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วารสารวิิจัยัและนวัตักรรมทางสาธารณสุขุ (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีีที่่� 3 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน – ธัันวาคม 2568) โดยเฉพาะท่ี่�มีีเน้ื้�อหาท่ี่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่เก่ี่�ยวกัับ 

1) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมองและภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุชุุมชนเมืือง 

2) การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ สำำ�หรัับแกนนำำ�อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น 3) ประสิทิธิิภาพของระบบการให้ร้หัสัอัตัโนมัตัิติ่อ่การลดการปฏิเิสธการจ่า่ยชดเชย

จากกองทุุนสุุขภาพ 4) ประสิิทธิิผลของการจััดการรายกรณีีต่่อการลดอััตราการป่่วยซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

 	 ในนามของบรรณาธิิการวารสารขอขอบคุุณคณะที่่�ปรึกษา ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ที่่�กรุุณา

ประเมิินบทความวิจิัยั พร้้อมทั้้�งให้ข้้อ้เสนอแนะที่่�เป็น็ประโยชน์ส์ำำ�หรับัการปรับัปรุงุบทความให้ม้ีีความสมบููรณ์์

ยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนผู้้�นิิพนธ์์ที่่�เตรีียมต้้นฉบัับตรงตามรููปแบบตามที่่�วารสารกำำ�หนด เป็็นไปตามมาตรฐาน

 	 กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััยและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทัักษิิณ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะเผยแพร่ค่วามรู้้�ทางวิชิาการ ด้้วยความคิดิริเิริ่่�ม สร้้างสรรค์์ เป็น็สื่่�อกลางสำำ�หรัับ

การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ข่่าวสาร ความคิิดเห็็นประสบการณ์์ทางด้้านสาธารณสุุข ตลอดจนสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ร่่วมงานวิิชาชีีพเพื่่�อพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพได้้มาตรฐานที่่�กำำ�หนด วารสารขอเชิิญชวนผู้้�ที่่�มีี

ผลงานด้้านสาธารณสุุข และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่งผลงานเพื่่�อรัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์

 	ท้ ้ายสุุดนี้้�วารสารขอขอบคุณผู้้�อ่านทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความสนใจวารสารนี้้� (https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/jphri/index) หากมีีข้้อเสนอแนะประการใดกรุุณาส่่งมาได้้ที่่�กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััย และ

นวััตกรรมทางสาธารณสุุข Email: btum@tsu.ac.th จะเป็็นพระคุุณยิ่่�ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ตั้้�ม บุุญรอด
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

และภาวะสมองเสื่่�อม ในผู้้�สููงอายุุชุุมชนเมืือง

พชร ชิินสีีห์์1, ยุุทธนา เรีียนสร้้อย1, ธเนษฐ์์พงษ์์ สุุขวงศ์์1, ชำนาญ ชิินสีีห์์2, สิิริิทิิพ วะศิินรััตน์์3

1 สาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม
2 ภาควิิชาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและการกีีฬา คณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
3 สาขาสถิิติิ คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจัันทรเกษม

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ประชากรผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญเกี่่�ยวกัับความสามารถต่่อการ

ทำำ�งานของสมองที่่�ลดลงและภาวะสมองเสื่่�อม ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตเกิิดภาวะ

พึ่่�งพิิงและระบบการดููแลสุุขภาพการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชนผู้้�สููงอายุุในเมืือง 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุ 40 คน จากชุุมชนเสนา

นิิเวศน์์โครงการ 1 ในกรุุงเทพฯ ซึ่่�งคััดเลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้ว้ยการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมโดยใช้แ้บบทดสอบ MSET10 การประเมินิสมรรถภาพทางกาย

ด้ว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุแุละการวัดัคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง ทำำ�การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการหาความสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันเพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างสมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม ที่่�ระดัับความ

มีีนััยสำำ�คััญ 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�สููงอายุมุีีคะแนนเฉลี่่�ย MSET10 อยู่่�ในเกณฑ์เ์ริ่่�มมีีภาวะสมองเสื่่�อมความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างภาวะสมองเสื่่�อมกัับสมรรถภาพทางกาย ประกอบไปด้ว้ยความอ่่อนตััว (r=0.41, p<0.01)

ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (r=-0.33, p=0.01) และความทนทานของระบบหายใจและไหลเวีียน

โลหิิต (r=0.34, p<0.01) คลื่่�นสมองเบต้้า2 ในสมองส่่วนท้้ายทอยด้้านขวา (r=0.26, p=0.05) 

คลื่่�นสมองเดลต้้า2 และเบต้้า2 ในสมองส่่วนกลางด้้านขวา (r=-0.33 และ r=0.34, p=0.01) 

สัมัพัันธ์์กับัภาวะสมองเสื่่�อมนอกจากนี้้� คลื่่�นสมองเบต้า2 ในสมองส่่วนหน้้าซ้้าย (r=0.31, p<0.05) 

และคลื่่�นสมองเดลต้้า 2 และเบต้้า 2 ในสมองส่่วนหน้้าขวา (r=-0.28 และ r=0.31, p<0.05) 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับภาวะสมองเสื่่�อมเช่่นกััน

สรุุปผล: ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพทางกายคลื่่�นไฟฟ้้าสมองและภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุมีีองค์ป์ระกอบสำำ�คัญัคืือความอ่อ่นตัวัความทนทานของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิติ

และความคล่่องแคล่่วว่่องไวมีีอิทธิิพลอย่่างมากต่่อภาวะสมองเสื่่�อมรวมไปถึงคลื่่�นสมองเบต้า2 

และเดลต้้า2 ยังัมีีความสััมพัันธ์์กับัภาวะสมองเสื่่�อมซึ่่�งคลื่่�นไฟฟ้้าสมองดัังกล่่าวเก่ี่�ยวข้้องกัับสมาธิิ

และความจำำ�ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพ

ทางกายในด้้านดัังกล่่าวเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมและกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมอง

คำำ�สำำ�คััญ: สมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ภาวะสมองเสื่่�อม
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Abstract
Background: The aging population faces significant challenges related to cognitive 
decline and dementia, which negatively impact quality of life and impose a burden 
on families and healthcare systems. Physical fitness and electroencephalography 
(EEG) are pivotal in addressing these issues, as regular physical activity not only 
improves overall health but also supports cognitive function, potentially delaying 
cognitive decline. This study investigates the relationship between physical fitness, 
brainwave activity, and dementia in urban elderly communities, emphasizing the 
need for effective strategies to combat these challenges.
Methods: This cross-sectional study involved 40 older adults from the Senanives 
Community Project 1 in Bangkok, selected through purposive random sampling 
with inclusion and exclusion criteria. Participants were assessed for cognitive 
health using the MSET10, physical fitness through the Senior Fitness Test (SFT), 
and brainwave activity via EEG. Safety measures and clear explanations ensured 
accurate data collection. Descriptive statistics and Pearson's correlation were used 
to analyze the relationships between physical fitness, brainwave activity, and 
dementia risk at a significance level of 0.05.
Results: It was found that the older adults had MSET10 scores indicating mild 
cognitive impairment. Significant correlations were found between dementia and 
physical fitness components, including flexibility (r=0.41, p<0.01), agility (r=-0.33, 
p=0.01), and cardiorespiratory endurance (r=0.34, p<0.01). Beta2 EEG activity in 
the right occipital lobe (r=0.26, p=0.05), as well as Delta2 and Beta2 activity in 
the right central lobe (r=-0.33 and r=0.34, p=0.01 for both), were linked to dementia. 
Additionally, Beta2 brainwaves in the left frontal lobe (r=0.31, p<0.05) and Delta2 
and Beta2 brainwaves in the right frontal lobe (r=-0.28 and r=0.31, p<0.05 for both) 
showed significant associations with cognitive function.
Conclusion: In summary, the relationship between physical fitness, electroencephalogram 
(EEG) activity, and cognitive impairment in older adults highlights several key 
components: flexibility, cardiorespiratory endurance, and agility. These factors 
have a significant influence on the risk of cognitive decline. Additionally, beta2 
and delta2 brain waves are associated with cognitive impairment, as they are 
related to attention and memory. Therefore, exercise programs should be designed 
to enhance these aspects of physical fitness in order to prevent cognitive decline 
and stimulate brain function.
Keywords: Physical Fitness, Electroencephalography, Dementia
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บทนำ
ประชากรสููงอายุุต้้องเผชิญกับัความท้้าทายด้้านสุขุภาพ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระตามธรรมชาติิ 

และการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะสุขุภาพจากอาการของโรคเรื้้�อรังั เช่น่ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคข้้ออัักเสบ รวมถึึง

การเสื่่�อมถอยของระบบที่่�สำคััญ เช่่น ระบบประสาท ระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก มั ักนำไปสู่่�การลดลงของสมรรถภาพ

ทางกาย การทำงานของสมอง การทรงตััวที่่�ลดลง และความเสี่่�ยง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการดำเนิินชีวีิติประจำวันัอาจส่งผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อการดำเนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม1-2จากสถานการณ์์

เหล่่านี้้� การรัักษาสมรรถภาพทางกายไม่่ให้้เส่ื่�อมสภาพไปตามวััย

จึึงกลายเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการลดความเสี่่�ยงดัังกล่่าว 

เน่ื่�องจากองค์์ประกอบหลักัของสมรรถภาพทางกายสำหรับัผู้้�สููง

อายุุ ประกอบไปด้้วย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอดทน

ของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่่อนตััว ความอดทนของระบบหายใจและ

ไหลเวีียนโลหิิต องค์์ประกอบของร่่างกาย ความคล่่องแคล่่ว

ว่่องไว รวมถึึงการทรงตััว ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยรัักษาความสามารถ

ทางร่่างกายเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีบทบาทสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์

ของโรคเรื้้�อรังัและเสริมิสร้้างความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีโีดยรวมอีกีด้้วย3-4 

นอกจากนี้้� ปั ัญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสื่่�อมสภาพของ

ระบบต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเสื่่�อมสภาพของระบบประสาท

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้� ความจำและการลืืมอาจจะนำไปสู่่�ภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุได้้เช่่นเดีียวกััน กล่่าวคืือการสููญเสีีย

ความทรงจำและความสามารถในการตอบสนองของร่่างกาย 

ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ด้้ วยเหตุุนี้้�จึึงมีี

ความจำเป็็นที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องออกกำลัังกายเป็็นประจำและเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมทางกายที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อกระตุ้้�นทั้้�งร่่างกายและ

จิิตใจ  การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการมีีส่่วนร่่วมกัับ

กิิจกรรมทางกายและการออกกำลัังกายสามารถพััฒนาการ

ทำงานของสมอง ชะลอการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม และเสริิมสร้้าง

สุขุภาพจิติให้้ดีไีด้้2, 5 ดังนั้้�นจึึงจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้้องบููรณาการ

สุขุภาพแบบองค์ร์วมมาใช้้ แก้้ไขปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเช่น่ 

การนำโปรแกรมออกกำลัังกายที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ 

มาตรการดููแลสุขุภาพเชิิงป้้องกััน และกิิจกรรมกระตุ้้�นการรัับรู้้� 

จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงวััยมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้1, 3

สมรรถภาพทางกายมีคีวามเชื่่�อมโยงกับัการทำงานของ

สมองและคุุณภาพชีีวิติโดยรวมในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากครอบคลุุม

ทั้้�งองค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและทัักษะ ซึ่่�งจำเป็็น

ต่่อการรัักษาสุุขภาวะและความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวันั กล่่าวคืือสมรรถภาพทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 

ทำหน้้าที่่�เป็็นรากฐานสำคััญที่่�ไม่่เพีียงแต่่สนัับสนุุนสุุขภาพกาย

เท่า่นั้้�น แต่่ยังัช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของโรคเรื้้�อรังัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ขาดกิิจกรรมอีีกด้้วย6-7 ในทางตรงกัันข้้าม สมรรถภาพทางกาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะครอบคลุุมกัับการดำเนิินชีีวิติของผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น ความคล่่องแคล่่ว เวลาตอบสนอง ความสมดุุล และการ

ประสานงาน เป็็นสมรรถภาพที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ประสบภาวะเสื่่�อมถอยของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ

เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นการลดลงของสมรรถภาพด้้านนี้้�อาจนำ

ไปสู่่�เวลาตอบสนองที่่�ช้้าลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ได้้8-9 ขณะเดีียวกันัคล่ื่�นไฟฟ้า้สมอง (Electroencephalogram: 

EEG) เป็็นสััญญาณทางไฟฟ้้าที่่�สะท้้อนการทำงานของระบบ

ประสาทส่่วนกลาง การทำงานของเซลล์์ประสาทของสมองซึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกับัการทำงานการรู้้�คิดิ (Cognitive function) 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และสุุขภาพของสมองโดยรวม จ าก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าสมรรถภาพทางกายมีีความสััมพัันธ์์

เชิงบวกกัับคลื่่�นไฟฟ้้าสมองอััลฟ่่าและเบต้้า ซึ่่ �งเกี่่�ยวข้้องกัับ

สมาธิ ิ การเรีียนรู้้�และความจำ10 ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ที่่�มีีระดัับ

สมรรถภาพทางกายอยู่่�ในระดัับต่่ำหรืือขาดกิจกรรมทางกาย 

คล่ื่�นไฟฟ้้าสมองในด้้านการกระตุ้้�นและการเชื่่�อมโยงระหว่่าง

สมองส่่วนหน้้าและส่่วนด้้านข้้างจะลดลงและยัังนำไปสู่่�ความ

เสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) ที่่�มากข้ึ้�นตามไปด้้วย11

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางกายที่่�กำหนดเป้้าหมาย

ในการพัฒันาสมรรถภาพทางกายที่่�จำเป็็นต่่อผู้้�สููงอายุทุี่่�ออกแบบ

มาเพ่ื่�อเสริิมสร้้างองค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะเหล่่านี้้�ยััง

สามารถลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุไุด้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ทำให้้ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีวีิติได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่ต้้องการดููแล

ในการใช้้ชีวีิติประจำวัันได้้อย่่างปลอดภัย12 ความสััมพันัธ์์ระหว่า่ง

สมรรถภาพทางกายและการทำงานของสมองดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่การออกกำลังักายเป็น็ประจำไม่เ่พียีงแต่ส่่ง่เสริมิสุขุภาพกาย

เท่า่นั้้�น แต่ย่ังัมีอีิทิธิพิลเชิงิบวกต่อ่ความสามารถในการรับัรู้้�ด้้วย 

โดยช่ว่ยเสริิมสร้้าง รักษาสุุขภาวะและการทำงานของสมองอาจ
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ชะลอการเส่ื่�อมถอยของความสามารถในการรับัรู้้�7 การรัักษาระดัับ

องค์์ประกอบสมรรถภาพทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและ

ทักัษะให้้อยู่่�ในระดับัที่่�เหมาะสมจึึงมีคีวามสำคัญัอย่า่งยิ่่�งสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ไม่่เพีียงแต่่ความปลอดภััยทางร่่างกาย

เท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีีด้้วย ดัังนั้้�นแนวทาง

ดังักล่่าวจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการส่่งเสริมิการสููงวัยัอย่่างมีี

คุณุภาพและการเสริิมสร้้างความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

	 การเสื่่�อมสภาพของระบบประสาทในผู้้�สููงอายุมุักันำไป

สู่่�ปััญหาด้้านความจำและเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อม จ ากการศึึกษาของพรธิิภา ไกรเทพ และคณะ13-14 

กับั Iuliano และคณะ15 พบว่า่โปรแกรมการออกกำลังักายต่า่งๆ 

ที่่�มีเีป้า้หมายเพ่ื่�อลดปัจัจัยัเสี่่�ยงของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

การออกกำลัังกายเป็็นประจำสามารถลดความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ และเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการรัักษา

สมรรถภาพทางกายให้้แข็ง็แรงเพ่ื่�อเป็็นปััจจัยัส่่งเสริิมการทำงาน

ของสมองการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) ซึ่่�งวััดลัักษณะของ

คลื่่�นไฟฟ้้าในสมอง เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณค่่าในการประเมิินการ

ทำงานของสมองในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการทางปััญญาต่่างๆ เช่่น สมาธิิ ความจำ และการ

ตอบสนองการทำงานต่่างๆ การวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ

คลื่่�นสมอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในคลื่่�นความถี่่� Alpha และ Theta 

สััมพัันธ์์กัับการทำงานของสมอง บ่่งชี้้�ว่่ากิิจกรรมคลื่่�น Alpha 

ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นเชื่่�อมโยงกัับการรู้้�สึึกผ่่อนคลายแต่่ยัังมีีความต่ื่�นตััว 

พร้้อมกัับความสามารถในการคิิด วิิเคราะห์์ จำและตััดสิินใจได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะที่่�คลื่่�น Theta สั มพัันธ์์กัับ

กระบวนการที่่�สมองแปลงข้้อมููลที่่�ได้้รับและกระบวนการดึึง

ข้้อมููลหรืือประสบการณ์ท์ี่่�เคยจัดัเก็บ็ไว้้ในสมองออกมาใช้้งาน16 

นอกจากนี้้� ยั ังพบว่่าการออกกำลัังกายเป็็นประจำมีีผลดีีต่่อ

กิจิกรรมคลื่่�นสมองและการทำงานของสมองในผู้้�สููงอายุ ุการทำ

กิิจกรรมและการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงแต่่ช่่วย

เสริิมสร้้างสุุขภาพหััวใจและหลอดเลืือดเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งเสริิม

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของสมองในการปรัับตััวและจััด

ระเบีียบใหม่่ ทำให้้รููปแบบคลื่่�นสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัประสิทิธิิภาพ

การทำงานของสมองดีขีึ้้�น รวมถึึงคล่ื่�น Alpha และ Beta ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการทำงานที่่�ต้้องใช้้สมาธิิและความจำ17 การพััฒนาให้้

เกิดิการฝึึกหรืือการทำงานของสมอง ทำให้้คล่ื่�นสมองดัังกล่่าว

สามารถนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านการรัับรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้โดยการเพิ่่�มปัจัจััยป้อ้งกันัระบบ

ประสาท เช่่น Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

ซึ่่�งสนับัสนุนุการเจริญเติบิโตและการอยู่่�รอดของเซลล์์ประสาท18-19 

การออกกำลัังกายเพีียงเล็็กน้้อยก็็สามารถลดความเสี่่�ยงของ

ภาวะสมองเส่ื่�อมได้้อย่า่งมาก15 การรัักษาวิถิีชีีวีิติที่่�กระฉับักระเฉง

ช่่วยชะลอความสามารถทางปััญญาในผู้้�สููงอายุุได้้

	 ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น ต้้องอาศััย

วิิธีีการบููรณาการการออกกำลัังกาย การฝึึกสมอง และการมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคม โปรแกรมที่่�รวมการออกกำลัังกายแบบ

แอโรบิิกเข้้ากัับการฝึึกสมองได้้แสดงผลในการเสริิมสร้้าง

สมรรถภาพทางกายและหน้้าที่่�การทำงานของสมองในผู้้�สููงอายุุ

ได้้ดีี13-14 ในขณะที่่�การส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ทางสัังคมผ่่านการ

ออกกำลัังกายแบบกลุ่่�มหรืือกิิจกรรมชุุมชนสามารถเพิ่่�มแรง

จููงใจและการปฏิิบััติิตามกิิจวััตรการออกกำลัังกายได้้ด้้วยการ

พัฒันาด้้านร่่างกาย การรัับรู้้�และการตอบสนองของระบบประสาท

ไปพร้้อมกัันการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถภาพทางกายภาวะ

สมองเส่ื่�อม และคล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการทำความเข้้าใจและแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ต้้องเผชิญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้ �สููงอายุุในเขตชุุมชนเมืืองที่่�

แตกต่่างไปจากบริบิทของผู้้�สููงอายุใุนเขตชุมุชนชนบทที่่�มีีกิิจกรรม

ทางกายมากกว่่า ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตาม

ธรรมชาติิและมีีภาวะความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น 

การรัักษาสมรรถภาพทางกายจึึงกลายเป็็นกลยุุทธ์ส์ำคัญัในการ

ลดความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัประสิทิธิภิาพการทำงานของสมอง

จนนำไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ14-15 นอกจากนี้้�การวััด

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองยัังให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกอัันมีีค่่าเกี่่�ยวกัับการทำงาน

ของสมอง ช่ ่วยให้้นักวิิจััยประเมิินกระบวนการทางความรู้้�

ความเข้้าใจ  เช่่น สมาธิิ ความจำ และการตััดสินใจได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพในผู้้�สููงอายุไุด้้16อย่า่งไรก็ต็ามยังัไม่ม่ีรีายงานว่า่องค์์

ประกอบด้้านใดของสมรรถภาพทางกายและความถี่่�ของคล่ื่�น

ไฟฟ้้าสมองชนิิดใดของสมองแต่่ละส่่วนที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชนเมืือง ดั งนั้้�นการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพ

ทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) และภาวะสมองเสื่่�อมของ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืือง
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง (Cross- 

sectional study design) โดยกลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�
เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเสนานิิเวศน์์โครงการ 1 
กรุงุเทพมหานคร ประเทศไทย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 45 คนมีผ้ีู้�ที่่�สมัคัร
ใจเข้้าร่่วมโครงการโดยไม่่มีปีัญัหาในการเดินิทางมาทดสอบและ
ประเมิินผล จำนวน 40 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเสนานิิเวศน์์ โครงการ 1 
กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทยโดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจาก
ความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจำนวน 40 คน สามารถ
เดิินทางมาเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้มีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและการ
คััดออก คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในชุุมชน
เสนานิเิวศน์์ โครงการ 1 และเป็น็สมาชิกิชมรมผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน 
สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ดูู แลตนเองได้้  สามารถเดิินทาง
เข้้าร่่วมการวิิจััย และไม่่มีีโรคติิดต่่อร้้ายแรงหรืือภาวะที่่�ทำให้้
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบกพร่่อง กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดออกหาก
ไม่่สามารถทำแบบทดสอบทั้้�งหมดให้้เสร็็จสิ้้�น หรืือถอนตััว
จากการวิิจััยในระหว่่างการดำเนิินการ นอกจากนี้้� การยุุติิการ
เข้้าร่่วมการศึึกษาจะถููกนำไปใช้้ในกรณีทีี่่�ผู้้�เข้้าร่ว่มรู้้�สึึกไม่ส่บาย 
ป่่วยระหว่่างการทดสอบ หรืือเกิิดการบาดเจ็็บระหว่่างขั้้�นตอน
การทดสอบ

ขั้้�นตอนการวิิจััย
ก่อ่นเข้้าร่ว่มการศึึกษา นักัวิจิัยัได้้รับัความยินิยอมจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนโดยให้้ลงนามในแบบฟอร์์มยิินยอมเป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษร ซึ่่ �งได้้รับการตรวจสอบและอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ของมหาวิิทยาลััย 
(สวพ 014/2566) กระบวนการวิจิัยัเริ่่�มต้้นด้้วยการแจ้้งวัตัถุปุระสงค์์
การศึึกษาให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบวิิธีกีารทดสอบอธิิบายรายละเอีียด
ขั้้�นตอนการทดสอบเพื่่�อให้้แน่่ใจว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถปฏิิบััติิ
ได้้อย่่างถููกต้้องมีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 
น้้ำหนักั ส่วนสููง และสััดส่วนร่่างกายจากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างจะได้้รับ
การประเมิินโดยใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อม (MSET10) 
เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รัับการออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่่�อประเมิิน
ความสามารถทางปััญญาของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างรวดเร็็วและมีี
ประสิิทธิิภาพสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถอ่่านคำถามได้้

ด้้วยตนเอง ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะอ่่านคำถามให้้ฟัง หลัังจากนั้้�นจึึงประเมิิน
สมรรถภาพทางกายของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสำหรับัผู้้�สููงอายุุ (SFT) ซึ่่�งเป็็นชุดุการประเมินิ
ที่่�ครอบคลุุม พั ฒนาโดย Rikli และ Jones20 การทดสอบ
ประกอบด้้วยหลายส่่วนเพื่่�อประเมินิด้้านต่่างๆ ของสมรรถภาพ
ทางกาย เช่่น การทดสอบลุกุนั่่�งจากเก้้าอี้้� 30 วินาที ี(30 second 
chair stand test) การทดสอบงอแขน (Arm curl test) การ
ทดสอบความอ่่อนตััวของลำตััวและขา (Chair sit and reach 
test) การทดสอบความอ่่อนตััวของหัวัไหล่่ (Back scratch test) 
การทดสอบเดิินระยะ 8 ฟุตุ (8 foot up and go test) การ
ทดสอบเดินิ 6 นาทีี (6 minute walk test) และการทดสอบ
ก้้าวขึ้้�นลง 2 นาทีี (2 minute step test) การประเมิินเหล่่านี้้�
ให้้ข้้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัสมรรถภาพทางกายของแต่่ละคน
หลัังจากนั้้�นทำการทดสอบคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองโดยการวััดและ
วิเิคราะห์์ผ่่านการใช้้เครื่่�องวัดัคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) ขณะอยู่่�ใน
สภาวะพักั (Resting state) โดยมีลีำดับัการวัดัและประเมินิ คืือ 
1) วัดัสัดัส่วนร่่างกายด้้วยเคร่ื่�องวัดั BIA ตามวิธิีขีอง Kim et al21-
22 2) วัดและประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วย SFT หลัังจากนั้้�น
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพัักประมาณ 15 นาทีีเพื่่�อให้้หายจากอาการ
เหนื่่�อยล้้าและอััตราการเต้้นของหัวัใจอยู่่�ในสภาวะปกติิ 3) ประเมิิน
ความเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย MSET10 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวััด
และประเมิินในลำดัับที่่� 3 แล้้ว ผู้้�วิิจััยทำการนััดกลุ่่�มตััวอย่่าง
เพื่่�อเข้้ารัับการวััด 4) วััดคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในสััปดาห์์ถััดไปข้้อมููล
ทั้้�งหมดถููกรวบรวมและนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การวิจิัยัใช้้เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล ประกอบไปด้้วย 

4 รายการด้้วยกััน คืื อรายการที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป
และวัดัสัดัส่ว่นร่า่งกาย น้้ำหนักัตัวั มวลกล้้ามเนื้้�อและมวลไขมันั
ด้้วยเคร่ื่�องวััดฺฺ Bioelectrical impedance analysis (BIA) 
Accuniq model BC360 ด้้ วยความถี่่�ในการวััด  50 kHz 
รายการที่่� 2 ข้้ อมููลความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อมได้้รับการ
ประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบภาวะสมองเส่ื่�อม (MSET10) 
(Sensitivity เท่า่กับั 100% และ Specificity เท่า่กับั 98.4%)23 
ของประเสริิฐ บุ ญเกิิด24 รายการที่่� 3 สมรรถภาพทางกายวััด
โดยใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (SFT) 
(ความเชื่่�อมั่่�น เท่า่กัับ 0.80-0.98 และค่่าความเที่่�ยงตรง เท่า่กัับ 
0.79-0.90)25 รายการที่่� 4 คลื่่�นไฟฟ้้าสมองขณะหลัับตาและ
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อยู่่�ในสภาวะพััก (Closed eye resting state) ถูู กบัันทึึก
โดยใช้้เครื่่�องตรวจวััดคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) ด้้ วยโปรแกรม 
Encephalan-EEGR-19/26 สามารถวัดและวิิเคราะห์์คลื่่�น
ไฟฟ้้าสมองได้้อย่่างแม่่นยำ การบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) 
ด้้วยความถี่่� (Sampling rate) 250 Hz โดยใช้้ระบบ Encephalan- 
EEGR-19/26 และเซ็็นเซอร์์ EEG ที่่ �เลืือกไว้้  8 ช่ องสััญญาณ 
พร้้อมอิิเล็็กโทรดอ้้างอิิง 2 ตำแหน่่ง (O2, O1, P4, P3, C4, C3, 
F4, F3, A2 และ A1) แสดงถึึงตำแหน่่งเฉพาะบนศีีรษะตััวอักัษร
ที่่�ใช้้ระบุุตำแหน่่งสอดคล้้องกัับบริิเวณสมอง: F - Frontal, C 
- Central, P - Parietal, T - Temporal, O - Occipital และ 
A สำหรัับจุุดอ้้างอิิงตามระบบสากล โดยการวััดเส้้นรอบศีีรษะ
ของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเป็็นการปรัับขนาดของหมวกที่่�ใช้้วััด EEG 
พอดีีกัับขนาดของศีีรษะแต่่ละคน หลัังจากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้
รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการทดสอบ และสวมหมวก EEG 
บนศีีรษะเพื่่�อรัักษาอิิมพีีแดนซ์์ให้้อยู่่�ต่่ำกว่่า 30 kΩ มีีการทาเจ
ลบริิเวณจุุดรัับสััญญาณ สััญญาณ EEG ถููกกรองโดยใช้้วิิธีีการ
ตั้้�งค่่าสััญญาณแบบผ่่านแถบความถี่่� (Band-pass filter) ที่่ �มีี
ความถี่่�ตัดัที่่� 1 Hz และ 100 Hz และใช้้การกรองแบบ Notch ที่่� 
50 Hz กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกบันัทึึกข้้อมููล EEG แบบ Closed eye 
resting state เมื่่�อบัันทึึกข้้อมููลคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแล้้วจะทำการ
คำนวณ Power spectrum ของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง Delta1 (δ

1
) 

(0.5-2 Hz), Delta2 (δ
2
) (2-4 Hz), Theta (θ) (4-8 Hz), Alpha 

(α) (8-13 Hz), Beta1 (β
1
) (13-15 Hz), and Beta2 (β

2
) 

(15-35 Hz) สำหรัับสมองส่ว่นหน้้า(Frontal lobes) สมองส่ว่น
กลาง (Central lobes) สมองส่่วนข้้าง (Parietal lobes) และ
สมองส่่วนท้้าย (Occipital lobes) ซีีกซ้้ายและขวา โดยแสดง
ค่่าเป็็นร้้อยละ (%) ของค่่าพลัังงานสััมพััทธ์์ (Relative power 
values; RPV) หรืือดััชนีีพลัังงาน (Power indices) 

การวิิเคราะห์์สถิิติิ
ข้้อมููลสมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมองและภาวะ

สมองเสื่่�อมถููกนำมาวิเิคราะห์์การแจกแจงแบบปกติดิ้้วย Shapiro 
wilk test หลังัจากนั้้�นทำการวิเิคราะห์ท์างสถิติิสิำหรับัลัักษณะ
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างสมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และภาวะสมอง
เสื่่�อมด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันที่่�ระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ 0.05

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างสมรรถภาพทางกาย 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) และภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุใน

พื้้�นที่่�ชุุมชนเมืืองโดยทำการวััดข้้อมููลทั่่�วไปประเมิินภาวะ
สมองเสื่่�อมด้้วย MSET10 ประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วย

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (SFT) และวัดั

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) ขณะอยู่่�ในสภาวะพััก (Resting state)

จากตารางที่่� 1 ผ ลการศึึกษาพบว่่าคะแนนจากการ
ทดสอบ MSET10 เพื่่�อประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�

เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุในโครงการชุุมชนเสนานิิเวศน์์ 1 

กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย พบว่่ามีีคะแนนต่่ำสุุด  (Min) 
เท่า่กับั 15 คะแนน และคะแนนสููงสุุด (Max) เท่า่กับั 29 คะแนน 

โดยมีชี่ว่งคะแนน (Range) เท่า่กับั 14 คะแนน ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

เท่า่กับั 22.73 คะแนน และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่า่กับั 

3.98 เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัเกณฑ์์อ้้างอิงิของแบบทดสอบ MSET10 
เมื่่�อพิจิารณาจากคะแนนเฉลี่่�ยแล้้วสรุปุได้้ว่าผู้้�สููงอายุเุริ่่�มมีีภาวะ

สมองเสื่่�อม (Mild cognitive impairment)

ตารางที่่� 1 คะแนนประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย MSET10

Cognitive function Range Min Max Mean SD

MSET10 14 15 29 22.73 3.98

จากตารางที่่� 2 ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าลัักษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 71.57±8.95 ปี  ความดััน

โลหิิตบนเฉลี่่�ย 136.62±16.44 มิลลิเิมตรปรอท ความดัันโลหิิต

ล่า่งเฉลี่่�ย 76.65±8.02 มิลิลิเิมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหัวัใจ

ขณะพัักเฉลี่่�ย 73.02±10.10 ครั้้�งต่่อนาทีี น้้ ำหนัักเฉลี่่�ย 

54.17±9.58 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 156.17±7.00 เซนติิเมตร 

มวลไขมัันเฉลี่่�ย 15.06±5.55 กิิโลกรััม และมวลกล้้ามเนื้้�อเฉลี่่�ย 

35.86±5.96 กิิโลกรััม ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

General Characteristics Mean SD

Age (years) 71.57 8.95

Blood pressure (mmHg)

-	Systolic

-	Diastolic

136.62

76.65

16.44

8.02

Resting heart rate (beat per minute) 73.02 10.10

Weight (kg) 54.17 9.58

Height (cm) 156.17 7.00

Body fatmass(kg) 15.06 5.55

Skeletal muscle mass (kg) 35.86 5.96

จากตารางที่่� 3 สมรรถภาพทางกาย ด้า้นความอ่อ่นตัวั

จากการทดสอบ Right back scratch (r=0.41) ความคล่่องแคล่่ว

ว่่องไวจากการทดสอบ Time up and Go (r=-0.33) และความอดทน

ของระบบไหลเวีียนและระบบหายใจจากการทดสอบ Step test 

(r=0.34) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญกัับภาวะสมองเสื่่�อม

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง (p<0.01, p=0.01 และ p<0.01 

ตามลำำ�ดับ) อย่่างไรก็ต็าม สมรรถภาพทางกายด้้านอื่่�นๆ ไม่่สัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชนเมืือง

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพทางกายและภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง

Variable
Cognitive function

p-value
Pearson correlation coefficient (r)

Chair stand 0.12 0.22

Left arm curl -0.55 0.36

Right arm curl 0.03 0.42

Left sit and reach 0.15 0.18

Right sit and reach 0.20 0.10

Left back scratch 0.02 0.46

Right back scratch 0.41 <0.01

Time up and go -0.33 0.01

Step test 0.34 0.01

จากตารางที่่� 4 คลื่่�นไฟฟ้้าสมองเบต้้า 2 ในสมองส่่วน

หน้้าซ้้ายมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (r = 0.31) กัับภาวะ
สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุมุชนเมืือง (p < 0.05) แต่่คลื่่�นไฟฟ้้า
สมองชนิดิอื่่�นๆ ในสมองส่ว่นหน้า้ซ้า้ยไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

สมองเสื่่�อมขณะท่ี่�คลื่่�นไฟฟ้้าสมองเดลต้้า2 และเบต้า 2 ในสมอง
ส่่วนหน้้าด้้านขวา มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (r = -0.28 
และ 0.31) กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง 

(p < 0.05 และ p < 0.05 ตามลำำ�ดัับ)

ขณะที่่�คลื่่�นไฟฟ้้าสมองเดลต้้า 2 และเบต้้า 2 ในสมอง
ส่่วนกลางด้้านขวามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับภาวะ
สมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง (r=-0.33 และ 0.34, 

p=0.01 และ p=0.01 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนคลื่่�นไฟฟ้้าสมองชนิิด
อื่่�นๆ ในสมองส่่วนหน้้าด้้านขวาสมองส่่วนกลางด้้านขวาและ
ด้้านซ้้ายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม
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ตารางที่่� 4 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง (EEG) ในสมองส่่วนหน้้า (Frontal lobes) และสมองส่่วนกลาง(Central lobes) 

กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง

Brainwave

Left frontal lobe

Cognitive function Brainwave

Right frontal lobe

Cognitive function

r p-value r p-value

δ
1

-0.03 0.41 δ
1

-0.16 0.34

δ
2

-0.21 0.09 δ
2

-0.33 0.01
θ -0.07 0.31 θ -0.11 0.24
α -0.16 0.16 α -0.14 0.18

β
1

-0.05 0.37 β
1

-0.04 0.38

β
2

0.31 <0.05 β
2

0.34 0.01

Left central lobe Right central lobe

δ
1

0.01 0.47 δ
1

-0.16 0.34

δ
2

-0.21 0.09 δ
2

-0.33 0.01
θ -0.12 0.24 θ -0.11 0.24
α -0.12 0.24 α -0.14 0.18

β
1

-0.10 0.26 β
1

-0.04 0.38

β
2

0.14 0.19 β
2

0.34 0.01

จากตารางท่ี่� 5 คลื่่�นไฟฟ้้าสมองเบต้้า2 ในสมอง

ส่ว่นท้า้ยทอยด้า้นขวามีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญักับัภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุ(r=0.26, p=0.05) และคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง

เดลต้้า 2 ในสมองด้้านข้้างขวามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ (r=-0.26; p=0.05) เช่่นกััน 

อย่่างไรก็็ตามคลื่่�นไฟฟ้้าสมองชนิิดอื่่�นๆ ในสมองส่่วนท้้ายทอย

ด้้านซ้้ายและในสมองส่่วนท้้ายทอยด้้านขวาไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสมองเสื่่�อม

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในสมองส่่วนด้้านข้้าง (Parietal lobes) และส่่วนท้้ายทอย (Occipital lobes) 

กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง

Brainwave

Left parietal lobe

Cognitive function Brainwave

Right parietal lobe

Cognitive function

r p-value r p-value

δ
1

0.06 0.33 δ
1

0.27 0.27

δ
2

-0.17 0.13 δ
2

-0.26 0.05
θ -0.10 0.25 θ -0.10 0.25
α -0.12 0.21 α -0.25 0.06

β
1

-0.08 0.30 β
1

-0.15 0.17

β
2

0.34 0.34 β
2

0.25 0.06
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Brainwave

Left occipital lobe

Cognitive function Brainwave

Right occipital  lobe

Cognitive function

r p-value r p-value

δ
1

0.09 0.29 δ
1

0.01 0.46

δ
2

-0.20 0.09 δ
2

-0.06 0.34
θ -0.08 0.30 θ -0.13 0.21
α -0.10 0.27 α -0.16 0.16

β
1

-0.07 0.33 β
1

-0.01 0.46

β
2

-0.32 0.20 β
2

0.26 0.05

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในสมองส่่วนด้้านข้้าง (Parietal lobes) และส่่วนท้้ายทอย (Occipital lobes) 

กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง (ต่่อ)

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบ

ของสมรรถภาพทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง กัับภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุใุห้้ข้้อมููลเชิงิลึกึท่ี่�มีีคุณุค่่า กล่่าวคืือสมรรถภาพสามารถ

ส่งผลต่่อสุุขภาพสมองได้้อย่่างไร เป็็นที่่�น่่าสังัเกตคืือ ผลการศึกึษา

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อแขนและขาจะไม่่

สัมัพัันธ์์กับัภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุมุชนเมืือง แต่่ปััจจัยั

อื่่�นๆ เช่่น ความอ่่อนตัวั ความคล่่องแคล่่วว่่องไว และความทนทาน

ของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิิตกลัับพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญกัับการทำำ�งานของสมอง สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าองค์์

ประกอบของสมรรถภาพทางกายดัังกล่่าวมีีส่วนช่่วยทำำ�ให้้ส่่งผล

ต่่อการทำำ�งานของสมอง ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็็นที่่�เจาะจงมุ่่�งเน้้น

พััฒนาสมรรถภาพด้้านความอ่่อนตััว ความคล่่องแคล่่วว่่องไว

และความทนทนของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิิต โดยการ

กำำ�หนดโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายหรืือส่่งเสริิมกิิจกรรมทาง

กายในด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

	จ ากข้้อค้้นพบความอ่่อนตััวและความทนทานของ

ระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิิตมีีความสััมพันัธ์์เชิงิบวกกัับการ

ทำำ�งานของสมอง บ่่งชี้้�ว่่าการพััฒนาและรัักษาความอ่่อนตััว 

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนหรืือความทนทานของระบบ

หายใจและไหลเวีียนโลหิิต มีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริิมสร้้าง

สุุขภาพสมองในผู้้�สููงอายุุ ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างองค์์

ประกอบสมรรถภาพทั้้�งสองนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิม

ความอ่่อนตััวและความอดทนของระบบหายใจและไหลเวีียน

โลหิิต เช่่น การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและการออกกำำ�ลัังกายแบบ

แอโรบิิก เป็็นประโยชน์ต่่อการทำำ�งานของสมอง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะสมองเสื่่�อมน้อ้ยลงสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�

ผ่า่นมาแสดงให้้เห็็นว่่าการออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�สามารถนำำ�

ไปสู่่�การปรับัปรุงุในด้้านความสามารถในการรับัรู้้� เข้้าใจ ความจำำ�

และการทำำ�งานของสมองด้้านอื่่�นๆ ในผู้้�สููงอายุุ26-27 ดัังนั้้�น 

การออกกำำ�ลัังกายที่่�ช่่วยเพิ่่�มความอ่่อนตััวและสมรรถภาพของ

ระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิติจึงึเป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ใช้ไ้ด้จ้ริงิในการ

ลดความเสื่่�อมถอยของความสามารถทางสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนเมืือง

ในทางกลัับกันั ความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบที่�พบระหว่่างความ

คล่่องแคล่่วว่่องไว (โดยการทดสอบ Timed Up and Go) และ

การทำำ�งานของสมองก็็เป็็นสิ่่�งที่่�น่่าสนใจความสััมพัันธ์์นี้้�อาจ

เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและเคลื่่�อนท่ี่�

ในช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ ยิ่่�งมีีผลการทดสอบที่่�ใช้้เวลาน้้อยในการ

เคลื่่�อนที่่�บ่ง่บอกถึงึการทำำ�งานของระบบประสาทและกล้า้มเนื้้�อ 

และการตอบสนอง แสดงถึึงประสิิทธิิภาพในการส่่งกระแส

ประสาทไปควบคุมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อให้้เกิดิการเคลื่่�อนไหว 

สมองจะเกิดิการกระตุ้้�นการทำำ�งานได้้อย่า่งรวดเร็ว็ อันัส่ง่ผลต่อ่

การลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมได้้ เช่่นเดีียวกััน การฝึึก

ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวในผู้้�สููงอายุุจะมีีส่่วนช่่วยให้้ลด

ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมา

ซึ่่�งระบุุว่่าตััวชี้้�วััดสมรรถภาพทางกายด้้านนี้้�สามารถสะท้้อน

กระบวนการทำำ�งานของสมองได้้28 ดังันั้้�น จึงึจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�จะ
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ต้้องพิิจารณาการออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อ

เสริิมสร้้างความคล่่องแคล่่วว่่องไวในผู้้�สููงอายุุด้้วย

ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้ำำ��ถึงความสำำ�คััญของแนวทางการ

ออกแบบโปรแกรมกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสม เพื่่�อส่ง่เสริิมความสามารถในการรับัรู้้� การตอบสนอง

ทางร่่างกายและการทำำ�งานของสมองในผู้้�สููงอายุุ แม้้ว่่าการฝึึก

ทั่่�วไปจะมีีการผสมผสานเพื่่�อให้้ได้้สมรรถภาพทางกายด้้าน

ต่่างๆ แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมกัับสมรรถภาพท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

สมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ แต่่การผสมผสานการฝึึกความอ่่อนตััว 

ความคล่อ่งแคล่ว่ว่อ่งไวและความทนทานของระบบหายใจและ

ไหลเวีียนโลหิิต จะให้้ประโยชน์์อย่่างมากในการรัักษาการ

ทำำ�งานของสมอง ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ดังัที่่�สมาคมประสาทวิทิยาแห่ง่อเมริกิาได้เ้น้น้ย้ำำ�� การมีีส่ว่นร่ว่ม

ในกิิจกรรมทางกายเป็็นประจำำ� โดยเฉพาะกิิจกรรมท่ี่�ช่่วยเพิ่่�ม

ความยืืดหยุ่่�นและความอดทน ควรได้้รัับการส่่งเสริิมในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้มีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ29 

การวิิจััยในอนาคตควรดำำ�เนิินการสำำ�รวจความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�

ต่่อไป เพื่่�อพััฒนาแนวทางการออกกำำ�ลังักายที่่�ครอบคลุมุ ซึ่่�งปรับ

ให้้เหมาะสมเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ การรัับรู้้�ในกลุ่่�มประชากร

สููงอายุุทั้้�งที่่�อาศััยในชุุมชนเมืืองและชุุมชนชนบท

จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

คล่่องแคล่่วและการทำำ�งานของสมองในผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้เห็็นถึึง

ความสำำ�คััญของการฝึึกระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อในการ

ลดการเสื่่�อมถอยของสมองโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความคล่่องตััว 

ซึ่่�งหมายถึึงความสามารถในการเร่่งความเร็็ว ลดความเร็็ว 

เปลี่่�ยนทิิศทาง และหยุุดได้้อย่่างรวดเร็็ว เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง

ในการรัักษาความเป็็นอิิสระในการเคลื่่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ มีี

การเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างคล่่องแคล่่วในชีีวิตประจำำ�วััน งานวิิจััย

ระบุุว่่าความคล่่องตััวที่่�ดีีขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มความสามารถของระบบ

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อในการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าจากสิ่่�งแวดล้อม

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ30 การตอบสนองนี้้�มีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งมักัเผชิญกับัความท้า้ทายด้า้นการเคลื่่�อนไหว

และการทรงตัวั เนื่่�องจากการลดลงของสมรรถภาพทางกายตาม

อายุ ุการฝึกึความคล่อ่งตัวัช่ว่ยให้ผู้้้�สููงอายุพุัฒันาการทำำ�งานของ

สมองได้ผ้่า่นการควบคุมุการเคลื่่�อนไหวและการประสานงานที่่�

ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่าง

ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ

นอกจากนี้้� กำำ�ลังของขายัังมีีบทบาทสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผล

ต่่อความคล่่องแคล่่วว่่องไว โดยผสมผสานความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อเข้้ากัับความเร็็วในการหดตััว31 การพััฒนากำำ�ลััง

ของขาผ่่านโปรแกรมการฝึึกสามารถนำำ�ไปสู่่�การปรับปรุง

ประสิิทธิิภาพความคล่่องตััวได้้อย่่างมาก การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

แสดงให้้เห็็นว่่าการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เน้้นความคล่่องตััวไม่่เพีียง

แต่่ช่่วยเพิ่่�มความสามารถทางกายภาพเท่่านั้้�น แต่่ยังัมีีผลกระทบ

เชิิงบวกต่่อการทำำ�งานของสมอง เช่่น ความสามารถของสมอง

ขั้้�นสููง (Executive function)32 ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมฝึกึ

ความคล่่องตัวัและการฝึึกทางสมอง แสดงให้้เห็น็ถึงึการปรับัปรุงุ

อย่่างเห็็นได้้ชััดทั้้�งในด้้านสมรรถภาพทางกายและความเร็็วใน

การประมวลผลทางปัญัญา แนวทางนี้้�การฝึกึนี้้�มีีความเชื่่�อมโยง

ระหว่า่งสมรรถภาพทางกายและภาวะที่่�สมองทำำ�งานได้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าการเสริิมสร้้างการทำำ�งานของระบบ

ประสาทและกล้้ามเน้ื้�อผ่่านการฝึึกความคล่่องตััวเป็็นปััจจััย

ป้้องกัันการเสื่่�อมถอยของความสามารถในการรัับรู้้�และภาวะ

สมองเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ33-35 นอกจากความคล่อ่งแคล่ว่ว่อ่งไว 

ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความสามารถในการเร่่งความเร็ว็หรืือชะลอความเร็ว็ 

หยุุดหรืือเคลื่่�อนไหวต่่อ และเปลี่่�ยนทิิศทางระหว่่างกิิจกรรม

ทางกายต่่างๆ แล้้ว ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการทำำ�งานของสมอง

ในผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วยหมายถึึงความสามารถของระบบประสาท

และกล้้ามเน้ื้�อในการสั่่�งการ ตอบสนอง และเคลื่่�อนไหวได้อ้ย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพอย่่างรวดเร็ว็เมื่่�อปรับตัวเข้า้กัับการเปลี่�ยนแปลง

ความเร็็วและทิิศทางในการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า

ความสััมพัันธ์์ที่่�ซัับซ้้อนระหว่่างคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

โดยเฉพาะคลื่่�นเบต้า 2 (20-30 Hz) และ เดลต้้า 2 (1-4 Hz) กับั

การทำำ�งานของสมองเป็็นท่ี่�น่่าสนใจอย่่างมากในการวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา

คลื่่�นเบต้้า 2 ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการทางปััญญาที่่�

ใช้ง้านอยู่่� เช่น่ การแก้้ปัญัหา การตััดสินิใจ และสมาธิิ การศึึกษา

พบว่่าคลื่่�นเบต้้า 2 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในสมองส่่วนหน้้าและ

ส่่วนข้้าง สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะใน

งานที่่�ต้้องใช้้สมาธิิอย่่างต่่อเนื่่�องและความจำำ�ในการทำำ�งาน

ตัวัอย่า่งเช่น่ การศึึกษาท่ี่�ดำำ�เนินิการโดยนัักวิจิัยัที่่�ศููนย์ก์ารแพทย์์ 

Cedars-Sinai พบว่าการเชื่่�อมโยงเฟส-แอมพลิิจููดระหว่่างคลื่่�น 
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Theta และคลื่่�น Gamma มีีอิทธิิพลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญต่่อการ

เรีียกคืืนความทรงจำำ�และการควบคุุมการรัับรู้้� ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึึง

ความสำำ�คัญของคลื่่�นไฟฟ้า้สมองดังักล่า่วส่ง่ผลต่อ่กระบวนการ

การทำำ�งานของสมอง6, 36

ในทางกลัับกััน คลื่่�นเดลต้้า 2 แม้้จะเชื่่�อมโยงกัับการ

นอนหลัับลึึกและการฟื้้�นฟููร่่างกาย แต่่ก็็มีีบทบาทสำำ�คััญในการ

ประมวลผลความรู้้� ความเข้้าใจในขณะตื่่�นด้้วย งานวิิจััยระบุุว่่า

คลื่่�นเดลต้้าสามารถช่่วยในการสื่่�อสารระหว่่างซีีกสมอง ซึ่่�งจำำ�เป็็น

ต่่อการรวมข้้อมููลจากส่่วนต่่างๆ ของสมองในผู้้�ที่�มีีความบกพร่่อง

ทางสติิปััญญา พบกิิจกรรมคลื่่�นเดลต้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นควบคู่่�ไปกัับ

การลดลงของกิิจกรรมคลื่่�นอััลฟาและเบต้้า บ่่งชี้้�ว่่าคลื่่�นเดลต้้า

อาจสะท้้อนถึึงการเปลี่�ยนแปลงทางระบบประสาทท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการลดลงของความสามารถทางสติิปััญญา37-38 นอกจากนี้้� 

ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าการปรับเปลี่�ยนรููปแบบคลื่่�นสมองผ่่าน

เทคนิคิต่่างๆ เช่่น การกระตุ้้�นด้้วยเสีียงและภาพ (Audio-visual 

entrainment) สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจดจำำ�ได้้โดย

การกระตุ้้�นคลื่่�นเทตา ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับคลื่่�น

เดลต้้าในระหว่่างการทำำ�งานด้้านความรู้้�และความเข้้าใจ36 ดังันั้้�น

การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างคลื่่�นเบต้้า 2 และเดลต้้า 2 ในสมอง

ส่่วนต่่างๆ เน้้นย้ำำ��ถึึงความซัับซ้้อนของการทำำ�งานของสมอง ใน

ขณะท่ี่�คลื่่�นเบต้า 2 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสมองส่่วนหน้้าเชื่่�อมโยงกัับความ

สามารถของสมองขั้้�นสููง (Executive functions) ส่่วนคลื่่�น

เดลต้้า 2 ช่่วยสนัับสนุุนการประมวลผลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ 

บููรณาการความจำำ� ความสัมัพัันธ์น์ี้้�มีีความสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งสำำ�หรับั

งานท่ี่�ต้้องใช้้ทั้้�งสมาธิิในทัันทีีและการเรีียกคืืนความทรงจำำ�

ระยะยาวการทำำ�ความเข้้าใจความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่

ให้ข้้อ้มููลเชิงิลึกึเก่ี่�ยวกัับพื้�นฐานทางระบบประสาทของการรัับรู้�

เท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาการออกแบบ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�เฉพาะเจาะจง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้

ระบบประสาทได้้รัับการกระตุ้้�นการทำำ�งานอยู่่�เสมอ เป็็นการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของสมอง39-40

สรุุปผล
ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์หลายมิิติริะหว่่างสมรรถภาพ

ทางกาย คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนเมืืองทำำ�ให้้เห็็นความสำำ�คััญของสมรรถภาพทางกายด้้าน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสมองเสื่่�อม รวมไปถึงลัักษณะของคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองกัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุมุชนเมืือง ที่่�จะ

ต้อ้งได้้รับัการออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�ผสมผสาน

เพื่่�อพััฒนา ความความอ่่อนตััว ความคล่่องแคล่่วว่่องไว ความ

ทนทานของระบบหายใจและไหลเวีียนโลหิิตท่ี่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�สููงอายุจุะช่ว่ยส่ง่เสริมิการทำำ�งานของสมองและลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง และนำำ�

ไปสู่่�การเสื่่�อมถอยของความสามารถทางสมอง ส่่งผลต่่อความ

สามารถทางร่่างกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน

ได้้อย่่างปลอดภััยนอกจากนี้้� คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง โดยเฉพาะคลื่่�น

เบต้้า 2 และเดลต้้า 2 ยัังให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สำำ�คััญเกี่่�ยวกัับกลไก

ทางระบบประสาทคลื่่�นเบต้า 2 สนัับสนุุนกระบวนการทาง

ปัญัญาท่ี่�ใช้ง้านอยู่่� เช่น่ การตัดัสินใจและการให้้ความสนใจอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�คลื่่�นเดลต้้า2 ช่่วยทำำ�ให้้การสื่่�อสารระหว่่าง

ซีีกสมองและการรวมความทรงจำำ�ได้้ดีีในผู้้�สููงอายุุผลการศึึกษา

เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวม 

นั่่�นคืือการผสมผสานระหว่่างการพััฒนาสมรรถภาพทางกายท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานของสมอง การฝึึกระบบประสาทผ่่าน

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายที่่�พัฒันาสมรรถภาพด้า้นที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นวิิธีีการที่่�จะช่่วยจััดการกัับ

ภาวะความบกพร่่องทางการรัับรู้�และความจำำ�เสื่่�อมในประชากร

สููงอายุุได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
1. ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐานในการ

พััฒนาโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ชุุมชนเมืือง ที่่�เน้้นสร้้างเสริิมสมรรถภาพทางกายเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะยาว

2. เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบคัดกรองและเฝ้้าระวััง

ความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอื่่�นๆ

3. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานส่่งเสริิมสุุขภาพและ

สาธารณสุุขในผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ

ป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวมในมิิติิอื่่�นๆ เพื่่�อ

แก้้ปััญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับสัังคมผู้้�สููงอายุุในอนาคต



JPHRI | Vol.3 No.3 September - December 202512

Journal of Public Health Research and Innovation

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะวิิจััยขอขอบคุณมหาวิิทยาลััยราชภัฏจัันทรเกษม

ที่่�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่างในชมรมผู้้�สููงอายุุ

ชุุมชนเสนานิิเวศน์์โครงการ 1 แขวงจระเข้้บััว เขตลาดพร้้าว 

กรุุงเทพฯ ที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�
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Effects of a basic life support training program on knowledge, 
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Abstract
Background: Sudden cardiac arrest is a leading cause of death worldwide. Basic 
Life Support (BLS) by bystanders significantly improves survival rates. Village Health 
Volunteers (VHVs) play a crucial role in providing emergency assistance, particularly 
in rural areas with limited access to emergency medical services. This study aims 
to evaluate the effectiveness of a BLS training program for VHVs in enhancing 
their knowledge, attitudes, and skills in life-saving interventions. The study was 
conducted in Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat Province.
Methods: A quasi-experimental research design with two pre- and post-test 
groups was employed. The sample consisted of 114 VHVs, selected through 
simple random sampling and matched into two groups of 57 participants each. 
The experimental group received a BLS training program developed based on 
the Knowledge-Attitude-Practice (KAP) model, which included lectures, video 
demonstrations, hands-on practice with mannequins, simulated scenarios, 
and a mobile application for knowledge review. The control group received standard 
training. Data were collected from April to May 2025. Research instruments 
included a knowledge questionnaire, an attitude scale, and a BLS skills assessment. 
Data were analyzed using descriptive statistics, paired samples t-test, and 
independent samples t-test.
Results: The experimental group, which received the BLS training program, showed 
significantly higher scores in knowledge, attitudes, and skills compared to the 
control group (p-value < 0.05). The experimental group’s average knowledge score 
increased from 12.39 to 17.21, and their attitude score improved from 4.14 to 4.48, 
while the control group showed no statistically significant changes in either domain.
Conclusion: The BLS training program developed using the KAP model was effective 
in improving the knowledge, attitudes, and skills of VHVs in life-saving interventions. 
The program should be expanded to other areas, with the development of 
supplementary materials for continuous review and long-term evaluation.
Keywords: Basic Life Support; Village Health Volunteers; Training Program

Man t a n a  K a o r a p a p o n g , 
Kes sa rawan  P radubpoth , 
Sumonrat Khanom. Effects of a 
basic life support training program 
on knowledge, attitudes, and 
skills regarding CPR among village 
health volunteers in Phrom Khiri 
District, Nakhon Si Thammarat 
Province. Journal of Public Health 
Research and Innovat ion. 
2025;3(3):15-27.

Citation:

22



JPHRI | Vol.3 No.3 September - December 2025 17

Journal of Public Health Research and Innovation

﻿บทนำ
ภาวะหััวใจหยุดุเต้้นฉับัพลันัเป็็นปััญหาสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อ

การเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดยข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization) ระบุุว่่าในปีี 2022 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular diseases: CVDs) 

ประมาณ 19.8 ล้้านคน1 การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic 

life support: BLS) ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการโดยผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์

ทันัทีีหลังัภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญกัับการเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยภาวะ

หัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล2 และเป็็นวิธิีีการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต โดยเฉพาะหากดำำ�เนิินการภายใน

ช่่วงเวลา 4 นาทีีทอง หรืือ Golden time ก่่อนการมาถึึงของ

เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์3 ในสหรััฐอเมริิกาผู้้�ใหญ่่มากกว่่า 

350,000 คนต่่อปี ีประสบภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

(OHCA) จากสาเหตุทุี่่�ไม่ใ่ช่ก่ารบาดเจ็บ็และได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือ

จากเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ฉุกุเฉินิ (EMS) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยเพีียง 

41.7% เท่่านั้้�นที่่�ได้ร้ับัการทำำ� CPR จากบุคุคลทั่่�วไป4 ข้อ้มููลจาก 

American Heart Association, 2023 ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2563 

สหรััฐอเมริิกามีีผู้้�เสีียชีีวิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

จำำ�นวน 436,852 ราย โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิตจนถึึงออกจาก

โรงพยาบาลของผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน และ

ได้้รับัการรักัษาโดยหน่ว่ยบริการฉุกุเฉินิ (Emergency medical 

services :EMS) อยู่่�ที่่�เพีียง 9.1% ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด5 ซึ่่�งแม้้จะ

เป็น็ข้อ้มููลต่า่งปีแีละต่า่งมุมุมองทางสถิิติ ิแต่่ล้ว้นสะท้้อนให้เ้ห็น็

ถึึงความรุุนแรงของปััญหาและความสำำ�คััญของการได้้รัับการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) อย่่างทัันท่่วงทีี การฝึึกอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ให้้กัับบุุคคลในชุุมชน เช่่น 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ถืือเป็็นแนวทาง

สำำ�คัญในการลดอัตัราการเสีียชีีวิติในชนบทที่่�มีีข้อ้จำำ�กัดัทางด้า้น

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากอสม.เป็็นบุุคคลสำำ�คััญในการส่่ง

เสริิมสุุขภาพและการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินขั้้�นต้้นรวมถึึง 

สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องไปถ่่ายทอดให้้กัับประชาชนได้้6 

แม้้ว่่าจะมีีการจััดอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

ให้้กัับอสม.ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การอบรมที่่�ผ่่านมา ยัังขาดการประเมิินผล

ในมิิติิของความรู้้� (Knowledge) ทััศนคติิ (Attitude) และการ

ปฏิิบััติ (Practice) อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงไม่่มีีการติิดตามผล

ในระยะต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถระบุปัุัญหาอุปุสรรค หรืือ

ความต้้องการเพิ่่�มเติมิของอสม. ในการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ งานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ออกแบบและพััฒนาโปรแกรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

Knowledge–Attitude–Practice (KAP)7 เพื่่�อประเมิินและ

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงขององค์์ความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะ

การปฏิิบััติิของอสม.อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง อัันเป็็นการ

เติิมเต็ม็ช่อ่งว่า่งของงานวิจิัยัเดิมิและสร้า้งหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ที่่�ชัดัเจนในการพัฒันาศักัยภาพของอสม.ในการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

ฉุุกเฉิิน

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดทั่่�วโลก8 การเริ่่�มต้้น

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) โดยผู้้�พบเห็็นเป็็นกลยุุทธ์์

สำำ�คััญในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต โดยอััตราการรอดชีีวิิตจะ

เพิ่่�มขึ้้�น 2-3 เท่่าเมื่่�อเริ่่�มทำำ� การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐาน (BLS) 

ก่่อนท่ี่�บริการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะมาถึึง9 ในประเทศไทยอสม. 

มีีบทบาทสำำ�คััญในชุุมชนในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน แต่่การ

ฝึึกอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพ้ื้�นฐาน (BLS) ในอดีีตยัังขาด

การติิดตามผลท่ี่�ชัดัเจนและต่่อเนื่่�อง จากการวิิเคราะห์์ทะเบีียน

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลพรหมคีีรีี

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลปฐมภููมิ ปีี 2564-2567 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�

เสีียชีีวิตได้รั้ับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) แนวโน้ม้ลดลง 

(5, 3, 3, และ 2 คน ตามลำำ�ดัับ)10 แม้้ว่่าจะมีีการจััดฝึึกอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ให้้กัับอสม.ในหลายพื้้�นที่่� 

แต่่ยัังขาดการประเมิินผลท่ี่�เป็็นระบบและการติิดตามผลอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะให้้คงอยู่่�

ในระยะยาว นอกจากนี้้�ยังัพบว่า การใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�เนื้้�อหา

เองนอกห้้องเรีียน (Flipped classroom) ผสมผสานกัับการ

จำำ�ลองสถานการณ์์ (Simulation) ในการฝึึกอบรม CPR ช่่วยเพิ่่�ม

ความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

และยัังคงประสิิทธิิผลในการติิดตามผลระยะต่่อมา ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการออกแบบโปรแกรมอบรมท่ี่�มีีระบบ

ประเมินิและติดิตามผลอย่า่งเป็น็รููปธรรม11 เนื่่�องจากโปรแกรม

การช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้ใ้นการฝึึกอบรม อสม.

มัักเน้้นเฉพาะการถ่่ายทอดความรู้้�หรืือทัักษะ แต่่ยัังขาดการ
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ประเมิินท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้� (Knowledge) ทััศนคติิ 

(Attitude) และทัักษะ (Practice) ตามกรอบแนวคิิด KAP อีีกทั้้�ง

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเน้้นกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ขณะท่ี่�การศึึกษานี้้�

มุ่่�งเน้้นที่่�แกนนำำ�อสม.ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสำำ�คััญในการถ่่ายทอด

ความรู้้�และทัักษะต่่อไปสู่่�ชุุมชน ความแตกต่่างของโปรแกรม

อบรมที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�งนี้้� คืือการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นบนมืือถืือ เพื่่�อ

สะดวกในการทบทวน และมีีการประเมิินทัักษะจริิง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งออกแบบและพััฒนาโปรแกรมอบรม

การช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�ใช้ก้รอบแนวคิดิ KAP เพื่่�อ

เสริิมสร้้างศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) อย่่างครอบคลุุม โดยมีีการประเมิินผลทั้้�งก่่อนและหลััง

การอบรม (Pre-test/Post-test design) และติิดตามความก้้าวหน้้า

เชิิงปฏิิบััติิในระยะต่่อเนื่่�อง วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�คืือ 

การเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ทั้้�งภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยการวััดผลการ

เปลี่่�ยนแปลงก่่อนและหลัังการอบรม รวมถึึงการเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้ร้ับัโปรแกรมอบรมกัับกลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้

รัับการอบรมตามรููปแบบปกติิ ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะช่่วยสะท้้อน

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมอบรมที่่�ออกแบบขึ้้�น เพื่่�อยกระดัับ

สมรรถนะของอสม.ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ลดอัตรา

การเสีียชีีวิิต และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในชุุมชน

อย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) โดยใช้รูู้ปแบบการทดลอง สองกลุ่่�ม

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pretest–posttest 

design) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 

(Experimental group) และกลุ่่�มควบคุมุ (Control group) เพื่่�อ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

(BLS) ต่อ่ความรู้้� ทัศันคติ ิและทักัษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพของอสม. 

อำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมการอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิ Knowledge–Attitude–Practice (KAP) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการบรรยาย การแสดงวิิดีีทััศน์์ การฝึึกปฏิิบััติิ

กัับหุ่่�นจำำ�ลอง สถานการณ์์จำำ�ลอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือ

ถืือเพื่่�อทบทวนความรู้้� ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการอบรมตาม

รููปแบบปกติิที่่�ใช้้อยู่่�ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งประกอบด้้วยการบรรยายและ

การฝึึกปฏิิบััติิพื้้�นฐาน โดยไม่่มีีกิจกรรมเสริิมอื่่�นๆ เช่่น การใช้้

วดีีทัศัน์ ์การฝึกึสถานการณ์์จำำ�ลอง หรืือการใช้แ้อปพลิเิคชันัมืือ

ถืือเพื่่�อทบทวนความรู้้�ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินความรู้้� 

ทัศันคติิ และทัักษะการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพก่่อนและหลัังการทดลอง 

การวิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการจัับคู่่� (Matching) ก่่อนการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม เพื่่�อ

ควบคุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจส่งผลต่่อการทดลอง โดยการ

จัับคู่่�ตามตััวแปรท่ี่�สำำ�คัญั เช่น่ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นอสม. และ

ประสบการณ์์การฝึึกอบรม CPR ที่่�เคยมีีมาในอดีีต เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีลักษณะพ้ื้�นฐานท่ี่�คล้้ายคลึึงกัันและ

ลดอคติิในการเปรีียบเทีียบผล

ประชากร: อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลพรหมคีีรีี อำำ�เภอพรหมคีีรีี 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 450 คน

เกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

ผู้้�เข้้าร่่วมต้้อง (1) เป็็นอสม.ท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอพรหมคีีรีี จังัหวัดันครศรีีธรรมราช มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา (2) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีความพร้้อมทั้้�ง

ทางร่า่งกายและจิิตใจในการเข้า้ร่่วมการอบรม (3) สามารถอ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ เพื่่�อให้้เข้้าใจเนื้้�อหาการอบรมได้้อย่่าง

ถููกต้้อง (4) มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�อาจขััดขวาง

การเข้้าร่่วมกิจิกรรม และ (5) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการโดยลงนาม

ในแบบแสดงความยิินยอมเข้า้ร่่วมการวิิจัยั อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษรก่่อนการอบรม

เกณฑ์์คัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Exclusion criteria)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดออกหากมีีคุุณสมบััติิตรงตาม

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดังัต่อ่ไปนี้้� คืือ (1) มีภาวะสุขุภาพหรืือข้้อจำกัดัทาง

กายภาพที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ เช่่น 

โรคหััวใจ โรคปอด หรืือข้้อจำกัดัในการออกแรง (2) มีภีาวะทาง

จิิตใจไม่่พร้้อม เช่่น ภาวะเครีียดหรืือภาวะซึึมเศร้้า (3) เคยผ่่าน

การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR) ภายในระยะเวลา 1 ปีีก่่อน

การศึึกษา (4) ไม่ไ่ด้้อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�วิจัิัยหรืือไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่ม

กิิจกรรมได้้ครบตามระยะเวลาที่่�กำหนด  และ (5) อยู่่�ในภาวะ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
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 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Sample size) คืือ อสม.ในพื้้�นที่่�อำเภอ

พรหมคีีรี ี จังัหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์์การ

คัดัเลืือก ซึ่่ �งคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันของ Cohen (1988)12 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) 0.05 อำนาจการทดสอบ 

(Power) = 0.80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) = 0.5 

(ขนาดกลางของ Cohen's d) โดยใช้้ สููตรการคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อไปนี้้�

	

	 โดย:

n	 =	ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการในแต่่ละกลุ่่�ม

Zα/2
	 =	ค่่า Z สำหรับัระดับันัยัสำคัญั α (ในกรณีนีี้้� α = 

0.05 จึึงได้้ Zα/2
 = 1.96)

Zβ	 =	ค่่า Z สำหรับัอำนาจการทดสอบ 1-β (ในกรณีนีี้้� 

β = 0.20 จึึงได้้ Zβ = 0.84)

σ2	 =	ความแปรปรวนของตััวแปร

d	 =	ขนาดอิิทธิิพล (Effect size)

จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ขนาดตัวอย่่าง

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละกลุ่่�มจะได้้  52 คน โดยเพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหายของข้้อมููล (Drop-out) จึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีกี 

10% ซึ่่�งทำให้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งในแต่ล่ะกลุ่่�มเป็น็ 57 คน และ

รวมทั้้�งสิ้้�น 114 คน.

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสุ่่�มตัวัอย่า่งและจัดักลุ่่�มตามขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1: การสุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรทั้้�งหมด 

450 คนที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก โดยใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ผ่่านการจัับฉลาก

จากรายช่ื่�ออสม.ในอำเภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ซึ่่�งได้้แบ่่งกลุ่่�มตามตำบลเพ่ื่�อให้้ทุกตำบลมีีโอกาสถููกเลืือกอย่่าง

เท่่าเทียีมกััน ใช้้วิธีกีารเรียีงตำบลในการสุ่่�มตัวัอย่่างจากประชากร

ทีีมีทั้้�งหมด 450 คน โดยมีีอสม.จากทุุกตำบลในอำเภอพรหมคีีรีี 

ในแต่่ละตำบลจะมีีรายช่ื่�ออสม.ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

จััดเรียีงไว้้ในลำดับัรายการ เมื่่�อทำการสุ่่�มตััวอย่่าง จึึงจะทำการสุ่่�ม

ในแต่่ละตำบลอย่่างเท่่าเทียีมกันั โดยเลืือกจำนวนอสม.จากแต่่ละ

ตำบลตามสััดส่วนของจำนวนอสม.ในแต่่ละตำบล เพื่่�อให้้การสุ่่�ม

มีีความสมดุุลและไม่่เลืือกตำบลใดตำบลหนึ่่�งมากเกิินไป

ขั้้�นตอนที่่� 2: การเลืือกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม: 

หลังัจากสุ่่�มอสม.ได้้ จำนวน 114 คนแล้้วจะทำการจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้วิธิีกีารจัับคู่่� (Matching) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดตาม

แนวทางของ Polit & Beck13 และ Creswell & Creswell14 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำคัญัในการลดอคติ ิ(Bias) และเพิ่่�มความเท่่าเทียีม

ระหว่่างกลุ่่�ม (Balance) ในการวิจัิัยกึ่่�งทดลอง โดยผู้้�วิจัิัยได้้จัดักลุ่่�ม

อาสาสมัคัรตามตัวัแปรควบคุุมที่่�สำคัญั ได้้แก่่ อายุ ุ(ต่่ำกว่่า 40 ปี 

40–49 ปีี 50–59 ปีี และ 60 ปีี ขึ้้�นไป) ระยะเวลาการเป็็นอสม. 

(ต่่ำกว่่า 5 ปีี 5–10 ปีี และมากกว่่า 10 ปีี) ระดัับการศึึกษา 

(ประถมศึึกษา มัธัยมศึึกษา ปริญิญาตรีขีึ้้�นไป) และประสบการณ์์

การฝึกึอบรมการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic life support: 

BLS) ในอดีีต (ไม่่เคย และเคยแต่่เกิิน 1 ปีี) เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีลักัษณะที่่�คล้้ายคลึึงกันัมากที่่�สุดุ หลังัจากนั้้�น

จะทำการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจากการจัับคู่่�

ที่่�ได้้ โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมอบรม BLS ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุจะได้้รับัการอบรมตามรููปแบบปกติทิี่่�ใช้้ในพื้้�นที่่� 

การจัับคู่่�นี้้�ทำให้้ได้้อาสาสมััครที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน

จำนวน 57 คู่่� (รวม 114 คน) ซึ่่�งช่่วยลดความแปรปรวนของตัวัแปร

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มความถููกต้้องของการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ขั้้�นตอนที่่� 3: ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายอีีกครั้้�ง (Random 

assignment) โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สร้้างเลขสุ่่�มเพื่่�อ

กำหนดว่่าในแต่่ละคู่่� ใครจะอยู่่�ในกลุ่่�มทดลองและใครจะอยู่่�ใน

กลุ่่�มควบคุุม ผลการสุ่่�มนี้้�ทำให้้ได้้กลุ่่�มทดลอง จำนวน 57 คน 

ที่่�เข้้ารัับโปรแกรมอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐานที่่�พัฒันาขึ้้�น 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 57 คน ได้้รัับการสอนตามปกติิที่่�ใช้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�

การดำเนิินการดัังกล่่าวทำให้้การสุ่่�มตััวอย่่างและการ

จััดกลุ่่�มเป็็นไปอย่่างมีีระบบ โดยผสมผสานวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) การจัับคู่่� (Matching) และการสุ่่�ม

จัดัเข้้ากลุ่่�ม (Random assignment) ซึ่่ �งช่่วยควบคุุมปััจจัยักวน

และเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงภายใน (Internal validity) ของการวิจิัยั
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เครื่�องมืือวิิจัยัและการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วย 2 ส่วนหลักั ได้้แก่่
1. โปรแกรมการอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัโดยอ้้างอิงิตามแนวทางของ American Heart 
Association (AHA, 2020)15 และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ
ด้้วย 3 กิ ิจกรรมหลััก คืื อ (1) การบรรยายให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้น
เกี่่�ยวกัับความหมาย ความสำคััญ และหลัักการ C–A–B (2) 
การฝึึกทักัษะปฏิบิัตัิ ิเช่น่ การกดหน้้าอก การเปิิดทางเดินิหายใจ 
และการช่่วยหายใจ และ (3) การทบทวนและประเมิินผลผ่่าน 
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และการซักัถามเพื่่�อยืืนยันั
ความเข้้าใจ โปรแกรมใช้้เวลาอบรมรวม 7 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง

2. แบบวัดัผลลัพัธ์ก์ารวิจิัยั การวิจิัยันี้้�ใช้้เครื่่�องมืือวัดัผล
ลััพธ์์ 4 ส่่วน ได้้แก่่

ส่ว่นที่่� 1: ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คืือ แบบสอบถามประกอบ
ด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับผู้้�ตอบแบบสอบถาม เช่่น อายุุ เพศ 
ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็็นอสม. และประสบการณ์์ในการ
อบรม CPR โดยมีีคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ ซึ่่�งใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
พื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทียีบ
ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในงานวิิจััยนี้้�

ส่่วนที่่� 2: แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
ขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) คืือ แบบสอบถามใช้้ในการวััดความรู้้�ของอสม.
เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) โดยประกอบด้้วย
คำถามจำนวน 20 ข้้อในรููปแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก คืือ ก. ข. ค. 
และ ง. ผู้้�ตอบต้้องเลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุดุ โดยมีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น 
(KR-20) เท่่ากัับ 0.74 ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ
วััดนี้้�ในการประเมิินความรู้้�ด้้าน BLS ของอสม.

ส่่วนที่่� 3: การวััดทััศนคติิในการทำ BLS โดยใช้้มาตร
ประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) จำนวน 10 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�ตอบ
จะให้้คะแนนตามระดัับความเห็็นด้้วยดัังนี้้� คืือ 1 = ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง 2 = ไม่่เห็็นด้้วย 3 = ไม่่แน่่ใจ 4 = เห็น็ด้้วย และ5 = 
เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) ของ
เคร่ื่�องมืือวััดนี้้�เท่่ากัับ 0.849 ซึ่่ �งบ่่งชี้้�ถึึงความน่่าเชื่่�อถืือในการ
ประเมิินทััศนคติิของอสม. ในการทำ BLS

ส่่วนที่่� 4: การประเมิินทัักษะในการทำ BLS คืื อ 
แบบสอบถามใช้้ในการประเมิินทัักษะของอสม.ในการทำ BLS 
มีีจำนวนรายการ 13 รายการ โดยใช้้มาตราประเมิิน 5 ระดัับ 
ผู้้�ตอบจะให้้คะแนนทัักษะดัังนี้้� คืือ 1 = ไม่่สามารถทำได้้เลย 

2 = ทำได้้น้้อย 3 = ทำได้้ปานกลาง 4 = ทำได้้ดีี และ5 = ทำได้้
ดีีมาก ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) ของเครื่่�องมืือวััด
นี้้�เท่่ากัับ 0.869 ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของเคร่ื่�องมืือในการ
ประเมิินทัักษะการทำ BLS ของอสม. 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือทุกุชุดุ
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ป้อ้งกััน นายแพทย์์
ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว และพยาบาลวิิชาชีีพ
ชำนาญการพิิเศษด้้านการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.87 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�
ยอมรัับได้้ ทั้้�งนี้้� เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่านการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอ
แนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปใช้้จริิง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 
โปรแกรมการอบรม (กลุ่่�มทดลอง) 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 

57 คน ศึึกษาจากวิิดิิโอสาธิิตเรื่่�องการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
(BLS) และให้้ฟัังบรรยายโดยใช้้สื่่�อการสอนจากโปรแกรม 
Microsoft power point ประกอบการบรรยาย ใช้้เวลาในการ
บรรยาย 2 ชม. และ มีกีารสาธิติกับัหุ่่�นจำลองฝึกึทักัษะการช่ว่ย
ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และสถานการณ์์จำลอง โดยการสาธิิต
แบบรวมกลุ่่�มใหญ่่และหลัังจากนั้้�นจึึงแยกออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย 
กลุ่่�มละ 10-12 คน โดยมีีวิิทยากรคอยให้้คำแนะนำ และจัับคู่่�
กัันฝึึกปฏิิบััติิ ใช้้เวลาฝึึก 2 ชั่่ �วโมงจากนั้้�นทดสอบความรู้้�และ
ทัักษะ หลัังการอบรม 1 ชั่่�วโมงและการใช้้แอปพลิิเคชัันบนมืือ
ถืือเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยทบทวนความรู้้� ระยะเวลา 1 วััน (7 ชม.)

กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 57 คน ได้้รัับการให้้ความรู้้�ตาม
แนวทางปกติิที่่�ใช้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�คืือการบรรยายโดยใช้้สื่่�อการสอน 
โดยไม่ม่ีกีารศึึกษาจากวิดิิิโอสาธิติเรื่่�องการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�น
ฐาน (BLS) กิจกรรมการการสาธิิตกับัหุ่่�นจำลองฝึึก สถานการณ์์
จำลอง การฝึึกปฏิิบััติิและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง
	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างเดืือน 
เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููลหลัักร่่วมกัับทีีมผู้้�ช่่วยวิิจััย ภายใต้้การควบคุุมตาม
ขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การเก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเวลาเดียีวกันั เพ่ื่�อป้้องกันัอคติจิากระยะเวลา
ในการทดลองในระยะก่่อนการอบรม (Pre-test) ผู้้�วิิจััยทำการ
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ประเมิินกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ 
(1) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
(BLS) เพื่่�อวััดระดัับความรู้้� (Knowledge) (2) แบบสอบถาม
ทัศันคติติ่อ่การช่ว่ยชีวีิติขั้้�นพื้้�นฐาน (Attitude questionnaire) 
เพื่่�อประเมิินทััศนคติิ (Attitude) และความมั่่�นใจในการช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และ (3) แบบประเมิินทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
ขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) เพื่่�อประเมิิน การปฏิิบััติิ (Practice) โดยใช้้
สถานการณ์์จำลอง และการสัังเกตจากผู้้�ประเมิิน

กลุ่่�มทดลองได้้รับการอบรมตาม โปรแกรมการช่่วย
ชีวีิติขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจัิัย ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุ
ได้้รัับการอบรมตามรููปแบบปกติิของหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่� หลัังสิ้้�นสุุดการอบรมในวัันเดีียวกััน (Post-test) ผู้้�วิิจััย
ทำการประเมิินซ้้ำด้้วยเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุด เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ
เปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� ทัศนคติ ิและทัักษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพ
ก่อ่นและหลังัการได้้รับัโปรแกรม ทั้้�งนี้้� การเก็บ็ข้้อมููลดำเนินิการ
แบบรายบุุคคล และบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลและ
เอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการวิิเคราะห์์ภายหลััง

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยแบ่่งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 
114 คน ออกเป็็น 2 กลุ่่�มเท่่าๆ กััน คืือ กลุ่่�มควบคุุม (Control 
group) 57 คน และกลุ่่�มทดลอง (Experimental group) 57 คน 
ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการเก็็บข้้อมููลด้้วยเคร่ื่�องมืือชุุดเดียีวกััน ได้้แก่่ 
แบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถามทััศนคติิ และแบบประเมิิน
ทักัษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพี โดยประเมินิทั้้�งก่อ่นและหลังัการอบรม 

กลุ่่�มควบคุมุ ได้้รับัการอบรมตามรููปแบบปกติทิี่่�ใช้้อยู่่�ใน
พื้้�นที่่� ประกอบด้้วยการบรรยายความรู้้�โดยใช้้สื่่�อ Power Point 
การสาธิิตโดยวิิทยากร และการฝึึกปฏิบัิัติกิลุ่่�มย่อ่ยกับัหุ่่�นจำลอง 
ใช้้ระยะเวลาอบรม 7 ชั่่�วโมง (1 วััน) ตามแนวทางการฝึึกอบรม
ทั่่�วไปของหน่่วยงานสาธารณสุุข โดยมีีอััตราส่่วนผู้้�เข้้าอบรมต่่อ
วิิทยากร 12:1

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับ โปรแกรมการอบรมการช่่วยฟื้้�น
ค่นชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันาใหม่่ โดยบููรณาการทฤษฎีี 

KAP เข้้ากัับการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม และการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลเพื่่�อการติิดตามผล ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 

(1) การศึึกษาจากวิิดีีทััศน์์สาธิิตการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
(2) การบรรยายความรู้้�เรื่่�องหลัักการและขั้้�นตอน C–A–B โดย
ใช้้สื่่�อ Power point (3) การฝึึกปฏิิบััติิแบบกลุ่่�มย่่อยร่่วมกัับ

สถานการณ์์จำลอง เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกและหััวใจ

หยุุดเต้้น โดยมีีวิิทยากรประจำกลุ่่�ม (4) การใช้้แอปพลิิเคชััน
บนโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นส่ื่�อช่่วยทบทวนความรู้้�และประเมิินผล
ด้้วยตนเองภายหลัังการอบรม การอบรมของกลุ่่�มทดลองใช้้เวลา

ทั้้�งสิ้้�น 7 ชั่่�วโมง (1 วัน) เช่่นเดีียวกับักลุ่่�มควบคุมุ แต่่แตกต่่างกันั
ที่่�รููปแบบกิิจกรรมและกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม
และการติดิตามผลอย่า่งต่่อเนื่่�อง และการเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�ม

ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินชุุดเดีียวกััน เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมอบรมแบบใหม่่กัับรููปแบบการอบรมมาตรฐาน 
โดยข้้อมููลทั้้�งหมดถููกบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลและป้้อน

เข้้าสู่่�โปรแกรม SPSS เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิภายใต้้การ
กำกัับดููแลของผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นวิิทยากรหลััก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�จะใช้้โปรแกรม SPSS 

(Statistical package for the social ciences) ในการคำนวณ

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในรููปแบบของ
การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 	 2. การวิิเคราะห์์ความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ เปรีียบเทีียบ

คะแนนก่่อนและหลัังการอบรมใช้้สถิิติิ t-test สำหรัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่างสััมพัันธ์์กััน (Paired samples t-test) 

3. เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ ต่่อการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม
อบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ
สอนตามปกติิ หลัังการเข้้าร่่วมอบรมโดยใช้้สถิิติิ t-test 

สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างอิิสระ (Independent samples t-test) 
เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม โดย
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p-value < 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย
 	 โครงการวิิจััยผ่่านความเห็็นชอบและได้้รัับอนุุมััติิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิิจััยในมนุุษย์ สำนัักงาน
สาธารณสุขุจังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยออกหนังัสืือรับัรองการ

ทำวิจัิัยในมนุษุย์ รหัสัโครงการ NSTPH 32/2568 ลงวันัที่่� 28 
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งหมด 114 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 57 คน จากผลการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล พบว่่า เพศ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.10 และ 
เพศชาย ร้้อยละ 7.90 ระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้ อยละ 48.25 รองลงมาคืือ 
ระดับัประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ร้้อยละ 24.60 และปริญิญาตรี ีร้้อยละ 
15.80 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 52.26 ปีี (SD= 11.01) 

ระยะเวลาการเป็็นอสม.เฉลี่่�ย 13.56 ปี ี (SD= 11.63) และ 
ประสบการณ์์การอบรม CPR พบว่่า ร้้อยละ 63.16 เคยผ่่าน
การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) และผลการ
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ 
(p-value > 0.05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งสองกลุ่่�ม
มีลัีักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคียีงกันัก่่อนการเข้้าร่่วมโครงการ ดังัแสดง
ในตารางที่่� 1

ต ารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ข้อมูลทั่วไป

Total
(n=114)

กลุ่มทดลอง
(n=57)

กลุ่มควบคุม
(n=57) χ² p-value

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

เพศ 0.121 0.728
หญิง 105 (92.11) 52 (91.23) 53 (92.98)
ชาย  9 (7.89) 5 (8.77) 4 (7.02)

การศึกษา 0.616 0.735
ประถมศึกษา 40 (35.09) 18 (31.58) 22 (38.60)

มัธยมศึกษา 55 (48.24) 29 (50.88) 26 (45.61)

ปริญญาตรีขึ้นไป 19 (16.67)  10 (17.54)  9 (15.78)
ระยะเวลาที่เป็นแกนนำ�อสม. 3.618 0.164

≤ 10 ปี 53 (46.49) 23 (40.35) 30 (52.63)

11-19 ปี 24 (21.05) 16 (28.07) 8 (14.04)

20 ปี ขึ้นไป 37 (32.46) 18 (31.58) 19 (33.33)
(Mean±SD) 13.56±11.63 14.21±12.04 12.95±11.28

อายุ 6.799 0.079

< 40 ปี 11 (6.65) 5 (8.77) 6 (10.53)
40-49 ปี 26 (22.81) 7 (12.28) 17 (29.82)
50-59 ปี 40 (35.88) 21 (36.84) 12 (21.05)
≥ 60 ปี 37 (32.46) 24 (42.11) 22 (38.60)
(Mean±SD) 52.26±11.01 54.12±10.85 50.39±11.15

การอบรม BLS ก่อนหน้า 0.038 0.846
เคย 72 (63.16) 37 (64.91) 35 (61.40) 
ไม่เคย 42 (36.84) 20 (35.09) 22 (38.60) 

หมายเหตุุ: BLS หมายถึึง การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic life support)
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ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ทั ัศนคติิ และทัักษะการ
ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ความรู้้�
หลังัการอบรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.39 (SD=3.07) เป็็น 17.21 
(SD=2.14) โดยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย -4.82 และ p-value 
<0.001, 95% CI ระหว่่าง -5.48 ถึึง -4.17 ซึ่่�งแสดงว่่าแตกต่่าง
กันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิขณะที่่�ทัศันคติมิีกีารเปลี่่�ยนแปลง
จาก 4.14 (SD= 0.40) เป็็น 4.48 (SD=0.43) โดยการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -0.34 และ p-value <0.001, 95% CI ระหว่่าง -0.45 
ถึึง -0.24 ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็การปรับัปรุงุที่่�มีนีัยัสำคัญั นอกจากนี้้� 
ทัักษะในการทำ BLS ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 
3.23 (SD=0.33) เป็็น 4.60 (SD=0.36) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -1.37 และ p-value <0.001, 95% CI ระหว่่าง -1.44 
ถึึง -1.29 แสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาทัักษะการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า
ความรู้้� ทั ัศนคติิ และทัักษะในการทำ BLS ก่ ่อนและหลัังการ
อบรมไม่่แตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ โดยความรู้้�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงจาก 11.68 (SD=2.87) เป็็น 11.81 (SD=2.47) มีี
การเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย -0.13 และ p-value = 0.436, 95% CI 
ระหว่่าง -0.44 ถึึ ง 0.19 ส่ วนทััศนคติิมีีการเปลี่่�ยนแปลงจาก 
3.80 (SD=0.25) เป็็น 3.79 (SD=0.25) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -0.01 และ p-value = 0.201, 95% CI ระหว่่าง -0.01 
ถึึง 0.05 และทัักษะในการทำ BLS มีการเปลี่่�ยนแปลงจาก 3.32 
(SD=0.29) เป็็น 3.38 (SD=0.27) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -0.04 และ p-value = 0.674, 95% CI ระหว่่าง -0.02 
ถึึง 0.12 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดง
ในตารางที่่� 2

 ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการช่่วยชีวีิติขั้้�นพื้้�นฐานและทัศันคติ ิ(Attitude) ในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 
ของอสม. ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการอบรม 

ผลลัพธ์
ก่อนการอบรม

(n=57)

หลังการอบรม 

(n=57) 
Mean

different
95% CI t p-value

Mean (SD) Mean (SD)
กลุ่มทดลอง

ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 12.39 (3.07) 17.21 (2.14) -4.82 -5.48 to -4.17 -14.821 <0.001*

ทัศนคติในการทำ� BLS 4.14 (0.40) 4.48 (0.43) -0.34 -0.45 to -0.24 -6.541 <0.001*
ทักษะในการทำ� BLS 3.23 (0.33) 4.60 (0.36) -1.37 -1.44 to -1.29 -38.518 <0.001*

กลุ่มควบคุม

ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 11.68 (2.87) 11.81 (2.47) -0.13 -0.44 to 0.19 -0.785 0.436

ทัศนคติในการทำ� BLS 3.80 (0.25) 3.79 (0.25) -0.01 -0.01 to 0.05 1.295 0.201
ทักษะในการทำ� BLS 3.32 (0.29) 3.38 (0.27) -0.04 -0.02 to 0.12 1.484 0.674

หมายเหตุุ *(p < 0.05)

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนหลังัการอบรมระหว่า่งกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม
การอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� 
ทััศนคติิ และทัักษะในการทำำ� CPR สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value <0.001 โดยคะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 17.21 (SD= 2.14) สููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 11.81 (SD= 2.47), p-value <0.001, 
95% CI ระหว่่าง 4.07 ถึึง 6.03. สำำ�หรัับคะแนนทััศนคติิ 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.48 (SD= 0.43) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

มีีค่่าเฉล่ี่�ย 3.79 (SD= 0.25), p-value <0.001, 95% CI 
ระหว่่าง 0.58 ถึึง 0.80 ส่่วนคะแนนทัักษะการทำำ� CPR ของ
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.60 (SD = 0.36) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�
มีีค่่าเฉล่ี่�ย 3.38 (SD= 0.27), p-value <0.001, 95% CI 
ระหว่่าง 1.00 ถึึง 1.41 แสดงว่่าโปรแกรมอบรมการช่่วยฟื้้�น
คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มพููน
ความรู้้� เสริิมสร้้างทััศนคติิเชิงิบวก และพััฒนาทัักษะการปฏิบัิัติิ
ของอสม.ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกด้้าน ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ทััศนคติิ และทัักษะในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

ของอสม. ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการอบรม

ผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง

(n=57)

กลุ่มควบคุม

(n=57)
Mean

different
95% CI t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 17.21 (2.14) 11.81 (2.47) 5.40 4.55 to 6.26 12.480 <0.001*

ทัศนคติ 4.48 (0.43) 3.79 (0.25) 0.69 0.56 to 0.83 10.529 <0.001*

ทักษะในการทำ� BLS 4.60 (0.36) 3.38 (0.27) 1.22 1.10 to 1.34 20.281 <0.001*

หมายเหตุุ: *(p< 0.05)

อภิิปรายผล 
ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมอบรม 

BLS มีีคะแนนความรู้้� ทั ัศนคติิ และทัักษะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p <0.001) ซึ่่�งสะท้้อนให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�ออกแบบโดยบููรณาการวิิธีีการเรีียนรู้้�หลาย

รููปแบบ ได้้แก่ ่การบรรยาย การแสดงวิดิีทีัศัน์ ์การฝึกึปฏิบิัตัิกิับั

หุ่่�นจำลอง การใช้้สถานการณ์์จำลอง และการทบทวนผ่่าน

แอปพลิิเคชันัมืือถืือมีปีระสิทิธิภิาพสููงกว่า่การอบรมแบบปกติิที่่�

เน้้นเพีียงการบรรยายและการสาธิิต โดยแบ่่งเป็็น 3 ด้้านดัังนี้้�

ด้า้นความรู้้� กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน

เป็น็ผลมาจากโปรแกรมอบรมที่่�ออกแบบอย่า่งเป็น็ระบบโดยใช้้

การบููรณาการวิิธีกีารสอนหลายรููปแบบ ได้้แก่ ่การบรรยาย การ

แสดงวิิดีีทััศน์์ การฝึึกปฏิิบััติิกัับ หุ่่�นจำลอง การใช้้สถานการณ์์

จำลอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือเพื่่�อทบทวนความรู้้� การ

ผสมผสานการบรรยายและวิิดีีทััศน์์ช่่วยสร้้างกรอบความรู้้�และ

ความเข้้าใจพื้้�นฐาน ขณะที่่�การฝึกึกับัหุ่่�นจำลองและสถานการณ์์

จำลองเชื่่�อมโยงความรู้้�กัับบริิบทจริง และการใช้้แอปพลิิเคชััน

มืือถืือสนัับสนุุนการทบทวนอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นการเสริิมแรง

ทางความจำและการจัดัเก็็บความรู้้�ในความจำระยะยาว เพื่่�อให้้

เกิิดการปรัับใช้้ความรู้้�ในสถานการณ์์จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

กลไกนี้้�สอดรับกัับหลัักการเรีียนรู้้�ที่่� เน้้นการเรีียนรู้้� ผ่่าน

ประสบการณ์์และการฝึึกปฏิิบััติิจริิงที่่�มีีองค์์ประกอบของการ

ลงมืือทำและการทบทวนช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรู้้�และทัักษะได้้อย่่าง

มีนีัยัสำคัญั สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ เพ็ญ็พักัตร์ ์ไชยสงเมืือง 

และคณะ16 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมอบรม BLS ต่่อการได้้มา

ซึ่่�งความรู้้�และทัักษะของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของไทย พบว่า่คะแนนความรู้้�เกี่่�ยว

กับัวิธิีกีารฟื้้�นคืืนชีพีของอสม. เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ทัันทีีหลัังการอบรมและยัังคงมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อประเมินิซ้้ำในระยะ 6 เดืือน แสดงให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมอบรม

ที่่�มีีการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา

ระดัับความรู้้� นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ Gabbouj17 ที่่�ศึึกษากัับ

นัักศึึกษาพยาบาลในประเทศตููนิเซีีย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

อบรม BLS แบบ Simulation-based education มีีคะแนน

ความรู้้�หลัังการทดสอบสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการบรรยาย

แบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้วิิธีีการสอนที่่�หลากหลายและมีีการฝึึกปฏิิบััติิจริิงมีี

ประสิิทธิิภาพสููงกว่่าการบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว 

ด้้านทััศนคติ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทััศนคติิหลัังการ

อบรมสููงกว่่าก่่อนการอบรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเป็น็ผลมาจากโปรแกรมอบรมที่่�เน้้นการสร้้าง

ความมั่่�นใจผ่า่นการฝึกึปฏิบิัตัิจิริงิกับัหุ่่�นจำลองและสถานการณ์์

จำลอง ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีความสามารถใน

การช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิได้้จริงิ ซึ่่�งสะท้้อนว่า่การเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิเกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�อต่่อการ “รัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง” ในการปฏิิบััติิจริิงอย่่างเป็็นรููปธรรม 

โปรแกรมอบรมที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลอง การจำลอง

สถานการณ์์ และการได้้รัับข้้อเสนอแนะจากเจ้้าหน้้าที่่� ช่่วยลด

ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�เชิิงทฤษฎีีกัับการลงมืือทำ ส่่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นใจ  กล้้าตััดสินใจ  และความพร้้อมทางจิิตใจในการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Nas et al.18 ที่่ �เปรีียบเทีียบการอบรม CPR ในประเทศ
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เนเธอร์์แลนด์์แบบตััวต่่อตััวกัับการอบรมผ่่านเทคโนโลยีีระบบ

เสมืือนจริิง (Virtual reality) พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีทััศนคติิระยะ

ยาวต่่อการปฏิิบััติิ CPR ที่่ �ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝึึก

ปฏิิบััติิจริิงแสดงความมั่่�นใจและความพร้้อมในการช่่วยชีีวิิต

สููงกว่า่ ในเชิงิกลไก ทัศันคติทิี่่�ดีขีึ้้�นอธิบิายได้้จากการที่่�ผู้้�เข้้าร่ว่ม

อบรมได้้เผชิญ “ประสบการณ์์สำเร็็จ” จ ากการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำๆ 

ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�จากความกลััวหรืือความ

ไม่แ่น่่ใจ ไปสู่่�ความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถช่วยชีีวิติผู้้�อ่ื่�นได้้จริง 

และจากการศึึกษาของ Altulayhi et al.19 ที่่ �ศึึกษาทััศนคติิ

ของบุคุลากรทางการแพทย์์ต่อ่การอบรม CPR ในซาอุุดีอีาระเบีีย 

พบว่่าแม้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมเคยผ่่านการอบรม CPR มาก่่อน 

แต่่ยัังมีีความรู้้�สึึกกลััวเมื่่�อต้้องปฏิิบััติิ CPR จริิง โดยความกัังวล

หลััก คืื อ กลััวว่่าจะไม่่ประสบความสำเร็็จ  และกลััวทำให้้

กระดููกซี่่�โครงหักั ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่า่การฝึกึปฏิบิัตัิทิี่่�เพียีงพอและ

การสร้้างความมั่่�นใจเป็็นปััจจััยสำคััญในการพััฒนาทััศนคติิที่่�ดีี

ต่อ่การช่ว่ยชีวีิติ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุไม่พ่บความแตกต่า่งของ

คะแนนทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากการอบรมแบบปกติิ

ไม่ไ่ด้้เน้้นการสร้้างประสบการณ์์ตรงและความมั่่�นใจผ่า่นการฝึึก

ปฏิบิัตัิทิี่่�หลากหลาย ทำให้้ผู้้�เข้้ารับัการอบรมยังัคงมีคีวามกังัวล

และขาดความมั่่�นใจในการนำความรู้้�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริิง

ด้้านทัักษะ ผ ลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ทักัษะการทำ BLS สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

การที่่�กลุ่่�มทดลองมีีทัักษะที่่�ดีีกว่่าอย่่างชััดเจนเป็็นผลมาจาก

โปรแกรมอบรมที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเองกัับหุ่่�นจำลอง

และการใช้้สถานการณ์์จำลองที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริิง 

ทำให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกทัักษะซ้้ำๆ จนเกิิดความชำนาญและมีีการให้้

ข้้อเสนอแนะทัันทีีจากวิิทยากร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Faghihi et al.20 ที่่�เปรียีบเทีียบประสิทิธิิผลของการอบรม CPR 

แบบการฝึึกด้้วยการจำลองสถานการณ์์กัับการอบรมแบบ

เชิิงปฏิิบััติิ การในกลุ่่�มนัักดัับเพลิิงในอิิหร่่าน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การอบรมแบบจำลองสถานการณ์์มีีคะแนนทัักษะ CPR สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมแบบเชิิงปฏิิบััติิการอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิิ ทั้้�งในการประเมินิทัันทีีหลัังการอบรมและในระยะ 3 เดืือน

ภายหลััง (p <0.001) โดยเฉพาะทัักษะการกดหน้้าอก การเปิิด

ทางเดิินหายใจ  และการประเมิินสััญญาณชีีพ นอกจากนี้้�การ

ศึึกษาของ Cortegiani et al.21 ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเกี่่�ยวกัับการใช้้การจำลองสถานการณ์์ในสถานที่่�ปฏิิบััติิ

งานจริิงสำหรัับการอบรม CPR ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมมีีการพััฒนาทัักษะการทำงาน

เป็็นทีีม และการปฏิิบััติิทางคลิินิิกดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรม

แบบปกติิ ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีคะแนนทัักษะที่่�

ต่่ำกว่่า ทั้้ �งนี้้�เป็็นเพราะการอบรมแบบปกติิมีีข้้อจำกััดในด้้าน

เวลาสำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิและไม่่มีีการจำลองสถานการณ์์ที่่�

หลากหลาย ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าอบรมขาดโอกาสในการฝึึกฝนทัักษะ

จนเกิดิความชำนาญและไม่ไ่ด้้รับข้้อเสนอแนะที่่�เพียีงพอต่อ่การ

พััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิให้้ดีีขึ้้�น

สรุุปผล
การวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและประเมินิผล

ของโปรแกรมอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) สำหรัับ

อสม. โดยใช้้ทฤษฎี KAP เป็น็กรอบแนวคิิดหลััก ผลการวิิจััยสรุุป
ได้้ดัังนี้้�

1. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมอบรมการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐานมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ทัศนคติ ิและทักัษะ

ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) หลัังการอบรมสููงกว่่า
ก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (	p-value < 0.05) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาข้ึ้�นมีีประสิิทธิิภาพในการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะทั้้�ง 3 ด้้านของ อสม.
2. เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่าหลัังการอบรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้� 

ทัศันคติ ิและทัักษะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(p-value < 0.05) สะท้้อนว่่าโปรแกรม ที่่�ออกแบบตามแนวคิิด 
KAP และใช้้การเรีียนรู้้ �แบบบููรณาการ (บรรยาย–วิิดีีโอ–

ฝึึกปฏิิบััติิ–สถานการณ์์จำลอง) มี ีประสิิทธิิผลมากกว่่าวิิธีีการ

สอนแบบเดิิม

ข้้อเสนอแนะ 
ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ 
1. ควรนำโปรแกรมอบรมที่่�พัฒันาขึ้้�นไปประยุกุต์ใ์ช้้ใน

พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและ

ประสิิทธิิผลในสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่าง
2. ควรมีีการติิดตามและประเมิินผลในระยะยาว (เช่่น 

3–6 เดืือนหลัังการอบรม) เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของความรู้้� 
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ทััศนคติิ และทัักษะ รวมถึึงพฤติิกรรมการช่่วยชีีวิิตจริิงใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการนำผลไปใช้้ 

1. หน่่วยงานสาธารณสุุขในระดัับจัังหวััดหรืืออำเภอ

ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการอบรมอสม.เป็็นประจำทุุกปีี 

เพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งความพร้้อมในการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานในชุุมชน

 	 2. ควรพััฒนา “ระบบติิดตามประเมิินผลหลัังอบรม” 

แบบดิจิิทิัลั เช่น่ แอปพลิเิคชันัทบทวนหรืือแพลตฟอร์ม์ออนไลน์์ 

เพื่่�อให้้  อสม.สามารถฝึกฝนทัักษะและรายงานผลการทบทวน

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุณุเทศบาลตำบลพรหมโลก ให้้การ

สนัับสนุุนและอำนวยความสะดวกในการดำเนิินโครงการอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในอสม. ขอขอบพระคุุณ คุุณจิิตรา กะลาศรีี 

และคุุณจริิญญา พนัังนุุวงศ์์ ที่่ �ให้้คำแนะนำและประสานงาน

ในการจััดอบรมจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุก

หน่่วยงานและบุุคคลที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นอย่่างสููง 
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การปฏิิเสธการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนสุุขภาพในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัิัยนี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังั (Retrospective study) ใช้ข้้อ้มููล Outpatient 

visit summary จากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ปีี 2566 ที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการเบิิกจ่่ายจาก

กองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจากระบบของโรงพยาบาล (HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม พััฒนา

ระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิด้้วยเทคนิิค Rule-based ตามกระบวนการ SDLC โดย

สร้้างฐานข้้อมููลรหััส คลัังกฎ และกฎการจัับคู่่� ประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบจากการลดอััตรา

การปฏิเิสธเบิิกจ่่าย การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน การลดต้นทุุนการดำำ�เนินิการ ประเมินิคุณุภาพ

ของระบบด้้วย Confusion matrix, Accuracy, Sensitivity, False positive rate (FPR) และ 

Area under the curve (AUC)

ผลการศึึกษา: ระบบสามารถลดอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย 26.5% อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.003) ระบบสามารถประมวลผลรหััสอััตโนมััติิได้้ 50.2% ของงาน

ทั้้�งหมด มีีเสถีียรภาพเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงครึ่่�งปีีหลััง (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 11.7% เป็็น 

3.9%) ลดต้้นทุุนการดำำ�เนิินงานได้้ 168,733 บาทต่่อปีี ระบบมีี Accuracy 84.4% ค่่า 

Sensitivity 65.5% ค่่า FPR 2.0% และค่่า AUC 81.7%

สรุปผล: ระบบให้้รหัสัโรคและหััตถการอัตัโนมัตัิช่ิ่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ ลดภาระงาน ลดข้อผิดิพลาด 

และประหยััดต้้นทุุน ควรพััฒนาระบบต่่อเนื่่�องและขยายการใช้้งานไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น

คำำ�สำำ�คััญ: การให้้รหััสอััตโนมััติิ กองทุุนสุุขภาพ รหััสทางการแพทย์์
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Abstract
Background: Revenue management directly influences the financial stability 
of hospitals, particularly income derived from healthcare funds. One major 
cause of claim denials is coding error in disease and procedure codes. This study 
aimed to evaluate the effectiveness of an automated outpatient disease and 
procedure coding system in reducing claim rejections from healthcare funds at 
Songklanagarind Hospital.
Methods: This retrospective study utilized 49,497 outpatient visit summary records 
from Songklanagarind Hospital in 2023, all of which failed the reimbursement 
conditions according to the hospital information system (HIS). An automated 
disease and procedure coding system was developed using a rule-based technique 
aligned with the System Development Life Cycle (SDLC). The system included a 
coding database, rule repository, and matching algorithms. System performance 
was assessed by examining changes in claim denial rates, workflow efficiency, 
and operational costs. Evaluate the system’s performance using the confusion 
matrix, accuracy, sensitivity, false positive rate (FPR), and area under the curve 
(AUC).
Results: Implementation of the automated coding system significantly reduced 
the claim denial rate by 26.5% (p-value = 0.003). The system successfully processed 
50.2% of outpatient coding tasks automatically and demonstrated increased 
system stability over time, with the standard deviation of rejection rates decreasing 
from 11.7% to 3.9% during the latter half of the year. Annual operational costs 
were reduced by 168,733 Thai Baht. The system achieved an overall accuracy of 
84.4%, sensitivity of 65.5%, FPR of 2.0% and AUC of 81.7%.
Conclusions: The automated disease and procedure coding system enhanced 
coding efficiency, reduced workload and human error, and achieved measurable 
cost savings. Continuous system development and wider implementation across 
other hospitals are recommended to strengthen financial management and coding 
accuracy within the healthcare sector.
Keywords: Automated ICD; Healthcare funds; Medical coding
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บทนำ
การบริิหารรายได้้มีีผลโดยตรงต่่อความมั่่�นคงทางการ

เงินิของโรงพยาบาล โดยเฉพาะรายได้้จากการเรียีกเก็บ็ค่า่รักัษา

พยาบาลจากกองทุนุสุขุภาพซึ่่�งเป็น็รายได้้หลักั กองทุุนสุขุภาพ 

คืือ แหล่่งเงิินที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อบริิหารงบประมาณด้้านสุุขภาพ

อย่่างเป็็นระบบ มี บทบาทด้้านเงิินชดเชยค่่าใช้้จ่่ายด้้านการ

รัักษาพยาบาล ที่่ �โรงพยาบาลจะได้้รัับ หากเกิิดปััญหาในการ

เรีียกเก็็บย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการบริิหารองค์์กร1 มี ผลต่่อการ

ให้้บริกิารทางการรักัษาพยาบาลในประเทศไทย การปฏิเิสธการ

จ่่ายเงิินเน่ื่�องจากความผิิดพลาดของรหััสโรคและรหััสหััตถการ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีปริิมาณมากและมีี

ความหลากหลายของการวิินิิจฉััยโรค เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่ง

ผลกระทบทางการเงิินต่่อโรงพยาบาลอย่่างมาก สาเหตุุของ

ความผิดิพลาดด้้านรหัสัเกิดิจากหลายปััจจัยั เช่่น การให้้รหัสัโดย

บุคุลากรทางการแพทย์์แต่่ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ  การขยายตััว

ของรหัสัในระบบ ICD ปริมิาณผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการให้้รหััสมีจีำนวน ไม่่เพียีงพอ ต้้องทำงานแบบ

เร่่งรีีบ เกิิดข้้อผิิดพลาดสููง2-3 การนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์

มาประยุุกต์์พััฒนาระบบอััตโนมััติิ เพื่่�อช่่วยในการให้้รหััสโรค

และรหััสหััตถการสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก เป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�ได้้รับ

ความสนใจอย่่างมากในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว Schlegel 

และคณะ4 ศึึกษาการใช้้เทคนิิคการเรียีนรู้้�เชิงิลึึก (Deep learning) 

ในการให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก โดย

ใช้้ข้้อมููลจากบัันทึึกผู้้�ป่่วยกว่่า 7 ล้้ านรายการ พบว่่าโมเดลที่่�

พััฒนาสำหรัับผู้้�ป่่วยในสามารถนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยนอกได้้ดีี มีีค่่า

ความไวของโมเดล (Recall5) 5 อัันดัับโรคแรกที่่�ระบบแนะนำ 

79.2% และ iF1 (F1 ที่่�พิิจารณาปััจจัยัเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องในงาน

ให้้รหัสั) 66.9% บ่งชี้้�ว่่าสามารถระบุรุหัสัได้้แม่่นยำ ลดภาระงาน

ของผู้้�ให้้รหััสได้้  งานวิิจััยของโรงพยาบาลในประเทศไทยโดย 

Panyasorn และคณะ5 พั ฒนาระบบ "BDMS Utilization 

Review Technology (BURT)" ใช้้เทคนิิคประมวลผลภาษา

ธรรมชาติ ิ(Natural language processing) ร่วมกับัอัลักอริทิึึม

แบบ Rule-based ประเมิินความเหมาะสมของการให้้รหััสโรค

และรหััสหััตถการ ค่ ่าความแม่่นยำสููงถึึง 99% ช่ วยลดเวลา

ประเมิินจาก 10-15 นาทีี เหลืือ 0.59 วิินาทีีต่่อกรณีี

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็น็ศููนย์์การแพทย์์ระดับั

ตติิยภููมิิขั้้�นสููงของภาคใต้้ ที่่ �มีีจำนวนผู้้�ป่่วยนอกเข้้ารัับบริิการ

เป็็นจำนวนมากในแต่่ละวััน ส่ งผลให้้งานให้้รหััสโรคและรหััส

หััตถการมีีปริิมาณมาก ต้้องอาศััยเวลาและความเชี่่�ยวชาญของ

บุคุลากรเฉพาะทาง ปัจจุบันัการให้้รหัสัยัังดำเนิินการด้้วยบุุคลากร

ทั้้�งหมด ทำให้้เกิดิความไม่ส่ม่่ำเสมอของรหัสั ความล่า่ช้้าในการ

บัันทึึกข้้อมููล และความคลาดเคลื่่�อนในการเบิิกจ่่าย ค่ ่ารัักษา

พยาบาล โดยเฉพาะเมื่่�อจำนวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นจึึงมีีความ

จำเป็็นในการพััฒนาระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิ 

เพื่่�อยกระดัับประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการและกระบวนการ

เบิกิจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาล ช่องว่่างขององค์์ความรู้้� (Knowledge 

gap) ในบริบิทของโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์ค์ืือยังัไม่ม่ีรีะบบ

ให้้รหััสอััตโนมััติิที่่�อาศััยหลัักการของปััญญาประดิิษฐ์์เชิิงกฎ 

(Rule-based artificial intelligence) เพ่ื่�อให้้รหััสได้้อย่่าง

ถููกต้้องบนพื้้�นฐานของกฎเกณฑ์์และมาตรฐานการให้้รหััส 

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของระบบ

การให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก 

ต่่อการลดการปฏิิเสธการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนสุุขภาพใน

โรงพยาบาลสงขลา	นครินิทร์์ โดยมีวีัตัถุุประสงค์์จำเพาะ 4 ประการ 

ได้้แก่่ (1) เพื่่�อศึึกษาอัตัราการลดการปฏิิเสธการเบิกิจ่่าย หลังัจาก

การใช้้ระบบอััตโนมััติิ โดยการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอััตราการ

ปฏิิเสธก่่อนและหลััง (2) เพื่่�อประเมิินการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

กระบวนการทำงาน ผ่านการวัดัจำนวนรหัสัที่่�ระบบสามารถให้้ได้้ 

(3) เพื่่�อวิเิคราะห์ก์ารลดต้้นทุนุด้้านการดำเนินิการ โดยคำนวณ

จากการประหยััดค่่าจ้้างบุุคลากร (4) เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพ

ระบบให้้รหััสอััตโนมััติิด้้วย Confusion matrix, Accuracy, 

Sensitivity, False positive rate (FPR) และ Area under 

the curve (AUC)

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบย้อนหลังั (Retrospective 

s tudy )  ดำำ� เนิิ นการ ท่ี่� โร งพยาบาลสงขลานค ริินท ร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ใช้แ้ฟ้้มข้้อมููล
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ผู้้�ป่ว่ยนอก (Outpatient visit summary) ที่่�เข้า้รับับริกิารตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 ที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไข

การจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจากระบบของ

โรงพยาบาล (HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม โดยแบ่่งเป็็น Train 

dataset 24,748 แฟ้้ม และ Evaluate dataset 24,749 แฟ้้ม 

ข้้อมููลเหล่่านี้้�ถููกรวบรวมจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ (HIS) รหััสโรคและรหััสหััตถการถููกบัันทึึกโดย

แพทย์์ผู้้�รัักษา

ประชากรในการศึึกษา

ประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ข้้อมููล Outpatient visit 

summary ที่่�เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 

ธัันวาคม 2566 ทุุกแฟ้้ม (Total population study) ที่่�ไม่่ผ่่าน

เงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจาก

ระบบของโรงพยาบาล (HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

พััฒนาระบบการให้้รหััสอััตโนมััติิตามกระบวนการ 

Software development life cycle (SDLC) ได้้แก่่ (1) การ

รวบรวม วิิเคราะห์์ และเตรีียมข้้อมููล (2) การพััฒนาโปรแกรม

ให้้รหััสอัตัโนมััติ ิ(3) การทดสอบและประเมินิผลระบบ/โปรแกรม 

ใช้้เทคนิิค Rule-based ที่่�ใช้้กฎท่ี่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้าในการ

ตััดสินใจหรืือประมวลผล โดยโปรแกรมจะทำำ�งานตามเงื่่�อนไข

และกฎเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ข้้อมููลในระบบประกอบด้้วยฐานข้้อมููล

รหััสโรค รหัสัหัตัถการ คลังักฎ (Rule repository) ที่่�ได้้จากเงื่่�อนไข

การตรวจสอบของกองทุุน และกฎการจับัคู่่� (Mapping rules) 

จัดัเก็บ็ในรููปแบบฐานข้้อมููล (Database) ประเมินิประสิิทธิภิาพ

ของระบบด้้วยอััตราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในกระบวนการทำำ�งาน การลดต้้นทุุนด้้านการ

ดำำ�เนิินการ และประเมิินคุุณภาพระบบด้้วย Confusion 

matrix, Accuracy, Sensitivity, False positive rate (FPR) 

และ Area under the curve (AUC)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย (1) การรวบรวมข้้อมููล 

Outpatient visit summary ประกอบด้้วยข้้อมููลสิทิธิ์์�การรักัษา 

คลิินิิก วัันที่่�เข้้ารัับบริิการ รหััสโรคและรหััสหััตถการ จากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) ปีี 2566 จำนวน 

49,497 แฟ้้ม แล้้วแบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 2 ส่วนโดยมีกีารสับัเปลี่่�ยน

ข้้อมููลก่่อนทำการแบ่่งเพ่ื่�อป้้องกัันเกิิด Overfitting โดยใช้้เทคนิิค 

Shuffled-train test split กลุ่่�มที่่� 1 Train dataset 24,748 แฟ้้ม 

กลุ่่�มที่่� 2 Evaluate dataset 24,749 แฟ้้ม (2) การรวบรวม

ข้้อมููลเง่ื่�อนไขการปฏิิเสธการจ่่ายเงิินจากกองทุุนสุุขภาพและ

ข้้อมููลความผิิดพลาดที่่�ส่่งผลกระทบทางการเงิิน ข้้ อมููลเหล่่านี้้�

ได้้รัับการนิิยาม และจััดหมวดหมู่่�จากกองทุุนสุุขภาพ การเก็็บ

ข้้อมููลจะดำเนิินการผ่่านระบบที่่�มีีการรัักษาความปลอดภัยสููง 

โดยมีีระบบยืืนยัันตััวตนผู้้�ใช้้แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-factor 

authentication) ที่่�ประกอบด้้วยช่ื่�อผู้้�ใช้้ รหัสัผ่่าน และรหััสผ่่าน

แบบใช้้ครั้้�งเดีียว (One time password) เพื่่�อป้้องกันัการเข้้าถึึง

โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบให้้รหััสอััตโนมััติิ

ต่อ่การลดการปฏิเิสธการจ่า่ยชดเชยใช้้ตัวัชี้้�วัดั 4 ด้้านหลักั ได้้แก่่ 

(1) ลดอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย (Denial reduction rate: 

DRR) (2) เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในกระบวนการทำงาน (3) ลดต้้นทุนุ

ด้้านการดำเนินิการ (4) ประเมินิคุณุภาพระบบด้้วย Confusion 

matrix, Accuracy, Sensitivity, False positive rate (FPR) 

และ Area under the curve (AUC)

อััตราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย (DDR) คำนวณ

จากเปอร์์เซ็็นต์์การลดลงของการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายหลัังจาก

นำระบบอััตโนมััติิ จากสููตร

before after

before

DR -DRDDR= ×100%
DR

โดยที่่�: 

DDR 	 คืือ	อััตราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย

DDR
before

	คืือ	อััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายโดยการ

ประเมิินจากระบบของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) ก่่อน

ใช้้ระบบ

DDR
after

	 คืือ	อััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายโดยการ

ประเมิินจากระบบของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) หลััง

ใช้้ระบบ
ต้้นทุุนค่่าจ้้างที่่�ลดลงคำนวณจากสููตร	 	
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โดยที่่�:
	 • ค่ ่าจ้้างผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้ในการให้้รหััสผู้้�ป่่วยนอก = 
(เงิินเดืือนผู้้�เชี่่�ยวชาญรวม × จำนวนชั่่�วโมงแก้้ไขรหััส)/จำนวน
ชั่่�วโมงทำงานรวม
	 • เงิินเดืือนผู้้�เชี่่�ยวชาญรวม คืือ เงิินเดืือนทั้้�งปีีของ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้รหััส
	 • จำนวนชั่่�วโมงแก้้ไขรหััส คืือ จำนวนชั่่�วโมงรวมทั้้�งปีี
ที่่�ใช้้ในการแก้้ไขรหััสที่่�ถููกปฏิิเสธการจ่่าย
 	 • จ ำนวนชั่่�วโมงทำงานรวม คืื อ จ ำนวนชั่่�วโมงการ
ทำงานทั้้�งปีีของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้รหััส 
 	 • จำนวนรหััสจากระบบอััตโนมััติิ คืือ จำนวนรหััสโรค
และรหััสหััตถการรวมที่่�ได้้จากระบบให้้รหััสอััตโนมััติิ
 	 • จ ำนวนรหััสทั้้�งหมด คืื อ จ ำนวนรหััสโรคและรหััส
หััตถการทั้้�งหมดที่่�ผ่่านการแก้้ไขให้้ถููกต้้องเพื่่�อให้้ผ่านเงื่่�อนไข
การจ่่ายเงิินของกองทุนุสุขุภาพตามการประเมินิจากระบบ HIS

ประเมินิคุณุภาพระบบให้้รหัสัอัตัโนมัตัิ ิด้้วยชุดุตัวชี้้�วัดั
มาตรฐานในการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ เปรีียบเทีียบ
ผลการให้้รหััสโดยโปรแกรมกัับค่่าจริิงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดัังนี้้�

Confusion matrix คืือ ตาราง 2×2 ที่่�เปรีียบเทีียบ
ผลทำนายกัับค่่าจริิง แยกเป็็นกลุ่่�มทำนายถููกและทำนายผิิด 
ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ค่า คืือ True Positive (TP), False Positive 
(FP), False Negative (FN) และ True Negative (TN) ใช้้เป็็น
ฐานในการคำนวณค่่า Accuracy, Sensitivity และFPR

Accuracy คืือ สััดส่่วนที่่�ระบบอััตโนมััติิให้้รหััสถููกต้้อง
เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนแฟ้้มทั้้�งหมด คำนวณจากสููตร

Sensitivity (หรืือ True Positive Rate) คืือ สััดส่่วน
แฟ้้มที่่�ระบบให้้รหััส สามารถแก้้รหััสได้้ตรงกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก
ทุุกแฟ้้มที่่�ต้้องแก้้ไขรหััส ค่ ่านี้้�สะท้้อนความสามารถของระบบ
ในการตรวจพบแฟ้้มที่่�ต้้องแก้้ไขรหััส คำนวณจากสููตร

ค่่าจ้้างผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้ในการให้้รหััสผู้้�ป่่วยนอก X จำนวนรหััสจากระบบอััตโนมััติิ

จำนวนรหััสทั้้�งหมด
ต้้นทุนุค่า่จ้้างที่่�ลดลง =

False positive rate (FPR) คืือ สััดส่่วนแฟ้้มที่่�ระบบ
ให้้รหัสัทำนายบวกผิดิ (ระบบให้้รหัสัพิจิารณาว่า่เป็น็แฟ้ม้ที่่�ต้้อง
แก้้ไขรหัสั แต่ผู้่้�เชี่่�ยวชาญพิจิารณาว่า่ไม่ต่้้องแก้้ไขรหัสั) คำนวณ
จากสููตร

Area Under the curve (AUC) คืือ พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) 
ที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Sensitivity กัับ FPR ค่่า AUC 
ใกล้้ 1 แสดงถึึงระบบมีีประสิิทธิิภาพดีี

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� REC.67-450-52-8 
วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2567

ผลการศึึกษา
 	 1. ข้้อมููลเงื่่�อนไขการปฏิิเสธการจ่่ายเงิิน 	
	 การส่่งข้้อมููลเพื่่�อการเบิิกจ่่ายอาจเกิิดข้้อผิิดพลาดที่่�
ทำให้้การเบิิกเงิินรัักษาพยาบาลถููกปฏิิเสธ (Deny) ได้้ ซึ่่�งจะ
ส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการเบิิกจ่่าย จ ากการรวบรวมข้้อมููล
ความผิิดพลาดสามารถแบ่่งได้้ตามลัักษณะของปััญหา ดั ง
ตััวอย่่างในตารางที่่� 1

 	 2. ลัักษณะพื้้�นฐานของข้้อมููล
 	 จากข้้อมููล Outpatient visit summary โรงพยาบาล
สงขลานคริินทร์์ ที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 
ธัันวาคม 2566 เฉพาะรายการที่่�ไม่่ผ่่านเง่ื่�อนไขการจ่่ายเงิิน
ของกองทุุนสุขุภาพโดยการประเมิินจากระบบของโรงพยาบาล 
จำนวน 49,497แฟ้ม้ (ข้้อมููลที่่�นำมาวิเิคราะห์ไ์ม่ใ่ช่ข่้้อมููลทั้้�งหมด
ที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์)์ ตารางที่่� 2 แสดง
ข้้อมููลข้้อมููลการกระจายของผู้้�ป่่วยแยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา 
สิิทธิ์์�สุุขภาพถ้้วนหน้้ามีีจำนวนสููงที่่�สุุด  36,214 ราย (73.2%) 
สิิทธิ์์�ประกัันสัังคม 6,664 ราย (13.5%) และสิิทธิ์์�เงิินสด 
5,928 ราย (12.0%) ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างหมวดหมู่่�ความผิิดพลาดตามลัักษณะของปััญหา

หมวดหมู่่�

ความผิิดพลาด

ตััวอย่่างรหััส 

ข้้อผิิดพลาด
 คำำ�อธิิบาย

รหััสโรค 201 ไม่่มีีรหััสการวิินิิจฉััยโรคหลััก 

337 ให้้รหััสโรคหลัักไม่่ถููกต้้อง

230 เป็็นกรณีีอุุบััติิเหตุุ แต่่ไม่่มีีรหััสการวิินิิจฉััยที่่�เป็็นการบาดเจ็็บ หรืือมีีแต่่ใช้้ไม่่ได้้

A10 ใช้้รหััสสาเหตุุภายนอกเป็็นโรคหลััก

รหััสหััตถการ 804 รหััสหััตถการใช้้ไม่่ได้้ (ผิิดหลัักการให้้)

554 บนทึกึข้้อมููลรหัสัโรค รหัสัหัตัถการ หรืือรหัสักรมบัญัชีีกลาง ไม่่ถููกต้้อง/ครบถ้วน 

ตามเงื่่�อนไขที่่�กำำ�หนด

I03 เบิิกอุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมแต่่ไม่่มีีการทำำ�หััตถการ

342, 528 รหััสหััตถการไม่่สอดคล้้องกัับการเบิิกเมื่่�อให้้การรัักษากรณีีพิิเศษ เช่่น ผ่่าตััด

เปลี่่�ยนกระจกตา เบิิกรัังสีีกรณีีรัักษามะเร็็ง 7 ชนิิด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน 101, 102, 105 ไม่่มีีชื่่�อ-สกุุลผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลวัันเกิิดใช้้ไม่่ได้้หรืือไม่่มีี 

HN ไม่่มีีหรืือใช้้ไม่่ได้้

เงื่่�อนไขสิิทธิิ 12, 135 ไม่่พบข้้อมููลสิิทธิ์์� ไม่่ระบุุประเภทสิิทธิิหรืือความสััมพัันธ์์

การเบิิกจ่่าย 555, 01027 ค่่าใช้้จ่่ายรวมกัับค่่าใช้้จ่่ายรายการย่่อยมีียอดไม่่เท่่ากััน 

การเบิิกค่่าบริิการซ้ำำ��ซ้้อนในวัันเดีียวกััน

การบัันทึึกข้้อมููล  

ไม่่ละเอีียดหรืือ 

ไม่่ครบถ้้วน

33, 302 ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ไม่่มีีวัันที่่�บัันทึึกข้้อมููล 

ไม่่มีีรายละเอีียดค่่าใช้้จ่่ายรายการย่่อยในหน้้า

ค่่ารัักษาพยาบาล

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการกระจายตััวของผู้้�ป่่วยแยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา

สิทธิ์การรักษา จำ�นวน (Visit)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 36,214

ประกันสังคม 6,664

เงินสด 5,928

อื่นๆ (เช่น ครูเอกชน) 559

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 61

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.) 46

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 25

หมายเหตุุ: เป็น็ข้้อมููลเฉพาะรายการที่่�ไม่ผ่่า่นเง่ื่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุขุภาพโดยการประเมิินจากระบบของโรงพยาบาล ไม่ใ่ช่ข่้้อมููลทั้้�งหมด

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
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รููปที่่� 1 แสดงแผนภาพแสดงการกระจายของค่่ารัักษา 

(ไม่่เกิิน 95 เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์) พบว่่า กลุ่่�ม พ.ร.บ. มีีการกระจาย

ตััวของค่่ารัักษาสููงที่่�สุุด โดยมีีค่่ามััธยฐานประมาณ 2,500 บาท

และค่่าสููงสุุดถึึง 9,000 บาท ในขณะที่่�กลุ่่�มสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และเงิินสด มีีค่่ามััธยฐาน

ต่่ำกว่่า กลุ่่�มประกัันสังัคมมีีการกระจายตััวค่อ่นข้้างต่่ำ ส่วนกลุ่่�ม

อื่่�นๆ มีีการกระจายตััวแคบ

รููปที่่� 1 แผนภาพการกระจาย (Box plot) (ไม่่เกิิน 95 เปอร์์เซนต์์ไทล์์) ของค่่ารัักษาพยาบาล ผู้้�ป่่วยนอกแยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา

3. ประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบต่่อการลดการ

ปฏิิเสธการจ่่ายชดเชยใช้้ตััวชี้้�วััด 4 ด้้านหลััก

3.1 ลดอัตัราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย (Denial 

reduction rate: DDR)

ระบบสามารถลดอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย 

26.5% การทดสอบด้้วย paired t-test พบว่า่อัตัราการปฏิเิสธ

การเบิิกจ่่ายหลัังการใช้้ระบบลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.003) รููปที่่� 2 แสดงอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายก่่อน

และหลังัใช้้ระบบอัตัโนมัตัิ ิพบว่า่ กลุ่่�มคลินิิกิที่่�มีอีัตัราการลดลง

สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ กลุ่่�มคลิินิิกอายุุรศาสตร์์ ลดลงจาก 

3.5% เหลืือ 0.8% กลุ่่�มคลินิิิกจักัษุวุิทิยา ลดลงจาก 4.9% เหลืือ 

1.4% และ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััวและเวชศาสตร์์

ป้้องกััน ลดลงจาก 5.7% เหลืือ 2.4% ตามลำดัับ

3.2 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในกระบวนการทำงาน

ระบบสามารถประมวลผลรหััสได้้โดยอััตโนมััติิ 

50.2% ของงานทั้้�งหมด โดยมีีเสถีียรภาพเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงครึ่่�งปีีหลััง

ดังัรููปที่� 3 (ค่า่เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 11.7% เป็็น 3.9%) 

แสดงว่่าระบบสามารถลดภาระงานของผู้้�ให้้รหััสได้้ประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�ง 
3.3 ลดต้้นทุุนด้้านการดำำ�เนิินการ

คำำ�นวณจากการประหยััดค่่าจ้้างบุุคลากร จากการ

รวบรวมข้้อมููลจริิงในปีี 2566 ระบบสามารถส่่งมอบข้้อมููลให้้

โรงพยาบาลได้จ้ำำ�นวน 57,870 รหัสั (จากทั้้�งสิ้้�น 117,295 รหัสั) 

ลดต้้นทุุนค่่าจ้้าง 168,733 บาทต่่อปีี โดยการคำำ�นวณดัังกล่่าว

อิงิจากค่า่จ้า้งของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการให้ร้หัสัจำำ�นวน 15 คน ซึ่่�ง

ใช้้เวลาในการให้้รหััสผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ย 192 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อปีี

3.4 ประเมินิคุณุภาพของระบบการให้ร้หัสัโรคและ

รหััสหััตถการอััตโนมััติิ

ระบบการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิถููก

ประเมิินคุุณภาพด้้วยชุุดตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบ เปรีียบเทีียบผลการให้้รหััสโดยโปรแกรม

กัับค่่าจริิงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแสดงในตารางที่่� 3 ตารางที่่� 4 และ
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รููปที่่� 2 แผนภููมิิเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายก่่อนและหลัังใช้้ระบบอััตโนมััติิ (DDR) แยกตาม กลุ่่�มคลิินิิก/ศููนย์์

รููปที่่� 3 แผนภููมิิแสดงแนวโน้้มอััตราส่่วนประสิิทธิิภาพของระบบให้้รหััสอััตโนมััติิ เดืือนมกราคม – ธัันวาคม 2566

รููปที่� 4 พบว่าระบบมีีความแม่่นยำำ� (Accuracy) โดยรวมสููง 

84.4% และมีีอัตราการทำำ�นายบวกผิิดพลาด (FPR) ต่ำำ��เพีียง 

2.0% ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของระบบในการจำำ�แนกกรณีี

ต่่างๆ อย่่างไรก็็ตาม ระบบมีีค่่าความไว (Sensitivity) ในระดัับ

ปานกลางที่่� 65.5% หมายความว่า่สามารถตรวจพบกรณีีที่่�ต้อ้ง

แก้้ไขรหัสัได้้ประมาณ 6 ใน 10 กรณีี ในขณะที่่�ค่่า AUC ที่่� 81.7% 
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แสดงถึึงประสิิทธิิภาพโดยรวมของระบบในระดัับค่่อนข้้างดีี 

โดยระบบแสดงจุุดแข็็งในการควบคุมข้้อผิิดพลาดประเภท 

False positive และมีีศัักยภาพในการแยกแยะระหว่่างกรณีีที่่�

ต้้องแก้้ไขและไม่่ต้้องแก้้ไขรหััสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตารางที่่� 3 Confusion matrix แสดงผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ

ตัวชี้วัด ค่าที่ได้  การแปลผล

True positive (TP) 6,767 จำ�นวนกรณีที่ระบบให้รหัสอัตโนมัติแก้ไขรหัสได้ถูกต้องตรงกับผู้เชี่ยวชาญ

False positive (FP) 293 จำ�นวนกรณีที่ระบบเลือกแก้ไขรหัสแต่ได้รหัสผิด ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วต้อง
แก้ไขเป็นรหัสอื่น

False negative (FN) 3,562 จำ�นวนกรณีที่ระบบเลือกแก้ไขรหัส ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วว่าได้รหัสเดิม

True negative (TN) 14,127 จำ�นวนกรณีที่ไม่เข้าเงื่อนไข Rule based ระบบเลือกไม่แก้ไขรหัส

ตารางที่่� 4 ตััวชี้้�วััดประสิิทธิิภาพของระบบ

ตััวชี้้�วััด ค่่าที่่�ได้้ ร้้อยละ การแปลผล

Accuracy 0.8442 84.42 ความแม่่นยำำ�โดยรวมสููงมาก

Sensitivity (TPR) 0.6551 65.51 อััตราการตรวจพบที่่�ถููกต้้องปานกลาง

False positive rate (FPR) 0.0203 2.03 อััตราการทำำ�นายบวกผิิดพลาดต่ำำ��มาก

Specificity/True negative rate(TNR) 0.9797 97.97 อััตราการทำำ�นายลบถููกต้้องสููงมาก

Area under the curve (AUC) 0.8174 81.74 ประสิิทธิิภาพโดยรวมดีี

Origin

Operating Point

Perfect Classification

0
.2

.4
.6

.8
1

Tr
ue

 P
os

iti
ve

 R
at

e 
(S

en
si

tiv
ity

)

0 .2 .4 .6 .8 1
False Positive Rate (1-Specificity)

AUC = 0.81741335
ROC Curve

รููปที่่� 4 Receiver operating characteristic curve (ROC Curve) 

แสดงประสิิทธิิภาพของระบบในการให้้รหััสโรคและ 

รหััสหััตถการ

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบให้้รหััสโรคและ

รหััสหััตถการอััตโนมััติิสามารถลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน ลดต้้นทุุน และมีีคุุณภาพการจำำ�แนก

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีโดยเฉพาะในบริบทการให้้บริการผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�มีีปริมาณสููง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวโน้้มงานวิิจััย

หลายฉบัับ ที่่�รายงานว่่าการประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และ

ระบบอัตโนมััติิในงานให้้รหััสช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจััดการ

ข้อมููลทางคลิินิิก ลดภาระงานของผู้้�ให้้รหััส และสนัับสนุุน

ความถููกต้้องของข้้อมููลสำำ�หรัับการเบิิกจ่่ายและการบริิหาร

จััดการด้้านการเงิินของโรงพยาบาล 

การลดการปฏิเิสธการเบิิกจ่า่ย การศึึกษานี้้�พบว่า่ระบบ

อัตัโนมััติสิามารถลดอัตราการปฏิเิสธการเบิิกจ่่ายได้้เฉล่ี่�ย 26.5% 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p-value = 0.003) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังใช้้ระบบ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความผิิดพลาดด้้าน

รหััสจำำ�นวนมากสามารถป้้องกัันได้้ด้้วยกลไกตรวจสอบเชิิงกฎ

ที่่�มีีความสม่ำำ��เสมอและยึึดตามเงื่่�อนไขของกองทุุนสุุขภาพ 
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การนำำ�เกณฑ์์การจ่่ายชดเชยและเงื่่�อนไขการปฏิเิสธจากกองทุุน

สุุขภาพมาออกแบบเป็็นคลัังกฎและกฎการจัับคู่่� ทำำ�ให้้ระบบ

สามารถตรวจสอบความสอดคล้้องของรหััสโรค รหััสหััตถการ 

และสิิทธิ์์�การรัักษาได้้อย่่างเป็็นระบบ ลดความแปรปรวนจาก

การตีีความของบุุคลากรและลดโอกาสการใช้้รหัสัท่ี่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

กองทุุน ทิิศทางนี้้�สอดคล้้องกัับงานทบทวนภาพรวมเกี่่�ยวกัับ

การให้้รหัสัอัตัโนมัตัิ ิที่่�สรุปุว่าระบบให้้รหัสัโดยใช้้การประมวลผล

ภาษาธรรมชาติิและการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องสามารถช่่วยลด

ข้อ้ผิดิพลาด เพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอของการให้ร้หัสั และสนับัสนุนุ

คุุณภาพข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเบิิกจ่่ายและการวางแผนด้้าน

สุุขภาพ6

ด้้านการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในกระบวนการทำำ�งาน 

การศึึกษาพบว่่าระบบสามารถประมวลผลรหััสอััตโนมััติิ 

50.2% ของงานทั้้�งหมด และมีีความแปรปรวนของประสิิทธิภิาพ

ลดลงอย่่างชััดเจนในช่่วงครึ่่�งหลัังของปีี ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าระบบมีี

เสถีียรภาพมากขึ้้�นเมื่่�อใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�องกัับข้อมููลจริงท่ี่�มีี

ความหลากหลาย การที่่�ระบบสามารถทำำ�งานแทนผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในงานที่่�มีีรููปแบบชัดัเจนและต้อ้งทำำ�ซ้ำำ��ๆ ทำำ�ให้บุุ้คลากรสามารถ

จััดสรรเวลาไปให้้ความสำำ�คััญกัับกรณีีที่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น 

ลดภาระงานประจำำ� และลดระยะเวลาปิิดแฟ้้มและส่่งเบิิกจ่่าย 

ผลลัพัธ์์ในทิศิทางเดีียวกันัพบในการทดลองแบบสุ่่�มไขว้้ที่่�ประเมินิ

เครื่่�องมืือช่่วยให้้รหััสด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ ซึ่่�งรายงานว่่าการใช้้

เครื่่�องมืือช่่วยลดเวลาการให้้รหััสข้้อความขนาดยาวได้ป้ระมาณ 

46.0% พร้้อมเพิ่่�มสััดส่่วนการให้้รหััสถููกต้้อง แม้้ความแตกต่่าง

ด้้านความแม่น่ยำำ�จะยังัไม่ถึ่ึงระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติใินทุุกกรณีี7 

ขณะเดีียวกััน งานพััฒนาระบบให้้รหััสอััตโนมััติิสำำ�หรัับรายงาน

ทางรังัสีีวิทิยาพบว่าระบบสามารถจััดการกับัจำำ�นวนรหัสัจำำ�นวนมาก

ได้้พร้้อมกัันและช่่วยลดภาระงานของผู้้�ให้้รหััส ในขณะที่่�คงค่่า

ดััชนีีประสิิทธิิภาพหลัักไว้้ในระดัับที่่�น่่าพอใจ8

ระบบสามารถช่่วยลดต้นทุุนด้้านการดำำ�เนิินการจาก

ค่่าจ้้างบุุคลากรได้้ 168,733 บาทต่่อปีี โดยคำำ�นวณจากสััดส่่วน

รหัสัที่่�ระบบให้ไ้ด้อ้ัตัโนมัตัิเิทีียบกับัปริมิาณงานรวม และต้น้ทุนุ

ค่่าจ้้างของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรหััส การลดต้นทุุนดัังกล่่าวเป็็นผล

จากการลดชั่่�วโมงทำำ�งานท่ี่�ต้อ้งใช้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญในการแก้้ไขรหััสที่่�

ถููกปฏิเิสธ ลดความจำำ�เป็น็ในการเพิ่่�มอัตัรากำำ�ลังัคนเพื่่�อรองรับั

ปริิมาณผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�มโอกาสในการจััดสรร

ทรััพยากรบุุคคลไปยังงานท่ี่�ต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญมากขึ้้�น 

งานทบทวนอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการประเมิินความคุ้้�มค่่า

ของเทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ในระบบสุุขภาพระหว่่างปีี 

2016–2024 รายงานว่่าการนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์มาประยุุกต์์ใช้้

ในงานด้้านการวิินิิจฉััย การคััดกรอง และการจััดการข้้อมููล

สามารถให้้ผลลััพธ์์ที่่�คุ้้�มค่่าหรืือประหยััดต้้นทุุนในหลายบริิบท 

โดยเฉพาะเมื่่�อเทคโนโลยีีช่่วยลดภาระงานของบุุคลากรและ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ9 

นอกจากนี้้� การทบทวนเชิิงเศรษฐศาสตร์์อีีกฉบัับยัังชี้้�ว่่าการ

ประหยััดค่่าจ้้างและเวลาทำำ�งานเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ

ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์์ในการลงทุนุระบบปัญญาประดิษิฐ์์

ในสถานบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการคำำ�นวณต้้นทุุน

ในงานวิิจััยนี้้�10 

การประเมิินคุณุภาพของระบบด้้วย Confusion matrix, 

Accuracy, Sensitivity, FPR และ AUC พบว่าระบบมีีความแม่่นยำำ� 

(Accuracy) โดยรวม 84.4% Sensitivity 65.5% FPR เพีียง 

2.0% และค่่า AUC 81.7% ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับดีี แสดงให้้เห็็นว่่า

ระบบมีีศัักยภาพในการจำำ�แนกกรณีีที่่�ต้้องแก้้ไขและไม่่ต้้อง

แก้้ไขรหััสได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ ค่่าความแม่่นยำำ�สููง และ FPR ต่ำำ�� 

มีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งต่อ่บริบิทการบริหิารรายได้้ เนื่่�องจากช่่วย

ลดโอกาสที่่�ระบบจะแนะนำำ�ให้แ้ก้ไ้ขรหัสัโดยไม่จ่ำำ�เป็น็ ลดภาระ

ทบทวนซ้ำำ��ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดข้้อ

ผิิดพลาดจากการแก้้ไขเกิินความจำำ�เป็็น ขณะที่่�ค่่า Sensitivity 

ระดัับปานกลางชี้้�ว่่าระบบยังมีีพื้้�นที่่�ให้้ปรับปรุงกฎและฐาน

ความรู้้�เพื่่�อให้้ตรวจพบกรณีีที่�ต้้องแก้้ไขรหััสได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 

กรอบการประเมิินแบบจำำ�ลองจำำ�แนกประเภทในงานเวช

สารสนเทศชี้้�ว่่าการใช้้ชุุดตัวชี้้�วััดจาก Confusion matrix, 

Accuracy, Sensitivity, FPR และ AUC เป็็นมาตรฐานในการ

ประเมิินความสมดุุลระหว่่างความสามารถในการตรวจพบ

กรณีีที่่�สนใจกัับการควบคุมข้้อผิิดพลาดในบริบทการแพทย์์11 

ขณะเดีียวกััน งานวิิจััยที่่�ใช้้การบููรณาการความรู้้�แบบไร้้ผู้้�สอน 

(Unsupervised) ในการให้้รหััสอััตโนมััติิพบว่าการออกแบบ

แบบจำำ�ลองท่ี่�ใช้้ทั้้�งข้้อมููลโครงสร้้างและข้้อความอิิสระสามารถ

ยกระดัับค่่าดััชนีีประสิิทธิิภาพ สะท้้อนศัักยภาพของแนวทาง

ผสมผสานนี้้� ต่อ่การยกระดับัคุณุภาพของระบบให้ร้หัสัอัตัโนมัตัิิ

ในอนาคต12
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของระบบการให้้รหััสโรค

และรหััสหััตถการอััตโนมััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทั้้�งด้้าน

ประสิิทธิิภาพ คุุณภาพ และต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน โดยผลการ

ศึกึษาพบว่า่ หลังัจากนำำ�ระบบมาใช้ ้สามารถลดอัตัราการปฏิเิสธ

การเบิิกจ่่ายคิิดเป็็น 26.5% ได้อ้ย่่างมีีนัยสำำ�คัญั เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัช่ว่งก่อ่นการใช้ร้ะบบ ในด้า้นประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน ระบบ

สามารถให้ร้หััสอััตโนมัตัิ ิ50.2% ช่ว่ยลดภาระงานของผู้้�ให้ร้หัสั 

โดยเฉพาะในช่่วงครึ่่�งปีีหลัังที่่�ระบบมีีเสถีียรภาพในการทำำ�งาน

สููงขึ้้�น สำำ�หรับัด้า้นต้น้ทุนุการดำำ�เนินิการ พบว่า่ระบบช่ว่ยลดค่า่

ใช้้จ่่ายจากการจ้้างบุุคลากรได้้ 168,733 บาทต่่อปีี ในส่่วนของ

การประเมิินคุุณภาพระบบ พบว่่าระบบมีีความแม่่นยำำ� 84.4% 

มีีความน่า่เชื่่�อถืือสููง สามารถจำำ�แนกกรณีีที่่�ต้อ้งแก้ไ้ขและไม่ต่้อ้ง

แก้้ไขรหััสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จุุดแข็็งของระบบอยู่่�ที่�ความ

สามารถในการควบคุมข้้อผิิดพลาดและการทำำ�นายผลท่ี่�ถููกต้้อง 

การนำำ�ระบบการมาใช้ใ้นโรงพยาบาลสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 

ลดข้อ้ผิดิพลาด ลดต้น้ทุนุ และสร้า้งความมั่่�นใจในความแม่น่ยำำ�

ของข้อ้มููล ส่ง่ผลดีีต่อ่ความมั่่�นคงทางการเงินิและการพัฒันางาน

บริิการทางการแพทย์์อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1. ควรนำำ�ระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััต

บููรณาการเข้้ากัับกระบวนการบริิหารรายได้้ของโรงพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากช่่วยลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายได้้ 

26.5% และลดต้้นทุุนค่่าจ้้างได้้ 168,733 บาทต่่อปีี

2. ควรใช้้ระบบในรููปแบบเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการ

ตัดัสินใจร่ว่มกับัการทบทวนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ เนื่่�องจากแม้้ระบบ

มีี Accuracy สููง (84.4%) แต่่ Sensitivity ยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (65.5%) จึึงยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการกลั่่�นกรองกรณีีที่่�

ซัับซ้้อนหรืือมีีความเสี่่�ยงสููง

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรศึกึษาแนวทางพััฒนาระบบแบบผสมผสาน เช่น่ 

การใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (Machine learning) หรืือ

การประมวลผลภาษาธรรมชาติ ิ(Natural language processing: 

NLP) ร่่วมกัับแบบใช้้กฏ (Rule-based) เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการตรวจจัับกรณีีที่�ต้้องแก้้ไขรหััสโดยไม่่เพิ่่�มอััตรา False 

positive

2. ควรขยายการศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ 

และกองทุุนสุุขภาพที่่�มีีเงื่่�อนไขการจ่่ายชดเชยแตกต่่างกััน 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและความยืืดหยุ่่�นของระบบใน

บริิบทที่่�หลากหลาย

3. ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบด้้าน

ประสิิทธิิภาพ เวลา ต้้นทุุน และผลกระทบเชิิงเศรษฐศาสตร์์

ระหว่่าง Rule-based กัับเทคโนโลยีีอื่่�น เช่่น Deep learning
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 ประสิิทธิิผลของการจััดการรายกรณีีต่่อการลดอััตราการป่่วยซ้้ำของ

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

ชนมาภรณ์์ ภููมิิชััย1

1 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

﻿บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��ยากต่่อการฟื้้�นหายของโรค มีีความผิิดปกติิในการทำำ�หน้้าที่่� 

การรับัรู้้� และอารมณ์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป่่วยซ้ำำ��มากท่ี่�สุุดคืือ การไม่่ร่่วมมืือใน

การรักัษาด้้วยยา การหยุุดยาหรืือรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา และได้้รัับ

การดููแลจากครอบครัวัอย่่างเหมาะสม ตลอดจนการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลจากทีีมสหวิชิาชีีพมุ่่�งเน้้น

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย จะสามารถลดการป่่วยซ้ำำ��ได้้ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาผลของการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีีต่อพฤติกิรรมการใช้้ยา และการป่่วยซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท กลุ่่�มงานจิิตเวชและ ยาเสพติิด โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� จำำ�นวน 31 คน โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจัยัแบ่่งเป็็น 1) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิจิัยั คืือ โปรแกรมการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีี 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย คืือ แบบประเมิินระดัับอาการทางจิิต (BPRS) 

ที่่�มีีค่าความเที่่�ยง เท่่ากับั 0.8 3) เครื่่�องมืือวัดัผลการป่่วยซ้ำำ�� คืือ แบบวัดัความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(MARS) ที่่�มีีค่่าความเที่่�ยง 0.71 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิ  Wilcoxon signed rank Test 

ผลการศึกึษา: อาการทางจิติ ด้้านความคิดิสับัสน อาการประสาทหลอน และความคิดิหลงผิิด 

หลังัการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีี มีีน้อยมากเมื่่�อเทีียบกับัก่อนการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีี และความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��หลัังการจััดการผู้้�ป่วยรายกรณีี มีีความร่่วมมืือ

มากกว่่าก่่อนการจัดัการผู้้�ป่วยรายกรณีี อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่� (p-value < 0.05) 

สรุุปผล: แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�ป่่วยซ้ำำ�� สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทให้้มีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา เป็็นรููปแบบที่่�อาจช่่วยลดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีี

ประสิิทธิิผล

คำำ�สำำ�คัญั: การจัดัการรายกรณีี การป้้องกันัการป่่วยซ้ำำ�� ผู้้�ป่วยโรคจิติเภท ความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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Abstract
﻿Background: Patients with relapsed schizophrenia often face challenges in recovery, 

including functional, cognitive, and emotional impairments. The most common 

relapse factors are medication nonadherence, treatment discontinuation, and 

inconsistent care. Therefore, promoting adherence to medication, strengthening 

family support, and implementing multidisciplinary care tailored to patient needs 

are crucial may reduce relapse risk.

 Method: This study employed a quasi-experimental one-group pretest–posttest 

design to examine the effects of case management on medication adherence 

and relapse among schizophrenic patients in the Psychiatric and Drug Addiction 

Unit at Surat Thani Hospital. The sample consisted of 31 purposively selected 

patients with relapsed schizophrenia. Research instruments included: (1) a case 

management program, (2) the Psychotic Symptoms Rating Scale (BPRS; reliability 

= 0.80) for data collection, and (3) the Medication Adherence Scale (MARS; 

reliability = 0.71) as the experimental control tool. Data were analyzed using 

descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test.

 Results: Psychotic symptoms including disorganized thoughts, hallucinations, and 

abnormal thinking were significantly reduced after case management compared 

with pre-intervention, indicating decreased relapse. Additionally, medication 

adherence was significantly higher post-intervention, with a statistically significant 

difference (p < 0.05).

 Conclusion: Case management enhances medication adherence and may reduce 

relapse risk among patients with schizophrenia. This model can be integrated into 

psychiatric and mental health services as an effective relapse prevention strategy.

Keywords: case management, relapse prevention, schizophrenia, medication 

adherence
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บทนำ
จิิตเภทเป็็นโรคท่ี่�มีีความผิิดปกติิในการทำำ�หน้้าที่่� การ

รับัรู้้� และอารมณ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยที่่�ความรู้้�สึึกตััวและเชาวน์์
ปัญัญายัังคงปกติิ1 โรคจิิตเภทเป็็นหนึ่่�งในโรคจิิตเวชรุนแรงท่ี่�พบ
ได้้บ่่อย ความรู้้�สึึกตััวโดยทั่่�วไปคงปกติิแต่่มีีความบกพร่่องด้้าน
การรู้้�คิิดในระดัับต่่างๆ แม้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทจะได้้รัับการรัักษาจน
อาการทางจิติสงบก็ย็ังัเกิดิการป่่วยซ้ำำ��ขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 81.9 ภายใน 
1 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 86.2 ภายใน 5 ปีี2 ซึ่่�งปััจจุบุันัพบว่า
ผู้้�ป่่วยโรค จิิตเภท ร้้อยละ 50-70 จะมีีอาการป่่วยซ้ำำ��ได้้อีีกภาย
หลังัการรัักษาแล้้วภายใน 1 ปีี มีีอัตัราการกลับัเป็็นซ้ำำ��ตลอดชีีวิติ
อยู่่�ที่�ร้้อยละ 57.4 สถิิติิของกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด 
โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี ปีี พ.ศ. 2562-2564 พบผู้้�ป่วยท่ี่�ป่่วยซ้ำำ��
ภายใน 30 วััน เป็็นร้้อยละ 5.90, 8.48 และ 7.23 ตามลำำ�ดัับ 
และภายใน 90 วััน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 15.03, 14.32 และ 
15.19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการรัักษาและยาก
ต่อการฟื้้�นหายได้้3 
 	มีี การศึึกษาถึึงปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป่่วยซ้ำำ��ของผู้้�ป่วย
โรคจิติเภท พบว่า การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา ด้้วยยา4 การหยุุดยา
หรืือการรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอ การไม่่มาพบแพทย์์เพื่่�อรับัการตรวจ
ตามนััด5 ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อมและบริบทของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ส่่งผลต่่อ
การป่่วยซ้ำำ�� พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีีอาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่� 
ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยถููกรังัเกีียจและถููกแยกจากสังัคม ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิ
ความรู้้�สึกึไม่่มีีคุณค่่าในตนเอง เกิิดความสะเทืือนใจ มีีความเครีียด 
ผลที่่�ตามมาคืือเกิิดการป่่วยซ้ำำ�� ความร่่วมมืือในการใช้้ยาจึึงเป็็น
เป้า้หมายสำำ�คัญัของการรักัษาโรคจิติเภท6 การช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิ
การเรีียนรู้้� การเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค และการรัักษาด้้วยยาต้้าน
โรคจิิตอย่่างถููกต้้องซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงการรู้้�คิิดต่่อ
การรักัษา และก่่อให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการร่่วมมืือ
ในการใช้ย้ามากขึ้้�น7 เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความเข้า้ใจที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับั
โรคจิิตเภท และการรัักษาด้้วยยา ย่่อมส่่งผลให้้ทััศนคติิต่่อการ
รักัษาด้้วยยาเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิดิความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา8 ซึ่่�งเป็็นการสร้้างเสริิมปััจจััยปกป้้องตนเองจาก
การป่่วยซ้ำำ�� นอกจากนี้้�ตามแนวคิิด The vulnerability/ stress 
model9 ยัังอธิิบายปััจจััยการป่่วยซ้ำำ��ว่่ามีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ
ความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการป่่วยซ้ำำ�� 
ครอบครััวซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททุุกระยะ 
การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทจึึงเป็็นหน้้าท่ี่�ของสมาชิิกในครอบครััว 

ซึ่่�งพบว่่าการแสดงออกทางอารมณ์์มากเกิินไปของครอบครััว 
(High expressed emotion) นำำ�ไปสู่่�การทำำ�นายการป่ว่ยซ้ำำ��ใน
ผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้9-11 การแสดงออกทางอารมณ์์สููงส่่งผลต่่อ
พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยจิิตแภท12 หากครอบครััวมีี
ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ด้้วยสุุขภาพจิิต
ศึึกษาครอบครััวจะช่่วยให้้ครอบครััวลดความคาดหวัังและลด
ความรู้้�สึกึโกรธต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ส่ง่ผลเกิดิการวิพิากษ์ว์ิจิารณ์์
ผู้้�ป่วยจิิตเภทน้้อยลง นำำ�ไปสู่่�การแสดงออกทางอารมณ์์ใน
ครอบครัวัที่่�เหมาะสมขึ้้�น อันัจะส่่งผลต่อ่การใช้ย้าตามแผนการ
รัักษาและอััตราการป่่วยซ้ำำ��ลดลง13 
	 การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��ด้้วยการบำำ�บััดทางจิิต
สังคมท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงถึึงประสิิทธิิผลต่่อการ
ยัับยั้้�งปััจจััยการป่่วยซ้ำำ�� คำำ�นึึงถึึงความจำำ�เพาะ ความยืืดหยุ่่�น 
ความเหมาะสมกัับตัวผู้้�ป่ว่ย มุ่่�งเน้้นการตอบสนองความต้้องการ
ของผู้้�ป่ว่ยในทุกุด้้านเป็น็สำำ�คัญั จำำ�เป็น็ต้อ้งร่ว่มมืือทำำ�งานกับัทีีม
สหวิชิาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลจัดัการอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่
มารับัการรักัษาจนกระทั่่�งส่ง่กลับัไปดููแลต่อ่เนื่่�องในชุมุชนอย่า่ง
ยั่่�งยืืน14 ด้้วยวิิธีีการจััดการรายกรณีี (Case management)15 
ซึ่่�งเป็็นวิธิีีเหมาะสมกับัการจัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทแต่ล่ะบุคุคล 
มีีการศึกึษาพบว่า่ หลังัการใช้จ้ัดัการผู้้�ป่ว่ยรายกรณีีค่า่เฉลี่่�ยของ
อาการทางจิิตลดลง16 ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการใช้ย้า และมีีทัศันคติิ
และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาดีีขึ้้�น ลดการอััตราการเข้้ารัับ
การรักัษาในโรงพยาบาล17 ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการ
รุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเภท18 
	 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ และ

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชในจังัหวัดั สุรุาษฎร์์ธานีี

และจัังหวััดใกล้้เคีียง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการป่่วยซ้ำำ�� บางรายต้้องเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ต้้นทุุนบริการในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า โรงพยาบาลศููนย์์ มีีต้้นทุุน

บริกิารสููงรองจากโรงพยาบาลจิติเวช19 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�จึงึนำำ�การ
จัดัการรายกรณีี20 มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้ำำ�� ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือตามปััญหาความต้้องการอย่่างเป็็น

ระบบ มีีการประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพ บููรณาการ
ร่่วมกัับการดููแลโดยตรงให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญหน้้าและเข้้าใจ
ปััญหาการป่่วยซ้ำำ�� ด้้วยสััมพัันธภาพบำำ�บััด21 และร่่วมมืือกัับทีีม

พยาบาลจิติเวชในการให้้กลุ่่�มสุขุภาพจิติศึกึษาผู้้�ป่วย22 เพื่่�อจัดัการ
กับัปัจัจัยัทำำ�นายการป่ว่ยซ้ำำ��ด้า้นร่ว่มมืือในการใช้ย้า การติดิตาม
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ดููแลทางโทรศััพท์์ด้า้นการใช้ย้า การสัังเกตอาการข้้างเคีียงและ

การจััดการกัับอาการข้้างเคีียงและให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาราย
ครอบครัวั23 ให้ผู้้้�ดููแลในครอบครัวัมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรค 
นำำ�ไปสู่่�การลดการป่่วยซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีประสิิทธิิผล 

การศึึกษาการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� พบว่า
ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา ในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน
ของโรงพยาบาลจิิตเวช พบการศึึกษาในโรงพยาบาลศููนย์์หรืือ

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ และการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกยัังจำำ�กัดั 
ผู้้�วิจััยจึึงใช้้แนวคิิดการจััดการรายกรณีี มาเป็็นกรอบแนวคิิด
ในการวิิจััยการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� ที่่�รัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 
เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� 

และพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท เพื่่�อลดความรุุนแรง
ของอาการ การก่่อความรุุนแรง ทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น หรืือ
ทรัพัย์์สินิ อััตราการนอนโรงพยาบาล และลดต้้นทุุนบริิการ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน และหลัังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษา

ผลของการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา และ

การป่่วยซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภท กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด 
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือน มีีนาคม 2568 - สิิงหาคม 2568
 	 กลุ่่�มประชากร ที่่�ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภท
ที่่�ป่ว่ยซ้ำำ��และเข้า้รัับการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ที่่�กลุ่่�มงานจิติเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 135 คน
 	 เกณฑ์์การคัดัเข้า้ (Inclusion criteria) 1) ได้ร้ับัการ
วิินิิจฉััยตามหลััก ICD-10 รหััส F200-F209 2) อายุุระหว่่าง 20 

-60 ปีี 3) มีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท 1 ปีีขึ้้�นไป 4) มีี
คะแนน BPRS ในข้อ้ที่่� 4 ความคิดิสับัสน ข้อ้ที่่� 12 ประสาทหลอน
หรืือข้้อที่่� 15 ความคิิดผิิดปกติิ ข้้อหนึ่่�งข้้อใดตั้้�งแต่่ 6 คะแนน

ขึ้้�นไป 5) ไม่่มีีความผิิดปกติทิางระบบประสาทหรืือประสาทรัับรู้� 
6) ไม่่มีีประวััติิติิดสุราหรืือเสพยาเสพติิดอย่่างน้้อย 1 ปีี หรืือ
ไม่ม่ีีผลตรวจสารเสพติดิในปัสัสาวะมีีค่า่เป็็นบวก 7) มีีครอบครัวั

หรืือผู้้�ดููแล และ 8) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เกณฑ์์การคัดัออกผู้้�ร่วมวิจิัยั/อาสาสมัคัร (Exclusion 
criteria) 1) เกิิดภาวะเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคทางกายรุุนแรงต้้องส่่งต่่อ
ไปรักัษาทางกายหรืือโรงพยาบาลอื่่�น และ 2) มีีการใช้้สารเสพติดิ
ระหว่่างเข้้าโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��ที่่�มารัับบริิการที่่�
กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด ได้้มาจากการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจง การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉล่ี่�ยกรณีี 1 กลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังัการทดลอง ดังัสููตร24

	

	 โดยที่่� n = ขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

	  = ความแปรปรวนของผลต่่าง 
	 และ μ

d
 = ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง

 	 ในการศึกึษามีีการขาดหายไปจากการวิจัิัยได้้ถึงึร้้อยละ 
2025 จึึงได้้ปรัับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตร ดัังนี้้� 

n
new

	 = n / 1 – L = 30 / 1 - 0.2 = 37.5
n

new
 	 = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่

n 	 = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้
L 	 = อััตราการมีีข้้อมููลขาดหายไป

	 ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่่างใหม่เ่ท่า่กับั 38 คน ทั้้�งนี้้�ภายหลังั
สิ้้�นสุุดการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างขาดหายไป (Drop out) 
จำำ�นวน 7 คนเนื่่�องจาก ถููกส่่งต่่อไปรับัการรักัษาโรคทางกาย 2 คน 
เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจิติเวช 1 คน ย้า้ยกลับัภููมิลิำำ�เนา 
1 คน มีีการใช้้สารเสพติิดระหว่่างเข้้าโปรแกรม 1 คน พำำ�นัักใน
เรืือนจำำ� 1 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคงเหลืือ 31 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย
1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

 	ส่ วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการกำำ�หนด
คุณุลักัษณะ ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ 
จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา ระยะเวลาการเจ็บ็ป่วย ระดับัคะแนน
อาการทางจิิต ข้้อมููลทั่่�วไปของสมาชิิกในครอบครััว ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย

 	ส่ วนท่ี่� 2 แบบประเมิินระดัับอาการทางจิิต (T he brief 
psychiatric rating scale : BPRS)26 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
ประเมินิการป่่วยซ้ำำ�� ลักัษณะเป็็นแบบสัมภาษณ์์ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บัันทึกึ
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ความรุุนแรงของพยาธิิสภาพทางจิิตพััฒนาขึ้้�นโดย Overall & 

Gorham (1988) จำำ�นวน 18 อาการ ด้้วยมาตราส่่วนประมาณค่่า
เป็็นตััวเลข 7 ระดับั (ไม่่มีีอาการ = 1 คะแนน มีีอาการขั้้�นต่ำำ��สุดุ 
= 2 คะแนน มีีอาการน้้อย = 3 คะแนน มีีอาการระดับั ปานกลาง 

= 4 คะแนน มีีอาการค่่อยข้้างมาก = 5 คะแนน มีีอาการมาก 
= 6 คะแนน มีีอาการขั้้�นสููงสุุด = 7 คะแนน) ซึ่่�งกรมสุุขภาพจิิต
ได้้นำำ�มาใช้้ในโรงพยาบาลสังักัดักรมสุขุภาพจิติ ฝึึกอบรมผู้้�ประเมินิ

โดยการฝึึกอบรมผ่่านวิิดีีโอท่ี่�ใช้้คะแนนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็น
มาตรฐานและการลงมืือปฏิิบััติิจริงิ แต่ส่ำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารป่ว่ยซ้ำำ��
ใช้้การวััดตามแนวคิิด The Vulnerability/Stress model 

และในการศึกึษาอาการเตืือนในการป่่วยซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยทางจิติที่่�ป่่วย 
ครั้้�งแรก ประเมินิเฉพาะ 3 ข้้อ คืือ ความคิดิสับัสน (Conceptual 

disorganization) ข้้อประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) 
และข้้อเน้ื้�อหาความคิิดผิดิปกติิ (Unusual thought content) 
หากมีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งในสามข้้อมีีระดับัคะแนนรุนุแรงมาก (6 คะแนน) 

ขึ้้�นไป แปลว่่าเกิิดการป่่วยซ้ำำ�� 

 	 2. เครื่่�องมืือวััดผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ แบบวััดระดัับความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา (M edication adherence Rating Scale: 
MARS)27 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิธิีี Back Translation ในการ

ศึกึษาผลของโปรแกรม Islamic-base insight enhancement 

program (IBIEP) ต่อ่ความร่ว่มมืือในการใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภท
สถาบันัจิติเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้า้พระยานำำ�มาแปลเป็น็ภาษาไทย

เพื่่�อใช้ว้ัดัการใช้ย้าของผู้้�ป่วยจิติเภท ได้น้ำำ�ไปใช้ใ้นผู้้�ป่วยจิติเภท

ประกอบด้ว้ยคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้อ้ เป็น็การเลืือกตอบว่า่ใช่ห่รืือ
ไม่่ใช่่ โดยมีีข้อ 7 และ 8 เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก ถ้้าตอบใช่่ คิดิเป็็น 
1 คะแนน ถ้้าตอบไม่่ใช่่ คิิดเป็็น 0 คะแนน คำำ�ถามข้้อที่่�เหลืือ

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ ถ้้าตอบไม่่ใช่่ คิดิเป็็น 1 คะแนน ถ้้าตอบใช่่ 
คิิดเป็็น 0 คะแนน การแปลคะแนน คืือ คะแนนรวมทั้้�งหมด
หากน้้อยกว่่า 6 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาและถ้้าคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 6 คะแนนหมายถึึง
ผู้้�ป่่วยขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

3. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ด้ำำ�เนิินการทดลอง คืือคู่่�มืือการจัดัการ

รายกรณีี20 ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��แบบผู้้�ป่่วยนอก โดยผู้้�วิิจััย
พัฒันาขึ้้�นจากแนวคิดิการจัดัการรายกรณีี เป็น็แนวคิดิหลักัร่ว่ม
กัับทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการจัักระทำำ�ต่่อ

ปััจจััยทำำ�นายการป่่วยซ้ำำ�� ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ขั้้�นตอนการจัดัการรายกรณีี ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น
ตามกระบวนการจััดการรายกรณีี20 เพื่่�อจััดระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย
จิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้ำำ��ที่่�รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ประกอบด้ว้ย 7 
ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การระบุผุู้้�ป่วย การประเมินิ/ระบุปัุัญหา การประสาน
ความร่่วมมืือทีีมสหวิิชาชีีพตามแนวทางการดููแลทางคลิินิิก 
การปฏิิบััติิการดููแลรายกรณีี การติิดตามผลลััพธ์์และความ
แปรปรวนสำำ�หรัับทีีมสหวิิชาชีีพ การกำำ�กับัต่อเนื่่�อง และการปิิด
และสิ้้�นสุุดการจััดการรายกรณีี 

ส่่วนท่ี่� 2 แผนการดููแลทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�
ป่่วยซ้ำำ�� (Care map) ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาจากแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
จตเภทท่ี่�ไม่่รัับประทานยาตามเกณฑ์์การรัักษา กลุ่่�มงานจิิตเวช
และยาเสพติิด โรงพยาบาล สุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการทำำ�งานระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ พยาบาล
จิิตเวช เภสััชกร นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ และพยาบาล
ชมชนเพื่่�อกำำ�กับัติดตามผลลัพัธ์์ในการดููแล ระยะเวลาดำำ�เนินิการ 
12 สััปดาห์์

ส่่วนท่ี่� 3 สัมัพันัธภาพบำำ�บัดัพัฒนาความเข้้าใจการป่่วยซ้ำำ��
ของตนเอง ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคล21 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเผชิิญปััญหากรป่่วยซ้ำำ��ได้้ ประกอบด้้วย
กิิจกรรมจำำ�นวน 6 ครั้้�ง 

ส่่วนท่ี่� 4 กลุ่่�มพััฒนาสุุขภาพจิิตศึึกษาผู้้�ป่่วยพััฒนา
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากแนวคิิดสุุขภาพจิิต
ศึกึษา ร่ว่มกัับการดููแลทางโทรศััพท์ ์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพััฒนาจากแนวคิิด
ดููแลต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์28 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยัับยั้้�งปััจจััย
ทำำ�นายการป่่วยซ้ำำ��ด้้านความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

ส่่วนที่่� 5 กลุ่่�มสุขุภาพจิิตศึกึษาครอบครััวให้้เกิดิความรู้้�
ความเข้้าใจโรคจิิตเภท ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดสุุขภาพจิิต
ศึึกษาครอบครััว22 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความ
เข้้าใจโรคจิิตเภทและการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�เหมาะสม 
จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 
 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
 	 ผู้้�วิจััยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการแก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 
แบบประเมิินอาการทางจิิต (The brief psychiatric rating 
scale : BPRS) มีีค่่าความเที่่�ยง โดย correlation coefficient 
(ICC) เท่่ากัับ 0.8 ตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ด้้วยวิิธีี
หาความเที่่�ยงโดยผู้้�ประเมิินที่่�เป็็นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�นวน 
3 ท่่าน (Inter-Rater Reliability: IRR) โดยใช้้การคำำ�นวณวิเิคราะห์์
หาค่า่ ICC (2, 1)=1.00 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ก้ำำ�กับัการทดลอง คืือ แบบ
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วัดัความร่่วมมืือในการใช้้ยา (Medication adherence rating 
scale: MARS) การหาค่่าความเที่่�ยงโดยวิธิีี Kuder-Richardson 
20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.71 และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ
ทดลองคืือคู่่�มืือการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��
แบบผู้้�ป่่วยนอก เครื่่�องมืือชุุดนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน ซึ่่�งประกอบด้้วย
จิิตแพทย์์ 2 คนผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาล
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช 2 คน พยาบาลจิิตเวชระดัับปริิญญาโท 
มีีค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index) 
เท่่ากัับ 0.83 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� 
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 5 คน ก่่อนนำำ�ไป
ใช้้ในการทดลอง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	ขั้้ �นเตรีียมการ
 	 1. ผู้้�วิิจััยทำำ�เรื่่�องขอหนัังสืือรัับรองจริยธรรมในมนุุษย์์
จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

พร้้อมโครงร่า่งวิจิัยั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั รายละเอีียด
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อขออนุุมััติิในการดำำ�เนิินการวิิจััย
 	 2. ผู้้�วิจัยัขออนุญุาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี 
เพื่่�อขออนุุญาตดำำ�เนิินงานวิิจััย พร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ
ผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

3. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมาย
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และแนะนำำ�ตััวเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้า
โครงการชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม และอธิิบายการ
พิทิักัษ์สิ์ิทธิกิลุ่่�มตัวัอย่า่งในการเข้า้ร่่วมวิจัิัย และให้ก้ลุ่่�มทดลอง
ลงนามในแบบฟอร์์มใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึง
เริ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรมตามที่่�กำำ�หนดกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

4. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิิ แปลผล และสรุปุผลการวิจิัยัต่อ่ไป

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการจััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ��

สััปดาห์์ กิิจกรรม

1 ขั้้�นที่่� 1 การระบุุผู้้�ป่่วย โดยผู้้�จััดการรายกรณีี

1 ขั้้�นที่่� 2 การประเมิิน/การระบุุปััญหา โดยผู้้�จััดการรายกรณีี

1-4 ขั้้�นที่่� 3 การประสานความร่่วมมืือทีีมสหวิิชาชีีพตามแผนการดููแลทางคลิินิิกโดยผู้้�จััดการรายกรณีี

4-12 ขั้้�นที่่� 4 การปฏิิบััติิการดููแลรายกรณีี

 

- สััมพัันธภาพบำบััดพััฒนาความเข้้าใจการป่่วยซ้้ำของตนเอง
ครั้้�งที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำ 
ครั้้�งที่่� 2 ทบทวนกระบวนการทางจิิตต่่อกสนป่่วยซ้้ำ
ครั้้�งที่่� 3 การรัับรู้้�และเข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำ
ครั้้�งที่่� 4 การใคร่่ครวญปััญหาการป่่วยซ้้ำอย่่างมีีวิิจารณญาณ
ครั้้�งที่่� 5 ทางเลืือกจััดการปััญหาการป่่วยซ้้ำ
ครั้้�งที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งการจััดการการป่่วยซ้้ำด้้วยตนเอง

- กลุ่่�มสุุขภาพจิิตศึึกษาผู้้�ป่่วยพััฒนาความร่่วมมืือในการใช้้ยาร่่วมกัับการดููแลทางโทรศััพท์์
ครั้้�งที่่� 1 โรคจิิตเภทและอาการเตืือน ดููแลต่่อเนื่่�องททางโทรศััพท์์ ครั้้�งที่่� 1 ใช้้สััมพัันธภาพอย่่างต่่อเนื่่�องใน
การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา
ครั้้�งที่่� 2 การพััฒนาทััศนคติิในการใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตดููแลตอเนื่่�องทางโทรศััพท์์ครั้้�งที่่� 2 ติิดตามการ
สัังเกตและการจััดการกัับอาการข้้างเคีียงของยา
ครั้้�งที่่� 3 การสร้้างเสริมิความร่่วมมืือในการใช้้ยาดููแลต่่อเนื่่�องทางโทรศัพัท์์ครั้้�งที่่� 3 ติดตามพฤติกิรรมการใช้้ยา 
อาการข้้างเคีียง และ การมาตามนััด
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สััปดาห์์ กิิจกรรม

- สุุขภาพจิิตศึึกษารายครอบครััวความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท เพื่่�อการแสดงออกทางอารมณ์์ให้้เหมาะสม
ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภทพััฒนาความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วย แนวทางและทัักษะการจััดการกัับการแสดงออก
ทางอารมณ์์ที่่�มากเกิินไป

13-16 ขั้้�นที่่� 5 การติิดตามผลลััพทธ์์และความแปรปรวนโดยผู้้�จััดการรายกรณีี
ขั้้�นที่่� 6 การกำกัับอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�จััดการรายกรณีี
ขั้้�นที่่� 7 การปิิดกรณีีและสิ้้�นสุุดการจััดการรายกรณีี

ตารางที่่� 1 กิิจกรรมการจััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้ำำ�� (ต่่อ)

	 ในระหว่่างการเข้้าโปรแกรมจะมีีการติิดตามการปรัับ

ขนาดยาของแพทย์์ การใช้้ยาและการปฏิิบััติิตนตามแผนการ

รักษาของผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครัดั และมีกีารร่่วมประชุมุทีมีพยาบาล

ด้้วยการยกกรณีีของผู้้�ป่่วยมาเป็็นประเด็็นวางแผนการดููแล

 	 การรวบรวมข้้อมููลหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้รับการดููแลตามกระบวนการ และกลัับสู่่�ชุมุชน ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 30 มิถิุนุายน- 31 สิงิหาคม 2568 ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการติดิตาม

การป่ว่ยซ้้ำโดยการนััดหมายมาที่่� กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดิ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์

สำเร็จ็รููป SPSS สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่ง และผู้้�ดููแล 

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ส่่วนเบีียงเบนมาตรฐาน สำหรัับการเปรียีบเทียีบความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและระดับัอาการ วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ 

Wilcoxon signed rank Test

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรง

พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ฉบัับที่่� 159/67 ลงวัันที่่� 05/03/ 2568

ผลการศึึกษา
 	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการดำเนนการ

ทดลองมีี จำนวน 38 คน ในระหว่่างการทดลอง มีีผู้้�ป่่วย Drop 

out จำนวน 7 คน คงเหลืือผู้้�ป่่วยจนสิ้้�นสุุดการทดลอง 31 คน 

เป็็นเพศชาย ร้้อย 51.6 และเพศหญิิง ร้้อยละ 48.4 โดยเฉลี่่�ย

ผู้้�ป่่วยมีอีายุ ุ38.2 ปี โดยส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพีรับัจ้้าง คิดิเป็็น

ร้้อยละ 41.9 มีกีารศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.2 

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิต 6-10 ปีี ร้้อยละ 45.2 จำนวนครั้้�ง

ที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตซ้้ำ ต่่ำสุุด 2 ครั้้�ง สููงสุุด 5 ครั้้�ง การเจ็็บป่่วย

ทางจิิตซ้้ำเฉลี่่�ย 3 ครั้้�ง โดยจำนวนผู้้�ป่่วยมีีการป่่วยทางจิิตซ้้ำ

สููงสุุด 2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 35.5 

 	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้้ำเป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 64.5 

เพศชาย ร้้อยละ 35.5 อายุุเฉลี่่�ย 52.8 ปีี อายุุต่่ำสุุด 25 ปีี และ

สุุงสุุด 75 ปีี โดยมีีอายุุระหว่่าง 46-59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 41.9 

มีกีารศึึกษาระดับัประถมศึึกษา คิ ดิเป็็นร้้อยละ 58.1 ประกอบ

อาชีพีเกษตรกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 54.8 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

เป็็น บิิดา-มารดา สููงสุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 58.1

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

เพศ

ชาย 16 51.6

หญิง 15 48.4

อาย ุ(Mean=38.23 ปี SD=10.48, 

Min=20, Max=60)

20-30 ปี 8 25.8

31-40 ปี 9 29.0

41-50 ปี 12 38.7

51-60 ปี 2 6.5

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.2

ค้าขาย/ธุรกิจ 1 3.2

เกษตรกรรม 8 25.9
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

นักศึกษา 1 3.2

รับจ้าง 13 41.9

ว่างงาน 7 22.6

การศึกษา

ปริญญาตรี 2 6.4

อนุปริญญา/ปวส. 4 12.9

มัธยมศึกษา 10 32.3

ประถมศึกษา 14 45.2

ไม่ได้เรียน 1 3.2

ระยะเวลาที่ป่วยทางจิต (Mean=10.81, 

SD=6.47, Min=2, Max=30)

1-5 ปี 6 19.4

6-10 ปี 14 45.2

11-20 ปี 9 29.0

21 ปี ขึ้นไป 2 6.4

จำ�นวนครั้งที่มีการป่วยทางจิตซ้ำ� (Min=2, 

Max=5, Median= 3 )

2 ครั้ง 11 35.5

3 ครั้ง 10 32.3

4 ครั้ง 5 16.1

5 ครั้ง 5 16.1

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

เพศ

ชาย 11 35.5

หญิง 20 64.5

อาย ุ(Mean = 52.8 ปี SD=13.37, Min=24, 

Max=75) 

18-45 ปี 7 22.6

46-59 ปี 13 41.9

60 ปีขึ้นไป 11 35.5

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ) ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 6.5

ค้าขาย/ธุรกิจ 4 12.9

เกษตรกรรม 17 54.8

รับจ้าง 5 16,1

ว่างงาน/งานบ้าน 3 9.7

การศึกษา

ปริญญาตรี 5 16.1

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.2

มัธยมศึกษา 5 16.1

ประถมศึกษา 18 58.1

ไม่ได้เรียน 2 6.5

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลในครอบครัวกับผู้ป่วย

บิดา-มารดา 18 58.1

สามี-ภรรยา 6 19.3

บุตร 2 6.5

พี่น้อง 4 12.9

เครือญาติ 1 3.2

จากตารางที่่� 4 พบว่่า ก่อนได้้รับัการจััดการผู้้�ป่่วยราย

กรณี ีผู้้�ป่่วยมีคีะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉลี่่�ย 8.26 คะแนน 

ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.06 คะแนน ส่วนหลังัสิ้้�นสุดุการจัดัการ

ผู้้�ป่่วยรายกรณีี มี คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉลี่่�ย 2.35 

คะแนน ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.17 คะแนน ดังันั้้�น คะแนนความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาก่่อนและหลัังมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

จากตารางที่่� 5 พบว่า่ ก่อ่นทดลองมีรีะดับัอาการความ

คิิดสับสนเฉลี่่�ย 5.58 คะแนน ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.43 

คะแนน ระดัับอาการประสาทหลอนเฉลี่่�ย 5.48 คะแนน ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.36 คะแนน และระดัับอาการความคิิดผิดิ

ปกติิเฉลี่่�ย 5.19 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.32 คะแนน 

ส่่วนหลัังทดลอง มี ระดัับอาการความคิิดสับสนเฉลี่่�ย 1.42 

คะแนน ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.56 คะแนน ระดัับอาการ
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ตารางที่่� 4	เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนความร่ว่มมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้้ำก่อ่นและหลังัได้้รับัโปรแกรม

การจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี (n=31)

ความร่วมมือในการใช้ยา
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Z p-value
Mean SD Mean SD

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 8.26 1.06 2.35 1.17 -4.89 <0.001*

*p < 0.05

ประสาทหลอนเฉลี่่�ย 1.71 คะแนน ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.52 คะแนน และระดัับอาการความคิิดผิดปกติิเฉลี่่�ย 1.26 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.68 คะแนน ทั้้�งนี้้� พบว่่าทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลอง ผู้้�ป่่วยมีีระดัับอาการความคิิดสัับสน ระดัับอาการ

ประสาทหลอน และระดัับอาการความคิิดผิดปกติิแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิตที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ	อาการความคิิดสัับสน อาการประสาทหลอน และอาการความคิิดผิิดปกติิ ก่่อน

และหลัังกการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี

อาการทางจิต

Mean

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Z p-value

SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n=31)

ความคิดสับสน 5.58 1.43 1.42 0.56 -4.89 <0.001*

ประสาทหลอน 5.48 1.36 1.71 0.52 -4.88 <0.001*

ความคิดผิดปกติ 5.19 1.32 1.26 0.68 -4.90 <0.001*

*p < 0.05

 	 จากตารางที่่� 6 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�ป่่วยซ้้ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.00 และมีีผู้้�ป่่วยจิิตเภท ที่่�ไม่่ป่่วยซ้้ำ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

ตารางที่่� 6 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำหลัังสิ้้�นสุุดการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=31)

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำหลัังสิ้้�นสุุดการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี จำนวน (คน) ร้้อยละ

ป่่วยซ้้ำ 0 0

ไม่่ป่่วยซ้้ำ 31 100

อภิิปรายผล
	 ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำ ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการราย

กรณี ีมีความสััมพัันธ์์กัับการลดความรุุนแรงของอาการทางจิิต 

และความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา ก่อนได้้รับโปรแกรมการ

จััดการรายกรณีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความ ไม่่ร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาแต่่หลัังการทดลองผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value<0.001) สะท้้อน

ถึึงการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ยา สำหรัับระดัับความรุุนแรง

ของอาการทางจิิต ด้้ านความคิิดสัับสน ประสาทหลอน และ

ความคิิดผิดิปกติิ ก่อ่นได้้รับโปรแกรมจัดัการรายกรณีีมีีคะแนน

ในระดัับสููง หลัังได้้รัับโปรแกรมระดัับความรุุนแรงของอาการ

ทางจิิตมีีการเปลี่่�ยนแปลงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value<0.001) โดยร้้อยละการลดลง ≥20% 

ของ BPRS ถืื อว่่ามีีความสำคััญทางคลิินิิก แสดงว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ร่่วมมืือในการใช้้ยา นำไปสู่่�การลดอัตราการเกิิดอาการทางจิิต 
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ทำให้้อัตัราการป่ว่ยซ้้ำลดลงหรืือไม่เ่กิดิขึ้�น การจัดัการรายกรณีี

ต่่อการป่่วยซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีองค์์ประกอบสำคััญในการจััด

กระทำกัับปััจจััยการป่่วยซ้้ำ ได้้แก่่ ผู้้�จััดการรายกรณีีประสาน

ความร่่วมมืือในการดููแล ในการขัับเคล่ื่�อนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

ตั้้�งแต่่มารัับการรัักษาเมื่่�อป่่วยซ้้ำจนกระทั่่�งจำหน่่ายสู่่�ชุุมชน 

ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าประสิิทธิิผลของ

การจััดการ รายกรณีีเกิิดขึ้�นได้้เน่ื่�องจากองค์์ประกอบหลัักที่่�

สำคััญ คืือ กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง ทัักษะของผู้้�จััดการ

รายกรณีี การสนัับสนุุนการทำหน้้าที่่�ร่่วมกััน17 ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

รายละเอีียดของแต่่ละองค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการป่่วยซ้้ำใน

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ผู้้�จัดัการรายกรณี ีมีบทบาทในการประสานความร่่วมมืือ

ในการดููแลระหว่า่งทีมีสหวิชิาชีพีที่่�จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ย

ซ้้ำได้้รับการดููแลและตอบสนองปััญหาอย่่างเหมาะสม ด้้วยการ

กำกัับติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิตามแผนการดููแล เป็็นกระ

บอกเสียีงแทนผู้้�ป่่วย ประเมินิผลลัพัธ์ใ์นแต่ล่ะเดืือน รวมถึึงการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสู่่�ชุุมชนประสานความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายบริิการ

สุขุภาพ การเป็น็ผู้้�บำบัดัโดยตรงด้้วยรููปแบบสัมัพันัธภาพบำบัดั

เน้้นความเป็็นองค์์รวมในการแก้้ปััญหาและลดอาการของโรค 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในตััวบุุคคลตามสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

เผชิิญ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อ

ผู้้�บำบััดจะส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาและส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางจิิต29 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�

พบว่่า การประสานความร่่วมมืือของทีีม สหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพได้้แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ทำให้้พบปััญหา

การป่่วยซ้้ำ การบัันทึึกข้้อมููลในแฟ้้มประวััติ ิหรืือเอกสารที่่�ชัดัเจน

และการติดิตามผลลัพัธ์์และนำมาแก้้ไขซ้้ำจนเป็็นไปตามเป้้าหมาย

โดยมีีแนวทางการดููแลทางคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ป่ว่ยซ้้ำตั้้�งแต่่

แรกมารัับการรัักษาจนจำหน่่ายสู่่�ชุุมชน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลอย่่างเป็็นระบบ และเกิิดประสิิทธิิผลในการบำบััดรัักษา29

การจัดัการรายกรณีีต่่อการป่่วยซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิติเภทครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มสุุขภาพจิิตศึึกษาผู้้�ป่่วยพััฒนาความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา บููรณาการการดููแลร่่วมกัับการดููแลทางโทรศััพท์์30 

การให้้สุขุภาพจิติศึึกษาแบบกลุ่่�ม โดยใช้้สื่่�อ อุปกรณ์ส์ำหรัับการ

เรีียนรู้้� ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในโรคจิิตเภท การรัักษาด้้วยยาต้้าน

อาการทางจิิต มีทัศันคติเิชิงิบวกต่อ่การรักัษาด้้วยยานำไปสู่่�การ

เกิดิความร่ว่มมืือในการใช้้ยาและมีคีวามเข้้าใจในการปฏิบัิัติติน

ในการรัักษาด้้วยยานำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการใช้้ยา สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิติเภทที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

มีคีวามร่่วมมืือในการใช้้ยาต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัสุขุภาพจิติศึึกษา 

และลดการป่่วยซ้้ำจากความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา27 ด้้านการดููแล

ทางโทรศัพัท์เ์ป็น็การใช้้สัมัพัันธภาพระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นการติิดตามดููแลอย่่างใส่่ใจ เข้้าใจ และพร้้อม

ให้้ความช่่วยเหลืือเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยเกิิดปัญัหาหรืืออาการข้้างเคียีงจาก

การใช้้ยา ลดความกังัวลและตระหนักัถึึงความสำคัญัของการใช้้ยา

ตามแผนการรัักษา สอดคล้้องกัับการศีีกษาที่่�พบว่่า การติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา 

ลดความวิิตกกัังวล และส่่งผลให้้ลดการป่่วยซ้้ำ31 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้้านผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทพบว่่าร้้อยละ 

58.1 เป็็นบิิดามารดา ซึ่่�งดููแลผู้้�ป่่วยมาตลอดชีีวิิต การเผชิิญกัับ

อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยทำให้้บรรยากาศเป็็นแหล่่งสะสม

ความเครีียด มี การแสดงออกต่่อผู้้�ป่่วยทำให้้เกิิดความเครีียด 

เกิดิการกำเริบิซ้้ำของอาการทางจิิตได้้ สำหรัับการให้้สุขภาพจิติ

ศึึกษาแก่่ผู้้�ดููแล เป็็นการจััดการกัับการแสดงออกทางอารมณ์์ เพื่่�อ

การพััฒนาอารมณ์์ที่่�เหมาะสม เป็็นการสอนเชิิงบำบััดทางจิิต 

ด้้วยการให้้ความรู้้�กัับผู้้�ดููแล เกี่่�ยวกัับความเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา 

ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ดููแลเกิดิความเข้้าใจและรับัผิดิชอบในการจััดการ

ต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและมีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�

เหมาะสม ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่่า 

สุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวส่่งผลต่่อการลดการแสดงออก

ทางอารมณ์์ของครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ17 ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาและ

ลดการกำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต

ข้้อจำกััดของการศึึกษา ด้้ วยผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ป่่วยซ้้ำมีี

ภููมิลิำเนาที่่�อยู่่�กระจัดักระจาย ทั้้�งใกล้้โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

และต่่างอำเภอ ทำให้้ไม่่สะดวกในการเดิินทางมารัับการดููแล

ตามแผนที่่�วางไว้้ ในด้้านการให้้สัมัพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด 6 ครั้้�ง

จึึงจำเป็็นต้้องปรัับแผนการดููแลโดยรวมกิิจกรรมเหลืือ 3 ครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตามการปรัับเปลี่่�ยนดัังกล่่าวไม่่ผลผลต่่อการรัักษา

พยาบาลตามโปรแกรมการจััดการผู้้� ป่่วยรายกรณีีและ

สัมัพันัธภาพแต่่อย่่างใด
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สรุุปผล 
 	 การจััดการรายกรณีี ที่่�ประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสห

วิชิาชีพีในการจััดระบบการดููแล ร่ว่มกับัการดููแลโดยตรงในการ

จััดกระทำกัับปััจจััยสาเหตุุการป่่วยซ้้ำ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�ป่่วยซ้้ำมีคีวามร่่วมมืือในการใช้้ยา สัมพันัธ์์กับัการลดความรุุนแรง

ของอาการ อาจลดความเสี่่�ยงการป่่วยซ้้ำเมื่่�อจำหน่่ายสู่่�ชุมชน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้�

1. ด้้ านการบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลสามารถนำโปรแกรมการจัดัการรายกรณีทีี่่�ได้้จากการ

พััฒนาในครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�

ป่่วย เพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล รวมทั้้�งขยายผลไปใช้้ในโรง

พยาบาลลููกข่่าย 

2. ด้้านการนำไปใช้้ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

2.1 ผู้้�วิิจััย ควรประเมิินผลการจััดการรายกรณีีต่่อ

การป่่วยซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิติเภทหลังัผู้้�ป่่วยจำหน่่ายในระยะยาวมากข้ึ้�น 

เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน 12 เดืือน เป็็นต้้น เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิผล

ของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.2 การพัฒันาการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรเป็็นการศึึกษา

แบบวััดผลก่่อนและหลััง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (The 

pretest-posttest control group design)

2.3 การศึึกษาวิิจััยการใช้้โปรแกรม ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเภท ที่่�ไม่่เคยป่่วยซ้้ำ เพื่่�อศึึกษาการป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่า่นที่่�ให้้ความกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี ีผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน และขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยจิิตเภทและผู้้�ดููแล 

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยส่่งผล

ให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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