4 

มหาวิิทยาลััยบููรพา ซ่ึ่�งมีีประสบการณ์ในการใช้ง้าน

คอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะทำงาน

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการประเมิินด้้วย 

เครื่่�องมืือ Modified ROSA จำนวน 2 ครั้้�ง  

โดยเว้้นระยะห่่างระหว่างการประเมิิน 2 สััปดาห์์ 

เพื่่�อประเมิินความคงที่่�และความสม่่ำเสมอของ

ผลการวัดในช่่วงเวลาท่ี่�แตกต่างกััน หลังจากนั้้�น

นำคะแนนท่ี่�ได้้จากการประเมิินทั้้�งสองครั้้�งมา

วิเิคราะห์ด้์้วยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมพันธ์ภ์ายในกลุ่่�ม 

(Intraclass Correlation Coefficient; ICC) 

การแปลผลค่่าความเชื่่�อมั่่�นกำหนดดัังนี้้� 

ค่่า ICC ≥ 0.70 หมายถึึง เคร่ื่�องมืือมีีความน่า

เชื่่�อถืือสููง ค่่า ICC ระหว่่าง 0.50–0.69 หมายถึึง  

เครื่่�องมืือมีีความน่่าเชื่่�อถืือปานกลาง และค่่า 

ICC < 0.50 หมายถึึง เครื่่�องมืือมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

ต่่ำ โดยเครื่่�องมืือที่่�มีีค่า ICC ตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�นไป 

ถืือว่่ามีีความสม่่ำเสมอของผลการประเมิินใน

ระดัับที่่�ยอมรัับได้้และเหมาะสมสำหรัับนำไปใช้้ใน 

การประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

การประเมิินความแม่่นยำของเครื่่�องมืือ

ความแม่่นยำของเครื่่�องมืือประเมิินโดย

การเปรีียบเทีียบคะแนนรวมระหว่่างเคร่ื่�องมืือ 

ROSA ฉบัับดั้้�งเดิิมและ ROSA รุ่่�นปรัับปรุุงใน

กลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกััน วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ 

ค่า่เฉลี่่�ยด้้วยสถิติิิ paired t-test โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ผลการทดสอบ
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ที่่�ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p ≥ 0.05) ตีีความว่่าเครื่่�องมืือรุ่่�นปรัับปรุุงมีีความ

แม่่นยำและความสอดคล้้องในการประเมิินใกล้

เคีียงกัับเครื่่�องมืือดั้้�งเดิิม

การประเมิินความเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน

ความเป็็นที่่�ยอมรับของผู้้�ใช้้งานประเมิิน

ด้้วยแบบสอบถามมาตราส่่วน Likert 5 ระดัับ 

ครอบคลุุมด้้านความสะดวกในการใช้้งาน ความ

ชััดเจนของคำถาม ระยะเวลาในการทำแบบ

ประเมิิน ความน่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์และความ

เหมาะสมในการนำไปใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 

≥ 4.0 หมายถึึงการยอมรัับอยู่่�ในระดัับสููง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการพิจารณาและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััสโครงการวิจััย  

G-HS026/2568 (C1) วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2568 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอนการศึึกษาและสิิทธิิในการถอนตััวจากการ

วิิจััยโดยไม่่เสีียสิิทธิ์์�ใด ๆ และได้้ลงนามในเอกสาร

แสดงความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา การ

จััดเก็็บและใช้้ข้้อมููลเป็็นไปตามหลักการรักษา 

ความลัับและความปลอดภััยของข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผลการศึึกษา

	ผ ลการศึึกษาพบว่า เครื่่�องมืือ Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) ฉบับัปรับัปรุงุ 

ซึ่่�งพััฒนาสำหรัับผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งาน

บนโต๊๊ะ มีีคุุณภาพของเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดัับสููงใน

หลายมิิติิ ดัังตาราง 1

	 ด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผลการประเมิิน

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ในรอบแรกพบ

ว่่ารายการประเมิินส่่วนใหญ่มีีค่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหารายข้้อ (I-CVI) อยู่่�ในระดัับสููง โดยมีี

บางรายการที่่�มีีค่า I-CVI เท่่ากัับ 0.80 ซ่ึ่�งได้้รัับ

การปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะเชิิงคุุณภาพของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เมื่่�อประเมิินซ้้ำในรอบที่่�สองพบว่่า

ทุุกรายการมีีค่่า I-CVI อยู่่�ในระดัับสููงและค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�งชุุด (S-CVI/

Average) เพิ่่�มขึ้้�น แสดงถึึงความเหมาะสมของ

เนื้้�อหาเครื่่�องมืือฉบัับปรัับปรุุง

	 ด้้านความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ผลการ 

ทดสอบซ้้ำในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 34 คน  

พบว่า่คะแนนรวมของ ROSA ฉบับัปรับัปรุุงมีีความ

สอดคล้้องกันัระหว่า่งการประเมินิสองครั้้�ง โดยมีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสัมพันธ์์ภายในกลุ่่�ม (ICC) เท่่ากัับ 

0.84 และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อยู่่�ระหว่่าง 

0.71–0.92 สะท้้อนถึึงความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง

	 ด้้านความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนรวมระหว่่าง ROSA ฉบัับ

ดั้้�งเดิิมและ ROSA ฉบัับปรัับปรุุงในกลุ่่�มตััวอย่่าง

เดีียวกััน พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.32) แสดงว่่าเครื่่�องมืือ

ฉบัับปรัับปรุุงยัังคงให้้ผลการประเมิินที่่�สอดคล้้อง

และมีีความแม่่นยำใกล้้เคีียงกัับเครื่่�องมืือดั้้�งเดิิม

	 ด้้านความเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้� ใช้้งาน  

ผลการประเมิินด้้วยแบบสอบถามมาตราส่่วน 

Likert 5 ระดัับ พบว่่าผู้้�ใช้้งานมีีระดัับการยอมรัับ
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ต่อ่เครื่่�องมืือ ROSA ฉบัับปรัับปรุุงอยู่่�ในระดัับสููงทุุก

รายการ โดยเฉพาะด้้านความสะดวกในการใช้้งาน 

ความชัดเจนของคำถามและความน่าเชื่่�อถืือของผล

การประเมิิน คะแนนเฉลี่่�ยรวมของการยอมรัับอยู่่�

ในระดัับสููง สะท้้อนถึึงความเหมาะสมของเครื่่�องมืือ 

ในการนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ

ตาราง 1 สรุุปผลการปรัับปรุุงหน้้าจอ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์ 

ลำดับขอ กอนปรับปรุง หลังปรบัปรุง ขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิ 

1 (แบบด้ังเดิม) 

 

หนาจอมีระยะประมาณความยาวแขน 

และหนาจออยูระดับสายตาผูใช  

(1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

หนาจอมีระยะประมาณความยาวแขน 

และหนาจออยูระดับสายตาผูใช (1 คะแนน) 

 

2 (แบบด้ังเดิม) 

 

หนาจอต่ำเกินไป (ทำใหตองกมคอ 

เพื่อมองจอภาพ) (2 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

หนาจอต่ำเกินไป (ทำใหตองกมคอ 

เพื่อมองจอภาพ) (2 คะแนน) 

 

3 (แบบด้ังเดิม) 

 

หนาจอสูงเกินไป (ทำใหตองเงยคอ 

เพื่อมองภาพ) (3 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

หนาจอสูงเกินไป (ทำใหตองเงยคอ 

เพื่อมองภาพ) (3 คะแนน) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 สรุปผลการปรับปรุงหนาจอ แปนพิมพและเมาส (ตอ) 
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ตาราง 1 สรุุปผลการปรัับปรุุงหน้้าจอ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์ (ต่่อ)
 

4 (แบบด้ังเดิม) 

 

ผูใชตองหมุนคอเพื่อมองจอภาพ  

(+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ผูใชตองหมุนคอเพื่อมองจอภาพ  

(+1 คะแนน) 

ใหเพิ่มการหมุนคอทั้งดานซาย

และดานขวา เนื่องจากในภาพ

มีเพียงการหมุนคอดานซาย 

 

5 (แบบด้ังเดิม) 

 

มีแสงสะทอนบนหนาจอ (+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

มีแสงสะทอนบนหนาจอ (+1 คะแนน) 

- อาจจะระบุเพิ่มเติมวาแสง

สะทอนจากธรรมชาติหรือ 

แสงสะทอนจากหลอดไฟ 

- ระบุรายละเอียดเพิ่มเติม

เกี่ยวกบัแหลงกำเนิดแสง เชน 

natural light หรือ หลอดไฟ 

- เพิ่มรูปแสงอาทิตยทั้ง

ดานซายและดานขวา 

เนื่องจากในภาพมีดานขวา

เพียงดานเดียว 

6 (แบบด้ังเดิม 

 

ไมมีที่แขวนเอกสาร (ถาจำเปน) 

(+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ไมมีที่แขวนเอกสาร (ถาจำเปน) 

(+1 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 (แบบด้ังเดิม) 

 

ผูใชตองหมุนคอเพื่อมองจอภาพ  

(+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ผูใชตองหมุนคอเพื่อมองจอภาพ  

(+1 คะแนน) 

ใหเพิ่มการหมุนคอทั้งดานซาย

และดานขวา เนื่องจากในภาพ

มีเพียงการหมุนคอดานซาย 

 

5 (แบบด้ังเดิม) 

 

มีแสงสะทอนบนหนาจอ (+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

มีแสงสะทอนบนหนาจอ (+1 คะแนน) 

- อาจจะระบุเพิ่มเติมวาแสง

สะทอนจากธรรมชาติหรือ 

แสงสะทอนจากหลอดไฟ 

- ระบุรายละเอียดเพิ่มเติม

เกี่ยวกบัแหลงกำเนิดแสง เชน 

natural light หรือ หลอดไฟ 

- เพิ่มรูปแสงอาทิตยทั้ง

ดานซายและดานขวา 

เนื่องจากในภาพมีดานขวา

เพียงดานเดียว 

6 (แบบด้ังเดิม 

 

ไมมีที่แขวนเอกสาร (ถาจำเปน) 

(+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ไมมีที่แขวนเอกสาร (ถาจำเปน) 

(+1 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 (แบบด้ังเดิม) 

 

ผูใชตองหมุนคอเพื่อมองจอภาพ  

(+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ผูใชตองหมุนคอเพื่อมองจอภาพ  

(+1 คะแนน) 

ใหเพิ่มการหมุนคอทั้งดานซาย

และดานขวา เนื่องจากในภาพ

มีเพียงการหมุนคอดานซาย 

 

5 (แบบด้ังเดิม) 

 

มีแสงสะทอนบนหนาจอ (+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

มีแสงสะทอนบนหนาจอ (+1 คะแนน) 

- อาจจะระบุเพิ่มเติมวาแสง

สะทอนจากธรรมชาติหรือ 

แสงสะทอนจากหลอดไฟ 

- ระบุรายละเอียดเพิ่มเติม

เกี่ยวกบัแหลงกำเนิดแสง เชน 

natural light หรือ หลอดไฟ 

- เพิ่มรูปแสงอาทิตยทั้ง

ดานซายและดานขวา 

เนื่องจากในภาพมีดานขวา

เพียงดานเดียว 

6 (แบบด้ังเดิม 

 

ไมมีที่แขวนเอกสาร (ถาจำเปน) 

(+1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ไมมีที่แขวนเอกสาร (ถาจำเปน) 

(+1 คะแนน) 
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ตาราง 1 สรุุปผลการปรัับปรุุงหน้้าจอ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์ (ต่่อ)ตาราง 1 สรุปผลการปรับปรงุหนาจอ แปนพิมพและเมาส (ตอ) 
 

7 (แบบด้ังเดิม) 

 

เมาสอยูในแนวเดียวกบัไหล (1 คะแนน) 

 

(แบบปรับปรุง) 

 

 

เมาสอยูในแนวเดียวกบัไหล 

หรือ 

ทัชแพดอยูในแนวเดียวกับไหล 

(1 คะแนน) 

 

8 (แบบด้ังเดิม) 

 

เมาสไมไดอยูในแนวเดียวกบัไหล การเชื่อมถึง

เมาสไมสะดวก (2 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

(แบบปรับปรุง) 

 

 

เมาสไมไดอยูในแนวเดียวกบัไหล การเชื่อม

ถึงทัชแพดไมสะดวก 

หรือ 

ทัชแพดไมไดอยูในแนวเดียวกับไหล การเชื่อม

ถึงทัชแพดไมสะดวก (2 คะแนน) 
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ตาราง 1 สรุุปผลการปรัับปรุุงหน้้าจอ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์ (ต่่อ)ตาราง 1 สรุปผลการปรับปรงุหนาจอ แปนพิมพและเมาส (ตอ) 
 

9 (แบบด้ังเดิม) 

 

เมาสกับแปนพิมพอยูตางระดับกัน  

(+2 คะแนน) 

 

(แบบปรับปรุง) 

 

 

 

เมาสกับแปนพิมพอยูตางระดับกัน 

หรือ 

ทัชแพดกับแปนพิมพอยูตางระดับกัน 

(+2 คะแนน) 

 

 

10 (แบบด้ังเดิม) 

 

ไมมีที่รองขอมือหรือที่รองขอมือมีพื้นผิว

แข็ง หรือมีจุดกดทบัในขณะที่ใชงานเมาส 

(+1 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

(แบบปรับปรุง) 

 

 

ไมมีที่รองขอมือหรือที่รองขอมือมีพื้นผิวแข็ง 

หรือมีจุดกดทับในขณะที่ใชงานเมาส 

หรือ 

ไมมีที่รองขอมือหรือที่รองขอมือมีพื้นผิวแข็ง 

หรือมีจุดกดทับในขณะที่ใชงานทัชแพด (+1 คะแนน) 
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ตาราง 1 สรุุปผลการปรัับปรุุงหน้้าจอ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์ (ต่่อ)

วิิจารณ์์ 

การเพิ่่�มตััวแปรด้า้นมุุมและระดัับจอภาพ 

การใช้้และตำแหน่่งแป้้นพิิมพ์์ และอุุปกรณ์์ชี้้�

ตำแหน่่ง ช่่วยแปลงหลัักการยศาสตร์์เชิิงทฤษฎีี 

โดยเฉพาะแนวคิิดเรื่่�องท่่าทางเป็็นกลางและการ

จััดแนวสายตา–ข้้อมืือ ให้้สอดคล้้องกัับการใช้้

งานคอมพิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะในทาง

ปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (I-CVI 

และ S-CVI) หลัังการปรัับปรุุงอยู่่�ในระดัับสููง 

สะท้อ้นว่า่การกำหนดเกณฑ์ป์ระเมินิที่่�ตรงกับัภาระ 

ชีีวกลศาสตร์์ของผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักช่่วยเพิ่่�ม 

ความถููกต้องเชิิงเนื้้�อหาที่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญรัับรู้�และ

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการใช้้ ROSA ในฐานะ 

เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�สามารถปรัับเทีียบให้้เหมาะ

กัับบริบทเฉพาะได้้(7) รวมทั้้�งหลักฐานท่ี่�รายงาน

ความเสี่่�ยงด้้านท่่าทางศีีรษะ ไหล่และข้้อมืือจาก

การใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักมากกว่่าสถานีีงาน

คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะ(1-2)

ผลการประ เ มิินความ เชื่่� อมั่่� นแบบ

ทดสอบซ้้ำที่่�พบว่่าค่่า Intraclass Correlation 

Coefficient อยู่่�ในระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่าเกณฑ์์

การให้ค้ะแนนและนิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารที่่�ได้้รับัการ 

ปรัับปรุุงมีีความชัดัเจนเพีียงพอ ลดความคลาดเคลื่่�อน 

จากการตีีความของผู้้�ประเมิินและเอื้้�อต่่อการให้้

ผลการประเมิินที่่�สม่่ำเสมอเมื่่�อใช้้งานซ้้ำในบริิบท

การใช้้งานจริิง ขณะเดีียวกััน การที่่�คะแนนรวม

ตาราง 1 สรุปผลการปรับปรงุหนาจอ แปนพิมพและเมาส (ตอ) 
 

11 (แบบด้ังเดิม) 

 

ขอมือตรงและไหลอยูในลักษณะ 

ผอนคลาย (1 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ขอมือตรงและไหลอยูในลักษณะผอนคลาย  

(1 คะแนน) 

 

12 (แบบด้ังเดิม) 

 

ขอมืองอขึ้นมากกวา 15o (2 คะแนน) 

(แบบปรับปรุง) 

 

ขอมืองอขึ้นมากกวา 15o (2 คะแนน) 

- เพิ่ม >15 หรือ <15 

- อาจชี้แจงเพิ่มเติมวามี

การใช Keyboard แยก

หรือไม 

- ระบุเพิ่มเติมเร่ืองการใช 

External keyboard 

 

 
วิจารณ  

การเพิ่มตัวแปรดานมุมและระดับจอภาพ การใชและตำแหนงแปนพิมพ และอุปกรณชี้ตำแหนง 
ชวยแปลงหลักการยศาสตรเชิงทฤษฎี โดยเฉพาะแนวคิดเรื่องทาทางเปนกลางและการจัดแนวสายตา–
ขอมือ ใหสอดคลองกับการใชงานคอมพิวเตอรวางตักที่ใชงานบนโตะในทางปฏิบัติ สงผลใหคาดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (I-CVI และ S-CVI) หลังการปรับปรุงอยูในระดับสูง สะทอนวาการกำหนดเกณฑประเมนิท่ี
ตรงกับภาระชีวกลศาสตรของผูใชคอมพิวเตอรวางตักชวยเพิ่มความถูกตองเชิงเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญรับรู 
และสอดคลองกับแนวคิดการใช ROSA ในฐานะเครื่องมือมาตรฐานท่ีสามารถปรับเทียบใหเหมาะกับบริบท
เฉพาะได(7) รวมทั้งหลักฐานที่รายงานความเสี่ยงดานทาทางศีรษะ ไหล และขอมือจากการใชคอมพิวเตอร
วางตักมากกวาสถานีงานคอมพิวเตอรตั้งโตะ(1-2) 

ผลการประเมินความเชื่อม่ันแบบทดสอบซ้ำท่ีพบวาคา Intraclass Correlation Coefficient อยู
ในระดับสูง แสดงใหเห็นวาเกณฑการใหคะแนนและนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีไดรับการปรับปรุงมีความชัดเจน
เพียงพอ ลดความคลาดเคลื่อนจากการตีความของผูประเมิน และเอ้ือตอการใหผลการประเมินท่ีสม่ำเสมอ
เมื่อใชงานซ้ำในบริบทการใชงานจริง ขณะเดียวกัน การที่คะแนนรวมของ Modified ROSA ไมแตกตาง
จาก ROSA ฉบับดั้งเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สะทอนวาการปรับปรุงเครื่องมือสามารถรักษาความ
ตอเนื่องของโครงสรางการใหคะแนนและระดับความเสี่ยงไวได พรอมเพ่ิมความไวตอบริบทเฉพาะของการ
ใชคอมพิวเตอรวางตักท่ีใชงานบนโตะ ซ่ึงสอดคลองกับหลักการพัฒนาเครื่องมือประเมินดานการยศาสตรท่ี
มุงเนนท้ังความสามารถในการเปรียบเทียบผลและความเหมาะสมตอการใชงานจริง 
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ของ Modified ROSA ไม่่แตกต่างจาก ROSA 

ฉบัับดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อน

ว่่าการปรัับปรุุงเครื่่�องมืือสามารถรัักษาความ

ต่่อเนื่่�องของโครงสร้้างการให้้คะแนนและระดัับ 

ความเสี่่�ยงไว้ไ้ด้ ้พร้อ้มเพิ่่�มความไวต่อ่บริบิทเฉพาะ

ของการใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักท่ี่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลักการพัฒนาเครื่่�องมืือประเมิิน

ด้้านการยศาสตร์์ที่่�มุ่่� ง เน้้นทั้้� งความสามารถ 

ในการเปรีียบเทีียบผลและความเหมาะสมต่่อ 

การใช้้งานจริิง

นอกจากนี้้� ระดัับการยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููงในทุุกมิติ ิบ่ง่ชี้้�ว่า่ Modified ROSA 

ไม่่เพีียงมีีคุุณสมบััติิด้้านจิิตมิิติิที่่�เหมาะสม แต่่ยััง

ตอบสนองต่่อข้้อจำกััดด้้านเวลาและทรััพยากร

ของผู้้� ใช้้งานในสถานการณ์จริิง ในภาพรวม 

ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่า Modified ROSA 

สามารถทำหน้าที่่� เ ป็็นทั้้� ง เครื่่�องมืือประเมิิน 

เชิิงวิิชาการและเคร่ื่�องมืือคััดกรองเชิิงปฏิิบััติิ 

เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดการความเสี่่�ยงทางการ

ยศาสตร์์ในบริิบทที่่�ใช้้คอมพิวเตอร์์วางตัักที่่�ใช้้งาน

บนโต๊๊ะเป็็นหลัักได้้อย่่างเป็็นระบบ

สรุุป

การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือ Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) ฉบัับดั้้�งเดิิม

มีีข้้อจำกััดเมื่่�อประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์

วางตัักที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะ เน่ื่�องจากลักษณะการรวม

จอภาพและแป้น้พิมิพ์ ์การปรัับตำแหน่่งอุปุกรณ์์ที่่�

จำกััดและบริิบทการใช้้งานที่่�หลากหลาย ซึ่่�งทำให้้ 

ไม่่สามารถสะท้้อนความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

เฉพาะของผู้้�ใช้้คอมพิวเตอร์ว์างตัักได้อ้ย่า่งเพีียงพอ

การพัฒนา Modified ROSA ในการ

ศึึกษานี้้�มุ่่�งเพิ่่�มความครอบคลุุมของการประเมิิน

ให้้สอดคล้้องกัับการใช้้งานคอมพิวเตอร์์วางตััก

ที่่�ใช้้งานบนโต๊๊ะในสถานการณ์์จริิง โดยปรัับปรุุง

ตััวแปรสำคััญด้้านมุุมและระดัับจอภาพ การใช้้

และตำแหน่งแป้้นพิิมพ์ และอุุปกรณ์ชี้้�ตำแหน่ง 

พร้้อมทั้้�งจััดทำเกณฑ์์การให้้คะแนนและนิิยามเชิิง

ปฏิบิัติัิการท่ี่�ชัดัเจน ผลการประเมินิพบว่า่เคร่ื่�องมือื

ฉบัับปรัับปรุุงมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับสููง  

มีีความเชื่่�อมั่่�นของการประเมิินอยู่่�ในระดัับสููง และ

มีีความแม่่นยำของผลการประเมิินเทีียบเท่่ากัับ

เครื่่�องมืือดั้้�งเดิิม

นอกจากนี้้� ผู้้�ใช้้งานให้้การยอมรัับต่อ 

Modified ROSA อยู่่�ในระดัับสููงในทุุกมิิติิ สะท้้อน

ถึึงความเหมาะสมของเคร่ื่�องมืือทั้้�งในเชิิงวิิชาการ

และเชิิงปฏิิบััติิ โดยสรุุป Modified ROSA เป็็น

เคร่ื่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

สำหรัับผู้้�ใช้้คอมพิิวเตอร์์วางตัักท่ี่�ใช้้งานบนโต๊๊ะบน

โต๊๊ะที่่�สามารถเติิมเต็็มข้อจำกััดของ ROSA ฉบัับ

ดั้้�งเดิิมได้้อย่่างเป็็นระบบและมีีศักยภาพในการนำ

ไปใช้้จริิงในบริิบทการทำงานยุุคปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะ

สำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรนำ 

Modified Rapid Office Strain Assessment 

(Modified ROSA) ไปทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ความหลากหลายมากขึ้้�น ทั้้�งในด้้านลัักษณะงาน 

ประเภทอาชีีพและบริบทการใช้้งานคอมพิวเตอร์์

วางตััก รวมถึึงศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างผลการ

ประเมิินกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของระบบกล้้าม

เนื้้�อและกระดููก เพ่ื่�อยืืนยันัความตรง ความแม่น่ยำ 
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และความสามารถในการพยากรณ์ของเครื่่�องมืือ 

ตลอดจนสนัับสนุนุการนำไปใช้ใ้นงานอาชีีวอนามััย

ได้้อย่่างเหมาะสม

เม่ื่�อมีีหลักฐานสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม องค์์กร

สามารถพิจารณานำแบบประเมิิน Modified 

Rapid Office Strain Assessment (Modified 

ROSA) ไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองความเสี่่�ยงทาง

การยศาสตร์์สำหรับผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์

วางตััก เพื่่�อสนัับสนุุนการระบุุความเส่ี่�ยงเบื้้�องต้้น 

การเฝ้้าระวัังและการวางแผนมาตรการป้องกััน

อย่่างเป็็นระบบ

นอกจากนี้้� ควรส่งเสริิมการออกแบบ

และปรัับปรุุงสถานีีงานให้้สอดคล้้องกัับหลััก

การยศาสตร์์ โดยใช้้อุุปกรณ์์เสริิม เช่่น ขาตั้้�ง

คอมพิิวเตอร์์ แป้้นพิิมพ์์และเมาส์์ภายนอก ทั้้�งนี้้� 

ผลการประเมิินจาก Modified ROSA สามารถใช้้

เป็็นข้้อมููลประกอบการจััดลำดัับความสำคััญของ

มาตรการปรัับปรุุงสถานีีงานได้้อย่่างเหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ 

ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิุกุท่าน

ที่่�กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ในการ

ประเมิินและพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย ตลอดจนผู้้�เข้้า

ร่่วมการศึึกษาทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่วมมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีีและขอขอบพระคุุณ

หน่่วยงานและบุุคลากรที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องทุุกฝ่ายที่่�

สนัับสนุุนและอำนวยความสะดวกในการดำเนิิน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วง ทั้้�งนี้้� การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้

รัับทุุนสนัับสนุุนจากหน่่วยงานใด

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Rahayuningtias AP, As’ad NR, Rejeki YS. Pengukuran risiko kerja menggunakan rapid 

office strain assessment (ROSA) pada fasilitas meja komputer laboratorium analisis 

perancangan kerja dan ergonomi Universitas Islam Bandung. Bandung Conf Ser Ind 

Eng Sci 2023;3(1):01017.

2. 	 Alyami H, Albarrati AM. Comparison of spinal angles in a typing task on a laptop  

and a desktop computer: a preliminary study. Am J Occup Ther 2016;70(6): 

7006350020p1-8.

3. 	 Argus M, Pääsuke M. Using a laptop computer for work: musculoskeletal disorders 

and the functional characteristics of the neck in comparison with the users of 

desktop computers [Preprint]. Res Sq 2021. 

4. 	 Jayadi EL, Jodiawan P, Yamani AZ, Qurthuby M. Evaluation of office ergonomic risk 

using rapid office strain assessment (ROSA). J Ind Eng Manag Syst 2020;13(1):47-51.

5. 	 Hedge A. Ergonomic guidelines for arranging a computer workstation [Internet]. 2019 

[cited 2026 Jan 20]. Available from: https://shorturl.asia/5oSTq



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 423

6. 	 Reinert F, Caselli RP, Moro ARP, Gontijo LA, Ferreira MGG. Human factors related to 

the use of personal computer: a case study. In: Bagnara S, Tartaglia R, Albolino S, 

Alexander T, Fujita Y, editors. Proceedings of the 20th Congress of the International 

Ergonomics Association (IEA 2018). Adv Intell Syst Comput. Cham: Springer; 2019. 

p. 269-76.

7. 	 Sonne M, Villalta DL, Andrews DM. Development and evaluation of an office 

ergonomic risk checklist: ROSA—Rapid Office Strain Assessment. Appl Ergon 

2012;43(1):98-108. 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569424

Risk Factors Associated With Hospitalized Severe Respiratory Syncytial 
Virus Lower Respiratory Tract Infection in Children under 5 Years 

at Pranangklao Hospital

Thitiya Trisorus, M.D., Dip. Thai Subboard of Pediactric*

Abstract

	 Objective: To investigate risk factors associated with hospitalized severe 

respiratory syncytial virus lower respiratory tract infection in children under 5 years and 

to determine the rates of intubation with mechanical ventilation, Heated Humidified 

High Flow Nasal Cannula (HHFNC) use, pediatric intensive care unit (PICU) admitted, and 

mortality.

	 Methods: This retrospective analytic cross-sectional study reviewed medical 

records and electronic databases of hospitalized children diagnosed with RSV-LRTI 

at Pranangklao Hospital between January 1, 2024 and December 31, 2025. A total of  

356 patients were included. Factors associated with severe RSV-LRTI were analyzed 

using logistic regression analysis. 

	 Results: A total of 356 children under five years of age with RSV-LRTI  

were included. Most patients were male, with a median age of 15.9 months.  

RSV outbreaks occurred predominantly during the rainy season through early winter.  

RSV pneumonia was the most common diagnosis 84.3%. Severe RSV-LRTI was 

identified 21.6% of patients. Respiratory support was required in 59.0% of cases, while 

PICU admitted occurred in 4.8%. No in-hospital mortality. Factors associated with  

severe RSV-LRTI included age <3 months (OR
Adj

=8.7, 95% CI: 3.3–23.1), Preterm  

(OR
Adj

=3.0, 95% CI: 1.0–9.0), presence of ≥ 2 underlying diseases (OR
Adj

=8.7,  

95% CI: 3.1–24.2), family income <10,000 baht/month (OR
Adj

=2.9, 95% CI: 1.4–6.1), 

infiltration in ≥ 2 locations (OR
Adj

=25.6, 95% CI: 9.5–56.1), infiltration and atelectasis 

(OR
Adj

=17.5, 95% CI: 2.7–43.4), and nosocomial infection (OR
Adj

=35.5, 95% CI: 13.1–56.3).  

Clinical respiratory score (CRS) ≥ 6 tended to be a predictor for mechanical ventilation.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 425

*Dip. Thai Subsboard of Pediatric Pulmonology and Critical Care, Pediatric Department, 

Pranangklao hospital

Received: May 17, 2026; Revised: July 14, 2026; Accepted: August 28, 2026

Keywords:   severe respiratory syncytial virus (rsv); lower respiratory tract infection (lrti);  
	        severe rsv-lrti; clinical respiratory score (crs)

	 Conclusion: age <3 months, Preterm, multiple underlying diseases, low 

socioeconomic status, chest radiographic infiltration in ≥ 2 locations, infiltration and 

atelectasis, and nosocomial infection were significant risk factors for severe RSV-LRTI in 

children under five years. Demographic data, early clinical assessment, CRS, CXR and 

monitoring are essential to reduce disease severity.
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

ฐิิติิญา ไตรโสรััส, พ.บ., วว.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

อย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และเพื่่�อศึึกษาอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

และใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจ อัตัราการใช้ ้HHFNC การเข้า้รัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเด็็กและอััตราการเสีียชีีวิต

	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective analytic 

cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของของผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2568 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 356 คน วิเิคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีีความสัมพันธ์ก์ับัโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่งอย่า่งรุนุแรง 

ใช้้สถิิติิ Logistic regression analysis 

	ผลก ารศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV-LRTI) จำนวน 356 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย อายุุมััธยฐาน 15.9 เดืือน พบการระบาดสููงในช่่วงฤดููฝนต่่อเนื่่�องถึึงต้้นฤดููหนาว โดยเป็็น  

RSV pneumonia ร้้อยละ 84.3 ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรง ร้้อยละ 21.6 ได้้รัับการช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 59.0 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก ร้้อยละ 4.8 ไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี 

ความสัมพัันธ์์กัับโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน  

(OR
Adj

=8.7, 95% CI: 3.3–23.1) การคลอดก่่อนกำหนด (OR
Adj

=3.0, 95% CI: 1.0–9.0) การมีี 

โรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป (OR
Adj

=8.7, 95% CI: 3.1–24.2) รายได้้ครอบครััวน้้อยกว่่า 10,000 บาท

ต่่อเดืือน (OR
Adj

=2.9, 95% CI: 1.4–6.1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเอกซเรย์์ทรวงอกรอยโรคการอัักเสบมากกว่่าหรืือ 

เท่่ากัับ 2 ตำแหน่่ง (OR
Adj

=25.6, 95% CI: 9.5–56.1) พบรอยโรคการอัักเสบ ร่่วมกัับปอดแฟบ 

(OR
Adj

=17.5, 95% CI: 2.7–43.4) และการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (OR
Adj

=35.5, 95% CI: 13.1–56.3)  

ค่่า CRS ≥ 6 มีีแนวโน้้มเป็็นตััวพยากรณ์์การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
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คำสำคััญ :	 การติิดเชื้้�อเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีีรุุนแรง; โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง; โรคติิดเชื้้�อ 

		ท  างเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี; คะแนนความรุุนแรงของ 

		  ภาวะหายใจ

*กุุมาแพทย์์โรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 17 พฤษภาคม 2569;  แก้้ไขบทความ: 14 กรกฎาคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2569

	สรุ ป: อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน การคลอดก่่อนกำหนด โรคประจำตััวหลายโรค ครอบครััวที่่�มีี

รายได้้น้้อย ผลเอกซเรย์์ทรวงอกพบรอยโรคหลายตำแหน่่งหรืือร่่วมกับปอดแฟบ และการติิดเช้ื้�อใน 

โรงพยาบาล เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทำให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีี ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์ การประเมิินอาการทางคลิินิิกอย่่าง

รวดเร็ว็ตั้้�งแต่่แรก การประเมิินด้้านระบบหายใจโดยใช้อ้าการทางคลิินิกิเป็็น score ผลเอกซเรย์์ทรวงอก

และการติิดตามอาการเป็็นระยะเป็็นสิ่่�งสำคััญในการลดความรุุนแรงของโรค 
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บทนำ

	 เช้ื้� อ ไวรััสอาร์์ เอสวีี  (Resp i ratory 

syncytial virus; RSV) เป็็นเช้ื้�อไวรััสในวงศ์์ 

Paramyxoviridae เป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เกิิดโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัน 

(Acute lower respiratory tract infection; LRTI)(1)

โดยเฉพาะเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันและระบบทางเดิินหายใจยัังไม่่สมบููรณ์์

เต็็มที่่� ทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคระดัับรุนุแรง

และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููง การติิดเชื้้�อ 

RSV ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน

ทั่่�วไป ไปจนถึึงโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ โรคปอด

อัักเสบและภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�จำเป็็นต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

นอกจากนี้้� RSV ยังัสามารถแพร่ก่ระจายได้ง้่า่ยผ่่าน

การไอ จาม และการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง ทำให้้เกิิด

การระบาดได้้อย่่างรวดเร็็วในชุุมชนและสถานรัับ

เลี้้�ยงเด็ก็ สำหรับัประเทศไทยมัักพบการระบาดของ 

RSV ในช่่วงฤดููฝนต่่อเนื่่�องถึึงต้้นฤดููหนาว ระหว่่าง

เดืือนมิิถุนุายนถึงึพฤศจิกายน และพบจำนวนผู้้�ป่ว่ย

สููงสุุดในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงตุุลาคม(1-2)  ส่่งผล 

ให้้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีีจำนวนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่อ่เน่ื่�อง(3-4)

	ทศ วรรษที่่�ผ่่านมา มีีหลัักฐานทางระบาด

วิิทยาจากหลายประเทศทั่่�วโลกท่ี่�แสดงให้้เห็็น

ว่่า RSV เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของภาระ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะใน

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี จากการทบทวนวรรณกรรม

ระดัับนานาชาติิในปีี พ.ศ. 2565 (5) พบว่่าใน

แต่่ละปีีทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่่างจาก RSV ประมาณ 33 ล้้านราย และ 

ในจำนวนนี้้�ประมาณ 3.6 ล้้านราย จำเป็็นต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� 

ยัังมีีรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2562 ทั่่� วโลกมีี 

ผู้้� เสีี ยชีีวิ ิตจากการติิด เชื้้� อ  RSV ประมาณ  

38,000–55,900 ราย โดยส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�น 

ในประเทศกำลัังพััฒนา สำหรัับเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 5 ปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 26,300 รายทั่่�วโลก และ

เกืือบร้้อยละ 45 ของผู้้� เสีียชีีวิตทั้้�งหมดเป็็น 

เด็็กอายุุ 0–6 เดืือน อีีกทั้้�งประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่่ำ

ยัังมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ 97 ของ 

การเสีียชีีวิตทั้้�งหมดจาก RSV ทั่่�วโลก ข้้อมููลดังกล่่าว

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ RSV ยังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุข

ที่่�สำคััญในหลายประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจากส่่งผล 

ต่่อทั้้�งอััตราการเจ็็บป่่วย การนอนโรงพยาบาล  

การเสีียชีีวิตและภาระด้้านทรัพยากรทางการ

แพทย์์ โดยเฉพาะในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งมีี

แนวโน้ม้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงได้ม้ากกว่า่กลุ่่�ม

อายุุอื่่�น และจากสถานการณ์ดั์ังกล่า่วจึึงทำให้้หลาย

ประเทศให้้ความสำคััญกัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

และค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรครุุนแรงจาก 

RSV มากขึ้้�น(5)

	 ในประเทศไทยเช้ื้�อ RSV เป็็นสาเหตุุ

สำคััญของโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

ในเด็็ก โดยมีีรายงานอััตราการติิดเช้ื้�อ RSV ใน

ประเทศไทยประมาณร้้อยละ 15–29.4(1,6) และ

เมื่่�อศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่่างเฉีียบพลััน (Acute lower respiratory 

tract infection; LRTI) พบว่่า RSV เป็็นสาเหตุุ

ของโรคได้้ถึึงร้้อยละ 13–25 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด(2-5) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อ RSV  
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มีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลค่อน

ข้้างสููง โดยอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 71.4–85.3(3,6-7)  

หรืือคิิดเป็็นอััตราการนอนโรงพยาบาลประมาณ 

260–1,067 รายต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี  

ซึ่่� ง แตกต่่ า งกัั น ไปตามช่่ ว ง เวลาและพื้้� นที่่�

ศึึกษา (2-3) ทั้้� งนี้้� จากการศึึกษาความชุกของ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจาก RSV 

พบว่่าโรคที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือโรคปอดอัักเสบ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.76–86.7(1,3-6) รองลงมา คืือ  

โรคหลอดลมฝอยอัักเสบ ร้้อยละ 8.6–17.5(1,3-6) 

และโรคหลอดลมอัักเสบ ร้้อยละ 4.7–14.5(1,3-6) 

	 ผู้้�ป่ว่ยเด็็กในประเทศไทยยัังมีแีนวโน้้มเกิิด

ภาวะรุนุแรงค่อ่นข้า้งสููง โดยมีรีายงานอัตัราการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 4.1–27.3(3,7–10) และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ประมาณร้้อยละ 0–4.4(1,8-10) ทั้้�งนี้้�บางการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว

ร่่วม ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศพััฒนาแล้้ว เช่่น 

ประเทศในทวีีปยุุโรป อเมริิกาและออสเตรเลีีย  

พบอััตราการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน โดย

อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.07–0.2(11-12) และมีีอััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพีียงร้้อยละ 1–4 จากการ

ศึึกษาในประเทศไต้้หวัันยัังพบอััตราการเสีียชีีวิต

จาก RSV ร้้อยละ 5.3(13) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการ

รุุนแรงอีีกด้้วย ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า  

ผู้้�ป่ว่ย RSV ในประเทศไทยยัังคงมีโีอกาสเกิดิภาวะ

หายใจล้้มเหลว การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤต (ICU) และการเสีียชีีวิตสููงกว่่าหลายประเทศ

ที่่�พััฒนาแล้้ว โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กเล็็กและเด็็ก 

ที่่�มีีโรคประจำตััวร่่วม ส่่งผลให้้การติิดเชื้้�อ RSV 

กลายเป็็นปััญหาสำคััญทั้้�งในด้้านการดููแลรัักษา

และการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ 

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ RSV ที่่�มีี

ความรุนแรง แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน

ร่่างกาย ปััจจััยด้้านอาการและผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมและ

สังัคม(14)  ปัจัจััยด้า้นร่่างกาย พบว่า่เด็็กอายุุน้อ้ย โดย 

พบว่่ากลุ่่�มอายุุอายุุน้้อยกว่่า 3–6 เดืือน หรืืออายุุ

น้้อยกว่่า 2 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น(8) เด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด  

เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ เด็็กที่่�มี ี

ภาวะทุุพโภชนาการและเด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น 

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โรคปอดเรื้้�อรััง โรคทาง

ระบบประสาทหรืือภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง เด็็ก

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมกัับเชื้้�อไวรััสหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ชนิดิอื่่�น มีโีอกาสเกิดิภาวะรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น ส่ว่นปัจัจัยั

ด้า้นอาการและผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ พบว่า่

เด็็กที่่�มีอีาการป่ว่ยนาน มีีผลเอกซเรย์ป์อดลักัษณะ

ปอดอัักเสบหลายจุุด มัักมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ

รุุนแรงมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป ขณะที่่�ปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมและสัังคม การได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง 

การอาศััยในสถานที่่�แออััด การไปสถานรัับเลี้้�ยง

เด็็ก การไม่่ได้้รัับนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องและการมีี

ฐานะทางเศรษฐกิิจต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคที่่�มีีภาวะรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น (2,9-10,12-13,15)

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

อย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ RSV ทั้้�งในและต่่างประเทศ  

แต่่การศึึกษาในประเทศไทยมีีการนิิยามของ 

ความรุนแรงของโรคในแต่่ละการศึึกษาแตกต่่าง

กััน เช่่น การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  
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การได้้รับัออกซิิเจน การนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลา

นานหรืือการเสีียชีีวิติ(6) ส่ง่ผลให้ผ้ลการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มาอาจมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของแต่่ละ

พื้้�นที่่�และเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ใช้้ นอกจากนี้้�ปััจจััย

เสี่่�ยงบางประการที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

รุุนแรงในต่่างประเทศอาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบท

ของประเทศไทย ทั้้�งในด้้านลัักษณะประชากร 

ระบบบริิการสุุขภาพ และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง

การรัักษา(14) จึึงมีีจำเป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่งอย่า่ง

รุนุแรงจากเช้ื้�อ RSV ในบริิบทของประเทศไทยเพิ่่�ม

เติิม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เหมาะสมกัับ

การนำไปใช้้ในการคััดกรอง ประเมิินความเสี่่�ยง

และวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 ในปััจจุุบัันแม้้จะมีีการนำโมโนโคลนอล

แอนติิบอดีี (Monoclonal antibody) มาใช้้ใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ RSV ในเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ

น้้อยกว่่า 24 เดืือน เพื่่�อลดการเกิิดโรครุุนแรง  

ลดการนอนโรงพยาบาลและลดการเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต แต่่การเข้้าถึึงการป้้องกััน

ดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังมีีข้้อจำกััด เน่ื่�องจากมีี

ราคาสููงและยัังไม่่ได้้บรรจุุอยู่่�ในชุุดสิิทธิประโยชน์

ของประชาชนคนไทย(16) ส่่งผลให้้เด็็กในครอบครััว

ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเศรษฐานะมัักเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรครุุนแรงเน่ื่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงการ

ป้้องกัันโรคได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง

จากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีีในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากหากสามารถ

ระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดอาการรุุนแรงได้้

ตั้้�งแต่่ระยะแรก จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถคัดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เฝ้้าระวัังอาการ

อย่่างใกล้้ชิิด ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของโรคและ

วางแผนการดููแลรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทััน

ท่ว่งทีี(2) อาจช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

ลดการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลด 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลของ

ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาล และระบบสาธารณสุขุ

ของประเทศ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การวางแผนเฝ้้าระวััง

และการกำหนดแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก

ติิดเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง

ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์

	 1) วัตัถุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึกึษาปัจัจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี ในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี

	 2) วััตถุุประสงค์์รอง เพ่ื่�อศึึกษาอััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

(Mechanical ventilator) อััตราการใช้้ Heated 

Humidified High Flow Nasal Cannula 

(HHFNC) การเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (PICU) 

และอััตราการเสีียชีีวิิต
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วิิธีีการศึึกษา

	 การ ศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็ นการศึึ กษา เชิิ ง

วิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลััง (Retrospective analytic 

cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 

โรงพยาบาล ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ณ  

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 

	 ประชากรและกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า ง  คืื อ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิดถึึงอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิด 

ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเช้ื้�อ RSV เข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

โดยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ RSV ด้้วย

วิิธีี Rapid Antigen Test (Rapid Test) จากสาร 

คััดหลั่่�งจากโพรงจมููก (Nasal Swab)  เกณฑ์์การ

คััดออก คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด 

ชนิดิเขีียว  และผู้้�ป่วยที่่�ตรวจสอบเวชระเบีียนพบว่่า

เป็็นโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน หรืือติิดเช้ื้�อ

จากไวรััสชนิิดอื่่�น เนื่่�องจากมีีความคลาดเคลื่่�อนใน

การการลงรหััสโรคของ coder การคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีี Events per Variable (EPV) 

เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เหมาะสมสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล Logistic Regression กำหนดให้้

มีจีำนวนเหตุกุารณ์์ท่ี่�สนใจอย่า่งน้้อย 10 เหตุกุารณ์์

ต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ สููตรท่ี่�ใช้้ในการคำนวณ คืือ  

N = (EPV × k) / p โดยที่่� N คืือ ขนาดตััวอย่่าง 

k คืือจำนวน predictor parameters ที่่�จะนำเข้้า

แบบจำลอง p คืือ สัดัส่ว่นของผู้้�ป่วยท่ี่�มี ีoutcome 

ท่ี่�สนใจ จากการสืืบค้้นสััดส่่วนของผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ RSV 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าพบร้้อยละ 21.6 ดัังนั้้�น 

p=0.216 และจากความสำคััญทางคลิินิิกพบว่่ามีี

ตััวแปรอิิสระที่่�นำเข้้าสู่่�แบบจำลองจำนวน 7 ตััว 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้อ้ย่า่งน้อ้ย 324 คน ซึ่่�ง

จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(Electronic database) ของโรงพยาบาลพระ

นั่่�งเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 พบผู้้�ป่่วยเด็็กแรก

เกิิดถึึงน้้อยกว่่า 5 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อ RSV 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

367 คน แต่่มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 11 คน ถููกคััดออกจาก

การศึึกษา เนื่่�องจากตรวจสอบข้อ้มููลแล้ว้พบว่า่เป็น็

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนจากเชื้้�อ 

RSV จำนวน 5 คน และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น จำนวน 

6 คน ซึ่่�งเกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนในการลงรหััส

ข้้อมููลในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จึึงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาและนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 356 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 	ใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุติิยภููมิที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนด

ขึ้้�นในรููปแบบของโปรแกรมสเปรดชีีต แบ่่งเป็็น 

4 ส่่วน คืือ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก, 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััย และ 

การรัักษา 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคมและ 

สภาพแวดล้้อม และ 4) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ 

การรัักษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 79 ข้้อ
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	 การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และได้้

รัับอนุุญาตจากผู้้�บัังคัับบััญชาและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ในการขอ

อนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง

เหตุุผล วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

รวมถึึงแนวทางการรัักษาความลับของข้้อมููลแก่่

หน่ว่ยงาน จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึดำเนิินการสืืบค้้นข้อ้มููล

ผู้้�ป่่วยจากระบบฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรง

พยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ตรวจสอบความครบถ้้วน

ของข้้อมููลและบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบเก็็บข้้อมููลที่่�

กำหนดไว้้ลงในโปรแกรมสเปรดชีีตคอมพิิวเตอร์์

และตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล

ก่่อนนำไปวิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS ทั้้�งนี้้�การรัักษาความลัับ

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยใช้้รหััสแทนชื่่�อและข้้อมููลที่่�

สามารถระบุุตััวตนของกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ รวมทั้้�งจััด

เก็บ็ข้อ้มููลในเคร่ื่�องคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�มีกีารกำหนดรหััส

ผ่่านและสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

ในการอธิิบายลัักษณะข้้อมููลของผู้้�ป่วย ใช้้สถิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test, 

Independent t-test และ Mann–Whitney U 

test ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเช้ื้�อไวรััส

อาร์์เอสวีี ใช้้สถิิติิ Logistic regression analysis 

ทั้้�งแบบ Univariable regression analysis และ 

Multivariable regression analysis ระดัับนััย

สำคััญที่่� 0.05

	ก ารพิิทัักษ์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 

กลุ่่�มตัวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โดยโครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (เลขที่่�โครงการวิิจััย 

EC29/2569 ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2569) ก่่อน

การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล ไม่่มีีการ

แทรกแซงการรัักษาผู้้�ป่่วย และไม่่มีีผลกระทบ

ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม 

โดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่วนบุุคคล ใช้้รหััสแทนชื่่�อ 

ผู้้�ป่วยและจััดเก็็บข้้อมููลในระบบคอมพิวเตอร์์ที่่�มีี

รหััสผ่่าน จำกััดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�นิิยามผู้้�ป่่วยโรคติิด

เช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ

ไวรััสอาร์์เอสวีี (Severe RSV-LRTI) คืือ มีีการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการใช้้

เครื่่�องหายใจแบบ non-invasive คืือ Heated 

Humidified High Flow Nasal Cannula 

(HHFNC) มีีการ admit เข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก 

(PICU) และการเสีียชีีวิต มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับคััดเลืือก

เข้้าการศึึกษาทั้้�งหมด 356 ราย ร้้อยละ 34.8 

ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (Lower 

respiratory tract infection หรืือ LRTI)  

อายุุระหว่่าง 0-5 ปีี ที่่�นอนโรงพยาบาล ทั้้�งหมด 
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1,024 ราย และพบว่่า Prevalence ของโรคติิด

เช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันจาก RSV 

(RSV-LRTI) เป็น็โรคปอดบวม (RSV Pneumonia) 

มากที่่� สุุดถึึง ร้้อยละ 84.3 รองลงมาคืือโรค

หลอดลมอัักเสบ (RSV Bronchitis) ร้้อยละ 12.9 

โรคหลอดลมฝอยอัักเสบ (RSV Bronchiolitis)  

ร้อ้ยละ 2.0 และโรคปอดบวมร่ว่มกับัโรคกล่่องเสีียง

และหลอดลมอัักเสบ (RSV Pneumonia with 

croup) ร้้อยละ 0.8 ระบาดวิิทยาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ปีี 

พบอััตราการป่่วยสููงสุุดในเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือน

พฤศจิิกายน ดัังแผนภููมิิภาพ 1

 
 

แผนภูมิภาพ 1 การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากเชื้อ RSV ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป 
 
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง จำนวน 
356 ราย พบวาเปนผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางรุนแรง รอยละ 21.6 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
61.0 อายุมัธยฐาน 15.9 เดือน ระยะเวลาปวยกอนมาโรงพยาบาลมีมัธยฐานมากกวาเทากับ 3 วัน อุณหภูมิรางกาย
สูงสุดเฉลี่ยเทากับ 38.1±0.9 องศาเซลเซียส คลอดกอนกำหนดพบรอยละ 11.0 และมีน้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ 13.2 ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวต้ังแต 2 โรคข้ึนไป รอยละ 10.4 รายไดครอบครัวมีคามัธยฐาน
เทากับ 20,000 บาทตอเดือน มีรายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 37.1 มี Clinical 
respiratory score (CRS) > 3 รอยละ 29.2 ภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 13.2 ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบ 
perihilar infiltration รอยละ 76.40 รองลงมาคือ patchy infiltration รอยละ 17.1 infiltration ≥2 ตำแหนง 
รอยละ 9.8 interstitial infiltration รอยละ 5.1 และ infiltration รวมกับ atelectasis รอยละ 2.5 การติดเชื้อรวม
พบรอยละ 21.9 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 
            ในป พ.ศ. 2567-2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภููมิิภาพ 1 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อ RSV ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

	ลั ักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง จำนวน 356 ราย พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างรุุนแรง ร้้อยละ 

21.6 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 61.0 

อายุุมััธยฐาน 15.9 เดืือน ระยะเวลาป่่วยก่่อน

มาโรงพยาบาลมีีมััธยฐานมากกว่่าเท่่ากัับ 3 วััน 

อุุณหภููมิิร่่างกายสููงสุุดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 38.1±0.9 

องศาเซลเซีียส คลอดก่่อนกำหนดพบร้้อยละ 11.0 

และมีีน้้ำหนัักแรกคลอดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

ร้้อยละ 13.2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรค

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 10.4 รายได้้ครอบครััวมีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 20,000 บาทต่่อเดืือน มีีรายได้้ครอบครััว

น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 37.1  

มีี Clinical respiratory score (CRS) > 3  

ร้้อยละ 29.2 ภาวะทุุพโภชนาการ ร้้อยละ 13.2 

ผลการตรวจภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกพบ perihilar 

infiltration ร้้อยละ 76.40 รองลงมาคืือ patchy 

infiltration ร้อ้ยละ 17.1 infiltration ≥2 ตำแหน่ง่ 

ร้้อยละ 9.8 interstitial infiltration ร้้อยละ 5.1 

และ infiltration ร่ว่มกับ atelectasis ร้อ้ยละ 2.5 

การติิดเชื้้�อร่่วมพบร้้อยละ 21.9 ดัังตาราง 1
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ตาราง 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

               ในปีี พ.ศ. 2567-2568

ขอมูลทั่วไป 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

p-value ไมรุนแรง (n=279) รุนแรง (n=77) รวม (n=356) 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

เพศชาย 163 (58.4) 54 (70.0) 217 (61.00) 0.062 
อาย ุ(เดือน), Median (Q1, Q3) 18.1 (8.5,34.0) 8.1 (2.6,16.3) 15.9 (7.3, 32.2) <0.001* 
 0-6 เดือน 50 (58.0) 35 (41.0) 85 (23.9) <0.001* 
 >6-12 เดือน  56 (75.0) 18 (24.0) 74 (20.8)  
 >12-24 เดือน 65 (87.0) 9 (12.0) 74 (20.8)  
 มากกวา 24 เดือนขึ้นไป 108 (87.0) 15 (12.0) 123 (34.6)  
ระยะเวลาปวยกอนมาโรงพยาบาล (วัน) IQR (Q1, Q3) 3.0 (2.0,4.0) 2.0 (2.0,4.0) 3.0 (2.0,4.0) 0.023* 
 ≥3 วัน 92 33.0) 39 50.6) 131 36.8) 0.004* 
อุณหภูมิรางกายสงูสุด (องศาเซลเซียส) Mean± S.D.  38.1±0.9 38.1±0.9 38.1±0.9 0.706 
คลอดกอนกำหนด (< 37 สปัดาห) 23 (8.2) 16 (20.8) 39 (11.0) 0.002* 
น้ำหนักแรกคลอด < 2500 กรัม 36 (12.9) 11 (14.3) 47 (13.2) 0.751 
การมีโรคประจำตัว        
 Congenital heart disease 2 (0.7) 3 (3.9) 5 (1.4) 0.036* 
 Chronic lung disease 5 (1.8) 14 (18.2) 19 (5.3) <0.001* 
 Neuromuscular disease 1 (0.4) 8 (10.4) 9 (2.5) <0.001* 
 Immunocompromised host 1 (0.4) 2 (2.6) 3 (0.8) 0.057 
การมีโรคประจำตัว ≥2 โรค 12 (4.3) 25 (32.5) 37 (10.4) <0.001* 
รายไดครอบครัว <10,000 บาท/เดือน 93 (33.3) 39 (50.6) 132 (37.1) 0.005* 
Oxygen saturation, Mean± S.D. 97.7±1.5 93.1±3.6 96.7±2.8 <0.001* 
 Oxygen saturation <95% 13 (4.7) 48 (62.3) 61 (17.1) <0.001* 
Retractions 72 (25.8) 77 (100.0) 149 (41.9) <0.001* 
Lung signs 214 (76.7) 77 (100.0) 291 (81.7) <0.001* 
 Wheezing 62 (22.2) 45 (58.4) 107 (30.1) <0.001* 
 Crepitation 132 (47.3) 55 (71.4) 187 (52.5) <0.001* 
 Rhonchi  152 (54.5) 15 (19.5) 167 (46.9) <0.001* 
 Crepitation and wheezing  20 (7.2) 25 (32.5) 45 (12.6) <0.001* 
 Poor air entry 0 (0.0) 9 (11.7) 9 (2.5) <0.001* 
Clinical respiratory score (CRS) Mean±S.D. 1.2±1.0 4.8±1.2 2.0±1.8 <0.001* 
 CRS > 3 28 (10.0) 76 (98.7) 104 (29.2) <0.001* 
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 30 (10.8) 17 (22.1) 47 (13.2)  
Complete Blood Count        
 Hematocrit. (%) , Mean± S.D. 36.3±21.2 35.7±4.8 36.1±18.9 0.769 
 White blood cell (cells/mm³), Mean± S.D. 11301.6±10637.9 11970.8±5013.9 11446.4±9699.3 0.593 
C-reactive protein (mg/L) IQR (Q1, Q3) 4.8 (1.9,13.3) 3.2 (1.0,38.6) 4.5 (1.2,20.0) 0.919 
Chest X-ray        
 Perihilar infiltration 199 (71.3) 73 (94.8) 272 (76.4) <0.001* 
 Patchy infiltration 30 (10.8) 31 (40.3) 61 (17.1) <0.001* 
 Infiltration ≥ 2 ตำแหนง 6 (2.2) 29 (37.7) 35 (9.8) <0.001* 
 Infiltration and atelectasis 2 (0.7) 7 (9.1) 9 (2.5) <0.001* 
Coinfection 24 (8.6) 53 (68.8) 78 (21.9) <0.001* 
 แบคทีเรีย (Bacteria) 25 (9.0) 53 (68.8) 78 (21.9) <0.001* 
 ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) 1 (0.4) 10 (13.0) 11 (3.1) <0.001* 

 
  
 
 
 
 

2,500
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรง พบว่่าผู้้�ป่่วย Severe RSV-LRTI ทุุกรายที่่�

ได้รั้ับการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

มีีค่่า Clinical Respiratory Score (CRS) อยู่่�ใน

ช่ว่ง 6–7 คะแนน ขณะที่่�ผู้้�ป่วย Severe RSV-LRTI  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Heated Humidified High 

Flow Nasal Cannula (HHFNC) ส่่วนใหญ่่มีีค่่า 

Clinical Respiratory Score (CRS) อยู่่�ในช่่วง 

4–5 คะแนน ร้้อยละ 89.2 และมีีค่่า CRS เท่่ากัับ 

6 คะแนน ร้้อยละ 10.8 ดัังตาราง 2

เม่ือวิเคราะหเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง พบวา ผูปวย Severe RSV-LRTI ทุกรายท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจมีคา Clinical Respiratory Score (CRS) อยูในชวง 6–7 คะแนน ขณะท่ีผูปวย Severe 
RSV-LRTI ท่ีไดรับการรักษาดวย Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHFNC) สวนใหญมีคา 
Clinical Respiratory Score (CRS) อยูในชวง 4–5 คะแนน รอยละ 89.2 และมีคา CRS เทากับ 6 คะแนน รอยละ 
10.8 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 Clinical Respiratory Score (CRS) กับระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยาง      
            รุนแรงจากเชื้อ RSV จำแนกตามรูปแบบการชวยหายใจ 
 

Clinical respiratory 
score (CRS) 

การชวยหายใจ (Respiratory support) 
ผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรง 

p-value 
HHFNC only Mechanical ventilator 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
   score 4-5  58 (89.2) 0 (0.0) <0.001* 

score 6  7 (10.8) 5 (41.7) <0.001* 
score 7  0 (0.0) 7 (58.3) <0.001* 

 
 การรักษาผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง 
 ผูปวยไดรับการชวยหายใจ (Respiratory support) รอยละ 59.0 โดยเปนการใหออกซิเจนผาน Oxygen 
therapy รอยละ 34.3 การใช HHFNC รอยละ 21.3 และใช Intubation and mechanical ventilator รอยละ 3.4 
ไดรับการพนยา Salbutamol รอยละ 91.60 รองลงมาคือ การพนยา Adrenaline รอยละ 28.70 และการพนยา 
3%NaCl รอยละ 20.50 ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 38.50 ระยะเวลาไดรับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 5.0±0.4 วัน การไดรับ
ยา systemic steroid พบรอยละ 6.50 ระยะเวลาไดรับยาเฉลี่ย 3.0±2.2 วัน และไดรับยา Montelukast รอยละ 
2.50 เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต (PICU) รอยละ 4.80 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยท้ังหมด
เทากับ 4.9±2.9 วัน ผลการรักษาพบวา ผูปวยกลับบาน รอยละ 100 และไมพบผูปวยเสียชีวิต ในกลุมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรงสวนใหญมีสัดสวนการใช HHFNC รอยละ 98.7 คามัธยฐานจำนวนวันใส HHFNC 4.0 วัน (3.0,7.0) 
Oxygen therapy รอยละ 87.0 และ Mechanical ventilator รอยละ 15.6 คามัธยฐานจำนวนวันการใส 
Mechanical ventilator 7.0 วัน (3.0,8.0)  ในสวนกลุมผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงมีสัดสวนการใช Oxygen therapy 
รอยละ 19.7 ซ่ึงไมมีการใช HHFNC หรือ Intubation and mechanical ventilator ดังตาราง 3  
 

ตาราง 3 การรักษาผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ในป พ.ศ. 2567-2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2  Clinical Respiratory Score (CRS) กัับระดัับความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

               ส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ RSV จำแนกตามรููปแบบการช่่วยหายใจ

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�

ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยหายใจ (Respiratory 

support) ร้้อยละ 59.0 โดยเป็็นการให้้ออกซิิเจน

ผ่า่น Oxygen therapy ร้อ้ยละ 34.3 การใช้ ้HHFNC  

ร้อ้ยละ 21.3 และเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ร้อ้ยละ 3.4 ได้ร้ับั

การพ่น่ยา Salbutamol ร้อ้ยละ 91.60 รองลงมาคืือ  

การพ่่นยา Adrenaline ร้้อยละ 28.70 และ 

การพ่่นยา 3%NaCl ร้้อยละ 20.50 ได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 38.50 ระยะเวลาได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ย 5.0±0.4 วันั การได้ร้ับัยา systemic 

steroid พบร้้อยละ 6.50 ระยะเวลาได้้รัับยาเฉลี่่�ย  

3.0±2.2 วันั และได้้รับัยา Montelukast ร้อ้ยละ 2.50 

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก (PICU) 

ร้อ้ยละ 4.80 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย

ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดเท่่ากัับ 4.9±2.9 วันั ผลการรัักษา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ร้้อยละ 100 และไม่่พบ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง

ส่่วนใหญ่่มีีสััดส่่วนการใช้้ HHFNC ร้้อยละ 98.7 

ค่า่มััธยฐานจำนวนวัันใส่่ HHFNC 4.0 วันั (3.0,7.0) 

Oxygen therapy ร้้อยละ 87.0 และใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ ร้้อยละ 15.6 ค่่ามััธยฐานจำนวน 

วัันการใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 7.0 วััน (3.0,8.0)  

ในส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรงมีีสัดส่่วน 

การใช้้ Oxygen therapy ร้้อยละ 19.7 ซึ่่�ง 

ไม่่มีีการใช้้  HHFNC หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ  

ดัังตาราง 3 
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	 ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ

ไวรััสอาร์์เอสวีีในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่า 5 ปีี  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 3 เดืือน มีโีอกาสเกิดิ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง

มากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น 8.7 เท่่า (OR
Adj

=8.7, 95% 

CI: 3.3 ถึงึ 23.1, p<0.001) การคลอดก่่อนกำหนด 

มีีโอกาสเกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

อย่่างรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มคลอดครบกำหนด  

3.0 เท่่า (OR
Adj

=3.0, 95% CI: 1.0 ถึึง 9.0, 

p=0.049) การมีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�น

ไปมีีโอกาสเกิิดโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

อย่่างรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีโรคประจำตััวหรืือมี ี

โรคประจำตััวเพีียงโรคเดีียว 8.7 เท่่า OR
Adj

=8.7, 

95% CI: 3.1 ถึึง 24.2, p<0.001) และรายได้้

ครอบครััวน้อ้ยกว่า่ 10,000 บาทต่อ่เดืือน มีโีอกาส

เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง

มากกว่า่รายได้ ้10,000 บาทต่อ่เดืือนขึ้้�นไป 2.9 เท่า่ 

(OR
Adj

=2.9, 95% CI: 1.4 ถึึง 6.1, p=0.004) CXR 

ที่่�มีี infiltration ≥2 ตำแหน่่ง มีีโอกาสเกิิดโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น 25.6 เท่่า (OR
Adj

=25.6, 95% CI: 9.5 ถึึง 

56.1, p<0.001) CXR ที่่�มีี infiltration ร่่วมกัับ 

atelectasis มีีโอกาสเกิิดโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 17.5  เท่่า 

(OR
Adj

=17.5, 95% CI: 2.7 ถึึง 43.4, p=0.003) 

และการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมีีโอกาสเกิิดโรค 

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น 35.5 เท่า่ (OR
Adj

=35.5, 95% CI: 13.1 ถึงึ 

56.3, p=0.004) ดัังตาราง 4

ตาราง 3  การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

             ในปีีพ.ศ. 2567-2568

การรักษา 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

p-value ไมรุนแรง (n=279) รุนแรง (n=77) รวม (n=356) 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

การชวยหายใจ (Respiratory support)        
 Oxygen therapy 55 (19.7) 67 (87.0) 122 (34.3) <0.001* 
 Intubation and mechanical ventilator 0 (0.0) 12 (15.6) 12 (3.4) <0.001* 
 Heated Humidified High Flow Nasal Cannula 0 (0.0) 76 (98.7) 76 (21.3) <0.001* 
การพนยา Salbutamol 252 (90.3) 74 (96.1) 326 (91.6) 0.106 
การพนยา Adrenaline 43 (15.4) 59 (76.6) 102 (28.7) <0.001* 
การพนยา 3%NaCl 45 (16.1) 28 (36.4) 73 (20.5) <0.001* 
การไดรับยาปฏชิีวนะ (Antibiotic) 77 (27.6) 60 (77.9) 137 (38.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยาปฏิชีวนะ, Mean± S.D. 3.1±1.6 7.6±4.6 5.0±0.4 <0.001* 
การไดรับยา systemic steroid 5 (1.8) 18 (23.4) 23 (6.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยา systemic steroid, Mean±S.D. 1.6±0.5 3.4±2.3 3.0±2.2 <0.001* 
การไดยา Montelukast 2 (0.7) 7 (9.1) 9 (2.5) <0.001* 
การเขาหอผูปวยวิกฤต (PICU) 0 (0.0) 17 (22.1) 17 (4.8) <0.001* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5±1.8 10.1±4.5 4.9±2.9 <0.001* 
ผลการรักษา        
 กลับบาน 297 (100.0) 77 (100.0) 356 (100.0) 1.000 
 เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
 

 ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเช้ือไวรัสอารเอสวีในผูปวยเด็ก
อายุนอยกวา 5 ป พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 3 เดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรง
มากกวากลุมอายุอ่ืน 8.7 เทา (ORAdj=8.7, 95%CI: 3.3 ถึง 23.1, p<0.001) การคลอดกอนกำหนดมีโอกาสเกิดโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมคลอดครบกำหนด 3.0 เทา (ORAdj=3.0, 95%CI: 1.0 ถึง 9.0, 
p=0.049) การมีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไปมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
กลุมไมมีโรคประจำตัวหรือมีโรคประจำตัวเพียงโรคเดียว 8.7 เทา ORAdj=8.7, 95%CI: 3.1 ถึง 24.2, p<0.001) และ
รายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
รายได 10,000 บาทตอเดือนข้ึนไป 2.9 เทา (ORAdj=2.9, 95%CI: 1.4 ถึง 6.1, p=0.004) CXR ท่ีมี infiltration ≥2 
ตำแหนง มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 25.6 เทา (ORAdj=25.6, 95%CI: 
9.5 ถึง 56.1, p<0.001) CXR ท่ีมี infiltration รวมกับ atelectasis มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
อยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 17.5 เทา (ORAdj=17.5, 95%CI: 2.7 ถึง 43.4, p=0.003) และการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 35.5 เทา (ORAdj=35.5, 
95%CI: 13.1 ถึง 56.3, p=0.004) ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเชื้อไวรัสอารเอสวีใน  
            ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป 
 

ปจจัย 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95%CI) p-value OR adj (95%CI) p-value 

อายุ <3 เดือน 8.5 (3.9 ถึง 18.8) <0.001* 8.7 (3.3 ถึง 23.1) <0.001* 
คลอดกอนกำหนด (< 37 สปัดาห) 2.9 (1.5 ถึง 5.9) 0.003* 3.0 (1.0 ถึง 9.0) 0.049* 
การมีโรคประจำตัว ≥2 โรค 10.7 (5.1 ถึง 22.6) <0.001* 8.7 (3.1 ถึง 24.2) <0.001* 
รายไดครอบครัว <10,000 บาท 2.1 (1.2 ถึง 3.4) 0.006 2.9 (1.4 ถึง 6.1) 0.004* 
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 2.4 (1.2 ถึง 4.5) 0.011* 1.4 (0.4 ถึง 4.4) 0.600 
CXR ทีม่ี Infiltration ≥ 2 ตำแหนง 27.5 (10.8 ถึง 69.7) <0.001* 25.6 (9.5 ถึง 56.1) <0.001* 
CXR ทีม่ี Infiltration and atelectasis 13.8 (2.8 ถึง 68.1) 0.001* 17.5 (2.7 ถึง 43.4) 0.003* 
Nosocomial infection 41.5 (5.2 ถึง 329.8) <0.001* 35.5 (13.1 ถึง 56.3) 0.004* 

 

เด็็ก (PICU)
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วิิจารณ์์  

ผลการวิิจััยพบ RSV เป็็นสาเหตุุในการ

ติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัน ร้้อยละ 

34.8  มากกว่่างานวิิจัยัในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา(3-4)

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าหลัังติิดเช้ื้�อโควิิดพบการ 

ติิดเช้ื้�อจาก RSV burden เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเดิิม  

การวิิจััยนี้้�พบผู้้�ป่วยเป็็นปอดอัักเสบมากที่่� สุุด  

ร้้อยละ 84.3 หลอดลมอักเสบร้้อยละ 12.9 

หลอดลมฝอยอัักเสบร้้อยละ 2.0 และปอดอัักเสบ

ร่่วมกับกล่่องเสีียงและหลอดลมบวมร้้อยละ 0.8 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ในประเทศไทยที่่� 

พบปอดอัักเสบมากที่่�สุุด(1,3-4,6)

พบผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

อย่่างรุุนแรงจากเช้ื้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (Severe  

RSV-LRTI) ร้้อยละ 21.6 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของ Keelapang N และคณะ(9) คืือ ร้้อยละ 23.4 

(อาจเพราะนิิยามคำว่่าอาการรุุนแรงใกล้้เคีียงกััน 

คืือ มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีีการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแบบ HHFNC และไม่่มีีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้ง ) พบน้อ้ยกว่า่การวิจัิัย

อื่่�น(8,13) ที่่�พบร้้อยละ 40 เนื่่�องจากมีีความแตกต่่าง

ของนิิยามของอาการรุุนแรง 

ปััจจััยที่่�พบมีีความสัมพันธ์์กัับอาการ

รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

1. อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน พบมากกว่่า 8.7 

เท่่าเน่ื่�องจากลัักษณะทางกายภาพและสรีีรวิิทยา

ของระบบทางเดิินหายใจท่ี่�มีีขนาดเล็็ก หากมีี

การบวมของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจเพีียงเล็็กน้้อย 

สามารถทำให้้แรงต้้านทานของทางเดิินหายใจ 

สููงขึ้้�นมากกว่่า เด็็กท่ี่�อายุุมากกว่่าหลายเท่่า 

การระบายเสมหะได้้ยาก แรงของกล้้ามเนื้้�อช่่วย

หายใจที่่�น้้อยเพราะกล้้ามเนื้้�อยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ 

และระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ต่่ำ ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะ

หายใจลำบาก พร่่องออกซิิเจน สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Bunjoungmanee P และคณะ(8) 

2. เป็็นเด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด พบมากกว่า่ 

ทารกท่ี่�คลอดครบกำหนด 2.9 เท่่า เน่ื่�องจาก 

การพััฒนาของปอดยัังไม่่สมบููรณ์์ ระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่ำและมีีโรคปอดเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของ จิิรรุุจน์์ ชมเชย และคณะ และการวิิจััย

ของ Keelapang N และคณะ ที่่�พบเด็็กคลอด 

ก่่อนกำหนดมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการรุุนแรง

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 6 เท่่า (14) และ 3.11 เท่่า (9)  

ตามลำดัับ

การรักษา 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

p-value ไมรุนแรง (n=279) รุนแรง (n=77) รวม (n=356) 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

การชวยหายใจ (Respiratory support)        
 Oxygen therapy 55 (19.7) 67 (87.0) 122 (34.3) <0.001* 
 Intubation and mechanical ventilator 0 (0.0) 12 (15.6) 12 (3.4) <0.001* 
 Heated Humidified High Flow Nasal Cannula 0 (0.0) 76 (98.7) 76 (21.3) <0.001* 
การพนยา Salbutamol 252 (90.3) 74 (96.1) 326 (91.6) 0.106 
การพนยา Adrenaline 43 (15.4) 59 (76.6) 102 (28.7) <0.001* 
การพนยา 3%NaCl 45 (16.1) 28 (36.4) 73 (20.5) <0.001* 
การไดรับยาปฏชิีวนะ (Antibiotic) 77 (27.6) 60 (77.9) 137 (38.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยาปฏิชีวนะ, Mean± S.D. 3.1±1.6 7.6±4.6 5.0±0.4 <0.001* 
การไดรับยา systemic steroid 5 (1.8) 18 (23.4) 23 (6.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยา systemic steroid, Mean±S.D. 1.6±0.5 3.4±2.3 3.0±2.2 <0.001* 
การไดยา Montelukast 2 (0.7) 7 (9.1) 9 (2.5) <0.001* 
การเขาหอผูปวยวิกฤต (PICU) 0 (0.0) 17 (22.1) 17 (4.8) <0.001* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5±1.8 10.1±4.5 4.9±2.9 <0.001* 
ผลการรักษา        
 กลับบาน 297 (100.0) 77 (100.0) 356 (100.0) 1.000 
 เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
 

 ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเช้ือไวรัสอารเอสวีในผูปวยเด็ก
อายุนอยกวา 5 ป พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 3 เดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรง
มากกวากลุมอายุอ่ืน 8.7 เทา (ORAdj=8.7, 95%CI: 3.3 ถึง 23.1, p<0.001) การคลอดกอนกำหนดมีโอกาสเกิดโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมคลอดครบกำหนด 3.0 เทา (ORAdj=3.0, 95%CI: 1.0 ถึง 9.0, 
p=0.049) การมีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไปมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
กลุมไมมีโรคประจำตัวหรือมีโรคประจำตัวเพียงโรคเดียว 8.7 เทา ORAdj=8.7, 95%CI: 3.1 ถึง 24.2, p<0.001) และ
รายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
รายได 10,000 บาทตอเดือนข้ึนไป 2.9 เทา (ORAdj=2.9, 95%CI: 1.4 ถึง 6.1, p=0.004) CXR ท่ีมี infiltration ≥2 
ตำแหนง มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 25.6 เทา (ORAdj=25.6, 95%CI: 
9.5 ถึง 56.1, p<0.001) CXR ท่ีมี infiltration รวมกับ atelectasis มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
อยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 17.5 เทา (ORAdj=17.5, 95%CI: 2.7 ถึง 43.4, p=0.003) และการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 35.5 เทา (ORAdj=35.5, 
95%CI: 13.1 ถึง 56.3, p=0.004) ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเชื้อไวรัสอารเอสวีใน  
            ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป 
 

ปจจัย 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95%CI) p-value OR adj (95%CI) p-value 

อายุ <3 เดือน 8.5 (3.9 ถึง 18.8) <0.001* 8.7 (3.3 ถึง 23.1) <0.001* 
คลอดกอนกำหนด (< 37 สปัดาห) 2.9 (1.5 ถึง 5.9) 0.003* 3.0 (1.0 ถึง 9.0) 0.049* 
การมีโรคประจำตัว ≥2 โรค 10.7 (5.1 ถึง 22.6) <0.001* 8.7 (3.1 ถึง 24.2) <0.001* 
รายไดครอบครัว <10,000 บาท 2.1 (1.2 ถึง 3.4) 0.006 2.9 (1.4 ถึง 6.1) 0.004* 
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 2.4 (1.2 ถึง 4.5) 0.011* 1.4 (0.4 ถึง 4.4) 0.600 
CXR ทีม่ี Infiltration ≥ 2 ตำแหนง 27.5 (10.8 ถึง 69.7) <0.001* 25.6 (9.5 ถึง 56.1) <0.001* 
CXR ทีม่ ีInfiltration and atelectasis 13.8 (2.8 ถึง 68.1) 0.001* 17.5 (2.7 ถึง 43.4) 0.003* 
Nosocomial infection 41.5 (5.2 ถึง 329.8) <0.001* 35.5 (13.1 ถึง 56.3) 0.004* 

 

ตาราง 4  วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ 

               ไวรััสอาร์์เอสวีีในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

/ เดืือน
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3. การมีีโรคประจำตััวมากกว่่า 2 โรค 

พบความรุนแรงมากกว่่าไม่่มีีโรคประจำตััวหรืือมีี

โรคประจำตััวเพีียงโรคเดีียว 8.7 เท่่า สอดคล้้อง

กัับการวิิจััยของ Bunjoungmanee P และคณะ 

ที่่�พบความรุุนแรง 6.23 เท่่า(8)  โดยเฉพาะโรค

หััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โรคปอดเรื้้�อรััง และโรคทาง

ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (ตาราง 1) ท่ี่�ส่่งผล

ต่่อการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจน ด้้วยโรคเหล่่านี้้�มีี

สรีีรวิิทยาการหายใจทำให้้เกิิด Ventilation และ 

perfusion mismatch สููงขึ้้�น หรืือมีี  alveolar 

hypoventilation ได้้

4. รายได้ค้รอบครัวัน้อ้ยกว่า่ 10,000 บาท

ต่่อเดืือน พบความรุนแรงมากกว่่าครอบครััวที่่�มีี

รายได้้สููง 2.9 เท่่า เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพและการดููแลเด็็กป่ว่ย สอดคล้อ้งกับั

การวิิจััยของ Li Y และคณะ ที่่�พบว่่าประชากรใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย มีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิตสููง

จาก RSV(5)

5. ผลเอกซเรย์์ทรวงอกพบรอยโรค

การอัักเสบ (infiltration) ร่่วมกัับปอดแฟบ 

(atelectasis) มีีความรุนแรงมากกว่่า 17.5 เท่่า และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคการอัักเสบมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

2 ตำแหน่่ง มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 25.6 เท่่า  

ผลเอกซเรย์์ทรวงอกที่่�ผิดิปกติกิระจายหลายตำแหน่่ง 

บ่ง่ชี้้�ถึงึการอัักเสบของปอดเป็็นวงกว้้าง การมีีภาวะ

ปอดแฟบร่ว่มด้ว้ย ส่ง่ผลต่อ่พยาธิสิภาพในปอดที่่�มีี

การแลกเปลี่่�ยนแก๊ส๊ลดลง เพราะทำให้ค้่า่ความจุคุง

เหลืือของปอด (Functional Residual Capacity) 

ต่่ำลง ทำให้้เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน หายใจ 

ลำบากมีีความจำเป็็นในการได้้รัับการช่่วยหายใจ 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ  Keelapang   N   และคณะ 

ที่่�พบว่่า multi-lobar infiltrates มีีโอกาส 

เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง 

7.52 เท่่า และพบสััมพัันธ์์กัับการใช้้ HHFNC และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ(9)

6. การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล พบความ

รุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ 35.5 เท่่า เป็็น

ปััจจััยท่ี่�สููงสุุดในการวิิจััย เน่ื่�องจากการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลส่งผลให้้มีีการอัักเสบของปอดเพิ่่�มขึ้้�น 

ภาวะหายใจล้้มเหลวรุุนแรงขึ้้�น ระยะเวลาการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจและอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ รวมถึึงระยะ

เวลาการรักัษาและระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลจึงมีคีวามสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในหอ

ผู้้�ป่่วยเด็็กและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก (PICU) เพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิต

ก า ร วิิ จัั ย นี้้� มีีอั ั ต ร า ก า ร ใ ส่่ ท่่ อ ช่่ ว ย

หายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Mechanical 

ventilator) ร้้อยละ 3.4 ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยของ 

Bunjoungmanee P และคณะ ในประเทศไทย 

กัับ Trusinska D และคณะ ที่่�ทำ meta-analysis 

ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว พบร้้อยละ 4(8,15)  มีีการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ HHFNC ร้้อยละ 21.3 แตกต่่าง

จากการศึกึษา โดย Bunjoungmanee P และคณะ 

กัับ Keelapang N และคณะ ที่่�มีีอััตราใส่่ HHFNC 

ร้้อยละ 31.1 และ 11.5 ตามลำดัับ(8-9) อััตราการ

เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก ร้้อยละ 4.8 ใกล้้

เคีียงกัับการศึึกษาของ Condemi A และคณะ ใน

ประเทศอิิตาลีี ซึ่่�งพบร้้อยละ 6 และไม่่พบผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ RSV เท่่ากัับการวิิจััยของ 

Keelapang N(9) แต่จ่ากการวิิจััยอ่ื่�นในประทศไทย

พบอััตราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ 0.48-4.4(8,14) และ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 439

ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบร้้อยละ 0.07-0.2(11-12)

Sheikh Z และคณะ ได้้มีกีารวิิจัยั Clinical 

Severity Scores หลายชนิิด ในปีี ค.ศ. 2024 โดย

ดูู Validity ใน RSV แบบ Systematic Review  

พบว่่าส่่วนใหญ่่ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าหลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis) 

และไม่่มีี CRS อยู่่� ในงานวิิจััย Scores ที่่� ใช้้

ประเมิินใน Systematic Review นี้้� ได้้แก่่ Wang 

Bronchiolitis Severity Score, Modified 

Tal Score, BROSJOD, Global Respiratory 

Severity Score (GRSS) แต่่ละประเภทมักมีีข้้อ

จำกััด เช่่น ไม่่มีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด อััตราการ

หายใจที่่�ไม่่กำหนดอายุุ ยกเว้้น GRSS ที่่�มีีความ 

ซับัซ้อ้นสููงและใช้ไ้ด้เ้ฉพาะในเด็ก็อายุ ุ< 10 เดืือน(17)  

ข้้อจำกััดของการประเมิินดัังกล่่าวไม่่เหมาะนำ

มาใช้้ในบริิบทของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ที่่�มีี

ปริิมาณผู้้�ป่่วยมาก ควรใช้้เครื่่�องมืือประเมิินอาการ

ที่่�ครอบคลุุม สะดวก รวดเร็็ว   

Clinical Respiratory Score (CRS) มีี

บทบาทสำคััญในการประเมิินความรุุนแรงของ

ภาวะหายใจล้้มเหลวและมีีผลต่อการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกเช่่น การนอนโรงพยาบาล การเข้้ารัักษา

ในหน่่วยเวชบำบััดวิิกฤต การเลืือกใช้้วิิธีีการช่่วย

หายใจ การติดิตามการตอบสนองต่่อการรัักษา การ

วิิจััยโดย Nayani K พบค่่า CRS > 3 มีี Negative 

Predictive Value ร้้อยละ 94(18) การวิิจััยของ 

มณีีรัตัน์ ์ช่ว่ยเกื้้�อ พบว่่า CRS  ใช้ใ้นการประเมิินความ

รุุนแรงและแก้้ไขภาวะหายใจลำบากได้้รวดเร็็วขึ้้�น  

แพทย์์และพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้ ้

เคร่ื่�องมืือนี้้�อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.001(19)  

การวิิจััยนี้้�เลืือกใช้้ Clinical respiratory score  

(CRS) ในการประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย 

ที่่� CRS > 3 พบผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรงร้้อยละ 10  

ผู้้�ป่ว่ยอาการรุุนแรงร้้อยละ 98.7 ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value <0.001) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีอาการรุุนแรง พบว่่า

ทุุกราย (ร้้อยละ 100) ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ มีีค่า่ CRS  6-7 ร้อ้ยละ 89.2 ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ HHFNC มีี CRS  4-5 โดยค่่าดัังกล่่าวมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) แสดงว่า่ค่า่ 

CRS ≥ 4 มีแีนวโน้ม้ต้อ้งใช้ ้HHFNC และค่า่ CRS ≥ 

6 มีีแนวโน้้มเป็็นตััวพยากรณ์์การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Saelim K ที่่�พบว่่า CRS 

≥ 6 เป็็นสััญญาณเตืือนสำคััญการล้้มเหลวการใช้้ 

HHFNC และให้พ้ิจิารณาปรับัแผนการรักัษาเตรีียม

พร้อมสำหรัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (AUC=0.92, 

PPV=88.5%, Specificity=96.9%)(20) 

        จากข้้อมููลงานวิิจััย สามารถนำมาใช้้ในการ

ประเมิิน วางแผนการรัักษาและติิดตามอาการ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็วและทัันเวลา เพื่่�อลด

ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้้อนและลดการเสีียชีีวิต 

ร่่วมกับนำมาวางแผนการบริิหารเครื่่�องมืือแพทย์์ 

การเพิ่่�มประสิิทธิภาพและจััดสรรบุุคคลากรท่ี่�มีีอยู่่�

อย่่างจำกััดให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

สรุุป 

การศึึกษานี้้�พบสััดส่่วนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ RSV 

เป็็นสาเหตุุสููงถึึง 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างทั้้�งหมด มีีอาการรุุนแรง 

ร้้อยละ 21.6 โดยมีีปััจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ อายุุน้้อย

กว่่า 3 เดืือน เป็็นเด็็กคลอดก่่อนกำหนด มีีโรค

ประจำตััวมากกว่่า 2 โรค ครอบครััวมีีรายได้้น้้อย  
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ผลเอกซเรย์์ทรวงอกที่่�มีีรอยโรคการอัักเสบมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 ตำแหน่่ง หรืือพบรอยโรคการอัักเสบ 

ร่่วมกัับภาวะปอดแฟบ และมีีการติิดเชื้้�อเพิ่่�มใน 

โรงพยาบาล  ปััจจุุบัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี  

ยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสรัักษาจำเพาะ และยัังมีีข้้อ

จำกััดในการใช้้โมโนโคลนอลแอนติิบอดีีสำหรัับ

เด็็ก ดัังนั้้�นเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและความ

รุุนแรง ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินข้้อมููลอย่่าง

รวดเร็็วจากประวััติิ อาการทางคลิินิิก ใช้้ Clinical 

Respiratory Score และผลเอกซเรย์์ทรวงอก

เป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิิน วางแผนการรัักษาและเฝ้้า

ระวัังติิดตามอาการเป็็นระยะ ด้้วยเครื่่�องมืือแบบ

ประเมิินสััญญาณเตืือนเฝ้้าระวััง (Early warning 

signs) เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของโรคและ 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ 

	 เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่อโรค 

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจาก 

เชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี จึึงควรนำปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงจากการศึึกษานี้้� มาสร้างแบบประเมิิน

สััญญาณเตืือนเฝ้้าระวััง และทำการวิิจััยวิิเคราะห์์

เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับความถููกต้้องแม่่นยำ (Validity) 

ความไวและจำเพาะ (Sensitivity and specificity)  

ค่่าความน่่าจะเป็็นในการทำนายผลบวกและ 

ผลลบ (Positive and negative predictive 

value) ของ CRS รวมทั้้� งการเพิ่่�มขั้้�นตอน 

การประเมิินอาการระยะแรกและมีีการประเมิินซ้้ำ

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงต่่อมาเป็็นระยะ
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Lifestyle Medicine and Healthy Sleep: Evidence, Roles in Noncommunicable

Disease Prevention, and Opportunities for the Thai Health System
Srisiri Siriwanarangsun, M.D.*

Phudit Tejativaddhana, M.D., DHSM.**

Abstract

	 Sleep is a fundamental component of health and is closely associated with 

noncommunicable diseases (NCDs). This review aimed to synthesize current evidence on 

the relationships between sleep, health, and NCDs; examine the role of Lifestyle Medicine 

in promoting healthy sleep; and explore opportunities for integrating sleep health into 

the Thai health system. A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, and 

Google Scholar, together with relevant clinical practice guidelines, academic reports, 

and publications published between 2004 and 2024. Priority was given to high-quality 

systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, cohort studies, and 

clinical practice guidelines. Current evidence indicates that approximately 30–35% of 

adults sleep less than the recommended duration and that inadequate sleep—including 

insufficient duration, poor sleep quality, circadian misalignment, and sleep disorders—

is associated with increased risks of obesity, type 2 diabetes mellitus, hypertension, 

cardiovascular disease, depression, cognitive decline, and premature mortality. Proposed 

biological mechanisms include circadian rhythm disruption, alterations in appetite-

regulating hormones, insulin resistance, inflammatory and metabolic dysregulation, and 

excessive sympathetic activation. Lifestyle Medicine interventions, including healthy 

nutrition, regular physical activity, stress management, sleep hygiene, behavioral 

counseling, and digital health technologies with wearable devices, can improve sleep 

health. Integrating sleep assessment and promotion into primary care, NCD clinics, 

community health services, and appropriate digital health strategies may reduce the 

burden of chronic diseases, improve quality of life, and promote healthy ageing and 

healthy longevity among the Thai population.
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เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตกัับการนอนหลัับที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ: หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

บทบาทต่่อการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและโอกาสเชิิงระบบสุุขภาพไทย

ศรีีศิิรีี ศิิรีีวนารัังสรรค์์, พ.บ.*

ภููดิิท เตชาติิวััฒน์์, พ.บ., DHSM.**

บทคััดย่่อ

	 การนอนหลัับเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสุุขภาพและมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หลายชนิิด บทความปริทััศน์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความสัมพันธ์์

ระหว่่างการนอนหลัับกัับสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์บทบาทของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต 

ในการพััฒนาการนอนหลัับที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและสัังเคราะห์์โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้ในระบบสุุขภาพไทย 

โดยทบทวนวรรณกรรมเชิิงบรรยายจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus และ Google Scholar รวม

ทั้้�งแนวทางเวชปฏิิบััติิ รายงานวิิชาการ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เผยแพร่่ระหว่่างปีี ค.ศ. 2004–2024  

คััดเลืือกเอกสารด้้านการนอนหลัับ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและระบบสุุขภาพ โดยให้้ 

ความสำคััญกัับ systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, cohort 

studies และ clinical practice guidelines ที่่�มีีคุุณภาพ จากนั้้�นวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

เพื่่�ออธิิบายความเชื่่�อมโยงระหว่่างการนอนหลัับ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตและโอกาสในการประยุุกต์์ใช้้ 

ในระบบสุุขภาพไทย หลัักฐานปััจจุุบัันชี้้�ว่่า ผู้้�ใหญ่่ประมาณร้้อยละ 30–35 มีีระยะเวลาการนอน 

ต่่ำกว่า่เกณฑ์แ์นะนำและการนอนหลับัที่่�ไม่เ่หมาะสม ได้้แก่ ่การนอนหลับัที่่�มีรีะยะเวลาไม่่เพียีงพอ คุณุภาพ 

การนอนต่่ำ การนอนหลัับในช่่วงเวลาที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับจัังหวะชีีวภาพของร่่างกายและการมีีโรค 

การนอนหลับัร่่วม มีคีวามสัมพันธ์กั์ับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้�นของโรคอ้วน เบาหวานชนิิดที่่� 2 ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลืือด ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะถดถอยของการรู้้�คิิดและการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร  

ผ่่านกลไกสำคััญ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของนาฬิิกาชีีวภาพ การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนควบคุุมความหิิวและ

อิ่่�ม ภาวะด้ื้�อต่อ่อิินซูลูินิ การเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการอัักเสบและเมตาบอลิิซึึม และการกระตุ้้�นระบบ 

ประสาทซิิมพาเทติิกมากเกิินไป มาตรการด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต เช่่น โภชนาการที่่�เหมาะสม 

การออกกำลังักาย การจัดัการความเครียีด สุขุอนามัยัการนอนหลับั การให้ค้ำปรึึกษาเพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลและอุุปกรณ์์อััจฉริิยะชนิิดสวมใส่่ มีีศัักยภาพใน

การพััฒนาสุุขภาวะการนอน ดัังนั้้�น การนอนหลัับควรได้้รัับความสำคััญมากยิ่่�งขึ้้�นในฐานะองค์์ประกอบ

สำคััญของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการพััฒนาระบบสุุขภาพไทย ซึ่่�งการบููรณาการการประเมิินและส่่งเสริิม
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บทนำ

	 การนอนหลัับเป็็นกระบวนการทาง

ชีีววิิทยาที่่�จำเป็็นต่่อการดำรงชีีวิิตและการคงไว้้

ซึ่่�งสุุขภาวะของมนุษย์์ มิิได้้เป็็นเพีียงช่่วงเวลาพััก

ผ่อ่นของร่่างกายเท่่านั้้�น หากยัังมีบีทบาทสำคััญต่อ่ 

การฟื้้� น ฟููสมอง การควบคุุมเมตาบอลิิซึึม 

การทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน การซ่่อมแซม

เนื้้�อเยื่่�อ ตลอดจนการคงสมดุุลของระบบประสาท

อััตโนมััติิและระบบต่่อมไร้้ท่่อ (1-2) ในช่่วงสอง

ทศวรรษที่่�ผ่่านมา องค์์ความรู้้�ด้านเวชศาสตร์การ

นอนหลัับได้้ชี้้�ชััดมากขึ้้�นว่่า “การนอนหลัับที่่�ดีีต่่อ

สุุขภาพ” มิิได้้หมายถึึงเพีียงการนอนครบจำนวน

ชั่่�วโมง แต่ค่รอบคลุมุถึึงระยะเวลานอนที่่�เหมาะสม 

คุณุภาพการนอนที่่�ดี ี ความสม่่ำเสมอของเวลานอน

และความสามารถในการตื่่�นตััวและทำหน้้าที่่�ได้้ดีี 

ในเวลากลางวันั(3) 

	 ปััจจุุบััน การนอนหลัับได้้รัับการยอมรับ

มากขึ้้�นว่่าเป็็นหนึ่่�งในรากฐานสำคััญของสุุขภาพ 

ไม่่ต่่างจากโภชนาการที่่�เหมาะสม การมีีกิิจกรรม

ทางกาย การจัดัการความเครียดและการหลีีกเลี่่�ยง

พฤติิกรรมเสี่่�ยง(4) อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาการนอน

หลัับกำลัังกลายเป็็นความท้าทายด้้านสาธารณสุุข

ระดัับโลก ทั้้�งในรููปแบบการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

ภาวะนอนไม่ห่ลับัเรื้้�อรังั การนอนผิดิเวลา ความผิดิปกติิ 

ของจังัหวะชีวีภาพและภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั

จากการอุุดกั้้�น(5-6) หลัักฐานจากการศึึกษาระบาด

วิิทยาและการทบทวนอย่่างเป็็นระบบจำนวนมาก

แสดงให้้เห็น็ว่า่ การนอนหลับัที่่�ไม่เ่หมาะสมสัมพันัธ์์

กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

หลายชนิิด ได้้แก่่ โรคอ้้วน เบาหวานชนิิดที่่� 

2 ความดัันโลหิิตสููง โรคหัวใจและหลอดเลืือด  

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะถดถอยของการรู้้�คิิดและ 

การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(7-10)

	 เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเป็น็ศาสตร์ท์ี่่�มุ่่�งป้อ้งกันั

รัักษาและลดความรุุนแรงของโรคเรื้้�อรัังผ่่านการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบนพื้้�นฐานหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยให้้ความสำคััญกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น อาหาร การมีีกิิจกรรม

ทางกาย การจัดัการความเครียีด การหลีกีเลี่่�ยงสาร

เสพติิดและการนอนหลัับ(4) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมสุุข

ภาวะการนอนจึึงเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�อาจช่ว่ย

ลดภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและยกระดัับสุุขภาวะ

ในระยะยาว

	 ในบริบิทของประเทศไทย ปัญัหาการนอน

หลับัมีคีวามสำคัญัมากขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคมและโครงสร้้างประชากร โดยประเทศไทยได้้

เข้า้สู่่�สังคมสูงวััยอย่่างสมบูรณ์์ ซึ่่�งประชากรอายุุ 60 ปีี 

ขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด(11-12) ขณะเดีียวกััน รายงานพฤติิกรรม

ผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในประเทศไทยพบว่่าคนไทยใช้้

อิินเทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ยประมาณ 7 ชั่่�วโมง 54 นาทีีต่่อ

วันั และโทรศััพท์เ์คลื่่�อนที่่�อัจัฉริยิะ (smartphone) 

เป็น็อุปุกรณ์ห์ลักัในการเข้า้ถึึงอินิเทอร์เ์น็ต็(13) ขณะ

ที่่�การศึึกษาในประชากรวััยกลางคนของไทยพบว่่า

ประมาณร้้อยละ 23 มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีและ

การใช้โ้ทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�อัจัฉริยิะ ก่อ่นนอนมีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ลดลง(14) นอกจากนี้้� 

ความก้าวหน้้าของเทคโนโลยีสุุขภาพ เช่น่ อุปุกรณ์์

สวมใส่่อััจฉริิยะ แอปพลิิเคชัันติิดตามสุุขภาพและ

ระบบให้้คำปรึึกษาระยะไกล เปิิดโอกาสใหม่่ในการ

ติิดตาม ประเมินิและส่ง่เสริมิสุขุภาวะการนอนของ

ประชาชน(15)
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	 แม้้ว่่าหลัักฐานเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการนอนหลัับกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การสัังเคราะห์์องค์์

ความรู้้�ในมุุมมองของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตและการ

ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของระบบสุุขภาพไทยยัังมีี

จำกััด บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวน

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกัับความสัมพันธ์ร์ะหว่่าง

การนอนหลัับกัับสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

วิิเคราะห์์บทบาทของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการ

พัฒันาการนอนหลับัที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพ และสัังเคราะห์์

โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้ในระบบสุุขภาพไทย

วััตถุุประสงค์์

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

	 1. ทบทวนหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์เกี่่�ยวกัับ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนหลับักับัสุขุภาพและ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

	 2. วิเิคราะห์์บทบาทของเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ

ในการพััฒนาการนอนหลัับที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

	 3. สัังเคราะห์์โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดดัังกล่่าวในระบบสุุขภาพไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 บทความนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงิ

บรรยาย (narrative review) โดยมีีขั้้�นตอนการ

ศึึกษา ดัังนี้้�

1. การสืืบค้้นข้้อมููล

ผู้้� เขีียนสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

PubMed, Scopus และ Google Scholar รวม

ทั้้�งแนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิรายงานวิิชาการ และเอกสาร

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในประเทศและต่่าง

ประเทศ โดยใช้้คำสำคััญ (keywords) ได้้แก่่ 

“sleep” “sleep health” “Lifestyle Medicine” 

“noncommunicable diseases” “obesity” 

“diabetes” “hypertension” “cardiovascular 

disease” “wearable devices” และ “Thailand” 

รวมทั้้�งคำค้้นที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเน้้นเอกสารที่่�เผยแพร่่

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2004–2024

2. เกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด เ ลืื อ ก ป ร ะ ก อ บ

ด้้วยบทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอน

หลัับ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

และระบบสุุขภาพ โดยเน้้นการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ 

รวมทั้้�ง systematic reviews meta-analyses 

randomized controlled trials cohort studies 

และ clinical practice guidelines ที่่�มีีคุุณภาพ

ทางวิิชาการสููง ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมบทความที่่�มีีเน้ื้�อหา 

ไม่่เกี่่�ยวข้้อง รายงานผู้้�ป่วยเฉพาะราย (case reports) 

บทบรรณาธิิการและบทคััดย่่อการประชุุมวิิชาการ

ที่่�ไม่่มีีรายงานฉบัับสมบููรณ์์

3. กระบวนการและผลการคััดเลืือกบทความ

หลัังการสืืบค้้น ผู้้�เขีียนได้้พิิจารณาคััด

เลืือกบทความโดยพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ

และเนื้้�อหาฉบัับสมบููรณ์์ เพื่่�อคััดเลืือกเฉพาะ

เอกสารที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� โดยให้้ความสำคััญกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ระดัับสููงและเอกสารอ้้างอิิงที่่�ได้้รัับการยอมรัับใน

ระดัับสากล

4. การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่� ได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์และ

สัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (narrative synthesis) โดย

จััดกลุ่่�มตามประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ แนวคิิดสุุขภาวะ

การนอนหลัับ สถานการณ์์ปััญหาการนอนหลัับ 

กลไกทางชีีววิิทยาที่่�เชื่่�อมโยงการนอนหลัับกัับ
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สุขุภาพ ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการนอนหลับักับัโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง บทบาทของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตใน
การพััฒนาการนอนหลับัและโอกาสในการประยุุกต์์
ใช้้ในระบบสุุขภาพไทย เพื่่�ออธิิบายความเชื่่�อมโยง
ระหว่่างองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ

ผลการศึึกษา
1. แนวคิิดสุุขภาวะการนอนหลัับ
	สุ ุขภาวะการนอนหลัับ (sleep health) 
เป็็นแนวคิิดที่่�ครอบคลุมมากกว่่าระยะเวลาการ
นอนเพีียงอย่่างเดีียว โดยประกอบด้้วยมิิติิสำคััญ 
ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนที่่�เหมาะสม คุุณภาพ
การนอน ความสม่่ำเสมอของเวลานอน จัังหวะ
เวลาการนอนที่่�สอดคล้องกัับนาฬิิกาชีีวภาพและ
ความสามารถในการตื่่�นตััวและทำหน้้าที่่�ได้้ดีีใน
เวลากลางวััน(3) ผู้้�ใหญ่่ส่่วนใหญ่่ควรนอนประมาณ 
7–9 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน ขึ้้�นอยู่่�กับัอายุแุละความแตกต่า่ง
ระหว่่างบุุคคล(16)

	 แม้ก้ารนอนให้้ได้้ชั่่�วโมงตามเกณฑ์์มีคีวาม
สำคัญั แต่่ผู้้�ที่่�นอนครบชั่่�วโมงอาจยังมีสุีุขภาวะการ
นอนไม่่ดีี หากมีีการตื่่�นบ่่อย หลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง ง่่วง
มากในเวลากลางวันัหรืือมีโีรคการนอนหลับัร่ว่ม ดังั
นั้้�น การประเมิินสุุขภาวะการนอนจึึงควรพิิจารณา
แบบองค์์รวมมากกว่่าการวััดระยะเวลาการนอน
เพีียงอย่่างเดีียว(3,5)

2. สถานการณ์์ปััญหาการนอนของโลกและ
ประเทศไทย
	ปั ัญหาการนอนหลัั บ เป็็ นประ เด็็ น
สาธารณสุุขสำคััญของหลายประเทศทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต ความ

ปลอดภััยในการทำงาน ประสิิทธิิภาพแรงงาน

และภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสุุขภาพ(5-6) ข้้อมููล

จากหลายประเทศพบว่่า ผู้้�ใหญ่่ประมาณร้้อยละ 

30-35 มีีระยะเวลาการนอนต่่ำกว่่าเกณฑ์์แนะนำ 

โดยเฉพาะในสัังคมเมืืองและประเทศอุุตสาหกรรม 

ขณะที่่�ภาวะนอนไม่่หลัับและภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจากทางเดิินหายใจอุดุกั้้�นยัังคงได้้รัับการ

วิินิิจฉัยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง โดยผู้้�ใหญ่่ส่่วนใหญ่่

ควรมีีระยะเวลาการนอนประมาณ 7-9 ชั่่�วโมง 

ต่่อคืืน(16-17)

	 สำหรัับประเทศไทย แม้้ข้้อมููลระดัับชาติิ

ด้้านการนอนยัังมีีจำกััด แต่่การศึึกษาในประชากร

วััยกลางคนของไทยพบว่่าประมาณร้้อยละ 

23 มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีและการใช้้โทรศััพท์์

เคลื่่�อนที่่�อััจฉริิยะ ก่่อนนอนมีีความสัมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนที่่�ลดลง(14) นอกจากนี้้� รายงาน

พฤติิกรรมผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในประเทศไทยพบว่่า

คนไทยใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ยประมาณ 7 ชั่่�วโมง 

54 นาทีีต่่อวััน และโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�อััจฉริิยะ 

เป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต (13) 

ประกอบกัับภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้�น

และการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย โดยประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�

สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ซึ่่�งประชากรอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด(11-12) ปัจัจััยดัังกล่่าวอาจส่งผลให้้ปัญัหาการ

นอนหลัับมีีความสำคััญมากข้ึ้�นในกลุ่่�มวัยทำงาน 

นัักเรีียน นัักศึึกษา และผู้้�สูงอายุุ ในอีีกด้้านหนึ่่�ง 

ประเทศไทยมีีจุุดแข็็งด้้านการเข้้าถึึงเทคโนโลยี

ดิิจิิทััลและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งอาจต่่อย

อดสู่่�การพััฒนาระบบนิิเวศสุุขภาวะการนอนหลัับ 

(sleep health ecosystem) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้

ในอนาคต(11,15)
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3. กลไกทางชีีววิิทยาท่ี่�เชื่่�อมโยงการนอนหลัับ

กัับสุุขภาพ

	ค วามสัมพันธ์์ระหว่่างการนอนหลัับที่่�

บกพร่่องกัับโรคเรื้้�อรัังมิิได้้เป็็นเพีียงความสััมพัันธ์์

เชิิงสถิิติิ หากยัังมีีหลัักฐานเชิิงชีีววิิทยาจำนวนมาก

สนัับสนุุนว่่า การนอนหลัับมีีบทบาทสำคััญต่่อการ

ควบคุุมสมดุุลของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย(1-2)

	ร่ ่างกายมนุษย์มีีระบบนาฬิิกาชีีวภาพ

ที่่�ควบคุุมวงจรหลัับ–ตื่่�น การหลั่่� งฮอร์์โมน 

อุุณหภููมิิร่่างกาย ความดันโลหิิตและเมตาบอลิิซึึม 

ให้้สอดคล้องกัับรอบแสง–มืืดของสิ่่�งแวดล้้อม  

การนอนดึึกเป็็นประจำ การทำงานเป็็นกะหรืือ 

การได้้รับัแสงในเวลากลางคืืนมากเกิินไป อาจก่อให้้

เกิิดภาวะนาฬิิกาชีีวภาพไม่่สอดคล้อง (circadian 

misalignment) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคอ้้วน 

เบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลืือด(18)

	 การนอนหลับัไม่เ่พียีงพอสามารถลดระดับั

ฮอร์์โมนเลปติิน (leptin) และเพิ่่�มระดัับฮอร์์โมน

เกรลิิน (ghrelin) ส่่งผลให้้ความอยากอาหาร 

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอาหารพลัังงานสููง นอกจากนี้้�

ยัังลดความไวต่่ออิินซููลิินและเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน(19)

	 ในภาวะปกติิ การนอนหลัับช่่วยลด 

ระดัับการกระตุ้้�นของระบบประสาทซิิมพาเทติิก 

(sympathetic tone) ทำให้้อััตราการเต้้นหััวใจ

และความดันโลหิตลดลง อย่่างไรก็็ตาม การอดนอน 

การนอนหลับัไม่่ต่อ่เนื่่�องหรืือภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลับั อาจกระตุ้้�นระบบประสาทซิมิพาเทติกิมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ความดัันโลหิตสูงข้ึ้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด(8,20)

	 การนอนหลัับที่่�ถููกรบกวนยัังสััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการอักัเสบและเมตา

บอลิซิึึม ซึ่่�งอาจมีสี่ว่นต่อ่การเกิดิโรคอ้ว้น เบาหวาน

และโรคหััวใจ และหลอดเลืือด(18)

4. การนอนหลัับกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 หลัักฐานจาก cohort studies และ  

systematic reviews จำนวนมากยืืนยัันว่่า การ

นอนหลัับที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสัมพันธ์์กัับความ

เสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายกลุ่่�มอย่่างมีีนััย

สำคัญั(7-10,21) โดยพบว่า่ผู้้�ที่่�นอนน้อ้ยกว่า่ 6–7 ชั่่�วโมง 

ต่่อคืืนมีแีนวโน้้มมีดัีัชนีมีวลกายสููงขึ้้�น รอบเอวเพิ่่�มขึ้้�น 

และเสี่่�ยงโรคอ้ว้นมากกว่า่ผู้้�ที่่�นอนเพียีงพอ(7-8) และ

พบว่่าทั้้�งการนอนน้้อยและการนอนมากเกิินไปมีี

ความสััมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

สููงขึ้้�น(7)

	 นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าการนอนหลับัไม่่เพียีงพอ 

นอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง หรืือมีีภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลัับ อาจสัมพัันธ์์กัับความดันโลหิิตสููง การสููญ

เสีียรููปแบบความดัันโลหิิตที่่�ควรลดลงระหว่่างการ

นอนหลัับ (nocturnal dipping) และความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8,20)

	 และยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับมีี

ความเสี่่�ยงเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในอนาคตสูงข้ึ้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ขณะเดีียวกัันการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีใน

วััยกลางคนอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะถดถอยของการ

รู้้�คิิด (cognitive decline) และภาวะสมองเสื่่�อม

ในระยะยาว(10,21)

5. บทบาทของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตต่่อการ

พััฒนาการนอนหลัับ

	 การนอนหลัับเป็็นพฤติิกรรมสุขภาพที่่�

สามารถพัฒนาได้้ผ่่านมาตรการเชิิงวิิถีีชีีวิิตอย่่าง

เป็็นระบบ เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจึึงมีีบทบาทสำคััญใน
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การส่่งเสริิมสุุขภาวะการนอนในระดัับบุุคคลและ

ระดัับประชากร(4,22)

	 1. โภชนาการและเวลารัับประทาน

อาหาร

พฤติิกรรมการกิินมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งชนิิดอาหาร 

ปริิมาณอาหาร และช่่วงเวลาที่่�รัับประทาน อาหาร 

มื้้�อหนัักใกล้้ เวลานอน อาหารไขมัันสููงหรืือ 

การรัับประทานม้ื้�อดึึก อาจสัมพัันธ์์กัับการหลัับ

ยากและคุุณภาพการนอนลดลง ขณะที่่�รููปแบบ

การรัับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์์เรเนีียน 

(Mediterranean-style diet) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนที่่�ดีีขึ้้�น(23)

	 2. การออกกำลัังกายและกิิจกรรม 

ทางกาย

การออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอช่ว่ย

พัฒันาคุุณภาพการนอน ลดอาการนอนไม่ห่ลับัและ

เพิ่่�มความสดชื่่�นในเวลากลางวััน(24)

	 3. การจัดัการความเครีียดและการฝึกึสติิ

เทคนิิ คการฝึึ กสมาธิิ แบบสติิ รู้้�ตั ั ว  

(mindfulness meditation) การฝึึกหายใจและ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ มีีหลัักฐานว่่าสามารถ

ช่่วยพััฒนาคุุณภาพการนอน โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีี

ความเครีียดสููง(25)

	 4. การจััดการแสงและจัังหวะชีีวภาพ

การได้้รัับแสงธรรมชาติิช่่วงเช้้าและ

การลดแสงสีีฟ้้าจากหน้้าจอก่่อนนอน สามารถ 

ช่ว่ยปรับ circadian rhythm และส่่งเสริิมการนอน

หลัับที่่�มีีคุุณภาพ(18)

	 5. การลดสารรบกวนการนอน

คาเฟอีีน นิิโคติิน และแอลกอฮอล์์ 

ล้้วนส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพการนอนในหลายระดัับ 

การลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงสารดัังกล่่าว โดยเฉพาะช่่วง

เย็็นและก่่อนนอน เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสุุข

อนามััยการนอนหลัับ (sleep hygiene)(23)

	 6. ความสัมพันธ์์ทางสัังคมและสิ่่�ง

แวดล้้อมการนอน

ความเครียดในครอบครัว ความโดดเดี่่�ยว 

เสีียงรบกวน แสงมากเกิินไปและสภาพแวดล้้อม 

ห้้องนอนไม่่เหมาะสม ล้้วนสััมพัันธ์์กัับการนอน 

ที่่�ลดคุุณภาพลง(3,5)

	 7. เทคโนโลยีสีวมใส่แ่ละเครื่่�องมืือดิิจิทิัลั

อุุปกรณ์์สวมใส่่อััจฉริิยะสามารถ

ช่่วยติิดตามระยะเวลานอน ความสม่่ำเสมอของ

เวลานอนและตััวชี้้�วััดทางสรีีรวิิทยาบางประการ  

มีปีระโยชน์์ต่่อการติิดตามพฤติิกรรมและสนัับสนุุน

การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ แม้้ไม่่อาจทดแทนการตรวจมาตรฐาน 

ในห้้องปฏิิบััติิการการนอนได้้ทั้้�งหมด(15)

	 8. รูปูแบบการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

การตั้้�งเป้้าหมายแบบ SMART การใช้้ 

บัันทึึกการนอนหลัับ (sleep diary) และการ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิติามแผนการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (adherence) ด้้านการนอนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(22)

วิิจารณ์์

	 หลักัฐานทางวิชิาการในปััจจุบันัสนัับสนุนุ

อย่่างชััดเจนว่่า การนอนหลัับเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ

สุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยมีีข้้อมููลจาก 
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การศึึกษา prospective cohort studies, systematic  
reviews และ meta-analyses จำนวนมากที่่�
รายงานความสัมพันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอระหว่่างการ
นอนที่่�ไม่่เหมาะสมกัับโรคอ้้วน เบาหวานชนิิดที่่� 2 
ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด ภาวะ
ซึึมเศร้้า ภาวะถดถอยของการรู้้�คิดและการเสียีชีวีิติ
ก่่อนวััยอัันควร(7-10,18) ความสอดคล้องของผลการ
ศึึกษาจากหลายประชากรและหลายภููมิิภาคของ
โลก สะท้้อนว่่าการนอนหลัับมิิใช่่เพีียงพฤติิกรรม
ส่ว่นบุคุคล หากเป็็นปัจัจัยักำหนดสุุขภาพ (health 
determinant) ที่่�มีีความสำคััญในระดัับประชากร
	 อย่่างไรก็็ตาม การตีีความหลัักฐานจาก
การศึึกษาที่่�ทบทวนในครั้้�งนี้้�ควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััด
ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย เนื่่�องจากหลัักฐานส่่วนใหญ่่
ได้ม้าจากการศึึกษาเชิงิสังัเกต ซึ่่�งไม่ส่ามารถยืืนยันั
ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างสมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้� 
ความสัมพันธ์์ระหว่่างการนอนกัับโรคบางชนิิด
อาจเป็็นแบบสองทิิศทาง กล่่าวคืือ โรคเรื้้�อรัังอาจ
ทำให้้เกิิดความผิดิปกติขิองการนอน ขณะเดียีวกันั
การนอนที่่�ไม่่ดีีอาจเร่่งให้้โรครุุนแรงขึ้้�น นอกจากนี้้� 
หลายการศึึกษายัังใช้ข้้อ้มูลูการนอนที่่�รายงานด้้วย
ตนเอง ซึ่่�งอาจมี ีอคติจิากการระลึึกข้อ้มูลูย้อ้นหลังั 
(recall bias) และความคลาดเคลื่่�อนเมื่่�อเทีียบกัับ
การตรวจมาตรฐาน เช่่น การตรวจการนอนหลัับ
แบบพหุสุัญัญาณสรีรีวิทิยา (polysomnography) 
หรืือ การตรวจติิดตามการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อประเมิิน
การนอนหลัับ (actigraphy)(5-6,19) ดัังนั้้�น การแปล
ผลควรคำนึึงถึึงคุุณภาพของเครื่่�องมืือวััดและบริิบท
ของประชากรที่่�ศึึกษา
	 แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว แต่่หลัักฐานเชิิง
ชีวีวิทิยาที่่�สนับัสนุนุความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างการนอน
กัับโรคเรื้้�อรัังมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง โดยครอบคลุุม

กลไกสำคััญหลายด้้าน ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของ
นาฬิิกาชีีวภาพ การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนควบคุมุ
ความหิิวและอิ่่�ม การลดความไวต่่ออิินซููลิินและ 
การกระตุ้้�นระบบประสาทซิมิพาเทติกิมากเกินิไป(20-22) 
การมีทีั้้�งหลัักฐานเชิงิระบาดวิทิยาและเชิงิกลไกร่ว่ม
กันั ทำให้ข้้อ้เสนอว่า่การนอนหลับัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�
ปรับัเปลี่่�ยนได้ ้(modifiable risk factor) มีนี้้ำหนักั
มากขึ้้�นและควรได้้รัับความสนใจในระดัับเดีียวกัับ
อาหาร การออกกำลัังกายและการสููบบุุหรี่่�
	 ในเชิิงปฏิิบััติิทางคลินิิก ผลการทบทวน
ครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่า การประเมิินการนอนหลัับควร 
ถููกบููรณาการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัอย่่างเป็น็ระบบ โดยเฉพาะในคลินิิกิ
เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู โรคอ้วนและเวชศาสตร์
ครอบครัวั เนื่่�องจากปััญหาการนอนอาจเป็น็สาเหตุุ
ร่่วมที่่�ทำให้้ควบคุุมโรคได้้ยากหรืือคุุณภาพชีีวิิต
ลดลง การซัักประวััติิการนอนอย่่างง่่าย การใช้้
แบบคััดกรองมาตรฐานและการส่ง่ต่อ่เมื่่�อสงสัยัโรค 
การนอนหลับั เช่น่ ภาวะหยุุดหายใจขณะหลับั อาจ
ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษาโดยรวม(6)

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีบทบาทสำคััญต่่อการ
พััฒนาการนอนหลัับ เนื่่�องจากสามารถจััดการที่่�
สาเหตุุผ่่านการปรับพฤติิกรรมสุขภาพแบบองค์์
รวม ไม่่ว่่าจะเป็็นโภชนาการที่่�เหมาะสม การ
ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ การจััดการความเครีียด  
การฝึึกสมาธิิแบบสติิรู้้�ตััว การลดแสงจากหน้้าจอ
ก่่อนนอน การรัักษาเวลานอนให้้สม่่ำเสมอ และ 
การส่่งเสริิมสุุขอนามััยการนอนหลัับ (19,23-25) 
แนวทางดัังกล่่าวมีีต้้นทุุนต่่ำ ความปลอดภััยสููง 
และสามารถนำไปใช้้ได้้ทั้้�งในประชาชนทั่่�วไปและ
ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั จึึงสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิการแพทย์์
เชิิงป้้องกัันและการสร้้างเสริิมสุุขภาพในระยะยาว
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	อี ีกประเด็็นที่่�มีีความสำคััญเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว คืือ การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลและ
อุุปกรณ์์สวมใส่่อััจฉริิยะในการติิดตามสุขภาวะ
การนอน แม้้อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ยัังไม่่สามารถทดแทน
การตรวจมาตรฐานทางการแพทย์์ได้้ทั้้�งหมด แต่่
มีีศัักยภาพสููงในการติิดตามพฤติิกรรมจริงในชีีวิิต
ประจำวััน สร้้างแรงจููงใจ และสนัับสนุุนการให้้ 
คำปรึึกษาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
แบบเฉพาะบุุคคล(16) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพควรให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับ 
ข้อ้จำกััดของข้้อมูลู เพื่่�อป้้องกัันการตีีความเกิินจริง
หรืือความกัังวลจากข้้อมููลที่่�ไม่่แม่่นยำ
	 สำหรัับประเทศไทย จุุดแข็็งสำคััญ
คืือการมีีเครืือข่่ายบริิการปฐมภูมิิที่่�ครอบคลุม 
บุุคลากรสาธารณสุุขชุุมชน และอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นจำนวนมาก ซึ่่�งสามารถ
เป็็นกลไกสำคััญในการสื่่�อสารความรู้้� คััดกรอง
ปััญหาการนอนหลัับเบื้้�องต้้นและสนัับสนุุนการ
ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพในชุุมชนได้้ นอกจากนี้้� 
ประเทศไทยยัังมีีการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััลใน
ระดัับสููง โดยประชาชนใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ย
ประมาณ 7 ชั่่�วโมง 54 นาทีีต่่อวัันและโทรศััพท์์
เคลื่่�อนที่่�อััจฉริิยะเป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการเข้้าถึึง
อิินเทอร์์เน็็ต(15) ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาโปรแกรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาวะการนอนผ่่านแอปพลิิเคชััน 
ระบบติิดตามระยะไกลและการให้้คำปรึึกษาและ 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพออนไลน์(15-16) 
หากมีีการออกแบบอย่่างเหมาะสม อาจช่่วยลด
ภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ระบบสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
	 อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังมีีช่่อง
ว่่างความรู้้�หลายประการ ได้้แก่่ การขาดข้้อมููล

ระดัับชาติิด้้านสุุขภาวะการนอน ความชุุกของ
โรคการนอนหลัับในประชากรทั่่�วไป ความคุ้้�มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการส่่งเสริิมการนอน
และผลลััพธ์์ของโปรแกรมแทรกแซงในบริิบทจริง  
จึึงควรสนัับสนุุนการวิิจััยเพิ่่�มเติิม ทั้้�งการศึึกษา
แบบติิดตามกลุ่่�มประชากรตามเวลา (cohort 
studies) ในคนไทย การวิิจััยด้้านการนำไปใช้้จริิง
ในระบบบริิการ (implementation research) 
และการศึึกษาทดลองเชิงิปฏิบิัติัิในสถานการณ์จ์ริง 
(pragmatic trials) เพื่่�อสร้า้งหลัักฐานเชิงินโยบาย
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ
	 โดยสรุุป การนอนหลัับควรได้้รัับความ
สำคััญในฐานะเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการพััฒนาระบบสุุขภาพ
ไทย การบููรณาการองค์ค์วามรู้้�ด้านการนอนเข้า้กับั
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต การดููแลปฐมภููมิิและนโยบาย
สาธารณสุขุ อาจเป็น็แนวทางสำคัญัในการยกระดับั
สุุขภาวะของประชาชนไทยในอนาคต

สรุุป
	 การนอนหลัับเป็็นรากฐานสำคััญของ
สุุขภาพที่่�มีีผลครอบคลุมต่่อระบบเผาผลาญ
พลัังงาน ระบบหััวใจและหลอดเลืือด การทำงาน
ของสมอง สุขุภาพจิติ สมรรถนะในการดำเนินิชีวีิติ
และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม หลัักฐานทางวิิชาการ
ในปััจจุุบัันชี้้�ชััดว่่า การนอนหลัับที่่�ไม่่เหมาะสม  
ไม่ว่่า่จะเป็น็การนอนหลับัไม่เ่พียีงพอ คุณุภาพการ
นอนต่่ำ การนอนผิิดเวลาหรืือมีีโรคการนอนหลัับ
ร่่วม ล้้วนสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายชนิิด และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
สามารถป้้องกัันและปรัับเปลี่่�ยนได้้
	 เ ว ชศาสตร์์ วิิ ถีี ชีี วิิ ต เ ป็็ น แนวทา งที่่�
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มีีศัักยภาพสููงในการพััฒนาสุุขภาวะการนอน 
เนื่่�องจากมุ่่�งจััดการปััจจััยต้้นเหตุุผ่่านการปรับ
พฤติกิรรมสุขุภาพอย่า่งเป็น็ระบบ ได้แ้ก่ ่โภชนาการ
ที่่�เหมาะสม การมีีกิิจกรรมทางกายสม่่ำเสมอ การ
จััดการความเครียด การสร้้างกิิจวััตรการนอน
ที่่�ดีี การจััดการแสงและจัังหวะชีีวภาพ การลด
สารรบกวนการนอน การใช้้เทคโนโลยีสุุขภาพ
ดิิจิิทััลและอุุปกรณ์์ติิดตามสุุขภาพ รวมทั้้�งการโค้้ช
พฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม
	 ในบริิบทของประเทศไทย การบููรณา
การการประเมิินและส่่งเสริิมการนอนเข้้าสู่่�บริิการ
ปฐมภููมิิ คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ระบบสุุขภาพ
ชุุมชน สถานประกอบการ โรงเรีียนและการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ อาจเป็็นแนวทางสำคััญในการลดภาระ
โรค เพิ่่�มคุณภาพชีวีิติและสนับัสนุนุการเข้า้สู่่�สังัคม
สูงูอายุุอย่่างมีสีุขุภาวะและการมีอีายุยุืืนยาวอย่า่งมีี
คุุณภาพของประชาชนไทยในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ระดัับเวชปฏิิบััติิและบริิการสุุขภาพ

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภูมิิ คลิินิิก
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและหน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุ ควร
บููรณาการการประเมิินการนอนหลัับเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการดููแลมาตรฐาน โดยใช้้การซัักประวััติิอย่่าง
เป็็นระบบ แบบคััดกรองมาตรฐานและการส่่งต่่อ
เมื่่�อสงสััยโรคการนอนหลัับ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมและเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการ
ควบคุุมโรคเรื้้�อรััง
	 2. ระดัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ
ชุุมชน

หน่ว่ยงานด้้านสาธารณสุขุ สถานศึึกษา 
สถานประกอบการ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

และเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน ควรร่่วมกันส่่งเสริิมความรู้้�เรื่่�องสุุขภาวะ
การนอนแก่่ประชาชน เพื่่�อสร้้างความตระหนััก
ว่่าการนอนเป็็นหนึ่่�งในพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำคััญ
และสนัับสนุุนการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอ้ื้�อต่่อการ
มีีสุุขภาวะการนอนที่่�ดีี
	 3. ระดัับระบบสุุขภาพและนโยบาย

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านนโยบาย
สุุขภาพและการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ควร
ผลัักดัันให้้ประเด็็นสุุขภาวะการนอนถููกบรรจุุใน
นโยบายป้อ้งกันัโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั แผนส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพและแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�ง
สนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลเพื่่�อการติิดตาม
และการให้ค้ำปรึึกษาและสนับัสนุนุการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนอย่่างเหมาะสม
	 4. ระดัับการวิิจััย

สถาบัันการศึึกษา หน่่วยงานสนัับสนุุน
การวิิจััยและเครืือข่่ายวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควร
สนัับสนุุนการวิิจััยเพิ่่�มเติิม ทั้้�งการศึึกษาแบบ
ติิดตามกลุ่่�มประชากรตามเวลา (cohort studi-
ies) ในคนไทย การวิิจััยด้้านการนำไปใช้้จริงใน
ระบบบริิการ (implementation research) และ
การศึึกษาทดลองเชิิงปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง 
(pragmatic trials) เพื่่�อสร้า้งหลัักฐานเชิงินโยบาย
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้� เขีียนขอขอบพระคุุณ ดร.นพ.พรเทพ  
ศิิริิวนารัังสรรค์์ นายกสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกััน
แห่่งประเทศไทย ที่่�ให้้คำแนะนำที่่�มีีประโยชน์์ 

อย่่างมากในการพััฒนาบทความนี้้�
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Preventing and Managing Postoperative Delirium in older adults  

with Hip Fracture: A Review of Anesthetic Techniques and  

Multidisciplinary Strategies

Parinyaporn Wattananetikul, M.D.*

Rungrawan Charoentaisong, M.S.N.**

Abstract

	 Postoperative delirium (POD) is one of the most common complications 

following hip fracture surgery in older adults, affecting approximately 35-65% of 

patients, and is associated with increased mortality, prolonged hospitalization, functional 

decline, cognitive impairment, and substantial healthcare costs. This review aimed  

to synthesize current evidence regarding perioperative strategies for the prevention  

and management of POD in older adults undergoing hip fracture surgery, with a focus  

on anesthetic techniques, pharmacological interventions, non-pharmacological  

measures, and multidisciplinary care. Evidence was retrieved from PubMed, 

Google Scholar, and SciSpace, covering publications from 2009 to 2025, and included 

randomized controlled trials, systematic reviews, narrative reviews, meta-analyses, 

observational studies, and relevant clinical practice guidelines. Current evidence  

indicates that multicomponent perioperative interventions represent the most  

effective strategy for preventing POD: proactive geriatric consultation reduces  

the incidence of POD from 50% to 32% (RR 0.64, 95% CI 0.37-0.98); individualized 

anesthetic management, including regional anesthesia combined with peripheral 

nerve blocks in appropriate patients and multimodal analgesia, may further 

reduce the risk; and perioperative melatonin administration has demonstrated  

promising results, reducing POD incidence from 32.7% to 9.4% in selected studies, while  

non-pharmacological interventions-early mobilization, effective pain management,  

sleep promotion, environmental optimization, nutritional and sensory support,  

routine delirium screening using validated tools, and coordinated multidisciplinary 

care-are consistently identified as essential components of successful POD prevention. 

In conclusion, POD in older adults with hip fracture is a common but potentially 
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preventable complication, and early risk assessment together with evidence-based 

multicomponent perioperative interventions-including individualized anesthetic and 

pain management strategies, appropriate pharmacological therapy, routine delirium 

screening, and coordinated multidisciplinary care-is essential for reducing its incidence 

and improving clinical outcomes in this vulnerable population.
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การป้้องกัันและการจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

กระดููกสะโพกหััก: ทบทวนเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

ปริิญญาภรณ์์ วััฒนเนติิกุุล, พ.บ.*

รุ่่�งราวรรณ เจริิญไธสง, พย.บ.**

บทคััดย่่อ

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด (Postoperative Delirium; POD) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก โดยพบอุุบััติิการณ์์ประมาณร้อยละ 35–65 

และสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานขึ้้�น การเสื่่�อมถอย

ของสมรรถภาพร่่างกายและการรู้้�คิิด ตลอดจนค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น บทความนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับเทคนิคการระงัับความรู้้�สึึก 

การจััดการทางเภสััชวิทยา การดููแลแบบไม่่ใช้้ยาและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกััน 

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัหลังัผ่า่ตัดัในผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีระดููกสะโพกหััก โดยทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล  

PubMed, Google Scholar และ SciSpace ครอบคลุมช่่วงปีี ค.ศ. 2009–2025 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การทบทวนวรรณกรรม 

เชิิงบรรยาย การวิิเคราะห์์อภิิมาน การศึึกษาเชิิงสัังเกตและแนวทางเวชปฏิิบััติิทางคลินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

หลัักฐานที่่�ทบทวนบ่่งชี้้�ว่่าการดููแลแบบหลายองค์์ประกอบที่่�ครอบคลุุมตลอดระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลังัผ่า่ตัดัเป็น็แนวทางที่่�มีหีลักัฐานสนับสนุนมากที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะนี้้� โดยการให้้คำปรึึกษาเชิงิรุกุ

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุสามารถลดอุุบััติิการณ์์จากร้้อยละ 50 เหลืือร้้อยละ 32 (RR 0.64, 95% 

CI 0.37–0.98) การเลืือกใช้ก้ารระงับัความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วนร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและการระงัับปวดแบบหลายวิิธีี (multimodal analgesia) อาจช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงได้้ นอกจากนี้้�การให้้เมลาโทนิินในช่่วงรอบการผ่่าตััดมีีแนวโน้้มช่่วยลดอุุบััติิการณ์์จาก 

ร้อ้ยละ 32.7 เหลืือร้้อยละ 9.4 ในบางการศึึกษา ส่ว่นการดููแลที่่�ไม่ใ่ช้ย้า ได้้แก่ ่การส่่งเสริมการเคลื่�อนไหว 

การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสม การส่่งเสริิมการนอนหลัับ การปรัับสภาพแวดล้้อม การดููแล 

ด้้านโภชนาการและประสาทสััมผััส การคััดกรองภาวะสัับสนเฉีียบพลัันด้้วยเครื่�องมืือมาตรฐานและ 

การดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ล้้วนเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการป้้องกััน โดยสรุป ภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้ใน 

หลายกรณี ีหากมีกีารประเมินิความเสี่่�ยงตั้้�งแต่ก่่อ่นผ่า่ตัดัและนำแนวทางการดููแลแบบหลายองค์ป์ระกอบ
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มาใช้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ ร่ว่มกับัการเลืือกเทคนิคิการระงับัความรู้้�สึึกและการระงับัปวดที่่�เหมาะสม การใช้ย้า

ตามข้้อบ่่งชี้้� การตรวจคััดกรองภาวะสัับสนเฉีียบพลัันอย่่างต่่อเนื่่�องและการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์และส่่งเสริิมผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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บทนำ

กระดููกสะโพกหัักเป็็นปััญหาสาธารณสุขที่่�

สำคััญในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องตามการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย ภาวะ

ดัั งกล่่ าว เป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีีย 

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต การพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

และการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ(1)

ภาวะ POD เป็็นความผิิดปกติิของการทำงาน

ของสมองที่่�เกิิดขึ้้�นอย่า่งเฉียีบพลันั มีลีักัษณะเด่น่คืือ

การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�สึึกตัวั ความสนใจ 

และการรัับรู้้�  โดยอาการมัักแปรผัันตลอดวััน  

ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

รัักษากระดููกสะโพกหััก โดยมีีอุุบััติิการณ์์ประมาณ

ร้้อยละ 35–65 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด(2-3)  ภาวะ POD  

มีคีวามสัมัพัันธ์์กัับผลลัพัธ์์ทางคลินิกิที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

หลายประการ ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น การเสื่่�อม

ถอยของสมรรถภาพด้้านการรู้้�คิดิและการทำหน้้าที่่�

ในชีวีิติประจำวันั ตลอดจนค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านการรัักษา

พยาบาลที่่�สููงขึ้้�น(4) นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล รวมทั้้�งเพิ่่�มภาระ

ต่่อระบบบริิการสุุขภาพในระยะยาว

แม้้ว่่าภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดจะ

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความสำคััญทางคลินิิก 

แต่่แนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการป้้องกัันและ 

การจัดัการยังัคงเป็็นประเด็น็ที่่�อยู่่�ระหว่่างการศึึกษา 

เนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าวเกิิดจากปััจจััยหลาย 

ด้้านร่่วมกััน ทั้้�งปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดและการดููแลในระยะก่่อน 

ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด(5) ดัังนั้้�นการทำความเข้้าใจ

ปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสรีีรวิิทยา ตลอดจนหลัักฐาน 

เชิิ งประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับมาตรการป้้องกัันและ 

การรัักษา จึึงมีีความสำคััญต่่อการวางแผนดููแล 

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(6-7) 

วิิธีีการศึึกษา

บทความนี้้�เป็็นบทความปริทััศน์์ (review 

article) ในรููปแบบ Narrative Review ที่่�มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและการจััดการภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

รัักษากระดููกสะโพกหััก โดยครอบคลุมประเด็็น

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสรีีรวิิทยา เทคนิิคการระงัับ

ความรู้้�สึึก การจััดการทางเภสััชวิิทยา มาตรการที่่�

ไม่ใ่ช้ย้าและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีพี เพ่ื่�อสรุป

องค์ค์วามรู้้�ปัจัจุุบันัและเสนอแนวทางการประยุกุต์์

ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

การสืืบค้้นวรรณกรรมดำเนิินการจากฐาน

ข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ PubMed, Google 

Scholar และ SciSpace ครอบคลุมบทความที่่� 

ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2009–2025 โดยใช้้ 

คำสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

หลังัผ่า่ตัดั การผ่า่ตัดักระดููกสะโพกหักั เทคนิคิการ

ระงัับความรู้้�สึึก การระงัับปวด การดููแลผู้้�สููงอายุุ

และการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร่่วมกัับ

การใช้้ตััวดำเนิินการ Boolean (AND, OR) เพื่่�อ

เพิ่่�มความครอบคลุมของการสืืบค้้น วรรณกรรม

ที่่�นำมาทบทวนประกอบด้้วยการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุุม การศึึกษาเชิิงสัังเกต การทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การวิิเคราะห์์อภิิมาน 

และแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยคััดเลืือก

จากคุณุภาพของหลักัฐาน ความทันัสมัยัของข้อ้มููล
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และความสอดคล้องกัับวััตถุประสงค์์ของบทความ 

ก่่อนนำมาวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบและสัังเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะที่่�สอดคล้้องกัับ

หลักัฐานเชิงิประจัักษ์์และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููก

สะโพกหััก

ผลการทบทวนวรรณกรรม

ผลการทบทวนวรรณกรรม เรื่่�องการป้้องกััน

และจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหััก สรุุปได้้ดัังนี้้�

1. ระบาดวิิทยาและปััจจััยเสี่่�ยง

1.1 อุุบััติิการณ์์และความชุุก

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด  

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพก โดยอุุบััติิการณ์์

ที่่�รายงานมีีความแปรผัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 4–65 ขึ้้�น

อยู่่�กัับลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง และระยะ

เวลาการติิดตามผล(8)   ทั้้�งนี้้�ช่ว่งร้อ้ยละ 4-65 เป็็นช่่วง

กว้า้งที่่�รวมทุุกนิยิามและเครื่�องมืือคััดกรอง ขณะที่่�

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

รายงานอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 35-65 นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่าอุุบััติิการณ์์มีีแนวโน้้มแตกต่่างกัันตามเทคนิิค 

การระงัับความรู้้�สึึก โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์

ประมาณร้้อยละ 23.8 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (GA) และร้้อยละ 17.2 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะ

ส่่วน (RA)(9-10) ความแตกต่่างเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความท้้าทายในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดอยู่่�เดิิม

หรืือมีีอาการไม่่ชััดเจน การใช้้เครื่�องมืือคััดกรอง

มาตรฐาน เช่น่ Confusion Assessment Method 

(CAM) และ 4AT ช่่วยเพิ่่�มความไวในการตรวจพบ 

และทำให้้การวิินิิจฉััยมีีความสอดคล้องกััน 

มากขึ้้�น(11-12)  หลัักฐานส่่วนใหญ่่พบว่่า POD มััก

เกิดิขึ้้�นภายใน 24–72 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งเป็น็ 

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเปราะบางต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยามากที่่�สุุด แม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีี

อาการดีีขึ้้�นภายในไม่่กี่่�วััน แต่่บางรายอาจมีีอาการ

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลาหลายสััปดาห์์ ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการฟ้ื้�นตััว สมรรถภาพในการดำเนิินชีีวิิตและ

คุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว(4) ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวััง

อย่่างเป็็นระบบและการตรวจพบภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น จึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญที่่�ช่่วยให้้สามารถค้้นหาสาเหตุุ ให้้การรัักษา

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและลดผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

1.2 ปััจจััยเสี่่�ยง

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีพยาธิิกำเนิิดซัับซ้้อนและ 

เกิิดจากปััจจััยหลายด้้านร่่วมกััน โดยสามารถ

แบ่่งปััจจััยเสี่่�ยงออกเป็็นปััจจััยก่่อนผ่่าตััด ปััจจััย

ระหว่่างผ่่าตััด และปััจจััยหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งมีีบทบาท

แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะของการดููแลผู้�ป่่วย(13-14) 

ดัังนี้้� 1) ปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััด ประกอบด้้วยปััจจััย

ที่่�ไม่ส่ามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ ้เช่น่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี ภาวะบกพร่่องด้้าน

การรู้้�คิดิ โรคสมองเส่ื่�อม และโรคทางระบบประสาท 

ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ 

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะทุุพโภชนาการ การขาดน้้ำ 

การใช้้ยาหลายชนิิดและการได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อ
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ระบบประสาทส่ว่นกลาง เช่น่ ยาต้า้นอาการทางจิติ  

ยากล่่อมประสาทและยานอนหลัับ นอกจากนี้้�  

โรคร่่วมหลายชนิิด เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคตัับ รวมถึึงความ

บกพร่่องด้้านการมองเห็็นหรืือการได้้ยิิน ล้้วนมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

POD(15) หลัักฐานยัังสนับสนุนว่่า ระยะเวลารอ

ผ่่าตััดที่่�ยาวนาน เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการเกิิด POD โดยการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่� 

ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิิน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

กระดููกสะโพกหััก มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึ งความสำคััญของการประเมิินผู้้�ป่วยและ

การผ่่าตััดอย่่างทัันท่่วงทีี (13) 2) ปััจจััยระหว่่าง

ผ่่าตััด ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด POD ได้้แก่่ ระยะ

เวลาการผ่่าตััดที่่�ยาวนาน การสููญเสีียเลืือด

ในปริมาณมาก ความไม่่คงที่่�ของสััญญาณชีีพ

ระหว่่างผ่่าตััด และการเลืือกใช้้ เทคนิิคหรืือ 

ยาระงับัความรู้้�สึึก(15)  หลักัฐานในปัจัจุบัุันชี้้�ให้เ้ห็็นว่่า  

ความเสี่่�ยงของ POD ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเทคนิิค 

การระงัับความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผล

จากหลายปััจจััยตลอดช่่วงการผ่่าตััด 3) ปััจจััย

หลัังผ่่าตััด ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การควบคุุมความปวด 

ที่่�ไม่่เพีียงพอ การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ในขนาดสููง การติิดเชื้้�อ ความผิิดปกติิของ 

สมดุุลน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์ ภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ความผิิดปกติิของการนอนหลัับและการจำกััด 

การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด (16) ปััจจััยส่่วนใหญ่่ 

ในระยะนี้้�สามารถป้้องกัันหรืือแก้้ไขได้้ หากมีี 

การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�องและจััดการอย่่าง 

เหมาะสมโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

1.3 ผลกระทบทางคลิินิิกและผลลััพธ์์

POD มีีความสััมพัันธ์์ กัับผลลััพธ์ ์

ทางคลินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งในระยะสั้้�นและ 

ระยะยาว(1-2)  ผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิ POD มีอีัตัราการเสียีชีวีิติ 

สููงขึ้้�นทั้้�งในระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล

และภายใน 6–12 เดืือนหลัังผ่่าตััด เม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะดัังกล่่าว นอกจากนี้้� 

ยัังมีีแนวโน้้มต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น 

และมีโีอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�นร่ว่มด้ว้ย(3,5) ใน

ระยะยาว POD มีีความสััมพัันธ์์กัับการเส่ื่�อมถอย 

ของสมรรถภาพด้้านการรู้้�คิดิ (cognitive decline) 

การลดลงของความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (functional decline) และการพึ่่�งพา 

ผู้้�อื่่�น เพิ่่�มขึ้้�น ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่ วยจำนวนไม่่น้้อย 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลระยะยาวหรืือเข้้ารัับ

การรัักษาในสถานดููแลผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครัว(3,5)

นอกจากผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว POD ยัังเพิ่่�ม

ภาระต่่อระบบบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ทั้้�งในด้้านการใช้้ทรััพยากร การใช้้เตีียงผู้้�ป่่วย 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา การศึึกษาหลายฉบับ

รายงานว่า่ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิ POD เพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 16,000–64,000 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อราย 

ขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของอาการและระยะเวลาที่่�

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน(6,17) 

จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน POD 

จึึงไม่่ใช่่เพีียงภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด แต่่เป็็น

ตััวบ่่งชี้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก การประเมิินความเสี่่�ยง  

การป้้องกัันเชิิงรุุกและการตรวจพบตั้้�งแต่่ระยะ 
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เริ่่�มต้น้ จึึงเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�ช่ว่ยลดผลกระทบ 

ต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััวและระบบบริิการสุุขภาพได้้

2. เทคนิิคการระงัับความรู้�สึกึเพ่ื่�อการป้อ้งกััน

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

2.1 การระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน

เทีียบกัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

การเลืือกเทคนิคการระงัับความรู้้�สึึก

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะ POD แต่่หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่าการระงัับความรู้้�สึึก

แบบเฉพาะส่ว่นเหนืือกว่า่การระงับัความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกายในผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากผลการศึึกษา

แต่่ละฉบัับมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งด้้านลัักษณะ

ประชากร วิิธีีการศึึกษา และการดููแลร่่วมระหว่่าง

การผ่่าตััด (9-10) แม้้ว่่าการศึึกษาเชิิงสัังเกตและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมานบางฉบัับจะรายงานว่่า RA มีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัอุบัุัติกิารณ์์ของ POD ที่่�ต่่ำกว่่า GA 

แต่เ่มื่่�อพิจิารณา หลักัฐานจากการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีี

กลุ่่�มควบคุมุและการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ ความแตกต่่างดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถยืืนยััน

ความเหนืือกว่่าในการลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องเทคนิคิใด

เทคนิิคหนึ่่�งได้้อย่่างชััดเจน(9-10)

อย่่างไรก็็ตาม RA โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้

ร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกบริิเวณเส้้นประสาท

ส่่วนปลาย มีีข้้อได้้เปรีียบหลายประการ ได้้แก่่  

การควบคุุมความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น 

การลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ การลด

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบ

ประสาทส่่วนกลางและช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มเคลื่�อนไหว

ร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนมีีส่่วนช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของการเกิิด POD และส่่งเสริิมการฟื้้�น

ตััวหลัังผ่่าตััด(13,16)  ดังันั้้�นการเลืือกเทคนิคิการระงัับ

ความรู้้�สึึกควรพิิจารณาร่่วมกัับลัักษณะของผู้้�ป่่วย 

โรคร่่วม ความซัับซ้้อนของการผ่่าตััดและแผนการ

ดููแลหลัังผ่่าตััด มากกว่่าการพิิจารณาจากเทคนิิค

การระงัับความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว ทั้้�งนี้้�หลัักฐาน

ในปััจจุุบัันสนัับสนุุนว่่าการบููรณาการ RA ร่่วมกัับ

การจััดการความปวดแบบหลายวิิธีีและการดููแล

แบบสหสาขาวิิชาชีีพ มีีแนวโน้้มให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า

ในการลดอุบุัตัิกิารณ์ข์อง POD มากกว่า่การเปลี่่�ยน

เทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว(10,13,16)

2.2 การระงัับความรู้้�สึึกบริิ เวณเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (Peripheral Nerve 

Blocks; PNB)

การระงัับความรู้้�สึึ  กบริิ เวณเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย เป็็นหนึ่่�งในมาตรการที่่�มีี 

หลัักฐานสนับัสนุนุเพิ่่�มข้ึ้�นในการป้อ้งกันัภาวะ POD  

ใน ผู้้�สูู  งอา ยุุที่่� ไ ด้้ รัับการผ่่ า ตััด รัักษากระดููก 

สะโพกหััก โดยเฉพาะ Fascia Iliaca Compartment 

Block (FICB) และ Femoral Nerve Block (FNB) 

ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการระงัับปวดแบบ

หลายวิิธี ีทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง และหลังัผ่า่ตัดั(16) 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักมัักมีีอาการปวดรุุนแรง

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ซึ่่�งหากควบคุุมความปวดได้้ 

ไม่่ เพีียงพอ อาจกระตุ้้�นการตอบสนองต่่อ

ความเครียดของร่่างกาย เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน

ความเครียดและสารก่่อการอัักเสบ รวมทั้้�งเพิ่่�ม

ความจำเป็็นในการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด POD 

ดัังนั้้�น การให้้ PNB ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีี

บทบาทสำคััญในการลดความปวด ลดการใช้้ยา 

แก้้ปวดชนิดโอปิิออยด์์และส่่งเสริมการดููแลผู้�ป่่วย
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ในระยะรอบผ่่าตััด อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(16)

การวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�ตีีพิิมพ์์ใน 

ปีี ค.ศ. 2023 รายงานว่่า การใช้้ PNB มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดอุุบััติิการณ์์ของ POD อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะบกพร่่อง

ด้้านการรู้้�คิิดก่่อนผ่่าตััด (Odds Ratio = 0.47, 

95% Confidence Interval 0.30–0.74) (16)  

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า การระงัับความรู้้�สึึก

บริิเวณเส้้นประสาทส่่วนปลายอาจมีีบทบาทใน

การลดความเสี่่�ยงของ POD โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

ยังัมีศีักัยภาพในการฟื้้�นตัวัของสมองหลังัการผ่า่ตัดั 

กลไกที่่�อาจอธิิบายผลดังกล่่าว ได้้แก่่ การควบคุุม

ความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การลดการ

ตอบสนองต่่อความเครียดจากการผ่่าตััด การลด

การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์และการลดการได้้

รัับยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง ซึ่่�ง

ล้ว้นเป็น็ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับการเกิิด POD(16) 

นอกจากนี้้� การระงัับปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพยัังช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเริ่่�มเคลื่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนติิดเตีียง ส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวหลังัผ่า่ตัดัและอาจช่่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะ

สนับัสนุนุประโยชน์ข์อง PNB ในการลดความเสี่่�ยง

ของ POD แต่่การเกิิด POD เป็็นภาวะที่่�มีีสาเหตุุ

จากหลายปััจจััย ดัังนั้้�น PNB เพีียงอย่่างเดีียว

อาจไม่่สามารถป้้องกััน POD ได้้ในผู้้�ป่วยทุุกราย  

การเลืือกใช้ ้PNB จึึงควรเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของแนวทาง

การดููแลแบบองค์์รวม โดยผสานร่่วมกัับการระงัับ

ปวดแบบหลายวิิธีี การลดการใช้้ยาโอปิิออยด์์โดย

ไม่่จำเป็็น การรัักษาสมดุุลทางสรีรวิิทยาระหว่่าง

การผ่่าตััดและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�มีีหลัักฐานสนับสนุุนว่่าช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของ POD และส่่งเสริมผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููก 

สะโพกหัักได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(16)

3. การจัดัการทางเภสัชัวิิทยา (Pharmacological 

Management)

การป้้องกัันภาวะ POD โดยการใช้้ยาได้้ 

รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 

อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานของยาชนิดต่่าง ๆ ยัังมีี 

ความแตกต่่างกัันทั้้�งในด้้านประสิิทธิิผล คุุณภาพ

ของงานวิิจััยและความเหมาะสมในการนำไปใช้้ใน

เวชปฏิิบััติิ โดยรวมแล้้วเมลาโทนิินและเด็็กซ์์เมด

เอโทมิิดีีนเป็็นยาที่่�มีีแนวโน้้มให้้ผลในการป้้องกััน 

POD ขณะที่่�หลัักฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้าน

อาการทางจิิตเพื่่�อการป้้องกัันยัังไม่่เพีียงพอ และ 

ไม่่แนะนำให้้ใช้้เป็็นกิิจวััตรในผู้้�ป่่วยทุุกราย(18-19)

3.1 เมลาโทนิิน (Melatonin)

เมลาโทนิิน เป็็นฮอร์์โมนที่่�มีีบทบาท

สำคััญในการควบคุุมวงจรการนอนหลัับและ 

การตื่่�น ซึ่่� งเป็็นกลไกที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ความผิิดปกติิ 

ของการนอนหลัับและจัังหวะชีีวภาพพบได้้บ่่อย

ในผู้้�สููงอายุุหลัังการผ่่าตััด จึึงมีีการศึึกษาการใช้้ 

เมลาโทนิินเพื่่�อป้อ้งกันั POD อย่า่งต่อ่เนื่่�อง(18) มีกีาร

ศึึกษารายงานว่า่การให้เ้มลาโทนินิในช่ว่งก่อ่นและ

หลังัผ่า่ตัดัมีแีนวโน้ม้ช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ข์อง POD ได้้ 

โดยการศึึกษาที่่�สำคัญัรายงานว่า่ การให้เ้มลาโทนินิ 

ขนาด 5 มิิลลิิกรััม รัับประทานในช่่วงเย็็นก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกภายใต้้การระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ 
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POD จากร้้อยละ 32.7 เหลืือร้้อยละ 9.4 อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)(18) กลไกที่่�อาจ

อธิบิายผลดังกล่่าว ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููจังหวะการนอน

หลัับและการต่ื่�น การลดความผิิดปกติิของวงจร

ชีีวภาพ รวมถึึงฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและฤทธิ์์�ต้้าน

การอัักเสบ ซึ่่�งอาจช่่วยลดการอัักเสบของระบบ

ประสาท (neuroinflammation) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิดิ POD(18) อย่า่งไรก็ต็าม หลักัฐานในปัจัจุบุันั

ยัังมีีจำนวนการศึึกษาค่่อนข้้างจำกััดและยัังต้้องมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำหนดขนาดยา ระยะเวลา

การให้้ยาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

3.2 ยาต้้านอาการทางจิิต (Antipsychotics)

บทบาทของยาต้้านอาการทางจิิต 

ในการป้้องกััน POD ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�มีี 

ข้้อถกเถีียง แม้้ว่่ายากลุ่่�มนี้้�จะถููกนำมาใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด POD และมีีอาการกระสัับ

กระส่่ายรุุนแรง แต่่หลัักฐานสนัับสนุุนการใช้้เพื่่�อ 

การป้้องกัันยัังไม่่เพีียงพอ และผลการศึึกษายััง

ไม่่สอดคล้องกััน แนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบัันจึึง 

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตเป็็นกิิจวััตร

เพ่ื่�อป้้องกััน POD เนื่่�องจากยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�

แสดงประโยชน์อย่่างชััดเจนและอาจเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น การเกิิดอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด อาการ 

extrapyramidal symptoms และการกดระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว การใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตควร

พิิจารณาเป็็นรายบุุคคลและจำกััดเฉพาะผู้้�ป่วย 

ที่่�เกิดิ POD ร่ว่มกับัมีอีาการกระสับักระส่า่ยรุนุแรง 

มีพีฤติกิรรมที่่�เป็น็อันัตรายต่อ่ตนเองหรืือผู้้�อื่่�น หรืือ

รบกวนการรัักษาที่่�จำเป็็น โดยควรใช้้ในขนาดต่่ำ

ที่่�สุุดและเป็็นระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุดเท่่าที่่�จำเป็็น

3.3 เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีน

(Dexmedetomidine)

เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีน

(Dexmedetomidine) เป็็นยากระตุ้้�นตััวรัับ 

α₂-adrenergic receptor agonist ที่่�มีีฤทธิ์์�

ให้้การสงบประสาท ระงัับปวด และลดความวิิตก

กัังวล โดยมีีข้้อได้้เปรีียบ คืือ ไม่่กดการหายใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงได้้รัับความสนใจอย่่างมากใน

การดููแลผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการใช้เ้ด็ก็ซ์เ์มดเอโทมิดิีนี 

ระหว่่างการผ่่าตััดหรืือในระยะหลัังผ่่าตััดมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดอุุบััติิการณ์์ของ POD อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

หััวใจและผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต(19) 

แม้้ว่่าผลการศึึกษาบางฉบับยัังมีีความแตกต่่างกััน

ในด้้านขนาดยา ช่่วงเวลาการให้้ยาและลัักษณะ 

ของผู้้�ป่่วย กลไกที่่�คาดว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการลด 

ความเสี่่�ยงของ POD ได้้แก่่ การทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การนอนหลัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับธรรมชาติิ การลดการ

ตอบสนองต่่อความเครียดจากการผ่่าตััด การลด 

การหลั่่�งสารก่่อการอัักเสบและการลดความ

ต้้องการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์(19) นอกจากนี้้� 

เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีนยัังช่่วยรัักษาความคงที่่�ของ

ระบบประสาทอััตโนมััติิซึ่่�งอาจเป็็นอีีกกลไกหนึ่่�งที่่� 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด POD

อย่า่งไรก็ต็าม การใช้เ้ด็ก็ซ์เ์มดเอโทมิิดีนี 

ควรอยู่่�ภายใต้้การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจาก

อาจเกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) และ

ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ได้้ โดยเฉพาะ 

ในผู้้�สูู งอายุุหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี โรคหััวใจร่่วมด้้วย 

ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้ยาควรพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล 
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โดยคำนึึงถึึงประโยชน์์และความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย 

แต่่ละราย(19)

4. การป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยาและการดููแลโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ (Non-pharmacological 

Interventions and Multidisciplinary Care)

การป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยา ร่่วมกัับการดููแล

แบบสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นแนวทางที่่�มีีหลัักฐาน

สนัับสนุุนมากที่่�สุุดในการลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ 

POD ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหััก เน่ื่�อง 

จาก POD เป็็นภาวะที่่�มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย  

การดููแลที่่�ครอบคลุุมตลอดระยะรอบผ่่าตััด จึึง

ให้้ผลดีีกว่่าการใช้้มาตรการใดมาตรการหนึ่่�ง

เพีียงอย่่างเดีียว(14) การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

อาศััยความร่่วมมืือของบุุคลากรหลายวิิชาชีีพที่่�มีี

บทบาทเสริิมกััน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ที่่�

วางแผนการผ่่าตััดและลดระยะเวลารอก่่อนผ่่าตััด 

วิสิัญัญีแีพทย์ท์ี่่�ประเมินิความเสี่่�ยง เลืือกเทคนิคิการ

ระงัับความรู้้�สึึกและวางแผนการระงัับปวด แพทย์์

เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุที่่�ประเมิินภาวะเปราะบาง 

(frailty) ความสามารถด้้านการรู้้�คิิดและโรคร่่วม 

พยาบาลที่่�คััดกรอง POD ส่่งเสริมการนอนหลัับ 

การรัับรู้้�และการลุุกเดิิน นัักกายภาพบำบััดที่่�ฟื้้�นฟูู

การเคลื่่�อนไหว นัักโภชนาการที่่�ประเมิินและแก้้ไข

ภาวะทุพุโภชนาการและเภสัชักรที่่�ทบทวนรายการ

ยาเพ่ื่�อลดการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

POD รายละเอีียดของมาตรการป้้องกัันแบบไม่่ใช้้

ยาและบทบาทของบุุคลากรแต่่ละวิิชาชีีพแสดงใน

ตาราง 1 และตาราง 2(20)

4.1 การให้้คำปรึกษาเชิงิรุุกด้้านเวชศาสตร์

ผู้้�สููงอายุ ุ(Proactive Geriatric Consultation)

 การให้้คำปรึึกษาเชิิงรุุกด้้านเวชศาสตร์์ 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นหนึ่่�งในมาตรการที่่�มีหีลักัฐานสนับสนุน

ชััดเจนในการป้้องกััน POD ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููก

สะโพกหััก โดยอาศััยการประเมิินผู้้�ป่่วยแบบองค์์

รวมและการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด(14) การศึึกษาที่่�

สำคััญพบว่่า การให้้คำปรึึกษาโดยทีีมเวชศาสตร์์ 

ผู้้�สูู  งอา ยุุสามารถลดอุุบัั ติิการณ์์ของ POD 

จากร้้อยละ 50 เหลืือร้้อยละ 32 (RR 0.64, 

95% Confidence Interval 0.37–0.98)(14)  

ผลการป้้องกัันของแนวทางดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิด

จากมาตรการใดมาตรการหนึ่่�ง แต่่เป็็นผลจาก 

การดำเนิินมาตรการหลายด้้านร่่วมกััน ได้้แก่่  

การประเมิินความเสี่่�ยง การจััดการความปวด  

การทบทวนยา การแก้้ไขภาวะขาดน้้ำและ 

ความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์ การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การส่่งเสริมการนอนหลัับ การจััด

สภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมและการกระตุ้้�นให้้

ผู้้�ป่่วยเคลื่�อนไหวและคงการรัับรู้้�ต่อบุุคคล เวลา

และสถานที่่� ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า  

การประเมิินเชิงิรุุกและการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััดเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

ป้้องกััน POD มากกว่่าการรอให้้เกิิดอาการแล้้ว

จึึงเริ่่�มรัักษา

4.2 การลุุกเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว (Early 

Mobilization)

การลุุกเคลื่�อนไหวโดยเร็็วเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญของโปรแกรม Enhanced 

Recovery และการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

เนื่่�องจากการนอนติิดเตีียงเป็็นเวลานานสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด POD ภาวะแทรกซ้้อนจากการไม่่

เคลื่่�อนไหวและการเสื่่�อมของสมรรถภาพทางกาย 
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มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า การเริ่่�มลุุกนั่่�ง ยืืนและ

เดิินภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด หากไม่่มีีข้้อ

ห้้ามทางศััลยกรรมหรืือทางการแพทย์์ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดอุุบััติิการณ์์ของ POD ลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับ

มามีีสมรรถภาพในการดำเนิินชีีวิิตได้้เร็็วขึ้้�น (20)  

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้นยัังช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนติิดเตีียง เช่่น  

ปอดอัักเสบ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบและส่่งเสริมคุุณภาพการ 

นอนหลัับ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิด POD

4.3 การจััดการความปวด (Pa in 

Management)

ก า ร ค ว บ คุุ ม ค ว า ม ป ว ด อ ย่่ า ง มีี

ประสิิทธิิภาพเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

ป้้องกััน POD เนื่่�องจากทั้้�ง ความปวดที่่�รุุนแรงและ

การใช้้ยาโอปิิออยด์์ในปริมาณสููงต่่างเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะนี้้� แนวทางที่่�ได้้รัับการ 

แนะนำในปััจจุุบัันคืือ การระงัับปวดแบบหลายวิิธีี 

(multimodal analgesia)  ซึ่่�งเป็็นการใช้้วิิธีีระงัับ 

ปวดหลายรููปแบบร่่วมกััน เพ่ื่�อลดการใช้ย้าโอปิิออยด์์ 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการ โดย

ทั่่�วไปประกอบด้้วยการให้้ Acetaminophen 

อย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้ PNB เช่่น Fascia Iliaca 

Compartment Block หรืือ Femoral Nerve 

Block และการใช้ย้าโอปิิออยด์์ในขนาดต่่ำที่่�สุุดเท่า่

ที่่�จำเป็็น การจััดการความปวดที่่�เหมาะสมควรเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดและดำเนิินต่่อเนื่่�องตลอด

ช่่วงรอบผ่่าตััด โดยประเมิินระดัับความปวดอย่่าง

สม่่ำเสมอและปรับแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้�การระงัับปวดที่่�ดีีไม่่เพีียงช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของ POD แต่่ยัังส่่งเสริิมการลุุกเดิิน

เร็ว็ ลดภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัและช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

ฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

ตาราง 1 สรุุปมาตรการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดแบบไม่่ใช้้ยา

9 

มาตรการปองกันแบบไมใชยา รายละเอียด/วิธีปฏิบัติ หลักฐาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
การใหคำปรึกษาเชิงรุกดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

ประเมินและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนไดอยางครอบคลุมโดยทีม
ผูสูงอายุ 

ลดอุบัติการณจากรอยละ 50 เปน 
รอยละ 32 (RR 0.64, 95% CI 0.37–
0.98) 

การลุกเคลื่อนไหวแตเนิ่น ๆ  เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดการ
นอนนิ่งเปนเวลานาน 

ลดภาวะสับสน ลดภาวะแทรกซอนและ
ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นลง 

การจัดการความปวดแบบหลายรูปแบบ ใช acetaminophen เปนหลักรวมกับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลดการ
ใชโอปออยด 

ควบคุมความปวดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจาก
โอปออยด 

การกระตุนการรูคิดและจัดกิจวัตร จัดกิจวัตรสม่ำเสมอ กิจกรรมกระตุน
การรูคิด ใหครอบครัวมีสวนรวม 

ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
สับสน 

การปรับสภาพแวดลอมและสงเสริม
การนอนหลับ 

ลดเสียงรบกวน จัดแสงกลางวัน–
กลางคืน รักษาจังหวะการนอน–ตื่น 

สงเสริมการนอนหลับ ลดปจจัยกระตุน
ภาวะสับสน 

การดูแลดานประสาทสัมผัส จัดใหผูปวยใชแวนตาและเครื่องชวย
ฟง 

ลดความบกพรองทางการมองเห็นและ
การไดยิน 

การดูแลดานโภชนาการและสารน้ำ ประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการ
และการขาดน้ำ 

รักษาสมดุลสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

การทบทวนยา ทบทวนยาเปนประจำ หยุดยาท่ีไม
จำเปนและกลุมเสี่ยง (เชน 
benzodiazepines) 

ลดปจจัยกระตุนจากยา 

การคัดกรองอยางเปนระบบ ใชเครื่องมือมาตรฐาน CAM หรือ 4AT 
โดยเฉพาะชวง 24–72 ชั่วโมงแรก 

ตรวจพบเร็ว จัดการไดทันทวงที 

 
ตาราง 2 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
 

วิชาชีพ บทบาทหลักในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ศัลยแพทยออรโธปดิกส วางแผนการรักษาและการผาตัด ลดระยะเวลารอกอนผาตัด 
วิสัญญีแพทย เลือกเทคนิคการระงับความรูสึก (เนนเฉพาะสวน) และควบคุมความปวด 
แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ ประเมินความเสี่ยงและจัดการโรครวม ใหคำปรึกษาเชิงรุก 
พยาบาล คัดกรองภาวะสับสน สงเสริมการนอนหลับ การรับรู และการลุกเดนิ 
นักกายภาพบำบัด ฟนฟูการเคลื่อนไหวและสงเสริมการลุกเคลื่อนไหวโดยเร็ว 
นักโภชนาการ ประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ 
เภสัชกร ทบทวนยาและลดการใชยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะสับสน 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569468
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มาตรการปองกันแบบไมใชยา รายละเอียด/วิธีปฏิบัติ หลักฐาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
การใหคำปรึกษาเชิงรุกดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

ประเมินและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนไดอยางครอบคลุมโดยทีม
ผูสูงอายุ 

ลดอุบัติการณจากรอยละ 50 เปน 
รอยละ 32 (RR 0.64, 95% CI 0.37–
0.98) 

การลุกเคลื่อนไหวแตเนิ่น ๆ  เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดการ
นอนนิ่งเปนเวลานาน 

ลดภาวะสับสน ลดภาวะแทรกซอนและ
ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นลง 

การจัดการความปวดแบบหลายรูปแบบ ใช acetaminophen เปนหลักรวมกับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลดการ
ใชโอปออยด 

ควบคุมความปวดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจาก
โอปออยด 

การกระตุนการรูคิดและจัดกิจวัตร จัดกิจวัตรสม่ำเสมอ กิจกรรมกระตุน
การรูคิด ใหครอบครัวมีสวนรวม 

ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
สับสน 

การปรับสภาพแวดลอมและสงเสริม
การนอนหลับ 

ลดเสียงรบกวน จัดแสงกลางวัน–
กลางคืน รักษาจังหวะการนอน–ตื่น 

สงเสริมการนอนหลับ ลดปจจัยกระตุน
ภาวะสับสน 

การดูแลดานประสาทสัมผัส จัดใหผูปวยใชแวนตาและเครื่องชวย
ฟง 

ลดความบกพรองทางการมองเห็นและ
การไดยิน 

การดูแลดานโภชนาการและสารน้ำ ประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการ
และการขาดน้ำ 

รักษาสมดุลสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

การทบทวนยา ทบทวนยาเปนประจำ หยุดยาท่ีไม
จำเปนและกลุมเสี่ยง (เชน 
benzodiazepines) 

ลดปจจัยกระตุนจากยา 

การคัดกรองอยางเปนระบบ ใชเครื่องมือมาตรฐาน CAM หรือ 4AT 
โดยเฉพาะชวง 24–72 ชั่วโมงแรก 

ตรวจพบเร็ว จัดการไดทันทวงที 
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วิชาชีพ บทบาทหลักในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
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พยาบาล คัดกรองภาวะสับสน สงเสริมการนอนหลับ การรับรู และการลุกเดนิ 
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นักโภชนาการ ประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ 
เภสัชกร ทบทวนยาและลดการใชยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะสับสน 
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บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรม ขณะที่่� 4AT เป็็นเครื่่�อง

มืือคััดกรองที่่�ใช้เ้วลาสั้้�น ไม่ต่้อ้งอาศัยัการฝึกึอบรม

มากและเหมาะสำหรัับการคััดกรองผู้้�สููงอายุุใน

เวชปฏิิบััติิประจำวััน(11-12) จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน แนะนำให้้คััดกรองภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

เป็น็ประจำในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุุกุรายที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตััด

กระดููกสะโพกหักั โดยเฉพาะในช่ว่ง 24–72 ชั่่�วโมง

แรกหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุด 

การคััดกรองควรดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องควบคู่่�

กัับการประเมิินปััจจััยกระตุ้้�นและการแก้้ไขสาเหตุุ

ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เพ่ื่�อป้้องกัันการดำเนิิน 

โรคที่่�รุุนแรงและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย

6.  การจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

(Management of Postoperative Delirium)

เมื่่�อเกิิดภาวะ POD แล้้ว การประเมิินและ

ให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็วมีีความสำคััญในการลด

ความรุนุแรงของอาการ ระยะเวลาของภาวะสับัสน

เฉีียบพลัันและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การ

ดููแลผู้้�ป่่วยควรมุ่่�งเน้้น การค้้นหาและแก้้ไขสาเหตุุ 

ที่่�สามารถรัักษาได้้ ควบคู่่�กัับการให้้การดููแลแบบ

ประคัับประคองและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

การประเมินิผู้้�ป่วยควรทำอย่า่งเป็็นระบบ โดยค้น้หา 

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�พบบ่่อย เช่่น ความปวดที่่�ควบคุุม 

ไม่่ดีี ภาวะพร่่องออกซิิเจน การติิดเชื้้�อ ความผิิด

ปกติิของน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์ ภาวะเมตาบอลิิก

ผิิดปกติิ การคั่่�งปััสสาวะ อุุจจาระอััดแน่่นและ 

ผลข้้างเคีียงจากยา โดยเฉพาะยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อ

ระบบประสาทส่่วนกลาง การแก้้ไขปััจจััยเหล่่านี้้�

ทัันทีีคืือหััวใจของการรัักษาและมัักช่่วยให้้อาการ 

POD ดีีขึ้้�นได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ยาเพิ่่�ม

แนวทางการรัักษามัักเริ่่�มต้้นด้้วยการ 

ไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การจััดสภาพแวดล้้อมให้้สงบ

และปลอดภััย ส่่งเสริิมการรัับรู้้�บุุคคล เวลาและ 

สถานที่่� รัักษาวงจรการนอน-ต่ื่�นตามธรรมชาติิ 

ควบคุุมความปวดอย่่างเหมาะสม ส่่ง เสริิม

ครอบครัวมีส่ี่วนร่่วมดููแล ให้้สารน้้ำและโภชนาการ

เพีียงพอและกระตุ้้�นให้้ลุุกนั่่�งเคลื่�อนไหวร่่างกาย

โดยเร็็ว ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้เครื่่�องยึึดตรึึงร่่างกาย 

หากไม่่จำเป็็น เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความรุุนแรง 

ของภาวะสับัสนเฉียีบพลันั เพิ่่�มความเสี่่�ยงบาดเจ็บ็

และสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ควรพิิจารณาการรัักษาด้้วยยาเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการกระสัับกระส่่ายรุุนแรงหรืือมีีพฤติิกรรม

อัันตรายต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�นจนรบกวนการรัักษา

ที่่�จำเป็็น หลัังประเมิินและแก้้ไขสาเหตุุที่่�แก้้ไข

ได้้แล้้ว อาจพิิจารณายาต้้านอาการทางจิิต เช่่น 

Haloperidol หรืือ Risperidone ในขนาดต่่ำที่่�สุดุ

ที่่�ได้้ผลและใช้้ในระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุดเท่่าที่่�จำเป็็น 

พร้อ้มเฝ้า้ระวัังผลข้า้งเคียีง เช่น่ หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 

QT interval ยืืดยาว และ extrapyramidal 

symptoms โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

จากหลัักฐานในปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

สนัับสนุนการใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตเป็็นกิิจวััตร

เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วย POD ทุุกราย ดัังนั้้�น การรัักษาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดยัังคงเป็็นการค้้นหาและแก้้ไข

สาเหตุุที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร่่วม

กัับการดููแลแบบไม่่ใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบและการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นตััวได้้อย่่างปลอดภััยและลดผลกระทบต่่อ

การดำเนิินโรคในระยะยาว
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วิิจารณ์์ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักมัักเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดจากหลายปััจจััย

ร่่วมกััน จึึงไม่่อาจป้้องกัันได้้ด้้วยมาตรการเดีียว 

หลัักฐานปััจจุุบัันชี้้�ว่่าการดููแลแบบหลายองค์์

ประกอบ ตลอดระยะรอบผ่่าตััด ลดอุุบััติิการณ์์

ภาวะดัังกล่่าวได้้ดีีกว่่าการใช้้มาตรการเดี่่�ยว แม้้มีี

การศึึกษาเปรียีบเทียีบการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว

ร่่างกายกัับแบบเฉพาะส่่วนจำนวนมาก แต่่ยัังสรุุป

ไม่่ได้้ชััดเจนว่่าเทคนิคใดเหนืือกว่่าในการป้้องกััน 

POD อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานมีีแนวโน้้มสนัับสนุุน

ว่่าการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วนร่่วมกัับ 

การระงัับความรู้้�สึึกบริิเวณเส้้นประสาทส่่วนปลาย

และการระงัับปวดแบบหลายวิิธีี ช่่วยลดการใช้้ 

โอปิิออยด์์และส่่งเสริมการฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งอาจ

ลดความเสี่่�ยง POD ได้้

ด้้านการป้้องกัันด้้วยยา เมลาโทนิินและ 

เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีนมีีแนวโน้้มลดอุุบััติิการณ์์ POD 

แต่่หลัักฐานปััจจุุบัันยัังแตกต่่างกัันทั้้�งขนาดยา 

ช่่วงเวลาให้้ยาและลัักษณะประชากรศึึกษา จึึง

ยัังกำหนดเป็็นมาตรฐานการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วย 

ทุุกรายไม่่ได้้ ส่่วนยาต้้านอาการทางจิิตยัังไม่่มีี 

หลักัฐานเพียีงพอสำหรับัการป้อ้งกันั ควรใช้เ้ฉพาะ

เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลินิิก หลัักฐานที่่�สอดคล้องมาก

ที่่�สุุดคืือมาตรการไม่่ใช้้ยาและการดููแลแบบสห

สาขาวิิชาชีีพ ครอบคลุมการประเมิินความเสี่่�ยง

ก่่อนผ่่าตััด การจััดการความปวด การส่่งเสริม 

การเคลื่�อนไหว การดููแลการนอนหลัับ การกระตุ้้�น 

การรัับรู้้� การสนับสนุนโภชนาการและการเฝ้้า

ระวังัด้ว้ยเครื่่�องมืือมาตรฐาน สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ 

การดููแลผู้�สููงอายุุแบบองค์ร์วม และควรเป็น็พื้้�นฐาน 

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก

อย่่างไรก็็ตาม บทความนี้้�เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมเชิิงบรรยาย ซึ่่�งไม่่ได้้คััดเลืือกและ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบเช่่น 

systematic review หรืือ meta-analysis ข้้อ

สรุปจึึงควรตีีความร่่วมกัับคุุณภาพหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� 

และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำหนดแนวทาง

ที่่�เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม

ข้้อเสนอแนะทางคลิินิิกและคำแนะนำ

จากหลัักฐานทั้้�งหมด สามารถสรุุปข้้อเสนอ

แนะสำหรัับเวชปฏิิบััติิได้้ดัังนี้้�

Box 1. Key Clinical Recommendations 

for Prevention and Management of 

Postoperative Delirium in Older Adults 

with Hip Fracture
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Key Clinical Recommendations 
Preoperative Phase 

✔ ประเมินความเสี่ยงตอภาวะสับสนเฉียบพลัน (Postoperative Delirium; POD) ในผูปวยสูงอายุทุกราย 

✔ ดำเนินการประเมินผูปวยแบบองครวม (Comprehensive Geriatric Assessment) 

✔ ลดระยะเวลารอกอนผาตัดใหนอยท่ีสุด 

✔ ทบทวนรายการยา และหลีกเลี่ยงยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอ POD 

✔ แกไขภาวะขาดน้ำ ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต และภาวะทุพโภชนาการ 
Intraoperative Phase 

✔ พิจารณาการระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) เม่ือไมมีขอหาม 

✔ ใช Peripheral Nerve Block รวมกับการระงับปวดเม่ือเหมาะสม 

✔ ใชการระงับปวดแบบหลายวิธี (Multimodal Analgesia) 

✔ หลีกเลี่ยง Benzodiazepines และยาท่ีออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางโดยไมจำเปน 

✔ รักษาความคงท่ีของสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนและอุณหภูมิรางกายระหวางผาตัด 
Postoperative Phase 

✔ สงเสริมการลุกเดินและการเคลื่อนไหวภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด หากไมมีขอหาม 

✔ ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันอยางสม่ำเสมอดวย CAM หรือ 4AT 

✔ จัดการความปวดดวย Multimodal Analgesia และลดการใช Opioids เทาท่ีจำเปน 

✔ สงเสริมการนอนหลับ ลดเสียงรบกวนและรักษาสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

✔ ดูแลภาวะโภชนาการและการไดรับสารน้ำอยางเพียงพอ 

✔ สงเสริมการรับรู (Orientation) และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

✔ สงเสริมการใชแวนตาและเครื่องชวยฟงในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการมองเห็นหรือการไดยิน 
Management of Established POD 

✔ คนหาและแกไขสาเหตุท่ีสามารถรักษาได (Treat reversible causes) 

✔ ใชมาตรการท่ีไมใชยาเปนแนวทางการรักษาอันดบัแรก (Non-pharmacological interventions) 

✔ พิจารณาใชยาตานอาการทางจิตเฉพาะในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 

✔ ติดตามอาการอยางตอเนื่องจนกวาภาวะสับสนเฉียบพลันจะดีข้ึน 
  
 
 
 
 

สรุุป

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและมีีผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อการฟื้้�นตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา

กระดููกสะโพกหััก ทั้้�งในด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต 

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิติ ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ หลัักฐาน

ที่่�ทบทวนในบทความนี้้�ชี้้�ว่่า การป้้องกััน POD ที่่�

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด คืือการดููแลแบบหลายองค์์

ประกอบ ซึ่่�งครอบคลุุมการประเมิินความเสี่่�ยง 

ก่่อนผ่่าตััด การเลืือกเทคนิิคระงัับความรู้้�สึึกและ

ระงัับปวดที่่�เหมาะสม มาตรการทางเภสััชวิิทยาใน 
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ผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม การดููแลแบบไม่ใ่ช้ย้า  การเฝ้า้ระวังั 

ด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน และความร่่วมมืือของ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ แม้้การเลืือกเทคนิคระงัับ 

ความรู้้�สึึกและการใช้้ยาบางชนิิดอาจช่่วยลด 

ความเสี่่�ยง POD แต่่หลัักฐานปััจจุุบัันสนัับสนุุน

ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบองค์์รวม เป็็นปััจจััย

สำคัญัที่่�สุดุในการลดอุุบัตัิกิารณ์ ์POD และส่่งเสริม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การประยุกุต์์ใช้้แนวทางดังักล่่าวให้้เหมาะสม 

กับับริบิทของแต่ล่ะสถานพยาบาล จะช่ว่ยยกระดับั

คุณุภาพการดููแลผู้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีกีระดููกสะโพกหักั 

และลดผลกระทบของภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

หลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Complicated Silicosis Diagnosed 12 Years After Exposure Cessation:

 Lessons Learned from Gaps in Occupational Health Surveillance
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Abstract

 	 Silicosis is an occupational lung disease caused by prolonged inhalation of 

respirable crystalline silica and remains a major global public health concern. Despite 

advances in occupational health practice and dust control measures, new cases continue 

to occur, particularly in developing countries. We report the case of a 67-year-old Thai 

man who had worked in a refractory brick factory for 23 years as a stone crusher operator 

without appropriate respiratory protection. Twelve years after cessation of occupational 

exposure, he was diagnosed with complicated silicosis during a routine health examination. 

Chest radiography demonstrated diffuse small nodular opacities throughout both lungs 

with bilateral upper-lung mass-like opacities. Although lung biopsy is not routinely 

required for the diagnosis of silicosis, it may be indicated when radiological findings are 

inconclusive or when alternative diagnoses, particularly pulmonary tuberculosis or lung 

cancer, cannot be confidently excluded. In this patient, chest computed tomography 

was unable to reliably differentiate complicated silicosis from pulmonary tuberculosis 

or lung malignancy. Consequently, bronchoscopy with transbronchial lung biopsy was 

performed and histopathological examination revealed silicotic nodules, confirming 

the diagnosis. This case highlights important deficiencies in the occupational health 

surveillance system, including the lack of a comprehensive and continuous surveillance 

program extending from pre-employment through post-employment. These gaps likely 

contributed to delayed diagnosis despite the patient’s prolonged occupational silica 

exposure. This case underscores the importance of implementing systematic chest 

radiographic surveillance before employment, periodically during employment, at the 

time of employment termination, and after exposure cessation among workers with a 
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history of silica exposure to facilitate early disease detection. In addition, interpretation 

of chest radiographs by physicians trained in the ILO International Classification of 

Radiographs of Pneumoconioses, such as certified NIOSH B Readers, should be promoted 

to improve diagnostic accuracy. Strengthening occupational health surveillance programs 

is essential for the early detection and prevention of advanced silicosis and will contribute 

to the national goal of eliminating silicosis in Thailand.
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บทคััดย่่อ

	 โรคซิิลิิโคสิิสเป็็นโรคปอดจากการประกอบอาชีีพที่่�เกิิดจากการสููดหายใจเอาฝุ่่�นซิิลิิกา 

ในรููปผลึึกเข้้าสู่่�ร่่างกายต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน โดยยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลก แม้้ในปััจจุุบัน 

จะมีีความก้้าวหน้้าในด้้านอาชีีวอนามััยและมาตรการควบคุุมฝุ่่�น แต่่ยัังคงพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนา รายงานฉบัับนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 67 ปีี  

ทำงานในโรงงานผลิิตอิิฐทนไฟเป็็นระยะเวลา 23 ปีี หลัังจากที่่�ออกจากงานมา 12 ปีี  ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ซิิลิิโคซิิส (Silicosis) จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยทำหน้้าที่่�ควบคุุมเครื่่�องบดหิินโดยไม่่มีีการ 

ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจท่ี่�เหมาะสม ผลเอกซเรย์์ทรวงอกพบจุุดเล็็ก ๆ กระจายทั่่�วปอดและ 

ก้้อนบริิเวณปอดส่่วนบนทั้้�งสองข้้าง โดยทั่่�วไปการวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิสไม่่จำเป็็นต้้องตรวจชิ้้�นเนื้้�อปอด 

ทุุกราย ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกยัังไม่่สามารถวิินิิจฉััยแยกโรคจากวััณโรคปอด

หรืือมะเร็็งปอดได้้ แพทย์์จึึงพิิจารณาส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกับการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อปอดเพื่่�อยืืนยัันการ

วิินิิจฉััย ผลทางพยาธิิวิิทยาพบลัักษณะ silicotic nodule  รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหา 

ของระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพทางอาชีีวอนามััย  ท่ี่�ขาดความต่่อเน่ื่�องและเป็็นระบบตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้างานถึึง 

หลัังออกจากงาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการวิินิิจฉััยล่่าช้้า ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญของการ

จััดให้้มีีการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าทำงาน ระหว่่างการทำงาน ก่่อนออกจากงานและ

การติิดตามเฝ้้าระวัังสุุขภาพหลัังออกจากงานในกลุ่่�มคนงานท่ี่�มีีประวััติิสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกา เพ่ื่�อให้้สามารถ

ตรวจพบโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น นอกจากนี้้�ควรยกระดัับมาตรฐานการแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย เพื่่�อนำไปสู่่�การเสริิมสร้้างระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและสนัับสนุุนเป้้าหมายการกำจััดโรคซิิลิิโคสิิสในประเทศไทยในอนาคต
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บทนำ 

โรคซิิลิิโคสิิส (Silicosis) หรืือโรคปอด 

ฝุ่่�นหิิน เป็็นหนึ่่�งในโรคระบบทางเดิินหายใจจาก 

การประกอบอาชีีพท่ี่�ยังัเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญของโลกตั้้�งแต่่อดีีตมาจนถึึงปััจจุุบััน(1)  

แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการควบคุุมฝุ่่�นใน 

สถานประกอบการและมาตรการป้้องกัันทาง 

อาชีีวอนามััย(1) แต่่ยังคงมีีแรงงานอีีกจำนวนมาก

ทั่่�วโลกที่่�เผชิญิความเสี่่�ยงต่อ่การรับัสัมัผัสัฝุ่่�นซิลิิกิา 

(Silica dust) โดยเฉพาะในกลุ่่�มอุุตสาหกรรม

เหมืืองหิิน การตััดหรืือขััดหิิน การผลิิตเซรามิิก

และอิิฐทนไฟ(2-3) ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซิลิิโิคสิสิ 

ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณฝุ่่�นท่ี่�สะสมในปอด ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับความเข้้มข้้น ลัักษณะของฝุ่่�นและระยะเวลา

การสััมผััส 

จากปััจจััย เหล่่ านี้้�  จึึ งมีีการจำแนก 

โรคซิิลิิ โคสิิสออกเป็็นหลายประเภท ได้้แก่่ 

Acute sil icosis หรืือ Sil icoproteinosis

(ซิิลิิโคสิิสชนิิดเฉีียบพลััน) ซึ่่�งเกิิดจากการสััมผััส

ซิิลิิกาในปริิมาณสููงมาก ทำให้้เกิิดโรคภายใน 

ไม่่กี่่�สััปดาห์์ถึึงหลายเดืือนหลัังสััมผััส ผู้้�ป่่วย 

มัักมีีอาการหอบเหน่ื่�อย ไข้้ ไอมีีเสมหะ และ 

น้้ำหนัักลด และอาการอาจแย่่ลงจนเกิิดภาวะระบบ 

ทางเดินิหายใจล้ม้เหลวได้้ โดยภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก

พบลัักษณะเป็็นปื้้�นหรืือฝ้้า (alveolar opacities) 

กระจายทั่่�วปอดและโรคชนิดนี้้�อาจดำเนิินไป

อย่่างรวดเร็็วจนทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ภายในระยะเวลา 

ไม่่นาน Accelerated silicosis (ซิลิิิโคสิสิแบบเร่่ง) 

เกิิดจากการสััมผััสซิิลิิกาในปริมาณมาก มัักเกิิด

ภายใน 10 ปีีหลัังสััมผััส แต่่บางรายอาจเกิิดโรค

ภายในเพีียง 2 ปีี ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการเหน่ื่�อยง่่าย 

ขณะออกแรง โดยภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอกพบลัักษณะ

เป็น็จุุด (nodules) กระจายทั่่�วปอด ส่่วน Chronic 

simple silicosis (ซิิลิิโคสิิสชนิิดเรื้้�อรััง) ซึ่่�งเป็็น

ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด เกิิดจากการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา

เป็็นเวลานานกว่่า 10 ปีี แต่่บางรายอาจเกิิดโรค 

หลัังสััมผััสเพีียง 5 ปีี โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีี

อาการ ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบลัักษณะความ 

ผิิดปกติิคล้้ายกัับซิิลิิโคซิิสแบบเร่่ง เมื่่�อการดำเนิิน

โรคมากขึ้้�นจุุดเล็็ก ๆ ในซิิลิิโคสิิสแบบเร่่งและ 

ชนิิดเรื้้�อรััง จะรวมตััวกัันเป็็นก้้อนขนาดใหญ่่กว่่า  

1 เซนติิ เมตร ( large opacity)  เรีียกว่่า 

Complicated silicosis หรืือ Progressive 

massive fibrosis (PMF) โดยหากก้้อนมีีขนาดใหญ่่ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการหอบเหน่ื่�อยมาก เกิิดภาวะการ 

จำกััดการขยายตััวของปอด (Restrictive) ภาวะ

ความดันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary 

hypertension)(4) โดยในปััจจุุบัันโรคซิิลิิโคสิิส

เป็็นโรคท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ และ

เมื่่�อเกิิดโรคแล้้วอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น วััณโรคปอด มะเร็็งปอด

และโรคปอดเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ การกำหนดมาตรการ

จึึงให้้ความสำคััญในการป้้องกัันโรค โดยองค์์การ

แรงงานระหว่่างประเทศ (International Labour 

Organization หรืือ ILO) และองค์์การอนามััย

โลก (World Health Organization หรืือ WHO) 

ได้้ตั้้�งเป้้าหมายลดอุุบัติกิารณ์ไ์ม่่ให้้มีเีคสใหม่่เกิิดขึ้้�น 

ภายในปีี พ.ศ. 2573(1) โดยระบุุว่่า “โรคซิิลิิโคสิิส 

เป็็นโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ หากมีีการควบคุุม

ฝุ่่�นและตรวจสุุขภาพตามหลัักอาชีีวเวชศาสตร์

อย่่างเหมาะสม” อย่่างไรก็็ตาม รายงานทั่่�วโลกยััง

คงพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�เป็็น
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จำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะในประเทศกำลััง

พััฒนาและกลุ่่�มอุุตสาหกรรมท่ี่�มีีการควบคุุมฝุ่่�น 

ไม่่เพีียงพอ(1) ในประเทศไทย โรคซิิลิิโคสิิสยังคง 

เป็็นปััญหาสำคััญที่่� อาจถููกมองข้้าม แม้้ว่่ า

ประเทศไทยจะมีีอุุตสาหกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การใช้ซ้ิลิิกิาเป็น็จำนวนมาก เช่่น เหมืืองแร่่ โรงงาน

ผลิิตอิฐทนไฟ โรงงานเซรามิิก โรงโม่่หิน เป็็นต้้น  

แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรายงานอาจต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง(5) จากข้้อจำกััดด้้านการเฝ้้าระวัังโรค 

การตรวจสุุขภาพก่่อนและหลัังเข้้าทำงานที่่�อาจ

ยัังไม่่ครอบคลุุม ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคและ

สำนัักโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม

ยัังคงพบผู้้�ป่่วยโรคซิิลิิโคสิิสรายใหม่่ในแต่่ละปีี(6)  

โดยเฉพาะในสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็็กที่่�มีีระบบควบคุุมฝุ่่�นไม่่เหมาะสม(7) 

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�นำเสนอกรณีีผู้้�ป่่วย

โรคซิลิิโิคสิสิจากการทำงานในโรงงานผลิติอิฐิทนไฟ 

ซึ่่�งมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาเป็็นเวลานาน มีีลัักษณะ

ทางรัังสีีวิิทยาและผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิ

วิิทยาสอดคล้้องกัับการเป็็นโรคซิิลิิโคซิิส โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการวิินิิจฉััยโรคได้้

แม้ผู้้้�ป่่วยจะออกจากงานมาแล้ว้ 12 ปี ีและเพื่่�อเน้น้

ความสำคััญของการติิดตามสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าทำงาน ระหว่่างการปฏิิบััติิงานและ

หลัังออกจากงาน นอกจากนี้้�ยัังแสดงถึึงบทบาท

สำคััญของการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการเพิ่่�มความถูกต้้องของการวิินิจิฉััย 

เพื่่�อช่่วยเสริมสร้้างระบบเฝ้้าระวัังโรคจากการ

ประกอบอาชีีพในประเทศไทยให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อประโยชน์์ของลููกจ้้าง นายจ้้าง และ

สาธารณสุุขโดยรวม

รายงานผู้้�ป่่วยประวััติิปััจจุุบััน

ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 67 ปีี มาพบแพทย์

เนื่่�องจากตรวจพบผลคััดกรองเอกซเรย์์ทรวงอก

ผิิดปกติิ โดยเมื่่�อสองเดืือนก่่อนมารัับการรัักษา  

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองเอกซเรย์์ทรวงอก

เพื่่�อคัดักรองวััณโรคปอดท่ี่�สถานบริิการสาธารณสุุข 

ผลพบก้้อนบริิ เวณปอดด้้านบนทั้้� งสองข้้ าง 

โดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ เช่่น ไอ เหนื่่�อย หรืือ

เจ็็บหน้้าอก หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตาม

รัักษาต่่อเนื่่�องในแผนกอายุุรกรรม แพทย์์ได้้ทำ 

การตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอก ผลไม่่พบลัักษณะการติิดเชื้้�อวััณโรค

และตรวจเพิ่่�มเติิมโดยทำการส่่องกล้้องหลอดลม 

และเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ (bronchoscopic lung biopsy) 

เพิ่่�มเติิม ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่ดื่่�มสุุราและ

ไม่่สููบบุุหรี่่�ทุุกชนิิด ไม่่มีีประวััติิการสััมผััสฝุ่่�นอื่่�น ๆ 

นอกงาน

ประวััติิการทำงาน

	ผู้้�ป่่ วยทำงานในโรงงานผลิิตอิิฐทนไฟ 

โดยทำหน้้าท่ี่�เป็็นช่่างบดหิิน ทำหน้้าท่ี่�ควบคุุม

เคร่ื่�องจัักรบดหิินจากขนาดก้้อน 3–4 เซนติิเมตร ให้้

เป็็นผงละเอีียด ทำงานในหน้้าที่่�ควบคุุมเครื่่�องจัักร

วัันละ 8 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 6 วััน ต่่อเนื่่�องเป็็น

ระยะเวลา 23 ปีี (พ.ศ. 2533–2556) ไม่่ได้้สวม

ใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตลอด 23 ปีี ยกเว้้น 5 เดืือน

สุุดท้้ายใช้้หน้้ากากผ้้าทั่่�วไปโดยได้้สวมใส่่ตลอด

ระยะเวลาการทำงาน ซึ่่�งไม่่สามารถกรองฝุ่่�นขนาด

เล็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและไม่่มีข้้อมููลการทำ 

Fit test, ไม่่มีการควบคุุมทางวิิศวกรรมท่ี่�เหมาะสม 

เช่่น local exhaust ventilation หรืือการระบาย
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อากาศอื่่�น ๆ ไม่่มีีข้้อมููลการตรวจวััดระดัับฝุ่่�นและ

ความเข้้มข้้นซิิลิิกาในสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานแต่่

ในขั้้�นตอนการทำงานมีีฝุ่่�นฟุ้้�งกระจายที่่�สามารถ

สังัเกตเห็น็ได้ด้้ว้ยตาเปล่่า  ลักัษณะพื้้�นที่่�การทำงาน

เป็็นพื้้�นท่ี่�ปิิด ไม่่ได้้เปิิดโล่่ง โดยในกระบวนการ

ผลิิตอิิฐทนไฟประกอบด้้วยซิิลิิกาและอะลููมิินาที่่� 

เม่ื่�อบดหรืือทำงานในสภาวะฝุ่่�นจะสร้้างฝุ่่�นซิิลิิกา 

ที่่�สามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจได้้ 

	 จากลัักษณะการทำงานดัังกล่่าวพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีี โอกาสรัับ 

การสััมผััสสารซิิลิิกาเนื่่�องจากลัักษณะงานการบด

หินิให้ม้ีขีนาดเล็ก็และมีกีารฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�น ร่่วม

กับัมีกีารรัับสััมผัสัเป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 10 ปีี 

และสัมัผัสตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่่�วโมงต่่อวันั 

อีีกทั้้�งยัังไม่่มีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันท่ี่�เหมาะสม 

ที่่�สามารถใช้้ป้้องกัันฝุ่่�นซิิลิิกาได้้ ไม่่มีีระบบควบคุุม 

ทางวิิศวกรรมที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและรัังสีีวิิทยา

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก พบลัักษณะ 

“mass like opacities at both upper lung 

and nodular opacities in the rest of 

both lungs” ดัังภาพ 1 ตรวจไม่่พบเชื้้�อวััณโรค  

ทั้้�งจาก Sputum AFB และ Genexpert  ผล

การตรวจสมรรถภาพปอดด้้วยวิิธีีสไปโรเมตรีย์์ 

(Spirometry) ค่่า FEV1/FVC 73.8 %, Predicted 

FEV1 และ FVC คืือ 89 และ 93 ตามลำดัับ โดย

ผลสมรรถภาพปอดปกติิ ไม่่มีีพบภาวะปอดอุุดกั้้�น 

(Obstructive) หรืือภาวะจำกััดการขยายตััวของ

ปอด (Restrictive)  ผลภาพถ่่ายรัังสีีคอมพิิวเตอร์์

ทรวงอก (Computerized Tomography [CT] 

of the chest) : พบลัักษณะ “mass like 

consolidation with fibroreticulation in both 

upper lung and diffuse nodular infiltration 

in both lungs” ดัังภาพ 2 โดยทั่่�วไป การวิินิิจฉััย

โรคซิิลิิโคสิิสอาศััยประวััติิการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา ร่่วม

กับัลักัษณะทางรังัสีวีิทิยาที่่�จำเพาะ และการวินิิจิฉััย

แยกโรคอื่่�น ๆ จึึงไม่่จำเป็็นต้้องตรวจชิ้้�นเนื้้�อปอด

ในผู้้�ป่่วยทุุกราย อย่่างไรก็็ตามการตััดชิ้้�นเนื้้�อปอด

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกรณีีที่่�ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่สอดคล้้องกัับประวััติิการสััมผััส

หรืือจำเป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคจากภาวะอ่ื่�น 

ที่่�มีีลัักษณะทางรัังสีีคล้้ายคลึึงกััน โดยเฉพาะ 

วััณโรคปอดหรืื อมะ เร็็ งปอด หรืื อพบการ

เปลี่่�ยนแปลงของภาพรัังสีีทรวงอกอย่่างรวดเร็็ว

ผิิดปกติิ ซึ่่� ง ไม่่สอดคล้้องกัับการดำเนิินโรค 

ของซิิลิิโคสิิสทั่่�วไป ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�  แม้้ว่่าผล 

การตรวจเสมหะเพ่ื่�อค้้นหาวััณโรคจะไม่่พบเชื้้�อ 

แต่่จากลัักษณะก้้อนในปอดร่่วมกับรอยโรค

กระจายจากการตรวจ CT chest ยัังไม่่สามารถ

วิินิิจฉััยแยกโรคซิิลิิโคสิิสออกจากวััณโรคปอด

หรืือมะเร็็งปอดได้้โดยอาศััยผลการตรวจทาง

รัังสีีเพีียงอย่่างเดีียว แพทย์ผู้้�รักษาจึึงพิิจารณา

ทำการส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกับการเก็็บชิ้้�น

เนื้้�อปอด (bronchoscopic lung biopsy) 

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย โดยผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา (microscopic examination) 

พบ “well-demarcated nodular lesions 

composed of concentric whorls of dense, 

hyalinized collagen with interspersed 

spindle-shaped fibroblasts, characteristic 

of sil icotic nodules.” ซึ่่� งผลการตรวจ 
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ชีิ�นเน่�อเข้้าได้กับโรคซิิลิิโคซิิสิ ภายหลิังจึงได้นำ

ผลิภาพถ�ายรังสิีให้ผู้เชีี�ยวชีาญชี�วยที่ำการวินิจฉัย

ย่นยันโรคซิิลิิโคสิิสิ โดยภาพรังสิีที่รวงอได้รับการ

ป็ระเมิ้นโดยแพที่ยผ์ูผ้�านการรบัรองจาก National 

Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) ในระดับ B reader ซิึ�งย่นยันว�าภาพรังสิี

ที่รวงอกม้ีความ้ผิดป็กติ่ เข้้าได้กับโรคซิิลิิโคสิิสิ

โดยจัดอยู�ในระดับ q/q 2/2, large opacity B 

ต่าม้หลิักการวินิจฉัยข้อง องค์การแรงงานระหว�าง

ป็ระเที่ศ (ILO Classification 2022)

ภาพ 1 ภาพถ�ายรังสิีที่รวงอก แสิดงเงาที่ึบลิักษณ์ะคลิ้ายก้อนบริเวณ์สิ�วนบนข้องป็อดที่ั�งสิองข้้าง

(ลิูกศรสิีแดง) แลิะจ่ดกระจาย (ลิูกศรสิีข้าว) เป็็นจำนวนม้ากในป็อดที่ั�งสิองข้้าง

ภาพ 2 ภาพเอกซิเรย์คอม้พิวเต่อร์ที่รวงอก แสิดงลิักษณ์ะก้อนที่ึบ (ลิูกศรสิีแดง)

บริเวณ์ป็อ ดสิ�วนบนด้านข้วา

ปอดมีขอบงชี้ในกรณีท่ีผลการตรวจทางรังสีวิทยาไมชัดเจนหรือไมสอดคลองกับประวัติการสัมผัสหรือ
จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนท่ีมีลักษณะทางรังสีคลายคลึงกัน โดยเฉพาะวัณโรคปอดหรือมะเร็ง
ปอด หรือพบการเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีทรวงอกอยางรวดเร็วผิดปกติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการดำเนินโรคของ
ซิลิโคสิสท่ัวไป ในผูปวยรายนี้ แมวาผลการตรวจเสมหะเพ่ือคนหาวัณโรคจะไมพบเชื้อ แตจากลักษณะกอนใน
ปอดรวมกับรอยโรคกระจายจากการตรวจ CT chest ยังไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคซิลิโคสิสออกจากวัณโรค
ปอดหรือมะเร็งปอดไดโดยอาศัยผลการตรวจทางรังสีเพียงอยางเดียว แพทยผูรักษาจึงพิจารณาทำการสอง
กลองหลอดลมรวมกับการเก็บชิ้นเนื้อปอด (bronchoscopic lung biopsy) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยผลการ
ต ร ว จ ท า ง พ ย า ธิ วิ ท ย า  (microscopic examination) พ บ “well-demarcated nodular lesions 
composed of concentric whorls of dense, hyalinized collagen with interspersed spindle-
shaped fibroblasts, characteristic of silicotic nodules.” ซ่ึงผลการตรวจชิ้นเนื้อเขาไดกับโรคซิลิโคซิส 
ภายหลังจึงไดนำผลภาพถายรังสีใหผูเชี่ยวชาญชวยทำการวินิจฉัยยืนยันโรคซิลิโคสิส โดยภาพรังสีทรวงอกไดรับ
การประเมินโดยแพทยผูผานการรับรองจาก National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) ในระดับ B reader ซ่ึงยืนยันวาภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ เขาไดกับโรคซิลิโคสิส โดยจัดอยูใน
ระดับ q/q 2/2, large opacity B ตามหลักการวินิจฉัยของ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO 
Classification 2022)

ภาพ 1 ภาพถายรังสีทรวงอก แสดงเงาทึบลักษณะคลายกอนบริเวณสวนบนของปอดท้ังสองขาง  
(ลูกศรสีแดง) และจุดกระจาย (ลูกศรสีขาว) เปนจำนวนมากในปอดท้ังสองขาง

ปอดมีขอบงชี้ในกรณีท่ีผลการตรวจทางรังสีวิทยาไมชัดเจนหรือไมสอดคลองกับประวัติการสัมผัสหรือ
จำเปนตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนท่ีมีลักษณะทางรังสีคลายคลึงกัน โดยเฉพาะวัณโรคปอดหรือมะเร็ง
ปอด หรือพบการเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีทรวงอกอยางรวดเร็วผิดปกติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการดำเนินโรคของ
ซิลิโคสิสท่ัวไป ในผูปวยรายนี้ แมวาผลการตรวจเสมหะเพ่ือคนหาวัณโรคจะไมพบเชื้อ แตจากลักษณะกอนใน
ปอดรวมกับรอยโรคกระจายจากการตรวจ CT chest ยังไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคซิลิโคสิสออกจากวัณโรค
ปอดหรือมะเร็งปอดไดโดยอาศัยผลการตรวจทางรังสีเพียงอยางเดียว แพทยผูรักษาจึงพิจารณาทำการสอง
กลองหลอดลมรวมกับการเก็บชิ้นเนื้อปอด (bronchoscopic lung biopsy) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยผลการ
ต ร ว จ ท า ง พ ย า ธิ วิ ท ย า  (microscopic examination) พ บ “well-demarcated nodular lesions 
composed of concentric whorls of dense, hyalinized collagen with interspersed spindle-
shaped fibroblasts, characteristic of silicotic nodules.” ซ่ึงผลการตรวจชิ้นเนื้อเขาไดกับโรคซิลิโคซิส 
ภายหลังจึงไดนำผลภาพถายรังสีใหผูเชี่ยวชาญชวยทำการวินิจฉัยยืนยันโรคซิลิโคสิส โดยภาพรังสีทรวงอกไดรับ
การประเมินโดยแพทยผูผานการรับรองจาก National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) ในระดับ B reader ซ่ึงยืนยันวาภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ เขาไดกับโรคซิลิโคสิส โดยจัดอยูใน
ระดับ q/q 2/2, large opacity B ตามหลักการวินิจฉัยของ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO 
Classification 2022)

ภาพ 1 ภาพถายรังสีทรวงอก แสดงเงาทึบลักษณะคลายกอนบริเวณสวนบนของปอดท้ังสองขาง  
(ลูกศรสีแดง) และจุดกระจาย (ลูกศรสีขาว) เปนจำนวนมากในปอดท้ังสองขาง
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ข้้อมููลจากสถานประกอบการ

ไม่่พบผลการตรวจสิ่่�งแวดล้้อมในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2513–2559 สถานประกอบการรายงานว่่า

มีีการตรวจสุุขภาพประจำปีี ได้้แก่่ ผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกปีี พ.ศ. 2554 พบผลปกติิ แต่่ไม่่พบ 

หลัักฐานยืืนยัันเนื่่�องจากสถานประกอบการไม่่ได้้

เก็็บภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกไว้้และผลสมรรถภาพ

ปอดปีี 2556 อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

การดููแลรัักษาและการดำเนิินการ

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลทั้้�งในด้้านการรัักษาและการจััดการด้้านอาชีีว

อนามััย โดยแพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ได้้ดำเนิิน

การรายงานโรคตามพระราชบัญญััติิควบคุุมโรค 

จากการประกอบอาชีพีและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 

2562 ประสานการสอบสวนโรคและการประเมิิน

สถานประกอบการ รวมทั้้�งประสานการติิดตาม

แรงงานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงร่่วม ส่่วนด้้านการดูแูลรักัษา

โรคซิลิิโิคสิสิยังไม่่มีกีารรักัษาท่ี่�ทำให้้หายขาด ดังันั้้�น 

การดููแลรัักษาจึึงมุ่่�งเน้้นการชะลอการดำเนิินโรค 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�หยุุดสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาจากการประกอบ

อาชีีพแล้้ว ได้้รัับคำแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััส

ฝุ่่�นเพิ่่�มเติมิ พร้้อมติดิตามอาการ ตรวจสมรรถภาพ

ปอดและภาพถ่่ายรังัสีทีรวงอกเป็็นระยะ รวมถึงึเฝ้้า

ระวัังวััณโรคและมะเร็ง็ปอดซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

สำคััญของโรค นอกจากนี้้�ยัังได้้รัับการรัักษาตาม

อาการ เช่่น ยาขยายหลอดลม และมีีการแนะนำ

ให้้ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนที่่�เหมาะสมและนััดติิดตาม

ประเมิินอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งให้้คำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์ตามกองทุุนเงิินทดแทน 

และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิิจารณ์์

	 การวินิิจิฉััยโรคซิิลิิโคสิิสได้้จากประวัติัิการ

รัับสััมผััสหรืือการประกอบอาชีีพท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยง หรืือมีีประวััติิทำงานในสถานที่่�ท่ี่�ระดัับ

ซิิลิิกาในสภาพแวดล้้อมการทำงานสููงเกิินเกณฑ์์

มาตรฐานของกรมสวัสดิการและคุ้้�มครองแรงงาน 

ประกอบกัับผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกและ

การแปลผลตามมาตรฐานขององค์์การแรงงาน

ระหว่่างประเทศ (ILO) โดยอ้้างอิิงตาม ILO 

International Classification of Radiographs of 

Pneumoconioses ฉบับัแก้ไ้ขปี ี2000 เป็น็ต้น้ไป 

ซึ่่�งหากพบความผิดปกติิในระดัับ profusion 

ตั้้�งแต่่ 1/0 ขึ้้�นไป และได้้ทำการแยกโรคจากสาเหตุุ

อื่่�นท่ี่�มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกลัักษณะใกล้้เคีียงกััน 

โดยเฉพาะวััณโรคปอด สำหรัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

ปอดโดยทั่่�วไปมัักไม่่จำเป็็น เว้้นแต่่ในรายที่่�มีี 

ประวัตัิหิรืือภาพรัังสีีทรวงอกไม่่ชัดเจน รายท่ี่�มีพียาธิิ

สภาพของโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองร่่วมด้้วย 

หรืือรายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของภาพรัังสีีอย่่าง

รวดเร็็วผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

ปอดมัักพบลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�จำเพาะต่่อ

โรค ได้้แก่่ cellular reaction และ hyaline 

nodule(4,8) 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีประวััติิการสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกา

จากการทำงานเป็็นช่่างบดหิินในโรงงานอิิฐทนไฟ

เป็็นระยะเวลา 23 ปีี โดยไม่่มีีระบบควบคุุมฝุ่่�น

และไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งอุุตสาหกรรมผลิิตอิิฐและวััสดุุ 

ทนไฟเป็็นหนึ่่�งในอุุตสาหกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาโดยเฉพาะในขั้้�นตอน 

การบดวััตถุุดิิบ การผสม การเทวัสดุุ การบรรจุุ

และการทำความสะอาดพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งสามารถก่่อให้้
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เกิิดฝุ่่�นขนาดเล็็กที่่�เข้้าสู่่�ถุุงลมปอดได้้ ผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

จึึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา โดย

มีีการศึึกษาซิิลิิโคสิิสในคนงานอุุตสาหกรรมอิิฐ

ทนไฟ ในประเทศไทยพบความชุุกของโรคซิลิิิโคสิสิ 

สููงถึึง 9.5% โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.6 ปีี และ 

ระยะเวลาสััมผััสฝุ่่�นเฉลี่่�ย 23.9 ปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับผู้้�ป่่วยในรายนี้้� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ทำงาน 

ตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไปมีความเสี่่�ยงเป็็นซิิลิิโคสิิสสูง

กว่่าผู้้�ที่่�ทำงานน้้อยกว่่าถึึง 20.8 เท่่า(9) และผล

การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกโดยแพทย์์ 

ผู้้�ผ่่านการรัับรอง NIOSH B Reader พบ 

ความผิิดปกติิระดัับ profusion q/q 2/2 ร่่วมกัับ 

large opacity category B ตาม ILO Classification 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเข้้าได้้กัับ complicated silicosis 

หรืือ progressive massive fibrosis (PMF)  

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�เกิิดจากการรวมตััวของ silicotic 

nodules จนเกิิดเป็็นก้้อน (large opacity) 

ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติิเมตรขึ้้�นไป  ผลการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาพบ silicotic nodules และ 

ไม่่พบหลัักฐานของวััณโรคปอดหรืือมะเร็็งปอด  

จึงึสรุุปการวิินิจิฉััยว่่าเป็็น complicated silicosis 

ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�โรคมีีการดำเนิินมากกว่่าซิิลิิโคสิิส

ชนิิดเรื้้�อรัังทั่่�วไป (simple silicosis) ซึ่่�งมัักเกิิด

จากการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะ

เวลานานและการดำเนิินโรคสามารถดำเนิินต่่อ

ได้้แม้้จะหยุุดการสััมผััสแล้้ว(10-11) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการพััฒนาไปสู่่� complicated silicosis  ได้้แก่่ 

ระดัับการสััมผััสฝุ่่�นที่่�สููงเกิินเกณฑ์์ ระยะเวลา 

การสััมผััสที่่�ยาวนาน ปริิมาณการรัับสััมผััสสะสม 

และการมีี small-opacity pneumoconiosis 

อยู่่�เดิิม แม้้ complicated silicosis อาจเกิิดขึ้้�น

โดยไม่่เคยมีีภาพรัังสีีที่่�บัันทึึก small opacities 

มาก่่อน แต่่ความเป็็นไปได้้ดัังกล่่าวอาจสะท้้อน 

ข้อ้จำกััดของการตรวจพบโรคระยะเริ่่�มต้น มากกว่่า

การท่ี่�โรคเกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีระยะ simple silicosis 

มาก่่อน(12) อย่่างไรก็็ตาม complicated silicosis 

อาจถููกวิินิิจฉััยผิิดเป็็นมะเร็็งปอด วััณโรคหรืือ 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ เน่ื่�องจากภาพรัังสีีท่ี่�

มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

การตรวจพบ large opacity category B  

หลัังออกจากงาน 12 ปีี น่่าจะเป็็นผลร่่วมกััน

ระหว่่างการดำเนิินโรคตามธรรมชาติิภายหลััง

หยุุดสััมผััส การตรวจไม่่พบความผิิดปกติิระยะเริ่่�ม

ต้้นและการขาดการติิดตามสุุขภาพหลัังออกจาก

งาน อีีกทั้้�งการตรวจพบ complicated silicosis  

ภายหลัังยุุติิการสััมผััสเป็็นเวลา 12 ปีีสนัับสนุุนว่่า

โรคซิิลิิโคสิิสสามารถดำเนิินต่่อได้้หลัังหยุุดสััมผัส 

และสะท้้อนความจำเป็็นของการตรวจเม่ื่�อสิ้้�นสุุด

การจ้้างงานและการเฝ้้าระวัังสุุขภาพระยะยาว 

หลัังออกจากงาน โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยซิิลิิ โคซิิส

ชนิิดเรื้้�อรัังมัักไม่่มีีอาการผิิดปกติิและมัักได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยโดยบัังเอิิญจากการตรวจคััดกรองด้้วย

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก(3)  ซึ่่�งถ้้าพิิจารณาจากอาการ

ของผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการผิดิปกติใิด ๆ

จึึงมีีแนวโน้้มว่่าการดำเนิินโรคเริ่่�มต้้นจากซิิลิิโคสิิส

ชนิิดเรื้้�อรััง (chronic simple silicosis) ตั้้�งแต่่ 

ขณะยัังปฏิิบััติิงาน แม้้ว่่าข้้อมููลจากสถานประกอบ

การในปีี พ.ศ. 2554 รายงานผลภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกปกติิ แต่่เนื่่�องจากการแปลผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกของโรคในระยะเริ่่�มต้นทำได้้ยาก 

และจำเป็น็ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการอ่่านแปลผล 
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ทำให้้การแปลผลอาจมีีความผิิดพลาด และภาย

หลัังเมื่่�อผู้้�ป่่วยออกจากงานแล้้วโรคยัังดำเนิินต่่อ

เนื่่�องและพััฒนาเป็็น complicated silicosis ใน

ที่่�สุุด ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวการวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคซิิส

ควรต้อ้งอาศัยัความชำนาญในการแปลผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกตามมาตรฐาน ILO Classification 

โดยที่่�การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพื่่�อ 

เฝ้้าระวัังโรคปอดจากฝุ่่�นแตกต่่างจากการแปล

ผลภาพรัังสีีเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคทั่่�วไปที่่�มัักดำเนิิน

โดยแพทย์ทั่่�วไปหรืือรัังสีีแพทย์ เน่ื่�องจากต้้อง

อาศััยการจำแนกลัักษณะความผิิดปกติิตาม ILO  

Classification ซึ่่�งกำหนดรายละเอีียดของ 

ขนาด รููปร่่าง การกระจายของรอยโรค ระดัับ

ความรุุนแรงโดยต้้องเปรียบเทีียบกัับฟิิล์ม์มาตรฐาน

เสมอ โดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองเป็็น NIOSH B 

Reader ซึ่่�งต้้องผ่่านการฝึึกอบรมและการทดสอบ

ความชำนาญในการจำแนกความผิดปกติิของภาพ

ถ่่ายรัังสีีทรวงอกตามมาตรฐานดัังกล่่าว เพ่ื่�อช่่วย

ให้้การแปลผลมีีความเป็็นมาตรฐานและมีีความ

สม่่ำเสมอระหว่่างผู้้�แปลผลมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อช่่วยเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่�อถืือในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิดปกติิของภาพรัังสีีเพีียง 

เล็็กน้้อยในระยะเริ่่� มต้้น  แต่่ ในทางปฏิิบััติิ 

การตรวจสุุขภาพประจำปีีของแรงงานในประเทศไทย 

ส่่วนใหญ่่ยังัอาศัยัการแปลผลภาพถ่่ายรังัสีทีรวงอก

โดยแพทย์ทั่่�วไปหรืือรัังสีีแพทย์ ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััด

ในการตรวจพบโรคซิิลิิโคซิิสในระยะเริ่่�มต้น กรณีี

ศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน โดยเฉพาะ

การส่่งเสริมให้้การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

ในกลุ่่�มแรงงานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััส

ฝุ่่�นซิิลิิกา เช่่น อุุตสาหกรรมอิฐทนไฟ โรงโม่่หิน 

และเหมืืองแร่่ ให้้ดำเนิินการโดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับ 

การรัับรอง NIOSH B Reader หรืืออย่่างน้้อยโดย

แพทย์อ์าชีวีเวชศาสตร์ที่่�ผ่่านการฝึกึอบรมการแปล

ผลตาม ILO Classification เบื้้�องต้้น ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความถูกต้้องในการตรวจพบโรคตั้้�งแต่่ระยะ 

เริ่่�มต้้น ลดโอกาสการวิินิิจฉััยล่่าช้้าหรืือคลาด

เคลื่่�อน และสนับสนุุนการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

อีีกทั้้�งโรคซิิลิิโคสิิสยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของการเกิิดโรคแทรกซ้้อน เช่่น วััณโรคปอด 

มะเร็ง็ปอด และโรคปอดเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  ซึ่่�งสัมัพันธ์ก์ับั 

การเปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อเยื่่�อปอดและภููมิิคุ้้�มกััน

ในระบบทางเดิินหายใจ(3,13) ดัังนั้้�น การติิดตาม

เฝ้้าระวัังสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มีีความสำคััญยิ่่�ง ควรดำเนิินการตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�ม

ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างการปฏิิบััติิงาน (เป็็นประจำ

ทุุกปีี) และภายหลัังการเปลี่่�ยนงานหรืือการออก

จากงานอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) เนื่่�องจากโรคอาจเกิิดขึ้้�น 

ภายหลัังการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยงไปแล้้วระยะ 

เวลาหนึ่่�ง ด้้วยเหตุุนี้้�การตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 

(Chest X-ray) ก่่อนออกจากงาน จึึงมีีความ

สำคััญเทีียบเท่่าการตรวจสุุขภาพก่่อนเริ่่�มงาน 

และระหว่่างทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาชีีพท่ี่�มีี 

การสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาในระยะยาว เช่่น งานบดหิิน  

การผลิิตอิฐทนไฟ การขััดหิิน  เพื่่�อให้้สามารถ 

เปรีียบเทีียบภาพรัังสีี ในอนาคตและช่่วยใน

การติิดตามการเกิิดโรคระยะเริ่่�มต้นได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(14-16) นอกจากนี้้� ควรให้้ความสำคััญ 

กัับการแปลผลภาพถ่่ าย รัั ง สีีทรวงอก โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนและ
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เพิ่่�มความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยโรค ซึ่่�งแนวทางนี้้�

สอดคล้อ้งกับัข้้อเสนอขององค์์การแรงงานระหว่่าง

ประเทศ (ILO) และองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

ที่่�ส่่งเสริมให้้ประเทศสมาชิิกมีีระบบเฝ้้าระวััง

สุุขภาพระยะยาว เ พ่ื่�อสนับสนุุนเป้้าหมาย 

“Elimination of Silicosis by 2030”(1)

เมื่่�อมีีการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยเป็็นโรคซิิลิิโคสิิส 

ในสถานประกอบการ ควรมีกีารตรวจติดิตามเพื่่�อน

ร่่วมงานท่ี่�มีีลัักษณะการทำงานและการสััมผัสฝุ่่�น

ใกล้้เคีียงกััน เพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยระยะเริ่่�มต้น (early 

detection) และป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

การดำเนิินงานดัังกล่่าวควรเป็็นความร่่วมมืือ

ระหว่่างสถานประกอบการ แพทย์อาชีวีเวชศาสตร์ 

และหน่่วยงานด้า้นโรคจากการประกอบอาชีพีของ

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดการประเมิินสิ่่�ง

แวดล้อ้ม การให้ค้ำปรึกึษาและการส่่งเสริมิสุุขภาพ

แรงงานอย่่างครบวงจร(17)

สรุุป 

กรณีศีึกึษานี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วย Complicated 

silicosis ในผู้้�ที่่�ทำงานในโรงงานผลิิตอิฐทนไฟ 

และมีีประวััติิการสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกา โดยมุ่่�งเน้้นถึึง

ความสำคััญของการจััดให้้มีีระบบเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ในกลุ่่�มแรงงานท่ี่�มีีความเสี่่�ยง ผ่่านการตรวจ

เอกซเรย์์ทรวงอกก่่อนเข้้าทำงาน ระหว่่างทำงาน  

ก่่อนออกจากงานและหลัังออกจากงาน เพื่่�อให้้

สามารถตรวจพบโรคซิิลิิโคสิสิได้ต้ั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น 

ทั้้� งนี้้� การแปลผลภาพถ่่าย รััง สีีทรวงอกโดย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการรัับรองจาก National 

Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH) ในระดัับ B reader มีีบทบาท 

สำคััญในการเพิ่่�มความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย  

และสนัับสนุุนการติิดตามการดำเนิินโรคอย่่าง

เหมาะสม อัันจะนำไปสู่่�การลดภาระโรคและ

สนัับสนุุนเป้้าหมายการกำจััดโรคซิิลิิโคสิิสใน

ประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืน
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Rapid Progression of Silicosis in a Stone Crusher Operator:

 A Case Report of Retrospective Radiographic Review
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Abstract

	 Silicosis is a significant occupational lung disease and public health concern 

caused by the inhalation of silica dust in the workplace. This report presented 

a case study of a 58-year-old male stone crusher operator. His initial annual 

chest radiograph was reported as normal; however, one year later, he developed 

respiratory symptoms and was subsequently diagnosed with silicosis. The disease 

progressed rapidly, leading to complications, and the patient passed away five years 

later. A retrospective review revealed that abnormalities consistent with silicosis  

were already presented in the initial annual radiograph. This case highlighted the 

critical importance of upgrading health surveillance standards, particularly by involving  

certified specialists for radiographic interpretation, to ensure accurate early diagnosis. 

This must be coupled with the strict enforcement of immediate removal from exposure 

sources upon detection to slow disease progression and prevent avoidable loss.
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บทคััดย่่อ

	 โรคซิลิิโิคสิสิ เป็น็โรคปอดจากการประกอบอาชีพีที่่�เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั โดยมีสีาเหตุุ

มาจากการได้้รัับฝุ่่�นซิิลิิกาผ่่านทางการหายใจในสถานท่ี่�ทำงาน รายงานฉบัับนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษา 

ของผู้้�ป่่วยชายอายุุ 58 ปีี ซึ่่�งเป็็นพนัักงานควบคุุมเครื่่�องโม่่แร่่ โดยผลการตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

ประจำปีีครั้้�งแรก รายงานผลปกติิ หลัังจากนั้้�น 1 ปีี ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ 

และได้้รับัการวิินิิจฉัยัว่า่เป็็นโรคซิลิิโิคสิสิ หลัังจากนั้้�นโรคมีกีารลุุกลามอย่่างรวดเร็ว็จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา และผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตลงใน 5 ปีีต่่อมา ทั้้�งนี้้�การทบทวนย้้อนหลัังพบความผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กัับ 

โรคซิิลิิโคสิิสตั้้�งแต่่ผลตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกประจำปีีครั้้�งแรก กรณีีศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญ 

ของการยกระดัับมาตรฐานการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ โดยเฉพาะความจำเป็็นท่ี่�ต้้องอาศััยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางท่ี่�ผ่า่นการรัับรองในการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพ่ื่�อการวิินิจิฉััยท่ี่�แม่่นยำในระยะเริ่่�มต้น 

ควบคู่่�ไปกับการบัังคัับใช้้มาตรการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากแหล่่งทัันทีีที่่�ตรวจพบโรค เพ่ื่�อชะลอการดำเนิิน 

โรคและป้้องกัันความสููญเสีียที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้

*ภาควิชิาเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัและสังัคม โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

**ภาควิิชารัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย

***โรงพยาบาลนครปฐม

****หน่่วยบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคครบวงจรศิิริิราช โรงพยาบาลศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 5 มกราคม 2569;  แก้ไ้ขบทความ: 21 กรกฎาคม 2569;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 28 สิงิหาคม 2569

คำสำคััญ :  โรคซิิลิิโคสิิส; ฝุ่่�นซิิลิิกา; โรคปอดจากการประกอบอาชีีพ; แต่่งแร่่; อุุตสาหกรรมแต่่งแร่่



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 489

บทนำ

	 โรคปอดจากการประกอบอาชีีพเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุ

อัันดัับต้้น ๆ ของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตใน

ประชากรวััยทำงานทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กลุ่่�มโรคปอดฝุ่่�นอนิินทรีีย์์ (Pneumoconiosis) 

ซึ่่�งมีีสาเหตุุหลัักจากการได้้รัับฝุ่่�นแร่่อนิินทรีย์์ 

ผ่่านทางการหายใจขณะปฏิิบััติิงาน ข้้อมููลจาก 

การศึกึษาในปี ีพ.ศ. 2562 บ่ง่ชี้้�ว่า่ โรคซิลิิิโคสิสิเป็น็

โรคท่ี่�มีีความสำคััญในกลุ่่�มนี้้� โดยพบว่่าการสััมผัส

ฝุ่่�นซิิลิิกา เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทางอาชีีพท่ี่�ก่่อให้้เกิิด

ความสููญเสีียปีีสุขุภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Years; DALYs) สููงที่่�สุุด เมื่่�อเทีียบกัับสิ่่�งคุุกคาม 

ทางอาชีีพชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น แร่่ใยหิินหรืือฝุ่่�นโลหะ(1)

สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของโรคซิิลิิ โคสิิสยัั งคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูู งขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ในปีี พ.ศ. 2562 เพิ่่�มขึ้้�นสููงถึึงร้้อยละ 64.6 เม่ื่�อ

เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2533(2) ตััวเลขนี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าโรคซิิลิิโคสิิสยังคงเป็็นโรคจากการทำงานท่ี่�ยััง 

ไม่ส่ามารถควบคุุมได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภาพ อันัเนื่่�อง

มาจากการขาดความตระหนัักรู้้�และมาตรการเฝ้้า

ระวัังทางสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ แม้้จะมีีการรณรงค์์

เพื่่�อขจััดโรคนี้้�ให้้หมดไปภายในปีี พ.ศ. 2573 ด้้วย

ความร่่วมมืือระหว่่างองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) และองค์์การ

แรงงานระหว่่างประเทศ (International Labour 

Organization; ILO) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2538(3) แล้้ว

ก็็ตาม

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษา

ของพนัักงานที่่�มีีประวััติิสััมผััสฝุ่่�นในโรงงานผลิิต

แร่่มาอย่่างยาวนานกว่่า 19 ปีี ถึึงแม้้จะมีีการตรวจ

สุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงประจำปีี แต่่ประสบปััญหา

การวิินิจิฉััยท่ี่�ล่่าช้้า เน่ื่�องจากความผิดพลาดในการ

แปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกส่่งผลให้้โรคดำเนิิน

ไปสู่่�ความรุนแรงและเสีียชีีวิิตภายในเวลาไม่่นาน 

กรณีศีึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเน้น้ย้้ำความสำคัญั

ของการตรวจคััดกรองที่่�แม่่นยำและการจััดการที่่�

ทัันท่่วงทีี 

กรณีีศึึกษา

	ผู้ ้�ป่่วยชายไทย อายุุ 58 ปีี อาชีีพพนัักงาน

ควบคุมุและดููแลความสะอาดเครื่่�องโม่แ่ร่ใ่นโรงงาน

ผลิิตแร่่ชนิดผง โดยปฏิิบััติิงานในลัักษณะดัังกล่่าว

มาเป็็นเวลา 19 ปีี (ทำงาน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดย

ทำ 6 วัันต่่อสััปดาห์์) สภาพแวดล้้อมการทำงาน

เป็็นระบบปิิดภายในอาคารสููง ไม่่มีีหน้้าต่่าง มีีทาง

เข้้า-ออกเพีียงทางเดีียวและมีีระบบระบายอากาศ

เป็็นพััดลมขนาดใหญ่่เป่่าออกสู่่�ภายนอกเพีียง 

จุุดเดีียว ท่ี่�ผ่่านมาจนถึึงปีี พ.ศ. 2557 ได้้เข้้ารัับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีีกัับสถานประกอบการ 

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ ผลการตรวจภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกรายงานว่่าปอดปกติิ แต่่ไม่่มีีผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดร่่วมด้้วย

เมื่่�อเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2558 ผู้้�ป่่วยมีี

อาการเจ็็บหน้้าอก หายใจไม่่สะดวก หน้้ามืืด ไม่่มีี

อาการไอเรื้้�อรััง ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีน้้ำหนัักลด แพทย์์

ให้้การวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิส โดยภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกเข้้าได้้กัับ r/q 3/3 ตามเกณฑ์์ของ ILO 

International Classification of Radiographs 

of Pneumoconioses 2022 (ICRP 2022)(4)

ดัังภาพ 1 และได้้วิินิิจฉััยแยกโรควััณโรคปอดออก

ไปแล้้ว จากประวััติิอาการและผลการตรวจเสมหะ 

หลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วผู้้�ป่่วยยัังคงทำงาน
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ลัักษณะเดิิมในสถานประกอบการนั้้�น จากการ

ตรวจติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก พบว่่ารอย

โรคในปอดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยในเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

เข้้าได้้กัับ r/q 3/3, large opacity B ดัังภาพ 2 

และ r/q 3/2, large opacity C ในเดืือนตุุลาคม  

พ.ศ. 2562 ดัังภาพ 3 และต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเป็็นระยะด้้วยภาวะลมรั่่�วในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) ดัังภาพ 4 และ 

ได้้เสีียชีีวิิตลงในปีี พ.ศ. 2566

ภาพ 1  Numerous small nodular opacitie s in both lungs with upper zonal 

predominance, most with diameters exceeding 3 mm, compatible with r/q 3/3 

according to ICRP 2022(4)

พ.ศ. 2562 ดังภาพ 3 และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะดวยภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

(Pneumothorax) ดังภาพ 4 และไดเสียชีวิตลงในป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 Numerous small nodular opacities in both lungs with upper zonal 

predominance, most with diameters exceeding 3 mm, compatible with r/q 3/3 according to 

ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 Numerous small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, and developed large opacities in the right upper and left middle lung 

zones (blue arrows), with the sum of their longest dimensions exceeding 50 mm but not 

exceeding the equivalent area of the right upper lung zone, compatible with r/q 3/3, B  

according to ICRP 2022(4) 

พ.ศ. 2562 ดังภาพ 3 และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะดวยภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

(Pneumothorax) ดังภาพ 4 และไดเสียชีวิตลงในป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 Numerous small nodular opacities in both lungs with upper zonal 

predominance, most with diameters exceeding 3 mm, compatible with r/q 3/3 according to 

ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 Numerous small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, and developed large opacities in the right upper and left middle lung 

zones (blue arrows), with the sum of their longest dimensions exceeding 50 mm but not 

exceeding the equivalent area of the right upper lung zone, compatible with r/q 3/3, B  

according to ICRP 2022(4) 

ภาพ 2 Numerous small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, and developed large opacities in the right upper and left middle 

lung zones (blue arrows), with the sum of their longest dimensions exceeding 50 mm 

but not exceeding the equiva lent area of the right upper lung zone, compatible  

with r/q 3/3, B  according to ICRP 2022(4)
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ภาพ 4  Progression of Progressive massive fibrosis (PMF) in both lungs (blue arrows) 

with bilateral pneumothorax (red arrows)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 Numerous small nodular opacities in both lungs with increased large opacities 

in bilateral upper to middle lung zones (blue arrows), exceeding the equivalent area of the 

right upper lung zone, together with upper lobar volume loss, consistent with PMF, 

compatible with r/q 3/2, C according to ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 Progression of Progressive massive fibrosis (PMF) in both lungs (blue arrows) 

with bilateral pneumothorax (red arrows) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 Numerous small nodular opacities in both lungs with increased large opacities 

in bilateral upper to middle lung zones (blue arrows), exceeding the equivalent area of the 

right upper lung zone, together with upper lobar volume loss, consistent with PMF, 

compatible with r/q 3/2, C according to ICRP 2022(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 Progression of Progressive massive fibrosis (PMF) in both lungs (blue arrows) 

with bilateral pneumothorax (red arrows) 

 

 

 

ภาพ 3  Numerous small nodular opacities in both lungs with increased large opacities 

in bilateral upper to middle lung zones (blue arrows), exceeding the equivalent area 

of the right upper lung zone, together with upper lobar volume loss, consistent with 

PMF, compatible with r/q 3/2, C according to ICRP 2022(4)

วิิจารณ์์

	 โรคซิลิิโิคสิสิ เป็็นโรคปอดจากการประกอบ 

อาชีีพที่่�เกิิดจากการสููดฝุ่่�นซิิลิิกาขนาดเล็็ก เข้้าไป

สะสมในถุุงลมปอด ก่่อให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ

เรื้้�อรัังและกระตุ้้�นการสร้้างพัังผืืด ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

เนื้้�อปอดถููกทำลายอย่่างถาวร โดยการดำเนิิน 

โรคนั้้�นสามารถลุุกลามต่อไปได้้แม้้ผู้้�ป่่วยจะหยุุด

การสััมผััสฝุ่่�นแล้้วก็็ตาม(5) อย่่างไรก็็ตามการหยุุด

การสััมผัสฝุ่่�นซิิลิิกาถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�จะ

ชะลออััตราการเส่ื่�อมถอยของสมรรถภาพปอดและ

การลุุกลามของโรค การตรวจคััดกรองสุุขภาพเพื่่�อ

วิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น 
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โดยการวิินิิจฉััยโรคซิิลิิโคสิิสในประเทศไทยจะ

พิิจารณาจากองค์์ประกอบ 3 ประการ (6)  ได้้แก่่

	 1. ประวััติกิารสััมผัสฝุ่่�นซิลิิกิาในขนาดและ

ระยะเวลาท่ี่�เพีียงพอ (โดยทั่่�วไปอย่่างน้้อย 2 ปีี) 

	 2. ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีีความผิด

ปกติิเข้้าได้้กัับโรค (ความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 1/0 

ขึ้้�นไปตามมาตรฐาน ICRP 2000 ขึ้้�นไป) 

	 3. มีีผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาหรืือ

หลัักฐานทางระบาดวิิทยาที่่�สนัับสนุุน 

โดยผู้้�ป่่ วย ต้้อง เข้้ า เกณฑ์์อย่่าง น้้อย 

2 ใน 3 ข้้อจึึงจะวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค โดยต้้องวิินิิจฉััย

แยกจากโรคอื่่�นที่่�มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกคล้้ายกััน 

สำหรัับกรณีีของผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นซิิลิิโคสิิส จากลัักษณะการทำงานคืือควบคุุม

และดููแลเคร่ื่�องโม่่แร่ ่ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในลัักษณะงานท่ี่�มีี

การสัมัผัสัฝุ่่�นซิลิิกิา(7) ร่ว่มกับัภาพถ่า่ยรังัสีทีรวงอก 

(ภาพ 1) ในปีี พ.ศ. 2558 ซึ่่�งมีีลัักษณะเข้้าได้้กัับ

โรคซิิลิิโคสิิส (r/q, 3/3) ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน ICRP 

2022 แต่ห่ากพิจิารณาย้อ้นกลับัไปในปี ีพ.ศ. 2557 

ซึ่่�งเป็็นผลตรวจภาพถ่่ายรัังสีีประจำปีีครั้้�งแรก 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (ภาพ 5) ได้้แสดงลัักษณะที่่�

เข้า้ได้ก้ับัโรคซิลิิโิคสิสิ (r/q, 2/1) และเมื่่�อพิจิารณา

ร่ว่มกับัการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่ม่ีอีาการผิดิปกติ ิซึ่่�งเข้า้ได้ก้ับั

ซิิลิิโคสิิสระยะเรื้้�อรััง (Chronic simple silicosis) 

แต่่เนื่่�องจากขาดการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องในขณะนั้้�น 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยพลาดโอกาสในการเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาและหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกา ทำให้้มีี 

การลุุกลามของโรคที่่�มากขึ้้�นและเกิิดผลกระทบท่ี่�

มากขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยตามมา

โดยผูปวยตองเขาเกณฑอยางนอย 2 ใน 3 ขอจึงจะวินิจฉัยวาเปนโรค โดยตองวินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืน

ท่ีมีภาพถายรังสีทรวงอกคลายกัน สำหรับกรณีของผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนซิลิโคสิส จากลักษณะ

การทำงานคือควบคุมและดูแลเครื่องโมแร ซ่ึงเปนหนึ่งในลักษณะงานท่ีมีการสัมผัสฝุนซิลิกา(7) รวมกับภาพถาย

รังสีทรวงอก (ภาพ 1) ในป พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับโรคซิลิโคสิส (r/q, 3/3) ตามเกณฑมาตรฐาน 

ICRP 2022 แตหากพิจารณายอนกลับไปในป พ.ศ. 2557 ซ่ึงเปนผลตรวจภาพถายรังสีประจำปครั้งแรก 

ภาพถายรังสีทรวงอก (ภาพ 5) ไดแสดงลักษณะท่ีเขาไดกับโรคซิลิโคสิส (r/q, 2/1) และเม่ือพิจารณารวมกับ

การท่ีผูปวยไมมีอาการผิดปกติ ซ่ึงเขาไดกับซิลิโคสิสระยะเรื้อรัง (Chronic simple silicosis) แตเนื่องจากขาด

การวินิจฉัยท่ีถูกตองในขณะนั้น ทำใหผูปวยพลาดโอกาสในการเขาสูกระบวนการรักษาและหลีกเลี่ยงการสัมผัส

ฝุนซิลิกา ทำใหมีการลุกลามของโรคท่ีมากข้ึนและเกิดผลกระทบท่ีมากข้ึนกับผูปวยตามมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 Scattering small nodular opacities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, compatible with r/q 2/1 according to ICRP 2022(4) 

 

  

ภาพ 5 Scattering small nodular op acities in both lungs, most with diameters 

exceeding 3 mm, compatible with r/q 2/1 according to ICRP 2022(4)

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ไ ด้้รัับการวิินิิจฉััย

ในปีี พ.ศ. 2557 ทำให้้ผู้้�ป่่วยยัังคงปฏิิบััติิงานใน

สภาพแวดล้้อมเดิิมและมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาอย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�อง ทั้้�งนี้้�แม้ข้้อ้มููลการตรวจวััดสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานจะพบว่่าปริมาณฝุ่่�นละอองรวมใน

พื้้�นที่่�ไม่่ได้้เกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กฎหมายกำหนด 

แต่่ไม่่มีีข้้อมููลการตรวจวััดความเข้้มข้้นของฝุ่่�น

ซิลิิกิา ซึ่่�งถืือเป็น็ข้้อจำกััดสำคััญของระบบเฝ้้าระวััง
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ทางสภาพแวดล้้อมในการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อพิิจารณาจากลัักษณะการทำงานซึ่่�งก่่อให้้เกิิด 

การฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นอย่่างชััดเจน จึึงสามารถ 

คาคคะเนได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาใน

ปริิมาณความเข้้มข้้นสููงจริิง จนกระทั่่�งเริ่่�มมีีอาการ

แสดงทางคลิินิิกในปีี พ.ศ. 2558 การสััมผััส 

ฝุ่่�นสะสมเพิ่่�มเติิมนี้้�เป็็นปััจจััยเร่่งสำคััญที่่�ทำให้้

พยาธิิสภาพของปอดเปลี่่�ยนแปลงจากซิิลิิโคสิิส 

แบบเรื้้�อรัังไปสู่่�ระยะรุุนแรง (Progressive massive 

fibrosis; PMF)(8) ดัังที่่�ปรากฏในภาพถ่่ายรัังสีี 

ปีตี่อ่ ๆ  มา (ภาพ 2 และ ภาพ 3) ประเด็็นนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Carneiro และคณะ(9) รวมถึึง 

การศึึกษาในประเทศไทยโดย สืืบสาย และคณะ(10)  

ที่่�พบข้้อมููลสนัับสนุุนในทิิศทางเดีียวกัันว่่า การยััง

คงทำงานสััมผััสฝุ่่�นต่่อเนื่่�องหลัังการวิินิิจฉััยหรืือ

การสััมผััสฝุ่่�นในปริิมาณความเข้้มข้้นสููง เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญที่่�เร่่งให้้เกิิดการลุุกลามของรอยโรคไป

สู่่�ระยะ PMF ได้้รวดเร็็วและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ในภาย

หลัังได้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง คืือ ภาวะลม

รั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด (ภาพ 4) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ธรรมชาติิของโรคซิิลิิโคสิิสระยะ PMF ท่ี่�เนื้้�อปอด

ถููกทำลายและเกิิดการดึึงรั้้�งของพัังผืืดจนถุุงลมฉีก

ขาดได้้ง่่าย(11-12) หลัังจากนั้้�นมีีการดำเนิินโรคมาก

ขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�หลัังจากมีีการ

รายงานเคสผู้�ป่่วยได้้มีกีารลงพื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อสอบสวนโรค

และการระบาดของโรคพบมีีผู้้�ที่่�ทำงานในสถาน

ประกอบการเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยมีีภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกเข้้าได้้กัับการวิินิิจฉััยซิิลิิโคสิิสอีีก 6 ราย

นอกจากการเฝ้้าระวัังสุุขภาพซึ่่�งเป็็น 

การป้้องกัันในระดัับทุุติิยภููมิแล้้ว มาตรการท่ี่�มีี

ความสำคััญสููงสุุดในการแก้้ปััญหาท่ี่�ต้้นเหตุุ คืือ  

การป้อ้งกันัปฐมภููมิ ิเพื่่�อควบคุมุระดับัของฝุ่่�นซิิลิิกา

ในสิ่่�งแวดล้้อมการทำงานให้้ต่่ำท่ี่�สุุด โดยสามารถ

ทำได้้ในหลายวิิธีี เช่่น การติิดตั้้�งระบบระบาย

อากาศเฉพาะท่ี่� การใช้้ระบบพ่่นละอองน้้ำเพ่ื่�อลด

การฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�น การควบคุุมทางบริิหาร

จััดการโดยจำกััดจำนวนผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยง 

และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและได้้มาตรฐาน เช่่น หน้้ากาก 

N95(13) เมื่่�อพิิจารณาบริิบทของผู้้�ป่่วยรายนี้้�  

พบข้้อบกพร่่องสำคััญของมาตรการป้้องกััน โดย 

ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลเพีียง

อย่า่งเดียีว ได้แ้ก่ ่หน้า้กากผ้า้ ซึ่่�งไม่ม่ีปีระสิิทธิภิาพ

เพีียงพอในการกรองอนุุภาคฝุ่่�นขนาดเล็็ก ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสััมผัสฝุ่่�นสะสม

เป็็นปริิมาณมาก 

อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นที่่�กรณีีศึึกษานี้้�

ต้อ้งการเน้น้ย้้ำคืือ ความสำคัญัของการวินิิจิฉัยัโรค

ในระยะเริ่่�มต้น้ ซึ่่�งหัวัใจสำคัญัอยู่่�ที่่�ความสามารถใน

การแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพื่่�อวิินิิจฉััยโรค

ซิิลิิโคสิิส ซึ่่�งมีีความซับซ้้อนและต้้องอาศััยความ

ชำนาญเฉพาะทาง งานวิิจััยในต่่างประเทศ รวมถึึง

บริิบทของเอเชีียระบุุว่่า แพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม

เฉพาะทาง เช่่น แพทย์์ท่ี่�ได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิเป็็น 

National Institute for Occupational Safety 

and Health B reader (NIOSH B reader) หรืือ

แพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร Asian Intensive 

Reader of Pneumoconiosis (AIR Pneumo)  

มีคีวามแม่่นยำและค่่าความสอดคล้้องของการอ่่าน

ผลสููงกว่่าแพทย์์ทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

ในการจำแนกรอยโรคขนาดเล็็กและรอยโรคท่ี่� 

เยื่่�อหุ้้�มปอด(14-15) นอกจากนี้้�ในการศึึกษาของ 
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ศุุภกร และคณะ พบว่่าการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกย้้อนหลัังในผู้้�ที่่�ทำเครื่่�องเซรามิิกโดย 

AIR Pneumo และ NIOSH B reader พบผู้้�ป่่วย 

ซิลิิโิคสิิส 7 ราย โดยก่่อนหน้้านี้้�ไม่่ได้้รับัวิินิจิฉััยจาก

แพทย์ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการอบรมเป็็นแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในการแปลผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก(16) 

ดัังนั้้�นแม้้กฎหมายปััจจุุบัันจะกำหนด

ให้้การตรวจสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงต้้องดำเนิิน

การโดยแพทย์อาชีีวเวชศาสตร์หรืือแพทย์ท่ี่�ผ่่าน

การอบรมด้า้นอาชีวีเวชศาสตร์์(17) แต่่เพื่่�อยกระดับั

ประสิิทธิภาพการเฝ้้าระวััง สถานประกอบการ

ควรพิิจารณาคััดเลืือกแพทย์์ที่่�มีีใบรัับรองความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในการอ่่านภาพถ่่ายรัังสีี 

โรคซิิลิิโคสิิส (NIOSH B-Reader หรืือ AIR 

Pneumo) ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ตามแพทย์ 

ดัังกล่่าวยัังมีีจำนวนไม่่เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับความ

ต้้องการ(18-19) จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้อง

ส่่งเสริมและสนัับสนุุนให้้มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ได้้

รัับการรัับรองกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เพีียงพอ

ต่่อการเฝ้้าระวัังโรค ควบคู่่�ไปกัับการกำหนดมาตร 

การทางเลืือกเพิ่่�มเติิมรองรัับในระหว่่างนี้้� เช่่น 

การจััดให้้มีีระบบส่่งปรึึกษาผ่่านเครืือข่่ายแพทย์์ที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและการอ่่านแปลผล

ที่่�ชััดเจน โดยพิิจารณารายช่ื่�อแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จากข้้อมููลที่่�กองโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมได้้รวบรวมไว้้ หรืือ

การกำหนดแนวทางการประเมิินคััดกรองแบบ

ลำดัับขั้้�น เพื่่�อคััดแยกกลุ่่�มลููกจ้้างที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ให้้ได้้รัับการอ่่านผลโดยแพทย์์ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งการดำเนิินการ 

ดัังกล่่าวจะช่่วยให้้สามารถวิินิิจฉััยรอยโรคได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ส่่งผลดีีต่่อตััวผู้้�ป่่วยในการ

ยุุติิการสััมผััสได้้อย่่างทัันท่่วงทีีก่่อนที่่�ปอดจะถููก

ทำลายอย่่างถาวร ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการพบผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกยัังเป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�นำไปสู่่�

การดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรค

ทางอาชีีวอนามััยแบบองค์์รวม เพ่ื่�อยกระดัับการ

จััดการสภาพแวดล้้อมในการทำงานและป้้องกััน

การสัมัผัสัฝุ่่�นซิิลิิกาในกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัติัิงานรายอื่่�นที่่�ยังั 

ไม่่เกิิดโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุุป

รายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ผลกระทบของการวิินิิจฉััยท่ี่�ล่่าช้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยยััง

คงสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาต่่อเน่ื่�องจนโรคดำเนิินไปสู่่�ระยะ

รุุนแรงและเสีียชีีวิิต กรณีีนี้้�จึึงเน้้นย้้ำความจำเป็็น

ในการป้้องกัันการสััมผััสฝุ่่�นซิิลิิกาในการทำงาน 

และการยกระดัับมาตรฐานการตรวจสุุขภาพตาม

ปััจจััยเสี่่�ยง โดยเฉพาะเรื่่�องคุุณภาพของการอ่่าน

ภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก ที่่�ต้้องอาศัยัแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เพื่่�อสามารถวิินิิจฉััยรอยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

และเม่ื่�อตรวจพบโรคแล้้ว จำเป็็นต้้องย้้ายผู้้�ป่่วย

ออกจากแหล่ง่สัมัผัสัโดยทันัทีเีพื่่�อชะลอการดำเนินิ 

โรคและป้้องกัันความสููญเสีียที่่�ควรป้้องกัันได้้
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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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