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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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ส�ำหรับผู้ป่วยฝีดาษวานรทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่านผ่านระบบการดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพ ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดของ 

Soukup (2000) กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้ป่วยฝีดาษวานร จ�ำนวน 45 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 

22 ราย และทมีสหวิชาชีพ 15 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการทดลอง ได้แก่ แนวปฏบิตักิารพยาบาล โปรแกรมแอปพลิเคชันการดูแลทางไกล และแผนการอบรมบุคลากร 

ได้รับการประเมนิคุณภาพด้วยเคร่ืองมอื AGREE II ได้ค่าภาพรวมร้อยละ 89.70 และเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป แบบประเมนิความปลอดภยัของผู้ป่วย แบบประเมนิการเข้าถงึ

บริการสุขภาพ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพได้รับ

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าเทา่กบั .90, .98, .92 และ .98 ตามล�ำดบั และทดสอบความเช่ือมั่น

ด้วยค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มทมีสหวิชาชีพ เทา่กบั .82 และ .81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชิงพรรณนา สถติไิคสแควร์ และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาล มผีลการประเมนิคุณภาพด้วย AGREE II ร้อยละ 89.70 

2) การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้กลุ่มทดลองมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p = 0.021) 3) กลุ่มทดลองมีการเข้าถงึบริการสขุภาพที่มรีะยะเวลาในการตอบสนองที่รวดเรว็กว่า

กลุ่มควบคุม (X =15.3 , 45.6 นาท,ี p < 0.001) 4) กลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน 

(X =4.71, 3.70, p < 0.001) และ 5) ทมีสหวิชาชีพมคีวามพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัใินระดบัมากที่สดุ 

(X=4.60)  

	 แนวปฏบิัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสทิธผิลในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัตัวที่บ้าน และ

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่อื่นๆ ที่ต้องแยกกกัตวัที่บ้านได้

ค�ำส�ำคัญ: ฝีดาษวานร, การแยกกกัทีบ่า้น, การดแูลทางไกล
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Effectiveness of Nursing Guidelines for Home-Isolated Monkeypox Patients 
Through Interprofessional Telehealth System, 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Karuna Limjaroen MPH, Ph.D.*
Piyawadee Sumalai, M.N.S., Ph.D.

Ratanaporn Surapun B.N.S.
Chanchai  Ardsorn M.N.S.

Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, Department of Disease Control

ABSTRACT
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of nursing 
practice guidelines for monkeypox patients in home isolation through a multidisciplinary telehealth system, 
following Soukup's (2000) conceptual framework. The sample consisted of 45 monkeypox patients, 23 of whom 
were in the experimental group and 22 of whom were in the control group, and a 15-member multidisciplinary team, 
selected purposively.
	 The study instruments consisted of experimental tools, including nursing practice guidelines, telecare 
application programs, and personnel training plans. The quality was assessed using the AGREE II tool, with 
an overall score of 89.70% and the tools used for data collection consisted of a general data recording form, 
a patient safety assessment form, a health service access assessment form, a patient satisfaction assessment 
form, and a multidisciplinary team satisfaction assessment form. The content validity values were examined 
to be .90, .98, .92, and .98, respectively and the reliability was tested with Cronbach's alpha coefficient for 
the patient group and the multidisciplinary team group, which were .82 and .81, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and content analysis.
	 Results showed that: 1) the nursing practice guidelines had a quality assessment result using AGREE II at 
89.70 percent; 2) the implementation of the guidelines in the experimental group had a significantly lower rate of 
severe complications than the control group (p = 0.021); 3) The experimental group had faster access to 
healthcare services with shorter response times (X =15.30, 45.6 minutes, p < 0.001); 4)  The experimental 
group reported higher satisfaction levels in all aspects than the control group (X = 4.71 vs. X = 3.70, 
p < 0.001); and 5) The nursing team expressed the highest level of satisfaction with implementing 
the guidelines (X = 4.60).
	 The developed nursing practice guidelines proved effective for home-isolated monkeypox patients 
and can be applied to other emerging infectious diseases requiring home isolation.
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บทน�ำ
	 โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) เป็นโรคตดิเช้ือไวรัส
จากสัตว์สู่คนที่กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ
โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern: 
PHEIC) เมือ่วันที ่23 กรกฎาคม 25651 สถานการณท์ัว่โลก 
ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2566 มผู้ีป่วยยืนยันสะสมมากกว่า 
92,783 ราย ใน 114 ประเทศ เสยีชีวิต 171 ราย โดยมี
อตัราป่วยตายร้อยละ 0.12 ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยัน
สะสมตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2565 ถงึสงิหาคม 2567 
จ�ำนวน 827 ราย เสยีชีวิต 2 ราย โดยสถาบนับ�ำราศนราดูร
เป็นสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยมากที่สดุ จ�ำนวน ̀ 134 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.20 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ และร้อยละ 
85.30 ของผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงจึงได้รับการรักษา
แบบแยกกกัที่บ้าน3 การดูแลผู้ป่วยที่แยกกกัตวัที่บ้านน้ัน
มีความท้าทายในหลายด้าน พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานร แต่ยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ยังมข้ีอจ�ำกดัด้านความรู้และทศันคตเิกีย่วกบัโรคฝีดาษวานร 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความมั่นใจใน
การปฏบิตังิาน4 ระบบการดูแลทางไกล (Telemedicine) 
เป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่าน โดยช่วยลด
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือ ประหยัดทรัพยากร
ทางการแพทย์ และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการสขุภาพได้
อย่างต่อเน่ือง การดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัที่บ้าน
พบปัญหาหลายประการ จากการศกึษา ของ Rodriguez et al.5  

ยังพบปัญหาการขาดระบบการตดิตามและการประสานงาน
ระหว่างทมีสุขภาพ โดยเฉพาะในประเดน็การประเมิน
ลักษณะผื่นและแผลผ่านระบบทางไกล การเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อน และการประเมนิสถานที่แยกกกัตวัที่บ้าน5

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Johnson et al.6  พบว่าการใช้เทคโนโลยีการดูแลทางไกล
ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแล ลดความวิตกกงัวล และเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยได้อย่างมนัียส�ำคัญ6 สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Park et al.7 ที่พบว่าการดูแลทางไกลแบบ
สหวิชาชีพช่วยลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา
รักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล7 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบ
ช่องว่างในการวิจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) ขาดการศกึษาที่
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ฝีดาษวานรที่แยกกักที่บ้านในบริบทของประเทศไทย8  

(2) ยังไม่มกีารศกึษาที่บูรณาการระบบการดูแลทางไกล
แบบสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ (3) ขาดการประเมิน
ประสทิธผิลของระบบการดูแลทางไกลในมติต่ิางๆ อย่าง
ครอบคลุม9,10 (4) ยังไม่มกีารพัฒนาเคร่ืองมอืและระบบ
การตดิตามที่เหมาะสมกบับริบทของสถาบนัเฉพาะทาง11 

และ (5) ขาดการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของ
การดูแลผู้ป่วยที่แยกกกัที่บ้านในระยะยาว12 การพยาบาล
แบบ Telemedicine ในประเทศไทยถูกพัฒนาและน�ำมา
ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและความครอบคลุมของบริการ
สุขภาพ โดยเน้นการให้บริการผู้ป่วยและผู้ดูแลผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัลภายใต้กรอบนโยบายของรัฐบาลและ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านด้วย
ระบบการดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญ
อย่างย่ิง 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 วตัถุประสงคห์ลกั เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของ
แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานร
ที่แยกกักตัวที่ บ้านด้วยระบบการดูแลทางไกลแบบ
สหวิชาชีพ สถาบนับ�ำราศนราดูร
	 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ
	 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ
การดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัตัวที่บ้านด้วยระบบ
การดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพ
	 2.เพ่ือประเมนิความปลอดภยัของผู้ป่วยฝีดาษ
วานรที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผ่าน
ระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ โดยวัดจากอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
	 3.เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ฝีดาษวานรต่อการดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผ่าน
ระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ
	 4. เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านผ่านระบบทางไกล
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กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup13 มขีั้นตอนกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม และ
มีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติทาง
พยาบาล โดยสามารถน�ำมาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองและปรับปรุงได้ตาม
สถานการณจ์ริง มกีารทบทวนแนวทางอย่างเป็นระบบ ซ่ึง
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลและหน่วยงาน
สขุภาพในประเทศไทยที่ยังขาดแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจน
และต้องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างย่ังยืนโดย
ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิกจากบริบท
และการทบทวน (evidence-triggered phase) 2) การสบืค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (evidence-supported 
phase) 3) การทดลองใช้ (evidence-observe phase) 
และ 4) การน�ำแนวทางปฏบิตัไิปใช้จริง (evidence-based 
phase) โดยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

นยิามศพัท์
	 แนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถงึ แนวทางที่
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านผ่านระบบการดูแลทางไกล
แบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
(1) การประเมนิผู้ป่วยเบื้องต้น (2) การตดิตามอาการ
และการประเมนิอาการทางไกล (3) การให้ค�ำแนะน�ำใน
การดูแลตนเอง (4) การประสานงานกบัทมีสหวิชาชีพ 
(5) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการจัดการกรณี
ฉุกเฉิน และ (6) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง
	 ระบบการดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพ หมายถงึ 
การให้บริการสขุภาพแก่ผู้ป่วยฝีดาษวานรทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่าน
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เช่น การสื่อสาร
ทางโทรศพัท ์วิดโีอคอล แอปพลิเคชันสขุภาพ หรือระบบ
ตดิตามทางไกล โดยทมีสหวิชาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เภสชักร 
	 ประสิทธิผลของแนวปฏิบติั หมายถงึ ผลลัพธ์
ที่เกดิขึ้นจากการน�ำแนวปฏบิัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกักตัวที่บ้าน 
ประกอบด้วย ความปลอดภยัของผู้ป่วย การเข้าถงึบริการสขุภาพ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความพึงพอใจของพยาบาล

ระยะที ่1: ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล 

(Research Phase)

•	 ศึกษาสถานการณ์ปัจ จุบัน : 

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

การรักษาผู้ป่วยฝีดาษวานรและ

ปัญหาในการดูแลที่บ้าน

•	 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ: รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์

จากแหล่ง ข้อ มูลที่ เ ช่ือถือไ ด้ 

ประเมินหลักฐานด้วยเคร่ืองมือ

มาตรฐาน

•	 ส�ำรวจสถาพปัญหาและความ

ตอ้งการ 

•	 วิ เคราะห์ ช่อง ว่ างในระบบ

ปัจจุบนั: ระบุจุดอ่อนและโอกาส

ในการพัฒนาระบบการดูแลทางไกล

ระยะที ่2: การวางแผนและพฒันา 

(Development Phase)

•	 พฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

1) การประเมินผู้ป่วยเบื้ องต้น: 

อาการและความรนุแรงของโรค ความ

พร้อมของสภาพแวดล้อมทีบ้่าน

2) การตดิตามและประเมนิอาการทางไกล

3)การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

4) การประสานงานกบัทมีสหวิชาชีพ

5) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ

จัดการกรณฉุีกเฉิน

6) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง

•	 พฒันาระบบการดูแลทางไกล: 

ออกแบบแพลตฟอร์ม เคร่ือง

มอืตดิตาม และระบบสนับสนุน

การตดัสนิใจ

ระยะที ่3: การทดลองใช้

(Implementation Phase)

•	 น�ำแนวปฏิบติัไปทดลองใช:้ จัดอบรม

ให้ความรู้แก่พยาบาล 

•	 เก็บรวบรวมขอ้มูล: ประเมินผลลัพธ์

ตามตวัช้ีวัดที่ก�ำหนดอย่างต่อเน่ือง

•	 ติดตามและประเมินผล 

•	 ประเมินกระบวนการ

ระยะที ่4: ประสิทธิผลแนวปฏิบติั

•	 ดา้นผูป่้วย: ความปลอดภัยของผู้ป่วย

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  สภาวะ

ทางจิตใจ  การเข้าถงึบริการสขุภาพ ความ

พึงพอใจของผู้ป่วย 

•	 ดา้นบุคลากรพยาบาล: ความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั  การวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามกรอบแนวคิด
ของ Soukup13

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2567 ถงึ มนีาคม 2568
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรในการศกึษา
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคฝีดาษวานรที่เข้ารับการรักษาที่สถาบนับ�ำราศนราดูร 
และมีคุณสมบัติเหมาะสมส�ำหรับการแยกกักตัวที่บ้าน 
และบุคลากรทมีสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้าน
	 กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มผู้ป่วย: ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) ผู้ป่วยฝีดาษวานรที่เข้า
ระบบการรักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูรในช่วงเวลา
มถุินายน – พฤศจิกายน 2567 จ�ำนวน  45 คน 
	 เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังน้ี 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฝีดาษวานร
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและมีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ
ยืนยัน 3) มอีาการไม่รนุแรง (ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่มี
รอยโรคในอวัยวะส�ำคัญ) 4) มสีมาร์ทโฟนหรืออปุกรณ์
ทีส่ามารถเช่ือมต่อระบบการดูแลทางไกลได้ 5) มทีีพั่กอาศยั
ที่เหมาะสมส�ำหรับการแยกกักตัว (มีห้องแยกส่วนตัว 
มห้ีองน�ำ้ส่วนตวั) 
	 เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
1) มโีรคร่วมทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ (เช่น โรคหัวใจล้มเหลว 
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้) 2) มภีาวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง (เช่น ได้รับยากดภมูิคุ้มกนั 
ติดเช้ือเอชไอวีที่มี CD

4
 น้อยกว่า 200 cells/mm³) 

3) ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 4) มปีระวัตโิรคทางจิตเวช
ที่ควบคุมไม่ได้ และ 5) ไม่สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ
ในการแยกกกัตวั
	 กลุ่มบุคลากรทมีสหวิชาชีพ: เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง ประกอบด้วยบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ืออย่างน้อย 2 ปี
	 ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั
	 ระยะที่  1: การศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
(พฤษภาคม 2567) ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของ

ผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกักตัวที่ บ้านระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2565 ถงึ ธนัวาคม 2566 จ�ำนวน 38 ราย  
สมัภาษณผู้์ป่วยฝีดาษวานรที่เคยได้รับการดูแลแบบแยก
กักตัวที่บ้านจ�ำนวน 5 ราย จัดสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) กบัทมีสหวิชาชีพ 6 คน และทบทวนวรรณกรรม
และหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลวิชาการ
	 ระยะที ่2: การวางแผนและพัฒนา (มถุินายน – 
สงิหาคม 2567)พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและระบบ
การดูแลทางไกล   พัฒนาระบบการประสานงานสหวิชาชีพ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ทดสอบน�ำร่อง
และปรับปรงุแนวปฏบิตักิบัผู้ป่วย 5 ราย
	 ระยะที่  3: การทดลองใช้และประเมินผล 
(สงิหาคม-พฤศจิกายน 2567) จัดอบรมบุคลากรทมีสหวิชาชีพ
เกี่ยวกบัแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการใช้ระบบการดูแล
ทางไกล คัดเลือกผู้ป่วยฝีดาษวานรตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด 
และจัดเข้ากลุ่มโดยวิธกีารสุม่อย่างง่าย ด�ำเนินการทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 21 วัน 
ครอบคลุมกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และ
เกบ็รวบรวมข้อมูลและประเมนิผล
	 ระยะที่ 4: การปรับปรงุและเผยแพร่ (ธนัวาคม 
2567 - กุมภาพันธ ์2568)  วิเคราะห์ข้อมูลและสรปุผล
การวิจัย ปรับปรุงแนวปฏบิัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ ์
และเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก 
คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง
	 1.1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานร
ทีก่กัตวัทีบ้่านผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ ทีพั่ฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก: การประเมนิผู้ป่วย
เบื้องต้น การติดตามอาการและการประเมินอาการทาง
ไกล การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง การประสานงาน
กบัทมีสหวิชาชีพ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ
กรณฉุีกเฉิน  และการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
	 1.2 โปรแกรมแอปพลิเคชันการดูแลทางไกล 
ที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขี้ นส�ำหรับใช้ประกอบด้วย ระบบลง
ทะเบียนและประเมินความเสี่ยงเบื้ องต้น ระบบบันทกึ
อาการประจ�ำวันและภาพถ่ายรอยโรค ระบบการสื่อสาร
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

ประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่กกัตวัที่บ้าน
ผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ: สถาบนับ�ำราศนราดูร

กรณุา ล้ิมเจริญ และคณะ

ผ่านวิดีโอคอลและแชท ฐานข้อมูลค�ำแนะน�ำและข้อมูล
ความรู้ เกี่ยวกบัโรค
	 1.3 แผนการฝึกอบรมบุคลากร ประกอบด้วย
เน้ือหาและวัตถุประสงค์การฝึกอบรม กจิกรรมฝึกอบรม
เชิงปฏบิตักิารและประเมนิความรู้และทกัษะของบุคลากร
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยใช้แบบประเมนิ
คุณภาพแนวทางปฏบิัติส�ำหรับการวิจัยของสถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Appraisal of 
Guideline for Research and Evaluation II: AGREE II) 
ผลการประเมนิคุณภาพของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลฯ 
ด้วยเคร่ืองมือ AGREE II ภาพรวมร้อยละ 89.70 
ผลการประเมินรายด้าน ดังน้ี ด้านการประเมินที่อยู่ใน
ระดบัคุณภาพสงูมาก ได้แก่ ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์
ร้อยละ 92.50  ด้านความเข้มงวดในการน�ำเสนอร้อยละ 
90.70  และ ความชัดเจนของการน�ำเสนอร้อยละ 94.30  
ในด้านที่มรีะดบัคุณภาพสงู ได้แก่ ด้านการมส่ีวนร่วมของ
ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีร้อยละ 87.20 ด้านการน�ำไปใช้ร้อยละ 
88.60 และด้านความเป็นอสิระของบรรณาธกิารร้อยละ 85.00 
	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย: 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัตกิารเจบ็ป่วย ได้แก่ 
วันทีเ่ร่ิมมอีาการ ลักษณะอาการ โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารรักษา 
และข้อมูลการแยกกักตัว ได้แก่ ลักษณะที่พักอาศัย 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก
	 2.2 แบบประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย: แบบบนัทกึอบุตักิารณไ์ม่พึงประสงค์และ
ภาวะแทรกซ้อน เกณฑก์ารประเมนิความรนุแรงของภาวะ
แทรกซ้อน แบบบันทึกการส่งต่อและการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
	 2.3 แบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย: จ�ำนวนคร้ังของการติดต่อกบัทมีสขุภาพ
ระยะเวลาในการตอบสนองของทมีสขุภาพ และปัญหา
และอปุสรรคในการตดิต่อสื่อสาร
	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงบริการและ
การตดิต่อสือ่สาร (3 ข้อ) ด้านคุณภาพการดูแลและการให้
ค�ำแนะน�ำ (3 ข้อ)  ด้านการใช้งานระบบการดูแลทางไกล 
(3 ข้อ) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา 

(3 ข้อ)และด้านความพึงพอใจโดยรวม (3 ข้อ)โดยใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 
(พึงพอใจน้อยที่สดุ) ถงึ 5 (พึงพอใจมากที่สดุ)
	 2.5 แบบประเมนิความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวกในการใช้
แนวปฏบิตั ิ(3 ข้อ) ด้านประสทิธภิาพของระบบการดูแล
ทางไกล (3 ข้อ) ด้านการประสานงานและการสือ่สารในทมี 
(3 ข้อ) ด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย (3 ข้อ) และด้าน
ความพึงพอใจโดยรวม (3 ข้อ) โดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (พึงพอใจ
น้อยที่สดุ) ถงึ 5 (พึงพอใจมากที่สดุ)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เพ่ือประเมนิ
ความถูกต้อง ครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น 
และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน 
ผลการค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) แบบประเมนิความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ได้ค่า CVI ≥ 0.90 แบบประเมนิการเข้าถงึบริการ
สขุภาพได้ค่า CVI ≥ 0.98 แบบประเมนิความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยได้ค่า CVI ≥ 0.92 แบบประเมนิความพึงพอใจ
ของทมีสหวิชาชีพ ได้ค่า CVI ≥ 0.98
	 ความเช่ือมั่น (Reliability) แบบประเมนิต่างๆ 
ประเมินความเช่ือมั่นด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
เท่ากบั .82 ส�ำหรับแบบประเมินความพึงพอใจของทมี
สหวิชาชีพ ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .81
	 การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยก�ำหนด
ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัย
ส�ำคัญ .05 ดงัน้ี
	 (1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลการเจบ็ป่วย
โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 (2) วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างด้วย
สถติกิารทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) และสถติิ
การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) 
	 (3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ



70

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 2  May - August 2025                                                                              

Effectiveness of Nursing Guidelines for Home-Isolated Monkeypox Patients 
Through Interprofessional Telehealth System, 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Karuna Limjaroen and others

วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)
	 การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ีผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ N014h/67_ExPD 
ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2567 

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย
เป็น 3 ส่วน ดงัน้ี
	 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยฝีดาษวานรทีแ่ยกกกัตวั
ทีบ่า้น จากการทบทวนเวชระเบยีน การสมัภาษณผู้์ป่วย 
การสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ และการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 47 รายการ 
ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงทดลอง 16 เร่ือง การศึกษา
แบบ cohort 8 เร่ือง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 6 เร่ือง และแนวปฏิบัติทางคลินิกจากองค์กร
ระดบันานาชาต ิ17 ฉบบั ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดงัน้ี
	 1. การประเมนิผู้ป่วยเบื้องต้น (Initial Assessment) 
ประกอบด้วย การประเมนิอาการและความรนุแรงของโรค 
การประเมินความเหมาะสมของการแยกกักตัวที่บ้าน 
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว และ
การประเมนิปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
	 2. การติดตามอาการและการประเมินอาการ
ทางไกล (Remote Monitoring and Assessment) โดย
ก�ำหนดให้มกีารตรวจตดิตามผ่านวิดโีอคอลเพ่ือประเมนิ
อาการ อาการแสดง และรอยโรคในวันแรก วันที ่3 วันที ่7 
และวันที่ 14 ของการดูแล
	 3. การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Education) ครอบคลุมการท�ำความสะอาดแผลและ
การดูแลผืน่ การรับประทานยาและการจัดการอาการข้างเคียง 
การสงัเกตอาการผิดปกติและเกณฑก์ารแจ้งทมีสขุภาพ 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในบ้าน และการจัดการ
ความเครียดและสขุภาพจิต
	 4 .  ก า รประสานง านกับทีมสห วิช า ชีพ 
(Interprofessional Coordination) ประกอบด้วยระบบ
การรายงานและการปรึกษาแพทย์ การประสานงานกบั
เภสชักรเร่ืองการจัดยาและการจัดส่งยา การประสานงาน

กบันักโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยทีม่ปัีญหาการรับประทานอาหาร 
และการประสานงานกับนักจิตวิทยาส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสขุภาพจิต
	 5. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ
กรณฉุีกเฉิน (Complication Surveillance and Emergency 
Management) ประกอบด้วยแนวทางตรวจสอบสญัญาณเตอืน
ของภาวะแทรกซ้อนที่อนัตราย แนวทางการจัดการเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉิน และระบบการสือ่สารฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง
	 6. การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง (Referral 
and Continuity of Care) ประกอบด้วยเกณฑก์ารส่งต่อ
ไปยังสถานพยาบาล และแผนการดูแลตนเองระยะยาว
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มอีาการคงเหลือ
	 ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยเคร่ืองมอื AGREE II พบว่ามคุีณภาพโดยรวม
ร้อยละ 89.7 โดยด้านที่มีคุณภาพสงูมาก ได้แก่ ด้าน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 92.50) 
	 ส่วนที ่2 ผลการประเมินประสิทธิผลของแนว
ปฏิบติัการพยาบาล
	 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 5ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย ทดสอบโดยใช้
สถติ ิt-test ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไม่มคีวามแตกต่าง
ในทุกประเดน็ (p > 0.05) ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงร้อยละ 91.30 และ 95.50 (p = 0.725) 
อายุเฉล่ียไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.768) โดยกลุ่ม
ทดลองมอีายุเฉล่ีย 31.40 ปี และกลุ่มควบคุมมอีายุเฉล่ีย 
30.80 ปี ปัจจัยเสี่ยงและลักษณะทางคลินิกไม่มี
ความแตกต่างกันในด้านโรคประจ�ำตัว (p = 0.902) 
โดยประมาณร้อยละ 56-59 ของทั้งสองกลุ่มไม่มี
โรคประจ�ำตัวและ ร้อยละ 31-35 มีเ ช้ือเอชไอวี 
พฤติกรรมทางเพศไม่มีความแตกต่าง (p = 0.898) 
ทัง้สองกลุ่มเป็นชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) ร้อยละ 
86-87 ระยะเวลาทีม่อีาการก่อนเข้ารับการรักษาของกลุ่ม
ทดลองเฉล่ีย 4.30 วัน และกลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาเฉล่ีย 
4.70 วัน ไม่มคีวามแตกต่าง (p = 0.637) ต�ำแหน่งรอยโรค
พบที่อวัยวะเพศ/ทวารหนักร้อยละ 63 -70
	 2.2 ผลการประเมินความปลอดภยัของผูป่้วย
จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดูแลตามแนว
ปฏบิัติการพยาบาลผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพมี
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ประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่กกัตวัที่บ้าน
ผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ: สถาบนับ�ำราศนราดูร

กรณุา ล้ิมเจริญ และคณะ

ความปลอดภยัมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง
สถติใินทุกประเดน็ โดยกลุ่มทดลองมอีตัราการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนรนุแรงน้อยกว่า (4.30%, 22.70%, p = 0.021 
ตามล�ำดบั) กลุ่มทดลองมอีตัราการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า (8.70%, 27.30%, p = 0.049 
ตามล�ำดับ) กลุ่มทดลองมีการปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำใน
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมากกว่า (87.0% vs 
54.5%, p = 0.008 ตามล�ำดบั)
	 จากตารางที่ 2 ผลการตดิตามกลุ่มตวัอย่างด้าน
การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค สภาพจิตใจและความเครียด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) และการจ�ำหน่าย
เมื่อหายสมบูรณม์คีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 
(p = 0.016)
	 2.3 ผลการประเมินการเขา้ถงึบริการสุขภาพ
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีการเข้าถึงบริการ
สขุภาพที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิใน
ทุกประเดน็ โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของจ�ำนวนคร้ังของ
การตดิต่อกบัทมีสขุภาพมากกว่า (14.80 (SD=3.50), 
7.20 (SD=2.80) คร้ัง, p < 0.001) มีระยะเวลาใน
การตอบสนองของทีมสุขภาพที่รวดเร็วกว่า (15.30 
(SD=6.70), 45.60 (SD=18.90) นาท,ี p < 0.001) 
และมคีวามสะดวกในการเข้าถงึบริการในระดบัมากสงูกว่า 
(ร้อยละ 82.60, 31.80, p < 0.001)

	 2.4 ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วย
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจ
เฉล่ียรวมทุกด้านสงูกว่ากลุ่มควบคุมด้านทีม่คีะแนนความ
พึงพอใจสงูสดุในกลุ่มทดลอง คือ ด้านความพึงพอใจโดย
รวมคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.82 (SD=0.30) มคีวามพึงพอใจ
ระดบัมากที่สดุ 
	 2.5 ผลการประเมินความพงึพอใจของทีมสห
วิชาชีพ จากตารางที ่5 พบว่า ทมีสหวิชาชีพมคีวามพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเฉล่ียรวมทุกด้าน ในระดบั
มากทีส่ดุ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.60 (SD=0.37) โดยด้านทีม่ี
คะแนนความพึงพอใจสงูสดุ คือ ด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 (SD=0.38) พบประเดน็ส�ำคัญ
ได้แก่ 1) แนวปฏบิตัมิคีวามชัดเจน เข้าใจง่าย 2) ระบบ
วิดีโอคอลช่วยให้ประเมินรอยโรคและอาการของผู้ป่วย
ได้ชัดเจนขึ้น 3) มรีะบบการประสานงานช่วยให้การท�ำงาน
เป็นไปอย่างราบร่ืน และ4) ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น และสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

อภิปรายผล 
	 จากผลการวิจัยพบประเด็นส�ำคัญที่น�ำมา
อภิปราย ดงัน้ี

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 
(n = 23)

จ�ำนวน (%)

กลุ่มควบคุม 
(n = 22)

จ�ำนวน (%)
p

การเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเพิม่ข้ึน 0.021*

- ไม่เกดิ 22 (95.70) 17 (77.30)

- เกดิ 1 (4.30) 5 (22.70)

การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 0.049*

- ไม่กลับ 21 (91.30) 16 (72.70)

- กลับ 2 (8.70) 6 (27.30)

การปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 0.008**

- ปฏบิตัคิรบถ้วน 20 (87.0) 12 (54.50)

- ปฏบิตัไิม่ครบถ้วน 3 (13.0) 10 (45.50)

หมายเหต:ุ *p < 0.05, **p < 0.01
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	 แนวปฏิบติัการพยาบาลทีพ่ฒันาข้ึนมีคุณภาพสูง 
ผลการประเมินด้วย AGREE II ได้คะแนนรวมร้อยละ 
89.70 โดยเฉพาะด้านความชัดเจนของการน�ำเสนอร้อย
ละ 94.30 สอดคล้องกบัแนวคิดของ Brouwers et al. 15 

ที่ระบุว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีคุณภาพต้องมีความ

ชัดเจน ครอบคลุม และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ทนัสมยั 
	 ประสิทธิผลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
กลุ่มทดลองมีอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ
การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต�่ำกว่ากลุ่ม

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบผลการตดิตามกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิChi- Square

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 

(n=23)
รอ้ยละ (n)

กลุ่มควบคุม 
(n=22)

รอ้ยละ (n)
ค่าสถติิ p

การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค Day 3

- ดขีึ้น 45.70 (11) 36.40 (8) X² = 4.23 0.039*

- คงที่ 45.70 (10) 54.50 (12)

- แย่ลง 8.60 (2) 9.10 (2)

การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค Day 7

- ดขีึ้น 78.30 (18) 54.50 (12) X² = 6.87 0.009**

- คงที่ 17.40 (4) 36.40 (8)

- แย่ลง 4.30 (1) 9.10 (2)

การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค Day 14

- ดขีึ้น/หาย 91.30 (21) 77.30 (17) X² = 8.14 0.004**

- คงที่ 8.70 (2) 18.20 (4)

- แย่ลง 0 (0) 4.50 (1)

สภาพจิตใจ/ความเครียด Day 3

- ดขีึ้น 56.50 (13) 36.40 (8) X² = 5.32 0.021*

- คงที่ 34.80 (8) 45.50 (10)

- แย่ลง 8.70 (2) 18.10 (4)

สภาพจิตใจ/ความเครียด Day 7

- ดขีึ้น 73.90 (17) 45.50 (10) X² = 7.95 0.005**

- คงที่ 21.70 (5) 45.50 (10)

- แย่ลง 4.40 (1) 9.0 (2)

สภาพจิตใจ/ความเครียด Day 14

- ดขีึ้น/ปกติ 91.30 (21) 68.20 (15) X² = 9.27 0.002**

- คงที่ 8.70 (2) 22.70 (5)

- แย่ลง 0 (0) 9.10 (2)

การจ�ำหน่ายเมื่อหายสมบูรณ์ 91.30 (21) 72.70 (16) X² = 5.74 0.016*

หมายเหต:ุ * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Adler et al.16 ทีพ่บว่าการตดิตามอาการอย่างใกล้ชิด
และการให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยฝีดาษวานร 
	 การเขา้ถงึบริการสุขภาพและความพึงพอใจ
ของผูป่้วย กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนคร้ังของการติดต่อกบั
ทีมสุขภาพมากกว่าและระยะเวลาในการตอบสนองที่
รวดเรว็กว่า ส่งผลให้มคีวามพึงพอใจสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Taylor et al.17 ทีพ่บว่าการใช้
เทคโนโลยีดจิิทลัทีเ่ข้าถงึง่ายในการตดิตามอาการช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการดูแลทางไกลและความร่วมมือใน
การรักษา
	 ความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดบัมากทีส่ดุ โดยเฉพาะด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยและ
ด้านการประสานงานและการสื่อสารในทมี สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Scarborough et al.18 ทีพ่บว่าความร่วมมอื
ของทมีสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือช่วยเพ่ิม
คุณภาพการดูแลและการมแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจนและมกีาร
สื่อสารที่มปีระสทิธภิาพช่วยให้การประสานงานราบร่ืน

สรุปผลการวิจยั
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่
กกัตวัทีบ้่านผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพทีพั่ฒนาขึ้น 
มีประสทิธิผลในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย มีอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงน้อย อตัราการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลน้อย อตัราการตดิเช้ือในสมาชิก
ครอบครัวน้อย การเข้าถึงบริการสขุภาพของการติดต่อ
กบัทมีสขุภาพระยะเวลาในการตอบสนองของทมีสขุภาพ
ที่รวดเรว็ 

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1.หน่วยงานทางสาธารณสขุ สามารถน�ำแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทีพั่ฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานร
ที่แยกกักตัวที่บ้าน โดยอาจมีการปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละหน่วยงาน
	 2.ควรผลักดนัให้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านเป็นนโยบายระดบัประเทศ 
และส่งเสริมการพัฒนาระบบการดูแลทางไกลส�ำหรับโรค
ตดิเช้ืออบุตัใิหม่อื่นๆ

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทยีบการเข้าถงึบริการสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิt-test

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 
(n = 23)

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 
(n = 22)

Mean (SD)
p

จ�ำนวนครั้งของการติดต่อกบัทีมสุขภาพ (ครั้ง) 14.80 (3.50) 7.20 (2.80) < 0.001***

ระยะเวลาในการตอบสนองของทมีสขุภาพ (นาท)ี     15.30 (6.70) 45.60 (18.90) < 0.001***

การได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลครบถ้วน < 0.001***

- ไดร้บั 23 (100.0) 12 (54.50)

- ไม่ได้รับ 0 (0.0) 10 (45.50)

การได้รับค�ำแนะน�ำจากสหวิชาชีพ < 0.001***

- ไดร้บั 21 (91.30) 8 (36.40)

- ไม่ได้รับ 2 (8.70) 14 (63.60)

ความสะดวกในการเข้าถงึบริการ < 0.001***

- สะดวกมาก 19 (82.60) 7 (31.80)

- สะดวกปานกลาง 3 (13.0) 8 (36.40)

- ไม่สะดวก 1 (4.40) 7 (31.80)

หมายเหต:ุ *p < 0.05, **p < 0.01
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	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็
ของการดูแลผู้ป่วยที่แยกกกัตวัที่บ้านในระยะยาว เพ่ือน�ำ
ไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลที่ย่ังยืน
	 2. ควรมกีารศกึษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สขุภาพของการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบทางไกล เพ่ือน�ำไป
สูก่ารก�ำหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรทีเ่หมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ วิ จั ย ขอขอบ คุณ ผู้อ�ำนวยการสถาบั น
บ�ำราศนราดูร ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษาวิจัย และ
ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี
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ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 
(n = 23)

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 
(n = 22)

Mean (SD)
p

ด้านการเข้าถงึบริการและการตดิต่อสื่อสาร 4.72 (0.35) 3.82 (0.65) < 0.001***

ด้านคุณภาพการดูแลและการให้ค�ำแนะน�ำ 4.68 (0.42) 3.78 (0.58) < 0.001***

ด้านการใช้งานระบบการดูแลทางไกล 4.58 (0.45) 3.45 (0.72) < 0.001***

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา 4.75 (0.38) 3.68 (0.63) < 0.001***

ด้านความพึงพอใจโดยรวม 4.82 (0.30) 3.75 (0.55) < 0.001***

ความพึงพอใจเฉล่ียรวมทุกด้าน 4.71 (0.32) 3.70 (0.54) < 0.001***

หมายเหต:ุ  ***p < 0.01

ตารางที ่5 แสดงความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล (N = 15)

ความพงึพอใจทีมสหวิชาชีพ Mean   SD ระดบัความพงึพอใจ

ด้านความสะดวกในการใช้แนวปฏบิตัิ 4.53    0.48 มากที่สดุ

ด้านประสทิธภิาพของระบบการดูแลทางไกล 4.47    0.52 มากที่สดุ

ด้านการประสานงานและการสื่อสารในทมี 4.67    0.42 มากที่สดุ

ด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย 4.73    0.38 มากที่สดุ

ด้านความพึงพอใจโดยรวม 4.60    0.45 มากที่สดุ

ความพึงพอใจเฉล่ียรวมทุกด้าน 4.60    0.37 มากที่สดุ
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สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค 

บทคดัย่อ
	 การพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพในห้องปฏบิัติการมีความส�ำคัญต่อความแม่นย�ำและความน่าเช่ือถือ

ของผลการตรวจวิเคราะห์ งานวิจัยน้ีมุ่งพัฒนาประสทิธภิาพการควบคุมคุณภาพการตรวจ Complete Blood Count 

(CBC) และ Urine Analysis เพ่ือรองรับระบบรายงานผลอตัโนมตั ิ(Auto Verification) ด้วยข้อมูล IQC และ 

EQA ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึงเมษายน 2568 ผลประเมินเคร่ืองตรวจ Complete Blood Count 

ย่ีห้อ Mindray รุ่น BC-6200 จ�ำนวน 14 รายการ ได้แก่ WBC, Hb, PLT, RBC, MCV, NEU, LYM, MON, 

EOS, BAS, HCT, MCH, MCHC และ RDW-CV พบค่า %CV เฉล่ียลดลงจากช่วง 0.84–6.89 เหลือ 

0.64–6.19 และค่า SDI เฉล่ียลดลงจากช่วง -0.81–1.63 เหลือ -0.61–1.35 โดยทุกรายการมีค่า %Bias 

ไม่เกนิค่า TEa ซ่ึงเป็นเกณฑท์ีย่อมรับได้ เมื่อประเมนิความสามารถการตรวจวิเคราะห์ด้วย Sigma Metric ใน 5 รายการ 

พบว่ามปีระสทิธภิาพระดบัดเีย่ียม (Sigma ≥ 6) 3 รายการ ได้แก่ WBC, Hb และ PLT และในระดบัดมีาก 

(Sigma ≥ 5) 2 รายการ ได้แก่ RBC และ MCV โดยเมื่อน�ำค่าไปท�ำ OPSpecs Chart พบว่าสามารถใช้ Westgard Rule 

ด้วยกฏ 1
3s
 ส�ำหรับ WBC, Hb, และ PLT และกฎ 1

3s
, 2of2s และR

4s
 ส�ำหรับค่า RBC และ MCV เมื่อน�ำกฎที่

ได้มาใช้จริงในการควบคุมคุณภาพ พบว่าสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ในระดบัดเีย่ียม (Sigma ≥ 6) ทั้ง 5 รายการ 
และสามารถใช้กฎ 1

3s
 กฎเดียวในการควบคุมคุณภาพได้อย่างแม่นย�ำ ซ่ึงสอดคล้องกับผลประเมิน EQA ที่มี

ค่า Z-score ลดลงอย่างต่อเน่ือง

	 ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine Analysis) โดยเคร่ือง LabMate2 จ�ำนวน 10 รายการ ได้แก่ 

Specific gravity, pH, Leukocyte, Nitrite, Protein, Glucose, Ketone, Bilirubin, Urobilinogen, Blood และ

เคร่ือง Urised2 จ�ำนวน 2 รายการ WBC, RBC และSquamous epithelial cell พบว่ามค่ีาเฉล่ียของผลทีส่อดคล้องกบั

ค่าเป้าหมายจาก IQC เพ่ิมขึ้นจากเดมิร้อยละ 80.9 เป็น 95.4 และจากข้อมูล EQA เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 99.8 

เป็น 100 ซ่ึงอยู่ในเกณฑด์เีย่ียม	 	

	 ผลการศกึษาน้ีได้น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนากฎ (Rules) และระบบตรวจสอบข้อมูล ส่งผลให้ลด

ระยะเวลาการรายงาน ลดข้อผดิพลาด และเพ่ิมประสทิธภิาพในการคัดกรองผลผดิปกตโิดยผู้เช่ียวชาญได้ดี
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ABSTRACT
	 The development of quality control systems in clinical laboratories is essential for ensuring the accuracy   

and reliability of test results. This study aimed to enhance QC performance for Complete Blood Count (CBC) 

and Urine Analysis to support Auto Verification using IQC and EQA data from January 2024 to April 2025. 

Evaluation of the Mindray BC-6200 CBC analyzer for 14 parameters WBC, Hb, PLT, RBC, MCV, NEU, 

LYM, MON, EOS, BAS, HCT, MCH, MCHC, RDW-CV showed a reduction in mean %CV from (0.84–6.89) 

to (0.64–6.19), and mean SDI from (–0.81–1.63) to (–0.61–1.35). All %Bias values were within 

acceptable TEa limits. Sigma metric evaluation of five parameters showed excellent performance (Sigma ≥6) 
in three parameters WBC, Hb, and PLT and very good performance (Sigma ≥ 5) in two parameters RBC 
and MCV. Based on OPSpecs Charts, Westgard rule 1

3s
 was applicable for WBC, Hb, and PLT, while RBC 

and MCV required 1
3s
, 2of2s, and R

4s
. In practice, both analyzers achieved Sigma ≥ 6 for all five parameters 

using only the 13s rule, consistent with improved EQA Z-scores.

	 For urine analysis, the LabMate2 analyzer was used for 10 parameters, including Specific Gravity, 

pH, Leukocyte, Nitrite, Protein, Glucose, Ketone, Bilirubin, Urobilinogen, and Blood. The Urised2 analyzer was 

used for three additional parameters: WBC, RBC, and Squamous epithelial cells. The proportion of IQC 

results conforming to target values improved from 80.9% to 95.4%, and EQA results improved from 99.8% 

to 100%, indicating excellent performance.

	 The findings were applied to develop QC rules and data check systems for Auto Verification, resulting 

in reduced reporting time, minimized errors, and improved abnormal result screening by experts.

Keywords: Quality Control Planning, Complete Blood Count Testing, Urinalysis, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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บทน�ำ

	 การตรวจความสมบูรณข์องเมด็เลือด (complete 

blood count) และการตรวจปัสสาวะ(Urine analysis)  

ทางห้องปฏบิตักิารเป็นการตรวจพ้ืนฐานทีม่บีทบาทส�ำคัญ 

ช่วยให้ทราบถงึสภาวะร่างกายและความเสีย่งในการเกดิโรค

วินิจฉัยโรค ประเมนิอาการของผู้ป่วย และตดิตามผลการ

รักษา โดยการตรวจ complete blood count เป็นการตรวจ

ปริมาณและลักษณะของเมด็เลือดทั้งสามชนิด ได้แก่ 

เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกลด็เลือด ประกอบด้วย

การนับจ�ำนวนและจ�ำแนกชนิดเมด็เลือดขาว การนับจ�ำนวน

และตรวจลักษณะรปูร่างของเมด็เลือดแดง การนับจ�ำนวน

และตรวจลักษณะรูปร่างของเกลด็เลือด การตรวจวัด

ระดบัฮีโมโกลบนิ และการตรวจวัดระดบัปริมาตรเมด็เลือดแดง

อดัแน่น การตรวจ Urine analysis ประกอบด้วยการตรวจ

ทางกายภาพ การตรวจทางเคมแีละการตรวจตะกอนในปัสสาวะ 

	 กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

ที่ได้มาตรฐานจ�ำเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการ

คุณภาพที่ดมีปีระสทิธภิาพทั้งในด้านการประกนัคุณภาพ 

(Quality assurance) การประเมินคุณภาพ (Quality 

assessment) และการควบคุมคุณภาพ (Quality control) 

ทีจ่ะสะท้อนถงึคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

โดยการควบคุมคุณภาพ (quality control) เป็นกระบวนการป้องกนั

ความเสี่ยงขั้นตอนหน่ึง เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยติดตามว่ามี

ข้อผดิพลาดหรือเกดิความคลาดเคล่ือนขึ้นในกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์มากน้อยเพียงใดความคลาดเคล่ือนน้ัน 

ยอมรับได้หรือไม่ เพ่ือที่จะได้แก้ปัญหาที่เกดิขึ้นก่อนการ

รายงานผล โดยกระบวนการควบคุมคุณภาพภายใน

ห้องปฏบิตักิาร (Internal Quality Control, IQC) หรือ

การควบคุมคุณภาพจากภายนอก (External Quality 

Assessment, EQA) หรือการเปรียบเทียบผลระหว่าง

ห้องปฏบิตักิาร (Inter-Laboratory Comparison) หรือ

การทดสอบความช�ำนาญ (Proficiency Testing , PT) 

หากพบข้อผดิพลาดต้องตรวจสอบสาเหตุ1 ว่าเป็น Systemic 

error หรือ Random error และท�ำการแก้ไขทนัท ีจนกว่า

จะไม่พบปัญหาถงึจะด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์สิง่ส่งตรวจ

ผู้ป่วยได้

	 ที่ผ่านมางานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ 

กลุ่มงานปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรค

ตดิเช้ือ  สถาบนับ�ำราศนราดูร ตรวจวิเคราะห์ Complete 

Blood Count ด้วยเคร่ืองอตัโนมตั ิMindray รุ่น BC6200 

จ�ำนวน 2 เคร่ือง ด�ำเนินการควบคุมคุณภาพภายในแบบ

กฎเดียวแบบดั้งเดิม (traditional single rule) ด้วยค่า 

± 2SD จากกราฟ Shewhart (Levey -Jennings Chart) 

เป็นเกณฑ์ตัดสินการควบคุมคุณภาพ ด้วยค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) แสดงผลบนกราฟ

พร้อมเส้น mean, mean ± 2SD (Warning line), 

mean ± 3SD (Action line) แปลผลโดยใช้กฎของ 

Westgard (Westgard Rules)2,3 การใช้ Traditional 2SD 

มีข้อดีคือการตัดสนิผลสามารถปฏบิัติได้ง่ายกว่าการใช้

หลายกฎร่วมกัน แต่พบปัญหา out of control บ่อย

เน่ืองจากมช่ีวงแคบเกนิไปและขาดความยืดหยุ่น ซ่ึงอาจมี

สาเหตมุาจาก 2SD limit ได้ค่าจากจ�ำนวน N ที่น้อยเกนิ

ไปท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการปฏเิสธผลการวิเคราะห์

(false rejection)สงู เป็นเหตใุห้ต้องสิ้นเปลืองทั้งเวลาและ

แรงงานในการแก้ปัญหา  การตรวจ Urine analysis ด้วย

เคร่ืองตรวจสารเคมใีนปัสสาวะ LabUMat2 และตะกอน

ปัสสาวะ UriSed2 ด�ำเนินการควบคุมคุณภาพตามค่าอ้างองิ 

(Range) ทีร่ะบุค่าเป้าหมายชัดเจน ด้วยเกณฑก์ารตดัสนิผล

ความสอดคล้องกบัค่าเป้าหมายตามเอกสารก�ำกบัน�ำ้ยา 

ถ้าผลสอดคล้องกบัค่าเป้าหมายอยู่ในช่วงทีร่ะบุไว้ เทา่กบั

ยอมรับการทดสอบสามารถด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์ได้ 

แต่ถ้าผลออกนอกช่วงการทดสอบไม่สอดคล้องกับ

ค่าเป้าหมายที่ระบุไว้ เท่ากบัไม่ยอมรับการทดสอบ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยของ

ทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล4 ประเมินความสามารถของ

เคร่ือง Coulter รุ่น LH 780 ด้วยค่า Sigma ในการวางแผน

การควบคุมคุณภาพของเคร่ือง พบว่าค่า Sigma อยู่ใน

ระดบั ด ีและดเีย่ียม, ยุทธพงษ์ มแีก้วน้อย5  เพ่ือประเมนิ

ความสามารถของเคร่ือง Cobas 6000 ด้วยสารควบคุม

คุณภาพ 2 ระดับด้วย Six Sigma พบว่าคุณภาพของ

การวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารสามารถดูได้จาก Laboratory 

performance และเบญจวรรณ อุ้ยมา6 การเปรียบเทยีบ



79

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

การพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพและระบบการตรวจวิเคราะห์ 
Complete Blood Count และ Urine analysis 

งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ สถาบนับ�ำราศนราดูร
 ธฐมน  ตาทอง, คณติา ทพิย์หมดั  และ จิรายุ ก้องเกยีรตวิงศ์

การตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ที่ใช้

หลักการ flow cytometry (UF-1000i, UF-5000) และ 

digital image-base กบัการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

พบความสอดคล้อง ของเคร่ืองตรวจตะกอนปัสสาวะอตัโนมตัิ

กับการตรวจตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ

สามารถน�ำมาใช้ในห้องปฏบิตักิารเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระงาน

ภายใต้ ผู้เช่ียวชาญ 

	 งานวิจัยน้ีมุ่งเน้นการประเมนิความสามารถห้อง

ปฏิบัติการ (laboratory performance) ในการตรวจ 

Complete Blood Count และ Urine analysis เพ่ือน�ำมา

พัฒนาวางแผนการควบคุมคุณภาพ (Quality Control 

planning)ให้มีประสทิธภิาพ และพัฒนาระบบการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารให้มผีลการตรวจทีถู่กต้องทีส่ดุ  

สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดตามมาตรฐานสากล ISO 15189 

และมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร: Laboratory Accreditation 

(LA)  

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาอนุมตัรัิบรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยและการ

พิจารณาด้านจริยธรรมวิจัยของสถาบันบ�ำราศนราดูร 

รหัสโครงการ S005b/68_Exempt

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือพัฒนาการควบคุมคุณภาพการตรวจ 

Complete Blood Count และ Urine Analysis ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

	 2. พัฒนาสู่การประยุกต์ระบบการรายงานผล

โดยวิธอีตัโนมตั ิAuto verification  และเป็นแนวทางให้

ห้องปฏบิตักิารอื่นๆน�ำไปปรับใช้พัฒนางาน

ขอบเขตการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบใช้ข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective data) ด้วยข้อมูลผลการควบคุมคุณภาพ

ภายในห้องปฏบิตักิาร (IQC) และการควบคุมคุณภาพ

จากองค์กรภายนอก(EQA) ระหว่างเดอืนมกราคม 2567 

ถงึเดอืนเมษายน 2568 งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ 

กลุ่มงานปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และอ้างอิงด้าน

โรคตดิเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

วิธีการศึกษา 

	 กลุ่มตวัอย่างทีท่�ำการศึกษา

	 1.วิธกีารวิเคราะห์การตรวจ complete blood count

	 1.1 ข้อมูลผลการควบคุมคุณภาพ IQC และ EQA  

โดยใช้ผลจากสารควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ BC-6D 

เป็นวัสดุควบคุมคุณภาพ ซ่ึงได้มาจากบริษัทผู้ผลิตน�ำ้ยา

ในการตรวจวิเคราะห์ได้แก่ ระดบัต�ำ่ (Low level), ระดบัปกต ิ

(Normal level) และระดบัสงู (High level) ระหว่างเดอืน

มกราคมถงึธนัวาคม 2567 จ�ำนวน 6 ชุดการผลิต (Lot No.) 

ประกอบด้วย Lot No. MB0124, MB0324, MB0524, 

MB0724, MB0924 และ MB1124 จากโปรแกรม 

LabXpert  เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ Complete blood count 

ย่ีห้อ Mindray (Zhejiang Xinke Medical Technology, 

China) รุ่น BC-6200 จ�ำนวน 2 เคร่ือง ได้แก่ BC-6200 

(เคร่ืองที่ 1) หมายเลขเคร่ือง TW-9B000795 และ 

BC-6200 (เคร่ืองที2่) หมายเลขเคร่ือง TW-9B000796 

และข้อมูลจากโปรแกรม InnoLab HCP เป็นโปรแกรม 

QC online เปรียบเทยีบผลระหว่างกลุ่มสมาชิกทั่วโลกที่

ใช้ control และ calibrator บริษัท Mindray ประเทศจีน 

น�ำมาประเมนิด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิดงัน้ี

	 - ค่าสมัประสทิธิข์องความแปรปรวนเป็นร้อยละ 

(% CV : coefficient of variation) เพ่ือประเมนิค่าความแม่นย�ำ 

(imprecision)  ด้วยเกณฑ ์%CV มค่ีาต�่ำ แสดงถงึความ

แปรปรวนต�ำ่ หรือความสม�ำ่เสมอของข้อมูล, %CV มค่ีาสงู 

แสดงถงึความแปรปรวนสงูหรือความไม่สม�ำ่เสมอของข้อมูล 

(ค่า CV น้อย มีความน่าเช่ือถอืมากกว่าค่า CV มาก) 

โดยใช้สตูร	

%CV  = [ (standard deviation ; SD)/ (mean) ]  × 100

	 - ค่าความถูกต้องจาก inaccuracy (%bias) 

จากโปรแกรม InnoLab HCP โดยใช้สตูร
% bias = [ (laboratory assayed value - assigned value) / 

                (assigned value) ] × 100



80

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 2  May - August 2025                                                                               

Development of Quality Control and Analytical Systems for Complete
Blood Count and Urine Analysis in Hematology and Microscopy Laboratory at

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
Thatamon Tatong, Kanita Tipmat and Jirayu Kongkiattiwong

	 assayed value หมายถึง ค่าเฉล่ียจากการ

วิเคราะห์วัสดุคุณภาพ (mean) หรือ ค่าที่วิเคราะห์

ตวัอย่างสิ่งส่งตรวจของห้องปฏบิตักิาร 

	 assigned value หมายถงึ ค่าที่ระบุไว้ใน value 

assignment sheet หรือ ค่าเฉล่ียของผลการวิเคราะห์ของ

สมาชิกโครงการ

	 - ค่าดชันีเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation 

index; SDI) เพ่ือประเมนิความแม่นย�ำของการวิเคราะห์

ทางห้องปฏบิตักิารในการควบคุมคุณภาพ ว่าค่าทีไ่ด้แตกต่าง

จากค่าเฉล่ียของค่าควบคุม (control mean) มากน้อยเพียงใด 

ด้วยเกณฑ์ SDI ≥± 1 อยู่ในเกณฑ์ดี, SDI ≥± 2 
อยู่ในเกณฑย์อมรับ และ SDI > 2   อยู่ในเกณฑป์รับปรงุแก้ไข 

โดยใช้สตูร7,8

SDI = (ค่าทีร่ายงาน - ค่าเฉลีย่ของค่า Control)/ 

                SD ของค่า Control

	 1.2 ประเมนิความสามารถในการควบคุมแต่ละ

รายการตรวจด้วย Sigma metric9 และ OPSpecs chart 

(Operating Specifications Chart)  โดยใช้สตูร

Sigma metric = (TEa - %bias) / %CV

	 TEa (allowable total error) คือ ค่าความผดิพลาด

ทั้งหมดที่เกดิขึ้นในการวิเคราะห์ที่ยอมรับได้โดยมสีาเหตุ

จากความไม่แม่นย�ำ (imprecision) ซ่ึงเกดิจากการผดิพลาด

แบบสุม่ (random error) และความไม่ถูกต้อง (inaccuracy) 

ซ่ึงเกดิจากความผดิพลาดของระบบ (systematic error) 

การศกึษาน้ีใช้ค่า TEa จากสถาบนั Clinical Laboratory 

Improvement Amendment (CLIA) ปี พ.ศ. 2567  

ด้วยการแปลผล ได้แก่ Sigma metric ≥ 6 ความสามารถ
ระดบัดเีย่ียม (excellent), Sigma metric ≥ 5 ความสามารถ
ระดบัดมีาก (very good), Sigma metric ≥ 4 ความสามารถ
ระดบัด ี(good), Sigma metric ≥ 3 ความสามารถระดบั
ปานกลาง (marginal) และSigma metric ≥ 2 ความสามารถ
ระดบัต�่ำ (poor)

	 - OPSpecs chart (Operating Specifications Chart) 

คือ แผนภมูิที่ใช้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพที่

ต้องการของผลการวิเคราะห์ (test quality) กับความ

ไม่แม่นย�ำ (imprecision) และความไม่ถูกต้อง (inaccuracy) 

ที่ยอมรับได้ในการวิเคราะห์ น�ำมาค�ำนวณค่า โดยใช้สตูร 
Normalized imprecision(x) = (% CV / TEa) × 100

Normalized inaccuracy(y) = (% bias / TEa) × 100

	 1.3 น�ำcontrol rules10 number of control 

measurement (N) และจ�ำนวน run (R)  ที่วิเคราะห์ได้

มาใช้ก�ำหนดกฎที่เหมาะสมในการควบคุมคุณภาพใน

แต่ละรายการ

	 1.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูลผลการควบคุมคุณภาพ  

IQC และ EQA ภายหลังการพัฒนา จ�ำนวน 2 ชุด

การผลิต (Lot No.) ประกอบด้วย MB0125 และ MB0325 

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568 ค�ำนวณค่า %CV, 

SDI และ Sigma metric 

	 1.5 เปรียบเทยีบค่าSigma metric, %CV และ 

SDI  ก่อนและหลังพัฒนาวางแผนการควบคุมคุณภาพ

	 2. วิ ธีการวิเคราะห์การตรวจปัสสาวะ    

(Urine analysis)

	 2.1 ข้อมูลผลการควบคุมคุณภาพภายในห้อง

ปฏบิตักิาร (Internal Quality Control, IQC) ก่อนการพัฒนา

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2567 และหลังการพัฒนา

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568 ด้วยสารควบคุม

คุณภาพการตรวจวิเคราะห์สารเคมแีละตะกอนปัสสาวะ11 

Biorad Liquichek จ�ำนวน 2 ชุดการผลิต (Lot No.) ด้วย

ค่า 2 ระดบั ได้แก่ระดบัปกต ิLot. No. 87781, 98021, 

และระดับผิดปกติ Lot. No. 87782,98022 จาก

โปรแกรมเคร่ืองตรวจวิเคราะห์สารเคมี LabMate2 

จ�ำนวน 10 รายการ ได้แก่Specific gravity, pH, Leukocyte, 

Nitrite, Protein, Glucose, Ketone, Bilirubin, Urobilinogen, 

Blood และข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ตะกอนปัสสาวะ Urised2  

จ�ำนวน 2 รายการ ได้แก่ white blood cell count (WBC), 

red blood cell count (RBC) ซ่ึงจะพิจารณาผลตามเกณฑ์

ค่าอ้างองิเอกสารก�ำกบัน�ำ้ยาของผู้ผลิต ถ้าผลการประเมนิ

พบความสอดคล้อง(<80%) อยู่ในเกณฑ์ดี (Good), 

(<80%) อยู่ในเกณฑน่์าพึงพอใจ (Satisfactory), และ

(<60%) ไม่น่าพึงพอใจ (Satisfactory) โดยใช้สตูร

ผลการทดสอบ (รอ้ยละ) = จ�ำนวนครัง้ทีผ่่านเกณฑอ์า้งอิง × 
              100 / จ�ำนวนครัง้ของการทดสอบทัง้หมด
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

การพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพและระบบการตรวจวิเคราะห์ 
Complete Blood Count และ Urine analysis 

งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ สถาบนับ�ำราศนราดูร
 ธฐมน  ตาทอง, คณติา ทพิย์หมดั  และ จิรายุ ก้องเกยีรตวิงศ์

	 2.2 ข้อมูลผลการควบคุมคุณภาพจากภายนอก 

(External Quality Assessment, EQA) ก่อนการพัฒนา

ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2568 และข้อมูล

หลังการพัฒนาระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568 

จาก 2 สถาบนัมาตรฐาน คือ (1) ผลจากสถาบนัทีม่มีาตรฐาน 

External Quality Assessment Services (EQAS) 

การควบคุมคุณภาพสารเคมใีนปัสสาวะ จ�ำนวน 10 รายการ

ได้แก่ Specific gravity, pH, Leukocyte, Nitrite, Protein, 

Glucose, Ketone, Bilirubin, Urobilinogen และ Blood 

แปลผลด้วยเกณฑผ์ลของห้องปฏบิตักิารอยู่ในร้อยละ 80 

ของกลุ่มห้องปฏิบัติการทั้งหมดที่ได้ผลใกล้เคียงกัน

(Within consensus), ผลของห้องปฏบิตักิารอยู่ในร้อยละ 80 

ของกลุ่มห้องปฏิบัติการทั้งหมดที่ได้ผลใกล้เคียงกัน 

ในกรณีผลของกลุ่มส่วนใหญ่มีการรายงานผลได้ถึง 

4 ปฏิกิริยา(Acceptable) และผลของห้องปฏิบัติการ

ออกนอกกลุ่มส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 (Outside 

consensus) และ (2) ผลการควบคุมคุณภาพตะกอนใน

ปัสสาวะ โดยหน่วยประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ศูนย์บริการ

เทคนิคการแพทย์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�ำนวน 3 รายการได้แก่ WBC, RBC 

และ squamous epithelial cell ด้วยเกณฑ ์ตอบถูก 3 รายการ

(ระดบัดเีย่ียม), ตอบถูก 2 ใน 3 รายการ(ระดบัด)ี และ

ตอบถูกน้อยกว่า 2 รายการ (ระดบัควรปรับปรงุ) 

	 2.3 สรปุผลการประเมนิประสทิธภิาพการตรวจ

วิเคราะห์สารเคมแีละตะกอนในปัสสาวะด้วยเคร่ือง LabMate2 

และ UriSed2 ตามล�ำดบั

	 2.4 วางแผนการควบคุมคุณภาพ 

ผลการศึกษา

	 1.การตรวจ complete blood count 

	 ผลการศกึษาจากข้อมูล IQC การตรวจ complete 

blood count ด้วยเคร่ืองอตัโนมตั ิBC 6200 จ�ำนวนสองเคร่ือง 

ในการประเมนิความแม่นย�ำ ความสามารถและความถูกต้อง

ของการวิเคราะห์ด้วยสารควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ 

จ�ำนวน 14 รายการ ได้แก่ WBC, Hb, PLT, RBC, MCV, 

NEU, LYM, MON, EOS, BAS, HCT, MCH, MCHC 

และ RDW-CV ด้วยค่า% CV, SDI และ %Bias พบว่า

ค่า % CV อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน CLIA, 

IFU และค่า SDI อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน

(SDI ≤±2) แสดงให้เหน็ว่าเคร่ือง BC6200 ทัง้สองเคร่ือง
มคีวามแม่นย�ำในการตรวจวัด โดย %CV ของการประเมนิ

ความสามารถมค่ีาไม่เกนิ 0.33 ของค่า TEa ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์

ที่ยอมรับได้แสดงว่ามีค่าความแม่นย�ำในการตรวจ

วิเคราะห์ที่ดี หลังการพัฒนาวางแผนการควบคุมคุณภาพ

พบว่าค่า % CV เฉล่ียลดลงจากเดมิอยู่ระหว่าง 0.84-6.89 

เป็น 0.64-6.19 และค่า SDI เฉล่ียลดลงจากเดิมอยู่

ระหว่าง -0.81-1.63 เป็น -0.61-1.35 และพบว่า

ทุกรายการมีค่า %Bias ไม่เกนิค่า TEa ซ่ึงอยู่ในเกณฑท์ี่

ยอมรับได้ แสดงว่ามีค่าความถูกต้องของผลการตรวจ

วิเคราะห์ทีด่ ีดงัแสดง (ตารางที ่1,2) และประเมนิความสามารถ

ในการควบคุมคุณภาพแต่ละรายการตรวจด้วย Sigma 

metric พบว่ามค่ีาระดบัดเีย่ียม 3 รายการ(WBC,Hb,PLT) 

ต้องควบคุมด้วยกฎ 1
3s
 และระดบัดมีาก 2 รายการ( RBC 

และ MCV) ต้องควบคุมด้วยกฎ multi-rules12  1
3s
/2

2s
 /R

4s
 

แสดงให้เหน็ว่าเคร่ือง BC 6200 ทั้งสองเคร่ือง เมื่อพัฒนา

น�ำกฎที่ได้จากการประเมิน Sigma metric มาพัฒนา

วางแผนการควบคุมคุณภาพพบว่าเคร่ือง BC 6200 

ทั้งสองเคร่ืองมค่ีาการประเมนิ Sigma metric ในระดบัดเีย่ียม

(Sigma > 6) ทัง้ 5 รายการ ซ่ึงสามารถใช้กฎ 1
3s
 เพียงกดเดยีว

ในการควบคุมคุณภาพ (ตารางที่ 3)

	 2. การตรวจปัสสาวะ (Urine analysis)  

	 ผลการศกึษาจากข้อมูล IQC การตรวจทางเคมี

เคร่ือง LabMate2 จ�ำนวน 10 รายการ ได้แก่ Specific 

gravity, pH, Leukocyte, Nitrite, Protein, Glucose, 

Ketone, Bilirubin, Urobilinogen, Blood และการตรวจ

ตะกอนปัสสาวะเคร่ือง Urised2 จ�ำนวน 2 รายการ ได้แก่ 

WBC และ RBC  ในการประเมนิความความสามารถและ

ความถูกต้องของการวิเคราะห์ด้วยสารควบคุมคุณภาพ 

2 ระดบั พบว่าก่อนการพัฒนาทุกรายการมผีลการควบคุม

คุณภาพ IQC สอดคล้องกบัค่าเป้าหมายเฉล่ียร้อยละ 80.9 

โดยสาเหตขุองภาวะ "Out of control" ที่พบคือ Random 
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ตารางที ่1 ผลการประเมนิความแม่นย�ำและความถูกต้องของการวิเคราะห์ โดยค่า %CV, SDI  และ %BIAS ก่อนการพัฒนา             

             ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2567

Parameter
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A
na

ly
tic

al
 

Pe
rf

or
m

an
ce SDI (≤2)

A
na

ly
tic

al
 

Pe
rf

or
m

an
ce %Bias

A
na

ly
tic

al
 

Pe
rf

or
m

an
ce

U
ni

t 1

U
ni
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t 2

U
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t 1

U
ni

t 2

WBC count 
(x10^3/uL)

4.95 CLIA 2.56 2.68 ยอมรับ -0.33 0.18 ยอมรับ 0.79 0.56 ยอมรับ

- Neutrophil(%) 6.00 IFU 1.50 1.52 ยอมรับ -0.42 0.22 ยอมรับ 0.33 0.26 ยอมรับ

- Lymphocyte(%) 6.00 IFU 2.64 2.56 ยอมรับ -0.20 -0.81 ยอมรับ 0.59 0.76 ยอมรับ

- Monocyte (%) 16.00 IFU 4.50 4.63 ยอมรับ 0.05 -0.33 ยอมรับ 2.05 1.94 ยอมรับ

- Eosinophil (%) 20.00 IFU 6.78 6.89 ยอมรับ 1.63 1.03 ยอมรับ 1.64 1.65 ยอมรับ

- Basophil (%) 30.00 IFU 2.93 2.94 ยอมรับ 0.34 1.00 ยอมรับ 7.65 8.08 ยอมรับ

RBC count 
(x10^6/uL)

1.98 CLIA 0.96 1.22 ยอมรับ 0.03 -0.49 ยอมรับ 0.50 0.58 ยอมรับ

Hemoglobin (g/dL) 2.31 CLIA 0.84 0.87 ยอมรับ -0.72 -0.59 ยอมรับ 0.75 0.78 ยอมรับ

Hematocrit (%) 1.98 CLIA 1.40 1.64 ยอมรับ 0.05 -0.47 ยอมรับ 0.33 0.67 ยอมรับ

MCV (fL) 1.00 IFU 1.00 1.00 ยอมรับ 0.03 0.00 ยอมรับ 0.34 0.51 ยอมรับ

MCH (pg) 1.50 IFU 1.12 1.01 ยอมรับ -0.74 -0.12 ยอมรับ 0.60 0.38 ยอมรับ

MCHC (g/dL) 1.50 IFU 1.40 1.45 ยอมรับ -0.78 -0.12 ยอมรับ 0.49 0.33 ยอมรับ

RDW-CV (%) 2.00 IFU 1.12 1.17 ยอมรับ 0.75 0.55 ยอมรับ 0.81 0.68 ยอมรับ

Platelet count  
(x10^3/uL)

8.25 CLIA 4.86 5.15 ยอมรับ 0.41 0.33 ยอมรับ 2.04 2.01 ยอมรับ

ตารางที่ 2   ผลการประเมินความแม่นย�ำและความถูกต้องของการวิเคราะห์ โดยค่า %CV , SDI  และ %BIAS 

                 หลังการพัฒนา ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568

Parameter %
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WBC count 
(x10^3/uL)

4.95 CLIA 2.15 2.28 ยอมรับ -0.23 0.19 ยอมรับ 0.69 0.46 ยอมรับ

- Neutrophil(%) 6.00 IFU 1.55 1.59 ยอมรับ -0.42 0.22 ยอมรับ 0.28 0.21 ยอมรับ

- Lymphocyte(%) 6.00 IFU 2.44 2.46 ยอมรับ -0.20 -0.61 ยอมรับ 0.48 0.69 ยอมรับ

- Monocyte (%) 16.00 IFU 4 4.23 ยอมรับ 0.05 -0.33 ยอมรับ 1.98 1.84 ยอมรับ

- Eosinophil (%) 20.00 IFU 6.08 6.19 ยอมรับ 1.35 1.03 ยอมรับ 1.54 1.6 ยอมรับ

- Basophil (%) 30.00 IFU 2.53 2.54 ยอมรับ 0.76 1 ยอมรับ 7.65 8.08 ยอมรับ
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การพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพและระบบการตรวจวิเคราะห์ 
Complete Blood Count และ Urine analysis 

งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ สถาบนับ�ำราศนราดูร
 ธฐมน  ตาทอง, คณติา ทพิย์หมดั  และ จิรายุ ก้องเกยีรตวิงศ์

Parameter

%
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RBC count 
(x10^6/uL)

1.98 CLIA 0.86 1.12 ยอมรับ 0.03 -0.49 ยอมรับ 0.4 0.48 ยอมรับ

Hemoglobin (g/dL) 2.31 CLIA 0.64 0.77 ยอมรับ -0.62 -0.59 ยอมรับ 0.71 0.62 ยอมรับ

Hematocrit (%) 1.98 CLIA 1.3 1.54 ยอมรับ 0.05 -0.47 ยอมรับ 0.31 0.47 ยอมรับ

MCV (fL) 1 IFU 0.9 0.95 ยอมรับ 0.03 0.01 ยอมรับ 0.32 0.41 ยอมรับ

MCH (pg) 1.5 IFU 1.02 1.01 ยอมรับ -0.44 -0.12 ยอมรับ 0.5 0.28 ยอมรับ

MCHC (g/dL) 1.5 IFU 1.3 1.35 ยอมรับ -0.45 -0.12 ยอมรับ 0.39 0.23 ยอมรับ

RDW-CV (%) 2 IFU 1.02 1.07 ยอมรับ 0.75 0.55 ยอมรับ 0.71 0.68 ยอมรับ

Platelet count  
(x10^3/uL)

8.25 CLIA 4.16 4.65 ยอมรับ 1.04 0.36 ยอมรับ 2.04 2.01 ยอมรับ

ตารางที่ 2   ผลการประเมินความแม่นย�ำและความถูกต้องของการวิเคราะห์ โดยค่า %CV , SDI  และ %BIAS 

                 หลังการพัฒนา ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568 (ต่อ)

ตารางที่ 3  ผลการประเมนิความสามารถการวิเคราะห์โดยค่า Sigma metric ก่อนการพัฒนาระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2567 
                และหลังการพัฒนา ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน 2568 

Parameter %TEa

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา
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WBC coun t 

(x10^3/uL)

15 6.17 Excellent 13s 3 1 6.17 Excellent 13s 3 1

RBC  c o u n t 

(x10^6/uL)

6 5.75 Very Good 13s/22s /

R4s

3 1 5.75 Excellent 13s 3 1

Hemog lob i n 

(g/dL)

7 8.11 Excellent 13s 3 1 8.11 Excellent 13s 3 1

MCV (fL) 6 5.35 Very Good 13s/22s /

R4s

3 1 5.35 Excellent 13s 3 1

P l t  c o u n t 

(x10^3/uL)

25 7.21 Excellent 13s 3 1 7.21 Excellent 13s 3 1

Allowable Total Error (%TEa) from CLIA requirement)
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error ภายหลังการพัฒนาทุกรายการมีผลการควบคุม

คุณภาพสอดคล้องกบัค่าเป้าหมายเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย

ละ 95.4 แสดงว่ามปีระสทิธภิาพในการควบคุมคุณภาพ

ดขีี้น (ตารางที่ 4)

	 ผลการศกึษาจากข้อมูล EQA การตรวจทางเคมี

เคร่ืองLabMate2 จ�ำนวน 10 รายการ ได้แก่ Specific 

gravity, pH, Leukocyte, Nitrite, Protein, Glucose, 

Ketone, Bilirubin, Urobilinogen, Blood พบว่ามค่ีาเฉล่ีย

ผลการตรวจสอดคล้องกบัค่าเป้าหมายก่อนและหลังการ

พัฒนาร้อยละ 99.8 และ 100 ตามล�ำดบั และผลการประเมนิ

ประสทิธภิาพการตรวจตะกอนปัสสาวะจ�ำนวน 3 รายการ

ได้แก่ WBC, RBC และSquamous epithelial cell  

พบว่าผลสอดคล้องกบักลุ่มที่เข้าร่วมทดสอบร้อยละ 100 

ทุกรายการ อยู่ในเกณฑด์เีย่ียม (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 แสดงความสอดคล้องกบัค่าเป้าหมายของผล (IQC) การตรวจทางเคมแีละการตรวจตะกอนปัสสาวะก่อนการพัฒนา 

             (เดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2567)และหลังการพัฒนา(เดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568)

รายการ ระดบัควบคุม ค่าเป้าหมาย

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

ผลสอดคลอ้ง 
(รอ้ยละ)

การแปลผล
ระดบัคุณภาพ

ผลสอดคลอ้ง 
(รอ้ยละ)

การแปลผล
ระดบัคุณภาพ

แถบตรวจสารเคมี จ�ำนวน 10 รายการ

pH
Normal 6-7 87 ดี 99 ดี

High 5-7 84 ดี 99 ดี

Specific gravity
Normal 1.005-1.025 81 ดี 93 ดี

High 1.005-1.035 82 ดี 94 ดี

Leukocyte
Normal negative 81 ดี 94 ดี

High (1+)-(3+) 83 ดี 93 ดี

Nitrite
Normal negative 82 ดี 98 ดี

High positive 81 ดี 96 ดี

Protein
Normal negative 82 ดี 98 ดี

High Trace-(3+) 80 ดี 95 ดี

Glucose
Normal normal 82 ดี 95 ดี

High (2+)-(4+) 85 ดี 97 ดี

Ketone
Normal negative 84 ดี 99 ดี

High Trace-(3+) 82 ดี 92 ดี

Bilirubin
Normal negative 81 ดี 94 ดี

High (1+)-(3+) 80 ดี 97 ดี

Urobilinogen
Normal normal 80 ดี 98 ดี

High normal-(4+) 80 ดี 98 ดี

Blood
Normal negative 76 น่าพึงพอใจ 97 ดี

High (2+)-(3+) 77 น่าพึงพอใจ 95 ดี
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ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

การพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพและระบบการตรวจวิเคราะห์ 
Complete Blood Count และ Urine analysis 

งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ สถาบนับ�ำราศนราดูร
 ธฐมน  ตาทอง, คณติา ทพิย์หมดั  และ จิรายุ ก้องเกยีรตวิงศ์

รายการ ระดบัควบคุม ค่าเป้าหมาย

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

ผลสอดคลอ้ง 
(รอ้ยละ)

การแปลผล
ระดบัคุณภาพ

ผลสอดคลอ้ง 
(รอ้ยละ)

การแปลผล
ระดบัคุณภาพ

ตะกอน

WBC
Normal 0-2 76 น่าพึงพอใจ 94 ดี

High 5-10 79 น่าพึงพอใจ 92 ดี

RBC
Normal 0-2 78 น่าพึงพอใจ 91 ดี

High 5-10 79 น่าพึงพอใจ 92 ดี

ตารางที ่4 แสดงความสอดคล้องกบัค่าเป้าหมายของผล (IQC) การตรวจทางเคมแีละการตรวจตะกอนปัสสาวะก่อนการพัฒนา 

             (เดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2567)และหลังการพัฒนา(เดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568) (ต่อ)

ตารางที ่5 แสดงผลการควบคุมคุณภาพจากภายนอก (External Quality Assessment, EQA)การตรวจวทางเคมใีนปัสสาวะ 
              และการตรวจตะกอนในปัสสาวะ ก่อนการพัฒนา (เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2567) และหลังการพัฒนา 
             (เดอืนมกราคมถงึเมษายน 2568)

รายการ หน่วย ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา การแปลผล

ระดบัคุณภาพผลสอดคลอ้งเฉลีย่ (รอ้ยละ) ผลสอดคลอ้งเฉลีย่ (รอ้ยละ)

แถบตรวจสารเคมี จ�ำนวน 10 รายการ

pH  - 83 100 ดเีย่ียม

Specific gravity  - 100 100 ดเีย่ียม

Leukocyte  - 100 100 ดเีย่ียม

Nitrite  - 100 100 ดเีย่ียม

Protein  - 100 100 ดเีย่ียม

Glucose  - 100 100 ดเีย่ียม

Ketone  - 100 100 ดเีย่ียม

Bilirubin  - 100 100 ดเีย่ียม

Urobilinogen  - 100 100 ดเีย่ียม

Blood  - 100 100 ดเีย่ียม

ตะกอน 

White blood cell cell/HPF 100 100 ดเีย่ียม

Red blood cell cell/HPF 100 100 ดเีย่ียม

Squamous epithelial cell cell/HPF 100 100 ดเีย่ียม
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สรุปผลการวิจยั

	 การศกึษาน้ีได้ประเมินผลการควบคุมคุณภาพ

ด้วยข้อมูลจาก IQC และ EQA ระหว่างเดอืนมกราคม 

2567 ถงึเมษายน 2568 งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ 

สถาบันบ�ำราศนราดูร การตรวจวิเคราะห์ Complete 

Blood Count ด้วยเคร่ือง Mindray รุ่น BC-6200 จ�ำนวน 

2 เคร่ือง และการตรวจวิเคราะห์ Urine Analysis ด้วย

เคร่ือง LabMate2 และ UriSed2 โดยผลการประเมิน

การตรวจ Complete Blood Count โดยอาศยัข้อมูลจาก

ค่า Sigma Metric, %CV, SDI และ %Bias พบว่ามี

ประสทิธภิาพการตรวจวิเคราะห์อยู่ในระดบัดเีย่ียม ภาย

หลังการพัฒนาและวางแผนระบบการควบคุมคุณภาพที่

เหมาะสมในแต่ละรายการทดสอบ ทัง้ในด้านความแม่นย�ำ 

(Precision) และความถูกต้อง (Accuracy) ผลลัพธ์

ยังสอดคล้องกับผลการประเมนิจาก EQA โดยแสดงค่า 

Z-score ที่ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ ซ่ึงสะท้อนถงึคุณภาพ

ของผลการตรวจที่น่าเช่ือถอืมากย่ิงขึ้น 

	 การตรวจ Urine Analysis  ด้วยเคร่ืองตรวจสาร

เคมใีนปัสสาวะ(LabMate2) และเคร่ืองตรวจตะกอนใน

ปัสสาวะ(UriSed2) มีผลการประเมินหลังจากปรับปรุง

การควบคุมคุณภาพ พบว่ามีประสิทธิภาพการตรวจ

วิเคราะห์อยู่ในระดบัดเีย่ียมเช่นกนั โดยมคีวามสอดคล้อง

กบัผลการประเมนิจากหน่วยงานภายนอก (EQA) 

	 จากผลการศกึษาพบว่าการประเมนิประสทิธภิาพ

การตรวจวิเคราะห์ช่วยพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพ 

ในการเลือกใช้กระบวนการควบคุมคุณภาพ (QC procedure), 

กฎการควบคุมคุณภาพ (Control Rules) ที่เหมาะสม 

และจ�ำนวนสารควบคุมคุณภาพ (N) ที่สอดคล้องกับ

ประสิทธิภาพของการตรวจวิเคราะห์แต่ละรายการมี

ความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้จริงในห้องปฏิบัติการ 

ทัง้ยังสามารถลดภาระงาน เพ่ิมความสะดวกในการปฏบิตังิาน 

และรักษาคุณภาพของผลการตรวจวิเคราะห์ให้อยู่ใน

ระดบัมาตรฐานได้อย่างต่อเน่ือง

	 ผลการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน

การปรับปรุงและพัฒนาการควบคุมคุณภาพในห้อง

ปฏบิัติการ ให้มีประสทิธิภาพสงูขึ้น รองรับการพัฒนา

ระบบการรายงานผลแบบอตัโนมตั ิ(Auto-verification) 

ในอนาคต

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการศึกษาต่อไป

	 จากผลการประเมินประสิทธิภาพการตรวจ 

Complete Blood Count และ Urine Analysis พบว่า 

การเลือกใช้กระบวนการควบคุมคุณภาพ (QC procedure) 

ร่วมกบักฎการควบคุมคุณภาพทีเ่หมาะสม (Control Rules) 

และการก�ำหนดจ�ำนวนสารควบคุมคุณภาพ (N)ทีส่อดคล้อง

กับประสิทธิภาพของเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ ส่งผลให้

สามารถลดความถี่ ในการควบคุมคุณภาพลงเหลือเพียง

วันละ 1 รอบได้อย่างมีประสทิธภิาพ แนวทางดังกล่าว

ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสารควบคุมคุณภาพและลดอัตรา

การทดสอบซ�ำ้ที่ไม่จ�ำเป็น เน่ืองจากการตรวจวิเคราะห์

มค่ีา Sigma Metric อยู่ในระดบัดเีย่ียม และค่าความไม่แน่นอน 

(CV) อยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้ตามค่าความคลาดเคล่ือน

ทัง้หมดทีอ่นุญาต (TEa) ท�ำให้สามารถเช่ือมั่นในคุณภาพ

ของผลการตรวจวิเคราะห์ได้มากขึ้น ลดเวลาในการแก้ไข

ข้อผดิพลาด และลดภาระงานของบุคลากรในห้องปฏบิตักิาร

	 ดงัน้ัน การควบคุมคุณภาพที่มปีระสทิธภิาพจึง

เป็นหัวใจส�ำคัญในการรักษาความถูกต้องและความแม่นย�ำ

ของผลการตรวจวิเคราะห์ การพัฒนาประสิทธิภาพ 

ในด้านน้ีควรด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยควรมกีารประเมนิ

ความสามารถในการตรวจวิเคราะห์ (Analytical Performance) 

อย่างน้อยเดอืนละหน่ึงคร้ัง เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการควบคุม

คุณภาพที่ย่ังยืน

	 ระบบคุณภาพที่ดีจะช่วยให้ผลการตรวจมี

ความถูกต้องแม่นย�ำ  แพทย์และผู้ป่วยได้รับผลตรวจ

ทีน่่าเช่ือถอื ลดความเสีย่งจากการรายงานผลทีค่ลาดเคล่ือน 

และสนับสนุนการพัฒนาไปสู่ระบบการรายงานผลแบบ

อตัโนมตั ิ (Auto-verification) ซ่ึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญใน

การยกระดบัคุณภาพของห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ใน

ระยะยาว

	 การทราบระดับสมรรถนะของเคร่ืองตรวจ

วิเคราะห์จะช่วยให้สามารถตดิตาม ตรวจสอบ และแก้ไข

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นได้อย่างทันท่วงที ตลอดจนเป็น
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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกบัอาการโควิดระยะยาวหลัง

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยชาวไทยระหว่างเดอืนกนัยายน 2564 ถงึกนัยายน 2565 โดยใช้แบบสอบถาม

ที่ดัดแปลงจาก Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form for Post COVID condition 

(Post COVID-19 CRF) เพ่ือเกบ็ข้อมูลส่วนตวัและอาการหลังตดิเช้ือจากผู้ป่วย 351 รายในเขตกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือมาแล้ว 4-12 สปัดาห์ 187 ราย และผู้ป่วยที่ตดิเช้ือมาแล้ว 

12 สปัดาห์ขึ้นไป 164 ราย ซ่ึงผลการศกึษาพบความชุกของเกดิอาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการในระยะ 

4-12 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ขึ้ นไป ร้อยละ 75.94 และ 82.92 ตามล�ำดับ โดยอาการที่พบมากที่สุด

คือ อ่อนเพลีย หลงลืม นอนไม่หลับ และไอแห้งเร้ือรัง เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิพบว่าเพศหญิงมโีอกาสพบ

อาการโควิดระยะยาว ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรม และความสามารถในการดูแลตนเองหลังการตดิเช้ือที่

แย่ลง มากกว่าเพศชายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p < 0.05) อย่างไรกต็ามแม้ไม่ได้พบความผดิปกตทิี่รนุแรง

หรือฉับพลัน อาการโควิดระยะยาวอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว จึงควรมกีารคัดกรองและตดิตามอาการ

ต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบการวิจัยในอนาคตที่มีขนาด ตัวอย่างและ

ความหลากหลายมากขึ้น
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Prevalence and Associated Factor of Post COVID Conditions 

After Infected with SARS-CoV-2

Charenthon Phongthanu B.N.S.*

 Siriwat Buaruang B.N.S.

Permpen Noitoon M.N.S.

Chulabhorn Hospital, Chulabhorn Royal Academy, Bangkok

ABSTRACT
	 This study aimed to investigate the prevalence of Post COVID Conditions and study factors related 

to post COVID conditions after being infected with SARS-CoV-2 among Thai patients in Bangkok metropolitan 

region between September 2021 and September 2022.  A questionnaire adapted from the Global COVID-19 

Clinical Platform Case Report Form for Post COVID condition (Post COVID-19 CRF) was used to collect 

personal information and details about post COVID conditions data from 351 patients, divided into two groups: 

those experiencing symptoms 4-12 weeks post-infection (187 cases) and those with symptoms persisting 

beyond 12 weeks post-infection (164 cases). The study found a prevalence of at least one post COVID 

condition at 75.94% and 82.92% in the 4-12 weeks and beyond 12 weeks groups, respectively. Fatigue, 

cognitive impairment, insomnia, and dry cough were the most common symptoms. Additionally, female 

participants were more likely to experience post COVID condition, difficulty doing activities, and decreased 

self-care ability compared to males (p < 0.05, logistic regression). Although post COVID conditions were 

not severe or acute, they could impact quality of life. Therefore, screening for risk factors and continuous 

symptom monitoring are recommended. However, the results of this study can provide a foundation for designing 

future research with larger and more diverse samples. 

Key words: Post-COVID conditions, Long COVID, self-care Ability, Difficulty doing activities, COVID-19 

*corresponding Author: Charenthon Phongthanu

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2025; 19(2): 88-99



90

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 2  May - August 2025    

Prevalence and Associated Factor of Post COVID Conditions 
After Infected with SARS-CoV-2

Charenthon Phongthanu, Siriwat Buaruang and Permpen Noitoon 

บทน�ำ 

	 สถานการณก์ารระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

มกีารแพร่กระจายไปทัว่โลก และยังคงมแีนวโน้มการระบาด

อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันพบว่ามีผู้ติดเช้ือสะสมทั่วโลก

มากกว่า 700 ล้านราย และเสยีชีวิตสงูถงึ 7 ล้านราย1, 2 

โดยเช้ือไวรัสสามารถตดิต่อได้จากคนสู่คน (Person-to-  

Person transmission) ผ่านทางจมูก ปาก และเย่ือบุตา3,4 

นอกจากน้ีเช้ือไวรัสยังมกีารกลายพันธุอ์ยู่ตลอดเวลา ส่งผล

ท�ำให้มีความรุนแรง ความเรว็ในการแพร่กระจาย และ

ต้านทานวัคซีนได้มากย่ิงขึ้ น5 เมื่อมีการติดเช้ือผู้ป่วย

มกัมอีาการไข้ ไอ หายใจล�ำบาก หรือมคีวามผดิปกตขิอง

การรับกล่ินหรือรสชาติ6  บางรายอาจไม่มอีาการ หรือใน

รายที่มภีาวะปอดอกัเสบมาก อาจมอีาการรนุแรงจนเกดิ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจนถึงขั้นเสียชีวิตได้7  

หลังการติดเช้ือและสิ้ นสุดกระบวนการรักษา ผู้ป่วย

ทุกรายตั้งแต่กลุ่มที่ไม่มอีาการ หรือกลุ่มที่มอีาการรนุแรง

จนต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจสามารถพบ

กลุ่มอาการอาการโควิดระยะยาว (long COVID หรือ 

Post COVID Condition)ได้ ซ่ึงบางรายอาจมีอาการ

มากกว่า 12 สปัดาห์

	 กลุ่มอาการโควิดระยะยาว คือ อาการที่หลง

เหลือหลังสิ้นสดุกระบวนการรักษาการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

ในระยะ acute COVID-19 หรือเป็นอาการใหม่ที่เกดิขึ้น

หลังจากน้ัน โดยที่ไม่สามารถอธบิายโดยการวินิจฉัยอื่น 

มักเป็นกลุ่มอาการที่คาบเกี่ยวกันสามารถแปรผันและ

เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซ่ึงส่งผลต่อระบบต่างๆ ใน

ร่างกาย8 จากการศกึษาในต่างประเทศพบรายงานการเกดิ

อาการโควิดระยะยาวในระยะ 4-12 สปัดาห์ หรืออาจ

มากกว่า 12 สปัดาห์หลังการตดิเช้ือ9-11 ซ่ึงอาการทีพ่บบ่อย 

คือ อ่อนเพลีย เจบ็หรือแน่นหน้าอก นอนไม่หลับ  เหนบ็ชา 

ซึมเศร้าและวิตกกงัวล ท้องเสยี ปวดท้อง ไอ ปวดศรีษะ 

และอืน่ๆ12 โดยพบอบุตักิารณข์องการเกดิกลุ่มอาการโควิด 

ระยะยาวในโรงพยาบาลและหน่วยสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ

สงูถงึเกอืบร้อยละ 80 และ 10-35 ของผู้ป่วยที่ตรวจพบ

การตดิเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ตามล�ำดบั13

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

วิเคราะห์อภมิาน พบความชุกในการเกดิกลุ่มอาการโควิด

ระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 63.2, 71.9 และ 

45.9 หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 วันที่ 30, 60 และ 

90 วันขึ้นไป ตามล�ำดบั11 สอดคล้องกบัการศกึษาข้อมูล

จากโรงพยาบาล 38 แห่ง ในสหรัฐอเมริกาพบกลุ่ม

อาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 32.6 

ของผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ SARS-CoV-214 และ  เช่นเดยีวกบั

ในสาธารณรัฐประชาชนจีน จากการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 

1,733 ราย พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 76 มีอาการโควิด

ระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ในระยะ 6 เดอืน หลังจาก

มีอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือ SARS-CoV-215    

ส่วนใหญ่มกัพบว่าม ีอาการอ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก เจบ็แน่น

หน้าอก และอาการอื่นๆ รวมถงึปัญหาสขุภาพจิต เช่น 

โรคเครียดภายหลังภยันตราย (post-traumatic stress 

disorder: PTSD) ซึมเศร้า และมปัีญหาเกี่ยวกบัการนอน

หลับอกีด้วย12, 13, 16-19 ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อระบบ

ต่างๆ ของร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้  15, 16, 20

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มอาการโควิดระยะยาวส่ง

ผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ในต่างประเทศได้

เร่ิมมกีารศกึษาประเดน็น้ี อกีทัง้องค์กรอนามยัโลกได้เลง็เหน็

ถึงความส�ำคัญ จึงได้มีการพัฒนาแบบรายงานเพ่ือ

ติดตามกลุ่มอาการโควิดระยะยาวขึ้น แต่การศึกษากลุ่ม

อาการโควิดระยะยาวในประเทศไทยมีอย่างจ�ำกดัขณะที่

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ SARS-CoV-2   ในประเทศมแีนวโน้ม

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา และจากการติดตามอาการ

ผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการการรักษาและตดิตามอาการใน

โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์พบว่าหลังจากสิ้นสดุกระบวนการ

รักษาผู้ป่วยบางรายยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่ เช่น 

อาการไอ อ่อนเพลีย และอาการอื่นๆ ทางคณะผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจที่จะศกึษาความชุกของการเกดิอาการโควิด

ระยะยาวหลังการติดเช้ือ ไวรัส SARS-CoV-2 และ

ศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับเกิดอาการโควิด

ระยะยาว ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไป

ใช้ออกแบบ และพัฒนาความรู้  เกี่ยวกับแนวทาง

การป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูได้ในอนาคต
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ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัยทีอ่าจเกี่ยวข้องกบั

อาการโควิดระยะยาวหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(analytical cross-sectional study) โดยมกีลุ่มตวัอย่าง 

คือ ผู้ป่วยคนไทยในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล

หลังติดเช้ือ SASR-CoV-2 ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ ์ซ่ึงให้ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย โดย

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาความชุกของอาการโควิด

ระยะยาว21 ซ่ึงค�ำนวณจากสตูร

เมื่อ	 n    = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

	 Zα/2= 1.96

 	  p  =  สดัส่วนของการเกดิอาการโควิดระยะยาว 

ใน 1 เดอืน (0.632)

	 q = 1-p

	 d  = ค่าคลาดเคล่ือนสมับูรณข์องค่าสดัส่วน (8%)

	

	 ซ่ึงจะพบกลุ่มตวัอย่างทีเ่กดิอาการโควิดระยะยาว

เพียงพอในการวิเคราะห์ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธ์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือแบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนตวั 

ประกอบไปด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารใช้

สารเสพติด ซ่ึงมีทั้งค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ

ค�ำถามปลายเปิดให้เตมิข้อความ

	 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัอาการหลังการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2  ประกอบไปด้วย ความสามารถใน

การดูแลตนเอง ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั เปรียบเทยีบกบัก่อน

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 โดย 0 คือ ไม่ยากขึ้น, 1 คือ 

ยากขึ้นเลก็น้อย, 2 คือ ยากขึ้นปานกลาง, 3 คือยากขึ้นมาก, 

4 คือ ยากขึ้นมากที่สดุ หรือไม่สามารถท�ำได้เลย และ

กลุ่มอาการโควิดระยะยาวทีส่ามารถพบได้ โดยให้เลือกตอบ

ให้ตรงกบัตวัผู้ป่วยมากที่สดุ คือ พบและยังมีอาการอยู่, 

พบแต่มีอาการเป็นระยะ, เคยพบแต่ไม่มีอาการแล้ว, 

ไม่เคยพบเลย และผู้วิจัยจะน�ำมาวิเคราะห์หาความชุก

และความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการโควิดระยะยาว ซ่ึง

แบบสอบถามน้ีผู้วิจัยแปลแบบ back-translation จาก

แบบรายงาน Global COVID-19 Clinical Platform 

Case Report Form for Post COVID condition 

(Post COVID-19 CRF); Module 1-2 ที่องค์การ

อนามยัโลกพัฒนาในปี 2021 โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษา 

และดดัแปลงบางส่วนให้เข้ากบับริบทในประเทศไทย ซ่ึง

ผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรง โดยผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ทา่น การวัดค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha 

ได้ที่ 0.83

	 วิธีการเก็บขอ้มูลใช้การเกบ็ข้อมูลด้วยวิธกีาร

สร้างแบบสอบถามออนไลน์ส่งผ่าน Short Message 

Service (SMS)  ซ่ึงสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ Convenience 

Sampling โดยแจ้งสิทธิการเข้าร่วมและการให้ความ

ยินยอมก่อนเร่ิมท�ำแบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการการเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ ์รหัส 168/2564

	 การวิเคราะหข์อ้มูล สรุปข้อมูลอาการโควิด

ระยะยาวแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2  ในระยะ 4-12 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์

ขึ้นไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test 

chi-square และ fisher’s exact โดยวิเคราะห์หาความ

ความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ กบัอาการโควิดระยะยาว 

การช่วยเหลือตนเอง ความยากในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตคิ (Logistic Regression 

Analysis) ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล SPSS           

โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นไว้ที่ร้อยละ 95



92

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 2  May - August 2025    

Prevalence and Associated Factor of Post COVID Conditions 
After Infected with SARS-CoV-2

Charenthon Phongthanu, Siriwat Buaruang and Permpen Noitoon 

ผลการศึกษา 

	 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการ

โควิดระยะยาว กลุ่มตวัอย่างที่เคยมกีารตดิเช้ือ SARS-

CoV-2 อย่างน้อย 1 คร้ัง จ�ำนวน 351 ราย แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ระยะ 

4-12 สปัดาห์ และ12 สปัดาห์ขึ้นไป 187 และ 164 

ราย ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) จากการศกึษาพบความชุก

ของอาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ในระยะ 4-12 

สปัดาห์ ร้อยละ 75.94 และความชุกอาการโควิดระยะยาว

ในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 82.92  (แผนภมูิที่ 

1) โดยอาการที่พบมากที่สุดในระยะ 4-12 สัปดาห์ 

5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 56.33) อ่อนเพลีย

เมื่อออกแรง (ร้อยละ 56.33) หลงลืม (ร้อยละ 50.70) 

นอนไม่หลับ (ร้อยละ 45.07) ไอแห้งเร้ือรัง (ร้อยละ 

40.84) อาการที่พบมากที่สดุในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป 

5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 63.24) หลงลืม 

(ร้อยละ 55.15) อ่อนเพลียเมื่อออกแรง (ร้อยละ 

54.41) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 44.12) ไอแห้งเร้ือรัง 

(ร้อยละ 43.38)  เมื่อศกึษาปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิอาการโควิดระยะยาว (ตารางที ่2) พบว่าในระยะ 

4-12 สปัดาห์ เพศชายมโีอกาสพบอาการโควิดระยะยาว

น้อยกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

ไม่มีอาการ
(45)

มีอาการ
(142)

p ไม่มีอาการ
(28)

มีอาการ
(136)

p

อายุ 43.6±14.24 43.55±13.76 0.98301 49.64±15.05 46.71 ± 15.44 0.35991

ดชันีมวลกาย 24.96 ± 4.79 24.49 ± 4.95 0.58521 24.53 ± 4.01 25.54 ± 5.70 0.37181

เพศ 0.0472 0.9752

     หญิง 21 (46.67) 90 (63.38) 17 (60.71) 83 (61.03)

     ชาย 24 (53.33) 52 (36.62) 11 (39.29) 53 (38.97)

ประวัตกิารสบูบุหร่ี 0.9602 0.3973

     ไม่เคยสบู 35(77.78) 108 (76.06) 23 (82.14) 111 (81.62)

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 5 (11.11) 16 (11.27) 5 (17.86) 17 (12.50)

     สบู 5 (11.11) 18 (12.68) 0 8 (5.88)

ประวัตโิรคประจ�ำตวั 0.8422 0.0972

     ไม่มี 23 (51.11) 75 (52.82) 18 (64.29) 64 (47.06)

     มี 22 (48.89) 67 (47.18) 10 (35.71) 72 (52.94)

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 0.8732 0.3293

      ไม่เคย 4 (8.89) 10 (7.04) 1 (3.57) 5 (3.68)

     1 เขม็ 5 (11.11) 13 (9.15) 0 0

     2 เขม็ 7 (15.56) 22 (15.49) 3 (10.71) 6 (4.41)

     3 เขม็ 21 (46.67) 61 (42.96) 8 (28.57) 55 (40.44)

     4 เขม็ 8 (17.78) 36 (25.35) 16 (57.14) 70 (51.47)
1t-test, 2chi-square, 3fisher’s exact

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีและไม่มีอาการโควิดระยะยาวแบ่งตามกลุ่มระยะเวลาหลังการติดเช้ือ 
              SARS-CoV-2 
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ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2

ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกอาการโควิดระยะยาวแบ่งตามกลุ่มระยะเวลาหลังการติดเช้ือและจ�ำนวนอาการ

แผนภูมิที่ 2 อาการโควิดระยะยาวที่พบ 10 อนัดับแรกของ
หลังการติดเช้ือผู้ป่วยหลังติดเช้ือ 4-12 สปัดาห์ (N=142)

แผนภูมิที่ 3 อาการโควิดระยะยาวที่พบ 10 อนัดับแรกของ
กลุ่มผู้ป่วยหลังติดเช้ือ 12 สปัดาห์ ขึ้นไป (N=136)

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

อายุ 1.00 (0.98 – 1.02) 0.983 0.99 (0.96 - 1.01) 0.358

ดชันีมวลกาย 0.98 (0.92 - 1.05) 0.583 1.04 (0.96 – 1.12) 0.370

เพศ

     หญิง ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     ชาย 0.51 (0.26 – 1.00) 0.049 0.99 (0.43 – 2.27) 0.975

Using logistic regression

ตารางที ่2 ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิอาการโควิดระยะยาวหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2
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ความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม

	 จากศึกษาพบผู้ที่มีความยากล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมมากขึ้ น โดยพบความยากล�ำบากในการท�ำ

กจิกรรมอย่างน้อย 1 กจิกรรม ในระยะ 4-12 สปัดาห์

และในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 54.01 

และ 60.98 ตามล�ำดบั จากแผนภมูทิี่ 4 พบว่ากจิกรรม

ที่พบความยากล�ำบากในการท�ำ  3 อันดับแรก ได้แก่ 

การเดนิระยะทางไกลๆ เช่น ระยะทาง 1 กโิลเมตรขึ้นไป 

การจัดการเมื่อมีผลกระทบทางอารมณ์จากปัญหาด้าน

สขุภาพต่างๆ และการยืนเป็นระยะเวลานาน เช่น มากกว่า 

30 นาที เมื่ อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมหญิง ในระยะ 4-12 

สปัดาห์และในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป  พบว่าเพศชายมี

โอกาสพบความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมน้อยกว่า

เพศหญิง ร้อยละ 83 และร้อยละ 70 ตามล�ำดบั อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05)  ดงัตารางที่ 3

ความสามารถในการดูแลตนเอง

	 จากการส�ำรวจความสามารถในการดูแลตนเอง

เมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการตดิเช้ือ SARS-CoV-2   ใน

กลุ่มผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในระยะ 

4-12 สปัดาห์และในระยะ 12 สปัดาห์ขึ้นไป พบว่ามี

ความสามารถในการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างจากก่อน

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2  คิดเป็นร้อยละ 63.10 และ 

67.69 ตามล�ำดบั มคีวามสามารถในการดูแลตนเองทีแ่ย่ลง 

คิดเป็นร้อยละ 13.36 และ 13.41 ซ่ึงจ�ำแนกร่วมกบักลุ่ม

ผู้ที่มอีาการและไม่มีอาการโควิดระยะยาว อย่างไรกต็าม

เมื่อมีการศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเองแย่ลง ในระยะหลังการตดิเช้ือ 

4-12 สปัดาห์ และ  12 สปัดาห์ขึ้นไป (ตารางที่ 4) 

พบว่าโอกาสที่เพศชายจะมีความสามารถดูแลตนเอง

แย่ลงน้อยกว่าเพศหญิงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) 

ตารางที ่2 ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิอาการโควิดระยะยาวหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

ประวัตกิารสบูบุหร่ี

     ไม่เคยสบู ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 1.04 (0.35 - 3.04) 0.947 0.70 (0.24 - 2.10) 0.530

     สบู 1.17 (0.40 - 3.37) 0.776 - -

ประวัตโิรคประจ�ำตวั

     ไม่มี ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     มี 0.93 (0.47 - 1.83) 0.842 2.02 (0.87 – 4.71) 0.101

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด

     ไม่เคย ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     1 เขม็ 1.04 (0.22 – 4.91) 0.960 - -

     2 เขม็ 1.26 (0.30 – 5.30) 0.755 0.40 (0.03 – 5.15) 0.482

     3 เขม็ 1.16 (0.33 – 4.10) 0.816 1.38 (0.14 – 13.33) 0.783

     4 เขม็ 1.80 (0.45 – 7.22) 0.407 0.88 (0.10 – 8.01) 0.906

Using logistic regression
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ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

แผนภูมิที ่4 แสดงความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรมแบ่งตามกลุ่มระยะเวลาหลังการตดิเช้ือ

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

อายุ 1.00 (0.98 – 1.02) 0.842 0.99 (0.97 – 1.01) 0.325

ดชันีมวลกาย 1.01 (0.95 – 1.07) 0.843 1.02 (0.96 – 1.09) 0.447

เพศ

หญิง ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

ชาย 0.58 (0.32 – 1.05) 0.072 0.52 (0.28 – 1.00) 0.049

ประวัตกิารสบูบุหร่ี

ไม่เคยสบู ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

เคยสบูแต่เลิกแล้ว 0.44 (0.17 – 1.14) 0.092 0.74 (0.30 – 1.83) 0.511

สบู 0.56 (0.23 – 1.35) 0.196 1.02 (0.23 – 4.47) 0.975

ประวัตโิรคประจ�ำตวั

ไม่มี ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

มี 2.00 (1.11 – 3.59) 0.020 1.86 (0.98 – 3.51) 0.056

Using logistic regression

ตารางที ่3 การศกึษาปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรมแย่ลงหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2
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อภิปรายผล

	 งานวิจัยน้ีพบว่าผู้มกีารตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

อย่างน้อย 1 คร้ัง มคีวามชุกของเกดิอาการโควิดระยะยาว

อย่างน้อย 1 อาการหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2  ในระยะ 

4-12 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

75.94 และ 82.92 ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

การศกึษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยการศกึษาผู้ป่วย

จ�ำนวน 1,733 ราย  พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 76 มอีาการ

โควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ในระยะ 6 เดอืนหลัง

การติดเช้ือ SARS-CoV-215 การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ อภมิาน พบความชุกในการ

เกดิกลุ่มอาการโควิดระยะยาวอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 

63.2, 71.9 และ 45.9 หลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

วันที่ 30, 60 และ 90 วันขึ้นไป ตามล�ำดบั11 นอกจากน้ี

การศกึษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยทีม่อีาการโควิดระยะยาว

อย่างน้อย 1 อาการร้อยละ 79.322

	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอาการโควิดระยะยาวที่พบ

มากที่สดุในระยะ 4-12 สปัดาห์ 5 อนัดับแรก ได้แก่ 

อ่อนเพลีย อ่อนเพลียเมื่อออกแรง หลงลืม นอนไม่หลับ 

ไอแห้งเร้ือรัง และอาการทีพ่บมากทีส่ดุในระยะ 12 สปัดาห์ 

ขึ้นไป 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ่อนเพลีย หลงลืม อ่อนเพลีย

เมื่อออกแรง เวียนศีรษะ ไอแห้งเร้ือรัง สอดคล้องกับ

การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่ามีอาการอ่อนเพลีย หายใจ

ล�ำบาก และอาการอืน่  ๆรวมถงึปัญหาสขุภาพจิต เช่น ซึมเศร้า 

สมาธลิดลง และมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลับ12,13,16-19, 22,23 

เมื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสมัพันธก์บัการเกดิอาการ

โควิดระยะยาวพบว่าในระยะ 4-12 สปัดาห์ เพศชายมี

โอกาสพบอาการโควิดระยะยาวน้อยกว่าเพศหญิง ซ่ึง

สอดคล้องกบับางงานวิจัยที่พบว่าเพศหญิงพบอาการโค

วิดระยะยาวมากกว่าเพศชาย22-25 แม้ไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัดแต่อาจเกิดจากระบบภมูิคุ้มกันของเพศหญิงที่

ตอบสนองได้รนุแรงกว่า โดยสามารถสร้างแอนตบิอด ีIgG 

ตารางที ่4 การศกึษาปัจจัยทีอ่าจมคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการดูแลตนเองทีแ่ย่ลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการตดิเช้ือ 
              SARS-CoV-2

ขอ้มูลทัว่ไป

4-12 สปัดาห ์(n=187) 12 สปัดาหข้ึ์นไป (n=164)

Univariate Univariate

Odds ratio (95% CI) p Odds ratio (95% CI) p

อายุ 1.01 (0.98 – 1.04) 0.664 1.01 (0.98 – 1.04) 0.694

ดชันีมวลกาย 0.98 (0.90 – 1.07) 0.640 0.96 (0.88 – 1.05) 0.380

เพศ

     หญิง ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     ชาย 0.17 (0.05 – 0.58) 0.005 0.30 (0.10 – 0.94) 0.039

ประวัตกิารสบูบุหร่ี

     ไม่เคยสบู ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 1.45 (0.44 - 4.74) 0.542 - -

     สบู 0.28 (0.04 – 2.19) 0.225 0.77 (0.09 – 6.58) 0.810

ประวัตโิรคประจ�ำตวั

    ไม่มี ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ ค่าอ้างองิ

    มี 1.48 (0.63 - 3.45) 0.368 2.40 (0.92 – 6.24) 0.073

Using logistic regression



97

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธข์องอาการโควิดระยะยาว
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ชเรนทร์ธร  พงษ์ธนู, สริิวัฒน์ บวัเรือง และเพ่ิมเพญ็ น้อยตุ่น

ได้ในระดบัทีส่งูกว่าผู้ชาย ซ่ึงอาจน�ำไปสูป่ฏกิริิยาตอบสนอง

ทีม่ากเกนิไปและเพ่ิมความเสีย่งต่ออาการโควิดระยะยาว26 

ข้อมูลน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึแนวโน้มที่ควรตดิตามในเชิงลึก

	 จากศึกษาความยากล�ำบากในการท�ำกจิกรรม

ของผู้ป่วยหลังการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 พบความยาก

ล�ำบากในการท�ำกจิกรรมมากขึ้นอย่างน้อย 1 กจิกรรม 

ในระยะ 4-12 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์ ร้อยละ 54.01 

และ 60.98 ตามล�ำดับ โดยกิจกรรมที่พบความยาก

ล�ำบากในการท�ำ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การเดนิระยะทางไกลๆ 

การจัดการเมื่อมีผลกระทบทางอารมณ์จากปัญหาด้าน

สขุภาพต่างๆ และการยืนเป็นระยะเวลานาน เมื่อศกึษา

ปัจจัยที่อาจมคีวามสมัพันธก์บัความยากล�ำบากในการท�ำ

กจิกรรมที่มากขึ้น พบว่าเพศหญิงมโีอกาสพบความยาก

ล�ำบากในการท�ำกจิกรรมมากกว่ากว่าเพศชาย เมื่อส�ำรวจ

ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อน

การตดิเช้ือ SARS-CoV-2 ในกลุ่มผู้ป่วยหลังการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2 ในระยะ 4-12 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์

ขึ้นไป จะมีความสามารถในการดูแลตนเองที่แย่ลงจาก

ก่อนการตดิเช้ือ SARS-CoV-2  คิดเป็นร้อยละ 13.36 

และ 13.41 ตามล�ำดับ โดยปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองที่แย่ลงทั้งในระยะหลัง

การตดิเช้ือ 4-12 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์ขึ้นไป พบว่า

เพศชายมีโอกาสมีความสามารถดูแลตนเองแย่ลงน้อย

กว่าเพศหญิงซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยในโปแลนด์ที่พบ

ว่าเพศหญิงมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 ลดลงมากกว่าเพศชาย25

 

บทสรุป 

	 จากงานวิจัยพบว่าอาการโควิดระยะยาวไม่ได้มี

ลักษณะรนุแรงเฉียบพลัน แต่ส่งผลกระทบเชิงคุณภาพชีวิต

และการใช้ชีวิตประจ�ำวันในระยะยาว จึงควรมกีารคัดกรอง

ตามความเสี่ยง ตดิตามอาการเป็นระยะ และวางแผนดูแล

ฟ้ืนฟูต่อเน่ือง 

ขอ้จ�ำกดั

	 อย่างไรกต็ามงานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ซ่ึงผลลัพธ์สามารถเปล่ียนแปลงได้เมื่อมีการวิจัยใน

อนาคตด้วยกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่และหลากหลายมากขึ้น 

ควรมกีารศกึษาผลกระทบทางจิตสงัคม หรือการวิจัยเพ่ือ

ตดิตามอาการโควิดระยะยาวอย่างต่อเน่ือง อาจท�ำให้พบ

ข้อมูลทีค่รอบคลุมมากขึ้น นอกจากน้ีการใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์อาจม ีselection bias ควรก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง

ให้หลากหลายและเผยแพร่ผ่านหลายช่องทาง เช่น สือ่สงัคม 

อเีมล เป็นต้น นอกจากน้ีควรออกแบบแบบสอบถามให้

เข้าถงึง่ายและเหมาะกบักลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย
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ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรบัผูสู้งอายใุนชมุชน 

ทีมี่มลภาวะฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน กรุงเทพมหานคร
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บทคดัย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่มีมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัด

กรงุเทพมหานคร มมีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ซ่ึงถูกสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ จ�ำนวน 60 คน กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมอืการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม

ป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน ทีม่มีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน โดยประยุกตแ์บบจ�ำลอง

นิเวศวิทยา ระยะเวลา 12 สปัดาห์ 2) แบบสอบถามความรู้และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 3) เคร่ืองวัดสมรรถภาพปอดแบบ Peak flow expiratory 4) เคร่ืองวัดคุณภาพอากาศ

ระบบเลเซอร์ เพ่ือวัดค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าสดัส่วนและ

สถติทิดสอบท ีผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืด

จากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนในทีพั่กดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัน้ันจึงควรส่งเสริมการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชนโดยการให้ความรู้ ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ วิธกีารบริหารปอดแบบ Blow & Balloon exercise และ

ตดิตามเฝ้าระวังมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an asthma prevention program for 

older adults living in communities with PM2.5 air pollution. The sample consisted of older adults residing   

in Bangkok, selected through purposive sampling and divided into an experimental group and a control group, 

with 30 participants in each. Research Instruments 1) A 12-week asthma prevention program for older adults 

in PM2.5-affected communities, based on an ecological model. The program included asthma prevention 

lectures, training via the LINE application, lung exercises using the Blow & Balloon Exercise method with 

music generated by the Suno AI program, skill development for proper mask usage, air quality monitoring 

using the Air4Thai application, peer-assisted environmental assessment and improvement, a dust-free home contest, 

small-group discussions on community-based risk analysis, and environmental modification to reduce PM2.5 

exposure. A questionnaire assessing knowledge and behaviors related to asthma prevention from PM2.5 

exposure. 2) A peak flow expiratory meter to measure lung function. 3) A laser-based air quality monitor to 

assess PM2.5 levels. Data Analysis use descriptive statistics, proportions, and t-tests were used for analysis. 

The research findings indicate that after participating in the program, the experimental group showed significantly 

higher knowledge scores and improved preventive behaviors against asthma caused by PM2.5, as well as 

lower PM2.5 levels in their homes compared to before the program and the control group (p < 0.05). Therefore, 

it is recommended to promote the care of at-risk elderly individuals in the community by providing education 

through the LINE application, implementing the Blow & Balloon exercise for lung training, and continuously 

monitoring PM2.5 air pollution.

Key words: Asthma, Preventive Behavior, PM2.5 Air Pollution, Lung Function
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บทน�ำ 
	 โรคหอบหืดเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
เพราะมพียาธสิภาพท�ำให้หลอดลมอกัเสบ จนกระทัง่เกดิ
การตบีตนัได้ในทีส่ดุ สิง่ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกดิพยาธิสภาพหลอดลมอกัเสบ
จนกระทัง่ตบีได้ เป็นสาเหตกุารตายทีส่ �ำคัญและเป็นโรคทาง
ระบบทางเดนิหายใจทีม่คีวามรนุแรง พบว่า ประชากรทัว่โลก
ป่วยด้วยโรคหอบหืดสงูถงึ 300 ล้านคน1 ประเทศไทย 
ในปี 2563 มผู้ีป่วยด้วยโรคหอบหืดเป็นจ�ำนวน 488,499 ราย 
อตัราความชุก 737.99 คนต่อแสนประชากร พบอตัรา
ความชุกสงูสดุในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 70 ปี สงูถงึ 
1,436.65 คนต่อแสนประชากร2,3 ในกรงุเทพมหานคร 
ยังพบปัญหาโรคหอบหืดในผู้สงูอายุ จากมลภาวะฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ P.M. 2.5 คาดว่าในปี พ.ศ. 2570 จะมผู้ีป่วย
โรคหอบหืดเพ่ิมสงูขึ้นถึงร้อยละ 164 และในจ�ำนวนน้ี
อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนทีท่ีส่มัผสักบัมลภาวะฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
P.M. 2.5 ถงึร้อยละ 37.745 การตายโดยโรคหอบหืด
ในกรงุเทพมหานคร ปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคหอบ
หืดเป็นสาเหตกุารตายถงึ 2.11 ต่อแสนประชากร สงูถงึ
วันละ 11 – 12 ราย2,6 อาการทีเ่ป็นสาเหตทุีท่ �ำให้มาพบแพทย์
มากที่สดุ คือ หายใจไม่อิ่ม เหน่ือย หรือหายใจไม่สะดวก 
ซ่ึงอาการของโรคภูมิแพ้อากาศสามารถกระตุ้นให้เกิด
โรคหอบหืดได้7 โดยสาเหตุหลักมาจากปัญหาสภาพ
แวดล้อมทางมลพิษ เช่น มลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน (P.M. 2.5)8 ซ่ึงโรคน้ีส่งผลกระทบต่อ
ต้นทุนการรักษาของผู้ป่วยสงูขึ้น 14,969.40 บาท/คน/ปี9 

	 สาเหตหุน่ึงของการเกดิโรคหอบหืดในผู้สงูอายุ 
จากมลภาวะฝุ่ นละออง P.M. 2.510 การป้องกนัภาวะฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก P.M.2.5 ตามนโยบายของคณะ
กรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ได้ก�ำหนดค่ามาตรฐาน
ส�ำหรับฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 คุณภาพอากาศ
ราย 24 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 
และรายปีไม่เกนิ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร โดย
กรมควบคุมมลพิษ ประเทศไทยมค่ีา P.M.2.5 เฉล่ียราย 
24 ช่ัวโมงเกนิมาตรฐาน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร  
โดยเฉพาะในเขตกรงุเทพฯและปริมณฑล  กรงุเทพมหานคร  
โดยเขตบางกอกน้อย และเขตพระนคร ซ่ึงเป็นบริเวณที่
มีการก่อสร้างรถไฟฟ้า ท�ำให้มลภาวะฝุ่ นละอองมากติด 
1 ใน 10 ของกรงุเทพมหานคร เพราะ พ้ืนที่ทั้ง 2 เขตที่

มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่เกินกว่า 50 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเ์มตร 10 อนัดบัแรกจากจ�ำนวน 50 เขต
ของกรุงเทพมหานคร โดยเลือกผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่มลภาวะ
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน โดยเขตที่มผู้ีสงูอายุ
มากทีส่ดุและใกล้กบัแหล่งของมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอนของจังหวัดกรุงเทพมหานคร คือ เขต
บางกอกน้อย และ เขตพระนคร 1ได้ออกนโยบายป้องกนั
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 ดงัน้ี มกีารพยากรณแ์จ้งเตอืน
ป้องกันฝุ่ นให้กับประชาชนโดยให้ส�ำหรับข้อมูลการ
ติดตามตรวจวัด PM2.5 ประชาชนสามารถติดตาม
สถานการณคุ์ณภาพอากาศแบบ Real Time ได้ที่เวบ็ไซต ์
Air4Thai .com แอปพลิเคชัน Air4Thai  และ 
bangkokairquality.com นอกจากน้ีทางกรงุเทพมหานคร
ยังมีมาตรการในการตรวจจับควันด�ำ ลดปริมาณการใช้
รถยนต์ส่วนบุคคลในช่ัวโมงเร่งด่วน ปฏบิัติงานในที่พัก 
(Work From Home) ปรับลดค่าโดยสารรถไฟฟ้าในก�ำกบั
ของกรงุเทพมหานคร รถโดยสารไฟฟ้ากรงุเทพมหานคร 
BRT  ตรวจสอบคุณภาพอากาศเชิงรกุในโรงงาน ให้หยุด
กจิกรรมการก่อสร้างที่ก่อให้เกดิฝุ่ นละอองเป็นช่วงเวลา
ที่มฝีุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 เกนิ 75 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร ควบคุมการเผาในที่โล่ง การพัฒนา
พ้ืนที่ปลอดฝุ่ น (BKK Clean Air Area) การจัดทีม 
“นักสบืฝุ่น” และศกึษาต้นตอฝุ่นละออง PM2.5 เพ่ือป้องกนั
ดูแลสขุภาพ ประชาชน ดูแลป้องกนัผลกระทบในโรงเรียน 
และสนับสนุนให้เกดิรถประจ�ำทางพลังงานไฟฟ้า11

	 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั
โรคหอบหืด พบว่าโรคหอบหืดในผู้สงูอายุมกัไม่ได้รับการวินิจฉัย 
และมีอัตราการเจ็บป่วยและการเสีย ชี วิตสูงกว่า
เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า การได้รับ
การวินิจฉัยโรคหอบหืดจากแพทย์ค่อนข้างยากเน่ืองจาก
ผู้สงูอายุมักมีโรคร่วมทางการแพทย์ เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความบกพร่องทางสตปัิญญา ภาวะซึมเศร้า 
โรคข้ออกัเสบ โรคกรดไหลย้อน (GERD) โรคจมูกอกัเสบ 
และไซนัสอกัเสบ10 สอดคล้องกบั Zhang & Li12 ทีร่ะบุถงึ
พยาธสิภาพของปอดในผู้สงูอายุ มปีระสทิธภิาพลดน้อยลง 
ส่งผลต่อการท�ำงานของปอดและภมูคุ้ิมกนั และควบคุม
การตอบสนองต่อการอกัเสบท�ำให้เกดิโรคหอบหืดได้ง่าย 
ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้เล็งเห็นถึง
ปัญหาของการเกิดโรคหอบหืดจากมลภาวะฝุ่ นละออง 
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กาประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน 
ที่มมีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กรงุเทพมหานคร

เพลงสวุรรณ ศรีธรีธรรม, สทุธพีร มูลศาสตร์ และดชิพงศ ์กาญจนวาส ี

P.M. 2.5 จึงได้ศึกษาโปรแกรมพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหอบหืดส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในชุมชนที่มี
มลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 โดยใช้แบบจ�ำลอง
เชิงนิเวศวิทยา (ecological model) ซ่ึงเป็นแบบจ�ำลอง
ในชุมชน ตั้งแต่ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน เน่ืองจาก
แบบจ�ำลองน้ีมกีารเช่ือมโยงของปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัตวับุคคล 
และสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดบัครอบครัว ไปถงึระดบัชุมชน 
น�ำมาใช้ร่วมกบัแผนการสอนอย่างมีแบบแผนประกอบ
กบัการใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือเป็นช่องทางในการตดิต่อ
ประสานงานและให้ความรู้  และการป้องกนัมลภาวะจาก
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 และการใช้แอปพลิเคชัน 
Air4Thai เพ่ือให้ผู้สงูอายุทราบถึงคุณภาพอากาศและ
รับมอืป้องกนักบัมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ P.M. 2.5 
ได้เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหอบหืด และโรคปอดรนุแรง
ในอนาคตได้ต่อไป การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา
ผลของโปรแกรมป้องกันโรคหอบหืดในชุมชนที่มี
มลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ต่อความรู้
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤตกิรรมป้องกนัโรคหอบหืด 
และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พัก
ของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทยีบก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest – posttest design)
	 ประชากรส�ำหรับการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้สงูอายุ
กลุ่มเสี่ยงที่สมัผสัฝุ่ น PM2.5 ที่อยู่ในกรงุเทพมหานคร 
จ�ำนวน 1,246,014 คน13

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่พักอาศยั
ในพ้ืนที่ที่มีมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
ในจังหวัดกรงุเทพมหานคร มเีกณฑด์งัน้ี
	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)
	 1. เป็นผู้สงูอายุที่พักอาศยัในเขตบางกอกน้อย 
และเขตพระนคร เน่ืองจากมปีริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน มากตดิ 1 ใน 10 ของกรงุเทพมหานคร 
และเป็นชุมชนทีม่กีารก่อสร้างรถไฟฟ้ามหานครทั้ง 2 เขต 
จังหวัดกรงุเทพมหานครมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 
	 2. ไม่มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหอบหืด โรคปอดอกัเสบ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรควัณโรค โรคมะเร็งปอด 

ไม่มปีระวัตติดิเช้ือโควิด 19 
	 3. มอีายุระหว่าง 60-70 ปี 
	 4. สือ่สารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขยีนได้
	 5. ยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม 
	 6. ค่าสมรรถภาพปอด peak flow rate มากกว่า 
200 ml/min
	 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)ไม่สามารถ
ร่วมกจิกรรมมากกว่าร้อยละ 40 ของกจิกรรมทั้งหมด
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างและการสุม่ตวัอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู G*power ใช้statistical 
test แบบ means: difference between two independent 
means (two groups) วิเคราะห์ โดยก�ำหนด effect size 
จากงานวิจัยของ สนิุสา ค้าขึ้น และคณะ14 ได้เทา่กบั 0.95 
และค่าแอลฟา(alpha) ที่ .05 ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ 
(power) ที่ .95 ได้กลุ่มละ 25 คน รวมจ�ำนวนตวัอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม ได้ 50 คน แต่ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ป้องกนั
การสญูหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของ
แบบสอบถาม จึงได้ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 2015-16 
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจ�ำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 30 คน 
จ�ำนวน 60 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑใ์นการคัดเข้า 
ส่วนการสุม่ตวัอย่างใช้วิธสีุม่แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง โดยการน�ำค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
ของกรมควบคุมมลพิษ ปี พ.ศ. 2563 - 2567 ก�ำหนด
ให้เขตบางกอกน้อย เป็นพ้ืนทีข่องกลุ่มทดลอง เขตพระนคร
เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
	 1) เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 
	 1.1 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการป้องกัน
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนทีบ้่านพัก 
ผู้สงูอายุ กจิกรรมระยะเวลา 12 สปัดาห์ มรีายละเอยีดดงัน้ี
	 สปัดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ เร่ืองการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน  และนัดหมายวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุในสปัดาห์ที่ 2
	 สปัดาห์ที ่2 และ 12 ส�ำรวจฝุ่นฯ เพ่ือวัดฝุ่นละออง
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ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนทีชุ่มชนผู้สงูอายุ วัดสมรรถภาพปอด
ที่บ้านผู้สงูอายุ
	 สัปดาห์ที่ 4 และ 11 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ฝึกทกัษะการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
สาธติการเลือกอปุกรณป้์องกนัฝุ่ น 
	 สปัดาห์ที ่3, และ 5-9 รณรงค์เพ่ือวัดฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุ และประเมนิ
โครงการบ้านปลอดฝุ่ น
	 สปัดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏบิัติการ ฝึกทกัษะ
ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ รณรงค์ชุมชนปลอดฝุ่น 
และการให้รางวัลและกติตกิรรมประกาศ
	 1.2 คู่มอืการป้องกนัฝุ่ น PM2.5 เป็นคู่มือให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคทางเดินหายใจที่มีสาเหตุ
มาจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ของกรมควบคุมมลพิษ
	 2) เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 2.1 แบบสอบถามโปรแกรมการป้องกัน
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2. 5 ไมครอน เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบและ
เตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที ่2 ความรู้ เกี่ยวกบั
โรคหอบหืด ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ เร่ือง
โรคหอบหืดและปัจจัยเสีย่ง การบริหารปอด และการเลือก
อุปกรณ์ป้องกันฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก จ�ำนวน 
31 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจาก
ฝุ่นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน อนัประกอบด้วยชุดค�ำถาม 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหอบหืด ด้านการบริหารปอด ด้านการเลือกอปุกรณ์
ป้องกัน และด้านการก�ำจัดฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 
ไมครอนในที่พัก ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 31 ข้อ ส่วนที ่4 
สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้านพักและชุมชน
	 2.2 เคร่ืองวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน
ขนาดเลก็ โดยใช้แสงเลเซอร์เป็นตัวกรองค่าของฝุ่ นใน
อากาศโดยหากอากาศมปีริมาณฝุ่ นมากจะท�ำให้แสงเลเซอร์
ผ่านไปได้ยากมคีวามเข้มของแสงสงู จึงน�ำมาวัดค่าฝุ่นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนได้ รุ่นเคร่ืองวัดฝุ่ นแบบพกพา 

Kanomax รุ่น Handheld Particle Counter – Model 
3888/3889/3889-01 โดยเช่าจาก บริษัท บีซีท ี
เอนเตอร์ไพร์ส จ�ำกัด หน่วยวัดเป็นไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศกเ์มตร
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 การตรวจหาความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 - 2 โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่น ปรับแก้ไข
ตามความเหน็ของผู้เช่ียวชาญ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เทา่กบั 1 และ 1 ตามล�ำดบั แล้วน�ำมา
ปรับปรงุแก้ไข น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กลับกลุ่มที่
มคีวามคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.81 และ 0.85 แล้วน�ำมา
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากที่สุด ส่วนเคร่ืองมือ
ด�ำเนินการวิจัย ไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มคีวามคล้ายคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาปรับปรงุให้มี
ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างมากที่สดุ 
	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 การด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ีด�ำเนินการระหว่าง
เดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 2567 ได้ด�ำเนินงาน 
ดงัต่อไปน้ี 
	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผู้สงูอายุในชุมชน ร่วมกบัโปรแกรมดงัน้ี
	 สปัดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ เร่ืองการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน และนัดหมายวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุในสปัดาห์ที่ 2
	 สปัดาห์ที ่2 และ 12 ส�ำรวจฝุ่ น เพ่ือวัดฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่ชุมชนผู้สงูอายุ 
	 สัปดาห์ที่ 4 และ 11 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การบรรยายเร่ืองโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กิจกรรมนันทนาการ และให้
ชมวีดทีศัน์เร่ืองโรคหอบหืด และฝึกทกัษะการใช้อปุกรณ์
ในการป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ณ ชมรม
ผู้สงูอายุวัดไชยทศิ 
	 สปัดาห์ที ่3, และ 6-8 รณรงค์เพ่ือวัดฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุ และประเมนิ
โครงการบ้านปลอดฝุ่น ประกอบด้วย วัดฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
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2.5 ไมครอนที่ชุมชนผู้สงูอายุ สอนการออกก�ำลังกายเพ่ือ
บริหารปอดแบบ Blow & Balloon exercise แก่คนในชุมชน
และครอบครัวผู้สงูอายุ และ สอนการใช้แอปพลิเคชัน 
Air4Thai ของกรมควบคุมมลพิษ แก่ผู้น�ำชุมชน
	 สปัดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏบิัติการ ฝึกทกัษะ
ป้องกนัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ ประเมนิประเมนิความรู้ เร่ือง
การป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน รณรงค์ชุมชนปลอดฝุ่ น และ
การให้รางวัลและกติตกิรรมประกาศ 
	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับประเมิน
ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน และวัดฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอนที่บ้านพักผู้สงูอายุ ในสปัดาห์ที่ 1 และ 12
	 วิ ธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS Version 18 ของพนักงาน
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ
ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอน พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด ค่า
ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอนที่บ้านพัก 

ก่อน-หลัง ด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ทดลอง - กลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิindependent t-test
	 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษา
วิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที ่23/2567 ลงวันที่ 
22 สงิหาคม 2567

ผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นหญิง กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 70 และกลุ่มเปรียบเทยีบ ร้อยละ 60 
กลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 64.63 ปี (SD = 2.948) กลุ่ม
เปรียบเทยีบที่มอีายุเฉล่ีย 64.07 ปี  (SD = 2.828) โดย
ทั้งสองกลุ่ม มอีายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี ระดบั
การศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 73.30 กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.30 
สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส
เป็นคู่ ร้อยละ 66.70 กลุ่มเปรียบเทยีบที่มีสถานภาพ
สมรสเป็นคู่ ร้อยละ 53.30 และ อาชีพส่วนใหญ่ทั้งสอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 50.00 และ 33.30 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ขอ้มูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

X2 p
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ .659 .294

     ชาย 9 30.00 12 40.00

     หญิง 21 70.00 18 60.00

อายุ SD = 2.498  Mean=64.63 SD=2.828  Mean=64.07

    60-65 ปี 19 63.33 20 66.66

    66 – 70 ปี 11 36.66 10 33.33

ระดบัการศกึษา 7.111 .040

    ไม่ได้เรียน 2 6.70 2 6.70

    ประถมศกึษา 22 73.30 13 43.30

    มัธยมศกึษา 6 20.00 9 30.00
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

X2 p
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

    ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 0   0.00 1  3.30

    ปริญญาตรี 0 0.00 4 13.30

    ปริญญาโท 0 0.00 1 3.30

สถานภาพสมรส

    โสด 7  23.30 9  30.00

    คู่ 20 66.70 16 53.30

    หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 3 10.00 2   6.60

ศาสนา 1.017 .500

    พุทธ 30 100.00 29 96.70

    อสิลาม 0 0.00 1 3.30

อาชีพ 4.361 .022

     แม่บ้าน 5 16.70 2 6.60

     รับจ้าง 4   13.30 8  26.70

    ค้าขาย 6   20.00 10 33.30

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 50.00 10  33.30

การใช้แรงในกจิวัตรประจ�ำวัน 0.058 .452

    ไม่ได้ใช้แรง 11 36.70 13 43.30

    ใช้แรงงานน้อย 3 10.00 2 6.70

    ใช้แรงปานกลาง 16 53.30 10 33.30

     ใช้แรงมาก 0 0.00 5 16.70

บุหร่ี 4.303 .028

    ไม่สบูบุหร่ี 25 83.30 21 70.00

     สบูบุหร่ี 0 0.00 7 23.30

     เคยสบูบุหร่ี 5 16.70 2 6.70

สรุา .472 .295

     ไม่ดื่ม 20 71.40 21 75.00

     เคยดื่ม 1 3.60 4 14.30

     ดื่ม 1-3แก้ว 6 21.40 3 10.70

     ดื่มทุกวัน 1 3.60 0 0.00



107

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

กาประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน 
ที่มมีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กรงุเทพมหานคร

เพลงสวุรรณ ศรีธรีธรรม, สทุธพีร มูลศาสตร์ และดชิพงศ ์กาญจนวาส ี

ตารางที ่2 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

X2 p
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

วัคซีนป้องกนัโรคปอด 4.022 .042

      ไม่ได้รับ 18 60.00 25 83.30

       ได้รับ 12 40.00 5 16.70

ญาตสิายตรงเป็นโรคหอบหืด 0.019 .500

      มี   0 0.00 4 13.30

      ไม่ม/ีไม่ทราบ 4 13.30 4 13.30

ปัจจัยที่เกดิอาการ

     อากาศเปล่ียนแปลง 12 40.00 9 30.00 .659 .294

     ฝุ่ น PM2.5 8 26.70 9 30.00 .082 .500

     ไรฝุ่ น 4 13.30 11 36.70 4.356 .036

     กล่ินควันรถ 9 30.00 12 40.00 .659 .294

     หมอกควัน 10 33.30 11 36.70 .073 .500

     ควันบุหร่ี 13 43.30 8 26.70 1.832 .139

     สารเคมี 8 26.70 9 30.00 .082 .500

     กล่ินฉุน 6 20.00 9 30.00 .800 .276

     ขนสตัว์ 1 3.30 7 23.30 5.192 .026

     เกสรดอกไม้ 1 3.30 5 16.70 2.963 .097

     เช้ือรา 2 6.70 6 20.00 2.308 .127

     ยาแอสไพริน 2 6.70 1 3.30 .351 .500

     หลังกนิอาหาร 5 16.60 5 16.60 .000 .647

อาการ

    คัดจมูก 22 73.30 15 50.00 1.251 .189

    คันจมูก 12 40.00 15 50.00 2.096 .108

    จาม 20 66.60 23 76.70 .105 .437

    น�ำ้มูกไหล 18 60.00 18 59.90 .036 .500

    น�ำ้มูกหยดลงคอ 5 16.70 9 29.90 2.387 .095

     ไอ 22 73.30 15 50.00 .354 .349

     การรับกล่ินลดลง 8 26.60 7 23.30 .132 .408

     ปวดจมูก 4 13.30 6 20.00 1.009 .246

     เสยีงขึ้นจมูก 9 30.00 5 16.60 .438 .337

     ระคายเคืองตา 13 43.30 13 43.40 .305 .359
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	 นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ
มข้ีอมูลสขุภาพทีใ่กล้เคียงกนั โดยจ�ำนวนผู้สงูอายุส่วนใหญ่
ทีไ่ม่ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
60.00  กลุ่มเปรียบเทยีบ ร้อยละ 83.30 อาการเมื่อสมัผสั
ปัจจัยกระตุ้นต่อการเกดิโรคทางเดนิหายใจทีพ่บมากทีส่ดุ 
คือ อาการคัดจมูก โดยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.30 
กลุ่มเปรียบเทยีบ ร้อยละ 50.00 ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้
เกดิอาการในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มกีารสมัผสัควันบุหร่ี 
ร้อยละ 43.30  กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
สบูบุหร่ี ร้อยละ 23.30  และการดื่มสรุา ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 71.40 และกลุ่ม
เปรียบเทยีบ ร้อยละ 75.00 ดงัตารางที่ 2
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอน ในทีพั่กของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความรู้
เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤติกรรมการป้องกนั
โรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน 
ในที่พักของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
ไมครอน ในทีพั่กของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความ
รู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคหอบหืด พฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 
ไมครอน ในที่พักของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงโดยรวมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมดกีว่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัีย
ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 4

อภิปรายผล 
	 ผลการศกึษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความรู้ เร่ืองการป้องกนัโรคหอบหืดดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เน่ืองจากมกีารให้ความรู้จากการบรรยาย และการให้คู่มอื 
และสื่อการให้ความรู้ทางไลน์ รปูแบบวีดทิศัน์และเพลง 
เพ่ือท�ำให้เกดิภาพ เข้าใจง่าย สอดคล้องกบั การศึกษา
ของ ณภัทร รักไทย และคณะ16 ได้ใช้แอปพลิเคชันไลน์
ในการให้ข้อมูลเร่ืองโรคเร้ือรังแก่ผู้สูงอายุในจังหวัด
ปัตตานี ภเูกต็ พัทลุง ขอนแก่น และ พระนครศรีอยุธยา 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหอบหืด พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด และปริมาณ
               ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พักของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

t p
M SD M SD

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหอบหืด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.53 5.58 17.16 .504 -1.246 .218

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 27.00 .909 9.50 .450 37.700 <.001*

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหอบหืด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.75 .10 3.17 .15 -1.578 0120

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.07 .10 2.68 .07 9.947 <.001*

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน ในทีพ่กั

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 36.10 89.18 44.86 106.62 1.228 .229

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 13.66 24.84 18.66 38.66  2.645 .013*



109

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

กาประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน 
ที่มมีลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กรงุเทพมหานคร
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สามารถจัดการโรคเร้ือรังได้ในระดบัปานกลาง และมทีศัคติ
ที่ด ี เช่น สนใจการใช้แอปพลิเคชันน้ีในการเข้าถงึข้อมูล
สขุภาพ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ จรัลศรี ทหารไทย17 

ได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยโรคภมูแิพ้จมูก โดยใช้สือ่วีดทิศัน์ 
ในการให้ความรู้  และการกล่าวชม ท�ำให้ผู้ป่วยมี
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคภมูแิพ้จมูกดกีว่ากลุ่มทดลอง 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ธมลวรรณ ศรีกล่ัน และคณะ18 

ได้ใช้แอปพลิเคชันผ่านทางสมาร์ทโฟนในการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยโรคหอบหืด ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ได้ดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ การศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การให้
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคหอบหืดช่วยลดความเสี่ยงต่อ
เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์และท�ำให้ควบคุมอาการได้ดกีว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้  โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับความรู้ผ่านแอพลิเคชันไลน์ ซ่ึงมผีลต่อ
การควบคุมอาการของโรคหอบหืดอย่างมปีระสทิธภิาพ
	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคหอบหืดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจากมกีารใช้อปุกรณ์
ป้องกนัฝุ่ นละอองที่เหมาะสม โดยมีการประชาสมัพันธ์
ให้ประชาชนสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อด�ำเนินชีวิต
ภายนอกบ้าน19 ซ่ึงสามารถป้องกนัฝุ่ นละออง และป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได้ด้วย20 นอกจากน้ีมี
การออกก�ำลังกายและการบริหารปอดทีถู่กต้องและต่อเน่ือง 
สอดคล้องกบัพรรณ ีแสนศรีหา21 ที่ได้สอนการหายใจให้

แก่ผู้ป่วยโรคหอบหืดก�ำเริบ เพ่ือให้ถุงลมปอดขยายตัว
ได้เตม็ที่แลกเปล่ียนกา๊ซได้ดขีึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหอบหืด
บรรเทาอาการดขีึ้น อกีทัง้มกีารจัดการสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ขนิษฐา ชัยรัตนาวรรณ และคณะ22 

พบว่า การจัดการฝุ่ นละออง PM 2.5 บริเวณภาคเหนือ
ของประเทศไทย ส่งเสริมการรับรู้และความรู้การจัดการ
สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมท�ำให้สามารถลดความเสีย่งในการเกดิ
โรคทีเ่กดิจากฝุ่ นละอองได้ นอกจากน้ีการศกึษาของ พัชรพล 
เปล่ียนด ีและคณะ23 ศกึษาแนวทางการจัดการผลกระทบ
จากฝุ่นควัน PM 2.5 พบว่า ผลกระทบของฝุ่นละอองส่งผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพ รวมถึงโรคระบบทางเดินหายใจได้ 
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย และกรงุเทพมหานคร 
ได้มีนโยบายส่งเสริมให้มีห้องปลอดฝุ่ น เพ่ือรองรับ
สถานการณฝ์ุ่ นละอองโดยให้มกีารจัดสิง่แวดล้อมทีล่ดฝุ่ น
ภายในบ้านให้น้อยลงมากที่สุด นอกจากน้ีอาจเกิดจาก
ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลเน่ืองจากการเข้าถงึข้อมูล
และสื่อต่างๆ ได้อย่างง่ายดาย เช่น โทรทศัน์ โซเชียลมเีดยี 
เกี่ยวกบัความรู้ของฝุ่ นละอองและผลกระทบต่อสขุภาพ
ท�ำให้เกดิความตระหนักในการป้องกนั24 รวมถงึผู้สงูอายุ
กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าใจสื่อการ สอนได้ง่ายท�ำให้มคีวามรู้
ที่เพ่ิมขึ้น อกีทั้งในสื่อและนโยบายของกรงุเทพมหานคร
ได้มีการแจ้งเตือนค่าฝุ่ นละอองในที่สาธารณะให้
ประชาชนทัว่ไปในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานครพร้อมกบัส่งเสริม
แนวปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง19 นอกจากน้ีอาจเกดิจากวิถชีีวิต

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหอบหืด พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด และปริมาณ
              ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พักของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

ตวัแปร
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

t p
M SD M SD

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหอบหืด

กลุ่มทดลอง 12.53 5.58 27.00 .909 11.659 <.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 17.16 .504 9.50 .450 -5.579 <.001*

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหอบหืด

กลุ่มทดลอง 2.75 .10 4.07 .10 -7.829 <.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 3.17 .15 2.68 .07 3.788 .001*

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน ในทีพ่กั

กลุ่มทดลอง 36.10 89.18 13.66 24.84 -15.877 <.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 44.86 106.62 18.66 38.66 -9.253 <.001*
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ในครัวเรือนที่ภายในบ้านจะมีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านอยู่เป็นประจ�ำ เช่น การท�ำความสะอาดบ้าน 
การจัดบ้าน รวมถงึผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงน้ันมคีวามตระหนัก
และมคีวามรู้ เกี่ยวเร่ืองมลภาวะฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 
อยู่เดิมแล้ว22 รวมถึงการส่งเสริมนโยบายจากภาครัฐ
ต่างๆ ที่ให้ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่เข้ามามส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหาฝุ่ นละออง25,26 
ท�ำให้พฤตกิรรมป้องกนัโรคหอบหืดจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
2.5 ไมครอนของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นได้
	 นอกจากน้ีหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคหอบหืดจากฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอนดขีึ้น ส่งผลให้ระดบัค่าฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ลดลงด้วยเช่นกนั ดงัน้ันโปรแกรม
ป้องกนัโรคหอบหืดส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน ที่มมีลภาวะ
ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน กรุงเทพมหานคร 
สามารถท�ำให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหอบหืด 
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืด และปริมาณฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน ในที่พักดขีึ้น ส่งผลให้ผู้สงูอายุ
สามารถป้องกนัโรคหอบหืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะ 
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี ศนูย์สาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร 
ควรปรับปรงุกจิกรรมการพัฒนาการบริหารปอดในการป้องกนั
โรคหอบหืดจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 2.5 ไมครอน เฝ้าระวัง
และติดตามสถานการณ์อยู่เสมอ และส่งเสริมวิธีการ
บริหารปอดแบบ Blow & Balloon exercise เพ่ีอเสริมสร้าง
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดในผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่งได้

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัขอ้ต่อไป
	 ในการศกึษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาการศกึษา 
ตดิตามต่อเน่ืองเพ่ีอให้เกดิการดูแลสขุภาพทีย่ั่งยืน ในช่วง
ฤดูหนาวของทุกปี และตดิตามผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ 
การตรวจสมรรถภาพปอดเป็นประจ�ำทุกปี การเดินทาง
โดยใช้รถไฟฟ้าในทีส่าธารณะ การงดการเผาขยะในชุมชน 
การประยุกต์อุปกรณ์ท้องถิ่นที่ เหมาะสมมาช่วยใน
การบริหารปอด เป็นต้น
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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Two-group pre-post test design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วม

กบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกจากอาสาสมคัร

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน โดยเข้าโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากโมเดลปฏสิมัพันธข์อง

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ใช้บริการ (Cox’s interaction model of client health behavior) ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชัน   

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย ส่วนกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน ได้รับ

คู่มอืลดน�ำ้หนักทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ประเมนิน�ำ้หนักและเส้นรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน สถติทิี่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือสถติ ิIndependent t-test, Paired 

t-test, Wilcoxon signed-rank test และสตถิ ิMann-Whitney U test. 

	 ผลการวิจัย พบว่า เมื่อสิ้นสดุโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้านสงูกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001, p=.000) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

ทีเ่ปล่ียนแปลงในกลุ่มทดลองลดลง 1.48 กโิลกรัม/ตารางเมตร ขณะทีก่ลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น 0.25 กโิลกรัม/ตารางเมตร 

(p=.000, p=.001) เช่นเดยีวกบัค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวทีเ่ปล่ียนแปลงในกลุ่มทดลองลดลง 1.57 เซนตเิมตร ขณะที่

กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น 0.15 เซนติเมตร (p=.001, p=.001) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถึงประสทิธิผลของโปรแกรมใน

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือน�ำไปสู่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental research with a two-group pre-post test design aimed to examine the effects of    

a health behavior change program combined with the health application use on body mass index and waist 

circumference in overweight and obese nursing students. A Volunteer sampling of 40 participants was divided 

into two groups. The experimental group received the health behavior change program developed based on 

Cox’s interaction model of client health behavior, combined with the health application was used to adjust diet 

and physical activity. The control group received the weight control manual developed by the researcher. 

The intervention lasted 12 weeks. Data were collected using personal information questionnaires, health 

behavior assessments, and measurements of weight and waist circumference. Data were analyzed using descriptive 

statistics for percentages, frequencies, means and standard deviations. The statistics used in this study were 

Independent t-test, Paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test.

	 The results showed that the experimental group had significantly better scores in health behaviors 

post-intervention compared to those of the control group (p = .001, p = .000). The experimental group 

showed a significant decrease in mean BMI of 1.48 kg/m² while the control group showed an increase of 

0.25 kg/m² (p=.000, p=.001). Similarly, mean waist circumference in the experimental group decreased 

by 1.57 cm compared to a decrease of 0.15 cm in the control group (p=.000, p=.001). These results reflect 

the effectiveness of the health behavior change program in reducing BMI and waist circumference.

Key words: Behavior change program, Body Mass Index, Waist circumference, Nursing students 
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บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่ �ำคัญระดบัประเทศและระดบัโลก จากข้อมูล

องค์การอนามยัโลก1 พบว่าประชากรทัว่โลกทีม่อีายุ 18 ปีขึ้นไป

กว่า 2,500 ล้านคนมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ โดยในจ�ำนวนน้ี

ม ี890 ล้านคนอยู่ในเกณฑอ้์วน และจากการส�ำรวจสขุภาพ

ของประชากรคร้ังที ่6 (พ.ศ. 2562-2563) ในประเทศไทย 

พบว่าประชากรทีม่อีายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ในเกณฑอ้์วน ร้อยละ 

42.2 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มความชุกของภาวะอ้วน

มากกว่าเพศชายและเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง2 ภาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญในการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู 

โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซ่ึงเป็น

สาเหตหุลักของการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร3 

	 การจัดการกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น องค์การอนามัยโลก4 แนะน�ำให้มุ่งเน้น

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัวิถเีพ่ือลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคในระยะยาว จากการศึกษา

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ซ่ึงได้รวบรวมและ

วิเคราะห์งานวิจัยจ�ำนวน 28 เร่ืองเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการควบคุมน�ำ้หนัก5 พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ช่วย

ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในระยะกลาง

และยาว ได้แก่ แรงจูงใจ (Autonomous Motivation) 

การรับรู้ ความสามารถแห่งตน/การรับรู้ อุปสรรค 

(Self-Efficacy/Self-Barriers ) การก�ำกับตนเอง 

(Self-Regulation) ความยืดหยุ่นในการรับประทานอาหาร 

(Flexible Eating Restraint) และภาพลักษณ์เชิงบวก 

(Positive Body Image) ซ่ึงเป็นกลไกทางจิตวิทยาที่ช่วย

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามวิถชีีวิตให้เหมาะสม

และย่ังยืน เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศไทยที่พบว่า 

ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนักในประชากร

ที่มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คือ แรงจูงใจ (Motivation) 

ความเอาใจใส่สขุภาพ (Health Concerns) รปูแบบการด�ำเนินชีวิต 

(Life Styles) และด้านภาพลักษณ ์(Body image) ตามล�ำดบั6 

ในปัจจุบนัได้มกีารน�ำเอาปัจจัยเหล่าน้ีมาพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพอย่างแพร่หลาย

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลในการส่งเสริมสขุภาพ

และลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรค จากการทบทวนทฤษฎี

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง พบว่า โมเดลปฏสิมัพันธข์อง

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ใช้บริการของ Cox (Cox’s Interaction 

Model of Client Health Behavior) ให้ความส�ำคัญแก่

กระบวนการปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

โดยตระหนักถงึภมูหิลังของบุคคล รวมถงึปัจจัยด้านการรับรู้

และจิตใจ เช่น แรงจูงใจ และความสามารถในการตดัสนิใจ

ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ นอกจากน้ีการให้ข้อมูลสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ 

และตอบค�ำถามระหว่างการปฏบิตั ิรวมถงึการสนับสนุน

และให้ก�ำลังใจจะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและส่งผล

ให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพบรรลุผลส�ำเรจ็ได้

ตามเป้าหมาย7 แนวคิดน้ีจึงถูกน�ำพัฒนาโปรแกรมและ

ใช้ในกลุ่มนักศกึษามหาวิทยาลัยทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน 

โดยเน้นการให้ความรู้เกีย่วกบัอาหารควบคุมน�ำ้หนัก การปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ และน�ำไปสูก่ารลดลงของ

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ8 

	 สงัคมเทคโนโลยีในปัจจุบันส่งผลให้ประชากร

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงรวมถงึนักศกึษามหาวิทยาลัย มพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย 

เน่ืองจากวิถีชีวิตที่ เ ร่งรีบและเกิดความเครียดจาก

การปรับตัว9 ดังน้ันกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพส�ำหรับบุคคลกลุ่มน้ีควรออกแบบให้เหมาะสมกบั

ความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมกบัใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้ง่าย

ต่อการปฏิบัติในวิถีชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง จะท�ำให้

ประสบความส�ำเรจ็ได้มากย่ิงขึ้น จากการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบซ่ึงได้รวบรวมและวิเคราะห์งานวิจัย

จ�ำนวน 12 เร่ืองเกี่ยวกบัการใช้แอปพลิเคชันที่ออกแบบ

มาเพ่ือสนับสนุนการลดน�ำ้หนัก พบว่าสามารถช่วยลดน�ำ้หนักตวั

และดชันีมวลกายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ10 นอกจากน้ียัง

พบว่าหากมกีารใช้แอปพลิเคชันร่วมกบัค�ำแนะน�ำปรึกษา
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ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ด้านสขุภาพและการให้ค�ำปรึกษาในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

จะสามารถลดดัชนีมวลกายและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายได้ดกีว่าการ

ให้ค�ำแนะน�ำเพียงอย่างเดยีว11  

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

มนัีกศกึษารวมทั้งสิ้นประมาณ 700 คน จากการส�ำรวจ

ดชันีมวลกายของนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1-3 ปีการศกึษา 

2566 จ�ำนวน 465 คน พบว่า ในภาพรวมมนัีกศกึษาที่

มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนจ�ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

โดยเฉพาะนักศกึษาช้ันปีที ่2 ซ่ึงมภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

สงูสดุ จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 31 จากการสมัภาษณ์

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพในชีวิตประจ�ำวัน พบว่าสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหารในปริมาณมากเกิน

ความต้องการ อีกทั้งความเหน่ือยล้าจากการเรียนและ

ขึ้นฝึกปฏบิัติท�ำให้เลือกพักผ่อนแทนการออกก�ำลังกาย 

และยังมีความเช่ือว่าการควบคุมน�ำ้หนักเป็นเร่ืองยาก 

ขาดแรงจูงใจ ขาดการตระหนักถงึผลกระทบด้านสขุภาพ

ในระยะยาว นอกจากน้ียังต้องเผชิญกับการปรับตัวใน

หลายด้านเมื่อเข้ามาศกึษาในระดบัมหาวิทยาลัย รวมทั้ง

ด้านการเรียน สงัคม และสภาพแวดล้อม ส่งผลให้เกดิ

ความเครียดซ่ึงนักศึกษามักใช้วิธกีารรับประทานอาหาร

เพ่ิมขึ้นเพ่ือคลายเครียด12 อย่างไรกต็ามแม้จะมกีารประยุกต์

ใช้โมเดลของ Cox ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มนักศกึษาพบว่ามปีระสทิธภิาพ แต่ยังไม่มกีารศกึษาใด

ทีน่�ำโมเดลดงักล่าวไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญทีม่บีทบาทในการส่งเสริมสขุภาพ 

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมสุขภาพง่ายขึ้ น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ออกแบบโปรแกรมร่วมกับการใช้แอพพลิเคชันใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของนักศกึษา เพ่ือให้

ได้รปูแบบวิธกีารที่เหมาะสมในการลดน�ำ้หนักต่อไป

วตัถุประสงค์

	 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ของนักศกึษาพยาบาลที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ

	 2. เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอว ของนักศกึษาพยาบาลที่มภีาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้โมเดลปฏสิมัพันธพ์ฤติกรรม

สุขภาพของผู้ใช้บริการของ Cox (Cox’s Interaction 

Model of Client Health Behavior, IMCHB)7 ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) ความเป็นปัจเจกของ

ผู้ใช้บริการ (Client’s Singularity) (2) ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ใช้บริการกบัผู้ให้บริการ (Client-Professional 

Interaction) และ (3) ผลลัพธด้์านสขุภาพ (Health Outcome) 

โดยผู้วิจัยเลือกใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้

บริการกบัผู้ให้บริการเป็นกรอบในการออกแบบกจิกรรม

ในโปรแกรมซ่ึงประกอบด้วย  (1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์

โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ สนับสนุนให้ก�ำลังใจ

เมื่อเกดิปัญหาหรืออปุสรรค (2) การให้ข้อมูลด้านสขุภาพ 

ผ่านคู่มือลดน�ำ้หนัก แอปพลิเคชัน และ Line Official 

(3) การควบคุมการตดัสนิใจด้วยตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการเลือกและปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร การมี

กจิกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด โดยใช้แอปพลิเคชัน

และ Smartwatch และ (4) ความสามารถทางวิชาชีพโดย

ผู้ให้บริการในการให้ข้อมูล แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาระหว่าง

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีเป็น

แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน

สุขภาพ ต่อดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในนักศึกษา

พยาบาลที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ ที่มค่ีาดชันีมวลกาย 

ตั้งแต่ 23.00 กโิลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จ�ำนวน 63 คน
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	 เกณฑคุ์ณสมบตัใินการคัดเข้า ดงัน้ี คือ 1) เพศชาย

หรือหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 

23.00 กโิลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 2) ไม่มโีรคประจ�ำตวั

ที่ จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ได้แก่ 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสงู 

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ 

และโรคถุงลมโป่งพอง 3) มี Smart phone ที่สามารถใช้ 

Application ได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ ไม่ครบตามข้อก�ำหนดของแนวปฏบิตั ิและ/

หรือขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ี (โดย

ก�ำหนดเกณฑก์ารปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของโครงการ คือ 

ต้องปฏบิตักิจิกรรมในแต่ละสปัดาห์ ไม่น้อยกว่า 70%)

ขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากขนาดอทิธพิลของตวัแปรต้น

ต่อตวัแปรตามจากงานวิจัยของ Nho และ Chae (2021) 

ซ่ึงศกึษาผลของการจัดกระท�ำกบัวิถชีีวิตต่อพฤตกิรรมส่งเสริม

ของนักศกึษาหญิงที่มนี�ำ้หนักเกนิและอ้วน มค่ีาสถติขิอง

น�ำ้หนักเป็นตวัแปรตาม (66.97 ± 9.30, p=.001) ได้ 

Effect size เทา่กบั 1.23 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญเทา่กบั 

.05 อ�ำนาจการทดสอบเทา่กบั .80 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

32 คน เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ตลอดการวิจัย จึงได้เพ่ิมขนาดตาม Percentage 

of dropouts13 ร้อยละ 25 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 

40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเลือกเข้าโปรแกรมกลุ่ม A 

(ทดลอง) หรือกลุ่ม B (ควบคุม) ได้ตามความสมคัรใจ 

โดยกลุ่ม A ได้รับคู่มอืในการลดน�ำ้หนัก ใช้แอปพลิเคชัน

ในการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย ใช้ Smartwatch 

ในการติดตามการมีกิจกรรมทางกายรวมทั้งได้รับ

การตดิตามจากผู้วิจัยผ่าน Line Official ในขณะทีก่ลุ่ม B 

ได้รับคู่มอืในการลดน�ำ้หนักและ Smartwatch และสามารถ

ตดิต่อผู้วิจัยได้เมื่อมปัีญหา/ข้อซักถามทาง Line Official

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล และ เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการทดลอง มีรายละเอยีดดงัน้ี

	 1) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล แบ่งออก

เป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย (1.1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วน

บุคคลและประวัตพิฤตกิรรมสขุภาพ (1.2) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพของนักศกึษาทีม่นี�ำ้หนักเกนิและอ้วน14 

มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 23 ข้อ ซ่ึงมค่ีาความเช่ือถอืได้ของเคร่ืองมอื 

เทา่กบั .70 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านการมกีจิกรรมทางกาย จ�ำนวน 4 ข้อ 

และด้านจัดการความเครียด จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เชิงบวก 8 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 15 ข้อ ใช้ค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) คือ 

ปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตัพิอประมาณ ปฏบิตัิ

นานๆคร้ัง และไม่เคยปฏบิัติเลย ข้อความเชิงบวกเป็น 

4, 3, 2, 1 และ 0 ข้อความเชิงลบเป็น 0, 1, 2, 3 และ 4 

ตามล�ำดบั คะแนนรวมตั้งแต่ 0-92 คะแนน เกณฑใ์น

การแปลผลคะแนน คะแนนเตม็โดยรวมและรายด้าน

แบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์อง Bloom15 คือ คะแนน

ร้อยละ 80-100 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัดี 

คะแนนร้อยละ 60-79 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพระดบัปานกลาง 

และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ระดบัไม่ด ี(1.3) แบบบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมรายสปัดาห์ 

เพ่ือติดตามการปฏบิัติกจิกรรมแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 

และด้านการจัดการความเครียด (1.4) เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก 

แบบ Beam Balance Scale แสดงค่าน�ำ้หนักเป็นกโิลกรัม 

ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัย (1.5) เคร่ืองวัด

ส่วนสงู แสดงค่าตาม Scale วัดได้ค่าระดบั 0.1 เซนตเิมตร 

เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัย และ (1.6) สายวัดเส้นรอบเอว แสดงค่า

เป็นเซนตเิมตร ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัย

	 2) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง แบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ (2.1) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ประกอบด้วย (1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์โดยค้นหา

แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักและแลกเปล่ียนประสบการณ์

กระตุ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่านสื่อ VDO และ

ติดตามผลการปฏบิัติด้วย Smartwatch, แอปพลิเคชัน

ค�ำนวณพลังงาน และเสริมแรงทางบวกผ่านการรับฟังและ

ให้ก�ำลังใจ (2) การให้ข้อมูลด้านสขุภาพ โดยอธิบาย

ความส�ำคัญของการลดน�ำ้หนักและวิถีชีวิตที่มีสขุภาพด ี
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ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ 
ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ให้ข้อมูลการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียด ร่วมกบัแจกคู่มอืและฝึกทกัษะการใช้

แอปพลิเคชันค�ำนวณพลังงาน (3) การควบคุมการตดัสนิใจ 

โดยให้กลุ่มตวัอย่างเลือกวิธลีดน�ำ้หนักตามความถนัด ให้

ค�ำแนะน�ำประกอบการตดัสนิใจผ่าน Line Official/Line Group 

ร่วมกบัตดิตามผลการปฏบิตัแิละให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล 

และ(4) ความสามารถทางวิชาชีพ (Professional/Technical 

Competencies) โดยให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำเทคนิคใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และติดตามวิถีชีวิต

ประจ�ำวันผ่าน Line Official/Line Group (2.2) คู่มอื

ในการลดน�ำ้หนักพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แนวปฏบิตัิ

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 

และการจัดการความเครียด (2.3) Smartwatch ย่ีห้อ 

Fitness Tracker HR ใช้งานร่วมกบั Runmifit Application 

ที่ได้รับการสนับสนุนจากวิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยรังสติ ใช้ตดิตามบนัทกึข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวนก้าวเดนิ 

(Steps count) และบนัทกึการออกก�ำลังกาย และ (2.4) 

DooCalorie Application สร้างขึ้นโดยพัลลภ ศรีศลิป์ (2565) 

ใช้งานบน Smart Phone แสดงพลังงานที่ได้รับประจ�ำวัน

จากการบนัทกึปริมาณแคลอร่ีจากอาหารในแต่ละมื้อและ

การท�ำกจิกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายในแต่ละวัน 

และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ของเคร่ืองมอืทีพั่ฒนาขึ้น ได้แก่ 1) โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ 2) คู่มอืในการลดน�ำ้หนัก 3) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และ 4) แบบบนัทกึปฏบิตักิจิกรรมรายสปัดาห์ 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น พบว่ามคีวามสอดคล้องกนัค่า IOC เทา่กบั 1.00, 

1.00, 0.87 และ 1.00 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การด�ำเนินการวิจัยใช้

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนัก 

และเส้นรอบเอวทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม แบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุม่ทดลอง กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัแอปพลิเคชันสขุภาพ

และ Smart watch ประกอบด้วย สปัดาห์ที่ 1 จัดกจิกรรม

กลุ่มใหญ่ 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาท ีดงัน้ี (1) ประเมนิน�ำ้หนัก 

ส่วนสงู เส้นรอบเอว เกบ็ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤตกิรรม

สขุภาพ อธบิาย Healthy Lifestyle พร้อมยกตวัอย่างผู้ที่

ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็ แจกคู่มอืลดน�ำ้หนัก น�ำเสนอแอปพลิเคชัน

ค�ำนวณพลังงานและ Smart watch (2) ค้นหาแรงจูงใจ 

วิเคราะห์พฤตกิรรมสขุภาพ ก�ำหนดเป้าหมายและวิธกีาร

ปรับพฤตกิรรมให้เหมาะกบัวิถชีีวิต สอนการบนัทกึข้อมูล

ผ่านแอปพลิเคชันและ Smart watch และ (3) ให้ความรู้

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการมกีจิกรรมทางกาย และด้านการจัดการความเครียด 

สปัดาห์ที่ 2-4 ปฏบิตัติามโปรแกรมโดยบนัทกึกจิกรรม

ผ่านแอปพลิเคชันค�ำนวณพลังงานและ Smart watch 

ไม่น้อยกว่า 70% ของรายสปัดาห์ และมผู้ีวิจัยให้ค�ำปรึกษา

หรือค�ำแนะน�ำตลอดการปฏบิตัเิป็นรายบุคคลผ่าน Line 

Official สปัดาห์ที ่5 ประเมนิความรู้สกึ ปัญหาและอปุสรรค

ผ่านการพูดคุยรายบุคคลผ่าน Line Official เพ่ือหาแนวทาง

แก้ไข สปัดาห์ที ่6 ตดิตามความก้าวหน้าด้วยการประเมนิน�ำ้หนัก

และเส้นรอบเอว แลกเปล่ียนประสบการณ ์และเสริมแรงให้

ปฏบิตัต่ิอเน่ือง สปัดาห์ที่ 7-11 ปฏบิตัด้ิวยตนเองตาม

โปรแกรมโดยมผู้ีวิจัยให้ค�ำปรึกษาผ่าน Line Official และ 

สปัดาห์ที่ 12 ประเมนิผลลัพธด้์านพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้

หนักและเส้นรอบเอว แลกเปล่ียนประสบการณ์และ

วางแผนการคงพฤตกิรรมสขุภาพหลังจบโครงการ

	 กลุม่ควบคุม กลุ่มตวัอย่างด�ำเนินการลดน�ำ้หนัก

ด้วยตนเองผ่านคู่มอืในการลดน�ำ้หนักและ Smart watch 

พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามหรือต้องการค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การปฏบิตัติวัผ่าน Line Official โดยผู้วิจัย และการใช้

บริการจากคลินิกเวชกรรม มหาวิทยาลัยรังสติ เมื่อมปัีญหา

เกี่ยวกบัการลดน�ำ้หนัก โดยประเมินพฤติกรรมสขุภาพ 

น�ำ้หนักและเส้นรอบเอว ก่อนและหลังด�ำเนินกจิกรรม 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนิน

การขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่

รับรอง RSU-ERB2023/162.2308 และผ่านความเหน็ชอบ

จากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ การเข้าร่วม

วิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มตวัอย่างมสีทิธใินการยุตกิารเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

ตลอดระยะเวลาของการศึกษาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

และไม่มผีลกระทบในด้านการเรียนในอนาคต

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1) บรรยายลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง พฤตกิรรม

สขุภาพ โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย แสดงค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)ทดสอบการกระจายของข้อมูลได้แก่ 

พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ด้วยสถติ ิ

Shapiro-wilk (เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างน้อยกว่า 50 คน) 

โดยพิจารณาค่า p-value ทีไ่ด้จากการทดสอบ หาก p < .05 

ถอืว่าข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิและหาก p ≥ .05 
ถอืว่าข้อมูลมกีารกระจายปกติ

	 3) เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิMann-Whitney U test 

	 4) เปรียบเทยีบดชันีมวลกายก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Rank Test 

	 5) เปรียบเทยีบเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Paired t-test 

	 6) เปรียบเทยีบความแตกต่างของดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอวที่เปล่ียนแปลงไประหว่างกลุ่มเมื่อสิ้นสดุ

โปรแกรมฯ ด้วยสถติ ิIndependent t-test 

ผลการศึกษา

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 18 คน (90%) อายุเฉล่ีย 21.40 ปี 

(SD=2.06) โดยส่วนใหญ่มดีชันีมวลกายในเกณฑอ้์วน 

(ระดบั 1) 11 คน (55%) นับถอืศาสนาพุทธ 18 คน 

(90%) และส่วนใหญ่พักอาศยัในหอพักนอกมหาวิทยาลัย 

(75%) ทัง้น้ีจ�ำนวน 16 คน (80%) ไม่มโีรคประจ�ำตวัหรือยา

ทีใ่ช้ประจ�ำ คร่ึงหน่ึง (50%) มปีระวัตภิาวะอ้วนในครอบครัว

และไม่เคยมปีระสบการณก์ารลดน�ำ้หนัก (75%) เป้าหมาย

ในการลดน�ำ้หนักคือการมรีปูร่างด ี10 คน (50%) และแรงจูงใจ

ในการลดน�ำ้หนัก คือความรู้สกึแน่นอดึอดัเวลาสวมใส่

เสื้ อผ้า 10 คน (50%) รวมถึงความต้องการที่จะ

เปล่ียนแปลงตนเอง 8 คน (40%) และเร่ิมรู้สกึปวดเวลา

เคล่ือนไหวร่างกาย 2 คน (5%) เช่น ปวดข้อเท้า ปวดข้อเข่า 

ตามล�ำดบั 

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 คน 

(95%) อายุเฉล่ีย 20.00 ปี (SD=1.17) โดยส่วนใหญ่

มดีชันีมวลกายในเกณฑอ้์วน (ระดบั 1) 11 คน (55%) 

นับถอืศาสนาพุทธ 18 คน (90%) และศาสนาอสิลาม 2 คน 

(10%) และทีพั่กอาศยัในหอพักนอกมหาวิทยาลัย (95%) 

ทัง้น้ีจ�ำนวน 16 คน (80%) ไม่มโีรคประจ�ำตวัและไม่มยีา

ที่ใช้ประจ�ำ  (100%) มีประวัติภาวะอ้วนในครอบครัว 

(55%) และไม่เคยมปีระสบการณก์ารลดน�ำ้หนัก 12 คน 

(60%) เป้าหมายในการลดน�ำ้หนัก คือการมรีปูร่างด ี14 คน 

(70%) และแรงจูงในในการลดน�ำ้หนัก คือความรู้สกึ

แน่นอดึอดัเวลาสวมใส่เสื้อผ้า 12 คน (60%) รวมถงึ

ความต้องการที่จะเปล่ียนแปลงตนเอง 8 คน (40%)

	 พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อสิ้นสดุโปรแกรม พบว่า

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติจากระดับไม่ดีเป็นระดับปานกลาง 

(p=.001) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=.000) และมพีฤตกิรรมสขุภาพรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 

และด้านการจัดการความเครียดดีขึ้นจากระดับไม่ดีเป็น

ระดบัปานกลาง (p=.001, p=.001, p=.001) และดกีว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001, 

p=.000, p=.000) ดงัตารางที่ 1

	 ดชันีมวลกาย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .000) 

ดงัแสดงในตารางที ่2 ทัง้น้ีเน่ืองจากโปรแกรมทีพั่ฒนาขึ้น

มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ในการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายที่เปล่ียนแปลง

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม มาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

เพ่ือสะท้อนถึงประสทิธิผลของโปรแกรมในเชิงผลลัพธ์

สขุภาพทีชั่ดเจน พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียดชันีมวลกาย

ที่เปล่ียนแปลงลดลงในระดบัมากกว่า (–1.48 ± .78) 

เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (.25 ± .93) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = .001) ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ 
ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัของพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและ
              หลังเข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิMann-Whitney U test

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

t p
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 35.35 8.01 ไม่ดี 37.60 9.07 ไม่ดี .962 .336

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 55.80 4.50 ปานกลาง 41.00 7.36 ไม่ดี 5.104 .000

พฤติกรรมสุขภาพรายดา้น

ด้านการรับประทานอาหาร

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 22.85 5.34 ไม่ดี 24.20 7.14 ไม่ดี .61 .542

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 31.35 3.04 ปานกลาง 25.05 6.51 ไม่ดี 3.175 .001

ด้านการมกีจิกรรมทางกาย

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 3.70 2.61 ไม่ดี 4.70 1.41 ไม่ดี 1.551 .121

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 9.80 1.00 ปานกลาง 6.00 0.80 ไม่ดี 5.494 .000

ด้านการจัดกาiความเครียด

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 8.80 2.80 ไม่ดี 8.70 3.16 ไม่ดี .218 .828

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 14.65 1.66 ปานกลาง 9.95 2.28 ไม่ดี 4.872 .000

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
               สถติ ิWilcoxon Signed Rank Test

ดชันมีวลกาย n Mean Rank Sum of Rank Z p

กลุ่มทดลอง (n=20)

    หลังเข้า < ก่อนเข้า 19 10.95 208.00 3.845 .000

    หลังเข้า > ก่อนเข้า 1 2.00 2.00

    หลังเข้า = ก่อนเข้า

กลุ่มควบคุม  (n=20)

    หลังเข้า < ก่อนเข้า 4

    หลังเข้า > ก่อนเข้า 14

    หลังเข้า = ก่อนเข้า 2

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทยีบค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายทีเ่ปล่ียนแปลงหลังเข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
              และกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test

ดชันมีวลกาย

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) df t p

Min Max X  ± SD Min Max X ± SD

หลังเข้าโปรแกรมฯ -3.20 .53 -1.48 ± .78 -1.92 1.81 .25 ± .93 38 6.381 .001
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	 เสน้รอบเอว เมื่อสิ้นสดุโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 4 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นมุ่งเน้นให้เกดิผลลัพธใ์นการลดลงของค่าเส้นรอบเอว

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวที่เปล่ียนแปลง

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม มาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

เพ่ือสะท้อนถึงประสทิธิผลของโปรแกรมในเชิงผลลัพธ์

สขุภาพทีชั่ดเจน พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียเส้นรอบเอว

ที่เปล่ียนแปลงลดลงในระดบัมากกว่า (-1.57 ± 1.08) 

เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (.15 ± 1.93) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = .001) ดงัแสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผล

	 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมกีารปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีขึ้ นอย่างมี

นัยส�ำคัญ เป็นไปตามโมเดลของ Cox โดยส่วนใหญ่มี

แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักจากความต้องการมรีปูร่างและ

สุขภาพที่ดีของกลุ่มตัวอย่างและแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และ

การรับรู้ถงึความส�ำคัญของภาพลักษณแ์ละการได้รับแรง

จูงใจจากโปรแกรมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความมุ่งมั่นในการลดน�้ำหนักและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ16 ตามโปรแกรมน้ี การให้ข้อมูล

สขุภาพ การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา

ทั้งด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติเกิดความมั่นใจใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ8 นอกจากน้ีการให้

เคร่ืองมอืดจิิทลั เช่น แอปพลิเคชันในการค�ำนวณพลังงาน

ที่ได้รับจากอาหารและการให้ Smartwatch ในการตดิตาม

การออกก�ำลังกายและค�ำนวณพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความก้าวหน้าของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน 

ท�ำให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ิมขึ้ น11และสามารถ

ปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ือง ในขณะที่กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้ใช้

แอปพลิเคชันท�ำให้ขาดข้อมูลในการค�ำนวนพลังงานจาก

อาหาร รวมทั้งการใช้ Smartwatch ที่ไม่ได้บนัทกึข้อมูล

อย่างเป็นระบบ ท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
             สถติ ิPaired t-test

เสน้รอบเอว X  ± SD df t p

กลุ่มทดลอง 

   ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 91.80 ± 17.65

   หลังเข้าโปรแกรมฯ 90.23 ± 17.70 19 6.528 <.001

กลุ่มควบคุม 

   ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 85.80 ± 7.70

   หลังเข้าโปรแกรมฯ 85.95 ± 8.00 19 -.335 .741

เสน้รอบเอว

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)
df t p

Min Max X  ± SD Min Max X ± SD

หลังเข้าโปรแกรมฯ -3.5 1.2 -1.57 ± 1.08 -4 3 .15 ± 1.93 38 3.473 <.001

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวที่เปล่ียนแปลงหลังเข้าโปรแกรมฯ ระหว่าง
               กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ 
ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ไม่ต่อเน่ืองจึงไม่เกดิการเปล่ียนแปลงในทางทีด่ขีึ้น ผลการวิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้เทคโนโลยี

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพสามารถกระตุ้ นและเสริม

แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักได้17

	 ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว กลุ่มทดลอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทั้งทางด้านอาหาร 

การมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียดได้

อย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้ นเป็นล�ำดับ ผ่านกระบวนการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยได้รับ

ข้อมูลความรู้  การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาผ่าน Line Official ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชัน

และ Smartwatch ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ผลที่ตาม

มาคือสามารถลดน�ำ้หนักลงได้อย่างต่อเน่ือง (0.4 กโิลกรัม/

สปัดาห์)

	 ผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการควบคุมพลังงานจากอาหารและเพ่ิมการเผาผลาญ

พลังงานด้วยการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้ไขมันบริเวณ

ช่องท้องลดลงและกล้ามเน้ือกระชับตามล�ำดบั ในการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่าการเต้นแอโรบิคเป็นวิธกีารออกก�ำลังกายที่

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ โดยปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 150 นาทต่ีอสปัดาห์ ผลการวิจัย

พบว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิช่วยให้กลุ่มทดลอง

มีการลดลงของเส้นรอบเอวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = .001) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .002) 

การออกก�ำลังกายทีส่ม�่ำเสมอช่วยลดไขมนัทัว่ร่างกายและ

ไขมันหน้าท้องผ่านการเผาผลาญพลังงานที่เพ่ิมขึ้ น18 

นอกจากน้ีการหมุนฮูลาฮูปเป็นอกีหน่ึงวิธทีี่กลุ่มตวัอย่าง

เลือกใช้ ซ่ึงมีผลต่อการเผาผลาญไขมันบริเวณหน้าท้อง

โดยตรง19 ทั้งน้ีหากเพ่ิมการเต้นแอโรบิคร่วมด้วย 

จะท�ำให้การเผาผลาญมีประสทิธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้

เส้นรอบเอวลดลงได้อย่างมนัียส�ำคัญ20

สรุปผลการวิจยั

	 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพจึงเป็นเคร่ือง

มอืที่มศีกัยภาพในการช่วยให้นักศกึษาพยาบาลที่มภีาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง การวางแผนที่เน้น

ความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมกับการใช้เทคโนโลยีใน

การตดิตามและสนับสนุนพฤตกิรรม ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์

ที่ย่ังยืนในการลดน�ำ้หนักและเส้นรอบเอว น�ำไปสูผ่ลลัพธ์

ของดัชนีมวลกายที่ลดลงตามล�ำดับรวมถึงการสร้าง

พฤติกรรมสขุภาพใหม่ในระยะยาว อกีทั้งการสนับสนุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพจากเทคโนโลยียังช่วย

เสริมสร้างแรงจูงใจและความรับผิดชอบส่วนบุคคลใน

การดูแลสขุภาพ ซ่ึงน�ำไปสู่การรักษาผลลัพธใ์นระยะยาว

และสขุภาพที่ดขีึ้นในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ในทางปฏิบัติสามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่ม

ประชากรทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกนั มุ่งเน้นการปรับเปล่ียน

วิถชีีวิตตามลักษณะบุคคล โดยใช้แอปพลิเคชันค�ำนวณ

พลังงานผ่านสมาร์ทโฟนและ Smartwatch ร่วมกับ

ค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่ย่ังยืน 

	 2. การเกบ็ข้อมูลทางกายภาพ เช่น น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

และเส้นรอบเอว ควรพิจารณาบุคคลทีผ่่านการอบรมหรือ

เช่ียวชาญเป็นผู้ด�ำเนินการวัด เพ่ือเพ่ิมความแม่นย�ำและ

ความน่าเช่ือถอืของข้อมูล

	 3. ควรมกีารตดิตามผลระยะยาว 6-12 เดอืน

ขึ้ นไป เพ่ือประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 

น�ำ้หนัก และเส้นรอบเอว
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บทคดัย่อ
	 การตรวจสุขภาพประจ�ำปีเป็นกระบวนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีนโยบายสนับสนุนทั่วโลก 

เพ่ือคัดกรองสขุภาพก่อนเกิดโรค ปัจจุบันมีรายการตรวจที่หลากหลายและมีชุดรายการตรวจที่แตกต่างกันไป 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือระบุรายการตรวจสขุภาพและผลผดิปกตทิี่พบจากการตรวจสขุภาพ

ทัว่ไปประจ�ำปี โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล PubMed และ Embase และคัดเลือกงานวิจัยเชิงสงัเกตที่ศกึษาในประชากร

ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จากงานวิจัย 28,558 ฉบบั มี 266 ฉบบัที่ผ่านเกณฑ ์ตพิีมพ์ในช่วงปี 1996-2022 

ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปเอเชีย (87.6%) อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 18-59.9 ปี พบรายการตรวจสขุภาพ

ทั้งสิ้น 44 รายการ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน, การตรวจทางห้องปฏบิัติการ และ

การตรวจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ รายการที่ใช้มากที่สดุ คือ การตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) ร้อยละ 37.22 

(99 งานวิจัย), การตรวจด้วยเคร่ืองอลัตราซาวนดช่์องท้อง ร้อยละ 36.09 (96 งานวิจัย) และการตรวจวัดความดนัโลหิต 

ร้อยละ 31.20 (83 งานวิจัย) พบผลผิดปกติจากการตรวจสุขภาพทั้งหมด 75 รายการ โดยผลปกติที่พบ

มากที่สดุคือ ภาวะไขมนัในเลือดสงูทั้งคลอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด ์และไขมนัร้าย รวมถงึไขมนัดตี�่ำ  ร้อยละ 

31, 24, 34 และ 22 ตามล�ำดบั และความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 27 ผลผดิปกตทิีพ่บน้อย (< ร้อยละ 5) คือ ความผดิปกติ

ของค่าการท�ำงานของตับชนิด ALP และผลผิดปกติในปัสสาวะ นอกจากน้ีบางรายการตรวจที่มีโอกาสพบ

ผลผิดปกติต�่ำ  อาจมีประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าความชุกของโรคสูงขึ้ น เช่น 

การตรวจค่าการท�ำงานของไต, ระดับกรดยูริกในเลือด, การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหาร การศึกษาน้ีจะช่วย

พัฒนาชุดรายการตรวจสขุภาพ นอกจากรายการตรวจสขุภาพพ้ืนฐาน อาจพิจารณาเพ่ิมรายการตรวจสขุภาพทางเลือก 

เพ่ือให้การตรวจสขุภาพที่ครอบคลุมมากขึ้นในอนาคต
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ABSTRACT
	 Annual health check-ups are a globally supported and prioritized health promotion and disease 

prevention process aimed at early disease detection. Currently, various tests are utilized in health screenings, 

with different sets of tests designated. This systematic literature review aims to identify the tests used in health 

check-ups and determine the prevalence of abnormal findings from general annual health examinations. 

Research articles were sourced from PubMed and Embase, focusing on observational studies in the general 

population aged 18 and older. A total of 28,558 articles were found, with 266 meeting the criteria. 

These studies were published between 1996 and 2022, primarily in Asia (87.6%). Most study participants 

were aged 18-59.9 years. The analysis identified 44 health check-up tests, categorized into three groups: 

basic physical examinations, laboratory tests, and specialized instrument-based tests. The most frequently 

used tests were fasting blood sugar (FBS) measurement (37.22%, 99 studies), abdominal ultrasound (36.09%, 

96 studies), and blood pressure measurement (31.2%, 83 studies). Additionally, 75 types of abnormal findings 

were reported. The most common abnormalities were hyperlipidemia, including high cholesterol, triglycerides, 

and low-density lipoprotein (LDL) levels, and low high-density lipoprotein (HDL) levels, at 31%, 24%, 

34%, and 22%, respectively, as well as hypertension (27%). Rare abnormalities (<5%) included elevated 

alkaline phosphatase (ALP) levels and abnormal urine findings. However, certain tests, despite their low 

abnormality detection rates, might still be valuable in health screenings due to the increasing prevalence of related 

conditions, such as creatinine level, serum uric acid levels, and gastrointestinal endoscopy. This study's findings 

can help develop more comprehensive health check-up packages, incorporating alternative tests in addition to 

basic screenings, to enhance future health examinations.

Key words: Annual health checkup, Health checkup Items, Health screening, Checkup finding
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บทน�ำ

	 การตรวจสขุภาพประจ�ำปี เป็นกระบวนการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคที่ทั่วโลกก�ำลังให้ความส�ำคัญ 

เพ่ือคัดกรองภาวะผิดปกติของร่างกายตั้งแต่ยังไม่ป่วย 

ท�ำให้ผู้รับบริการทราบสขุภาวะตนเอง และป้องกนัตนเอง

ก่อนเกดิโรคได้1 ในประเทศญ่ีปุ่นระบบประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้ามุ่งเน้นการส่งเสริมโปรแกรมการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี โดยเป็นข้อบังคับส�ำหรับกลุ่มพนักงานประจ�ำ

ทุกอายุ ภายใต้พระราชบัญญัติความปลอดภัยและ

สขุภาพในอุตสาหกรรม2 และส่งเสริมการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีให้ประชาชนทุกคนที่มอีายุ 40-74 ปี ไม่ว่าจะมี

สถานะการจ้างงานอย่างไรกต็าม เน้นการตรวจเพ่ือ

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือด

ผดิปกติ3 ซ่ึงมีก�ำหนดแนวทางการตรวจสขุภาพพ้ืนฐาน 

(Basic course) การตรวจร่างกาย การตรวจระดบัความเข้มข้น

ของเลือด การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การตรวจระดบั

ไขมนัในเลือด การตรวจค่าการท�ำงานของตบั การตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจ

เอกซเรย์ปอด และชุดรายการตรวจเสริมเพ่ือการตรวจ

แบบละเอียด (Comprehensive course) ที่ประชาชน

สามารถตรวจรายการทางเลือกตามความเสี่ยงของตนเอง 

หรือรายการตรวจใหม่ๆ ทีส่นใจ โดยเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเอง 

เช่น การตรวจหาเช้ือ H. Pylori ทางลมหายใจ การตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง 

การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก4

	 ในประเทศอเมริกา มกีารสนับสนุนจัดตั้งคณะ

ท�ำงานเฉพาะกจิเพ่ือการบริการป้องกนั (United States 

Preventive Services Task Force) เพ่ือด�ำเนินการแนะน�ำ

เกีย่วกบัการบริการป้องกนัทางคลินิก รวมถงึการออกค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพแบบใหม่ๆ โดยแบ่ง

ตามรายการหรือโรคที่สนใจ แสดงค�ำแนะน�ำเป็นระดับ 

ระดบั A หรือ B หมายถงึแนะน�ำว่ารายการตรวจน้ีควร

ให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกคนที่ตรงตามเกณฑ์ เช่น 

การตรวจ Mammogram ในผู้หญิงอายุ 40-74 ปี หรือ 

การตรวจการกลายพันธุ์ของยีนส ์ BRCA1/2 ในผู้ที่มี

ประวัตคิรอบครัวเกี่ยวกบัโรคมะเรง็5

	

	 ส�ำหรับประเทศไทย ประชากรทุกคนสามารถ

ใช้สิทธิด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีขอบเขตที่

ครอบคลุมเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคหรือปัญหา

สุขภาพ6 รวมถึงการส่งเสริมให้ตรวจคัดกรองสุขภาพ

ประจ�ำปีภายใต้สทิธกิารรักษาอื่นๆ ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

เพ่ิมเติม เช่น ชุดรายการตรวจสขุภาพตามสทิธปิระกนั

สงัคม 14 รายการ7 และสทิธสิวัสดกิารรักษาข้าราชการ8 

นอกจากน้ีในระดับสถานประกอบกิจการกม็ีการจัดให้

พนักงานตรวจสขุภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด9 และมักจะจัดให้มีการตรวจสขุภาพ

คัดกรองโรคทั่วไปประจ�ำปี เพ่ือเป็นสวัสดิการแก่

พนักงานร่วมไปด้วย โดยมีแนวทางการตรวจสขุภาพที่

แนะน�ำของกระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดชุดรายการตรวจ

สขุภาพทีเ่หมาะสมตามช่วงวัย แต่มใิช่ข้อบงัคับในการปฏบิตั ิ

ซ่ึงครอบคลุมทัง้การซักประวัต ิการตรวจร่างกาย การประเมนิ

ภาวะสุขภาพ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

คัดกรองโรคตดิต่อไม่เร้ือรังและโรคมะเรง็10 ในช่วงทีผ่่านมา 

สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจัดโปรแกรมการ

ตรวจสขุภาพเพ่ือรองรับนโยบายดงักล่าว เกดิการแข่งขนั

ในด้านการให้บริการ โดยมีการผสมผสานองค์ความรู้  

เคร่ืองมอื เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ  และแนวทาง

ตรวจสขุภาพทั้งในและต่างประเทศ ท�ำให้มีชุดรายการ

ตรวจสขุภาพที่หลากหลาย และมากกว่าที่มกีารแนะน�ำใน

แนวทางเดิม โดยเน้นรายการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

และถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัย11 เพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ และดงึดูดให้กลับมาใช้บริการซ�ำ้ 

	 ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่าในประเทศไทยและทั่วโลกมี

รายการตรวจที่น�ำมาใช้ในการตรวจสขุภาพมากมาย มทีั้ง

รายการตรวจที่จ�ำเป็น และรายการตรวจทางเลือก ผู้วิจัย

จึงทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือรวบรวมองค์

ความรู้ เกี่ยวกับรายการตรวจสขุภาพที่มีใช้ในการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีในระดบันานาชาต ิและผลผดิปกตทิี่พบ

จากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนา

ชุดรายการตรวจสขุภาพให้ครอบคลุมความต้องการของ

ผู้รับบริการตรวจสขุภาพต่อไป
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัรายการตรวจสขุภาพ 
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ศรัณยา ทองแสวง และคณะ

วิธีการศึกษา

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จาก

รายงานการวิจัยทีศ่กึษาเกีย่วกบัการตรวจสขุภาพทีป่รากฎ

อยู่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีขั้นตอนต่างๆ

ดงัต่อไปน้ี

	 การสืบคน้และการคดัเลือกงานวิจยั

	 ผู้วิจัยสบืค้นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปี ตั้งแต่อดีตจนถงึปัจจุบัน โดยไม่จ�ำกดั

ช่วงปีของการตพิีมพ์ จากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสร์ะดบั

นานาชาต ิซ่ึงเป็นที่รู้ จักและใช้งานกนัอย่างแพร่หลายใน

ทางการแพทย์ ได้แก่ Pubmed และ Embase ผ่านชุดค�ำค้น 

ดงัน้ี

	 จากงานวิจัยที่สบืค้นได้ น�ำมาคัดเลือก โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 รอบ ได้แก่ การคัดเลือกช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ 

และคัดเลือกโดยการทบทวนเน้ือหาทั้งหมด (Review 

Full Text) โดยผู้ประเมนิ 2 ใน 3 คนที่เป็นอสิระจากกนั 

กรณผีลการคัดเลือกไม่ตรงกนัผู้วิจัยร่วมกนัอภปิรายเหตุ 

และให้ผู้ประเมนิคนที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อสรปุ โดยมเีกณฑก์าร

คัดเลือกเข้า ได้แก่ เป็นรายงานการวิจัยต้นฉบบัทีต่พิีมพ์ 

เป็นภาษาองักฤษ, เป็นงานวิจัยประเภทสงัเกต, ศกึษาใน

ประชากรทั่วไปที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ

ตรวจสขุภาพทั่วไปในสถานพยาบาล เกณฑก์ารคัดออก 

ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาในประชากรเฉพาะกลุ่มหรือกลุ่ม

อาชีพเฉพาะ เช่น นักโทษ ต�ำรวจ ทหาร ผู้ป่วยใน

ชดุค�ำคน้ # PubMed Embase

1 
Health checkup

"diagnostic screening programs"[MeSH Terms] OR 
((health[tiab] OR medical[tiab] OR physical[tiab]) 
AND (checkup*[tiab] OR check-up[tiab] OR 
check-ups[tiab])) OR ((general[tiab] OR routine
[tiab] OR annual[tiab] OR biannual[tiab] OR biennial 
[tiab] OR yearly[tiab] OR periodic[tiab]) AND 
(checkup*[tiab] OR check-up[tiab] OR check-ups 
[tiab] OR "health screen*"[tiab] OR "medical 
screen*"[tiab] OR "physical screen*"[tiab] OR 
"health examination"[tiab] OR "medical examination" 
[tiab] OR "physical examination"[tiab]))

'periodic medical examination'/exp OR (('health':ti,ab 
OR 'medical':ti,ab OR 'physical':ti,ab) AND ('checkup* 
':ti,ab OR 'check-up':ti,ab OR 'check-ups':ti,ab)) 
OR (('general':ti,ab OR 'routine':ti,ab OR 'annual' 
:ti,ab OR 'biannual':ti,ab OR 'biennial':ti,ab OR 
'yearly':ti,ab OR 'periodic':ti,ab) AND ('checkup* 
':ti,ab OR 'check-up':ti,ab OR 'check-ups':ti,ab OR 
'health screen*':ti,ab OR 'medical screen*':ti,ab OR 
'physical screen*':ti,ab OR 'health examination':ti,ab 
OR 'medical examination':ti,ab OR 'physical examination'
:ti,ab))

2
Incidence

"incidence"[MeSH Terms] OR incidence[tiab] OR 
incident[tiab]

'incidence'/exp OR 'incidence':ti,ab OR '
incident':ti,ab

3 
Prevalence

"prevalence"[MeSH Terms] OR prevalence[tiab] 
OR prevalent[tiab]

'prevalence'/exp OR 'prevalence':ti,ab OR '
prevalent':ti,ab

4
Epidemiology

"epidemiology"[MeSH Terms] OR epidemiolog*
[tiab]

'epidemiology'/de OR 'epidemiolog*':ti,ab

5 #2 OR #3 OR #4 #2 OR #3 OR #4

6 #1 AND #5 #1 AND #5

7 animals[MeSH Terms] NOT humans[MeSH Terms] [animals]/lim NOT [humans]/lim

8 #6 NOT #7 #6 NOT #7
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บ้านพักคนชรา	 หรือนักบิน,	 เป็นการตรวจสขุภาพผู้ที่มี

ความเจ็บป่วยเพ่ือติดตามโรคที่จะเกิดขึ้ นในอนาคต,	

เป็นการตรวจสขุภาพทางทนัตกรรม

 การสกดัขอ้มูล

	 เมื่อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑแ์ล้ว	มกีารสกดั

ข้อมูลของแต่ละงานวิจัยตามหัวข้อและทวนซ�า้โดยผู้วิจัย	

2	 คนได้แก่	 ช่ือผู้นิพนธ,์	 ปีที่ตีพิมพ์,	 ประเทศที่ศกึษา,	

จ�านวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย,	ช่ือภาวะผดิปกตหิรือ

โรคที่ตรวจพบ,	 รายการตรวจที่ใช้ในการตรวจสขุภาพ,	

จ�านวนผู้ที่พบผลผดิปกตใินงานวิจัย	

ผลการศึกษา

	 จากการสบืค้นข้อมูลโดยใช้ค�าค้นตามที่ปรากฎ	

พบงานวิจัยทัง้หมด	28,558	ฉบบั	งานวิจัย	14,024	ฉบบั	

ถูกคัดออกเน่ืองจากเอกสารซ�า้กนัระหว่างฐานข้อมูล	ภายหลัง

การอ่านหัวเร่ืองและบทคัดย่อ	คัดงานวิจัยออก	14,044	ฉบบั	

เน่ืองจากเน้ือหาไม่เกี่ยวข้อง	และคัดงานวิจัย	209	ฉบบั

ออก	หลังจากอ่านรายงานการวิจัยฉบบัสมบูรณ	์ดงัภาพที	่1

		 จากงานวิจัยทั้งหมด	 266	 ฉบับ	 ทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	พบว่า	 งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์

เป็นงานวิจัยทีต่พิีมพ์ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1996	ถงึ	2022	งานวิจัย

จาก	25	ประเทศ	ร้อยละ	87.6	เป็นงานวิจัยในทวีปเอเชีย	

ได้แก่	ญ่ีปุ่น	(n=76),	จีน	(n=58),	เกาหลีใต้	(n=54),	

ไต้หวัน	(n=31)	และไทย	(n=14)	ทวีปอื่น	ร้อยละ	12.4	

(n=33)	ขนาดตวัอย่างทีม่ากทีส่ดุ	จ�านวน	15,181,402	คน	

และขนาดตวัอย่างทีน้่อยทีส่ดุ	จ�านวน	129	คน	ร้อยละ	73	

เป็นงานวิจัยที่อายุเฉล่ียช่วง	 18-59.9	 ปี,	 ร้อยละ	 9	

อายุเฉล่ียมากกว่า	 60	 ปีขึ้ นไป	 มีงานวิจัยที่มีจ�านวน

ตัวอย่างเพศหญิงน้อยกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ	 62.4	

ดงัตารางข้อมูลประกอบที่	1

 รายการตรวจสุขภาพ

	 จาการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกบัการตรวจสขุภาพ	พบว่ามีรายการตรวจที่ใช้ใน

การตรวจสขุภาพทั้งสิ้น	44	รายการ		สามารถจัดประเภท

รายการตรวจ	แบ่งออกได้	3	กลุ่ม	 ได้แก่	1.	การตรวจ

ร่างกายพ้ืนฐาน	(การวัดความดนัโลหิต	วัดรอบเอว	ช่ังน�า้หนัก

และส่วนสงู)	2.	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	(การตรวจ

เลือดและตรวจปัสสาวะ)	และ	3.	การตรวจด้วยเคร่ืองมอื

พิเศษ	ดงัตารางที่	1

ภาพที ่1	แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตาม	แนวทาง	PRISMA
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัรายการตรวจสขุภาพ 
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ศรัณยา ทองแสวง และคณะ

รายการตรวจ
รายช่ือโรคหรือภาวะผดิปกติ

จ�ำนวนรวม 
(ร้อยละ)

กา
รต
รว
จท

าง
ห้
อง
ปฏ

บิตั
กิา
ร

Blood pressure โรคความดนัโลหิตสงู 83 (31.20)

Fasting blood sugar   โรคเบาหวาน (Diabetes Type II), ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู (Hyperglycemia), 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกต ิ(Impaired fasting blood sugar: FBG) 

99 (37.22)

Hemoglobin A1c โรคเบาหวาน, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ 24 (9.02)

Aspartate Transaminase เอนไซม์ตบัชนิด AST ในเลือดผดิปกต ิ 10 (3.76)

Alanine Transaminase เอนไซม์ตบัชนิด ALT ในเลือดผดิปกติ 17 (6.39)

Alkaline phosphatase เอนไซม์ตบัชนิด ALP ในเลือดผดิปกต ิ 3 (1.13)

HAV IgM โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอ 1 (0.38)

HAV IgG โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอ 1 (0.38)

HBsAg โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี 16 (6.02)

AntiHCV โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 14 (5.26)

Lipid profile โรคไขมนัในเลือดสงู 19 (7.14)

Total cholesterol ภาวะไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดสงู 23 (8.65)

Triglyceride ภาวะไขมนัไตรกรีเซอไรดใ์นเลือดสงู 46 (17.29)

LDL-Cholesterol ภาวะไขมนัร้ายในเลือดสงู 17 (6.39)

HDL-Cholesterol ภาวะไขมนัดใีนเลือด 38 (14.29)

Serum uric acid ภาวะกรดยูริกในเลือดสงู, ภาวะกรดยูริกในเลือดต�่ำ 38 (14.29)

Serum Sodium ภาวะโซเดยีมในเลือดสงู 1 (0.38)

Creatinine (eGFR) โรคไตวายเร้ือรัง 30 (11.28)

Hemoglobin ภาวะโลหิตจาง 6 (2.26)

Platelet count ภาวะเกลด็เลือดต�่ำ  1 (0.38)

TSH level ฮอร์โมนไทรอยดส์งู/ต�่ำ, ไทรอยดเ์ป็นพิษ (Overt Thyrotoxicosis) 12 (4.51)

Free T4 level ฮอร์โมนไทรอยดส์งู/ต�่ำ, ไทรอยดเ์ป็นพิษ 7 (2.63)

Serum 25(OH) D ภาวะพร่องหรือขาดวิตามินด ี 2 (0.75)

PSA level ภาวะค่าบ่งช้ีมะเรง็ต่อมลูกหมากสงู 5 (1.88)

H. pylori serology การตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร 7 (6.02)

fecal occult test การตรวจพบเลือดที่มองไม่เหน็ในอจุจาระ 2 (0.75)

Urine dipstick ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ (Proteinuria), ภาวะน�ำ้ตาลร่ัวในปัสสาวะ (Glucosuria), 
ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria) 

14 (5.26)

Urine examination ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ, ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 3 (1.13)

Urine albumin-Creatinine 
Ratio 

ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะชนิด (Microcalbumiuria, Macrocalbumiuria) 5 (1.88)

ตารางที ่1 แสดงรายการตรวจสขุภาพที่มกีารใช้ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี
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	 รายการตรวจที่มีการใช้มากที่สดุคือ การตรวจ

วัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) 99 งานวิจัย คิดเป็นร้อยละ 

37.22 ของงานวิจัยทั้งหมด รองลงมาคือการตรวจด้วย

เคร่ืองอัลตราซาวนด์ช่องท้อง 96 งานวิจัย (ร้อยละ 

36.09), การตรวจวัดความดนัโลหิต 83 งานวิจัย (ร้อยละ 

31.20), การตรวจระดับไขมันไตรกรีเซอไรด์ในเลือด 

46 งานวิจัย (ร้อยละ 17.29), การตรวจระดบัไขมนัดใีนเลือด 

(HDL) และการตรวจระดับกรดยูริกในเลือดเท่ากันที่ 

38 งานวิจัย (ร้อยละ 14.29)  ส�ำหรับรายการตรวจที่มี

ใช้เพียง 1 งานวิจัย ได้แก่ การตรวจเลือดค้นหาภมูิต่อ

ไวรัสตับอกัเสบชนิดเอ การตรวจระดับเกลือแร่โซเดียม

ในเลือด การตรวจระดบัเกลด็เลือด การตรวจเอกซเรย์ปอด 

การตรวจด้วยเคร่ือง Fibroscan และการตรวจหลอดเลือด

หัวใจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 ผลผิดปกติทีพ่บจากการตรวจสุขภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

มีการศึกษาโรคหรือภาวะผิดปกติจากการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปีทั้งสิ้น 75 ชนิด โรคความดนัโลหิตสงูมกีารศกึษา

ตารางที ่1 แสดงรายการตรวจสขุภาพที่มกีารใช้ในการตรวจสขุภาพประจ�ำปี

รายการตรวจ
รายช่ือโรคหรือภาวะผิดปกติ

จ�ำนวนรวม 
(รอ้ยละ)

กา
รต
รว
จด้
วย
เค
รื่อ
งม
ือพิ

เศ
ษ

Abdominal Ultrasound โรคไขมันพอกตับชนิดมิได้มีสาเหตุจากแอลกอฮอล์ และที่มีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล์ (FLD, NAFLD, AFLD), โรคตบัแขง็, น่ิวในถุงน�ำ้ด,ี ติ่งเน้ือใน
ถุงน�ำ้ด,ี ม้ามโต, ถุงน�ำ้ที่ไต/ตบั/ตบัอ่อน (cyst)

96 (36.09)

Thyroid ultrasound ก้อนที่ต่อมไทรอยด ์(Thyroid nodule), โรคคอพอก (Goiter) 3 (1.13)

Chest X ray ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผดิปกต ิ 1 (0.38)

CT scan น่ิวในไต (Kidney stone), เน้ืองอกต่อมหมวกไต (Adrenal Tumor) 2 (0.75)

CT angiography โรคหลอดเลือดหัวใจตบี (Coronary Artery Disease) 1 (0.38)

MRI โรคมะเรง็ต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), 
โรคไขมนัพอกตบัที่มไิด้มสีาเหตจุากแอลกอฮอล์ 

3 (1.13)

Fibro scan โรคไขมนัพอกตบัที่มไิด้มสีาเหตจุากแอลกอฮอล์ 1 (0.38)

Colonoscopy โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, โรคมะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก (Colorectal cancer), 
ติ่งเน้ือในล�ำไส้ใหญ่ (Colon Polyp)   

13 (4.89)

Esophagogastroduodenoscopy 
(EGD) 

โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Gastric Cancer), โรคมะเรง็หลอดอาหาร (Esophageal 
Cancer), โรคติ่งเน้ือในกระเพาะอาหาร (Gastric Polyp), โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร (Peptic/Gastric ulcer), โรคแผลในล�ำไส้ส่วนต้น (Duodenal ulcer), 
ภาวะหลอดอาหารอกัเสบ (Erosive Esophagitis, Reflux Esophagitis), ภาวะเย่ือบุ
หลอดอาหารเจริญผดิปกต ิ(Esophageal Metaplasia), ภาวะหลอดอาหารบาร์เรตต,์ 
ภาวะหลอดเลือดล�ำไส้เจริญผดิปกต ิ(Angiodysplasia)        

32 (12.03)

C urea breath test ตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร (Helicobacter Pylori Infection) 7 (6.02)

Clo test ตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร 1 (0.38)

H. pylori Histology ตดิเช้ือแบคทเีรียในกระเพาะอาหาร 1 (0.38)

Electrocardiogram (EKG) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation, Atrioventricular block, 
Complete RBB) หัวใจห้องล่างซ้ายโต, โรคไหลตาย (Brugada syndrome)

16 (6.02)

Echocardiography   โรคล้ินหัวใจ (Valve Heart Disease), โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด(Congenital 
Heart Disease) 

3 (1.13)

Bone Mineral Density ผลตรวจมวลกระดูกอยู่ในระดบัลดลง 3 (1.13)
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัรายการตรวจสขุภาพ 
และผลผิดปกติที่พบจากการตรวจสขุภาพทั่วไปประจ�ำปี

ศรัณยา ทองแสวง และคณะ

มากทีส่ดุ 83 งานวิจัย อนัดบั 2 คือ โรคเบาหวานชนิดที ่2 

จ�ำนวน 68 งานวิจัย ตรวจด้วย FBG และ HbA1C  อนัดบั 3 

ตรวจเพ่ือค้นหาโรค NALFD มกีารศกึษาถงึ 46 งานวิจัย 

ซ่ึงมวิีธกีารตรวจ ได้แก่ Abdominal ultrasound, MRI, 

Fibroscan นอกจากน้ียังมกีารศกึษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

ร้อยละ 22 (61 งานวิจัย) ของงานวิจัยทัง้หมด โดยพิจารณา

การเข้าเกณฑวิ์นิจฉัยจากรายการตรวจร่วมหลายรายการ

	 งานวิจัยทีผ่่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาสงัเคราะห์ข้อมูล แสดงอตัราส่วน

การพบผลผดิปกตจิากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี (Pooled 

Positive Ratio) ในแต่ละรายการตรวจ จากประชากร

ทั่วไปที่ไม่ป่วยเป็นโรคที่เข้ารับการตรวจสขุภาพ  พบว่า

ประชากรทั่วไปที่ไม่ป่วยเข้ารับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

พบอตัราส่วนผลผิดปกติสงูที่สดุ คือไขมันร้ายในเลือด 

(ร้อยละ 34) ไขมนัคอเลสเตอรอลสงู ไขมนัไตรกรีเซอไรดส์งู 

และไขมนัดตี�ำ่รองลองมา ร้อยละ 31, 24 และ 22 ตามล�ำดบั 

พบโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 27 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู

ตรวจด้วย HbA1C มอีตัราส่วนผลผดิปกตมิากกว่า FBG 

(ร้อยละ 11 และร้อยละ 19 ตามล�ำดบั) พบโรคเบาหวาน

ร้อยละ 7 กรดยูริกในเลือดสงูร้อยละ 16 การตรวจค่า

การท�ำงานของไต ค่าการท�ำงานของตบั ความเข้มข้นของ

เมด็เลือดแดง และผลตรวจปัสสาวะ พบว่าผดิปกตน้ิอย

กว่าร้อยละ 10 นอกจากน้ียังพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ได้จากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ร้อยละ 19 ดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 แสดงอตัราส่วนการพบผลผดิปกตใินแต่ละรายการตรวจ

รายการตรวจ รายช่ือโรคหรือภาวะผิดปกติ จ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างทั้งหมด

Pooled Positive Ratio 

(95% CI)

ผลผิดปกติ

สูงทีสุ่ด

ผลผดิปกติ

ต�ำ่ทีสุ่ด

Blood pressure โรคความดนัโลหิตสงู 46,414,287 0.27 (0.19–0.35) 0.83 0.02

FPG ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู 3,976,292 0.11 (0.04–0.21) 0.32 0.01

HbA1C ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู 53,595 0.19 (0.19–0.19) 0.20 0.18

Combined โรคเบาหวาน 22,258,360  0.07 (0.07–0.09) 0.55 0.01

Creatinine โรคไตเร้ือรัง 12,118,030 0.09 (0.07–0.11) 0.35 <0.01

Uric acid ภาวะกรดยูริกในเลือดสงู 783,902 0.16 (0.12–0.20) 0.58 0.01

Cholesterol ระดบัไขมนัในเลือดสงู 15,666,720 0.31 (0.24–0.39) 0.74 0.05

Triglyceride ระดบัไขมนัไตรกรีเซอไรดส์งู 26,794,575 0.24 (0.21–0.27) 0.45 0.05

HDL ระดบัไขมนัดตี�่ำ  25,913,946 0.22 (0.18–0.26) 0.79 0.02

LDL ระดบัไขมนัร้ายสงู 15,630,078 0.34 (0.19–0.50) 0.83 0.03

AST ภาวะเอนไซมต์บัผดิปกต ิ 119,575 0.07 (0.06–0.09) 0.18 0.02

ALT ภาวะเอนไซมต์บัผดิปกติ 516,466 0.12 (0.11–0.14) 0.23 0.05

ALP ภาวะเอนไซมต์บัผดิปกต ิ 3,170 0.02 (0.01–0.05) 0.05 0.01

HGB ภาวะโลหิตจาง 56,190 0.04 (0.01–0.09) 0.01 0.13

Urine Glucose น�ำ้ตาลร่ัวในปัสสาวะ 61,482 0.04 (0.04–0.05) 0.06 <0.01

Urine Protein โปรตนีร่ัวในปัสสาวะ 1,341,618 0.03 (0.03–0.04) 0.11 0.01

Urine Blood ปัสสาวะมเีลือด 36,008 0.04 (0.01–0.09) 0.13 0.01

HBsAg โรคตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 2,671,937 0.06 (0.05–0.07) 0.15 0.01

Combined tests ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 21,951,029 0.19 (0.18–0.21) 0.63 0.02
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อภิปรายผล

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 266 ฉบบั พบว่ารายการตรวจสขุภาพทุกประเภท

มีการใช้ในการตรวจสุขภาพอยู่ในปัจจุบันทั้งในต่าง

ประเทศและประเทศไทย ส�ำหรับรายการตรวจที่

สอดคล้องกบัรายการตรวจสขุภาพที่แนะน�ำตามแนวทาง

ของไทย ได้แก่ การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจ

ความสมบูรณข์องเมด็เลือด การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

การตรวจไขมนัคอเลสเตอรอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และ

ระดับไขมันดีในเลือด การตรวจหาเลือดแฝงในอจุจาระ 

การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซี การตรวจ

เอกซเรย์ปอด รวมถงึการตรวจค่าการท�ำงานของไตและ

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ10

	 รายการตรวจที่พบว่านิยมน�ำมาใช้ในการตรวจ

สขุภาพ ได้แก่ การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด ซ่ึงใน

งานวิจัยน้ีพบว่ามใีช้ในการตรวจสขุภาพถงึร้อยละ 14.3 

(38 งานวิจัย) และพบว่ากรดยูริกในเลือดสงู ร้อยละ 16 

ของประชาการที่ตรวจสุขภาพทั้งหมด ซ่ึงใกล้เคียงกับ

การศกึษาในประชากรไทย ปี 2543 ของ Lohsoonthorn V. 

ร้อยละ 10.612 และมีการศึกษาในปัจจุบันพบว่าความ

ชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงจากการตรวจสุขภาพ

คนในกรุงเทพ สูงขึ้ นถึงร้อยละ 2413 ดังน้ันการตรวจ

ระดับกรดยูริกในเลือดอาจเกิดประโยชน์ในการตรวจ

สขุภาพ แต่อย่างไรกต็ามแนวทางการตรวจสขุภาพของ

ไทยมีข้อเสนอแนะที่มิได้แนะน�ำให้ตรวจ เน่ืองจากส่วน

ใหญ่ผู้ที่มีกรดยูริกในเลือดสูงไม่มีการเปล่ียนแปลงไป

เป็นโรคเกาต ์จึงอาจส่งผลให้ได้รับยาลดกรดยูริกโดยไม่

จ�ำเป็นและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพ้ยาได้

	 การตรวจอลัตราซาวนดช่์องท้องถูกน�ำมาใช้มาก

ถงึ 96 งานวิจัย (ร้อยละ 36.1) เน่ืองจากสามารถตรวจ

พบโรคหลายชนิด โรคไขมนัพอกตบั โรคตบัแขง็ โรคถุงน�ำ้

ที่ตบั ไตและตบัอ่อน โรคน่ิวในถุงน�ำ้ด ีและภาวะม้ามโต 

มี 66 งานวิจัยที่ตรวจเพ่ือคัดกรองโรคไขมันพอกตับ 

จากการส�ำรวจความชุกของโรคไขมนัพอกตบัชนิด NAFLD 

ทั่วโลกมากถงึร้อยละ 25-50 เฉพาะในอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ร้อยละ 2914 จึงเป็นที่นิยมในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewalin R.15 

มโีอกาสพบผลผดิปกตจิากการตรวจอลัตราซาวนดช่์องท้อง

ส่วนบนได้ถงึ 52% ในประชากรไทยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปี โดยโรคไขมนัพอกตบัถูกตรวจพบ

มากที่สุด และพบโรคอื่นๆดังที่กล่าวมาข้างต้นเช่นกัน 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการตรวจ

อลัตราซาวนดช่์องท้องคัดกรองโรคตบั ร่วมกบัการตรวจ

ค่าการท�ำงานของตบั (ALT) 17 งานวิจัย และพบผลผดิ

ปกต ิร้อยละ 12 

	 การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

(EGD) ถูกน�ำมาใช้ตรวจค้นหาโรคของหลอดอาหารและ

ทางเดนิอาหารถงึ 32 งานวิจัย (ร้อยละ 12.03) มข้ีอมูล

ส�ำรวจความชุกของโรคมะเรง็พบว่า โรคมะเรง็กระเพาะ

อาหารพบบ่อยที่สุดเป็นอันดับ 5 ของโลก16 จึงมีบาง

ประเทศบรรจุการตรวจดงักล่าวเป็นแนวทางตรวจสขุภาพ

ทางเลือกให้กบัผู้รับบริการ4 ในประเทศไทยเองมอีบุตักิารณ์

ของโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและหลอดอาหารเป็น 

1 ใน 10 อันดับโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด17 ดังน้ัน

บางสถานพยาบาลจึงมกีารจัดการตรวจส่องกล้องทางเดนิ

อาหารส่วนต้นเป็นรายการตรวจทางเลือก โดยอาจตรวจ

ร่วมกบัการตรวจหาเช้ือ H. pyroli ซ่ึงเป็นปัจจัยของการ

ก่อโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร18

	 การตรวจ Creatinine พบว่าใช้ในการตรวจ

สขุภาพร้อยละ 30 แต่พบผลผดิปกตใินระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 9) 

สอดคล้องกบัการศกึษาโรคไตเสื่อมเร้ือรังในประชากรทัว่

โลกพบว่าความชุกเทา่กบั 1019  ซ่ึงการศกึษาโรคไตโดย 

Thai-SEEK study20 ความชุกโรคไตปี 2550 คือ 17.5 

และปัจจัยกลุ่มอายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มคีวามเสี่ยงเพ่ิม 3.6 เทา่ เน่ืองจากการกรองของไตลดลง

ตามอายุ งานวิจัยของ Duanphon S.21 สนับสนุนความชุก

โรคไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ สงูถงึร้อยละ 31.09 

และประชากรที่ศึกษามีอายุเฉล่ีย 64.92 ปี ดังน้ัน

การตรวจค่าการท�ำงานของไตประจ�ำปีอาจมปีระโยชน์ใน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี โดยควรพิจารณาช่วงอายุและ

บริบทพ้ืนที่ร่วมด้วย 
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	 นอกจากน้ีรายการตรวจสขุภาพประจ�ำปีที่พบ

ผลผดิปกตไิด้ในระดบัต�่ำ เช่น การตรวจความเข้มข้นของ

เมด็เลือดแดง พบผดิปกตร้ิอยละ 4 และต�่ำทีส่ดุร้อยละ 1 

แต่ความชุกภาวะซีดจากโรคโลหิตจากธาลัสซีเมียใน

ประชากรไทยสงูถงึร้อยละ 30 แนวทางการตรวจสขุภาพ

ของไทยจึงแนะน�ำให้ตรวจ CBC เพียง 1 คร้ังในช่วงอายุ 

19-60 ปี10 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ เพ่ือคัดกรอง

ภาวะน�ำ้ตาลร่ัวในปัสสาวะ, โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และ

ปัสสาวะเป็นเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 5 โดยพบผลผดิปกตติ�ำ่

ที่สดุน้อยกว่าร้อยละ 1, การตรวจค่าการท�ำงานของตับ 

ALP พบผิดปกติร้อยละ 2 สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Srisubat A. ที่พบความผิดปกติของการตรวจค่า

การท�ำงานของตบัจากการตรวจสขุภาพประจ�ำปีในระดบัต�ำ่22 

รายการข้างต้นอาจมีประโยชน์น้อยในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี อาจพิจารณาเป็นรายการทางเลือกอนัดบัท้ายใน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี หากผู้รับบริการมงีบประมาณ

จ�ำกดักไ็ด้ 

	 แม้ว่ามีงานวิจัยที่ใช้การตรวจด้วยเคร่ืองมือ

พิเศษอื่นๆ ในการตรวจคัดกรองสุขภาพจ�ำนวนน้อย 

แต่อาจพิจารณารายการตรวจดังกล่าวเป็นรายการตรวจ

ทางเลือกได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีทางเลือกในการตรวจ

รายการที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนเองและ

ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ อาชีพ ประวัติ

ครอบครัว และพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ

	 งานวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ ศกึษาเฉพาะงานวิจัย

ตพิีมพ์ในภาษาองักฤษเทา่น้ัน ไม่ได้ศกึษาในภาษาอื่นซ่ึง

อาจมีงานที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเตมิ นอกจากน้ีมีภาวะผดิปกติ

และรายการตรวจบางรายการน้ัน มเีพียงการศกึษาเดยีว 

ร่วมกบับางรายการโดยเฉพาะรายการตรวจด้วยเคร่ืองมอื

พิเศษ มเีกณฑก์ารวินิจฉัยที่หลากหลาย จึงไม่สามารถน�ำ

มาสรปุเป็นอตัราส่วนของผลผดิปกตขิองรายการน้ันๆ ได้ 

นอกจากน้ีการรวมค่า Pooled positive rate แม้จะช่วย

สรุปภาพรวมของผลผิดปกติในแต่ละรายการตรวจ

สขุภาพได้ แต่มีข้อจ�ำกดัส�ำคัญในกรณทีี่ผลการศึกษามี

ค่าที่แตกต่างกันมากในแต่ละงานวิจัยส่งผลให้ค่าที่

สังเคราะห์ได้มีความไม่แน่นอนสูง เน่ืองจากลักษณะ

ประชากรหรือเกณฑวิ์นิจฉัยต่างกนั เช่น การศึกษาของ 

MC Hung พบว่าประชากรเป็นผู้สงูอายุ ≥ 65 ปี และใช้
เกณฑ ์BP ≥ 130/85 มม.ปรอท จึงพบผลผดิปกตถิงึ 
0.8323 ขณะทีก่ารศกึษาทีใ่ช้เกณฑ ์≥ 140/90 มม.ปรอท
ให้ค่าต�่ำกว่า ในท�ำนองเดียวกันงานวิจัยของ CRA 

Lesmana24 ก�ำหนดเกณฑ์ LDL ≥ 100 mg/dL 
(ประชากรทั่วไปอายุเฉล่ียประมาณ 40 ปี และส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย) พบความชุกสูงกว่ามาก เมื่อเทียบกับ

การศึกษาอื่นที่ใช้เกณฑ์  ≥ 160 mg/dL (4.14 
mmol/L)25 ดังน้ันการรวมค่าโดยไม่สามารถแยก

วิเคราะห์ตามเพศ อายุ หรือภูมิภาค อาจท�ำให้เกิด

การประเมนิค่าทีส่งูหรือต�่ำกว่าความเป็นจริง ทัง้น้ีงานวิจัย

ต้นฉบบัทีใ่ช้ในการสงัเคราะห์บางส่วนไม่ได้รายงานข้อมูล

ประชากรแยกตามกลุ่มอย่างครบถ้วน จึงไม่สามารถ

วิเคราะห์กลุ่มย่อยได้อย่างครอบคลุม ประเดน็ดงักล่าวจึง

ถูกระบุไว้เป็นข้อจ�ำกดัของการศึกษาน้ีเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการตคีวามและการวิจัยในอนาคต

	

สรุป

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ี ช้ีให้

เห็นถึงประเภทของรายการตรวจสุขภาพทั้งการตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการตรวจด้วย

เคร่ืองมือพิเศษ โดยมีรายการตรวสุขภาพที่จ�ำเป็นที่มี

ก�ำหนดตรวจเป็นพ้ืนฐานโดยทั่วไป และรายการตรวจ

สขุภาพหลายรายการที่นิยมตรวจ แม้มีโอกาสตรวจพบ

ผลผดิปกตไิด้น้อย แต่อาจมคีวามชุกของโรคสงู ซ่ึงอาจ

น�ำมาเป็นรายการตรวจทางเลือกส�ำหรับผู้รับบริการที่มี

ความต้องการได้ โดยควรพิจารณาปัจจัยด้านต่างๆ ของ

ผู้รับบริการร่วมด้วย

ขอ้เสนอแนะ

	 ผลการศึกษาน้ีสามารถช่วยสถานพยาบาลทั้ง

ภาครัฐและเอกชน หรือหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ 

ในการพัฒนาชุดรายการตรวจสุขภาพที่ครอบคลุมต่อ

ความต้องการของผู้รับบริการอย่างเหมาะสมในอนาคต

ต่อไป นอกจากน้ีควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
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