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ค าแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 

 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความเพ่ือให้
ตรงตามรูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 

Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 
Wirachai  Sontimuang, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - ค าส าคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณ์  
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง 
  
 
 



1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report) 
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเชื้อราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้

ตั้งแต่ผื่นหรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ

ลักษณะของเชื้อราเป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 

Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 

Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 

 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 

fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous macular 

or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic examination 

revealed muriform(sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with transverse and 

longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. He came to 

hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical condition improved 

with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   

Key word: Chromoblastomycosis 

 
 



  3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์ 
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  

1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

Kingpeth Promthong, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat 

 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  

1.4 บทความพิเศษ (Special article) 

 เป็นบทความประเภทก่ึงปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด

ใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็น

พิเศษ ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 

1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น1.6 จดหมายถึง

บรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่

ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ

รายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 



2. ส่วนประกอบของบทความ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไตวายเร้ือรังและการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลนั 
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลทุ่งสง 

วศิน บุญเพชร พ.บ.,ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 10 มกราคม 2566, วันแก้ไขบทความ : 28 เมษายน 2566, วันตอบรับบทความ : 10 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ และน าไปสู่ภาวะทุพภาพต่าง ๆ รวมถึงการ
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต การศึกษานี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลไปสู่การเกิดไตวายเรื้อรังและการเสียชีวิต ในผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดไตวายเรื้อรังและการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลทุ่งสง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันทุกรายที่เข้ารับ
การบ าบัดทดแทนไตที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จนถึง กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ต้องท าการบ าบัดทดแทนไต 161 ราย อายุเฉลี่ย 59.06±15.72 ปี โดยพบว่าอัตราการ
เสียชีวิต และอัตราการบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง อยู่ที่ 46 ราย (ร้อยละ 28.6) และ 52 ราย (ร้อยละ 32) 
ตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ได้แก่ อายุที่เยอะมากกว่า 80 ปี (aOR, 
1.04; 95%CI, 1.01-1.08, มีภาวะติดเชื้อ (aOR, 1.45; 95%CI, 1.58-3.63, มีการใช้ยากระตุ้น (aOR, 2.27; 
95%CI, 2.66-7.82, และการมีโรคร่วมที่มากกว่า 3 โรคขึ้นไป (aOR, 3.21; 95%CI, 2.12-3.56, ส่วนปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ได้แก่ ค่าการท างานของไตที่สูงอยู่เดิม (aOR, 2.24; 95%CI, 
1.11-4.53, มีภาวะซีดระดับฮีโมโกบินน้อยกว่า 10 มิลกรัมต่อเดซิลิตร (aOR, 1.36; 95%CI, 1.45-4.09,ร่วมกับ
ขนาดไตที่เล็กจากการท าอัลตราซาวน์น้อยกว่า 8.5 เซนติเมตร (aOR, 1.13; 95%CI, 1.34-3.73,  

สรุป : การศึกษานี้พบว่า อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตสูง ร้อยละ 28
โดยอายุท่ีเยอะ การติดเชื้อ การใช้ยากระตุ้น และการมีโรคร่วม จะสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ้น  

ค าส าคัญ : ไตวายเฉียบพลัน บ าบัดทดแทนไต ไตวายเรื้อรัง การเสียชีวิต 
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Factors Affecting Chronic Kidney Disease and Mortality in Patients with  
Acute Kidney Injury Requiring Dialysis in Thungsong Hospital  

Wasin Bunpeth, MD 
Internal Medicine Department, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Abstract 
Background: Acute kidney injury (AKI) is a common clinical problem in critically ill patients and 
is associated with increased mortality. This retrospective study was conducted to determine 
the risk factors for chronic kidney disease (CKD) and mortality in patients with AKI requiring 
hemodialysis. 

Objective: To study the factors affecting chronic kidney disease and mortality in patients who 
have acute kidney injury and need renal replacement therapy in Thungsong Hospital 

Materials and Methods: Clinical data were collected from medical records of AKI patients 
requiring hemodialysis from July 2016 to July 2021 and were followed up at 3 months.  

Results: Of the 161 patients with mean age 59.06±15.72 years were identified to have AKI 
requiring hemodialysis. Mortality and longterm renal replacement therapy rate among patients 
with AKI were 46 patients (28.6%) and 52 patients (32%), respectively. Among AKI patients on 
dialysis, the presence of advanced aged (adjusted OR, 1.04; 95%CI 1.01 to 1.08), infection 
(adjusted OR, 1.45; 95%CI, 1.58 to 3.630, inotrope use (adjusted OR, 2.27; 95%CI, 2.66 to 7.82) 
and high co-morbidity (adjusted OR, 3.21; 95%CI, 2.12 to 3.56) were found to be independent 
predictors of death. The independent predictors of CKD were baseline serum creatinine 
(adjusted OR, 2.24; 95%CI, 1.11 to 4.53), anemia (adjusted OR, 1.36; 95%CI, 1.45 to 4.09) and 
small kidney size (adjusted OR, 1.13; 95%CI, 1.34 to 3.73). 

Conclusions: The study indicates the mortality rate among patients with AKI on dialysis was 
28 percent. Advanced aged, systemic infection, inotrope use and high co-morbidity significantly 
associated with death among patients with AKI.  

Keyword: Acute kidney injury, Renal replacement therapy, Chronic kidney disease, Mortality 
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บทน า 

 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney 
injury, AKI) เป็นภาวะที่ส าคัญและพบได้บ่อยใน
เวชปฏิบัติโดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตที่มีระบบและ
อวัยวะล้มเหลวหลายระบบพร้อมกัน  โดยมี
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 10-60 ขึ้นกับลักษณะ
ของโรงพยาบาล และข้อบ่งชี้ในการรับไว้ในหอผู้ป่วย
วิกฤต นอกจากนี้ภาวะไตวายเฉียบพลันยังส่งผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย(1-5) 

 ซึ่งสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลันนั้น 
เป็นได้ตั้งแต่เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง หรือมีภาวะ
ขาดเลือดไปเลี้ยงที่ท่อไต มีภาวะเป็นพิษต่อไต หรือ
มีการอุดตันในท่อไต หรือมีโรคที่ท าให้มีการอักเสบ

และภาวะบวมเกิดขึ้นที่บริเวณ interstitium หรือ
มีสาเหตุความผิดปกติในการกรองของหน่วยไต 
หรือมีการอุดตันในทางเดินปัสสาวะ 

 การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน อ้างอิง
ตาม เกณฑ์การวิ นิ จฉั ยของ  Kidney disease 
improving global outcomes (KDIGO) 2012(6) 

คือ ค่าครีแอทินิน (creatinine, Cr) ขึ้นมากกว่า
หรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายใน 48 
ชั่วโมง หรือค่าครีแอทินิน ขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 
1.5 เท่าจากเดิมภายใน 7 วัน หรือปริมาณปัสสาวะ
น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ใน
ระยะเวลา 6 ชั่วโมงซึ่งแบ่งย่อยเป็น 3 ระยะ 
(Stage) ตามตารางท่ี 1  

ตารางที ่1 แสดงระยะของภาวะไตวายเฉียบพลัน (Staging of AKI) (ดัดแปลงจากเอสารอ้างอิงหมายเลข 6) 

ระยะ ค่าครีแอทินิน(creatinine) ปริมาณปัสสาวะ 

1 1.5-1.9 เท่า จากค่าพ้ืนฐาน 

หรือเพ่ิมข้ึน ≥ 0.3 มก./ดล. 

น้อยกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 6-12 ชม. 

2 2.0-2.9 เท่า จากค่าพ้ืนฐาน น้อยกว่า 0.5 มล./กก./ชม. ≥ 12 ชม. 

3 3 เท่า จากค่าพ้ืนฐาน 

หรือค่าครีแอทินิน ≥ 4.0 มก./ดล. 

หรือ เริ่มบ าบัดทดแทนไต 

น้อยกว่า 0.3 มล./กก./ชม. ≥ 24 ชม. 

หรือ ไม่มีปัสสาวะ (anuria) ≥ 12 ชม. 

 โดยผลเสียที่ตามมาหลังเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน คือ การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรังได้กว่า 2-8 เท่า และโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายได้กว่า 3-4 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต
ประมาณ 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เกิดภาวะไต
บาด เจ็ บ เ ฉี ยบพลั น (2) ในผู้ ป่ ว ย ไตบาด เจ็ บ

เฉียบพลันมีรายงานว่าไตสามารถเกิดการฟ้ืนตัวได้
อย่างสมบูรณ์ (complete renal recovery) อยู่
ระหว่างร้อยละ 33-90 ขึ้นอยู่กับกลุ่มประชากรที่
ท าการศึกษา (3-5) ส่วนผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy : RRT) โอกาสในการฟ้ืน
ตัวของไตได้เป็นปกติยิ่งลดลง(3,7)  
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 ดังนั้น การฟ้ืนตัวของการท างานของไต
หลังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจึงมีผลดีทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาวต่อตัวผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไตสามารถฟ้ืน
ตัวได้อย่างสมบูรณ์มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยที่กลายเป็นโรคไตเรื้อรัง(8) นอกจากนี้ผู้ป่วย
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตและไตฟ้ืนตัวได้อย่างสมบูรณ์ มีอัตรา
การเสียชีวิตลดลงกว่าร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการทดแทนไต 
แต่ไม่มีการฟ้ืนตัวของไต (9) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ตามหลังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่มีอัตราการ
กรองไต (estimated glomerular filtration rate 
: eGFR) ลดลงต่างจากอัตราการกรองของไต
พ้ืนฐาน (baseline eGFR) ยิ่งมากยิ่งมีอัตราการ
เสียชีวิตที่มากขึ้น (10) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เกิดตามหลังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมี
อัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายทั่วไปที่ไม่ ได้ เกิดจากภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันน ามาก่อนอย่างมีนัยส าคัญ(9) นอกจากนี้
ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไตสามารถฟ้ืน
ตัวได้อย่างสมบูรณ์ยังมีอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่มีการฟ้ืนตัวของไตอีกด้วย (9) จะเห็นได้ว่า 
โรงพยาบาลทุ่งสง ให้บริการรักษาในผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต แต่ยังขาด
ข้อมูลเรื่องการเกิดไตวายเรื้อรังและการเสียชีวิต  

จึงเป็นที่มาของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไตวายเรื้อรังใน
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

2. เพ่ือศึกษาความชุกและสาเหตุของการเกิดไต
วายเฉียบพลัน 

3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่ วยไตวาย
เฉียบพลัน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
Retrospective descriptive study โดยทบทวน
เวชระ เบี ยนย้ อนหลั ง  (Retrospective chart 
review) โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โ ร ง พย า บ า ล ทุ่ ง ส ง  อ า เ ภ อทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ตามเอกสารรับรองเลขที่ REC-
TH008/2021 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่จะศึกษาคือ เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HosXp version 3 
ของผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลทุ่ง
ส ง  จั งหวั ดนครศรี ธ รรมราช  ตั้ ง แต่ วั นที่  1 
กรกฎาคม 2559 ถึง 1 กรกฎาคม 2564 โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับเข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาลทุ่งสง 
2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้วายเฉียบพลันและต้อง

ได้รับการท าบ าบัดทดแทนไตอย่างน้อย 1 ครั้ง 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่ได้รับการบ าบัดทดแทน

ไตอยู่ เดิมหรือวางแผนจะท าการบ าบัด
ทดแทนไต 
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2. ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ตลอด 3 
เดือนหลังการวินิจฉัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
2. เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม 

HosXp version 3 ของโรงพยาบาลทุ่ งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในการค้นหาผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลันในช่วงเวลาที่ก าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 
IBM SPSS Statistics 21 ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. อัตราการเกิดไตวายเฉียบพลันและอัตราการ
บ าบัดทดแทนไต คิดเป็นร้อยละ ลักษณะผู้ป่วยที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในช่วงเวลาที่ก าหนด 
แสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเช่น  เพศ อายุ  
น้ าหนัก โรคประจ าตัว ระดับผลเลือด เป็นความถี่
ร้อยละ (percent) มัธยฐาน (median) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) 
2. เปรียบเทียบผลของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  และ
ผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เกิดไตวายเฉียบพลันและต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยใช้ odds ratio 
(OR) ร่วมกับค่า 95% CI (confidence interval) 
ข อ ง  OR แ ล ะ  Chi-square ก า ห น ด ค ว า ม มี
นัยส าคัญทางสถิต ิp-value น้อยกว่า 0.05 
3. วิ เคราะห์ปั จจั ย เสี่ ย งของการ เกิ ด ไตว าย
เฉียบพลันต่อการเกิดไตวายเรื้อรังและการเสียชีวิต

ด้วยสถิติถดถอย univariate และ multivariate 
Cox regression analysis โ ด ย ค า น ว ณ ห า 
adjusted odd ratio (aOR) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยง 

ผลการศึกษา 
จ า ก ก า ร ท บ ท ว น เ ว ช ร ะ เ บี ย น น

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HosXp version 3 
ของโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 1 กรกฎาคม 
2564  พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  51,531  ราย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทุ่งสง มีจ านวน
มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 2,521 ราย (4.89%) และ
ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจ าเป็นต้องท าการบ าบัด
ทดแทนไต 163 ราย ( 6.46 %) โดยมี 2 รายมี
ข้อมูลในเวชระเบียนเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 3 
เดือน ท าให้การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่าง 161 ราย 
ข้อมูลพื้นฐานของการเกิดไตวายเฉียบพลันทั้ง 161 
ราย (ดังตารางที่ 1) พบเป็นเพศชาย ร้อยละ 49.1 

(79 ราย) อายุเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

59.06  15.72 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 
ร้อยละ 37.9 (61ราย) ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
60.9 (98 ราย) มีโรคไตเรื้อรังเดิม ร้อยละ 34.8 
(56ราย) โดยมีสาเหตุการเกิดไตวายเฉียบพลันจาก
ติดเชื้อ ร้อยละ 40.3 (65 ราย) ขาดเลือดไป
เลี้ยงที่ท่อไตร้อยละ 36.6 (59 ราย) ไตอักเสบ 
ร้อยละ  8 . 07  (13 ร าย ) การอุดตันท่อ ไ ต
ร้อยละ 1.86 (3 ราย)  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เกิดไตวายเฉียบพลัน (N=161) 
Variables Number of patients (%) 

Sex 
Male 
Female 

 
79 (49.1%) 
82 (50.9%) 

Age 
18-30 years 
31-45 years 
46-60 years 
61-80 years 
>80 years 

59.06  15.72 
10 (6.21%) 
19 (11.8%) 
54 (33.5%) 
63 (39.1%) 
15 (9.31%) 

U/D 
DM 
HT 
Pre-existing CKD 
IHD 
Gout 
Old CVA 

 
61 (37.9%) 
98 (60.9%) 
56 (34.8%) 
14 (8.7%) 
27 (16.8%) 
12 (7.5%) 

Smoking 
Alcohol 
BMI 

14 (8.7%) 
8 (5%) 

22.31  2.93 

Diagnosis 
AKI 
AKI on top CKD 

Etiology of AKI 
CRS 

Sepsis 
Respiratory tract 
Gastrointestinal tract 
Genitourinary tract 
Septicemia 
Tropical infection ex Leptospirosis 

 

 
105 (65.2%) 
56 (34.8%) 
 
18 (11.18%) 
65 (40.37%) 
15 (9.31%) 
7 (4.34%) 
7 (4.34%) 
24 (14.9%) 
12 (7.45%) 
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Variables Number of patients (%) 

Ischemic ATN 
AIN 
Glomerulonephritis 
SLE 
IgA Nephropathy 
FSGS 
Pauci immune GN 
Nephrotoxic drug include MALA 
Post renal obstruction 

59 (36.64%) 
1 (0.62%) 
13 (8.07%) 
5 (3.10%) 
4 (2.48%) 
2 (1.24%) 
2 (1.24%) 
3 (1.86%) 
3 (1.86%) 

Baseline serum creatinine (mg/dL) 1.16  0.59 
Peak serum creatinine (mg/dL) 7.93  2.3  
UOP/day 230.4  55.6 
Oliguric (%) 132 (81.9%) 
Non-oliguric (%) 29 (18.01%) 
Indication for initiate H/D 
Refractory acidosis 
Refractory hyperkalemia 
Intoxication 
Refractory volume overload 
Uremia 

 
 26 (16.14%) 
15 (9.31%) 
3 (1.86%) 
84 (52.17%) 
33 (20.49%) 

Time to initiate H/D 
AKIN stage 2 
AKIN stage 3 
Conventional  
Delay 

 
8 (5.03%) 
54 (33.54%) 
89 (55.27%) 
10 (6.21%) 

Mode of RRT 
SLED 
IHD 
CRRT 
PD 

 
9 (5.59%) 
146 (90.68%) 
5 (3.10%) 
1 (0.62%) 

จ านวนการท า Hemodialysis 7.3  4.2 
Death (%) 46 (28.57%) 
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โดยระดับค่าการท างานของไตตั้ งต้น 

1.160.59 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าการท างาน
ของ ไตสู งสุ ดก่ อนการบ าบั ดทดแทนไต  คือ 

7.932.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนข้อบ่งชี้ในการ
ฟอกเลือด พบว่า ฟอกเลือดด้วยภาวะน้ าเกินร้อย
ละ 52.1 (84 ราย) ฟอกเลือดด้วยภาวะของเสียคั่ง
ร้อยละ 20.4 (33 ราย) ฟอกเลือดด้วยภาวะเลือด
เป็นกรดร้อยละ 16.1 (26ราย) และฟอกเลือดด้วย
ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูงร้อยละ 9.3 (15 ราย) 
 โดยเริ่มท าเมื่อมีข้อบ่งชี้ร้อยละ 55.2 (89 
ราย) และท าเมื่อมีภาวะ Acute kidney injury 

ระยะที่ 3 ร้อยละ 33.5(54 ราย) และท าช้าเมื่อระดับ
ยูเรียในเลือดมากกว่า 140 มก.ต่อดล. ร้อยละ 6.2 
(10 ราย) 
 โดยส่ วนใหญ่ท าโดยการฟอกไตแบบ 
Intermittent hemodialysis ร้อยละ 90.6 (146 ราย) 
Sustained low efficiency hemodialysis ร้อยละ 5.5 
(9ราย ) Continuous renal replacement therapy 
ร้อยละ 3.1 (5 ราย) และ Peritoneal dialysis ร้อยละ 
0.6 (1 ราย)  

และเม่ือติดตามผู้ป่วยไปจนครบการศึกษา
เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า

 
ตารางท่ี 3 ผลในการรักษาผู้ป่วยดังกล่าว หลังติดตามไปที่ 7 วัน 28 วัน และ 90 วัน  

Outcomes 
Number of patients (%) 

(N=161 ) 

Renal recovery at day 7 12 (7.45%) 

Death at day 7 14 (8.69%) 

Turn to AKD 135 (83.85%) 

AKD Stage 1 12 (7.45%) 

AKD Stage 2 18 (11.18%) 

AKD Stage 3 105 (65.21%) 

Death at day 28 19 (11.80%) 

Turn to CKD 52 (32.29%) 

Death at day 90 13 (8.07%) 

Total Death 46 (28.57%) 

Total 161 
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ตารางท่ี 4  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเป็นไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

Variables 
Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR (95%CI) P-value aOR (95%CI) P-value 

Age≥80 yrs 1.01(0.99-1.04) 0.277 1.01(0.98-1.04) 0.415 

T2DM 0.47(0.21-1.06) 0.069   

Hypertension 1.36 (0.65-2.88) 0.414   

Sepsis 1.87 (0.87-4.01) 0.107 1.49 (0.62-3.55) 0.37 

Inotrope use 3.17 (1.11-9.05) 0.031 2.52 (0.79-8.01) 0.118 

Cr (Base) 2.71(1.42-5.2) 0.003 2.24 (1.11-4.53) 0.025 

Proteinuria 0.89 (0.52-1.53) 0.681   

Uric 0.96 (0.77-1.19) 0.686   

Hb<10 0.92 (1.7-2.21) 0.049 1.36 (1.45-4.09) 0.039 

Kidney sizes<8.5 0.54 (0.35-0.85) 0.007 1.13 (1.34-3.73) 0.036 

Comorbid3 0.53 (0.33-0.83) 0.051   

*p-value น้อยกว่า 0.05, aOR = Adjusted Odds Ratio  
 
อย่างไรก็ตาม เมื่อน าปัจจัยที่มีผลต่อการ

น าไปสู่ไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ค่าการท างานของไตที่
สู ง อยู่ เ ดิ ม  (aOR, 2.24; 95%CI, 1.11-4.53, [p-
value=0.025] ภาวะซ ีด  (aOR, 1.36; 95% 
CI, 1.45-4.09, [p-value=0.039]  ร่วมกับขนาด
ไตที่ เล็กจากการท าอัลตราซาวน์น้อยกว่า  8.5 

เซนติเมตร (aOR, 1.13; 95%CI, 1.34-3.73, [p-
value=0.036] โดยระดับค่าเกลือแร่  โซเดียม 
โปแทสเซียม ไบคาร์บอเนต แคลเซียม ฟอสฟอรัส 
ยูริค และปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ ไม่แตกต่างกัน
ทั้ง 2 กลุ่ม  
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

Variables 
Univariate Analysis Multivariate Analysis 

OR (95%CI) P-value aOR (95%CI) P-value 

Age≥80yrs 1.04(1.01-1.07) 0.003 1.04(1.01-1.08) 0.008 

T2DM 1.3(0.61-2.81) 0.496   

Hypertension 1.95(0.88-4.34) 0.102   

Sepsis 1.7(1.68-3.73) 0.042 1.45(1.58-3.63) 0.043 

Inotrope use 2.99(1.01-8.79) 0.047 2.27(2.66-7.82) 0.019 

Cr (Base) 1.24(0.61-2.5) 0.556 2.24(1.11-4.53) 0.052 

Proteinuria 1.26(0.76-2.1) 0.363   

Time to RRT 0.96(0.53-1.76) 0.906 2.76(0.86-8.86) 0.882 

Hb<10 0.83(0.63-1.09) 0.173 0.69(0.47-1.01) 0.058 

Kidney sizes<8.5 0.5(0.31-0.82) 0.056   

Comorbid3 1.96(1.21-3.19) 0.006 3.21(2.12-3.56) 0.044 

On ventilator 1.4(1.6-3.29) 0.044 0.89(0.52-1.53) 0.681 

*p-value น้อยกว่า 0.05, aOR = Adjusted Odds Ratio  
 
อย่างไรก็ตาม เมื่อน าปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา

การตาย มาวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่า

ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุที่เยอะ 

( aOR, 1.04 ; 95%CI, 1 . 0 1 - 1 . 0 8 , [p-value=

0.008] มีภาวะติดเชื้อ(aOR, 1.45; 95% CI, 1.58-

3.63, [p-value=0.043] มีการใช้ยากระตุ้น(aOR, 

2.27; 95%CI, 2.66-7.82, [p-value=0.019] และ

การมีโรคร่วมที่มากกว่า 3 โรคขึ้นไป (aOR, 3.21; 

95%CI, 2.12-3.56, [p-value=0.044] โ ด ย ที่

ระยะเวลาการท าบ าบัดทดแทนไต ไม่ได้มีผลต่อ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

วิจารณ์ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การน าไปสู่ไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ค่าการท างานของไต
ที่สูงอยู่ เดิม (aOR, 2.24; 95%CI, 1.11-4.53, [p-
value=0.025] ภ าวะซี ด  (aOR, 1.36; 95%CI, 
1.45-4.09, [p-value=0.039]  ร่วมกับขนาดไตที่
เล็กจากการท าอัลตราซาวน์น้อยกว่า 8.5 เซนติเมตร 
(aOR, 1.13; 95%CI, 1.34-3.73, [p-value=0.036] 
โดยระดับค่าเกลือแร่  โซเดียม โปแทสเซียม ไบ
คาร์บอเนต แคลเซียม ฟอสฟอรัส ยูริค และปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม  

และปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตาย มา
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีผล
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อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุที่เยอะมากกว่า 80 ปี 
( aOR, 1.04 ; 95%CI, 1 . 0 1 - 1 . 0 8 , [p-value=
0 . 0 08 ]  มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ (sepsis) ( aOR, 1.45; 
95%CI, 1.58-3.63, [p-value=0.043] มีการใช้ยา
กระตุ้น(aOR, 2.27; 95%CI, 2.66-7.82, [p-value=
0.019] และการมีโรคร่วมที่มากกว่า 3 โรคขึ้นไป 
(aOR, 3.21; 95%CI, 2.12-3.56, [p-value=0.044] 
โดยที่ระยะเวลาการท าบ าบัดทดแทนไต ไม่ได้มีผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย  

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในอินเดีย  ปี 
2016 พบว่าผู้ ป่ วยภาวะไตวายเฉียบพลันที่มี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อและใช้ยากระตุ้นความดัน
โลหิตมีอัตราการฟอกเลือดสูงขึ้น โดยอายุท่ีมากขึ้น 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การฟอกเลือด โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง และการใช้ยากระตุ้น
ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่  
28 วันอย่างมีนัยส าคัญ(11) 

นอกจากนี้พบว่า โรคเบาหวาน โรคไตวาย
เรื้อรัง และการมีปัสสาวะออกน้อย เมื่อเริ่มท าการ
ฟอกเลือด มีความสัมพันธ์กับความต้องการฟอก
เลือดในระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญ(12) 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อร้อยละ 
40.3 (65ราย) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hoi-
Ping Shum และคณะในป ี2016 ที่พบว่าสาเหตุไต
วายเฉียบพลันจากการติดเชื้อร้อยละ 49.2(13) 

โดยกลไกการเกิดไตวายเฉียบพลันจากการ
ติดเชื้อยังไม่ชัดเจน ในอดีตเข้าใจว่าเกิดจากท่อไต 
necrosis จากการไหลเวียนเลือดลดลง (global 
hypoperfusion) ต่อมาการศึกษาในสัตว์ทดลอง
ส่วนใหญ่พบการไหลเวียนเลือดที่ไตเพ่ิมขึ้น แรง
ต้านทานหลอดเลือดที่ไตลดลง และมีการลดลงของ 
glomerular filtration rate สันนิษฐานว่าเกิดจาก 
afferent arteriole vasoconstriction ห รื อ 

afferent arteriole vasodilatation แ ต่ มี  
efferent arteriole vasodilatation ที่ ม า ก ก ว่ า 
นอกจากนั้นไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อ
สามารถพบได้แม้ไม่มีภาวะช็อกร่วมด้วย จากข้อมูล
ปัจจุบันเชื่อว่า nonhemodynamic injury ได้แก่ 
กลไกทางด้าน immunology toxin associated 
แ ล ะ  inflammatory process ไ ด้ แ ก่  
microcirculatory dysfunction, ความไม่สมดุล
ของกระบวนการ inflammation และ metabolic 
reprograming น่ าจะเป็นกลไกหลั กมากกว่ า 
hemodynamics factor(14,15,16) 

ส่วนระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟอก
เลือดนั้น เริ่มท าเม่ือมีข้อบ่งชี้ของการบ าบัดทดแทน
ไตร้อยละ 55.2 (89ราย) และท าเมื่อมีภาวะ Acute 
kidney injury ระยะที่ 3 ร้อยละ 33.5 (54 ราย) 
และท าช้า ร้อยละ 6.2 (10 ราย) ซึ่งข้อบ่งชี้ดังเดิม 
(conventional indication) ได้แก่ ภาวะสารน้ า
เกินที่ ไม่ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ  ภาวะ 
metabolic acidosis ที่ไม่ตอยสนองต่อยา ภาวะ
โพแทสเซียมสูงที่ไม่ตอบสนองต่อยา ภาวะ uremia 
และเมื่อพิจารณาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาใหญ่ๆ ในต่างประเทศ
ได้แก่ AKIKI study, IDEAL-ICU ซ่ึงเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการ early RRT หลังได้รับการ
วินิจฉัย AKI stage 3 หรือ RIFLE – failure stage 
ภายใน 6 หรือ 12 ชั่วโมง ตามล าดับ พบว่าการท า 
early RRT ไม่สามารถลดอัตราตายได้ นอกจากนี้ 
พบว่าในกลุ่ม delay RRT แม้มี AKI รุนแรงแต่ไม่
จ าเป็นต้องท า RRT ประมาณร้อยละ 49 และร้อยละ 
38 ตามล าดับ(17,18) 

ส่วนอีกการศึกษา STARRT-AKI ซึ่งท าใน
ประชากรขนาดใหญ่ 2,927 คน เปรียบเทียบ การ
ท า accelerated RRT ภายใน 12 ชั่ ว โมง หลัง
ได้รับการวินิจฉัย AKI stage 2,3 กับ RRT เมื่อมีข้อ
บ่งชี้ ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของ
อัตร าการตายที่  90 วั น  นอกจากนี้ ก ารท า  
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accelerated RRT ยังพบอัตราการเกิดความดัน
โลหิตต่ าสูงกว่าและมีระดับซีรั่มฟอสฟอรัสต่ ากว่า(19) 

แต่อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ท า 
early RRT ได้มีการศึกษา AKIKI-2 ดูระยะเวลาที่
เหมาะสมในการชะลอการท า RRT โดยไม่เกิด
ผลเสียกับผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบ delay strategy 
คือ RRT เมื่อผู้ป่วยมี oliguria/anuria มากกว่า 72 
ชั่ ว โ ม ง  ห รื อ  BUN ม า ก ก ว่ า  112 ม ก ./ด ล . 
เปรียบเทียบ more delay strategy คือ RRT เมื่อ
ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ เร่งด่วน (urgent indication for 
RRT) หรือมีระดับ BUN มากกว่า 140 มก./ดล. ผล
การศึกษาพบว่า การท า more delay strategy 
เพ่ิมอัตราการตายที ่60 วัน(20) 

โดยชนิดของการบ าบัดทดแทนไตส่วน
ใหญ่ท าเป็น แบบไม่ต่อเนื่องชนิด intermittent 
hemodialysis ร้ อยละ  90.68 (146ร าย ) ชนิ ด 
Sustained low-efficiency dialysis (SLED) ร้อย
ล ะ  5.59 (9 ร า ย ) ส่ ว น แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง ช นิ ด 
Continuous renal replacement therapy ร้อยละ 
3.1 (5 ราย) และ ชนิดล้างทางหน้าท้อง ร้อยละ 
0.62 (1 ราย) 
 อัตราเสียชีวิตจากการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 
28.57 (46ราย) ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน  ๆ ที่
พบว่าอัตราการตายประมาณร้อยละ 20.9-56.8 

ข้อจ ากัด 
 เป็นการศึกษาท่ีท าให้ผู้ป่วยโรงพยาบาลทุ่ง
สงเพียงโรงพยาบาลเดียว อาจจะต้องติดตามต่อใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น และจ านวนผู้ป่วยที่เยอะขึ้น 
รวมถึงการใช้  อาจต้องใช้  biomarker ใหม่  ๆ 
นอกจากserum creatinine และ urine output 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น และการ
ท า kidney biopsy ในผู้ป่วยที่ไม่เจอสาเหตุ ของ
การเกิด acute kidney injury ที่ชัดเจน 

สรุป 
 สาเหตุของการเกิดไตวายเฉียบพลันที่ต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลทุ่งสง 
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเชื้อ(sepsis) ถึงร้อยละ 
40 ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยและรั กษาที่
ถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยให้ลดการเกิดทุพลภาพ
ให้กับผู้ป่วยกลุ่มที่มีไตวายเฉียบพลันที่มีภาวะไตฟ้ืน
ตัว (renal recovery) ช่วยลดการน าไปสู่ไตวาย
เรื้อรังในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
มีระดับค่าการท างานของไตตั้งต้นที่ต่ าโดยมีอัตรา
การกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
มีภาวะเลือดจางระดับอีโมโกลบินน้อยกว่า  10 
มก./ดล. และอัลตราซาวน์พบขนาดไตที่เล็กกว่า 
8.5 cm การทราบปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะสามารถ
น าไปปรับใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการรักษาและตัดสินใจวางแผนการ
รักษาในกับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  

ข้อเสนอแนะ 
 ควรติดตามต่อเนื่องถึงผลในระยะยาวของ
ผู้ที่มีการฟ้ืนตัวของการท างานของไตต่อผลระยะ
ยาวกับตัวผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
เมื่ อติดตามเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น  รวมถึ ง
พั ฒ น า ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ ค ร อ บ ค ลุ ม 
(comprehensive care) ให้กับผู้ป่วยหลังออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือลดโอกาสที่ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน
จะกลายเป็นไตวายเรื้อรังในอนาคต(21) 

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล ระบบเวช
ระเบียนผู้ป่วย และห้องไตเทียม โรงพยาบาลทุ่งสง 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้ง พันโทศาสตราจารย์นายแพทย์บัญชา สถิระ
พจน์ ที่ให้ค าแนะน าในการท าวิจัย จนงานวิจัยฉบับ
นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดเพ่ิมสูงขึ้นในประเทศไทยและท่ัวโลก การป้องกันควบคุมการแพร่
ระบาดของวัณโรคให้ส าเร็จต้องเริ่มจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาดด้วยการรับประทานยารักษาวัณโรค
อย่างต่อเนื่องและไม่เกิดภาวะดื้อยา จึงพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคให้สามารถ
ป้องกันควบคุมโรคได้ตามค่าเป้าหมายที่วางไว้ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานและผลของการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรค
ในโรงพยาบาลนาบอน จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
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ข้อมูลจาก ผู้ป่วยวัณโรคที่ก าลังรับการรักษาในคลินิกวัณโรคและรายใหม่  ระหว่าง 1 มิถุนายน 2564 – 30 
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ผลการศึกษา : รูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรค 3I โมเดล ได้แก่ 1) การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างเข้มข้น (Intensive care)2) การจัดการดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคอย่างบูรณา
การ (Integrated management) 3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค (Improvement 
surveillance) ความรู้เรื่องวัณโรคปอดหลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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The Development of A Tuberculosis Clinic Patient Care Operation Model  
in Nabon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Witchuta Promsawat MD. 
Nabon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Abstract 
Background: Currently, the incidence of pulmonary tuberculosis is increasing in Thailand and 
around the world. Successfully preventing and controlling the spread of tuberculosis must start 
with treating tuberculosis patients completely by taking TB drugs continuously and without drug 
resistance. Therefore, the operation model of tuberculosis clinic patient care was developed to 
be able to prevent and control the disease according to the set goals. 
 

Objective: The aim of this study was to developa Patient Care Operation Model in Tuberculosis 
Clinic in Nabon Hospital Nakhon Si Thammarat Province. 
 

Materials and Methods: This is action research, implemented based on the concept of 
Kemmis&Mc Taggart. Between 1 June 2021-30September 2022. 
 
Result: The operating model of the 3I tuberculosis clinical care model was 1) intensive care 
quality development for tuberculosis patients 2) integrated management and prevention of 
tuberculosis 3) Developing a surveillance system for prevention and control of tuberculosis 
(Improvement surveillance) knowledge about pulmonary tuberculosis after the operation was 
better than before and before the operation with a statistical significance of 0.05, success in 
treating tuberculosis patients was 94.28% higher than the target ( 90 percent) and higher than 
the median for the past 5 years (84.61 percent). 
 
Conclusion: The development of a pulmonary tuberculosis clinic operation model resulted 
in more than 90% success in treating tuberculosis patients. 
 
Keywords: Model Development, TB Patient Care, TB (Tuberculosis) 
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บทน า 

 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นปัญหาส าคัญ
ด้านสาธารณสุขทั่วโลกและเป็นหนึ่งในสาเหตุของ
การเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก ในปี 
พ.ศ. 2561มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 ล้าน
คน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.5 ล้านคน(1) 
ส าหรับสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของวัณโรคใน
ประเทศไทย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ าประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ
ประชากรแสนคน นอกจากนี้ยังถูกจัดอันดับอยู่ใน
กลุ่ ม  14 ประเทศที่ มีภาระวัณโรคสู ง  (High 
burden countries) ไดแ้ก่ มีภาระโรควัณโรค (TB) 
วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 
และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง(2) ได้ 
ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ
ยุทธศาสตร์ยุติ วัณโรค  ซึ่ งมี วิสั ยทัศน์ ให้ โ ลก
ปราศจากวัณโรค และเป้าหมายให้ยุติการระบาด
ของวัณโรคระดับโลก โดยมุ่งลดอัตราเสียชีวิตลง 
ร้อยละ 95 และลดอุบัติการณ์วัณโรคลง ร้อยละ 90 
ภายในปี พ.ศ. 2578 (3) 

 สถานการณ์วัณโรคของอ าเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2559-2563 พบอัตรา
ป่ ว ย วัณ โ ร ค ร าย ให ม่ 3 8 , 36, 38 , 43, 41ต่ อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ อัตราความส าเร็จใน
การรักษาวัณโรค ร้อยละ 84.61, 83.33, 90, 
88.46 และ 79.24 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด (>ร้อยละ 90) ถึงแม้จะมีอัตราการขาดยา
ต่ ากว่าเป้าหมาย     (>ร้อยละ 5) ร้อยละ 0, 3.33, 
0, 1.92 และ 1.88 ตามล าดับ แต่มีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 12.82, 10, 7.5, 5.76 และ 9.43 
ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตในระหว่างรักษา)(4) 

 จากการวิเคราะห์ปัญหา (GAP Analysis) 
พบปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตระหว่างการรักษา เช่น ผู้ป่วยวัณโรคเป็น
ผู้สูงอายุมีโรคแทรกซ้อน ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุด
ระยะเข้มข้นเป็นบวก และเข้ามารับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลช้า โดยช่วงระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ก่อนเสียชีวิต คือ Intensive phase (2) การขาด
นัดรับยาอย่างต่อเนื่อง เช่น การดูแลรักษาแบบมีพ่ี
เลี้ยง (DOT) ไม่ครอบคลุมทุกรายผู้ป่วยสูงอายุและ
โรคร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์มากขาดความ
ตระหนักในการกินยาต่อเนื่อง (3) การก ากับติดตาม
ดูแลการรักษาเช่น  การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน 
TBCM ล่าช้าส่งผลต่อการก ากับติดตามระบบการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อขาดความต่อเนื่อง
ขาดการวางแผนดูแลผู้ ป่ วยรายกรณี  (Case 
management) จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยน ามา
ทบทวนเชื่อมโยงข้อมูล วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลนาบอน จ.
นครศรีธรรมราชเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้แก้ปัญหาที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ด าเนินงานวัณโรคให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายและตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคใน
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research ) ใช้แนวคิดของ 
Kemmis และ Mc Taggart(5)  ซึ่ งประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผล (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2565 – กันยายน 2565พ้ืนที่ศึกษา
คือ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
คลิ นิ กวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราชได้แก ่
 1) ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ สห
วิชาชีพ เครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 14 คนประกอบด้วย 
ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค 1 คน  เภสัชกร 1 คนเจ้าหน้าที่
ชันสูตร 1 คน พยาบาลคลินิกวัณโรค 1 คน 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คนนักโภชนาการ 1 
คนและผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 7 คน  
 2) ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสา ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
จ านวน 10 คน โดยเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ (1) เป็นผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทุก
ระดับของเครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช (2) มีประสบการณ์ในงานดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค ไม่น้อยกว่า1 ปีเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria)ได้แก่ (1) ไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย และ (2) ขอถอนตัวจากโครงการวิจัย 

2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ก าลัง
รับการรักษาในคลินิกวัณโรคและรายใหม่ ระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2565– กันยายน 2565จ านวน 11 
คนโดยเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusioncriteria) ได้แก่ 

(1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่  และขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลTBCM 
online (2) ได้รับการรักษาและอยู่ในความดูแล
ของหน่วยบริการปฐมเครือข่ายโรงพยาบาลนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (3) เพศชายหรือเพศ
หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป (4) ผู้ป่วยมีสติรับรู้ตัวดี และ
(5) อ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria)ได้แก่  (1) ไม่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและขอถอนตัวจาก
โครงการวิจัย และ  (2) เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 

การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคสภาพการปัจจุบัน ปัญหาการ
ให้บริการของคลินิกวัณโรค การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค
และการด าเนินงานวัณโรค โดยทบทวนข้อมูลจาก
การด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือค้นหาปัญหาและความ
ต้องการในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณ
โรคโรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  

1) ศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร
ต ารารายงานการวิจัยบทความทางวิชาการและ
ศึกษาเอกสารที่ เกี่ ยวข้องจากฐานข้อมูลบน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

2) ก าหนดรูปแบบการด าเนินงานวัณโรค
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 (2.1) การก าหนดแนวทางการจัดการ
ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยระดมแนวคิดจาก
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้วยการ
จัดประชุมกลุ่มย่อยและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
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 (2.2) การก าหนดรูปแบบการจัดการระบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  ร่วมกับสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความ
เข้าใจในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 (2.3) การก าหนดรูปแบบการวางการ
จัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ร่วม
กับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ญาติ ผู้ใกล้ชิดและภาคี
เครือข่ายในชุมชน 
 3) จัดท าแผนการด าเนินงานตามรูปแบบ
และแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้พร้อมกับพิจารณา
ความเป็น ไปได้ ในการน า ไปสู่ ก ารปฏิบัติ ใน
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  
 ระยะที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใช้
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาในการ
ทดลองใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 การ เก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล ได้ ผ่ า นก า ร
ตรวจสอบด้ านคว ามครอบคลุ มและความ
สอดคล้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.82 ซึ่งประกอบด้วย 
 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว 
สถานภาพ ประวัติการได้รับการรักษาวัณโรคผู้ที่
ท าหน้าที่ก ากับการกินยา ผลเอกซเรย์ และผล
เสมหะ (AFB smear) 
 2 )  ความรู ้เ รื ่อ ง โ รคว ัณโ รคผู ้ศ ึกษ า
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับ
ว ัณโรคปอดของอ ัจฉราวด ี บ ุญยส ิร ิว งษ ์ ( 6 ) 
จ านวน 25 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ปรนัย 3 ตัวเลือกได้แก่  "ใช่ " "ไม่ใช่ " หรือ "ไม่
ทราบ" โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่
ทราบให้ 0 คะแนน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
KR-20 เท่ากับ 0.87ความรู ้เรื ่องโรควัณโรค

จ าแนก 3 ระดับ (7) ได้แก่ สูง (20-25 คะแนน) 
ปานกลาง (16-19 คะแนน) ต่ า (0-15คะแนน)  
 3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 12 
ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale)  คือ มาก (3 คะแนน) 
ปานกลาง (2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน)ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.82 ผู้
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค
โดยใช้เกณฑ์การแปลผลแบบพิสัย (8) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับต่ า (1.00-1.66) ระดับปานกลาง 
(1.67-2.33) ระดับสูง (2.34-3.00) 

 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื้อหาของแบบสอบถาม
จะสอดคล้องกับแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ตามกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 
20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ตัวเลือก ให้
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ มากที่สุด  (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)  
น้อย (2 คะแนน) และน้อยที ่ส ุด (1 คะแนน) 
ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์การ
แปลผลแบบพิสัยของเบสท์ (8) คือ ระดับมาก 
(1 .00-2.33)  ระดับปานกลาง (2 .34-3.67) 
ระดับสูง (3.68-5.00)  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไป ด้วยสถิติ เชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรควัณโรค และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค 
ก่อนและหลังด าเนินงาน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Paired t-test ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน

มุนษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่  
REC-TH019/2022 เมื่อวันที่ 29 เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2565 และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาบอนให้เก็บข้อมูลและท าการศึกษา
วิจัยได้ 
 

ผลการศึกษา 
 สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ในปี 2559 – 2563 อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 84.61, 83.33, 90, 

88.46, และ 79.24 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (>ร้อยละ 90) 
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 12.82, 10, 7.5, 5.76 
และ 9.43 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ (ร้อยละ 0) อัตราการขาดยาในผู้ป่วยเสมหะ
บวก  ร้ อยละ  0 , 3 .33 , 0 , 1 .92  และ  1 . 88 
ตามล าดับ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (อัตราการ
ขาดยา <ร้อยละ 5)  
 จากการวิเคราะห์ปัญหา (GAP Analysis) 
พบปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง (2) การขาดนัดรับยา
อย่างต่อเนื่อง (3) การก ากับติดตามดูแลการรักษา 
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา (GAP Analysis) การจัดการวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน 
 

ประเด็น ปัญหา (GAP) 

1. ผู้ป่วยวัณโรคเสียชวีิต

ระหว่างการรักษาสูง 

1.1 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุ 65 ขึ้นไป 

1.2 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นบวก 

1.3 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วม 

1.4 ผู้ป่วยเข้ามารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลช้า โดยช่วงระยะเวลาที่ได้รับ

การรักษาก่อนเสียชีวิต คือ Intensive phase 

2. การขาดนัดรับยาอย่าง

ต่อเนื่อง 

2.1 การดูแลรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) ยังไม่ครอบคลุมทุกราย 

2.2 ผู้ป่วยสูงอายุและโรคร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์มาก 

 2.3 ขาดความตระหนักในการกินยาต่อเนื่อง 

3. การก ากับติดตามดูแลการ

รักษา 

3.1 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน TBCM ล่าช้าส่งผลต่อการก ากับติดตาม 

3.2 ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อขาดความต่อเนื่อง 

 3.3 ขาดการวางแผนดูแลผู้ป่วยรายกรณี (case management)  

 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ต า ม แ น ว คิ ด  Kemmis& Mc Taggart( 5) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การ
ประชุมวางแผนเพ่ือก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกับผู้ เกี่ยวข้อง ได้แก่ สหวิชาชีพและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
 1) การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ ป่ วยวัณโรคอย่ า ง เข้ มข้น  ( Intensive care)
ประกอบด้วย คัดกรองรวดเร็ว (Early detection) 
ตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว (Early Diagnosis) รักษา
รวดเร็ว (EarlyTreatment) และควบคุมโรคได้
อย่างรวดเร็ว (Early Containment) 
 2) การจัดการดูแลรักษาและป้องกันวัณ
โรคอย่างบูรณาการ (Integrated management) 
โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
  (1) การให้สุขศึกษาโดยแพทย์ผู้ให้
การรักษาอธิบายการป่วยเป็นวัณโรคมีความรุนแรง
ระดับใดระยะเวลาของการรักษาการรับประทาน
ยาและแพทย์จะให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยทุก
รายเพื่อรับการตรวจติดเชื้อเอชไอวี 
 (2) การให้สุขศึกษาโดยพยาบาลคลินิก
วัณโรคพยาบาลประเมินสุขภาพปัญหาเบื้องต้น
และให้สุขศึกษาผู้ป่วยทุกรายในการปฏิบัติตัวก่อน
ส่งต่อไปยังพ่ีเลี้ยงเพ่ือดูแลการรับประทานต่อเนื่อง
และการนัดตรวจและแจ้งผลการรักษาให้ผู้ป่วย
ทราบเป็นระยะตามแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย
มั่นใจต่อการรักษาและหายได ้
 (3) บริหารจัดการยาโดยเภสัชกร โดย
จัดท า  Daily package เ พ่ือให้ สะดวกต่ อการ
รับประทานต่อมื้อติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา เฝ้าระวังและติดตามเชิงรุกด้านความ
ปลอดภัยของยา (aDSM) อธิบายผลจากการ

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง อาจท าให้เกิดการดื้อยา 
แนะน าพ่ีเลี้ยง ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเก็บ
รักษายาที่ถูกต้อง 
 (4) ประเมินภาวะโภชนาการโดยนัก
โภชนาการ เพ่ือให้ความช่วยเหลือด้านโภชนาการ 
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการรักษาให้ผู้ป่วยวัณโรคให้
ดีขึ้น 
 (5) การก ากับติดตามการรับประทาน
ยา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 
ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาวัณโรค 
(DOT) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดตามอาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยวัณโรค และเป็นผู้สื่อสารสร้างความ
เข้าใจในชุมชน เพ่ือลดความเครียดความกังวลใจ
ของผู้ป่วย รวมถึงลดการตีตราจากชุมชน 
 (6) ภาคีเครือข่ายชุมชน ติดตามอาการ
ข้างเคียงของผู้ป่วยวัณโรค ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเกิดข้ึน
แจ้งทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
  3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมวัณโรค ( Improvement surveillance) 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการก ากับติดตามและประเมินผล 
ใช้ Line Application ในการสื่อสาร ประกอบด้วย 
(1) การรายงานโรค (2) การส่งต่อผู้ป่วย (3) การ
วางแผนการรักษา (Case management) 
 3. ก า รสั ง เ กต  (Observation)การ
ติดตามนิเทศและประเมินผลโดยติดตามการใช้
แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  TBCM 
Thailand.net และวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด 
 4. ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Reflection) โดยการประชุมทบทวนผลการ
ด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือแก้ไขปัญหา
และก าหนดมาตรการการด าเนินงาน 
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 ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 1. ผู้ป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.73 เพศหญิง27.27 อายุเฉลี่ย 47.52 ปี
อายุต่ าสุด 21 ปีสูงสุด 69 ปีกลุ่มอายุส่วนใหญ่ 40-
49 ปีร้อยละ 45.45 สถานภาพสมรสร้อยละ 54.55
ว่างงานร้อยละ 27.27การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 36.36 สูบบุหรี่ ร้อยละ 36.63 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 36.36 โดยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 9.09 โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.27 
โรคติดเชื้อ HIV ร้อยละ 18.18  
 2. ความรู้เรื่องวัณโรคก่อนด าเนินงาน 
พบว่า ส่วนใหญ่ความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 63.64 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.63 คะแนนเฉลี่ย 
15.36 (S.D. = 1.91) หลังด าเนินงานความรู้ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.55 และระดับสูง ร้อยละ 
45.45 คะแนนเฉลี่ย (S.D. = 2.09) ความรู้ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการการด าเนินงาน
แตกต่างกัน (p – value < .01 (ตารางท่ี 2) 
 3. พฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ก่อนด าเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
54.54 คะแนนเฉลี่ ย2 .45 (S.D. = 0.30)หลั ง
ด าเนินงานพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 81.82 
พฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการ
การด าเนินงานแตกต่างกัน (p – value < .01) 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนและหลังการด าเนินงาน 

รายการ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง Mean 
difference 

95%CI t P - value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
ความรู้ของผู้ป่วย
คลินิกวัณโรคปอด 

15.36 1.91 20.00 2.09 4.63 3.12-6.14 6.84 <0.001* 

พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยคลินิก 
วัณโรคปอด 

2.45 0.30 2.84 0.30 0.39 0.17-0.59 4.10 0.002* 

*Significant =P<0.05 
 

ภายหลังด าเนินงานความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.66, SD. = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรค
ปอดอยู่ในระดับมากได้แก่ ด้านความสามารถใน

การปฏิบัติงาน (𝑥̅=4.73, SD. = 0.43) รองลงมา 



24                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 
 

คือ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (𝑥̅=4.68, SD. = 0.42) 

และด้านการดูแลจิตใจ (𝑥̅=4.63, SD. = 0.46) 
ตามล าดับ 

วิจารณ์ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าความรู้เรื่อง
วัณโรคของผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาล
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ก่อนด าเนินงาน 
ส่วนใหญ่ความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 63.64 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 36.63 หลังด าเนินงานความรู้ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.55 และความรู้ระดับสูง ร้อย
ละ 45.45และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติอธิบายได้ว่า รูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกิจกรรมการจัดการดูแล
รักษาและป้องกันวัณโรคอย่างบูรณาการเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค โดยก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) แพทย์เป็น
ผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรคในภาพรวมทุกราย  
โดยพยาบาลคลินิกวัณโรคประเมินสุขภาพปัญหา
เบื้องต้นให้สุขศึกษาผู้ป่วยทุกรายในการปฏิบัติตัว
ก่อนส่งต่อไปยังพ่ีเลี้ยงเพ่ือดูแลการรับประทาน
ต่อเนื่องและการนัดตรวจและแจ้งผลการรักษาให้
ผู้ป่วยทราบเป็นระยะตามแผนการรักษาเพ่ือให้
ผู้ป่วยมั่นใจต่อการรักษาและหายได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรเดช ชวะเดช (9) ที่พบว่า ผลการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบมีพ่ี
เลี้ยงก ากับ DOT ในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรี
สะเกษตามรูปแบบ HEAL MODELท าให้กลุ่มพ่ี
เลี้ยงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณ
โรคแบบ DOT หลังการอบรมศักยภาพสูงกว่าก่อน
การพัฒนาศักยภาพและผลการศึกษาของเฉลิม

เกียรติตาตะมิ และคณะ (10)  ที่พบว่า การพัฒนา
รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ด้วย
รูปแบบ THABO Model 9 ขั้นตอน การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องวัณโรคเพ่ิมขึ้น 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ก่อน
ด าเนินงาน  มีระดับพฤติกรรมต่ า ร้อยละ 45.45 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.54 หลังด าเนินงานมี
ระดับพฤติกรรมต่ า ร้อยละ 18.18 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 81.82 และมีความแตกต่างเนื่องจากการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิก
วัณ โ รคปอด โ ร งพยาบาลนาบอน  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช โดยจัดการดูแลรักษาและป้องกัน
วัณโรคที่บูรณาการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี
พ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาวัณโรค (DOT) การ
รับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณ
โรครับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยาร่วมกับการ
ใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วยในการบันทึกการกินยาหรือ
บัตรบันทึกการกินยา (DOT CARD) ถ้าผู้ป่วยขาด
นัดจะโทรศัพท์ติดตามภายใน 1 วัน และส่งยาให้
ผู้ป่วยที่บ้าน รวมทั้งมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ติดตามอาการรวมทั้งดูแล
สภาพแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วย การก ากับติดตาม
การรับประทานยาโดยLine Application การ
เสริมพลังในการดูแลตนเองด้วยตนเองส่งผลให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพตลอดเวลาของการรักษา ท าให้
เกิดความตั้งใจและมั่นใจที่จะรับประทานยาและ
ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง รวมทั้งปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษาวัณโรคได้สอดคล้องกับผล



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                  25 

   

การศึกษาของไพรัช ม่วงศรี (11)ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของการเยี่ยมบ้านภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเรมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ พบว่า ภายหลัง
กา ร เ ยี่ ย มบ้ านกลุ่ ม ทดลองมี ค ะแนน เ ฉลี่ ย
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวัน การดูแลตนเองเ พ่ือ
ส่งเสริมการหายของโรคและการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมากกว่าการเยี่ยมบ้าน
แบบปกติ และผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (12) 

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทั้งผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ าเภอและในพื้นที่ ท าให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
 จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยบูรณาการพัฒนา
แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เช่น  สหวิชาชีพ
เครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน ภาคีเครือข่ายชุมชน
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนา โดย
เน้นการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญในการดูแลตนเอง เกิดเป็นรูปแบบใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค: 3I โมเดล ประกอบด้วย 1) 
การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
อย่างเข้มข้น (Intensive care)2) การจัดการดูแล
รั กษาและป้ อ งกั น วัณ โ ร คอ ย่ า งบู รณาก า ร 
(Integrated management) 3) การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค (Improvement 
surveillance)ส่งผลให้อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ ร้อยละ 94.28 มากกว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 90) และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง (ร้อยละ 84.61) นอกจากนี้ ไม่พบอัตรา

การขาดยา และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลนาบอน โดยรวมอยู่ ในระดับมาก
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี(12)ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการ
พัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม และหลังการพัฒนา
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เพิ่มขึ้น จากเดิมร้อยละ 
82.35 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 88.24 และอยู่ในระดับ
มาก พฤติกรรมการดูแลตนเองจากเดิมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅=2.02, S.D.=0.188) เพ่ิมขึ้นเป็น 

ระดับมาก (𝑥̅=-2.45, S.D.=0.146) ผลการติดตาม
เยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 7 วัน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
45.76 เป็นร้อยละ 66.67ผลการบันทึกข้อมูลก ากับ
การกินยาใน TBCM online เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
41.1 เป็นร้อยละ 86.7 ผลการตอบกลับการเยี่ยม
ผู้ป่วยทางระบบออนไลน์ ร้อยละ 76.9 และอัตรา
การรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 88.24
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของอัครินทร์สูฝน (13)  ที่
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดลต่อการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคพบว่า การดูแลผู้ป่วยวัณโรคตาม
แนวทาง PAKSUAI model ระดับความคิดเห็น
รายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการมีส่วนร่วม
โดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในขั้นวางแผนการท างาน 
การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค การจัดตั้งเครือข่ายดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
การก าหนดบทบาทหน้าที่และสัญญาความร่วมมือ 
สนับสนุนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค  เสริมสร้ า งพลั ง ในการท างาน  การ
ด าเนินงานและทบทวนผลการท างานร่วมกันจึงท า
ให้ ก า รดู แลผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ในชุ มชนประสบ
ความส าเร็จ  
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 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยการดูแลผู้ป่วย

ด้วยหลักการร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้

คุณภาพด้านคลินิกมีสูงขึ้น ดังนั้นควรขยายผล

โดยการก าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาลนา

บอนให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและหอผู้ป่วย มี

การวิเคราะห์กลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ม ีป ัญหาและน ามา

พัฒนา มีการนิเทศติดตามประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพอย่างสม่ าเสมออาศัยความร่วมมือจาก

ต ัวผู ้ป ่วยท ีมผู ้ด ูแลร ักษาและภาค ีเคร ือข ่าย

สุขภาพชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน ดังนั้น

ต้องมีก ิจกรรมการด าเนินงานที ่ต ่อเนื ่องผ่าน

รูปแบบการขับเคลื่อนของคณะกรรมการควบคุม

วัณโรคระดับอ าเภอ/ต าบล  

สรุป 
 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอดอย่างมีประสิทธิภาพโดย
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Effect of Behavior Modification Program on The Health Behavior and 
Nutritional Status of Overweight and Obese Healthcare Worker in  

Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province   
Pattida  Jintanapanya, MD. 

            Department of Social Medicine, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Abstract 
Background: Obesity is a serious public health problem that requires urgent attention and 
also the beginning of various health problems. The annual health check-up results of health 
care workers in Thungsong Hospital showed one-third were overweight and obese. 

Objective: To study the effects of a behavior modification program on health behaviors and 
nutritional status of overweight and obesity healthcare worker in Thungsong Hospital. 

Materials and Methods: This research was quasi-experiment research with two groups pre-
posttest design. The sample were 66 health care workers with overweight and obese were 
divided 33 persons per groups by simple random sampling. The control group received obesity 
pamphlets. The experimental group received a behavior modification program (diet, exercise 
and emotion) based on the Health Belief Model and Social support for 12 weeks, then follow 
up at 24 weeks. The instruments used in this study were questionnaires (knowledge of obesity, 
weight loss attitude and health behaviors) examined by 3 experts that CVI equal to 1, 
Reliability Index was 0.77, 0.71 and 0.84 respectively. Nutritional status was assessed by BMI 
and waist circumference. Data were analyzed by SPSS program and using descriptive statistics 
(percentage, mean, standard deviation). Paired t-test for intra-group differences and 
independent sample t-test for between groups differences. Statistic significance was set at 
0.05. 

Result: At 12 and 24 weeks after the trial, the experimental group had the mean scores of 
knowledge, attitude and health behavior were significantly higher than before the experiment 
and the control group (p<0.05), waist circumference was significantly lower than before the 
experiment and  the control group (p<0.05), and body mass index was lower than before the 
experiment but not different from the control group. 

Conclusion:  The research findings show this program can apply in working-age population 
with overweight and obese due to increased knowledge about obesity, weight loss attitude 
and health behaviors, then decreased BMI and waist circumference. and maintained healthy 
behaviors at 12 weeks after the end of program. 

Keywords: Behavior Modification Program, Healthcare Worker, Overweight and Obese  
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บทน า 
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ถือเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกที่ต้องดูแล
อย่ าง เร่ งด่ วน   ถือเป็นภัยคุกคามชีวิตที่ เป็น
จุดเริ่มต้นของปัญหาสุขภาพต่างๆ อาทิ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ภาวะหายใจล าบากและ หยุด
หายใจขณะหลับ เสี ่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลาย
ชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้นเปน็
สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของโลก ทั้งยังส่งผลต่อ
สมรรถภาพการท างาน คุณภาพการนอน การใช้
ชีวิตในสังคม เกิดความกังวลในรูปลักษณ์ น ามาสู่
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา 

สถานการณ์โรคอ้วนระดับโลก ในปีค.ศ. 
2016 พบว่าทั่วโลกมีผู้ที่เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น 3 เท่า(1) 
จากปี ค.ศ.1975 โดยกลุ่มที่อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
มีภาวะน้ าหนักเกิน  1,900 ล้านคน (39%) และ 
เป็นโรคอ้วน  650ล้านคน (13%) ในปี ค.ศ. 2020 
พบภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในเด็กท่ีอายุน้อย
กว่า 5 ปี 39 ล้านคน และเด็กที่อายุ 5-19 ปี 340 
ล้านคน อัตราการเสียชีวิตของคนอ้วนเป็น 2เท่า
ของผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทั้งยังส่งผลเสียทาง
เศรษฐกิจ งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา (2) 

พ บ ว่ า ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ข อ ง น า ย จ้ า ง ใ น ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล ค่าชดเชย และจ านวนวันลาป่วย
ของพนักงานที่มีโรคอ้วน(BMI>25) สูงกว่าพนักงาน
ที่มีดัชนีมวลกายปกติถึง 2 เท่า (จาก3,830 เป็น 
8,067 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อปี)  

สถานการณ์ของโรคอ้วนในประเทศไทย  
จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายปีพ.ศ. 2552-2563(3) พบว่าความชุก
ของภาวะอ้วน (BMI ≥25) ในประชากรอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ
ร้อยละ 34.7, 37.0 และ 42.4 ในปีพ.ศ. 2552, 
2557 และ 2563 ตามล าดับ  โดยพบความชุกใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 46.4 ในหญิง 
และ ร้อยละ 37.8 ในชาย) พบมากในเขตเทศบาล
มากกว่านอกเขตเทศบาล  ภาคที่พบผู้ที่มีภาวะ
อ้วนมากที่สุดคือ ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 
สะท้อนถึงค่านิยมและวัฒนธรรมการใช้ชี วิต
สมัยใหม่ที่ขาดความสมดุลของการบริโภคและการ
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลง โรคอ้วนยังท าให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาล
ประมาณ 12,142 ล้านบาท คิดเป็น 0.13% ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) (4) อีกทั้ง
มีจ านวนวันลาป่วยมากกว่ากลุ่มที่ดัชนีมวลกาย
ปกติ 1.45 เท่า(5) WHO และกรมควบคุมโรคจึงมี
เป้าหมายร่วมกันให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนต้องไม่เพ่ิมขึ้น
ในปี 2568 

ส าหรับโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่า ความชุก
ของโรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญอันดับหนึ่ ง ใน
บุคลากร 3 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2562-2564 อยู่
ที่ร้อยละ 47.0 , 39.1 และ 32.6 ตามล าดับ หรือ
คิดเป็น 1 ใน 3 ของบุคลากร  ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาความชุกของโรคอ้วนในบุคลากร
โรงพยาบาลทั้งงานวิจัยจากในและต่างประเทศ(6,7)  

ในอดีตมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะ
อ้วนแตกต่างกันในหลายประเด็น  ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่าง ทฤษฎีต้นแบบ  รูปแบบโปรแกรม ตัวแปร
ตามที่ศึกษา รายละเอียดของกิจกรรม และ
ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา( อยู่ในช่วง 4-24 สัปดาห์) แต่
จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
โรคอ้วน( 8 ) แนะน าว่ารูปแบบของการลดน้ าหนักที่
ได้ผลดี คือ การควบคุมอาหาร ร่วมกับการออก
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ก าลังกายภายใน 12 สัปดาห์ น้ าหนักที่ควรลดได้
เฉลี ่ยคือ 0.5-1 กิโลกรัม ต่อสัปดาห์  ควรออก
ก าลังกายความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 
3 วัน / สัปดาห์  วันละ 30นาทีขึ้นไป จึงน ามา
พัฒนาโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้   

โรคอ้วนเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
มีสาเหตุจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ป้องกันได้ ดังนั้นการด าเนินกลยุทธ์
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ให้กับบุคลากร
โรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
อย่างครบวงจร จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษา หากสามารถปรับเปลี่ยนให้บุคลากรมีความรู้ 
เจตคติที่ดีในการลดน้ าหนัก และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม จะท าให้องค์กรมีบุคลากรที่
มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ลดภ า ร ะกา รด ูแ ล   ลดวันลาป่วย  ช่วยเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน และเป็นต้นแบบที่ดี
ให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพ  ทั้งยังสามารถ
น าโปรแกรมนี้ไปขยายผลต่อยังพ้ืนที่ต่างๆในชุมชน
หรือองค์กรอ่ืน  ช่วยลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากความพิการและการตายก่อนวัย
อันควร น าไปสู่สังคม ที่มีสุขภาวะที่ดีตามมา   

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติ กรรมต่ อพฤติ กร รมสุ ขภาพและภาว ะ
โภชนาการ ของบุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน โรงพยาบาลทุ่งสง ดังนี้ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองที ่12 และ 24 สัปดาห์ 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองท่ี 12 และ 24 สัปดาห์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อน-หลังทดลอง(Quasi-experimental 
two group pre-posttest design)  

ประชากร: บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 250 คน จาก 767 คน  

กลุ่มตัวอย่าง : บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่
มี ภาวะน้ าหนั กเกิ นและโรคอ้ วนจ านวน  66 
ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า( Inclusion criteria): 
เป็นบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง อายุ 20-60 ปี 
BMI≥23kg/m2 สามารถรับรู้และสื่อความหมายได้ 
เข้ากลุ่มไลน์ “BMI championship 2022” ยินดี
เข้าร่วมงานวิจัย และเข้าร่วมได้ครบทุกขั้นตอน
ไม่อยู่ระหว่างการลดน้ าหนักด้วยวิธีอ่ืน 

เกณฑ์การคัดออก(exclusion criteria): 
มีปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือเจ็บป่วยจนเป็น
อุปสรรคหรือไม่สามารถออกก าลังกายได้ หรือย้าย
ทีอ่ยู่ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง : ค านวณโดยใช้สูตร
รูปแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังการทดลองของ Lemshow(9)  

สูตร n =  (𝑍𝛼2+𝑍𝛽)
22𝜎22

(𝜇1−𝜇0)
2

 โดยใช ้ข ้อม ูลจาก

ผลการวิจัยในอดีตของนฤมล เพิ่มพูน , วนลดา 
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ทองใบ, ลภัสรดา หนุ่มค า(15) แทนค่า (𝑥̅ ± 𝑆. 𝐷) 
ในกลุ่มทดลอง=23.64±0.42 และกลุ่มควบคุม = 

23.88±0.44 ได้ขนาดตัวอย่าง 30 คน เพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ33 คน
และไม่มีการสูญหายระหว่างการทดลอง   

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เน้นหลัก 3 อ. ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ(10) (การรับรู้ความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ) ร่วมกับ ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสั งคม (11) (สนับสนุนด้ านข้อมูล 
สิ่งของหรือบริการ ก าลังใจจากคนรอบข้าง การให้
รางวัลเพ่ือสะท้อนว่าท าได้ดี) ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 
(23 มิถุนายน–15 กันยายน 2565) และติดตาม
ความยั่ งยืนของพฤติกรรมในสัปดาห์ที่  24 (8 
ธั น ว า ค ม  2565) ต า ม ท ฤ ษ ฎี ขั้ น ต อ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (12) บุคคลจะคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมใหม่ หากมีการปรับพฤติกรรมต่อเนื่อง
เกิน 6 เดือน รายละเอียดโปรแกรม ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน      
รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการจัดกิจกรรม 

    กิจกรรมที่ 1 : อบรมภาคทฤษฎี (วันที่ 1) 
- ประเมิน Pre-test  - ทราบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเริ่มโปรแกรม 

- ถ่ายรูปก่อนเริ่มกิจกรรม 
- ท าแบบสอบถามPre-test 
- ช่ังน้ าหนัก,วัดส่วนสูง,รอบเอว 

-กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ “คู่ซี้หนีอ้วน ชวนกันลดหุ่น” - สร้างสัมพันธภาพและช่วยเหลือเกื้อกูล
กันในกลุ่มและเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม 

- จับคู่บัดดี้ ดูแลช่วยเหลือกัน 
 

-บรรยายความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน (สถาน
กา รณ์ ,นิ ย าม ,ประ เภท ,ส า เหตุ ,ปั จจั ย เ สี่ ย ง ,
ภาวะแทรกซ้อน, การรักษา และการป้องกัน ) 

- กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
รับรู้ความเสี่ยงความรุนแรง การรักษาและ
ป้องกนัโรคอ้วนได้ 

- ชมวีดิทัศน์ 
- การบรรยาย 
- การอภิปรายกลุ่ม 

-วิธีวัดภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง - สามารถวัดภาวะโภชนาการได้ถูกต้อง - การบรรยายและสาธิต 
-การลดน้ าหนักด้วยหลัก 3 อ.                 -เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของหลัก 3 อ. - การบรรยายและอภิปรายกลุ่ม 

อารมณ:์ ( 1 คร้ัง 1 ชั่วโมง ) 
- ลดน้ าหนักอย่างไรไม่ให้เครียด 
- การตั้งเป้าหมาย รู้อุปสรรคและการจัดการ 

 
-ปรับทัศนคติ เรียนรู้การจัดการอารมณ์ 
-ก าหนดเป้าหมาย จัดการอุปสรรคได้ดี 

 
- การบรรยาย 
- การอภิปรายกลุ่ม 

อาหาร: ( 1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ) 
-ค านวณ(TDEE)และปริมาณแคลอรี่อาหาร 
-การอ่านฉลากโภชนาการ 
-ท า ง เ ลื อ ก อื่ น ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร เ ช่ น 
IF,Keto,Low carb,อาหารเสริม 
-แนะน าเมนูเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาล 

-เรียนรู้ชนิดและปริมาณอาหารที่ควร
รับประทาน และเลือกบริโภคได้เหมาะสม 
-เพิ่มทางเลือกวิธีการควบคุมอาหารให้
หลากหลาย 
-เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ
หรือบริการ 

-บรรยายและฝึกปฏิบัติจริงใน
การค านวณTDEEของตนเอง 
-ใช้applicationช่วยค านวณ 
-ตั้งค าถาม และอภิปรายกลุ่ม 
-เกมส์ทายแคลอรี่อาหาร 
-แจกคู่มือแคลอรี่ไดอารี่ 
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รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการจัดกิจกรรม 
  กิจกรรมที่ 2: อบรมเชิงปฏิบัต ิ(วันที่ 2)  
       ออกก าลังกาย ( 1 คร้ัง 3 ชั่วโมง ) 
-หลักการออกก าลังกายเพื่อการลดน้ าหนัก 
-การออกก าลังกายทั้งแบบใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ 
-แนะน าการใช้อุปกรณ์ในศูนย์ฟิตเนสรพ. 
-applicationที่ช่วยก ากับการออกก าลังกาย 

-เรียนรู้การออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
-เพิ่มทางเลือกวิธีการออกก าลังกาย 
-เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่ งของ
หรือบริการ 

-บรรยายโดยTrainer fitness 
-สาธิ ตและฝึกปฏิบั ติ จริ ง ใน   
ศูนย์ฟิตเนสของโรงพยาบาล 
-ตั้งค าถามและอภิปรายกลุ่ม 
-แจกคู่มือ exercise diary 

 กิจกรรมที่ 3: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม (สัปดาห์ที่ 4 ) (3 ช่ัวโมง) 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ าหนักกับ 
เพื่อน วิทยากรและผู้ที่เคยประสบความส าเร็จ 

-เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ลดน้ าหนัก และร่วมกันแก้ไขอุปสรรค 

-ตั้งค าถามและอภิปรายกลุ่ม 
-ใช้ตัวแบบและให้ก าลังใจ 

 กิจกรรมที่ 4: ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ด้วยแอพลิเคชั่นไลน์ แบบกลุ่ม( สัปดาห์ที่ 1-12 ) : ทุกวัน 

-ติดตามผลการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย 
-ให้ข้อมูล ส่งคลิปวิดีโอเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก 
-พูดคุย สอบถามและปรึกษาผ่านไลน์ 

-เพื่อให้ก าลังใจและกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ
ต่อเนื่องโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ 

-ส่งรูปอาหารและออกก าลังกาย 
-ใช้ตัวแบบ 
-ให้ก าลังใจ ชมเชย ให้ค าปรึกษา 

 กิจกรรมที่ 5: ติดตามและสรุปผล ( สัปดาห์ท่ี 12และ 24 ) 
-ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 
และติดตามผลต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 24  

-เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
และความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 

- ถ่ายรูป ท าแบบประเมินและ
วัดภาวะโภชนาการ (Post-test) 
- ให้รางวัลผู้ลดBMIได้มากท่ีสุด 

2. เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
จ านวน 10 ข้อแบบเลือกตอบถูกผิด ส่วนที ่3  เจตคติ
ต่อการลดน้ าหนักจ านวน 10 ข้อ ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 4 แบบประเมินตนเอง
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ แบบสอบถามส่วนที่ 
2,3,4 มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุกข้อ
ค าถาม(Reliability) เท่ากับ 0.77, 0.71 และ 0.84 
ตามล าดับ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน  (แพทย์ เ ว ชศาสตร์

ครอบครัว อายุรแพทย์ และอาจารย์ด้านสถิติ) ได้
ค่า CVI =1  

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย: ผู้วิจัยได้อธิบาย
วิ ธี การ ใช้ แบบสอบถาม  การประเมินภาวะ
โภชนาการ (น้ าหนัก ส่วนสูงและเส้นรอบเอว) ใช้
เครื่องชั่งน้ าหนักแบบยืนชนิดวัดได้ละเอียดถึง 0.1 
กิโลกรัม และทดสอบมาตรฐานก่อนการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูล 2 ครั้งด้วยผู้
บันทึก 2 คนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง น าผลไป
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมSPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา
(ร้อยละ,ค่าเฉลี่ย,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย)เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ด้ ว ย  Paired T-test และ เป รี ยบ เที ยบคว าม
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent sample 
t-test ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: การวิจัยนี้

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ REC-

TH018/2022 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิพร้อมลงนาม

ให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด  ผู้ วิ จั ย เก็บข้อมูลไว้ เป็น

ความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม 

ผลการศึกษา 

ส่วนที1่ ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ โรคประจ าตัว สถานภาพสมรส จ านวน

บุตร ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ ประวัติคนใน

ครอบครัวมีภาวะอ้วน และรายได้ ผลการศึกษา

พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

87.9 และมีอายุอยู่ในช่วง 46-60 ปี มากที่สุด

เท่ากับร้อยละ 51.5 และ 45.5 ตามล าดับ กลุ่ม

ทดลองมีโรคประจ าตัวร้อยละ 45.5 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีโรคประจ าตัวร้อยละ 30.3  ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

51.5 เท่ากัน ทั้งสองกลุ่ม มีบุตรร้อยละ 69.7 โดย

ส่วนใหญ่มีบุตร 2 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 73.9 

ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 87.0 ในกลุ่มควบคุม 

ทั้งสองกลุ่ม  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งสาย

สุขภาพ ร้อยละ 75.8 มีประวัติอ้วนในครอบครัว

เท่ากัน คือร้อยละ 75.8  รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือน อยู่ในช่วงมากกว่า 40,000 บาท 

โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 36.4 และกลุ่ม

ควบคุม  คิดเป็นร้อยละ 39.4 ผลการทดสอบความ

แตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Chi-square 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะทั่วไป

ไม่แตกต่างกัน 

   ส่วนที ่2 ข้อมูลหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

2.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่าหลังทดลองที่  12 และ 24 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค

อ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก และพฤติกรรม

สุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ส่วนดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว

ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<0.05) ข้อมูลดังตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ   ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
(n= 33) 

หลังทดลอง 12 สัปดาห์ 
(n= 33) 

หลังทดลอง 24 สัปดาห์ 
(n= 33) 

Mean SD Mean SD Mean dif. 
(12wks-

ก่อน) 

p-
value 

Mean SD Mean dif. 
(24wks-ก่อน) 

p-
value 

ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน           

กลุ่มทดลอง 5.52 1.58 8.91 0.98 3.39 <0.001* 8.94 0.93 3.42 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 5.45 1.62 5.48 1.52 0.03 0.932 5.45 1.50 0.00 >0.999 

เจตคติต่อการลด
น้ าหนัก  

          

กลุ่มทดลอง 39.06 3.87 45.61 2.11 6.55 <0.001* 45.91 1.94 6.85 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 38.39 4.00 38.52 3.83 0.12 0.103 38.45 3.81 0.06 0.535 

พฤติกรรมสุขภาพ            

กลุ่มทดลอง 20.73 3.83 31.70 3.56 10.97 <0.001* 31.33 3.97 10.61 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 19.76 4.23 20.36 4.05 0.61 <0.001* 20.30 4.00 0.55 0.002* 

ดัชนีมวลกาย(BMI)            

กลุ่มทดลอง 29.88 4.06 29.03 4.00 -0.85 <0.001* 28.90 4.03 -0.98 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 29.91 4.03 30.08 4.02 0.17 <0.001* 30.17 4.01 0.26 <0.001* 

รอบเอว            

กลุ่มทดลอง 94.15 9.90 89.57 9.51 -4.57 <0.001* 89.02 9.47 -5.13 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 94.27 9.45 95.06 9.90 0.79 0.033* 95.55 9.96 1.27 0.001* 

   หมายเหตุ :     *  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

2.2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง พบว่าตัวแปรทั้งหมด ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม แต่หลังทดลองที่ 12 และ 24 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการ  ลดน้ าหนัก และ
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงใน
กลุ่มทดลอง แต่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่
แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ข้อมูลดังตารางที่ 3 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย แต่ละตัวแปรให้เห็น
อย่างชัดเจน ดังในภาพที ่1  
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ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอ้วน  เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ   ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม  ก่อนทดลอง  หลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์  และหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n= 33) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 33) 

Mean different 
(ทดลอง - ควบคุม) 

t df 
 

p- value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วน         

ก่อนทดลอง 5.52 1.58 5.45 1.62 0.06 0.154 64 0.878 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 8.91 0.98 5.48 1.52 3.42 10.861 64 <0.001* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 8.94 0.93 5.45 1.50 3.48 11.321 64 <0.001* 

เจตคติต่อการลดน้ าหนัก          

ก่อนทดลอง 39.06 3.87 38.39 4.00 0.67 0.688 64 0.494 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 45.61 2.11 38.52 3.83 7.09 9.314 64 <0.001* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 45.91 1.94 38.45 3.81 7.45 10.016 64 <0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพ          

ก่อนทดลอง 20.73 3.83 19.76 4.23 0.97 0.976 64 0.333 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 31.70 3.56 20.36 4.05 11.33 12.073 64 <0.001* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 31.33 3.97 20.30 4.00 11.03 11.244 64 <0.001* 

ดัชนีมวลกาย (BMI)          

ก่อนทดลอง 29.88 4.06 29.91 4.03 -0.04 -0.035 64 0.972 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 29.03 4.00 30.08 4.02 -1.05 -1.064 64 0.291 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 28.90 4.03 30.17 4.01 -1.27 -1.283 64 0.204 

รอบเอว          

ก่อนทดลอง 94.15 9.90 94.27 9.45 -0.13 -0.053 64 0.958 

หลังทดลอง 12 สัปดาห ์ 89.57 9.51 95.06 9.90 -5.49 -2.296 64 0.025* 

หลังทดลอง 24 สัปดาห ์ 89.02 9.47 95.55 9.96 -6.53 -2.729 64 0.008* 

   หมายเหตุ :     *  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ภาพที่1 แสดงแผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และติดตามต่อเนื่องที่ 24 สัปดาห์  

ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก 

  
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย (BMI) 

  
รอบเอว 

 

วิจารณ์ 
 หลังทดลองที่ 12 และ 24 สัปดาห์ พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก พฤติกรรม
สุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เส้นรอบเอว
ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน

ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ทั้งนี้เป็นผล
จากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้น
หลัก 3 อ. จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
(10)  โดยกลุ่มทดลองได้รับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคอ้วน ประโยชน์ของการลดน้ าหนัก 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(11) 



38                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 
 

ซึ่งผู้วิจัยได้สนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของหรือบริการ 
ด้านจิตใจจากการชักจูง โน้มน้าว การให้ก าลังใจ
ของคนรอบข้าง ใช้กระบวนการกลุ่มคอยช่วยเหลือ
และกระตุ้นเตือนผ่านทางไลน์ทุกวัน  การให้
ค าปรกึษารายบุคคล การมีตัวแบบ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  เปิดโอกาสให้ เลือกรูปแบบกิจกรรมที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง รวมถึงให้รางวัลเพ่ือ
สะท้อนว่ าปฏิบัติ ได้ดี  เป็นก าลั ง ใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอรรถพงษ ์ชุ่มเขียวและคณะ(13) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคุมน้ าหนักที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนในนักศึกษาที่มีน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน ม.สวนดุสิตล าปางจ านวน 40 คนที่ 
BMI≥23 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 20 คน ในช่วง 3 เดือนพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนของความรู้  ทัศนคติต่อการควบคุม
น้ าหนัก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนรอบ
เอว น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลงจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม และสอดคล้องกับงานวิจัยของศุภชัย 
สามารถ(14)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนต าบลหนองกุงเซิน จ านวน 54 คน แบ่ง 2 
กลุ่มเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองกับขั้นตอนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่า
ความรู้  การรับรู้ความสามารถ การปฏิบัติตัว
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว
น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  แต่ ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  ต่างจากการศึกษา
ข อ ง น ฤ ม ล  เ พ่ิ ม พู น (15) ที่ ศึ ก ษ า โ ป ร แ ก ร ม

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม ใ น พนั ก ง า น ส ถ า น
ประกอบการที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 60 คน ใน 6 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดัชนีมวลกายน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญ แต่เส้นรอบเอวลดลง
กว่าก่อนทดลอง แต่ไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม และต่าง
จากการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์(16) 
ที่ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
ภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ม.บูรพา
จ านวน 60 คนแบ่ง 2 กลุ่มเป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหาร
และ  ออกก าลั งกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง        
มีนัยส าคัญ ส่วนดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้ าตาล
และไขมันในเลือด ความดันโลหิต ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญ เป็นผลจากข้อแตกต่าง
ด้านเวลาที่ใช้ศึกษา และรูปแบบกิจกรรม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
เจตคติต่อการลดน้ าหนัก และพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตินั้น อธิบายได้จากทฤษฎีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)(17 ) ที่อธิบายว่า
ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคอ้วน
ก็จะท าให้เกิดความรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มี
อยู่และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการลดน้ าหนัก น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีเพ่ือการลดน้ าหนักได้ 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบว่าลดลงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
อาจเกิดจากกลุ่มทดลองให้ความสนใจกับการออก
ก าลังกายด้วยการใช้ยางยืดที่trainer fitness เป็น
ผู้เสนอ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่หาง่าย ราคาถูก 
พกพาสะดวกสามารถน ามาออกก าลังกายได้เอง   
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ที่บ้านได้อย่างสม่ าเสมอ แต่การใช้ยางยืดเป็นการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่จะช่วย เ พิ่ม
มวลกล้ามเนื้อ ท าให้ระบบเผาผลาญดีขึ้น ไขมัน
ลดลง สัดส่วนกระชับขึ้น ต่างจากการออกก าลัง
กายแบบคาร์ดิโอที่จะช่วยลดน้ าหนักได้ดีกว่า (18)  
ท าให้น้ าหนักอาจลดลงไม่มากแต่มีมวลกล้ามเนื้อ  
ที่ เ พ่ิ มขึ้ น ประกอบกับค่ าดั ชนี มวลกายมีการ
เปลี่ยนแปลงทีละน้อย อาจต้องใช้ระยะเวลาที่นานขึ้น 
จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับ Christensen JR, et all(19) ที่ศึกษา
โปรแกรมลดน้ าหนักในบุคลากรหญิง98คนที่มี
ภาวะน้ าหนั ก เกินแบบRandomized control 
trial เน้นคุมอาหาร ออกก าลังกาย และจิตบ าบัด 
ศึกษานานถึง 12 เดือน โดย 3 เดือนแรกเน้นคุม
อาหาร จากนั้นเน้นออกก าลังกายและจิตบ าบัดเพ่ือ
คงน้ าหนักไม่ให้เพ่ิมขึ้นจึงพบว่าน้ าหนัก ดัชนีมวล
กาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงกว่าก่อนทดลองและ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เส้นรอบเอว ที่ลดลงกว่าก่อนทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เป็นผลจากกลุ่มทดลองส่วน ใหญ่
เน้นการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านด้วยยาง
ย ืด เป ็นหลัก  ซึ่งช่วยเผาผลาญไขมัน เพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อและกระชับสัดส่วน จึงส่งผลให้รอบเอว
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

จัดขึ้นมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับกลุ่ม

ตั วอย่ า งต่ อ ไป ได้  เนื่ อ งจากท า ให้ บุ คลากร
โรงพยาบาลทุ่งสงที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อการลดน้ าหนัก
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล
กายและรอบ เอวลดลง  และยั งสามารถคง
พฤติกรรมสุขภาพได้ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 
12 สัปดาห์  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- ผู้บริหาร :จัดสวัสดิการที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรอยากลดน้ าหนัก 
- ผู้เกี่ยวข้อง : ควรน าผลการศึกษามาแลกเปลี่ยน 
สะท้อนปัญหาและแก้ไขร่วมกัน 
- กลุ่มตัวอย่าง : ควรรวมกลุ่มชวนกันออกก าลัง
กายท้ังแบบออกแรงต้านควบคู่กับคาร์ดิโอ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้       
- ขยายผลโดยน าไปใช้กับกลุ่มวัยท างานอ่ืนๆเช่น 
อสม.  พนักงานในสถานประกอบการต่างๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- ควรเพ่ิมความถี่ของกิจกรรมกระตุ้นการออก
ก าลังกายให้สม่ าเสมอตลอดโปรแกรม   
- ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเป็น 6 เดือนขึ้น
ไป และติดตามที ่1 ปี เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน  
- ควรศึกษาวิ จั ย เชิ งคุณภาพ เกี่ ยวกับปั จจั ย
สนับสนุนและอุปสรรคในการลดน้ าหนักของกลุ่ม
ทดลอง โดยสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนา
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 
 
 



40                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization. Obesity and overweight; 9 June 2021[internet]. [cited 2022 

April 26].Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /obesity-

and-overweight. 

2. Nuys KV, Globe D, Mak DN, Cheung H, Sullivan J, Goldman D.  The association between 

employee obesity and employer costs: evidence from a panel of U.S. employers. 

Am J Health Promot. 2014;28(5):277-85. 

3. วิชัย  เอกพลากร(บก).รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.

2562-2563. พิมพ์ครั้งที1่. อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2564:169-76. 

4. Pitayatienanan P. Economic costs of obesity in Thailand: a retrospective cost-of-illness 

study. BMC Health Serv Res. 2014;14:146. 

5. เปรมยศ  เปี่ยมนิธิกุล. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนกับการลาป่วยของคนงาน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2556 

6. กนกนันท์  สมนึก, กุลรัตน์ สายธิไชย, กิตติพงศ ์อ้วนแก้ว, รุ่งนภา ศิริพรไพบูลย์, อานนท์ ทองคงหาญ. 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาตาก

สินมหาราช. วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง 2021;65:27-36. 

7. Dankyau M, Shu'aibu JA, Oyebanji AE, Mamven OV. Prevalence and correlates of obesity 

and overweight in healthcare workers at a tertiary hospital. J Med Trop 2016;18(2):55-9. 

8. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการ

ป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน. พิมพ์ครั้งที1่. กรุงเทพ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2553 

9. สุธรรม นันทมงคลชัย. วิจัยอนามัยครอบครัว. พิมพ์ครั้งที ่2. กรุงเทพฯ; ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์; 2562.   

10. Rosenstock IM. The health belief model and preventive health behavior.Health Educ 

Monogr 1974;2:354-86. 

11. House JS. Social support and social structure. Soc Forum 1987; 2(1):135-46. 

12. Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: Toward 

an integrative model of change. J Consult Clin Psychol. 1983;51(3):390-95.  

13. อรรถพงษ์ ชุ่มเขียว, กาญจนา ทองบุญนาค, อุบล ชื่นส าราญ, ณัฐิยา ตันตรานนท์. ประสิทธิผลของ

โปรแกรมควบคุมน้ าหนักที่เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารในนักศึกษาที่มี

น้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน. วารสารพยาบาลสาร 2562;3:106-17. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail%20/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail%20/obesity-and-overweight


มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                  41 

   

14. ศุภชัย สามารถ,จุฬาภรณ์ โสตะ.ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ความสามารถ

ตนเองร่วมกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการลดน้ าหนักในกลุ่มวัยท างานอายุ 40-49 ปีที่มี

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนต าบลหนองกุงเซิน อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น. วารสารส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จงัหวัดขอนแก่น 2559;23:34-45. 

15. นฤมล เพ่ิมพูน, วนลดา  ทองใบ, ลภัสรดา  หนุ่มค า. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของพนักงานในสถานประกอบการที่มีภาวะน้ าหนักเกิน

มาตรฐาน รามาธิบดีพยาบาลสาร 2016;22:177-91  

16. เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์, กาญจนา พิบูลย์. ประสิทธิผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา. บูรพา

เวชสาร 2563;7:23-38. 

17. ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์ การใช้แบบจ าลอง KAP กับการศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ของคนประจ าเรือไทย. วารสารวิทยาการจัดการ ม.ราชภัฎเชียงราย. 2556;8:84-102. 

18. อรนภา ทัศนัยนา. ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีต่อค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ

หญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน. วารสารสุขศึกษา พลศึกษาและสันทนาการ 2561;44:303-17  

19. Christensen JR, Overgaard K, Carneiro IG, Holtermann A, Sogaard K. Weight loss among 

female health care workers- a 1-year workplace based randomized controlled trial in 

the FINALE-health study. BMC Public Health 2012;12:625. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566 

การศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ณิชกานต์ บุญยก พ.บ., ว.ว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 18 มกราคม 2566, วันแก้ไขบทความ : 19 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ : 22 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : การกลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัดหมาย เป็นสัญญาณบ่งชี้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมา การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นหนึ่งในวิธีการประเมินคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ : ศึกษาความชุก อาการน าที่พบบ่อย และสาเหตุของการตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมาย ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 
มกราคม พ.ศ.2565 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 
0.45 โดยส่วนใหญ่มาตรวจครั้งแรกนอกเวลาราชการและมากที่สุดในเวรดึก มาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินหายใจ และระบบประสาท และการกลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่มาจากสาเหตุการ
ด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไป 

สรุป : การกลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัดหมาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการ
ลดอัตราการกลับมาตรวจรักษาซ้ า ต้องแก้ไขปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย และปัจจัยด้านระบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเพ่ิม
คุณภาพของห้องฉุกเฉิน 

ค าส าคัญ : รับการรักษาซ้ า ห้องฉุกเฉิน 
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Unscheduled Revisited Patients Within 48 Hours in Emergency Department, 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Nitchakarn Boonyok, M.D., FTCEP. 
Emergency Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Unscheduled revisit indicates adverse events and other complications in 
emergency department patients. Monitoring and auditing the return visit medical records of 
unscheduled revisit patients are the methods of quality-of-care measurement in emergency 
department. 

Objective: To determine prevalence rate, common initial presentations and causes of 
unscheduled revisits within 48 hours in emergency department, Maharaj Nakhon Si Thammarat 
hospital. 

Materials and Methods: Retrospective descriptive study of patients who returned to the 
emergency department within 48 hours after being discharged. Data was collected from August 
1st,2020 to January 31st,2022.  

Results: The rate of emergency department unscheduled revisits within 48 hours of previous 
emergency department discharge was 0.45%. The revisit rate of non-office hour was more than 
office hour. Patients who have the first visit in the night shift were the highest revisit rate. The 
most common initial presentations were gastrointestinal system, respiratory system, and 
neurological system. The majority cause of unscheduled revisits was disease progression. 

Conclusion: Unscheduled revisit indicates adverse events and high-risk mortality in emergency 
department. The important factors that cause unscheduled revisit are medical personnel, 
patient, and emergency department system and factor managements are strategies to prevent 
adverse events and improve quality of care in emergency department. 

Key words: unscheduled revisit, emergency department 
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บทน า 
การวินิจฉัยผิดพลาด (Diagnosis error) 

เป็นความเสี่ยงส าคัญที่พบบ่อยในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะห้องฉุกเฉิน พบว่า 1 ใน 10 ของการ
วินิจฉัยมีแนวโน้มผิดพลาด และในทุก 1,000 ครั้ง
การให้บริการผู้ป่วยนอกจะมีความเสี่ยงต่อการ
วินิจฉัยผิด นอกจากนี้การวินิจฉัยผิดพลาดยัง
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา 
40,000 ถึง 80,000 รายต่อปี(1) ขั้นตอนที่ผิดพลาด
ได้แก่ การส่งตรวจห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง การ
ซักประวัติและตรวจร่างกายที่ไม่เหมาะสม การ
แปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง และ
การไม่ได้ส่งปรึกษา/รับปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ส่วนสาเหตุความผิดพลาดเกิดได้จากองค์ประกอบ
ด้านความคิด ปัจจัยด้านผู้ป่วย ขาดการแนะน าโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ การสื่อสารและส่งต่อข้อมูลที่ ไม่
เหมาะสม และภาระงานที่มากเกินไป (1)  ซึ่งตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดของแผนกฉุกเฉิน ควรมีอัตราการ
วินิจฉัยผิดพลาดน้อยกว่าร้อยละ 5(2) 

จากปัญหาข้างต้น จึงควรใช้ Trigger tool 
เพ่ือค้นหาเวชระเบียนที่มีโอกาสพบเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ และน ามาทบทวนว่ามีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่ และเหตุการณ์ดังกล่าว
เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บ  Diagnostic error หรื อ ไม่  โ ดย 
Trigger tool อย่างหนึ่งที่แนะน า คือกลุ่มผู้ป่วยที่
กลับมารักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง 
(ER Revisit in 48 Hour)(1,2) ซึ่ งสอดคล้องกับที่
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแห่งประเทศ
ไทยกล่าวว่า ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจซ้ าที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยมิได้นัดหมายแล้วถูกรับไว้
นอนโรงพยาบาล คือสัญญาณบ่งชี้เหตุการณ์อันไม่
พึงประสงค์ และอาจก่อให้เกิดปัญหาการฟ้องร้อง
ตามมา(3)  การทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจรักษาซ้ า จึงเป็นวิธีการส าคัญอย่าง
หนึ่งที่ใช้ในการประเมินคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย
ที่ห้องฉุกเฉิน โดยร้อยละของผู้ป่วยที่มาตรวจรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินและกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 
ชั่วโมง ควรน้อยกว่าร้อยละ 10 ตามตัวชี้วัดห้อง
ฉุกเฉินคุณภาพ ประเภท Patient safety ตาม
เกณฑ์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(4) 

นอกจากนี้ ปัญหา  Emergency room 
overcrowding หรือภาวะห้องฉุกเฉินแออัดยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของห้องฉุกเฉินทั่วโลก ในประเทศ
ไทยมีการใช้บริการห้องฉุกเฉินประมาณ 35 ล้าน
ครั้ง/ปี คิดเป็น 458:1,000 ประชากร โดยมากกว่า
ร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน ท าให้ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเต็มที่ และท าให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาล่าช้า มีความ
เสี่ยงสูงขึ้น คุณภาพการบริการลดลง ค่าใช้จ่าย
บริการสูงขึ้น ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการลดลง 
และเกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น (1,5,6)   

โดยการแก้ปัญหาภาวะห้องฉุกเฉินแออัด คือต้อง
เพ่ิมประสิทธิภาพ Patient flow ในห้องฉุกเฉิน 
กลยุทธ์อย่างหนึ่งคือ โรงพยาบาลควรลด Input 
หมายถึง การลดจ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ ER(1)  
โดยผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉินเป็น
ส่วนหนึ่งที่เป็นเป้าหมายของการลดจ านวนการมา
ใช้บริการได้(6)  หากเราสามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่
อาจเป็นสาเหตุของการกลับมาตรวจรักษาซ้ าได้จะ
สามารถน ามา เป็ นข้ อมู ล เ พ่ือปรั บปรุ งและ
พัฒนาการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินต่อไป 
 แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ประมาณ 3,500 ถึง 5,500 รายต่อเดือน และมี
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่เข้ารับการตรวจรักษาซ้ าโดย
ไม่ได้นัดหมายภายในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งก่อนหน้านี้
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แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินยังไม่เคยเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลในส่วนนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง
โดยไม่ได้นัดหมาย ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือทราบ
ข้อมูลอุบัติการณ์ อาการน าที่พบบ่อย สาเหตุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการตรวจรักษาซ้ า 
เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการตรวจรักษา
ผู้ป่วย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น ลดอัตราการกลับมาตรวจ
รักษาซ้ า เป็นการพัฒนาคุณภาพของห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราชและ
ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความชุก อาการน าที่พบบ่อย 

และสาเหตุของการเข้ารับการรักษาซ้ าในผู้ป่วยที่
เข้ารับการตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 
ชั่วโมง โดยไม่ได้นัดหมาย ของแผนกเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
study) ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2565 รวม
ระยะเวลา 18 เดือน โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉินและกลับมาตรวจ
รักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วย
กลับมายังห้องฉุกเฉิน นับจากเวลาที่ผู้ป่วยออกจาก

ห้องฉุกเฉิน หลังจากได้รับการรักษาและแพทย์
อนุญาตให้กลับได้ จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยกลับมาที่ห้อง
ฉุกเฉินด้วยปัญหาเดิมหรือปัญหาที่เกี่ยวข้อง โดย
ไม่ได้นัดหมาย โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่
กลับมาด้วยปัญหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องเดิม หรือ
จากการนัดหมายของแพทย์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนและ/หรือโปรแกรม Electronic 
medical record (EMR) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย  และร้อยละ การ
ศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช (เลขที่โครงการวิจัย B005/2565) 

ผลการศึกษา 
 จากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกเวช
ศ า ส ต ร์ ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2565 จ านวน
รวมทั้งสิ้น 77,442 ราย มีผู้ป่วยจ านวน 343 รายที่
กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
โดยไม่ได้นัดหมาย คิดเป็นร้อยละ 0.45 และการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
โดยไม่ได้นัดหมายต่อเดือนอยู่ระหว่างร้อยละ 0.21 
ถึง 0.73 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผู้ป่วยที่มาตรวจครั้งแรกในเวลาราชการมี
การกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมายอยู่ที่ร้อยละ 0.25 ส่วนนอกเวลา
ราชการอยู่ที่ร้อยละ 0.51 โดยผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
ครั้งแรกในเวรดึก มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 
48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมายมากที่สุด ร้อยละ 0.65 
ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 1 ความชุกของผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 

ปี 

(พ.ศ.) 
เดือน 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

(คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัดหมาย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

2563 สิงหาคม 

กันยายน 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

ธันวาคม 

5,169 

4,932 

5,114 

4,987 

5,215 

15 

17 

22 

20 

19 

0.29 

0.34 

0.43 

0.40 

0.36 

2564 มกราคม 

กุมภาพันธ์ 

มีนาคม 

เมษายน 

พฤษภาคม 

มิถุนายน 

กรกฎาคม 

สิงหาคม 

กันยายน 

ตุลาคม 

พฤศจิกายน 

ธันวาคม 

4,780 

4,558 

5,007 

4,347 

3,373 

3,757 

3,804 

3,659 

3,684 

3,563 

3,690 

3,941 

23 

25 

25 

19 

14 

8 

19 

23 

16 

19 

27 

15 

0.48 

0.55 

0.50 

0.44 

0.42 

0.21 

0.50 

0.63 

0.43 

0.53 

0.73 

0.38 

2565 มกราคม 3,862 17 0.44 

รวม 77,442 343 0.45 
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ตารางท่ี 2 การกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย แยกตามเวร (shift) ที่ผู้ป่วยมารับ
การตรวจรักษาครั้งแรก 
 
เวร (shift) ที่ผู้ป่วยมารับ
การตรวจรักษาครั้งแรก 

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัด
หมาย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ในเวลาราชการ 
นอกเวลาราชการ 

- เวรเช้า 
- เวรบ่าย 
- เวรดึก 

19,290 
58,152 
13,193 
33,736 
11,223 

48 
295 
59 
163 
73 

0.25 
0.51 
0.45 
0.48 
0.65 

จากประชากรที่ท าการศึกษาทั้งหมด 343 
ราย เป็นเพศหญิง 170 ราย เพศชาย 173 ราย 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43 ปี โดยพบว่าอายุของผู้ป่วยที่
น้อยที่สุดคืออายุ 8 เดือน และมากที่สุดคืออายุ 91 
ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) 
จ านวน 292 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.13 ผู้ป่วยที่
กลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภท
ไม่ใช่อุบัติเหตุ (Non-trauma) จ านวน 328 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.63 และส่วนใหญ่กลับมาตรวจ
รักษาซ้ าภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก เป็น
จ านวน 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.56 ดังแสดง
ในตารางที ่3 

 ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน
ระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมายส่วนใหญ่
ได้รับการคัดกรองระดับความรุนแรง (Triage) 
ร ะดั บ  Urgency ร้ อ ยล ะ  44.90 และร ะดั บ 
Emergency ร้อยละ 41.11 จากการคัดกรองใน
การมาตรวจรักษาครั้งแรก และมีระยะเวลาที่อยู่ใน
ห้องฉุกเฉินในการมาตรวจรักษาครั้งแรก เฉลี่ย 
113.26 นาท ีโดยพบว่าระยะเวลาที่น้อยที่สุดคือ 8 
นาที และมากที่สุดคือ 592 นาที (9 ชั่วโมง 52 
นาที) โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.07 จะใช้เวลาใน
ห้องฉุกเฉินมากกว่า 2 ชั่วโมง รองลงมาร้อยละ 
35.86 ใช้เวลาในห้องฉุกเฉิน 1-2 ชั่วโมง ดังแสดง
ในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะของผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
 

ลักษณะท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 

ชาย 

170 

173 

49.56 

50.44 

อายุเฉลี่ย 43.04 ปี 

เด็ก (อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี) 

ผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) 

51 

292 

14.87 

85.13 

ประเภทของผู้ป่วย อุบัติเหตุ (Trauma) 

ไม่ใช่อุบัติเหตุ (Non-trauma) 

15 

328 

4.37 

95.63 

การกลับมาตรวจซ้ า ภายใน 24 ชั่วโมง 

ภายใน 48 ชั่วโมง 

218 

125 

63.56 

36.44 

ระดับความรุนแรง (Triage) 

จากการคัดกรอง 

ในการมาตรวจครั้งแรก 

Resuscitaion 

Emergency 

Urgency 

Non-urgency 

2 

141 

154 

46 

0.58 

41.11 

44.90 

13.41 

ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน 

ในการมาตรวจรักษาครั้งแรก 

(นาท)ี 

0-60 

61-120 

>120 

86 

123 

134 

25.07 

35.86 

39.07 

 
ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน

ระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมายส่วนใหญ่
เ ป็ น ก ลุ่ ม โ ร ค ต า ม ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 
(Gastrointestinal system) จ านวน 117 คน คิด

เป็นร้อยละ 34.11 รองลงมาเป็นระบบทางเดิน
หายใจ (Respiratory system) และระบบประสาท 
(Nervous system) คิดเป็นร้อยละ 17.78 และ 
11.95 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 กลุ่มโรคตามระบบของผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
 

กลุ่มโรคตามระบบ (system) จ านวน ร้อยละ 

Gastrointestinal 

Respiratory 

Nervous 

Infectious 

Urinary 

Reproductive 

Musculoskeletal 

Skin 

Cardiovascular 

Eye Ear Nose Throat 

Endocrine 

Hematology 

Psychiatry 

117 

61 

41 

31 

23 

22 

17 

12 

8 

5 

4 

1 

1 

34.11 

17.78 

11.95 

9.04 

6.71 

6.41 

4.96 

3.50 

2.33 

1.46 

1.17 

0.29 

0.29 

 
สาเหตุของการกลับมาตรวจรักษาซ้ า

ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 
ส่วนใหญ่คือ มีการด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไป 
(Disease progression) จ านวน 306 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 89.21 และรองลงมาเป็นจากการวินิจฉัย
ผิดพลาด (Missed diagnosis) และการให้การ
รักษาที่ไม่เหมาะสม (Inadequate treatment) 
คิดเป็นร้อยละ 7.87 และ 2.04 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที ่5 

หลังจากการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน
ระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admit) จ านวน 
215 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.68 ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
(Discharge) จ านวน  121 ราย คิด เป็นร้อยละ 
35.27 รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจต่อที่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่
ห้องฉุกเฉิน (Dead at ER) คิดเป็นร้อยละ 0.88 
เทา่กนั ดังแสดงในตารางที ่6 
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ตารางท่ี 5 สาเหตุของการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 

สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 
Disease progression 
Missed diagnosis 
Inadequate treatment 
Patient education 

306 
27 
7 
3 

89.21 
7.87 
2.04 
0.88 

 
ตารางท่ี 6 Disposition หลังจากการกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไม่ได้นัดหมาย 

Disposition จ านวน ร้อยละ 
Admit 
Discharge 
OPD 
Dead at ER 
Against advice 

215 
121 
3 
3 
1 

62.68 
35.27 
0.88 
0.88 
0.29 

 
วิจารณ์ 

 การกลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัด
หมายของผู้ป่วย เป็นข้อบ่งชี้หนึ่งที่บอกถึงความ
เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (3) และ
บอกถึงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  
จากการศึกษาข้อมูลย้ อนหลั งตั้ งแต่ วั นที่  1 
สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2565 รวม
เป็นระยะเวลา 18 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมา
ตรวจรักษาซ้ าภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมาย จ านวน 343 ราย จากผู้ป่วยจ านวน
รวมทั้งสิ้น 77,442 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.45 ซึ่ง
ผ่านมาตรฐานตัวชี้วัดห้องฉุกเฉินคุณภาพ ประเภท 
Patient safety ตามเกณฑ์ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ที่ผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาที่
ห้องฉุกเฉินและกลับมารักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 
ควรน้อยกว่าร้อยละ 10 (4) และใกล้เคียงกับผล
การศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ร้อยละ 0.6)(3)  

และการกลับมาตรวจรักษาซ้ าต่อเดือนอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 0.21 ถึง 0.73 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ร้อยละ 0.3-0.8)(3)   

ผู้ป่วยที่มาตรวจครั้งแรกในเวลาราชการมี
การกลับมาตรวจรักษาซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงโดย
ไม่ได้นัดหมาย ร้อยละ 0.25 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มา
ตรวจครั้งแรกนอกเวลาราชการ กลับมาตรวจรักษา
ซ้ า ร้ อยละ  0.51 ซึ่ งมากกว่ าถึ ง  2 เท่ า  อาจ
เนื่องมาจากในช่วงนอกเวลาราชการมีอัตราก าลัง
ของบุคลากรและจ านวนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่
น้อยกว่าช่วงในเวลาราชการ โดยผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจครั้งแรกในเวรดึก มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ า
มากที่ สุ ด  คือร้ อยละ  0.65 เ ช่ น เดี ยวกับผล
การศึ กษาที่ แผนก เวชศาสตร์ ฉุ ก เฉิ น  คณะ
แพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล ที่ผู้ป่วยเวรดึกมีการ
กลับมาตรวจซ้ ามากที่สุด (7)  ซึ่งที่ โรงพยาบาล
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มหาราชนครศรีธรรมราชในเวลาที่ท าการศึกษานั้น
เป็นช่วงที่ยังมีอัตราก าลังแพทย์เฉพาะทางเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินน้อย ส่งผลต่อการจัดเวรนอกเวลา
ราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวรดึก แพทย์ที่ขึ้น
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะชั้นปีที่ 
1 สอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ที่พบว่าปัจจัยด้านการแพทย์เป็นอีก
ปัจจั ยส าคัญที่ มี ผลต่ อการกลับมารั กษาซ้ า  
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีแพทย์หลากหลาย
หมุนเวียนมาท างานที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นแพทย์ที่มีประสบการณ์
น้อยเพราะเพ่ิงจบการศึกษา มีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดในด้านการรักษา การตรวจร่างกาย และ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมากที่สุด(3)  ดังนั้น
จึงมีความจ าเป็นที่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะต้องได้รับ
การแนะน าด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติ เพ่ิมพูน
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากแพทย์ผู้มี
ประสบการณ์มากกว่า มีการจัดท าแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นแนวทางส าหรับ
แพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล
ควรสนับสนุนการเพ่ิมอัตราก าลังแพทย์เฉพาะทาง
เวชศาสตร์ฉุกเฉินในแต่ละเวร ให้เพียงพอกับ
ภาระหน้าที่และปริมาณผู้ป่วย 
 ในการศึกษานี้พบว่ าสาเหตุของการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่ร้อยละ 88.21 เกิด
จากการด า เนินโรคที่ เปลี่ ยนแปลง  (Disease 
progression) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ ามากที่สุดเป็น
ปัจจัยด้านตัวโรคร้อยละ 74.04 ในโรงพยาบาล
ล าพูน(8) ร้อยละ 72.6 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์(3) 
และร้อยละ 60.6 ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์(6) ซ่ึง
การด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดจากอาการ
แสดงของโรคที่มากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป ผู้ป่วยมัก

กลับมาตรวจซ้ าเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น หรือกลับมา
ตรวจซ้ าตามค าแนะน าที่ได้รับหลังจากการมาตรวจ
ครั้งแรก การด าเนินโรคที่เปลี่ยนแปลงไปเป็น
สาเหตุที่ เกิดขึ้นได้บ่อยและสามารถยอมรับได้
เนื่องจากเป็นปัจจัยจากตัวโรค ส่วนสาเหตุจากการ
วินิจฉัยผิดพลาด (Missed diagnosis) และการ
ได้ รับการรักษาที่ ไม่ เหมาะสม  ( Inadequate 
treatment) เป็นสาเหตุที่มีสัดส่วนน้อยกว่า แต่
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษา ซึ่ง
แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลของหน่วยงาน
โดยตรง  

จากการเก็บข้อมูลพบว่า  การวินิจฉัย
ผิดพลาดส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรคระบบทางเดิน
อาหารและทางเดินปัสสาวะ  ซึ่ งสาเหตุอาจ
เนื่องมาจากโรคในกลุ่มนี้  มักมาด้วยอาการปวด
ท้องที่ต้องอาศัยประสบการณ์ในการซักประวัติและ
ตรวจร่างกาย นอกจากนี้ยังพบในกลุ่มโรคติดเชื้อ 
เนื่องจากโรคติดเชื้อมักมีอาการแสดงที่ไม่จ าเพาะ
ในช่วงแรก ต้องอาศัยการซักประวัติตรวจร่างกาย
ที่เจาะจง และการเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่เหมาะสม ร่วมกับการมีความรู้และประสบการณ์
ในการวินิจฉัยแยกโรคที่พบได้บ่อยในพ้ืนที่  ส่วน
สาเหตุจากการได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสม พบใน
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด เนื่องจาก
โรคในกลุ่มนี้  ส่วนใหญ่วินิจฉัยได้ตรงไปตรงมา 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะสามารถวินิจฉัยและให้การ
รักษาได้ด้วยตนเอง แต่อาจสั่งการรักษาหรือสั่งยาก
ลับบ้านไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้
และประสบการณ์ในการท างาน หรือความเร่งรีบ
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น เ นื่ อ ง จ า ก ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อมของห้องฉุกเฉิน 
 ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าส่วนใหญ่
ได้รับการคัดกรอง (Triage) ในการมาตรวจรักษา
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ครั้ งแรกในระดับ  Urgency และ Emergency 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจได้รับการตรวจรักษาและ
พิจารณาว่าสามารถกลับบ้านได ้และยังไม่มีข้อบ่งชี้
ในการนอนโรงพยาบาล  ส่วนผู้ป่วยในระดับ 
Resuscitation พบน้ อยที่ สุ ด  (ร้ อ ยล ะ  0.58) 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการคัดแยกว่ามีระดับ
ความรุนแรงมากที่สุด มักได้รับการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแตก่ารมาตรวจรักษาครั้งแรก 

และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่กลับมาตรวจ
รักษาซ้ าในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคตาม
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และ
ระบบประสาทมากที่สุดตามล าดับ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ที่กลุ่มโรค
ที่พบบ่อยคือ โรคกระเพาะอาหาร ล าไส้อักเสบ 
หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ ปวดศีรษะและ
เวียนศีรษะ(6) และการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ว
ชิรพยาบาลและโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบกลุ่ม
โรคระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด(7,9) 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล
ย้ อ น ห ลั ง จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม 
Electronic medical record (EMR) ข อ ง
โรงพยาบาลท าให้มีข้อมูลบางส่วนที่ไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ และการที่ผู้ท าการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนอาจจะไม่สามารถเข้าใจ
ถึงเหตุผลการตัดสินใจทั้งหมดของแพทย์ผู้ท าการ
รักษาในผู้ป่วยแต่ละรายได้ นอกจากนี้การศึกษา
ครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะที่แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเท่านั้น จึงท า
ให้ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ไปตรวจรักษาซ้ าที่แผนกอ่ืน
หรือโรงพยาบาลอ่ืน   

สรุป 
 ผู้ป่วยที่กลับมาตรวจรักษาซ้ าโดยไม่ได้นัด
หมาย  เป็นผู้ ป่ วยที่ มี ความเสี่ ย งต่อการ เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นการลดอัตราการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ า จึงต้องมุ่งแก้ไขปัจจัยส าคัญ 
อันได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ควร
เพ่ิมความตระหนักรู้ มีการทบทวนเหตุการณ์ และ
ให้ค าแนะน าแก่บุคลากรเมื่อมีการวินิจฉัยผิดพลาด 
การให้การดูแลรักษาที่ ไม่ เหมาะสม หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีการพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการที่มีผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษาซ้ า
บ่อยและแนวทางการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินส าหรับแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงาน 
ปัจจัยด้านผู้ป่วย ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับตัว
โรคและการด าเนินโรค ให้ค าแนะน าในการสังเกต
อาการผิดปกติที่จ าเป็นจะต้องกลับมาตรวจรักษา
ซ้ า  ก่อนที่ อาการของโรคจะรุนแรงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งลดการกลับมาตรวจรักษา
ซ้ าที่ไม่จ าเป็นและก่อให้เกิดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด 
และปัจจัยด้านระบบการบริหารจัดการห้องฉุกเฉิน 
ที่จะต้องมีการพัฒนา เพ่ิมจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เพียงพอกับภาระงาน เพ่ิมจ านวน
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่สามารถดูแลได้อย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึงในแต่ละเวรทั้งในและนอก
เวลาราชการตามแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉิน 
การพัฒนาปัจจัยส าคัญเหล่านี้จะช่วยลดอัตราการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ า เป็นการป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และเพ่ิมคุณภาพของห้อง
ฉุกเฉินได ้
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เปรียบเทียบอุณหภูมิกายด้วยวิธีวัดอุณหภมูิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางห ู
ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
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บทคัดย่อ 
บทน า : สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ผ่านมา การสอดใส่เครื่องวัดอุณหภูมิชนิดใส่ในจมูกเพ่ือ
วัดอุณหภูมิในผู้ป่วยที่รับผ่าตัดนั้นเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ การวัดอณุหภูมิร่างกายโดยวิธีไม่สัมผัสร่างกาย
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการติดตามอุณหภูมิกายของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

วัตถุประสงค ์:  เพ่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายด้วยวิธีวัดอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหู 

วัสดุและวิธีการศึกษา : วิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปจ านวน 216 คน ใช้
เครื่องมือวิจัยคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ เครื่องวัดอุณหภูมิกายชนิดสายใส่ในจมูก เครื่องวัดอุณหภูมิ
บริเวณหน้าผากและเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณช่องหูชนิดอินฟราเรด และ2) แบบบันทึกข้อมูล โดยท าการวัด
อุณหภูมิทั้ง 3 วิธีพร้อมกันและอ่านค่า 

ผลการศึกษา :  อุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
ในนาทีที่ 1 และ 30 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาอุณหภูมิรายคู่ระหว่างการวัดอุณหภูมิ
แกนทางจมูกกับทางหู พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             (p = .787) 
ในขณะที่อุณหภูมิรายคู่ระหว่างการวัดอุณหภูมิทางจมูกและผิวหนัง อุณหภูมิทางหูและผิวหนัง พบว่าอุณหภูมิ
เฉลี่ยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p <0.001 ) 

สรุป : การวัดอุณหภูมิทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสามารถวัดอุณหภูมิได้ใกล้เคียง
กับการวัดอุณหภูมิทางโพรงจมูกที่ใช้กันทั่วไปกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ค าส าคัญ :  อุณหภูมิแกนทางจมูก อุณหภูมิผิวหนัง อุณหภูมิทางหู ผู้ป่วยผ่าตัด  
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A Comparison of The Temperature Measure by Nasal Temperature Probe, 
Infrared Forehead Skin Thermometer and Infrared Tympanic Thermometer  

in General Anesthesia Patients 
Nonlaphan Na songkhla, M.D. 

Department of Anesthesia, Trang hospital 

Abstract 
Background: During a previous COVID-19 virus outbreak, inserting a nasal probe to measure 
temperature in surgical patients undergoing general anesthesia posed a risk of infection spread. 
Non-contact body temperature measurement is therefore an alternative method for 
monitoring the body temperature of patients during surgery. 

Objective: to compare body temperature measure by the nasal core temperature method, 
infrared forehead skin thermometer , and infrared tympanic thermometer 

Materials and Methods: This quasi-experimental research involved 216 surgical patients 
under general anesthesia. The tools used in the research were: 1) The experimental tool was 
a nasal tube body thermometer, a forehead skin thermometer, and an infrared tympanic 
thermometer. 2) a recorder of data. By simultaneously measuring the temperature using all 
three methods and taking readings 

Results: A nasal tube body thermometer, a forehead skin thermometer, and an infrared 
tympanic thermometer in surgical patients receiving general anesthesia at 1 and 30 minutes 
were significantly different when considering the pairwise temperature difference between the 
nasal and tympanic core temperature measurements. The mean temperature was found to 
be not significantly different (p =.787). The result of temperature difference between nasal 
and skin, tympanic and skin were significantly different ( p < 0.001 ) 

Conclusions: Tympanic temperature measurements in surgical patients undergoing general 
anesthesia are similar to nasopharyngeal temperature measurements commonly used in 
surgical patients. 

Keywords: a nasal tube body thermometer, an infrared forehead skin thermometer, an 
infrared ear thermometer, surgical patients  
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บทน า 
 การวั ด อุณหภูมิ ร่ า งกาย เป็ นกา ร ใช้
เทอร์โมมิเตอร์ส าหรับวัดอุณหภูมิใส่เข้าไปในส่วน
หนึ่ งส่วนใดของร่างกาย  เ พ่ือประเมินระดับ
อุณหภูมิ ซึ่งเกิดจากความสมดุลระหว่างความร้อน
ที่ร่างกายผลิตขึ้นกับความร้อนที่เสียไปจากร่างกาย 
ปัจจุบันการวัดอุณหภูมิมีหลายรูปแบบและมีให้
เลือกใช้ทั้งการวัดอุณหภูมิแกน (indicate core) 
หรืออุณหภูมิรอบข้าง (peripheral temperature) 
การวัดอุณหภูมิร่างกายทั่วไปใช้การประเมิน
อุณหภูมิร่างกายหลักทางปาก ช่องหู หลอดเลือด
แดงบริเวณขมับ รักแร้ ทวารหนัก และหลอดอาหาร
ผ่านทางเครื่องวัดอุณหภูมิแบบกลืนเข้าไป (1) การ
ประเมินทางปาก ผิวหนังและหู ช่วยให้แพทย์
สามารถประมาณอุณหภูมิร่างกายได้อย่างรวดเร็ว
และไม่จ าเป็นต้องรุกล้ าเข้าไปในอวัยวะของ
ร่างกาย (2)  ในขณะที่การวัดอุณหภูมิทางจมูก 
หลอดอาหารและทางทวารหนักแม้จะมีความ
แม่นย า ท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนหรือการติดเชื้อ
มากขึ้นได(้3) แม้ว่าจะเป็นการวัดอุณหภูมิแกนกลาง
ที่ถูกต้องก็ตามอุณหภูมิของร่างกายแต่การวัดวิธีนี้
ใช้เวลาในการผ่านเครื่องมือเข้าไปในร่างกาย ต้องมี
การวางแผนและควบคุมการวัดอุณหภูมิร่างกาย   

ส าหรับผู้ ป่ วยผ่ าตัดที่ ได้ รั บการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) ซ่ึงจะ
เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดจะไม่รู้สึกตัว  ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางหลอดเลือดด าผ่านสายน้ าเกลือหรือยาดมสลบ
ผ่านทางหน้ากากหรือท่อหายใจ (4) ผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปจะได้รับการวัด
อุณหภูมิร่างกายในทันทีและแม่นย าเพ่ือการวินิจฉัย
ที่ถูกต้องและเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม ยิ่งในรายที่
รับการผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ เช่น Hepatectomy 

Opened cholecystectomy Whipple operation 
Esophagectomy Gastrectomy รวมถึง Explore 
Laparotomy จะมีการสูญเสียความร้อนออกทาง
แผลผ่าตัดทางช่องท้องไปกับน้ าที่ระเหยออกจาก
แผลผ่าตัดปริมาณมาก ท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดมีภาวะอุณหภูมิแกนกายต่ า (Hypothermia) 
ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิต่ ากว่า 36.0 องศา
เซลเซียส เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยระหว่าง
การดมยาสลบผ่าตัด โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ
ร้อยละ 64.3-70.0 ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
ผู้ป่วยได้หลายระบบ เช่น เกิดภาวะแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ท าให้เสียเลือดระหว่างผ่าตัดมากขึ้น 
หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะกรดในร่างกายเพ่ิมขึ้น ยา
หย่อนกล้ามเนื้อหมดฤทธิ์ช้าลง ฟ้ืนช้าจากยาดม
สลบ หรือหลั งผ่ าตัดอาจเกิดภาวะหนาวสั่น 
(shivering) และแผลผ่าตัดติดเชื้อ(5) ดังนั้นจึงมีการ
ควบคุมรักษาระดับอุณหภูมิแกนกายระหว่างผ่าตัด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 
องศาเซลเซียส และวัดอุณหภูมิแกนกายด้วยการ
วัดทางจมูก  ช่องจมูกเป็นหนึ่ ง ในต าแหน่ งที่
น่าเชื่อถือที่สุดส าหรับการวัดอุณหภูมิ นอกจากนี้
ก า รสอด เครื่ อ ง วั ด อุณหภู มิ ชนิ ด ใส่ ใ น จมู ก 
(temperature probe) เข้าไปในช่องจมูก ซึ่งท า
ได้ค่อนข้างง่ายและเป็นขั้นตอนที่ปลอดภัย ช่อง
จมูกจึงเป็นอวัยวะที่ใช้ตรวจวัดอุณหภูมิที่ใช้บ่อยใน
ระหว่างขั้นตอนการผ่าตัด โดยต าแหน่งที่เหมาะสม
ที่สุดส าหรับการวัดอุณหภูมิในช่องจมูกอยู่ใกล้กับ
หลอดเลือดแดงภายในส่วนที่ใกล้ที่สุดของเยื่อบุ
โพรงจมูกกับหลอดเลือดแดงภายในอยู่ภายในช่อง
จมูกส่วนบนหรือกลาง จึงควรสอดสายวัดอุณหภูมิ
ชนิดใส่ในจมูกเข้าไปในช่องโพรงจมูกตรงกลางหรือ
ด้านล่าง ความลึกของการสอดสายวัดอุณหภูมิใน
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โพรงจมูกอยู่ระหว่าง 10 ถึง 20 เซนติเมตรใน
ผู้ใหญ่ได้ด ี(6)  

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการวัด
อุณหภูมิทั้งแบบรุกล้ าร่างกาย เช่น การวัดอุณหภูมิ
ในหลอดเลือดแดงปอดและหลอดอาหาร และแบบไม่
รุกล้ าร่างกาย เช่น แก้วหู หลอดเลือดแดงบริเวณ
ขมับและทางช่องปากในผู้ป่วยที่ป่วยหนัก พบว่า การ
วัดอุณหภูมิทางหูเป็นวิธีการที่แนะน าส าหรับการวัด
แกนกลางแบบไม่รุกล้ าร่างกายที่ถูกต้องแม่นย า 
American Society of PeriAnesthesia Nurses 
(ASPAN) แนะน าให้วัดความสมบูรณ์ของอุณหภูมิ
แก้วหูเป็นวิธีการแบบไม่รุกล้ าของการควบคุม
อุณหภูมิขณะผ่าตัด(7) ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการ
รักษาขณะผ่าตัด เนื่องจากการวัดอุณหภูมิร่างกาย
โดยใช้วิธีการที่ไม่รุกล้ าร่างกาย โดยใช้เครื่องวัด
อุณหภูมิแก้วหูอินฟราเรด ไม่จ าเป็นต้องเลือก
ต าแหน่งการใส่สายวัดอุณหภูมิชนิดสอดในโพรง
จมูก หรือเลือกเทคนิคการวางยาสลบได้สะดวก
ขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญทางการแพทย์(8) 

กา ร ให้ บ ริ ก า ร ขอ งห้ อ ง ผ่ า ตั ด  เ พ่ื อ
ให้บริการผ่าตัดเกี่ยวกับด้านศัลยกรรมทั่วไปและ
ผ่านกล้องทางศัลยกรรม โดยมุ่งเน้นการป้องกัน 
รักษาและการฟ้ืนฟูภายใต้การดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่แพทย์ศัลยกรรม วิสัญญีแพทย์   
พยาบาลและแพทย์สาขาอ่ืนที่ร่วมดูแล เช่น อายุร
แพทย ์นอกจากนี้ยังมีการดูแลรักษาโรคอ่ืนๆ ที่พบ
ได้บ่อย เช่น ปวดท้องเฉียบพลันซึ่งเป็นอาการของ
โรคไส้ติ่ง ไส้เลื่อน เส้นเลือดขอด นิ่วในถุงน้ าดี
รวมถึงโรคเกี่ยวกับการรักษาผ่าตัดต่อมลูกหมาก 
ให้บริการได้ทุกสาขาตลอด 24 ชั่วโมงทั้งผู้ป่วย
ทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่จากสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ผ่านมา ท าให้การ
บ ริ ก า ร ใ น ห้ อ ง ผ่ า ตั ด มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร

แพร่กระจายเชื้อได้สูง ท าให้บุคลากรทางสุขภาพ
ร่วมถึงทีมการผ่าตัด ต้องตระหนักในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ การสอดใส่สายวัดอุณหภูมิ
ชนิดใส่ในจมูกเพ่ือวัดอุณหภูมิจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อ และเพ่ิมความไม่สุขสบาย
ให้แก่ผู้ป่วยได้  ดังนั้นการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับยา
ระงับความรู้สึกโดยใช้ระยะเวลาผ่าตัดไม่นาน การ
เลือกวัดอุณหภูมิร่างกายทางผิวหนังหรือทางหูจึง
อาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ จากการศึกษา
จ านวนมากแสดงให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิร่างกาย
โดยใช้ เทอร์ โมมิ เตอร์ อินฟราเรด   ( Infrared 
thermometer) มีความแม่นย าในระดับหนึ่ง (8)  
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่
พบการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบความแม่นย า
ของการวัดอุณหภูมิร่างกายทางผิวหนังบริเวณ
หน้าผากหรือทางหู  เมื่อเทียบกับการวัดอุณหภูมิ
แกนกายทางโพรงจมูก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ง
ประเมินค่าความถูกต้องของการวัดอุณหภูมิทาง
ผิวหนังบริเวณหน้าผากและทางหูเทียบกับการวัด
อุณหภูมิแกนกายทางจมูก โดยใช้เครื่องมือการวัด
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการวัดอุณหภูมิร่างกาย
ท า ง จ มู ก  น า ไ ป สู่ ก า ร ล ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการวัดอุณหภูมิร่างกายทาง
จมูก เช่น การบาดเจ็บในรูจมูก เป็นต้น  อีกท้ังเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นในการน ามาใช้ใน
การดูแลเพ่ือติดตามอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย
ระหว่างผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายด้วยวิธีวัด
อุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วย
ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป ณ โรงพยาบาลตรังระหว่าง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2565 จ านวน 216 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกคือผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปโดยวิธีใส่ท่อช่วยหายใจ 
สามารถอ่าน  ฟัง  และพูดภาษาไทยได้ดีพอควร 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัด
ออก คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดบริเวณศีรษะและ
ล าคอ ผู้ป่วยที่มีน้ ามูก คัดจมูก หรือมีความผิดปกติ
ของโพรงจมูก และผู้ป่วยตั้งครรภ์  

งานวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือการวิจัย 2 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก ่เครื่องวัดอุณหภูมิ
กายชนิดสายใส่ในจมูกตามชนิดของเครื่องติดตาม
สั ญญาณชี พที่ ใ ช้ ใ นห้ อ งผ่ า ตั ดนั้ น ๆ  (Nasal 
temperature probe for monitoring machine ) 
เครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณหน้าผากชนิดอินฟราเรด
วัด ยี่ห้อ Yuwell YT-2 Infrared Thermometer 
และเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณช่องหูชนิดอินฟราเรด 
ยี่ ห้ อ  Covidien Genius3  Infrared Tympanic 
Thermometer  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ผ่านการเทียบ
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 นาฬิกาจับเวลา
ระบบดิจิตอล 1 เรือน เครื่องวัดอุณหภูมิห้อง รุ่น 
HTC-1 1 เรือน 2) แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกอุณหภูมิ ตรวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) โดยน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 ราย  และน ามา
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)  
ได้เท่ากับ .64 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ โดยดูจากทะเบียน
ผู้ป่วย จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่างโดยพูดคุย แนะน า
ตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และพิทักษ์
กลุ่มตัวอย่าง โดยท าการชี้แจงการท าวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
จดบันทึกอุณหภูมิสิ่ งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอยู่จาก
เทอร์โมมิเตอร์ส าหรับวัดสิ่งแวดล้อม เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่ าง เข้ ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเรียบร้อย ผู้วิจัยเริ่มวัดอุณหภูมิทางจมูก 
ทางผิวหนังและทางหูพร้อมกัน โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ผู้เก็บข้อมูลแต่ละคนอ่านค่า
อุณหภูมิที่ตนวัดได้และบันทึกค่าในนาทีที่ 1 หลัง
การเริ่มผ่าตัด และนาทีที่ 30 ของการผ่าตัด  และ
ท าการบันทึกข้อมูลอุณหภูมิ โดยการวัดอุณหภูมิใน
แต่ละต าแหน่งมีดังนี้ 

1. การวัดอุณหภูมิร่างกายทางจมูก   ใน
การศึกษานี้ใช้บริเวณโพรงจมูก ( Nasopharynx )       
วัดโดยติดตัวรับรู้ (probe) ของเครื่อง ในโพรงจมูก
ลึกประมาณ 10-20 เซนติเมตร 
          2. การวัดอุณหภูมิร่างกายทางหู โดยใส่ 
Probe cover หุ้มที่ปลายหัวเครื่องวัดอุณหภูมิ ดึง
ใบหูขณะวัด ใส่เครื่องวัดเข้าไปในช่องหูให้แนบ
สนิทกับรูหู แล้วกดปุ่มวัดอุณหภูมิแก้วหูใช้เวลาวัด 
1 – 2 วินาทีและอ่านอุณหภูมิ ทิ้ง Probe cover 
ใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้เก็บอุปกรณ์เข้าที่ 
          3. การวัดอุณหภูมิร่างกายทางผิวหนัง
บริเวณหน้าผาก โดยหันตัวเครื่องวัดอุณหภูมิไปที่
บริเวณหน้าผาก โดยให้เซนเซอร์หันตรงไปทาง
หน้าผาก เพ่ือให้เซนเซอร์สามารถตรวจจับความ
ร้อนที่ร่างกายแพร่ออกมา และเว้นระยะห่าง
ระหว่างเครื่องวัดอุณหภูมิกับหน้าผากประมาณ 5 
เซนติเมตร กดปุ่มเครื่องวัดอุณหภูมิและอ่านผลตัว
เลขที่แสดงผ่านหน้าจอดิจิตอล  

หลังจากตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล น าไปวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
ระดับนัย ส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถี่  
(frequency) และหาค่ าร้ อยละ  (percentage) 
รวมทั้งค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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( Standard  Deviation)  แ ล ะ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
อุณหภูมิจากการวัดในแต่ละวิธีด้วย One way 
ANOVA repeat  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  ในการวิจัย
ครั้งนี้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยขอ
ความยินยอมเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายลักษณ์อักษรแสดงความยินยอม
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บไว้ เป็น
ความลับและใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น  การ
วิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอเป็น
ภาพรวม โดยไม่กระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การ
ท าวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลตรัง เลขที ่033/09-2565  

ผลการศึกษา 
1. กลุ ่มตัวอย่างจ านวน 216 คนส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.3 มีอายุอยู่ในช่วง 

41-60 ปี มากที่สุดร้อยละ 36.6 กลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 จบ
ระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 45.8 มี
อาชีพเกษตรกรมากท่ีสุดร้อยละ 30.1 กลุ่มตัวอย่าง
มีลักษณะทางกายภาพ โดยมีส่วนสูงระหว่าง 161-
170 เซนติเมตรมากที่สุดร้อยละ 38 น้ าหนักตัว
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-60 กิโลกรัมคิดเป็นร้อยละ 
60.2 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-22.90 มาก
ที่สุดร้อยละ 33.3 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการผ่าตัด
บริเวณช่องท้องมากท่ีสุดร้อยละ 37  จ าแนกผู้ป่วย
อ อ ก ต า ม  ASA (American association of 
Anesthesiologist) อยู่ระดับ 2 มากที่สุดร้อยละ 
27.3  ใช้ระยะเวลาผ่าตัดระหว่าง 31-60 และต่ า
กว่า  30 นาทีมากที่สุดร้อยละ 38.4 อุณหภูมิ
ร่างกายก่อนผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ร้อยละ 59.3 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ( n = 216 ) 

ข้อมูล จ านวน 
เพศ ( จ านวน/ร้อยละ )    
    ชาย 113 / 52.3      
    หญิง 103 / 47.7      
อายุ (ป)ี 52.48 / 18.269 
น้ าหนัก ( กิโลกรัม ) 63.46 / 15.136 
ส่วนสูง ( เซนติเมตร ) 160.85 / 9.132 
ดัชนีมวลกาย ( BMI ) 24.39 / 5.193 
ASA physical status  
    I / IE 29 / 13.43     
    II / IIE 115 / 53.24    
    III / IIIE 72 / 33.33      

หมายเหตุ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย น าเสนอในรูป Mean±SD ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ และ ASA physical status เสนอในรูปของจ านวน/ร้อยละ 
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2. อุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทาง
หูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปในนาทีที่  1 และ 30 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดยการทดสอบ
ความแปรปรวนของอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในการวัดแต่ละ
วิ ธี  พบว่ า  Mauchly's test นี้ มี นั ย ส า คัญ  จึ ง
พิ จ า รณา ในค่ า   Greenhouse-Geisser  เ มื่ อ
พิจารณาอุณหภูมิรายคู่ในนาทีที่ 1 ระหว่างการวัด
อุณหภูมิแกนทางจมูก  (Mean = 36.681) กับ
อุณหภูมิทางผิวหนัง (Mean = 36.985) และการ
วัดอุณหภูมิทางผิวหนัง  (Mean = 36.985) กับ
อุณหภูมิทางหู (Mean = 36.662) พบว่าอุณหภูมิ
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 

<.05) ส่วนการวัดอุณหภูมิแกนทางจมูก (Mean = 
36.681) กับ อุณหภูมิ ทางหู  (Mean = 36.662) 
พบว่ า  อุณหภูมิ เฉลี่ ย ไม่แตกต่ า งกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .787)   

เมื่อพิจารณาอุณหภูมิรายคู่ในนาทีที่ 30 
ระหว่างอุณหภูมิแกนทางจมูก (Mean = เฉลี่ย 
36.609) กับอุณหภูมิผิวหนัง (Mean = 36.835) 
และ อุณหภู มิ ผิ ว ห นั ง  (Mean = 36.835) กั บ
อุณหภูมิทางหู (Mean = 36.495) พบว่า อุณหภูมิ
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<.05) ส่ วน  อุณหภูมิ แกนทางจมู ก  (Mean = 
36.609) กับ อุณหภูมิทางหู  (Mean = 36.495)  
พบว่ า  อุณหภูมิ เฉลี่ ย ไม่แตกต่ า งกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .119) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของวัดอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปในนาทีที่ 1 และ 30 เป็นรายคู ่โดยวิธี LSD (n=216) 

อุณหภูมิ Mean SD 
Mean 

difference 
p 

นาทีที่ 1     
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก  36.681 .043 

.304 <0.001 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.985 .041 
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก 36.681 .043 

.019 .787 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.662 .079 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.985 .041 

.324 <0.001 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.662 .079 

นาทีที่ 30     
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก  36.609 .044 

.227 .000 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.835 .038 
วัดอุณหภูมิแกนทางจมูก 36.609 .044 

.114 .119 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.495 .076 
วัดอุณหภูมิผิวหนัง 36.835 .038 

.340 .000 
วัดอุณหภูมิทางหู 36.495 .076 
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เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนัง
และทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วไประหว่างนาทีที่  1 และนาทีที่ 30 โดย
ทดสอบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนทางจมูก 

ผิวหนังและทางหู ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมแบบวัดซ้ าพบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิดังภาพแสดงที ่1 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงอุณหภูมิแกนทางจมูก ผิวหนังและทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไประหว่างนาทีที่ 1 
และนาทีที ่30 

 
วิจารณ์ 

 การวัดอุณหภูมิร่ างกายท าได้หลาย
ต าแหน่งด้วยเครื่องมือที่ต่างๆ กัน ยิ่งในปัจจุบันมี
วิธีการวัดอุณหภูมิใหม่ ได้แก่ การวัดทางหน้าผาก
ด้วยอินฟราเรด นอกเหนือจากการวัดทางรักแร้ 
การวัดทางปาก การวัดทางหู ซ่ึงการวัดแต่ละวิธีมี
ข้อดีและข้อเสียต่างกัน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
มีการระบาดของไวรัสโควิด-19 การวัดอุณหภูมิ
แกนทางจมูกซึ่ งต้องสอดใส่ติดตัวรับรู้  (skin 
probe) ข อ ง เ ค รื่ อ ง บ ริ เ ว ณ โ พ ร ง จ มู ก  
(Nasopharynx)  ท าให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัส เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการท าความสะอาด
เครื่องมือ ดังนั้นการหาวิธีวัดอุณหภูมิที่ ได้ค่า
ใกล้เคียงกับการวัดอุณหภูมิแกนทางจมูกจึงเป็น
ทางเลือกที่ดีส าหรับน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ผ่าตัด จากผลการวิจัยครั้ งนี้ เมื่อเปรียบเทียบ
อุณหภูมิแกนทางจมูก ทางผิวหนังและทางหูใน
ผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
ระหว่างนาทีที่ 1 และนาทีที่  30  พบว่าการวัดแต่
ละวิธีแตกต่างกัน เมื่อทดสอบการวัดอุณหภูมิเป็น
รายคู่ พบว่า อุณหภูมิแกนทางจมูกกับอุณหภูมิ
ผิวหนัง  และอุณหภูมิผิวหนังกับอุณหภูมิทางหู  มี
อุณหภูมิเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) แต่การวัดอุณหภูมิแกนทางจมูกกับ
อุณหภูมิทางหู พบว่าวัดอุณหภูมิเฉลี่ยไม่แตกต่าง
กัน  แสดงให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิทางหูสามารถ
วัดค่าอุณหภูมิได้ใกล้เคียงกับการวัดอุณหภูมิแกน
ทางจมูก หนึ่งในวิธีที่นิยมใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดคือการ
วัดอุณหภูมิแกนกายทางจมูก โดยช่องจมูกเป็นหนึ่ง
ในต าแหน่งที่น่าเชื่อถือที่สุดส าหรับการวัดค่า
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อุณหภูมิ (1) การสอดสายวัดหรือตัวรับรู้เข้าไปใน
โพรงหลังจมูกท าได้ค่อนข้างง่ายและเป็นขั้นตอนที่
ปลอดภัย โดยสอดสายวัดหรือตัวรับรู้อุณหภูมิหลัง
โพรงจมูกลึกระหว่าง 10 ถึง 20 เซนติเมตร (9)  มี
การศึกษาเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิทางจมูก พบว่า
การวัดอุณหภูมิหลังโพรงจมูกมีความสัมพันธ์อย่างมาก
กับอุณหภูมิช่องทวารหนัก และค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ระหว่างอุณหภูมิทางโพรงจมูกและช่องทวารหนักอยู่
ในช่วงแคบมากในภาวะอุณหภูมิต่ า (10) แสดงให้เห็น
ว่าการวัดอุณหภูมิทางจมูกมีความแม่นย า  แต่
เนื่องจากการวัดอุณหภูมิทางนี้ในสถานการณ์ที่มี
ก า ร ร ะบ าดของ ไ ว รั ส มี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ  การหาวิธีการวัดอุณหภูมิที่
ใกล้เคียงกันจึงเป็นทางเลือกที่ดีในการให้บริการ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งจากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิทางหูสามารถอุณหภูมิได้
ใกล้เคียงกัน มีการศึกษาพบว่าเครื่องวัดอุณหภูมิ
ทางหูมีความสามารถในการตรวจจับไข้หรือ
อุณหภูมิร่างกายที่สูงได้ดีกว่าเครื่องวัดอุณหภูมิ
ชั่วคราวอย่างมีนัยส าคัญ(7) ซึ่งการวัดอุณหภูมิเยื่อ
แก้วหูหรือทางหู ใช้ อุปกรณ์วั ด เป็น  infrared 
sensor มีข้อดีคือใช้เวลาน้อย ท าได้สะดวก ไม่
สร้างความร าคาญ (3) เครื่องวัดอุณหภูมิทางหูแบบ
อินฟราเรดมีความแม่นย าสูงในการวินิจฉัยภาวะ
อุณหภูมิต่ ากว่าปกติ  โดยจุดตัดของอุณหภูมิหู
อินฟราเรดส าหรับภาวะอุณหภูมิต่ ากว่าปกติคือ 
36.2°C มีความไว (sensitivity) 0.89 (95% CI, 
0.71-0.98) และความจ าเพาะ(specificity) 0.87 
(11) อีกทั้งเครื่องวัดอุณหภูมิทางหูมีความไวสูงกว่า
ร้อยละ 90 (7) การวัดอุณหภูมิทางหูไม่สามารถวัด
แบบต่อเนื่องตลอดเวลาได้เหมือนการวัดอุณหภูมิ
ทางจมูก ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่เข้ามาท าการวัดในแต่
ละครั้ง มีข้อจ ากัดในบางหัตถการที่ท าผ่าตัดบริเวณ
ศีรษะ ท าให้การเข้าถึงบริเวณช่องหูล าบาก อาจจะ

รบกวนการท างานของศัลยแพทย์ รวมถึงขั้นตอนใน
การเก็บปลอกเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณหูหลังจากใช้
งาน ต้องค านึงถึงความสะอาดในการน ากลับมาใช้ซ้ า
ในบุคคลเดิม ปลอกเครื่องวัดอุณหภูมิบริ เวณหู
จัดเป็นวัสดุทางการแพทย์ชนิดสิ้นเปลือง ใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง เมื่อเปรียบเทียบราคาเฉพาะปลอกเครื่องวัด
อุณหภูมิจะมีราคาสูงกว่าการวัดอุณหภูมิประเภทอ่ืน
ที่สามารถใช้ซ้ าได้ ระยะเวลาการผ่าตัดไม่มีผลต่อ
การวัดอุณหภูมิทางช่องหู  จากการวิจัยนี้ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการวัดอุณหภูมิทางช่องหู 
 ส าหรับการวัดอุณหภูมิทางผิวหนังใน
การวิจัยครั้งนี้ วัดอุณหภูมิได้แตกต่างจากการวัดวิธี
อ่ืนๆ โดยพบว่า เครื่องวัดอินฟาเรดทางหน้าผาก
นั้นวัดอุณหภูมิได้สูงกว่าการวัดอุณหภูมิทางโพรง
จมูกและการวัดอุณหภูมิทางหู เครื่องวัดอุณหภูมิ
ทางหน้าผากแบบอินฟราเรด (IFT) เป็นเครื่องวัด
อุณหภูมิแบบไม่สัมผัส ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายของ COVID-19 ในปัจจุบัน การวัด
ชนิดไม่สัมผัสใช้ได้ดี  ถูกต้อง ง่าย ท าได้หลาย
ต าแหน่งและไม่ต้องใส่เข้าไปในร่างกาย อย่างไรก็
ตามเครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรด
มีความแม่นย าในระดับต่ าและได้รับผลกระทบของ
อุณหภูมิแวดล้อมท าให้ ไม่สามารถใช้ งานใน
สภาพแวดล้อมที่มี อุณหภูมิต่ าได้  (12) เครื่องวัด
อุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรดเมื่อน ามาใช้
ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดจึงยังไม่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการวัดอุณหภูมิด้วย 
Temple Touch Pro ซึ่งเป็นการวัดแบบไม่ลุกล้ า
ร่างกายของผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการ
ตรวจสอบอุณหภูมิระหว่างการผ่าตัดในผู้ป่วยที่
รู้สึกตัวซึ่งได้รับการระงับความรู้สึกจากระบบ
ประสาทหรือการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ร่วมกับ
ยาระงับประสาท (13) แต่ไม่แม่นย าพอที่จะใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาสลบ นอกจากนี้การวัดอุณหภูมิ
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ของผิวหนังแตกต่างจากอุณหภูมิของร่างกาย
แกนกลางอย่างมีนัยส าคัญและได้รับอิทธิพลจาก
สภาวะแวดล้อม (14) และจากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิของผิวหนังด้วย Non-
contact infra-red skin thermometers (NCITs) 
ยังพบว่า ความแม่นย าของการวัดขึ้นกับการวัดซ้ า 
ขนาดของแหล่งที่มาของความร้อนและระยะทาง ท า
ให้วัดอุณหภูมิได้แตกต่างกันอยู ่ในช่วง  15–45 
องศาเซลเซียส (15) แสดงถึงการวัดอุณหภูมิทาง
ผิวหนังมีองค์ประกอบที่ท าให้การวัดอุณหภูมิไม่
แม่นย า จึงท าให้การวัดอุณหภูมิไม่ใกล้เคียงกับ
การวัดอุณหภูมิทางโพรงจมูก 

สรุป 
 การวัดอุณหภูมิทางหูในผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสามารถวัด
อุณหภูมิได้ใกล้เคียงกับการวัดอุณหภูมิทางโพรง
จมูกท่ีใช้กันทั่วไปกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
 ข้อจ ากัดของงานวิจัย การวัดอุณหภูมิ
บริเวณผิวหนัง ค่าที่วัดมีความคลาดเคลื่อนได้ง่าย 
เนื่องจากต าแหน่งที่วัดของผู้เก็บงานวิจัยแต่ละคนมี
ความแตกต่างกัน อุณหภูมิห้องขณะที่ท าการวัด ไม่
สามารถควบคุมให้ เท่ากันได้ในแต่ละราย  ซึ่ ง
อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมมีผลต่ออุณหภูมิบริเวณผิวหนัง
มากกว่าอุณหภูมิบริเวณอ่ืน 
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ความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการ 
ที่คลินิกจติเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปิยะนุช ศรีนวลเอียด พ.บ.,ว.ว.จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลทุ่งสง 

 (วันรับบทความ : 10 กุมภาพันธ ์2566, วันแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ : 23 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นพบได้บ่อยและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ผู้ปกครองเด็กอาจเผชิญกับภาวะ
เครียด ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของเด็กได้ในระยะยาวด้วย  ดังนั้นความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจึงมีความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับความเครียด พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองที่พาเด็กและวัยรุ่น
มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รพ.ทุ่งสง ตั้งแต่ 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 จ านวน 
300 คน  

ผลการศึกษา : พบผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง จ านวน 
179 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 และมีพฤติกรรมจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลกับ
ความเครียดของผู้ปกครองคือ ความเพียงพอของรายได้และความรุนแรงของอาการเด็ก โดยกลุ่มที่มีรายได้ไม่
เพียงพอจะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่รายได้เพียงพอ 2.93 เท่า (p < 0.05) และกลุ่มที่มีระดับความรุนแรง
ของอาการเด็กมากกว่า จะมีคะแนนความเครียดเพิ่มมากขึ้น 

สรุป : ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีความเครียดและมีพฤติกรรมจัดการความเครียดอยู่ในระดับ           
ปานกลาง ความเพียงพอของรายได้และความรุนแรงของอาการเด็ก เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับความเครียด 
ผลการศึกษานี้ สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กและผู้ปกครองได้ดีขึ้น 

ค าส าคัญ : ความเครียด พฤติกรรมการจัดการความเครียด ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
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Stress and Stress Management Behaviors in Parents of Child  
at Outpatient Department of Child and Adolescent Psychiatric Clinic 

in Thungsong Hospital, Nakhon Sri Thammarat Province 

Piyanooch Srinuaniad, MD. 
Department of Psychiatry and drugs, Thungsong Hospital 

Abstract 

Background: Mental health problems in children and adolescents are common and tend to 
be more serious. Parents may experience stress, which in turn affects the mental health of the 
child. Therefore, attention to stress and stress management among parents of child and 
adolescent psychiatric patients is important. 

Objective: To study the level of stress, stress management behavior of parents of child and 
adolescent psychiatric patients and related risk factors. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted of 300 parents, who brought 
their children and adolescents to receive treatment at the Outpatient Department of the Child 
and Adolescent Psychiatric Clinic at Thungsong Hospital from August 1 to November 30, 2022. 

Results: Parents of child and adolescent psychiatric patients (n = 179, 59.7%) had moderate 
levels of stress and stress management behaviors. The sufficiency of income and the severity 
of child symptoms were associated with the level of stress. The group with insufficient income 
was 2.93 times more stressful than those with sufficient income (p < 0.05), and the group with 
high severity of child symptom has a higher stress score.  

Conclusion: The patient's parents had moderate stress and stress management behavior. The 
sufficiency of income and severity of child symptoms were important factors associated with 
the level of stress. The results of this can be used to develop a better healthcare system for 
children and parents. 

Keywords: parents of child and adolescent psychiatric patients; stress; stress management 
behavior 
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บทน า 
ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น

พบได้บ่อยและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น จากรายงาน
ประจ าปีของกรมสุขภาพจิต พบจ านวนการรับ
บริการผู้ป่วยนอกจิตเวช เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลในปี 2561-2563 จ านวนการรับบริการ
ผู้ป่วยนอกจิตเวช เพ่ือการตรวจรักษาต่อของหน่วย
บริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตสถาบันสุขภาพจิต
เด็กภาคใต้ พบจ านวนผู้ป่วยขอรับบริการเพ่ิมขึ้น
จากปี 2561-2563 เป็น 6,732 6,847 และ 7,599 คน 
ตามล าดับ(1)  ซึ่งสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลทุ่ง
สง ปี 2561 เป็นจ านวน 1,082 ราย มีจ านวนการ
ให้บริการ 2,903 ครั้ง และปี 2562 จ านวนผู้ป่วย
มารับบริการ 1,399 ราย จ านวนการให้บริการ 
3,689 ครั้ง (2) อีกทั้งคนในสังคมเผชิญกับภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจและโรคระบาดอย่างต่อเนื่อง จึงมี
โอกาสเกิดความกดดัน ความเครียด และความวิตก
กังวล ส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนไทยและเด็กไทย
เป็นจ านวนมาก โดยจะเห็นได้จากปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อาจท า
ให้ความเครียดและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
เ พ่ิ ม ขึ้ น  เ ช่ น  โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  ( depression) 
นอกจากนั้นพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่
สู งขึ้ น  ตั้ งแต่ เดื อนมกราคมถึ งมีนาคม  เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลของ ปี 2562 และ 2563 พบว่า
จ านวนประชากรที่ฆ่าตัวตายส า เร็จ (suicide) 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20(3) จากสถานการณ์ดังกล่าวจึง
ต้องมีมาตรการการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตอย่าง
เร่งด่วน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ในทุกเขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมการเข้าสู่
คลื่นลูกที่  4 หลังโรคระบาด และสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตใจ เพ่ือปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ 
(new normal)(4) 

โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นกลุ่มโรคที่
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรม 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคในกลุ่มนี้  อาจมีอาการที่ส่ งผล
กระทบต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ (5)  โดยอาการ
และโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ปัญหาการเรียนรู้ 
พัฒนาการช้า ออทิสติก ภาวะซึมเศร้า ท าร้าย
ตนเอง ฆ่าตัวตาย ปัญหาติดเกม พฤติกรรมก้าวร้าว 
และปัญหาติดยาเสพติด  เป็นต้น พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง จึงต้องมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลเป็น
อย่างมาก ท าให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นกลุ่มนี้ มักเผชิญกับภาวะเครียดได้
ง่าย การศึกษาก่อนหน้านี้พบภาวะเครียดมาก 
14% ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด ได้แก่  ชนิดของโรคทางจิตเวช 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ ความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย สถานภาพสมรส การศึกษาของ
ผู้ปกครอง สถานะการเงินของครอบครัวผู้ป่วย(6-7,9) 

เป็นต้น และพบว่าภาวะสุขภาพจิตของมารดา
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของเด็กได้ในระยะยาว
ด้วยเช่นกัน(5,7) 

การให้ความสนใจกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู ้ปกครองผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 
รวมถึงการเฝ้าระวังติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ
ตั้งแต่ต้น จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก อย่างไร
ก็ตามการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับความเครียด
และพฤต ิกรรมการจ ัดการความเคร ียดของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ยัง
มีอยู่อย่างจ ากัด  
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและพฤติกรรม

การจัดการความเครียด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพ่ือ
หาแนวทางในการจัดการความเครียดที่มีโอกาส
เกิดข้ึน ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เ ว ล า ห นึ่ ง  ( cross- sectional study)  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษาเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากผู้ปกครองที่พาเด็กและวัยรุ่น
มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รพ.
ทุ่งสง ตั้งแต ่1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 
จ านวน 300 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา
ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยของรพ.ทุ่งสง 
เลขที่เอกสารรับรอง REC-TH023/2022 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่พาเด็กเข้ามา
รับการบริการที่แผนกจิตเวชเด็ก รพ.ทุ่งสง ตั้งแต่
วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 มีอายุ
ระหว่าง 18 - 65 ปี สามารถฟัง พูด และเข้าใจ 
ภาษาไทยได้ ใกล้ชิดกับเด็ก และเป็นผู้ดูแลเด็ก
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ปกครอง 1 คน ต่อ
เด็กที่มารับการรักษา 1 คน จะเลือกผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กใกล้ชิดที่สุด โดยไม่นับจ านวนผู้ปกครองซ้ า  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
28 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็ก จ านวน
10 ข้อ  และผู้ปกครอง จ านวน 18 ข้อ  

2. แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความเครียด
ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง  Suanprung Stress Test- 20 
(SPST20) โดยกรมสุขภาพจิต(11) มีค่าสัมประสิทธิ์
อั ลฟาของครอนบาร์ ค  (Cronbach’ s alpha 
coefficient) มากกว่า 0.7 ทั้งหมด 20 ข้อ  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ปกครอง จ านวน 31 ข้อ โดย 
รอฮานิ เจะอาแซ(12) ซึ่งพัฒนามาจากกรอบแนวคิด
การจัดการความเครียดของเพนเดอร์และคณะ มี
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาร์คเท่ากับ 0.88 
แบ่งการจัดการความเครียดที่เหมาะสมออกเป็น 3 
ด้าน คือด้านที่1 การลดความถี่ของเหตุการณ์ที่
อาจก่อให้ เกิดความเครียด  เป็นการจัดการ
เหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากใจก่อนที่จะ
ท าให้เกิดความเครียดได้ในภายหลัง เช่น การจัด
บ้านให้น่าอยู่ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ท าให้
เครียด การบริหารเวลาให้สมดุล การวางแผนการ
ใช้จ่าย และการท่องเที่ยวพักผ่อน ด้านที่ 2 การ
เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด เป็นการเพ่ิม
ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเครียด
ทั้งทางกายและจิตใจ เช่น การออกก าลังกาย การ
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง การรับรู้
ความสามารถที่มีของตนเอง การตั้งเป้าหมายที่
เป็นไปได้ และการหาแหล่งสนับสนุนในการเผชิญ
ปัญหา และด้านที่  3 การสร้างเงื่อนไขเพ่ือลด
อาการที่เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียด 
เช่น เทคนิคการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึก
หายใจ การฝึกจินตภาพ การนวดผ่อนคลาย และ
การนอนหลับให้เพียงพอ  โดยแบ่งระดับคะแนน
ออกเป็น 0.00-1.00 หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับต่ า  
1.01-2.00หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดระดับปานกลาง และ2.01-3.0
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หมายถึ ง กลุ่ มตั ว อย่ า งมี พฤติ ก ร รมจั ด ก า ร
ความเครียดระดับสูง โดยหากมีคะแนนในระดับต่ า
หมายถึงควรแนะน าวิธีการจัดการความเครียด 
และส่งเสริมพฤติกรรมจัดการความเครียดที่
เหมาะสมในด้านต่าง ๆ ทั้ง3ด้านให้เกิดขึ้น หากมี
คะแนนในระดับปานกลางและสูง ควรส่งเสริม 
ฝึกฝนทักษะการจัดการความเครียดที่ท าอยู่แล้วให้
สม่ าเสมอยิ่งขึ้น อีกทั้งให้ค าแนะน าทักษะการ
จัดการความเครียดที่ เหมาะสมในด้านอ่ืน  ๆ 
เพ่ิมเติม เพ่ือสามารถจัดการกับความเครียดของ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการรายงานระดับ

ความเครียดของผู้ปกครองและพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดของผู้ปกครอง การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครอง 
และลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกส์ (logistic regression analysis) 
การเลือกปัจจัยเสี่ยงแบบ univariate analysis จะ
ใช้ค่า cut-off ที่ p-value < 0.2 และการขั้นตอน
การเลือกโมเดลสุดท้าย (multivariate analysis) 

จะใช้ความเชื่อมั่นที่ (confidence interval) 95% 
และ p-value < 0.05 เพ่ือหาค่า odds ratio ของ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียด โปรแกรม
ทางสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ SPSS 
version 16.0 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
มาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 คน พบว่าอายุ
เฉลี่ ยของผู้ป่ วยคือ  11.2 ปี  มีส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 3.4 ปี ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาเฉลี่ย 
1,361.2 วัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 902.7 วัน 
ส่วนมากก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
57.7  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตบริการ ร้อยละ 54.7 
และใช้สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 
93.3 ส่วนมากผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น           ไม่
มีโรคประจ าตัวร้อยละ 89.3 อาการที่น ามารพ.คือ 
ซนอยู่ไม่นิ่ง ร้อยละ 53 การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิ
สั้น ร้อยละ 64 ส่วนมากมีโรคที่วินิจฉัยร่วมร้อยละ 
74 และส่วนมากใช้ยาในการรักษาร้อยละ 81.7 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n=300)  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับชั้น 
     อนุบาล  
     ประถม 
     มัธยมต้น 
     มัธยมปลาย 
     อ่ืนๆ 
 
 

 
23 (7.7) 

173 (57.7) 
63 (21.0) 
21 (7.0) 
20 (6.7)  
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
พื้นที่บริการ 
     ในเขต 
     นอกเขต 
สิทธิการรักษา 
     หลักประกันสุขภาพ 
     ข้าราชการ 
     จ่ายเงินเอง 
     อ่ืนๆ 
อาการที่น ามารพ. 
     ซนอยู่ไม่นิ่ง 
     เรียนหนังสือไม่ทัน 
     พูดช้า 
     อ่ืนๆ  
โรคประจ าตัว  
     ไม่มี  
     มี  
วินิจฉัย 
     สมาธิสั้น 
     บกพร่องการเรียนรู้ 
     ออทิสติก 
     อ่ืนๆ  
วินิจฉัยร่วม 
     ไม่มี 
     มี 
วิธีการรักษา  
     ยา 
     ฝึกพัฒนาการ 
     จิตบ าบัด 
     ยาและฝึกพัฒนาการ 
     ยาและจิตบ าบัด 
     อ่ืนๆ 

 
164 (54.7) 
136 (45.3)  

 
280 (93.3) 
14 (4.7) 
3 (1.0) 
3 (1.0)  

 
159 (53.0) 
57 (19.0) 
48 (16.0) 
36 (12.0) 

 
268 (89.3) 
32 (10.7) 

 
192 (64.0) 
10 (3.3) 
59 (19.7) 
39 (13.0) 

 
78 (26.0) 
222 (74.0) 

 
245 (81.7) 
13 (4.3) 
3 (1.0) 

33 (11.0) 
1 (0.3) 
5 (1.7) 
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ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ปกครองผู ้ป่วยจิตเวชเด็ก 
และวัยรุ่น 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 คน แสดงในตารางที่ 
2  พบว่าผู้ ปกครองมีอายุ เฉลี่ ย  42.3 ปี  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.3 ปี ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร        ร้อยละ 41.0 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 97.7 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
70 ส่ วนมากผู้ ปกครองจบการศึ กษา ระดั บ
ประถมศึกษาและมัธยมปลาย ร้อยละ 26.3 และ 

23.3 ตามล าดับ ส่วนมากผู้ปกครองจะเป็นพ่อแม่ 
ร้อยละ 83.3 และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่ า 
10,000 บาท แต่อย่างไรก็ตาม มีรายได้เพียงพอต่อ
รายจ่ายร้อยละ 51.0 ส่วนมากผู้ปกครองผู้ป่วยจิต
เวชเด็กและวัยรุ่นไม่มีการใช้สารเสพติดร้อยละ 
87.3 ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 57.7 ระยะเวลาที่ดูแลมากกว่า 
5 ปี  ร้อยละ 67.3 ระยะเวลาที่ ใช้ ในการดูแล 
มากกว่า12 ชม ร้อยละ 58 ส่วนมากไม่มีผู้ดูแลร่วม 
และความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ดังข้อมูลแสดงใน
ตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n=300) 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
อาชีพ 
     รับจ้าง 
     ข้าราชการ 
     เกษตรกร 
     อ่ืนๆ 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 
     หย่า 
     อ่ืนๆ 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต ์
     อิสลาม 
     อ่ืนๆ 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี  

 
78 (26.0) 
11 (3.7) 

123 (41.0) 
88 (29.3) 

 
27 (9.0) 

210 (70.0) 
35 (11.7) 
21 (7.0) 
7 (2.3) 

 
293 (97.7) 

5 (1.7) 
1 (0.3) 
1 (0.3) 

 
235 (78.3) 
65 (21.7) 
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถม 
     มัธยมต้น 
     มัธยมปลาย 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     พ่อแม่ 
     ปู่ย่า ตายาย 
     ป้า น้า อา ลูกพ่ีลูกน้อง 
     อ่ืนๆ  
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     0-10,000 
     >10,000-20,000 
     >20,000-30,000 
     >30,000 
ความเพียงพอต่อรายได้ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
การเดินทางมารพ. 
     รถส่วนตัว 
     รถโดยสาร 
     อ่ืนๆ 
การใช้สารเสพติด 
     ไม่มี 
     สูบบุหรี ่
     ดื่มเหล้า 
     สารเสพติดชนิดอ่ืน 
     ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 
 
 

 
2 (0.7) 

79 (26.3) 
56 (18.7) 
70 (23.3) 
34 (11.3) 
59 (19.7) 

 
250 (83.3) 
31 (10.3) 
15 (5.0) 
4 (1.3) 

 
172 (57.3) 
71 (23.7) 
37 (12.3) 
20 (6.7) 

 
153 (51.0) 
147 (49.0) 

 
254 (84.7) 
44 (14.7) 
2 (0.7) 

 
262 (87.3) 
23 (7.7) 
2 (0.7) 
1 (0.3) 
12 (4.0) 

 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                  75 

   

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
จ านวนเด็กที่เลี้ยง (คน) 
     1  
     2 
     มากกว่า 3 
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 
     น้อย 
     ปานกลาง 
     มาก 
ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก (ปี) 
     น้อยกว่า 1 
     1-5    
     มากกว่า 5 
เวลาที่ใช้ดูแลเด็กต่อวัน (ชั่วโมง) 
     น้อยกว่า 12    
     มากกว่า 12 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
     ดี 
     ไม่ด ี
     ไม่แน่ใจ 
 
ผู้ดูแลร่วม     
     ไม่มี 
     มี 

 
117 (39.0) 
117 (39.0) 
66 (22.0) 

 
107 (35.7) 
173 (57.7) 
20 (6.7) 

 
9 (3.0) 

89 (29.7) 
202 (67.3) 

 
126 (42.0) 
174 (58.0) 

 
275 (91.7) 

9 (3.0) 
16 (5.3) 

 
 

191 (63.7) 
109 (36.3) 

ระดับความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น มี

ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 
179 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 รองลงมาคือระดับ

เครียดสูงจ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 23 ส่วน
ผู้ ป กค รอ งผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช เ ด็ ก แล ะวั ย รุ่ น ที่ มี
ความเครียดรุนแรง จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.7 ดังข้อมูลในตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 ระดับความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (n=300) 

คะแนน ระดับความเครียด จ านวนตัวอย่าง (ร้อยละ) 
0-24 
25-42 
43-62 
> 63 

เครียดน้อย 
เครียดปานกลาง 

เครียดสูง 
เครียดขั้นรุนแรง 

32 (10.7)  
179 (59.7)  
69 (23.0)  
20 (6.7) 

ข้อมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด   
จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองผู้ป่วยจิต

เวชเด็กและวัยรุ่น มีพฤติกรรมจัดการความเครียด
โดยรวมในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4) และมี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้านที่ 1 คือการลดความถี่ของ

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด พบค่าเฉลี่ย 
1.30 คะแนน ด้านที่ 2 คือการเพ่ิมความต้านทาน
ต่อความเครียด มีค่าเฉลี่ย 1.56 คะแนน และด้าน
ที่ 3 คือการสร้างเงื่อนไขเพ่ือลดอาการที่เกิดจาก
การตอบสนองต่อความเครียด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่1.49 
คะแนน  

 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n=300) 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับพฤติกรรม 

การจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวม
พฤติกรรมการจัดการความเครียดรายด้าน  

  ด้านที่ 1  
  ด้านที่ 2 
  ด้านที่ 3 

1.53 
 

1.30 
1.56 
1.49 

0.40 
 

0.42 
0.43 
0.59 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับความเครียด  
 ปัจจัยที่ส่งผลกับระดับความเครียด คือ
โรคประจ าตัวของผู้ปกครอง ความเพียงพอของ
รายได้ ความรุนแรงของอาการเด็ก และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านลดความถี่
ของเหตุการณ์ มีความส าคัญกับระดับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) ส่วนผลจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าความเพียงพอของรายได้ 

และความรุนแรงของอาการเด็ก มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับค่าคะแนนความเครียด โดยกลุ่มที่
รายได้ไม่เพียงพอ จะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่
มีความเพียงพอของรายได้ 2.93 เท่า (p = 0.013) 
และความรุนแรงของอาการเด็กระดับปานกลาง
และมาก จะมีความเครียดเพ่ิมมากขึ้น 2.23 เท่า 
(p =  0.041)  และ  3 . 23  เท่ า  (p =  0.272) 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและปัจจัยของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจาก
การวิเคราะห์ผลแบบ univariate logistic regression (n = 300) 

ปัจจัย Odds ratio Std. Err. 95% C.I. P-value 

โรคประจ าตัวของผู้ปกครอง 
   ไม่มีโรค 
   มีโรค 
ความเพียงพอของรายได้ 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 
ความรุนแรงของอาการเด็ก 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
การจัดการความเครียด 
ด้านลดความถี่ของเหตุการณ์ 
  น้อย 
  ปานกลาง 
  มาก 

 
Reference group 

2.063 
 

Reference group 
3.233 

 
Reference group 

2.489 
3.843 

 
 

Reference group 
2.085 
0.532 

 
 

1.143 
 
 

1.378 
 
 

0.964 
4.066 

 
 
 

0.964 
0.297 

 
 

0.696-6.110 
 
 

1.402-7.452 
 
 

1.165-5.317 
0.483-30.565 

 
 
 

0.842-5.161 
0.178-1.587 

 
 

0.191 
 
 

0.006 
 
 

0.019 
0.203 

 
 
 

0.112 
0.258 

 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและปัจจัยของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจากการ
วิเคราะห์ผล multivariate logistic regression (n = 300) 

ปัจจัย Odds ratio Std. Err. 95% C.I. P-value 

ความเพียงพอของรายได้ 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 
ความรุนแรงของอาการเด็ก 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
 

 
Reference group 

2.929 
 
Reference group 

2.234 
3.227 

 

 
 

1.261 
 

 
  0.878 

3.444 
 

 
 

1.259-6.814 
 
 

 1.034-4.827 
0.398-26.131 

 

 
 

0.013 
 
 

   0.041 
0.272 

 

Std. Err: standard error; C.I.: confidence interval. 
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วิจารณ์ 
การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นศึ กษาระดั บ

ความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับ
บริการที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลทุ่ง
สง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 300 ราย ส่วน
ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 59.7 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sangritdech 
M.(13) ทีผู่้ปกครองมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง
และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดด้านเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด
มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยที่ 1.56  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด
ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการที่คลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลทุ่งสง ได้แก่ คะแนน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านลดความถี่ของ
เหตุการณ์ โดยผู้ปกครองที่มีคะแนนมากพฤติกรรม
การจัดการความเครียดด้านลดความถี่ของเหตุการณ์ 
จะมีระดับความเครียดที่น้อยกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
พฤติกรรมการจัดการความเครียดในด้านนี้ สามารถ
ท าได้ง่ายและท าได้ทันที เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมใน
บ้านให้น่าอยู่ การบริหารเวลาให้สมดุล การหลีกหนี
จากบุคคลหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด 
การท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การท่องเที่ยวพักผ่อน 
ท างานอดิเรก เป็นต้น ท าให้ความเครียดที่ เกิดขึ้น
สามารถผ่อนคลายไปได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจัยโรคประจ าตัวของผู้ปกครอง พบว่าหาก
ผู้ปกครองเองก็มีโรคประจ าตัวก็จะพบคะแนน
ความเครียดมากกว่าผู้ปกครองที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ซึ่งการมีโรคประจ าตัวท าให้ผู้ปกครอง จ าเป็นต้อง
จัดสรรเวลาและทรัพยากรต่างๆ เพ่ือดูแลรักษา
ตนเอง รวมถึงต้องแบ่งเวลาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุ่นในการปกครอง อาจท าให้เกิดความเครียด
ได้มากกว่ากลุ่มผู้ปกครองที่ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วน
ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์
กับระดับความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Maridal H.(14) ซึ่งพบว่าผู้ปกครองที่มีความเพียงพอ
ของรายได้ที่มาก จะมีระดับความเครียดต่ ากว่า
ผู้ปกครองที่มีรายได้ไม่เพียงพอ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสมการถดถอย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย จะมีระดับความเครียด
มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้เพียงพอสูงถึง 2.93 เท่า 
(95% confidence interval 1.26-6.81) ทั้งนี้หาก
ครอบครัวมีรายได้ ใช้จ่ายในครอบครัวอย่างเพียงพอ 
ย่อมท าให้มีความสะดวกในการด ารงชีวิตและ
สามารถแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวก เพ่ือใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในด้านต่างๆ 
รวมถึงการพาผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างเหมาะสม 
ส่ งผลให้ผู้ ปกครองไม่ต้องกั งวลกับภาวะทาง
เศรษฐกิจผันผวน ท าให้เกิดความเครียดน้อยลง 

ปัจจัยความรุนแรงของอาการเด็ก พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดเช่นกัน ซึ่งพบว่า
หากมีอาการเด็กมีความรุนแรงของมาก จะท าให้
ระดับความเครียดของผู้ปกครองเพ่ิมมากขึ้น จะเห็น
ได้ว่าความรุนแรงของอาการของเด็กกลุ่มปานกลาง
และมาก จะท าให้ผู้ปกครองมีความเครียดเพ่ิมมาก
ขึ้น 2.23 เท่า (95% C.I. 1.03-4.83) และ 3.23 เท่า 
(95% C.I. 0.40-26.13) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับความรุนแรงของอาการเด็กท่ีน้อย ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Darlami K.(6) ซึ่งหากความรุนแรง
ของอาการเด็กมาก ท าให้ ผู้ ปกครองมีความ
ยากล าบากที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
ก่อให้เกิดความเครียดต่อผู้ปกครองได้ 

 การคัดกรองความเครียดแก่ผู้ปกครองที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ หากพบ
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ความเครียดในระดับน้อย ความเครียดระดับนี้
เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน และเป็นแรงจูงใจที่จะ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได ้ส่วนผู้ปกครองที่
มีความเครียดในระดับปานกลาง จะพบในกรณีที่
ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม ซึ่งความเครียดระดับน้อย
และปานกลางนี้จะยังไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือ
ผลเสียต่อการด าเนินชีวิต และสามารถหาทางผ่อน
คลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการลด
การเผชิญต่อบุคคลหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เครียด 
เช่น การพักผ่อน ออกก าลังกาย เล่นกีฬา ท าในสิ่งที่
สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ 
ท่องเที่ยว ท างานอดิเรกหรือพูดคุยระบายความไม่
สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ เป็นต้น หากพบความเครียด
ในระดับสูง ควรหาวิธีคลายเครียดด้วยวิธีง่ายๆ เช่น 
การฝึกหายใจ การพูดคุยกับผู้ที่ไว้วางใจ การหา
สาเหตุของความเครียดและหาแนวทางหรือวิธีใน
การแก้ไข หรือการขอรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ
ในการจัดการและผ่อนคลายความเครียดอย่าง
เหมาะสม หากพบว่ามีความเครียดในระดับรุนแรง 
ควรปรึกษาและรับการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ทั้งนี้ในการศึกษานี้ ผู้ปกครองของผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีคะแนนความเครียดระดับ
น้อยและปานกลาง จะได้รับค าแนะน าการปรับตัว
ต่อความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดจาก
นั กจิ ตวิ ทยาทุ กราย และในรายที่ มี ค ะแนน
ความเครียดระดับสูงและระดับรุนแรง จะได้รับการ
ดูแลจากจิตแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย พบว่าการศึกษานี้ได้
ศึกษาเฉพาะผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นที่มารับการรักษาที่รพ.ทุ่งสง ตั้งแต่เดือน
สิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 เท่านั้น ไม่
สามารถสรุปผลการวิจัยนี้ว่าเป็นตัวแทนผู้ปกครอง
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มอ่ืนๆ ได้ ดังนั้น

การศึกษาในอนาคต ควรเพ่ิมสถานที่ในการเก็บ
ตัวอย่าง เพ่ือประโยชน์ในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม
ประชากรที่ครอบคลุมมากขึ้น และจะได้น าข้อมูล
วิจัยไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น นอกจากนี้
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดที่น ามาศึกษาใน
ครั้งนี้อาจจะยังไม่มีความหลากหลาย การค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม อาจจะเกิดประโยชน์ในงานวิจัย
ต่อไปในอนาคต ทั้งนี้จากผลจากงานวิจัยแสดงให้
เห็นว่า ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การสังเกตความเครียดของตนเอง และการจัดการ
ความเครียดแก่ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ที่มารับบริการ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้สังเกตตนเอง 
และสามารถจัดการความเครียดของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และเพ่ือให้ผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นมีสุขภาพจิตที่ดี ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี 
ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ในการดูแลมี
สุขภาพจิตที่ดีด้วยเช่นกัน  

สรุป 
ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่ นมี

ความเครียดและมีพฤติกรรมจัดการความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง ความเพียงพอของรายได้และ
ความรุนแรงของอาการเด็ก เป็นปัจจัยส าคัญที่
สัมพันธ์กับความเครียด ผลการศึกษานี้  สามารถ
น าไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กและผู้ปกครอง
ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยการ
สอบถามประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรุนแรงของ
อาการเด็ก รายได้และความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว รวมถึงเพ่ิมการคัดครองผู้ปกครองที่มี
ความเครียด เพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
และครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
บทน า : การพัฒนาแบบผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่มาบริหารจัดการร่วมกันตามปัจจัยพ้ืนฐาน 4 ด้าน (4M) 
โดยใช้ GROW ModelและDeming cycle ผู้ป่วยโควิด-19 จะได้เข้าถึงการดูแลครบองค์รวม ทุกมิติ ตาม
แนวทางท่ีก าหนดอย่างครอบคลุมและพึงพอใจ 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล และ Hospitel
ของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ผู้ป่วยโควิด-19 ได้เข้าถึงการดูแลครบองค์รวม ทุกมิติ ตามแนวทางที่ก าหนด 
อย่างครอบคลุมและพึงพอใจ  

วัสดุและวิธีการศึกษา : ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามปัจจัยพ้ืนฐาน 4 ด้าน(4M) ทฤษฎี GROW 
Model เทคนิค Deming cycle และแบบส ารวจความพึงพอใจ  

ผลการศึกษา : มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19ทุกจุดบริการ บุคลากรทุกคนปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ให้
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19ในโรงพยาบาล 6,064 คน Hospitel 2,256 คน โรงพยาบาลสนาม 29,180 
คน ARI Clinic 5,432 คนและรับผู้ป่วยโควิด-19จากโรงพยาบาลอื่น รวม 12 แห่ง ผลิตนวัตกรรมให้บุคลากรใช้
ในการปฏิบัติงาน จ านวน 12 นวัตกรรม ไม่พบบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ผู้รับบริการพึงพอใจคิดเป็น
ร้อยละ 87.50 และผู้ให้บริการพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 85 

สรุป : การผสมผสานทรัพยากรตามปัจจัยพ้ืนฐาน 4 ด้าน(4M) GROW ModelและDeming cycle ท าให้ผู้ป่วย
โควิด-19ได้เข้าถึงการดูแลครบองค์รวม ทุกมิต ิตามแนวทางที่ก าหนด อย่างครอบคลุมและพึงพอใจ 

ค าส าคัญ : การบริหารจัดการ บูรณาการ GROW model ปัจจัยพื้นฐาน 4 ด้าน(4M) Deming cycle การดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 
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Development of Integrated The Coronavirus Disease (COVID-19)  
Management System in Field Hospital, Hospital and Hospitel of  

Sattahip KM.10 Hospital, Sattahip District, Chonburi Province 
Cheewin Praphan, M.D., Pimonporn Kadeetham, P.H.T.O. Utaiwan Chunyoo, R.N. 

Sattahip KM.10 hospital Sattahip district Chonburi province. 

Abstract 
Background: Develop an integrated management system by using the GROW model theory, 
basic factors management (4M), PDCA (Deming cycle). COVID-19 patients receiving medical care 
are provided with holistic, comprehensive care in accordance with the standard guidelines, 
have access to a comprehensive service system and satisfied.  

Objective: To develop an integrated management system in Field hospital, Hospital and 
Hospitel. COVID-19  patients receiving medical care are provided with holistic, comprehensive 
care in accordance with the standard guidelines, have access to a comprehensive service 
system and satisfied.  

Materials and Methods: Research and development model. Using the GROW model theory, 
basic factors management (4M), PDCA (Deming cycle) and satisfaction surveys. 

Results:  There are guidelines for caring COVID-19  patients.  100% of health care providers 
follow the guidelines. 6 , 0 64  COVID-19  patients received medical care in hospital, 2 , 2 56  in 
hospitel, 29 , 1 80  in field hospital, 5,432  including respiratory clinic and referred in COVID-19 
patients from 12 hospitals. 12 innovations were created. No staff infected. Patients and 
providers rate in satisfaction surveys were 87.50% and 85% respectively. 

Conclusion: Development of integrated the COVID-19 disease management system. Using a 
research and development model, GROW model theory, basic factors management (4M), PDCA 
(Deming cycle). COVID-19 patients receiving medical care are provided with holistic, 
comprehensive care in accordance with the standard guidelines, have access to a 
comprehensive service system and satisfied.    

Keywords:  Management Integrated GROW model 4M-management Deming cycle Guidelines 
for caring COVID-19 patients 
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บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) เริ่มขึ้นตั้งแต่ปลายปี 2562 
เป็นเหตุการณ์ระดับโลกที่ทุกประเทศต่างเผชิญ
ร่วมกันและถูกบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์โลกว่า
ครั้งหนึ่งเคยเกิดโรคระบาดรุนแรงที่คร่าชีวิตผู้คน 
มีการปิดประเทศ ระงับเที่ยวบิน ผู้คนต้องกัก
ตัวเองอยู่แต่ในบ้าน เศรษฐกิจตกต่ า ผู้คนตกงาน 
ขาดรายได้และจากสถานการณ์ที่มีการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ใน
สาธารณรัฐประชาชนจีนซึ่งพบที่เมืองอู่ฮ่ัน ต่อมามี
การระบาดไปหลายเมืองและพบผู้ป่วยติดเชื้อไป
ทุกมณฑลและมีผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสถานการณ์ดังกล่าวรัฐบาล
ไทยจึงได้ติดต่อประสานงานกับรัฐบาลจีนและ
รัฐบาลประเทศอ่ืนๆเพ่ือน าคนไทยกลับบ้าน สัตหีบ 
เป็นอ าเภอแรกของประเทศไทยที่รับนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุขให้รับคนไทยคณะแรกที่
เดินทางกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนซึ่งเป็น
เมืองแรกที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 
138 คน และจากประเทศอ่ืนๆ คือ ประเทศเกาหลี
ใต ้จ านวน 241 คน ประเทศอิตาลี จ านวน 83 คน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ เนเธอร์แลนด์และ
เยอรมัน รวม 284 คน โดยเครื่องบินลงจอดที่
สนามบินอู่ตะเภาและสนามบินสุวรรณภูมิ รับเข้าสู่
สถานที่กักกันของรัฐแห่งแรกของประเทศไทยที่
อาคารเรือนรับรองฐานทัพเรือสัตหีบ  
 โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 60 เตียง ให้บริการผู้ป่วย
ทุกประเภททั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รับผู้ป่วยใน
ได้จริง 56 เตียง จากสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 (COVID-19) และ
เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ตั้งอยู่ ในเขต

ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC)  ที่มี
ประชากรแรงงานเคลื่อนย้ายและแรงงานต่างด้าว
จ านวนมาก มีสนามบินพาณิชย์ 1 แห่ง ท่าเรือ
พาณิชย์ 1 แห่ง สถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่ง การ
คมนาคมสะดวกซึ่งเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า2019 (COVID-19) 
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10จะต้องมีการวาง
แผนการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-
1 9  เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย โ ค วิ ด - 1 9  ไ ด้ เ ข้ า ถึ ง ก า ร
รักษาพยาบาลแบบครบองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยการดูแลรักษา
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีโรคติด
เชื ้อ ไ วร ัส โคโรน ่า2019  (COVID-19)  อย ่า ง
ต่อเนื่อง ครบวงจร มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
และผู้ป่วยโควิด-19 สามารถเข้าถึงระบบบริการ
ได้อย่างครอบคลุมและมีความพึงพอใจ บริบทที่
เป็นโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอจึงจ าเป็น
จะต้องมีการเตรียมความพร้อมในทุกๆด้านอย่าง
เป็นระบบ รวมทั้งมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
แบบบูรณาการในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล
และHospitel ใ นก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ค วิ ด ข อ ง
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 อ าเภอสัตหีบ จังหวัด
ชลบุรีขึ้น โดยเป็นการผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่
น ามาบริหารจัดการร่วมกันเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปรียบเทียบ
ก่อนการพัฒนาและหลั งการ พัฒนา  โดยใช้
หลักการทฤษฎี GROW Model การบริหารจัดการ
ปัจจัยพื้นฐาน (4M) เทคนิคการบริหารจัดการแบบ 
PDCA (Deming cycle) พัฒนาระบบนิเทศงาน 
การประสานส่งต่อข้อมูลกับเครือข่ายบริการและ
ส า รวจความพึงพอใจผู้ มารั บบริการและผู้
ให้บริการ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณา

การในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลและ

Hospitel ของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยโควิด-19 ได้เข้าถึงการดูแล

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล แ บ บ ค ร บ อ ง ค ์ร ว ม 

ครอบคลุมทุกมิติ ตามแนวทางมาตรฐานที่

ก าหนดและมีความพึงพอใจ 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโควิด-19 สามารถเข้าถึงระบบ

บริการได้อย่างครอบคลุม 

 
กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปแบบการพัฒนาระบบบรหิารจดัการ 
- การบริหารจัดการปัจจัยพื้นฐาน (4M) 
- กระบวนการพัฒนาPDCA(Deming cycle) 
- ทฤษฎี GROW model 

ผู้ป่วยโควดิ-19 
 - ได้เข้าถึงการรักษาพยาบาลครบองค์รวม ครอบคลมุทุกมิต ิ
 - ได้เข้าถึงการรักษาพยาบาลตามแนวทางและมาตรฐาน 
 - ได้เข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลุม 
 - มีความพึงพอใจ 

กระบวนการพัฒนา 
   - วิเคราะห์สภาพขององค์กรในสถานการณ์ปัจจุบันตามปัจจยัพื้นฐานท้ัง 4 ด้าน (4M) 
   - วางแผนพัฒนาโดยใช้หลักการ GROW model theory 
   - ด าเนินการและสนับสนุนการพัฒนาท้ัง4ด้านโดยใช้เทคนิค PDCA (Deming cycle) อย่างต่อเนื่อง  
   - ตรวจสอบผลการพัฒนา การน าผลไปพัฒนาและปรับปรุงการพัฒนา 
   - ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานตามปัจจัยพื้นฐานทั้ง 4 ด้าน 
   - สนับสนุนการพัฒนาทุกดา้น 
 
 
 
ปัจจัยพื้นฐาน 4 ด้าน (4M) 
   - MAN: ทีมปฏิบัติงานสหวิชาชีพ (มีความรู้ อัตราก าลังเพียงพอ ปฏิบัติตามแนวทาง พึงพอใจ)  
   - MONEY: งบประมาณ (งานประจ า ภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัตติ่างๆ) 
   - MATERIAL: เวชภัณฑ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ต่างๆ อาคารสถานท่ี สิ่งสนบัสนุนอื่นๆ 
   - MANAGEMENT: แนวทางปฏบิัติ การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การประสานงาน การรับส่งตอ่ 
 
 

การประเมินกระบวนการพฒันาระบบบริหารจัดการ 
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สมมติฐาน 

การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังการ

พัฒนามีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สภาพขององค์การใน

สถานการณ์ปัจจุบันตามปัจจัยพ้ืนฐานทั้ง 4 ด้าน 

(4M) น ามาวางแผนพัฒนาโดยใช้หลักการ GROW 

model theory ด าเนินการและสนับสนุนการ

พัฒนาในทุกด้าน มีการตรวจสอบพร้อมปรับปรุง

โดย ใช้ เทคนิค  PDCA (Deming cycle)  อย่ า ง

ต่อเนื่อง มีผลท าให้ผู้ป่วยโควิด-19 ได้เข้าถึงการ

ดูแลรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ 

ตามแนวทางและมาตรฐานที่ก าหนด เข้าถึงระบบ

บริการได้อย่างครอบคลุมและพึงพอใจ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มารับการรักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลและHospitel 

ของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ได้เข้าถึงการดูแล

รักษาพยาบาลครบองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ ตาม

แนวทางมาตรฐานที่ก าหนด เข้าถึงระบบบริการได้

อย่างครอบคลุมและมีความพึงพอใจ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยมีกระบวนการท างานแบ่งเป็น 2 

ระยะ ตามขั้นตอนที่  1-13 คือ มีการประเมิน

องค์กรก่อนการพัฒนา เพ่ือวิเคราะห์สภาพของ

องค์กรในสถานการณ์ปัจจุบันตามปัจจัยพ้ืนฐานทั้ง 

4 ด้าน (4M) โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

คือ MAN ได้แก่ ทีมปฏิบัติงานสหวิชาชีพ ด้านองค์

ความรู้  อัตราก าลัง การปฏิบัติตามแนวทางที่

ก าหนดและการประเมินความพึงพอใจ MONEY 

ได้แก่ งบประมาณด าเนินการในงานประจ าและ

ภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัติต่างๆ MATERIAL ได้แก่ 

เวชภัณฑ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ อาคารสถานที่และสิ่ง

สนับสนุนอ่ืนๆ MANAGEMENT ได้แก่ แนวทาง

ปฏิบัติ (WI) การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การ

ประสานงาน การรับส่งต่อผู้ป่วยและการประเมิน

ความพึงพอใจผู้มารับบริการ น าข้อมูลที่วิเคราะห์

ครบทุกด้านมาวางแผนพัฒนา โดยมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบงานในแต่ละด้านและก าหนดรูปแบบ

การ พัฒนา  โ ดย ใช้ หลั กกา ร  GROW Model 

theoryและเทคนิค PDCA (Deming cycle) อย่าง

ต่อเนื่อง มีการประเมินผลย่อยทุก 1 เดือนและ

ประเมินผลระยะที่ 1และ 2 น าผลการพัฒนามา

ก าหนดรูปแบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

ในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลและHospitel 

ของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ดังแผนภูม ิ
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เครื่องมือที่ใช ้ 

1. แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล 
2. แบบประเมินความพึงพอใจผู้ให้บริการ 
3. แบบนิเทศงานการปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนดของบุคลากร    

 
 
 

ผลการศึกษา 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณา

การเป็นการผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่น ามา
บริหารจัดการร่วมกันเพ่ือให้เกิดการพัฒนา ผลการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลและHospitel ของ
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ตามปัจจัยพ้ืนฐาน 4 
ด้าน (4M) ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมนิกอ่นการพัฒนา 
ธันวาคม 2562 

 

ประเมนิย่อย 
1 เดือน 

ประเมนิผลระยะที่ 1 
กันยายน 2563 

 

ประเมนิย่อย 
1 เดือน 

ประเมนิผลระยะที่ 2 
กันยายน 2564 

 
 

วางแผนพฒันาและ
ก าหนดรูปแบบ 

Intervention  
รูปแบบบริการในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิดใน
โรงพยาบาลสนาม 
โรงพยาบาลและ

Hospitel 

พัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบ

ระยะที่ 1 

พัฒนาและปรับปรุง
รูปแบบระยะที่ 2 

สรุปผลการวิจัย
ระยะที่ 2 

ทีมสหวิชาชพีใช้กระบวนการ PDCA/GROW model ในการพัฒนากระบวนการท างานและปัญหาอุปสรรคทกุ1เดอืน 

ระยะที่ 1( ปี2563 ) ระยะที่ 2 ( ปี2564 ) 

สรุปผลการวิจัย
ระยะที่ 1 

Intervention  
รูปแบบบริการในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิดใน
โรงพยาบาลสนาม 
โรงพยาบาลและ

Hospitel 
 

1 

2 3 

4 5 

6 

7 

8 

9 10 

11 

12 

13 
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ปัจจัยพื้นฐาน4ด้าน
(4M) 

ผลการพัฒนา 

1. ด้าน MAN 1.มีทีมงานแบบสหวิชาชีพและมีความรู้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 
2.ทุกวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดร้อยละ 100 
3.มีการใช้อัตราก าลังร่วมระหว่างวิชาชีพ งานและกลุ่มงาน 
4.จัดหาอัตราก าลังเพ่ิมและเพียงพอ: พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขและการจ้าง
บุคคลภายนอก (Outsourcing) ด้านอาหาร ซักฟอกและท าความสะอาด 
5.ไม่พบบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
6.ผลการประเมินความพึงพอใจในระบบบริการร้อยละ 85 

2. ด้าน MONEY ได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอในการบริหารจัดการตามปัจจัยพ้ืนฐานทุกด้าน 
3. ด้าน MATERIAL 1.มีการจัดหาเวชภัณฑ์ วัสดุ ครุภัณฑ ์สิ่งสนับสนุนอื่นๆอย่างเพียงพอ 

2.มีอาคารสถานที่ในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 อย่างเพียงพอ 
   2.1 ปรับปรุงและจัดสถานที่เป็นอาคารผู้ป่วยใน Cohort ward รวม 3 ตึก รับผู้ป่วยโค
วิด-19 ได ้110 เตียง ประเภทผู้ป่วยสีแดง 15 เตียง ผู้ป่วยสีเหลือง 95 เตียง  
   2.2 ปรับปรุงห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ AIIR 1 ห้อง Modified AIIR 3 ห้อง
และตึก Cohort ward ระบบAIIR 15 เตียง  
   2.3 จัดตั้ง Hospitel 700 เตียง  
   2.4 จัดตั้งโรงพยาบาลสนามในโรงพยาบาล รับผู้ป่วยโควิด-19 ได ้200-300 คน/วัน 
   2.5 จัดตั้งคลินิคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) รับผู้ป่วยได้ 20-30 คน/วัน  
   2.6 ผลิตนวัตกรรมให้บุคลากรใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 
12 นวัตกรรม 

4.ด้าน MANAGEMENT 1.มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในทุกวิชาชีพ(WI)ในโรงพยาบาลสนาม 
โรงพยาบาล Hospitel และคลินิคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic)  
2.มีระบบการมอบหมายงาน การนิเทศงาน  
3.มีระบบการประสานงานและการรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น ให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น รวม 12 แห่ง 
4.จ านวนผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล 
   4.1 ในโรงพยาบาล จ านวน 6,064 คน  
   4.2 Hospitel จ านวน 2,256 คน  
   4.3 โรงพยาบาลสนาม จ านวน 29,180 คน 
   4.4 คลินิคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5,432 คน  
5.ผู้ป่วยโควิด-19 สามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่างครอบคลุม  
6.ผลการส ารวจความพึงพอใจผู้ป่วยโควิด-19 ญาติและผู้ดูแลในระบบบริการที่ได้รับคิดเป็น
ร้อยละ 87.50 
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ในช่วงเวลาที่ศึกษาและพัฒนา  
1. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่องและผ่านการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(HA 
Re-accredit ครั้ งที่  3)  ระหว่างวันที่  26 
มิถุนายน 2564 ถึงวันที่ 25 มิถุนายน 2567  

2. สนับสนุนทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรค   โควิด-19 ในจังหวัดชลบุรี 

3. ร่วมถอดบทเรียนโครงการวิจัยถอดบทเรียน
การบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในการรับมือโรคโควิด-19ของ
จังหวัดต่างๆในประเทศร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

4. ท าแผนรองรับกรณีเกิดโรคระบาดอ่ืนๆของ

โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ต่อไป   

วิจารณ์ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณา

การ เป็นการผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่น ามา
บริหารจัดการร่วมกันเพ่ือให้เกิดการพัฒนา การ
เตรียมความพร้อมก่อนและหลังการพัฒนามี
ความส าคัญต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก เริ่มจากทีมน าของ
องค์กรที่จะต้องร่วมมือ ร่วมใจและมีเป้าหมาย
เดียวกัน พร้อมถ่ายทอดนโยบายและเป้าหมายลงสู่
ผู้ปฏิบัติให้ครบถ้วนและครอบคลุม มีการวิเคราะห์
สภาพขององค์กรในสถานการณ์ปัจจุบันตาม
ปัจจัยพ้ืนฐานทั้ง 4 ด้าน (4M) และน าข้อมูลจาก
การวิเคราะห์มาวางแผนพัฒนา โดยใช้หลักการ 
GROW Model theory จากบุคลากรทุกส่วนของ
องค์กรคือ การก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา

ร่วมกัน การวิเคราะห์ข้อเท็จจริงตามสถานการณ์
ในปัจจุบันขององค์กรว่าเป็นอย่างไร การก าหนด
แนวทางและทางเลือกท่ีจะน าไปพัฒนาร่วมกันและ
การสรุ ปแนวทางที่ จ ะน า ไป พัฒนา  พร้ อม
มอบหมายผู้ด าเนินการ มีการสนับสนุนการพัฒนา
ทุกด้าน มีการตรวจสอบพร้อมปรับปรุงโดยใช้
เทคนิค PDCA (Deming cycle) อย่างต่อเนื่อง 
ด้าน MAN เป็นด้านส าคัญอันดับแรกที่จะต้อง
ด าเนินการพัฒนาคือ การบริหารจัดการอัตราก าลัง
ร่วม จัดทีมปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ เพ่ิมการจ้าง
บุคคลภายนอก (Outsourcing) สนับสนุนด้าน
อาหาร ซักฟอกและท าความสะอาด เสริมสร้าง
แรงจูงใจให้บุคลากรทุกวิชาชีพคือ ค่าตอบแทน
และสวัสดิการด้านต่างๆ ด้าน MONEY ที่ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอจากผลงานที่
ปฏิบัติและจากนโยบายที่ได้รับมอบหมาย ด้าน 
MATERIAL มีเวชภัณฑ์ วัสดุ ครุภัณฑ ์สิ่งสนับสนุน
อ่ืนๆและอาคารสถานที่ที่เพียงพอขององค์กรและ
จากหน่วยงานภายนอก มีการผลิตนวัตกรรมใน
อ ง ค์ ก ร ม า ช่ ว ย ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ด้ า น 
MANAGEMENT มี ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ ก า ห น ด
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทุก
จุดบริการ มีระบบการมอบหมายงาน การนิเทศ
งาน การประสานงานและการรับส่งต่อผู้ป่วย ผล
การพัฒนาท าให้ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มารับการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลและ
Hospitelของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ได้เข้าถึง
การดูแลรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมทุก
มิติ ตามแนวทางและมาตรฐานที่ก าหนด เข้าถึง
ระบบบริการได้อย่างครอบคลุมและมีความพึง
พอใจในระบบบริการของโรงพยาบาล  
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สรุป 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณา

การในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม โรงพยาบาลและHospitel ของโรงพยาบาล
สัตหีบ กม.10 คือการเตรียมความพร้อมก่อนและ
หลังการพัฒนา เริ่มจากการวิเคราะห์สภาพของ
องค์กรในสถานการณ์ปัจจุบันตามปัจจัยพ้ืนฐานทั้ง 
4 ด้ าน (4M)  น ามาวางแผนพัฒนาเป็ นการ
ผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่น ามาบริหารจัดการ
ร่วมกันเพื่อให้เกิดการพัฒนาโดยใช้หลักการGROW 
Model theory ด า เนินการและสนับสนุนการ
พัฒนาตามปัจจัยพ้ืนฐานทุกด้าน มีการตรวจสอบ
พร้ อมปรั บปรุ ง พัฒนา โดยใช้ เ ทคนิ ค  PDCA 
(Deming cycle) อย่างต่อเนื่อง เกิดการพัฒนาตาม
ปัจจัยพ้ืนฐานทุกด้าน มีผลท าให้ผู้ป่วยโควิด-19 ได้
เข้ าถึ งการดูแลรั กษาพยาบาลครบองค์รวม 
ครอบคลุมทุกมิติ ตามแนวทางมาตรฐานที่ก าหนด 
เข้าถึงระบบบริการได้อย่างครอบคลุมและมีความ
พึงพอใจ 

ข้อเสนอแนะ 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณา
การในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม โรงพยาบาลและHospitel ของโรงพยาบาล
สัตหีบ กม.10 เป็นระบบการผสมผสานทรัพยากร
ตามปัจจัยพื้นฐานทั้ง 4 ด้าน (4M) ที่มีอยู่ในองค์กร 

น ามาบริหารจัดการร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนา 
โดยใช้หลักGROW Model theoryและพัฒนาตาม
วงจร PDCA (Deming cycle) ท าให้ผู้ป่วยโควิด-
19 ได้เข้าถึงการดูแลรักษาพยาบาลครบองค์รวม 
ครอบคลุมทุกมิติ ตามแนวทางมาตรฐานที่ก าหนด 
เข้าถึงระบบบริการได้อย่างครอบคลุมและมีความ
พึงพอใจ ควรน าไปเป็นรูปแบบในการพัฒนาให้
หน่วยงานอ่ืนๆ ในจังหวัดชลบุรีและจั งหวัด
ใกล้เคียงในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด-
19ต่อไป การพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโควิด-19 ในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียวที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กน้อยซึ่งพบได้ร้อยละ 85ของผู้ป่วย
โควิด-19ท้ังหมดที่กักตัวที่บ้าน (Home Isolation)
และกักตัวในชุมชน (Community Isolation)ให้
สามารถดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้ จะช่วย
ลดการใช้เตียงในโรงพยาบาลที่จัดเตรียมและ
ส ารองเตียงไว้ให้ผู้ป่วยโควิด-19ในกลุ่มผู้ป่วยสี
เหลืองและสีแดงที่มีอาการปานกลางและอาการ
รุนแรงได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างเต็มที่และ
ครอบคลุม และควรมีการจัดท าแผนพัฒนาส าหรับ
องค์กร เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบบูรณา
การในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่กักตัวที่บ้าน 
( Home Isolation)  แ ล ะ กั ก ตั ว ใ น ชุ ม ช น 
(Community Isolation) ในเครือข่ายบริการของ
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 อ าเภอสัตหีบ จังหวัด
ชลบุรี  
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The Implementation of Clinical Practice Guideline on Management Anesthesia 
for Patients Undergoing One-day Surgery at Phangnga Hospital 

Chumjade Jaturabundit B. Nursing Science, Anesthetic Nursing. 
Umaporn Intawong M. Nursing Science, Anesthetic Nursing.  

Department of Nursing, Phangnga Hospital, Phangnga  

Abstract 
Background: Anesthesia management is a principal aspect of providing quality health care for 
patients undergoing One-day surgery. Collaboration of the anesthesia and surgical teams 
provides the continuity of the patient care process and safety issues. 

Objective: Aimed to study the implementation of clinical practice guidelines on anesthesia 
management for patients undergoing one-day surgery.  

Materials and Methods: We designed the retrospective descriptive study. The sample was 
patients undergoing one-day surgery at Phangnga Hospital between October 1, 2018 and June 
30, 2020. 

Results: A total of 188 patients were included in this study, 95 males and 93 females. The 
most common underlying disease among the group was hypertension (43.62%). 70.70% of 
patients were ASA class II, and 61.70% of procedures were colonoscopies. The mean operative 
time was 38.84 minutes, and 56.90 % of patients received total intravenous anesthesia (TIVA). 
No serious complications was found. 38 patients (20.21%) experienced adverse reactions. The 
most common adverse reaction was hypertension (5.32%). Post-operative pain was mainly 
complications in the recovery room (4 . 2 5 %). The satisfaction assessment was excellent 
(satisfaction score 4.79). 

Conclusion: The clinical practice guideline for anesthesia management can be effectively 
applied to patients undergoing one-day surgery, ensuring their safety and satisfaction with 
positive outcomes. 

Keyword: anesthesia, one-day surgery 
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บทน า 
โครงการพัฒนาระบบการให้บริการการ

รักษาหรือการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery: ODS) เป็นหนึ่ ง ในการให้บริการทาง
การแพทย์ที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยการรักษา ลดความ
แออัดของสถานพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็นทั้งของประชาชนและองค์กรของรัฐ  การ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คือ การรับผู้ป่วยเข้ามา
เ พ่ื อ รั บการ รั กษาด้ วยการผ่ า ตั ดที่ ไ ด้ มี ก าร
เตรียมการไว้ก่อนแล้ว และให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวัน
เดียวกันกับวันที่ เข้ ารับการรักษาหรืออยู่ ใน
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง และเป็นที่ยอมรับ
กันว่ าการผ่ าตั ดแบบวัน เดี ยวกลั บ  จะ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการบริการ ซึ่งทั่วโลกมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าในสหรัฐอเมริการ้อย
ละ 75.0 ของผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาแบบวันเดียวกลับ และในประเทศอังกฤษ
พบว่าร้อยละ 65.0 ของผู้ป่วยนอกเป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาแบบวันเดียวกลับ แต่ในขณะเดียวกัน
ในประเทศไทยยังพบปัญหาอุปสรรคในด้านการ
บริการทางการแพทย์อยู่ ได้แก่ ระยะเวลารอการ
ผ่าตัดนาน ความแออัดในโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเนื่องมาจากการ
รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ประชาชนที่
เ จ็ บป่ วย เข้ าถึ งการบริการที่ จ า เป็ น ได้น้ อย  
กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดเป้าหมายให้
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปน าระบบ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาใช้ (1,2)  

การให้ยาระงับความรู้สึกในระบบบริการ
ก า ร ผ่ า ตั ด แ บ บ วั น เ ดี ย ว ก ลั บ นั้ น ถื อ เ ป็ น
องค์ประกอบหลักที่ส าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วย
วางแผนที่จะเข้ารับการผ่าตัดแบบล่วงหน้า แพทย์

ผ่าตัดและทีมวิสัญญีจะร่วมกันประเมินผู้ป่วย โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
เพ่ือลดความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในช่วงการผ่าตัดให้น้อยที่สุด(3) ทีมวิสัญญีจะระบุ
ปัญหาของผู้ป่วย (problem list) โดยน าข้อมูล
ทั้งหมดมาจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นออกเป็น 6 ระดับ ตามเกณฑ์ของสมาคม
วิสัญญีแพทย์ของอเมริกา (American Society of 
Anesthesiologist Physical Status (ASA PS) 
Classification System) และวา งแผน เ พ่ื อลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงการผ่าตัดให้
ได้มากที่สุด ระยะแรกควรเลือกผู้ป่วยที่มีความ
แข็งแรง ได้แก่ ASA I-II (4,5) โรงพยาบาลพังงาเป็น
โรงพยาบาลทั่ ว ไประดับ  S สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีอัตราการผ่าตัดในปีงบประมาณ 
2561-2562 มีจ านวน 5,994 และ 6,316  ราย 
ตามล าดับ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลพังงาจะไม่ประสบ
กับปัญหาด้านความแออัดของการรักษาพยาบาล 
แต่ทางโรงพยาบาลได้เล็งเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

เนื่องจากการพัฒนาระบบบริการผ่าตัด
แบบวัน เดี ยวกลับ เป็นนโยบายใหม่ที่ หลาย
โรงพยาบาลได้ด าเนินการน าร่อง จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบการ
รายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาผล
ของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ในโรงพยาบาล เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึก ให้ได้รับ
ความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและ
ญาติพึงพอใจในการรับบริการการระงับความรู้สึก                                                                                                                                                                                                        
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วัตถุประสงค์ 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
การผ่าตัดแบบ   วันเดียวกลับ โรงพยาบาลพังงา 
ดังนี้ 
 1. ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจ าตั ว  ชนิดการท าผ่ าตัด  และ
ระยะเวลาผ่าตัด  
 2. ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 
ASA PS Classification ช นิ ด ก า ร ให้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก การรักษาพยาบาลภาวะแทรกซ้อน  
การประเมินอาการก่อนและหลังผู้ป่วยจ าหน่าย 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
4. ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ย้อนหลั ง  เ พ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แผนกวิสัญญีพยาบาล  
โรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่ วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563  แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ให้ยาระงับความรู้สึกที่เข้า
รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
พังงา มีกระบวนการดังนี้  

1. ผู้ป่วยได้รับการคัดเลือกเข้ารับบริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

2. การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและระงับความรู้สึกให้เหมาะสมกับหัตถการ
หรือการผ่าตัด  

3. ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา ร ดู แล ให้ ย า ระ งั บ
ความรู้สึกในระหว่างผ่าตัด  

4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกและมีการจัดการความปวด  

5. การจ าหน่ายกลับบ้านและการติดตาม
ภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน 

กลุ่มตัวอย่าง วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง คือเป็นผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
แผนกวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่ 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 มีจ านวนทั้งหมด 188  ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 6 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของ

ผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ชนิดการผ่าตัด 
และระยะเวลาผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ได้แก ่ASA PS Classification ชนิดการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและ
หลังให้ยาระงับความรู้สึก และการรักษาพยาบาล  

ส่วนที่  3 แบบประเมินตามเกณฑ์การ
จ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านตามแนวทางการ
พัฒนาระบบการบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ คะแนนเต็ม 16 คะแนน ประเมินผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมงและก่อนจ าหน่าย  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
ในวั นที่  1 และวันที่  2 โดย ใช้ คะแนน  post 
anesthesia discharge scoring system 
(PADSS) คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ส่วนที ่6 ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา  (Descriptive Statistics)  
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ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD)  

ข้ อพิ จ า รณาด้ า นจ ริ ย ธ ร รม   ก า ร
ศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพังงา 
( เลขที่ โครงการ  010/63)  โดยผู้ วิ จั ยค านึ งถึ ง

จรรยาบรรณนักวิจัยอย่างเคร่งครัด เรื่องการเคารพ
สิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยของข้อมูล และการ
รักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย ไม่ระบุชื่อ นามสกุล 
และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเฉพาะงานวิจัยใน
ครั้งนี้เท่านั้น 
 

 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ข้อมูล จ านวน(n=188) ร้อยละ 

อายุ (ปี)              57.34±13.24 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
ASA physical status 
       I 
       II 
       III 
ชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก 
      ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด า  
      ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด าร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจ  
      ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง   
      การเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรทางวิสัญญี  
      ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด าร่วมกับยาดมสลบ  

 
95 
93 
 

37 
133 
18 
 

107 
         32 

22 
18 
9 

 
50.50 
49.50 

 
19.70 
70.70 
9.60 

 
56.90 
17.00 
11.70 
9.60 
4.80 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาท)ี               38.84± 14.49 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 57.34±13.24 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.50 มีระดับ ASA 
physical status class เป็น ASA II ร้อยละ 70.70 

ส่วนใหญ่ให้ยาระงับความรู้สึกเป็นการฉีดยาสลบ
เข้าทางหลอดเลือดด าร้อยละ 56.90 ระยะเวลา
ผ่าตัดเฉลี่ย 38.84± 14.49 นาท ีดังตารางที่ 1 

 
 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                 97 

   

ตารางท่ี 2 ข้อมูลชนิดการผ่าตัดของผู้ป่วย 

ชนิดการผ่าตัด จ านวน (n=188) ร้อยละ 
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  116 61.70 
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้แผ่นสารสังเคราะห์เย็บปิดรู  22 11.70 
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน            8 4.25 
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยเย็บซ่อมแซมรูของผนังหน้าท้อง           7 3.72 
ผ่าตัดติ่งเนื้อ            6 3.20 
ขูดมดลูกแบบแยกส่วน  
ผ่าตัดอื่นๆ 

          4 
25 

2.12 
13.31 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ร้อยละ 61.70  รองลงมาผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้แผ่นสารสังเคราะห์เย็บปิด
รรู้อยละ 11.70 และส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบนร้อยละ 4.25 ส่วนการผ่าตัดอ่ืนๆที่พบน้อย
ที่สุด คือการผ่าตัดละ 1 ราย(ร้อยละ 0.53) ได้แก่ 
การตรวจภายในช่องคลอดด้วยการส่องกล้อง การ
ขูดมดลูก การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย 
และหัตถการเอาสิ่งแปลกปลอมออก   
ดังตารางที ่2 

ส าหรับข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 18.62 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวหลายโรคร้อยละ 61.70  
และมีผู้ป่วยร้อยละ 19.68  ที่มีโรคประจ าตัวเพียง
โรคเดียว ซึ่งโรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่พบมากท่ีสุด 
3 ล าดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 43.62, 28.19 
และ 23.94 ตามล าดับ 

ในระยะระหว่างผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 86.70 มีผู้ป่วยเพียงร้อย
ละ13.30 ที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรง 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในระยะนี้คือ ภาวะ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ร้ อ ย ล ะ `5 . 3 2 ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลโดยใช้เทคนิคเพ่ิมระดับความลึก
ของยาสลบและฉีดยาลดความดันโลหิต  รองลงมา
คือภาวะความดันโลหิตต่ าร้อยละ 4.25 ให้การ
รักษาพยาบาลโดยบริหารยาเพ่ิมความดันโลหิต
และให้สารน้ าทดแทน   

ส่วนภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผู้ป่วย
ได้รับยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟ้ืน พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 93.08 และ
พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรงร้อยละ 
6.92 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดร้อยละ 4.25  ให้การรักษาพยาบาลโดย
บริหารยาฉีดระงับปวดร้อยละ 3.72 รองลงมาคือ
อาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 1.60 ให้การ
รักษาพยาบาลโดยบริหารยาฉีดลดอาการคลื่นไส้
อาเจียน  

ข้อมูลค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยต่อราย โดย
จ าแนกตามชนิดของการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่มากที่สุด ร้อยละ 61.70  มี
ค่ า ใช้ จ่ ายเฉลี่ ยรายละ  4,912.62±854.79 บาท 
รองลงมาคือ  ผ่ าตัดไส้ เลื่ อนโดยใช้แผ่นสาร
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สังเคราะห์เย็บปิดรูร้อยละ 11.70  มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
รายละ 6,445.63±1,103.21 บาท ส่วนการผ่าตัด
ที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด คือการผ่าตัดเอาเต้านมออก
ทั้งหมด 1 ราย(ร้อยละ 0.53) มีค่าใช้จ่าย 13,296.00 
บาท และการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายต่ าสุดคือการตัดติ่ง
เนื้อออกระหว่างการส่องกล้อง  1 ราย (ร้อยละ 0.53) 
มีค่าใช้จ่ายเพียง 3,953.00 บาท  

ผลการประเมินคะแนนของผู้ป่วยตาม
เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน พบว่า ผล
การประเมินคะแนนของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและก่อน
กลับบ้านได้ 16 คะแนน ส่วนผลการประเมินหลัง
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง ได้คะแนนเฉลี่ย 15.55±0.822 
คะแนน 

ผลการประเมินคะแนน post anesthesia 
discharge scoring system (PADSS) ของผู้ป่วย
หลังจ าหน่าย พบว่าผลการประเมินผู้ป่วยหลัง
จ าหน่าย 1 วัน มีคะแนน PADSS เฉลี่ย 9.77± 
0.446 คะแนน และผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 2 วัน มี
คะแนน PADSS 10 คะแนน 

ผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายในภาพรวมอยู่ในระดับดี
มาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.79±0.407 คะแนน 

วิจารณ์ 
จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ตามการศึกษา

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลพังงา สอดคล้องกับข้อเสนอแนะด้าน
การพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (2) โดยระยะแรกควรเลือกผู้ป่วยที่มีความ
แข็งแรง โดยใช้การประเมิน American Society 
of Anesthesia physical status (ASA) ได้ ได้แก่ 

ASA I-II แ ล ะ ว า ง แ ผ น เ พ่ื อ ล ด โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงการผ่าตัดให้ได้มากที่สุด 
เนื่ องจากผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ มี ความเสี่ ย งการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจหลังการผ่าตัดต่ า(3)ส่วน
วิธีการโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ยาระงับความรู้สึกนั้น
จะต้องมีการคัดเลือกวิธีการทางวิสัญญีที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยหรือหัตถการการผ่าตัด เป้าประสงค์ของ
การให้การรักษาทางวิสัญญีในผู้ป่วย ผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ คือสามารถควบคุมสภาวะของผู้ป่วยใน
ระหว่างการผ่าตัดหรือหัตถการได้ ผลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยและฟ้ืนตัวได้ไวกลับสู่ภาวะ
ปกติอย่างรวดเร็ว ซึ่งต้องอาศัยความใส่ใจในการ
เลือกวิธีการระงับปวด การป้องกันการเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนและการให้สารน้ า การคัดเลือก
วิธีการทางวิสัญญียั งขึ้ นกับวิธีการผ่าตัดหรือ
หัตถการและสภาวะของผู้ป่วย (4) ซ่ึงผลการศึกษา
ในครั้ ง นี้ พบว่ า มี ก า ร ให้ ย า ระงั บคว ามรู้ สึ ก
หลากหลายวิธี  แต่พบว่าใช้เทคนิคเป็นการฉีด
ยาสลบเข้าทางหลอดเลือดด ามากที่สุด ร้อยละ 
56.90 รองลงมาคือการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป
โดยใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 17.00 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาอ่ืน (4) ที่กล่าวว่าการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบ General anesthesia คือการให้
ยาต่างๆที่ท าให้ผู้ป่วยหมดสติ ปลุกไม่ตื่นระดับที่ไม่
ตอบสนองต่อการกระตุ้นที่เจ็บปวด เป็นวิธีที่ใช้
มากในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ยาทางวิสัญญี
ในปัจจุบันออกฤทธิ์สั้นและผลข้างเคียงน้อย เช่น 
ยาดมสลบ desflurane และ sevoflurane หรือ
ยาฉีดทางหลอดเลือดด า propofol ที่มักใช้ในการ
ให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปทางหลอดเลือด
ชนิดเดียว (TIVA-Total intravenous anesthesia) 
ในด้านระยะเวลาผ่าตัด 38.84 ± 14.49 นาที 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วยนั้นจะสอดคล้อง
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กับระยะเวลาชนิดการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดที่ได้
ก าหนดในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและปลอดภัยส าหรับการพัฒนาระบบ
การบริการการผ่าตัดแบบ ODS ใช้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดไม่เกิน 2 ชั่วโมง  

ส าหรับชนิดของการผ่าตัดเป็นไปตามแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
และปลอดภัยส าหรับการพัฒนาระบบการบริการ
การผ่าตัดแบบ ODS ในระยะแรกด าเนินการ
ครอบคลุมโรค จ านวน 12 โรค (1,2) และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มารับการบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจ านวน 67 ราย ส่วนใหญ่
มารับการรักษาโดยการผ่าตัดแก้ไขภาวะไส้เลื่อน
โดยใช้แผ่นสารสังเคราะห์เย็บปิดรู ร้อยละ 92.5 
การผ่าตัดแก้ไขภาวะไส้เลื่อนโดยไม่ใช้แผนสาร
สังเคราะห์ร้อยละ 4.5 มีเพียงร้อยละ 3.0 % ที่มา
ท าการผ่าตัดถุงน้ าลูกอัณฑะ(6,8) 
 จากผลการศึกษาพบว่าโรคประจ าตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคเรื้อรังและโรคอ่ืนๆ ซึ่งโรคประจ าตัว
ของผู้ป่วยนั้นเป็นส่วนส าคัญมากที่น าใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการให้
ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน จึงเห็นได้ว่าจากข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยมี ASA I-II เป็นส่วนใหญ่ แต่ผู้ป่วยที่มี ASA 
III ได้รับเลือกเข้าให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โดยได้รับการประเมินจากวิสัญญีแพทย์ได้ตรวจ
ประเมินก่อนการผ่าตัดทั้งอาการ ตรวจร่างกาย ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจอ่ืนๆ ที่
จ าเป็น และมั่นใจได้ว่าสามารถเข้ารับการรักษา
โดยการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้ (4) 

ส าหรับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะ
ความดันโลหิตต่ าเกิดขึ้นในระหว่างในยาระงับ

ความรู้สึกนั้น ส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยมีโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 43.62 จึงท า
ให้ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกจึงเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงและภาวะความดันโลหิตต่ า ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนเลือดและ
หัวใจที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ เช่น ภาวะเส้น
เลือดในสมองแตก ภาวะหัวใจล้มเหลว สมองขาด
เลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดตามมาได้ (7) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตสูงหรือต่ ากว่าค่าปกติร้อยละ 20 ควรได้รับ
การแก้ไขภาวะดังกล่าว 

ผลการศึกษาระยะหลังผู้ป่วยได้รับยา
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน พบว่าความ
ปวดเป็นภาวะ แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยส าหรับ
ผู้ป่วย Fast tract surgery การให้ยาระงับปวดให้
เพียงพอเป็นเป้าหมายที่ควรบรรลุจนผู้ป่วยมีความ
สบาย (patient comfort) การให้ยาลดปวดกลุ่ม
โอปิออยด์ (Opioids) ได้แก่ เฟ็นตานิล หรือ มอร์
ฟินขนาดต่ าเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ได้แก่ เฟ็นตานิล ครั้งละ 0.5-1 มคก.ต่อน้ าหนักตัว
เ ป็ น กิ โ ล ก รั ม  ปั จ จุ บั น ใ นหล ายสถาบั น ใ น
ต่ างประเทศใช้หลัก  opioid free anesthesia 
และใช้ยากลุ่มนี้เมื่อยากลุ่มอ่ืนไม่ได้ผล (rescue 
drug) การให้ยากลุ่มนี้ในขนาดสูงในกลุ่มเสี่ยงอาจ
เกิดภาวะกดการหายใจได้(8) ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนและความดันโลหิตสูง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อย ถ้าอาการไม่
รุนแรงและผู้ป่วยฟ้ืนจากยาสลบดีแล้ว ก็อาจไม่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยมากนัก นอกจากท าให้เกิด
ความรู้ สึ กกระสับกระส่ าย  ไม่สบาย  จะพบ
ภาวะแทรกซ้อนนี้บ่อยในผู้หญิง ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วย
อ้วน ผลของการให้ยาสลบขึ้นกับทั้งชนิดของ
ยาสลบ และระยะเวลาของการให้ยาสลบ เช่น 
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ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวด ได้แก่ มอร์ฟิน เพ็ททิดิน 
จะเกิดอาการได้บ่อย นอกจากนี้ยังพบอาการนี้
บ่อยในผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวด ผู้ป่วยที่มีความดัน
เลือดตกด้วย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคะแนน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์การจ าหน่ายหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมงมี
คะแนนเฉลี่ย 15.55 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายยังมี
ความปวดหลังผ่าตัด บางรายที่ใช้วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จึงท าให้
ปัสสาวะไม่ออกและยังลุกเดินไม่ได้ จึงเกิดความไม่
สุขสบาย แต่คะแนนก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยทุกรายให้
คะแนน 16 คะแนน เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลตามแนวทางการพัฒนาระบบการ
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตามเกณฑ์การ
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังการผ่าตัด  (Discharge 
Criteria) คือ 1) ผู้ป่วยได้รับการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน สัญญาณชีพ
ต้องคงที่อย่างน้อย 1 ชั่วโมง  2) ผู้ป่วยต้องมี
คุณลักษณะดังนี้ คือ รู้จักบุคคล สถานที่และเวลา 
สามารถดื่มน้ าได้ สามารถปัสสาวะเองได้ สามารถ
แต่งตัวเองได้ สามารถเดินเองได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย 
และ 3) ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก 
ปวดแผลมากและมีเลือดออกจากแผลผ่าตัดมาก(2) 

เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ใช้บริการในรูปแบบการบริการการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ จะมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 ซึ่งพบว่าในวันที่ 1 หลัง
ผ่าตัดยังมีผู้ป่วยบางรายไม่สุขสบาย จากอาการ
ปวดแผลและคลื่นไส้อาเจียนเพียงเล็กน้อย และใน
วันที่ 2 ติดตามเยี่ยมอาการอีกครั้งทางโทรศัพท์ 
พบว่าอาการปวดและคลื่นไส้อาเจียนลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการตรวจนิเทศสถานบริการใน 13 

เขตสุขภาพซึ่ งพบว่า ในปี งบประมาณ 2561 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด 3 อันดับ
แรก คืออาการปวดแผล รองลงมาคืออาการคลื่นไส้
อาเจียนและปัสสาวะไม่ออก(2) 

จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านหลังวันผ่าตัดในวันที่ 1และวันที่ 
2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดีมาก 
เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม สุ ข ส บ า ย  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเพียงเล็กน้อย ได้รับการผ่าตัดเร็ว 
ไม่ต้องรอคิว และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลหลายวัน ประกอบกับผู้ป่วยทุกรายที่
เข้ารับการดูแลให้บริการในรูปแบบการบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ผู้ป่วยและญาติทุกรายได้รับการประเมิน
ความพร้อม ได้รับการแนะน าการปฏิบัติตัวตั้งแต่
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(9) 

ที่พบว่าความพึงพอใจในการเข้ารับการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับโรงพยาบาลบึงกาฬโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับคะแนนมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.3 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้จริง เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ลดวันนอนได้รายละ 2 วัน 
เนื่องจากสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ตาม
เกณฑ์การดูแลผู้ป่วย คือจ าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ซึ่งช่วยประหยัดทั้งค่าใช้จ่าย ลดวันนอน 
ลดค่าเสียเวลา และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ทั้งของผู้ป่วย
และญาติ และสถานบริการ สอดคล้องกับผลการ
ตรวจนิเทศสถานบริการใน 13 เขตสุขภาพซึ่ง
พบว่าในปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีการท าหัต
การ ODS `คิดเป็นร้อยละ 36.34 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้ งหมดซึ่ ง ส ามารถลดค่ า ใช้ จ่ าย ได้ จ า นวน 
73,619,000 บาท (จากจ านวนผู้ป่วย 4631ราย)`
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และยังสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ดังนี้
ลดวันนอนได้ 9262 วัน (วันนอน 2 วันต่อผู้ป่วย 
4631ราย) ลดค่าเดินทาง 100 บาทต่อวัน ลดค่า
เสียเวลา 300 บาทต่อวัน ลดค่าอาหาร 100 บาท
ต่อวัน ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 74 
ล้านบาท เช่นเดียวกับการศึกษาของเขตสุขภาพที่ 
10 พบว่าการให้บริการระบบแบบวันเดียวกลับ
สามารถลดวันนอนที่ไม่จ าเป็นได้ 339 วันจาก
จ านวนผู้ป่วย 234 ราย และการศึกษาอ่ืนที่พบว่า
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลจาก 2-10 ว ัน
เหลือเพียง 1 วัน ท าให้ลดค่าใช้จ่ายจากการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายส่วนตัวจากร้อยละ 67 
เหลือร้อยละ 21 (10,11)  

สรุป 
 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ สามารถ

น า ม า ใ ช้ ไ ด้  ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในระดับดีมาก 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
ที่ ได้ให้การช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางจากหลายๆ ฝ่าย ได้แก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพังงา บุคลากรในกลุ่มงานวิสัญญี  
โรงพยาบาลพังงา คณะกรรมการด าเนินงาน ODS 
โรงพยาบาลพังงา คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพังงา และงานเวชระเบียน  
โรงพยาบาลพังงา  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วย
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และเภสัชกรชมพิศ ศิ
ริ ว งศ์  ที่ ช่ ว ยตรวจทานและแก้ ไขบทคัดย่ อ
ภาษาอังกฤษ  
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ศิริรัตน์ เหลืองอรุณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม, โรงพยาบาลทุ่งสง 

 (วันรับบทความ : 24 กุมภาพันธ ์2566, วันแก้ไขบทความ : 26 เมษายน 2566, วันตอบรับบทความ : 15 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีสาเหตุจากการอุดตันด้วยลิ่มเลือดในหลอดเลือดหล่อ
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลัน จ านวนผู้ป่วยและอัตราเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี การได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ในระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตได้สูงขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล จากการศึกษาที่ผ่านมายังมีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งยังคงได้รับยาล่าช้า โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันไป 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา :  เก็บข้อมูลย้อนหลังของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ตั้งแต่วันที่ 1 
ต.ค. 2560 ถึงวันที่ 30 ก.ย. 2564 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
บันทึกข้อมูลปัจจัยการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square และ independent t-test 
 

ผลการศึกษา : จากกลุ่มตัวอย่าง 139 คนพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและ
ญาติ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าดังกล่าว ได้แก่ ระยะเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์
วินิจฉัยและสั่งการรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งอยู่ในช่วงระยะเวลา System 
delay ปรับปรุงกระบวนการเพ่ือให้สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และลด
อุบัติการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
 

ค าส าคัญ : การเข้าถึงบริการล่าช้า ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI 
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Factors Effecting Delayed Time of Thrombolytic Treatment in Patients with  
Acute ST-Elevated Myocardial Infarction  

Sirirat Luangarun, Registered nurse  
Department of Nursing care of medicine patients, Thungsong hospital  

Abstract 
Background: Acute myocardial infarction STEMI is caused by sudden blockage in the blood 
supply to the heart muscle. The number of patients and death rates are increasing every year. 
Taking fibrinolytic drugs for a specified period of time increases the chance of survival. The 
Ministry of Public Health has set indicators for patients to receive fibrinolytic drugs within 30 
minutes after the patient arrives at the hospital. In previous studies, a number of patients were 
still on delayed medication. There are different factors that correlate. 
 

Objective: Study factors related to delay in fibrinolytic administration in patients with STEMI 
acute myocardial infarction. 
 

Material and Methods: Retrospective data of STEMI acute myocardial infarction from 1 Oct. 
2017 to 30 Sep. 2021. The data collection tools consisted of: personal information record form 
and record form of attendance factors for patients with acute myocardial infarction Data were 
analyzed by taking the mean. standard deviation and correlation were determined using Chi-
square and independent t-test. 
 

Result: 139 sample were included; it was found that the correlation factors were the duration 
of the ECG examination. Length of time for doctors to diagnose and prescribe treatment 
Duration of drug consent of patients and relatives and the length of time the patient arrives 
at the emergency room until receiving the fibrinolytic drug. 
 

Conclusion: Factors contributing to such delays include the duration of the ECG examination. 
Length of time for doctors to diagnose and prescribe treatment Duration of drug consent of 
patients and relatives Which is during the system delay period, improve the process to be able 
to increase the efficiency of care access to services quickly and reduce the incidence of illness 
and death. 
Keywords: delayed access to services, delayed fibrinolytic therapy, STEMI-type acute 
myocardial infarction 
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บทน า 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ( ST-Elevated Myocardial Infarction) 
เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่
เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของ
หลอดเลือด (fibrous plaque) แล้วมีขนาดหนาตัว
ขึ้นจนเกิดการอุดตันและเมื่อพลัค (Plaque) มีการ
ฉีกขาดหรือปริแตกท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลงหรือหยุดชะงักเกิดความไม่สมดุลของ
เลือดไปเลี้ ยงกล้ามเนื้อหัวใจท าให้ เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย(1) ซ่ึงมีสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยมี ST segment ยกขึ้น
อย่างน้อยหรือเท่ากับ 2 lead ที่ต่อเนื่องกัน หรือ
เกิด LEFT Bundle Branch Block (LBBB) ขึ้นมา
ใหม่ หากไม่มีการจัดการอาการที่เหมาะสมรวดเร็ว
จะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตายกว้างขึ้นและท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต(2) 

จากการรายงานสถิติขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ในปี  พ.ศ.2563 พบว่าทั่ ว โลกมี
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคนี้ประมาณ 17.9 ล้านคน ซ่ึง
นับว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก 
ในปีเดียวกันประเทศไทยมีผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด 
( I20-I25) จ านวน 350 ,922 คน และเสียชีวิต 
21,309 คนโดยมีอัตราการเสียชีวิต 32.57 ต่อแสน
ประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.57:1 
กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มที่มีอัตราตาย
สูงที่สุด เพศชายมีอัตราตายมากกว่าเพศหญิง ใน
ทุกกลุ่มอายุ  ในช่วงปี พ.ศ.2561-2563 จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่แนวโน้มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  โดย
อัตราตายต่อแสนประชากรอยู่ที่  22.88, 22.56 
และ 24.99 ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยของระยะเวลา

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเท่ากับ
ร้อยละ 34.72, 35.00 และ 33.33 ตามล าดับ(3–5) 

โรงพยาบาลทุ่งสงจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 11 ซึ่งให้การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพลันชนิ ด  STEMI (ST-
Elevated Myocardial Infraction) ด้วยการให้ยา
ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า  
(Streptokinase) จากการศึกษาพบว่าการได้รับยา
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการสามารถลดอัตราการ
ตายได้ถึงร้อยละ 30 โดยเฉพาะในช่วง 3 ชั่วโมง
แรกจะได้ผลดีที่สุด และความเร็วของการรักษามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง (6–8) 
จากสถิติโรงพยาบาลทุ่งสง ในปี พ.ศ.2561-2564 
มีอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เท่ากับร้อยละ 11.11, 
14.28, 11.25 และ 7.36 ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 
30 นาทีเท่ากับร้อยละ 66.07, 60.6, 58.52 และ 
65.21 ตามล าดับ(9–12) ถึงแม้ว่าร้อยละของผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด(13-14) มีมากกว่าร้อยละ 60 แต่เพ่ือ
การพัฒนาการกระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากการได้รับยาล่าช้านั้น จึงมี
ความจ าเป็นต้องศึกษาทบทวนอย่างจริงจังเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการได้รับยาล่าช้าเกิน 30 นาท ี
และเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงกันทั้งระยะก่อน
มาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) และ
ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital phase)(8) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาล่าช้า 
ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ
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รักษา โรคประจ าตัว อาการและอาการแสดง ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ระบบการน าส่งผู้ป่วย 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล 
ระดับการเจ็บหน้าอก ระดับความรุนแรง Killip‘s 
classification การคัดกรอง ระยะเวลาที่ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่ง
ให้ยาละลายลิ่มเลือด ระยะเวลาในการยินยอมให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วย
และญาติ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(1,8,15–21) 

ผู้ วิ จั ย จึ ง เ ล็ ง เ ห็ นถึ ง คว ามส า คั ญ ใน
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  STEMI ให้
ได้รับยาทันเวลา เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยเพ่ือน ามา
พัฒนาระบบช่องทางด่วนและก าหนดแนวทางให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและที่ส าคัญเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา
ย้อนหลั ง  (Retrospective descriptive study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เ ลื อ ด ท า ง ห ล อด เ ลื อ ด ด า  ที่ แ ผ น ก ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลทุ่งสงและเกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือ  ผู้ ป่ ว ย โ รคกล้ าม เนื้ อหั ว ใ จ ตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าหรือได้รับยาละลายลิ่ม
เลื อดทางหลอดเลื อดด า  ที่ แผนก อ่ืน  ๆ ใน
โรงพยาบาลทุ่งสง รวมทั้งผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย ระยะเวลาในการศึกษา
ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2564 ระยะเวลา 4 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
139 ราย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถาม ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ แบบข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ได้แก่  อายุ  เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตัว สถานภาพสมรส รายได้ สิทธิการรักษา 
และส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลด้านการรักษา อาการและ
อาการแสดง ระดับการเจ็บหน้าอก ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ระบบการน าส่งผู้ป่วย การคัด
กรอง ระยะเวลาที่ ได้รับตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลายินยอมให้ยา
ละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด 
 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์และการพยาบาลจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน 
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity 
index; CVI) เท่ากับ 1.0 และน ามาเก็บข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอเป็น
จ านวน ร้อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล้าช้าใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใจตายเฉียบพลันชนิด  STEMI ด้ วย t-test 
independent แ ล ะ  chi-square test โ ด ย ใ ช้
โ ป ร แกรมส า เ ร็ จ รู ป  Statistics Package for 
Social Sciences (SPSS) for Windows version 
26.0 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลทุ่ งสง  ระบุ รหัส โครงการ  REC-
TH029/2022 เมื่อวันที่ 11 เดือนกรกฎาคม 2565 
และจากนั้นได้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล โดยมี
ขั้ นตอน ดั งนี้  1 .ท าหนั งสื อขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งสง  2.เลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 3.ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเก็บ
จากแบบบันทึกข้อมูล 4.ตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกต้องของข้อมูลแล้วน าไปวิเคราะห์  
 

ผลการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึ งวันที่  30 กันยายน 2564 
ระยะเวลา 4 ปี จ านวน 139 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 79.10 ส่วนเพศหญิงร้อยละ 20.90 
โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 33-90 ปีเฉลี่ย 56.72±12.52 
ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสร้อยละ 71.90 มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 40.30 

และต่ ากว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 59.70 ซึ่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมร้อยละ 
46.80 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 
34.50 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่น้อยกว่า 15,000 บาท
ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 51.80 ใกล้เคียงกับกลุ่ม
รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 48.20 สิทธิการรักษาพยาบาลพบว่าสิทธิ
ประกันสังคมและสิทธิข้าราชการรัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 12.90 ส่วนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.10 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 63.30 ซึ่งการเดินทางส่วนใหญ่
น ารถส่วนตัวมาเองร้อยละ 95.00 โดยระยะเวลา
ตั้ ง แ ต่ เ ริ่ ม มี อ า ก า ร จ น ถึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
100.54±87.34 นาที ซึ่งระดับความเจ็บปวดส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 3-6 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 59.40 
ระดับความรุนแรง Killip‘s classification ส่วน
ใหญ่ระดับ 1  ร้อยละ 76.30 รองลงมาคือระดับ 2 
ร้อยละ 12.20 และระดับ 3 น้อยที่สุดร้อยละ 4.30 
เกือบทั้งหมดร้อยละ 99.30 ได้รับการตรวจคัด
กรองทันทีเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาในการ
ตรวจคลื่นหัวใจ 3.30±4.66 นาท ี โดยมีระยะเวลา
ที่แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา 13.86±12.47 
นาที ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและ
ญาติ 4.09±2.27 นาท ีรวมระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น จ น ไ ด้ รั บ ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
33.98±18.11 นาที โดยพบว่าระยะเวลาในการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัย
และสั่งการรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยา
ของผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (N=139) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ านวน (ร้อยละ) 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
จ านวน(ร้อยละ) P-value 

ล่าช้า ไม่ล่าช้า 
เพศ     

ชาย 110 (79.10) 60 (45.50) 50 (54.50) .952a 
หญิง 39 (20.90) 13 (44.80) 16 (55.20)  

อายุ (ปี)     
Mean±S.D. 56.72±12.51 56.37±12.87 57.01±12.31 .763b 
(Rang) 33-90    

สถานภาพ     
สมรส 100 (71.90) 43 (30.90) 57 (41.00) .378a 
โสด หม้าย หย่าร้าง 39 (28.10) 20 (14.40) 19 (13.70)  

ระดับการศึกษา     
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 83 (59.70) 38 (27.30) 45 (32.40) .895a 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 56 (40.30) 25 (18.00) 31 (22.30)  

อาชีพ     
รับจ้าง เกษตรกรรม 65 (46.80) 35 (25.20) 35 (25.20) .439a 
ค้าขาย 26 (18.70) 9 (6.50) 17 (12.20)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 48 (34.50) 17 (12.20) 24 (17.30)  

รายได้     
น้อยกว่า 15,000 บาท 72 (51.80) 34 (24.50) 38 (27.30) .641a 
15,000 บาทข้ึนไป 67 (48.20) 29 (20.90) 38 (27.30)  

สิทธิการรักษา     
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 103 (74.10) 47 (33.80) 56 (40.30) .793a 
ประกันสังคม 18 (12.90) 9 (6.50) 9 (6.50)  
ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 18 (12.90) 7 (5.00) 11 (7.90)  

โรคประจ าตัว     
มี 88 (63.30) 52 (37.40) 36 (25.90) .170a 
ไม ่ 51 (36.70) 24 (17.30) 27 (19.40)  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (ต่อ) 
ระดับความเจ็บปวด     
0-2 คะแนน 56 (40.60) 29 (21.00) 27 (19.60) .181a 
3-6 คะแนน 82 (59.40) 33 (23.62) 49 (35.50)  

ระดับความรุนแรง Killip‘s classification    
Killip 1 106 (76.30) 45 (32.40) 61 (43.90) .420a 
Killip 2 17 (12.20) 10 (7.20) 7 (5.00)  
Killip 3 6 (4.30) 4 (2.90) 2 (1.40)  
Killip 4 10 (7.20) 4 (2.90) 6 (4.30)  

การเดินทาง     
รถมูลนิธิ 1669 7 (5.00) 5 (3.60) 2 (3.60) .155a 
รถส่วนตัว 132 (95.00) 58 (41.70) 74 (53.20)  

การคัดกรอง     
ทันท ี 138 (99.30) 62 (44.60) 76 (54.70) .270a 
ไม่ทันที 1 (0.70) 1 (0.70) 0 (0.00)  

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล    
Mean±S.D. 100.54±87.34 108.57±92.71 93.88±82.65 .325b 
(Rang) 10-480    

ระยะเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ    
Mean±S.D. 3.30±4.66 4.68±6.21 2.16±2.29 .003b 
(Rang) 1-30    

ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา (นาที)    
Mean±S.D. 13.86±12.47 19.92±15.88 8.84±4.60 .000b 
(Rang) 2-95    

ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและญาติ (นาที)    
Mean±S.D. 4.09±2.27 4.62±2.32 3.64±2.15 .012b 
(Rang) 1-15    

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (นาที)   
Mean±S.D. 33.98±18.11 48.65±17.44 21.82±4.58 .000b 
(Rang) 13-119    

a Chi-square, b t-test independent 
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วิจารณ์ 
ผลการศึ กษาครั้ ง นี้ พบว่ าปั จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ช นิ ด  STEMI โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช นั้น มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

ปั จจั ยด้ าน ระยะ เ ว ลา ในกา รต ร ว จ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าใน
การให้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (p=.003) ถึงแม้ว่า
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นไปตามมาตรฐาน
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและแปลผลเบื้องต้น ซึ่ง
จะต้องให้ได้เร็วที่สุดภายใน 10 นาทีนั้น(6,14) แต่ใน
รายที่ได้รับการตรวจล่าช้าก็จะส่งผลให้การวินิจฉัย
ของแพทย์ล่าช้าตามไปด้วยส าหรับในรายที่พบว่ามี
สาเหตุมาจากลักษณะอาการที่ไม่ชัดเจนสอดคล้อง
ก ับ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ข อ ง พ ร ท ิพ ย ์ อ ัค น ิจ  แ ล ะ
ประมวลรัตน์ พจนา(7) 

ปัจจัยด้านระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและ
สั่งการรักษาก็มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการ
ให้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (p=.000) เช่นกัน ถึงแม้ว่า
โรงพยาบาลทุ่งสงมีระบบการขอค าปรึกษาจาก
อายุรแพทย์เวรทันที (Mean±S.D.=13.86±12.47)  
ภายหลังแพทย์วินิจฉัย STEMI และตัดสินใจให้การ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา
ภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล(7,24) 
แต่พบว่ายังมีผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถสั่งการรักษา
เริ่มให้ยาในเวลาที่ก าหนดเกิดจากลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่ไม่ชัดเจนซึ่งจ าเป็นต้องวินิจฉัยแยกแยะ
อาการจากโรคอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน(14) เกิด
การวินิจฉัยล่าช้าและส่งผลให้การปรึกษาอายุร
แพทย์เกิดความล่าช้าตามมาด้วย(17,25)  

เมื่อพิจารณาระยะเวลาแต่ละช่วงที่ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ใช้เวลาเฉลี่ย 33.98±18.11 นาท ีโดยระยะเวลาใน
แต่ละขั้นตอนและระยะเวลาโดยรวมเป็นไปตาม
มาตรฐาน(7,14) ซึ่งช่วงระยะเวลาดังกล่าวนับเป็น
ช่วง เวลาที่ ส าคัญต่อการได้ รับยาเ พ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ
วัชระ ก้อนแก้วและอภินันท์ ชูวงษ์ ที่พบว่ากลุ่มยา
ละลายลิ่มเลือดเป็นยาที่ต้องใช้ความระมัดระวังใน
การใช้ยาค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้และ
ไม่มีข้อห้ามในการได้รับยาอย่างชัดเจน ผู้ป่วยและ
ญาติจะต้องได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอจากแพทย์
และพยาบาลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการให้ยา
และลงนามให้ความยินยอม (6,21) ซึ่งจ าเป็นจะมี
ระยะเวลาในการตัดสินใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยที่เร็วรวมถึงได้รับการรักษาที่ทันท่วงที
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน 

มีหลายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า อาการ
ส าคัญก่อนมาโรงพยาบาล เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท า
ให้เกิดความล้าช้าในการได้รับพิจารณาการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เช่นเดียวกับการศึกษาของภัทรสิริ 
พจมานพงศ ์ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดร้าวที่หลัง 
จุกแน่นลิ้นปี่จะมีโอกาสเข้ารับการรักษาล่าช้ากว่าผู้
ที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกถึง 72 เท่า (17) หรือ
แม้แต่การรับรู้อาการของโรคหัวใจผิดว่าเป็นอาการ
ของโรคกระเพาะอาหาร อาการปวดกล้ามเนื้อ 
อาการวัณโรค และการกระท าของผี ซี่งจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดการตัดสินใจที่ล้าช้าหรือแม้แต่หน่วย
บริการให้การรักษาและรอประเมินซ้ าก็ตาม(16,22,23) 

ในการวิจัยครั้งนี้  อายุ เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา โรค
ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการ
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ให้ยา สอดคล้องกับงานวิจัยของฉลองชัย ทุนดี ที่
ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการให้ยา
รวมถึงปัจจัยของการเรียกรถระบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินหรือ 1669 ไม่มีความสัมพันธ์ เช่นกัน 
แตกต่างจากงานวิจัยหลายงานที่พบว่าปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อการให้ยาล่าช้า(18) 

อีกทั้งระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
มาโรงพยาบาลพบว่าระยะเวลาของผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาล่าช้าและกลุ่มที่ได้รับยาไม่
ล่าช้านั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (108.57±92.71, 93.88±82.65, p=.325)  

 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้อาจยังไม่ครอบคลุมทุก

ปัจจัย เช่น อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละที่
อาจแตกต่างกันตามสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ควร
ศึกษาการสร้างฐานข้อมูลเชื่อมโยงทั้งในระดับแม่ข่าย
และลูกข่ายในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

 

สรุป 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค

กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลัน  ชนิด  STEMI 

โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังคงมี
ความล่าช้ากว่าเวลามาตรฐาน และปัจจัยที่มีผลต่อ
ความล่าช้าดังกล่าว ได้แก่ ระยะเวลาในการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่ง
การรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วย
และญาต ิซึ่งอยู่ในช่วงระยะเวลา System delay(7) 
ปรับปรุ ง กระบวนการ เ พ่ือ ให้ ส ามา รถ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการดูแลเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้ เริ่มจัดท าขึ้นและส าเร็จได้  

เนื่องจากได้รับการสนับสนุนและค าแนะน าเป็น
อย่างดีจาก รศ.ดร. สุธรรม นันทมงคลชัย อาจารย์
ประจ าภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลและคุณพุฒิสันต์ รัตนชู 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลทุ่งสง ทางผู้วิจัยจึง
ขอขอบพระคุณมาไว้ ณ ที่นี้ 
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อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหาดใหญ่เพ่ิมสูงขึ้น จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเพ่ิมผลลัพธ์การดูแล และประเมินผล
โครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในกระบวนการปรับปรุงการด าเนินงาน ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับการ
ให้บริการที่เป็นเลิศ (service excellence) 

วัตถุประสงค์: ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation research design) ศึกษาในกลุ่มพยาบาล

ห้องฉุกเฉินและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 42 ราย และผู้ป่วยจ านวน 
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และด้านผลลัพธ์อยู่ในระดับดีมาก  

สรุป: โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มี
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Project Evaluation in The Development of An Initial Assessment and Nursing 
Management Guideline for Older Persons with Sepsis in Emergency Department  

Ornuma Magrudthong1, Jintana Damkliang2, Mayuree Mekthas1, Thipsuda Phomdontre1 

Emergency Department, Hatyai hospital, Songkhla, Thailand1 
Faculty of Nursing, Prince of Songkhla University, Songkhla, Thailand2 

Abstract 
Background: Sepsis in the elderly is a major public health problem in Thailand. In 2017-2019, 

the mortality rate in Hatyai hospital has been increasing. Development of an evidence-based 

nursing practice guideline is necessary in order to improve quality of care and outcome of care 

for older persons with sepsis, and evaluate the project using the CIPP Model so that it can be 

used in improving the care process to reduce complications, and mortality rate. This is in line 

with the policy of the Ministry of Public Health regarding service excellence. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the development 
of an initial assessment and nursing management guideline for older persons with sepsis in 
emergency department (ED), Hatyai hospital. 

Materials and Methods: This is an evaluation research design, The samples were 42 ED nurses 

and head nurses who received the patients with sepsis in their wards, Data were collected 

using questionnaires, and analyzed by using descriptive statistics.  

Results: Evaluation of the project following the CIPP model showed that, context factors, Input 

factors, process factors, and product factors were at very good levels. 

Conclusions: The development of an initial assessment and nursing management guideline 

for older persons with sepsis in ED is an effective project, and help to improve optimal 

outcomes for patients and organization.  

Keyword: sepsis older adults CIPP model 
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บทน า 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น

ปัญหาที่ส าคัญของสาธารณสุขโลกและสาธารณสุข
ไทย จากสถิติในปี พ.ศ. 2560 พบมีผู้ป่วยทั่วโลกมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 49 ล้านราย 
และเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 11 
ล้านรายทั่วโลก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ(1) ซึ่งสอดคล้องกับประเทศ
ไทย โดยพบว่าอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิต
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2660-
2561 พบมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.03, และ 
34.90 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มของการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น(2) โดยเฉพาะผู้ป่วยผู้สูงอายุซึ่ง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ เนื่องจากกลไก
การป้องกันของร่างกาย (mechanical defense) 
ล ดล ง  ท า ใ ห้ ก ร ะบวนกา รท า ล า ย เ ชื้ อ โ รค 
(phagocytosis) และการตอบสนองต่อวัคซีน
ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ง่ายนอกจากนี้  
ลักษณะของอาการหรืออาการแสดงของการติด
เชื้อในร่างกายของผู้สูงอายุมักไม่ชัดเจน หรือไม่
แสดงอาการในระยะแรกจึงท าให้การประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยและการเริ่มต้นรักษามีความ
ล่าช้า ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ(3) 
 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขปี  พ.ศ. 2566-2568 มี
นโยบายยกระดับบริการรองรับสังคมสูงวัยและลด
อัตราตายโรคส าคัญ โดยก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายของการบริการที่เป็นเลิศ (service 
excellence) แผนงานที่  6  การ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) ภายใต้โครงการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก และ
แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ

องค์กรคุณภาพภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
รวมถึงการให้การดูแลภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งมี
ตัวชี้วัดส าคัญ คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level I) 
ภายใน 24 ชั่วโมงที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
หรือหอผู้ป่วย(4) ปี พ.ศ. 2560-2562 พบผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดระดับรุนแรง และ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
39, 42, และ 38.9 ตามล าดับ(5) 

จากการประชุมกลุ่มและระดมสมองของ
พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
พบว่า ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพมีไม่
เพียงพอ การพัฒนาบุคลากรในด้านการประเมิน
แรกรับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ครอบคลุม
พยาบาลวิชาชีพทุกคน นอกจากนี้พบว่าไม่มี
รูปแบบการประเมินและติดตามภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและการบันทึกทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรง และภาวะช็อกจากสาเหตุติดเชื้อ
ในผู้สูงอายุและสามารถปฏิบัติได้ง่ายภายใต้จ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเป็นจ านวนมากและมีความ
เร่งด่วน ในปี พ.ศ. 2563 ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
หาดใหญ่ จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ
และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินขึ้น 
เพ่ือตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และสอดคล้องกับนโยบายในการแก้ปัญหาของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่เพ่ือแก้ไขสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้รับบริการผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้รับการดูแล



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                 117 
 

   

ตามแนวปฏิบัติฯ แต่ยังมีการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ
เป็นส่วนน้อย คือ การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพ่ือเพาะ
เชื้อ และการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ระยะเวลา
ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง และปัญหา
ข้อจ ากัดของจ านวนเตียงในหอผู้ป่วย ICU มีระดับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อที่ลดลง และพบว่า
พยาบาลผู้น าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้มีความพึงพอใจ
และแนวปฏิบัติฯ สามารถน ามาใช้ได้จริง แต่หลัง
การน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ยังพบจุดด้อยของการ
น าไปใช้  ได้แก่  แนวปฏิบัติฯ ที่น าไปใช้ยั งไม่
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการน าส่ง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดลงระหว่าง
น าส่งไปยังหอผู้ป่วย อีกทั้งจ านวนบุคลากรในการ
ปฏิบัติ งานต่อจ านวนผู้ป่ วยที่ ยั งมีจ านวนไม่
เพียงพอ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเข้ารักษาทั้งหอผู้ป่วย
สามัญและหอผู้ป่วยวิกฤติ  

ผู้ วิ จั ยจึ ง เล็ ง เห็นความส าคัญในการ
พัฒนาการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง  และเพ่ือให้
ครอบคลุมในทุกประเด็นรวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
บุคคลและหน่วยงานเกี่ยวข้องกันในทุกภาคส่วน
ของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ประเมินผลโครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP 
Model)(6) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เน้นการตัดสินใจ
ควบคู่ กั บกิ จกรรมการประ เมินทุ กขั้ น ตอน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  ด้านบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อม ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์  เ พ่ือให้สามารถน าไปใช้ ใน
กระบวนการปรับปรุงการด าเนินงานโครงการ

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ
และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้
บรรลุ เป้าหมายของโครงการ  อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่ดี
ที่สุด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สู งอายุ  เพ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
เ กี่ ย วกั บการ ให้ บ ริ ก า รที่ เ ป็ น เ ลิ ศ  ( service 
excellence) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยดังนี ้

 1.1 ประเมินผลด้านบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อมโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 1.2 ประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 1.3 ประเมินผลด้านกระบวนการ
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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 1.4 ประ เมิ นผล ด้ านผลลั พธ์
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยเชิงประเมินผล  (evaluation 
research design) ครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า รศึ ก ษ า เ พ่ื อ
ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน

แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP 
Model) เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ เน้นการ
ตัดสินใจควบคู่กับกิจกรรมการประเมินทุกขั้นตอน
ตามแนวคิดของสตัฟเฟิลบีมและชินค์ไฟล์ด (6) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือด้านบริบทหรือสิ่งแวดล้อม 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลลัพธ์ ดังแผนภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 

 
การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. พยาบาล ประกอบด้วย 1) หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 6 ราย 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 36 ราย โดยมีเกณฑ์ในการ

ด้านกระบวนการ 
(Process: P) 

- แนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรบั
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะตดิเช้ือใน
กระแสเลือด 
 

ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โดยใช้ CIPP Model 

ด้านบริบท (Context: C) 
- ความสอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาลใน
การแก้ปัญหา 
- ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
- ความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input: I) 
- บุคลากร 
- งบประมาณ 
- สิ่งสนับสนุนและเทคโนโลย ี
- แผนงานโครงการโดยรวม 
 

ด้านผลลัพธ์ (Product: P) 
-การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
ด้านผู้รบับริการ 
- ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 
ด้านพยาบาล 
- ความพึงพอใจของบุคลากร 
- สามารถปฏิบัติ ตามแนว
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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คัดเข้า  ( Inclusion criteria)  คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินหรือปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลาคลอด ลาอบรม
หรือศึกษาต่อในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล  
 2. ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
และได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(รหัส ICD-10 A419) ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการคิดเป็นร้อยละ โดยพิจารณาจากจ านวน
ของประชากร(7) ซึ่งค านวณได้ 40.25 ราย แต่ใน
การเก็บวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมด จ านวน 
45 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โดยมี
รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้  
     1.1 แนวปฏิบัติการประเมินแรก
รับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด สร้างขึ้น
จากการสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย น ามาประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์  
     1.2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ได้แก่ 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปและข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ การ
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรคร่วม ต าแหน่งที่
พบการติดเชื้อ คะแนน SOS แรกรับ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการจัดการทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน 
SOS การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมิน
สัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ การรายงานแพทย์ 
การส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ การให้สารน้ าตาม
แผนการรักษา การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
การให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต  การใส่สายสวน
ปัสสาวะ การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ 
   ส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแส เลื อด  ประกอบด้ ว ย  คะแนน  SOS 
ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน การเสียชีวิตที่
ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 
2 ชั่วโมง การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ
การประเมินซ้ าก่อนออกจากห้องฉุกเฉินทั้ งนี้  
ข้อมูลของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมจากแบบบันทึก
เวชระเบียนและแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่าน อาจารย์แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for scale: 
CVI) เท่ากับ 1.00(8) และน าไปทดลองใช้ กับกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีลักษะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 
10  ราย  ได้ ค่ า ร้ อยละของความสอดคล้ อ ง 
(percentage of agreement) เท่ากับ 1.00 

2.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการประเมินผล
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด การอบรมเรื่องการประเมิน
ผู้ ป่ วยที่มีภาวะติด เชื้ อในกระแสเลื อด  และ
ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม  
  ส่ วนที่  2  แบบสอบถามการ
ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน ในปัจจัย 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ทั้งหมด 
38 ข้อ ได้แก่ ด้านบริบท จ านวน 10 ข้อ ด้าน
ปัจจัยน าเข้า จ านวน 15 ข้อ ด้านกระบวนการ 
จ านวน 10 ข้อ และด้านผลลัพธ์ จ านวน 3 ข้อ 
 แบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ แบ่งช่วง
ระดับการประเมินผลโครงการเป็น 5 ระดับ(9) ดังนี้ 
คะแนน 1.00–1.80 หมายถึง  ระดับปรับปรุ ง 
คะแนน 1.81–2.60 หมายถึง ระดับพอใช้ คะแนน 
2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 
3.41–4.20 หมายถึง ระดับดี และคะแนน 4.21–
5.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่ า น  อ า จ า ร ย์ แพทย์ ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญด้ า นก า ร
ประเมินผลโครงการ  1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 1 น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 รายได้
ค่าประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.81(8) 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. ประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ห้องฉุกเฉิน คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาล โดยใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูล 2 เดือนตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565 
 2. เก็บข้อมูลประเมินผลโครงการพัฒนา
แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินตามแบบสอบถาม 
โดยวิธีการสัมภาษณ์ โดยคณะผู้จัดท าวิจัยแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธ์ให้กลุ่มตัวอย่าง  เปิดโอกาสให้
สอบถามหากขณะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัย โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 
10-15 นาที ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 
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การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับหนังสือรับรอง
จากคณะกรรมการการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่เลขที่  
98/2563 เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2564 ผู้วิจัยแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ
ด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร
ที มสุ ขภ าพไม่ มี ผ ล ต่ อก ารปร ะ เมิ น ผลก า ร
ปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยครั้ งนี้
จนกระทั่งครบตามระยะเวลาของการด าเนินการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยครั้ง
นี้ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
ผู้วิจัยให้ความมั่นใจในการรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยไม่มีการเปิดเผยและผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามได้อย่างอิสระ ข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้
เฉพาะในงานวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และจะน าเสนอใน
ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิต ิดังนี้ 
  1. ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ก า ร แจกแจ งคว ามถี่  ( frequency)  ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

  2. ข้อมูลส่วนบุคคลผู้บริหาร และ
พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
  3. ข้อมูลการประเมินผลโครงการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการ
จัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ
ซิปป์  (CIPP model)  วิ เ คราะห์ ด้ ว ยสถิ ติ เชิ ง
บรรยาย  ได้ แก่  ค่ า เฉลี่ ย  (mean)  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.67 พบมีอายุเฉลี่ย 76.24±2.49 
ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโดยญาติ
พามา ร้อยละ 60.00 และมาโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ร้อยละ 40.00 ผู้สูงอายุมีโรคร่วม ร้อยละ 
88.89 ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 42.22 รองลงมาเป็นระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 31.11 มีคะแนน SOS 3-5 
คะแนน ร้อยละ 60.00 รองลงมา SOS มากกว่า
หรือเท่ากับ 6 คะแนน ร้อยละ 35.55 (ตารางท่ี 1) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารและ
พยาบาลวิชาชีพ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 78.57 พบมีอายุ 31-40 ปีร้อยละ 
47.62 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 
83.33 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลื อดมากกว่ า  10  ปี  ร้ อยละ 50.00 
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รองลงมาคือ 5-10 ปี ร้อยละ 48.48 เคยได้รับการ
อบรมเกี ่ยวกับผู ้ป่วยที ่ต ิดเชื ้อในกระแสเลือด 

ร้อยละ 100 และร้อยละ 71.43 เคยผ่านการอบรม 
3 ชั่วโมง (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป    
             (n=45) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 15 33.33 
    หญิง 30 66.67 
อายุ (ปี) (M =76.24, SD = 2.49, Min = 60, Max = 96)   
    60-70 12 26.67 
    71-80 16 35.56 
    81-90 15 33.33 
    > 90 2 4.44 
การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน   
    ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 18 40.00 
    มาเอง 27 60.00 
โรคร่วม   
    มี 40 88.89 
    ไม่มี 5 11.11 
ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อ   
    ทางเดินหายใจ 14 31.11 
    ทางเดินปัสสาวะ 19 42.22 
    ทางเดินอาหาร 5 11.11 
    เนื้อเยื่อผิวหนัง 2 4.45 
    ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ 5 11.11 
คะแนน SOS แรกรับ   
    1-2 คะแนน 2 4.44 
    3-5 คะแนน 27 60.00 

     6 คะแนน 16 35.56 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่รับรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=42) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 9 21.43 
    หญิง 33 78.57 
อายุ (ปี) (M = 45.28, SD = 4.64, Min = 25, Max = 57)   
    20-30 2 4.76 
    31-40 20 47.62 
    41-50 11 26.19 
    51-60 9 21.43 
การศึกษา   
    ปริญญาตรี 35 83.33 
    ปริญญาโท 7 16.67 
    อ่ืนๆ ระบุ....................   
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis (ปี)   
    < 5 4 9.52 
    5-10 17 40.48 
    > 10 21 50.00 
การอบรมเรื่องการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis   
    ไม่เคย 0 0.00 
    เคย 42 100.00 
ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม   
    3 ชั่วโมง 30 71.43 
    6 ชั่วโมง 12 28.57 

 
ข้อมูลผลการประเมินโครงการ 

ผลการประเมินโครงการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP 
model) พบว่า  

1 )  ผลการประ เมิ นด้ านบริ บทหรื อ
สิ่งแวดล้อมโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก (M=4.50, SD=0.49) และเมื่อแยกเป็นราย
ข้อพบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ตารางท่ี 3) 
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2) ผลการประเมินด้ านปัจจัยน า เ ข้ า
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับดี
มาก (M=4.34, SD=0.27) และเม่ือแยกเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นเรื่องจ านวนของ
บุคลากรปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ (M=4.00, 
SD=0.73) งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงาน
ด าเนินงานโครงการอย่างเพียงพอ (M=4.13, 
SD=0.62)  งบประมาณในการบริหารจัดการ
โครงการมีความเหมาะสมตามความจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย (M=4.17, SD=0.65) (ตารางท่ี 4) 

3) ผลการประเมินด้านกระบวนการ
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(M=4.49, SD=0.38)  และเมื่อแยกเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ตารางท่ี 5)  

4) ผลลัพธ์การประเมินด้ านผลลั พธ์
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(M=4.50, SD=0.50)  และเมื่อแยกเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 6) นอกจากนี้
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมีส่วนร่วมในการพัฒนา และเมื่อน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
สูงอายุทั้ง 45 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแรกรับโดยใช้คะแนน SOS, การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว, การรายงานแพทย์ตามหลัก 
SBAR, การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ , 
การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน SOS ≥6 หรือ
เพ่ิม ≥ 2, และการส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ 
ได้รับการดูแลร้อยละ100 และยังพบการดูแลที่
ส าคัญคือ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ท าได้ร้อยละ 
97.78 โดยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
เฉลี่ยที่ 42.19 นาที อีกร้อยละ 2.22 ที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวทาง  พบว่าแพทย์ยืนยันยัง ไม่ ให้ยา
ปฏิชีวนะที่ห้องฉุกเฉิน จะพิจารณาให้หลังผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย และพบว่าร้อยละ 
15.56 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
มีความจ าเป็นต้องได้รับสารใส่ท่อช่วยหายใจแต่
ญาติปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจต้องการให้การ
รักษาตามอาการ และระหว่างการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยไม่พบผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
ระหว่างน าส่ง (ตารางที่ 7) นอกจากนี้ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาลพบว่า บุคลากรผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติฯ ได้ถูกต้องเกือบ
ร้อยละ 100  
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การประเมินด้านบริบทหรือสิ่งแวดล้อมโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 
 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 โครงการ ด าเนินงานสอดคล้องกับแผนในการแก้ไขปัญหา

การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 
4.43 0.50 ดีมาก 

2 โครงการมีแผนงานที่ชัดเจน สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างชัดเจน 

4.48 0.59 ดีมาก 

3 ผู้บริหารองค์กรพยาบาลน านโยบายมาปรับใช้ได้อย่าง 
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทขององค์กรพยาบาล 

4.43 0.50 ดีมาก 

4 วัตถุประสงค์ของโครงการนี้มีความชัดเจน น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 

4.52 0.51 ดีมาก 

5 วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับสภาพการณ์ใน
ปัจจุบันของการบริหารจัดการทางการพยาบาลการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 

4.52 0.51 ดีมาก 

6 วัตถุประสงค์ของโครงการมีเป้าหมายที่ชัดเจน น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 

4.52 0.51 ดีมาก 

7 กลุ่มการพยาบาลมีการน าข้อมูลของโครงการมาวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 

4.52 0.51 ดีมาก 

8 
 

9 

โครงการสอดคล้องกับสภาพปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหา
ให้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 
โครงการสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ ในแต่ละระดับความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วย 

4.57 
 

4.52 
 
 

0.50 
 

0.51 

ดีมาก 
 

ดีมาก 

10 โดยภาพรวมด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการมี
ความเหมาะสม 

4.57 0.50 ดีมาก 

 โดยรวม 4.50 0.49 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์การประเมินด้านปัจจัยน าเข้าโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 
ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 มีบุคลากรปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ 
4.00 0.73 ดี 

2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีศักยภาพ และทักษะในการปฏิบัติงาน 4.30 0.55 ดีมาก 
3 บุคลากรได้ รั บความรู้ และพัฒนาสมรรถนะ  ในการ

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
4.35 0.48 ดีมาก 

4 มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการประสานความร่วมมือเพ่ือด าเนินงาน
ตามโครงการ เช่น แพทย์ พยาบาลให้ค าปรึกษา เภสัชกร เป็น
ต้น 

4.57 0.50 ดีมาก 

5 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานด าเนินงาน
โครงการอย่างเพียงพอ 

4.13 0.62 ดี 

6 งบประมาณในการบริหารจัดการโครงการมีความเหมาะสมตาม
ความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น ค่ารักษาพยาบาล และค่า
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เป็นต้น 

4.17 0.65 ดี 

7 มีการวางแผนจัดสรรงบประมาณเพ่ือประเมินโครงการ
ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 

4.34 0.57 ดีมาก 

8 งบประมาณในการท าโครงการผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน มีความคุ้มค่าคุ้มทุน 

4.39 0.49 ดีมาก 

9 โดยรวมงบประมาณการโครงการผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน มี
ความเพียงพอและเหมาะสม  

4.39 0.49 ดีมาก 

10 วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ มีความพร้อมและ
เพียงพอในการปฏิบัติงาน 

4.26 0.54 ดีมาก 

11 มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการประเมินแรก
รับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน ที่ทันสมัยและเพียงพอ
ส าหรับทีมบุคลากร 

4.35 0.57 ดีมาก 
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ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
12 มีฐานข้อมูลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 4.43 0.58 ดีมาก 
13 โครงการในการด าเนินงาน มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 
4.39 0.58 ดีมาก 

14 โครงการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการ  4.52 0.51 ดีมาก 
15 โครงการผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ

และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

4.56 0.50 ดีมาก 

 โดยรวม 4.34 0.27 ดีมาก 
 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การประเมินด้านกระบวนการโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 มีเป้าหมายด้านการประเมินแรกรับส าหรับผู้สูงอายุ ใน

หน่วยงานอย่างชัดเจน 
4.39 0.58 ดีมาก 

2 มีแผนปฏิบัติงานด้านการประเมินแรกรับส าหรับผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานอย่างชัดเจน 

4.57 0.50 ดีมาก 

3 มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน ในการประเมินแรกรับส าหรับผู้สูงอายุ 

4.52 0.52 ดีมาก 

4 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการประเมิน
แรกรบัส าหรับผู้สูงอายุภายในหน่วยงาน 

4.39 0.58 ดีมาก 

5 มีเป้าหมายด้านการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานอย่างชัดเจน 

4.48 0.51 ดีมาก 

6 มีแผนปฏิบัติงานด้านการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในหน่วยงานอย่างชัดเจน 

4.57 0.50 ดีมาก 

7 มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน ในการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ 

4.57 0.50 ดีมาก 

8 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุภายในหน่วยงาน 

4.43 0.50 ดีมาก 

9 ระยะเวลาในการด าเนินโครงการมีความเหมาะสม 4.57 0.50 ดีมาก 
10 กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในโครงการได้ด าเนินการครบทุก

ขั้นตอน 
4.43 0.58 ดีมาก 

 โดยรวม 4.49 0.38 ดีมาก 
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ตารางท่ี 6 ผลลัพธ์การประเมินด้านผลลัพธ์โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 ผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจโครงการผลลัพธ์ของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน 

4.43 0.58 ดีมาก 

2 ผู้เข้าร่วมโครงการ เล็งเห็นความเป็นไปได้ของโครงการ
ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินในการน าไปใช้จริง 

4.48 0.59 ดีมาก 

3 ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถประเมินตามแนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 

4.48 0.59 ดีมาก 

 โดยรวม 4.50 0.50 ดีมาก 
 
ตารางท่ี 7 แสดงการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ 

   พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (N=45) 

แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการ

ดูแล 
ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

▪ การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน SOS 45 100 - - - - 

▪ การประเมินระดับความรู้สึกตัว 45 100 - - - - 

▪ การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR* 45 100 - - - - 

▪ การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ** 45 100 - - - - 

▪ การรายงานแพทย์ทันทีเม่ือคะแนน SOS ≥6 
หรือเพ่ิม ≥ 2 

45 100 - - - - 

▪ การส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ 45 100 - - - - 

▪ การให้สารน้ าตามแผนการรักษา 43 95.00 2 4.44 - - 

▪ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลัง
ได้รับการวินิจฉัย 

44 97.78 1 2.22 - - 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการ

ดูแล 
ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
▪ การให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต (Vasopressin) 

(n=8) 
8 100 - - 37 82.22 

▪ การใส่สายสวนปัสสาวะ (n=21) 21 100 - - 24 53.33 

▪ การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ(n=
21) 

21 100 - - 24 53.33 

▪ การใส่ท่อช่วยหายใจ (n=11) 11 100 7*** 15.56 27 60.00 

หมายเหตุ 
* SBAR หมายถึง หลักการของการรายงานข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย S = Situation, B = Background, A 
= Assessment, และ R = Recommendation 
**ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาท ีหาก SOS≥6 (ติดเชื้อรุนแรงมาก) หรือเพ่ิม ≥2, ทุก30 นาท ีหาก SOS = 
3-5 (ติดเชื้อรุนแรงปานกลาง), ทุก1 ชั่วโมง หาก SOS = 0-2 (ติดเชื้อรุนแรงเล็กน้อย) 
***ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ญาติปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ ประสงค์รักษาตามอาการ 
 

วิจารณ์ 
การประเมินผลโครงการ พัฒนาแนว

ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน  โรงพยาบาลหาดใหญ่  มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1 .1 การประเมินผลด้ านบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อมอยู่ ในระดับดีมาก สืบเนื่องมาจาก
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน เป็น
โครงการที่ตอบสนองต่อนโยบายในการแก้ไข
ปัญหาการติดเชื้อในผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความสอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลหาดใหญ่และสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผู้สูงอายุในแต่ละระดับความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยภายใน 24 
ชั่วโมงได้ ซึ่งเป็นไปตามนโยบายและทิศทางการ
ด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2566-
2568 ที่มีนโยบายยกระดับบริการรองรับสังคมสูง
วัยและลดอัตราตายโรคส าคัญ4 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพรและคณะ(10) ที่พบปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ
การดูแลไม่ครบตามแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 
หรือได้รับแต่ช้ากว่ามาตรฐานที่ควรจะเป็น จึงได้มี
การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ขึ้นมา เพ่ือตอบสนอง
นโยบายของโรงพยาบาลและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะ
ล้มเหลว สามารถลดการ อัตราตายได้  และ
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง  
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 1.2 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ใน
ระดับดีมาก ในด้านของสิ่งสนับสนุนและเทคโนโลยี
และแผนงานโครงการโดยรวม ซึ่งพบว่าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีความพร้อมและความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ร่วม
ถึงคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีความทันสมัยและ
เพียงพอต่อบุคลากร แต่ในด้านความเพียงพอของ
บุคลากรและงบประมาณได้รับการประเมินใน
ระดับดี อาจมีผลจากจ านวนของผู้สูงอายุที่เ พ่ิม
สูงขึ้น(11) ท าให้ภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุลดลง เป็นผล
ให้จ านวนของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ิมสูงขึ้นด้วย สอดคล้องกับองค์การอนามัย
โลกซึ่งมีการเปรียบเทียบอัตราของพยาบาลในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน สัดส่วนของพยาบาลต่อการดูแล
ประชากร 10,000 คน พบว่าประเทศสิงคโปร์มี
จ านวนพยาบาล 63.9 คน บรู ไน 77.3 คน 
มาเลเซีย 32.8 คน ในขณะที่ประเทศไทยมีเพียง 
20.8 คน(12) ผลจากการที่มีอัตราก าลังที่น้อยของ
ประเทศไทยพบว่า  อาจเกิดจากทัศนะคติที่
เหมาะสมต่อวิชาชีพ การมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
และการมองเห็นคุณค่าในงาน(13) 
 1.3 การประเมินผลด้านกระบวนการอยู่
ใ น ร ะดั บ ดี ม า ก  เ นื่ อ ง จ า ก โ ค ร ง ก า รมี ก า ร
ประชาสัมพันธ์  วางแผนการด าเนินการ การ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ และมีการประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายที่ชัดเจน นอกจากนี้แนว
ปฏิบัติฯ มีการพัฒนาความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ทันสมัย และพัฒนาทักษะของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
รวมถึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ร่วมกัน และมีการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมในการ
ด าเนินงาน ซึ่งการมีแนวปฏิบัติฯ ที่ทันสมัย และ

ดีที่สุดจะช่วยในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อน าแนว
ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาและปรับปรุงไปใช้ พบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดเชื้อได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแรกรับโดยใช้คะแนน SOS, การ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว , การรายงานแพทย์
ตามหลัก SBAR, การประเมินสัญญาณชีพตามแนว
ปฏิบัติ, การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน SOS 
≥6 หรือเพ่ิม ≥ 2, และการส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะ
เชื้อ ได้รับการดูแลร้อยละ 100 การดูแลเรื่องการ
ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงภายหลังได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อได้รับการดูแลร้อยละ 
97.78 โดยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
เฉลี่ยที่ 42.14 นาที และไม่พบผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสิรินทรและคณะ(14) ได้
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ SOS 
ในการดูแลผู้ป่วยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ใน 1 ชั่วโมงแรก พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลก่อนการใช้แนว ปฏิบัติและหลังใช้แนว
ปฏิบัติไม่แตกต่างกันในเรื่องการ ประเมินสัญญาณ
ชีพ การประเมินด้วย SOS score แต่มีการ ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ิมขึ้นในเรื่องการประเมิน 
สัญญาณชีพเมื่อ SOS score > 4 คะแนน การส่ง
เพาะเชื้อในกระแสเลือดตามมาตรฐาน การบริหาร
ยาปฏิชีวนะอย่าง ภายใน 1 ชั่วโมงหลังค าสั่งให้ยา 
การบริหารสารน้ าภายใน 15 นาทีหลังค าสั่งการ
รักษา และการประเมินปริมาณ ปัสสาวะเมื่อครบ 
1 ชั่วโมง และสอดคล้องกับงานวิจัยของพิชญพันธุ์
และคณะ (15) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง
รวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ชี้ให้เห็นว่า
การปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle มีแนวโน้มที่
จะช่วยแก้ไขและลดอาการรุนแรงของโรคได้ภายใน 6 
ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่าง
รวดเร็วสอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ควรได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว(16) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ
เสียชีวิต 

1.4 การประเมินผลปัจจัยด้านผลลัพธ์อยู่ใน
ระดับดีมาก ซึ่งพบว่าหากปัจจัยด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า และปัจจัยด้านกระบวนการ มีการด าเนินงาน
เป็นอย่างดี จะส่งผลต่อปัจจัยด้านผลลัพธ์ที่ดีตามมา 
โดยบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการตามนโยบายของโรงพยาบาลและ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ว่า “ลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงท่ีเข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย” และเมื่อน า
แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไปใช้ พยาบาลสามารถปฏิบัติฯ ตาม
แนวปฏิบัติได้เกือบร้อยละ 100 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ยังหอผู้ป่วย ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อให้กระแสเลือดได้ สอดคล้อง
กับการวิจัยของกรรณิกาและคณะ(17) ที่ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ผลการพัฒนา พบว่า 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก 
อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมง อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงและอัตราผู้ป่วยที่มี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ≥65 มิลลิเมตรปรอทเพ่ิมข้ึน 
2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล อัตราความส าเร็จในการ
คัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส 
เลือดได้รับการประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา 
ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อ
การ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแส เลือดอยู่ในระดับมาก (M=3.80, SD=0.62) 

สรุป 
สามารถน าการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ

ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ไปใช้ ได้  เ พ่ื อให้ ผู้ ป่ วยได้ รั บการดู แลอย่ างมี
ประสิทธิภาพตามหลักความปลอดภัย (2P safety) 
และน าไปใช้เป็นแนวทางเดียวกันในโรงพยาบาล
เครือข่ายตามนโยบาย one province one ER ของ
โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณกรรณิกา 
อังกูร หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่
สนับสนุนและผลักดันให้การวิจัยครั้ งนี้ประสบ
ความส าเร็จด้วยดี และขอขอบพระคุณ แพทย์หญิง
ชุติมา จิระนคร คุณชนัญญา ชงัดเวช แพทย์หญิง
จุฑารัตน์ จรลักษณ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือรวมทั้งขอขอบคุณ
พยาบาลวิ ชาชีพ ในงานอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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อาการแสดงทางผิวหนังของผู้ป่วยโรคลูปัสในเพศชายเทียบกับเพศหญิงในช่วงอายุเดียวกัน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วงระยะเวลา 10 ปีย้อนหลงั 

สศิษฎ์ ฟุ้งตระกูล พ.บ., วว. ตจวิทยา 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 28 มีนาคม 2566, วนัแก้ไขบทความ : 11 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ : 12 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคลูปัสเป็นโรคแพ้ภูมิตนเองที่เกี่ยวข้องกับหลายระบบ จากเกณฑ์การวินิจฉัยล่าสุด หากแพทย์ทราบ
ความชุกของอาการแสดงทางผิวหนัง อาการระบบอ่ืนๆ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ย่อมมีประโยชน์ไม่
มากก็น้อย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการแสดงทางผิวหนังโรคลูปัสในเพศชายและหญิงในช่วงอายุเดียวกัน 
รวมทั้งอาการระบบอื่นๆ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) ในผู้ป่วย
โรคลูปัส อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2555 - 31 ธันวาคม 2564  

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคลูปัสเพศหญิงและเพศชายอย่างละ 41 ราย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างทั้งสองเพศ ทั้งอาการแสดงทางผิวหนัง อาการแสดงทางระบบอ่ืนๆ และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์ อย่างไรก็ดีผู้ป่วยโรคลูปัสเพศชาย มีแนวโน้มพบอาการชัก คิดเป็นร้อยละ 12.2 มากกว่าใน
เพศหญิง ซึ่งพบร้อยละ 2.4 (P = 0.09) และในกลุ่มผู้ป่วยผื่นลูปัสแบบเฉียบพลัน พบผื่นลูปัสแบบเฉียบพลันใน
ลักษณะคล้ายผื่นแพ้ยารุนแรง ถึงร้อยละ 30 ในผู้ป่วยเพศชาย 

สรุป :  แพทย์ควรเฝ้าระวังอาการชัก และเพ่ิมความตระหนักในการวินิจฉัยแยกโรคผื่นลูปัสแบบเฉียบพลันกับ
ผื่นแพ้ยารุนแรงในผู้ป่วยโรคลูปัสเพศชาย  

ค าส าคัญ : โรคลูปัส ผื่นลูปัสแบบเฉียบพลันในลักษณะคล้ายผื่นแพ้ยารุนแรง อาการชัก 
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Aged-match Comparison of Cutaneous Manifestation  
between Thai Male and Female Systemic Lupus Erythematous Patients  

at Maharaj Nakorn Si Thammarat Hospital: A Ten-year retrospective study  
 Sasit Fungtrakoon, M.D. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease that affect 
multiple organ system. According to EULAR/ACR criteria 2019, a latest diagnostic criteria, the 
prevalence of each domain between male and female is varied. Knowing these difference can 
help the physicians focus on what they should looking for. 

Objective: The primary outcome is to compare the mucocutaneous domain in Male lupus 
with an age-matched female patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital in the past 10 
years, and to compare other domains as the secondary outcome.  

Material and Method: A retrospective chart review of SLE patients aged above 18 at Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital from 1st January 2012 – 31st December 2021. 

Results: 41 Male lupus patients with fulfil criteria from data records were identified together with 
age-matched 41 females. No significant difference between both groups in mucocutaneous 
domain and other clinical or laboratory domains. However, Male lupus patients tended to have 
seizure more than females (12.2 vs 2.4%, P = 0.09). Interestingly, an acute cutaneous lupus in term 
of TEN-like ACLE manifestation was found in male patients up to 30%. 

Conclusion: Doctor should be aware of seizure, and differentiate between TEN-like ACLE and 
SJS/TEN especially in male lupus patients. 

Keywords: Systemic lupus erythematosus, TEN-like ACLE, seizure 
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บทน า 
โ ร ค ลู ปั ส  ห รื อ  Systemic Lupus 

Erythematosus เป็นโรคแพ้ภูมิตนเองที่มีการ
สร้างออโตแอนติบอดีหลายชนิดทาปฏิกิริยา ต่อ
เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย ท าให้เกิดอาการและ
อาการแสดงได้หลายระบบ โดยการแสดงของโรค
นั้นมีตั้งแต่ความรุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมากจน
เสียชีวิต โรคนี้พบในผู้หญิงมากกว่า ผู้ชายใน
อัตราส่วน12:1 และพบมากในช่วงอายุ 15-45 ปี(1) 
อย่างไรก็ตามอาการแสดงในผู้ป่วยชายและหญิง
แตกต่างกัน การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยเพศ
ชายมีอาการทางไตมากกว่าเพศหญิ ง (2,3,4) มี
การศึกษาหนึ่งพบว่ามีมากกว่าถึงร้อยละ 79 (5) 

และมีการศึกษาที่พบว่าลักษณะของผื่นผู้ป่วยใน
เพศชาย จะมีลักษณะของผื่นชนิด DLE มากถึงร้อย
ละ 61 ซึ่งกว่าในเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(6) นอกจากนี้ระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคในเพศ
ชายอยู่ในช่วงอายุ 29.2 +/- 12.2 ปี ซึ่งมากกว่าใน
เพศหญิง (7) และมีการศึกษาในประเทศไทย
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคลูปัสในช่างอายุเดียวกัน 
ระหว่างเพศหญิงและเพศชายพบว่าผู้ป่วยเพศชาย
มีอาการแสดงทางไต ร้อยละ 40 และเกร็ดเลือดต่ า 
ร้อยละ 32 ซึ่งมากกว่าในเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในขณะเดียวกันกลับพบว่ามีอาการ
ปวดข้อ  ร้อยละ 2.7, ผมร่วงเป็นหย่อม ร้อยละ 
13.6 ซึ่งมีน้อยกว่าในเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และไม่พบอาการผิวหนั งเปลี่ยนสีคล้ า  
(Raynaud phenomenon) หรืออาการผิดปกติ
ทางจิต (psychosis) ในผู้ป่วยเพศชายเลย(8)  

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า HLA และ 
allele บางชนิ ด  มีความสั ม พันธ์กั บการ เกิด
โรคลูปัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9) ซึ่ง HLA ใน 

แต่ละภาคของประเทศไทย มีความแตกต่างกัน (10) 

จึงอาจส่งผลต่ออาการแสดงทางผิวหนังและระบบ
อ่ืนๆ ที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเดิม  
รวมทั้งไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบอาการแสดง
ทางผิวหนัง อาการแสดงอ่ืนๆและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคลูปัสทั้งสองเพศ
ในช่วงอายุเดียวกัน ในประชากรภาคใต้มาก่อน และ
ยังไม่มีการศึกษาลักษณะดังกล่าวในประเทศไทยที่
อ้างอิงจากเกณฑ์วินิจฉัยโรคลูปัสล่าสุดปี 2562(11)   

 เนื่องจากโรคลูปัสเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับ
หลายระบบ หากวินิจฉัยล่าช้า จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นหากทราบถึงอาการแสดงทาง
ผิวหนัง และอาการระบบอ่ืนๆ ที่พบได้บ่อยมาก
น้อยแตกต่างกัน จึงมีประโยชน์ต่อแพทย์ที่จะ
เล็งเห็นความส าคัญต่อการตรวจร่างกายคนไข้ และ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ที่มีความจ าเป็น
และพบได้บ่อย  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการแสดงทาง

ผิวหนังโรคลูปัสในเพศชายและหญิงในช่วงอายุ
เดียวกัน  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการแสดงระบบ
อ่ืนๆ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ในเพศ
ชายและหญิงในช่วงอายุเดียวกัน  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่ วย Systemic lupus erythematosus 
ที่มาติดตามการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2555 - 
31 ธันวาคม 2564  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ ป่ ว ย  Systemic lupus erythematosus 

หรือได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียนตามระบบ ICD 

10 กลุ่ม M392 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

และมีผล ANA มากกว่าหรือเท่ากับ 1:80 

-  ผู้ป่วยเพศชาย :  ทุกคนที่มีการบันทึก
ประวัติ อาการแสดงทางผิวหนังอย่างน้อย 1 อย่าง 
และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค                                                      

- ผู้ป่วยเพศหญิง: สุ่มจากประชากรที่มีอายุ
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยเพศชาย และมีการบันทึกประวัติ 
อาการแสดงทางผิวหนังอย่างน้อย 1 อย่าง และมี
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์  เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
วิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา  (Retrospective descriptive study) 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย
โรคลูปัสเพศหญิงและเพศชายโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โดยเนื้อหาประกอบด้วยอาการ
แสดงทางผิวหนัง อาการทางระบบอ่ืนๆ และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ อายุ, เพศ, สูบบุหรี่, 

อาการแสดงทางผิวหนัง อาการแสดงอ่ืนๆ และผล
ตรวจทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก ารณ์  ที่ อยู่ ใ น เ กณฑ์
วินิจฉัยโรคลูปัสล่ าสุดปี  2562  (EULAR/ACR 
criteria 2019)   

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ือใช้ใน

การวิจัยเท่านั้น ไม่ได้มีการน าข้อมูลไปเผยแพร่เพ่ือ
ใช้ประโยชน์ในแง่อ่ืนๆ ทั้งนี้งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เลขที่
โครงการรับรอง (COA) B012/2565 
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

- สถิติเชิงพรรณนาเป็นร้อยละ แสดงข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วย 

- สถิติเชิงวิเคราะห์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

อาการแสดงทางผิวหนัง อาการแสดงด้านอ่ืนๆ 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ของผู้ป่วย

โรคลูปัสในเพศชายและหญิงในช่วงอายุเดียวกัน 

โดยใช้  Chi-Square test โดยก าหนดค่านัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีผู้ ป่วย
โรคลูปัสเพศชายทั้งหมด 91 คน ในจ านวนนี้มี
ผู้ป่วยที่มีบันทึกในเวชระเบียน และเข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างข้างต้น จ านวนทั้งสิ้น 41 ราย 
จากนั้นจึงได้ท าการสุ่มจ านวนผู้ป่วยเพศหญิงที่มี
อายุใกล้เคียงกันจ านวน 41 รายจากจ านวนผู้ป่วย
หญิงโรคลูปัสทั้งหมด 559 ราย โดยข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วยจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุ 21-
30 ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.7 และ
ช่วงอายุ 61-70 ปี มีจ านวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 4.9 นอกจากนี้พบว่าในผู้ป่วยเพศชายมีการสูบ
บุหรี่ถึงร้อยละ 31.7 แต่กลับไม่พบประวัติการสูบ
บุหรี่เลยในเพศหญิง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 อาการแสดงทางผิวหนังในผู้ป่วยเพศชาย 
พบผื่นลูปัสแบบกึ่งเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง 
(subacute cutaneous or discoid lupus) 
มากกว่าในเพศหญิง ร้อยละ 31.7 และร้อยละ 
17.1 ตามล าดับ ตรงกันข้ามกับอาการผมร่วงแบบ
ไม่มีแผลเป็น (non-scarring alopecia) พบในเพศ
ชายน้อยกว่าในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 9.8 และ 
ร้อยละ 22 ตามล าดับเม่ือน ามาทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติทั้งเพศชายและเพศหญิง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P = 0.123) และ (P = 0.131) ตามล าดับ ส าหรับ
แผลในช่องปาก (oral ulcer) พบได้ทั้งเพศเท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 22% และผื่นลูปัสแบบเฉียบพลัน 
(acute cutaneous lupus) พบในเพศชายและ
หญิงใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 24.4 และ ร้อยละ 
22 ตามล าดับ   ในจ านวนคนกลุ่มนี้พบว่าในผู้ป่วย
เพศชาย พบผื่นลักษณะคล้ายกับผื่นแพ้ยารุนแรง 
(TEN-like ACLE) ถึง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 แต่
กลับไม่พบผื่นลักษณะดังกล่าวในเพศหญิง ดัง
แสดงในตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 

 เพศชาย (N = 41) (%) เพศหญิง (N = 41) (%) 

อายุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ป ี 5 (12.2) 5 (12.2) 
อายุ 21-30 ปี 13 (31.7) 13 (31.7) 
อาย ุ31-40 ปี 7 (17.1) 7 (17.1) 
อายุ 41-50 ปี 3 (7.3) 3 (7.3) 
อายุ 51-60 ปี 11 (26.8) 11 (26.8) 
อายุ 61-70 ปี 2 (4.9) 2 (4.9) 
รวม 41 (100) 41 (100) 
สูบบุหรี ่ 13 (31.7) 0 (0) 

 
ตารางท่ี 2 อาการแสดงทางผิวหนัง อ้างอิงจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคลูปัสล่าสุด (EULAR/ACR criteria 2019)                                                           

อาการแสดงทางผิวหนัง เพศชาย 

(N = 41) (%) 

เพศหญิง 

(N = 41) (%) 

P value* 

ผมร่วงแบบไม่มีแผลเป็น 4 (9.8) 9 (22.0) 0.131 
แผลในช่องปาก 9 (22.0) 9 (22.0) 1.000 
ผื่นลูปสัแบบก่ึงเฉียบพลัน หรือ แบบเรื้อรัง 13 (31.7) 7 (17.1) 0.123 
ผื่นลูปสัแบบเฉียบพลัน 
ผื่นลูปสัแบบเฉียบพลันในลักษณะคล้ายผื่นแพ้ยารุนแรง** 

10 (24.4) 
3/10 (30) 

9 (22.0) 
0/9 (0) 

0.794 

*Statistically significant (p <.05) 
**ผื่นลูปัสแบบเฉียบพลันในลักษณะคล้ายผื่นแพ้ยารุนแรง (Ten-like ACLE) คือ ผื่นลอกหรือตุ่มน้ าทั่วตัวที่เกิด
จากการตายของเซลล์ผิวหนัง (keratinocytes) ในผู้ป่วยโรคลูปัส          
  



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 7  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2566                                                 139 
 

   

ตารางท่ี 3 อาการแสดงระบบอื่นๆ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ อ้างอิงจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ลูปัสล่าสุด (EULAR/ACR criteria 2019)                                                           

อาการแสดงระบบอ่ืนๆและ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ 
เพศชาย 

(N = 41) (%) 

เพศหญิง 

(N = 41) (%) 
P value* 

อาการแสดงระบบอ่ืนๆ 

ไข้ 

 
6 (14.6) 

 
4 (9.8) 

 
0.500 

อาการเพ้อ  0 (0) 0 (0) 1.000 

อาการผิดปกติทางจิต  

อาการชัก**  

1 (2.4) 
5 (12.2) 

1 (2.4) 
1 (2.4) 

1.000 
0.090 

อาการทางระบบข้อ 9 (22.0) 12 (29.3) 0.448 

น้ าในเยื่อหุ้มปอด หรือ เยื่อหุ้มหัวใจ 3 (7.3) 3 (7.3) 1.000 

โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเฉียบพลัน  

 

1 (2.4) 1 (2.4) 1.000 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์    

เม็ดเลือดขาวต่ า 9 (22) 11 (26.8) 0.607 

เกล็ดเลือดต่ า 7 (17.1) 6 (14.6) 0.762 

โลหิตจางที่เกิดจากการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 18 (43.9) 22 (53.7) 0.377 

โปรตีนในปัสสาวะ 6 (14.6) 2 (4.9) 0.137 

โรคไตอักเสบลูปัสระยะที่ 2 หรือ 5 2 (4.9) 4 (9.8) 0.396 

โรคไตอักเสบลูปัสระยะที่ 3 หรือ 4 12 (29.3) 9 (22.0) 0.448 

พบแอนติบอดีต่อภาวะต้านฟอสโฟไลปิดในเลือด 3 (7.3) 3 (7.3) 1.000 

คอมพลีเมนต์ชนิดที่ 3 หรือ 4 ต่ าในเลือด 4 (9.8) 6 (14.6) 0.500 

คอมพลีเมนต์ชนิดที่ 3 และ 4 ต่ าในเลือด 10 (24.4) 8 (19.5) 0.594 

พบแอนติบอดีที่ต่อต้านดีเอ็นเอ หรือ พบ แอนติบอดีที่ต่อต้านสมิธ 11 (26.8) 17 (41.5) 0.162 

*Statistically significant (p <.05)                                                                                        
**อาการชัก คือ อาการชักที่เกิดข้ึนจากสมองทั้งสองซีก (primary generalized seizure) หรือ สมองเฉพาะ
บางส่วน (partial/focal seizure) 

อาการแสดงระบบอ่ืนๆ และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการณ์  ในทั้งสองเพศมีจ านวน
ใกล้เคียงกัน แต่ในผู้ป่วยโรคลูปัสเพศชาย มีอาการ
ชัก (seizure) คิดเป็นร้อยละ 12.2 มากกว่าในเพศ
หญิง ซึ่งพบร้อยละ 2.4 เม่ือน ำมำทดสอบควำม
แตกต่ำงทำงสถิติทั้งเพศชำยและเพศหญิง พบว่ำ

ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P = 0.09) ดังแสดงในตารางที่ 3 

วิจารณ์ 
 อาการแสดงทางผิวหนังในผู้ป่วยโรคลูปัส
ทั้งสองเพศ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบผื่นลูปัสแบบ
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กึ่งเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง ในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทยของ Kanda N 
และคณะ เรื่องอาการแสดงของผู้ป่วยโรคลูปัสเพศ
ชาย [อ้างอิงจากเกณฑ์การวินิจฉัย ACR criteria 
เดิมซึ่งมี sensitivity 83% และ specificity 93% 
ต่ ากว่าเกณฑ์การวิจัยตาม EULAR/ACR criteria 
2019 ที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งมี sensitivity และ 
specificity เท่ากับ 95% และ 94% ตามล าดับ(12) 
ที่พบว่าผื่นลูปัสแบบเรื้อรังในเพศชายมากกว่าใน
เพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01)(6)  รวมทั้งอาการผมร่วงแบบไม่มีแผลเป็นจาก
การศึกษาครั้งนี้พบในเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบ
อาการแสดงของผู้ป่วยโรคลูปัสทั้งสองเพศโดย 
Mongkoltanatus J และคณะ ที่พบว่าอาการผม
ร่วงแบบไม่มีแผลเป็น พบในเพศชายน้อยกว่าใน
เพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
0.001)(8)  อย่างไรก็ดีแม้การวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับทั้งสองการศึกษาข้างต้น แต่กลับไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเกิดจากจ านวนประชากรที่ใช้ศึกษา
ในงานวิจัยฉบับนี้มีไม่มากพอ และจากการศึกษา
ครั้ งนี้ ในกลุ่ มผู้ ป่ วยเพศชายที่มีผื่นลูปัสแบบ
เฉียบพลัน พบผื่นลูปัสแบบเฉียบพลันในลักษณะ
คล้ายผื่นแพ้ยารุนแรงถึงร้อยละ 30 ซึ่งไม่พบผื่น
ดังกล่าวในเพศหญิง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาก่อน
หน้าเปรียบเทียบมาก่อน 

อาการแสดงทางระบบอ่ืนๆและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยโรคลูปัสเพศชายมีแนวโน้มพบอาการ
ชัก คิดเป็นร้อยละ 12.2 มากกว่าในเพศหญิง ซึ่ง
พบเพียงร้อยละ 2.4   (P = 0.09)  ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mongkoltanatus J และคณะ 

เรื่องการเปรียบเทียบอาการแสดงของผู้ป่วย
โรคลูปัสทั้งสองเพศ ที่พบว่าเพศชายมีอาการชัก
น้อยกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 8.1 และ 9.5 
ตามล าดับ โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ในการศึกษาดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยโรคลูปัสเพศชาย
มีอาการทางระบบข้อและอาการผิดปกติทางจิต
น้อยกว่าเพศหญิง แต่พบกลับภาวะเกล็ดเลือดต่ า
มากกว่าในเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (8)  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี้ที่ไม่พบความ
แตกต่ า งของอาการและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์ดังกล่าวระหว่างทั้งสองเพศ ซึ่ง
สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา โดยพบว่า HLA และ allele 
บางชนิด มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคลูปัสอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ(9)   และ HLA ในแต่ละภาค
ของประเทศไทย มีความแตกต่างกัน(10) จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

สรุป 
 อาการแสดงทางผิวหนังในผู้ป่วยโรคลูปัส
เพศชายเทียบกับเพศหญิงช่วงอายุเดียวกัน ช่วง
ระยะเวลา10ปีย้อนหลัง ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ไม่พบความแตกต่างอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ผู้ป่วยเพศชายมีแนวโน้มพบ
อากา รชั ก  ( seizure) มากกว่ า ใ น เ พ ศ ห ญิ ง 
นอกจากนี้เพศชายยังพบผื่นลูปัสแบบเฉียบพลันใน
ลักษณะคล้ายผื่นแพ้ยารุนแรง (TEN-like ACLE) 
มากถึงร้อยละ 30 แพทย์จึงควรเพ่ิมความตระหนัก
ในการวินิจฉัยแยกโรคกับผื่นแพ้ยารุนแรง (TEN)
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บทคัดย่อ 

บทน า : ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 2) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 3) เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาลนครยะลา จ านวน 92 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์
ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับผู้ที่
มีส่วนเกีย่วข้องที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนโดยตรงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 

ผลการศึกษา : พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลาโดยรวมร้อยละ 60.9 มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตที่ดี คิดเป็นร้อยละ 
64.1, 51.1 และ 62.0 ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 58.7 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วย อายุ อาชีพหลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ และรายได้
หลักต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุป : จากสถานการณ์ของพ้ืนที่ที่ก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ควรมีการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม การมี
งานท าหรือกิจกรรมที่เหมาะสมอย่างสร้างสรรค์  โดยเน้นศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผ่าน
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมหลักด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 1) กิจกรรมด้านดูแลสุขภาวะ 2) 
กิจกรรมด้านสังคม 3) กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยต้องเน้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ขับเคลื่อนโดย
มีแนวทางที่เหมาะสม มีการก าหนดแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 
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Abstract 
Background: Community learning centers play an important role in improving the long-term 
quality of life of the elderly. 

Objectives: 1) To explore the quality of life of the elderly in Yala City Municipality. 2) Analysis 
of factors related to the quality of life of the elderly in Yala City Municipality. 3) To synthesize 
quality of life development guidelines for the elderly using community-based learning centers. 

Materials and Methods: This research study is a mixed methods research study. The sample 
consisted of 92 elderly people aged 60 years and over who had household registration and 
lived in Yala City Municipality. Data were collected using the quality of life questionnaire for 
the elderly. Thai abbreviated set (WHOQOL-BREF-THAI) and analysis of factors related to 
health. and behavior modification of the elderly, as well as interviews and focus group 
discussions with stakeholders who directly drive the quality of life development of the elderly 
in Yala City municipal. 

Results: The study showed that, The overall quality of life of the elderly in Yala municipal 
community, 60.9 percent, had a good quality of life. when considering each aspect Found that 
the mental social relations and the environment have a good quality of life accounted for 
64.1, 51.1 and 62.0 percent, respectively. accounted for 58.7 percent. Factors related to the 
quality of life of the elderly consisted of age, current main occupations source of income and 
monthly main income There was a positive relationship with the quality of life of the elderly. 
Statistically significant at the 0.05 level. 

Conc l u s i o n :  From the situation of the area that is in the process of transitioning into a 
completely ageing society. There should be preparation to cope with the ageing society, 
focusing on health promotion, addressing social inequality, and having a job or activity that is 
creatively appropriate. By emphasizing community learning centers to participate in senior 
school activities. To have the main activities for improving the quality of life 1) Health care 
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activities, such as health status screening activities 2) Social activities, such as vocational training 
activities to generate income and recreational activities 3) Health activities, such as exercise 
activities for the elderly which the development of the quality of the elderly by emphasizing 
on the learning center of the whole community for the elderly and related agencies must 
have a duty to drive and have appropriate guidelines. There is a clear, systematic, and 
continuous action plan. There is a connection that effectively affects the development. 
Responsible departments and personnel are assigned. With an action plan, including the time 
to continue the activity. To improve the quality of life of the elderly. 

Keywords: The elderly’s quality of life; Community-based learning center 
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บทน า 
 ในปัจจุบันการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเป็นสถานการณ์ที่ทุกประเทศทั่วโลกก าลัง
เผชิญ โดยเฉพาะโครงสร้างประชากรของผู้สูงอายุ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.
2565 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,875 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,082 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร ซึ่ง
ถือว่าโลกของเราได้ก้าว เข้ าสู่ การเป็นสั งคม
ผู้สูงอายุ(1,2)  
 ประเทศไทยได้เข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุ" (Aging 
Societ) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยสถานการณ์
ผู้สูงอายุในไทย พ.ศ.2557 พบว่า มีผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด ปี พ.ศ.2559 
พบว่ามีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากร
ทั้งหมด และในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้สูงอายุจ านวนทั้งสิ้น 12 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด(3) 

จากการด าเนินนโยบายด้านประชากรและการ
วางแผนครอบครัวของประเทศไทยที่ประสบ
ผลส าเร็จ ตลอดจนความก้าวหน้าในการพัฒนา
ประเทศท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และความก้าวหน้า
ทางด้านการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยี
สมัยใหม่  มีส่วนส าคัญในการช่วยให้คนไทยมี
ความรู้ ทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพมาก
ขึ้น ท าให้คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว อัตราการ
เกิดมีแนวโน้มลดลง และแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ (4) แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
และคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับ
สุดยอด (Super aged society) ประมาณปี พ.ศ. 
2574 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งประชากร

สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรพิเศษ ที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลจากสังคม และการดูแลทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีแบบแผนความ
เจ็บป่วยที่ต่างจากประชากรกลุ่มอายุอ่ืน และเป็น
วัยที่ประสบกับปัญหาเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ท าให้วัยนี้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้
เจ็บได้ง่าย  
 เมื่อบุคคลได้เข้าสู่วัยสูงอายุจะปรากฏการณ์
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถแบ่งได้ 3 ด้าน
หลัก ๆ คือ ด้านร่างกาย เช่น การมองเห็นสีสันจะ
ลดลง การเคลื่ อนไหวและความคิดเชื่ องช้า 
ความจ าแย่ลง มวลกระดูกลดลง และข้อกระดูก
เสื่อม เป็นต้น ด้านจิตใจ เช่น อารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดง่าย รู้สึกโดดเดี่ยว เป็นต้น และด้านสังคม
ของบุคคล เช่น สูญเสียบทบาทสถานภาพทาง
สั งคม  ขาดราย ได้  เป็ นต้ น (5) ซึ่ งภาวการณ์
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังที่กล่าวมาข้างต้นนี้ อาจ
เป็นปัจจัยที่ก่อให้บุคคลมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง หรือ
ภาวะความผิดปกติต่าง ๆ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินชีวิตได้ (6) จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุไทยพบว่า ระดับสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางลบกับอายุ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น
มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพไม่ดี จากการส ารวจสุข
ภาวะผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.0 เป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 18.0 และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9.0 (7) 
และจากการส ารวจภาวะการท างานของประชากร 
พ.ศ. 2560 พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่สูงเป็นอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย 
รองลงไปได้แก่ ปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมาย 
ด้านการมองเห็น ด้านการเรียนรู้ ด้านจิตใจ และ
สติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 58.0, 24.0, 19.0, 4.0, 
3.0 และ 2.0 ตามล าดับ 
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 จากสถานการณ์การ เ พ่ิมจ านวนของ
ประชากรผู้สูงอายุร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายไปในทางที่เสื่อม ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยจึ งตระหนักถึ งความส าคัญของ
ผู้สูงอายุและได้ก าหนดประเด็นการเตรียมความ
พร้อมการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพ เป็นยุทธศาสตร์
ส าคัญในแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
เพ่ือให้ประชาชนมีความพร้อมในการด ารงชีวิตใน
วัยผู้สู งอายุ  ส่งผลให้ในปัจจุบันหลายพ้ืนที่ใน
ประเทศ ทั้งหน่วยงานองค์กรภาครัฐ และเอกชน
ล้วนเห็นความส าคัญกับสังคมผู้สูงอายุมากยิ่ งขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
การเตรียมความพร้อมก่อนการเป็นผู้สูงอายุ  หรือ
กระทั่งการส่งเสริมคนวัยสูงอายุ เช่น การจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุและจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น(2)  
 ทั้งนี้การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็นส่วนส าคัญอีกอย่างหนึ่งเพ่ือ
ค้นหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่(5) จากรายงานการศึกษาภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต 
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย จังหวัดยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส โดยที่ผู้สูงอายุเหล่านี้ มีสังคม 
วั ฒ น ธ ร ร ม  ค ว า ม เ ชื่ อ  วิ ถี ชี วิ ต  ต ล อด จ น
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างจากผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ อ่ืน นอกจากนี้ยังต้องประสบกับเหตุการณ์
ความไม่สงบต่าง ๆในพ้ืนทีอี่กด้วย 

จากแนวโน้มโครงสร้างประชากรและ
สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
แนวคิด  Active Ageing แนวคิดคุณภาพชี วิ ต 
ร่วมกับแนวคิดศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน และ
งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ได้เลือกศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคต
ของประเทศไทย และจากสภาพของสังคมไทยที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งสถานการณ์ความไม่มั่นคง
ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ที่ยังคงเกิดเหตุการณ์ความ
ไม่สงบขึ้น ดังนั้นในพ้ืนที่ที่มีเหตุการณ์แตกต่างกัน
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ส่งผลให้
ผู้สูงอายุในเขต 3 จังหวัดดังกล่าว มีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตแตกต่างกับผู้สูงอายุพ้ืนที่อ่ืน การ
วิจัยครั้งนี้จึงเลือกจังหวัดยะลา 1 ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุ
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 11.7 โดยในปี พ.ศ. 2565 
อ าเภอเมืองยะลา มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 8,327 คน และจากการประเมินคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม
ตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) โดย
สามารถแบ่งได้ ดังนี้  กลุ่ม 1 ติดสังคม (กลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด) จ านวน 8,207 คน 
กลุ่ม 2 ติดบ้าน (กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน) 
จ านวน 78 คน และกลุ่ม 3 ติดเตียง (กลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย) มีจ านวน 42 คน(8) จาก
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  เป็น
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยพบว่าควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าไปมีบทบาทในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนและ
สังคมมากขึ้น จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ควรมีการจัดศูนย์กลางการจัดการเรียนรู้ เ พ่ือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับประชาชนใน
ชุมชน เป็นสถานที่ที่เสริมโอกาสในการเรียนรู้ อีก
ทั้งยังเป็นแหล่งบริการชุมชนในการจัดกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน โดย
เน้นกระบวนการเรียนรู้ในวิถีของคนในชุมชน (9) จะ
เห็นได้ว่าปัจจุบันมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
พัฒนา และจากสภาพปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การ
ด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุของเทศบาลนครยะลาได้ร่วมกับผู้น า
ชุมชน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ ศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชน ศูนย์รวมการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา นั้น
แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้สูงอายุในชุมชนมีสถานที่
พบปะพูดคุยหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เป็น
ศูนย์กลางในชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุเปรียบเสมือน
ศูนย์การเรียนรู้แห่งหนึ่งในชุมชน เป็นฐานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เกิดจากคนใน
ชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกันสร้าง และร่วมกันพัฒนา
ด าเนินการเป็นฐานการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ และเป็น
ฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน แต่
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การด าเนินงาน
ยังเป็นรูปแบบของการปฏิบัติงานตามแผนงาน
ประจ าปีตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ยัง
ขาดความต่อเนื่อง และลักษณะกิจกรรมที่จัดขึ้นยัง
ไม่ครอบคลุมความต้องการที่แท้จริงของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนคร
ยะลา พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา โดยใช้
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่า
ผลของการวิจัยครั้งนี้จะเกิดประโยชน์กับหน่วยงาน
ทั้ งภาครัฐ  และเอกชน ตลอดจนบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ชุมชนเทศบาลนครยะลา  
2.  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา 
3. เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed Methords Research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ ในชุมชน
เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ในปี พ.ศ.2565 
และค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power Analysis วิ จั ย ค รั้ ง นี้ จึ ง ไ ด้ ขน า ด ก ลุ่ ม
ตัวอย่างทั้ งหมดจ านวณ 92 คน โดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จั บ ฉ ล า ก แ ล้ ว ไ ม่ ใ ส่ คื น  ( Sampling without 
replacement) ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 

1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีทะเบียนบ้าน
และพักอาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาลนครยะลา และมี
สติสัมปชัญญะครบถ้วน  

2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได ้

3) มีคะแนน ADL 12-20 คะแนน 
4) มีคะแนน TMMSE 23-30 คะแนน 
5) ไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัว

เรื้อรังท่ีสามารถควบคุมได ้
6) ยินยอมเข้าร่วมและตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
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แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ต่อเดือน การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ การมีโรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลยาม
เจ็บป่วย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (10) 
จ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพโดยรวม จ านวน 2 ข้อ และ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านสุขภาพกาย จ านวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จ านวน 6 
ข้อ 3) ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 3 
ข้อ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 
26 ข้อ ค าถามที่มีความหมายทางบวก จ านวน 23 
ข้อ และข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 3 
ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 

 

ข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
เล็กน้อย 2 4 
ไม่เลย 1 5 

       
การแปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ 26 – 130 
คะแนน โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด
ดังนี้  คะแนน 26 – 60 คะแนน หมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 96 - 
130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แบ่ง
ร ะดั บ คะแนนคุณภ าพชี วิ ต  แ ยกออก เ ป็ น
องค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี ้

 

องค์ประกอบ 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี 

การมีคุณภาพชีวิต
กลางๆ 

การมีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

1. ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ  6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 
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ส่วนที่  3 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ การ
เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่มผู้ที่มีบทบาทเกี่ ยวข้อง ผู้ ให้ข้อมูล 
ประกอบด้วยผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่  จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน 
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 3 คน 
และนักวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
3 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 12 คน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) 
ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และน ามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 1.00 
เมื่อน าแบบสอบถามมาทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.92  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive 
Analytical  Statistics) สถิติเชิงพรรณนาเป็นการ
บรรยายคุณลักษณะทั่วไปของข้อมูล ในการศึกษา
ครั้ งนี้ ประกอบด้ วยสถิติ ต่ อ ไปนี้  ค่ าความถี่  
(Frequency) คือ จ านวนค่าที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบ และค่าร้อยละ (Percentage) ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 2) สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานเป็นแบบ 
ไม่มีพารามิ เตอร์  (Nonparametrie) เนื่องจาก
ร ะดั บ ก า ร วั ด ขอ ง ตั ว แป ร เป็ นน ามบัญญั ติ  
(Nominal Scale) และระดับมาตราเรียงล าดับ 
(Ordinal Scale) จึ ง ต้ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ เ พ่ื อทดสอบ
สมมติฐาน คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน เพ่ือหาความสัมพันธ์
ร ะห ว่ า ง ตั ว แป ร อิ ส ร ะกั บ ตั ว แป ร ต ามว่ า มี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่  แต่ไม่สามารถก าหนด

ทิศทางของความสัมพันธ์ได้  ใช้ส าหรับตัวแปร
ระดับมาตราเรียงล าดับ (Ordinal Scale) และนาม
บัญญัติ (Nominal Scale) ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่อยู่ใน
รูปของความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย โดยมีตัวแปรแต่ละ
ตัวแบ่งเป็นประเภทหรือกลุ่มย่อย ๆ ตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ขึ้นไป ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ
ตัวแปรตาม โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
(ระดับนัยส าคัญ .05)  
 3) ข้อมูลเชิงคุณภาพส าหรับการสัมภาษณ์
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดย
สรุปจัดกลุ่มประเด็นที่ เหมือนกัน จัดแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นต่าง ๆ โดยพิจารณาว่าข้อมูล
ที่ ได้มาในแต่ละครั้ งนั้นมีความสมบูรณ์ เ พียง
พอที่จะตอบค าถามงานวิจัยได้หรือไม่  และหา
ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์โดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
ออกมาเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา  
 ในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้วิธีตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยใช้การสังเกตควบคู่กับ
การสัมภาษณ์ พร้อมกันนั้นมีการศึกษาข้อมูล
เพ่ิมเติมจากแหล่งเอกสารต่างๆ เพ่ือความแน่นอน
ว่าข้อสรุปนั้นเที่ยงตรงตามความเป็นจริงหรือไม่  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา  รหั ส โ คร งการ  SCPHYLIRB-2566/062 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยและชี้แจง
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้สอบถามความ
สมัคร ใจในการ เข้ าร่ วมโครงการวิ จั ย  หาก
อาสาสมัครไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม
หรือให้ข้อมูล สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้
ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และผู้วิจัยมีการใช้
รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัวตน  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 92 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.40 มีอายุอยู่
ในช่วง 60 -69 ปี ร้อยละ 69.50 สถานภาพคู ่ร้อยละ 
53 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.60 
อาชีพหลัก ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 40.20 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 

63 รายได้มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 44.60 
ไม่เคยดื ่มส ุรา  ร ้อยละ 92.40 ไม่เคยสูบบุหรี ่ 
ร้อยละ 93.40 ส่วนมากมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
55.40  ใ ช ้ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า ส ิท ธ ิส ว ัส ด ิก า ร
ข้าราชการ ร้อยละ 53.30 มีคนดูแลยามเจ็บป่วย 
ร ้อยละ  79.30 เ ข ้า ร ่ว มก ิจกร รมของชมรม
ผู้สูงอายุทุกครั้ง ร้อยละ 30.40 พักอาศัยอยู่กับคู่
สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 31.50  

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 92) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
18 
74 

 
19.60 
80.40 

อาย ุ
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
     80 ปีขึ้นไป 

 
64 
19 
9 

 
69.50 
20.70 
9.80 

สถานภาพสมรส 
     คู ่
     หม้าย 
     โสด 
     หย่าร้าง 

 
49 
24 
14 
5 

 
53.00 
26.10 
15.20 
5.40 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
7 
24 
17 
42 
2 

 
7.60 
26.10 
18.50 
45.60 
2.20 

อาชีพหลักในปัจจุบัน 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     รับจ้างทั่วไป 
     ข้าราชการบ านาญ 
     เกษตรกร 
     ค้าขาย 
     อ่ืนๆ  

 
19 
4 
37 
5 
16 
11 

 
20.70 
4.30 
40.20 
5.40 
17.40 

12 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
แหล่งที่มาของรายได้ 
     การท างาน 
     บตุรหลานให้ 
     เงินบ านาญ 
     เบี้ยยังชีพ 
     เงินออม/ดอกเบี้ย 

 
26 
16 
37 
10 
3 

 
28.20 
17.40 
40.20 
10.90 
3.30 

รายได้หลักต่อเดือน  
     ≤ 1,000 
     1,001-5,000 
     5,001-10,000 
     ≥ 10,001 

 
7 
15 
12 
58 

 
7.60 
16.30 
13.10 
63.00 

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
     ไม่เพียงพอ 
     เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     เพียงพอและเหลือเก็บ 

 
12 
41 
39 

 
13.00 
44.60 
42.40 

การดื่มสุรา 
     ไม่เคยดื่มสุรา 
     เคยดื่มสุรา เลิกดื่มแล้ว 
     ดื่มสุรา 

 
85 
3 
4 

 
92.40 
3.30 
4.30 

การสูบบุหรี่   
     ไม่เคยสูบบุหรี่ 86 93.40 
    เคยสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่แล้ว 3 3.30 
     สูบบุหรี่ 3 3.30 
การมีโรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี  

 
41 
51 

 
44.60 
55.40 

สิทธิการรักษา 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     ข้าราชการ 
     ประกันสังคม 
     อ่ืนๆ  

 
30 
49 
4 
9 

 
32.60 
53.30 
4.30 
9.80 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีผู้ดูแลยามเจ็บปว่ย 
     มี  
     ไม่มี 

 
73 
19 

 
79.30 
29.70 

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน   
     ไม่เคยเข้าร่วม 
     เข้าร่วมนาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/ปี) 
     เข้าร่วมบ่อยครั้ง (> 2 ครั้ง/ปี) 
     เข้าร่วมทุกครั้ง 

 
15 
25 
24 
28 

 
16.30 
27.20 
26.10 
30.40 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว    
     อยู่คนเดียว 19 20.70 
     อยู่กับคู่สมรส  20 21.70 
     อยู่กับญาต ิ 5 5.40 
     อยู่กับบุตรหลาน 19 20.70 
     อยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน 29 31.50 

 
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาล
นครยะลาโดยรวมส่วนใหญ่ร้อยละ  60.90 มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าคะแนนสูงสุด 127 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 130 คะแนน (Max =127, S.D. = 
15.12) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

เทศบาลนครยะลารายด้าน พบว่า ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  คิดเป็นร้อยละ 64.10, 
51.10 และ 62.00 ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตกลางๆ คิด
เป็นร้อยละ 58.70 ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตรายด้าน (N= 92) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน 
ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. Min Max 
ที่ไมด่ี กลางๆ ที่ด ี

1. ด้านสุขภาพกาย 0 54(58.70) 38(41.30) 25.71 3.99 17 34 
2. ด้านจิตใจ  2(2.20) 31(33.70) 59(64.10) 23.44 3.81 14 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  4(4.30) 41(44.60) 47(51.10) 11.25 2.20 6 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 0 35(38.00) 57(62.00) 30.62 5.03 21 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 36(39.10) 56(60.90) 98.80 15.12 62 127 
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา พบว่า 
อายุ อาชีพหลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ 
และรายได้หลักต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การ
ดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การมีโรคประจ าตัว สิทธิ์การ
รักษา การมีผู้ดูแลยามเจ็บป่วย การเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน และลักษณะการอยู่อาศัยใน
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (N= 92) 

ปัจจัย Chi-aquare p-value 

เพศ .316 .574 

อายุ 7.628 .022* 

สถานภาพสมรส 1.666 .645 

ระดับการศึกษา 6.426 .169 

อาชีพหลักในปัจจุบัน 13.841 .086* 

แหล่งที่มาของรายได ้ 11.141 .025* 

รายได้หลักต่อเดือน  8.725 .033* 

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 4.489 .106 

การดื่มสุรา 2.890 .236 

การสูบบุหรี่ 1.107 .575 

การมีโรคประจ าตัว 3.240 .198 

สิทธิการรักษา 6.665 .353 

การมีผู้ดูแลยามเจ็บป่วย 4.658 .588 

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน   3.160 .368 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว  3.409 .492 

*p-value < 0.05 
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วิจารณ์ 
1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษา  พบว่ า  คุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลาโดยรวมส่วน
ใหญ่ร้อยละ 60.9 มีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของปลื้มใจ ไพจิตร(11) ที่ศึกษาระดับ
คุณภาพชีวิตในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ระดับ
คุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม
อยู่ ในระดับคุณภาพที่ ดี  และการศึกษาของ
จุฑามาศ วงจันทร์, สุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์ และลัดดา 
เหลืองรัตนมาศ (12) ที่ พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 6 อยู่ในระดับคุณภาพที่
ดี แตกต่างจากการศึกษาของประยูร อิมิวัตร์, น า
ขวัญ วงศ์ประทุม, กฤษณธ สมควร และสมเกียรติ 
ตุ่นแก้ว (9) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบล
หัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย และการศึกษา
ของปัทมา ผ่องศิริ (13) ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี
คุณภาพชีวิตกลางๆ และยังพบว่าแตกต่างจาก
การศึกษาของภัทรธิรา ผลงาม(14) ที่ พบว่า ผู้สูงอายุ
ในจังหวัดเลยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ร้อยละ 52.5 ซ่ึง
ความแตกต่างของผลการศึกษาที่เกิดขึ้นน่าจะเป็น
ผลมาจากบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  ที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากบริบท
ที่แตกต่างกันแล้วยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มาเกี่ยวข้อง 
เช่น การที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ หรือแม้การมีโรคประจ าตัว 
ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่านี้ของผู้สู งอายุ  อาจท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน ดังนั้น 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ จึงควรมีการติดตามประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม

ในทุกพ้ืนที่ จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการช่วยเหลือในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้มั่นคงเ พ่ือรักษาระดับ
คุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ
ควรตระหนักถึงความส าคัญและเร่งหาแนวทางการ
รักษาระดับคุณภาพชีวิตหรือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้มีค่าเฉลี่ยที่สูงยิ่งขึ้น  
2. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชี วิต
ผู้สูงอาย ุ
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลนครยะลา พบว่า 
อายุ อาชีพหลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ 
และรายได้หลักต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงสุด คือ อาชีพ
หลักในปัจจุบัน แหล่งที่มาของรายได้ และรายได้
หลักต่อเดือน ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าส่วนใหญ่อาชีพหลักคือข้าราชการบ านาญมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท และใช้
สิทธิการรักษาสิทธิสวัสดิการข้าราชการ  ทั้งนี้
เนื่องจากการมีรายได้ที่แน่นอน มีส่วนช่วยให้ชีวิต
ความเป็นอยู่ ในวัยสูงอายุดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ อุ่ย
เจริญ และปานเพชร สกุลคู (15) พบว่า รายได้ มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปลื้มใจ ไพจิตร11 ได้
ศึกษาคุณภาพในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑามาศ วงจันทร์, สุวรรณา วุฒิรณ
ฤทธิ์ และลัดดา เหลืองรัตนมาศ(12) ที ่พบว่า ปัจจัย
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ด้ า น ค ว า ม เ พี ย ง พอข อ ง ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัม พันธ์ต่ อคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู ง อายุ  
(p<0.001) จัดเป็นปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่ช่วยให้
บุคคลได้แสดงพฤติกรรมได้อย่างมั่นใจและรู้สึก
ปลอดภัยที่จะแสดงพฤติกรรมดังกล่าว เช่น การใช้
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐในการใช้จ่าย การได้รับค ายก
ย่องจากบุคคลอ่ืน หรือการได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการได้รับการดูแลจากบุคคล
ในครอบครัวหรือคนรัก และจากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า อายุ เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้ ง นี้ อ า จ เพร า ะผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี อ า ยุ ม า ก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ จะ
ลดลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางที่เสื่อมลง ตลอดจนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกว่าตนเองต้องเป็นภาระกับผู้อ่ืนมากขึ้น
รู้สึกไม่มีคุณค่าส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของปลื้ ม ใจ  ไพจิตร 11 ที่พบว่ า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุเห็นว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู ง อ ายุ ก็ เ ป็ น ไปตามวั ยตามช่ ว งของก า ร
เปลี่ยนแปลงในชีวิตอายุจะมากหรือน้อยก็ไม่น่าจะ
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเองเท่าที่ควรนอกจากนั้น
เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุมักจะได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวและหน่วยงานราชการต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น 
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของวิไลพร ข าวงษ์, จตุพร 
หนูสวัสดิ์, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา, จิดาภา 
ศ ิร ิป ัญ ญ า (16) ซึ่ ง ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะประเมินคุณภาพชีวิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย 
3. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โดยใช้ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน 
จากผลการศึกษา พบว่า การด าเนินงาน

ของพ้ืนที่ด้านผู้สูงอายุ มิติของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีการด าเนินงานผ่าน
การจัดโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนคร
ยะลา มีรูปแบบการด าเนินงานและจัดกิจกรรมเป็น
รุ่ น  ๆ มีการบรรจุอยู่ ในแผนปฏิบัติ งานตาม
ปีงบประมาณ มีหน่วยงานภาครัฐเป็นแกนหลักใน
การขับเคลื่อน ร่วมกับผู้น าชุมชน และหน่วยงาน
ภาคการศึกษาในพ้ืนที่ ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา ภายใต้แนวคิด
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศีริพันธุ์ สาสัตย์ และขวัญใจ 
อ านาจสัตย์ซื่อ (17) ที่กล่าวถึงรูปแบบการดูแล
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน ทุก
พ้ืนที่มีการจัดบริการสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุทั้ง
ด้านสุขภาพและสังคม แต่ความครอบคลุมของ
บริการและความเข้มข้นต่างกันตามบริบทของ
ชุมชน ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนา และงานวิจัยของจินตนา อาจ
สันเหี๊ยะ และพรนภา ค าพราว (18) ที่กล่าวว่า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีวัตถุประสงค์
เ พ่ือออกแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมแบบองค์รวม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ทุก
ชุมชนควรมีระบบการดูแลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชุมชน รูปแบบบริการที่ใส่ใจผู้สูงอายุบุคลากรควร
มีใจที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติท่ี
ดีต่อผู้สูงอายุ และเข้าใจในความเป็นผู้สูงอายุ มี
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ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีประเด็นการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุซึ่งควรค านึงถึงประเด็นของ
ความเสมอภาค คุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ประเด็นเหล่านี้จะช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแล
ส าหรับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี และงานวิจัยของ
ประยูร อิมิวัตร์, น าขวัญ วงศ์ประทุม, กฤษณะ 
สมควร และสมเกียรติ  ตุ่นแก้ว (9) ที่ศึกษาแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้ศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า  การด าเนินการ
ขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุจากการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ
ภายใต้กิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งด้านสวัสดิการสังคม 
ด้านความต้องการของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ส าหรับ
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของเทศบาลนครยะลา 
ในมิติของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยัง
เป็นรูปแบบของการปฏิบัติงานตามแผนงานประจ า
ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ซึ่งหากเราน า
แนวคิดของศูนย์การเรียนรู้ชุ มชนเป็นฐานมา
ประยุกต์ใช้ ในการด าเนินการด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนผ่านโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มีการด าเนินการอยู่แล้วในปัจจุบันจะท า
ให้เกิดประโยชน์มากขึ้น  โดยการปรับรูปแบบ
กิจกรรมเน้นที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผุ้สูงอายุ
ใน พ้ืนที่ ให้ มี คว าม เหมาะสมกั บบ ริ บทและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมิ่งขวัญ คงเจริญ 
และกัมปนาท บริบูรณ์ (19) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน พบว่า  องค์ประกอบที่ จะท า ให้ประสบ
ความส าเร็จ คือ ความเข้มแข็งของกลุ่มแกนน า 
สมาชิก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การมี
เป้ าหมายร่ วมกัน  มีกิ จกรรมอย่ างต่อ เนื่ อ ง

หลากหลาย และมีการบริหารจัดการที่ดี จากผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ทางทีมผู้วิจัยน าแนวคิด 
Active Ageing แนวคิดคุณภาพชี วิ ต  ร่ วมกับ
แนวคิดศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเป็นฐาน และผลวิจัย
มาสรุปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยเน้นการด าเนินงานและจัดกิจกรรมที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุเน้นการน า
ชุมชนมาเป็นแกนหลักเพ่ือช่วยขับเคลื่อนงานผ่าน
ตัวแทนชมรมผู้สู งอายุ เ พ่ือจะได้ เข้า ใจความ
ต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุเน้นความร่วมมือในภาค
ภาคีเครือข่ายมากกว่าการจัดกิจกรรมตามแผนงาน
จากหน่วยงานของภาครัฐเพียงอย่างเดียว น า
แนวคิดทั้ งหมดมาด าเนินการในรูปแบบของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม การมี
งานท าหรือกิจกรรมที่ช่วยเ พ่ิมรายได้ เสริมที่
เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมหลักด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 1) กิจกรรมด้านดูแลสุข
ภาวะ เช่น กิจกรรมการคัดกรองภาวะสุขภาพ 2) 
กิจกรรมด้านสังคม เช่น กิจกรรมการฝึกอาชีพเสริม
เพ่ือสร้างรายได ้กิจกรรมนันทนาการ เช่น กิจกรรม
ลีลาศ กิจกรรมการละเล่นพื้นบ้าน 3) กิจกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมออกก าลังในผู้สูงอายุ 
รวมถึงการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุให้กลายเป็น
พ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุในชุมชน
ต่อไป 

 

สรุป 
จากสถานการณ์ของพ้ืนที่ที่ก าลังอยู่ในช่วง

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  
ควรมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสังคม
ผู้สูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การลดความ
เหลื่อมล้ าของสังคม การมีงานท าหรือกิจกรรมที่
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เหมาะสมอย่างสร้างสรรค์ โดยเน้นศูนย์การเรียนรู้
ของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมหลักด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต  ดั งนี้  1) กิจกรรมด้ านดูแลสุ ขภาวะ  2) 
กิจกรรมด้านสังคม 3) กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  
ซึ่งการด าเนินด้านพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุโดยเน้น
ศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนทั้งตัวผู้สูงอายุ  และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีหน้าที่ในการขับเคลื่อน
มีแนวทางที่เหมาะสม มีการก าหนดแผนปฏิบัติการ
ที่ชัดเจนและเป็นระบบและต่อเนื่อง  มีความ
เ ชื่ อ ม โ ย ง ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร พั ฒ น า ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ มีการก าหนดหน่วยงานและบุคลากร
ที่ รับผิดชอบ พร้อมแผนด า เนินงาน  รวมถึ ง
ช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่ เป็นผู้ สู งอายุที่ ช่ วยเหลือตัว เอง ได้  
(ADL≥12 และ TMME≥23) จัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม 
อายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น และมีโรคประจ าตัว
ที่สามารถควบคุมได้ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ปริญญาตรีขึ้นไป ท าให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะเป็นตัว
แทนที่ดีของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดไม่ได้ ควรมี
การเพ่ิมกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง หรือกลุ่มที่
ม ีโ รคประจ าที ่ควบคุมได้ไม ่ด ี เ พื ่อให ้ม ีความ
หลากหลาย อีกทั้งยังน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุใน
แต่ละกลุ่มต่อไป 
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