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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิิจัยัและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีทีี่่� 3 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม – เมษายน 2568) โดยเฉพาะที่่�มีเีนื้้�อหาที่่�เป็น็องค์ค์วามรู้้�ใหม่เ่กี่่�ยวกับัพฤติกิรรม
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ประเมิินบทความวิิจัยั พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์สำหรัับการปรัับปรุุงบทความให้้มีความสมบููรณ์์
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กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััยและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะเผยแพร่ค่วามรู้้�ทางวิชิาการ ด้้วยความคิดิริเิริ่่�ม สร้้างสรรค์ ์เป็น็สื่่�อกลางสำหรับั
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พฤติกิรรมการใช้ส้มาร์ท์โฟนและผลกระทบต่อ่ดวงตาของนิสิิติปริญิญาตรีี

คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง

ปาริิชาติิ เชีียรแก้้ว1, อาภััสรา คงเจืือ1, สุุภาพร เมฆสวีี1, โสมสิิริิ เดชารััตน์์1, สุุธีีร์์ อิินทร์์รัักษา1

1หลัักสููตรอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

บทคััดย่่อ
บทนำ: การใช้ส้มาร์ท์โฟนเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในชีวีิติประจำวันัโดยเฉพาะนิสิิติในมหาวิทิยาลัยัที่่�สามารถ

นำมาใช้้งานควบคู่่�กับการเรีียนการสอนได้้ อย่่างไรก็็ตามการใช้้งานสมาร์์ทโฟนอาจมีผลเสีียต่่อ

สุุขภาพทางสายตาถ้้ามีีการใช้้งานไม่่เหมาะสม ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาพฤติิกรรมและผลกระทบต่่อ

ดวงตาจากการใช้้งานสมาร์์ทโฟนของนิิสิิตปริิญญาตรีี 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงสำรวจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนิิสิิตปริิญญาตรีี คณะวิิทยาการสุุขภาพและ

การกีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิณ จำนวน 274 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้ป็็นแบบสอบถาม 3 ส่ว่น คือื ข้อ้มููล

ทั่่�วไป พฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟน และผลกระทบต่่อดวงตาจากการใช้้งานสมาร์์ทโฟน ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.74 และ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคเท่่ากัับ 0.80 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกึษา : พฤติิกรรมการใช้ส้มาร์์ทโฟนในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (2.83±0.82) โดย

มีีพฤติิกรรมบางข้้อที่่�อยู่่�ในระดัับแย่่ ได้้แก่่ การหยิบโทรศััพท์์มืือถืือขึ้้�นมาดููก่่อนเป็็นอัันดัับแรก

เวลาตื่่�นนอน (3.09±0.85) การหยิิบโทรศััพท์์มืือถืือขึ้้�นมาเล่่นเวลาว่่าง (3.22±0.77) การพกพา

โทรศััพท์์มืือถืือตลอดเวลา (3.32 ±0.78) การจ้องหน้าจอโทรศััพท์์มืือถืือนานกว่า 15 นาทีี 

(3.07±0.84) และการใช้้นิ้้�วใดนิ้้�วหนึ่่�งขณะใช้้โทรศััพท์์มืือถืือเป็็นเวลานานกว่่า 15 นาทีี 

(3.02±0.77) ผลกระทบต่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟนในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(2.20±0.84) ได้้แก่่ อาการแสบตา (2.34±0.83) อาการตาล้้า (2.32±0.84) อาการตาเบลอ 

(2.28±0.83) หลัังจากใช้้สมาร์์ทโฟนเป็็นเวลานานกว่่า 1 ชั่่�วโมง ตาพร่่ามััว (2.28±0.87) อาการ

ปวดศีีรษะ (2.24±0.84) ตาแห้้ง (2.18±0.83) และไม่่สนใจสิ่่�งรอบข้างขณะใช้้สมาร์์ทโฟน 

(2.22±0.83) 

สรุุปผล: การใช้้สมาร์์ทโฟนของนิิสิิตส่งผลกระทบต่อดวงตา เช่่น อาการแสบตา อาการตาล้้า 

และอาการตาเบลอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในนิสิิตที่่�มีีการใช้้สมาร์์ทโฟนในชีวิิตประจำวัันเป็็นเวลา

นาน จึงึมีคีวามจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีมาตรการป้องกัันและควบคุมเพื่่�อลดผลกระทบต่อดวงตา 

และส่่งเสริิมสุุขภาพตาที่่�ดีี

คำสำคััญ : พฤติิกรรม สมาร์์ทโฟน ผลกระทบต่่อดวงตา ความล้้าสายตา นิิสิิตปริิญญาตรีี
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Abstract
Background: Nowadays, smartphone usage is a necessity in daily life, especially 
for university students who use it to complement their studies. However, improper 
smartphone usage can negatively affect eye health. The objective of this study 
was to examine smartphone usage behavior and its impact on eye health among 
undergraduate students at the Faculty of Health and Sports Science, Thaksin 
University, Phatthalung Campus.
Methods: This study was a survey research. The sample group consisted of 274 
undergraduate students. The tool used was a questionnaire divided into three 
parts: general information, smartphone usage behavior, and the impact of smartphone 
use on the eyes. The content validity index was 0.74, and the Cronbach’s alpha 
reliability coefficient was 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation.
Results: The overall level of smartphone usage behavior is moderate (2.83±0.82). 
It was found that some aspects of smartphone usage behavior were at a poor 
level, including picking up the phone first upon waking (3.09±0.85), picking up the 
phone to play during spare time (3.22±0.77), carrying the phone at all times 
(3.32±0.78), staring at the phone screen for more than 15 minutes (3.07±0.84), 
and using one finger while using the phone for more than 15 minutes (3.02±0.77). 
The analysis of the overall impact on the eyes from smartphone use showed a 
moderate level (2.20±0.84), including eye irritation (2.34±0.83), eye fatigue 
(2.32±0.84), and blurred vision (2.28±0.83) after using the smartphone for more 
than 1 hour, as well as blurred vision (2.28±0.87), headaches (2.24±0.84), dry eyes 
(2.18±0.83), and lack of awareness of surroundings while using the smartphone 
(2.22±0.83).
Conclusions: The use of smartphones by students may lead to eye-related issues 
such as eye irritation, eye strain, and blurred vision, especially for those who use 
smartphones for extended periods daily. Therefore, it is crucial to implement 
preventive measures and control strategies to reduce the impact on eye health 
and promote overall eye well-being.
Keywords: Behavior, Smartphone, Impact on the eyes, Eye Fatigue, Undergraduate 
Students
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บทนำ
สมาร์์ทโฟนได้้กลายเป็็นเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์สำคััญ

ที่่�แทบจะแยกไม่่ออกจากชีวิิตประจำวัันของผู้้�คนในสังคมยุุค

ดิิจิิทััล เปรีียบเสมืือนเป็็นส่วนหนึ่่�งของร่่างกายที่่�ช่่วยอำนวย

ความสะดวกในด้้านต่่างๆ1 ทั้้�งการสื่่�อสาร การเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสาร ความบัันเทิิง และการเรีียนรู้้�2 จากสถิิติิโลกในปีี 2566 

บ่่งชี้้�ได้้ว่่ามีีผู้้�ใช้้งานสมาร์์ทโฟนมากกว่่า 5,4000 ล้้านคน โดยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องสำหรัับในประเทศไทย มีีผู้้�ใช้้งาน

สมาร์์ทโฟนประมาณ 30 ล้้านคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม

นัักศึึกษาและคนรุ่่�นใหม่่ ซึ่่�งเติิบโตมาพร้้อมกัับเทคโนโลยีีและ

มองว่่าสมาร์์ทโฟนเป็็นสิ่่�งปกติิในชีวิิตประจำวััน1 อิิทธิิพลของ

สมาร์์ทโฟนได้้ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมหลายด้้าน 

ตั้้�งแต่่การแสวงหาข้้อมููล การตัดสิินใจ ไปจนถึึงรููปแบบการใช้้

ชีีวิิตประจำวััน1,2 

การใช้้สมาร์์ทโฟนนำมาซึ่่�งผลกระทบหลากหลายมิิติิ

ในด้้านบวก สมาร์์ทโฟนเป็็นเครื่่�องมืืออัันทรงพลัังในการเข้้าถึึง

ข้อ้มููลข่่าวสาร ส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้�และการสื่่�อสาร โดยเฉพาะใน

การศึึกษาที่่�นัักศึึกษาสามารถใช้้เข้้าชั้้�นเรีียนออนไลน์์ ค้้นคว้้า

ข้้อมูลู และติดิต่่อสื่่�อสารกับัอาจารย์ได้้อย่่างสะดวก อย่่างไรก็ต็าม 

การใช้้งานที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือมากเกิินไปก็็ส่่งผลกระทบเชิิงลบ

ได้้เช่่นกััน งานวิิจััยหลายชิ้้�นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การใช้้สมาร์์ทโฟนกับปัญหาสุุขภาพกาย เช่่น อาการปวดตา 

ปวดคอและไหล่่ ปััญหาการนอนหลัับ2 และกลุ่่�มอาการทางตา

จากคอมพิิวเตอร์์3 รวมถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า

และความวิิตกกัังวลที่่�สััมพัันธ์กัับการติิดสมาร์์ทโฟน4 แม้้บาง

การศึกึษาในกลุ่่�มนักัเรียีนมัธัยมอาจไม่พ่บความสััมพัันธ์โดยตรง

ระหว่างการติดิสมาร์์ทโฟนกับผลการเรียีน4 แต่่การใช้้สมาร์์ทโฟน

เพื่่�อความบัันเทิิงระหว่่างเรีียนอาจส่่งผลต่่อสมาธิิ และการ

เรีียนรู้้�ได้้2 ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุดอาจส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของ

นัักศึึกษา

สำหรัับนัักศึึกษาในสาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและ

การกีฬาหรือด้้านวิทยาศาสตร์สุุขภาพ ซึ่่�งมีีความรู้้�และต้้องให้้

ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพเป็็นพิิเศษ พฤติิกรรมการใช้้

สมาร์์ทโฟนกลับมีความน่่าสนใจและอาจเกิิดความขััดแย้้งขึ้้�นได้้ 

งานวิจิัยัในกลุ่่�มนัักศึกึษาพยาบาล พบว่า แม้้จะมีกีารรับรู้้�ภาวะ

สุขุภาพในระดับัปานกลาง แต่ก่็ย็ังัคงมีพีฤติกิรรมการใช้ส้มาร์ท์

โฟนในระดัับปานกลางเช่่นกัน และพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พฤติิกรรมการใช้้งานกับภาวะสุุขภาพที่่�รัับรู้้�3 สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึง

ความท้้าทายในการนำความรู้้�ด้านสุขุภาพมาปรับัใช้้กับัพฤติกิรรม

ส่่วนบุคคล อย่่างไรก็็ตาม สมาร์์ทโฟนและแอปพลิิเคชัันต่่างๆ 

ก็ม็ีบีทบาทสำคัญัในการศึกึษาและการฝึึกปฏิบิัติัิทางวิชิาชีพีใน

สาขานี้้�มากขึ้้�น5,6 เช่่น การใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อติิดตามข้้อมููล

สุขุภาพและการออกกำลังักาย5 การเข้า้ถึงึข้อ้มูลูทางการแพทย์์ 

การเรียีนรู้้�กายวิิภาคศาสตร์ หรือืแม้้แต่่การเก็บ็ข้อ้มููลในการวิจิัยั

ทางวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา6 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการ

ประยุกุต์ใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาพและการเรียีนรู้้� หากมีกีาร

ใช้้งานอย่่างเหมาะสมและตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

โดยจากการสังเกตการใช้้งานสมาร์์ทโฟนของนิิสิิต 

คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา พบว่่ามีีการใช้้งาน หลาก

หลายในชีวิิตประจำวัันและใช้้งานต่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็็นใน

มหาวิทิยาลััย หรือืในหอพักั โดยไม่่คำนึงึถึงึผลกระทบที่่�มีีต่่อดวงตา 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลกระทบต่่อดวงตาจากการใช้้

สมาร์์ทโฟน และพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนของนิิสิิต เพื่่�อนำ

ผลการศึึกษามาใช้เ้ป็็นข้อมููลในการนำมาตรการป้องกััน ควบคุม 

พฤติกิรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขุภาพให้้มีคีวามปลอดภัยั

มากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็็นวิจิัยัเชิงิสำรวจ (Survey research) 

ในนิสิิตปริิญญาตรีี คณะวิิทยาการสุขภาพและการกีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทัักษิิณวิิทยาเขตพัทลุุง โดยใช้้แบบสอบถามเป็็น

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ นิิสิิตปริิญญาตรีี 

คณะวิิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

วิิทยาเขตพััทลุุง ปีีการศึึกษา 2567 จำนวน 866 คน จากกลุ่่�ม

ภารกิจทะเบียีนนิสิติและบริหิารการศึกึษา มหาวิิทยาลััยทัักษิณ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจััยครั้้�งนี้้�คือืนิิสิิตปริิญญาตรี คณะ

วิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขต

พััทลุุง จำนวน 274 คน โดยใช้้สููตรของทาโร่่ ยามาเน่่ (Taro 

Yamane) กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน 0.05 ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�
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เมื่่�อ	 n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการรู้้�จากจำนวน

ประชากร (คน)

	 N คืือ ขนาดของจำนวนประชากรทั้้�งหมด (คน)

	 e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ใช้้ในการวิิจััย (เปอร์์เซ็็น)

แทนค่่าในสููตร

	

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 274 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. เป็น็นิสิิติปริญิญาตรี ีคณะวิทิยาการสุขุภาพและการ

กีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณวิิทยาเขตพััทลุุง

2. มีีการใช้้งานสมาร์์ทโฟน

3. ยิินดีีให้้ข้้อมููลในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�

4. อายุุมากกว่่า 18 ปีี

เกณฑ์์การคััดออก

1. ลาออกหรือย้้ายออกจากการเป็็นนิสิิตปริิญญาตรี 

คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

วิิทยาเขตพััทลุุง ระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

2. ต้้องการยกเลิกิการให้้ข้้อมูลูการวิจิัยัระหว่างดำเนินิการ

3. บุุคคลที่่�มีีปััญหาทางสายตามาก่่อน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่เป็็นไปตามโอกาสทาง

สถิิติิ (Non-Probability Sampling) คืือ การกำหนดสััดส่่วน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณลัักษณะที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า จึึงเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามจำนวนที่่�กำหนดโดยใช้้การสุ่่�มแบบบัังเอิิญ 

(Accidental Sampling) ซึ่่�งเลืือกตััวอย่่างจากความสะดวกใน

การเก็็บข้้อมููล โดยสอบถามจากนิิสิิตที่่�เดิินผ่่านมา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้� คือื แบบสอบถาม โดย

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แบบสอบถามของ สุุรััตนา เหล่่าไชย และคณะ7 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึึกษา รายได้ ้จำนวนการใช้โ้ทรศัพัท์ ์ขนาด

ของโทรศััพท์์ การใช้้โทรศััพท์์ในการทำกิิจกรรม ระยะเวลาใน

การใช้้โทรศััพท์์ ค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้บริิการโทรศััพท์์ เป็็นต้้น มีี

ลัักษณะแบบคำถามมีีหลายคำตอบให้้เลืือกโดยให้้เลืือกตอบ

ได้้เพีียงคำตอบเดีียว

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

ใช้้สมาร์์ทโฟน จำนวน 20 ข้้อ ครอบคลุุมปััจจััยด้้านบุุคคลและ

ลัักษณะท่่าทางการใช้้งาน โดยมีีตััวเลืือก 4 ระดัับ คืือ

4	ห มายถึึง	 เป็็นประจำ

3	ห มายถึึง	บ่ ่อยครั้้�ง

2	ห มายถึึง	บ างครั้้�ง

1	ห มายถึึง	 ไม่่เคย

การแปลผลคำนวณค่่าเฉลี่่�ยแล้้วนำไปเทีียบกัับ

เกณฑ์์ที่่�กำหนด

คำนวณโดยใช้้สููตรอััตราภาคชั้้�น คืือ (ค่่าสููงสุุด 

– ค่่าต่่ำสุุด)/จำนวนชั้้�น

คำนวณดัังนี้้� (4 – 1)/3 = 1

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่อดวงตา

จากการใช้้สมาร์์ทโฟน จำนวน 9 ข้้อ ใช้้การเลืือกตอบ 4 ระดัับ

เช่่นเดีียวกััน โดยคำนวณค่่าเฉลี่่�ยแล้้วเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

(ในส่่วนที่่� 2)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามที่่�ได้้จััดทำขึ้้�นไปตรวจสอบความถููกต้้อง ความ

ครอบคลุุม ความเหมาะสม และความชััดเจนในเนื้้�อหา จาก

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่า่น หลังัจากผ่า่นผู้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณา

ทั้้�งหมดแล้้ว ผู้้�วิจัิัยนำเครื่่�องมือืมาหาค่่าดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหา 

โดยหาค่่า Scale-level CV (S-CV) ของพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟน 

และพบว่าเครื่่�องมือืวัดัมีค่ี่า CVI (S-CV) เท่่ากับั 0.74

ความเที่่�ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้้�วิิจััย

ทดสอบแบบสอบถามกับันักัศึกึษา 30 คนในอำเภอ ป่า่พะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟน 0.80 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทำการศึึกษาวิิจััยระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน – ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. การศึกึษาข้อ้มูลูของนิสิิติเพื่่�อกำหนดขอบเขตในการ
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ทำวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2. สำรวจประชากรและจััดเตรีียมเอกสาร รวมถึึง

แบบสอบถาม โดยขออนุุญาตจากสาขาและยื่่�นขออนุุญาต

จริิยธรรมวิิจััย

3. เก็็บข้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 274 ชุดุ โดยชี้้�แจง

วัตัถปุระสงค์์และหลัักเกณฑ์์การตอบแบบสอบถามให้้กัับนิิสิิต

4. ตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องแบบสอบถาม หากพบ

ข้้อบกพร่่องจะทำการเก็็บข้้อมููลซ้้ำ

5. ลงรหัสข้้อมููลเพื่่�อเตรียมการวิเคราะห์ด้์้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analytics)

การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิิ 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลเช่่น เพศ อายุุ 

สาขาวิิชา รายได้้ เวลาเฉลี่่�ยใช้้โทรศััพท์์ ด้้วย ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนและผลกระทบต่่อ

ดวงตาจากการใช้้งานสมาร์์ทโฟนด้วยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

จริิยธรรมการวิิจััย 
	 งานวิจัยันี้้�ได้ร้ับัการการรับรองจริยิธรรมการวิจัยัในคน 

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัยัในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิณิ 

หมายเลข COA No.TSU 2024_273 REC No.0663 ก่่อนเริ่่�ม

เก็บ็ข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัจะชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์และขอความยิินยอมจาก

อาสาสมััคร พร้้อมแจ้้งสิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััว และการ

รักัษาความลัับข้อมูลูส่ว่นตัว หากเกิิดปัญัหาหรือผลกระทบจาก

การวิิจััย อาสาสมััครสามารถติิดต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

ตลอดเวลา

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลทั่่�วไป

ผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของนิิสิิตปริิญญาตรี คณะ

วิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขต

พััทลุุง จำนวน 274 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

84.30) อายุุ 20-21 ปีี (ร้้อยละ 54.00) และสาขาสาธารณสุุข

ชุุมชน (ร้้อยละ 44.90) มีีรายได้้ 3,000 – 4,000 บาท (ร้้อยละ 

44.20) ใช้้โทรศััพท์์ 1 เครื่่�อง (ร้้อยละ 83.58) และใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (ร้้อยละ 72.26) ส่่วนใหญ่่ใช้้

โทรศัพท์์มือืถือืในการทำกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น Instagram, Facebook, 

Line และ Twitter ค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้บริิการโทรศัพท์์มืือถืือ

ส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่า 300 บาท (ร้้อยละ 52.19) และใช้้สมาร์์ทโฟน

ขนาด 6 นิ้้�วขึ้้�นไป (ร้้อยละ 81.39) แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันดวงตา (ร้้อยละ 64.96) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของนิสิิติระดับัปริญิญาตรี ีคณะวิิทยาการสุขุภาพและการกีฬีา มหาวิิทยาลัยัทักัษิณิ วิทิยาเขตพัทัลุงุ (n = 274)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ 

1. เพศ

ชาย 43 15.70

หญิิง 231 84.30

2. อายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี 56 20.44

20 – 21 ปีี 148 54.01

มากกว่่า 21 ปีี 70 25.55

3. หลัักสููตรที่่�นิิสิิตศึึกษา

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 74 27.00

สาธารณสุุขชุุมชน 123 44.90

วิิทยาศาสตร์์การกีีฬาและการออกกำลัังกาย 35 12.80

การแพทย์์แผนไทย 42 15.30
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ 

4. รายได้้ของนิิสิิตต่่อเดืือน

ต่่ำกว่่า 3,000 บาท 87 31.80

3,000 – 4,000 บาท 121 44.20

4,001 -5,000 บาท 43 15.70

5,001 บาทขึ้้�นไป 23 8.40

5. จำนวนโทรศััพท์์ที่่�ใช้้งาน

1 เครื่่�อง 229 83.58

2 เครื่่�อง ขึ้้�นไป 45 16.42

6. กิิจกรรมการใช้้งานโทรศััพท์์มืือถืือ

โทร (เข้้า – ออก) 186 16.31

ค้้นหาข้้อมููล 225 19.74

Facebook 220 19.30

Line 171 15.00

Twitter 83 7.28

Instagram 255 22.37

7. จำนวนชั่่�วโมงใช้้โทรศััพท์์มืือถืือโดยเฉลี่่�ยต่่อ 1 วััน

1 – 4 ชั่่�วโมง 6 2.19

5 – 8 ชั่่�วโมง 70 25.55

8 ชั่่�วโมง ขึ้้�นไป 198 72.26

8. ค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้บริิการโทรศััพท์์มืือถืือต่่อเดืือน

ต่่ำกว่่า 300 บาท 143 52.19

300 – 600 บาท 104 37.96

600 บาท ขึ้้�นไป 27 9.85

9. ประเภทอุุปกรณ์์สื่่�อสารที่่�ใช้้งาน

โทรศััพท์์มืือถืือ (สมาร์์ทโฟน) 274 59.31

ไอแพด / แท็็บแล็็ต 188 40.69

10. ขนาดสมาร์์ทโฟน (นิ้้�ว)

ต่่ำกว่่า 6 นิ้้�ว 51 18.61

6 นิ้้�ว ขึ้้�นไป 223 81.39

11. การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา

ไม่่ใช้้ 178 64.96

แว่่นกรองรัังสีี / คอนแทคเลนส์์ 96 35.04

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของนิิสิิตระดัับปริิญญาตรีี คณะวิิทยาการสุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพัทลุุง 

(n = 274) (ต่่อ)
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﻿พฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟน 

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟน 

ของนิิสิิตปริิญญาตรีี คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง จำนวน 274 คน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนในระดัับ

ปานกลาง เช่่น การมองหน้าจอเป็็นเวลานานกว่่า 15 นาทีี 

(2.89± 0.82) การใช้้โทรศััพท์์ในเวลาเรีียน (2.77±0.79) การ

คุยุโทรศัพัท์ก์่อ่นนอน (2.74±0.86) และในส่ว่นพฤติกิรรมที่่�อยู่่�

ในระดัับแย่่ ได้้แก่่ การพกพาโทรศััพท์์ตลอดเวลา (3.32±0.78) 

การจ้องหน้าจอโทรศัพท์์มืือถืือเป็็นเวลานานกว่า 15 นาทีี 

(3.07±0.84) และ การหยิบโทรศัพท์์เล่่นในเวลาว่่าง (3.22±0.77) 

และนอกจากนี้้�พบว่า่พฤติกิรรมการใช้ส้มาร์ท์โฟนอยู่่�ในระดับัดีี 

คืือ การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือขณะเดิินหรืือข้้ามถนน (1.79±0.8) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนของนิิสิิตปริิญญาตรีี คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณวิิทยาเขต

พััทลุุง (n = 274) 

พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน

การปฏิบัติ

SD ระดับ
เป็นประจำ� บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1. การคุยโทรศัพท์มือถือขณะชาร์ตแบตเตอรี่ 40 

(14.60)

76 

(27.74)

125 

(45.62)

33 

(12.04)

2.45 0.88 ปานกลาง

2. การคุยโทรศพท์มือถือก่อนเข้านอน ทุกคืน 61 

(22.26)

95 

(34.67)

104 

(37.96)

14 

(5.11)

2.74 0.86 ปานกลาง

3. การวางโทรศัพท์มือถือไว้บริเวณใกล้ศีรษะ

ขณะนอนหลับ

67 

(24.45)

96 

(35.04)

102 

(37.23)

9 

(3.28)

2.81 0.84 ปานกลาง

4. การหยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาดูก่อนเป็น

อันดับแรกเวลาตื่นนอน

105

(38.33)

99

 (36.13)

61 

(22.26)

9 

(3.28)

3.09 0.85 แย่

5. การหยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาเล่นเวลาว่าง 114

(41.61)

109 

(39.78)

47 

(17.15)

4 

(1.46)

3.22 0.77 แย่

6. การใช้โทรศัพท์มือถือในเวลาเรียนหนังสือ 56 

(20.44)

107 

(39.05)

104 

(37.96)

7 

(2.55)

2.77 0.79 ปานกลาง

7. การพกพาโทรศัพท์มือถือตลอดเวลา 141

(51.46)

83 

(30.29)

48 

(17.52)

2 

(0.73)

3.32 0.78 แย่

8. การใช้โทรศัพท์มือถือในการค้นหาข้อมูล 

เช่น การหาข้อมูลที่อาจารย์ 

ได้มอบหมาย หาความรู้รอบตัว

143 

(52.19)

75 

(27.37)

53 

(19.34)

3 

(1.10)

3.31 0.81 ดี

9. การใช้โทรศัพท์มือถือด้านธุรกรรม 

ทางการเงิน

123

(44.89)

94

(34.31)

50

(18.25)

7

(2.55)

3.22 0.83 ดี

10.การใช้โทรศัพท์มือถือขณะเดินหรือข้ามถนน 13

(4.74)

42

(15.33)

93

(33.94)

126

(45.99)

1.79 0.87 ดี
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พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน

การปฏิบัติ

SD ระดับ
เป็นประจำ� บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

11.การใช้โทรศัพท์มือถือขณะนั่งรถ 37

(13.50)

86

(31.39)

110

(40.15)

41

(14.96)

2.43 0.90 ปานกลาง

12.การยกโทรศัพท์มือถือให้สูงขึ้นอยู่ในระดับ

สายตาขณะเล่นโทรศัพท์

55

(20.07)

105

(38.33)

95

(34.67)

19

(6.93)

2.72 0.86 ปานกลาง

13.การจ้องหน้าจอโทรศัพท์มือถือเป็น เวลา

นานกว่า 15 นาที

100

(36.50)

100

(36.50)

67

(24.45)

7

(2.55)

3.07 0.84 แย่

14.การก้มมองหน้าจอ โทรศัพท์มือถือเป็นเวลา

นานกว่า 15 นาที

69

(25.18)

116

(42.34)

79

(28.83)

10

(3.65)

2.89 0.82 ปานกลาง

15.การใช้นิ้วมือ (นิ้วใดนิ้วหนึ่ง) ขณะใช้

โทรศัพท์มือถือเป็นเวลานานกว่า 15 นาที

80

(29.20)

126

(45.99)

62

(22.63)

6

(2.18)

3.02 0.77 แย่

16.การเปลี่ยนท่าทางขณะใช้โทรศัพท์ทุกๆ  

15 นาที

57

(20.80)

127

(46.35)

86

(31.39)

4

(1.46)

2.86 0.75 ปานกลาง

17.การใช้โทรศัพท์มือถือด้วยมือข้างเดียว 65

(23.72)

117

(42.70)

82

(29.93)

10

(3.65)

2.86 0.81 ปานกลาง

18.การนั่งหลังงุ้มขณะใช้โทรศัพท์มือถือ 42

(15.33)

123

(44.89)

96

(35.04)

13

(4.74)

2.71 0.78 ปานกลาง

19.การเปิดไฟขณะใช้โทรศัพท์มือถือ ช่วงเวลา

กลางวัน

47

(17.15)

106

(38.69)

101

(36.86)

20

(7.30)

2.66 0.84 ปานกลาง

20.การเปิดไฟขณะใช้โทรศัพท์มือถือ ช่วงเวลา

กลางคืน

49

(17.88)

114

(41.61)

92

(33.58)

19

(6.93)

2.70 0.84 ปานกลาง

ภาพรวม 2.83 0.82 ปานกลาง

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนของนิิสิิตปริิญญาตรีี คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณวิิทยาเขต

พััทลุุง (n = 274) (ต่่อ)

ผลกระทบต่่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟน 

ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อดวงตาจากการใช้้

สมาร์ท์โฟนของนิสิิติปริญิญาตรี ีคณะวิทิยาการสุขุภาพและการ

กีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง จำนวน 274 คน 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีผลกระทบต่่อดวงตาในระดัับ

ปานกลาง เช่่น อาการแสบตา (2.34±0.83) อาการตาล้้า 

(2.32±0.84) อาการตาเบลอ (2.28±0.83) หลัังจากใช้้สมาร์์ท

โฟนเป็็นเวลานานกว่่า 1 ชั่่�วโมง รวมถึึงตาพร่่ามััว (2.28±0.87) 

อาการปวดศีีรษะ (2.24±0.84) ตาแห้้ง (2.18±0.83) และไม่่

สนใจสิ่่�งรอบข้้างขณะใช้้สมาร์์ทโฟน (2.22±0.83) และพบว่า

ผลกระทบต่่อดวงตาที่่�อยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ การมีีอาการน้้ำตา

ไหลตลอดเวลาจากการใช้ส้มาร์์ทโฟนเป็็นเวลานานกว่า 1 ชั่่�วโมง 

(1.99±0.85) และการมีอาการนอนหลับไม่่เต็็มอิ่่�มทุุกคืืน 

(1.94±0.86) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 ผลกระทบต่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟนของนิิสิิตปริิญญาตรี คณะวิิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิิทยาลััย

ทัักษิิณวิิทยาเขตพััทลุุง (n = 274)

ผลกระทบต่อดวงตา

จากการใช้สมาร์ทโฟน

ระดับการปฏิบัติ

SD ระดับเป็นประจำ� บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1. การมีอาการตาล้า เมื่อยตา ปวดตา หลังจาก

การใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

ติดต่อกัน

26

(9.49)

78

(28.47)

128

(46.71)

42

(15.33)

2.32 0.84 ปานกลาง

2. การมีอาการตาพร่ามัว จากการใช้ 

สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

23

(8.39)

84

(30.66)

114

(41.61)

53

(19.34)

2.28 0.87 ปานกลาง

3. การมีอาการตาเบลอ หลังจากการใช้สมาร์ท

โฟนเป็นเวลา นานกว่า 1 ชั่วโมงติดต่อกัน

24

(8.76)

73

(26.64)

133

(48.54)

44

(16.06)

2.28 0.83 ปานกลาง

4. การมีอาการแสบตา เคืองตา จากการใช้ 

สมาร์ทโฟน เป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

25

(9.12)

82

(29.93)

127

(46.35)

40

(14.60)

2.34 0.83 ปานกลาง

5. การมีอาการตาแห้ง จากการใช้สมาร์ทโฟน

เป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

16

(5.84)

76

(27.74)

124

(45.25)

58

(21.17)

2.18 0.83 ปานกลาง

6. การมีอาการน้ำ�ตาไหลตลอดเวลา จากการใช้

สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

14

(5.11)

55

(20.07)

118

(43.07)

87

(31.75)

1.99 0.85 ดี

7. การมีอาการปวดศีรษะ จากการใช้สมาร์ท

โฟนเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

21

(7.66)

76

(27.74)

126

(45.99)

51

(18.61)

2.24 0.84 ปานกลาง

8. การไม่สนใจสิ่งรอบข้าง ขณะใช้สมาร์ทโฟน 21

(7.66)

70

(25.55)

132

(48.18)

51

(18.61)

2.22 0.83 ปานกลาง

9. การมีอาการนอนหลับไม่เต็มอิ่มทุกคืน 17

(6.20)

43

(15.69)

120

(43.80)

94

(34.31)

1.94 0.86 ดี

ภาพรวม 2.20 0.84 ปานกลาง

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึกึษาพบว่านิสิิติส่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 

84.30) มีีการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 72.26) และส่่วนใหญ่ใช้้โทรศัพท์์มืือถืือในการทำ

กิจิกรรมต่่างๆ เช่่น Instagram, Facebook, Line และ Twitter 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Issa และคณะ ที่่�ศึึกษาการใช้้

สมาร์์ทโฟนและผลกระทบต่อสุขุภาพตาในนักศึกึษามหาวิิทยาลััย

ในประเทศซาอุุดิอิาระเบียี พบว่ามีีความชุุกของการใช้้สมาร์์ทโฟน

สููงถึึง ร้้อยละ 90.84 โดยส่่วนใหญ่่เริ่่�มใช้้สมาร์์ทโฟนในช่่วงอายุุ 

12-18 ปี ี(ร้้อยละ 68.3) และใช้ส้มาร์ท์โฟนประมาณ 4-6 ชั่่�วโมง

ต่่อวันั (ร้้อยละ 30.2)8 และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของถนอมรัตัน์์ 

ประสิทิธิเิมตต์ ์และคณะ ที่่�ศึกึษาพฤติกิรรมและผลกระทบจาก

การใช้้สมาร์์ทโฟนในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล 

พบว่านัักศึกึษาใช้้สมาร์์ทโฟนในช่วงเวลา 08.01-16.00 น. เป็็นหลัก 

โดยใช้ใ้นการเข้า้ชั้้�นเรียีน ติดิต่่อสื่่�อสารกับอาจารย์ ค้น้หาข้้อมููล 

และใช้้ แอปพลิิเคชัันเพื่่�อความบัันเทิิง เช่่น Line, Facebook 

และ Instagram2 นอกจากนี้้� ผลการศึกึษายังัพบว่านิสิิติ ส่่วนใหญ่
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ใช้้สมาร์์ทโฟนขนาด 6 นิ้้�วขึ้้�นไป (ร้้อยละ 81.39) แต่่ส่่วนใหญ่่

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา (ร้้อยละ 64.96) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Wangsan และคณะ ที่่�ศึึกษาภาวะ Computer 

Vision Syndrome (CVS) ในนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัไทยในช่ว่ง

การเรียีนออนไลน์ร์ะหว่า่งการระบาดของโควิิด-19 พบว่าปัจัจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด CVS ได้้แก่่ เพศหญิง อายุุ โรคภููมิิแพ้้ 

อาการทางตาที่่�มีอียู่่�ก่อน สายตาเอีียง ระยะห่่างจากจอแสดงผล 

<20 ซม. การมีแสงจ้้าหรือแสงสะท้้อนบนหน้าจอ ความสว่่างของ

หน้าจอต่่ำ ระยะเวลาการนอน เวลาพักัระหว่างคาบเรียีนไม่่เพียีงพอ 

และการเพิ่่�มขึ้้�นของเวลาการใช้้หน้าจอระหว่างการเรียีนออนไลน์์9 

การที่่�นิิสิิตส่่วนใหญ่่ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมงขึ้้�น

ไปนั้้�น ถือืว่่าสููงกว่าค่่าเฉลี่่�ยที่่�พบในการศึกึษาของ Wangsan และ

คณะ (2022) ที่่�พบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการใช้้หน้้าจอของนัักศึึกษา

ที่่�มีีภาวะ CVS คือื 8.58±3.81 ชั่่�วโมง เทียีบกับั 7.92±3.32 ชั่่�วโมง

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะ CVS9 และสูงูกว่าคำแนะนำของ Kaur และ

คณะ (2022) ที่่�แนะนำให้้จำกััดเวลาการใช้้หน้าจอไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมง

ต่อ่วันั10 ซึ่่�งการใช้ส้มาร์์ทโฟนเป็็นเวลานานเกิินไปอาจเป็็นปัจัจัยั

เสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดอาการผิิดปกติิทางสายตาในนิิสิิต

	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนพบว่า

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goswami และ Singh (2016) ที่่�

พบว่า่การใช้โ้ทรศัพัท์ม์ือืถือืมากเกินิไปส่ง่ผลกระทบต่อ่ชีวีิติของ

วััยรุ่่�นในหลายด้้าน รวมถึึงด้้านสุุขภาพ11 โดยเฉพาะการพกพา

โทรศััพท์์ตลอดเวลาและการใช้้โทรศััพท์์ในเวลาว่่างอาจนำไปสู่่�

การพึ่่�งพาสมาร์์ทโฟนมากเกิินไป ซึ่่�งอาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

ในระยะยาว และการศึกึษาของศักัดิ์์�กรณ์ สุวุรรณจรรยา และคณะ 

(2562) ที่่�ศึกึษาพฤติิกรรม และผลกระทบจากการใช้้สมาร์์ทโฟน

ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายในจังหวัดนนทบุุรีี พบว่่า

นัักเรีียนส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงมาก (ร้้อยละ 98.60) โดยมัักใช้้สมาร์์ทโฟนในช่่วง

หลัังเลิิกเรีียน (ร้้อยละ 81.80) และใช้้ที่่�บ้้านมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

97.30)12 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่าพฤติกิรรมการใช้ส้มาร์์ทโฟนในระดัับ

ที่่�สููงเป็็นปััญหาที่่�พบได้้ทั่่�วไปในกลุ่่�มนัักเรีียนและนัักศึึกษาไทย 

นอกจากนี้้� การที่่�นิสิิติมีพีฤติกิรรมการมองหน้าจอเป็็นเวลานานกว่า 

15 นาทีีโดยไม่่พัักสายตา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaur 

และคณะ (2022) ที่่�พบว่าการจ้องมองหน้าจออย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้

อััตราการกะพริิบตาลดลง ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาตาแห้้ง โดยการ

ใช้้สมาร์์ทโฟนมีความสััมพันัธ์กับัโรคตาแห้้งมากกว่าอุปุกรณ์ดิจิิทิัลั

อื่่�นๆ10 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่านิิสิิตมีอีาการตาแห้้ง 

( =2.18) หลัังจากใช้้สมาร์์ทโฟนเป็็นเวลานาน

	 ผลกระทบต่อดวงตาของงานวิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Issa และคณะ (2021) ที่่�พบว่า่ 39.7% ของนักัศึกึษา

ที่่�ใช้้สมาร์์ทโฟนมีีอาการปวดตาและ/หรือตาแห้้งหลัังจากใช้้ 

สมาร์ท์โฟนเป็น็เวลานาน และ 66.0% มีปีัญัหาทางสายตาอย่า่ง

น้อ้ยหนึ่่�งอย่า่งหลังัจากใช้ส้มาร์ท์โฟน โดยอาการที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ

คือืตาแดง8 นอกจากนี้้� ยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Wangsan 

และคณะ (2022) ที่่�พบว่่า 97.9% ของนัักศึึกษาไทยมีีอาการ

ทางตาอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ โดยอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะ CVS คืือ อาการปวดตา (96.5%) และอาการที่่�รุุนแรง

ที่่�สุดุคือืความรู้้�สึกึว่า่สายตาแย่ล่ง (15.9%)9 และการศึึกษาของ

วฑิิตา ภัักดีี และคณะ ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับ

ผลกระทบของกลุ่่�มอาการทางตาจากการเรีียนออนไลน์์ของ

นักัศึกึษาคณะสาธารณสุขุศาสตร์ในมหาวิทิยาลัยัเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ในจังหวัดสมุุทรปราการ พบว่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่มีีระดัับกลุ่่�ม

อาการทางตาจากการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการเรีียน

ออนไลน์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 48.09) โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับผลกระทบของกลุ่่�มอาการทางตา ได้้แก่่ 

ชั้้�นปีี ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์ และระดัับ

พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์การเรีียนออนไลน์์13 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่าระยะเวลาการใช้้สมาร์์ทโฟนที่่�ยาวนาน

ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิอาการทางตา และการศึกึษาของ Kivanç และ

คณะ ยัังพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สมาร์์ทโฟนกัับอาการ

ปวดตาข้้างเดีียวและปวดศีีรษะ14 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกึษา

ที่่�พบว่่านิิสิิตมีีอาการปวดศีีรษะ ( =2.24) หลัังจากใช้้สมาร์์ท

โฟนเป็็นเวลานาน นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Choi และคณะ 

พบว่่าการใช้้สมาร์์ทโฟนมีีอิิทธิิพลต่่อสภาพของฟิิล์์มน้้ำตาและ

พื้้�นผิวิดวงตา15 ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุของอาการตาแห้้ง ( =2.18) ที่่�

พบในการศึึกษานี้้� โดย Moon และคณะ ยัังพบว่่าการใช้้ 

สมาร์์ทโฟนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคตาแห้้งในเด็็ก16 ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่าผลกระทบต่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟนสามารถ 

เกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกช่่วงวััย

	น อกจากนี้้�ผลการศึึกษาจากงงานวิจััยนี้้�ที่่�พบว่านิิสิิต

ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา (64.96%) และ มีี
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พฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การมองหน้้า

จอเป็็นเวลานานกว่่า 15 นาทีี ( =2.89) และการใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (72.26%) จึึงมีีความจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีมาตรการป้้องกัันและควบคุุมผลกระทบต่่อ

ดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟน Kaur และคณะ ได้้เสนอกลยุุทธ์์

การจััดการภาวะ Digital Eye Strain (DES) ไว้้หลายประการ 

ได้้แก่่ การใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลอย่่างถููกต้องตามหลัักการยศาสตร์ 

การจำกัดัเวลาการใช้ห้น้า้จอไม่่เกินิ 4 ชั่่�วโมงต่อ่วันั การกะพริบิ

ตาบ่่อยๆ การปรัับปรุุงแสงสว่่างและลดแสงจ้้า การพัักสายตา

เป็็นระยะ การเปลี่่�ยนโฟกััสไปยัังวััตถุที่่�อยู่่�ไกลเป็็นระยะ และ

การปฏิิบัตัิติามกฎ 20-20-20 (มองวัตัถุทุี่่�อยู่่�ห่า่งออกไป 20 ฟุตุ

เป็็นเวลา 20 วิินาทีีทุุกๆ 20 นาทีี)10 ในบริิบทของประเทศไทย 

การศึกึษาของถนอมรััตน์์ ประสิิทธิเิมตต์ ์และคณะ ได้้เสนอแนะ

ให้้มีีการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานระหว่่างออนไลน์์

และออฟไลน์์ เพื่่�อลดระยะเวลาการใช้้สมาร์์ทโฟนและอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ รวมถึึงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สมาร์์ทโฟน

อย่่างเหมาะสมและการป้องกัันผลกระทบต่อสุุขภาพ2 ซึ่่�งเป็็น

แนวทางที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้กัับนิิสิิตในการศึึกษานี้้�ได้้ 

นอกจากนี้้� ยังัมีนีวัตักรรมในด้านนี้้� เช่่น หน้าจอความละเอียีดสูงู 

เคลืือบป้้องกัันแสงสะท้้อนในตััว กระจกผิิวด้้าน จอแสดงผล

แบบขอบถึึงขอบ และเอฟเฟกต์์กราฟิิกปรัับภาพให้้นุ่่�มนวล10 

ซึ่่�งอาจช่่วยลดผลกระทบต่่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟนได้้ 

การศึึกษาของ Wangsan และคณะ ยัังพบว่่าปััจจััยที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้เพื่่�อป้้องกัันภาวะ CVS ได้้แก่่ ระยะห่่างจาก

จอแสดงผล การลดแสงจ้้าหรือแสงสะท้้อนบนหน้าจอ การปรัับ

ความสว่่างของหน้าจอให้้เหมาะสม ระยะเวลาการนอนที่่�เพียีงพอ 

เวลาพัักระหว่่างการใช้้งานที่่�เพีียงพอ และการลดเวลาการใช้้

หน้้าจอ9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำแนะนำของ Kaur และคณะ และ

ณาน ปััทมะ พลยง ได้้ศึึกษาปััจจัยด้้านการยศาสตร์์และผลก

ระทบต่อสุุขภาพจากพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ตโฟนของนิิสิิต

มหาวิทิยาลัยั และเสนอแนะให้้มีกีารปรับัท่าทางการใช้้สมาร์์ทโฟน

ให้้ถููกต้้องตามหลักการยศาสตร์ เพื่่�อลดผลกระทบต่อสุุขภาพ 

รวมถึึงการพัักสายตาเป็็นระยะและการจำกััดเวลาการใช้้ 

สมาร์์ทโฟน10,17 ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การป้้องกัันผลกระทบต่่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟนได้้

สรุุปผล
	 นิิสิิตส่่วนใหญ่มีีการใช้้โทรศัพท์์มืือถืือเฉลี่่�ยวัันละ 8 

ชั่่�วโมงขึ้้�นไป และมีีพฤติิกรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนที่่� ไม่่เหมาะสม 

เช่่น การมองหน้าจอเป็็นเวลานานกว่า 15 นาทีี การพกพา

โทรศัพัท์์ตลอดเวลา และการหยิบโทรศัพัท์์เล่่นในเวลาว่่าง ส่่งผล

ให้้เกิิดผลกระทบต่อดวงตาในระดัับปานกลาง เช่่น อาการแสบตา 

อาการตาล้้า และอาการตาเบลอ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาอื่่�นๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�พบว่า่การใช้ส้มาร์์ทโฟน

เป็น็เวลานานส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพตา โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งใน

กลุ่่�มนัักศึกึษาที่่�มีกีารใช้้สมาร์์ทโฟนในชีวีิติประจำวันัเป็็นเวลานาน 

จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีมาตรการป้องกัันและ

ควบคุมผลกระทบต่อดวงตาจากการใช้้สมาร์์ทโฟน เช่่น การจำกััด

เวลาการใช้ส้มาร์์ทโฟน การปฏิบัิัติิตามกฎ 20-20-20 การรักษา

ระยะห่่างระหว่่างตากัับหน้้าจอสมาร์์ทโฟน และการใช้้แว่่นตา

กรองแสงสีฟ้ี้า เพื่่�อลดผลกระทบต่อ่ดวงตาและส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตาที่่�ดีีในยุุคดิิจิิทััล 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1. มหาวิิทยาลััยควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ใช้้สมาร์์ทโฟนที่่�เหมาะสมรวมถึึงอัันตรายหรืออาการบาดเจ็็บ 

เจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการใช้ง้านและควรกำหนดนโยบายการ

ใช้้สมาร์์ทโฟนในชั้้�นเรีียนที่่�เหมาะสม

2. นิิสิิตควรจำกััดเวลาการใช้้สมาร์์ทโฟนไม่่เกิิน 4 

ชั่่�วโมงต่่อวััน รัักษาระยะห่่างระหว่่างตากัับหน้้าจอสมาร์์ทโฟน

อย่่างน้้อย 20 เซนติิเมตร หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สมาร์์ทโฟนในที่่�มืืด

หรือมีีแสงน้้อยเกิินไปและพัักสายตาเป็็นระยะระหว่างการใช้้

สมาร์์ทโฟน

3. บุคุลากรสาธารณสุขควรมีกีารให้ค้ำแนะนำเกี่่�ยวกับั

การใช้ส้มาร์์ทโฟนอย่่างปลอดภัยัและการป้องกัันผลกระทบต่อ

ดวงตา ส่่งเสริิมการตรวจสุุขภาพตาเป็็นประจำ จััดทำสื่่�อให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพตาในยุุคดิิจิิทััลและพััฒนา

แนวทางการป้องกัันและรัักษาผลกระทบต่อดวงตาจากการใช้้

สมาร์์ทโฟน

ข้้อเสนแนะสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

1. ศึกึษาความสััมพัันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้ส้มาร์์ท
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โฟนและความรุุนแรงของอาการทางตาและศึึกษาเปรีียบเทีียบ

พฤติกิรรมการใช้้สมาร์์ทโฟนระหว่างนัักศึกึษาสาขาวิทิยาศาสตร

สุุขภาพและสาขาอื่่�นๆ

2. ศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการป้องกันัผลกระทบ
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Abstract
Background: The situation of Uterine fibroid patients in La-ngu District, Satun 
Province, from 2019 to 2022 revealed a total of 88 cases, with a continuously 
increasing trend in incidence rates. Therefore, the researcher is interested in 
studying the factors associated with the occurrence of uterine tumors among 
women of reproductive age in La-ngu District, Satun Province.
Methods: This research was a case-control study conducted among patients with 
uterine fibroids in La-ngu District, Satun Province. Data were retrospectively 
collected over four years, from 2019 to 2022. The study sample consisted of 176 
individuals aged 18 years and older (88 in the case group and 88 in the control 
group), selected using simple random sampling. Data were collected using an 
interview questionnaire, which had a content validity index (CVI) of 0.89 and a 
reliability coefficient of 0.81. The statistical methods used included percentages, 
means, standard deviations, medians, interquartile ranges, and logistic regression 
analysis. The statistical significance level was set at 0.05.
Results: The patients had a mean age of 47 years (SD=7.5). Approximately 60.2% 
had completed primary education. About 58.3% had used oral contraceptive pills 
for more than six years. Around 43.1% had 3–5 children. Approximately 36.4% 
had a body mass index (BMI) classified as Level 1 obesity. Menstrual abnormalities 
were observed in 38.6% of the patients. Factors found to be statistically significantly 
associated with the occurrence of uterine fibroids included: age between 45 and 
64 years (AOR=2.9; p=0.010), menstrual abnormalities (AOR=5.0; p=0.003), menorrhagia 
(heavy menstrual bleeding) (AOR = 9.6; p <0.001), abdominal pain (AOR=2.9; p=0.014), 
and diastolic blood pressure (AOR=1.1; p=0.004).
Conclusions: The occurrence of Uterine Fibroids was found to be significantly 
higher among patients with menstrual abnormalities, heavy menstrual bleeding, 
and abdominal pain. Health agencies should continuously provide education and 
conduct proactive and comprehensive disease screening.
Keywords: Uterine fibroid, Women of Reproductive Age, factor 
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บทนำ

	 เนื้้�องอกในมดลููก (Myoma uteri) เป็็นเนื้้�องอกชนิิด

ไม่่ร้้ายแรงที่่�พบมากที่่�สุุดในอุ้้�งเชิิงกรานของสตรีี วััยเจริิญพัันธุ์์�

โดยพบได้้ 20-25%1 ในสตรีก่่อนวัยัหมดประจำเดือืน ในจำนวนนี้้�

พบว่า่ 25% เท่า่นั้้�นที่่�มีอีาการ ดังันั้้�นอุบุัตัิกิารณ์จ์ริงิของเนื้้�องอก

มดลููก เชื้้�อชาติิที่่�ต่่างกัันก็็มีีผลต่่อความชุุกเช่่นกััน เนื้้�องอกใน

มดลููกเรีียกตามตำแหน่่งดัังนี้้� เนื้้�องอกมดลููกที่่�โพรงมดลููก 

(Subserous myoma) เป็็นก้้อนที่่�เกิิดใต้้ชั้้�น Serosa ของตััว

มดลููก เนื้้�องอกที่่�กล้้ามเนื้้�อมดลููก (Intramural myoma) เป็็น

ชนิิดที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุดเกิิดที่่�ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููก และเนื้้�องอก

มดลููกที่่�โพรง (Submucous myoma) ตำแหน่่งของเนื้้�องอก

ยื่่�นเข้้าไปในโพรงมดลููกแต่่ยัังอยู่่�ใต้้เยื่่�อบุุมดลููกอาจทำให้้โพรง

มดลููกบิิดเบี้้�ยวไปจากเดิิมเนื้้�องอกมดลููกชนิิดนี้้�พบน้้อยที่่�สุุด

ประมาณ 5% ของเนื้้�องอกมดลููกทั้้�งหมด2 มัักพบในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกในมดลููกในหญิิงวััยเจริิญพัันธ์์ ช่่วงอายุุที่่�พบมาก คืือ 

40 ถึึง 50 ปีี ไม่่ค่่อยพบในช่่วงก่่อนวััยเจริิญพัันธุ์์�หรืือหลัังหมด

ประจำเดือืน ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิเนื้้�องอกใน

มดลููก ได้้แก่่ อาการที่่�เลืือดออกมากผิิดปกติิทางช่่องคลอด 

อาการปวดท้้องน้้อย3 ภาวะมีีบุุตรยาก4 อายุุ5 ระยะการมีีบุุตร6 

ประวััติิในครอบครััว7 อาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วยเนื้้�องอก

ในมดลููกในคนเดีียวกัันอาจมีอาการและอาการแสดงได้้มากกว่า

หนึ่่�งอย่่าง ซึ่่�งพบมากที่่�สุุดคืือเลืือดออกผิิดปกติิ รองลงมาคลำ

ก้อ้นได้ใ้นท้อ้งน้อ้ย ปวดท้อ้งเวลามีปีระจำเดือืน อาการจากก้อ้น

กดทัับอวััยวะใกล้เคีียง นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ

แสดงแต่่เป็็นเนื้้�องอกมดลููกได้้อีีกด้้วย ประจำเดืือนมามากกว่่า

ปกติิ8 ปวดท้้องน้้อย9 

	 สาเหตุ และปััจจัยเสี่่�ยงยัังไม่่ทราบสาเหตุที่่�แน่่นอนของ

การเกิิดเนื้้�องอกมดลููก แต่่เชื่่�อว่่าในเนื้้�องอกแต่่ละก้้อนเจริิญ

เติิบโตมาจากเซลล์์เดีียว (Single progenitor myocyte) และ

ไม่่ขึ้้�นต่่อกััน ความอ้้วน10 การไม่่มีีบุุตร และความห่่างของการ

มีบีุตุร การกินยาคุมุกำเนิดิ ค่า่วิติามินิดี เป็น็ปัจจัยเพิ่่�มการเจริญิ

เติิบโตของเนื้้�องอกในมดลููก11 จากสถานการณ์์ทั่่�วโลก เนื้้�องอก

ในมดลููกมีีความชุุกโดยประมาณอยู่่�ที่่� 40 ถึึง 60% ในสตรีีอายุุ

ต่่ำกว่า 35 ปีี และ 70% ถึงึ 80% ในสตรีที่่�มีอีายุมุากกว่า 50 ปีี 

นอกจากนี้้�ผู้้�หญิงิผิวิดำในสหรัสอเมริกิามีีแนวโน้้มที่่�จะมีอีาการนี้้� 

59% ถึึงแม้้จะเป็็นเนื้้�องอกที่่�ไม่่ร้้ายแรง แต่่ก็็สามารถก่่อให้้เกิิด

ผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึงึประสงค์์หลายอย่่างในชีวิติผู้้�หญิง รวมถึึงการ

มีีเลืือดออกผิิดปกติิและประจำเดืือนมามาก ประจำเดืือนมาไม่่

ปกติ ิความดัันและความเจ็บ็ปวดในอุ้้�งเชิงิกราน ความเสี่่�ยงเหล่านี้้�

เพิ่่�มความเสี่่�ยง เช่่น การมีปีระจำเดืือนเร็ว็ โรคระบบสืบพันัธุ์์�ต่างๆ 

ปััจจััยเหล่่านี้้�นำไปสู่่�ความสััมพัันธ์์ได้้12

	 ผลกระทบจากการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก ทำให้้มีโีอกาส

ที่่�จะแท้้งบุุตรได้้ เจ็บ็ครรภ์ก่อ่นกำหนด มีถีุงุน้้ำคร่่ำแตกก่อนการ

เจ็็บครรภ์์ เกิิดอาการอุุดตัันของช่่องคลอด เกิิดการตกเลืือด

หลัังคลอด มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงในการแสวงหาการรัักษาและทำให้้

ขาดงาน และทำให้้กระเพาะปัสัสาวะและลำไส้้พุพุองเนื่่�องจาก

เนื้้�องอกในมดลููกเกิิดการอุุดตัันบริิเวณกระเพาะปััสสาวะและ

ลำไส้้ ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายและผลข้้างเคีียงในระยะยาว ต่่อการรักัษา

เนื้้�องอกในมดลููกในสตรีี2

	 สถานการณ์ผู้้�ป่วยเนื้้�องอกในมดลูกู อำเภอละงู ู จังัหวัดั

สตููล ปีี พ.ศ.2562-2565 พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

25-60 ปีีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มอัตัราการป่วยที่่�จะสูงูขึ้้�น พบจำนวน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน 88 คน ตำบลกำแพง 29 คน ตำบลละงูู 

18 คน ตำบลน้้ำผุดุ 12 คน ตำบลปากน้้ำ 12 คน ตำบลเขาขาว 

9 คน และตำบลแหลมสน 8 คน คิดิเป็็นร้อยละ 31.1, 19.4, 12.9, 

12.9 9.7 และ 8.6 ซึ่่�งผลจากการคััดกรองมีีอััตราสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

จำเป็็นต้้องให้้การดููแลสุุขภาพต่่อผู้้�ป่่วย เกิิดผลกระทบทั้้�งทาง

ด้้านร่างกาย จิติใจ อารมณ์์ สังัคม เศรษฐกิจิ และครอบครัวั ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่จะพบอาการเลืือดออกผิิดปกติิ ปวดท้้องน้้อยเวลามีี

ประจำเดืือน บางรายไม่่มีีอาการแสดงจนไม่่ได้้รัับการรักษา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง11 ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาเรื่่�องปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููกของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� อํําเภอละงูู 

จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา

 	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ Case-Control 

โดยทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููก ในเขตพื้้�นที่่� อำเภอ

ละงูู จัังหวััดสตููล ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2565-เมษายน 

2566 ซึ่่�งทำการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 4 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2562-2565 
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ประชากร

	 ประชากรที่่�ทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููกที่่�วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ (ICD10-D259) 

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และให้้ความร่่วมมืือในวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย เสีียชีีวิิต และผู้้�พิการทางการได้้ยิิน 

สำหรับกลุ่่�ม Case คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเนื้้�องอกในมดลููก จำนวน

ทั้้�งหมด 88 คน อาศััยอยู่่�ในตำบลกำแพง จำนวน 29 คน ตำบล

ละงูู จำนวน 18 คน ตำบลน้้ำผุุด จำนวน 12 คน ตำบลปากน้้ำ 

จำนวน 12 คน ตำบลเขาขาว จำนวน 9 คน และตำบลแหลมสน 

จำนวน 8 คน จังัหวัดสตูลู และกลุ่่�ม Control คือื ประชากรผู้้�หญิงิ

ที่่�ไม่่เป็็นเนื้้�องอกในมดลููกในตำบลกำแพง ตำบลแหลมสน 

ตำบลน้้ำผุดุ ตำบลปากน้้ำ ตำบล เขาขาว และตำบลละงู ูจำนวน 

15,815 คน

 	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 ใช้้สููตรในการคำนวณขนาดตััวอย่่างกรณีีการศึึกษา

แบบ Unmatched Case-Control13-14

เมื่่�อ 	 p
1 
= ความน่า่จะเป็น็ในการสัมัผัสัปัจัจัยัในกลุ่่�มเป็น็โรค 

	 P
2 
= ความน่่าจะเป็็นในการสัมัผัสัปััจจัยัในกลุ่่�มไม่่เป็็นโรค

		
( )

( ) ( )1
2

2 2
1

OR p
p

OR p p+
=

−
 

	 แทนค่่าในสููตรขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ 74 คน เพื่่�อ

ป้อ้งกันัความผิดิพลาด และเพื่่�อความสมบูรูณ์ข์องเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยั

จึึงเก็็บจำนวนตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 16% 

adjust

n 74n = 88
1 - d 1 - 0.16

= =

	 ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 176 คน Case จำนวน 88 คน 

และ Control 88 คน

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ได้้แก่่ แบบสัมัภาษณ์์ 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ ส่่วนที่่� 3 อาการและอาการแสดง ส่่วนที่่� 4 

พยาธิิสภาพ ของโรค ส่่วนที่่� 5 การวิินิิจฉััยโรค ส่่วนที่่� 6 วิิธีีการ

รัักษาโรค 

	 ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยขอความอนุเุคราะห์์ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความถููกต้องเพื่่�อให้้สอดคลอง และครอบคลุุมเนื้้�อหาให้้ตรงตาม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา คำนวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

มีค่ี่าเท่่ากับั 0.89 และค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมือืมีค่ี่าเท่่ากับั 0.81

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิSPSS 

สถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดัังนี้้�

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

มััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inference statistic) ได้้แก่่ สถิิติิ 

Logistic regression วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Simple logistic 

regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์อย่่างหยาบ (Crude analysis) 

โดยวิิเคราะห์์ทีีละคู่่� (Bivariate analysis) นำเสนอด้้วยค่่า 

Crude Odds Ratio (COR), 95% CI และ p-value โดย

พิจิารณาจากค่า p-value<0.25 ใช้้สถิติิถิดถอยโลจิิสติกิ (Multiple 

logistic regression) ผลที่่�ได้้คือื Adjusted Odds Ratio (AOR), 

95% CI และp-value โดยขจััดตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value>0.05 

ออกทีีละตััวแปร ตััดตััวแปรใดที่่�มีีค่่า p-value>0.05 ถืือเป็็น

โมเดลสุุดท้้าย (Final model) ที่่�จะอธิิบายตััวแปรปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ต่่อการเกิดิ เนื้้�องอกในมดลูกู อำเภอละงู ูจังัหวัดัสตูลู

จริิยธรรมการวิิจััย	

	 ผู้้�วิิจััยทำการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยการทำ

หนังสือืขอรับัการพิจารณารับัรองจริยิธรรมเสนอต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมในมนุษุย์์ของมหาวิิทยาลััยทัักษิณ เลขที่่� COA No.TSU 

2023_001 REC No.0002 เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทราบถึงวััตถุประสงค์์ กระบวนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู การเข้้ามามีส่ี่วนร่วม การทำวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นไปด้้วยความ

สมัคัรใจระยะเวลาประมาณ 6 เดืือน ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยได้้รัับจะถููก

เก็็บไว้้เป็็นความลัับ และผู้้�วิจััยขอนำมาใช้้ตามวััตถุประสงค์์ใน
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การวิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ผลจากการวิจััยจะนำเสนอโดยภาพรวม

โดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา

	 กลุุ�ม Case เป็็นเพศหญิิงที่่�เป็็นเนื้้�องอกในมดลููกมีีอายุุ

อยู่่�ระหว่าง 45-64 ปี ีร้อ้ยละ 63.6 ค่า่ดัชันี ีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

สูงูระดับั 1 ร้้อยละ 36.4 ค่่าความดันัโลหิติอยู่่�ในระดับัปกติ ิร้้อยละ 

42.0 จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา ร้้อยละ 60.2 สถานะภาพ

สมรส ร้้อยละ 77.3 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 33.0 

มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 52.3 (โรคเบาหวาน ร้้อยละ 5.7 โรค

ความดันัโลหิิตสูงู ร้อ้ยละ 20.5) บุคุคลในครอบครััวเคยมีีประวัติัิ

เป็็นเนื้้�องอก ร้้อยละ 19.3 ผู้้�ป่วยยังัไม่่หมดประจำเดืือน ร้้อยละ 

85.2 พบความผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดืือน ร้้อยละ 38.6 มีกีาร

คุมุกำเนิดิ ร้้อยละ 65.9 ระยะเวลาของการกิินยาเม็็ดคุุมกำเนิิด 

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 41.7 ระยะเวลาของการฉีีดยาคุุมกำเนิิด 

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 73.7 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีบุุตร ร้้อยละ 81.8 และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 55.7 คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 52.3 ดัังตารางที่่� 1

	กลุ่่� ม Control เป็็นเพศหญิิงที่่�ไม่่เป็็นเนื้้�องอกในมดลููก

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 25-44 ปีี ร้้อยละ 54.5 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

เกณฑ์์เหมาะสม ร้อ้ยละ 31.8 ค่า่ความดันัโลหิิตอยู่่�ในระดับัปกติิ 

ร้้อยละ 52.3 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.3 มีี

สถานะภาพสมรส ร้้อยละ 67.1 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 

27.3 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 30.7 (โรคเบาหวาน ร้้อยละ 3.4 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 10.2 และโรคหััวใจ 17.0) บุุค คล

ในครอบครััวเคยมีีประวััติิเป็็นเนื้้�องอก ร้้อยละ 14.3 ยัังไม่่หมด

ประจำเดืือน ร้้อยละ 84.1 มีีประจำเดืือนผิิดปกติิ ร้้อยละ 10.2 

เคยคุุมกำเนิิด ร้้อยละ 55.7 ระยะเวลาการกิินยาเม็็ดคุุมกำเนิิด

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 51.5 ระยะเวลาของการฉีีดยาคุุมกำเนิิด 

น้้อยกว่่า 5 ปีี ร้ ้อยละ 45.0 ผู้้�ที่่ �มีีบุุตร ร้้อยละ 64.8 และ 

ออกกำลังักาย ร้้อยละ 53.4 และพฤติกิรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดับัดีี 

ร้้อยละ 65.9 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี) 

15-24 0 0 13 14.8

25-44 32 36.4 48 54.5

45-64 ขึ้นไป 56 63.6 27 30.7

Median (IQR) 47.0 (7.5) 38.5 (16.7)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

0-18.5 1 1.1 4 4.5

18.6-22.99 19 21.6 28 31.8

23-24.99 16 18.2 14 15.9

25-29.99 32 36.4 22 25.0

30 ขึ้นไป 20 22.7 20 22.8

Median (IQR) 25.8 (6.7) 24.9 (7.3)

ค่าความดันโลหิต (mmHg) 

เหมาะสม (110-120/50-80) 22 25.0 26 29.5
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปกติ (121-129/81-84) 37 42.0 46 52.3

เสี่ยง (130-139/85-89) 16 18.2 14 15.9

สูงระดับ1 (140-159/90-99) 13 14.8 2 2.3

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน) 

0-6,000 60 68.2 51 58.0

6,001-12,000 19 21.6 26 29.5

12,001-100,00 9 10.2 11 12.5

Median (IQR) 5,000 (6,000) 5,000 (9,000)

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 53 60.2 24 27.3

มัธยมต้น 17 19.3 16 18.2

มัธยมต้นปลาย/ปวช. 10 11.4 23 26.1

อนุปริญญา/ปวส. 2 2.3 10 11.4

ปริญญาตรีขึ้นไป 6 6.8 12 17.0

สถานะภาพสมรส 

โสด 10 11.4 25 28.4

สมรส 68 77.3 59 67.1

หม้าย 4 4.5 3 3.4

หย่า/แยกกันอยู่ 6 6.8 1 1.1

ศาสนา 

อิสลาม 71 80.7 74 84.1

พุทธ 17 19.3 14 15.9

อาชีพ 

ว่างงาน/แม่บ้าน 11 12.5 25 28.4

รับจ้าง 21 23.8 24 27.3

ค้าขาย 18 20.5 17 19.3

เกษตรกรรม 29 33.0 9 10.2

ข้าราชการ/ลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 2 2.3 5 5.7

ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 4 4.5 5 5.7

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176) (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 4 4.5 5 5.7

พนังงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 0 0 3 3.4

ประมง 3 3.4 0 0

โรคประจำ�ตัว 

ไม่มี 42 47.7 61 69.3

มี 46 52.3 27 30.7

โรคเบาหวาน 

ไม่มี 83 94.3 85 96.6

มี 5 5.7 3 3.4

โรคความดันโลหิตสูง 

ไม่มี 70 97.5 79 89.8

มี 18 20.5 9 10.2

โรคหัวใจ 

ไม่มี 76 86.4 73 83.0

มี 12 13.6 15 17.0

ประวัติการเป็นเนื้องอกในมดลูกของบุคคลในครอบครัว/มะเร็ง 

ไม่มีประวัติในครอบครัว 71 80.7 75 85.2

มีประวัติในครอบครัว 17 19.3 13 14.8

การหมดประจำ�เดือน 

หมดแล้ว 13 14.8 14 15.9

ยังไม่หมด 75 85.2 74 84.1

ความผิดปกติของการมีประจำ�เดือน 

ประจำ�เดือนหมดแล้วและปกติ 54 61.4 79 89.8

ไม่ปกติ 34 38.6 9 10.2

ประวัติการคุมกำ�เนิด 

คุมกำ�เนิด 58 65.9 49 55.7

ไม่คุมกำ�เนิด 30 34.1 39 44.3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176) (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาของการใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิด (n=83) 

0-5 ปี 20 41.7 18 51.5

6-10 ปี 17 35.4 11 31.4

>10 ปี 11 22.9 6 17.1

Median (IQR) 1.0 (0.0) 1.0 (0.0)

ระยะเวลาของการใช้ยาฉีดคุมกำ�เนิด (n=39) 

0-5 ปี 14 73.7 9 45.0

>5 ปี 5 26.3 11 55.0

Median (IQR) 1.0 (1.0) 2.0 (1.0)

การมีบุตร 

ไม่มีบุตร 16 18.2 31 35.2

มีบุตร 72 81.8 57 64.8

 1-2 คน 41 56.9 37 64.9

3-5 คน 31 43.1 20 35.1

Median (IQR) 2.0 (2.0) 2.0 (2.0)

การออกกำ�ลังกาย

ออกกำ�ลังกาย 49 55.7 47 53.4

ไม่ออกกำ�ลังกาย 39 44.3 41 46.6

ระดับการให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

สูง (ดี) 46 52.3 58 65.9

ปานกลาง 42 47.7 30 33.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม Case และกลุ่่�ม Control ในอำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176) (ต่่อ)

	 ผลของอาการและอาการแสดง ในกลุ่่�ม (Case) มีผีู้้�ป่วย

ที่่�มีีเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ร้้อยละ 45.5 อาการปวด

ท้อ้งเวลามีีประจำเดือืน ร้อ้ยละ 78.4 มีปีระจำเดือืนมามากกว่า่

ปกติิ ร้้อยละ 78.4 มีีอาการปวดท้้องน้้อย ร้้อยละ 78.4 ตกขาว

ทางช่่องคลอด ร้้อยละ 58.0 อาการปััสสาวะบ่่อย 2-4 ครั้้�งต่่อ 

4-6 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 40.9 และปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 3-4 

ครั้้�ง ร้อ้ยละ 25.0 ในกลุ่่�ม Control มีหีญิงิที่่�มีเีลืือดออกผิดิปกติิ

ทางช่อ่งคลอด ร้อ้ยละ 11.4 อาการปวดท้อ้งเวลามีปีระจำเดืือน 

ร้้อยละ 47.7 มีีประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ ร้้อยละ 18.2 มีี

ปวดท้้องน้้อย ร้อ้ยละ 42.0 ตกขาวทางช่่องคลอด ร้อ้ยละ 48.0 

อาการปััสสาวะบ่่อย 2-4 ครั้้�งต่่อ 4-6 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 27.3 และ

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 3-4 ครั้้�ง ร้้อยละ 18.2 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 อาการและอาการแสดง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

ไม่มี 48 54.5 78 88.6

มี 40 45.5 10 11.4

ปวดท้องเวลามีประจำ�เดือน 

ไม่มี 19 21.6 46 52.3

มี 69 78.4 42 47.7

ประจำ�เดือนมามากกว่าปกติ 

ไม่มี 21 23.9 72 81.8

มี 67 76.1 16 18.2

ปวดท้องน้อย 

ไม่มี 19 21.6 51 58.0

มี 69 78.4 37 42.0

ตกขาวทางช่องคลอด 

ไม่มี 37 42.0 45 51.1

มี 51 58.0 43 48.9

มีปัสสาวะบ่อย 2-4 ครั้ง/4-6 ชั่วโมง 

ไม่มี 52 59.1 64 72.7

มี 36 40.9 24 27.3

ปัสสาวะกลางคืนมากกว่า 3-4 ครั้ง 

ไม่มี 66 75.0 72 81.8

มี 22 25.0 16 18.2

 	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเน้ื้�องอกในมดลููก 

อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (Multivariable analysis) ได้้แก่่ 

คนที่่�มีีอายุุ 45-64 ปีีขึ้้�นไปมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก

เป็็น 2.9 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม ที่่�มีอีายุ ุ15-44 ปีี อย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (AOR =2.9; 95% CI: 1.3 to 6.9; p-value = 0.010) 

ผู้้�หญิงที่่�มีคีวามผิิดปกติขิองการมีประจำเดืือน มีโีอกาสเสี่่�ยงเป็็น

เนื้้�องอกในมดลูกูเป็น็ 5.0 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�มีปีระจำเดือืน

หมดแล้้วและปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR =5.0; 95% 

CI: 1.7 to 14.7; p-value =0.003) ผู้้�หญิิงที่่�มีีประจำเดืือนมา

มากกว่าปกติิมีโีอกาสเสี่่�ยงเป็็นเนื้้�องอกในมดลููกเป็็น 9.1 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ประจำเดืือนมาปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(AOR =9.6; 95% CI: 4.1 to 22.4; p-value <0.001) ผู้้�หญิิง

ที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อยในช่่วงการมีีประจำเดืือนมีีโอกาสเสี่่�ยง

เป็น็เนื้้�องอกในมดลูกูเป็น็ 2.7 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่มี่ีอาการ

ปวดท้้องน้้อย อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ (AOR =2.9; 95% CI: 1.2 

to 6.9; p-value = 0.014) ความดััน Systolic สูงูระดับั 1 (90-99 

mmHg) (AOR =1.1; 95% CI: 1.0 to 1.1) ดังัตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล (n=176)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม Case (n=88) กลุ่ม Control (n=88)

COR AOR p-value 95% CIจำ�นวน 

(คน)
ร้อยละ

จำ�นวน 

(คน)
ร้อยละ

อายุ (ปี) 

15-44 32 36.4 61 69.3 Ref.

45-64 ขึ้นไป 56 63.6 27 30.7 4.0 2.9 0.010 1.3-6.9

ความดันโลหิตสูง(Systolic)

เหมาะสม (0-80) 62 70.5 79 89.8

ปกติ (81-84) 10 11.4 4 4.5

เสี่ยง (85-89) 8 9.1 3 3.4

สูงระดับ 1 (90-99) 8 9.1 2 2.3 1.0 1.1 0.004 1.0-1.1

ความผิดปกติของการมีประจำ�เดือน 

ประจำ�เดือนหมดแล้ว

และปกติ

54 61.4 79 89.8 Ref.

ผิดปกติ 34 38.6 9 10.2 5.5 5.0 0.003 1.7-14.7

ประจำ�เดือนมามากกว่าปกติ 

ไม่มี 21 23.9 72 81.8 Ref.

มี 67 76.1 16 18.2 14.4 9.6 <0.001 4.1-22.4

ปวดท้องน้อย

ไม่มี 19 21.6 51 58.0 Ref.

มี 69 78.4 37 42.0 5.0 2.9 0.014 1.2-6.9

อภิิปรายผล
	 อายุุ พบว่่าคนที่่�มีีอายุุ 45-64 ขึ้้�นไปมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็็น

เนื้้�องอกในมดลููกเป็็น 2.9 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 15-44 ปีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.010) เนื่่�องจากอายุุ

ประมาณ 45 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดเนื้้�องอกมดลููก

มากกว่่าช่่วงวััยอื่่�นๆ ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�มีีอายุุ 45-64 ปีี 

เป็็นมากสุดถึึงร้้อยละ 63.6 รองลงมาอายุุ 15-44 ปีี ร้้อยละ 

36.4 อายุุมากขึ้้�นเกิิดอาการปวดเรื้้�อรัังการอักเสบในอุ้้�งเชิงิกราน

และภาวะ ที่่�พบร่่วมคืือการเสี่่�ยงเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก จะตาม

มาด้้วยอาการเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอดอาการปวดท้้อง 

และท้้องโตขึ้้�นหรืือตกขาวผิิดปกติิ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Baird (2003) ที่่�กล่่าวว่่า คนที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไปหรืือ

มีีประจำเดืือนตอนอายุุยัังน้้อยแล้้วเริ่่�มตรวจเจอเซลล์์เนื้้�องอก

ในมดลููก มีีการตอบสนองต่่อฮอร์์โมน แล้้วเจริิญเติิบโตผิิดปกติิ

กลายเป็น็เนื้้�องอก และมีีภาวะอ้ว้นด้ว้ยทำให้เ้กิดิภาวะความดััน

โลหิิตร่วมด้้วยมีีภาวะโลหิิตจาง อาการแสดงให้้เห็็นมีเลืือดออก

ผิิดปกติิมากและนำไปสู่่�ปััจจััยการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก5 

	 ความดันัโลหิติสูงู (Diastolic) พบว่า่ ความดันัโลหิติสูงู

ไดแอสโตลิกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิเนื้้�องอกซึ่่�ง

การสร้้างหลอดเลืือดเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสาเหตุุหลาย
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ปััจจัยของการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอกในมดลููกการย้ายเซลล์์

กล้า้มเนื้้�อเรียีบของมดลููกอาจได้้รับับาดเจ็บ็อย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value=0.004) เริ่่�มสร้้างเนื้้�องอก fibroids เกิิดขึ้้�นจาก 

myometrium ของมดลูกู จากหลอดเลือืดที่่�ได้ต้รวจสอบความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความดันัโลหิติสูงู diastolic กับัอุบัุัติกิารณ์ข์อง 

leiomyoma ที่่�ตรวจพบทางคลิินิิก ความดัันโลหิิตสููงมีีความ

สััมพัันธ์เชิิงบวกที่่�เป็็นอิิสระกัับความเสี่่�ยงสำหรับ15 ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกับังานวิจัยัของ Boynton-Jarrett R (2005) ที่่�ศึกึษา

การวิจัยัเชื่่�อมโยงความดัันโลหิิตสูงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับเนื้้�องอกหรือ

การเจริิญเติิบโตของกล้ามเนื้้�อ arera snoon Mav ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.27) เนื่่�องด้้วยความดัันโลหิิตสููง

ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเซลล์์กล้้ามเนื้้�อเรีียบและเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููกหรืือการเจริิญเติิบโตใน

กระบวนการที่่�คล้า้ยกับัหลอดเลือืดจึงึไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การ

เกิิดเนื้้�องอก16 

	 ความผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดือืนพบว่า่คนที่่�มีคีวาม

ผิดิปกติขิองการมีปีระจำเดือืนมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็เนื้้�องอกใน

มดลููกเป็็น 5.0 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ประจำเดืือนหมดแล้้ว

และปกติ ิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value=0.003) เนื่่�องจาก

เนื้้�องอกชนิิดนี้้�จะมีีขนาดโตได้้เร็็วมากๆ อาจมีก้้อนเดีียวหรือ

หลายก้อ้น บางชนิดิโตได้ช้้า้ และเนื้้�องอกอาจทำให้ป้ระจำเดือืน

มามากและนานขึ้้�น ขนาดมีีประจำเดืือนอาจมีลิ่่�มเลืือดหรือเป็็น

ก้้อนปนออกมาด้้วย เนื้้�องอกที่่�พบบ่อยคือืในชนิดิ Intramural นี้้�

อาจทำให้ม้ีอีาการเลือืดออกผิดปกติโิดยเกิดิจากการกดไหลกลับ

ของเลืือดดำจากชั้้�นเยื่่�อบุุโพรงมดลููกทำให้้มีีความผิิดปกติิเวลา

มีีประจำเดืือน2 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bernard G (2000) 

ที่่�ได้้กล่่าวถึึงชนิิดของเนื้้�องอกชนิิด Intramural มีีขนาดโตได้้

มากๆ และอาจนำการเกิิดอาการเลืือดออกผิดปกติิเวลามีี

ประจำเดืือน มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องด้้วยเยื่่�อบุุโพรงมดลููกก็็

จะหลุุดลอกและไหลออกจากช่่องคลอดเป็็นเลืือดประจำเดืือน 

ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนในช่วงตกไข่่ ทำให้้ประจำเดืือน

มาไม่่ปกติิมามากและมาน้้อย3

	 ประจำเดืือนมามากกว่าปกติ ิพบว่าคนที่่�มีปีระจำเดืือน

มามากกว่ามีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็เนื้้�องอกในมดลููกเป็น็ 9.6 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ประจำเดืือนมาปกติ ิอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) เนื่่�องจากเนื้้�องอกอาจไปกดเบียีดอวัยัวะใกล้

เคีียง ทำให้้เกิิดเลืือดออกมามาก หากเนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

อาจคลำก้อ้นได้้ทางหน้าท้อ้งโดยทั่่�วไปมักัจะพบว่ายิ่่�งเนื้้�องอกมี

ขนาดใหญ่ขึ้้�นจะมีอีาการแสดงให้้เห็น็ พบได้้บ่่อยที่่�สุดุในลักัษณะ

เลืือดออกมามากกว่่าปกติิ และนานกว่่าปกติิเกิิดจากที่่�ชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อมดลููกอาจทำให้้โพรงมดลููก หรืือรููปร่่างภายนอกของ

มดลููกบิดเบี้้�ยวซึ่่�งทำให้้เกิิดอาการผิดปกติิเวลามีีประจำเดืือน 

ทำให้้เลืือดประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิระหว่่างรอบเดืือน8 

สอดคล้อ้งกับังานวิจัยัของ Vannuccini S (2023) ที่่�กล่าวว่า่การ

อาการจะพบได้้ที่่�มีีประจำเดืือนมามากกว่าปกติิทำให้้ผิิดปกติิ

ในบริิเวณเนื้้�องอกในมดลููก โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเวลามีี

ประจำเดืือนก็็จะมีีการแตกเส้้นเลืือดดำที่่�คั่่�งและขยายตััวจึึง

ทำให้ป้ริมิาณเลือืดออกมามาก นอกจากนี้้�การมีพีื้้�นที่่�ของเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับฮอร์์โมนก็็อาจมีีส่่วนในการ

ทำให้้มีเีลือืดออกมามากกว่าปกติแิละมีอีาการปวดท้้องบ่่อยมาก

ขึ้้�นในรอบการมาประจำเดืือน17

	 ปวดท้้องน้้อย พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อย 

ในช่ว่งการมีปีระจำเดือืนมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็เนื้้�องอกในมดลูกู

เป็น็ 2.9 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีอีาการปวดท้้องน้้อย อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.014) เนื่่�องจากเป็็นอาการ

ปวดเวลามาประจำเดืือน หรืือเป็็นอาการจากก้้อนเนื้้�องอกกด

เบีียดดัันอวััยวะข้้างเคีียง การเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�องอก ที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�นจนเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�องอกไม่่พอ ทำให้้เนื้้�องอกขาดเลืือด 

หรืือปวดท้้องน้้อยเพราะเนื้้�องอกไปกดเบีียดอวััยวะอื่่�นๆ จน

ทำให้้เกิิดการปวดแบบหน่่วงๆเหมืือนมีีก้้อนหนัักๆในท้้อง9 ซึ่่�ง

มีีความสอดคล้้องกัับงานวิจััยของ Levy, B. S. (2008) ที่่�กล่่าว

ว่่าการมีปีระจำเดือืนที่่�ผิิดปกติิและปวดท้อ้งน้อ้ย มีโีอกาสเสี่่�ยง

ในการเกิิดเนื้้�องอก โดยมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) 

การที่่�รัับยาจะกระตุ้้�นหรืือยัับยั้้�งการโตของก้้อนเนื้้�องอก แต่่ใน

เรืื�องอาการโดยเฉพาะอาการปวดท้้องน้้อยยัังได้้ผลเพราะ 

progesterone ยัับยั้้�งการตกไข่่ได้้การที่่�ประทำเดืือนมา

มากกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิดอาการปวดท้้องน้้อยได้้บ่่อยมากขึ้้�น 

ซึ่่�งนำไปสู่่�ปััจจััยต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก18

สรุุปผล 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเนื้้�องอกในมดลููก
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45-64 (AOR =2.9; 95% CI: 1.3 to 6.9) ความดััน Systolic 

สููงระดัับ 1 (90-99 mmHg) (AOR =1.1; 95% CI: 1.0 to 1.1) 

ผู้้�หญิงิที่่�มีคีวามผิดิปกติิของการมีปีระจำเดือืน (AOR =5.0; 95% 

CI: 1.7 to 14.7) ผู้้�หญิิงที่่�มีีประจำเดืือนมามากกว่่าปกติิ (AOR 

=9.6; 95% CI: 4.1 to 22.4) ผู้้�หญิิงที่่�มีีอาการปวดท้้องน้้อย

ในช่่วงการมีีประจำเดืือน (AOR =2.9; 95% CI: 1.2 to 6.9) 

ข้้อเสนอแนะ
	 หน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุขที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ

อบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกิิดเนื้้�องอกในมดลููกในแต่่ละ

ความสัมัพัันธ์เ์พื่่�อเป็็นแนวทางในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะของ

ตนเอง และควรมีการติิดตามประเมิินอััตราการกรองของการ

เกิดิเนื้้�องอกในมดลูกู นอกจากนี้้�เพื่่�อการชะลอผู้้�ป่ว่ยควรงดการ

สููบบุุหรี่่� ควบคุุมการรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวาน/มััน/เค็็ม 

ส่ง่เสริมิการออกกำลัังกายต่อ่สุขุภาพและติดิตามอาการผิดปกติิ

ของตััวเองในการมาประจำเดืือนในทุุกเดืือนไปพร้้อมๆ กััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุณผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเนื้้�องอกในมดลููก

และผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล 

ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตลอดการทำ

วิจัิัย ที่่�ได้ส้ละเวลาให้ค้วามร่ว่มมือืในการทำแบบสอบถามอย่า่ง

ครบถ้วน และขอบคุณผู้้�อำนวย และบุุคลากรทุกท่่านของโรง

พยาบาลละงููที่่�ได้้ให้้คำแนะนำให้้คำปรึึกษา ชี้้�แนะจนนำไปสู่่�

ความสำเร็็จของการวิจััยฉบัับนี้้� ผู้้�วิจััยขอน้้อมขอบคุณทุกท่าน
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ การควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

นููรมีี สาและ1, นููรวาณีี ดืือเระ2, สถาพร ภััทราภิินัันท์์3

1 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดปััตตานีี จัังหวััดปััตตานีี
2 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
3 โรงพยาบาลควนโดน อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

บทคััดย่่อ

บทนำ: จัังหวััดสตููลมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 30,008 ราย อััตราการควบคุุมค่่าความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้สููงถึึงร้้อยละ 56.31 สำหรัับอำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

ทั้้�งหมด 1,059 ราย พบอััตราการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 56.94 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการควบคุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบ Cross-sectional study โดยทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง จำนวน220 คนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ในตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบมีระบบ เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยแบบสัมัภาษณ์ซ์ึ่่�งประกอบไปด้ว้ยข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล 

พฤติกิรรมสุุขภาพ และผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา IOC เท่่ากัับ 0.95 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน พิิสััย

ควอไทล์์ และ Logistic regression 

ผลการศึึกษา: พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ เส้้นรอบเอว (p-value = 0.005) ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง (p-value = 0.028) การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ) (p-value = 0.049) ค่่าความ

ดัันโลหิิต Systolic (p-value <0.001) ค่่าความดัันโลหิิต Diastolic (p-value = 0.046) ค่่า 

Total cholesterol (p-value = 0.002) ค่่า LDL (p-value = 0.024, 0.002) ค่่า eGFR 

(p-value = 0.048) 

สรุุปผล: จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ค่่าระดัับไขมััน Cholesterol และ LDLเป็็นปััจจััยสำคััญดัังนั้้�นควรมีี

การพัฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูง โดยเน้้นเรื่่�องการบริิโภคอาหาร 

และคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นของโรคเป็น็ประจำ อันัจะนำมาซึ่่�งคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยต่อ่ไป
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Factors Associated with Uncontrolled Blood Pressure Among 

Hypertension Patient in Khuan Don District, Satun Province
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Abstract
Background: Satun Province has a total of 30,008 patients with hypertension, 

with an uncontrolled blood pressure rate as high as 56.31%. In Khuan Don District, 

Satun Province, there are 1,059 patients with hypertension, with an uncontrolled 

blood pressure rate of 56.94%. Therefore, the researcher is interested in studying 

the factors associated with uncontrolled blood pressure among hypertensive 

patients in Khuan Don District, Satun Province.

Methods: This research was a cross-sectional study conducted among 220 

hypertensive patients aged 18 years and older in Khuan Sato Subdistrict, Khuan 

Don District, Satun Province. Systematic sampling was used to select participants. 

Data were collected using an interview questionnaire, which included sections 

on personal information, health behaviors, and laboratory test results. Content 

validity, measured by the Item-Objective Congruence (IOC) index, was 0.95. The 

statistical methods used included frequency distribution, percentages, means, 

standard deviations, medians, interquartile ranges, and logistic regression analysis.

Results: Factors associated with uncontrolled blood pressure among hypertensive 

patients included waist circumference (p = 0.005), duration since hypertension 

diagnosis (p = 0.028), source of food (ingredients) (p = 0.049), systolic blood pressure 

(p < 0.001), diastolic blood pressure (p = 0.046), total cholesterol (p = 0.002), LDL 

cholesterol (p = 0.024 and 0.002), and estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

(p = 0.048).

Conclusions: From this study, cholesterol and LDL levels were identified as 

important factors. Therefore, it is recommended to develop health promotion 

programs for hypertensive patients, focusing on dietary habits and regular 

screening for disease complications, ultimately leading to an improved quality of 

life for the patients.
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บทนำ
การควบคุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิติสูงู หมายถึงึ ค่่าความดันัโลหิติซิสิโตลิกิเฉลี่่�ย ≥140 มิลิลิิเมตร

ปรอทหรือืค่า่ความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิเฉลี่่�ย ≥90 mmHg ใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู1 โดยอิงิจากค่า่เฉลี่่�ยของการวัดัความ

ดัันโลหิิต 3 ครั้้�ง ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและมีีหรืือไม่่มีี

การรักัษาด้ว้ยยาลดความดันัโลหิติ2 จากสถานการณ์ท์ั่่�วโลกที่่�มีี

ประชากรป่วยเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีอีายุ ุ30-79 ปีี พบว่า

ทวีปีเอเชียีมีผีู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู ในปี ค.ศ. 1990 ร้้อยละ 

15 ในปี ค.ศ. 2000 ร้้อยละ 17 ในปี ค.ศ. 2010 ร้้อยละ 19 และ

ในปีี ค.ศ. 2019 ร้้อยละ 213 จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข

ในปี ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีจีำนวนประชากรที่่�เป็น็โรคความ

ดัันโลหิิตสูงทั้้�งหมด 6,846,930 ราย มีีอััตราการควบคุมค่่า

ความดัันโลหิติไม่ไ่ด้ข้องผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูต่อ่ประชากร

ทั้้�งหมดจำนวน 3,224,163 ราย สููงสุุดในจัังหวััดกำแพงเพชร 

ร้้อยละ 94.64 จัังหวััดภููเก็็ต ร้้อยละ 72.94 และในจังหวััด

นนทบุุรีี ร้้อยละ 71.41 ตามลำดัับ4

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์กัับการควบคุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยมีี 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ดัชันีมีวลกาย ค่่าความดันัโลหิติ ระดับัการศึกึษา 

ประวััติิครอบครััว อาชีีพ โรคร่่วม รายได้้ต่่อเดืือน และเส้้น

รอบเอว 2) ปััจจัยัพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ การบริโิภคโซเดีียม 

การบริิโภคอาหาร การบริิโภคผัักผลไม้้ การบริิโภคยาลดความ

ดัันโลหิิต การออกกํําลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ทีีมีแอลกอฮอล์์ และ  3) ปััจจััยของผลตรวจทางการแพทย์์/

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่า HDL, LDL ค่่า Triglyceride5-12 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิิจโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชากรเนื่่�องจากความเจ็็บป่่วย ความพิิการ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องยาก

ที่่�หลีกเลี่่�ยงของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว ผลกระทบเหล่านี้้�เป็็น

ผลมาจากกการใช้้จ่่ายในระบบบริิการสุขภาพที่่�รััฐต้้องจััดสรร 

และลงทุุนในการรัักษาพยาบาลจำนวนมหาศาล4 จากองค์์กร

อนามััยโลกพบว่า โรคความดัันโลหิิตสููงมีีผลกระทบต่อด้้าน

ร่่างกาย เช่่น โรคหััวใจ สมอง ไต และโรคอื่่�นๆ13 ผลกระทบที่่�

สำคััญอีีกประการ คืือ ผลกระทบต่อสัังคม ซึ่่�งประชาชนที่่�มีี

เศรษฐานะต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อสููงกว่่า 

จังัหวัดัสตูลูมีจีำนวนประชากรที่่�เป็น็โรคความดัันโลหิิต
สููงทั้้�งหมด 30,008 ราย พบอััตราการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิต
ไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงต่่อประชากร จำนวน 
16,898 ราย สูงูสุดุในอำเภอเมือืง ร้้อยละ 47.63 อำเภอควนกาหลง 
ร้้อยละ 46.62 และอำเภอละงู ูร้้อยละ 40.45 ตามลำดับั ในอำเภอ
ควนโดนมีจำนวนประชากรที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงทั้้�งหมด 
1,059 ราย อััตราการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสูงต่่อประชากร ในอำเภอควนโดนจำนวน 
603 ราย สูงูสุดุในตำบลวังัประจันั ร้อ้ยละ 61.11 ตำบลควนโดน 
ร้อ้ยละ 58.97 ตำบลย่า่นซื่่�อ ร้อ้ยละ 55.17 และตำบลควนสตอ 
รอยละ 54.15 ตามลำดับั14 เนื่่�องจากอำเภอควนโดน จังัหวัดัสตูลู 
ประชากรส่ว่นใหญ่น่ับัถือืศาสนาอิสิลาม ร้อ้ยละ 98 และศาสนา
พุุทธ ร้้อยละ 2 อำเภอควนโดนจึึงมีีประเพณีีและวััฒนธรรมที่่�

แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ซึ่่�งประชาชนในอำเภอควนโดนนิิยม

บริโิภคอาหารพื้้�นเมือืง เป็น็สังคมเกษตร ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ครอบครัวั

ขยายพึ่่�งพาอาศััยกันัแบบเครืือญาติใิช้้ชีวีิติแบบพอเพีียง เคร่่งครััด

ต่่อคำสอนของศาสนา มีีงานบุุญบ่่อย ไม่่มีีสถานเริิงรมย์์ ผู้้�ชาย

จะมีีชีีวิิตผููกพัันกัับร้้านน้้ำชาในหมู่่�บ้้าน ลัักษณะรสชาติิที่่�รัับ

ประทานคืือ หวาน มััน เค็็ม ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการทำงาน และ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพ ภััยสุุขภาพที่่�ตามมา คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

และเบาหวาน เป็็นต้น และประชาชนในพื้้�นที่่�อำเภอควนโดน 

ยัังไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสูงได้้15 ด้้วยเหตุนี้้�ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้
ของโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อให้้หน่่วยงานภายในโรงพยาบาล
สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสำรวจไปใช้้ประโยชน์์ในการ

กำหนดแผนหรืือใช้้เป็็นกลวิิธีีเพื่่�อแก้้ปััญหาของการควบคุุมค่่า

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

(Analytical study) 
 	 ประชากร: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 
(กลุ่่�มที่่�ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ และกลุ่่�มที่่�ควบคุมค่่า

ความดัันโลหิิตได้้ดีี) ในหมู่่�ที่่� 5-10 อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 
ระหว่างเดืือนธันวาคม 2566–กุุมภาพัันธ์ ์2567 ซึ่่�งทำการศึกึษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ ปีี 2562-2566 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ประชากร อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 406 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า: 1) ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยจากแพทย์ม์าแล้ว้อย่่างน้้อย 6 เดืือน ลงรหัสวินิิจิฉัย 

(ICD - 10) I10 - I15 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมค่่า

ความดันัโลหิติไม่ไ่ด้ ้คือื มีคี่า่ Systolic มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 140 

มิิลลิิเมตรปรอท และ Diastolic มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 

มิลิลิเิมตรปรอท 2) อายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป 3) บุคุคลที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

หมู่่�ที่่� 5-10 ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

เกณฑ์์การคััดออก: 1) ย้้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย 2) ผู้้�พิิการ

ทางการได้้ยิิน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: ใช้้สููตรในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของ David W. 

Hosmer Jr et al (1990)16 

เมื่่�อ  = ค่่าสถิิติิมาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับนััย

สำคััญ 0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

P = ค่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้ (P) = 37.68% (0.3768)

d = ค่่าความกระชัับของการประมาณค่าเท่่ากับั 0.0022

N = จำนวนประชากร จำนวน 406 คน

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้ ้จำนวน 220 คน (กลุ่่�ม

ที่่�ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำนวน 104 คน และกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ดีี จำนวน 116 คน)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั: แบบสัมภาษณ์ซ์ึ่่�งมีทีั้้�งหมด 

4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ข้้อมููล

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร/ทางการแพทย์ ์และพฤติกิรรมการ

ใช้้น้้ำมััน และเครื่่�องปรุุง ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก

ข้้อมููลด้้านความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยขอ

ความอนุุเคราะห์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งจากการคำนวณค่่า 

IOC ได้้ 0.95 

 	 การรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลจากประวััติิการใช้้

บริิการของกลุ่่�มตัวัอย่่างในเวชระเบียีนของโรงพยาบาลควนโดน 

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ
แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่่าเปอร์์เซนไทล์์ และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ Wilcoxon 
rank sum test, Chi-square, Logistic regression กำหนด
ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 
version 22

จริิยธรรมการวิิจััย
 	ก ารศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิการทำวิิจััยใน
มนุุษย์์จากสถาบัันวิิจััยและนวััตกรรม มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 
วิทิยาเขตพัทลุุง COA No.TSU 2023_241 REC No.0615 เมื่่�อ
วัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติ

ไม่่ได้้ พบว่่า เพศชาย ร้้อยละ 23.08 เพศหญิิง ร้้อยละ 76.92 

ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ร้้อยละ 70.19 อายุุเฉลี่่�ย 

64.32 ปีี (SD=10.65) ค่่าดััชนีี มวลกายสููงสุุดอยู่่�ในโรคอ้้วน

ระดับัที่่� 2 ร้้อยละ 38.79 ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.87 (SD=5.18) 

เส้้นรอบเอวสููงสุดุในเพศหญิงิที่่�มีค่ี่ารอบเอวมากกว่า 80 ร้้อยละ 

53.45 และเพศชายที่่�มีีค่่ารอบเอวมากกว่า 90 ร้้อยละ 5.77 

เส้้นรอบเอวมีีค่่าเฉลี่่�ย 86.40 (SD=12.52) รายได้้ต่่อเดืือนส่่วน

ใหญ่่น้้อยกว่่า 1,500 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 40.38 รายได้้ต่่อ
เดืือนเฉลี่่�ย 3,156.73 (SD=3,666.36) ส่่วนใหญ่จบการการ

ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 60.58 มีสีถานภาพสมรส ร้อ้ย

ละ 68.27 ว่่างงานและเป็็นแม่่บ้้าน ร้้อยละ 29.81 ส่่วนใหญ่่ใช้้
สิทิธิบิัตัรทอง ร้อ้ยละ 71.15 ไม่ม่ีโีรคร่ว่ม ร้อ้ยละ 72.12 วินิิจิฉัย
เป็็นโรคความดัันโลหิิตระยะเวลา 10 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 72.12 มีปีระวัตัิิ

คนในครอบครัวัเป็็นโรคความดันัโลหิติสูง ร้้อยละ 59.62 ส่่วนใหญ่

พักัอยู่่�อาศััยกับัครอบครัวั ร้้อยละ 82.69 การได้้มาของอาหารเป็็น
ตลาดนััดหมู่่�บ้้าน ร้้อยละ 72.12 ส่่วนใหญ่่อาหารที่่�บริิโภค

ภายในครััวเรืือนทำกิินเอง ร้้อยละ 86.54 ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 97.12 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 100 ออกกำลัังกาย 
ร้้อยละ 71.15 ออกกำลังักาย 3 วันัต่อสัปัดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 71.62 
ส่ว่นใหญ่รับัประทานยาสม่่ำเสมอ ร้อ้ยละ 90.38 จำนวนชั่่�วโมง

การนอน 6 ชั่่�วโมง ขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 91.35 ความเครีียดอยู่่�ในระดับั
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น้้อย ร้้อยละ 93.27 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร ค่่า Total 
cholesterol อยู่่�ในระดับัเหมาะสม ร้้อยละ 36.54 ค่่า HDL อยู่่�ใน
ระดัับยอมรัับได้้ ร้้อยละ 56.73 ค่่า LDL อยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้ 

ร้้อยละ 36.54 ค่่า Triglyceride อยู่่�ในระดัับเหมาะสม ร้้อยละ 
79.32 และ ค่า่ eGFR อยู่่�ในระดับัลดลงเล็ก็น้อ้ย ร้อ้ยละ 47.12 
ดัังตารางที่่� 1-3

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 24 23.08 30 25.86

หญิิง 80 76.92 86 74.14

อายุุ

< 60 ปีี 31 29.81 39 33.62

≥ 60 ปีี 73 70.19 77 66.38

Mean (SD) 64.32 (10.65) 66.34 (10.34)

ดััชนีีมวลกาย

ผอมหรืือน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 2 1.92 4 3.45

สมส่่วน 38 36.65 27 23.28

น้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 9 8.65 22 18.97

โรคอ้้วนหรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 2 35 33.65 45 38.79

โรคอ้้วนอัันตราย หรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 3 20 19.23 18 15.52

Mean (SD) 25.87 (5.18) 25.86 (5.51)

เส้้นรอบเอว

ชาย ≤ 90 18 17.31 24 20.69

ชาย > 90 6 5.77 6 5.17

หญิิง ≤ 80 16 15.38 24 20.69

หญิิง > 80 64 61.54 62 53.45

Mean (SD) 86.40 (12.52) 88.10 (12.77)

รายได้้ต่่อเดืือน

< 1,500 บาท/เดืือน 42 40.38 31 26.72

1,501–3,000 บาท/เดืือน 34 32.69 49 42.24

3,001–5,000 บาท/เดืือน 15 14.42 18 15.52

5.001–10,000 บาท/เดืือน 10 9.62 10 8.62
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ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

> 15,001 บาท/เดืือน 3 2.88 8 6.90

Mean (SD) 3,156.73 (3,666.36) 4,318.97 (6,067.58)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 13 12.50 11 9.48

ประถมศึึกษา 63 60.58 75 64.66

มััธยมตอนต้้น 6 5.77 9 7.76

มััธยมตอนปลาย 17 16.35 13 11.21

อนุุปริิญญา/ปวส./ 4 3.85 4 3.45

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1 0.96 4 3.45

สถานภาพ

โสด 3 2.88 5 4.31

สมรส 71 68.27 87 75.00

หม้้าย 26 25.00 21 18.10

หย่่า/แยกกัันอยู่่� 4 3.85 3 2.59

อาชีีพ

เกษตรกรรม 9 8.65 8 6.90

ข้้าราชการ/ลููกจ้้างรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 1.92 4 3.45

ค้้าขาย 10 9.62 10 8.62

ธุุรกิิจส่่วนตััว/เจ้้าของกิิจการ 1 0.96 4 3.45

รัับจ้้าง 7 6.73 10 8.62

ทำสวน 30 28.85 45 38.79

ทำนา 14 13.46 10 8.62

ว่่างงาน 31 29.81 25 21.55

หลัักประกัันสุุขภาพ

สิิทธิิบััตรทอง 74 71.15 87 75.00

สิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 25 24.04 26 22.41

สิิทธิิประกัันสัังคม 5 4.81 3 2.59

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

โรคร่่วม

หอบหืืด 2 1.92 4 3.45

โรคเบาหวาน 5 4.81 6 5.12

โรคหััวใจ 3 2.88 2 1.72

โรคภููมิิแพ้้ 2 1.92 0 0

ไขมัันในเลืือดสููง 17 16.35 25 21.55

ไขมัันและไต 1 0.96 1 0.86

ไขมัันและหััวใจ 1 0.96 0 0

หอบหืืดและเบาหวาน 2 1.92 0 0

หอบหืืดและถุุงลมโป่่งพอง 0 0 2 1.72

หอบหืืดและไขมััน 0 0 1 0.86

ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

1-4 ปีี 8 7.69 15 12.93

5-10 ปีี 21 20.19 28 24.14

10 ปีีขึ้้�นไป 75 72.12 73 62.93

ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

มีี 62 59.62 66 56.90

ไม่่มีี 42 40.38 50 43.10

พัักอาศััยอยู่่�กัับใคร

อยู่่�คนเดีียว 7 6.73 4 3.45

อยู่่�กัับครอบครััว 86 82.69 97 83.62

อยู่่�กัับคู่่�สมรส 11 10.58 15 12.93

การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ)

ปลููกกิินเอง 15 14.42 36 31.03

ตลาดนััดหมู่่�บ้้าน 75 72.12 67 57.76

ห้้างสรรพสิินค้้า 0 0.00 4 3.45

ร้้านค้้าในชุุมชน 6 5.77 7 6.03

 ปลููกกิินเองและตลาดนััดหมู่่�บ้้าน 4 3.85 2 1.72

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ตลาดนััดหมู่่�บ้้านและร้้านค้้าในชุุมชน 4 3.85 0 0

อาหารที่่�บริิโภคภายในครััวเรืือนได้้จากแหล่่งใด

ทำกิินเอง 90 86.54 98 84.48

ซื้้�อจากร้้านขายข้้าวแกง/ตลาดนััด 9 8.65 10 8.62

เพื่่�อนบ้้าน 4 3.85 8 6.90

 ทำกิินเองและซื้้�อจากร้้านขายข้้าวแกง 1 0.96 0 0
HT: Hypertension

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวน และร้้อยละของพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

การสููบบุุหรีี่

ไม่่สููบบุุหรี่่� 101 97.12 111 95.69

สููบบุุหรี่่� 3 2.88 5 4.31

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 104 100 116 100

ดื่่�ม 0 0 0 0

การออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 30 28.85 47 40.52

ออกกำลัังกาย 74 71.15 69 59.48

การรัับประทานยาความดัันโลหิิตสููง

ไม่่รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 8 7.69 9 7.76

รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 96 92.31 107 92.24

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา

สม่่ำเสมอ 94 90.38 107 92.24

ไม่่สม่่ำเสมอ 10 9.62 9 7.76

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน และร้้อยละของคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ และ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)
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พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

จำนวนชั่่�วโมงการนอน

4 ชั่่�วโมง 2 1.92 6 5.17

5 ชั่่�วโมง 7 6.73 7 6.03

6 ชั่่�วโมง 27 25.96 28 24.14

7 ชั่่�วโมง 22 21.15 19 16.38

8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 46 44.24 56 48.28

ความเครีียด

0-4 คะแนน 97 93.27 107 92.25

5-7 คะแนน 5 4.81 7 6.03

8-9 คะแนน 1 0.96 0 0

10-15 คะแนน 1 0.96 2 1.72

ตารางที่่� 3	แสดงจำนวน และร้้อยละของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ค่่า Total cholesterol (mg/dL)

< 200 เหมาะสม 38 36.54 65 56.03

200–239 ก้้ำกึ่่�ง 40 26.72 31 38.46

> 240 สููง 26 25.00 20 17.24

Mean (SD) 216.73 (77.09) 198.46 (53.20)

ค่่า HDL (mg/dL)

< 40 ต่่ำ 17 16.35 21 18.10

40–59 ยอมรัับได้้ 59 56.73 56 48.28

> 60 สููง 28 26.92 39 33.62

Mean (SD) 55.14 (16.07) 51.27 (14.57)

ค่่า LDL (mg/dL)

< 100 เหมาะสม 35 33.65 46 39.66

100–129 ยอมรัับได้้ 38 36.54 36 31.03

130–159 ก้้ำกึ่่�ง 19 18.27 19 16.38

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวน และร้้อยละของพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ต่่อ)



JPHRI | Vol.3 No.1 January - April 202536

Journal of Public Health Research and Innovation

พฤติิกรรมสุุขภาพ
HT Uncontrol (n=104) HT Control (n=116)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

160–189 สููง 7 6.73 6 5.17
> 190 สููงมาก 5 4.81 9 7.76
Mean (SD) 117.79 (35.97) 120.60 (82.24)

ค่่า Triglyceride (mg/dL)
< 150 เหมาะสม 92 79.32 75 72.12
150–199 ก้้ำกึ่่�ง 12 10.34 16 15.38
200–499 สููง 12 10.34 13 12.50
Mean (SD) 118.37 (58.95) 134.73 (62.95)

eGFR
≥ 90 ปกติิหรืือสููง 41 39.42 62 53.45
60–89 ลดลงเล็็กน้้อย 49 47.12 38 32.76
45–59 ลดลงเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 9 8.65 11 9.48
30–44 ลดลงปานกลางถึึงมาก 5 4.81 3 2.59
15–29 ลดลงมาก 0 0 2 1.72
Mean (SD) 85.12 (20.21) 80.91 (20.90)

2. แสดงผลการเปรีียบเทีียบของข้้อมููลผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่
ได้้ และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่า Systolic (p <0.001) ค่่า 
Diastolic (p = 0.030) ค่่า Total cholesterol (p = 0.003) 

และค่่า Triglyceride (p = 0.005) แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับ ค่่า LDL, HDL และ 
eGFR ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงผลการเปรีียบเทีียบของข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ และ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
HT Uncontrol HT Control

Z p-value
Median P

25 
- P

75
Median P

25 
- P

75

Systolic 140.50 134.00-149.75 131.50 124.00-137.75 -6.03 <0.001

Diastolic 76.00 70.00-82.00 71.50 68.00-78.00 -2.17 0.030

Total cholesterol 208.00 185.50-238.25 190.50 164.00-230.00 -2.99 0.003

LDL 114.00 89.50-136.75 107.00 85.00-134.50 -1.90 0.257

HDL 49.50 41.25-60.00 53.50 44.00-63.00 -1.13 0.057

Triglycerides 123.00 95.25-157.75 100.50 76.25-141.00 -2.77 0.005

eGFR 84.97 66.71-96.04 90.98 70.98-99.31 -1.89 0.059

ตารางที่่� 3	แสดงจำนวน และร้้อยละของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (ต่่อ)
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3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน 

จัังหวััดสตููล 

การวิเิคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression 

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความ

ดันัโลหิติไม่ไ่ด้แ้ละผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติได้ ้พบว่า่ 

เส้น้รอบเอวที่่�เกิินเกณฑ์ ์มีผีลต่อ่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดันั

โลหิติไม่ไ่ด้ ้3.91 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัเส้น้รอบเอวตามเกณฑ์ ์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 3.91; 95%CI; 1.15 to 10.14) 

ระยะเวลาที่่�ถูกูวินิิจิฉัยัเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู 10 ปีีขึ้้�นไป มีผีล

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมค่า่ความดัันโลหิิตไม่ไ่ด้ ้3.95 เท่่า เมื่่�อเทียีบ

กัับระยะเวลา 1-4 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 3.95; 

95%CI; 1.16 to 13.45) การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ) ที่่�ปลููก

กิินเอง ลดการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่า

ความดันัโลหิติไม่่ได้ ้0.26 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับห้า้งสรรพสินิค้า้หรือื

ร้า้นค้า้ในชุมุชนอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(AOR; 0.26; 95%CI; 

0.07 to 0.99) ค่่าความดัันโลหิิต (Systolic) 130-139 mmHg 

และ ≥ 140 mmHg มีผีลต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่ความดัันโลหิติ

ไม่่ได้้ 3.33 และ 19.59 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับ ≤ 129 

mmHg อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(AOR; 3.33, 19.59; 95%CI; 

1.27 to 8.76, 6.19 to 61.95) ค่่าความดัันโลหิิต (Diastolic) 

80-84 mmHg มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุมค่่าความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ 3.37 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ ค่่าความดัันโลหิิต (Diastolic) 

<80 mmHg อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 3.37; 95%CI; 

1.02 to 11.16) ค่า่ Total cholesterol 100-129 mg/dl และ 

﻿≥ 130 mg/dl มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุมค่่าความดัันโลหต

ไม่่ได้้ 5.32 และ 12.83 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับค่่า Total 

cholesterol <200 mg/dl อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 

5.32, 12.83; 95%CI; 1.81 to 15.61) ค่่า LDL 100-129 mg/

dl และ ≥ 130 mg/dl มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ 0.29 และ 0.10 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับค่่า LDL <100 

mg/dl อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 0.29, 0.10; 95%CI; 

0.10 to 0.85, 0.02 to 0.46) ค่่า eGFR 60-89 % มีีผลต่่อ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 2.20 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับค่่า eGFR ≥ 90 % อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR; 2.20; 

95%CI; 1.01 to 4.80) ดัังตาราง 5

ตารางที่่� 5	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้และผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้

ปััจจััย

HT Uncontrol HT Control

COR AOR p-value CI 95%จำนวน

(คน)

ร้้อยละ จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

ดััชนีีมวลกาย

ผอมหรืือน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 2 1.92 4 3.45 Ref.

สมส่่วน 38 36.65 27 23.28 2.82 3.77 0.220 0.45-31.56

น้้ำหนัักเกิิน 9 8.65 22 18.97 0.81 0.50 0.560 0.05-5.22

โรคอ้้วน 35 33.65 45 38.79 1.55 0.64 0.687 0.07-5.79

โรคอ้้วนอัันตราย 20 19.23 18 15.52 2.22 0.59 0.656 0.06-6.04

เส้้นรอบเอว

ตามเกณฑ์์ 34 32.69 48 41.38 Ref.

เกิินเกณฑ์์ 70 67.31 68 58.62 1.45 3.91 0.005 1.15-10.14
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ปััจจััย

HT Uncontrol HT Control

COR AOR p-value CI 95%จำนวน

(คน)

ร้้อยละ จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

1-4 ปีี 8 7.69 15 12.93 Ref.

5-10 ปีี 21 20.19 28 24.14 1.41 1.99 0.305 0.53-7.44

10 ปีีขึ้้�นไป 75 72.12 73 62.93 1.93 3.95 0.028 1.16-13.45

การได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ)

ห้้างสรรพสิินค้้า/ร้้านค้้า

ในชุุมชน

10 9.62 11 9.48 Ref.

ปลููกกิินเอง 19 18.27 38 32.76 0.55 0.26 0.049 0.07-0.99

ตลาดนััดหมู่่�บ้้าน 75 71.12 67 57.76 1.23 0.38 0.760 0.26-2.70

Systolic (mmHg)

≤ 129 Normal 9 8.65 45 38.79 Ref.

130–139 High normal 39 37.50 48 41.38 4.06 3.33 0.015 1.27-8.76

≥ 140 Hypertension 56 83.85 23 19.83 12.17 19.59 <0.001 6.19-61.95

Diastolic (mmHg)

< 80 Optimal 66 63.46 91 78.45 Ref.

80–84 Normal 17 16.35 7 6.03 1.98 3.37 0.046 1.02-11.16

85–89 High normal 13 12.50 7 6.03 1.68 2.18 0.238 0.60-8.00

≥ 90 Hypertension 8 7.69 10 8.62 0.34 0.37 0.106 0.11-1.24

ค่่า Total cholesterol (mg/dL)

< 200 เหมาะสม 38 36.54 65 56.03 Ref.

200–239 ก้้ำกึ่่�ง 40 38.46 31 26.72 2.21 5.32 0.002 1.81-15.61

> 240 สููง 26 25.00 20 17.24 2.22 12.83 0.002 2.64-62.39

ค่่า LDL (mg/dL)

< 100 เหมาะสม 35 33.65 46 39.66 Ref.

100–129  ยอมรัับได้้ 38 36.54 36 31.03 1.39 0.29 0.024 0.10-0.85

 ≥ 130 สููง 31 29.81 34 29.31 1.20 0.10 0.003 0.02-0.46

ตารางที่่� 5	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้ (ต่่อ)
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ปััจจััย

HT Uncontrol HT Control

COR AOR p-value CI 95%จำนวน

(คน)

ร้้อยละ จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

eGFR

≥ 90 ปกติิหรืือสููง 38 33.04 62 53.91 Ref.

60–89 ลดลงเล็็กน้้อย 49 50.00 38 33.04 2.41 2.20 0.048 1.01-4.80

45–59 ลดลงเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลาง

14 14.29 15 13.04 1.89 0.68 0.514 0.21-2.17

ตารางที่่� 5	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน

โลหิิตได้้ (ต่่อ)

อภิิปรายผล	
เส้้นรอบเอว พบว่าเส้้นรอบเอวที่่�เกิินเกณฑ์์ มีีโอกาส

ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 3.91 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเส้้น
รอบเอวที่่�ตามเกณฑ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value = 0.005) 
เห็น็ได้้ว่า่เส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุมค่่าความ
ดันัโลหิติไม่ไ่ด้ ้เป็็นมากที่่�สุดุถึึงร้อ้ยละ 67.31 เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีเีส้น้
รอบเอวใหญ่่กว่่ามาตรฐานที่่�แนะนำ อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เป็น็ โรคความดันัโลหิติสูงูมากขึ้้�น และยากที่่�จะควบคุมุค่า่ความ
ดัันโลหิิตระดัับที่่�เหมาะสมแต่่ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการ
ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตด้้วย เช่่น พฤติิกรรมการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยา ดัังนั้้�น การวััดเส้้น
รอบเอวอาจจะเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�มีีประโยชน์์ในการประเมิินความ
เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และการควบคุมค่่า
ความดัันโลหิิตในบางกรณีี แต่่ควรพิจารณาร่่วมกัับข้อมููลอื่่�นๆ 
ที่่�สำคััญด้้วย เช่่น ประวััติิการเจ็็บป่่วย การตรวจร่่างกาย และ
ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีความ
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Axel C Carlsson, el. (2009) ที่่�
ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ และความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดในชายและ
หญิิงอายุุ 60 ปีี ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้กล่่าวว่่าเส้้นรอบ
เอวที่่�เกิินเกณฑ์์หรืือเส้้นรอบเอวขนาดใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การควบคุมุค่า่ความดัันโลหิิตไม่ไ่ด้ ้สาเหตุอุาจอยู่่�ที่่�ความอ้ว้นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับโรคความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
อาจเป็น็ไปได้ว้่่าผู้้�ที่่�อ้้วนมัักจะไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

วิิถีีชีีวิิตทีี�เหมาะสมเป็็นอย่่างที่่�ควร17

ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 10 ปีี
ขึ้้�นไป มีโีอกาสควบคุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 3.95 เท่่า เมื่่�อ
เทีียบกัับระยะเวลา 1-4 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
= 0.028) เห็็นได้้ว่่าระยะเวลา 10 ปีีขึ้้�นไป ของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ เป็็นมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 72.12 
เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
บริิโภค การออกกำลัังกาย และบางบุุคคลอาจจะเกิิดจาก
พัันธุุกรรม รวมไปถึึงสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการไม่่สามารถ
ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ คืือ การทำบุุญของชาวมุุสลิิมหรืือ
เรียีกว่านููรีหี์ ์ที่่�เชิญิชวนชาวบ้้านมารัับประทานอาหาร ซึ่่�งอาหาร
ส่ว่นใหญ่จ่ัดัเป็น็อาหารประเภทแกงกะทิ ิส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ไม่ส่ามารถควบคุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ ซึ่่�งมีีความขััดแย้้งกัับงาน
วิิจััยของ Chaity Masilela, el. (2020) การวิิจััยได้้พบว่่าระยะ
เวลาที่่�ถูกูวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูส่ว่นใหญ่ไ่ม่่มีีความ
สัมัพันัธ์ต์รงๆ กัับการควบคุมุค่า่ความดัันโลหิติ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย
คนหนึ่่�งอาจมีการควบคุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ดีี ในขณะที่่�คน
อื่่�นๆ อาจมีความแย่่ลง การควบคุมค่่าความดัันโลหิิตมีีหลาย
ปัจัจัยั รวมถึงึการใช้ย้าและการปฏิบิัตัิตินที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้ ้เช่น่ 
อาหารและการออกกำลัังกาย ดัังนั้้�น ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงไม่่สามารถใช้้เพื่่�อการคาดการณ์์การ
ควบคุมุค่า่ความดันัโลหิติได้อ้ย่า่งแม่น่ยำโดยตรง แต่ย่ังัสามารถ
ใช้้เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในการปรัับปรุุงการรัักษาและการดููแล
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้8 
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	ก ารได้้มาของอาหาร (วััตถุุดิิบ) พบว่่าการปลููกกิินเอง
มีโีอกาสลดการควบคุมุความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มควบคุมุค่า่
ความดันัโลหิติไม่ไ่ด้เ้ป็น็ 0.26 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัห้า้งสรรพสิินค้า้
หรือืร้้านค้าในชุมุชนอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.049) 
เห็็นได้้ว่่าการปลููกกิินเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดััน
โลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 18.27 เนื่่�องจากการปลููกกิินเองเป็็นอาหาร
ที่่�สดใหม่่และปราศจากสารเคมีีที่่�อาจพบในผลิิตภััณฑ์์พืืชที่่�ซื้้�อ
มาจากร้้านค้้า สามารถควบคุุมการใช้้สารเคมีีและปุ๋๋�ยใน
กระบวนการปลูกูได้เ้อง ทำให้ม้ั่่�นใจได้ว้่า่อาหารที่่�รับัประทานมีี
คุุณภาพและปลอดภััยต่่อสุุขภาพและยัังสามารถปรัับปริิมาณ
อาหารที่่�พอเหมาะกัับตนเอง ทำให้้ลดโอกาสการควบคุมค่่า
ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 

ค่่า Total cholesterol ที่่�มีีค่่า 200-239  mg/dl และ 
>=240 mg/dl พบว่ามีีโอกาสควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้
เป็็น 5.32 และ 12.83 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับค่่า <200 
mg/dl อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002, 0.002) 
เห็น็ได้ว้่า่ค่า่ Total cholesterol 200-239 mg/dl และ >=240 
mg/dl ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 
38.46 และ 25.00 ตามลำดัับ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับ
ประทานอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวปริิมาณที่่�มาก เช่่น กล้้วยทอด 
มะพร้า้ว เป็็นต้น้ น้้ำหนักัที่่�มากเกิินไปหรือือ้้วนอาจเสี่่�ยงต่่อการ
เพิ่่�มระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด การออกกำลัังกายน้้อยหรือ
ไม่่เพีียงพอสามารถเพิ่่�มระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดได้้ การมีี
โรคร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน และโรคไต เป็็นต้้น อาจมีีผลต่่อการ
เพิ่่�มระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด รวมไปถึึงการมีีประวััติิความ
ดัันโลหิิตสูงในครอบครััวอาจเป็็นเหตุุที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการมีี
ระดัับคอเลสเตอรอลสููง ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับการวิจััยของ 
Alberto Cordero, el. (2011) ได้้กล่่าวว่่าผลการทดสอบทาง
ห้้องปฏิิบััติิการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตไม่่
สามารถควบคุมุได้้มีรีะดับัน้้ำตาลในเลือืด Total cholesterol สูงู 
เนื่่�องจากความผิิดปกติิในระดัับไขมััน เนื่่�องจากการรับประทาน
อาหารที่่�มีีไขมัันสููง ของประชากรในพื้้�นที่่� ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพ 
และทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้18

ค่่า LDL ที่่�มีีค่่า 100-129 mg/dl และ ≥ 130 mg/dl 
พบว่่ามีีโอกาสควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 5.32 และ 
12.83 เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับค่่า <100 mg/dl อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024, 0.002) เห็็นได้้ว่่าค่่า 
LDL 100-129 mg/dl ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุมุค่่าความดันัโลหิิต
ไม่่ได้้เป็็นมากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.54 รองลงมาคืือค่่า ≥ 130 mg/
dl ร้้อยละ 29.81 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคอาหารที่่�
มีีปริิมาณไขมัันอิ่่�มตััวสููง เช่่น ขนมจีีนแกงไตปลา แกงเนื้้�อ 
เป็็นต้้น ส่่วนมากจะเป็็นการบริิโภคอาหารที่่�มีีปริิมาณน้้ำตาล 
ไขมัันสููง และคาร์์โบไฮเดรตสููง สามารถส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความ
ดัันโลหิิตได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคร่่วมด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน และ
โรคไต อาจส่่งผลให้้ระดัับค่่า LDL เพิ่่�มขึ้้�น รวมไปถึึงพัันธุุกรรม 
มีปีระวัติัิครอบครัวัเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู ซึ่่�งมีคีวามสอดคล้้อง
กับังานวิจัยัของ Alberto Cordero, el. (2011) ผลการทดสอบ
ทางห้้องปฏิิบััติิการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตไม่่
สามารถควบคุมได้้มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือด ค่า่ LDL สูงู เนื่่�องจาก
การรับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม ของประชากรในพื้้�นที่่� 
ซึ่่�งส�งผลต่่อสุุขภาพและทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมค่่าความดััน
โลหิิตได้้18 

ค่่า eGFR ที่่�มีีค่่า 60-89 % พบว่่ามีีโอกาสควบคุุมค่่า

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้เป็็น 2.20 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับค่่า eGFR ที่่�มีี

ค่่า ≥ 90 % อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.048) เห็็น

ได้้ว่่าค่่า eGFR ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม ค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้

เป็็นมากที่่�สุุด ร้้อยละ 50 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างบางคนมีีโรค

ร่่วมด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน และโรคไต เป็็นต้้น โรคความดััน

โลหิิตสููงก็็เป็็นสาเหตุุอีีกหนึ่่�งอย่่างที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคไตเรื้้�องรััง (Chronic Kidney Disease) สามารถเป็็น

สาเหตุุของความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Fariba Farhadi, el. (2023) ที่่�

กล่่าวว่่าความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิต ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีค่่าสููงถึึง 3.2 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่ม

โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease)19

สรุุปผล
ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการควบคุมค่่าความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ เส้้นรอบเอวที่่�เกิินเกณฑ์ ์(AOR; 3.91; 

95%CI; 1.15 to 10.14) ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 10 ปีีขึ้้�นไป (AOR; 3.95; 95%CI; 1.16 to 13.45) 
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การได้้มาของอาหาร (วััตถุดิิบ) ที่่�ปลููกกินเอง (AOR; 0.26; 

95%CI; 0.07 to 0.99) ค่่าความดัันโลหิิต Systolic 130-139 

mmHg และ ≥ 140 mmHg (AOR; 3.33, 19.59; 95%CI; 1.27 

to 8.76, 6.19 to 61.95) ค่่าความดัันโลหิิต Diastolic 80-84 

mmHg (AOR; 3.37; 95%CI; 1.02 to 11.16) ค่่า Total 

cholesterol 100-129 mg/dl และ ≥ 130 mg/dl (AOR; 

5.32, 12.83; 95%CI; 1.81 to 15.61) ค่่า LDL 100-129 mg/

dl และ ≥ 130 mg/dl (AOR; 0.29, 0.10; 95%CI; 0.10 to 

0.85, 0.02 to 0.46) ค่า่ eGFR 60-89 % (AOR; 2.20; 95%CI; 

1.01 to 4.80) 

ข้้อเสนอแนะ
1) จากผลการวิจิัยัสามารถนำไปศึกึษาต่่อด้้วยการศึกึษา

แบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) โดยการ

ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อทำกิิจกรรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ที่่�ส่ง่ผลต่่อการควบคุมค่่าความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง วางแผนในการส่่ง

เสริมิศักัยภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงูให้ม้ีคีวามสามารถใน

การควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

2) ทีีมสุุขภาพและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะหน่วยการ

รัักษาแบบปฐมภููมิิ นำผลการวิจััยไปเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการ

พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยเน้้นการเสริมิสร้้างการรับรู้้�ความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง 

ภาวะแทรกซ้้อน ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตน และอุุปสรรคใน

การปฏิบิัติัิตน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงูมีกีารปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอัันจะนำมาซึ่่�งการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้อย่่าง

เหมาะสมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิ จััยขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง อาสาสมััคร

สาธารณสุขทุุกท่าน ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูตลอดการทำวิจิัยั สละเวลาให้ค้วามร่ว่มมือืในการทำแบบ

สััมภาษณ์์ และขอขอบคุุณผู้้�อำนวยโรงพยาบาลควนโดน และ

บุคุลากรทุกท่านของโรงพยาบาลที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษา ชี้้�แนะแนวทาง

การทำงานจนนำไปสู่่�ความสำเร็็จของการวิิจััยฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�
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 การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์ของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
﻿

สาโรจน์์ เทพราช, ปริิยาพร คล้้ายบ้้านใหม่่
1 โรงพยาบาลพิิปููน สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

บทคััดย่่อ 

บทนำ: การวิิจัยัและพััฒนามีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ การพััฒนารููปแบบ และผลของ

การใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

ชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

วิธิีีการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 20 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััวจำนวน 10 คนและผู้้�ดููแลในชุุมชนจำนวน 10 คน ด้้วย

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางการแพทย์์ ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�พัฒันาข้ึ้�น 2) แบบทดสอบความรู้้�และ

แบบวัดัความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและผู้้�ดููแลในชุุมชน 3) แบบบันัทึึกระยะเวลาการเข้้าถึงึ

ระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณ์์จำลอง สถิิติิที่่�ใช้้ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนาคืือ 

จำนวน ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุุมาน คืือ Wilcoxon signed 

rank test

ผลการศึกึษา: พบว่า่ 1) รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริกิารทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ประกอบด้้วย ก) การ

ระบุุตำแหน่่งบ้้านหรืือชุุมชน (GIS/location) ข) การมีีระบบผู้้�ดููแลในชุุมชน (Care giver) ค) 

การรัับรู้้�สััญญาณเตืือนของโรค (warning signs) ง) การมีีระบบขอคำปรึึกษาแบบออนไลน์์ 

(Application/ Telemedicine) และ จ) การนำส่่งโรงพยาบาล ที่่�รวดเร็ว็ (Transport) 2) ความรู้้�

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว	และผู้้�ดููแลในชุุมชน ก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

การเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน แตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ 3) ระยะเวลาการเข้้าถึึงระบบ Stroke Fast Tract ใน

สถานการณ์์จำลอง 38 นาทีี 

สรุุปผล: จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััวและผู้้�ดููแลในชุุมชนมีีความพึึงพอใจ
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Model Development for Emergency Medical Service Accessibility 

among Acute Stroke Patients at Nuefah Community, Phipun District, 

Nakhon Si Thammarat Province
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Abstract 

Background:	The research and development aimed to study the current situation, 

develop a model, and evaluate the outcomes of implementing an access model 

to emergency medical services for patients with acute stroke in Baan Nuea Fah 

Community, Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province. 

Methods: The sample consisted of 20 participants, including 10 individuals at risk 

of acute stroke or their family caregivers, and 10 community caregivers, selected 

through purposive sampling. The research instruments included: 1) a developed 

model for accessing emergency medical services for patients with acute stroke; 

2) a knowledge test and satisfaction scale for patients/caregivers and community 

caregivers; and a record form for the time to access the Stroke Fast Track system 

in a simulated scenario. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean and 

standard deviation) and inferential statistics Wilcoxon signed-rank test were used 

for data analysis.

Results: The study found that: The access model to medical services for acute 

stroke patients in Baan Nuea Fah community, Phipun District, Nakhon Si Thammarat 

Province comprised five components: (1) identification of household or community 

location using GIS, (2) presence of community caregivers, (3) awareness of stroke 

warning signs, (4) availability of online consultation services via application or 

telemedicine, and (5) rapid transportation to the hospital. Additionally, knowledge 

and satisfaction levels among patients, family caregivers, and community caregivers 

were significantly improved after implementing the model (p< .05). The simulated 

access time to the Stroke Fast Track system was recorded at 38 minutes.

Conclusions: The study found that patients, family caregivers, and community 

caregivers were satisfied with the model for accessing medical services for acute 

stroke patients. Therefore, this model should be considered for implementation 

in patient care planning in other areas.
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บทนำ
﻿	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (Acute stroke) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลกและประเทศไทย โดย

ประเทศไทย พบอุบัตัิกิารณ์โรคหลอดเลือืดสมองเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจาก 

278.49 ในปีี 2560 เป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรในปีี 25651 

การเพิ่่�มขึ้้�นดังักล่า่วสะท้อ้นถึงึภาระโรคที่่�สูงูขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตใน

ระยะยาวของผู้้�ป่่วยครอบครััวและสัังคม  National Heart, 

Lung and Blood Institute (NIH)2 ได้้ให้้ความหมายของโรค

หลอดเลืือดสมอง (Stroke) ว่่า เป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเลืือดที่่�

ไปเลี้้�ยงสมองถููกอุุดกั้้�นหรือการมีีภาวะเลืือดออกในสมอง 

โดยภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากการอุุดกั้้�นของเลืือด

ที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง เรีียกว่่า “Ischemic Stroke” ส่่วนภาวะโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากการมีีเลืือดออกในสมอง เรีียกว่่า 

“Hemorrhagic Stroke” โดยพบว่า่ร้อ้ยละ 80 ของ โรคหลอด

เลืือดสมอง เกิิดจากภาวะสมองตีีบ การรัักษาที่่�รวดเร็็วเป็็นสิ่่�ง

สำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยต้้องได้้รัับการ

รักัษาภายในระยะเวลา 3-4.5 ชั่่�วโมง นับัตั้้�งแต่เ่กิดิความผิดิปกติิ 

เพราะเมื่่�อเวลาผ่่านไปโดยไม่่รักัษาจะทำให้้เซลล์์สมองเกิิดความ

เสีียหายมากขึ้้�น3 ดัังนั้้�นการรัับทราบอาการและสััญญาณเตืือน

ของโรคเบื้้�องต้้น จึึงเป็็นปัจจััยสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์์ที่่�ทัันเวลาต่่อการรัักษาโดยการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตและป้้องกัันภาวะ

ทุุพพลภาพได้้ 

ชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 7 ตำบลพิิปููน 

มีปีระชากร จำนวน 415 คน 150 หลังัคาเรือืน มีบีริบิทที่่�สำคัญั

แตกต่างจากชุมชนอื่่�นๆ คือื การไม่่มีเีครืือข่่ายสััญญาณโทรศัพท์์

มือืถือื ซึ่่�งเป็็นอุปสรรคสำคัญัในการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์ 

จากการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�พบว่่าปีี 2554-2566 มีีผู้้�ป่่วยชุุมชน

บ้้านเหนืือฟ้้า ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ไม่่ทัันเวลา 2 ราย พบปัญหาในการเข้้าถึึงบริิการล่าช้้าที่่�

คล้้ายคลึึงกััน คืือ ไม่่มีีสััญญาณโทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถติิดต่่อ

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (1669) ได้้ และได้้ติิดต่่อระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่าน Line Application โดยใช้้เครืือข่่าย Wi-Fi 

สาธารณะทำให้ก้ารติดิต่อ่ล่า่ช้า้เนื่่�องจากการระบุปุักัหมุดุพื้้�นที่่�

ไม่่ชััดเจน 

เพื่่�อตอบโจทย์์ปััญหาเฉพาะของพื้้�นที่่�และยกระดัับ

คุณุภาพชีวีิติของประชาชนในพื้้�นที่่�ดังักล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงึนำแนวคิดิ 

Donabedian (1997)4 มาใช้้ในการวิเคราะห์์ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

คุณุภาพของระบบบริกิารสุขุภาพ โดยพิิจารณาจาก 3 องค์์ประกอบ 

คืือ ปััจจััยนำเข้้า (input) เช่่น โครงสร้้างพื้้�นฐานและบุุคลากร

ในชุุมชน กระบวนการ (Process) เช่่น รููปแบบการสื่่�อสาร การ

ประสานงาน และผลลััพธ์์ (Outcome) เช่่น ระยะเวลาการเข้้าถึงึ

บริิการ ความพึึงพอใจ และระดัับความรู้้� ซึ่่�งช่่วยให้้การพััฒนา

รูปูแบบเป็น็ไปอย่า่งมีทีิศิทางและสามารถประเมินิผลได้ชั้ัดเจน 

นอกจากนี้้�ยัังใช้้แนวคิิดการ วิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) ในการออกแบบและทดลองใช้้รููปแบบ

ที่่�เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่� โดยเปิดิโอกาสให้เ้กิดิการมีสี่ว่น

ร่ว่มจากผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งในชุมุชน ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยหรือืผู้้�ดูแูลในครอบครัวั

และผู้้�ดูแูลในชุมุชน เพื่่�อให้รู้ปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นมีคีวามเป็น็ไปได้้

ในการนำไปใช้้จริิง และสามารถขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีลัักษณะ

ปััญหาใกล้้เคีียงกัันได้้ในอนาคต เกิิดเป็็นงานวิิจััยการพััฒนา

รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อสึึกษา

สถานการณ์์ การพััฒนารููปแบบและผลของการใช้้รููปแบบการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ชุุมชนบ้านเหนือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวัด

นครศรีธรรมราชอัันจะนำสู่่�การพัฒนาระบบบริิการเพื่่�อคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อออกแบบ ทดลอง 

และประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน อย่่าง

เป็็นระยะตามกระบวนการ R2D2 4 ระยะ ได้้แก่่ Research 1 

ระยะการสำรวจปัญหา/วิิเคราะห์์สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เล่อดสมองเฉียีบพลันั Development 1 ระยะการพัฒันารููปแบบ 

Research 2 ระยะการทดลองรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน และ 

Development 2 ระยะเวลาติิดตามผลการพััฒนารููปแบบ โดย

ใช้้กรอบแนวคิิดของ Donabedian (1997) ซึ่่�งแบ่่งองค์์ประกอบ
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ออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำเข้้า (Structure) เช่่น ระบบ

สื่่�อสารในชุุมชน บุ ุคลากร อุ ุปกรณ์์ และความรู้้�ของผู้้�ดููแล 2) 

กระบวนการ (Process) เช่่น ขั้้�นตอนการแจ้้งเหตุ ุการประสาน

งาน และการนำส่่งผู้้�ป่่วยและ 3) ผลลัพัธ์์ (Outcome) เช่่น ระยะ

เวลาในการเข้้าถึงึบริกิาร ความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ประชากรในการศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั	หรืือผู้้�ดููแล 

หมู่่�ที่่� 7 ตำบลพิิปููน อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�ได้้

รัับการประเมิิน CVD Risk ในปีี 2566 ทั้้�งหมดจำนวน 45 คน 

และ	ผู้้�ดููแลในชุุมชน ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�นำชุมุชน จำนวน 10 คน จากนั้้�นคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คน 

จำแนกได้้ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันหรืือผู้้�ดููแล กำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิคืือ ก) บ้้านไม่่มีี

เครืือข่า่ยสััญญาณโทรศััพท์ ์ข) มีผลการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  (CVD Risk) อยู่่�ในระดัับสููง 

(20%-<30%) ค) ADL มากกว่่า 12 คะแนน และ ง) ยิินดีีเข้้า

ร่่วมการวิิจััย กำหนดเกณฑ์์คััดออก คืือ ก) ADL น้้อยกว่่า 12 

คะแนน ข) เสีียชีีวิิตระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย 3) ไม่่ยิินดีีเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน	

	 2. ผู้้�ดููแลในชุุมชน กำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืื อ 

ก) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในตำแหน่่ง อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน ไม่่น้้อยกว่่า 

1 ปี  ข) มี ประสบการณ์์ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน

ชุุมชน ค) ยิ นดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย กำหนดเกณฑ์์คััดออก คืื อ 

ก) ลาออกจากหน้้าที่่� หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย 

ข) ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยั ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบ

การเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลการวิิจััย ได้้แก่่ 

1) รููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�พัฒันาข้ึ้�น 2) แบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้ �นตอนและ

ช่่องทางการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ ของผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�ดููแล และผู้้�ดููแลในชุุมชน เป็็นแบบเลืือกคำตอบ ถููก หรืือผิิด 

(True-False) จำนวน 20 ข้้อ 3) แบบวััดความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลและผู้้�ดููแลในชุมุชนต่อ่รููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริกิารทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั 

โดยใช้้แบบมาตรวััดรวมของ Likert และ 4) แบบบัันทึึกระยะ

เวลาการเข้้าถึงึระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณ์จ์ำลอง

หลัังการใช้้รููปแบบ

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือวิจิัยั ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ซึ่่�งผลการตรวจสอบพบว่่าเคร่ื่�องมืือทุกุฉบัับ

มีค่ี่า IOC เท่่ากับั 1.00 จากนั้้�นหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยการทดลองใช้้แบบสอบถาม (Try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำนวน 15 คน ได้้ค่าความเที่่�ยงเท่า่กับั 0.82

วิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู การวิิจััยและพััฒนารููปแบบ

การเข้้าถึงึระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ชุ ุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััด

นครศรีีธรรมราชผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน มีกระบวนการดำเนิิน

การประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้�

1. ระยะการสำรวจปััญหา/วิิเคราะห์์สถานการณ์์

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (Research 1) โดย

การค้้นหาปัญัหาและวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ป์ัญัหาของผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิม

ในการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉียีบพลันั ในพื้้�นที่่�ชุมุชนบ้้านเหนืือฟ้า้	การดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน และรููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้า

ถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ก่่อนการพััฒนา 

2. ระยะการพััฒนารููปแบบ (Development 1) 

การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันจากการทบทวนหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์จากเอกสารทางวิิชาการ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

นำมาเป็็นแนวคิิดในการสร้้างและพััฒนารููปแบบ ครอบคลุุม

ประเด็็นดัังนี้้�

2.1 การระบุุตำแหน่่งบ้้านหรืือชุมุชน (GIS/location) 
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ตามแนวคิิดของ S.Rauch and Others5, Ana Barragán-Prieto 

and Others6 และ Edward C.Jauch and Others7

2.2 การมีีระบบผู้้ �ดููแลในชุุมชน (care giver) 

ตามแนวคิิดของ สงบ บุ ญทองโท, นิ สากร วิ บููลชััยและ องุ่่�น 

บุุตรบ้้านเขวา8 และ เบญจมาศ มาสิิงบุุญ9

2.3 การรัับรู้้�สััญญาณเตืือนของโรค (health 

education) ตามแนวคิิดของเฉลิิมพร บุญสิิริิ10, สมศัักดิ์์� เทียีมเท่่า1, 

สงบ บุญุทองโท, นิสิากร วิบิููลชัยั, องุ่่�น บุตุรบ้้านเขวา7, เบญจมาศ 

มาสิงิบุญุ8, พัชัราภรณ์์ ปินตา10 และ พีชีญา ศรีสีา และคณะ11

2.4 การมีีระบบขอคำปรึึกษาแบบออนไลน์์ 

application/ telemedicine) ตามแนวคิดิของ จันัทรา พรหม

น้้อย12, Ana Barragán-Prieto and Others6, Kori S.Zachrison 

and Others14, Edward C.Jauch and Others7, สมศักัดิ์์� เทีียม

เท่่า15 และ สงบ บุญทองโท, นิสากร วิบููลชัยั, องุ่่�น บุตรบ้้านเขวา8

2.5 การนำส่่งโรงพยาบาลที่่�รวดเร็็ว (transport) 

ตามแนวคิิดของ S.Rauch and Others5, Kori S.Zachrison and 

Others14, Edward C.Jauch and Others7, เฉลิมิพร บุญุสิริิิ10, 

สมศัักดิ์์� เทีียมเท่่า15 และ สงบ บุญทองโท, นิสากร วิบููลชััย, 

องุ่่�น บุุตรบ้้านเขวา8

3. ระยะการทดลองรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางการแพทย์ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

(Research 2) เป็็นการนำรููปแบบไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย

โดยมีีกระบวนการดำเนิินงาน ดัังนี้้�

3.1 ประชุมุระดมสมองทีมีผู้้�ดููแล เพื่่�อหาข้้อเสนอแนะ

ในการปรับัปรุงุร่่างรููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางการแพทย์์

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันัใหม่่

3.2 นำรููปแบบใหม่่ที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิตรวจสอบความถููกต้้อง และครอบคลุุมของเนื้้�อหาและ

ปรับัปรุงุแก้้ไข 

3.3 ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมุชน โดยการประเมินิ CVD 

Risk และจัดัทำแผนที่่�ระบุุตำแหน่่งบ้้านของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดย

ใช้้รููปแบบแผนที่่�อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ Google Map

3.4 ประชุุมผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว และผู้้�ดููแล

ในชุมุชน เพื่่�อชี้้�แจงและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัสัญัญาณเตืือนของโรค

และรููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

3.5 ทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยการสอบถาม

ความรู้้� ความพึึงพอใจ  และการทดสอบระยะเวลาการเข้้าถึึง

ระบบ Stroke Fast Tract ในสถานการณ์์จำลองและประเมิิน

ผลการใช้้รููปแบบ 

3.6 ปรัับปรุุงรููปแบบและสรุุปเป็็นแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

การเข้้าถึงึระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ชุ ุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

4. ระยะเวลาติิดตามผลการพัฒันารููปแบบ (Development 

2) ด้้วยการเก็บ็ข้้อมููลก่อ่นการใช้้รููปแบบ และหลังัสิ้้�นสุดุการใช้้

ร้ปแบบเป็็นเวลา 6 เดืือน ประกอบด้้วย 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการ

เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้�นตอนและช่่องทางการเข้้าถึึง

ระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว 

และผู้้�ดููแลในชุุมชน 2) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว และผู้้�ดููแลในชุุมชนต่่อรููปแบบ 3) ระยะเวลาการเข้้า

ถึึงระบบ Stroke Fast Tract 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. ข้้อมููลเชิงิปริิมาณ ข้้อมููลทั่่�วไป ความพึึงพอใจวิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิิติิเชิงิอนุุมาน (Inferential statistics) ใช้้เปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้�และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบก่่อนและหลัังการ

พััฒนารููปแบบ

จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตาม

เอกสารรัับรองเลขที่่� NSTPH 147/2566 วัันที่่� 29 พฤศจิิกายน 

2566

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์การเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า 

อำเภอพิปิููน จัังหวัดันครศรีีธรรมราช พบว่า่ 1) การระบุตุำแหน่ง่

บ้้านหรืือชุมุชน (GIS/location) ยังัไม่่มีกีารดำเนินิการ 2) มีรีะบบ

ผููดููแลในชุมุชน (Care giver) โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ
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หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำหน้้าที่่�เป็็นจิิตอาสาในการดููแลสุุขภาพของ

ประชาชนตามภารกิิจที่่�ได้้รัับมอบหมายโดยทั่่�วไป ไม่่มีีภารกิิจ

ในการร่่วมดููแลเฉพาะกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ใน

ส่่วนของผู้้�นำชุุมชน ช่ ่วยดููแลประชาชนในชุุมชนตามหน้้าที่่�

โดยตรง ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นภารกิิจด้้านการสนัับสนุุนบริกิารสาธารณสุุข 

3) การรับัรู้้�สัญัญาณเตืือนของโรค (Warning signs) ไม่่มีรีููปแบบ

การให้้ความรู้้�ที่่�มุ่่�งเป้้าในการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงเฉพาะโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ชััดเจน 4) การมีีระบบขอคำปรึึกษาแบบ

ออนไลน์์ (Application/ Telemedicine) ยังัไม่่มีกีารดำเนินิการ 

5) การนำส่่งโรงพยาบาลที่่�รวดเร็ว็ (Transport) มีระบบออกรัับ

โดยการรัับแจ้้งเหตุุผ่่านทางระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (1669) 

เท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถติิดต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้จึึง

ต้้องหารถมาโรงพยาบาลเอง

	 2. การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการ

แพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ชุ ุมชนบ้้าน

เหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	รููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันัจากการระดมสมองทีมีผู้้�ดููแล

ในโรงพยาบาล

องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการสร้้างรููปแบบ
แนวทางดำเนิินการ

การระบุุตำแหน่่งบ้้านหรืือ

ชุุมชน (GIS/ location)

1. ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน โดยการประเมิิน CVD Risk 

2. จััดทำแผนที่่�ระบุุพิิกััดตำแหน่่งบ้้านของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้รููปแบบแผนที่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

Google Map

3. กำหนดกลุ่่�มบ้้านของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกััน 3-4 หลััง เพื่่�อมอบหมายผู้้�ดููแลประจำ

ครอบครััว

ระบบผู้้�ดููแลในชุุมชน 

(care giver)

กำหนดผู้้�ดูแูลประจำครอบครัวั (Family Care Team) ได้้แก่่ (1) แพทย์์ 1 คน (2) พยาบาล 1 คน 

ต่่อ 1-2 ครอบครััว (3) อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ครอบครััวละ 1-2 คน และ 

(4) ผู้้�นำชุุมชน 

การรัับรู้้�สััญญาณเตืือน 

ของโรค (warning signs)

1. การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว และผู้้�ดููแลในชุุมชน เกี่่�ยวกัับโรคและสััญญาณ

เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

2. จััดทำนวััตกรรมสื่่�อเตืือนใจประจำบ้้าน เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลััน

3. จััดทำแผ่่นป้้ายประชาสััมพัันธ์์ เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันติิด

ตั้้�งในชุุมชน

การมีีระบบขอคำปรึึกษา

แบบออนไลน์์ 

(application/

telemedicine)

1. ใช้้ Line Application เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการขอคำปรึึกษา ระหว่่างผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล กัับ

หมอและพยาบาลประจำครอบครััว โดยการโทรด้้วยเสีียง หรืือแบบวิิดิิโอคอล

2. สร้้างกลุ่่�ม Line โดยสมาชิิกในกลุ่่�มประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลประจำครอบครััว  

และผู้้�ดููแลในชุุมชน เพื่่�อการประสานงานกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในการออกรัับผู้้�ป่่วย 

มายัังโรงพยาบาล และเพื่่�อการสื่่�อสาร เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังอาการป่่วยของโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลััน
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ตารางที่่� 1	รููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันัจากการระดมสมองทีมีผู้้�ดููแล

ในโรงพยาบาล (ต่่อ)

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องใน
การสร้างรูปแบบ

แนวทางดำ�เนินการ

การมีระบบขอคำ�ปรึกษาแบบ
ออนไลน์ (application/
telemedicine)

3. พัฒนาช่องทางสื่อสารผ่าน Application Line Official ระหว่างผู้ป่วยหรือผู้ดูแล กับ
แพทย์ พยาบาลประจำ�ครอบครัว และผู้ดูแลในชุมชน โดยมีฟังก์ชันการใช้งานที่สำ�คัญ
ประกอบด้วย 1) แผนที่แสดงตำ�แหน่งที่ตั้งบ้านเรือนของผู้ป่วย 2) คลิปวิดิโอให้ความรู้เกี่ยว
กับโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและอาการเตือนที่สำ�คัญของโรค 3) การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน 4) ข้อมูลสำ�คัญของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแต่ละราย ได้แก่ ชื่อ-สกุล, อายุ, 
ประวัติการเจ็บป่วย, เบอร์โทรศัพท์, เลขประจำ�ตัวผู้ป่วยนอก 5) ขั้นตอนการขอความช่วย 
เหลือเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 6) ข้อมูลของทีมหมอและพยาบาล
ประจำ�ครอบครัว ได้แก่ รูปถ่าย, ชื่อ-สกุล, หมายเลขโทรศัพท์, ID-line

การนำ�ส่งโรงพยาบาลที่
รวดเร็ว (transport)

กำ�หนดขั้นตอนในการออกรับผู้ป่วย ดังนี้
1. เมื่อมีการขอความช่วยเหลือจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในครอบครัว ให้แพทย์หรือพยาบาล
ประจำ�ครอบครัวประสานงานกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) และงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพิปูนเพื่อเตรียมออกรับผู้ป่วย
2. ผู้ดูแลในครอบครัว แชร์พิกัดตำ�แหน่งบ้านในกลุ่ม Line Application และแพทย์หรือ
พยาบาลประจำ�ครอบครัวทำ�หน้าที่ส่งต่อให้กับพยาบาลที่ออกรับผู้ป่วย 
3. กรณีเกิดอาการในขณะที่อยู่นอกบ้าน ให้ผู้นำ�ชุมชนช่วยดำ�เนินการในการเคลื่อนย้ายเบื้อง
ต้นมายังจุดที่ใกล้ที่สุด

3. การประเมิินผลรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ

ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

ชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

3.1 ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ดููแลในชุมุชน พบว่่า เพศหญิงิ ร้้อยละ 65.00 อายุเุฉลี่่�ย 55.95 ปี 

สถานภาพสมรส คิ ดเป็็นร้้อยละ 85.00 จ บการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 50.00 ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 

75.00 (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละของ	ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว และผู้้�ดููแลในชุุมชน จำแนกตามอายุุ เพศ สถานภาพสมรส และ

ระดัับการศึึกษา (n= 20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ ( = 55.95, Min= 35 ปี, Max= 86 ปี)

	น ้อยกว่า 50 ปี 8 40.00

	 51-60 ปี 5 25.00

	 61-70 ปี 5 25.00

	 มากกว่า 70 ปี 2 10.00
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 7 35.00

	ห ญิง 13 65.00

สถานภาพสมรส

	 โสด 17 85.00

	 สมรส 2 10.00

	ห ม้าย/หย่าร้าง/แยก 1 5.00

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 5.00

	 ประถมศึกษา 10 50.00

	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 7 35.00

	 ปริญญาตรี 2 10.00

อาชีพ

	 เกษตรกร 15 75.00

	 ค้าขาย 3 15.00

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 10.00

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละของ	ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว และผู้้�ดููแลในชุุมชน จำแนกตามอายุุ เพศ สถานภาพสมรส และ

ระดัับการศึึกษา (n= 20)(ต่่อ)

	 3.2 การเปรีียบเทีียบความรู้้� และความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครัวั และผู้้�ดููแลในชุมุชน ก่อ่นและหลังั

การใช้้รููปแบบ

3.2.1 ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว 

และผู้้�ดููแลในชุมุชน ก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่ามีคีวามรู้้�

เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้ �นตอนและ

ช่่องทางการเข้้าถึงึระบบบริิการทางการแพทย์์ ในระดับัปานกลาง 

	( = 15.90, SD= 2.97) และระดัับสููง ( = 19.30, SD= 1.03) 

ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 

(ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััวและผู้้�ดููแลในชุุมชน ก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริิการทางการแพทย์์ ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (n= 20) 

รายการประเมิน
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

Z p-value
SD ระดับ SD ระดับ

คะแนนรวมความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลใน
ครอบครัว และผู้ดูแลในชุมชน

15.90 2.97 ปานกลาง 19.30 1.03 สูง 7.82 < .01*
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3.3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครัวั 

และผู้้�ดููแลในชุุมชน ต่อรููปแบบภาพรวมก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ( =2.97, SD 0.56) และระดับัสููง ( =4.19, 

SD=0.53) ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดับั 0.05 เมื่่�อพิจิารณาข้้อคำถามรายด้้านจำแนกเป็็น 3 ด้้าน 

ดัังนี้้� (ตารางที่่� 4)

3.3.1 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้ความรู้้�

และนวััตกรรมส่ื่�อเตืือนใจประจำบ้้าน เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือน

ของโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันัก่่อนและหลังัใช้้รููปแบบ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ( =3.39, SD=0.71) และระดัับสููง ( =4.43, 

SD= 0.52) ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05

3.3.2 ความพึึงพอใจต่อรููปแบบการขอความช่่วย

เหลืือจากผู้้�ดููแลในชุุมชน ก่อนและหลัังใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับสููง 

( =3.58, SD=1.01) และระดัับสููง ( =4.07, SD=0.77) ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

3.3.3 ความพึึงพอใจต่อ่รููปแบบก่อ่นและหลังัใช้้

รููปแบบ อยู่่�ในระดัับต่่ำ ( =1.95, SD=0.80) และระดัับสููง (

=4.07, SD=0.71) ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่อ่รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััวและผู้้�ดููแลในชุุมชน ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ (n= 20)

ลำดัับ รายการประเมิินความพึึงพอใจ
ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ

Z p-value
SD ระดัับ SD ระดัับ

1 รููปแบบการให้้ความรู้้�และนวััตกรรมสื่่�อ
เตืือนใจประจำบ้้าน เกี่่�ยวกัับสััญญาณ
เตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

3.39 0.71 ปาน
กลาง

4.43 0.52 สููง 3.29 0.001*

2 รููปแบบการขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�ดููแล
ในชุุมชน

3.58 1.01 สููง 4.07 0.77 สููง 3.19 0.001*

3 รููปแบบช่่องทางการเข้้าถึึงระบบบริิการ
ทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเฉีียบพลััน

1.95 0.80 ต่่ำ 4.07 0.71 สููง 3.93 <0.001*

ความพึึงพอใจภาพรวม 2.97 0.56 ปาน
กลาง

4.19 0.53 สููง 3.83 <0.001*

	 3.4 ระยะเวลาการเข้้าถึงึระบบ Stroke Fast Tract 
ในสถานการณ์์จำลอง หลัังการใช้้รููปแบบ  โดยการบัันทึึกเวลา
ตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยรับัรู้้�อาการของโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั และ
ขอความช่่วยเหลืือในการออกรัับ จ นกระทั่่�งเข้้ารัับบริิการใน
แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉิินของโรงพยาบาล พบว่่าใช้้เวลารวม 38 นาทีี 
ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐาน

อภิิปรายผล 
1. ความรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครัวั และผู้้�ดููแล

ในชุุมชนเกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้�นตอน

และช่่องทางการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ หลัังการใช้้
รููปแบบสููงขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�เพราะก่่อนการใช้้รููปแบบ กระบวนการให้้
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง 
ขั้้�นตอนและช่อ่งทางการเข้้าถึงึระบบบริกิารทางการแพทย์ ์ไม่ม่ีี
รููปแบบที่่�ชััดเจน หลัังการใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการ
ทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั มีกีาร
ให้้ความรู้้�ทั้้�งแบบรายกลุ่่�มและรายบุคุคลในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง โดย
ใช้้นวััตกรรมสื่่�อการสอนที่่�น่่าสนใจ เช่่น คลิิปวิิดิิโอ จึึงส่่งผลให้้
ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว และผู้้�ดููแลในชุุมชน
เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับแนวคิิดของ สมศัักดิ์์� เทีียมเท่่า15 ที่่�กล่่าวว่่า
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ความรู้้�ของประชาชนและผู้้�ป่่วยเป็็นปััญหาที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง จึึง
ต้้องมีีการปรัับรููปแบบและกลยุุทธ์์ในการจััดกิิจกรรม เพื่่�อให้้
บรรลุุเป้า้หมาย คืือ คนไทยทุุกคนต้้องรู้้�จักัโรคหลอดเลืือดสมอง
และทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอนาแก จังัหวััดนครพนม ของ เบญจมาศ 
มาสิงิบุญุ9 ซึ่่�งผลการวิจิัยัพบว่า่ ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองและ
การเข้้าถึึงบริิการในกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ก่่อนและหลัังพััฒนา 
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีค่่า
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

2. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลในครอบครััว 
และผู้้�ดููแลในชุุมชน หลัังการใช้้รููปแบบสููงข้ึ้�นทั้้�ง 3 ด้้ าน ทั้้ �งนี้้�
เพราะก่อ่นการใช้้รููปแบบ ไม่ม่ีแีนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด
เลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�ชััดเจน ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดต่่อระบบการแพทย์์
ฉุุกเฉิินไม่่ได้้เนื่่�องจากไม่่มีีสััญญาณโทรศััพท์์ จึึ งต้้องพยายาม
หารถมาโรงพยาบาลเอง หลัังการใช้้รููปแบบโดยการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้ �นตอนและ
ช่่องทางการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ มี ีการสร้้างทีีม
แพทย์์และพยาบาลประจำครอบครััว ทำหน้้าที่่�เสมืือนญาติิใน
การให้้ข้้อมููล โดยผ่่านการสื่่�อสารทาง Line Official ช่ ่วย
ประสานงานกัับระบบการแพทย์์ฉุกุเฉิิน อีกีทั้้�งมีกีารสร้้างบทบาท
ที่่�ชัดัเจนในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยแก่่ผู้้�ดููแลในชุุมชน ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน มี ความมั่่�นใจใน
การเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอนาแก จัังหวััดนครพนม ของ 
เบญจมาศ มาสิิงบุุญ9 ที่่ �พบว่่า ความพึึงพอใจในกิิจกรรมการ
พััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกกลุ่่�มมีีความพึึงพอใจเพิ่่�มมากข้ึ้�น จ าก
ก่อ่นพัฒันาในระดับัปานกลาง หลังัพัฒันาเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ระดับัมาก
ในทุุกๆ ด้้าน

3. ระยะเวลาการเข้้าถึึงระบบ Stroke Fast Tract 
ในสถานการณ์์จำลอง ใช้้เวลา 38 นาทีี ซึ่่�งเมื่่�อรวมเวลาในการ
ดููแลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และเวลาในการส่่งต่่อไปยััง
โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีระยะทางประมาณ 75 กิ โลเมตร ผู้้�ป่่วย
สามารถเข้้าถึงึระบบ Stroke Fast Tract ได้้ทันเวลา ถืือเป็น็การ
บรรลุวุัตัถุปุระสงค์ข์องการดููแลเฉพาะโรคอย่า่งหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�เพราะ
การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉีียบพลัันรัับรู้้�อาการของโรค และมีีระบบขอความช่่วยเหลืือที่่�

เข้้าถึึงได้้ง่่ายตามบริิบทของชุุมชน สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
	บดีภัีัทร วรฐิิติอินัันต์์16 ที่่�กล่่าวว่่าบทบาทสำคัญัในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน คืื อการพััฒนาช่่องทางด่่วน 
(Fast Tract) เพื่่�อสร้้างโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาอย่่างรวดเร็ว็ที่่�สุดุ 
ส่่งผลดีีหลายประการเช่่น ทำให้้ลดอััตราตาย เพิ่่�มการฟื้้�นฟูู
ภาวะทุพุพลภาพ และลดภาวะแทรกซ้้อนจากยาละลายลิ่่�มเลืือด

สรุุปผลองค์์ความรู้้�ใหม่่ 
จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า รููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริิการ

ทางการแพทย์ ์ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั ชุมุชน
บ�านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ประกอบด้้วย 
1) การระบุุตำแหน่่งบ้้านหรืือชุุมชน (GIS/location) 2) การมีี
ระบบผู้้�ดููแลในชุุมชน (Care giver) 3) การรัับรู้้�สััญญาณเตืือน
ของโรค (Warning signs) 4) การมีีระบบขอคำปรึึกษาแบบ
ออนไลน์์ (Application/ telemedicine) 5) การนำส่่งโรงพยาบาล
ที่่�รวดเร็ว็ (Transport) โดยรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นมีคีวามเหมาะสม
กับับริิบทของพื้้�นที่่�ซึ่่�งไม่่มีเีครืือข่่ายสัญัญาณโทรศัพัท์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วย
เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้ทันเวลา ลดความพิิการหรืือ
โอกาสเสีียชีีวิิตได้้ ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 โมเดลรููปแบบการเข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์ 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ชุมชนบ้้าน

เหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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ข้้อเสนอแนะ 
จากผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย หน่่วยงานสาธารณสุุขใน

ระดัับจัังหวััด  และหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ควรพััฒนา

ระบบการดููแล Stroke Mobile Unit ในรููปแบบเครืือข่่าย

โรงพยาบาลชุุมชน (Node) เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ทัันเวลา

ข�อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 

1. ด้้านการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย ควรวิิเคราะห์์

บริบิทของพื้้�นที่่�ที่่�มีปีัญัหาด้้านการเข้้าถึงึการรับับริกิารทางการ

แพทย์์ที่่�คล้้ายคลึึงกััน และนำรููปแบบรููปแบบการเข้้าถึึงระบบ

บริิการทางการแพทย์์ ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉียีบพลัันชุุมชนบ้้านเหนืือฟ้้า อำเภอพิิปููน จังัหวััดนครศรีีธรรมราช 

ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุข

ภาพระดัับตำบลในเครืือข่่าย

2. ควรมีกีารจัดัการเรียีนการสอนเกี่่�ยวกับัสัญัญาณเตืือน

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และวิธิีกีารป้อ้งกันัในสถานศึึกษา และ

เผยแพร่่ในสื่่�อสาธารณะอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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