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บทคัดย่อ 
  ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตสูง และยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัในประเทศไทย 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมินีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยอายุ 18 ปีขึÊนไป 
จาํนวน 134 ราย ทีÉเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2566 กาํหนดนิยาม
ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอเป็นการไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตเพืÉอคงความดนัเลือดแดงเฉลีÉยตัÊงแต่ 65 

มิลลิเมตรปรอทขึÊนไป ร่วมกบัระดบัแลคเตทในเลือดมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร แมไ้ดรั้บการกูชี้พดว้ยสาร
นํÊาแลว้ ขอ้มูลรวบรวมจากเวชระเบียนและฐานขอ้มูลโรงพยาบาล วิเคราะหด์ว้ยการถดถอยโลจิสตกิแบบพหุ
ตวัแปร 

   จากผูป่้วยทัÊงหมด 134 ราย พบผูเ้สียชีวิต 80 ราย (ร้อยละ 59.7) และผูร้อดชีวิต 54 ราย ไม่พบความ
แตกต่างของอายุ เพศ และโรคร่วมระหว่างสองกลุ่ม แต่กลุ่มผูเ้สียชีวิตมีคะแนน SOFA สูงกว่า (10.0 เทียบ
กบั 8.0, p<0.001) ระดบัแลคเตทสูงกว่า และระดบัอลับูมินตํÉากว่า กลุ่มผูร้อดชีวิตไดรั้บสารนํÊาอยา่งนอ้ย 30 

มล./กก. ภายใน 3 ชัÉวโมงมากกว่า (ร้อยละ 68.5 เทียบกบัร้อยละ 42.5, p=0.005) และเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัÉวโมงมากกวา่ (ร้อยละ 96.4 เทียบกบัร้อยละ 76.4, p=0.028) ภายหลงัปรับตวัแปรกวน 
มีเพียง 2 ปัจจยัทีÉยงัคงสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตอย่างเป็นอิสระ ไดแ้ก่ การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ภายใน 4 ชัÉวโมง (AOR 0.10; 95% CI 0.01, 0.89) และระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL (AOR 4.75; 95% CI 1.60, 

14.06) แบบจาํลองมีความสอดคลอ้งและความสามารถจาํแนกผลลพัธ์ในระดบัดี 
   การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างทนัท่วงทีและภาวะอลับูมินตํÉาเป็นปัจจยัทาํนายอิสระ
ของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัแห่งนีÊ  ขอ้
คน้พบนีÊสนบัสนุนการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่การดูแลวิกฤตอย่างรวดเร็ว และการตรวจวดัอลับูมิน
ตัÊงแต่แรกรับเพืÉอการประเมินความเสีÉยง โดยควรมีการศึกษาแบบไปขา้งหน้าและหลายสถาบนัเพืÉอยืนยนั
ความสามารถในการประยุกตใ์ชผ้ลการศึกษา 
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Factors Associated with Mortality in Septic Shock Patients at Chaiyaphum Hospital 

Adcharachanok Punthong, MD.*1 

 

Abstract 

  Septic shock is associated with high mortality, and its burden remains substantial in Thailand. This 

cross-sectional analytical study using secondary data aimed to identify factors associated with in-hospital 

mortality among adult septic shock patients. A total of 134 patients aged 18 years or older, admitted to 

Chaiyaphum Hospital between March and December 2023, were included. Septic shock was defined as 

vasopressor requirement to maintain mean arterial pressure of at least 65 mmHg with serum lactate above 

2 mmol/L despite fluid resuscitation. Data were extracted from medical records and the hospital database 

and analyzed using multivariable logistic regression. 

  Of the 134 patients, 80 (59.7%) died in hospital and 54 survived. No significant differences in age, 

sex, or comorbidities were observed, although non-survivors had higher SOFA scores (10.0 vs. 8.0, 

p<0.001), higher lactate, and lower albumin. Survivors more often received at least 30 mL/kg of fluid within 

3 hours (68.5% vs. 42.5%, p=0.005) and were admitted to the ICU within 4 hours (96.4% vs. 76.4%, 

p=0.028). After adjustment, only two factors remained independently associated with mortality: ICU 

admission within 4 hours (adjusted odds ratio 0.10; 95% CI 0.01, 0.89) and serum albumin below 2.45 g/dL 

(adjusted odds ratio 4.75; 95% CI 1.60, 14.06). The model showed good fit and discrimination. 

  Timely ICU admission and hypoalbuminemia were independent predictors of in-hospital mortality 

among septic shock patients at this provincial hospital. These findings support rapid critical-care referral 

and early albumin measurement for risk stratification, with prospective multicenter studies needed to 

confirm generalizability. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

  ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอ (septic shock) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทีÉมีความรุนแรง
สูงสุดในกลุ่มภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด ตาม
เกณฑ์ Sepsis-3 ภาวะนีÊมีลักษณะเฉพาะคือความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต การทาํงานของ
เซลล์ และกระบวนการเมแทบอลิซึมอย่างเด่นชดั 
โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตเพืÉอ
คงระดับคว ามดันเลือดแดงเฉลีÉยให้เพียงพอ 
ร่วมกับมีระดับแลกเตทในเลือดสูงกว่าปกติ แม้
ไดรั้บการกูชี้พดว้ยสารนํÊาอยา่งเพียงพอแลว้ก็ตาม
(1-2) ความผิดปกติดงักล่าวนาํไปสู่ภาวะพร่องเลือด
ไปเลีÊ ยงเนืÊ อเ ยืÉอและการทํางานล้ม เหลวของ
อวัยวะหลายระบบ ซึÉ งสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตทีÉสูงกว่าภาวะติดเชืÊ อในกระแสเลือด
ทัÉวไปอยา่งชดัเจน(1) 

   ด้าน ค ว า ม รุนแ ร ง  ผล ก ร ะท บ แ ล ะ
สถานการณ์ปัจจุบัน ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอ
ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญทัÉวโลก การ
ทบทวนวรรณกรรมล่าสุดประมาณการว่ามีผูป่้วย
ภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือดทัÉวโลกมากกว่า 48 

ลา้นรายต่อปี เสียชีวิตมากกว่า 11 ล้านราย โดย
ประเทศรายได้น้อยและปานกลางมีภาระโรคสูง
กว่าประเทศรายไดสู้ง(3) เฉพาะภาวะช็อกจากการ
ติดเชืÊอ การวิเคราะหอ์ภิมานล่าสุดในภมูิภาคเอเชีย
รายงานอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึง
ร้อยละ 34.3 และพบความแปรปรวนสูงระหว่าง
การศึกษา (Ŝ) สํา หรับประเทศไทย ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผูป่้วย

กลุ่มนีÊ มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 52.8 สูง
กว่าค่าเฉลีÉยระดับสากล สะท้อนความจําเป็น
เร่งด่วนในการทาํความเขา้ใจปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งใน
บริบทโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของไทย 

    งานวิจยัก่อนหน้านีÊ ในต่างประเทศระบุ
ปัจจัยทํานายการเสียชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มนีÊ ไว้
หลากหลาย เช่น การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย
พบว่าความล่าช้าของการเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตมากกว่า 6 ชัÉวโมงเป็นปัจจัยทาํนาย
การเสียชีวิตสาํคญั ร่วมกบัอายมุาก ภาวะความดนั
เลือดแดงเฉลีÉยตํÉา และการมีโรคร่วม(ŝ) ขณะทีÉ
การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ
พัฒนาคะแนนทํานายการเสียชี วิตภายใน 24 

ชัÉวโมงตัÊงแต่แรกรับทีÉแผนกฉุกเฉิน โดยยงัไม่ได้
วิเคราะห์บทบาทของระยะเวลาการส่งต่อเขา้หอ
ผูป่้วยวิกฤตร่วมกับระดบัอลับูมินในเลือดอย่าง
เป็นระบบ (6) นอก จากนีÊ การศึกษา ส่วนใหญ่
ดาํเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือศูนย์
การแพทย์เฉพาะทาง ซึÉ งมีบริบททรัพยากรและ
ระบบส่งต่อต่างจากโรงพยาบาลทัÉวไปประจํา
จงัหวดั และยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มนีÊ ใน
บริบทของโรงพยาบาลชยัภูมมิาก่อน 

   ด้วยช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าว 
ประกอบกบัอตัราการเสียชีวติทีÉสูงและช่องวา่งใน
การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ  Surviving 

Sepsis Campaign (SSC) 2021 ทีÉ พ บ ใ น
โรงพยาบาลชยัภูมิ การศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนีÊ จึงมีความจํา เป็น
เร่งด่วน เพืÉอระบุปัจจยัเสีÉยงและปัจจยัปกป้องทีÉ
ปรับเปลีÉยนได้ในเวชปฏิบัติ อันจะเป็นข้อมูล
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สนับสนุนการพฒันาคุณภาพการดูแล การจดัสรร
ทรัพยากร และการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก
ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ภ า ว ะ ช็ อ ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ชืÊ อ ใ น
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

 

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะช็อกจาก
การติดเชืÊอทีÉเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบงานวิจยั 
 การศึกษานีÊ เป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ าค ตัด ขว า ง  ( cross-sectional analytical study) 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของผูป่้วย
ภาวะช็อกจากการติดเชืÊ อทีÉ เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  ประชากรทีÉศึกษา คือ ผูป่้วยอายุ 18 ปีขึÊน
ไปทีÉไดรั้บการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอ 
(septic shock) ตามเกณฑ์ Sepsis-3 ซึÉ งกาํหนดให้
ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตตํÉาทีÉจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasopressors) เพืÉอคง
ระดับค วามดันเลือดแดงเ ฉลีÉย  (mean arterial 

pressure; MAP) ≥65 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมี
ระดับแลคเตทในเลือด  >2 มิลลิโมลต่อลิตร แม้
ไดรั้บการกูชี้พดว้ยสารนํÊาอย่างเพียงพอแลว้ และ

เขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยคดัผูป่้วย
ทีÉมีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ผูป่้วยทีÉไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคองตัÊงแต่เริÉมเขา้รับการ
รักษา และผูป่้วยทีÉมีคาํสัÉงไม่ให้ทาํการฟืÊ นคืนชีพ 
(do-not-resuscitate; DNR) ออกจากการศึกษา  
   การคาํนวณขนาดตัวอย่างสําหรับการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกดาํเนินการดว้ยสูตร
ของ Hsieh และคณะ(7) โดยใช้โปรแกรม PASS 

version 11 กําหนดค่าพารามิเตอร์จากข้อมูล 2 

แหล่ง ไดแ้ก่ สัดส่วนผูป่้วยทีÉมีระดบัแลคเตทใน
เลือด >4 มิลลิโมลต่อลิตร ร้อยละ 32.8 ซึÉงสมัพนัธ์
กับการเสียชีวิตภายใน 28 วัน (OR= 4.29) จาก
การศึกษาของ Dadeh และ Wuthisuthimethawee(8) 

และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยภาวะชอ็กจากการ
ติดเชืÊอในโรงพยาบาลชยัภูมิ ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 
52.8 ร่วมกบักาํหนดค่าสัมประสิทธิÍ การตดัสินใจ 
(R²) เท่ากบั 0.20 ผลการคาํนวณไดข้นาดตวัอย่าง
ขัÊนตํÉา 107 ราย เมืÉอปรับเพิÉมร้อยละ 20 เพืÉอรองรับ
ขอ้มูลเวชระเบียนทีÉไม่สมบรูณ์ตามคาํแนะนาํของ 
Chow และคณะ(9) จึงกาํหนดขนาดตวัอย่างทีÉใชใ้น
การศึกษานีÊอยา่งนอ้ย 134 ราย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

   การดาํเนินการวิจ ัยแบ่งเป็น 4 ขัÊนตอน
ตามลาํดับ ขัÊนทีÉหนึÉ ง ภายหลงัได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู ้วิจัยสืบค้นรายชืÉอผูป่้วยทีÉ
ได้รับการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ในช่วง
เดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ.2566 ขัÊนทีÉสอง 
ผูว้ิจยัทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยแตล่ะรายเพืÉอ
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คดัเลือกผูท้ีÉเขา้เกณฑ์การคดัเขา้และไม่เขา้เกณฑ์
การคดัออกทีÉกาํหนดไว ้ขัÊนทีÉสาม ผูวิ้จัยบันทึก
ข้อมูลของผูป่้วยทีÉผ่านเกณฑ์ลงในแบบบนัทึก
ขอ้มูลทีÉพฒันาขึÊน ขัÊนทีÉสีÉ  ผูวิ้จัยตรวจสอบความ
ครบถว้นและความถกูตอ้งของขอ้มูลก่อนนาํเขา้สู่
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
เครืÉองมือในการวิจัย 

   เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั คือ แบบบนัทึก
ข้อมูล (case record form) ทีÉผูวิ้จัยพัฒนาขึÊนโดย
อา้งอิงนิยามและองคป์ระกอบตามเกณฑ์ Sepsis-3 

แ ล ะ แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ  Surviving Sepsis 

Campaign 2021 ประกอบดว้ยขอ้มูล 5 หมวดหลกั 
ได้แก่ 1) ข้อมูลประชากรศาสตร์และโรคร่วม          
2) แหล่งและตาํแหน่งการติดเชืÊอ 3) คะแนนความ
รุนแรงของโรค ได้แก่ Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) แ ล ะ  Modified Early 

Warning Score (MEWS) 4) ข้อ มู ล ก า ร รั ก ษ า 
ไดแ้ก่ การให้สารนํÊ า การใช้ยากระตุน้ความดัน
โลหิต ยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาการส่งต่อเขา้
ห อ ผู ้ป่ ว ย วิ ก ฤ ต  แ ละ  5) ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบติัการและผลลพัธ์ทางคลินิก แบบบนัทึก
ข้อมูลฉบับเดียวกันถูกใช้ตลอดการศึกษาโดย
ผูวิ้จยัเพียงคนเดียว เพืÉอลดความคลาดเคลืÉอนจาก
การบนัทกึของผูป้ระเมินหลายคน 

ตัวแปรทีÉใช้ในการวิเคราะห์ 

   ตวัแปรทีÉใชใ้นการศึกษาแบ่งตามระดบั
การวดัออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ตวัแปรเชิงกลุ่ม 
(categorical) เช่น เพศ แหล่งและตาํแหน่งการติด
เชืÊอ ชนิดโรคร่วม และผลลัพธ์การเสียชีวิต ซึÉ ง
นาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ 2) ตวัแปรลาํดบั/
คะแนนรวม (ordinal) ไดแ้ก่ คะแนน SOFA และ 

MEWS และ 3) ตวัแปรต่อเนืÉอง (continuous) เช่น 
อายุ ดัชนีมวลกาย ระดบัแลคเตท ระดบัอลับูมิน 
และระยะเวลาต่าง ๆ ตัÊงแต่การวินิจฉัยจนถึงการ
ได้รับการรักษา ซึÉ งนําเสนอด้วยค่าเฉลีÉยหรือ
ค่ามธัยฐานตามลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล ตวั
แปรผลลัพธ์หลัก (outcome) คือ การเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ซึÉ งเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มสองระดับ 
(เสียชีวิต/รอดชีวิต) 
 เพืÉอให้เหมาะสมกับการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก ตวัแปรต่อเนืÉองและตวัแปรเวลา
บางส่วนถูกแปลงเป็นตวัแปรเชิงกลุ่มสองระดบั 
(dichotomization) โดยใช้จุดตัดทีÉมีความสําคัญ
ทางคลินิกและอา้งอิงจากวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง 
ไดแ้ก่ ระดบัแลคเตท >2 และ >4 มิลลิโมลต่อลิตร 
ซึÉ งเ ป็นจุดตัดทีÉบ่งชีÊ ภาวะพร่องเลือดไปเลีÊ ยง
เนืÊอเยืÉอตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 

2021(10) ระดับอลับูมิน <2.45 กรัมต่อเดซิลิตร ซึÉ ง
มีรายงานความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วย
ภาวะวิกฤต(11) และระยะเวลาการเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัÉวโมง ซึÉ งอา้งอิงจาก
รายงานว่าความล่าช้าเกินกว่านีÊ สัมพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตทีÉเพิÉมขึÊน(12-13) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

   ผู ้วิจัย เ ก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ทัÊ ง ห ม ด จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ ภายหลัง
สิÊนสุดระยะเวลาศึกษาและได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละรายทีÉผ่านเกณฑก์าร
คดัเขา้ลงในแบบบนัทึกขอ้มูลตามลาํดบัหมายเลข
ผูป่้วย ภายหลงัการบนัทึกขอ้มูลครบทุกราย ผูวิ้จยั
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Factors Associated with Mortality in Septic Shock Patients at Chaiyaphum Hospital. Chai Med J 2026;46(2):e17651. 

ตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้อง
ข อ ง ข้ อ มู ล อี ก ค รัÊ ง ก่ อ น แ ป ล ง เ ป็ น ไ ฟ ล์
อิเลก็ทรอนิกส์เพืÉอนาํเขา้สู่การวเิคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทัÊ งหมดได้รับการวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิ ติ ตัวแปรเชิงกลุ่ม
นาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ เปรียบเทียบดว้ย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบ
ข อง ฟิช เ ชอ ร์  ( Fisher's exact test) ต า มค วา ม
เหมาะสม ตวัแปรเชิงปริมาณทีÉมีการแจกแจงแบบ
ป กตินํา เ สนอเป็นค่ า เ ฉลีÉ ย  ± ส่วน เบีÉ ยงเ บน
มาตรฐาน เปรียบเทียบด้วย Independent t-test 

ส่วนทีÉมีการแจกแจงไม่เป็นปกตินําเสนอเป็น
ค่ า มัธ ย ฐ า น แ ล ะ พิ สั ย ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ร์ ไ ท ล์  
เปรียบเทียบดว้ย Mann-Whitney U test 

   การวิ เคราะห์ปัจจัยทีÉ สัมพันธ์กับการ
เสียชีวติในโรงพยาบาลดาํเนินการเป็น 2 ขัÊนตอน 
ขัÊ น แ ร ก  ตัว แ ป ร ทัÊ ง ห ม ด ถู ก วิ เ ค ร าะ ห์ ด้ว ย 
univariable logistic regression เ พืÉ อ คั ด ก ร อ ง
ความสัมพนัธ์เบืÊองต้น ขัÊนทีÉสอง ตัวแปรทีÉมีค่า 
p<0.10 จากขัÊนแรก ร่วมกบัตวัแปรทีÉมคีวามสาํคญั
ทางคลินิกตามการทบทวนวรรณกรรม จะถูก
นํา เข้า สู่ multivariable logistic regression พร้อม
กนัทัÊงหมดดว้ยวิธี Enter (Enter method) แทนวิธี
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ ขัÊ น ต อ น  ( stepwise selection) 

เนืÉองจากเป็นตัวแปรทีÉมีความสําคัญทางคลินิก
และทฤษฎีทีÉกําหนดไวล่้วงหน้า (theory-driven 

variables) การใช้วิธี Enter จึงให้แบบจําลองทีÉมี

ความน่าเชืÉอถือและทาํซํÊ าไดม้ากกว่า เนืÉองจากไม่
ขึÊนอยู่กับความไม่คงทีÉของเกณฑ์ทางสถิติเพียง
อย่างเดียวดังเช่นวิธี stepwise ผลการวิเคราะห์
รายงานเป็นค่า adjusted odds ratio (AOR) พร้อม
ช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ 95 (95% CI) กําหนด
ระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ p<0.05 

   ก่อนการแปลผล ได้ตรวจสอบความ
เหมาะสมของแบบจาํลองโดยประเมินภาวะร่วม
เส้นตรงพหุ (multicollinearity) ดว้ยค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) และค่า tolerance ประเมิน
ความเพยีงพอของขนาดตวัอยา่งต่อจาํนวนตวัแปร
ดว้ยค่า Events per Variable (EPV) ทดสอบความ
สอดคลอ้งของแบบจาํลองกบัขอ้มูลดว้ย Hosmer-

Lemeshow goodness-of-fit test แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการจาํแนกผลลพัธ์ดว้ยพืÊนทีÉใต้
โ ค้ ง  Receiver Operating Characteristic (ROC) 

curve (AUC) 

 

ผลการวิจัย 

 

ภาพรวมผลลัพธ์ทางคลินิกและอัตราการเสียชีวิต 

   ผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอทีÉเขา้รับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างเดือน
มีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 มีจํานวนทัÊ งสิÊน 
134 ราย พบว่า อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
เท่ากับร้อยละ 59.7 (80 ราย) และอัตราการรอด
ชีวิตเท่ากับร้อยละ 40.3 (54 ราย) ดังแสดงใน 
Figure 1 
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Figure 1: In-Hospital Outcome Among Patients with Septic Shock (n = 134)  

 

ลกัษณะพืÊนฐานของผู้ป่วย 

  อายุมัธยฐานของผู้ป่วยทัÊ งหมดเท่ากับ 
63.5 ปี โดยไม่พบความแตกตา่งของอาย ุเพศ หรือ
การมีโรคร่วมระหว่างกลุ่มผู้เสียชีวิตและกลุ่ม
ผูร้อดชีวติ (Table 1) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยทีÉเสียชีวิต
มีคะแนนความรุนแรงของโรคสูงกว่าอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ ทัÊงคะแนน SOFA (10.0 เทียบ

กบั 8.0, p<0.001) และมีแนวโน้มคะแนน MEWS 

สูงกว่า (6.0 เทียบกบั 5.5, p=0.084) 

   แหล่งการติดเชืÊอของผูป่้วยทัÊงสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นการติดเชืÊอจากชุมชนในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกัน (ร้อยละ 91.2 และ 94.4 ตามลาํดับ, 

p=0.739) และไม่พบความแตกต่างของสัดส่วนผู ้
ทีÉมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรคระหว่างสองกลุ่ม 
(p=0.651) รายละเอียดแสดงใน Table 1

  

Table 1: Baseline Characteristics of Patients by In-Hospital Mortality Status 

Variable Non-survivors (n = 80) Survivors (n = 54) p-value 

Age, median (IQR), years 64.5 (50.0–77.0) 64.5 (57.0–73.8) 0.673 

Male sex, n (%) 43 (53.8) 34 (63.0) 0.379 

SOFA score, median (IQR) 10.0 (7.0–11.0) 8.0 (6.0–8.8) <0.001* 

MEWS, median (IQR) 6.0 (5.0–7.0) 5.5 (3.0–7.0) 0.084 

≥1 comorbidity†, n (%) 46 (57.5) 34 (63.0) 0.651 

Community-acquired infection, n (%) 73 (91.2) 51 (94.4) 0.739 

* p < 0.05. Data are presented as median (interquartile range) or n (%). Continuous variables were compared using the 

Mann–Whitney U test; categorical variables were compared using the Chi-square or Fisher’s exact test, as appropriate. † 
Includes diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, cardiovascular disease, cerebrovascular disease, chronic kidney 

disease, or malignancy. 
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ข้อมูลการรักษาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทีÉ
สําคัญ 

   กลุ่มผูร้อดชีวิตไดรั้บสารนํÊาอยา่งนอ้ย 30 

มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมภายใน 3 ชัÉวโมงแรกใน
สัดส่วนทีÉสูงกว่ากลุ่มผูเ้สียชีวิตอย่างมีนัยสาํคญั 
(ร้อยละ 68.5 เทียบกบัร้อยละ 42.5, p=0.005) และ
ได้รับการส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 4 

ชัÉวโมงสูงกว่าเช่นกัน (ร้อยละ 96.4 เทียบกับ         

ร้ อ ย ล ะ  76.4, p=0.028) ข ณ ะ ทีÉ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า
ปฏิชีวนะภายใน 60 นาทีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.342) นอกจากนีÊ  กลุ่ม
ผูเ้สียชีวติมีระยะเวลาการไดรั้บยากระตุน้ความดนั
โลหิตนานกว่า (2.4 เทียบกับ 1.1 วัน, p<0.001) 

แต่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัÊ นกว่า (5.3 

เ ที ย บกับ  8.2 วัน , p=0.001) ซึÉ งสอดค ล้อ งกับ
ลกัษณะการเสียชีวิตทีÉมักเกิดขึÊนในช่วงต้นของ
การรักษา (Table 2)

 

Table 2: Comparison of Treatment-Related Variables 

Variable Non-survivors (n = 80) Survivors (n = 54) p-value 

Antibiotics within 60 min, n (%) 55 (68.8) 42 (77.8) 0.342 

Fluid ≥30 mL/kg within 3 h, n (%) 34 (42.5) 37 (68.5) 0.005* 

ICU admission within 4 h‡, n (%) 42 (76.4) 27 (96.4) 0.028* 

Vasopressor duration, median (IQR), days 2.4 (1.2–4.1) 1.1 (0.7–1.4) <0.001* 

Hospital length of stay, median (IQR), days 5.3 (2.2–9.6) 8.2 (4.2–13.9) 0.001* 

* p < 0.05. Data are presented as median (interquartile range) or n (%). ‡ Analyzed only among patients with recorded 
ICU-transfer time (non-survivors n = 55, survivors n = 28). 

  
  ด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่ม
ผู ้เ สียชีวิตมีจ ํานวนเม็ดเลือดขาวตํÉากว่า (10.4 

เ ทีย บกับ  16.7 ×10⁹/L, p=0.002) ระดับ อัลบู มิ
นตํÉากว่า (2.2 เทียบกบั 2.6 g/dL, p=0.001) และมี
สัดส่วนภาวะอลับูมินตํÉากว่า 2.45 g/dL สูงกว่า 
(ร้อยละ 58.8 เทียบกบัร้อยละ 37.0, p=0.022) ทัÊง

ระดับแลกเตทเมืÉอแรกรับ ( 7.5 เทียบกับ 5.2 

mmol/L, p=0.008) ระดับแลกเตทเฉลีÉยระหว่าง
การรักษา (2.5 เทียบกับ 1.2 mmol/L, p<0.001) 

และสัดส่วนผู ้ทีÉมีระดับแลกเตทระหว่างนอน
โรงพยาบาลมากกว่า  2 mmol/L (ร้อยละ  63.7 

เทียบกับร้อยละ 31.5, p<0.001) ล้วนสูงกว่าใน
กลุม่ผูเ้สียชีวิตอยา่งมนียัสําคญัทางสถิติ (Table 3)
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Table 3: Comparison of Laboratory Findings 

Variable 
Non-survivors 

(n = 80) 

Survivors  

(n = 54) 
p-value 

WBC count, median (IQR), ×10⁹/L 10.4 (5.9–17.3) 16.7 (10.3–24.5) 0.002* 

Serum albumin, median (IQR), g/dL 2.2 (1.8–2.6) 2.6 (2.2–2.8) 0.001* 

Serum albumin <2.45 g/dL, n (%) 47 (58.8) 20 (37.0) 0.022* 

Initial (ED) lactate, median (IQR), mmol/L 7.5 (4.6–11.9) 5.2 (3.8–7.6) 0.008* 

Average lactate during admission, median (IQR), mmol/L 2.5 (1.3–6.8) 1.2 (0.5–3.2) <0.001* 

Ward lactate >2 mmol/L, n (%) 51 (63.7) 17 (31.5) <0.001* 

* p < 0.05. Data are presented as median (interquartile range) or n (%). 

 

ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล: 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

   จากตวัแปรทัÊงหมด 18 ตวัแปรทีÉรวบรวม
ไดแ้ละนาํเขา้สู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบตวัแปรเดีÉยว (univariable logistic regression) 

เ พืÉ อคัด กรองค วามสัมพันธ์เ บืÊ องต้นกับการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล  พบว่ามี 6 ตัวแปร ทีÉ มี
นัยสาํคญัทางสถิติทีÉ p<0.10 ร่วมกบัมีความสาํคญั
ทางคลินิกทีÉกาํหนดไวล่้วงหน้าตามการทบทวน
ว ร รณ ก รร ม  จึ ง ถูก นํา เ ข้ า สู่ แ บบจําลอง การ

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตวัแปรพร้อมกนัดว้ยวิธี 
Enter (Enter method) เนืÉองจากตัวแปรทัÊ ง 6 ตัว
เป็นตวัแปรทีÉมีความสําคญัทางคลินิกและทฤษฎี
กําหนดไว้ล่วงหน้า  (theory-driven) การใช้วิ ธี 
Enter จึงให้ผลลพัธ์ทีÉมีความน่าเชืÉอถือมากกว่าวิธี
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ ขัÊ น ต อ น  ( Backward/Forward 

stepwise) ซึÉ งความคงตวัของตวัแปรทีÉถูกคดัเลือก
ขึÊนอยู่กบัเกณฑ์ทางสถิติเพียงอย่างเดียวและอาจ
แปรผนัไปตามลาํดับการนาํตวัแปรเขา้-ออกจาก
แบบจาํลอง

 
 Table 4: Univariable and Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with In-Hospital Mortality 

Variable COR (95% CI) p AOR (95% CI) p 

Fluid ≥30 mL/kg within 3 h 0.34 (0.16, 0.70) 0.004* 0.41 (0.14, 1.21) 0.107 

Antibiotics within 60 min 0.63 (0.28, 1.39) 0.253 0.74 (0.21, 2.65) 0.646 

ICU admission within 4 h 0.12 (0.01, 0.97) 0.047* 0.10 (0.01, 0.89) 0.039* 

Serum albumin <2.45 g/dL 2.42 (1.19, 4.92) 0.015* 4.75 (1.60, 14.06) 0.005* 

ED lactate >4 mmol/L 2.17 (0.96, 4.89) 0.063 1.08 (0.28, 4.20) 0.907 

Ward lactate >2 mmol/L 3.83 (1.84, 7.97) <0.001* 1.85 (0.57, 6.05) 0.306 

* p < 0.05. COR, crude odds ratio; AOR, adjusted odds ratio (Enter method, 6 variables entered simultaneously); CI, 

confidence interval. 
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  ผลการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปรพบว่า มี
เพียง 2 ตัวแปร  ทีÉยงัคงมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ
ภายหลงัการปรับตัวแปรกวน ไดแ้ก่ การเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัÉวโมง ซึÉ ง
สัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตทีÉลดลง (AOR 

0.10; 95% CI 0.01, 0.89) โ ด ย  p=0.039 แ ล ะ
ระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL ซึÉ งสัมพนัธ์กับโอกาส
การเสียชีวิตทีÉเพิÉมขึÊน (AOR 4.75; 95% CI 1.60, 

14.06) และ p=0.005 ดังแสดงใน Figure 2 ขณะทีÉ
ตวัแปรอีก 4 ตวั ไดแ้ก่ การไดรั้บสารนํÊาอยา่งนอ้ย 
30 มล. / กก .  ภา ย ใน  3 ชัÉวโ มง  ก าร ได้รั บยา
ปฏิชีวนะภายใน 60 นาที ระดับแลกเตทในห้อง
ฉุ กเ ฉิน  >4 mmol/L และระดับแลกเตทในห อ
ผูป่้วย >2 mmol/L ไม่คงความสัมพนัธ์อย่างเป็น
อิสระภายหลังการปรับตัวแปรกวน แม้จะมี
นัยสําคัญทางสถิติในการวิเคราะห์แบบตัวแปร
เดีÉยวก็ตาม

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Multivariable Logistic Regression for In-Hospital Mortality (*p<0.05) 

 

ความเหมาะสมของแบบจําลอง (Model Fit) 

  แ บบจํา ลองสุดท้า ย มี เ ห ตุการ ณ์ก า ร
เสียชีวิต 55 เหตุการณ์ต่อตวัแปรอิสระ 6 ตวัแปร 
คิดเป็นค่า events per variable (EPV) เ ท่ากับ 9.2 

ซึÉ งใกลเ้คียงเกณฑข์ัÊนตํÉาทีÉแนะนาํ (EPV≥10) ผล
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ว ะ ร่ ว ม เ ส้ น ต ร ง พ หุ  
( multicollinearity) ด้ ว ย ค่ า  Variance Inflation 

Factor (VIF) อยู่ระหว่าง  1.05-1.45 ซึÉ งไม่บ่ ง ชีÊ
ปั ญ ห า  multicollinearity ใ น แ บ บ จํ า ล อ ง 

แบบจาํลองมีความสอดคลอ้งกับข้อมูลตามการ

ทดสอบ Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test 

(χ²=4.14, df=8, p=0.844) และมีความสามารถใน
การจําแนกผูเ้สียชีวิตและผูร้อดชีวิตในระดับดี 
โ ด ย มี พืÊ น ทีÉ ใ ต้ โ ค้ ง  Receiver Operating 

Characteristic curve (AUC) เท่ากบั 0.794 

 

อภิปรายและสรุปผล 

 

  การศึกษานีÊ พบว่าผูป่้วยภาวะช็อกจาก
การติดเชืÊอทีÉเขา้รบัการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 
59.7 ซึÉ งใกลเ้คียงหรือสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตทีÉ
รายงานในภูมิภาคเอเชีย และเมืÉอวิเคราะห์แบบ
พ หุ ตัว แ ป ร พ บ ว่ า มี เ พี ย ง  2 ปั จ จัย ทีÉ ย ังค ง มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างเป็นอิสระ
ภายหลงัปรับตวัแปรกวน ได้แก่ การเขา้รับการ
รักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตภายใน 4 ชัÉวโมง ซึÉ ง
สัมพันธ์กับโอกาสการเสียชี วิตทีÉลดลง และ
ระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL ซึÉ งสัมพนัธ์กบัโอกาส
การเ สียชีวิต ทีÉ เ พิÉมขึÊ น  ขณะ ทีÉตัวแปรอืÉน ทีÉ มี
นยัสาํคญัในการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดีÉยว ไดแ้ก่ 
การไดรั้บสารนํÊ าอย่างน้อย 30 มล./กก. ภายใน 3 

ชัÉวโมง การไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที และ
ระดบัแลคเตททีÉสูงไม่คงความสัมพนัธ์อย่างเป็น
อิสระ ประเดน็สาํคญัจากขอ้คน้พบดงักล่าว มีดงันีÊ  
ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤต 

   การพบว่าการเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัÉวโมงเป็นปัจจยัปกป้องทีÉ
เป็นอิสระ สอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมาน
ล่าสุดทีÉรวบรวม 34 การศึกษา ซึÉงพบวา่ความล่าชา้
ในการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตสมัพนัธ์
กับอัตราการเสียชีวิตทีÉ เพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญั 
(pooled OR 1.61; 95% CI 1.44, 1.81)(14) อยา่งไรก็
ตาม การศึกษาแบบ nationwide cohort ในผูป่้วย 
hospital-onset sepsis พบว่าประโยชน์ของการเขา้ 
ICU ก่อนกาํหนดกระจุกตวัอยู่เฉพาะในกลุ่มทีÉมี
ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอ ระดับแลคเตทสูงขึÊ น 
หรือจาํเป็นตอ้งใชย้ากระตุน้ความดันโลหิตหรือ
เครืÉองช่วยหายใจ ณ วนัทีÉเขา้ ICU เท่านัÊน ขณะทีÉ
ในภาพรวมทัÊงกลุ่มไม่พบความแตกต่างของอตัรา
การเสียชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญั(15) ขอ้คน้พบดงักล่าว

มีความสอดคล้องกับผลการศึกษานีÊ  เนืÉองจาก
ประชากรทีÉศึกษาทัÊงหมดเป็นผูป่้วยภาวะช็อกจาก
การติดเชืÊอซึÉ งเป็นกลุ่มทีÉมีความรุนแรงสูงอยูแ่ลว้ 
จึงอาจอธิบายไดว้่าเหตุใดระยะเวลาการเขา้ ICU 

จึ งย ังคงมีบทบา ทสําคัญในบริ บทนีÊ  ขณ ะทีÉ
คะแนน SOFA และ MEWS ซึÉ ง สูงกว่าอย่างมี
นั ย สํ า คั ญ ใ น ก ลุ่ ม ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ก ลั บ ไ ม่ ค ง
ความสัมพนัธ์อย่างเป็นอิสระในแบบจาํลองพหุ
ตั ว แ ป ร  อ า จ เ นืÉ อ ง จ า ก ค ะ แ น น ทัÊ ง ส อ ง มี
ความสมัพนัธ์เชิงเสน้ตรงกบัตวัแปรความรุนแรง
อืÉนทีÉรวมอยู่ในแบบจาํลอง (เช่น ระดบัแลคเตท
แ ละระ ย ะเ ว ลา กา ร เข้า  ICU) ทํา ให้อิ ทธิ พล
บางส่วนถูกอธิบายร่วมกนัไปแลว้ 

ภาวะอลับูมินตํÉาในเลือด 

  ระดบัอลับมิูน <2.45 g/dL เป็นปัจจยัเสีÉยง
อิสระทีÉ มีขนาดผลมากทีÉ สุดในแบบจําลองนีÊ  
(AOR=4.75) ซึÉ งสอดคลอ้งกับการศึกษาการแบ่ง
ระดับความเสีÉ ยงในผูป่้วยภาวะช็อกจากการติด
เชืÊ อ ณ แผนกฉุกเฉิน ทีÉพบว่าอัลบูมินร่วมกับ
คะแนน SOFA ช่วย เพิÉมความแม่นยาํในการ
ทาํนายการเสียชีวิตภายใน 28 วนัได้ดีกว่าการใช้
คะแนน SOFA เพียงอยา่งเดียว(ř6) และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ในผูป่้วยภาวะ
ติดเชืÊอในกระแสเลือดทีÉรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
ซึÉ งพบความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นเส้นตรงระหวา่ง
ระดบัอัลบูมินกับอตัราการเสียชีวิตทัÊ งระยะสัÊ น
และระยะยาว(17) ภาวะอลับมูินตํÉาสะทอ้นทัÊงความ
รุนแรงของการอกัเสบเชิงระบบ การรัÉวของผนัง
หลอดเลือดฝอย และภาวะทุพโภชนาการทีÉสะสม
มาก่อน จึงอาจถือเ ป็นตัวชีÊ ว ัดทางชีวภาพทีÉ
สามารถตรวจไดง่้ายและรวดเร็วตัÊงแต่แรกรับ เพืÉอ

11/15 



Factors Associated with Mortality in Septic Shock Patients at Chaiyaphum Hospital. Chai Med J 2026;46(2):e17651. 

ใช้ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกอืÉนในการประเมิน
ความเสีÉยงของผูป่้วยกลุ่มนีÊ  
การได้รับสารนํÊาในปริมาณคงทีÉ  ไม่ใช่ปัจจัย
ทํานายทีÉด ี

  การได้รับสารนํÊ าอย่างน้อย 30 มล./กก. 
ภายใน 3 ชัÉวโมงแรก มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตทีÉลดลงในการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีÉยว 
แ ต่ไ ม่ ค งค ว าม สัมพัน ธ์ อ ย่ า ง เ ป็ น อิ สร ะ ใ น
แบบจําลองพหุตัว แปร ซึÉ งสอดคล้องกับข้อ
ถกเถียงในวรรณกรรมปัจจุบนัทีÉตัÊงคาํถามต่อการ
ใชป้ริมาณสารนํÊาคงทีÉ 30 มล./กก. เป็นเกณฑ์เดียว
สําหรับผูป่้วยทุกราย โดยเสนอแนวทางการให้
สารนํÊ าแบบเฉพาะบุคคลตามการตอบสนองทาง
โลหิตพลศาสตร์แทน(18) อาจอธิบายไดว้่าเหตุใด
ปริมาณสารนํÊ าทีÉไดรั้บจึงไม่ใช่ตัวทํานายทีÉเป็น
อิสระเมืÉอพิจารณาร่วมกบัปัจจยัดา้นความรุนแรง
ของโรคและระยะเวลาการเข้า ICU ในทํานอง
เดียวกนั ระดบัแลคเตทในห้องฉุกเฉินและในหอ
ผูป่้วยทีÉสูงกว่าในกลุ่มผูเ้สียชีวิต ก็ไม่คงนยัสาํคญั
อย่างเป็นอิสระ อาจสะทอ้นว่าความสัมพนัธ์ของ
ระดบัแลคเตทกบัการเสียชีวติส่วนหนึÉงถกูอธิบาย
ผ่านความสัมพันธ์ร่วมกับระดับอัลบูมินและ
ระยะเวลาการเขา้ ICU ไปแลว้ในแบบจาํลองนีÊ  
ข้อจํากัดของการศึกษา 

   การศึกษานีÊ ใช้แบบจาํลองพหุตวัแปรทีÉ
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมอย่างครบถว้น 
ทัÊงภาวะร่วมเส้นตรงพหุ ความเพียงพอของขนาด
ตัวอย่างต่อจํานวนตวัแปร ความสอดคล้องกับ
ข้อมูล และความสามารถในการจาํแนกผลลพัธ์ 
อย่ า งไรก็ต าม กา รศึก ษานีÊ เ ป็นกา รวิจัย เ ชิง
วิเคราะห์แบบภาคตดัขวางโดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ

จากสถานพยาบาลแห่งเดียว จึงไม่สามารถสรุป
ค วาม สัมพันธ์ เ ชิ งส าเหตุได้ แ ละอาจได้รับ
ผลกระทบจากความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลในเวช
ระเบียนหรือปัจจัยกวนทีÉไม่สามารถวดัได้ ผล
การศึกษาจึงอาจมีข้อจาํกัดในการอ้างอิงไปยงั
บริบทของสถานพยาบาลอืÉน 

สรุปผล 

  ในผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอทีÉเขา้
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ การเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัÉวโมงสัมพนัธ์
กับโอกาสการเสียชีวิตในโรงพยาบาลทีÉลดลง 
ขณะทีÉ ระดับอัลบู มิน  <2.45 g/dL สัมพันธ์กับ
โอกาสการเสียชีวิตทีÉเพิÉมขึÊ น โดยทัÊ งสองปัจจัย
ยงัคงมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังปรับตัวแปร
กวนอืÉน ขอ้คน้พบนีÊ ชีÊ ให้เห็นว่าความรวดเร็วของ
การส่งต่อผู ้ป่วยเข้าสู่การดูแลระดับวิกฤต และ
ภาวะโภชนาการ/การอัก เสบทีÉสะท้อนผ่าน
ระดับอัลบูมิน เป็นองค์ประกอบสําคัญทีÉควร
นาํมาพิจารณาร่วมกนัในการประเมินความเสีÉยง
ต่อการเสียชีวติของผูป่้วยกลุ่มนีÊ  
 

ข้อเสนอแนะ 

  

  ด้ า น ก า ร นํ า ไ ป ใ ช้ ใ น เ ว ช ป ฏิ บั ติ  
โรงพยาบาลควรพฒันาระบบคดักรองและส่งต่อ
ผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเชืÊอเข้าสู่หอผูป่้วย
วิ ก ฤ ต ใ ห้ ร ว ด เ ร็ ว ทีÉ สุ ด เ ท่ า ทีÉ ท รั พ ย า ก ร จ ะ
เอืÊออาํนวย โดยอาจกาํหนดเป็นตวัชีÊ วดัคุณภาพ
ของหน่วยงาน และควรตรวจวดัระดับอัลบูมิน
ตัÊงแต่แรกรับเพืÉอใช้ร่วมกับขอ้มูลทางคลินิกอืÉน
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ในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีÉยงสูงทีÉตอ้งการการ
เฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด ดา้นการวิจยัในอนาคต ควร
มีการศึกษา แบบไปข้างหน้าแล ะแบบหลาย
สถาบนัเพืÉอยืนยนัความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองทัÊง
สองปัจจยันีÊ  รวมถึงศึกษาความเป็นไปไดข้องการ
แก้ไขภาวะอลับูมินตํÉา (เช่น การให้อัลบูมินทด
แ ท น )  ต่ อ ผ ล ลัพ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก  แ ล ะ พัฒ น า
โปรโตคอลการคดัแยกผูป่้วยเพืÉอเร่งกระบวนการ
ส่ ง ต่ อ เ ข้ า ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ใ น บ ริ บ ท ข อ ง
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัทีÉมีทรัพยากรจาํกดั 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

  

  ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
ค ณะ กรรมก ารจริย ธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชยัภูมิ (REC No. 012/2566; COE No. 

ŘřŚ/ŚŝŞŞ) เมืÉอวนัทีÉ Śş มีนาคม ŚŝŞŞ และไดรั้บ
การต่ออายุการรับรอง มีผลถึงวนัทีÉ  ŚŞ มีนาคม 
2568  
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ผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS Paperless ในผู้ป่วย
สูงอายโุรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลแห่งหนึÉง 

                                                              กรชยั มสิุกบญุเลศิ, ภ.บ.*ř  
รับขวญั งานไว, พ.บ. (ว.ว.อายรุแพทยโ์รคไต)** ธญัพร เกิดศกัดิÍ  ณ แวงนอ้ย, ภ.ม. *** 

บทคัดย่อ 

โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตสุาํคญัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุ 
การใชย้า Meropenem อย่างไม่เหมาะสมอาจนาํไปสู่เชืÊอดืÊอยา เพิÉมระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใชจ่้าย 

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS 

paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบทีÉได้รับยา  Meropenem โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เป็น
การวิจัยกึÉ งทดลองแบบเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยใช้กลุ่มเปรียบเทียบเชิงประวติัศาสตร์ (quasi-

experimental before-and-after study with a historical comparison group) ในผูป่้วยอายุ 60 ปีขึÊนไป 86 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มก่อนดาํเนินโปรแกรม (สิงหาคม-พฤศจิกายน 2568; n=43) เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากแบบประเมิน 
DUE ชนิดกระดาษ และกลุ่มหลงัดาํเนินโปรแกรม (ธันวาคม 2568-มีนาคม 2569; n=43) เก็บข้อมูลผ่าน
ระบบ KPHIS Paperless วิเคราะห์ดว้ย GEE, Negative binomial และ Log-linear regression ปรับตวัแปรกวน 
รายงานขนาดผลพร้อมช่วงเชืÉอมัÉน 95% 

ลกัษณะพืÊนฐานทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อตัราการยอมรับคาํแนะนําของเภสัชกรโดยแพทย์
เพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัจากร้อยละ 39.1 เป็น 60.4 (Adjusted OR 2.35, 95% CI 1.02, 5.38) จาํนวนครัÊ งการ
ให้บริบาลเพิÉมขึÊ นโดยไม่มีนัยสําคญั (Adjusted IRR 1.14, 95% CI 0.64, 2.05) ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย และ
จาํนวนการใชย้าลดลงอยา่งมีนัยสาํคญัทัÊงหมด (Adjusted ratio 0.71, 0.58, 0.71; p<0.05) อตัรากลบัมารักษา
ซํÊาภายใน 30 วนัลดลงจากร้อยละ 9.3 เป็น 7.0 โดยไม่มีนยัสําคญั (Corrected OR 0.76, 95% CI 0.18, 3.28) 

โปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS Paperless สัมพนัธ์กบัการเพิÉมอตัรายอมรับ
คาํแนะนาํของแพทย์ และลดการใช้ทรัพยากรยา Meropenem อย่างมีนัยสําคัญ แมป้รับตัวแปรกวนแลว้ 

อย่างไรก็ตาม ดว้ยรูปแบบวิจยัแบบกลุ่มเปรียบเทียบเชิงประวติัศาสตร์ ขนาดตวัอย่างจาํกดั และเหตุการณ์
กลบัมารักษาซํÊ าน้อย ผลการศึกษาจึงควรถือเป็นหลกัฐานเบืÊองต้น ควรมีการศึกษาขนาดใหญ่ขึÊน หลาย
สถาบนั และมกีลุ่มควบคุมร่วมสมยั ก่อนขยายผลสู่โครงการ Antimicrobial Stewardship ในวงกวา้ง 
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Outcomes of a Pharmaceutical Care Program via the KPHIS Paperless System in 

Elderly Patients with Pneumonia in a Hospital  

Kornchai Musikboonlerd, B.Pharm.*1 

 Rubkwan Nganwai, M.D. (Diploma of Thai Board of Nephrology)**  

Thanyaporn Kerdsak Na Waengnoi, M.Pharm.***  

Abstract 

  Pneumonia is a leading cause of hospitalization among older adults, and inappropriate meropenem 

use contributes to antimicrobial resistance, prolonged hospitalization, and increased costs. This study 

evaluated a pharmaceutical care program implemented through the KPHIS paperless system for optimizing 

meropenem use in older adults hospitalized with pneumonia at Phukieo Chalermphrakiat Hospital, 

Thailand. A quasi-experimental before-and-after study with a historical comparison group was conducted, 

in which 86 patients aged 60 years and older were assigned to a pre-intervention group (August-November 

2025; n=43; paper-based documentation) or a post-intervention group (December 2025-March 2026; n=43; 

KPHIS paperless documentation). Outcomes were analyzed using Generalized Estimating Equations, 

negative binomial regression, and log-linear regression, adjusted for age, physician type, and diagnosis type. 

  Baseline characteristics did not differ significantly between groups. Physician acceptance of 

pharmacists' recommendations increased significantly from 39.1% to 60.4% (adjusted OR 2.35, 95% CI 

1.02, 5.38). Pharmaceutical care episodes increased without statistical significance (adjusted IRR 1.14, 95% 

CI 0.64, 2.05). Duration of therapy, antimicrobial cost, and vial usage all decreased significantly (adjusted 

ratios 0.71, 0.58, and 0.71; all p<0.05). The 30-day readmission rate decreased from 9.3% to 7.0% without 

statistical significance (corrected OR 0.76, 95% CI 0.18, 3.28). 

  The KPHIS paperless program was associated with improved physician acceptance and reduced 

meropenem-related resource use, even after adjustment for confounders. Given the historical control design 

and limited sample size, findings should be regarded as preliminary. Larger, multicenter studies with 

concurrent controls are warranted before broader implementation. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุ
สําคัญของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัต้น ๆ ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุทัÉวโลก เนืÉองจากการเปลีÉยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ภูมิคุ ้มกันทีÉลดลง และการมีโรคร่วม
หลายชนิด ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรุนแรง
ของโรคและอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูง
กวา่ประชากรกลุ่มอืÉนอยา่งชดัเจน(1-2) ผูป่้วยกลุ่มนีÊ
ม ักได้รับยาปฏิชีวนะวงกว้าง (Broad-spectrum) 

เช่น Meropenem ซึÉ งองคก์ารอนามยัโลกจดัอยูใ่น
ก ลุ่ม  Watch ตา มร ะบบ AWaRe classification 

เนืÉองจากมีศกัยภาพสูงในการก่อใหเ้กิดเชืÊอดืÊอยา 
จึงจําเป็นต้องมีการควบคุมและติดตามการใช้
อยา่งใกลชิ้ด(3) 

  เพืÉอรับมือกับปัญหาดังกล่าว ประเทศ
ไทยได้ขับเคลืÉอนแผนปฏิบัติการด้านการดืÊอยา
ตา้นจุลชีพแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 2 พ.ศ. 2566-2570 ซึÉ ง
มุ่งเน้นการส่งเสริมการใชย้าตา้นจุลชีพอย่างสม
เหตุผลผ่านโครงการบริหารจดัการการใช้ยาตา้น
จุ ล ชี พ  ( Antimicrobial Stewardship Program: 

ASP)(4) โดยเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในฐานะ
สมาชิกหลกัของทีม ASP ทัÊงในการประเมินความ
เหมาะสมของการสัÉงใชย้า การปรับขนาดยาตาม
การทาํงานของไต การแนะนาํหยดุยาหรือปรับลด
ระดบัยา และการให้คาํปรึกษาแก่ทีมสหวิชาชีพ(5) 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากหลายประเทศแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมทีÉ มี เภสัชกรร่วมดําเนินการ
สามารถเพิÉมอตัราการยอมรับคาํแนะนาํของแพทย ์

ล ด ระ ย ะ เ ว ล า แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ข อ ง ก าร ใ ช้ ย า 
Meropenem ไดอ้ยา่งมนียัสาํคญั(6-7) 

  อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ยงั
ดําเนินการภายใต้ระบบบันทึกข้อมูลแบบกระ
ดาษหรือระบบสารสนเทศเฉพาะของแต่ละ
สถาบนั ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอเกีÉยวกบัผลลพัธ์
ของโปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรมทีÉดาํเนินการ
ผ่ า น ร ะ บ บ บัน ทึ ก ข้อ มู ล แ บ บ ไ ร้ ก ร ะ ด า ษ 
(Paperless system) ในบริบทของประเทศไทย ซึÉง
ถือเป็นช่องว่างสาํคญัของงานวจิยัในปัจจุบนั 

  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติพบว่า
โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเข้ารับการรักษา
อนัดบัตน้ของโรงพยาบาล และมีแนวโนม้การสัÉง
ใช้ยา Meropenem ในผูป่้วยสูงอายุเพิÉมขึÊนอย่าง
ต่อเนืÉอง ขณะทีÉอัตราการทําประเมิน Drug Use 

Evaluation (DUE) กลบัมีแนวโน้มลดลง อนัเป็น
ผลจากข้อจํากัดของระบบบันทึกข้อมูลแบบ
กระดาษทีÉทาํใหก้ารติดตามขอ้มูลทาํไดย้ากและ
ล่ า ช้ า  ก า ร นํ า ร ะ บ บ  KPHIS Paperless ม า
ประยกุต์ใชใ้นการบนัทึกการประเมิน DUE และ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมจึงเป็นแนวทางทีÉมี
ศกัยภาพในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ผูวิ้จยัจึงเห็น
ความจาํเป็นในการศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรม
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS 

Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบทีÉไดรั้บ
ยา Meropenem เพืÉ อ เป็นข้อมูลสนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมและการ
ดํา เ นิ น โ ค ร ง ก า ร  Antimicrobial Stewardship 

ภายในโรงพยาบาลต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

 เพืÉอศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้
บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สัช ก ร ร ม ผ่ า น ร ะบ บ  KPHIS 

Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบทีÉไดรั้บ
ย า  Meropenem บ น ห อ ผู้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม 
โ ร ง พ ย า บา ล ภู เ ขี ยว เ ฉ ลิ มพ ร ะ เ กี ย ร ติ  โ ด ย
เปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งช่วงก่อนและหลงัการ
ดาํเนินโปรแกรม ดงันีÊ  
  ř. เพืÉอศึกษาผลลพัธ์ดา้นกระบวนการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม ไดแ้ก่ จาํนวนครัÊ งของการ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรม และอตัราการยอมรับ
คาํแนะนาํของเภสชักรโดยแพทย ์ในประเดน็การ
ทาํประเมิน Drug Use Evaluation (DUE) การปรับ
ขนาดยาตามการทํางานข อง ไต การหยุดยา
ป ฏิ ชี ว น ะ  ก า ร ล ด ร ะ ดับ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  ( De-

escalation) แ ละ กา รปรั บเ ปลีÉ ย น รูปแบบ กา ร
บริหารยา 

  Ś. เพืÉอศึกษาผลลพัธด์า้นการใชท้รัพยากร
ของยา Meropenem ได้แก่ ระยะเวลาการใช้ยา 
จาํนวนการใชย้า (Vials) และมูลค่าค่าใชจ่้ายของ
ยาต่อผูป่้วย 

  ś. เพืÉอศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
อัตราการกลับมารักษาซํÊ าในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยภายในระยะเวลาทีÉกาํหนด 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
  โปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

หมายถึง กระบวนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
มาตรฐานสําหรับผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบทีÉ

ได้รับยา Meropenem ซึÉ งเภสัชกรประเมินและ
ติดตามการใช้ยาเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 4 

กิจ กร รมห ลัก  ได้แ ก่  1) กา รป ระ เมิน ค วา ม
เหมาะสมของการสัÉงใชย้า (Drug Use Evaluation: 

DUE) 2) การปรับขนาดยาตามการทาํงานของไต 
(Dose Adjustment) 3) การแนะนําหยุดยา (Stop 

Antibiotic) แ ล ะ  4) ก า ร แ นะ นํา ล ด ร ะ ดับย า
ปฏิชีวนะ (De-escalation) ทัÊงนีÊ  กิจกรรมทัÊง 4 ขอ้
เป็นมาตรฐานเ ดียวกันทัÊ ง ช่วงก่อนและหลัง
ดาํเนินการ  

  ระบบ KPHIS Paperless หมายถึง ระบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในแบบไร้กระดาษ พฒันาโดย
โรงพยาบ าลกําแพงเพชรร่ว มกับกระทรวง
สาธารณสุข ใช้บันทึกและติดตามข้อมูลการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมแบบ Real-time ทดแทน
แบบฟอร์มกระดาษ และสามารถสืบค้นข้อมูล
ยอ้นหลงัได ้

  อัตราการยอมรับคําแนะนําของเภสัชกร 

หมายถึง ร้อยละของคําแนะนําด้านการใช้ยา 
Meropenem (ตามกิจกรรมทัÊง 4 ขอ้ของโปรแกรม
ขา้งตน้) ทีÉแพทยน์าํไปปรับเปลีÉยนการรักษาตาม
ข้อเสนอของเภสัชกร คํานวณจาก (จ ํานวน
คําแนะนําทีÉแพทย์ยอมรับ ÷ จํานวนค ําแนะนํา
ทัÊงหมด) × 100 

  ผลลัพธ์ด้านการใช้ทรัพยากรของยา 
Meropenem หมายถึง ตัวชีÊ วดัทีÉสะท้อนปริมาณ
การใช้ยา ประกอบดว้ย ระยะเวลาการใชย้า (วนั) 
จํานวนการใช้ยา (Vials) และค่าใช้จ่ายของยา 
(บาท) ต่อผูป่้วย 1 ราย 
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  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย หมายถึง 
อตัราการกลบัมารักษาซํÊ า (Readmission) ภายหลงั
จาํหน่ายจากโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบวจิัย            
  เป็นการวิจยักึÉ งทดลองแบบเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง โดยไม่มีการสุ่มจัดสรร ใช้กลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ เ ชิ ง ป ร ะ วั ติ ศ า ส ต ร์  ( Quasi-

experimental before-and-after study with a 

historical comparison group) เพืÉอศึกษาผลลัพธ์
ของโปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่าน
ระบบ KPHIS Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอด
อักเสบทีÉได้รับยา Meropenem บนหอผูป่้วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ กลุ่ม
ก่ อ น ดํ า เ นิ น โ ป ร แ ก ร ม  ( 1 สิ ง ห า ค ม  -  30 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2568) เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนและแบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษ 
และกลุ่มหลงัดาํเนินโปรแกรม (1 ธันวาคม พ.ศ. 
2568 - 31 มีนาค ม  พ. ศ.  2569) เ ก็ บข้อมูล ไป
ข้า ง ห น้ า แ บ บ Real-time ผ่ า น ร ะ บ บ  KPHIS 

Paperless  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรในการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยทีÉ
เข้ารับการรักษาบนหอผูป่้วยของกลุ่มงานการ
พ ย า บา ล ผู้ป่ ว ย อา ยุร กร รมทัÊ ง  4 หอ  ไ ด้แ ก่                
อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง พิเศษอายุรกรรม
ชัÊน 4 และพิเศษอายุรกรรมชัÊน 5 โรงพยาบาลภู
เขียวเฉลิมพระเกียรติ ทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัโรคปอด

อัก เ สบ  ( ICD-10: J120-J189 แ ล ะ  J690-J699)        

กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวทีÉมีอายุ 60 ปี
ขึÊนไป ไดรั้บยา Meropenem ทางหลอดเลือดดาํ 
(IV) ตัÊ งแต่ 72 ชัÉวโมงขึÊ นไป และมีข้อมูลเวช
ระเบียนครบถ้วนสําหรับการวิจัย โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจ ง ( Purposive sampling) จาก
ผูป่้วยทีÉมีเลขทะเบียนผูป่้วย (HN) ลงทา้ยดว้ยเลข 
1, 3, 5, 7 และ 9 ทัÊงในช่วงก่อนและหลังดําเนิน
โปรแกรม ส่วนผู ้ป่วยทีÉเขา้รับการรักษาบนหอ
ผูป่้วยอืÉน (ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ICU1 

และ ICU2) ไดรั้บยาไม่ครบ 72 ชัÉวโมง ถูกส่งต่อ
หรือส่งกลบัไปรักษาต่อยงัโรงพยาบาลอืÉน หรือมี
ขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถว้น จะถูกคดัออกจาก
การศึกษา 

  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณดว้ยโปรแกรม 
G*Power version 3.1(8) สําหรับการทดสอบความ
แตกต่างของสัดส่วนระหว่างสองกลุ่มอิสระ 
กาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 

และค่าอาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 

โดยกาํหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ระดบัปาน
กลางตามเกณฑ์ของ Cohen(9) ซึÉ งสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาก่อนหน้าของไทยทีÉรายงานความ
แตกต่างของอัตราการสัÉงใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เ หมา ะ สม ก่ อ น แ ล ะ ห ลัง ดํา เ นิ นโ ป ร แ ก ร ม 
Antimicrobial Stewardship ทีÉ มี เ ภ สั ช ก ร ร่ ว ม
ดาํเนินการ ซึÉ งเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 36.00 เป็นร้อย
ละ 63.58(10) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขัÊนตํÉา 72 ราย 
และเพิÉมอีกร้อยละ 20 เพืÉอป้องกนัการสูญหายของ
ขอ้มูลระหวา่งการศึกษา (Attrition) รวมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทัÊงสิÊน 86 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนดาํเนิน
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โปรแกรม 43 ราย และกลุ่มหลงัดาํเนินโปรแกรม 
43 ราย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะต่อ เนืÉ องกัน 
ไดแ้ก่ ระยะเตรียมการ (ทบทวนวรรณกรรมและ
พัฒนาระบบบันทึกข้อมูล) ระยะก่อนดําเนิน
โปร แกร ม (ใ ห้บริบาลทาง เภ สัช กรรม ตาม
กระบวนการเดิม บนัทึกดว้ยแบบประเมิน DUE 

ชนิดกระดาษ) ระยะหลังดําเนินโปรแกรม (ให้
บริบาลด้วยกระบวนการเดียวกนั แต่บนัทึกและ
สืÉอสารผ่านระบบ KPHIS Paperless แบบ Real-

time แทน) และระยะเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูล (คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ีÉกาํหนด 
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและ
ระบบ KPHIS Paperless ตรวจสอบความถูกต้อง 
และวิเคราะห์ทางสถิติ) ช่วงเวลาของแต่ละระยะ
เป็นไปตามทีÉระบุไวใ้นหัวขอ้รูปแบบวิจยัและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

โปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรม  
  โ ป ร แ ก ร ม นีÊ พั ฒ น า ต่ อ ย อ ด จ า ก
กร ะ บว นก า ร  Drug Use Evaluation (DUE) ย า 
Meropenem ทีÉ ด ํา เ นิ น กา ร อ ยู่ เ ดิม ใ นรู ปแ บบ
กระดาษ โดยคงกิจกรรมหลกั 4 ด้านไวเ้ช่นเดิม 
ไดแ้ก่ การประเมินความเหมาะสมของการสัÉงใช้
ยา การปรับขนาดยาตามการทาํงานของไต การ
แนะนําหยุดยา  แล ะการแนะนําลดระดับยา
ปฏิชีวนะ แต่เปลีÉยนช่องทางบนัทึกและสืÉอสาร
จากกระดาษเป็นระบบ KPHIS Paperless 

  กระ บวนกา รเ ริÉ ม เ มืÉ อแ พทย์สัÉ ง ใช้ยา 
Meropenem เภสัชกรประเมินความเหมาะสม
ภายใน 48 ชัÉวโมงหลังเริÉ มยา หากพบประเด็นทีÉ
ควรปรับปรุงจะใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบนัทึก
ไวเ้ป็นหลกัฐาน ก่อนติดตามผลการยอมรับใน
การเยีÉยมตรวจครัÊ งถัดไป ความแตกต่างสําคัญ
ระหว่างสองช่วงเวลาอยู่ทีÉเครืÉองมือบันทึกและ
สืÉอสาร ดงัสรุปใน Table 1

 

Table 1: Comparison of Pharmaceutical Care Processes Before and After Program Implementation via the KPHIS 

Paperless System 

ขัÊนตอน ก่อนดําเนินโปรแกรม หลังดําเนินโปรแกรม 

เครืÉองมือประเมิน DUE แบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษ Template DUE ในระบบ KPHIS Paperless 

การบนัทึกขอ้มูล แนบแบบประเมินกระดาษไวใ้นเวชระเบยีน บนัทึกในระบบ KPHIS Paperless แบบ 
Real-time 

การตรวจสอบความ
เหมาะสม 

ตรวจสอบขอ้บ่งใช ้ขนาดยา ระยะเวลาการใชย้า 
และการปรับขนาดยาตามการทาํงานของไต 

ตรวจสอบดว้ยเกณฑเ์ดียวกนั ผา่นขอ้มูลทีÉ
เชืÉอมโยงในระบบ 

การให้คาํแนะนาํ (Consult) ปรึกษาแพทยผ์า่นการเขยีนขอ้ความในเวชระเบียน
หรือพบปะโดยตรง 

ปรึกษาแพทยผ์า่นระบบ KPHIS Paperless 

แบบ Real-time 

การบนัทึกการใหบ้ริบาล
ทางเภสัชกรรม 

บนัทึกในแบบประเมนิ DUE ชนิดกระดาษทีÉแนบ
เวชระเบียน 

บนัทึกในระบบดว้ยรหัสกาํกบักิจกรรม เช่น 
DUE, DUEnon, Adjdose 

การจดัเกบ็และสืบคน้ขอ้มูล รวบรวมจากแบบประเมินกระดาษดว้ยมือ ดึงขอ้มูลยอ้นหลงัจากระบบ KPHIS 

Paperless 

6/15 



ผลลพัธข์องโปรแกรมการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมผา่นระบบ KPHIS Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลแห่งหนึÉง. ชยัภูมิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17680. 

 

เครืÉองมือในการวิจัย 

  เครืÉ องมือหลัก คือ เกณฑ์การประเมิน 
DUE ยา Meropenem ของโรงพยาบาล ซึÉ งเป็น
มาตรฐานเดียวกันตลอดการศึกษา เปลีÉยนเพียง
รูปแบบการบนัทกึจากกระดาษเป็น Template ใน
ระบบ KPHIS Paperless นอกจากนีÊ ผูวิ้จัยพฒันา
แบบบันทึกข้อมูลเพืÉอการวิจยั ครอบคลุมขอ้มูล
ทัÉวไป การใช้ยา กระบวนการบริบาล ผลการ
ประเมิน DUE ระยะเวลาและมูลคา่การใชย้า และ
อตัรากลบัมารักษาซํÊา โดยดึงจากเวชระเบียนและ
แบบประเมินกระดาษสําหรับกลุ่มก่อนดาํเนิน
โปรแกรม และจากระบบ KPHIS Paperless ผ่าน 
HOSxP V.3.68.3.1 สํา ห รั บ ก ลุ่ ม ห ลัง ดํ า เ นิ น
โปรแกรม ทัÊ ง นีÊ  ระบบ KPHIS Paperless และ 
HOSxP ทํ า ห น้ า ทีÉ เ ป็ น แ พ ล ต ฟ อ ร์ ม แ ล ะ
แหล่งขอ้มูลสําหรับดึงข้อมูลมาวิเคราะห์ มิใช่
เครืÉองมือวดัผลของการวิจยัโดยตรง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

   การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ช่วง
ตามช่วงเวลาของการศึกษา ช่วงก่อนดํา เนิน
โปรแกรม (1 สิงหาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2568) เก็บข้อมูลยอ้นหลังจากเวชระเบียนและ
แบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษ ส่วนช่วงหลงั
ดําเนินโปรแกรม (1 ธันวาคม พ.ศ. 2568 - 31 

มีนาคม พ.ศ. 2569) เก็บข้อมูลไปข้างหน้าจาก
ระบบ KPHIS Paperless ผ่านระบบ HOSxP โดย
เก็บขอ้มูลชุดเดียวกนัทัÊงสองช่วงเพืÉอเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ก่อนและหลงัดาํเนินโปรแกรม บนัทึกลง
ในแบบบนัทึกขอ้มลูเพืÉอการวิจยัทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊน 
ครอบคลุมตวัแปร 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัÉวไปของ
ผู้ป่วย ข้อมูลกระบวนการให้บริบาลทางเภสัช
กรรม ขอ้มูลการใช้ทรัพยากรของยา Meropenem 

และขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก ดงัสรุปใน Table 2

 

Table 2: Summary of Variables and Measurement Levels 

กลุ่มตัวแปร ตัวแปรทีÉจัดเก็บ ระดับการวัด 

ข้อมูลทัÉวไปของผู้ป่วย เพศ, ประเภทแพทย,์ ประเภท/รหัสการวินิจฉัย นามบญัญตัิ 
 อายุ อตัราส่วน 

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม จาํนวนครัÊ งของการให้บริบาล อตัราส่วน 

 ผลการยอมรับคาํแนะนาํ 5 ดา้น (DUE, ปรับขนาดยา, 

หยุดยา, ลดระดบัยา, ปรับรูปแบบยา) 
นามบญัญตัิทวภิาค 

การใช้ทรัพยากรของยา Meropenem ระยะเวลาการใชย้า, จาํนวน Vials, ค่าใชจ่้าย อตัราส่วน 

ผลลัพธ์ทางคลินิก สถานการณ์กลบัมารักษาซํÊา นามบญัญตัิทวภิาค 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิ เคร าะ ห์ข้อมูลด้ว ยโ ปรแกร ม สถิติ
สําเร็จรูป โดยขอ้มูลทัÉวไปของผูป่้วยนาํเสนอดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 
แ ละ ส่ ว น เ บีÉ ย ง เ บน มา ต ร ฐ า น สํ า ห รับ ก า ร
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงั
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ดาํเนินโปรแกรม ตวัแปรเชิงกลุ่ม (เช่น อตัราการ
ยอมรับคําแนะนํา อ ัตราการกลับมารักษาซํÊ า) 
วิเคราะห์ด้วย Chi-square test หรือ Fisher's exact 

test ตามความเหมาะสมของขนาดเซลล์ ส่วนตวั
แปรเชิงปริมาณ (ระยะเวลาและค่าใชจ่้ายของยา) 
ทดสอบการกระจายตวัก่อนวิเคราะห ์หากไม่เป็น
โค้งปกติจะแปลงข้อมูลด้วยฟังก์ชันลอการิทึม
หรือใช้ Mann-Whitney U test แทน Independent 

t-test เพืÉอความเหมาะสมกบัลักษณะขอ้มูล และ
วิเคราะห์จาํนวนครัÊ งของการใหบ้ริบาลทางเภสัช
ก ร ร ม ด้ว ย  Poisson regression ห รื อ  Negative 

binomial regression เ พืÉ อ ใ ห้ ไ ด้ ค่ า ป ร ะ ม า ณ
อตัราส่วน (Rate ratio) พร้อมช่วงเชืÉอมัÉน 95% 

  นอกจากนีÊ  เนืÉองจากรูปแบบวิจยัเป็นการ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมเชิงประวตัิศาสตร์ซึÉ ง
มี ควา มเ สีÉ ยงต่อปัจ จัยกวนจา ก ช่วงเวลา  จึ ง
วิ เ ค รา ะ ห์ เ พิÉ ม เ ติ ม ด้ว ย  Multivariable logistic 

regression สําหรับผลลัพธ์เชิงกลุ่ม (อัตราการ
ยอมรับคําแนะนํา , การกลับมารักษาซํÊ า) และ 
Multivariable linear regression สําห รับผล ลัพธ์
เชิงปริมาณ (ระยะเวลาและค่าใชจ่้ายของยา) โดย
ปรับตวัแปรกวนทีÉอาจแตกต่างกันระหว่างสอง

ช่วงเวลา ไดแ้ก่ อาย ุประเภทแพทยผ์ูสั้Éงใชย้า และ
ป ระ เ ภ ทกา ร วิ นิจฉัย  เ พืÉอ รา ยง า นข นา ดผ ล 
( Adjusted Odds Ratio ห รื อ  Adjusted Mean 

Difference) พ ร้อมช่วงเ ชืÉ อมัÉน  95% แ ทนการ
รายงานเพียงค่า p-value กาํหนดระดับนัยสําคญั
ทางสถิติทีÉ p < 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 

ข้อมูลทัÉวไป 

  การศึกษาผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบทีÉ
ได้รับยา Meropenem บนหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จาํนวน 86 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนดาํเนินโปรแกรม 43 ราย 

แ ล ะ ก ลุ่ ม ห ลั ง ดํ า เ นิ น โ ป ร แ ก ร ม  43 ร า ย 
เปรียบเทียบลกัษณะพืÊนฐานด้วย Independent t-

test (อายุ) และ Chi-square test (ตวัแปรเชิงกลุ่ม) 
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ใน
ทุกตัวแปร (p > 0.05 ทัÊ งหมด) แสดงว่าทัÊ งสอง
กลุ่มมีลกัษณะพืÊนฐานใกลเ้คียงกัน ดังแสดงใน 
Table 3 

 

Table 3: Baseline Characteristics of Patients Before and After Program Implementation 

ลักษณะทัÉวไป 
ก่อนดําเนิน

โปรแกรม (n=43) 
หลังดําเนิน

โปรแกรม (n=43) p-value 

อายุ (ปี), Mean ± SD 73.9 ± 7.3 72.2 ± 6.1 0.250 

เพศชาย, n (%) 24 (55.8) 24 (55.8) 1.000 

แพทยเ์ฉพาะทาง, n (%) 34 (79.1) 32 (74.4) 0.799 

วนิิจฉัยหลกั, n (%) 31 (72.1) 29 (67.4) 0.814 

ICD-10: J189 (Pneumonia, unspecified), n (%) 30 (69.8) 28 (65.1) 0.423 

Note: Tested using Independent t-test for age and Chi-square test for categorical variables.
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ผลลัพธ์การดําเนินโปรแกรมการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม 

 จาํนวนครัÊ งของการใหบ้ริบาลทางเภสัช
กรรมเพิÉมขึÊ นจาก ŜŞ ครัÊ งในกลุ่มก่อนดําเนิน
โปรแกร ม เ ป็น ŝś ครัÊ งในกลุ่มหลังดํา เ นิน
โปรแกรม เมืÉอวิเคราะห์ด้วย Negative Binomial 

Regression ปรับตัวแปรกวน (อายุ, ประเภทการ
วินิจฉยั) พบว่า จาํนวนครัÊ งเฉลีÉยต่อผูป่้วยเพิÉมขึÊน
ในทิศทางเดียวกนั (Adjusted IRR = 1.14, 95% CI 

0.64, 2.05X แต่ไม่มนียัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.659) 

 ในดา้นอัตราการยอมรับคาํแนะนําของ
แพทย์ ซึÉ ง วิเคราะห์ในระดับครัÊ งของการให้
บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม  ( visit-level) ด้ ว ย 
Generalized Estimating Equations (GEE) แ บ บ 
Logistic เพืÉอควบคุมความสัมพนัธ์ภายในผูป่้วย
รายเดียวกนั และปรับตวัแปรกวน (อาย,ุ ประเภท
แพทย์, ประเภทการวินิจฉัย) พบว่า อัตราการ

ยอมรับคาํแนะนาํเพิÉมขึÊนจากร้อยละ śš.ř (řŠ/ŜŞ 
ครัÊ ง) เป็นร้อยละ ŞŘ.Ŝ (śŚ/ŝś ครัÊ ง ) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.044) ค่า Adjusted OR = 

2.35 (95% CI 1.02, 5.38) กล่าวคือ หลังดําเนิน
โปรแกรม แพทยมี์โอกาสยอมรับคาํแนะนําของ
เภสัชกรเพิÉมขึÊนประมาณ Ś.śŝ เท่า เมืÉอควบคุม
ปัจจยัดา้นอายผุูป่้วย ประเภทแพทย ์และประเภท
การวินิจฉยัแลว้  
 เมืÉอพิจารณาตัวชีÊ ว ัดย่อยเป็นรายด้าน 
พบว่าสัดส่วนของ Dose appropriate เพิÉมขึÊนจาก
ร้อยละ şŞ.ş เป็นร้อยละ ŠŠ.Ŝ ขณะทีÉการแนะนาํ
หยุดยา การลดระดับยาปฏิชีวนะ และการปรับ
รูปแบบการบริหารยา พบเฉพาะในกลุ่มหลัง
ดาํเนินโปรแกรมเทา่นัÊน (ร้อยละ Ś.ś, Ŝ.ş และ Ŝ.ş 
ตามลาํดบั) แต่ดว้ยจาํนวนเหตกุารณ์ทีÉนอ้ยมากใน
แต่ละรายการยอ่ย จึงไม่พบนยัสําคญัทางสถิติเป็น
ร า ย ตัว ชีÊ ว ัด  ( Fisher's exact test ทุ ก ร า ย ก า ร                 
p >0.05) ดงัแสดงใน Figure 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Comparison of Pharmaceutical Care Process Indicators Before and After Program Implementation 

 

 

 

9/15 



Outcomes of a Pharmaceutical Care Program via the KPHIS Paperless System in Elderly Patients with Pneumonia in a Hospital. Chai Med J 2026;46(2):e17680. 

 

ผลลัพธ์ด้านการใช้ทรัพยากรของยา Meropenem 

 เนืÉองจากตัวแปรด้านการใช้ทรัพยากร 
(ระยะเวลาการใชย้า ค่าใชจ่้าย และจาํนวน Vials) 

มีการกระจายแบบเบ้ขวา จึงวิเคราะห์ด้วยการ
แ ป ล ง ข้อ มู ล ด้ วย ฟั ง ก์ ชัน ล อ ก า ริ ทึ ม  ( Log-

transformation) แลว้ fit ดว้ย Multivariable Linear 

Regression ปรับตวัแปรกวน (อายุ, ประเภทแพทย์
, ประเภทการวินิจฉัย) และแปลงสัมประสิทธิÍ
ก ลับ เ ป็ น  Ratio of Geometric Means ผ ล ก า ร
วิเคราะห์ พบว่า หลงัดาํเนินโปรแกรม ระยะเวลา
การใช้ยาลดลงจาก 8.9 ± 5.0 วนั/ราย เหลือ 5.7 ± 

2.1 วนั/ราย (Adjusted ratio = 0.71, 95% CI 0.55, 

0.90) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) หรือ

กล่าวได้ว่า ระยะเวลาการใช้ยาลดลง ประมาณ
ร้อยละ Śš เมืÉอควบคุมตวัแปรกวนแลว้  
 ค่าใช้จ่ายของยา ลดลงจ าก 4,454.3 ± 

3,011.1 บาท/ราย เหลือ 2,472.4 ± 1,428.0 บาท/
ร าย  (Adjusted ratio = 0.58, 95% CI 0.45, 0.76) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) หรือลดลง
ประมาณร้อยละ ŜŚ และจาํนวนยา (Vials) ลดลง
จาก  25.4 ± 13.1 เ หลือ 18.4 ± 11.4 Vials/ร า ย 

(Adjusted ratio = 0.71, 95% CI 0.53, 0.96) อย่าง
มีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั p = 0.025)  

ผลลัพธ์ทัÊ ง ś ตวัชีÊ วดั ยงัคงมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แม้ปรับตัวแปรกวนแล้ว ดังแสดงใน 
Figure 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Comparison of Meropenem Resource Utilization Before and After Program Implementation (Mean ± S.D.) 

 

ผลลัพธ์ด้านคลินิก 

 อัตราการกลบัมารักษาซํÊ า มีเหตุการณ์
รวมเพียง ş ครัÊ ง จากผูป่้วยทัÊงหมด ŠŞ ราย (กลุ่ม
ก่อนดาํเนินโปรแกรม Ŝ/Ŝś ราย ร้อยละ š.ś และ
กลุ่มหลงัดาํเนินโปรแกรม ś/Ŝś ราย ร้อยละ ş.Ř) 
เนืÉ องจากจ ํานวนเหตุการณ์ต่อตัวแปรทํานาย 
( Events Per Variable) ตํÉ า ก ว่ า เ ก ณ ฑ์ ขัÊ น ตํÉ า ทีÉ

แนะนําสําหรับ Multivariable logistic regression 

จึ งทําการวิ เคราะห์แบบ Univariable ด้วยวิ ธี  
Haldane-Anscombe correction ควบคู่กบั Fisher's 

exact test พบ ว่า  Corrected OR = 0.76 (95% CI 

0.18, 3.28) ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 1.000) 

และช่วงเชืÉอมัÉนกวา้งมาก สะทอ้นว่าการศึกษานีÊ มี
อาํนาจการทดสอบ (Statistical power) ไม่เพียงพอ
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สาํหรับผลลพัธ์ดา้นนีÊ  ควรมีการศึกษาเพิÉมเติมทีÉมี
ขนาดตวัอยา่งใหญ่ขึÊนหรือระยะเวลาติดตามนาน
ขึÊนเพืÉอยนืยนัผล 
สรุปผลวิจัยโดยรวม 

 โปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่านระบบ KPHIS Paperless มีความสัมพันธ์กับ
การเพิÉมขึÊนของอตัราการยอมรับคาํแนะนําของ
แพทย ์และการลดลงของระยะเวลา ค่าใชจ่้าย และ
จํานวนการใช้ยา Meropenem อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ แมป้รับตวัแปรกวนดว้ยแบบจาํลองการ

ถดถอยพหุตวัแปรแล้ว ขณะทีÉ จาํนวนครัÊ งของ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวมและอตัรา
การกลบัมารักษาซํÊ า ยงัไม่พบความแตกต่างอยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึÉ งอาจเนืÉองมาจากขนาด
ตัวอย่างและจาํนวนเหตุการณ์ทีÉจ ํากัด ผลลัพธ์
เหล่านีÊ  ควรตีความอย่างระมัดระวงั เนืÉองจาก
รูปแบบกา รศึก ษาเ ป็นการเปรียบเทียบกลุ่ม
ควบคุมเชิงประวติัศาสตร์ (Historical control) ซึÉ ง
อาจมีปัจจยักวนจากการเปลีÉยนแปลงตามช่วงเวลา
ทีÉไม่ไดว้ดัปะปนอยู่

 

Table 4: Summary of All Primary Outcomes (Adjusted Effect Estimates, 95% CI) 

ผลลัพธ์ วิธีวิเคราะห์ ก่อน หลัง 
Adjusted estimate 

(95% CI) p 

อัตรายอมรับคําแนะนํา GEE logistic (OR) 39.1% 60.4% 2.35 (1.02, 5.38) 0.044 

จํานวนครัÊงการบริบาล Neg. binomial (IRR) 1.07/ราย 1.23/ราย 1.14 (0.64, 2.05) 0.659 

ระยะเวลาการใช้ยา Log-linear (Ratio GM) 8.9 วนั 5.7 วนั 0.71 (0.55, 0.90) 0.006 

ค่าใช้จ่ายของยา Log-linear (Ratio GM) 4,454 บาท 2,472 บาท 0.58 (0.45, 0.76) <0.001 

จํานวนการใช้ยา (Vials) Log-linear (Ratio GM) 25.4 18.4 0.71 (0.53, 0.96) 0.025 

อัตรากลับมารักษาซํÊา Haldane-Anscombe OR 9.3% 7.0% 0.76 (0.18, 3.28) 1.000 

 

อภิปรายและสรุปผล 

 

การบูรณาการระบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ช่วยเพิÉมอัตราการยอมรับคําแนะนําของแพทย์ 

  ผลการศึกษาพบวา่หลงัดาํเนินโปรแกรม 
อัตรา กา ร ย อมรั บคํา แน ะ นํา เ พิÉ ม ขึÊ นอ ย่า ง มี
นัยสําคญัแมป้รับตวัแปรกวนแลว้ (Adjusted OR 

= 2.35, 95% CI 1.02, 5.38) สอดคลอ้งกบัหลกัการ
ของระบบสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ทีÉช่วยให้คําแนะนําปรากฏแก่

แพทย์ได้ทันทีและติดตามได้ต่อเนืÉอง(11) และ
ใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลไทยทีÉ
รายงานว่าเภสัชกรร่วมทีม ASP ช่วยเพิÉมความ
เหมาะสมของการสัÉงใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั(12) ทีÉ
น่าสนใจคือสัดส่วน Dose appropriate ก็เพิÉมขึÊ น
เช่นกนั (76.7% เป็น 88.4%) ทัÊงทีÉจาํนวนครัÊ งของ
คําแนะนําปรับขนาดยาไม่ได้เพิÉมขึÊ น ซึÉ งอาจ
สะทอ้นผลดา้นพฤติกรรมของแพทยที์Éระมดัระวงั
มากขึÊนหลงัคุน้เคยกบัการถูกประเมิน DUE อย่าง
สมํÉาเสมอ 
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การลดลงของทรัพยากรด้านยาเป็นผลลัพธ์ทีÉมี
ความชัดเจนทีÉสุดของการศึกษานีÊ 
  ระยะเวลา ค่าใชจ่้าย และจาํนวนการใชย้า 
Meropenem ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทัÊงสามตวัชีÊวดั 
แมป้รับตวัแปรกวนแลว้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ต่างประเทศทีÉใช้ ASP ควบคุมการใช้ยากลุ่ม 
Carbapenem(6) และการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ของไทย(10) อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการใช้ยาทีÉ
ลดลงเกิดขึÊนโดยจาํนวนครัÊ งของ De-escalation 

หรือ Switching ไม่ไดเ้พิÉมขึÊนอย่างมีนยัสาํคญั จึง
อาจมีปัจจัยร่วมอืÉน เช่น แพทย์ทบทวนความ
เหมาะสมบ่อยขึÊ น หรือความรุนแรงของโรคทีÉ
ต่างกนัระหว่างสองช่วงเวลา ซึÉ งเป็นขอ้จาํกดัของ
รูปแบบ Historical control  

จํานวนครัÊ งของการให้บริบาลและอัตราการ
กลับมารักษาซํÊายังไม่พบนัยสําคัญทางสถิติ ซึÉง
สะท้อนข้อจํากัดด้านอํานาจการทดสอบมากกว่า
การไม่มีประสิทธิผล 

  จาํนวนครัÊ งของการใหบ้ริบาลทางเภสัช
กรรม (Adjusted IRR = 1.14, 95% CI 0.64, 2.05) 

และอตัราการกลับมารักษาซํÊ า (Corrected OR = 

0.76, 95% CI 0.18, 3.28) ไ ม่พบค ว า มแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ทิศทางของอัตราการ
กลบัมารักษาซํÊาทีÉลดลงยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ใ น ผู ้ป่ วย ป อ ดอัก เ ส บทีÉ ไ ด้รับ ก า รดูแ ลผ่ า น
โปรแกรม Antimicrobial Stewardship ซึÉ งพบว่า
อตัราการกลบัมารักษาซํÊ าภายใน 30 วนัลดลงใน
กลุ่มทีÉมีโปรแกรมเทียบกับกลุ่มทีÉไม่มี(13) แต่ใน
การศึกษาปัจจุบันมีเหตุการณ์กลับมารักษาซํÊ า
เพียง 7 ครัÊ งจากผูป่้วยทัÊงหมด 86 ราย ทาํให้ช่วง

เ ชืÉ อ มัÉน ก ว้า ง ม า ก แ ล ะ อํา น า จ ก า ร ท ด ส อ บ 
(Statistical power) ไม่เพียงพอทีÉจะสรุปไดว้่าไม่มี
ผลจริง จึงควรตีความว่าเป็น "ผลทีÉยงัไม่สามารถ
ยนืยนัได"้ มากกวา่ "ไม่มผีล" 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

  ก า ร ศึ กษ า นีÊ มีข้อ จ ํา กัด สํ า คัญ ห ล า ย
ประการ  ป ระ การแ รก รูปแบบวิจัยใช้ก ลุ่ม
เปรียบเทียบเชิงประวติัศาสตร์แทนกลุ่มควบคุม
ร่วมสมยั จึงเสีÉยงต่อปัจจยักวนจากแนวโน้มตาม
ช่วงเวลา เช่น การเปลีÉยนแปลงแนวปฏิบัติทาง
คลินิกหรือความรุนแรงของโรคในแต่ละช่วง ซึÉ ง
อาจถูก เข้า ใจ ผิดว่า เป็นผลจากโปรแกรม (14) 

ประการทีÉสอง ขอ้มูลกลุ่มหลงัดาํเนินโปรแกรม
บนัทึกผ่านระบบ KPHIS Paperless ซึÉ งเป็นระบบ
เดียวกับทีÉกาํลงัประเมิน ขณะทีÉกลุ่มก่อนดาํเนิน
โปรแกรมเก็บจากแบบฟอร์มกระดาษทีÉมักไม่
ครบถ้วน ความแตกต่างทีÉพบบางส่วนจึงอาจ
สะทอ้นความสมบรูณ์ของการบนัทึกขอ้มลูทีÉดีขึÊน 
มากกว่าการเปลีÉยนแปลงของการดูแลผูป่้วยจริง
ทัÊงหมด(15) ประการทีÉสาม ขนาดตวัอยา่งจาํกดั (43 

รายต่อกลุ่ม) ระยะเวลาศึกษาสัÊน (4 เดือนต่อกลุ่ม) 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
มากกว่าการสุ่ม ทาํให้ผลลพัธ์ทีÉมีเหตุการณ์น้อย 
โดยเฉพาะอตัราการกลบัมารักษาซํÊ า (7 เหตุการณ์
จาก 86 ราย) มีช่วงเชืÉอมัÉนกวา้งและอาํนาจการ
ทดสอบไม่เพียงพอ อีกทัÊงยงัจาํกดัการอา้งอิงผล
ไปย ังบริบทอืÉน สุดท้าย การศึกษาครอบคลุม
เฉพาะยา Meropenem ในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
และยังไม่ได้ว ัดผลลัพธ์ด้านเชืÊ อดืÊ อยาซึÉ งเป็น
เ ป้ า ห ม า ย ป ล า ย ท า ง ข อ ง  Antimicrobial 

Stewardship Program ผลการศึกษานีÊ จึงควรถือ
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เ ป็นข้อมูลเบืÊ องต้น ทีÉ บ่ง ชีÊ แนวโน้ม มากกว่า
หลกัฐานยนืยนัประสิทธิผลทีÉชดัเจน 

สรุปผล 

  โปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่านระบบ KPHIS Paperless มีความสัมพันธ์กับ
การเพิÉมขึÊนของอตัราการยอมรับคาํแนะนําของ
แพทย ์และการลดลงของระยะเวลา ค่าใชจ่้าย และ
จํานวนการใช้ยา Meropenem อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถติิ แมป้รับตวัแปรกวนดว้ยแบบจาํลองการ
ถดถอยพหุตัวแปรแล้ว สะท้อนว่าการเปลีÉยน
ช่องทางบนัทึกและสืÉอสารขอ้มูลจากกระดาษเป็น
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถเพิÉมประสิทธิภาพ
ของกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมทีÉมีอยูเ่ดิม
ไดโ้ดยไม่ตอ้งเปลีÉยนแปลงเนืÊอหาของกิจกรรม
ทางคลินิก ขณะทีÉจาํนวนครัÊ งของการให้บริบาล
โดยรวมและอตัราการกลับมารักษาซํÊ ายงัไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซึÉ งน่าจะ
เป็นผลจากขนาดตวัอยา่งและจาํนวนเหตุการณ์ทีÉ
จาํกดัมากกว่าการไม่มีประสิทธิผลของโปรแกรม 
ผลการศึกษาโดยรวมสนบัสนุนว่าการบูรณาการ
ร ะ บ บบันทึ ก ข้อ มูล ไ ร้ ก ร ะด า ษ เ ข้า กับ ง าน 
Antimicrobial Stewardship เ ป็ น แ น ว ท า ง ทีÉ มี
ศักยภาพสําหรับโรงพยาบาลทีÉมีบริบทใกลเ้คียง
กนั 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

  ดา้นการนาํไปใช ้ควรขยายการใช้ระบบ 
KPHIS Paperless ใหค้รอบคลมุยากลุ่ม Watch อืÉน
นอกจาก Meropenem และประยุกต์ใช้กับกลุ่ม

โรคติดเชืÊออืÉนทีÉมีการสัÉงใชย้าตา้นจุลชีพวงกวา้ง 
ดา้นนโยบาย ควรพิจารณาเผยแพร่แนวทางนีÊ ไป
ยงัโรงพยาบาลระดบั M1 อืÉนในจงัหวดัหรือระดบั
เขตสุขภาพ เนืÉองจากใช้โครงสร้างพืÊนฐานทีÉมีอยู่
เดิมโดยไม่ตอ้งลงทุนระบบใหม่ทัÊงหมด ดา้นการ
วิจัยครัÊ งถัดไป ควรขยายขนาดตัวอ ย่างและ
ระยะเวลาติดตาม ออกแบบการศึกษาทีÉมีกลุ่ม
เปรียบเทียบร่วมสมัยแทนกลุ่มเปรียบเทียบเชิง
ประวติัศาสตร์เพืÉอลดปัจจยักวนจากช่วงเวลา และ
เพิÉมการติดตามผลลัพธ์ด้านเชืÊ อดืÊ อยาภายใน
โรงพยาบาลในระยะยาว 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 

ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมืÉอวันทีÉ
รับรอง Ś ธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ เอกสารรับรองเลขทีÉ 
96/2568 
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ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมีภาวะแทรกซอ้นโรคไตเรืÊอรัง จงัหวดัลพบรีุ. ชยัภูมิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17721. 

ปัจจยัทีÉมผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

ทีÉมีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรืÊอรัง จงัหวดัลพบุรี 

ชูพงษ ์คงเกษม, ส.ม.* ทศัพร ชูศกัดิÍ , ปร.ด.**1 เฌอลินญ์ สิริเศรษฐ์ภพ, ส.ด.*** 

บทคัดย่อ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรืÊ อรังจาํเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองทีÉเหมาะสมเพืÉอลดภาวะแทรกซอ้นของโรคไต การวจิยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางนีÊ มีวตัถุประสงค์
เพืÉอศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพตนเอง 
รวมถึงปัจจยัทีÉมผีลต่อพฤติกรรมดงักล่าวของผูป่้วยกลุ่มนีÊ  จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอยา่ง řşś ราย อาย ุ≥ ŜŘ ปี ทีÉ
มีค่า eGFR 30–59 mL/min/1.73 m² คดัเลือกดว้ยการสุ่มแบบหลายขัÊนตอน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามทีÉผ่าน
การตรวจสอบความตรงและความเชืÉอมัÉน (Cronbach’s Alpha = 0.884-0.936, KR-20 = 0.795) วิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพนัธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ Şś.Ř) อายุเฉลีÉย Şš.Řś ปี ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (เฉลีÉย šś.šŘ และ şš.šŚ คะแนน) ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (เฉลีÉย şŚ.Ŝš คะแนน) การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอนพบ Ŝ ตวัแปร
ทีÉมีผลอย่างมีนัยสําคญั ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ (β = .617, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม
ดา้นปฏิบติัการ (β = .257, p < .001) รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน (β = .118, p = .012) และความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบั
โรค (β = .093, p = .046) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ ŞŜ.ş (R² = .647, F(4, 168) = 76.81,                
p< .001) 

การวิจยันีÊแสดงให้เห็นว่าทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัทีÉมีผลสูงสุด โดยการสนับสนุน
ทางสังคมเชิงปฏิบัติ การมีผลเหนือกวา่การสนับสนุนดา้นอารมณ์ซึÉ งมีคะแนนเฉลีÉยสูงสุดแต่ไม่เขา้สมการ 
ผลการวิจ ัยสนับสนุนการบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมในการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระบบบริการปฐมภูมิ โดยเนน้การพฒันาทกัษะการ
ตดัสินใจดา้นสุขภาพเป็นแกนหลกั 

 
คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, เบาหวานชนิดทีÉ Ś, โรคไตเรืÊอรัง, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การ
สนับสนุนทางสังคม 
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Factors Affecting Self-Care Behaviors Among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and 

Chronic Kidney Disease in Lopburi Province 

Chuphong Kongkasem, M.P.H.*  

Thassaporn Chusak, Ph.D.**1, Cherlyn Sirisetpop, Dr.P.H.*** 

Abstract 

  Patients with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease require appropriate self-care 

behaviors to reduce renal complications. This cross-sectional analytical study aimed to examine the levels of 

health literacy, social support, and self-care behaviors, and the factors affecting these behaviors among such 

patients in Lopburi Province. A total of 173 patients aged ≥ 40 years with an eGFR of 30–59 mL/min/1.73 

m² were recruited through multistage random sampling. Data were collected using a questionnaire with 

established validity and reliability (Cronbach's alpha = 0.884-0.936, KR-20 = 0.795) and analyzed using 

descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 

Most participants were female (63.0%), with a mean age of 69.03 years. Health literacy and social 

support were at high levels (means of 93.90 and 79.92, respectively), whereas overall self-care behavior was 

at a moderate level (mean of 72.49). Stepwise multiple regression identified four significant factors: health 

decision-making skills (β = .617, p < .001), instrumental social support (β = .257, p < .001), average monthly 

income (β = .118, p = .012), and knowledge and understanding of the disease (β = .093, p = .046), which 

together explained 64.7% of the variance in self-care behavior (R² = .647, F(4, 168) = 76.81, p < .001). 

This study demonstrates that health decision-making skills are the strongest factor affecting self-care 

behavior, with instrumental social support exerting a greater effect than emotional support, which had the 

highest mean score but did not enter the model. The findings support integrating health literacy and social 

support into the design of self-care promotion programs for this patient group within primary care services, 

emphasizing health decision-making skills as the core component. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

เ บ า ห ว า นช นิ ด ทีÉ  2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus: T2DM) จั ด เ ป็ น วิ ก ฤ ต ก า ร ณ์ ท า ง
สาธารณสุขระดับโลกทีÉทวีความรุนแรงขึÊนอย่าง
ต่ อ เ นืÉ อ ง  ส ม า พั น ธ์ เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  
( International Diabetes Federation: IDF) รายงาน
ขอ้มูลปี ค.ศ. 2024 วา่ มีผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกสูง
ถึง 589 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ของประชากร
ผูใ้หญ่ และคาดการณ์ว่าจะเพิÉมสูงขึÊนเป็น 853 ลา้น
คนภายในปี ค.ศ. 2050 โดยมากกวา่ร้อยละ 90 ของ
ผู ้ป่วยทัÊ งหมดเป็นเบาหวานชนิดทีÉ  2(1) สําหรับ
ประเทศไทย สถานการณ์การระบาดของโรคมี
ค วามน่ า กังวล ไม่ แ พ้กัน  โ ดย คว า มชุ กของ
โรคเบาหวานในผูใ้หญ่เพิÉมขึÊนจากร้อยละ 7.5 เป็น
ร้อยละ 10.1 ในช่วง พ.ศ. 2547-2563 อยา่งไรก็ตาม 
ข้อมูลจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครัÊ ง
ล่าสุดสะทอ้นให้เห็นถึงขอ้จาํกดัในการดูแลรักษา 
โดยพบว่ามีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 20.5 เท่านัÊ นทีÉ
สามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c < ร้อยละ 7) ไดต้ามเป้าหมายทางคลินิก(2) 

ความลม้เหลวในการควบคุมระดบันํÊาตาลดงักล่าว
เป็นปัจจยัหลกัทีÉส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เรืÊอรังตามมา 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็นภาวะทีÉพบ
บ่อยและรุนแรงทีÉสุดอย่างหนึÉงในผูป่้วยเบาหวาน 
Global Burden of Disease Study 2023 ระบุว่าโรค
ไตเรืÊ อรัง (CKD) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ š 
ของโลก ดว้ยจาํนวนผูป่้วยกว่า şŠŠ ลา้นคน(ś) ใน
จาํนวนนีÊ เป็นผูป่้วย CKD ทีÉมีสาเหตุจากเบาหวาน

สูงกว่า řŘş ลา้นคน เพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสําคญัจากปี 
ค.ศ. řššŘ(Ŝ) สาํหรับบริบทไทย ปัญหาไตเรืÊ อรังใน
ผูป่้วยเบาหวานเป็นประเด็นสําคัญในพืÊนทีÉภาค
กลาง โดยการศึกษาในเขตสุขภาพทีÉ Ŝ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง การบริโภคอาหารทีÉไม่เหมาะสม รวมถึง
การใช้ยา NSAIDs และยาสมุนไพร มีผลต่อการ
เกิดภาวะไตเรืÊอรังอยา่งมีนยัสาํคญั(ŝ) สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์ในจงัหวดัลพบุรี ซึÉ งขอ้มูลจากระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ปีงบประมาณ ŚŝŞŠ 
รายงานผู้ป่วยเบาหวานทีÉมีภาวะแทรกซ้อนไต
เรืÊ อรังมากกว่า Ş,ŞŜŝ ราย โดยร้อยละ ŞŚ อยู่ใน
ร ะ ย ะ ทีÉ  ś  ( CKD Stage 3 :  eGFR 3 0 – 5 9 
mL/min/1.73 m²) ซึÉ งเป็นช่วงทีÉตอ้งการการดูแล
เขม้ข้นเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไต ทัÊงนีÊ  แนวทาง 
KDIGO 2024  เน้นย ํÊ าว่าการจัดการด้วยยาไม่
เพียงพอ แต่ตอ้งอาศยัโปรแกรมการจดัการตนเอง
เป็นรากฐานสาํคญั(Ş) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy: HL) และการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support: SS) เ ป็น
ปัจจัยเชิงจิตสังคมทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง(7-9) อย่างไรก็
ตาม การศึกษาส่วนใหญ่มกัแยกกนัวิเคราะห์ปัจจยั
เหล่านีÊ  ส่งผลให้ขาดองค์ความรู้ในการบูรณาการ
ทัÊงสองปัจจยัเขา้ด้วยกนัในกรอบแนวคิดเดียว(10) 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ  2 ทีÉมี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรืÊ อรัง ซึÉ งส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุในพืÊนทีÉชนบททีÉมีขอ้จํากัดด้านรายได้
และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ผูวิ้จยัจึงมุ่งเนน้ศึกษา
ปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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ของผูป่้วยกลุ่มนีÊ ในจงัหวดัลพบุรี โดยบูรณาการ
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมเขา้ดว้ยกนั เพืÉอสร้างองคค์วามรู้เชิงประจกัษ์
ทีÉจะนําไปสู่การออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพทีÉเหมาะสมและยัÉงยืนสําหรับระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมิูในพืÊนทีÉชนบทต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

  
 ř. เพืÉอศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมี
ภาวะแทรกซอ้นโรคไตเรืÊอรัง จงัหวดัลพบรีุ 

 Ś. เพืÉอศึกษาปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 
Ś ทีÉมีภาวะแทรกซอ้นโรคไตเรืÊอรัง จงัหวดัลพบรีุ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย 

  การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บบภาคตัดขวาง  (Cross-Sectional Analytical 

Research) ใ น ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ทีÉ  Ś  ทีÉ มี
ภาวะแทรกซอ้นโรคไตเรืÊอรัง จงัหวดัลพบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉ
มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ  ś ทีÉ ขึÊ น
ทะเบียนในระบบ Health Data Center (HDC) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัลพบุรี 
จาํนวน Ş,ŞŜŝ ราย ขนาดกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณดว้ย

โปรแกรม G*Power 3.1.9.4(11) กาํหนด α = 0.05, 

Power = 0.80, Effect size f² = 0.15(12) ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่างขัÊนตํÉา řŝş ราย สํารองการสูญหายของ
ขอ้มูลร้อยละ řŘ รวมเป็น řşś ราย ทัÊงนีÊ  ตัวแปร
อิสระคดัเลือกบนพืÊนฐานกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
ของ Nutbeam(13-14) การสนับสนุนทางสังคม Ŝ ดา้น
ของ House(řŝ) ร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและคลินิก 

สุ่มกลุ่ มตัวอ ย่ างแบบห ลายขัÊ นตอ น 
(Multistage Sampling) โดยขัÊนทีÉ ř แบ่งอาํเภอ řř 
แห่งเป็น ś กลุ่มตามขนาด รพ.สต. ขัÊนทีÉ Ś สุ่มอยา่ง
ง่ายกลุ่มละ ř อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอชยับาดาล อาํเภอ
พฒันานิคม และอาํเภอสระโบสถ์ และขัÊนทีÉ ś สุ่ม
อยา่งมีระบบจากฐานขอ้มูล HDC ของทัÊง ś อาํเภอ 
ได้กลุ่มตวัอย่างทีÉผ่านเกณฑ์คัดเขา้และมีข ้อมูล
ครบถว้นสมบรูณ์สาํหรับการวิเคราะห์ รวมทัÊงสิÊน 
řşś ราย 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  ได้รับการวินิจฉัย 

T2DM ร่ ว ม  CKD Stage 3  ( eGFR 3 0 - 5 9 
mL/min/1.73 m²) อายุ ≥ ŜŘ ปี อาศัยในจังหวดั
ลพบุรี ≥ ř ปี สืÉอสารภาษาไทยได ้และยนิยอมลง
นามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย เกณฑ์คดัออก 
ได้แก่ มีโรคทางจิตเวชหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญา อยู่ระหว่างตัÊ งครรภ์ หรืออยู่ในภาวะ
วิกฤต 

เครืÉองมือในการวิจัย 

เครืÉองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามทีÉพฒันา
จากการสังเคราะห์วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนืÊอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ŝ ท่าน (IOC 

≥ Ř.Şş) และทดสอบความเชืÉอมัÉนกับกลุ่มทีÉมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน śŘ ราย ก่อน
เก็บขอ้มูลจริง ประกอบดว้ย Ŝ ส่วน ดงันีÊ  
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ส่วนทีÉ  ř ข้อมูลทัÉวไป จ ํานวน řŘ ข้อ 
ครอบคลุมเ พศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาป่วย และขอ้มูลการรักษา 

ส่วนทีÉ Ś ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 

Literacy: HL) จํานวน śŝ ข้อ พัฒนาตามกรอบ
แนวคิด Nutbeam(13-14) ครอบคลุม Ş มิติ แบ่งเป็น 
Likert Scale 5 ระดบั จาํนวน Śŝ ขอ้ สาํหรบัมิติทีÉ ř 
แ ล ะ มิ ติ ทีÉ  ś - Ş  แ ล ะ แ บ บ ท ด ส อ บ ถู ก / ผิ ด 
(True/False) จาํนวน řŘ ขอ้ สาํหรับมิติทีÉ Ś ความรู้
เชิงขอ้เทจ็จริง 

ส่วนทีÉ ś การสนบัสนุนทางสังคม (Social 

Support: SS) จํานวน ŚŘ ข้อ ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด House(15) ครอบคลุม Ŝ ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านปฏิบติัการ ดา้นข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านการประเมินตนเอง ใช้ Likert Scale 5 ระดับ 
คะแนนรวม ŚŘ-řŘŘ 

ส่วนทีÉ  4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Self-Care Behavior: SC) จํานวน 20 ข้อ 
พัฒน า จ า ก แ นว คิ ด  Toobert(16) แ ละ  Riegel(17) 

ร่วมกบัแนวทาง KDIGO 2024(6) ครอบคลุม 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร กิจกรรมทางกาย ความ
สมํÉ า เสมอในการใช้ยา และการตรวจติดตาม
สุขภาพ วดัตามความถีÉพฤติกรรมในรอบ 7 วนัทีÉ
ผ่านมา คะแนนรวม 20-100 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูวิ้จัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-
มีนาคม 2569 โดยประสานงานกับเจ้าหน้าทีÉ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น  ร พ . ส ต .  3 อํา เ ภ อ  ชีÊ แ จ ง
วตัถุประสงค ์ขัÊนตอน และการรักษาความลบัตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากนัÊ นให้ผู ้
ยินยอมลงนามก่อนเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง ณ รพ.สต. ใช้เวลารายละ 30-40 

น า ที  โด ยผู ้ วิ จัย แ ละ ผู ้ช่ วย ทีÉ ผ่ านก ารอ บร ม
มาตรฐานเดียวกนั หลงัสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ ทีÉระดับนัยสําคัญ p < .05 ดําเนินการ 2 

ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัทีÉ 1 สถิติเชิงพรรณนา รายงาน
ความถีÉ  ร้อยละ ค่า เฉลีÉ ย  และส่วนเบีÉ ยงเ บน
มาตรฐานสําหรับตัวแปรทุกตัว และระดับทีÉ  2 

สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดว้ย Pearson's Correlation Coefficient โดยตวัแปร
จัดกลุ่มสองค่า ( เพศและการใช้อินซูลิน) ใช้
สหสัมพันธ์แบบ point-biserial ส่วนตัวแปรจัด
กลุ่มมากกว่าสองค่า (อาชีพและสถานภาพสมรส) 
แ ปลงเป็นตัวแปร หุ่น (dummy variable) ก่อน
นํา เข้าสมการ และวิ เคราะห์ปั จจัยทีÉ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจากตัวแปร
อิสระ 20 ตวัแปร ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
10 ตวัแปร ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 มิติ และการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ดา้น ดว้ย Stepwise Multiple 

Regression (เกณฑค์ดัเขา้ p < .05 คดัออก p > .10) 
โดยตรวจสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ ไดแ้ก่ Linearity, 

Normality of Residuals, Homoscedasticity แ ล ะ 
Multicollinearity (VIF < 10) ทัÊ งนีÊ  เ มืÉอตรวจพบ
การละเ มิดข้อตกลงด้าน Homoscedasticity จึ ง
ตรวจสอบความคงทนของสัมประสิทธิÍ การถดถอย
ด้วย วิ ธี  Bootstrap (BCa) จํา น วน  ř ,Ř ŘŘ  รอบ 
(รายงานช่วงความเชืÉอมัÉน šŝ%) 
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ผลการวิจัย 

 
ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ Şś.Ř) อายุเฉลีÉย Şš.Řś ปี (S.D. = 9.69) โดยร้อย
ละ Şš.š อยู่ในช่วงอายุ ŞŘ-şš ปี ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ ŠŠ.ŝ) ประกอบอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ ŝŚ.Ř) และเกษตรกร (ร้อยละ śŝ.ś) รายได้

เฉลีÉย Ŝ,ŚšŜ บาท/เดือน (S.D. = 3,684) โดยร้อยละ 
śš.š มีรายไดต้ํÉากว่า ś,ŘŘŘ บาท/เดือน ระยะเวลา
ป่วยเฉลีÉย řś.Śŝ ปี (S.D. = 7.36) โดยร้อยละ Ŝŝ.ş 
ป่วยมา řŝ ปีขึÊนไป รักษาด้วยยา (ร้อยละ ŠŘ.š) 
ร่วมกับการควบคุมอาหาร (ร้อยละ ŝş.Ś) และมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วม (ร้อยละ šř.ś) และ 
BMI เฉลีÉย ŚŞ.řś kg/m² (S.D. = 5.03) โดยร้อยละ 
ŝŠ.Ŝ อยูใ่นเกณฑ์อว้น (BMI ≥ 25)

Table 1: General characteristics of the sample (n = 173) 

ตัวแปร จํานวน(n) ร้อยละ(%) ตัวแปร จาํนวน(n) ร้อยละ(%) 

เพศ สถานภาพสมรส 

    ชาย 64 37.0     คู/่อยู่ดว้ยกนั 117 67.6 

    หญิง 109 63.0     หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 47 27.2 

อายุ (ปี)  Mean = 69.03, S.D. = 9.69     โสด 9 5.2 

    40–59 27 15.6 ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวาน (ปี) Mean = 13.25, S.D. = 7.36 

    60–79 121 69.9     < 5 19 11.0 

    ≥ 80 25 14.5     5–14 75 43.4 

ระดับการศึกษาสูงสุด     ≥ 15 79 45.7 

    ประถมศึกษา 153 88.5 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

    มธัยมศกึษา/อาชีวศึกษา 12 6.9     ยารับประทาน 140 80.9 

    อนุปริญญา/ปริญญาตรี 8 4.6     ฉีดอินซูลิน 39 22.5 

อาชีพหลกัในปัจจุบัน     การควบคุมอาหาร 99 57.2 

    รับจา้งทัÉวไป 90 52.0     การออกกาํลงักาย 35 20.2 

    เกษตรกร 61 35.3 โรคความดันโลหติสูงร่วม 

    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 17 9.8     มี 158 91.3 

    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 2.9     ไม่ม ี 15 8.7 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน (บาท) Mean = 4,294, S.D. = 3,684 ดัชนีมวลกาย (kg/m²)  Mean = 26.13, S.D. = 5.03 

    < 3,000 69 39.9     ปกติ (< 23.0) 49 28.3 

    3,000–5,999 59 34.1     นํÊาหนักเกิน (23.0–24.9) 23 13.3 

    ≥ 6,000 45 26.0     อว้น (≥ 25.0) 101 58.4 
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy: HL) และการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support: SS) อยู่ในระดับสูง 
(คะแนนเฉลีÉย 93.90 และ 79.92 ตามลาํดบั) ขณะทีÉ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ( Self-Care 

Behavior: SC) อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลีÉย 72.49) เมืÉอพิจารณารายมิติของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่าทักษะการตดัสินใจมีคะแนน
สูงสุด รองลงมาคือการรู้เท่าทนัสืÉอสุขภาพและการ

จัดกา รสุขภ าพตนเ อง ในข ณะ ทีÉ ความรู้ เ ชิง
ขอ้เท็จจริงเกีÉยวกบัโรคเป็นมิติเดียวทีÉอยู่ในระดบั
ตํÉ า  ( เ ฉลีÉ ย  5.28 จาก 10 คะแนน) สําหรับการ
สนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนด้านอารมณ์มี
คะแนนสูงสุด ส่วนด้านการประเมินตนเองมี
คะแนนตํÉาสุด สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองรายด้าน พบว่า 2 ใน 4 ดา้นอยู่ในระดบัสูง 
ได้แก่ การควบคุมอาหารและการตรวจติดตาม
สุขภาพ ขณะทีÉด้านกิจกรรมทางกายและความ
สมํÉาเสมอในการใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
ด้านกิจกรรมทางกายมีความแปรปรวนสูงสุด 
(Table 2)

Table 2: Descriptive statistics for health literacy, social support, and self-care behaviors (N = 173) 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

HL รวม (มิติ 1, 3–6) 93.90 16.83 สูง 

  HL1 การเขา้ถึงขอ้มลู 17.65 5.71 ปานกลาง 

  HL2 ความรู้เชิงขอ้เท็จจริง 5.28 1.08 ตํÉา 

  HL3 ทกัษะการสืÉอสาร 17.78 5.08 ปานกลาง 

  HL4 การจดัการสุขภาพตนเอง 19.04 3.47 สูง 

  HL5 การรู้เทา่ทนัสืÉอสุขภาพ 19.22 3.97 สูง 

  HL6 ทกัษะการตดัสินใจ 20.21 3.66 สูง 

SS รวม 79.92 14.01 สูง 

  SS1 ดา้นอารมณ์ 20.60 4.18 สูง 
  SS2 ดา้นปฏิบติัการ 19.75 4.16 สูง 
  SS3 ดา้นขอ้มลูข่าวสาร 20.32 3.25 สูง 
  SS4 ดา้นการประเมินตนเอง 19.25 3.99 สูง 
SC รวม 72.49 9.81 ปานกลาง 
  SC1 การควบคุมอาหาร 19.43 3.61 สูง 
  SC2 กิจกรรมทางกาย 17.19 4.11 ปานกลาง 
  SC3 ความสมํÉาเสมอในการใชย้า 16.83 1.64 ปานกลาง 
  SC4 การตรวจติดตามสุขภาพ 19.04 3.68 สูง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง 

  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิÍ
สหสัมพันธ์เ พียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติใน 5 

จาก 6 มิติ ยกเวน้มิติความรู้เชิงขอ้เท็จจริงเกีÉยวกบั
โรคทีÉไม่พบความสัมพนัธ์ (r = .059, p > .05) โดย
ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพมคี่าสัมพนัธ์สูงสุด 
(r = .757, p < .001) ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคมมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญครบทัÊง 4 

ด้าน (p < .001) โดยด้านการประเมินตนเองมีค่า

สัมพนัธ์สูงสุด (r = .650) สาํหรับปัจจยัส่วนบุคคล
และคลินิก พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัใน 3 

ตวัแปร ได้แก่ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน (r = .215, p < 

.01) ระดับการศึกษา (r = .192, p < .05) และการมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วม (r = -.199, p < .01) 

ขณะทีÉเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การใช้
อินซูลิน ระยะเวลาป่วย และดชันีมวลกาย ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ทีÉมีนัยสําคญัทางสถิติ (p > .05) ผล
ดงักล่าวสะทอ้นวา่ปัจจยัทางจิตสังคม โดยเฉพาะ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติทกัษะ มีบทบาทเด่น
กว่าปัจจยัทางประชากรและคลินิกในการสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Figure 1) 

Figure 1: Pearson's correlation coefficients (r) between predictor variables and self-care behavior (N = 173). Dark bars indicate 

statistically significant correlations (p < .05); light gray bars indicate non-significant correlations. HL = Health Literacy 

dimension; SS = Social Support dimension. 
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ปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง: 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน 

  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขัÊนตอน พบว่ามีตวัแปรเพียง 4 ตวัทีÉผ่านเกณฑเ์ขา้
สมการพยากรณ์ เรียงตามลาํดับการเข้า ได้แก่ 
ท ักษะก ารตัดสินใ จด้า นสุ ขภา พ (HL6) การ
สนับสนุนทางสงัคมดา้นปฏิบติัการ (SS2) รายได้
เฉลีÉยต่อเดือน และความรู้และความเขา้ใจเกีÉยวกบั
โรค (HL2) ตัวแปรทัÊ ง 4 ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดร้้อยละ 64.7 (R² = .647, Adjusted R² = .638, F(4, 

168) = 76.81, p < .001) ทีÉน่าสนใจคือ ทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพเพียงตัวแปรเดียวสามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ถึงร้อยละ 57.3 ขณะทีÉ
ตวัแปรทีÉเหลืออีก 16 ตวัไม่ผ่านเกณฑ์เขา้สมการ 

ค่า VIF ของตวัแปรพยากรณ์ทัÊง 4 อยูร่ะหวา่ง 1.02-

1.39 (ไม่พบปัญหา multicollinearity) การวิเคราะห์ 
Bootstrap (BCa) จาํนวน 1,000 รอบ พบว่า ทกัษะ
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การสนับสนุนด้าน
ป ฏิบัติก าร  และรา ยได้ มี ช่วงค วาม เ ชืÉ อมัÉน 
Bootstrap ไม่คร่อมศูนย์ จึงเป็นตัวพยากรณ์ทีÉมี
ความแกร่ง ขณะทีÉความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค 
(HL2) มีช่วงความเชืÉอมัÉน Bootstrap คร่อมศูนย์     
(-0.15, 1.90) ซึÉ งต่างจาก OLS CI ในตาราง บ่งชีÊวา่
อิทธิพลของ HL2 ยงัไม่มีความแกร่งเพียงพอเมืÉอ
พิจารณาความทนทาน แม้มีนัยสําคัญทีÉ p = .046 

โ ดยสมกา ร พยา ก รณ์ ใ นรูป ค ะ แนนดิ บ คื อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (SC) = 21.23 + 

1.655(HL6) + 0.607(SS2) + 0.0003(ร า ย ไ ด้ )  + 
0.849(HL2) ดงัแสดงใน Table 3

Table 3: Results of stepwise multiple regression analysis (N = 173) 

ตัวแปร B SE 95% CI β t p R² 
ΔR

² 
VIF 

HL6 ทกัษะการตดัสินใจดา้น
สุขภาพ 

1.655 0.145 1.368, 1.941 .617 11.41 <.001 .573 .573 1.39 

SS2 การสนบัสนุนดา้น
ปฏิบติัการ 

0.607 0.126 0.358, 0.857 .257 4.81 <.001 .625 .052 1.36 

รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 0.0003 0.0001 0.000, 0.001 .118 2.54 .012 .638 .013 1.03 

HL2 ความรู้และความเขา้ใจ
เกีÉยวกบัโรค 

0.849 0.421 0.017, 1.681 .093 2.01 .046 .647 .009 1.02 

Note: constant = 21.23; F(4, 168) = 76.81, p < .001; R = .804; Adjusted R² = .638; VIF 1.02–1.39; เกณฑ์เขา้/ออก p < .05 / p 

> .10 
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อภิปรายและสรุปผล 

 

ทกัษะการตัดสินใจด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหลกัทีÉมี
ผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพเป็นปัจจยั
พยากรณ์ทีÉมีอํานาจสูงสุด (β = .617, p < .001) 

และเมืÉอเป็นตัวแปรเดียวสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดถึ้งร้อยละ 57.3 ผลนีÊ ตรงกบัแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง (Critical Health Literacy) 

ของ Nutbeam และ Lloyd(18) ทีÉว่าความสามารถใน
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  ป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ ตัด สิ น ใ จ ใ น
สถานการณ์สุขภาพมีผลต่อการเปลีÉยนพฤติกรรม
มากกว่าความรู้พืÊนฐาน Billany และคณะ (7) ก็
รายงานว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง
สัมพันธ์กับการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทาง
คลินิกทีÉดีในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังเช่นกัน ขณะทีÉ 
Ong-Artborirak(8) พบความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ทาํนองเดียวกนักับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูสู้งอายุเบาหวานชนิดทีÉ 2 ของไทย 

ในทางกลบักนั มิติความรู้เชิงขอ้เท็จจริง
เกีÉยวกบัโรคซึÉ งอยู่ในระดบัตํÉา (เฉลีÉย 5.28 จาก 10 

คะแนน) กลับไม่มีความสัมพันธ์เชิงเดีÉ ยวกับ
พฤติกรรม (r = .059, p > .05) การทีÉมิตินีÊ เขา้สมการ
ด้วยสัมประสิทธิÍ ขนาดเล็ก (β = .093) จึงเป็นผล
จ า ก ก า ร กด ทับท า งส ถิ ติ  ( suppression effect) 

มากกว่าความสัมพันธ์อิสระทีÉแท้จริง สะท้อน
ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบติั กล่าวคือ
ความรู้เชิงขอ้เทจ็จริงเพยีงอยา่งเดียวไม่เพยีงพอต่อ
การขับเคลืÉ อนพฤติกรรม ขณะ ทีÉ พฤติกรรม

โดยรวมยงัอยู่ในระดับปานกลาง ทกัษะการนํา
ความรู้ไปใช้ผ่านการตัดสินใจรายวนัต่างหากทีÉ
น่าจะเป็นกลไกสาํคญักว่า ใกลเ้คียงกบัขอ้คน้พบ
ของวรรณา แกมคาํ(19) ทีÉพบว่าโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเปลีÉยนพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงได้ในชุมชนชนบทจงัหวดั
ชยัภูมิ ซึÉ งมีบริบทใกลเ้คียงกบัการศึกษานีÊ  
ลักษณะเฉพาะของบทบาทการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

  ผลการวเิคราะห์พบวา่ ลาํดบัคะแนนเฉลีÉย
ข อ ง มิ ติ ก า ร ส นับส นุ น ทา ง สั ง ค ม  ( SS) ไ ม่
สอดคล้องกับขนาดความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง: SS1 (ดา้นอารมณ์) มีคะแนนเฉลีÉย
สู ง สุ ด  ( Mean = 20.60, S.D. = 4.18) แ ต่ มี ค่ า
สหสัมพนัธ์ตํÉาสุด (r = .533) ขณะทีÉ SS4 (ดา้นการ
ประเมินตนเอง) มีคะแนนเฉลีÉยตํÉาทีÉสุด (Mean = 

19.25, S.D. = 3.99) แต่ มี ค่ า สหสัมพัน ธ์สูงสุด                 
(r = .650) ซึÉ งชีÊว่าปริมาณการรับรู้การสนบัสนุนไม่
สอดคลอ้งกบับทบาทเชิงพยากรณ์ของแต่ละดา้น 
เมืÉอนําตวัแปรอืÉนเขา้ควบคุมในการวิเคราะห์เชิง
พยากรณ์ มีเพียงการสนับสนุนเชิงปฏิบัติการ 
(SS2; Mean = 19.75) เท่านัÊ นทีÉ เ ป็นตัวพยากรณ์
สําคัญ (β = .257, p < .001) ส่วนมิติ อืÉนไม่เพิÉม
อาํนาจพยากรณ์อย่างมีนัยสาํคญั อาจมีสาเหตุจาก
ความซํÊาซอ้นระหวา่งมติิ (multicollinearity) 

  การรับรู้ระดบัการสนับสนุนทางสังคมทีÉ
ผูป่้วยรายงานไม่สะท้อนบทบาทต่อพฤติกรรม
โดยตรง และการสนบัสนุนเชิงปฏิบติัการเป็นมิติทีÉ
มีบทบาทเชิงพยากรณ์ชัดเจนทีÉสุด ผลสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยก่อนหน้า(š, ŚŘ) ทีÉพบว่าการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัและความช่วยเหลือเชิงปฏิบติัสัมพนัธ์
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ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมีภาวะแทรกซอ้นโรคไตเรืÊอรัง จงัหวดัลพบรีุ. ชยัภูมิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17721. 

 

กับการจัดการตนเองมากกว่าการสนับสนุนเชิง
อารมณ์ ดงันัÊน โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุน
ทางสังคมจึงควรเนน้การพฒันาบทบาทครอบครัว
และอาสาส มัครสาธารณสุขในการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัและความช่วยเหลือเชิงปฏิบติัอย่างเป็น
ระบบ แทนการมุ่งเฉพาะการให้กาํลงัใจเพียงอยา่ง
เดียว 

ปัจจัยส่วนบุคคลและคลินิก: บทบาทของรายได้
และการไม่ปรากฏของปัจจัยทางประชากร 

ในกลุ่มปัจจัยส่วน บุคคลแล ะ คลิ นิก 
รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนเป็นปัจจยัเดียวทีÉเขา้สู่สมการ
พ ยากร ณ์  (β = .118, p = .012; r = .215, p < .01) 

ส ะ ท้อ น ว่ า ข้อ จํ า กัด ท า ง เ ศ รษ ฐ กิ จ มีผ ล ต่ อ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายรุายไดน้อ้ย (ร้อยละ 
39.9 มีรายไดต้ํÉากว่า 3,000 บาทต่อเดือน) เนืÉองจาก
การดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมีโรค
ไตเรืÊอรังตอ้งอาศยัทรัพยากร ทัÊงการบริโภคอาหาร
ทีÉเหมาะกับโรคไต การเดินทางมารับบริการตาม
นัด และการมียาและอุปกรณ์ติดตามอาการอย่าง
ต่อเนืÉ อง รายได้ทีÉ จ ํากัด จึง เป็นอุปสรรคเชิง
โครงสร้างต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 

 ในทางตรงขา้ม เพศ อาย ุอาชีพ ระยะเวลา
ป่วย และดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยสําคญัและไม่เขา้สมการ ส่วนระดับการศึกษา
แ ละกา รมี โรค ความดันโลหิ ตสู งร่ วม  แม้ มี
ความสัมพนัธ์เชิงเดีÉยวอย่างมีนัยสําคญั (r = .192 

และ -Ř.199 ตามลําดับ) แต่ไม่เพิÉมอํานาจการ
พยากรณ์เมืÉอควบคุมตวัแปรอืÉน แสดงว่าในกลุ่ม
ผูป่้วยทีÉค่อนขา้งเป็นเนืÊอเดียวกนั ปัจจยัขบัเคลืÉอน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองคือทกัษะทางจิต

สังคม (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการสนับสนุน
ทางสังคม) ร่วมกบัเงืÉอนไขทางเศรษฐกิจ มากกว่า
ลกัษณะทางประชากรหรือสถานะทางคลินิก จึงมี
นัยเชิงนโยบายว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมไม่
ควรมุ่งเฉพาะการคดักรองตามลกัษณะประชากร 
แ ต่ คว ร ล ง ทุ น พัฒ นา ทัก ษ ะ ท า ง จิ ต สั งค มทีÉ
ปรับเปลีÉยนได้ ควบคู่กับการลดอุปสรรคทาง
เศรษฐกิจ สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Riski และคณะ(10) ทีÉระบุว่า
ปัจจัยทางจิตสังคมเป็นกลุ่มทีÉปรับเปลีÉยนไดแ้ละ
ให้ผลตอบแทนทางสุขภาพสูงในการแทรกแซง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรืÊอรัง 

คุณค่าของกรอบแนวคิดบูรณาการและช่องว่าง
ของกิจกรรมทางกาย 

จุดเด่นของการวิจัยนีÊ คือการบูรณาการ
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมในกรอบแนวคิดเดียวกัน  โดยตัวแปร
พยากรณ์ทัÊง Ŝ ตวั (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Ś มิติ 
การสนับสนุนทางสังคม ř ด้าน และรายได้) 
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไดถึ้งร้อยละ ŞŜ.ş สูงกวา่งานวิจยัทีÉ
ศึกษาปัจจยักลุ่มเดียวอย่างชดัเจน เช่น Ramli และ
ค ณะ (20) ทีÉ ศึ กษ าเฉ พาะปั จจัยทาง คลิ นิกและ
ความเครียดจากโรคในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ
มีโรคไตเรืÊ อรัง ได ้R² เพียง 0.106 จึงยืนยนัคุณค่า
ของการพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และเงืÉอนไขทางเศรษฐกิจ
ร่วมกัน สําหรับพฤติกรรมเป้าหมาย แมค้ะแนน
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ด้านกิจกรรมทาง
กายเป็นหนึÉ งในสองดา้นทีÉอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 17.19) และมีความแปรปรวนสูงสุดใน
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Factors Affecting Self-Care Behaviors Among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and Chronic Kidney Disease in Lopburi Province. Chai Med J 2026;46(2):e17721. 

บรรดาพฤติกรรมรายด้าน (S.D. = 4.11) สะท้อน
ความไม่สมํÉาเสมอของการปฏิบติัและความทา้ทาย
เฉพาะของผูสู้งอายุทีÉมีโรคร่วม ซึÉ งอาจเกิดจาก
ขอ้จาํกดัทางกายภาพ ความเชืÉอดา้นสุขภาพ และ
การขาดสภาพแวดล้อมทีÉ เอืÊออํานวยในชุมชน
ชนบท การออกแบบโปรแกรมสําหรับกลุ่มนีÊ จึง
ควรใหค้วามสําคญักบัการพฒันากิจกรรมทางกาย
ทีÉเหมาะกบัสภาพร่างกายและบริบทชุมชนเป็นการ
เฉพาะ ควบคู่กับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการสนบัสนุนดา้นปฏิบติัการ 

ข้อจํากัดการวิจัย 

การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกัดทีÉควรพิจารณาใน
การตีความผล ประการแรก รูปแบบภาคตัดขวาง 
( cross-sectional) ร ะ บุ ไ ด้ เ พี ย ง ค ว า ม สั มพัน ธ์
ระหวา่งตวัแปร ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็น
ผล (causality) ได ้จึงควรยืนยนัดว้ยการศึกษาระยะ
ยาวหรือเชิงทดลองในอนาคต ประการทีÉสอง กลุ่ม
ตวัอย่างมาจากจงัหวดัลพบุรีเพียงจงัหวดัเดียว การ
นําผลไปใช้กับพืÊนทีÉ อืÉนจึงควรคํานึงถึงความ
แตกต่างของบริบท ประการทีÉสาม อตัราส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างต่อตวัแปรทาํนาย (subjects-to-predictors 

ratio = 173/20 = 8.65) ตํÉ า กว่ า เ กณฑ์ทีÉ แนะนํา
สําหรับการทดสอบโมเดลถดถอยพหุคูณโดยรวม 
(N ≥ 50 + 8m) ตามแนวทางของ Green(21) แมก้าร
ใช้การถดถอยแบบขัÊนตอนจะทาํให้แบบจําลอง
สุ ด ท้ า ย เ ห ลื อ ตัว แ ปร พ ย า ก ร ณ์ เ พี ย ง  4 ตัว 
(อตัราส่วน ≈ 43 ต่อตวัแปร) ซึÉ งสูงกว่าเกณฑข์ัÊน
ตํÉาทัÊงสําหรับการทดสอบโมเดลโดยรวมและตวั
พยากรณ์รายตวัมากก็ตาม แต่ค่าประมาณบางตวั
อาจมีความแปรปรวน จึงควรยืนยนัผลในกลุ่ม

ตวัอย่างทีÉใหญ่ขึÊน ประการทีÉสีÉ  วดัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการรายงานตนเอง และ
ไม่ไดเ้ก็บผลลพัธ์ทางคลินิก (เช่น HbA1c และการ
เปลีÉยนแปลงของ eGFR) ทีÉสะทอ้นผลลพัธ์สุขภาพ
โดยตรง การศึกษาในอนาคตจึงควรบูรณาการ
ตัวชีÊ ว ัดทางคลินิกเพืÉอ ยืนย ันความเชืÉ อมโยง
ระหวา่งพฤติกรรมกบัผลลพัธ์สุขภาพ 

สรุปผล 

การวิจยันีÊ พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิต
สังคมทีÉมีผลสําคญัต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ทีÉ  2 ทีÉ มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรืÊ อรัง ในชุมชนชนบท
จงัหวดัลพบุรี โดยตัวแปรพยากรณ์ 4 ตัว ได้แก่ 
ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมดา้นปฏิบติัการ รายได ้และความรู้และความ
เขา้ใจเกีÉยวกบัโรค อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมไดร้้อยละ 64.7 โดยทกัษะการตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพมีบทบาทสูงสุดและเพียงตวัแปรเดียว
อธิบายได้ถึงร้อยละ 57.3 ส่วนกลุ่มปัจจัยส่วน
บุคคลและคลินิก มี เพียงรายได้เท่านัÊ นทีÉ มีผล 
ขณะทีÉเพศ อายุ และดชันีมวลกายไม่มีบทบาทเชิง
พยากรณ์ นอกจากนีÊ ยงัพบความไม่สอดคล้อง
ระหวา่งระดบัการรับรู้กบับทบาทเชิงพยากรณ์ของ
การสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุนด้าน
ปฏิบัติการมีบทบาทต่อพฤติกรรมมากกว่าการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การบูรณาการความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม และเงืÉอนไข
ทางเศรษฐกิจในกรอบแนวคิดเดียวกันจึงให้
อาํนาจการอธิบายพฤติกรรมสูงกว่าการศึกษาตวั
แปรแยกกัน และเ ป็นฐานสําคัญสําหรับการ
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ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองทีÉบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การสนบัสนุนทางสงัคมในกรอบเดียวกนั โดยใช้
ความรู้พืÊนฐานเกีÉยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต
เรืÊอรังเป็นรากฐาน เนืÉองจากความรู้เชิงขอ้เท็จจริง
เป็นมิติเดียวทีÉอยู่ในระดับตํÉา (เฉลีÉย 5.28 จาก 10 

คะแนน) ควบคู่กบัการพฒันาทกัษะการตดัสินใจ
ในสถานการณ์สุขภาพรายวนัและการรู้เท่าทนัสืÉอ
สุขภาพ ผ่านเทคนิค Teach-back และกรณีศึกษา
จ า ก บ ริ บท จ ริ ง  เพืÉ อ ใ ห้ ผู ้ป่ ว ยนํา ค ว า มรู้ไ ป
ประยุกต์ใช้ได้จริง พร้อมทัÊ งปรับบทบาทของ
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) จากการสนับสนุนด้านอารมณ์
ไปสู่การสนบัสนุนดา้นปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การให้
ข้อมูลยอ้นกลบั การติดตามเยีÉยมบ้าน และการ
ช่วยเหลือเชิงปฏิบัติด้านโภชนาการและการ
รับประทานยา นอกจากนีÊ  ควรพฒันาโปรแกรม
การออกกาํลงักายเฉพาะกลุ่มทีÉเหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกายของผูสู้งอายทุีÉมีโรคร่วมและบริบทชุมชน
ชนบท เนืÉองจากกิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมทีÉ
อ ยู่ในระดับปานกลางและมีความแปรปรวน
สูงสุดในบรรดาพฤติกรรมรายดา้น 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยต่อเนืÉอง 

ค ว ร พัฒนา ก า ร วิ จั ย กึÉ ง ท ดล อ งห รื อ 
Randomized Controlled Trial เ พืÉ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมทีÉบรูณาการการพฒันา
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (HbA1c และ eGFR) รวมทัÊ ง
ศึกษาตวัแปรกาํกบั เช่น ภาวะซึมเศร้าและการรับรู้
ความสามารถตนเอง และขยายการศึกษาไปยงั
บริบทอืÉนเพืÉอทดสอบความสามารถในการนาํผล
ไปใชท้ัÉวไป 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 

การวิจัยครัÊ งนีÊ ผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการ LBEC 014/2568 
ไดร้บัการรับรองเมืÉอวนัทีÉ 1 ธนัวาคม ŚŝŞŠ 
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ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกัÊน จาก
ปัจจัยเสีÉยงและการตรวจคัดกรอง Epworth Sleepiness scale และ STOP-Bang Questionnaire 

                                                                                                                            พิชญาภจัณ์ มอเพ็ชร์, พ.บ.*¹ 

 
บทคัดย่อ 
  ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน (OSA) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉพบบ่อยและสัมพนัธ์กบั
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม เครืÉ องมือคัดกรองมาตรฐานอย่าง Epworth 

Sleepiness Scale (ESS) และ STOP-Bang Questionnaire ถูกพฒันาขึÊนเพืÉอคดักรองการมีภาวะ OSA เป็น
หลกั มิใช่เพืÉอจาํแนกความรุนแรงของโรค การศึกษานีÊ จึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉสมัพนัธ์กบัระดบั
ความรุนแรงของ OSA จากปัจจยัเสีÉยงและคะแนนคดักรอง ESS และ STOP-Bang เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวางยอ้นหลัง ในผูป่้วยอายุ 20-80 ปี ทีÉวินิจฉัย OSA ด้วย polysomnography ทีÉโรงพยาบาล         
ปากช่องนานา ระหว่างมิถุนายน 2567 ถึงกรกฎาคม 2568 จาํนวน 72 ราย วิเคราะห์ด้วย multivariable 

logistic regression และตรวจสอบ multicollinearity ดว้ยค่า variance inflation factor ก่อนสร้างแบบจาํลอง 

  พบผูป่้วย severe OSA 34 ราย และ mild-moderate OSA 38 ราย เมืÉอควบคุมตวัแปรร่วมแลว้ เส้น
รอบคอสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (adjusted OR 1.18, 95% CI 1.03, 1.35) 

เพศชายมีแนวโนม้สัมพนัธ์แต่ไม่ถึงระดบันัยสําคญั (adjusted OR 2.58, 95% CI 0.92, 7.23) โดย p=0.071 

ส่วนคะแนน ESS และ STOP-Bang ไม่สัมพนัธ์ทางสถิติกบัความรุนแรงของโรค โดยคะแนน STOP-Bang 

ถูกตดัออกจากแบบจาํลองเนืÉองจากมีค่า VIF สูงจาก multicollinearity กบัตวัแปรองคป์ระกอบ 

  ผลการศึกษาชีÊว่าเครืÉองมือคดักรองมาตรฐานไม่สามารถจาํแนกระดบัความรุนแรงของ OSA ไดใ้น
ผูป่้วยทีÉวินิจฉัยแลว้ ขณะทีÉเส้นรอบคอซึÉงวดัง่ายและไม่มีค่าใชจ่้าย อาจมีประโยชน์เพิÉมเติมในการจดัลาํดบั
ความสําคญัของผูป่้วยทีÉควรส่งตรวจ polysomnography โดยเร่งด่วน โดยเฉพาะในสถานพยาบาลทีÉมี
ทรัพยากรจาํกดั ควรมีการศึกษายนืยนัเพิÉมเติมในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ขึÊนก่อนนาํไปใชใ้นเวชปฏบิติั 

  

คําสําคัญ : ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน, ความรุนแรงของโรค, ปัจจยัเสีÉยงต่อโรคหยุดหายใจ
ขณะหลบั, การตรวจการนอนหลบั 
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Factors Associated with the Severity of Obstructive Sleep Apnea: Risk Factors and Screening with the Epworth Sleepiness Scale and STOP-Bang Questionnaire. Chai 

Med J 2026;46(2):e17730. 

Factors Associated with the Severity of Obstructive Sleep Apnea: Risk Factors and 
Screening with the Epworth Sleepiness Scale and STOP-Bang Questionnaire  

                                                                                                         Phichayaphat Mongphet, MD.*¹ 

Abstract 
  Obstructive sleep apnea (OSA) is a common public health problem associated with cardiovascular 

complications. However, standard screening tools such as the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and STOP-

Bang Questionnaire were primarily developed to detect the presence of OSA rather than to discriminate 

disease severity. This study therefore aimed to identify factors associated with the severity of OSA, based 

on risk factors and screening scores from the ESS and STOP-Bang Questionnaire. A retrospective cross-

sectional analytical study was conducted among 72 patients aged 20-80 years who were diagnosed with 

OSA by polysomnography at Pakchongnana Hospital between June 2024 and July 2025. Data were analyzed 

using multivariable logistic regression, with multicollinearity assessed via variance inflation factor before 

model construction. 

  The sample comprised 34 patients with severe OSA and 38 with mild-moderate OSA. After mutual 

adjustment, neck circumference was significantly associated with disease severity (adjusted OR 1.18, 95% 

CI 1.03, 1.35). Male sex showed a trend toward association, with an adjusted OR of 2.58 (95% CI 0.92, 

7.23); this association did not reach statistical significance, p=0.071. Neither ESS nor STOP-Bang scores 

were statistically associated with disease severity; the STOP-Bang score was excluded from the model due 

to an elevated VIF reflecting multicollinearity with its component variables. 

  The findings indicate that standard screening tools cannot discriminate OSA severity among 

patients with a confirmed diagnosis, whereas neck circumference, a simple and cost-free measurement, may 

offer additional value in prioritizing patients for urgent polysomnography referral, particularly in resource-

limited settings. Further validation studies in larger samples are warranted before wider clinical application. 

 

Keywords : Obstructive sleep apnea, Severity, Risk factors, Polysomnography 

 
* Medical Doctor Professional level, Department of Ear nose and throat, Pakchong Nana Hospital,Nakhon Ratchasima 

Province 

 1Corresponding author: Phichayaphat Mongphet, E-mail: Phichy27@gmail.com 

Submission: 14 May 2026 
Revised: 28 August 2026 

Publication: 28 August 2026 
2/14 



ปัจจยัทีÉสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอุดกัÊน จากปัจจยัเสีÉยงและการตรวจคดักรอง Epworth Sleepiness scale และ STOP-Bang 

Questionnaire. ชยัภูมิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17730. 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

  ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน 
(obstructive sleep apnea; OSA) เป็นความผิดปกติ
ของการนอนหลับทีÉพบบ่อย เกิดจากการอุดกัÊน
ทางเดินหายใจส่วนบนซํÊ า ๆ ขณะหลบั ส่งผลให้
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและการตืÉนสัÊ น ๆ ซํÊ า
หลายครัÊ งตลอดคืน ผูป่้วยทีÉไม่ไดรั้บการวินิจฉัย
และรักษามีความเสีÉ ยงเพิÉมขึÊ นต่อโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
อุบตัิเหตุจากการง่วงขณะขบัขีÉยานพาหนะ ส่งผล
กระทบทัÊ งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในภาพรวมอย่างมี
นยัสาํคญั(1-2) 

  สถานการณ์ปัจจุบนัพบว่าความชุกของ 
OSA มีแนวโน้มเพิÉมขึÊ นทัÉวโลก โดยเฉพาะใน
กลุ่มทีÉมีนํÊ าหนักเกินและภาวะอ้วน แต่ผู ้ป่วย
จาํนวนมากยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย เนืÉองจากการ
ตรวจ polysomnography (PSG) ซึÉ งเป็นมาตรฐาน
อ้างอิงในการวินิจฉัยมีต้นทุนสูงและต้องอาศัย
บคุลากรและอปุกรณ์เฉพาะทาง ทาํให้การเขา้ถึงมี
จาํกดั โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิทีÉมี
คิวรอตรวจค่อนขา้งยาว(1) 

  โรงพยาบาลปากช่องนานาเป็นอีกหนึÉ ง
พืÊนทีÉทีÉมีผูป่้วยมาดว้ยอาการนอนกรนและสงสัย
ภ า ว ะ  OSA จํ า น ว น ห นึÉ ง ใ น แ ต่ ล ะ ปี  โ ด ย
กระบวนการคดักรองก่อนส่งตรวจ PSG ในพืÊนทีÉ
ยงัอาศยัเพียงแบบสอบถาม Epworth Sleepiness 

Scale (ESS) และ STOP-Bang Questionnaire ซึÉ ง
เป็นเครืÉองมือคดักรองทีÉใชก้นัแพร่หลาย 

  การศึกษาทีÉผ่านมารายงานว่า STOP-

Bang มีความไวสูงในการคัดกรองภาวะ OSA 

โดยรวม (ความไวประมาณร้อยละ 85-92 สําหรับ 
AHI ≥5) แต่มีความจํา เพาะค่อนข้างตํÉ า  และ
เครืÉองมือนีÊถกูพฒันาและตรวจสอบความตรงเพืÉอ
จาํแนกผูท้ีÉ "มี" หรือ "ไม่มี" ภาวะ OSA เป็นหลกั 
มากกว่าจาํแนก "ระดบัความรุนแรง" ของโรค(3-4) 

ขณะทีÉการศึกษาความตรงของ STOP-Bang ใน
บริบทประเทศไทยยงัจาํกดัอยู่เพียงบางพืÊนทีÉและ
บางกลุ่มประชากรเท่านัÊน(5) 

  ช่องว่างสําคญัของความรู้ทีÉยงัไม่ชดัเจน
คือ ปัจจัยทางคลินิกใดบ้างทีÉสัมพันธ์กับระดับ
ความรุนแรงของ OSA ในกลุ่มผูป่้วยทีÉมีอาการ
นอนกรนซึÉงไดรั้บการยืนยนัดว้ย PSG แลว้ ขอ้มูล
นีÊ มี ค ว า ม สํ า คัญ ท า ง ค ลิ นิ ก  เ นืÉ อ ง จ า ก ใ น
สถานการณ์ทีÉทรัพยากรการตรวจ PSG มีจาํกัด 
การมีปัจจยัเสีÉยงทางคลินิกทีÉช่วยบ่งชีÊความรุนแรง
ได้ตัÊ งแต่ขัÊนต้นจะช่วยสนับสนุนการจัดลาํดับ
ความสาํคญัของผูป่้วยทีÉควรไดร้ับการตรวจ PSG 

โดยเร่งด่วน คณะผูวิ้จยัจึงมีความจาํเป็นตอ้งศึกษา
ปัจจยัเสีÉยงและคะแนนจากเครืÉองมือคดักรอง ESS 

และ STOP-Bang ทีÉสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง
ของ OSA ในผูป่้วยทีÉโรงพยาบาลปากช่องนานา 
เพืÉอเป็นขอ้มูลพืÊนฐานสนบัสนุนการจดัลาํดบัการ
ส่งตรวจ PSG ในบริบททีÉทรัพยากรจาํกดัตอ่ไป 
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วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัระดบัความ
รุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุด
กัÊน จากปัจจยัเสีÉยงและคะแนนจากเครืÉองมือคดั
กรอง Epworth Sleepiness Scale และ STOP-Bang 

Questionnaire ในผูป่้วยทีÉโรงพยาบาลปากช่อง
นานา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวจิยั 
  การศึกษานีÊ เป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางย้อนหลัง ( retrospective cross -

sectional analytical study) โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ปัจจยัเสีÉยง คะแนนจากเครืÉองมือคดักรอง และผล
การตรวจ polysomnography ณ ช่วงเวลาเดียวกนั
จากเวชระเบียนผูป่้วย เพืÉอวเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัเสีÉยงกบัระดบัความรุนแรงของโรค 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  การคาํนวณขนาดตวัอยา่งในการศึกษานีÊ
ใชสู้ตรเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ 
(independent two-sample means)(6) โดยใช้เส้น
รอบคอ (neck circumference) เป็นตวัแปรตอ่เนืÉอง
หลกัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัระดับความรุนแรงของ 
OSA ตามข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม/
การศึกษานาํร่อง ภายใตส้มมติฐาน กลุ่ม severe มี
เส้นรอบคอเฉลีÉย 41.4 ± 4.3 เซนติเมตร และกลุ่ม 
mild–moderate มีเส้นรอบคอเฉลีÉย 39.0 ± 3.3 

เซนติเมตร กาํหนดความคลาดเคลืÉอนชนิดทีÉหนึÉง 

(α) แบบทางเดียว (one-sided) เท่ากบั 0.05 (Z₁₋α 

= 1.645) และอาํนาจการทดสอบ (power) ร้อยละ 
80 (Z₁₋β = 0.84) อัตราส่วนกลุ่มตัวอย่าง 1:1 

คาํนวณไดด้งันีÊ  
 ݊ ต่อกลุ่ม =  ଶ(௓భషഀା௓భషഁ)మ×ௌ௣మ

ఋమ   

โดย Sp² (pooled variance) = (4.3² + 3.3²)/2 = 

14.69 

  δ (ผลต่างค่าเฉลีÉยทีÉตอ้งการตรวจพบ) = 
41.4 - 39.0 = 2.4 

  n = 2 × (1.645+0.84)² × 14.69 / (2.4)² = 

2 × 6.175 × 14.69 / 5.76 ≈ 31.5 ≈ 32 คนต่อ
กลุ่ม (รวม 64 คน) 
  เนืÉองจากเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนและใบบนัทึกผลการตรวจการนอน
หลบั ซึÉ งมีโอกาสพบข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่
สามารถใชไ้ดบ้างส่วน จึงปรับเพิÉมขนาดตวัอย่าง
เพืÉอรองรับขอ้มูลไม่สมบูรณ์ (incomplete-data 

adjustment) ร้อยละ 10(7) ตามสูตร 

  N₁ = n / (1 - d) เมืÉอ d = อตัราขอ้มูลไม่
สมบูรณ์ทีÉคาดไว ้(10%) 
  N₁ = 32 / (1 -  0.10) = 32 / 0.9 ≈ 35.6 

≈  36 คนต่อกลุ่ม 

  ดงันัÊน ขนาดตวัอยา่งขัÊนตํÉาทีÉตอ้งการ คือ 
36 คนต่อกลุ่ม รวมทัÊงสิÊน 72 คน  

วิธีดําเนินการวิจัย 
  ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเพืÉอกําหนด
กรอบแนวคิดและตวัแปรทีÉศึกษา แลว้เสนอโครง
ร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
โรงพยาบาลปากช่องนานา เพืÉอขอรับการรับรอง
ก่อนเก็บข้อมูล ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
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Questionnaire. ชยัภูมิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17730. 

โรงพยาบาล ผูป่้วยทีÉมีอาการนอนกรนเสียงดัง 
หยดุหายใจ หรือสะดุง้ตืÉนขณะหลบัทีÉแผนกหู คอ 
จมูก จะไดรั้บการคดักรองดว้ย ESS และ STOP-

Bang หากมีคะแนน ESS มากกวา่ 10 หรือ STOP-

B a n g  ม า ก ก ว่ า  3  จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต ร ว จ 
polysomnography เพืÉอยืนยนัการวินิจฉัยและ
ระดบัความรุนแรง 

  และเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน
และใบบันทึกผลการตรวจการนอนหลับของ
ผู ้ ป่ ว ย อ า ยุ  2 0 - 8 0  ปี  ทีÉ วิ นิ จ ฉั ย  O S A  ด้ว ย 
polysomnography ระหว่าง 1 มิถุนายน 2567 - 30 

กรกฎาคม 2568 โดยใช้แบบคัดลอกข ้อมูลทีÉ
พฒันาขึÊนเฉพาะการศึกษานีÊ  ครอบคลุมตัวแปร
เพศ อายุ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
คอ คะแนน ESS คะแนน STOP-Bang และค่า 
AHI แล้วตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
ขอ้มูลกบัต้นฉบบัก่อนนาํเขา้สู่การวิเคราะห์ทาง
สถิต ิ

เครืÉองมือในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น ś ประเภท ดงันีÊ  
  1. Epworth Sleepiness Scale (ESS) : 

แบบสอบถามคัดกรองความง่วงนอนในเวลา
กลางวนั ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 8 ขอ้ ให้ผูป่้วย
ประเมินโอกาสทีÉจะเผลอหลับในสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิตประจาํวนั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-24 คะแนน โดยคะแนนมากกว่า 10 คะแนน 
บ่งชีÊ ว่ามีความง่วงนอนผิดปกติในเวลากลางวนั
และมีความเสีÉ ยงต่อ OSA การศึกษานีÊ ใช้ ESS 

ฉบบัภาษาไทยทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงและ
ความเทีÉยงแล้ว ซึÉ งมีรายงานว่าค่าความไวและ

ความจาํเพาะค่อนขา้งตํÉาเมืÉอใชเ้พียงลาํพงัในการ
วินิจฉัย OSA(8) 

  2 .  S TO P -Ba n g  Qu e s t ion n a i r e : 

แ บบสอบถ ามคัดก รองคว าม เสีÉ ยงต่อ  OS A 

ประกอบดว้ย 8 ขอ้ ครอบคลุมการนอนกรนเสียง
ดัง (Snoring) ความเหนืÉอยลา้/ง่วงนอนในเวลา
กลางวนั (Tiredness) การถูกสังเกตพบว่ามีการ
หยุดหายใจขณะหลับ (Observed apnea) โรค
ความดันโลหิตสูง (Pressure) ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 35 กก./ม.² (BMI) อายุมากกว่า 50 ปี 
(Age)  เส้นร อบคอม าก กว่า  40  ซม. ( Neck 

circumference) และเพศชาย (Gender) แต่ละขอ้
ให้คะแนน 1 คะแนนหากมีลักษณะดังกล่าว 
คะแนนรวมตัÊงแต่ 3 คะแนนขึÊนไปถือว่ามีความ
เสีÉยงสูงต่อ OSA การศึกษานีÊ ใช ้STOP-Bang ฉบบั
ภาษาไทยทีÉผา่นการตรวจสอบความตรงในบริบท
ประเทศไทย ซึÉ งมีรายงานว่ามีความไวสูงแต่
ความจาํเพาะค่อนขา้งตํÉาในการคดักรอง OSA(5) 

  3 .  ก า ร ต ร ว จ ก า ร น อ น ห ลั บ 
(Polysomnography; PSG) :  เป็นการตรวจ
มาตรฐานอา้งอิง (gold standard) สําหรับวินิจฉัย
แ ละ ปร ะเมิ นร ะดับค วามรุนแร ง ของ  OS A 

ดาํเนินการโดยเจา้หนา้ทีÉ Sleep Technician ทีÉผ่าน
การอบรมและได้รับการรับรองจากสมาคมโรค
จากการหลบัแห่งประเทศไทย ทาํการติดอุปกรณ์
เซนเซอร์บนัทึกคลืÉนไฟฟ้าสมอง การเคลืÉอนไหว
ลูกตา คลืÉนไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ การไหลเวียนของ
อากาศ ความอิÉมตวัของออกซิเจนในเลือด และ
การเคลืÉอนไหวของทรวงอกและหน้าท้อง ตลอด
คืนอย่างนอ้ย 6–8 ชัÉวโมง ผลการบนัทึกไดรั้บการ
อ่านและแปลผลโดยเจ้าหน้าทีÉอีกท่านหนึÉ งแยก
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จากผูติ้ดอุปกรณ์ โดยคํานวณค่าดัชนีการหยุด
หายใจและหายใจแผ่วร่วมกนั (Apnea-Hypopnea 

Index; AHI) ตามเกณฑ์ของ American Academy 

of Sleep Medicine (AASM) ฉบบัปรับปรุงล่าสุด 
(Version 3) และแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ น้อย (mild, AHI ≥5) ปาน
กลาง (moderate, AHI ≥15) และรุนแรงมาก 
(severe, AHI ≥30) ตามเกณฑเ์ดียวกนั(9) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายลงใน
แบบคัดลอกข้อมูลทีÉพัฒนาขึÊ นเฉพาะสําหรับ
การศึกษานีÊ  โดยสืบค้นจากเวชระเบียนและใบ
บันทึกผลการตรวจการนอนหลับของผู้ป่วยทีÉ
เขา้เกณฑค์ดัเขา้ทุกราย ระหว่างวนัทีÉ 1 มิถุนายน 
พ .ศ .  2567 ถึง  30 กรกฎ าค ม พ .ศ.  2568 แ ล้ว
ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลกับ
ตน้ฉบบัก่อนนาํเขา้สู่การวิเคราะห์ทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  สถิติเชิงพรรณนา  รายงานตัวแปรเชิง
กลุ่มเป็นจาํนวนและร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเนืÉอง
ทดสอบการกระจายตัวด้วย Shapiro-Wilk test 

แ ล้วรา ยงานเป็นค่า เ ฉลีÉ ยแ ละส่วนเบีÉ ยงเบน
มาตรฐาน (กรณีกระจายตวัปกติ) หรือค่ามธัยฐาน
และพิสัยระหวา่งควอไทล์ (กรณีไม่ปกติ) 
  สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบลักษณะ
พืÊนฐานระหว่างกลุ่ม severe และ mild-moderate 

OSA ดว้ย independent t-test หรือ Mann-Whitney 

U test สําหรับตัวแปรต่อเนืÉอง และ Chi-square 

test หรือ Fisher's exact test สาํหรับตวัแปรแบบ
แบ่งกลุ่ม แลว้วิเคราะห์ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรุนแรงของ OSA ดว้ย multivariable logistic 

regression โดยใช้วิธี purposeful selection(10) คือ 
นําตัวแปรทีÉ มีค่ า  p<0.25  จากการ วิเคราะห์  
bivariate วิตวัแปรเขา้สู่แบบจาํลองเริÉมตน้ แลว้คดั
ออกทีละตัวด้วยวิธี  backward elimination จน
เ ห ลือเ ฉ พ า ะตัว แ ปร ทีÉ มี นัยสํา คัญท า งสถิ ติ  
(p<0.05) หรือมีความสาํคญัทางคลินิก 

  ทัÊงนีÊ  ไม่นาํคะแนนรวม STOP-Bang เขา้
สู่แบบจําลอง multivariable  ร่วมกับตัวแปร
องคป์ระกอบ (เพศ อาย ุดชันีมวลกาย เส้นรอบคอ 

ความดันโลหิต) เนืÉองจากเป็นตัวแปรทีÉคาํนวณ
จ า ก ตั ว แ ป ร เ ห ล่ า นีÊ อ ยู่ แ ล้ ว  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด 

multicollinearity สูง จึงตรวจสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยค่า variance inflation 

factor (VIF) โดยกาํหนดเกณฑ์ VIF <5 ก่อนนาํ
ตวัแปรเขา้สู่แบบจาํลอง(10) 

  รายงานผลเป็นค่า odds ratio ทัÊ งแบบ 

crude OR และปรับด้วยตวัแปรร่วม (adjusted 

OR) พร้อมช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ 95 และค่า p 

ทัÊงแบบจาํลองเตม็ (full model) และแบบจาํลองทีÉ
ลดตัวแปรแล้ว (reduced model) กาํหนดระดบั
นยัสาํคญัทางสถิตทีิÉ α=0.05 (สองดา้น) 
  เนืÉองจากจํานวนเหตุการณ์ในกลุ่มทีÉมี
ขนาดน้อยกว่า (severe OSA, n=34) มีจาํกดัเมืÉอ
เทียบกบัจาํนวนตวัแปรในแบบจาํลองเตม็ จึงเน้น
การรายงานแบบจาํลองทีÉลดตวัแปรแลว้ (reduced 

model) เป็นผลหลักของการศึกษา  เพืÉอให้ได้
แ บ บ จํา ล อ ง ทีÉ ก ร ะ ชับ  มี ค ว า ม เ ส ถี ย ร ข อ ง
ค่าประมาณมากขึÊน และตีความไดต้รงไปตรงมา
ในบริบทการนาํไปใชท้างคลินิก(11)  
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ผลการวิจัย 
 

ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  การศึกษานีÊ มีผู เ้ข ้าร่วมทัÊ งหมด 72 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทีÉมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบั
รุนแรง (severe OSA) จาํนวน 34 ราย และกลุ่ม
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (mild-moderate OSA) 

จาํนวน 38 ราย 

  กลุ่มภาวะรุนแรงมีสัดส่วนเพศชายสูง
กวา่กลุ่มเลก็นอ้ยถึงปานกลางอย่างมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (70.6% เทียบกับ 42.1%, p=0.019) และมี
เส้นรอบคอเฉลีÉยสูงกว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(41.4±4.3 ซม. เทียบกบั 39.0±3.3 ซม., p=0.010) 

ส่วนอาย ุดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิก 

ค วา มดันโ ล หิ ตได แ อ สโ ตลิ ก  แ ละค ะ แ นน 
Epworth Sleepiness Scale ไม่แตกต่างกนัระหว่าง
สองกลุ่ม (p>0.05) สําหรับคะแนน STOP-Bang 

กลุ่มภาวะรุนแรงมีค่าเฉลีÉยสูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (5.1±1.4 เทียบกับ 4.5±1.1 คะแนน, 

p=0.036) อยา่งไรก็ตาม เนืÉองจากคะแนน STOP-

Bang เป็นผลรวมโดยตรงจากตัวแปรเพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบคอ และความดันโลหิตทีÉ
นํา เข้าวิ เคราะห์อยู่แล้ว  การพบว่าคะแนนนีÊ
แตกต่างกนัจึงเป็นผลทีÉคาดการณ์ได้ (expected) 

มิ ใ ช่ ข้อ ค้น พ บ อิ ส ร ะ  แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้นํ า เ ข้ า สู่
แบบจําลอง mult ivar iab le  ร่วมกับตัวแปร
องคป์ระกอบดว้ยเหตุผลดา้น multicollinearity ดงั
แสดงใน Table 1

 

Table 1: General Characteristics of the Study Sample Classified by OSA Severity 

ตัวแปร 
Severe OSA 

(n=34) 
Mild-Moderate 

OSA (n=38) p-value 

เพศชาย, n (%) 24 (70.6) 16 (42.1) 0.019* 

อายุ (ปี), Mean ± S.D. 46.8±11.6 44.9±17.3 0.601 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.²), Mean ± S.D. 33.1±7.4 33.3±9.9 0.899 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอทX , Mean ± S.D. 134.9±16.5 131.4±17.7 0.384 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท), Mean ± S.D. 79.2±13.3 75.8±12.2 0.267 

เส้นรอบคอ (ซม.), Mean ± S.D. 41.4±4.3 39.0±3.3 0.010* 

คะแนน Epworth Sleepiness Scale, Mean ± S.D. 12.4±5.6 13.1±5.1 0.617 

คะแนน STOP-Bang, Mean ± S.D.† 5.1±1.4 4.5±1.1 0.036* 

*p < 0.05 (independent t-test for continuous variables, Chi-square test for sex) †Excluded from the multivariable model 

due to multicollinearity 

 

การตรวจสอบ Multicollinearity 

  ก่อนวิเคราะห์แบบจาํลอง multivariable 

logistic regression ไดต้รวจสอบความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยค่า variance inflation 

factor (VIF) พบว่าคะแนน STOP-Bang มีค่า VIF 

สูงกว่าตวัแปรอืÉนอย่างชดัเจน (VIF ≈ 2.3 เทียบ
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กับตัวแปรอืÉนทีÉ VIF ≈ 1.1-1.5) สอดคล้องกับ
ขอ้สังเกตเชิงทฤษฎีว่าคะแนนนีÊ เป็นฟังก์ชันเชิง
เส้นของตัวแปรอืÉนในแบบจาํลอง จึงตดัคะแนน 
STOP-Bang ออกจากแบบจาํลอง multivariable 

เหลือ 7 ตัวแปรอิสระในแบบจําลองเต็ม ( full 

model) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตซิสโตลิก ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เส้น
รอบคอ และคะแนน ESS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Variance Inflation Factor (VIF) Values of Independent Variables-STOP-Bang Excluded from the Multivariable 

Model Due to Markedly Elevated VIF 

 

ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์กับระดบัความรุนแรงของ OSA 

  จากแบบจาํลอง multivariable logistic 

regression (full model) พบวา่มีเพยีงเส้นรอบคอทีÉ
มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ OSA อยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (adjusted OR 1.18, 95% CI 

1.02, 1.36) เพศชายมีแนวโนม้สัมพนัธแ์ต่ยงัไม่ถึง

ระดบันัยสําคญั (adjusted OR 3.23, 95% CI 0.94, 

11.13) ตวัแปรอืÉนไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

  เนืÉองจากจาํนวนเหตุการณ์ในกลุ่ม severe 

OSA (n=34) มีจาํกดัเมืÉอเทียบกบัจาํนวนตวัแปร
ในแบบจาํลองเต็ม จึงคดัเลือกเฉพาะตวัแปรทีÉมี
นัยสําคัญเ ข้า สู่  แบบจําลองทีÉลดตัวแปรแล้ว 
(reduced model) 
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Table 2: Odds Ratios of Factors Associated with OSA Severity 

ตัวแปรทํานาย 
Full model Adjusted 

OR (95% CI) p 
Reduced model 

Adjusted OR (95% CI) p 

เพศชาย 3.23 (0.94–11.13) 0.063 2.58 (0.92, 7.23) 0.071 

อายุ (ปี) 1.02 (0.98–1.06) 0.282 ไม่ไดน้าํเขา้ - 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.²) 0.94 (0.87–1.01) 0.076 ไม่ไดน้าํเขา้ - 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก 1.03 (1.00–1.06) 0.068 ไม่ไดน้าํเขา้ - 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 1.02 (0.98–1.07) 0.276 ไม่ไดน้าํเขา้ - 

เส้นรอบคอ (ซม.) 1.18 (1.02–1.36) 0.021* 1.18 (1.03, 1.35) 0.014* 

คะแนน ESS 0.96 (0.85–1.09) 0.562 ไม่ไดน้าํเขา้ - 

 

   เมืÉอเทียบกบั crude OR (เพศชาย 3.30, 

95% CI 1.24, 8.79) โดย p=0.017; เส้นรอบคอ 
1.20, 95% CI 1.06, 1.36) และ p=0.005 การทีÉ 
adjusted OR ของเพศชายลดลงและกวา้งขึÊนเมืÉอ

ปรับด้วยเส้นรอบคอ สะท้อนว่าส่วนหนึÉ งของ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศชายกบัความรุนแรงอาจ
ถูกอธิบายผา่นเสน้รอบคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Forest Plot Comparing Crude and Adjusted Odds Ratios for Male Sex and Neck Circumference (Reduced 

Model) 
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อภิปรายและสรุปผล 
 

เพศชายและเส้นรอบคอกับระดับความรุนแรง
ของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 

  การศึกษานีÊ พบว่าเพศชายและเส้นรอบ
คอมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ
ภ า ว ะ หยุด ห า ย ใ จ ข ณ ะ ห ลับจ า กก า รอุ ดกัÊ น 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายฉบบัในช่วงทีÉผ่าน
มาทีÉระบุวา่เส้นรอบคอเป็นตวัแปรทางกายวิภาคทีÉ
สมัพนัธ์กบัค่าดชันีการหยดุหายใจและหายใจแผ่ว 

(apnea-hypopnea index) อย่างสมํÉาเสมอ มากกว่า
ตัวแปรทางมานุษยวิทยาอืÉน เช่น ดัชนีมวลกาย 
การศึกษาของ Chiang และคณะ(12) ในผูป่้วยทีÉมี
อาการนอนกรนพบว่าเส้นรอบคอเป็นตวัแปรทีÉมี
ค วามสัมพันธ์กับ  AHI  อย่าง มีนัยสํ าคัญใน
แบบจาํลอง multivariable แมเ้มืÉอควบคุมตวัแปร
อืÉนแลว้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Zhao และคณะ
( 1 3 )  ทีÉ พ บ ว่ า ก า ร เ พิÉ ม เ ส้น ร อบ ค อ เ ข้ า ไ ปใ น
แ บบ สอ บถ า ม คัด ก ร อ ง มา ต รฐ า น ช่ ว ย เ พิÉ ม
ความสามารถในการจาํแนกผูป่้วย OSA ไดดี้ขึÊน 
ปรากฏการณ์นีÊ อธิบายไดจ้ากกลไกทางกายวิภาค 
กล่าวคือ เส้นรอบคอทีÉมากขึÊนสะทอ้นถึงปริมาณ
ไขมนัทีÉสะสมบริเวณคอหอยและทางเดินหายใจ
ส่วนบน ซึÉ งลดพืÊนทีÉหน้าตดัของทางเดินหายใจ
และเพิÉมแนวโน้มการยุบตัวขณะหลับ  ส่วน
ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศชายกับความรุนแรง
ของโรค อาจอธิบายได้บางส่วนจากรูปแบบการ

กระจายไขมนัทีÉแตกต่างกนัระหว่างเพศ โดยเพศ
ชายมีแนวโน้มสะสมไขมนับริเวณคอและลาํตวั
ส่วนบนมากกว่า ซึÉ งเป็นบริเวณทีÉส่งผลโดยตรง
ตอ่กลไกการอดุกัÊนทางเดินหายใจ 

  อย่างไรก็ตาม เมืÉอพิจารณาค่า adjusted 

odds ratio ของเพศชายในแบบจาํลองทีÉปรับด้วย
เส้นรอบคอแลว้ พบวา่ความสัมพนัธ์มีขนาดลดลง
และกวา้งขึÊ นเมืÉอเทียบกับค่า crude odds ratio 

ขอ้สังเกตนีÊ ชีÊ ใหเ้ห็นว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ
ชายกับความรุนแรงของโรคส่วนหนึÉ งอาจถูก
ส่งผา่น (mediate) โดยเส้นรอบคอ มากกวา่จะเป็น
ปัจจยัอิสระทีÉทาํงานคนละกลไกกนั ขอ้คน้พบนีÊ มี
นัยเชิงระเบียบวิธีทีÉสาํคญั คือ การรายงานเฉพาะ 
crude OR ของเพศชายโดยไม่ปรับด้วยเส้นรอบ
คออาจทาํใหต้คีวามบทบาทของเพศเกินจริงได ้

ข้อจํากัดของเครืÉองมือคัดกรองมาตรฐานในการ
จาํแนกระดบัความรุนแรง 

  ข้อค้นพบทีÉสําค ัญอีกประการหนึÉ งของ
การศึกษานีÊ คือ คะแนนจาก Epworth Sleepiness 

Scale และ STOP-Bang Questionnaire ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ OSA 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุ่มผูป่้วยทีÉได้รับ
การยนืยนัการวินิจฉัยดว้ย polysomnography แลว้ 

ขอ้คน้พบนีÊสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุด
ของ Li และคณะ(řŜ) ซึÉ งรายงานว่า STOP-Bang มี
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ความไวสูงแต่ความจาํเพาะค่อนขา้งตํÉา (ร้อยละ 
40) ขณะทีÉ ESS มีทัÊงความไวและความจาํเพาะทีÉ
จาํกัดเมืÉอเทียบกบัเครืÉองมือคดักรองอืÉน สะทอ้น
ว่าเครืÉ องมือทัÊงสองถูกออกแบบและตรวจสอบ
ความตรงเพืÉอจาํแนกการมีไม่มีภาวะ OSA เป็น
หลกั มากกว่าจาํแนกระดบัความรุนแรงของโรค
ในกลุ่มผูท้ีÉได้รับการวินิจฉัยแล้ว เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Jameie และคณะ(řŝ) ทีÉเปรียบเทียบ
สมรรถนะของเครืÉองมือคัดกรองหลายชนิดใน
การจาํแนกความรุนแรงของ OSA ตามเกณฑ ์AHI 

ทีÉต่างกัน พบว่าค่า area under the curve ของ 
STOP-Bang ลดลงเมืÉอเกณฑ์ความรุนแรงสูงขึÊน 
(AHI ≥30) บ่งชีÊ ว่าความสามารถในการจาํแนก
ระดับความรุนแรงของเครืÉ องมือนีÊ มีจาํกัดกว่า
ความสามา รถในการคัดกรองการมีโรค ใน
เบืÊองตน้ 

  ขอ้คน้พบเชิงลบนีÊมีคุณค่าเชิงระเบียบวิธี
และเชิงคลินิก กล่าวคือ ยืนยนัว่าคะแนนคดักรอง
ทีÉใช้แพร่หลายไม่ควรถูกตีความเกินขอบเขตทีÉ
ได้รับการออกแบบและตรวจสอบความตรงไว้ 
และชีÊ ให้เห็นความจาํเป็นของการหาปัจจัยทาง
คลินิกเพิÉมเติมทีÉใช้งานง่ายสําหรับจาํแนกความ
รุ น แ ร ง ใ น บ ริ บ ท ทีÉ ท รั พ ย า ก ร ก า ร ต ร ว จ 
polysomnography มีจํากัด ซึÉ งเ ส้นรอบคอใน
การศึกษานีÊ แสดงให้เห็นศักยภาพในบทบาท
ดงักล่าว 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

  การศึกษานีÊ มีข้อจํากัดทีÉควรพิจารณา
ประ กอบก ารตีค วามผล ปร ะการแ รก เ ป็น
ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง ย้ อ น ห ลั ง 
(re trospective  cross -sect ional)  จากผู ้ป่วย
สถานพยาบาลแห่งเดียว ทําให้ไม่สามารถสรุป
ความสมัพนัธ์เชิงเวลาหรือเชิงเหตุผล (causality) 

ได ้ประการทีÉสอง กลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดเป็นผูป่้วย
ทีÉได้รับการส่งตรวจ polysomnography และ
ยนืยนัการวินิจฉยั OSA แลว้ (selection/spectrum 

bias )  ดังนัÊ นผลการศึกษาจึงสะท้อนปัจจัยทีÉ
สัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยทีÉเขา้
สู่ระบบการตรวจวินิจฉัยแลว้เท่านัÊน ไม่สามารถ
ขยายผลไปสู่การคดักรองผูที้Éมีอาการนอนกรน
ทัÉวไปในชุมชนไดโ้ดยตรง ประการทีÉสาม ขนาด
ตวัอย่าง 72 ราย โดยเฉพาะจาํนวนเหตุการณ์ใน
กลุ่ม severe OSA (n=34) มีจาํนวนจาํกดัเมืÉอเทียบ
กบัจาํนวนตวัแปรทีÉศึกษาในแบบจาํลองเต็ม (full 

model) ส่งผลให้ช่วงความเชืÉอมัÉนของค่า adjusted 

OR ค่อนขา้งกวา้งและอาจมีความไม่เสถียรของ
แบบจาํลอง  จึงเน้นการรายงาน reduced model 

เป็นผลหลักเพืÉอลดปัญหาดังกล่าว  ประการ
สุดท้าย การศึกษานีÊ ยงัไม่ได้ท ําการตรวจสอบ
ความแม่นยาํในการทาํนาย (internal validation) 

เช่น bootstrapping หรือ cross-validation ผลของ
แบบจําลองจึงควรได้รับการยืนยนัซํÊ าในกลุ่ม
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ตัวอย่าง อืÉน ก่อนนําไปใช้ใน เชิงคลินิกอย่าง
กวา้งขวาง 

สรุปผลการศึกษา 

  ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
ของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนใน
ผู ้ ป่ ว ย ทีÉ ไ ด้ รั บ ก า ร  ยืน ย ัน กา ร วิ นิ จ ฉั ยด้ว ย 
polysomnography ทีÉโรงพยาบาลปากช่องนานา 

ไดแ้ก่ เพศชายและเส้นรอบคอ ขณะทีÉคะแนนจาก 
Epworth Sleepiness Scale และ STOP-Bang 

Questionnaire ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ
รุนแรงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ข้อค้นพบนีÊ
ชีÊ ให้เห็นว่าเครืÉองมือคดักรองมาตรฐานมีบทบาท
เหมาะสมสาํหรับการคดักรองเบืÊองตน้เพืÉอคน้หา
ผูที้Éควรได้รับการส่งตรวจ polysomnography 

มากกว่าการประเมินความรุนแรงของโรค ขณะทีÉ
การตรวจร่างกายพืÊนฐาน คือ การวดัเส้นรอบคอ 
ร่วมกบัขอ้มูลเพศ อาจมีประโยชน์เพิÉมเติมในการ
ช่ ว ย จั ด ล ํ า ดั บ ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น
ส ถ า น พ ย า บ า ล ทีÉ มี ท รั พ ย า ก ร ก า ร ต ร ว จ 
polysomnography จาํกดั(1-2) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะเชิงคลินิกและการนําไปใช้ 

  ř. สถานพยาบาลทีÉมีทรัพยากรการตรวจ 
polysomnography จาํกดั อาจพิจารณานาํการวดั
เส้นรอบคอมาใช้ร่วมกับเค รืÉ องมือคัดกรอง

มาตรฐานทีÉมีอยูเ่ดิม เพืÉอช่วยจดัลาํดบัความสาํคญั
ของผูป่้วยทีÉควรได้รับการส่งตรวจโดยเร่งด่วน 
โดยเฉพาะในผูป่้วยชายทีÉมีเส้นรอบคอมาก 

  Ś. บุคลากรทางการแพทยค์วรตระหนัก
วา่คะแนนจาก ESS และ STOP-Bang ทีÉสูงหรือตํÉา 
ไม่สามารถใช้คาดการณ์ระดับความรุนแรงของ
โรคในผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัแลว้ได ้จึงไม่ควร
ใ ช้ค ะ แ นน ดังกล่ า ว เ ป็น เ กณ ฑ์เ ดี ยว ใ น ก าร
ตดัสินใจเชิงคลินิกเกีÉยวกบัความเร่งด่วนของการ
รักษา 

  ś. ค่า cut-off ของเส้นรอบคอทีÉใชจ้าํแนก
กลุ่มเสีÉยงในการศึกษานีÊควรไดรั้บการทดสอบซํÊ า
และปรับให้เหมาะสมกับบริบทประชากรไทย
ก่อนนาํไปใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานในเวชปฏิบติั 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป 

  ř. ควรมีการศึกษาเชิงยืนยนั (validation 

study) แบบไปข้างหน้า (prospective) ในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึÊ นและหลายสถาบัน เพืÉอ
ทดสอบความสามารถในการจาํแนกความรุนแรง
ของแบบจาํลองทีÉประกอบด้วยเพศและเส้นรอบ
คอ พร้อมทัÊงประเมินค่า sensitivity, specificity 

และ AUC เพืÉอพฒันาเป็นเครืÉองมือคดักรองความ
รุนแรงทีÉใชง้านไดจ้ริง 

  Ś. ควรพิจารณาศึกษาตัวแปรทางกาย
วิภาคอืÉนทีÉอาจเพิÉมความสามารถในการจาํแนก
ความรุนแรง เ ช่น อัตราส่วนเส้นรอบคอต่อ
ส่วนสูง (neck-to-height ratio) ซึÉ งมีรายงานว่า
สามารถเพิÉมประสิทธิภาพของเครืÉองมือคดักรอง
มาตรฐานได ้(2) 

  ś .  กา รศึก ษาใ นอ นา ค ตค วร ใช้กา ร
ออกแบบวิจัยแบบไปขา้งหน้าและมีการคาํนวณ
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ข น า ด ตัวอ ย่ า งทีÉ ร อ ง รั บ จํา น ว น ตัว แ ป ร ใ น
แบบจาํลอง multivariable อยา่งเพียงพอ พร้อมทัÊง
ด ําเนินการ internal validation เพืÉอเพิÉมความ
น่าเชืÉอถือของผลการศึกษา 
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การพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
สําหรับผู้สูงอายทุีÉเข้ารับการผ่าตดัเปลีÉยนข้อสะโพก 

อภิชาติ  สุนทร, พย.บ.* สุภาวดี เทีÉยงธรรม, ปร.ด.**1 

บทคัดย่อ 
  ผูสู้งอายุทีÉเขา้รับการผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพกภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัยงัคง
รู้สึกตวัตลอดการผา่ตดั และมกัเผชิญความวิตกกงัวลและความไม่สุขสบายในระยะผ่าตดั แต่แนวปฏิบตัิของ
หน่วยงานยงัเนน้การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายเป็นหลกั การวิจยัเชิงปฏิบติัการเชิงคุณภาพนาํร่องนีÊ มี
วตัถุประสงค์เพืÉอพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตัดโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และประเมินความ
เป็นไปไดข้องการนาํไปใชใ้นผูสู้งอายกุลุ่มนีÊ  ดาํเนินการ 3 ระยะ คือ วิเคราะห์สถานการณ์ พฒันาโปรแกรม
ภายใตแ้นวคิดการดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (PCC) และการพยาบาลระยะผ่าตดัแบบเน้นบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง (PCPON)  ร่วมกับการทบทวนโดยผูท้รงคุณวุฒิ และทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง    
10 ราย ทีÉเขา้รับการผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพกครัÊ งแรก ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 เก็บขอ้มูลดว้ยการสังเกต
และความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม ร่วมกบัสถิติเชิงพรรณนา 

  โปรแกรมดําเนินการได้ครบทัÊ ง 3 ระยะในผู้เขา้ร่วมทุกราย ไม่มีผูถ้อนตัวระหว่างการศึกษา 
ผูเ้ข้าร่วมให้ขอ้เสนอแนะเกีÉยวกบัการลดเสียงรบกวนและการแจง้เตือนก่อนเกิดเสียงจากอุปกรณ์ ซึÉ งถูก
นาํไปปรับปรุงโปรแกรมก่อนสิÊนสุดการทดลองใช้ คะแนนความวิตกกงัวลเฉลีÉยลดลงจาก 8.60 คะแนน 
(S.D. = 1.07) ก่อนโปรแกรม เหลือ 2.40 คะแนน (S.D. = 0.84) หลงัโปรแกรม และคะแนนความสุขสบาย
เฉลีÉยเพิÉมขึÊนจาก 53.50 คะแนน (S.D. = 5.02) เป็น 133.20 คะแนน (S.D. = 3.36) 

  โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางทีÉพฒันาขึÊนสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง
ในบริบทของหน่วยงาน และใหแ้นวโนม้เชิงบวกต่อความวติกกงัวลและความสุขสบายของผูสู้งอายทีุÉเขา้รับ
การผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพก อย่างไรก็ตาม เนืÉองจากเป็นการศึกษานําร่องขนาดเล็กแบบก่อน-หลังใน
หน่วยงานเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่การเปลีÉยนแปลงดงักล่าวเกิดจากโปรแกรม
เพยีงอยา่งเดียว ผลการศึกษานีÊ จึงควรใชเ้ป็นขอ้มูลตัÊงตน้สําหรับปรับปรุงโปรแกรมและออกแบบการศึกษาทีÉ
มีกลุ่มเปรียบเทียบขนาดใหญ่ขึÊนต่อไป 
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Development of a Person-Centered Perioperative Care Program  

for Older Adults Undergoing Total Hip Arthroplasty 

Apichat Suntron, B.N.S.* 

Supavadee Thiengtham, Ph.D.**1 

Abstract 

  Older adults undergoing hip arthroplasty under spinal anesthesia remain conscious throughout 

surgery and commonly experience anxiety and reduced comfort, yet existing unit practice emphasized 

physical preparation only. This qualitative pilot action research aimed to develop a person-centered 

perioperative care program and evaluate its feasibility in this population. The study proceeded through three 

phases: situational analysis, program development guided by Patient-Centered Care (PCC) and Person-

Centered Perioperative Nursing (PCPON) frameworks with expert review, and feasibility testing with a 

purposively selected target group of 10 older adults undergoing first-time hip arthroplasty in April 2026. 

Data were collected through observation and participant feedback alongside descriptive statistics. 

  The program was delivered in full across all three phases for every participant, with no withdrawals. 

Participants gave feedback on reducing equipment noise and providing advance warning before instrument 

sounds, which was incorporated before the trial concluded. Mean anxiety scores decreased from 8.60 (S.D. 

= 1.07) before the program to 2.40 (S.D. = 0.84) after, and mean comfort scores increased from 53.50 (S.D. 

= 5.02) to 133.20 (S.D. = 3.36). 

  The person-centered perioperative care program was practically implementable in this setting and 

showed a favorable trend in anxiety and comfort among older adults undergoing hip arthroplasty. However, 

as a small single-site pilot study using a pre-post design without a comparison group, these changes cannot 

be attributed to the program alone. The findings should therefore serve as preliminary evidence to guide 

program refinement and the design of a larger controlled study before conclusions on clinical effectiveness 

can be drawn. 
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การพฒันาโปรแกรมการดูแลในหอ้งผา่ตดัโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สาํหรับผูสู้งอายทีุÉเขา้รับการผา่ตดัเปลีÉยนขอ้สะโพก. ชยัภูมิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17741. 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

  โรคข้อสะโพกเสืÉอมเป็นปัญหาสุขภาพ
สาํคญัของผูสู้งอายุทัÉวโลกและมีแนวโน้มเพิÉมขึÊน
ต่อเนืÉอง เป็นสาเหตุสาํคญัของภาวะทุพพลภาพ ทาํ
ให้ปวดเรืÊ อรัง ข้อฝืด เคลืÉอนไหวลําบาก และ
สูญเสียความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
กระทบต่อคุณภาพชีวติทัÊงร่างกาย จิตใจ และสังคม
(1-2) สําหรับประเทศไทย ผูป่้วยทีÉมีอาการรุนแรงมี
แนวโน้มเพิÉมขึÊนตามการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ การ
ผ่ า ตั ด เ ป ลีÉ ย น ข้ อ ส ะ โ พ ก เ ที ย ม  ( Total Hip 

Arthroplasty: THA) จึงเป็นวิธีรักษามาตรฐานทีÉ
ช่ วยลดอาการปวดและเพิÉมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ(3-4) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลโรงพยาบาลเลยทีÉ
พบว่าผูสู้งอายุทีÉเขา้รับการผ่าตัดเพิÉมขึÊนต่อเนืÉอง
จาก 147 เป็น 155 และ 185 ราย ในปี พ.ศ. 2565-

2567(5)  

  การพยาบาลระยะผ่าตัดมุ่งเน้นคว าม
ปลอดภยัและประสิทธิภาพการรักษาเป็นหลกั แต่
ผูสู้งอายทุีÉผ่าตดัภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลงัยงัคงมีสติรับรู้สิÉงแวดลอ้มระหว่างการ
ผ่าตัด (6-7) ต้องเผชิญกับสิÉ งเร้ า ต่าง ๆ ทัÊ ง เสียง
เครืÉองมือแพทย ์ความเยน็ของห้องผ่าตดั กลิÉนจาก
การจีÊ ไฟฟ้า และความไม่สุขสบายจากการจดัท่า 
ก่อให้เกิดความกลวั ความไม่มัÉนใจ และความรู้สึก
โดดเดีÉยว(7-8) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเวชระเบียนห้อง
ผ่าตดัโรงพยาบาลเลยระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ทีÉ
พบว่า ผูป่้วยสูงอายุจาํนวนมากมีความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตดัในระดบัปานกลางถึงสูง ร้อยละ 35 นอน
ไม่หลับก่อนผ่าตัด ร้อยละ 60 ขาดความเข้าใจ

ขัÊนตอนการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกอย่าง
ชัดเจน และบางรายร้องขอการดมยาสลบแทนการ
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน(5) ในภาพรวม ความ
วิตกกังวลทีÉไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม
เช่นนีÊ เป็นปัจจัยหนึÉ งทีÉทาํให้ทีมวิสัญญีต้องใชย้า
คลายกังวลหรือยาระงบัความรู้สึกเพิÉมเติมกว่าทีÉ
วางแผนไว ้ซึÉ งเพิÉมความเสีÉยงและยืดระยะเวลาการ
ฟืÊ นตวัหลงัผ่าตดัของผูสู้งอายไุด(้6) 

   นอกจากความวิตกกังวล ความสุขสบาย
ระหวา่งผา่ตดั (perioperative comfort) ก็เป็นตวัชีÊวดั
ทีÉสําคัญในการพิจารณาคุณภาพการดูแลระหว่าง
ผ่าตดั(9) การดูแลระหว่างผ่าตดัจึงควรเนน้การดูแล
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered Care: 

PCC) ซึÉงเป็นแนวทางสาํคญัของการพฒันาคุณภาพ
บริการสุขภาพ เนืÉ องจากมุ่ งเน้นการดูแลเพืÉอ
ตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคลอยา่งเป็นองค์
รวมทัÊ งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษา ลดความวิตกกังวล และเพิÉม
ผลลพัธ์สุขภาพทีÉดีขึÊน(10) การขาดการดูแลลกัษณะ
นีÊ ในระยะผ่าตดัส่งผลให้ผูป่้วยวิตกกังวลและไม่
สุขสบายในระดับสูง กระทบความร่วมมือและ
ผลลพัธ์หลงัผ่าตดั(11) ดว้ยเหตุนีÊ จึงมีการนาํแนวคิด
นีÊมาประยกุตใ์ชม้ากขึÊนในปัจจุบนั เช่น แนวคิดการ
พยาบาลระยะผ่าตดัแบบเน้นบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
(Person-Centered Perioperative Nursing: PCPON) 

ของ Shin และ Kang (2019) ประกอบด้วยการมี
ปฏิสัมพนัธ์ดว้ยความเอืÊออาทร การให้ขอ้มูล การ
ให้ความเคารพ การดูแลความสุขสบาย และการ
พยาบาลดว้ยความเชีÉยวชาญทางวิชาชีพ(12) ช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั ไวว้างใจ และลดความวิตก
กงัวล(13) อย่างไรก็ตาม โปรแกรมทีÉผ่านมามกัเน้น
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เฉพาะระยะก่อนผ่าตดัหรือเน้นการให้ขอ้มูลเป็น
หลกั ขาดกระบวนการดูแลทีÉชดัเจนในระยะผา่ตดั  
   ขณะทีÉผูสู้งอายุทีÉยงัรู้สึกตวัขณะผ่าตดันัÊน
ยงัมีความต้องการการดูแลดา้นจิตใจและความสุข
สบายอยา่งต่อเนืÉองตลอดระยะผา่ตดั แต่การดูแลใน
ปัจจุบนัไม่ครอบคลุมระยะผา่ตดั ทาํใหเ้กิดช่องว่าง
ในการดูแลด้านจิตใจ การประเมินความต้องการ
เฉพาะบุคคล และการส่งเสริมความสุขสบายอย่าง
ต่อเนืÉองตลอดระยะการผ่าตัด ผูวิ้จัยจึงเห็นความ
จาํเป็นในการพฒันาโปรแกรมการดูแลในหอ้งผ่าตดั
โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสําหรับผูสู้งอายทีุÉเขา้รับ
การผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพก และดาํเนินการศึกษานาํ
ร่ องเพืÉ อประเมินความเป็นไปได้ของการนํา
โปรแกรมไปใช้ ความเหมาะสมของกระบวนการ
ดาํเนินโปรแกรม การยอมรับของผู้เข้าร่วม และ
ความพร้อมของเครืÉ องมือวิจัย ก่อนนําไปศึกษา
ประสิทธิผลในงานวิจยัทีÉมีขนาดใหญ่ต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
 

  เพืÉอพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้อง
ผ่าตดัโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสาํหรับผูสู้งอายทุีÉ
เขา้รับการผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพก และประเมิน
ความเป็นไปไดข้องการนาํโปรแกรมไปใช ้รวมทัÊง
ศึกษาแนวโน้มของคะแนนความวิตกกังวลและ
ความสุขสบายระยะผา่ตดั 
 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 

รูปแบบการวิจยั 

 เ ป็น ก า รวิ จัย เ ชิ งปฏิ บัติ ก า ร  ( Action 

research) ในขัÊนตอนของการวิจัยนําร่อง (Pilot 

study)(14) เพืÉอประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํ
โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางไปใช้ในผู ้สูงอายุทีÉ เข้ารับการผ่าตัด
เปลีÉยนขอ้สะโพกภายใต้การระงบัความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลงั โดยมุ่งประเมินความเป็นไปได้
ของการดาํเนินโปรแกรม ความครบถว้นของการ
ดาํเนินกิจกรรม การยอมรับของผูเ้ขา้ร่วม และ
แ น ว โ น้ ม ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์  ก่ อ น นํ า ไ ป ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลในงานวจิยัขนาดใหญ่ต่อไป 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา  
  กลุ่ม เป้าห ม ายใ นการวิจัยค รัÊ งนีÊ  คื อ 
ผูสู้งอายทีุÉเขา้รับการผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพกแบบ
นดัหมายล่วงหนา้ในระยะผ่าตดั ทีÉมารับบริการ ณ 
ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลเลย ระหว่างเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2569 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มเ ป้าหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตามเกณฑ์ทีÉ
กําหนดไวล่้วงหน้า โดยเกณฑ์การคดัเข้าสู่การ
วิจยั คือ ผูท้ีÉมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึÊนไป ได้รับการ
ผ่าตดัเปลีÉยนขอ้สะโพกแบบนดัหมายล่วงหนา้ มี
แผนการได้รับยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลงั (spinal anesthesia) ไดรั้บการผ่าตดัเป็นครัÊ ง
แรก การได้ยินปกติ การมองเห็นเพียงพอสําหรับ
การอ่านหรือรับรู้ขอ้มลู สามารถเขา้ใจเนืÊอหาและ
ตอบแบบประเมินได้อย่างเหมาะสม สืÉ อสาร
ภาษาไทยได้ การรู้คิดปกติ และมีความสมัครใจ
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ยินดีเขา้ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคดัออก คือ ผูท้ีÉ
ตดัสินใจเปลีÉยนแปลงการรักษาหรือไม่สมัครใจ
ผ่าตัด และเกณฑ์การถอนตัวจากการวิจ ัย คือ 
ผูเ้ขา้ร่วมขอถอนตวัจากการศึกษา ไม่สามารถเขา้
ร่วมโปรแกรมครบถว้นทัÊง 3 ครัÊ งดว้ยเหตุผลใดก็
ตาม หรือมีการเปลีÉยนแปลงการให้ย าระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น แ บ บ ทัÉ ว ร่ า ง ก า ย  ( general 

anesthesia) 

  ผูว้ิจยักาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา
ครัÊ งนีÊ  จาํนวน 10 ราย ซึÉ งสอดคลอ้งกบัธรรมชาติ
ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ใน
ขัÊนตอนของการศึกษานาํร่อง ทีÉมุ่งทาํความเขา้ใจ
กระบวนการดําเนินโปรแกรม ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ การยอมรับของผู ้เข้าร่วม และ
แนวโน้มของผลลัพธ์อย่างลึกซึÊ งเป็นรายกรณี 
มากกวา่การมุ่งอา้งอิงเชิงสถิติไปยงัประชากรกลุ่ม
ใหญ่ จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมดังกล่าวจึงเพียงพอต่อการ
เก็บข้อมูลเชิงลึกในบริบทเฉพาะของหน่วยงาน 
และเพียงพอต่อวัตถุประสงค์ของการประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นขัÊนตอนนาํร่องก่อนนาํไปขยาย
ผลในการศึกษาขนาดใหญ่ต่อไป(14) 

วิธีดําเนินการวิจัย  
  ประกอบด้วย ś ระยะ มีกระบวนการ 
ดงันีÊ    

  ระยะทีÉ 1: ศึกษาสถานการณ์และปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุทีÉ เข้ารับการผ่าตัดเปลีÉยนข้อ
สะโพกภายใตก้ารระงบัความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง ในบริบทห้องผ่าตดั โรงพยาบาลเลย โดย
ผู ้วิ จ ั ย ซึÉ ง ป ฏิ บัติ ง า น ใ น บ ริ บ ท ดั ง ก ล่ า ว ไ ด้
สังเกตเห็นประเด็นปัญหาดา้นการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
นีÊ มาก่อนในเบืÊองต้น จึงด ําเนินการทบทวนเวช

ระเบียนยอ้นหลงัและแนวปฏิบติัการพยาบาลทีÉใช้
อยู่ในหน่วยงาน เพืÉอยืนยนัขอบเขตและลกัษณะ
ของปัญหาให้ชัดเจนยิÉงขึÊน ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมในภาพรวมเกีÉยวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะผ่าตดั เพืÉอวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ความ
ต้องการของผูป่้วย และข้อมูลพืÊนฐานทีÉจาํเป็น
สําหรับการพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้อง
ผา่ตดัโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

   ร ะ ย ะ ทีÉ  2: ผู ้วิ จ ั ย นํ า ข้อ มู ล จ า ก ก า ร
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะทีÉ  1 มาทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เชิงลึก
ต่อเนืÉอง โดยเลือกใชแ้นวคิดการดูแลโดยยดึผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care: PCC) และ
แนวคิดการพยาบาลระยะผ่าตัดแบบเน้นบุคคล
เป็นศูนย์กลาง  (Person-Centered Perioperative 

Nursing: PCPON) ของ Shin และ Kang(12) เ ป็น
กรอบแ นว คิดหลัก ในกา รพัฒนาโป รแกรม 
เนืÉองจากสอดคล้องกับประเด็นปัญหาทีÉพบจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะทีÉ 1 จากนัÊนจึง
พัฒนา โป รแ กรมก า ร ดูแ ลใน ห้องผ่ าต ัดใ ห้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายทุีÉเขา้รับการผ่าตดัเปลีÉยนขอ้
สะโพก 

  ภายหลงัการพัฒนาโปรแกรม ผูวิ้จัยนํา
โปรแก รมไปใ ห้ผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) อาจารยแ์พทย์ผูเ้ชีÉยวชาญด้าน
ออร์โธปิดิกส์ แพทยผ์ูท้าํการผา่ตดั จาํนวน 2 ท่าน 
2) อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญด้านการพยาบาล
ผูสู้งอายุ จํานวน 1 ท่าน 3) พยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญ
ดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุจาํนวน 1 ท่าน และ 4) 

พยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการพยาบาลปริศลัยกรรม 
(ห้องผ่ าตัด ) จํานว น 1 ท่าน  พิจาร ณาคว า ม
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เหมาะสม ความครอบคลุม ความสอดคลอ้งของ
เนืÊอหา และความเป็นไปไดใ้นการนําโปรแกรม
ไปใช้จริง ในลักษณะของการให้ขอ้คิดเห็นและ
ข้อ เ สนอแ น ะเ ชิง คุณ ภา พเ ป็ นรา ย ปร ะ เ ด็น 
(qualitative expert review) ผู ้วิ จัยรว บรวม และ
สัง เคราะห์ข้อคิด เห็ นของผู้ทรงคุณวุฒิ  เ พืÉอ
ปรับปรุงเนืÊอหาและองคป์ระกอบของโปรแกรม
ให้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ
มากยิÉงขึÊน ก่อนนาํไปทดลองใชใ้นระยะทีÉ 3 

  ระยะทีÉ 3: การศึกษาความเป็นไปไดข้อง
การนําโปรแกรมไปใช้ ผู ้วิจัยนําโปรแกรมทีÉ
พฒันาขึÊนไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายทีÉเขา้รับ
การผ่าตัดเปลีÉยนข้อสะโพกภายใต้การระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสนัหลงั จาํนวน 10 ราย โดย
ดาํเนินโปรแกรมครบทัÊง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะรอ
ก่อนเขา้ห้องผ่าตดั ระยะรอผ่าตดั และระยะขณะ
ผ่าตัด การศึกษาระยะนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอทํา
ความเขา้ใจความเป็นไปไดข้องการนาํโปรแกรม
ไปใช้ในเชิงลึก ได้แก่ ความครบถ้วนของการ
ดํา เ นิน กิจกรรมตามโปรแกรม ( intervention 

fidelity) การยอมรับของผูเ้ขา้ร่วม (acceptability) 

และความเหมาะสมของขัÊนตอนการดาํเนินงาน
และการเก็บขอ้มูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสังเกตของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจัย
ระหว่างดาํเนินโปรแกรม ร่วมกบัการรับฟังความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมภายหลัง
สิÊนสุดโปรแกรม ควบคู่กบัการนาํเสนอขอ้มูลเชิง
พรรณนาอย่างง่ายในรูปความถีÉและร้อยละ เพืÉอ
สะท้อนแนวโนม้เบืÊองตน้ของคะแนนความวิตก
กงัวลและความสุขสบายระยะผ่าตดัก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม  

เครืÉองมือในการวิจัย 

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันีÊ   
  ส่วนทีÉ  1 แบบบันทึกข้อมูลทัÉวไปของ
ผู ้สูงอา ยุทีÉ ได้รับการผ่าตัดเปลีÉยนข้อสะโพก 
จาํนวน 11 ขอ้ ประกอบด้วย อายุ เพศ ด ัชนีมวล
กาย ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจาํตวั การวินิจฉยัโรคปัจจบุนั ชนิด
ของการผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัดทัÊงหมด 
โดยมีการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย และใน
ระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเลย 
(KPHIS)  
  ส่วนทีÉ  2 แบบประเมินความวิตกกังวล 
Numerical Anxiety Rating Scale (NRS-A) ข อ ง 
Kumar และคณะ(15) และ Prokopowicz และคณะ(16) 

เป็นเครืÉองมือสาธารณะ ใช้ตามตน้ฉบบัเป็นมาตร
วดั 0-10 คะแนน แปลผล 5 ระดับ คือ 0 = ไม่มี, 1-3 

= นอ้ย, 4-6 = ปานกลาง, 7-9 = มาก, 10 = มากทีÉสุด  
  ส่วนทีÉ  3 แบบประเมินความสุขสบาย
ระยะผ่าตัด (Perioperative Comfort Scale: PCS) 

พั ฒ น า จ า ก  Kolcaba's General Comfort 

Questionnaire แปลไทยโดยปิยะฉัตร กาศแสวง(17) 

(CVI = 0.86, Cronbach's alpha = 0.856) มี ข้ อ
ค ําถาม 24 ข้อ 4 ด้าน  ( ร่ างกาย จิตใ จ สังค ม 
สิÉงแวดลอ้ม) มาตราส่วนลิเคิร์ต 6 ระดับ คะแนน
รวม 24-144 คะแนน แปลผล 3 ระดบั คือ 24-64 = 

น้อย, 65-105 = ปานกลาง, 106-144 = มาก ผูว้ิจัย
ท ด ล อ ง ใ ช้ กั บ ผู ้ ป่ ว ย ลั ก ษ ณ ะ ใ ก ล้ เ คี ย ง
กลุ่มเป้าหมาย 10 ราย ไดค้่าความเชืÉอมัÉน 0.76 ซึÉ ง
ผา่นเกณฑย์อมรับทีÉมากกวา่ 0.70(18) 
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โปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตัดโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  

โปรแกรมทีÉพฒันาขึÊนตามกระบวนการ
ขา้งตน้ ครอบคลุมองคป์ระกอบสาํคญั 5 ดา้น ตาม

แ นว คิด  PCC แ ละ  PCPON ดํา เ นิ น กิจ กร รม
ต่อเนืÉองตลอด 3 ระยะของการผ่าตัด ดังสรุปใน 
Table 1 

 

Table 1: Patient-Centered Operating Room Care Program Activities Classified by Component and Surgical Phase 

องค์ประกอบ 
รอก่อนเข้าห้องผ่าตัด  

(~20 นาที) รอผ่าตัด (~30 นาที) ขณะผ่าตัด (~1-3 ชม.) 

ปฏิสัมพนัธด์ว้ยความเอืÊอ
อาทร 

ทกัทาย สร้างสมัพนัธภาพ เปิดโอกาสแสดงความรู้สึก 
รับฟังอยา่งตัÊงใจ 

ให้กาํลงัใจตอ่เนืÉอง 

การให้ขอ้มลู แจง้ขัÊนตอนถดัไป ใหข้อ้มูลสิÉงทีÉจะพบในห้อง
ผ่าตดั 

อธิบายขัÊนตอนสาํคญัเป็น
ระยะ 

การให้ความเคารพ ประเมนิความตอ้งการ
รายบุคคล 

ทบทวนความตอ้งการ 
รักษาความเป็นส่วนตวั 

รักษาความเป็นส่วนตวั
ตลอดการผ่าตดั 

การส่งเสริมความสุขสบาย ลดปวด ให้ความอบอุ่น จดั
ท่า 

จดัสิÉงแวดลอ้ม สอนเทคนิค
ผ่อนคลาย 

ปรับผา้ห่ม/ท่า ลดเสียง
รบกวน 

การพยาบาลดว้ยความ
เชีÉยวชาญวิชาชีพ 

ประเมินสัญญาณชีพและ
ความวติกกงัวลเบืÊองตน้ 

ตรวจสอบความพร้อมก่อน
ผ่าตดั 

ติดตามสัญญาณชีพและ
สภาวะจิตใจต่อเนืÉอง 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจยัทีÉผ่านการชีÊ แจงขัÊนตอนและ
การใชเ้ครืÉองมือ ดาํเนินการเก็บขอ้มูลสอดคลอ้ง
กับแต่ละระยะของการวิจยัดงักล่าวขา้งต้น โดย
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาโปรแกรม
เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั แนวปฏิบัติ
ของหน่วยงาน และความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 
ส่วนระยะทดลองใช้โปรแกรม ผูว้ิจัยคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและ
ข้อ โรงพยาบาลเลย ก่อนวันผ่าตัด 1 วนั ให้ลง
นามในหนงัสือแสดงความยินยอม จากนัÊนผูช่้วย

วิจัยประเมินความวิตกกังวลและความสุขสบาย
ก่อนเริÉมโปรแกรม และประเมินซํÊ าดว้ยเครืÉองมือ
ชุดเดิมภายหลังสิÊ น สุดโปรแกรม พร้อมเปิด
โอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมสะท้อนความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ ซึÉ งผูว้ิจยับนัทึกไวเ้พืÉอใช้ปรับปรุง
โปรแกรมในการศึกษาระยะต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เ นืÊ อหา  ( content analysis) เ ป็น วิ ธีหลักต ล อด
กระบวนการวิจยั โดยในระยะพฒันาโปรแกรม 
นําข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานกา รณ์ การ
ท บ ท ว น ว ร ร ณ กร ร ม  แ ล ะ ข้อ คิ ด เ ห็ น ข อ ง
ผู ้ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  มา จัด ก ลุ่ ม ป ร ะ เ ด็ น สํ า คัญ ทีÉ
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สอดคล้องกัน (thematic clustering) เพืÉอใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาและปรับปรุงองคป์ระกอบ
ของโปรแกรมในแต่ละระยะ ส่วนในระยะทดลอง
ใชโ้ปรแกรม นาํขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต
ของผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัระหว่างดาํเนินโปรแกรม 
ร่วมกับความคิดเ ห็นและข้อเ สนอแนะข อง
ผูเ้ขา้ร่วม มาวเิคราะห์เนืÊอหาเพืÉอสรุปประเด็นดา้น
ค ว า ม ค ร บ ถ้ว น ข อ ง ก า ร ดํ า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
(intervention fidelity) การยอมรับของผูเ้ข้าร่วม 
(acceptability) และความเหมาะสมของขัÊนตอน
ดาํเนินงาน (feasibility of procedures) ซึÉ งถือเป็น
ผลลพัธ์หลกัของการศึกษานาํร่องเชิงคุณภาพครัÊ ง
นีÊ   
  สําหรับขอ้มูลเชิงตวัเลข ได้แก่ ลักษณะ
ทัÉวไปของกลุ่มเป้าหมาย และระดบัคะแนนความ
วิตกกังวลและความสุขสบายก่อนและหลังไดรั้บ
โปรแกรม นาํเสนอดว้ยสถิติเชิงพรรณนาอย่างง่าย 
ได้แก่ ความถีÉและร้อยละเป็นหลัก ประกอบกับ
ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานเฉพาะขอ้มูล
ต่อเนืÉอง เช่น อายุและระยะเวลาผ่าตัด เพืÉอใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการบรรยายแนวโน้มเท่านัÊ น 
เนืÉองจากกลุ่มเป้าหมายมีจาํนวนจาํกัด จึงไม่มีการ
ทดสอบนัยสําคญัทางสถิติ วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
หรือสรุปประสิทธิผลของโปรแกรมแต่อยา่งใด 
   

ผลการวิจัย 

  
 ผ ล ก า ร วิ จัย นํา เ ส นอ ต า ม ลํา ดับ ข อ ง
กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบตัิการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ผล
การวิเคราะหส์ถานการณ์ ผลการพฒันาโปรแกรม

และการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนืÊอหา และผลการ
ประเมินความเป็นไปไดข้องการนาํโปรแกรมไป
ใชใ้นกลุ่มเป้าหมาย 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ สูงอายุทีÉ
เข้ารับการผ่าตัดเปลีÉยนข้อสะโพก 

  จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง
ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 ร่วมกับการทบทวน
แนวปฏิบติัการพยาบาลทีÉใชอ้ยู่ในหน่วยงานและ
วรรณกรรมทีÉ เ กีÉ ย วข้อง  พบว่า แ นวทางการ
พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ผ่ า ตัด ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ใ ห้
ความสาํคญักบัการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 
ความปลอดภัย และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพเป็นหลกั ขณะทีÉการประเมนิความตอ้งการ
เป็นรายบุคคล การสืÉอสารกบัผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง 
การสนบัสนุนดา้นจิตใจ และการส่งเสริมความสุข
สบายตลอดระยะผ่าตัด ยงัไม่มีแนวทางทีÉ เ ป็น
ระบบและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผลการวิเคราะห์
นีÊ จึงถูกใชเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานสาํคญัในการกาํหนด
ทิศทางของโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตดัโดย
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในระยะถดัไป 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลในห้องผ่าตัดโดย
ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

  ผูวิ้จยัพฒันาโปรแกรมโดยบูรณาการผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะทีÉ  1 เข้ากับ
แนวคิดการดูแลโดยยึดผู ้ป่วยเ ป็นศูนย์กลาง 
(PCC) และแนวคิดการพยาบาลระยะผ่าตัดแบบ
เนน้บุคคลเป็นศนูยก์ลาง (PCPON) ของ Shin และ 
Kang ได้โปรแกรมทีÉครอบคลุมองค์ประกอบ
สําคญั 5 ดา้น คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยความเอืÊอ
อาทร การให้ข้อมูล การให้ความเคารพ การ
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ส่งเสริมความสุขสบาย และการพยาบาลด้วย
ความเชีÉ ยวชาญทางวิชา ชีพ ดํา เนินกิจกรรม

ต่อเนืÉองตลอด 3 ระยะของการผ่าตัด ดังสรุปใน 
Table 2

 
Table 2: Summary of Activities in the Patient-Centered Operating Room Care Program Classified by Surgical Phase 

ระยะ จดุเน้นของกจิกรรม 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 

1. รอก่อนเข้าห้อง
ผ่าตดั 

ซกัถามและบนัทึกขอ้มูล ดูแลความสุขสบายพืÊนฐาน ใหข้อ้มูลขัÊนตอนถดัไป 
ประเมนิความตอ้งการ 

~20 นาที 

2. รอผ่าตัด เปิดโอกาสแสดงความรู้สึก ทบทวนความตอ้งการ จดัสิÉงแวดลอ้ม/สอนเทคนิค
ผอ่นคลาย ใหข้อ้มูลก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั ตอบสนองรายบุคคล 

~30 นาที 

3. ขณะผ่าตัด สืÉอสารและประเมินความรู้สึกเป็นระยะ ให้ความเคารพและความเป็นส่วนตวั 
ดูแลความสุขสบาย อธิบายขัÊนตอนสาํคญั ติดตามสญัญาณชีพต่อเนืÉอง 

~1–3 ชัÉวโมง 

 

   โปรแกรมทีÉพฒันาขึÊ นผ่านการพิจารณา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากสาขาศลัยแพทยอ์อร์
โธปิดิกส์ การพยาบาลผูสู้งอายุ และการพยาบาล
ปริศลัยกรรม ดว้ยการทบทวนเชิงคุณภาพเป็นราย
ประเด็น ผลการพิจารณาโดยรวมเห็นวา่โปรแกรม
มีความเหมาะสม ครอบคลุมองค์ประกอบของ
การดูแลแบบยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมีความ
เป็นไปไดใ้นการนําไปปฏิบัติจริง ขอ้เสนอแนะ
หลกัเกีÉยวขอ้งกบัการใชภ้าษาให้เขา้ใจง่ายสาํหรับ
ผูสู้งอายุ การเพิÉมรายละเอียดกิจกรรมในบาง
ขัÊนตอน และความเหมาะสมของระยะเวลาดาํเนิน

กิจกร รม ผู ้วิ จัยนํา ข้อ เสนอแนะทัÊ งห ม ดมา
ปรับปรุงโปรแกรมก่อนนาํไปทดลองใชใ้นระยะ
ทีÉ 3 

ผลการ ประเมินค วาม เป็ นไป ได้ของการนํา
โปรแกรมไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย 

  ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ใ น ร ะ ย ะ ท ด ล อ ง ใ ช้
โปรแกรมมีอายุเฉลีÉย 68.40 ปี (S.D. = 4.87) และ
ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีÉย 1.83 ชัÉวโมง (S.D. = 0.36) 

รายละเอียดลกัษณะทัÉวไปแสดงใน Table 3
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Table 3: General Characteristics of the Target Group (n = 10) 

ลักษณะ จํานวน (ราย) ร้อยละ 

เพศชาย / เพศหญิง 5/5 50.0 / 50.0 

นบัถอืศาสนาพุทธ 10 100.0 

ดชันีมวลกายปกติ 7 70.0 

สถานภาพสมรสคู ่ 4 40.0 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา 9 90.0 

อาชีพเกษตรกร 9 90.0 

มีโรคประจาํตวั 7 70.0 

วินิจฉัย Intertrochanteric fracture 5 50.0 

วินิจฉัย Fracture neck of femur 4 40.0 

ผ่าตดั Proximal femoral nail antirotation 5 50.0 

ผ่าตดั Bipolar hemiarthroplasty 4 40.0 

  
   ดา้นความเป็นไปไดข้องการนาํโปรแกรม
ไปใช ้ผลการสังเกตของผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัตลอด
กระบวนการทดลองใช ้พบว่าโปรแกรมสามารถ
ดาํเนินกิจกรรมไดค้รบทัÊง 3 ระยะตามทีÉออกแบบ
ไว้ในทุกราย ไม่มีการยกเลิกหรือข้ามกิจกรรม
สําคัญ สะท้อนความครบถ้วนของการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม ( intervention fidelity) 

ด้านการยอมรับของผู ้เข ้า ร่วม (acceptability) 

กลุ่มเป้าหมายทัÊ ง 10 รายให้ความร่วมมือตลอด
กระบวนการศึกษาและไม่มีผูใ้ดถอนตวั ระหว่าง
ดาํเนินโปรแกรม ผูเ้ขา้ร่วมบางรายสะทอ้นว่าการ
อธิบายขัÊนตอนการผ่าตัดและการสืÉอสารอย่าง
ต่อเนืÉองช่วยสร้างความมัÉนใจมากขึÊน ขณะทีÉบาง
รายเสนอให้เพิÉมการแจง้เตือนก่อนเกิดเสียงจาก
เครืÉองมือและลดเสียงรบกวนทีÉไม่จาํเป็นระหว่าง
ผ่าตัด ผูวิ้จัยนาํข้อเสนอแนะเหล่านีÊ ไปปรับปรุง
โปรแกรมโดยเพิÉมการลดเสียงรบกวน การแจง้
ผูป่้วยลว่งหนา้ก่อนเกิดเสียงจากอุปกรณ์ และการ

สืÉอสารระหว่างผ่าตดัให้ต่อเนืÉองยิÉงขึÊน สําหรับ
ความครบถ้วนของการเก็บข้อมูลและความ
เหมาะสมของขัÊนตอนดําเนินการวิจัย พบว่า
สามารถเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมได้ครบถ้วนทัÊง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมโดยไม่มีขอ้มูลสูญ
หาย และกระบวนการดาํเนินโปรแกรมสามารถ
สอดแทรกอยู่ในกระบวนการให้บริการปกติของ
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเลย ได้ครบตามแผนทีÉ
กาํหนด 

 ด้านแนวโน้มของผลลัพธ์ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความวิตก
กงัวลอยูใ่นระดบัมากถึงมากทีÉสุด (ร้อยละ 80 และ 
20 ตามลาํดับ) และมีความสุขสบายอยู่ในระดับ
น้อ ย ทัÊ ง ห มด ( ร้ อย ล ะ  100) ภ า ยห ลังไ ด้รับ
โปรแกรม ความวิตกกงัวลลดลงอยู่ในระดบันอ้ย
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) และความสุขสบาย
เพิÉมขึÊนอยูใ่นระดบัมากทัÊงหมด (ร้อยละ 100)  

ดงัแสดงใน Table 4 
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Table 4: Intraoperative Anxiety and Comfort Levels Before and After Program Implementation (n = 10) 

ระดับ ก่อน (ราย) ก่อน (%) หลัง (ราย) หลัง (%) 

ความวิตกกังวล     
  ไม่มี 0 0.0 0 0.0 

  น้อย 0 0.0 9 90.0 

  ปานกลาง  0 0.0 1 10.0 

  มาก 8 80.0 0 0.0 

  มากทีÉสุด 2 20.0 0 0.0 

ความสุขสบาย     

  น้อย 10 100.0 0 0.0 

  ปานกลาง 0 0.0 0 0.0 

  มาก 0 0.0 10 100.0 

 

   เ มืÉอ พิจ ารณา คะแน นเ ฉลีÉ ย เ ป็นข้อมูล
ประกอบ พบว่าคะแนนความวิตกกังวลเฉลีÉย
ลดลงจาก 8.60 คะแนน (S.D. = 1.07) เหลือ 2.40 

คะแนน (S.D. = 0.84) ขณะทีÉคะแนนความสุข

สบายเฉลีÉยเพิÉมขึÊ นจาก 53.50 คะแนน (S.D. = 

5.02) เป็น 133.20 คะแนน (S.D. = 3.36) ดงัแสดง
ใน Figure 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Trends in Intraoperative Anxiety and Comfort Scores Before and After Program Implementation  
 

อภิปรายและสรุปผล 

 

  ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นขอ้มูลเชิงพรรณนา
จากกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 10 ราย ในรูปแบบ

ก่อน-หลังโดยไม่มีก ลุ่ม เปรียบเทียบ จึงขอ
นาํเสนอการอภิปรายในลกัษณะของ "สิÉงทีÉสังเกต
ได้" มากกว่า "สิÉ งทีÉพิสูจน์ได้" โดยแบ่งเป็น 2 

ประเด็นหลัก คือ ความเป็นไปได้ของการนํา
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โปรแกรมไปใช้ในทางปฏิบัติ  และแนวโน้ม
เบืÊองตน้ของคะแนนความวิตกกงัวลและความสุข
สบาย 

ความเป็นไปได้ของการนําโปรแกรมไปใช้ 

  สิÉงทีÉพอกล่าวไดอ้ย่างมัÉนใจจากขอ้มูลคือ 
โปรแกรมสามารถดาํเนินการได้ครบทัÊง 3 ระยะ
ในผูเ้ขา้ร่วมทกุราย โดยไม่มีการถอนตวัหรือขา้ม
กิจกรรมสําคญั ซึÉ งบ่งชีÊ ว่ากิจกรรมทีÉออกแบบไว ้
"ทาํได้จริง" ภายใตก้ระบวนการให้บริการปกติ
ของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเลย แต่ไม่ไดบ้่งชีÊ ว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลหรือเหมาะสมกว่าการ
ดู แลรู ปแบบเดิ ม  ข ้อ สังเกตนีÊ สอดคล้อง กับ
หลกัการทัÉวไปของการศึกษานาํร่องทีÉ Kunselman 

อธิบายไวว้่ามีเป้าหมายจาํกัดอยู่ทีÉการตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติเท่านัÊน มิใช่การ
ยืนย ันผลลัพธ์ (14) ทัÊ งนีÊ  ผู ้วิจัยเป็นผู้พัฒนาและ
ดําเนินโปรแกรมด้วยตนเอง ผลด้าน "ค วาม
ครบถว้นของกิจกรรม" และ "การยอมรับของ
ผูเ้ข้าร่วม" จึงอาจได้รับอิทธิพลจากการทีÉผูใ้ห้
บริการรู้เป้าหมายของการศึกษา (researcher-as-

implementer) ซึÉ งเป็นขอ้จาํกดัทีÉควรระบุไวอ้ย่าง
ชัดเจน มากกว่าจะตีความว่าเป็นเครืÉ องยืนยนั
คุณภาพของโปรแกรม 

แนวโน้มของคะแนนความวติกกังวลและความสุข
สบาย 

  ข้อมูลก่อน-หลังแสดงแนวโน้มไปใน
ทิศทางทีÉคะแนน ความวิต กกังวลลดลงและ
คะแนนความสุขสบายเพิÉมขึÊน ซึÉ ง "สอดคลอ้งใน
ทิศทางเดียวกนั" กบักรอบแนวคดิการดูแลโดยยึด
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (10, 12) และ Comfort Theory 

ของ Kolcaba(19) แต่ด้วยข้อจํากัดของรูปแบบ

ก า ร ศึ ก ษ า  จึ ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร ะ บุ ไ ด้ ว่ า ก า ร
เปลีÉยนแปลงดังกล่าวเกิดจากองค์ประกอบของ
โปรแกรมเพยีงอยา่งเดียว เนืÉองจากยงัมีปัจจยัอืÉนทีÉ
อาจมีผลร่วมด้วย เช่น การได้พบพยาบาลและ
ผู ้ช่ วยวิ จัยซํÊ า ห ล าย ครัÊ งตลอ ดกระ บวนก าร 
(attention effect) ธรรมชาติของความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดทีÉม ักลดลงเองเมืÉอใกล้หรือผ่านพน้
ช่วงเวลาทีÉกังวลทีÉสุดไปแล้ว (regression to the 

mean) และการทีÉผูป้ระเมินคือผูช่้วยวจิยัทีÉทราบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมไดร้ับโปรแกรมแลว้ ซึÉ งอาจมีผลต่อการ
รายงานผลของผู ้เข ้า ร่วมโดยไม่ตัÊ งใจ (social 

desirability) ประเด็นเรืÉ องผู ้สูงอายุทีÉย ังรู้สึกตัว
ตลอดการผ่าตดัภายใต้การระงบัความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลงั ซึÉ งเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของ
การศึกษานีÊ  ก็เป็นมิติทีÉวรรณกรรมในต่างประเทศ
เริÉมให้ความสนใจมากขึÊน เช่น การศึกษานําร่อง
ของ Früh และคณะ (ŚŘ) ในผู ้ป่วยทีÉผ่าตัดโดย
รู้สึกตวั แต่ควรระมดัระวงัในการอธิบาย เนืÉองจาก
ไม่ใช่หลกัฐานทีÉยืนยนัแนวทางของการศึกษานีÊ
โดยตรง จากเหตุผลกลุม่ประชากร หัตถการ และ
เครืÉองมือวดัผลแตกต่างกนั 

ข้อจํากัดของการวิจัย 

  ก า ร ศึ กษ า นีÊ มีข้อ จ ํา กัด สํ า คัญ ห ล า ย
ประการทีÉควรพิจารณา ไดแ้ก่  
  1. กลุ่มเป้าหมายมีจาํนวนน้อยเพียง 10 

ราย และคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากหน่วยงาน
เดียว ผลทีÉไดจึ้งไม่สามารถอา้งอิงในวงกวา้งได ้ 
  2. รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น แ บ บ วัด          
ก่อน-หลงัในกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ
หรือการสุ่ม จึงไม่สามารถแยกผลของโปรแกรม
ออกจากปัจจัยรบกวนอืÉน เช่น ธรรมชาติของ
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อาการทีÉเปลีÉยนแปลงไปเอง หรือผลจากการไดรั้บ
ความสนใจเพิÉมขึÊนจากทีมผูวิ้จยั  
  3. ผู ้วิจัยทําหน้าทีÉทัÊ งพัฒนาโปรแกรม 
ด ําเนินกิจกรรม และมีส่วนเกีÉยวข้องกับการ
ประเมินผล ซึÉ งมีความเสีÉยงต่อการเกิดอคติของผู ้
ประเมิน  
  4. เครืÉองมือประเมินความวิตกกงัวลและ
ความสุขสบายทีÉใชย้งัไม่มีรายงานการตรวจสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิ ติ (psychometric properties) 

ในบริบทผูสู้งอายไุทยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัเปลีÉยนขอ้
สะโพกโดยเฉพาะ  
  5. ระยะเวลาติดตามผลจาํกดัอยูเ่พียงช่วง
ก่อนและหลงัผา่ตดัทนัที ไม่มีขอ้มูลระยะยาว และ  
  6. เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
ผลทีÉได้จึงสะทอ้นบริบทเฉพาะของหน่วยงานนีÊ
เป็นหลกั  
  ด้วยข้อจาํกัดทัÊงหมดนีÊ  ผลการศึกษาจึง
ควรถูกใช้ใ นฐานะ ข้อมูลตัÊ งต้น สําหรับการ
ปรับปรุงโปรแกรมและออกแบบการศึกษาทีÉ
รัดกุมยิÉงขึÊน มิใช่ขอ้สรุปเรืÉองประสิทธิผล 

คุณค่าบางประการของงานวิจัย 

  แม้จะมีข้อจํากัดดังกล่าว งานวิจัยนีÊ มี
คุณค่าทีÉพอกล่าวได้อยา่งมีเหตุผลอยูบ่า้ง คือ เป็น
ตวัอย่างของกระบวนการพฒันาโปรแกรมทีÉเริÉ ม
จากการวเิคราะห์ปัญหาจริงในหน่วยงาน (ระยะทีÉ 
1) แทนทีÉจะนํารูปแบบจากทีÉอืÉนมาใช้ตรง ๆ ซึÉ ง
อาจเ ป็นปร ะโยชน์ เชิ งกระบว นการสําหรับ
หน่วยงานอืÉนทีÉมีบริบทใกลเ้คียงและตอ้งการเริÉม
พัฒนาง านลักษณ ะเ ดียวกัน (21) และเ ป็นการ
รายงานผลอยา่งตรงไปตรงมาวา่เป็นเพยีงขัÊนตอน
นาํร่องทีÉยงัไม่ยืนยนัประสิทธิผล ซึÉ งถือเป็นแนว

ปฏิบติัทีÉถูกตอ้งตามหลกัการของการศึกษานาํร่อง
(14) มากกว่าจะเป็นการอ้างความโดดเ ด่นเ ชิง
นวตักรรมหรือความสาํเร็จของโปรแกรม 

สรุปผล 

  การศึกษานาํร่องเชิงคุณภาพครัÊ งนีÊ แสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลในห้องผา่ตดัโดยยดึ
ผู ้ ป่ ว ย เ ป็ น ศู น ย์ก ล า ง ทีÉ พัฒ น า ขึÊ น ส า ม า ร ถ
ดาํเนินการไดจ้ริงในบริบทห้องผา่ตดัโรงพยาบาล
เลย และกลุ่มเป้าหมายทัÊง 10 ราย ใหค้วามร่วมมือ
ตลอดกระบวนการ ข้อมูลเชิงพรรณนาแสดง
แนวโนม้ของคะแนนความวิตกกงัวลทีÉลดลงและ
คะแนนความสุขสบายทีÉเพิÉมขึÊน แต่ดว้ยขอ้จาํกดั
ดา้นขนาดกลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการศึกษาทีÉไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ และบทบาทของผูวิ้จยัทีÉทบัซ้อน
กันในหลายหน้าทีÉ  จึงยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมนีÊ มีประสิทธิผลในการลดความวิตก
กงัวลหรือเพิÉมความสุขสบายจริง ผลการศึกษานีÊ
ควรถูกพิจารณาเป็นข้อมูลขัÊนต้นสําหรับการ
ปรับปรุงรายละเอียดโปรแกรมเท่านัÊน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

  ด้ า น ก า ร นํ า ไ ป ใ ช้ ใ น ท า ง ป ฏิ บั ติ  
หน่วยงานทีÉสนใจอาจทดลองนําองค์ประกอบ
ของโปรแกรมไปปรับใชไ้ดใ้นลกัษณะการพฒันา
คุณภาพงานประจํา (quality improvement) โดย
เนน้ปรับตามขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วม เช่น 
การลดเสียงรบกวนและการแจ ้งเตือนก่อนเกิด
เสียงจากอุปกรณ์ แตย่งัไมค่วรอา้งอิงผลการศึกษา
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นีÊ เพืÉ อสนับสนุนว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล
เหนือกว่าการดูแลปกติ 

  ด้านการวิจยัในระยะต่อไป จาํเป็นต้อง
ออกแบบการศึกษาทีÉมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือการ
สุ่ม เพิÉมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอต่อการ
วิเคราะห์ทางสถิติ แยกบทบาทผูพ้ฒันาโปรแกรม
ออกจาก ผู้ป ระเ มินผลเพืÉอลดอคติ  และควร
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติของเครืÉ องมือ
ประเมินในกลุ่มประชากรเป้าหมายก่อนนาํไปใช้
ใ น ก า ร ศึ ก ษาข นา ด ใ ห ญ่  ซึÉ ง เ ป็นขัÊ นต อ นทีÉ
สอดคล้องกับข้อเสนอของ Kunselman เกีÉยวกับ
การใช้ผลจากการศึกษานําร่องเป็นฐานในการ
ออกแบบการศึกษาทีÉรัดกมุยิÉงขึÊนในระยะถดัไป(15) 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 

  การศึกษานีÊ เป็นส่วนหนึÉงของวิทยานิพนธ์ 
และผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
เลขทีÉโครงการ HE692028 เมืÉอวนัทีÉ 9 เมษายน 2569  
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ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับการเกดิอุบัตเิหตุทางถนนของผู้ประกอบอาชีพขบัขีÉรถจักรยานยนต์ 
เพืÉอรับจ้างในตําบลลําโพ อาํเภอบางบัวทอง จงัหวัดนนทบุรี 

วชัราภรณ์ วงศส์กลุกาญจน์, ปร.ด.*ř 

  สิรินุช คงรักษา, วท.บ.** 
บทคัดย่อ 

การเกิดอุบติัเหตทุางถนนในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพขบัขีÉรถจกัรยานยนตเ์พืÉอรับจา้งเป็นปัญหาสาํคญั
ดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั เนืÉองจากตอ้งเผชิญความเสีÉยงจากการทาํงานบนถนนอยา่งต่อเนืÉอง การ
วิจัยนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาความชุกและปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของผู ้
ประกอบอาชีพขับขีÉรถจักรยานยนต์เพืÉอรับจ้างในตาํบลลาํโพ อาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี เป็น
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่ง 233 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกแบบทวิดว้ยวิธี Backward LR กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 82.4 อายุเฉลีÉย 38.4±7.2 ปี ดืÉม
เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ร้อยละ 62.2 และทาํงานมากกว่า 8 ชัÉวโมงต่อวนัร้อยละ 73.8 ความชุกของการเคยเกิด
อุบติัเหตุทางถนนในรอบ 12 เดือนเท่ากบัร้อยละ 33.0 ตวัแบบสุดท้ายพบว่าการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ 
(Adjusted OR 2.34, 95% CI: 1.27, 4.32) และการทาํงานมากกว่า 8 ชัÉวโมงต่อวนั (Adjusted OR 2.37, 95% 

CI: 1.16, 4.84) มีความสัมพนัธ์กับการเคยเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ตวัแบบมีความสามารถ
จําแนกระดับพอใช้ (AUC = 0.635) และค่า Population Attributable Fraction ชีÊ ว่าหากขจัดพฤติกรรมดืÉม
แอลกอฮอล์และควบคุมชัÉวโมงทาํงานพร้อมกนั อาจป้องกนัอุบตัเิหตุในกลุ่มนีÊ ไดถึ้งร้อยละ 70.9 

ผลการศึกษาชีÊ ให้เห็นว่าการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลแ์ละการทาํงานเป็นเวลานานเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉ
ปรับเปลีÉยนไดแ้ละมีศกัยภาพสูงในการลดอุบติัเหตุทางถนนของผูข้บัขีÉรถจกัรยานยนตรั์บจา้ง หน่วยงานทีÉ
เกีÉยวขอ้งควรใหค้วามสําคญักบัมาตรการลดพฤติกรรมดืÉมแอลกอฮอล์และการจาํกดัชัÉวโมงทาํงานในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบนีÊ เป็นลาํดบัแรก 
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Factors Associated with Road Traffic Accidents among Commercial Motorcycle Drivers 
in Lam Pho Subdistrict, Bang Bua Thong District, Nonthaburi Province 

Watcharaporn Wongsakoonkan, Ph.D.*1 
  Sirinoot Kongraksa, B.Sc.** 

Abstract 
  Road traffic accidents among commercial motorcycle riders represent a major occupational health 

and safety problem, as these workers are continuously exposed to on-road risks while working. This study 

aimed to determine the prevalence and associated factors of road traffic accidents among commercial 

motorcycle riders in Lam Pho Subdistrict, Bang Bua Thong District, Nonthaburi Province. A cross-sectional 

analytical study was conducted among 233 participants using a structured questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and binary logistic regression with a Backward LR variable-selection procedure, 

with statistical significance set at p < 0.05. 

  The results showed that most participants were male (82.4%), with a mean age of 38.4 ± 7.2 years. 

Alcohol consumers accounted for 62.2%, and 73.8% worked more than 8 hours per day. The prevalence of 

having experienced a road traffic accident within the past 12 months was 33.0%. In the final model, alcohol 

consumption (Adjusted OR 2.34, 95% CI: 1.27, 4.32) and working more than 8 hours per day (Adjusted OR 

2.37, 95% CI: 1.16, 4.84) were significantly associated with having experienced a road traffic accident. The 

model showed poor discriminative ability (AUC = 0.635). The Population Attributable Fraction indicated 

that eliminating alcohol consumption and controlling working hours simultaneously could potentially 

prevent up to 70.9% of accidents in this population. 

  These findings indicate that alcohol consumption and prolonged working hours are modifiable risk 

factors with substantial potential to reduce road traffic accidents among commercial motorcycle riders. 

Relevant agencies should prioritize interventions to reduce alcohol-related risk behaviors and promote 

appropriate working-hour limits among this informal worker population. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

ระบบคมนาคมทางถนนของประเทศ
ไท ยมีบ ทบ า ทสํ า คัญต่อก า รดํา รง ชีวิต แ ล ะ
เศรษฐกิจของประเทศ เนืÉองจากเป็นรูปแบบการ
เดินทางหลกัทีÉสะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงพืÊนทีÉ
ต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม(1) อย่างไรก็ตาม การ
ขยายตัวของระบบคมนาคมควบคู่กับจํานวน
ยานพาหนะทีÉเพิÉมขึÊนส่งผลให้ปัญหาอบุตัิเหตุทาง
ถนนทวีความรุนแรงมากขึÊ น รายงาน Global 

Status Report on Road Safety 2023 ขององค์การ
อนามัยโลกระบุว่า ประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบติัเหตทุางถนนสูงถึง 25.4 รายต่อ
ประชากรแสนคน ซึÉ งจดัอยู่ในระดบัสูงเมืÉอเทียบ
กบัหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย(2) สอดคลอ้งกบั
รายงานของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 ทีÉพบ
ผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนถึง 
1,114,992 ค น โ ด ย ผู้ขับ ขีÉ รถจัก รย าน ยน ต์มี
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 91 เมืÉอเทียบกบัยานพาหนะ
ประเภทอืÉน(3) 

รถจกัรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะทีÉมีความ
เสีÉ ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุและเสียชีวิตสูงทีÉ สุด 
เนืÉองจากไม่มีโครงสร้างป้องกนัการกระแทกผูข้บั
ขีÉ ประกอบกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่าง ๆ เช่น การไม่
สวมหมวกนิรภยั การไม่ปฏิบติัตามกฎจราจร การ
ดืÉมแอลกอฮอล์ การพกัผ่อนไม่เพียงพอ และสภาพ
ถนนทีÉไม่ปลอดภยั(4) ความเสีÉ ยงดังกล่าวยิÉงทวี
ค ว าม รุ นแ รง ใ นก ลุ่ม ผู้ป ระ กอ บ อา ชีพขับขีÉ
รถจกัรยานยนตรั์บจา้ง ซึÉ งตอ้งขบัขีÉเป็นเวลานาน 

เร่งรีบในการส่งผูโ้ดยสารหรือสินคา้ เผชิญสภาพ
จราจรทีÉแออัด เดินทางในเส้นทางทีÉไม่คุ ้นเคย 
และมกัใชร้ถทีÉขาดการซ่อมบาํรุง(5) นอกจากนีÊ  ผู ้
ประกอบอาชีพกลุ่มนีÊ ยงัจัดอยู่ในกลุ่มแรงงาน
นอกระบบทีÉขาดการกาํกบัดูแลดา้นอาชีวอนามยั
และความปลอดภัยอย่างต่อเนืÉอง ทาํให้มีโอกาส
สัมผัสปัจจัยเสีÉ ยงจากการทํางานบนท้องถนน
มากกว่าอาชีพทัÉวไป การศึกษาทีÉผ่านมาพบว่า
ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นการทาํงาน และปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมการขบัขีÉมีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดอุบติัเหตทุางถนนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถิติ(6-8) 

  ในระดบัพืÊนทีÉ ขอ้มูลจากระบบบูรณาการ
ขอ้มูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทาง
ถนน ปีงบประ มาณ 2566 รายงานว่าจังห วัด
นนทบุรีมีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัรถจักรยานยนต์จาํนวน 2,307 ราย(9) 

และศนูยค์วามร่วมมือดา้นขอ้มูลการบาดเจ็บ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัใหอ้าํเภอ
บางบัวทองเป็นพืÊนทีÉ เ สีÉ ยงสูงมากต่อการเกิด
อุบตัิเหตุทางถนนจากรถจกัรยานยนต์(10) ตาํบลลาํ
โพ อาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบรีุ เป็นพืÊนทีÉทีÉ
มีประชากรหนาแน่นและมีการขยายตัวของ
ชุมชนเมืองอยา่งต่อเนืÉอง ส่งผลใหม้ีความตอ้งการ
ใช้บริการรถจักรยานยนต์รับจ้างทัÊ งการรับส่ง
ผู ้โดยสาร แล ะขนส่งสินค้า เ ป็นจํานวนมา ก 
อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมพบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ยงัศึกษาปัญหาอุบัติ เหตุทาง
ถนนในภาพรวมระดบัประเทศหรือระดบัจังหวดั 
ขณะทีÉการศึกษาปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดอุบติัเหตุของผูข้บัขีÉรถจกัรยานยนตรั์บจา้งใน
ระดบัตาํบลยงัมีอยูจ่าํกดั ทัÊงทีÉบริบทเชิงพืÊนทีÉอาจ
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มีผลต่อปัจจัยเสีÉ ยงทีÉแตกต่างกัน คณะผูวิ้จัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยทีÉ มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนของผู้ประกอบอาชีพขับขีÉ
รถจกัรยานยนตรั์บจา้งในตาํบลลาํโพ อาํเภอบาง
บวัทอง จงัหวดันนทบรีุ เพืÉอนาํผลการศึกษาไปใช้
เป็นแนวทางป้องกันอุบัติ เหตุ ส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการขบัขีÉ และสนับสนุนการกาํหนด
นโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนในระดับ
พืÊนทีÉต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
 

เ พืÉ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู ้ทีÉ เ ค ย เ กิ ด
อุบัติเหตุทางถนนอย่างน้อย 1 ครัÊ งในรอบ 12 

เดือนทีÉผ่านมา และปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดอุบติัเหตุทางถนนของผูป้ระกอบอาชีพขบัขีÉ

รถจกัรยานยนต์เพืÉอรับจา้งในตาํบลลาํโพ อาํเภอ
บางบวัทอง จงัหวดันนทบรีุ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การศึกษาครัÊ งนีÊกาํหนดกรอบแนวคิดการ

วิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ และ
งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดอุบติัเหตุจากการ
ทาํงานของผูป้ระกอบอาชีพขบัขีÉรถจกัรยานยนต์
เพืÉอรับจา้ง โดยศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธก์บั
การเกิดอุบตัเิหตุจากการทาํงาน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นการทาํงาน และปัจจยัดา้น
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัขีÉ เพืÉอ
นาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาเครืÉองมือวจิยั 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มลู 
ดงัแสดงใน Figure 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Conceptual Framework of the Research 

    

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ   - อายุ  
- การสูบบุหรีÉ   - การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์

ปัจจัยด้านการทํางาน 

- ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพขบั 

   รถจกัรยานยนต์เพืÉอรับจา้ง  
- ชัÉวโมงการทาํงานต่อวนั 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ขับขีÉรถจกัรยานยนต์ 

การเกดิอุบัติเหตุทางถนนของผู้ขับ
ขีÉรถจกัรยานยนต์รับจ้าง  

(ในรอบ řŚ เดือน) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ตัวแปรตาม (dependent variables) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวจิยั 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รัÊ ง นีÊ เ ป็ น ก า ร ศึก ษ า เ ชิ ง

วิเคราะห์แบบตดัขวาง (Analytical cross-sectional 

study) ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ขั บ ขีÉ
รถจกัรยานยนตเ์พืÉอรับจา้งในตาํบลลาํโพ อาํเภอ
บางบัวทอง จงัหวดันนทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ผู ้

ประกอบอาชีพขับขีÉรถจักรยานยนต์เพืÉอรับจ้าง 
ทัÊงการรับส่งผูโ้ดยสารและขนส่งสินคา้ ในเขต
พืÊนทีÉต ําบลลําโพ อํา เภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี ทีÉมีอายุ 20 ปีขึÊนไป ปฏิบติังานในพืÊนทีÉ
ศึ กษ า มา แล้วอ ย่า งน้อย  1 ปี  อ่ า นแ ล ะเ ขียน
ภาษาไทยได ้และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่
รวมผูท้ีÉไม่ไดป้ฏิบตังิานในช่วงเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ถอนความยินยอมระหว่างการเก็บขอ้มูล หรือให้
ข้อมูลในแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ทัÊ งนีÊ เลือก
ก ลุ่มตัวอย่างด้วยวิ ธีกา รเ ลือ กแบบต่อเ นืÉ อง 
(Consecutive sampling) จากผูที้Éมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามลาํดบัจน
สิÊ น สุ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล  ไ ด้
แบบสอ บถามทีÉสมบูรณ์และนํามาวิเคราะห์  
จาํนวน 233 คน 

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.7 แ บบ A priori สําห รับ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค โดยใช้
ค่าพารามิเตอร์จากการศึกษาทีÉมีบริบทใกลเ้คียง

กัน ไดแ้ก่ Odds ratio เท่ากับ 2.41(11) ความน่าจะ
เป็นของการเกิดอุบัติเหตุภายใต้สมมติฐานว่าง
เท่ากับ 0.215(12) และสัดส่วนของกลุ่มทีÉมีปัจจัย
สัมผสัเท่ากับ 0.615(13) กําหนดการทดสอบสอง
ทาง ระดบันยัสาํคญัทางสถิต ิ0.05 และอาํนาจการ
ทดสอบ 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขัÊนตํÉา 218 คน 
เมืÉ อ เพิÉมร้อยละ 7 เพืÉอรองรับข้อมูลทีÉอาจไม่
สมบูรณ์ ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย 233 คน 
ซึÉ งสอดคล้องกับจํานวนกลุ่มตวัอย่างทีÉเก็บและ
นาํมาวิเคราะห์ไดจ้ริงในการศึกษาครัÊ งนีÊ  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู ้วิ จัย ประ สา นงา น กับผู ้แทน ก ลุ่มผู ้
ประกอบอาชีพขบัขีÉรถจกัรยานยนต์เพืÉอรบัจา้งใน
พืÊนทีÉต ําบลลําโพ อํา เภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี เพืÉอขอความร่วมมือและนดัหมายจุดเก็บ
ข้อมูล ณ วินรถจักรยานยนต์และจุดจอ ดรอ
ผูโ้ดยสารในพืÊนทีÉศึกษา ผูว้ิจยัชีÊแจงวตัถุประสงค์
การวิจัยและขอความยินยอมก่อนเริÉมเก็บข้อมูล
ทุกครัÊ ง ก ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ต น เ อ ง  ( self-administered questionnaire) โ ด ย
ผูวิ้จยัอยู่ประจาํจุดเพืÉอใหค้าํอธิบายเมืÉอมีขอ้สงสัย
ระหว่างการตอบ ใชเ้วลาเฉลีÉย 10-15 นาทีต่อราย 
เนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างต้องปฏิบติังานเป็นระยะ 
ผู ้วิจัยจึงจัด เ ก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาทีÉมี ผู ้ข ับขีÉ
ว่างงานหรือรอคิวเรียกรถ เพืÉอไม่ให้กระทบต่อ
รายได้ในแต่ละวนั ภายหลังเก็บข้อมูล ผูว้ิจัย
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถามทุกฉบับทันทีก่อนส่งกลับตอบ
เพิÉมเติมในกรณีขอ้มูลไม่ครบ แลว้จึงนาํไปบนัทึก
และวิเคราะห์ทางสถิติ 
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เครืÉองมือในการวิจัย 
เค รืÉ อง มือ ทีÉ ใช้ใน กา รวิจัย ครัÊ ง นีÊ  คื อ 

แบบสอบถามทีÉผูว้ิจยัพฒันาขึÊนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง แบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ดงันีÊ  
  ส่วนทีÉ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน 4 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรีÉ  การดืÉมเครืÉ องดืÉม
แอลกอฮอล์  
  ส่วนทีÉ 2 ปัจจยัด้านการทาํงาน จาํนวน Ś 
ขอ้ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพขบั
รถจกัรยานยนต์เพืÉอรับจา้ง และชัÉวโมงการทาํงาน
ต่อวนั 
  ส่วนทีÉ 3 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการป้องกนั
อุบติัเหตุจากการขบัขีÉรถจกัรยานยนต์ จาํนวน 20 

ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกครัÊ ง ปฏิบติัเกือบทุก
ครัÊ ง ปฏิบัติบางครัÊ ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยข้อ
คาํถามเชิงบวกกาํหนดคะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามลาํดบั ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบกาํหนด
คะแนนแบบกลับทิศเป็น 1, 2, 3 และ 4 คะแนน 
แบ่งระดับพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับดี (ค่าเฉลีÉย 3.34-4.00 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (คา่เฉลีÉย 2.67-3.33 คะแนน) และระดบัไมดี่ 
(ค่าเฉลีÉย 1.00-2.66 คะแนน) 
  ส่วนทีÉ Ŝ ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตทุางถนน 

เป็นแบบสอบถามเกีÉยวกับการเกิดอุบตัิเหตุทาง
ถนนของผูป้ระกอบอาชีพขบัขีÉรถจักรยานยนต์
เพืÉอรับจา้งอยา่งนอ้ย 1 ครัÊ งในรอบ 12 เดือนทีÉผา่น
มา 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 
แบบสอบถามทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ

ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content 

validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภยั จาํนวน 3 ท่าน และคาํนวณค่าดชันี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ คํ า ถ า ม กั บ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) พบว่าข้อคําถามทุกข้อ มีค่า 
IOC ตัÊงแต่ 0.67 ขึÊนไป 

จากนัÊนนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
( Try out) กั บ ผู ้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ขั บ ขีÉ
รถจักรยานยนต์เพืÉอรับจ้างทีÉมีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน เพืÉอตรวจสอบ
ความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ (Reliability) โดยใชค้่า
สัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบว่าแบบสอบถามมีค่าความ
เชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จํานวน ร้อยละ ค่า เฉลีÉ ย  และส่วนเบีÉ ยงเบน
มาตรฐาน ในการอธิบายลกัษณะทัÉวไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระแต่ละตัวกับการเคยเกิดอุบติัเหตุทางถนน
ด้ ว ย  Univariable binary logistic regression 

นาํเสนอเป็น Crude OR พร้อมช่วงเชืÉอมัÉนร้อยละ 
95 จากนัÊนคดัเลือกตวัแปรทีÉมีค่า p < 0.25 เขา้สู่ตวั
แ บ บ เ ริÉ ม ต้น  แ ล ะ คัด เ ลื อ กตัว แ ป ร ด้ว ย วิ ธี  

Backward LR โดยตดัตวัแปรทีÉไม่มีนัยสาํคญัทาง
สถิติ (p > 0.05) ออกทีละตวัจนไดต้วัแบบสุดทา้ย 
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ประเมินความสอดคล้องของตัวแบบด้วยการ
ทดสอบ Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test 

นอกจากนีÊ  ไดเ้พิÉมการวิเคราะห์ ROC curve เพืÉอ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จํ า แ น ก 
(discriminative ability) ของตัวแบบสุดท้ายด้วย
ค่ า  Area Under the Curve (AUC) แ ละค ํา นว ณ 
Population Attributable Fraction (PAF) ข อ ง
ปัจจัยเสีÉ ยงทีÉปรับเปลีÉยนได้ (การดืÉมเครืÉ องดืÉม
แอลกอฮอลแ์ละชัÉวโมงการทาํงาน) ดว้ยสูตรของ 
Miettinen เพืÉอประมาณสัดส่วนของอุบัติเหตุทีÉ
อาจป้องกันได้หากขจัดปัจจัย เ สีÉ ยงดังกล่าว 
กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติ ทีÉ p < 0.05 ตลอด
การวิเคราะห ์

 

ผลการวิจัย 
 

คุณลักษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย

ละ 82.4 มีอายุเ ฉลีÉ ย  38.43 (S.D. = 7.16) ปี  สูบ
บุหรีÉ ร้อยละ 53.6 และดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์
ร้อยละ 62.2 กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการ
ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์เพืÉอรับจ้าง
เฉลีÉย 5.76 (S.D. = 2.65) ปี และร้อยละ 73.8 ทาํงาน
ม ากกว่า  8 ชัÉวโมง ต่อวัน  เมืÉ อจําแนก ระ ดับ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุตามเกณฑ์ทีÉ
กาํหนด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมระดับดี
ร้อยละ 63.9 และระดบัปานกลางร้อยละ 36.1 โดย
ไม่พบกลุ่มตวัอย่างทีÉมีพฤติกรรมระดบัไม่ดี กลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 77 คน จากทัÊงหมด 233 คน ความ
ชุกของการเคยเกิดอุบติัเหตุทางถนนอย่างน้อย 1 

ครัÊ งในรอบ 12 เดือนทีÉผ่านมาเท่ากบัร้อยละ 33.0 

ขณะทีÉกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 156 คน (ร้อยละ 67.0) 

ไม่เคยเกิดอุบติัเหตุทางถนนในช่วงเวลาดงักล่าว 

ผ ลก ารวิ เค รา ะห์ตัวแ ปร เดีÉ ยว  ( Univariable 
Analysis) 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิ
ตัวแปรเดีÉยว พบว่าอายุทีÉ เพิÉมขึÊ น (Crude OR = 

1.042, 95% CI: 1.002, 1.083) การดืÉ ม เค รืÉ อง ดืÉ ม
แอลกอฮอล์ (Crude OR = 2.421, 95% CI: 1.320, 

4.442) การทาํงานมากกวา่ 8 ชัÉวโมงต่อวนั (Crude 

OR = 2.481, 95% CI: 1.229, 5.008) มี
ความสัมพนัธ์กับการเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนน
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และตวัแปรทีÉ
มีค่า p < 0.25 จํานวน 4 ตัว ได้แก่ อายุ การดืÉม
เครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ ชัÉวโมงการทํางานต่อวัน 
และพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุ ถูกคดัเลือกเขา้สู่
ตวัแบบเริÉ มต้นของการวิเคราะห์พหุตวัแปร ดัง
แสดงใน Table 1
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Table 1: General Characteristics and Univariable Logistic Regression Analysis (n = 233) 

ตัวแปร 
เคย n (%) หรือ 

Mean (S.D.) 
ไม่เคย n (%) หรือ 

Mean (S.D.) Crude OR 95% CI p-value 

เพศ      

  หญิง (n=41) 12 (29.3%) 29 (70.7%) 1 - - 

  ชาย (n=192) 65 (33.9%) 127 (66.1%) 1.237 0.592, 2.582 0.571 

อายุ (ปี) 39.82 (6.45) 37.75 (7.41) 1.042 1.002, 1.083 0.039* 

ประสบการณ์ทํางาน (ปี) 6.00 (2.91) 5.63 (2.51) 1.053 0.951, 1.167 0.323 

การสูบบุหรีÉ      

  ไม่สูบ (n=108) 33 (30.6%) 75 (69.4%) 1 - - 

  สูบ (n=125) 44 (35.2%) 81 (64.8%) 1.235 0.712, 2.140 0.453 

การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์      

  ไม่ดืÉม (n=88) 19 (21.6%) 69 (78.4%) 1 - - 

  ดืÉม (n=145) 58 (40.0%) 87 (60.0%) 2.421 1.320, 4.442 0.004* 

ชัÉวโมงการทํางานต่อวัน      

  ≤ 8 ชัÉวโมง (n=61) 12 (19.7%) 49 (80.3%) 1 - - 

  > 8 ชัÉวโมง (n=172) 65 (37.8%) 107 (62.2%) 2.481 1.229, 5.008 0.011* 

พฤติกรรมป้องกนัอุบัติเหตุในการขับขีÉ     

  ระดบัดี (n=149) 43 (28.9%) 106 (71.1%) 1 - - 

  ระดบัปานกลาง (n=84) 34 (40.5%) 50 (59.5%) 1.676 0.956, 2.939 0.071 

Note: CI = confidence interval; OR = odds ratio; SD = standard deviation; *p < 0.05. 

 

ตัวแบบสุดท้ายจากการวิ เคราะห์พหุตัวแปร 
(Final Multivariable Model) 
  การวิเคราะห์ Backward LR ตัดตัวแปร
อ า ยุออ กใน ขัÊ นตอ น ทีÉ  2 (p = 0.076) แ ละ ตัด
พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตอุอกในขัÊนตอนทีÉ 3 (p 

= 0.074) ไดต้วัแบบสุดทา้ยทีÉมีตวัแปร 2 ตัว โดย
พบวา่ผูที้ÉดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลม์โีอกาสเคยเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนเป็น 2.34 เท่าของผู ้ทีÉไม่ดืÉม 
ภายหลงัควบคุมชัÉวโมงการทาํงาน (Adjusted OR 

= 2.337, 95% CI: 1.265, 4.319) แ ละผู ้ทีÉ ท ําง าน
มากกว่า 8 ชัÉวโมงต่อวนัมีโอกาสเคยเกิดอุบติัเหตุ

ทางถนนเป็น 2.37 เท่าของผูที้Éทาํงานไม่เกิน 8 

ชัÉวโมงต่อวนั ภายหลงัควบคุมการดืÉมเครืÉ องดืÉม
แ อล กอ ฮอ ล์  ( Adjusted OR = 2.374, 95% CI: 

1.164, 4.839) ตวัแบบสุดทา้ยมีนัยสาํคญัทางสถิติ 
(Model χ² = 14.885, df = 2, p = 0.001) ผ ลก าร
ทดสอบ Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit (χ² 

= 0.104, df = 2, p = 0.949) แสดงความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลสูงมาก อย่างไรก็ตาม เนืÉองจากตวัแบบ
สุดทา้ยมีตวัแปรอิสระ binary เพียง 2 ตวั ลกัษณะ
ดงักล่าว ทาํให้ตวัแบบเป็น saturated model โดย
ธรรมชาติ ค่า Hosmer–Lemeshow ทีÉตํÉามากจึงเป็น
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ผลจากโครงสร้างข้อมูลเป็นสําคัญ ไม่สามารถ
ยืนยนัความสอดคลอ้งไดเ้พียงลาํพงั จึงไดเ้พิÉมการ

ประเมินความสามารถในการจาํแนกของตวัแบบ
ดว้ยค่า AUC ดงัแสดงในหวัขอ้ถดัไป 

 

Table 2: Final Model from Multivariable Binary Logistic Regression Analysis (n = 233) 

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 

การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์    

  ไม่ดืÉม 1 - - 

  ดืÉม 2.337 1.265, 4.319 0.007* 

ชัÉวโมงการทํางานต่อวัน    

  ≤ 8 ชัÉวโมง 1 - - 

  > 8 ชัÉวโมง 2.374 1.164, 4.839 0.017* 

 

ความสามารถในการจําแนกของตัวแบบ (Model 
Discrimination) 
  Final Model มีค่ า  Area Under the ROC 

Curve (AUC) เท่ ากับ 0.635 ซึÉ งจัดอยู่ในระดับ
ค ว า มส า ม า ร ถ จํา แ น ก ทีÉ พ อใ ช้  ( poor-to-fair 

discrimination) ส ะ ท้อ น ว่ า ปั จ จั ย ทัÊ ง ส อ ง ตัว 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิด
อุบติัเหตุไดใ้นระดบัหนึÉง แต่ยงัมีปัจจยัอืÉนทีÉไม่ได้
วดัในการศึกษานีÊ ทีÉอาจมีส่วนร่วมอธิบายความ
เสีÉยง ดงัแสดงใน Figure 2

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1 ROC curve ของตัวแบบสุดท้าย (AUC = 0.635) 

 
 

Figure 2: Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve of the Final Model (AUC = 0.635) 
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สัดส่วนอุบัติเหตุทีÉอาจป้องกันได้ (Population 
Attributable Fraction) 
  ก า ร คํ า น ว ณ  Population Attributable 

Fraction (PAF) ของปัจจัยเสีÉยงทีÉปรับเปลีÉยนได้
ทัÊงสองตวัดว้ยสูตรของ Miettinen โดยใชส้ัดส่วน
ผู ้สัมผัสปัจจัยเสีÉ ยงในกลุ่มทีÉ เคยเกิดอุบัติ เหตุ
ร่วมกับค่า Adjusted OR จากตัวแบบสุดท้าย ผล
การคํานวณ พบว่า หากขจัดพฤติกรรมการดืÉม
เครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ได้ทัÊ งหมด จะสามารถ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มตัวอย่างนีÊ ได้
ประมาณร้อยละ 43.1 และหากจาํกดัชัÉวโมงทาํงาน

ไม่เกิน 8 ชัÉวโมงต่อวนัได้ทัÊ งหมด จะสามารถ
ป้ อ ง กัน ไ ด้ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  48.9 ทีÉ สํ า คัญ
ยิÉงกวา่นัÊน ผลการทดสอบไคสแควร์ยืนยนัว่า การ
ดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์และการทํางานเกิน 8 

ชัÉวโมงต่อว ันเป็นอิสระต่อกัน (χ² = 1.13, p = 

0.287) จึงสามารถประมาณ PAF ร่วมของทัÊงสอง
ปัจจยัได ้ซึÉ งพบวา่หากควบคุมทัÊงสองปัจจยัพร้อม
กัน  อาจ ป้องกันอุบัติ เหตุทางถนนในก ลุ่มผู ้
ประกอบอาชีพนีÊ ไดม้ากถึงร้อยละ 70.9 ดังแสดง
ใน Table 3 

 

Table 3: Population Attributable Fraction (PAF) of Modifiable Risk Factors 

ปัจจัยเสีÉยงทีÉปรับเปลีÉยนได้ PAF (%) ความหมายเชิงนโยบาย 

การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 43.1 ลดอบุติัเหตุไดร้าวร้อยละ Ŝś หากขจดัพฤติกรรมดืÉม ก่อน/ระหวา่งทาํงาน 

การทาํงาน > 8 ชัÉวโมง/วนั 48.9 ลดอบุติัเหตุไดร้าวร้อยละ Ŝš หากจาํกดัชัÉวโมงทาํงานไม่เกิน Š ชม./วนั 

ทัÊงสองปัจจยัร่วมกนั 70.9 
หากควบคุมทัÊงสองปัจจยัพร้อมกนั อาจป้องกนัอุบติัเหตุไดม้ากถึงร้อยละ 
şř ของกรณีทีÉพบในกลุ่มตวัอย่างนีÊ  

 

อภิปรายและสรุปผล 
 

ความชุกของการเคยเกดิอุบตัเิหตุทางถนน 
  ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง ใ นก า ร ศึ ก ษา  เ ค ย เ กิ ด
อุบัติเหตุทางถนนในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 33.0 

ซึÉ ง ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ขั บ ขีÉ
มอเตอร์ไซคส่์งอาหารในกรุงเทพมหานคร (ร้อย
ละ 35.1)(14) แต่สูงกว่าประชากรผูใ้หญ่ไทยทัÉวไป
อยา่งชดัเจน (ร้อยละ 8.4 ในรอบ 12 เดือนเช่นกนั)
(15) ความแตกต่างนีÊสะทอ้นระยะเวลาสมัผสัความ
เสีÉยงบนถนน (exposure) ทีÉสูงกว่ามากในกลุ่มผู ้
ประกอบอาชีพขับขีÉ  ซึÉ งตีความหมายในฐานะ

ภาระโรคจากการทํางานมากกว่าเปรียบเทียบ
โดยตรงกบัอตัราของประชากรทัÉวไป 

ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์กับการเกดิอุบตัเิหตุ 
  ใ น ตั ว แ บ บ สุ ด ท้ า ย พ บ ปั จ จั ย ทีÉ มี
ความสัมพันธ์กับการเคยเกิดอุบัติ เหตุ 2 ปัจจัย 
ไดแ้ก่ การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR 

= 2.337, 95% CI: 1.265, 4.319) และการทํางาน
มากกว่า 8 ชัÉวโมงต่อวนั (Adjusted OR = 2.374, 

95% CI: 1.164, 4.839) ผ ล ด้ า น แ อ ล ก อ ฮ อ ล์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบ case-control ในผูข้บั
ขีÉรถจักรยานยนต์รับจ้างทีÉ เมืองดาร์เอสซาลาม 
ประเทศแทนซาเนีย ซึÉ งพบความสัมพันธ์ใน
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ทิศทางเดียวกันแม้ปรับตัวแปรกวนด้านการ
ทาํงานแลว้(16) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผูข้บัขีÉ
มอเตอร์ไซคร์ับจา้งผา่นแอปพลเิคชนัในเวียดนาม
ทีÉพบพฤติกรรมเสีÉยงเป็นปัจจยัอธิบายอุบติัเหตุทีÉ
สาํคญัเช่นกนั(17)  

  ส่วนผลดา้นชัÉวโมงทาํงานสอดคลอ้งกบั
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่ม
ประเทศรายไดน้อ้ยและปานกลางทีÉระบุวา่ชัÉวโมง
ขบัขีÉยาวนานเป็นปัจจัยเชิงองค์กรทีÉสัมพนัธ์กับ
อุบติัเหตุอยา่งสมํÉาเสมอ(18-19) ทัÊงนีÊผูข้บัขีÉรับจา้งใน
ไทยส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบทีÉไม่อยู่
ภายใต้กฎหมายคุม้ครองชัÉวโมงทํางาน(20) จึงมี
แนวโนม้ทาํงานเกินเกณฑเ์พืÉอรักษารายได ้

ความสามารถในการจําแนกของตัวแบบทํานาย 
  ตัวแบบสุดท้ายมีค่า AUC เท่ากับ 0.635 

ซึÉ งจดัอยู่ในระดบัพอใชต้ามเกณฑ์มาตรฐาน(Śř-ŚŚ) 

ค่านีÊ ส่วนหนึÉ งเป็นผลจากขอ้จาํกดัเชิงโครงสร้าง 
เนืÉองจากตวัแปรอิสระทัÊงสองเป็นทวิภาค รวมกนั
ไดเ้พยีง 4 รูปแบบค่าตวัแปรร่วมเท่านัÊน (covariate 

patterns) เท่านัÊนจึงมีเพดานความละเอียดในการ
จาํแนกจาํกัดโดยธรรมชาติ ไม่ว่าความสัมพันธ์
ทางสถิติจะแข็งแรงเพียงใดก็ตาม การศึกษานีÊ มี
ว ัตถุประสงค์เพืÉออธิบายความสัมพันธ์ระดับ
ประชากร มิใช่สร้างเครืÉองมือทาํนายรายบคุคล คา่ 
AUC ทีÉพอใช้จึงไม่ลดทอนความน่าเชืÉอถือของ 
Adjusted OR แต่ชีÊ ว่าตวัแบบนีÊไม่เหมาะนาํไปคดั
กรองความเสีÉยงรายบุคคล 

สัดส่วนอุบัตเิหตุทีÉอาจป้องกันได้ 
  ก า ร คํ า น ว ณ  Population Attributable 

Fraction ดว้ยสูตร Miettinen(23) พบว่าแอลกอฮอล์
มี PAF ร้อยละ 43.1 และเมืÉอรวมกบัชัÉวโมงทาํงาน 

PAF ร่วมเพิÉมเป็นร้อยละ 70.9 ตัวเลขนีÊ สูงกว่า
ค่าประมาณระดบัโลกของสัดส่วนอุบติัเหตุจาก
แอลกอฮอล์อยา่งชดัเจน (เฉลีÉยทัÉวโลกร้อยละ 6.6 

และสูงสุดในยุโรปราวร้อยละ 20-38)(24) ความ
แตกต่างนีÊ อธิบายได้จากการทีÉกลุ่มตวัอย่างเป็น
กลุ่มเสีÉยงเฉพาะ ทีÉมีทัÊงความชุกของการดืÉมและ
การสัมผัสความเสีÉ ยงสูงกว่าประชากรทัÉวไป 
ประกอบกับขนาดตวัอย่างทีÉจาํกัด (n = 233) ทาํ
ให้ช่วงความเชืÉอมัÉนของ OR ค่อนขา้งกวา้ง และ
สมมติฐานความเป็นอิสระระหว่างปัจจยัทัÊงสองทีÉ
ใช้คาํนวณ PAF ร่วม แมไ้ดรั้บการสนบัสนุนจาก
ขอ้มูลชุดนีÊ  (p = 0.287) ก็อาจคลาดเคลืÉอนหากมี
ตวัแปรกวนร่วม เช่น ความกดดนัทางเศรษฐกิจทีÉ
ผลักดันทัÊ งการทํางานนานและการดืÉม จึงควร
นาํเสนอตวัเลขนีÊในฐานะค่าประมาณเชิงสาํรวจทีÉ
ชีÊ ทิศทางเชิงนโยบาย มากกว่าตวัเลขภาระโรคทีÉ
แมน่ยาํตายตวั 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

  การศึกษานีÊ เป็นแบบภาคตดัขวางจึงไม่
สามารถยืนยนัเชิงเหตุและผลได ้ข้อมูลเก็บจาก
การรายงานตนเองอาจมีอคติจากการจาํหรือการ
รายงานตํÉากว่าจริง การเลือกกลุ่มตวัอยา่งในพืÊนทีÉ
เดียวจาํกดัการอา้งอิงในวงกวา้ง ตวัแบบสุดทา้ยทีÉ
มีตัวแปรทวิภาคเพียง 2 ตัวทําให้เป็น saturated 

model โดยธรรมชาต ิค่า Hosmer-Lemeshow ทีÉตํÉา
มากจึงมิใช่หลกัฐานยนืยนั fit ทีÉดีเพียงลาํพงั และ
ค่า PAF เป็นค่าประมาณภายใต้สมมติฐานเชิง
สาเหตุและความเป็นอิสระของตัวแปรทีÉควร
ตีความดว้ยความระมดัระวงั 
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สรุปผล 

  กลุ่มตวัอย่างมีความชุกของการเคยเกิด
อุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 33.0 สูงกว่าประชากร
ทัÉวไป สะทอ้นภาระความเสีÉยงจากการประกอบ
อาชีพ โดยการดืÉมแอลกอฮอล์และการทาํงานเกิน 
8 ชัÉวโมงต่อวนัเป็นปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเคยเกิด
อุบติัเหตุอย่างมีนัยสําคญั (OR ประมาณ 2.3-2.4 

เท่า) แมต้วัแบบทาํนายมีความสามารถจาํแนกอยู่
ในระดบัพอใชจ้ากขอ้จาํกดัเชิงโครงสร้างของตวั
แปร แต่ค่า PAF ชีÊ ทิศทางเชิงนโยบายชัดเจนว่า
ปัจจัยทัÊ งสองมีศักยภา พสูงในกา รลด ภา ระ
อุบติัเหตุของกลุ่มแรงงานนอกระบบนีÊ  แมต้วัเลข
ทีÉแม่นยาํยงัตอ้งการการยืนยนัเพิÉมเติม 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

  ř. หน่วยงานสาธารณสุขและเครือข่ายผู ้
ขับขีÉ รับจ้าง ควรร่วมรณรงค์ลดพฤติกรรมดืÉม
แอลกอฮอล์ก่อน/ระหว่างทาํงาน โดยบูรณาการ
กับกลไกในพืÊนทีÉ  เ ช่น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ  
  2. ควรส่งเสริมการจาํกดัชัÉวโมงทาํงานทีÉ
เ หมา ะส ม แ ม้กลุ่ ม นีÊ ไ ม่อยู่ภ าย ใ ต้กฎ หมาย
คุม้ครองแรงงาน ผ่านการสืÉอสารความเสีÉยงและ
กลไกพกัผอ่นระหว่างงาน  
  3. ควรผลกัดนัปัจจยัทัÊงสองเป็นประเด็น
นาํร่องของมาตรการป้องกนัอุบติัเหตุระดบัพืÊนทีÉ 
โดยระบุชัดว่าตัวเลข PAF เป็นค่าประมาณเชิง
สาํรวจ  

  4. การวิจยัต่อไปควรขยายขนาดตวัอยา่ง
และพืÊนทีÉ  ใช้รูปแบบระยะยาวเพืÉอยืนยันเชิง
เหตุผล เพิÉมตัวแปรเชิงปริมาณเพืÉอเพิÉมความ
ละเอียดของตวัแบบ และตรวจสอบตวัแปรกวน
ร่วมระหวา่งแอลกอฮอลก์บัชัÉวโมงทาํงาน 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 

โครงการวิจัยนีÊ ผ่านการพิจารณาและ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ร า ชู ป ถัม ภ์  COA NO. 0037/2567 แ ล ะ  REC 

No.0094/2566 อนุมัติเมืÉอวนัทีÉ ŚŞ เมษายน พ.ศ.
2567 
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การพฒันารูปแบบการป้องกันโรคไตเรืÊอรังในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 

เพชรดา ฉํÉามณี, พ.บ., อ.ว. (เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงสุขภาพจติชุมชน, เวชศาสตร์ครอบครัว)*ř 
ฐิตาภรณ์ ภูตเขต, พ.บ., ว.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว)* 

บทคัดย่อ 
โรคไตเรืÊอรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉเชืÉอมโยงกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซึÉงควบคุมได้

ไม่ดีในหลายพืÊนทีÉของไทย อาํเภอแกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม พบสัดส่วนผูป่้วยทีÉควบคุมเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงไดดี้เพยีงร้อยละ 43.6 และ 72.4 และสัดส่วนผูป่้วย CKD ทีÉชะลอ eGFR ไดต้ามเป้าหมายเพียง
ร้อยละ 56.0 การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาสถานการณ์ พฒันา และประเมินรูปแบบการป้องกนัโรคไต
เรืÊ อรังในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิด Kemmis และ 
McTaggart ดาํเนินการตุลาคม 2567 ถึงกนัยายน 2568 แบ่ง 3 ระยะ ระยะพฒันารูปแบบใช้วงจร PAOR 1 

วงรอบ เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจากภาคีเครือข่าย 110 คน ร่วมกบัขอ้มลูเชิงปริมาณจาก HDC 
ผลการศึกษาพบวา่ภาคีเครือข่ายพฒันา "KAEDAM Model" ซึÉ งมี 6 องคป์ระกอบ ดาํเนินการผา่น 3 

โครงการ โดยมีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอเป็นกลไกหลกั ภายหลงัดาํเนินงานพบการ
เขา้ถึงบริการเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 85.6 เป็น 98.5 ผูป่้วยควบคุมเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดดี้เพิÉมขึÊนเป็น
ร้อยละ 49.6 และ 80.0 และสัดส่วนผูป่้วย CKD ทีÉชะลอ eGFR ไดต้ามเป้าหมายเพิÉมขึÊนเป็นร้อยละ 63.8 ผล
การประเมินตามกรอบ CIPP สะทอ้นการยอมรับและความเหมาะสมของรูปแบบในทุกมิติ พร้อมหลกัฐาน
ความย ัÉงยนืผา่นรางวลัระดบัประเทศและการบรรจุรูปแบบเขา้ในแผนพฒันาระดบัอาํเภอ 

การใชก้ลไกการอภิบาลระดบัอาํเภอบูรณาการภาคส่วนนอกระบบสุขภาพเป็นจุดเด่นของรูปแบบนีÊ  
สนับสนุนความเป็นไปไดใ้นการเสริมสร้างระบบป้องกนัโรคไตเรืÊ อรังผ่านการควบคุมปัจจยัเสีÉยงตน้ทาง 
อย่างไรก็ตาม ดว้ยขอ้จาํกดัของการออกแบบก่อน-หลงัทีÉไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษายงัไม่เพียงพอ
ยืนยนัประสิทธิผลเชิงสาเหตุต่อการชะลอโรคไตเรืÊ อรังโดยตรง ควรศึกษาต่อยอดดว้ยรูปแบบทีÉมีกลุ่ม
เปรียบเทียบและติดตามระยะยาวขึÊน 
 
คําสําคัญ : โรคไตเรืÊอรัง, การวิจยัเชิงปฏิบติัการ, ภาคีเครือขา่ย 
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Development of a Community Chronic Kidney Disease Prevention Model  
through Network Partner Participation in Kae Dam District, Maha Sarakham Province 

Peachlada Chammanee, M.D. (Preventive Medicine, Community Mental Health, Dip. Thai Board of Family Medicine)
*1 

Thitaporn Phutakhet, M.D. (Dip. Thai Board of Family Medicine)* 
Abstract 

Chronic kidney disease (CKD) is closely linked to poorly controlled diabetes and hypertension in 

many areas of Thailand. In Kae Dam District, Maha Sarakham Province, only 43.6% and 72.4% of diabetic 

and hypertensive patients achieved good control, and only 55.97% of CKD patients achieved target eGFR 

deceleration. This study aimed to examine the situation, develop, and evaluate a community-based CKD 

prevention model through network-partner participation. An action research design following Kemmis and 

McTaggart was conducted from October 2024 to September 2025 across three phases, with model 

development completed through one PAOR cycle, using data from 110 network partners and Health Data 

Center (HDC) records. 
The partners developed the "KAEDAM Model," comprising six components and three projects 

coordinated through the District Health Board. After implementation, service access rose from 85.6% to 

98.5%, good glycemic and blood-pressure control increased to 49.6% and 80.0%, and target eGFR 

deceleration rose to 63.77%. CIPP evaluation showed acceptance and contextual fit across all dimensions, 

with sustainability reflected in a national award and institutionalization into the district development plan. 
The model's key strength is its district-level governance mechanism integrating non-health sectors, 

supporting its feasibility for strengthening CKD prevention through risk-factor control. However, the 

before-after design without a comparison group limits causal conclusions. Studies with comparison groups 

and longer follow-up are needed. 
 
Keywords : Chronic Kidney Disease, Action Research, network partners 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

 โ ร ค ไ ต เ รืÊ อ รั ง  ( C K D )  เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขระดับโลกทีÉ มีความสําคัญเพิÉมขึÊ น
ต่อเนืÉอง จาก GBD Study ปี 2017 พบผูป่้วย CKD 

ทัÉวโลก 697.5 ล้านคน คว ามชุกร้อยละ 9.1 

เสียชีวิต 1.2 ลา้นคนต่อปี และสูญเสียปีสุขภาวะ 
35.8 ล้านปี โดยเกือบหนึÉ งในสามมีสาเหตุจาก
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง(1) ซึÉง GBD Study 

ปี 2023 ยืนยนัว่า CKD ยงัเป็นสาเหตุสําคญัของ
การเสียชีวิตและทุพพลภาพระดบัโลก(2) สําหรับ
ไทย Thai SEEK Study พบความชุกในผูใ้หญ่ร้อย
ละ 17.5 โดยทราบว่าป่วยเพียงร้อยละ 1.9(3) และ
ในชนบทภาคอีสาน พบความชุกสูงถึงร้อยละ 
26.8 แต่รับรู้สถานะโรคเพียงร้อยละ 3.5(4) สาเหตุ
หลกัคือเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุม
ได้ไม่ดี ซึÉ งผลักดันให้มีการดําเนินการเกีÉยวกับ
โรคไตเรืÊ อรัง โดย NHES (ปี 2562-2563) พบ
ความดันโลหิตสูงทีÉควบคุมได้ดีเพียงร้อยละ 

22.7(5) และเบาหวานทีÉควบคุมได้ดีเพียงร้อยละ 
20.5(6) สะทอ้นว่าการควบคุมโรคเรืÊ อรังตน้ทางไม่
ดีเชืÉอมโยงกบัภาระโรคไตเรืÊอรังทีÉเพิÉมขึÊนต่อเนืÉอง 
  อํา เภอแกดํา  จังหวัดมหาสารคาม มี
ประชากร 22,929 คน  ข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2567 พบผูป่้วยเบาหวาน 2,487 คน 

และความดันโลหิตสูง 4,028 คน ควบคุมได้ดี
เพียงร้อยละ 43.6 และ 72.4 ตามลาํดบั(7) ทีÉน่าห่วง
ยิÉงกวา่คือสัดส่วนผูป่้วย CKD ทีÉชะลอ eGFR ได้
ตามเป้าหมายลดลงจากร้อยละ 73.8 ในปี 2566 

เหลือร้อยละ 56.0 ในปี  2567(7) การวิเคราะห์

สถานการณ์พบข้อจ ํากัดรอบด้าน  ทัÊ งความรู้  

พ ฤ ติ ก ร ร ม  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  กํ า ลั ง ค น 

สภาพแวดล้อม และการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน จึงตอ้งพฒันากลไกเชิงพืÊนทีÉเชืÉอมโยง
ระบบบริการ ครอบครัว และชุมชนอย่างเป็น
ระบบ 
  การทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบ
การป้องกนัและชะลอ CKD ในบริบทไทยมีความ
หลากหลายแต่ยงัจาํกดัในมิติใดมิติหนึÉง ทัÊงทีมสห
วิชาชีพบูรณาการดูแลเชิงคลินิกอย่าง ESCORT 

และ  ESCORT-2 ซึÉ งชะลอ eGFR ได้อย่างมี
นัยสําคัญ(8-9) รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข
ติดตามผู ้ป่วยและเชืÉอมโยงครัวเรือน (10) และ 

CKDNET ทีÉใช้กลไกระดับภูมิภาคคัดกรอง จัด
ทะเบียน และพฒันาคุณภาพการดูแล(11) ซึÉ งคุม้ค่า
กว่าการดูแลตามปกติ(12) ดา้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน Phoklang และคณะ พบว่าในมหาสารคาม 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมช่วยชะลอ eGFR ใน
กลุ่มเสีÉยงได(้13) อย่างไรก็ตาม รูปแบบขา้งต้นยงั
เน้น Secondary/Tertiary Prevention ในกลุ่มทีÉ
ป่วยหรือเสีÉยงสูงแลว้ แมรู้ปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนก็ยงัจํากัดเฉพาะในระดับครัวเรือน/
อาสาสมคัร ยงัไม่มีรูปแบบใดใช้คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) บูรณาการ
ภ า ค ส่ ว น น อ ก ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ  ทัÊ ง ท้ อ ง ถิÉ น 
สถานศึกษา  ร้านค้า  และประชาชน เข้า กับ
มาตรการดา้นบริการ พฤติกรรม และสิÉงแวดลอ้ม
ภายใตรู้ปแบบเดียว 
  ด้วย ช่องว่ างดังก ล่าว  คณะผู ้วิจัย จึง
ประยุกต์การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research: 

AR) ตามแนวคิด Kemmis & McTaggart(14) ให้
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ภาคีเครือข่ายมีส่วนเกีÉยวข้องในการวิจัย  เพืÉอ
พฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไตเรืÊ อรังในชุมชน
โดยใช้ พชอ. เป็นกลไกหลกัขบัเคลืÉอนนโยบาย 

สอดคลอ้งกับแนวทาง Health in All Policies(15) 

เพืÉอเติมเตม็ช่องว่างองค์ความรู้และสร้างตน้แบบ
ขยายผลสู่พืÊนทีÉชนบทอืÉนในภาคอีสานอยา่งยัÉงยนื 

 
วตัถุประสงค์ 

 
  ř.  เพืÉอศึกษาสถานการณ์การป้องกนัโรค
ไ ต เ รืÊ อ รั ง ใ น ชุ ม ช น  อ ํา เ ภ อ แ ก ดํา  จั ง ห วัด
มหาสารคาม 
  Ś. เพืÉอพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไต
เรืÊ อ รังในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย อาํเภอแกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม 
  ś. เพืÉอประเมินผลของการใชรู้ปแบบการ
ป้องกนัโรคไตเรืÊอรังในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  อํ า เ ภ อ แ ก ดํา  จั ง ห วัด
มหาสารคาม ทีÉพฒันาขึÊน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวจิยั 

ก า ร ศึ ก ษา นีÊ ใ ช้ รูป แ บ บ กา รวิ จ ัย เ ชิง
ปฏิบติัการ (Action Research: AR) ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart ดําเนินการใน
อาํเภอแกดาํ จังหวดัมหาสารคาม ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞş ถึงกนัยายน พ.ศ. ŚŝŞŠ แบ่งการ
ดาํเนินงานเป็น 3 ระยะตามวตัถุประสงค์การวิจยั 
ได้แก่  ระยะศึกษาสถา นการ ณ์ ระยะพัฒนา

รูปแบบ และระยะประเมินผล โดยระยะพฒันา
รูปแบบดาํเนินการตามวงจร PAOR (Plan-Act-

Observe-Reflect) จาํนวน 1 วงรอบ ซึÉงเป็นวงรอบ
เริÉมต้นของกระบวนการพฒันาอย่างต่อเนืÉองใน
พืÊนทีÉ  เ ก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก
ร่วมกับตัวชีÊ ว ัดเชิงปริมาณเพืÉอสนับสนุนการ
ประเมนิผลลพัธ ์ 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจยั 

ผู ้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รัÊ ง นีÊ  
ประกอบดว้ย ภาคีเครือข่ายผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
พืÊนทีÉอาํเภอแกดาํ จาํนวน 110 คน คดัเลือกโดยวิธี
เลือกแบบเจาะจง ครอบคลมุคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ ําเภอ 30 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 30 คน ผูแ้ทนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิÉนจาก 9 แห่ง ผูป้ระกอบการ
ร้านคา้ 10 คน ผูป้ระสานงานกลุ่มเยาวชน 1 คน 
และผูแ้ทนผูป่้วย 30 คน โดยกาํหนดเกณฑค์ดัเขา้
เป็นผูท้ีÉอ่านเขียนภาษาไทยได้ สมคัรใจเขา้ร่วม 
และสามารถร่วมกิจกรรมไดต้ลอดโครงการ ส่วน
ผูที้Éมีภาวะสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถให้ขอ้มูล
หรือร่วมกิจกรรมไดจ้ะไม่ถูกคดัเขา้ 

ร่วมกบัขอ้มูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียน
ผูรั้บบริการโรคเบาหวาน (ICD-10: E110-E119) 

จ ํานวน 2,487 คน และโรคความดันโลหิตสูง 
(ICD-10: I10) จาํนวน 4,028 คน ทีÉมารับบริการ
ในเครือข่ายบริการสุขภาพพืÊนทีÉอาํเภอแกดาํตลอด
ช่วงเวลาทีÉศึกษา โดยคัดออกรายทีÉยา้ยถิÉนฐาน
หรือมีขอ้มูลไม่เพียงพอต่อการประเมินผล 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ระยะทีÉ ř ศึกษาสถานการณ์: ผูวิ้จยัศึกษา
สถานการณ์และปัญหาการป้องกนัโรคไตเรืÊ อรัง
ในชุมชนอํา เภอแกดํา  ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) กบัภาคีเครือข่าย จาํนวน řřŘ คน 
แบ่งเป็น Ş กลุ่ม กลุ่มละ řŝ-ŚŘ คน ใชเ้วลากลุ่มละ 
ŜŘ-ŞŘ นาที ร่วมกับศึกษาจากเอกสารดา้นขอ้มูล
ประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคไตเรืÊอรัง และปัญหาการดาํเนินงานทีÉผา่นมา 

ระยะทีÉ 2 พฒันารูปแบบ: ดาํเนินการตาม
วงจร PAOR ของ Kemmis & McTaggart 1 

วงรอบ เริÉมจากขัÊนวางแผน (Plan) ดว้ยการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพืÉอวิเคราะห์ปัญหาและกําหนด
รูปแบบการดาํเนินงาน ทาํ MOU และมอบหมาย
บทบาทหน้าทีÉระหว่างภาคีเครือข่าย จากนัÊนเขา้สู่
ขัÊ นปฏิบัติ (Act) ดําเนินงานตามแผน ผ่าน 3 

โครงการ ไดแ้ก่ "3 Health 3 สี" "โรงเรียน NCDs 

(กศน.)" และ "อําเภอแกดําปลอด NCDs" ขัÊน
สังเกต (Observe) ผู ้วิจัยติดตามกระบวนการ 
กิจกรรม และผลลัพธ์ของทัÊ ง 3 โครงการอย่าง
ต่อเนืÉอง และขัÊนสะทอ้นผล (Reflect) รายงานและ
เปรียบเทียบผลการดํา เนินงานก่อนและหลัง 
พร้อมสะท้อนปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
และปัจจยัความสาํเร็จร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

ระยะทีÉ ś ประเมินผล: สรุปภาพรวมผล
การดําเนินงานโดยใช้กรอบ CIPP Model ของ 
Stufflebeam เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มกบัภาคี
เครือข่ายอีกครัÊ ง  
 
 

 
เครืÉองมือในการวิจัย 
  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย Ś 

ส่วน ไดแ้ก่  
  แบบสนทนากลุม่ (Focus Group) จาํนวน 
2 ชุด โดยชุดทีÉ 1 มีขอ้คาํถามปลายเปิด 10 ขอ้ ใช้
เก็บข้อมูลในระยะศึกษาสถานการณ์เกีÉยวกับ
ปัญหาการป้องกนัโรคไตเรืÊอรังในชุมชน และชุด
ทีÉ 2 มีขอ้คาํถามปลายเปิด 16 ขอ้ ครอบคลุมดา้น
บริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ตาม
กรอบ CIPP Model  ใช้ในระยะประเ มินผล 
ร่วมกับแบบบันทึกข้อมูลสําหรับบันทึกข้อมูล
สาํคญัจากเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโครงการ  
  และแบบจดบันทึกภาคสนาม ( Field 

Notes) สาํหรับบนัทึกเหตกุารณ์และการสัมภาษณ์
แบบสดเพืÉอให้ได้ข้อมูลครบถ้วนและถูกต้อง 
เครืÉองมือทัÊงหมดผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน ทัÊงความตรงเชิงเนืÊอหา ความ
เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของข้อ
ค ําถาม ก่อนปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ชีÉยวชาญ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพซึÉ งเป็น
ขอ้มูลหลกัของการศึกษาใชก้ารวิเคราะห์เนืÊอหา 
(Content Analysis) ร่วมกบัการตรวจสอบขอ้มูล
แบบสามเส้า (Triangulation) เพืÉอเพิÉมความ
น่าเชืÉอถือของผลการศึกษา ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ
ใชเ้ป็นตวัชีÊวดัสนบัสนุนการประเมินผล วิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉและร้อยละ 
เพืÉอสะทอ้นแนวโนม้การเปลีÉยนแปลงของตวัชีÊวดั
ก่อนและหลงัดาํเนินโครงการ  

5/16 



Development of a Community Chronic Kidney Disease Prevention Model through Network Partner Participation in Kae Dam District, Maha Sarakham Province. Chai 

Med J 2026;46(2):e17778. 

ผลการวิจัย 
 
สถานการณ์การป้องกันโรคไตเรืÊอรังในชุมชน 
อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 
  การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัโรค
ไตเรืÊอรังในพืÊนทีÉอาํเภอแกดาํดาํเนินการควบคู่กนั
ทัÊงขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มกบัภาคี
เครือข่าย และขอ้มูลเชิงประจักษจ์ากฐานขอ้มูล
สุ ข ภ า พ ข อ ง พืÊ น ทีÉ  เ พืÉ อ ใ ห้ เ ห็ น ภ า พ ปั ญ ห า
ครอบคลุมทัÊ งมิติกระบวนการดําเนินงานและ
ตัวชีÊ ว ัดผลลัพธ์ทางคลินิก ด้านกระบวนการ
ดําเนินงาน ภาคีเครือข่ายสะท้อนปัญหาสําคญั
ครอบคลุมการขาดรูปแบบดําเนินงานทีÉชัดเจน
ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
C O V I D - 1 9  ก า ร ข า ด ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก
คณะกรรมการ พชอ. การขาดวสัดุอุปกรณ์สาํหรับ 
Health Station อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านขาดความรู้และความมัÉนใจในการดูแล
ผูป่้วยในชุมชน แพทยมี์ภาระงานตรวจผูป่้วยเฉลีÉย

ว ันละ 90-150 คน และผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
บริโภคทีÉไม่เหมาะสม 
  ปั ญ ห า เ ชิ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ดั ง ก ล่ า ว
สอดคล้องกับข้อมูลเ ชิง ประจักษ์จ ากระบบ
คลงัขอ้มูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ซึÉ งพบว่าอาํเภอแกดาํมีประชากร 22,929 คน เป็น
ผู ้ป่วยเบาหวาน 2,487 คน (ร้อยละ 10.9 ของ
ประชากร) ควบคุมระดบันํÊาตาลไดดี้เพียงร้อยละ 
43.6 และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 4,028 คน (ร้อย
ละ 17.6) ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ร้อยละ 72.4 

ซึÉ งยงัตํÉากว่าเป้าหมาย สําหรับผูป่้วย CKD Stage 

3-4 สัดส่วนทีÉสามารถชะลอการลดลงของ eGFR 

ไดต้ามเกณฑ์เป้าหมาย (≥ร้อยละ 70) มีแนวโนม้
ผนัผวน คือ ร้อยละ 64.2 ในปี 2565 เพิÉมขึÊนเป็น
ร้อยละ 73.8 ในปี 2566 ก่อนลดลงเหลือร้อยละ 
56.0 ในปี 2567 ซึÉ งเป็นปีก่อนเริÉมดาํเนินโครงการ 
ตวัเลขเหล่านีÊ ยืนยนัในเชิงตวัชีÊ วดัว่าปัญหาดา้น
กระบวนการดาํเนินงานทีÉภาคีเครือข่ายสะทอ้นไว ้
ส่งผลให้ตวัชีÊ วดัทางคลินิกยงัไม่บรรลุเป้าหมาย
อยา่งต่อเนืÉอง ดงัแสดงใน Figure 1
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Figure 1: Trends in eGFR Decline Slowing in CKD Stage 3-4 Patients, Kae Dam District, Maha Sarakham Province, 

Fiscal Years 2022 – 2025  
Source: Health Data Center (HDC), Ministry of Public Health - Aggregate data, no control group 
 
  ขอ้คน้พบทัÊงสองมิติดังกล่าว เป็นขอ้มูล
ตัÊงตน้สําคญัทีÉภาคีเครือข่ายนาํเขา้สู่เวทีประชุมเชิง
ปฏิบัติการในระยะถัดไป เพืÉอร่วมกันวิเคราะห์

และพฒันารูปแบบการป้องกันโรคไตเรืÊ อรังใน
ชุมชนทีÉเหมาะสมกับบริบทพืÊนทีÉ ดังแสดงใน 
Table 1

 
Table 1: Summary of Findings from the Situation Analysis, Kae Dam District, Maha Sarakham Province 

มิติ ข้อค้นพบสําคัญ 
กระบวนการดาํเนินงาน (เชิง
คุณภาพ) 

ขาดรูปแบบชดัเจนหลงั COVID-19 · ขาดการสนบัสนุนจาก พชอ. · ขาดวสัดอุปุกรณ์ 
Health Station · อสม. ขาดความรู้/ความมัÉนใจ · แพทยภ์าระงานสูง (90-150 คน/วนั) · 
พฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม 

ตวัชีÊวดัทางคลินิก (เชิงปริมาณ, 

HDC ปี 2567) 
ควบคมุเบาหวานไดด้ ี43.6% · ควบคมุความดนัไดดี้ 72.4% · ชะลอ eGFR ไดต้ามเป้า 
55.97% 

 
รูปแบบการป้องกนัโรคไตเรืÊอรังในชุมชน โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อําเภอแกดํา จังหวัด
มหาสารคาม  

ภาคีเครือข่ายร่วมกบัคณะทาํงานทุกภาค
ส่วนนาํปัญหาจากระยะทีÉ 1 เขา้สู่เวทีประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพืÉอวิ เคราะห์และกําหนดรูปแบบ

ดาํเนินงาน ได ้"KAEDAM Model" ประกอบดว้ย 
6 องค์ประกอบ ได้แก่  K – Knowledge การ
เสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลตนเอง A - 

Access การเพิÉมการเขา้ถึงบริการ E - Effective 

Coverage การเพิÉมความครอบคลุมของบริการทีÉมี
ประสิทธิผล        D - Determinant การจัดการ
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ปัจจยักาํหนดสุขภาพ  A - Area-based การพฒันา
โดยใชพื้ÊนทีÉเป็นฐาน และ M - Maintenance การ
ธํารงรักษารูปแบบให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน ดาํเนินการผ่าน 3 โครงการหลัก โดยมี

คณะกรรมการ พชอ. เ ป็นกลไกหลักในการ
ขับ เ ค ลืÉ อ น น โ ย บ า ย แ ละ กํา กับ ติ ด ต า ม ก า ร
ดาํเนินงานอย่างตอ่เนืÉอง ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2: Programs, Projects, and Activities for Community -Based Chronic Kidney Disease Prevention in Kae Dam 

District, Maha Sarakham Province 
ปัญหา/องค์ประกอบ โครงการ กิจกรรม การวัดผล 

ปัญหา 
-ปัญหาดา้นการเขา้ถึงบริการ 
องคป์ระกอบ 
A–Access การเพิÉมการเขา้ถึงบริการ 

โครงการ 
3 Health 

ś สี 

-บริการผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง 
(เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง) เชิงรุกในชุมชนผ่าน 
Health Station, 

Telemedicine และ Health 

Rider โดยแบง่ผูป่้วยเป็นสี
เขียว-เหลือง-แดง 

-จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงทีÉเขา้รับ
บริการในชุมชน (Health 

Station) 
-จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุม
ไดดี้ 

ปัญหา 
- ปัญหาดา้นขาดความรู้ 
-ปัญหาดา้นประสิทธิผลการจดัทาํโครงการ 
องคป์ระกอบ 
K–Knowledge การเสริมสร้างความรู้และทกัษะ
การดูแลตนเอง  
M–Maintenance การธาํรงรักษารูปแบบให้
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชน 

โครงการ
โรงเรียน 
NCDs 

แบบ 
กศน. 

-อสม. เป็นครูพีÉเลีÊยง ช่วย
ผูป่้วยเรียนรู้วิธีการปรับ
พฤติกรรมดว้ยตนเองทีÉ
บา้นผ่านสมุดคู่มือทีÉจดัทาํ
ขึÊน ร่วมกบัติดตามวดัระดบั
นํÊ าตาลในเลือดและความ
ดนัโลหิต 12 สัปดาห์ 

-จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงทีÉเขา้ร่วม
โครงการ 
-จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการทีÉมี
ความรู้เพิÉมขึÊน 
-จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุม
ไดดี้ 

ปัญหา 
-ปัญหาดา้นสังคมและสิÉงแวดลอ้ม 
-ปัญหาดา้นขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 
องคป์ระกอบ 
E–Effective Coverage การเพิÉมความครอบคลมุ
ของบริการทีÉมีประสิทธิผล 
D–Determinant การจดัการปัจจยักาํหนดสุขภาพ  
A–Area-based การพฒันาโดยใชพ้ืÊนทีÉเป็นฐาน 

โครงการ
อาํเภอแก
ดาํปลอด 
NCDs 

-พฒันาสงัคมและ
สิÉงแวดลอ้มผ่านธรรมนูญ
สุขภาพ นโยบายอาํเภอ
สุขภาพดีดว้ย śอ. Ŝส. 
นโยบายร้านคา้ลดหวาน 
มนั เค็ม ปลูกผกักินเอง 

เครือข่าย Young Care/เต่า
นินจา เครือข่าย บวร.ร. 
(บา้น วดั โรงเรียน 
ราชการ) และ อย.นอ้ย 

-จาํนวนร้านคา้ลดหวาน มนั เค็ม 
-จาํนวนครัวเรือนทีÉปลูกผกักิน
เอง 
-จาํนวนเครือข่ายอาํเภอปลอด 
NCDs 
-จาํนวนธรรมนูญสุขภาพตาํบล 
-จาํนวนศนูยค์นไทยห่างไกล 
NCDs ในชุมชน (Health 

Station) 
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ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model 
  ในระยะประเมินผล ผู ้วิจัยจัดสนทนา
กลุ่มกับภาคีเครือข่ายโดยใช้กรอบ CIPP Model 

ของ Stufflebeam เป็นแนวทาง ร่วมกบัขอ้มูลจาก
การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและบนัทึก field 

notes ตลอดระยะเวลา 9 เดือน ผลการประเมินแต่
ละมติสิรุปไดด้งันีÊ  
  ด้านบริบท (Context): ภาคีเครือข่ายเห็น
ว่าทัÊง 3 โครงการมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความต้องการของพืÊนทีÉทีÉ ได้จากระยะศึกษา
สถานการณ์ โดยเฉพาะการปรับรูปแบบโรงเรียน 
NCDs ใหเ้ป็นแบบ กศน. ซึÉ งเอืÊอต่อการเรียนรู้ของ
ผูป่้วยสูงอายใุนชุมชน 
  ด้านปัจจัยนําเข้า (Input): ภาคีเครือข่าย
ในพืÊนทีÉมีความเขม้แขง็และใหค้วามร่วมมืออย่าง
ต่อเนืÉอง ส่งผลให้มีทรัพยากรเพียงพอทัÊ งด้าน
บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ และแนวทางการ
ดาํเนินงานทีÉชดัเจนตัÊงแต่ขัÊนวางแผนร่วมกนั 
  ด้านกระบวนการ ( Process): ในการ
ดําเนินโครงการ "โรงเ รียน NCDs (กศน.)" 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นซึÉ งเดิมทาํ
หนา้ทีÉเพียงผูช่้วยเจา้หนา้ทีÉ ไดพ้ฒันาบทบาทเป็น 
"ครูพีÉ เ ลีÊ ยง" ในการถ่ายทอดความรู้แก่ผูป่้วย 
สะทอ้นจากคาํกล่าวของ อสม. ท่านหนึÉงวา่ 
  " เมืÉอก่อนเราแค่ทําตามทีÉหมอสัÉ ง นัด
คนไข้มาวัดความดัน วัดนํÊาตาล แต่ตอนนี Êเราเป็น
ครูสอนเขาเองได้แล้ว สอนเรืÉ องอาหาร เรืÉ องการ
ดูแลตัวเอง พอเห็นคนไข้คุมนํÊาตาลได้ดีขึ Êนก็
ภมิูใจ รู้สึกว่าตัวเองมคุีณค่ามากขึÊน" 
  ในเวทีประชุมเชิงปฏิบติัการระดบั พชอ. 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสําคญัในการ

จัด ลํา ดับ ค ว า ม สํ า คัญ ข อ ง ปัญ ห า แ ล ะ ป รับ
รายละเอียดกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบับริบทพืÊนทีÉ 
ดงัทีÉผูน้าํชุมชนทา่นหนึÉงสะทอ้นความรู้สึกว่า 
  "ครัÊงนี Êต่างจากเมืÉอก่อน เมืÉอก่อนหมอกับ
สาธารณสุขมาบอกว่าต้องทําอะไรบ้าง เราก็ทํา
ตาม แต่ครัÊงนี Êเราได้คิดเอง เลือกเอง ว่าปัญหาของ
เราคืออะไร แล้วจะแก้ยังไง พอเป็นของเราเอง ก็
อยากทาํให้สําเร็จ" 
  ตล อดก า รดํา เ นินง าน เ กิด กา รปรับ
กิจกรรมผ่านการสะทอ้นความคิดร่วมกนัหลายจดุ 
ได้แก่ การปรับรูปแบบ "3 Health  3 สี" ให้
ครอบคลุมการเยีÉยมบ้านผู ้ป่วยกลุ่มสีแดงโดย
ทีมสหวิชาชีพเพิÉมเติม หลงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มนีÊ มี
อุปสรรคในการเดินทางมารับบริการ และการ
ปรับสมุดคู่มือผูป่้วยจากภาษาวิชาการเป็นภาพ
และภาษาท้องถิÉน  หลังพบว่าผู ้สูงอายุทีÉ อ่าน
หนงัสือไม่คล่องใชป้ระโยชน์จากคู่มือเดิมไม่ได้ 
ดงัคาํกล่าวของ อสม. อีกท่านหนึÉงวา่ 
  "คู่มือเล่มแรกทีÉทํามา คํามันยากเกินไป 
อ่านไม่ออก หรืออ่านออกก็ไม่เข้าใจ พอเราเอามา
คุยกัน ก็เปลีÉยนเป็นรูปภาพเยอะๆ ใช้คําพืÊนบ้าน 
เช่น ข้าวเหนียวกินมาก นํÊาตาลขึ Êน แทนคําว่า
คาร์โบไฮเดรต ตอนนี Êใครๆ กเ็ข้าใจ"  
  ด้านผลผลิต (Product): โครงการทัÊง 3 

บรรลุตามวตัถุประสงคท์ีÉวางไว ้และภาคีเครือข่าย
มคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบในระดบัสูง สอดคลอ้ง
กับตัวชีÊ วดัเชิงประจักษ์ (Table 3, Figure 1) ทีÉ
แสดงแนวโน้มดีขึÊนในทุกดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
บริการของผูป่้วยเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 85.6 เป็นร้อย
ละ 98.5 ผูเ้ขา้ร่วมโรงเรียน NCDs จาํนวน291 คน 
มีความรู้เพิÉมขึÊนร้อยละ 91.1 และควบคุมโรคไดดี้
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ขึÊนร้อยละ 45.3 ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม ร้านคา้ลดหวาน
มนัเค็มเพิÉมขึÊนเป็น 11 ร้าน ครัวเรือนปลูกผกักิน
เอง 440 ครัวเรือน และสัดส่วนผูป่้วยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงทีÉควบคุมโรคได้ดีเพิÉมขึÊนใน
ภาพรวม ดา้นความย ัÉงยืน อาํเภอแกดาํไดรั้บรางวลั
รองชนะเลิศอนัดับ 1 ดา้นการดาํเนินงานป้องกนั
แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ต ใ น ชุ ม ช น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะกรรมการ พชอ. ระดบัประเทศ ปี 2568 ไดรั้บ
จดัสรรงบประมาณต่อเนืÉองจากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิÉน และมีการบรรจุ KAEDAM Model 

เข้าเป็นส่วนหนึÉ งของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอาํเภอ ดงัทีÉประธาน พชอ. กล่าววา่ 

  "KAEDAM Model มันไม่ใช่โครงการวิจัย
ทีÉทําเสร็จแล้วจบ มันกลายเป็นวิถีของอําเภอเรา
ไปแล้ว แม้หมอจะย้ายไป รูปแบบนี Êก็จะอยู่ต่อ 
เพราะมันเป็นของชุมชน ไม่ใช่ของใครคนใดคน
หนึÉง"  
  ทัÊ งนีÊ  ตัวเลขการควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงทีÉดีขึÊ นเป็นแนวโน้มเชิง
บวกทีÉสอดคลอ้งกับทิศทางการป้องกันโรคไต
เรืÊ อรังในภาพรวม แต่ย ังไม่สามารถสรุปเป็น
ผลลัพธ์ เ ชิงสาเหตุทีÉ ยืนยันประสิทธิผลของ
รูปแบบต่อการชะลอโรคไตเรืÊอรังไดโ้ดยตรง ตาม
ข้อจํากัดของข้อมูลทีÉได้จากฐานข้อมูลระบบ 
HDC 

 
Table 3: Comparison of Pre- and Post-Implementation Indicators Classified by Component and Project 

องค์ประกอบ โครงการ ตัวชีÊวัด ก่อน หลัง 
Access "3 Health 3 สี" ความครอบคลุม Health Station 0% 100% ของ

ตาํบล/หมู่บา้น 
Access "3 Health 3 สี" การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย DM/HT 85.6% 98.5% 
Knowledge "โรงเรียน NCDs (กศน.)" ความรู้ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ - เพิÉมขึÊน šř.ř% 
Effective Coverage "โรงเรียน NCDs (กศน.)" ควบคมุโรคไดดี้ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม - เพิÉมขึÊน Ŝŝ.ś% 
Determinant "อาํเภอแกดาํปลอด NCDs" ร้านคา้ลดหวานมนัเคม็ 0 ร้าน 11 ร้าน 
Determinant "อาํเภอแกดาํปลอด NCDs" ครวัเรือนปลูกผกักินเอง - ŜŜŘ ครัวเรือน 
Effective Coverage ภาพรวมทัÊง 3 โครงการ ผูป่้วยเบาหวานควบคุมนํÊาตาลไดด้ี 43.6% 49.6% 
Effective Coverage ภาพรวมทัÊง 3 โครงการ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมไดดี้ 72.4% 80.0% 
Effective Coverage ภาพรวมทัÊง 3 โครงการ ผูป่้วย CKD ชะลอ eGFR ไดต้ามเป้า 56.0%  

(ปี Şş) 
63.8%  
(ปี ŞŠ) 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
ความสามารถในการเปลีÉยนบทบาทของภาคี
เครือข่ายผ่านกระบวนการ Reflect 
  การประเมินตามกรอบ CIPP ขอ้คน้พบทีÉ
น่าสนใจ คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ห มู่ บ้า น ส า ม า ร ถป รับ บท บ า ท จ า ก  " ผู ้ ช่ ว ย
เจา้หน้าทีÉ" สู่ "ครูพีÉเลีÊยง" ในโรงเรียน NCDs ได้
จริง และเกิดการปรับกิจกรรม 2 จุดสาํคญัระหว่าง
ดาํเนินงาน คือ การขยายรูปแบบ "3 Health 3 สี" 

ให้ครอบคลุมการเยีÉยมบา้นผูป่้วยกลุ่มสีแดงโดย
ทีมสหวิชาชีพ และการปรับสมุดคู่มือผูป่้วยจาก
ภาษาวิชาการเป็นภาพและภาษาทอ้งถิÉน ทัÊงสอง
กรณีสะทอ้นว่าวงจร PAOR ของ Kemmis และ 
McTaggart(14) ทีÉใช้ในการพฒันารูปแบบครัÊ งนีÊ
ไม่ไดเ้ป็นเพียงกรอบทฤษฎีในการอ้างอิงเฉย ๆ 

แต่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีÉสามารถนําไปใช้
ไดจ้ริงในภาคสนาม  
การใช้กลไกระดับอําเภอบูรณาการภาคส่วนนอก
ระบบสุขภาพ 
  ตัวชีÊ วดัในมิติผลผลิต (Product) แสดง
แนวโน้มเชิงบวกในทุกด้านทีÉวดั ทัÊงดา้นบริการ 
( A c c e s s )  ค ว า ม รู้  ( K n o w l e d g e )  แ ล ะ
สภาพแวดลอ้ม (Determinant) ซึÉ งเป็นผลจากการ
ดาํเนินงานผา่น     3 โครงการภายใตก้ลไกเดียวคือ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ทีÉเชืÉอมโยงองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 
สถานศึกษา ร้านค้า  และประชาชนเข้าด้วยกัน 

ลักษณะดังกล่าวเป็นจุดสําคัญของงานวิจัยนีÊ  
เนืÉองจากสอดคล้องกับข้อคน้พบของการศึกษา

การพฒันารูปแบบป้องกนัควบคุมโรคดว้ยกลไก 
พ ชอ .  ในระดับปร ะเทศ  ทีÉ ชีÊ ว่ ากล ไกนีÊ ช่วย
เชืÉอมโยงขอ้มูลและทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน
ใ นพืÊ น ทีÉ ได้อย่าง เ ป็น ระบบ(16 ) ขณะทีÉ ควา ม
พยายามผลกัดันความร่วมมือข้ามภาคส่วนเพืÉอ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในระดบันโยบายของ
ไทยยงัคงเผชิญข้อจาํกัดด้านความต่อเนืÉองของ
การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนืÉองหลายปี(17) การทีÉ  
KAEDAM Model สามารถขับเ คลืÉอนความ
ร่วมมือข้ามภาคส่วนได้อย่างเป็นรูปธรรมใน
ร ะดับอํา เ ภ อ  พร้ อม หลักฐ า น คว า มย ัÉง ยืนทีÉ
ตรวจสอบได ้ทัÊงการไดรั้บรางวลัระดบัประเทศ 

การไดรั้บจดัสรรงบประมาณต่อเนืÉองจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิÉน และการบรรจุเขา้เป็นส่วน
หนึÉงของแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ จึง
สะท้อนศักยภาพของกลไกการบูรณาการระดับ
พืÊ น ทีÉ ใ นกา รแก้ปัญหา ทีÉ กลไ กระดับชา ติ ย ัง
ดาํเนินการไดจ้าํกดั นบัเป็นหลกัฐานทีÉมีคุณค่าต่อ
การขบัเคลืÉอนนโยบาย แมจ้ะดาํเนินการในพืÊนทีÉ
เดียวก็ตาม 
การควบคุมปัจจัยเสีÉยงต้นทางกับการชะลอโรคไต
เรืÊอรัง 

สัดส่วนผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงทีÉควบคุมโรคไดดี้เพิÉมขึÊน (ร้อยละ 43.6 

เป็น 49.6 และร้อยละ 72.4 เป็น 80.0 ตามลาํดบั) มี
นัยสําคัญเชิงคลินิกเนืÉองจากทัÊ งสองภาวะเป็น
ปัจจัยเสีÉ ยงหลักของโรคไตเรืÊ อรัง ผลดังกล่าว
สอดคลอ้งในทิศทางเดียวกบัสัดส่วนผูป่้วย CKD 

ทีÉชะลอ eGFR ไดต้ามเป้าหมายซึÉงเพิÉมขึÊนจากร้อย
ละ 56.0 ในปีเริÉมตน้ เป็นร้อยละ 63.8 ภายหลัง
ด ํา เ นินงาน  ผลลัพธ์ทัÊ งสองส่ว นทีÉ มีทิศทา ง
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สอดคลอ้งกนัเช่นนีÊสนบัสนุนความเป็นไปไดข้อง
กลไกทางชีวการแพทยที์Éคาดว่ารูปแบบจะช่วยลด
ความเสีÉยงของโรคไตเรืÊ อรังผ่านการควบคุมโรค
ตน้เหตุ อยา่งไรก็ตาม เนืÉองจากการออกแบบเป็น
การเปรียบเทียบระดบักลุ่มก่อนและหลงัโดยไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ และค่า eGFR หลงัดาํเนินงานมี
เพียงจุดขอ้มูลเดียว (ปี 2568) จึงยงัไม่สามารถระบุ
ไดว้่าการเปลีÉยนแปลงเป็นผลโดยตรงจากรูปแบบ 

หรือได้รับอิทธิพลจากแนวโน้มการฟืÊ นตัวตาม
ช่วงเวลาภายหลงัสถานการณ์ COVID-19 ทีÉส่งผล
กระทบต่อระบบบริการในปี 2567 
การเปรียบเทียบกับรูปแบบการดูแลโรคไตเรืÊอรัง
อืÉนในบริบทไทย 
  เมืÉอ เทียบกับรูปแบบ ESCORT และ 

ESCORT-2 ทีÉใช้ทีมสหวิชาชีพเป็นแกนหลัก
เชืÉอมโรงพยาบาลกับชุมชนและสามารถชะลอ
การดาํเนินโรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ 3-4 ได้อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติในรูปแบบการทดลองแบบสุ่ม
และกา รศึกษาไปข้างหน้า (8-9)  และเทียบกับ
รูปแบบทีÉใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นแกนหลกั
ติดตามผูป่้วยและเชืÉอมครัวเรือนกบัหน่วยบริการ
(10) รวมถึง CKDNET ทีÉใช้กลไกเชิงระบบระดับ
ภมิูภาคดา้นการคดักรองและทะเบียนผูป่้วย(11) จะ
เห็นวา่ KAEDAM Model มีลกัษณะร่วมในการใช้
เครือข่ายและการดาํเนินงานเชิงพืÊนทีÉ แต่มีความ
แตกต่างทีÉชดัเจนในการใชก้ลไก พชอ. บูรณาการ
ม า ต ร ก า ร ด้ า น บ ริ ก า ร  พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมไว้ในรูปแบบเดียว  ซึÉ งกวา้งกว่า
โมเดลทีÉมุ่ ง เน้นเฉพาะมิติคลิ นิกหรือมิติการ
ติดตามผูป่้วยเพียงอย่างเดียว ทัÊงนีÊ  ความแตกต่าง
ดงักล่าวสะทอ้นการประยุกตใ์ห้เหมาะกบับริบท

ของพืÊนทีÉ  มิใช่การยืนยนัว่ารูปแบบดังกล่าวมี
ประสิทธิผลเหนือกว่า รูปแบบอืÉน  เ นืÉ องจาก
การศึกษาไม่ได้ออกแบบมาเพืÉอเปรียบเทียบ
โดยตรงกบัรูปแบบเหล่านัÊน 
ข้อพจิารณาเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
  แม้การศึกษานีÊ ไม่ได้เก็บขอ้มูลจากการ
ดําเนินงาน KAEDAM Model โดยตรง แต่การ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ของโปรแกรมดูแล
บูรณาการใ นชุมช นชนบทข องไทย พบว่ า มี
แนวโน้มเพิÉมผลลพัธ์ทางสุขภาพและประหยดั
ตน้ทุนเมืÉอเทียบกับการดูแลตามปกติ(12) ซึÉ งช่วย
สนับสนุนความเป็นไปได้เชิงนโยบายของการ
ขยายรูปแบบลักษณะ นีÊ ไปย ังพืÊนทีÉ อืÉน แต่ย ัง
จาํเป็นตอ้งมีการประเมินตน้ทุนและผลลพัธ์ของ 

KAEDAM Model โดยตรงในการศึกษาครัÊ งตอ่ไป 
ข้อจํากัดของการศึกษา 
  ขอ้มูลตวัชีÊ วดัทัÊงหมดเป็นข้อมูลทุติยภูมิ
จากระบบ HDC ซึÉ งเป็นขอ้มูลระดับกลุ่ม อาจมี
ความคลาดเคลืÉอนจากความล่าชา้ของการบนัทึก
หรือความครบถ้วนของการรายงานในแต่ละ
ช่วงเวลา และประชากรทีÉใชค้าํนวณตวัชีÊ วดัก่อน
และหลงัอาจมิใช่บุคคลกลุ่มเดียวกนัทัÊงหมด จึง
ไม่สามารถติดตามการเปลีÉยนแปลงระดบับุคคล
ได ้ค่า eGFR ภายหลงัดาํเนินงานมีเพียงจุดขอ้มูล
เดียว และระยะเวลาติดตามเพียง 9 เดือนยงัสัÊน
เกินไปสําหรับการประเมินการดําเนินโรคไต
เรืÊ อรังซึÉ งเป็นภาวะทีÉมีการเปลีÉยนแปลงอย่างชา้ ๆ  
ในระยะยาว รวมถึงการสนทนากลุ่มประกอบดว้ย
ผูเ้ข้าร่วมกลุ่มละ 15-20 คน  อาจจํากัดโอกาส
แสดงความคิดเห็นเชิงลึกของผูเ้ข้าร่วมบางราย 

นอกจากนีÊ  การศึกษาดาํเนินการในอาํเภอเดียว จึง
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ควรใช้ความระมดัระวงัในการถ่ายทอดผลไปยงั
พืÊนทีÉทีÉมีบริบทและโครงสร้างเครือข่ายแตกต่าง
กนั 
สรุปผล 
  การ พัฒนา  KA ED A M Mo del  ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบติัการในอาํเภอแกดาํ 
จงัหวดัมหาสารคาม แสดงให้เห็นความเป็นไปได้
ของการใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอเป็นแกนกลางบูรณาการภาค
ส่วนสุขภาพและนอกระบบสุขภาพเขา้ด้วยกัน 

ภายหลงัดาํเนินงานพบแนวโน้มดีขึÊนในตวัชีÊ วดั
ทุกด้าน ทัÊ งการเข้าถึงบริการ ความรู้ของผูป่้วย 

การควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และสัดส่วนผูป่้วย CKD ทีÉชะลอ eGFR ได้ตาม
เป้าหมาย พร้อมทัÊงเกิดหลกัฐานทีÉสนบัสนุนความ
ย ัÉงยืน ได้แก่ รางวลัระดบัประเทศ งบประมาณ
สนับสนุนต่อเนืÉอง และการบรรจุรูปแบบเข้าใน
แผนพัฒนาระดับอ ํา เภอ อย่างไรก็ตาม  ด้วย
ข้อจาํกัดของการออกแบบวิจัยแบบก่อน-หลงัทีÉ
ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบและข้อมูลทุติยภูมิระดับ
กลุ่ม ผลการศกึษาจึงสนบัสนุนความเป็นไปไดใ้น
เ ชิงปฏิบัติการข องรูป แบบ  มา กกว่ าจะเ ป็น
หลักฐานเชิงสาเหตุทีÉ ยืนย ันประสิทธิผลของ
รูปแบบต่อการชะลอโรคไตเรืÊอรังโดยตรง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการและนโยบาย  
  ห น่ ว ย ง านสาธ า รณสุข ในพืÊ น ทีÉ ค วร
สนบัสนุนใหค้ณะกรรมการ พชอ. คงบทบาทเป็น

กลไกหลกัในการประสานภาคส่วนต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนืÉอง พร้อมกาํหนดผูรั้บผิดชอบตวัชีÊ วดัแต่ละ
ด้านให้ชัดเจน ควรขยายบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขในลกัษณะ "ครูพีÉเลีÊยง" ไปยงัพืÊนทีÉอืÉน
ทีÉ มีบริบทใกล้เคียง โดยจัดให้มีหลักสูตรและ
ระบบพีÉเลีÊ ยงสนับสนุนอย่างเป็นระบบ และควร
พฒันาระบบเชืÉอมโยงขอ้มูลโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคไตเรืÊ อรังระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล และกลไกระดับ
อาํเภอ ภายใตม้าตรการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล
อยา่งเคร่งครัด 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย  
  การศึกษาในระยะถัดไปควรใช้รูปแบบ
การวิจัยทีÉมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือการวิเคราะห์
อนุกรมเวลาแบบมีจุดแทรกแซง เพืÉอจาํแนกผล
ของรูปแบบออกจากแนวโน้มตามเวลา ควร
ติดตามค่า eGFR อย่างต่อเนืÉองมากกว่าหนึÉ งจุด
ขอ้มูลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12-24 เดือน และ
ควร เ ก็บข้อมูลต้นทุน ควบคู่กับผล ลัพธ์ เพืÉอ
ประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของรูปแบบ 

ใ น ด้ า น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ค ว ร ร า ยง า น
กระบวนการสร้างรหัส การพฒันาประเด็นหลกั 

และวิธีตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของขอ้มูลอย่าง
ครบถว้น และควรขยายการประเมินความเป็นไป
ได้ในการนํารูปแบบไปใช้ในพืÊนทีÉอืÉนของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือทีÉมีบริบทเครือข่ายแตกต่าง
กนั 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลเิคชัน  
ต่อความร่วมมือในการท ากจิกรรมทางกายของผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ธรรญชนก โชติราษี, พย.บ.* 
ระพิณ ผลสุข, พย.ด**1 

บทคัดย่อ 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกาย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุท่ีเพ่ิมข้ึน การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางกายของผูป่้วย COPD ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัว
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยอายุ 40 ปีข้ึนไป ความ
รุนแรงระดบั GOLD 1-2 จ านวน 48 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จบัคู่ตามเพศ อาย ุและความรุนแรงของ
โรค แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมซ่ึงพฒันาจาก
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House นาน 6 สัปดาห์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั วดัผลดว้ยแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดบัโลก (GPAQ) วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาและ independent t-test 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายไม่แตกต่าง
กนั (292.50 และ 306.67 METs-min/week, p=.315) ภายหลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (604.17 เทียบกบั 348.33 METs-min/week ผลต่างค่าเฉล่ีย 255.84, 
95%CI: 177.55, 334.13, t(46)=6.577, p<.001, Cohen's d=1.90) โดยกลุ่มทดลองเปล่ียนจากระดบักิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอเป็นเพียงพอตามเกณฑข์ั้นต ่า ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคงไม่เพียงพอตลอดการศึกษา 
  โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชนัเพ่ิมความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายของผูป่้วย COPD ได้อย่างมีนัยส าคัญทั้ งทางสถิติและทางคลินิก พยาบาลสามารถน า
โปรแกรมน้ีไปใชเ้สริมการดูแลตามปกติ โดยเตรียมความพร้อมครอบครัวตั้งแต่ระยะแรก ควรศึกษาเพ่ิมเติม
ในหลายสถาบนัดว้ยขนาดตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึนและระยะติดตามผลท่ียาวนานข้ึน เพ่ือยืนยนัความยัง่ยืนของ
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The effect of promoting family support program through LINE application on physical 
activity adherence in persons with chronic obstructive pulmonary disease 

Thanchanok Chotrasee, B.N.S.* 
Rapin Pholsuk, Ph.D.**1   

Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) limits physical activity and is linked to higher all-

cause mortality, yet most patients remain physically inactive. This quasi-experimental study compared 
physical activity adherence between COPD patients receiving a family support promotion program via the 
LINE application and those receiving usual nursing care. Participants were 48 patients aged 40 years and 
older with GOLD stage 1-2 severity, purposively selected, matched by sex, age, and disease severity, and 
allocated into experimental and control groups (n=24 each). The experimental group received a 6-week 
program based on House's social support theory, covering emotional, informational, appraisal, and 
instrumental support through LINE. Physical activity cooperation was measured using the Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ) and analyzed with descriptive statistics and independent t-tests. 

Baseline physical activity did not differ between groups (292.50 vs 306.67 METs-min/week, 
p=.315). After 6 weeks, the experimental group scored significantly higher than the control group (604.17 
vs 348.33 METs-min/week; mean difference 255.84, 95% CI: 177.55, 334.13; t(46)=6.577, p<.001; Cohen's 
d=1.90), shifting from insufficient to sufficient activity level, while the control group remained insufficient. 

The family support program through LINE significantly improved physical activity adherence in 
COPD patients, both statistically and clinically. Nurses may integrate it into usual care, with early family 
preparation. Larger, multi-site studies with longer follow-up are recommended to confirm sustainability. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เ ป็ น
ภาวะเร้ือรังของทางเดินหายใจท่ีมีการอุดกั้นการ
ไหลเวียนอากาศอยา่งต่อเน่ืองและรุนแรงข้ึนตาม
เวลา(1) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนในประชากรไทย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ(2-3) 
ผูป่้วยมกัมีอาการหายใจล าบากและเหน่ือยลา้เม่ือ
ออกแรง จึงมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกาย 
(physical activity) ซ่ึงหมายถึงการเคล่ือนไหว
ร่างกายใด ๆ ท่ีใช้กลา้มเน้ือโครงร่างและท าให้
ร่างกายใชพ้ลงังานมากกว่าขณะพกั(4) ทั้งน้ี ผูป่้วย
ท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอมักมีสมรรถภาพ
ร่างกายดีกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุต ่ากว่าผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ(5) 
ทว่าผูป่้วย COPD ส่วนใหญ่ยงัมีกิจกรรมทางกาย
ต ่ากว่าค าแนะน า โดยมีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นท่ีท า
กิจกรรมระดบัปานกลางอยา่งน้อย 30 นาทีต่อวนั 
5 วนัต่อสัปดาห์ตามท่ีแนะน า(6) และผูป่้วยไทย
ร้อยละ 71.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ(7) 

การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจาก
ครอบครัว เป็นปัจจัยส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายของผู ้ป่วย 
COPD(8-9) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  House(10) ท่ี
ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์  ข้อมูล
ข่ าวสาร  การประเมินคุณค่า  และทรัพยากร 
ขณะเดียวกัน เทคโนโลยีดิจิทัลบนสมาร์ตโฟน
เ ป็น ช่องทาง ท่ี มีศักยภาพในการ เ ช่ื อมโยง
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมสนับสนุนผูป่้วยไดอ้ย่าง

ต่อเน่ืองแม้อยู่นอกสถานพยาบาล (11) โดยไลน์
แอปพลิเคชนัเป็นส่ือท่ีไดรั้บความนิยมและเขา้ถึง
ง่ายในประเทศไทย(12) การผสานการสนับสนุน
ของครอบครัวเข้ากับเทคโนโลยีดิจิทัลจึงเป็น
แนวทางท่ีน่าจะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายของผูป่้วย COPD ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

การศึกษาท่ีผ่านมาสนับสนุนแนวทาง
ดังกล่าว การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้
แอปพลิเคชันร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ช่วยเพ่ิมกิจกรรมทางกายในผูป่้วย COPD ไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคัญ (13-14) และการให้ความรู้แก่ผูดู้แลใน
ครอบครัวผ่านสมาร์ตโฟนช่วยลดภาระการดูแล
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย COPD(15) 
ส าหรับบริบทประเทศไทย มีการประยกุตใ์ชไ้ลน์
แอปพ ลิ เ คชัน ร่ วมกับก า ร มี ส่ วน ร่ วมของ
ครอบครัวในการจดัการโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น โรคไต
เร้ือรัง และให้ผลลพัธ์ท่ีดีต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง(16) อีกทั้ งการศึกษาเชิงคุณภาพในผูป่้วย 
COPD ไทยยังช้ีให้เห็นว่าผู ้ดูแลในครอบครัว
ตอ้งการเคร่ืองมือดิจิทลัท่ีช่วยสนบัสนุนการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล(17) 

อย่างไรก็ตาม ย ังไม่พบการศึกษาเชิง
ทดลองท่ีประยกุต์การส่งเสริมการสนบัสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชันโดยตรงเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกาย
ในผูป่้วย COPD มาก่อน ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาและ
ศึกษาผลของโปรแกรมดงักล่าว เพื่อให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมสนบัสนุนผูป่้วย COPD ให้ท ากิจกรรม
ทางกายไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง อนัจะเป็น
แนวทางเสริมการดูแลผูป่้วย COPD ท่ีสอดคลอ้ง
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กับบริบทสังคมไทยและเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันางานการพยาบาลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   
  เพื่อเปรียบเทียบการท ากิจกรรมทางกาย
ของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุน
ของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชันกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลัง
การทดลอง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง  House(10) ซ่ึ ง

ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน
คุณค่า และด้านทรัพยากร มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัว
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม
หลกั 5 กิจกรรม คือ การให้ความรู้ การวางแผน
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย การส่งขอ้ความกระตุน้เตือน 
การติดตามผ่านวิดีโอคอล และการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั โดยเม่ือผูดู้แลในครอบครัวไดรั้บการ
ส่งเสริมให้สนบัสนุนผูป่้วยผ่านกิจกรรมดงักล่าว
อย่า ง ต่อ เ น่ือง  ผู ้ป่ วย  COPD จะสามารถท า
กิจกรรมทางกายตามค าแนะน าไดอ้ยา่งเหมาะสม
และต่อเน่ืองมากข้ึน น าไปสู่ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมข้ึน ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework of the Study 
 
 
 

   

 

 

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ House 
อารมณ์, ข้อมูล, คุณค่า, ทรัพยากร 

โปรแกรมส่งเสริมครอบครัวผ่านไลน์ (6 สัปดาห์) 
ความรู้, วางแผน, เตือน, ติดตาม, ป้อนกลบั 

ความร่วมมือในการท ากจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ 

 ฐานทฤษฎี   การด าเนินโปรแกรม  ผลลพัธ์ 
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นิยามศัพท์  
 ผู้ที่เป็นโรค COPD หมายถึง บุคคลอายุ 
40 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD 
และมีความรุนแรงของโรคระดบั GOLD 1-2 
 โปรแกรมการส่งเสริมการสนับสนุนของ
ครอบครัว ผ่านไลน์แอปพลิ เค ชัน  หมายถึง 
โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาตามกรอบแนวคิดขา้งตน้ 
ด าเนินการ 6 สัปดาห์ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั เพ่ือ
เพ่ิมความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วย COPD ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล  
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าคลินิก 
ครอบคลุมการประเมินอาการ ค าแนะน าการใชย้า 
การดูแลตนเอง การป้องกันอาการก าเริบ และ
ค าแนะน าทัว่ไปเร่ืองกิจกรรมทางกาย 
  ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกาย 
หมายถึง  การท่ีผู ้ป่วยมีส่วนร่วมวางแผนและ
ปฏิบติักิจกรรมทางกาย 3 หมวด (การท างาน การ
เดินทาง นันทนาการ ไม่รวมพฤติกรรมเนือยน่ิง) 
อยา่งต่อเน่ืองตามแผนท่ีตกลงกบัพยาบาล วดัดว้ย 
GPAQ(18) ค  านวณเป็น MET-min/week ซ่ึงเป็นตวั
แปรต่อเน่ืองท่ีใชว้ิเคราะห์ดว้ยสถิติ t-test 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองก ลุ่ ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( two-group 
pretest–posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการ ส่ง เส ริมการสนับสนุนจาก
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชัน และกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคือผูท่ี้ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD ระยะคงท่ี ท่ีมารับ
บ ริการ ท่ีค ลิ นิกโรค หืด -ปอด อุดกั้ น เ ร้ื อ รั ง 
โรงพยาบาลชยัภูมิ คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเขา้ ไดแ้ก่ อาการคงท่ี ไม่มีอาการก าเริบใน 1 
เดือนท่ีผา่นมา ความรุนแรงระดบั GOLD 1-2 อาย ุ
40 ปีข้ึนไป (ผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไปต้องมีคะแนน 
TMSE ปกติ) อ่านออกเขียนได ้ปฏิบติักิจวตัรได้
ดว้ยตนเอง มีกิจกรรมทางกายนอ้ยกวา่ 600 MET-
min/week ไม่มีภาวะท่ีเป็นอุปสรรคต่อโปรแกรม 
(เช่น หวัใจลม้เหลว ขอ้เข่าเส่ือม กระดูกหกั) อาศยั
อยู่กับผูดู้แลท่ีใช้ไลน์ได้ และสมัครใจเข้าร่วม 
เกณฑ์คดัออกคือก าลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
กิจกรรมทางกายอ่ืน เกณฑ์การถอนคือผูดู้แลไม่
สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมหรือติดต่อไม่ได้
เ กิน  1  สัปดาห์  ทั้ ง น้ี ไ ม่พบผู ้ถอนตัวตลอด
การศึกษา 
  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย G*Power 
ส า ห รั บ  one-tailed independent t-test อ้ า ง อิ ง
ค่าเฉล่ียและ SD ของกิจกรรมทางกายหลังการ
ทดลอ ง จ า ก  Xiang et al.( 1 9 )  ( ก ลุ่ มทดลอ ง 
1408.44±361.78, กลุ่มควบคุม 1146.32±321.55) 
ได ้Cohen’s d = .77 ก าหนด power = .80, α=.05 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 คน เพ่ิมร้อยละ 
10 ป้องกันการสูญหาย รวม 48 คน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและควบคุม กลุ่มละ 24 คน จบัคู่ตามเพศ 
อาย ุ(±5 ปี) และความรุนแรงของโรค 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
  กระบวนการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดงัน้ี 
  ระยะที่ 1 เตรียมการทดลอง: ผูว้ิจยัพฒันา
เคร่ืองมือวิจัย เสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ประ เ มิน กิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง 
(pretest) ดว้ย GPAQ(18) เพ่ือคดักรองผูมี้กิจกรรม
ทางกายต ่ ากว่า 600 METs-min/week และเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐาน จบัคู่ตามเพศ อาย ุ(±5 ปี) และความ
รุนแรงของโรค ก่อนสุ่มเขา้กลุ่ม 
  ระยะที่  2  ด า เนินการทดลอง:  กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชันเพ่ิมเติม (ความ
แตกต่างสรุปใน Table 1) ผูว้ิจัยติดตามผ่านการ
ตอบกลบัขอ้ความ บนัทึกในคู่มือ และวิดีโอคอล
รายสัปดาห์ ไม่พบผูถ้อนตวัตลอดโปรแกรม 

 
Table 1: Comparison of Operational Processes Between the Experimental Group and the Control Group  

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กลุ่มควบคมุ (การพยาบาลตามปกติ) กลุ่มทดลอง (โปรแกรมผ่านไลน์แอปพลเิคชัน) 

ผูใ้หก้ารดูแล พยาบาลประจ าคลินิกเท่านั้น พยาบาล + ผูดู้แลในครอบครัว (ผา่นการฝึกโดยผูว้ิจยั) 
ช่องทาง พบท่ีคลินิกตามนดั LINE OA, วิดีโอคอล และคู่มือ ร่วมกบัการพบคลินิกตามปกติ 
ความถ่ี/ระยะเวลา ตามรอบนดัปกติ ไม่ก าหนดกรอบ

เวลาเฉพาะ 
ส่งขอ้ความ 3 คร้ัง/สัปดาห์ + วิดีโอคอล 1 คร้ัง/สัปดาห์ (≤10 
นาที) ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ 

เน้ือหาหลกั ประเมินอาการ ค าแนะน าการใชย้า 
การดูแลตนเอง ค าแนะน าทัว่ไปเร่ือง
กิจกรรมทางกาย 

ความรู้เฉพาะเจาะจง + การวางแผนกิจกรรมทางกายรายบุคคล 
ตามกรอบการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้นของ House(10) 
(อารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร การประเมินคุณค่า)  

บทบาทครอบครัว ไม่ไดก้ าหนดบทบาทเชิงโครงสร้าง ผา่นการเตรียมความพร้อม 30 นาที ไดรั้บคู่มือเฉพาะ และมี
บทบาทสนบัสนุน/บนัทึก/ติดตามกิจกรรมทางกายอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลอง: หลงั
ส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 7 ผูว้ิจัยประเมิน
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายด้วย 
GPAQ(18) (posttest) ในทั้งสองกลุ่ม และให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม(20) เพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบความครบถว้น
ของโปรแกรม ( fidelity check)  มิ ใ ช่ตัวแปร
ผลลัพธ์ ภายหลังเก็บข้อมูล กลุ่มควบคุมได้รับ

คู่มือและสิทธ์ิเขา้ถึง LINE OA เช่นเดียวกบักลุ่ม
ทดลอง 
โปรแกรมการส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัว
ผ่านไลน์แอปพลเิคชัน 
  โปรแกรมน้ีพฒันาข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ House(10) ด าเนินการ
ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ผ่ านไลน์แอปพลิ เคชัน มี
เป้าหมายให้ผูดู้แลในครอบครัวสนับสนุนผูป่้วย 
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COPD ให้ท ากิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน  

ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2: Implementation Process of the Line Application-Based Family Support Promotion Program 
ขั้นตอน ความถี่/ระยะเวลา ช่องทาง สาระส าคัญ 
1. เตรียมความพร้อม คร้ังเดียว 30 นาที (วนั

แรกท่ีคลินิก) 
พบตวัรายบุคคล ใหค้วามรู้เร่ืองโรค กิจกรรมทางกาย และบทบาท

ผูดู้แล สอนการใชง้าน LINE OA มอบคู่มือแยก
ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แล 

2. ส่งขอ้ความ
สนบัสนุน 

3 คร้ัง/สัปดาห์ 
ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ 

LINE OA เ น้ือหาครอบคลุมการสนับสนุน 4 ด้านตาม
แนวคิดของ House(10) (อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร 
ทรัพยากร การประเมินคุณค่า) ปรับตามล าดบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรายสัปดาห์  

3. ติดตามผา่นวิดีโอ
คอล 

1 คร้ัง/สัปดาห์ ไม่เกิน 
10 นาที 

วิดีโอคอล ติดตามความก้าวหน้า ให้ค  าปรึกษาเฉพาะราย 
ตรวจสอบบันทึกการสนับสนุนและการท า
กิจกรรมทางกายในคู่มือ 

4. ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ต่อเน่ืองตลอด
โปรแกรม 

LINE OA / วิดีโอ
คอล 

สรุปความก้าวหน้า เสริมแรงพฤติกรรม ปรับ
แผนการสนบัสนุนใหเ้หมาะสมกบัแต่ละราย 

 
เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ 
  1. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับ
สากล (GPAQ) version 2 ฉบับภาษาไทย(18): วดั
ปริมาณกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง
ในรอบ 7 วนัท่ีผ่านมา ครอบคลุม 4 ด้าน (การ
ท างาน การเดินทาง นันทนาการ พฤติกรรมเนือย
น่ิง) โดยสอบถามความถ่ีและระยะเวลาของ
กิจกรรมระดบัปานกลาง/หนกัใน 3 ดา้นแรก แลว้
แปลงเป็นค่าพลงังาน (ปานกลาง×4 METs, หนกั×
8 METs) รวมเป็นคะแนน MET-min/week ซ่ึง
เป็นตวัแปรต่อเน่ืองท่ีใชแ้ทนระดบัความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมทางกาย และเป็นค่าท่ีน าเข้า
สถิติ t-test (ส่วนพฤติกรรมเนือยน่ิงใช้บรรยาย

ลักษณะพ้ืนฐานเท่านั้ น ไม่รวมในคะแนนน้ี) 
แบ่งเป็น 3 ระดบัเพ่ือการพรรณนา คือ ต ่า (<600) 
ปานกลาง (600-2,999) และสูง (≥3,000) ใช้
ระดบัต ่าเป็นเกณฑค์ดัเขา้ (pretest) และใชค้ะแนน
ดิบเป็นตวัแปรผลลพัธ์หลกั (posttest)  
  คุณภาพเคร่ืองมือ: ฉบับภาษาไทยผ่าน
การตรวจสอบในประชากรไทยแลว้ มีค่าความ
สอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมิน .88 ค่า I-CVI .99 
และค่าความเท่ียงแบบทดสอบซ ้ า (Spearman’s 
rho) .77 
  2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
(20): เคร่ืองมือตรวจสอบความครบถว้นของการ
ด าเนินโปรแกรม (fidelity check) จ านวน 20 ขอ้ 
ครอบคลุมการสนับสนุน 4 ดา้นตามแนวคิดของ 
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House(10) Likert scale 5  ระดับ ใช้เฉพาะกลุ่ม
ทดลองหลัง ส้ินสุดโปรแกรม ไม่ใช่ตัวแปร
ผลลัพธ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน (CVI=.80) และทดลองใชก้บั
กลุ่มใกลเ้คียง 30 คน ไดค้่าแอลฟาของครอนบาค 
.90 
  3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทย (TMSE)(21): ใช้คัดกรองภาวะสมองเส่ือม
เบ้ืองตน้เฉพาะผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นเกณฑ์คดั
เขา้เท่านั้น ไม่เก่ียวขอ้งกับผลลพัธ์ มีรายงานค่า
ความไวร้อยละ 68.5-82.0 ความจ าเพาะร้อยละ 
63.0-88.0 และ AUC .72-.81 ในผูสู้งอายไุทย 
  4.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพ: บันทึกลักษณะประชากรและ
สุขภาพทั่วไป เ พ่ือบรรยายคุณลักษณะและ
ตรวจสอบความเทียบเท่าของสองกลุ่มก่อนการ
ทดลอง ส่วนโปรแกรมส่งเสริมการสนบัสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชนั (เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการทดลอง) ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุชุดเดียวกนั (CVI=.80) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเร่ิมจากการพรรณนา
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ีและ
ร้อยละส าหรับตวัแปรแบบแบ่งกลุ่ม และค่าเฉล่ีย
กบัส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือมธัยฐานกบัพิสัย
ระหว่างควอไทล์ส าหรับตัวแปรต่อเน่ือง ตาม
ลักษณะก า ร แจกแจ งขอ งข้อ มู ล  จ า กนั้ น
เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูลพ้ืนฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิม

โปรแกรม ดว้ยสถิติ independent t-test ส าหรับตวั
แปรต่อเน่ืองท่ีแจกแจงปกติ, Mann-Whitney U 
test ส าหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีไม่แจกแจงปกติ 
และ Pearson's chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ส าหรับตวัแปรแบบแบ่งกลุ่ม เพ่ือยืนยนัว่าทั้ง
สองกลุ่มมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัก่อนเขา้สู่การ
ทดลอง 
  ส าหรับตัวแปรผลลัพธ์หลัก คือ  ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกาย (คะแนน MET-
min/week จาก GPAQ ซ่ึงเป็นตัวแปรต่อเน่ือง) 
ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใช้สถิติที
ดว้ย Shapiro-Wilk test ส าหรับการแจกแจงปกติ 
และ Levene's test ส าหรับความเท่ากนัของความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่ม พบว่าขอ้มูลเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้นดังกล่าว จึงใช้สถิติทีในการ
วิเคราะห์ต่อ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองดว้ย 
paired t-test เพื่อสังเกตแนวโนม้การเปล่ียนแปลง
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วย  independent t-test แบบทางเ ดียว 
(one-tailed) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 

ผลการวจิัย 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและความเทียบเท่าก่อนการ
ทดลอง 
   กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 48 คน ผา่นเกณฑก์ารคดั
เขา้ตามท่ีก าหนด และไดรั้บการจบัคู่ตามเพศ อาย ุ
(±5 ปี) และระดบัความรุนแรงของโรค ก่อนสุ่ม
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เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ไม่พบผู ้
ถอนตัวออกจากการ ศึกษาทั้ งสองก ลุ่ม  จึ ง
วิเคราะห์ขอ้มูลครบทั้ง 48 คน (อตัราการติดตาม
ร้อยละ 100) 
 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลสุขภาพ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั
ในทุกตวัแปร (p > .05) เช่นเดียวกับระดับความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมทางกายก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 292.50 METs-

min/week (SD = 99.18) แ ล ะ ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม มี
ค่าเฉล่ีย 306.67 METs-min/week (SD = 102.60) 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(46) = -
0.486, p = .315, Cohen's d = -0.14, 95%CI ผลต่าง
ค่าเฉล่ีย -72.80 ถึง 44.46) ยืนยนัว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะพ้ืนฐานและระดบักิจกรรม
ทางกายใกลเ้คียงกันก่อนเร่ิมโปรแกรม ซ่ึงเป็น
เ ง่ือนไขส าคัญท่ีท าให้สามารถอธิบายความ
แตกต่างท่ีพบภายหลังการทดลองได้ว่าเป็นผล
จากโปรแกรม ดงัแสดงใน Table 3

 
Table 3: Personal and Health Characteristics of the Study Participants 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคมุ 

(n=24) 
กลุ่มทดลอง 

(n=24) 
p-value 

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 74.04 ± 6.27 73.92 ± 5.39 0.941 
เพศชาย, n (%) 19 (79.2) 19 (79.2) 1.000 
สถานภาพสมรสคู่, n (%) 16 (66.7) 20 (83.3) 0.182 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา, n (%) 21 (87.5) 19 (79.2) 0.597 
อาชีพเกษตรกรรม, n (%) 8 (33.3) 7 (29.2) 0.561 
บุตร/ธิดา เป็นผูดู้แลหลกั, n (%) 14 (58.3) 14 (58.3) 1.000 
รายไดเ้ฉล่ีย <5,000 บาท/เดือน, n (%) 17 (70.8) 18 (75.0) 1.000 
เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้, n (%) 18 (75.0) 17 (70.8) 0.803 
เลิกสูบบุหร่ีแลว้, n (%) 18 (75.0) 18 (75.0) 0.391 
ปริมาณการสูบบุหร่ี (pack-years), Median (พิสัยควอไทล)์* 25.00 (40) 35.00 (31) 0.129 
ไม่ออกก าลงักาย, n (%) 21 (87.5) 22 (91.7) 1.000 
ระดบัความรุนแรงของโรค GOLD 2, n (%) 23 (95.8) 23 (95.8) 1.000 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค (ปี), Median (พิสัยควอไทล)์* 5.00 (7) 6.50 (7) 0.473 
mMRC ระดบั 1, n (%) 12 (50.0) 8 (33.3) 0.344 
มีโรคร่วม ≥3 โรค, n (%) 10 (41.7) 4 (16.7) 0.183 
ใชย้าสม ่าเสมอ, n (%) 16 (66.7) 15 (62.5) 0.763 
ความถ่ีการใชย้าพ่นฉุกเฉินใน 1 เดือน (คร้ัง), Median (พิสัยควอไทล)์* 0.00 (3) 2.00 (3) 0.225 

*Numbers in parentheses represent the interquartile range width (Q3 - Q1)  
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ความแตกต่างของความร่วมมือในการท ากจิกรรม
ทางกายระหว่างกลุ่มภายหลงัการทดลอง 
  ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม 6 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ทางกายเท่ากับ 604.17 METs-min/week (S.D. = 
108.26) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
348.33 METs-min/week (S.D. = 156.81) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (t(46) = 6.577, p < .001, one-
tailed) โดย มีผล ต่ า งค่ า เ ฉ ล่ี ย  255.84 METs-
min/week (95%CI: 177.55 ถึ ง  334.13) และ มี
ขนาดอิทธิพล (Cohen's d) เท่ากับ 1.90 ซ่ึงจัดอยู่
ในระดบัสูงมากตามเกณฑข์อง Cohen 
   ผลลัพธ์ น้ี มีนัยส าคัญเชิงคลินิกท่ีควร
กล่าวถึง หากพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผล 
GPAQ 3 ระดับ (ต ่า <600, ปานกลาง 600-2,999, 
สูง ≥3,000 METs-min/week) กลุ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงขา้มระดบัจาก "กิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ" ก่อนการทดลอง ไปสู่ "กิจกรรมทางกาย
เพียงพอตามเกณฑ์ขั้นต ่า" ภายหลังการทดลอง 
ขณะ ท่ีก ลุ่มควบคุมยังคงอยู่ ในระดับ  "ไ ม่

เพียงพอ" ตลอดการศึกษา สะท้อนว่าผลของ
โปรแกรมไม่ไดเ้ป็นเพียงความแตกต่างทางสถิติ 
แต่มีความหมายเชิงพฤติกรรมในทางปฏิบติัจริง
ของผูป่้วย 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงภายในกลุ่ม  
  เม่ือพิจารณาแนวโน้มการเปล่ียนแปลง
ก่อน-หลังภายในแต่ละกลุ่มเพ่ือดูปรากฏการณ์
ประกอบ (ไม่ใช่การทดสอบสมมติฐานหลกัของ
การวิจยั) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 
292.50 เป็น 604.17 METs-min/week หรือเพ่ิมข้ึน 
311.67 METs-min/week (95%CI: 271.60 ถึ ง 
351.74) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t(23) = 16.089, 
p < .001, Cohen's dz = 3.28) ขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีค่า เฉล่ียเ พ่ิมข้ึนเพียง 41.66 METs-min/week 
(95%CI: -12.64 ถึง 95.96) ซ่ึงไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t(23) = 1.587, p = .063, Cohen's dz = 0.32) 
แนวโน้มน้ีสอดคล้องและสนับสนุนผลการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในส่วนท่ี 2 รายละเอียด
ค่าสถิติทั้งหมดแสดงใน Table 4
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Table 4: Within- and Between-group Comparison of Physical Activity Adherence (METs-min/week) with Effect Size and 
95% Confidence Interval 

การเปรียบเทียบ Mean (S.D.) 
Mean 

difference 
95% CI df t 

p-
value 

Cohen's 
d 

ภายในกลุ่ม (paired t-test)  
กลุ่มควบคุม หลงั-ก่อน 
(n=24) 

348.33 (156.81) vs 
306.67 (102.60) 

41.66 -12.64, 95.96 23 1.587 .063 0.32 

กลุ่มทดลอง หลงั-ก่อน 
(n=24) 

604.17 (108.26) vs 
292.50 (99.18) 

311.67 271.60, 351.74 23 16.089 <.001 3.28 

ระหว่างกลุ่ม (independent t-test):ผลลพัธ์หลกั 
ก่อนการทดลอง 
(ทดลอง – ควบคุม) 

292.50 (99.18) vs 
306.67 (102.60) 

-14.17 -72.80, 44.46 46 -0.486 .315 -0.14 

หลงัการทดลอง 
(ทดลอง - ควบคุม)* 

604.17 (108.26) vs 
348.33 (156.81) 

255.84 177.55, 334.13 46 6.577 <.001 1.90 

* Primary hypothesis testing of the research (one-tailed independent t-test); Cohen's d was calculated from pooled S.D. for 
between-group comparisons, and Cohen's dz (t/√n) for within-group comparisons. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
โปรแกรมมีผลต่อความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ทางกาย และมีนัยส าคัญเชิงคลนิิก 
  ผลการวิจยัพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
สนับสนุนของครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชัน
ท าให้ก ลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพล (Cohen's 
d) สูงถึง 1.90 ซ่ึงจัดอยู่ในระดับสูงมาก และ
มากกว่าท่ีรายงานในการศึกษาโปรแกรมสมาร์ท
โฟนเ พ่ือคงกิจกรรมทางกายหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของ Spielmanns et al.(22) และ
แพลตฟอร์มดิ จิทัล ร่วมออกแบบเ พ่ือ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพปอดทางไกลของ Huang et al.(23) และ

สอดคล้องในทิศทางเดียวกับการศึกษาการให้
ความรู้ผู ้ดูแลผ่านสมาร์ตโฟนของ Bahadori et 
al.(15) ความแตกต่างของขนาดอิทธิพลน้ีอาจ
อธิบายได้จากลักษณะเฉพาะของโปรแกรมท่ี
ออกแบบให้ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม
ครบทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดของ House(10) พร้อม
กัน (อารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร และการ
ประเมินคุณค่า) ผ่านผูดู้แลในครอบครัวซ่ึงเป็น
บุคคลใกล้ชิดท่ีสุดในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 
ต่างจากโปรแกรมสมาร์ตโฟนทั่วไปท่ีมักเน้น
เพียงการแจง้เตือนหรือการติดตามดว้ยตนเอง(11,13) 
  ยิ่งไปกว่านั้น เม่ือพิจารณาตามเกณฑก์าร
แปลผล GPAQ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ขา้มระดบัจาก "กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ" เป็น 
"เพียงพอตามเกณฑ์ขั้นต ่า" ซ่ึงมีความหมายทาง
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คลินิกมากกว่าความแตกต่างทางสถิติเพียงอย่าง
เดียว เน่ืองจากมีหลักฐานว่าการมีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุท่ีลดลงในผูป่้วย COPD(5) ผลการวิจยัคร้ังน้ี
จึงสนับสนุนว่าการสนับสนุนจากครอบครัวเป็น
กลไกส าคัญท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยน าค าแนะน าด้าน
กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ไ ป ป ฏิ บั ติ ไ ด้ จ ริ ง ใ น
ชีวิตประจ าวนั ไม่ใช่เพียงการรับรู้ความรู้เท่านั้น 
ผลการวิจัยสอดคล้องการทบทวนวรรณกรรม 
  การทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าน้ีพบ
เพียงการศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม
ครอบครัวและเทคโนโลยีดิจิทลัในผูป่้วย COPD 
กลุ่มมุสลิมไทย (17) และการใช้แชทบอทไลน์
ร่วมกบัครอบครัวในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง(16) โดยยงั
ไม่พบการศึกษาเชิงทดลองในผู ้ป่วย COPD 
โดยตรงมาก่อน ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงเป็นข้อมูล
เพ่ิมเติมท่ีสอดคล้องกับทิศทางผลบวกดังกล่าว 
ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษาเพียงสถาบนัเดียวและ
มีขนาดตวัอย่างจ ากดั ผลจึงยงัตอ้งการการศึกษา
ซ ้ า เ พ่ือยืนย ันการอ้า ง อิงผลในวงกว้า ง  ใน
ขณะเดียวกนั แมก้ลุ่มควบคุมจะมีค่าเฉล่ียกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ยหลงัการทดลอง (Cohen’s 
dz = 0.32) ซ่ึงอาจสะทอ้นผลจากความสนใจใน
การเข้าร่วมวิจัยและค าแนะน าทั่วไปท่ีได้รับ
ตามปกติ แต่ขนาดการเปล่ียนแปลงเล็กกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างชัดเจน (311.67 เทียบกับ 41.66 
METs-min/week)  และยัง ค งอยู่ ใ น ระดับ ไ ม่
เพียงพอตลอดการศึกษา ยืนยนัว่าการสนับสนุน
เชิงโครงสร้างจากครอบครัวมีบทบาทเพ่ิมเติม
เหนือกวา่ค าแนะน าทัว่ไป 
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลเดียว และการจบัคู่
แทนการสุ่มแบบเตม็รูปแบบ อาจจ ากดัการอา้งอิง
ผลไปยงับริบทอ่ืน การวดัผลด้วยแบบสอบถาม
รายงานตนเอง (GPAQ) มีแนวโน้มประเมิน
กิจกรรมทางกายสูงกวา่ความเป็นจริงเม่ือเทียบกบั
เคร่ืองวดัความเคล่ือนไหว(24) จึงควรตีความขนาด
ผลต่างดว้ยความระมดัระวงั ระยะเวลาติดตามผล
เพียง 6 สัปดาห์ยงัไม่สามารถบอกความยัง่ยนืของ
พฤติกรรมได้ สอดคลอ้งกับขอ้คน้พบว่าการคง
พฤติกรรมระยะยาว เ ป็นความท้าทายของ
โปรแกรมสมาร์ตโฟนในผูป่้วย COPD(25) และ
เน่ืองจากเป็นการแทรกแซงเชิงพฤติกรรม จึงไม่
สามารถปกปิดกลุ่มตวัอยา่งและผูใ้หก้ารดูแลได ้
สรุปผล 
  โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุนของ
ครอบครัวผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ซ่ึงพฒันาบน
พ้ืนฐานแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House(10) สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการท า
กิจกรรมทางกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้
อย่างมีนัยส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก โดย
ท าให้ผูป่้วยเปล่ียนจากระดบักิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอเป็นเพียงพอตามเกณฑข์ั้นต ่าภายในเวลา
เพียง 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนบทบาท
ของครอบครัวในฐานะกลไกส าคัญของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และช้ีให้เห็น
ศักยภาพของแอปพลิ เคชัน ส่ือสาร ท่ีใช้กัน
แพร่หลาย ในการเป็นช่องทางส่งเสริมสุขภาพท่ี
เขา้ถึงง่ายและมีตน้ทุนต ่า 
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ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะด้านการน าไปใช้ในทางคลนิิก  
  บุคลากรพยาบาลในคลินิกโรคหืด-ปอด
อุดกั้นเร้ือรังสามารถน ารูปแบบโปรแกรมน้ีไป
ประยกุตเ์ป็นส่วนเสริมของการพยาบาลตามปกติ 
โดยเน้นเตรียมความพร้อมผูดู้แลในครอบครัว
ตั้งแต่ระยะแรกของการวินิจฉยัหรือติดตามอาการ 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยในอนาคต  
  ควรศึกษาซ ้ าในหลายสถาบนัดว้ยการสุ่ม
แบบสมบูรณ์และขนาดตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึน ขยาย
ระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 3-6 เดือนเพื่อ
ประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรม(25) พิจารณาใช้
เค ร่ืองวัดความเค ล่ือนไหวร่างกาย ร่วมกับ
แบบสอบถามรายงานตนเองเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  า
(24) และควรศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการ
ขยายผลสู่ระบบบริการสุขภาพต่อไป 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี 050/2568 ลงวนัท่ี 
26 มกราคม พ.ศ. 2569 
 
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนการ
วิจัยจาก  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
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สะสมโลหะหนักจากสิÉงแวดลอ้มไดดี้ จึงอาจก่อความเสีÉยงต่อผูบ้ริโภคหากขาดการควบคุมคุณภาพตลอด
ห่วงโซ่การผลิต กลุ่มตัวอย่างคือผลิตภัณฑ์ 10 ยีÉห้อทีÉคัดเลือกแบบเจาะจงจากแพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซ 
แบ่งเป็นผลิตในประเทศ 7 ตวัอย่างและนาํเขา้ 3 ตวัอย่าง ครอบคลุมรูปแบบเมด็ แคปซูล และผง วิเคราะห์
ดว้ยเทคนิค ICP-MS เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีÉ 414 

ผลการศึกษา พบว่าผลิตภณัฑ์ร้อยละ 80 มีปริมาณตะกัÉวเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยผลิตภณัฑ์ใน
ประเทศตรวจพบตะกัÉวเฉลีÉย 0.161±0.150 มก./กก. และผลิตภณัฑน์ําเข้าเฉลีÉย 0.194±0.111 มก./กก. กลุ่ม
แคปซูลมีค่าตะกัÉวเฉลีÉยสูงสุดและไม่ผ่านเกณฑท์ัÊงหมด ขณะทีÉกลุ่มผงมีค่าเฉลีÉยตํÉาสุด แคดเมียมตรวจพบใน
บางตวัอย่างแต่ยงัอยูใ่นเกณฑป์ลอดภยั และไม่พบปรอทเลยในทุกตวัอยา่ง ทีÉน่าสังเกตคือผลิตภณัฑที์Éมีตรา
รับรองมาตรฐานสากล เช่น USFDA และ Organic กย็งัคงตรวจพบตะกัÉวเกินเกณฑเ์ช่นกนั 

ผลการศึกษาสะทอ้นวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสาหร่ายสไปรูลินาทีÉจาํหน่ายผ่านช่องทางออนไลนใ์น
ประเทศไทยยงัคงมีความเสีÉยงสูงต่อการปนเปืÊ อนตะกัÉว โดยเฉพาะรูปแบบแคปซูลและผลิตภณัฑน์าํเขา้ และ
ตรารับรองมาตรฐานสากลไม่ไดเ้ป็นหลกัประกนัความปลอดภยัจากโลหะหนักเสมอไป จึงควรมีการเฝ้า
ระวงัและสุ่มตรวจผลิตภณัฑก์ลุ่มเสีÉยงอยา่งต่อเนืÉอง เพืÉอคุม้ครองความปลอดภยัของผูบ้ริโภคในระยะยาว 

 

คําสําคัญ : สาหร่ายสไปรูลินา, โลหะหนกั, ตะกัÉว, แคดเมียม, ปรอท  
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Determination of Heavy Metal Contaminants (Pb, Cd, Hg) in Spirulina Dietary 

Supplements Available in the Thai Online Market 
Pariwat Surasirianan, M.B.A *1  

Thanawat Wattanaset, M.D.  **    

ABSTRACT 
  This cross-sectional analytical descriptive study aimed to survey and analyze the contamination of 

heavy metals-lead (Pb), cadmium (Cd), and mercury (Hg) in spirulina dietary supplements sold through 

online platforms in Thailand. Because spirulina readily absorbs and bioaccumulates heavy metals from its 

culture environment, contaminated products may pose a health risk to consumers when quality control 

across the production chain is inadequate. A purposive sample of 10 branded products was selected from e-

commerce platforms, comprising 7 domestic and 3 imported items, and covering three product forms (tablet, 

capsule, and powder). Heavy metal concentrations were determined using Inductively Coupled Plasma 

Mass Spectrometry (ICP-MS) and compared with the maximum limits set by the Notification of the Ministry 

of Public Health (No. 414). 

  The results showed that 80% of the products exceeded the lead standard. Domestic products 

contained a mean lead concentration of 0.161±0.150 mg/kg, while imported products contained 

0.194±0.111 mg/kg. Capsule-form products showed the highest mean lead level and failed the standard in 

all samples, whereas powder-form products showed the lowest mean level. Cadmium was detected in some 

samples but remained within the safety limit, and mercury was not detected in any sample. Notably, products 

bearing international certifications such as USFDA and Organic still exceeded the lead limit. 

  These findings indicate that spirulina dietary supplements sold online in Thailand continue to pose 

a considerable risk of lead contamination, particularly capsule-form and imported products, and that 

international certification marks do not necessarily guarantee safety from heavy metals. Continuous 

surveillance and targeted random inspection of these higher-risk product groups are therefore recommended 

to protect consumer safety in the long term. 

Keywords : Spirulina, Heavy metals, Lead, Cadmium, Mercury 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

  ส า ห ร่า ยส ไป รู ลิ นา  ( Spirulina) เ ป็น
สาหร่ายสีเขียวแกมนํÊ า เ งิน (Cyanobacteria) ทีÉ
ได้ รับการยอมรับทัÉวโลกว่า เป็นอาหารแห่ง
อนาคต (food for the future)(1) และซูเปอร์ฟู้ด(2) 

เ นืÉ องจา กมีโปรตีน สูง ถึง ร้ อยละ  60-70 ของ
นํÊาหนักแหง้(3) รวมทัÊงกรดอะมิโน วิตามิน แร่ธาตุ 
และสารต้านอนุมูลอิสระ (4) จึงถูกพัฒนาเป็น
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพืÉอเสริมภูมิคุม้กนัและใน
วงการเวชศาสตร์ชะลอวัย (2, 4) อย่างไรก็ตาม 
คุณสมบัติทีÉทาํให้สไปรูลินามีคุณค่าโภชนาการ
สูงกลบัเป็นความเสีÉยงสําคญั เนืÉองจากผนงัเซลลมี์
ห มู่ ฟั งก์ชันปร ะจุล บ (ค า ร์บอ กซิ ล แอมิโน 
ฟอสเฟต) ทาํหน้าทีÉคล้ายตัวแลกเปลีÉยนไอออน 
ดูดซบัและสะสมโลหะหนกัจากแหล่งเพาะเลีÊยงทีÉ
ปนเปืÊ อนได้ดี(5-6) ยิÉงเพาะเลีÊ ยงในนํÊ าไม่สะอาด 
ความเสีÉยงสะสมโลหะหนกัก็ยิÉงสูง 

  ความเสีÉ ยงนีÊ สําคัญในมิติสาธารณสุข 
เพราะโลหะหนักเป็นสารพิษเรืÊ อรัง สะสมใน
ร่างกายได้แมรั้บปริมาณตํÉา ตะกัÉวมีผลต่อระบบ
ประสาท หัวใจ และไต แคดเมียมสัมพนัธ์กบัไต
เสืÉอมและกระดูกพรุน ส่วนปรอทโดยเฉพาะเม
ทิลปรอททาํลายระบบประสาทส่วนกลางรุนแรง 
และกระตุน้ภาวะเครียดออกซิเดชนัทีÉเร่งความชรา
ภาพและโรคเสืÉอม(7) งานวิจยันานาชาติพบปัญหา
นีÊ ต่อเนืÉอง Al-Dhabi วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สไปรูลิ
นา 25 ตวัอยา่ง พบการปนเปืÊ อนโลหะหนกัหลาย
ชนิดรวมถึงปรอท(8) และการศึกษาในรอบ 5 ปี

ล่าสุดในยโุรปตะวนัออก(9) ยุโรป(10) และจีน(11) ยงั
ยนืยนัปัญหาเดียวกนั  

  สําหรับไทย ตลาดผลิตภัณฑ์นีÊ เ ติบโต
ต่อเนืÉองผ่านช่องทางออนไลน์(12) แมมี้มาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับทีÉ 414 

พ.ศ. 2563) กาํหนดตะกัÉวไม่เกิน 0.050 แคดเมียม
ไม่เกิน 0.300 และปรอทไม่เกิน 0.002 mg/kg(13) 

แต่ขอ้มูลตรวจสอบจริงในตลาดไทยยงัจาํกัดมาก 
ทัÊงทีÉหลกัฐานต่างประเทศชีÊความเสีÉยงชดัเจน(8-9) 

นอกจากนีÊ  ประสิทธิภาพงานคุม้ครองผูบ้ริโภคยงั
ขึÊนกบัความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้าน (อสม.) ดงัการศึกษาในจังหวดัชัยภูมิทีÉ
พบว่าความรู้ด้านนีÊ สัมพ ันธ์กับการปฏิบัติงาน
คุ้ม ค ร อ ง ผู ้บ ริ โ ภ ค อ ย่ า ง มี นั ย สํ า ค ัญ ( 14) จึ ง
จ ํา เ ป็ นต้อ งมี ข้อ มูล เ ชิ ง ป ร ะจักษ์ทีÉ ทัน สมัย
สนบัสนุนการทาํงานดงักล่าว 

  ด้ ว ย เ ห ตุ นีÊ  ก า ร ศึ ก ษ า ค รัÊ ง นีÊ จึ ง มี
ว ัตถุประสงค์เพืÉอสํารวจและวิเคราะห์ปริมาณ
ตะกัÉว แคดเมียม และปรอทในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารสไปรูลินาทีÉจาํหน่ายออนไลน์ในไทย เพืÉอ
ประเมินความปลอดภัย เติมเต็มช่องว่างทาง
วิชาการ และสนับสนุนการเฝ้าระว ังคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวจิยั 
 

1. เพืÉอศึกษาปริมาณการปนเปืÊ อนของ
โลหะหนัก (Pb,  Cd, Hg) ในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารสาหร่ายสไปรูลินาทีÉจาํหน่ายในช่องทาง
ออนไลน์ในประเทศไทย 
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 2. เพืÉอเปรียบเทียบค่าปริมาณโลหะหนกั
ทีÉตรวจพบกบัเกณฑม์าตรฐานสูงสุดทีÉกาํหนดโดย
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัทีÉ 414 พ.ศ. 2563) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวจิยั  

 การวิจยันีÊ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเชิง
วิ เ คร าะห์แ บบภาคตัดข วาง  ( Cross-sectional 

Analytical Descriptive Study) โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์
ป ริมาณโ ล ห ะหนัก  3 ช นิด  (Pb, Cd, Hg) ใน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสาหร่ายสไปรูลินาด้วยวิธี
ทางหอ้งปฏิบติัการ แลว้นาํผลไปเปรียบเทียบกบั
เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ต า ม ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข (ฉบบัทีÉ 414 พ.ศ. 2563)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากรในการศึกษานีÊ  คือ ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารสาหร่ายสไปรูลินาทีÉจําหน่ายผ่าน
แ พ ล ต ฟ อ ร์ ม พ า ณิ ช ย์ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ( E-

commerce) ในประเทศไทย เช่น Shopee, Lazada 

และเวบ็ไซตร้์านจาํหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพต่าง ๆ  
โ ดยผลิตภัณฑ์ทีÉ คัดเข้า สู่การศึกษาต้องระบุ
ส่ ว นป ร ะ กอบ ห ลัก เ ป็นสาห ร่าย สไ ปรู ลินา 
(Spirulina platensis หรือ Spirulina Supplement) 

ไดรั้บเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) อยา่งถูกตอ้ง 
อยู่ในสภาพสมบูรณ์ ไม่หมดอาย ุบรรจุภณัฑ์ไม่
ชาํรุด และมีแหล่งจาํหน่ายภายในประเทศไทย 
ทัÊงนีÊไมร่วมสินคา้นาํเขา้ทีÉไม่มีฉลากภาษาไทย 

  เ นืÉ องจากการศึกษานีÊ เ ป็นการสํารวจ
เ บืÊ อ ง ต้น  ( Exploratory Study) เ พืÉ อ ป ร ะ เ มิ น
สถานการณ์และคดักรองความเสีÉยงเบืÊองต้นใน
ทอ้งตลาด ผูว้ิจยัจึงเลือกกลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้เกณฑ์
ดงักล่าวด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จํานว น 10 ยีÉห้อ  โด ยคัด เ ลือกจา ก
ผลิตภัณฑ์ทีÉ มีจํานวนรีวิวจากผู ้ซืÊ อสูงสุดบน
แพลตฟอร์มในช่วงเวลาเก็บตวัอย่าง (พ.ศ.2568) 

เพืÉอให้ได้กลุ่มตัวอย่างทีÉสะท้อนผลิตภัณฑ์ซึÉ ง
ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เขา้ถึงและนิยมเลือกซืÊอจริงใน
ทอ้งตลาด ดงัแสดงใน Table 1 

 

Table 1: Classification of sample groups by product format 

ประเภทผลิตภัณฑ์ จาํนวนตัวอย่าง สัญลักษณ์รหัสตัวอย่าง ลักษณะผลติภัณฑ์ 
ชนิดผง 3 P1–P3 ผงแห้งละเอียด 

ชนิดแคปซูล 4 C1–C4 แคปซูล 

ชนิดเม็ด 3 T1–T3 เมด็กลม สีเขียวเขม้ 

 

เครืÉองมือในการวิจัย 

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ปริมาณโลหะหนักในการวิจยัครัÊ งนีÊ  แบ่งออกเป็น 
2 ประเภท ไดแ้ก่ 

  ř. เครืÉองมือหลกัสาํหรับวิเคราะห์ปริมาณ
โ ล ห ะ ห นัก  คื อ  เ ค รืÉ อ ง  Inductively Coupled 

Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) ทํา หน้า ทีÉ
ตรวจวดัความเข้มขน้ของตะกัÉว แคดเมียม และ
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ปรอทในสารละลายตัวอย่าง โดยมีคุณลักษณะ
สําคัญ คือ สามารถตรวจวดัโลหะหนักได้หลาย
ชนิดพร้อมกนัในระดบัความเขม้ขน้ตํÉามาก (ppb–

ppt) มีค่าขีดจาํกดัการตรวจวดั (LOD) ตํÉา (ตะกัÉว 
0.040 มก./กก. แคดเมียม 0.020 มก./กก. และ
ปรอท 0.010 มก./กก.) และมีความแมน่ยาํในช่วง 
±2–3% RSD จึ ง มีค วามไว แล ะ คว า มจํา เ พา ะ
เพียงพอสาํหรับการวิเคราะห์โลหะหนกัในระดบั
ร่องรอย (trace element analysis) 

  Ś. เค รืÉ องมือและว ัสดุสนับสนุนการ
เตรียมตวัอย่าง ประกอบด้วยเครืÉ อง Microwave 

Digestion System เ ค รืÉ องชัÉ งค วา ม ละ เ อียด สู ง 
(ความละเอียด 0.0001 กรัม) ภาชนะชนิด HDPE 

ปลอดโลหะหนัก และสารเคมีเกรดวิเคราะห์ 
(Analytical grade) ใชส้าํหรับเตรียมตวัอย่างให้อยู่
ในรูปสารละลายทีÉบริสุทธิÍ และปราศจากการ
ปนเปืÊ อนจากภายนอก ก่อนนาํเขา้สู่การวิเคราะห์
ดว้ยเครืÉอง ICP-MS 

  ทัÊงนีÊ  การวิเคราะห์ทัÊงหมดอา้งอิงตามวิธี 
In-house method TE-CH-134 based on AOAC 

(2019) 999.10 

ขัÊนตอนการดําเนินงานและการตรวจวิเคราะห์ 

  การดาํเนินงานวิจัยครัÊ งนีÊ ออกแบบให้
เ ป็นไป ตา มลําดับขัÊ นตอนของ กระบวนการ
วิ เคราะห์ทางเคมีและการควบคุมคุณภาพใน
ห้องปฏิบัติการ เพืÉอให้ผลการตรวจวิเคราะห์มี
ความถูกต้อง แม่นย ํา  และสา มารถนําไปใช้
ประเมินความปลอดภยัของผลิตภัณฑ์ได้อย่าง
น่าเชืÉอถือ โดยมีลาํดบัขัÊนตอนดงันีÊ  
  ขัÊนทีÉ 1 การทบทวนเอกสารและคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง: ผูวิ้จัยสํารวจผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

สาหร่ายสไปรูลินาบนแพลตฟอร์มออนไลน์ตาม
เกณฑ์ยอดขายและจาํนวนรีวิว เพืÉอคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามทีÉระบุไวใ้นหวัขอ้ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

  ขัÊนทีÉ 2 การเก็บตวัอยา่งผลิตภณัฑ:์ สัÉงซืÊอ
ผลิตภัณฑ์จากผูจ้าํหน่ายโดยตรง พร้อมบนัทึก
ขอ้มูลฉลากและเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) ของ
ทกุตวัอยา่ง 

  ขัÊนทีÉ 3 การเตรียมตวัอยา่ง: นาํผลิตภณัฑ์
แต่ละตวัอย่างมาบดละเอียด ชัÉงนํÊ าหนกัประมาณ 
0.5 กรัมต่อหน่วย 

  ขัÊ น ทีÉ  4 การย่อยสลา ยตัวอย่า ง : ย่อย
ตวัอยา่งดว้ยกรดไนตริก (HNO₃) และไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์  (H₂O₂) ในระบบ Microwave 

Digestion แบบปิด จนได้สารละลายใส จากนัÊน
ปรับปริมาตรด้วยนํÊ ากลัÉนปราศจากไอออนให้
ครบ 50 มิลลิลิตร และกรองผ่านแผ่นกรองขนาด 
0.45 ไมโครเมตร ก่อนนาํไปวิเคราะห ์

  ขัÊนทีÉ 5 การวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนัก: 

นาํสารละลายตวัอย่างทีÉเตรียมไดไ้ปวิเคราะห์หา
ความเขม้ข้นของตะกัÉว (Pb) แคดเมียม (Cd) และ
ป รอท (Hg) ด้ว ย เ ทค นิค  Inductively Coupled 

Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) โดยอา้งอิง
วิธี In-house method TE-CH-134 based on AOAC 

(2019) 999.10 ซึÉ ง มีค่ า ขี ดจํา กัด ก า ร ตร วจ วัด 
(LOD) เท่ากับ 0.040, 0.020 และ 0.010 มก./กก. 
สาํหรับตะกัÉว แคดเมียม และปรอท ตามลาํดบั 

  ขัÊนทีÉ 6 การแปลผลเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐาน : นําผลการตรวจวิเคราะห์ทีÉได้มา
เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานสูงสุดของโลหะ
หนักในอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
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(ฉบับทีÉ 414 พ.ศ. 2563) ซึÉ งกําหนดค่าตะกัÉวไม่
เกิน 0.050 แคดเมียมไม่เกิน 0.300 และปรอทไม่
เกิน 0.002 มก./กก. โดยใช้เกณฑ์นีÊ เป็นหลกัใน
การตัดสินว่าผลิตภัณฑ์ "ผ่าน" หรือ "ไม่ผ่าน" 
มาตรฐาน เนืÉองจากเป็นเกณฑ์ทางกฎหมายทีÉ
บงัคบัใช้กบัผลิตภณัฑ์ทีÉจาํหน่ายจริงในประเทศ
ไทย ส่วนค่ามาตรฐานของ Codex Alimentarius 

สหภาพยุโรป (EU) และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) นํามาใช้เพียงเพืÉอประกอบการอภิปราย
ผลเชิงเปรียบเทียบในระดบันานาชาติเท่านัÊน มิได้
ใชเ้ป็นเกณฑต์ดัสินผลการวเิคราะหข์องงานวิจยันีÊ  
  ขัÊนทีÉ 7 การบันทึกและเตรียมข้อมูลเพืÉอ
วิเคราะห์ทางสถิติ: บนัทึกผลการตรวจวิเคราะห์
ทัÊงหมดลงในฐานขอ้มลู และนาํเขา้สู่การวเิคราะห์
ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานีÊ วิเคราะห์และประมวลผล
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีÉย (Mean) ส่วน
เบีÉยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามธัยฐาน (Median) 

และพิสัย (Range) ในการรายงานปริมาณการ
ปนเปืÊ อนของโลหะหนกัทัÊงในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และจาํแนกตามรูปแบบผลิตภัณฑ์ (ผง 
เม็ด แคปซูล) และแหล่งผลิต (ในประเทศและ
นาํเข้า) พร้อมทัÊงเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน
สูงสุดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัทีÉ 
414 พ.ศ. 2563) 

 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทัÉวไปของผลิตภัณฑ์ตวัอย่าง 
การศึกษาครัÊ งนีÊ เก็บตัวอย่างผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารสาหร่ายสไปรูลินาทีÉจ ําหน่ายผ่าน
ช่องทางออนไลน์ในประเทศไทย รวม 10 ตวัอยา่ง 
จาก 10 แบรนด์ ผลิตภณัฑ์ทุกตวัอย่างได้รับเลข
สารบบอาหาร (เลข อย.) ถูกตอ้งตามเกณฑ์การคดั
เขา้ และบางส่วนมีมาตรฐานรับรองเพิÉมเติม เช่น 
ฮ า ล า ล  GMP HACCP USFDA แ ล ะ  Organic 

รายละเอียดแสดงดงั Table 2 

 

Table 2: General Information of the Studied Spirulina Dietary Supplement Products (n = 10) 

ลักษณะ จาํนวน (n) ร้อยละ (%) 
รูปแบบผลิตภัณฑ์   

  ชนิดเม็ด (Tablet)  3 30.0 

  ชนิดแคปซูล (Capsule)  4 40.0 

  ชนิดผง (Powder)  3 30.0 

แหล่งผลิต    

  ผลิตภายในประเทศ 7 70.0 

  นาํเขา้จากตา่งประเทศ (ออสเตรเลีย ชิลี เปรู)* 3 30.0 

ราคาจําหน่าย (บาท/หน่วย) ช่วง řšš-šśŘ 

 Note: Each country has one imported product sample 
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ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักจําแนก
ตามแหล่งผลิต 

  ผลิตภัณฑ์ทีÉผลิตภายในประเทศ (n=7) 

ตรวจพบตะกัÉวในช่วง 0.169-0.416 mg/kg เฉลีÉย 
0.161±0.150 mg/kg แ ล ะ ต รว จ พ บ แ ค ด เ มีย ม

ใ นช่วง 0.033–0.056 mg/kg เ ฉลีÉ ย  0.025±0.024 

mg/kg ส่วนผลิตภณัฑน์าํเขา้ (n=3) ตรวจพบตะกัÉว
ใ นช่ ว ง  0.210-0.296 mg/kg เ ฉลีÉ ย  0.194±0.111 

mg/kg และไม่พบแคดเมียมในทกุตวัอยา่ง ทัÊงสอง
ก ลุ่ ม ไ ม่ พ บ ก า ร ป น เ ปืÊ อ น ข อ ง ป ร อ ท เ ล ย 
รายละเอียดแสดงดงั Table 3

 

Table 3: Mean Heavy Metal Content in Spirulina Dietary Supplement Products Classified by Country of Origin Compared 

to Standard Criteria (mg/kg) 

แหล่งผลิต n 
Pb  

(Mean ± S.D.) 
ช่วงค่า Pb 

Cd  

(Mean ± S.D.) 
ช่วงค่า Cd Hg 

ในประเทศ 7 0.161±0.150 0.169-0.416 0.025±0.024 0.033-

0.056 

ND 

นาํเขา้ 3 0.194±0.111 0.210-0.296 ND - ND 

เกณฑม์าตรฐาน (ประกาศฯ 414) - ≤0.050 - ≤0.300 - ≤0.002 

Note: ND = Not Detected; The range is calculated only from samples with detected amounts higher than the LOD. 

 

ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักจําแนก
ตามรูปแบบผลติภัณฑ์ 

  กลุ่มรูปแบบเม็ด (n=3) มีค่าตะกัÉวเฉลีÉย 
0.183±0.160 mg/kg ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวอย่าง (T1) 

แ ละไ ม่ผ่ า น เ กณ ฑ์ 2 ตัว อย่า ง  ( T2, T3) กลุ่ ม

รูปแบบแคปซูล (n=4) มีค่าตะกัÉวเฉลีÉยสูงสุดทีÉ  
0.219±0.144 mg/kg แ ล ะ ไ ม่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ ทัÊ ง  4 

ตัวอย่าง ส่วนกลุ่มรูปแบบผง (n=3) มีค่าตะกัÉว
เฉลีÉยตํÉ าสุดทีÉ  0.095±0.106 mg/kg ผ่านเกณฑ์ 1 

ตวัอย่าง (P1) และไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ตวัอย่าง (P2, 

P3) ดงัแสดงใน  Figure 1 

 

 

 

 

 

        Figure 1: Lead Content (Mean ± S.D.)  

         in Spirulina Dietary Supplement Products  

Classified by Product Form and Country of  

Origin Compared to the Standard 
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สรุปผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 

  เมืÉอประเมินผลิตภัณฑ์รายตวัอย่างตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัทีÉ 414 พ.ศ. 
2563) พบว่าผลิตภณัฑ ์8 จาก 10 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
80) มีค่าตะกัÉวเกินเกณฑม์าตรฐาน และผา่นเกณฑ์

เพียง 2 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 20) คือ T1 และ P1 ซึÉ งไม่
พบโลหะหนักทัÊ ง 3 ชนิดเลย สําหรับแคดเมียม 
ตรวจพบใน 4 ตัวอย่างแต่ทุกค่ายงัอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภยั และไม่พบการปนเปืÊ อน
ของปรอทในผลิตภณัฑท์ุกตวัอยา่งทีÉทาํการศึกษา 
รายละเอียดแสดงดงั Table 4 

 

Table 4: Summary of Evaluation Results According to Standard Criteria Classified by Product Form and Country of Origin 

กลุ่ม n ผ่านเกณฑ์ n (%) ไม่ผ่านเกณฑ์ n (%) สาเหตุหลกัทีÉไม่ผ่าน 
รูปแบบเม็ด (Tablet) 3 1 (33.3) 2 (66.7) Pb 

รูปแบบแคปซูล (Capsule) 4 0 (0.0) 4 (100.0) Pb 

รูปแบบผง (Powder) 3 1 (33.3) 2 (66.7) Pb 

ผลิตในประเทศ 7 2 (28.6) 5 (71.4) Pb 

นาํเขา้ 3 0 (0.0) 3 (100.0) Pb 

รวมทัÊงหมด 10 2 (20.0) 8 (80.0) Pb 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 

  จากผลการศึกษาทีÉพบว่าผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารสาหร่ายสไปรูลินาทีÉจาํหน่ายผ่านช่องทาง
ออนไลน์ในประเทศไทยมีอัตราการปนเปืÊ อน
ตะกัÉวเกินมาตรฐานสูงถึงร้อยละ  80 สามารถ
อภิปรายและนาํเสนอเป็นประเดน็สาํคญัไดด้งันีÊ  
ผลการตรวจการปนเปืÊ อนในตลาดออนไลน์ไทย 

  การ ศึก ษานีÊ เ ป็นห นึÉ งในการศึกษาทีÉ
ตรวจวดัปริมาณโลหะหนักในผลิตภณัฑส์ไปรูลิ
นาทีÉจาํหน่ายผ่านแพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซของ
ไทยโดยตรง ซึÉ งแตกต่างจากงานวิจยันานาชาติทีÉ
ผ่านมาซึÉ งส่วนใหญ่เก็บตัวอย่างจากร้านค้าปลีก
ทัÉวไป(9-11) การพบว่าผลิตภณัฑ์ถึงร้อยละ 80 ไม่
ผ่านเกณฑ์ตะกัÉวในช่องทางทีÉผูบ้ริโภคไทยเขา้ถึง

ง่ายและเติบโตเร็วทีÉสุด จึงเป็นขอ้มูลเชิงนโยบาย
ทีÉ มี คว ามทัน เวล า และ ต รง ปร ะเ ด็นสําหรับ
หน่วยงานกาํกบัดูแลของไทยโดยเฉพาะ 

รูปแบบผลิตภัณฑ์มีผลต่อระดับการปนเปืÊ อน  
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มแคปซูลมีค่ า
ตะกัÉวเฉลีÉยสูงสุด (0.219±0.144 mg/kg) และไม่
ผา่นเกณฑท์ัÊง 4 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 100) ขณะทีÉกลุ่ม
ผ ง มี ค่ า เ ฉลีÉ ย ตํÉ า สุด  ( 0.095±0.106 mg/kg) ข้อ
ค้น พ บ นีÊ ส อ ดค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ล่า สุด ใ น
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพรกลุ่มอะแดปโต
เจนทีÉพบว่าผลิตภณัฑ์ชนิดเม็ดและแคปซูลมีค่า
ตะกัÉวสูงกว่าวตัถุดิบดิบหรือรูปแบบผงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึÉ งชีÊ ว่ากระบวนการแปรรูป 
(เช่น การขึÊนรูป การบรรจุแคปซูล และวสัดุทีÉใช)้ 
เป็นแหล่งปนเปืÊ อนเพิÉมเติมนอกเหนือจากวตัถุดิบ
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ตัÊ งต้น(15) ข้อค้นพบนีÊ จึงเป็นประเด็นทีÉสามารถ
นําไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบติัทีÉจบัตอ้งได ้คือ
การเพิÉมความเข้มงวดในการควบคุมคุณภาพ
เฉพาะขัÊนตอนแปรรูปและบรรจุภณัฑ ์ไม่ใช่เพียง
วตัถุดิบสาหร่ายเท่านัÊน 

การรับรองมาตรฐานสากลไม่ได้รับประกันความ
ปลอดภัยจากโลหะหนัก 

  ทีÉน่าสนใจคือผลิตภณัฑน์าํเขา้จากเปรูซึÉ ง
มีสัญลกัษณ์รับรองทัÊง อย. USFDA และ Organic 

ยงัคงตรวจพบตะกัÉวเกินเกณฑ์มาตรฐานไทย 
เช่นเดียวกับผลิตภณัฑใ์นประเทศทีÉมีตรารับรอง
ฮาลาล GMP และ HACCP ครบถว้น ก็ยงัไม่ผ่าน
เกณฑ์เช่นกัน สะท้อนว่ามาตรฐานการรับรอง
เ ห ล่า นีÊ มุ่ ง เน้นด้านสุขอนา มัยก ารผลิ ต แ ละ
กระบวนการมากกว่าการควบคุมโลหะหนัก
โดยตรง ซึÉ งเป็นข้อค้นพบทีÉท้าทายความเข้าใจ
ของผู ้บริโภคทัÉวไปทีÉมักเชืÉอมโยงตรารับรอง
สากลกบัความปลอดภยัโดยรวม และเป็นประเด็น
เชิงนโยบายทีÉสามารถสืÉอสารต่อสาธารณะได้
อยา่งชดัเจน 

ผลิตภัณฑ์นําเข้าไม่ได้ปลอดภัยกว่าผลิตภัณฑ์ใน
ประเทศ 

  ผลการศึกษาพบว่าผลิตภัณฑ์นําเขา้ไม่
ผ่านเกณฑถึ์งร้อยละ 100 (3 ใน 3 ตวัอย่าง) สูงกวา่
ผลิตภณัฑใ์นประเทศทีÉไม่ผ่านเกณฑร้์อยละ 71.4 

(5 ใน 7 ตวัอย่าง) ขอ้คน้พบนีÊทา้ทายความเชืÉอของ
ผู ้บ ริ โ ภ ค ทีÉ มัก เ ชืÉ อ ว่ า ผ ลิ ต ภัณ ฑ์นํ า เ ข้า จา ก
ต่างประเทศมีความปลอดภยัสูงกว่าผลิตภณัฑใ์น
ประเทศ และสอดคล้องกับรายงานล่าสุดจาก
ยุโรปตะวันออกและยุโรปทีÉพบการปนเปืÊ อน

โลหะหนกัในผลติภณัฑส์ไปรูลินานาํเขา้เช่นกนั(š-

10) จึงเป็นประเด็นทีÉสามารถใช้สืÉอสารเพืÉอสร้าง
ความตระหนกัรู้แก่ผูบ้ริโภคไดอ้ย่างมีนํÊ าหนกั 

การตรวจไม่พบปรอทในทุกตัวอย่าง  
  การไม่พบปรอทแม้แต่ตัวอย่างเดียว
สามารถอธิบายไดจ้ากธรรมชาติของสาหร่ายสไป
รูลินาซึÉ งเพาะเลีÊ ยงในระบบนํÊ าจืดบนบก ไม่
เชืÉอมโยงกบัห่วงโซ่อาหารทางทะเลอนัเป็นแหล่ง
สะสมหลักของเมทิลปรอท ต่างจากผลิตภัณฑ์
สมุนไพรบกทัÉวไปทีÉยงัคงพบปรอทปนเปืÊ อนได้
จากดินในบางพืÊนทีÉ(16) ขอ้คน้พบนีÊ เป็นจุดแข็งเชิง
บวกของงานวิจัยทีÉสามารถใช้สืÉอสารด้านความ
ปลอดภยัเฉพาะประเด็นปรอทได้ ควบคู่ไปกับ
การเน้นย ํÊาว่าไม่ได้หมายความว่าปลอดภัยจาก
โลหะหนกัชนิดอืÉนโดยรวม 

แคดเมียมยังตํÉากว่ามาตรฐาน แต่ตรวจพบถึงร้อย
ละ 40 ของตัวอย่าง 

  แมค่้าแคดเมยีมทกุตวัอย่างยงัอยูใ่นเกณฑ์
ปลอดภยั (≤0.300 mg/kg) แต่การตรวจพบใน 4 

จาก 10 ตวัอย่าง สอดคลอ้งกบัรายงานว่า ดินและ
นํÊาทีÉไดรั้บอิทธิพลจากปุ๋ ยฟอสเฟตทางการเกษตร
เป็นแหล่งกาํเนิดแคดเมียมทีÉพบได้ทัÉวไปในพืช
และสาหร่ายทีÉ เพาะเลีÊ ยง (16) ประเด็นนีÊ เหมาะ
สําหรับนาํเสนอเป็นข้อเสนอแนะเชิงเฝ้าระวงั
ระยะยาว มากกว่าประเด็นความเสีÉยงเฉียบพลนั 
ซึÉ งเป็นมุมมองทีÉสมดุลและมีความน่าเชืÉอถือเชิง
วิชาการ 
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ข้อมูลพืÊนฐานสําคัญสําหรับการเฝ้าระวงัเชิงรุกใน
ระดับพืÊนทีÉ 
  เนืÉองจากเป็นการศึกษาเชิงสํารวจใน
บริบทตลาดออนไลน์ไทย ผลการศึกษานีÊ จึง
สามารถใช้เป็นขอ้มูลพืÊนฐานสนับสนุนการเฝ้า
ระวัง เ ชิงรุก ของหน่วยงานสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในระดบั
พืÊนทีÉ ได้โดยตรง โดยเฉพ าะใ นการกําหนด
เป้าหมายการสุ่มตรวจไปทีÉผลิตภัณฑ์รูปแบบ
แคปซูลและผลิตภณัฑ์นําเขา้เป็นลาํดบัแรก ซึÉ ง
เป็นขอ้เสนอเชิงปฏิบติัทีÉจบัต้องไดแ้ละแตกต่าง
จากข้อ เสนอแนะทัÉวไปใ นงานวิจัย ลัก ษณะ
เดียวกนั 

ข้อจํากัดของการวิจัย 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ 
(Exploratory Study) ทีÉใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงจาํนวน 10 ตวัอยา่ง จึงมีขอ้จาํกดัดา้น
ขนาดตวัอยา่งและอาํนาจการอา้งอิงเชิงสถิติไปยงั
ผ ลิตภัณฑ์ส ไปรู ลิน า ทัÊ งห ม ด ทีÉ จํา หน่ า ยใ น
ท้องตลาดไทย ผลการศึกษาจึงควรตีความใน
ลกัษณะการประเมินสถานการณ์เบืÊองตน้มากกว่า
การสรุปอา้งอิงเชิงประชากร นอกจากนีÊ  การศึกษา
นีÊมุ่งเนน้เฉพาะการตรวจวดัปริมาณโลหะหนักใน
ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ สํ า เ ร็ จ รู ป ทีÉ ว า ง จํา ห น่ า ย จ ริ ง ใ น
ทอ้งตลาด มิไดด้าํเนินการตรวจสอบยอ้นกลบัไป
ยงัแหล่งเพาะเลีÊยง คุณภาพนํÊ า หรือกระบวนการ
ผลิตของผูป้ระกอบการแต่ละราย จึงไม่สามารถ
ระบุจุดกําเนิดของการปนเปืÊ อนได้อย่างแน่ชัด 
ท ัÊงนีÊ  การสุ่มเก็บตัวอย่างดาํเนินการในช่วงเวลา
เ ดียว (พ.ศ.  2568) ผลการตรวจ วิ เคราะห์ จึ ง
สะท้อนสถานการณ์ ณ ช่วงเวลาทีÉศึกษาเท่านัÊน 

อาจไม่สามารถสะทอ้นความผนัแปรของคุณภาพ
ผลิตภณัฑต์ามรอบการผลิตหรือฤดูกาลได ้

สรุปผล 

  การสํารวจปริมาณการปนเปืÊ อนข อง
ตะกัÉว แคดเมียม และปรอท ในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารสาหร่ายสไปรูลินาทีÉจาํหน่ายผ่านช่องทาง
ออนไลน์ในประเทศไทยจํานวน 10 ตัวอย่าง 
พบว่าผลิตภณัฑถึ์งร้อยละ 80 มีปริมาณตะกัÉวเกิน
เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ต า ม ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข (ฉบบัทีÉ 414 พ.ศ. 2563) โดยพบอตัรา
การไม่ผ่านเกณฑ์สูงสุดในผลิตภัณฑ์รูปแบบ
แคปซูลและผลิตภัณฑ์นําเข้า ขณะทีÉแคดเมียม
ตร วจพบใ นบางตัว อย่า งแต่ย ังอยู่ ใ นเ ก ณฑ์
ปลอดภยั และไม่พบการปนเปืÊ อนของปรอทเลย
ในทุกตวัอย่าง ทีÉน่าสังเกตคือ ผลิตภณัฑ์ทีÉมีตรา
รับรองมาตรฐานสากล เช่น USFDA และ Organic 

ก็ย ังคงตรวจพบตะกัÉวเ กินเกณฑ์เช่นเดียวกับ
ผลิตภณัฑท์ัÉวไป สะทอ้นว่าการรับรองมาตรฐาน
ดงักล่าวไม่ได้ครอบคลุมการควบคุมโลหะหนัก
โดยตรง ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ชุดแรกทีÉ ชีÊ ให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารสไปรูลินาทีÉจาํหน่ายผา่นช่องทางออนไลน์
ใ นประเทศไทยย ังค งมีความเสีÉ ยงสูงต่อการ
ปนเปืÊ อนตะกัÉว ซึÉ งเป็นข้อมูลสําคัญทีÉสามารถ
นาํไปใชส้นบัสนุนการเฝ้าระวงัและการคุม้ครอง
ผู ้บริโภคของหน่วยงานทีÉ เกีÉยวข้องได้อย่างมี
ทศิทางชดัเจนยิÉงขึÊน 
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ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะด้านสาธารณสุขและการคุ้มครอง
ผู้บริโภค  
  หน่วยงานทีÉ เกีÉยวข้อง เช่น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ควรกาํหนดใหก้าร
ตรวจสอบปริมาณโลหะหนักเป็นส่วนหนึÉ งของ
การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีÉจาํหน่ายผ่าน
ช่ อ ง ท า ง อ อ น ไ ล น์ อ ย่ า ง ต่ อ เ นืÉ อ ง  โ ด ย ใ ห้
ความสําคญัเป็นลาํดบัแรกกบัผลิตภณัฑ์รูปแบบ
แคปซูลและผลิตภณัฑน์าํเขา้ ซึÉ งพบอตัราการไม่
ผ่านเกณฑสู์งสุดในการศึกษานีÊ  และไม่ควรใชก้าร
มีตรารับรองมาตรฐานสากลเป็นเกณฑ์เดียวใน
การยกเวน้การสุ่มตรวจ เนืÉองจากผลการศึกษาชีÊว่า
ต รา รับ รอ ง ดัง กล่ า วไ ม่ได้ รับ ประ กันควา ม
ปลอดภยัจากโลหะหนกัโดยตรง นอกจากนีÊ  ควร
สืÉ อสารความรู้แก่ผูบ้ริโภคให้เข้าใจตรงกันว่า
ผลิตภัณฑ์นําเข้าไม่ได้มีความปลอดภัยสูงกว่า
ผลิตภณัฑใ์นประเทศเสมอไป 

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยในอนาคต  
  ควรขยายขนาดตวัอย่างและครอบคลุม
ช่องทางจาํหน่ายอืÉนเพิÉมเติม เช่น ร้านขายยาและ
ร้านผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉสามารถ
อ้างอิงเชิงสถิติไปยงัภาพรวมตลาดได้กว้างขึÊน 
ควรมีการศึกษายอ้นกลับไปยงัแหล่งเพาะเลีÊ ยง
และกระบวนการแปรรูปของผลิตภัณฑ์รูปแบบ
แคปซูลโดยเฉพาะ เพืÉอระบุจุดกําเนิดของการ
ปนเปืÊ อนตะกัÉวอย่างแม่นยาํ และควรมีการตดิตาม
ต ร ว จ ส อ บ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ทีÉ มี ต ร า รั บ ร อ ง
มาตรฐานสากลอยา่งสมํÉาเสมอ เพืÉอประเมินความ

สอดคลอ้งระหว่างการรับรองมาตรฐานกบัความ
ปลอดภยัดา้นโลหะหนกัในระยะยาว 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
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จริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัธุรกิจ
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การพฒันารูปแบบการคดักรองผู้ป่วยวัณโรคในพืÊนทีÉจังหวัดชัยนาท 
สันติ ด่านนิรภยั, สบ.*1 

สรัญญา บุญมีรอด, พย.บ.**  

บทคัดย่อ 
   วณัโรคยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญั และระบบคดักรองทีÉอิงนิยาม 7 กลุ่มเสีÉยงอาจไม่ครอบคลุม
ผูป่้วยทีÉแทจ้ริง ทาํให้ผูป่้วยจาํนวนมากเขา้สู่ระบบเมืÉอโรคลุกลาม การวิจยันีÊ จึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอวิเคราะห์
ลกัษณะของผูป่้วยวณัโรคกลุ่มนอกนิยามกลุ่มเสีÉยง (Walk-in) พฒันารูปแบบ TB Screening Chainat Model 

และจดัทาํค่าฐานการประเมินประสิทธิผล เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมตามวงจรของ Kemmis 

และ McTaggart บูรณาการสามเส้าจากขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยระดับจังหวดั 763 ราย (ปีงบประมาณ 2566-

2568) การสาํรวจผูป่้วย Walk-in เชิงลึก 40 ราย และการสัมภาษณ์เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข 13 ราย ใน 3 ระดบั
บริการ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square, Cochran-Armitage trend และ exact 

binomial test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นืÊอหา 

   ผูป่้วยกลุ่ม Walk-in คิดเป็นร้อยละ 60.7 ของผูป่้วยทัÊงหมด และเป็นแหล่งแพร่เชืÊอทีÉใหญ่ทีÉสุด โดยมี
จาํนวนผูป่้วยเสมหะบวกมากกวา่กลุ่มในนิยาม 1.49 เทา่ แมส้ัดส่วนการพบเชืÊอไม่ต่างกนั (ร้อยละ 65.0 เทียบ
กบั 67.3, p = 0.509) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.4) ผูสู้งอายุ (เฉลีÉย 57.2 ปี) สถานะเศรษฐกิจไม่ค่อยดี 
และมีนํÊ าหนักตัวตํÉา อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15.6 ซึÉ งสูงกว่าเป้าหมายระดับชาติอย่างมีนัยสําคัญ        
(p < 0.001) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพได ้4 ธีมหลกั (ช่องโหวนิ่ยามกลุ่มเสีÉยง, ขอ้มูลแยกส่วน, เอกซเรยเ์ป็น
จุดเปลีÉยน  และเครืÉองมือใช้ได้จริง) นําสู่รูปแบบสามเสาหลัก ได้แก่ เครืÉองมือคัดกรองความเสีÉยงเฉพาะ
บริบท การเอกซเรยท์รวงอกเชิงรุก และการบูรณาการขอ้มูลไร้รอยต่อ เมืÉอนาํรูปแบบไปทดลองใชใ้นพืÊนทีÉ
นาํร่อง พบค่าฐานประเมินประสิทธิผลทีÉวดัไดจ้ริง ไดแ้ก่ ความครอบคลุมการคดักรองเชิงรุก 3,119 ราย จาก
การจดักิจกรรม 21 ครัÊ ง ความพึงพอใจของผูร้ับบริการอยูใ่นระดบัมาก (4.13 ± 0.62) และของเจา้หน้าทีÉอยู่
ในระดบัมากทีÉสุด (4.54 ± 0.55) ส่วนอตัราการคน้พบผูป่้วยรายใหม่อยูร่ะหวา่งการติดตามยนืยนัผล 

   นิยามกลุ่มเสีÉยงมาตรฐานเพียงอยา่งเดียวไม่เพยีงพอ รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเปลีÉยนกระบวนทศัน์การคดั
กรองจากการตัÊ งรับสู่การค้นหาเชิงรุกตามบริบทความเสีÉ ยงทีÉแทจ้ริง และเหมาะสมต่อการขยายผลเชิง
นโยบาย 
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The Developing a Tuberculosis Screening Model in Chai Nat Province 
Santi Dannirapai, B.P.H*1  

Saranya Boonmeerod, B.N.S.** 

Abstract 
     Tuberculosis (TB) remains a major public health problem, and screening based on the standard 

seven-risk-group definition may miss true cases, so that many patients enter care only after the disease has 

advanced. This study aimed to analyze the characteristics of TB patients outside the risk-group definition 

(Walk-in), to develop the TB Screening Chainat Model, and to establish an effectiveness baseline. Using 

participatory action research following the Kemmis and McTaggart cycle, it triangulated provincial 

registry data on 763 patients (fiscal years 2566-2568), an in-depth survey of 40 Walk-in patients, and 

interviews with 13 health staff across three service levels. Quantitative data were analyzed with 

descriptive statistics, chi-square, Cochran-Armitage trend, and exact binomial tests; qualitative data used 

content analysis. 

  Walk-in patients comprised 60.7% of all cases and represented the largest infectious reservoir, 

with 1.49 times more sputum-positive cases in absolute number than the in-definition group, although the 

positivity rate did not differ (65.0% vs 67.3%, p = 0.509). They were predominantly male (75.4%), elderly 

(mean 57.2 years), of low socioeconomic status, and underweight. Their mortality reached 15.6%, 

significantly exceeding the national target (p < 0.001). Content analysis yielded four themes (risk-

definition gaps, data silos, X-ray as a game changer, and a practical tool), producing a model built on three 

pillars: a context-specific risk checklist, proactive chest radiography, and seamless data integration. When 

piloted in the target districts, measured baseline effectiveness indicators showed 3,119 proactive 

screenings across 21 events, high satisfaction among service recipients (4.13 ± 0.62) and staff (4.54 ± 

0.55), while the new-case yield remains under confirmation. 

   The standard definition alone is insufficient; the model reframes screening from passive to 

proactive, context-based case finding and is suitable for policy scale-up. 

 

Keywords : tuberculosis screening, proactive chest radiography, non-risk-group population, participatory 

action research, Chainat Province 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
  

   วณัโรคเป็นโรคติดต่อทีÉยงัเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นของโลก องค์การอนามัยโลก
รายงานวา่ในปี ค.ศ. 2023 มผีูป่้วยวณัโรครายใหม่
ราว 10.8 ล้านราย และมีผู ้ป่วยทีÉไม่ได้รับการ
วินิจฉยัหรือไม่ถูกรายงานมากถึง 2.7 ลา้นราย ซึÉ ง
เป็นแหล่งแพร่เชืÊอสําคัญในชุมชน(ř) การค้นหา
ผูป่้วยเชิงรุก (Active Case Finding) โดยเฉพาะ
การคดักรองดว้ยภาพรังสีทรวงอกจึงเป็นกลยุทธ์
สําคัญในการตดัวงจรการแพร่เชืÊอ และองค์การ
อนามยัโลกไดแ้นะนาํใหข้ยายการคดักรองเชิงรุก
ในชุมชนทีÉมีความชุกของวณัโรคทีÉยงัไม่ได้รับ
การวินิจฉยัสูงหรือมีปัจจยัเสีÉยงเชิงโครงสร้าง(Ś) 

      ประเทศไทยใช้แนวทางการคดักรองวณั
โรคทีÉอิงนิยาม 7 กลุ่มเสีÉยงเป็นหลกั(ś) อย่างไรก็
ตาม แนวทางนีÊ อาจไม่ครอบคลุมผูป่้วยทีÉแท้จริง
ในบางบริบทพืÊนทีÉ เนืÉองจากการแพร่เชืÊอวณัโรค
ในชุมชนส่วนหนึÉงเกิดจากระยะก่อนแสดงอาการ 
(Subclinical TB) ซึÉ งการคดักรองดว้ยอาการเพียง
อยา่งเดียวตรวจจบัไดย้าก(Ŝ) นอกจากนีÊ  ปัจจยัเสีÉยง
เชิงบริบท เช่น ภาวะทุพโภชนาการ เพศชาย และ
ผูสู้งอายุ ลว้นเพิÉมความเสีÉ ยงต่อการเกิดวัณโรค 
โดยมีหลักฐานว่านํÊ าหนักตัวตํÉ าเพิÉมความเสีÉ ยง
ป ร ะ ม า ณ ส อ ง เท่ า (ŝ ) จั ง ห วัด ชั ย น า ท พ บ
ปรากฏการณ์ทีÉผู ้ป่วยวณัโรคจํานวนมากเข้าสู่
ระบบบริการด้วยตนเอง (Walk-in) โดยไม่ผ่าน
การคดักรองตามนิยาม 7 กลุ่มเสีÉยง(Ş) ผูป่้วยกลุ่มนีÊ
ม ักมาพบแพทย์เมืÉอโรคลุกลามแล้ว ส่งผลต่อ
อตัราการเสียชีวิตและการแพร่เชืÊอในชุมชน การ

พั ฒ น า เท ค โ น โ ล ยี ก า ร อ่ า น ภ า พ รั ง สี ด้ ว ย
ปัญญาประดิษฐ์ (Computer-Aided Detection: 

CAD) ยงัเปิดโอกาสใหก้ารคดักรองดว้ยเอกซเรย์
ทรวงอกมีความเป็นไปได้มากขึÊนในพืÊนทีÉทีÉขาด
แคลนรังสีแพทย์(ş-Š) ทัÊ งนีÊ  เนืÉองจากการกระจาย
ของวณัโรคในชุมชนมีความไม่สมํÉ าเสมอเชิง
ภูมิศาสตร์ การกาํหนดเป้าหมายการคน้หาผูป่้วย
เชิงรุกไปยงัพืÊนทีÉทีÉมีภาระโรคสูง (Geographic 

Hotspot Targeting) จึงเป็นกลยทุธที์Éช่วยเพิÉมอตัรา
การคน้พบผูป่้วยและความคุม้ค่าของการคดักรอง
(9-10) 

   ผูวิ้จัยจึงเลือกอาํเภอทีÉมีจาํนวนผูป่้วยวณั
โรคขึÊนทะเบียนสูงสุด 3 อนัดบัแรกของจงัหวดั 
ไดแ้ก่ อาํเภอเมืองชยันาท สรรคบุรี และหันคา ซึÉง
รวมกนัครอบคลมุผูป่้วยถึงร้อยละ 70.1 ของผูป่้วย
ทัÊงจงัหวดั เป็นพืÊนทีÉเป้าหมายในการพฒันาและ
ท ดสอบ รูป แบ บ ด้วย เห ตุ นีÊ  ผู ้วิจัย จึงพัฒ น า
รูปแบบการคดักรองวณัโรคเชิงรุกทีÉเหมาะสมกบั
บ ริ บ ท ข อ ง จั ง ห วั ด ชั ย น า ท  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมทีÉ
ให้ผูป้ฏิบติังานและชุมชนร่วมออกแบบ เพืÉอให้
ได้รูปแบบทีÉนําไปใช้ได้จริงและย ัÉงยืน อันจะ
นาํไปสู่การลดช่องว่างของระบบคดักรองและการ
คน้พบผูป่้วยไดเ้ร็วขึÊนในระยะต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวจิยั 

  

  1. เพืÉอวิเคราะห์ล ักษณะและปัจจัยของ
ผูป่้วยวณัโรคกลุ่มนอกนิยามกลุ่มเสีÉยง (Walk-in) 

ของจงัหวดัชยันาท 
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     2. เพืÉอพฒันารูปแบบการคดักรองวณัโรค
โดยใชก้ารเอกซเรยท์รวงอกเชิงรุก (TB Screening 

Chainat Model) 

  

ระเบียบวิธีวิจัย 
  

รูปแบบการวจิยั 
  การวจิยันีÊ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง K em m is แ ล ะ  M cT aggart(11) 

ดํา เนิ นก ารตาม วงจร 4  ขัÊ น ตอ น  ได้แ ก่  การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และ
ก าร สะ ท้อ น ก ลับ  รว ม ระยะ เว ล า 11 เดื อ น 

(พฤศจิกายน 2567 - กนัยายน 2568) ร่วมกบัการ
อ อ ก แ บ บ ผ ส าน วิธี ช นิ ด ส าม เส้ าพ ร้อ ม กัน 

(Concurrent Triangulation Design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีÉขึÊนทะเบียนของจงัหวดั
ชัยนาท ประชากรกลุ่มเสีÉยงในพืÊนทีÉนาํร่อง และ
เจา้หน้าทีÉสาธารณสุข 3 ระดับ (ผูรั้บผิดชอบงาน
วณัโรคระดบัจงัหวดั, อาํเภอ และตาํบล) 
  กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกตามวตัถุประสงค ์
แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู ้ป่วย Walk-in 

สําหรับการสํารวจเชิงลึกจาํนวน 40 ราย (เลือก
แบบเจาะจง), ข้อมูลผูป่้วยทัÊ งจังหวดั 763 ราย 
(ปีงบประมาณ 2566-2568) สําหรับการวิเคราะห์
สถานการณ์  กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณ ภาพ ได้แก่ 
เจ้าห น้ า ทีÉ ส าธารณ สุข  13  ราย  สําห รับ ก าร

สัมภาษณ์ เชิงลึก คัด เลือกอําเภอนําร่องแบบ
เจาะจง 3 อาํเภอ (เมืองชัยนาท สรรคบุรี และหัน
คา) ตามเกณฑ์จํานวนผูป่้วยสูงสุด เกณฑ์คดัเขา้
คือผู ้มีอายุ 18 ปีขึÊ นไปทีÉ ยินยอมเข้าร่วม  และ
เกณฑ์คัดออกครอบคลุมผู ้ทีÉ สืÉ อสารภาษาไทย
ไม่ไดแ้ละสตรีตัÊงครรภ ์

วิธีดําเนินการวิจัย 
     ระยะทีÉ  1 (Planning): รวบรวมข้อมูล
ผูป่้วยจากระบบ NTIP (National Tuberculosis 

Information Program) สัมภาษณ์ผูป่้วย Walk-in 

และเจ้าหน้าทีÉ เพืÉอวิเคราะห์ปัจจัยและออกแบบ 
Chainat TB Risk Checklist 

   ระยะทีÉ 2 (Action): ยกร่างรูปแบบและ
พฒันาเครืÉองมือ 6 ชนิด   

  ระยะทีÉ 3 (Observation): นํารูปแบบไป
ท ดลองใช้ใน พืÊ น ทีÉ นําร่องโดยคัดกรองด้ว ย
เอ ก ซ เร ย์ท ร ว งอ ก ทัÊ งแ บ บ เค ลืÉ อ น ทีÉ แ ล ะ ทีÉ
สถานพยาบาล พร้อมส่งต่อตรวจยืนยนัดว้ย AFB 

smear และ GeneXpert MTB/RIF  

  ระยะทีÉ  4 (R eflection): จัด เวที ถ อด
บทเรียนเพืÉอปรับปรุงรูปแบบฉบบัสมบูรณ์ 
   ต ล อ ด ทัÊ ง สีÉ ร ะ ย ะ  ผู ้ ป่ ว ย  เจ้ า ห น้ าทีÉ
สาธารณ สุข  อาสาสมัครสาธารณ สุขประจํา
หมู่บา้น และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนในพืÊนทีÉ
นาํร่องเขา้ร่วมเป็นผูร่้วมวจิยั มิใช่เพียงผูใ้ห้ขอ้มูล 

โ ดยร่ วมคิ ดวิ เค ราะห์ ปั ญ ห า ร่วมออ กแ บ บ
เครืÉองมือและกิจกรรม ร่วมลงมือปฏิบตัิในการคดั
กรองเชิงรุก ร่วมสังเกตการณ์ผลการดําเนินงาน 

และร่วมสะทอ้นบทเรียนเพืÉอปรับปรุงรูปแบบใน
ทกุรอบของวงจรวจิยั   
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เครืÉองมือในการวิจัย 
  เค รืÉ อง มื อวิจัย มี  6  ช นิ ด  พัฒ น าต าม
ขัÊนตอนมาตรฐาน 5 ขัÊน (ทบทวนวรรณกรรม ยก
ร่าง ตรวจสอบโดยผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน ปรับปรุง 
และทดสอบความเชืÉอมัÉน) ไดแ้ก่   

  1) แบบสอบถามผู ้ป่วย Walk-in [ระบุ
จ ํานวนข้อ] ข้อ ครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล 
สภาพแวดล้อม ประว ัติสัมผัส โรคประจําตัว 
พฤติกรรมเสีÉ ยง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ลักษณะข้อคาํถามเป็นแบบเลือกตอบและมาตร
ประมาณค่า แปลผลตามเกณฑ์คะแนนทีÉกาํหนด
ไวใ้นคู่มือการให้คะแนน 

   2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึÉ งโครงสร้าง
สําหรับเจ้าห น้าทีÉ  เก็บความรู้ ป ระสบ การณ์ 
ปัญหา และขอ้เสนอแนะ 

  3) แบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม บนัทึกกระบวนการคดักรองและการมี
ส่วนร่วมของ ชุมชน 

  4) Chainat TB Risk Checklist เครืÉองมือ
เสริมแบบใช่/ไม่ใช่ ทีÉพฒันาจากปัจจยัเชิงบริบท
ของผูป่้วย Walk-in (อาชีพ/ทีÉอยูแ่ออดั การดืÉมสุรา 
อดีตผู ้ต้องข ัง  โรค เรืÊ อ รัง) สํ าห รับคัดก รอง
ประชากรนอกนิยามเขา้สู่การเอกซเรย ์โดยพฒันา
รายการปัจจัยดังกล่าวจากผลการสํารวจเชิงลึก
ผู ้ป่วย W alk-in และการสัมภาษณ์ เจ้าห น้าทีÉ
สาธารณสุขในระยะทีÉ 1 ของการศึกษานีÊ  (แสดง
รายละเอียดในหัวขอ้ผลการวิจยั) 
  5) แบบรายงานผลการคดักรองและส่ง
ต่อ บัน ทึกผลเอกซเรย์ ผลตรวจยืนย ัน (AFB 

smear และ GeneXpert MTB/RIF) และการส่งต่อ 

  6) แบบประเมินผลการดาํเนินงาน (มาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั) ประเมินความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการและเจ้าหน้าทีÉ  โดยแปลผลคะแนน
เฉลีÉยเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ 4.21-

5.00 หมายถึงมากทีÉสุด, 3.41-4.20 มาก, 2.61-3.40 

ปานกลาง, 1.81-2.60 น้อย และ 1.00-1.80 น้อย
ทีÉสุด เครืÉองมือทุกชนิดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนืÊอหา (IOC ≥ 0.50) 

  โดยแบบทีÉ เป็นมาตรประเมินทดสอบ
ความเชืÉอมัÉนด้วยสัมประสิทธิÍ แอลฟาของ ครอ
นบาค (≥ 0.70) แบบสัมภาษณ์ใช้ความเชืÉอมัÉน
ระหว่างผูป้ระเมิน และ Checklist ประเมินความ
ไว-ความจาํเพาะ จากการทดลองใช้ และทดลอง
ใชก้บักลุ่มใกลเ้คียง 30 ราย ก่อนเก็บขอ้มูลจริง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากฐานข้อมูล 
NTIP ทัÊงจงัหวดัและการสัมภาษณ์ผูป่้วย Walk-in 

ดว้ย แบบสอบถาม (30-45 นาทีต่อราย) และเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึÉง
โครงสร้าง (45-60 นาทีต่อราย) ร่วมกบัการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม ควบคุมคุณภาพดว้ยการอบรมทีม
เก็บข้อมูล การตรวจสอบความครบถ้วน การ
ตรวจสอบสามเส้า และการคืนข้อมูลให้ผู ้ให้
ขอ้มูลตรวจสอบ การพิจารณาดา้นจริยธรรมการ
วิจยัแสดงรายละเอียดไวใ้นหวัขอ้ขอ้พิจารณาดา้น
จริยธรรมการวจิยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงป ริม าณ ด้วยสถิติ
พรรณนา (จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน) การทดสอบไคสแควร์หรือ Fisher’s 

exact test การท ดส อบ แน ว โน้ม  C ochran -
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Armitage(12-13) และการทดสอบสัดส่วนกลุ่มเดียว
แบบ exact binomial เทียบกบัค่าเป้าหมายอา้งอิง 
กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตทิีÉ p < 0.05 

   ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ดว้ยการ
วิเคราะห์เนืÊ อหาเชิงคุณภาพตามแนวทางของ 
G raneheim  แล ะ Lundm an (14) ครอบค ลุม  5 

ขัÊนตอน  ตัÊ งแต่การถอดเทปคาํต่อคําจนถึงการ
สังเคราะห์แก่นเรืÉอง และควบคุมความน่าเชืÉอถือ
ตามเกณฑข์อง Lincoln และ Guba(15) 

 

ผลการวิจัย 
 

  ผ ล ก าร วิ เค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า ก
ฐานข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค 763 ราย พบว่า ผูป่้วย

กลุ่มนอกนิยามกลุ่มเสีÉยง (Walk-in) มีจาํนวน 463 

ราย คิดเป็นร้อยละ 60.7 ของผูป่้วยทัÊ งหมด ซึÉ ง
เป็นกลุ่มทีÉใหญ่ทีÉสุดทีÉระบบคดักรองปัจจุบนัยงั
ไม่ครอบคลุม สัดส่วนนีÊ มีแนวโนม้ลดลงจากร้อย
ละ 63.8 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 51.7 ในปี 2568 

ซึÉ งกา รท ดส อบ แน ว โน้ ม เชิ ง เส้ น ด้ว ยสถิ ติ 
Cochran -A rm itage ยืนยัน การลดลงอย่างมี
นัยสําคัญ (Z = -2.53, p = 0.011) อย่างไรก็ตาม 
ขอ้มูลปี 2568 นับเฉพาะรอบ 10 เดือน (Table 1) 

และผูป่้วย Walk-in ในสามอาํเภอ ประกอบด้วย 
อ.สรรคบุรี (ร้อยละ 45.7) อ.เมือง (ร้อยละ 24.6) 

และ อ.หันคา (ร้อยละ 20.0) ครอบคลุมผูป่้วยใน
กลุม่ ถึงร้อยละ 90.3 

  

Table 1: Number of tuberculosis patients classified by fiscal year and risk group category (n = 763) 

Fiscal Year 7 Risk Groups (n) Outside Walk-in Definition (n) Total (n) Walk-in (%) 
2566 98 173 271 63.8 

2567 104 185 289 64.0 

2568* 98 105 203 51.7 

3-Year Total 300 (39.3%) 463 (60.7%) 763 60.7 

Note: * Data for 2025 includes only registrations up to July 31, 2025 (10-month period); data from the Chainat Provincial 

Public Health Office Database (2025). 

 

  เมืÉอเปรียบเทียบสัดส่วนการตรวจพบเชืÊอ
ในเสมหะระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม W alk-in มี
สัดส่วนเสมหะบวกร้อยละ 65.0 ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มในนิยามอยา่งมีนัยสาํคญั (ร้อยละ 67.3; χ² = 

0.437, p = 0.509) อย่างไรก็ตาม ด้วยจํานวนทีÉ

มากกว่า กลุ่ม Walk-in จึงมีจาํนวนผูป่้วยเสมหะ
บวกเชิงสัมบูรณ์มากกว่าถึง 1.11 เท่า (95% CI: 

0.81, 1.52) สะท้อนว่าเป็นแหล่งแพร่เชืÊอขนาด
ใหญ่ ทีÉ สุดทีÉห ลุดรอดจากการคัดกรองเชิงรุก 
(Table 2) 
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Table 2: Comparison of sputum AFB positivity between risk groups (n = 763) 

กลุ่มเสีÉยง เสมหะบวก (ราย) เสมหะลบ (ราย) ร้อยละบวก สถิติทดสอบ 

นอกนิยาม (Walk-in) 301 162 65.0 χ² = 0.437 

ใน 7 กลุ่มเสีÉยง (กลุ่มในนิยาม) 202 98 67.3 df = 1, p = 0.509 

รวม 503 260 65.9 OR 1.11 (0.81, 1.52) 

Note: วเิคราะห์ดว้ย Chi-square test; OR = Odds Ratio ของการเป็นเสมหะบวกในกลุ่ม Walk-in เทียบกลุ่มในนิยาม 

  ด้านลักษณะของผู้ป่วยกลุ่ม W alk-in 

(วิเคราะห์รายบุคคล 175 ราย) พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 75.4 (อตัราส่วนชายต่อหญิง 
3.07:1) อายุเฉลีÉย 57.20 ± 16.87 ปี โดยผูท้ีÉมีอายุ
ตัÊ งแต่ 45 ปีขึÊนไปมีถึงร้อยละ 78.9 ส่วนใหญ่มี
สถานะเศรษฐกิจระดบัล่างถึงปานกลาง (รวมร้อย
ละ 95.4) และมีผูที้Éน ํÊ าหนกัตวัตํÉากว่า 45 กิโลกรัม
ซึÉ งเสีÉ ยงต่อภาวะ ทุพโภชนาการร้อยละ 24.0 

ในทางคลินิก ผูป่้วยเกือบทัÊงหมดเป็นวณัโรคปอด 

(ร้อยละ 98.3) และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ (ร้อยละ 
97.7) โดยได้รับการยืนยนัทางจุลชีววิทยาสูงถึง
ร้อยละ 87.4 และมีผูป่้วยทีÉผล AFB ระดบัสูง (2+ 

ถึง 3+) รวมร้อยละ 44.9 ซึÉ งเป็นสัญญาณของการ
ตรวจพบล่าชา้ ทีÉน่าสนใจคือ ผูป่้วยกลุ่มนีÊไม่มีราย
ใดติดเชืÊอ HIV และมีเพียง 1 รายทีÉเป็นผูต้อ้งขัง 

ยนืยนัวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เขา้เกณฑนิ์ยาม 7 กลุ่ม
เสีÉยงเดิม (Table 3) 

 

Table 3: Characteristics of Walk-in tuberculosis patients (n = 175) 

ลักษณะ จํานวน (ราย) ร้อยละ 

เพศชาย 132 75.4 

อายุ ≥ 45 ปี (เฉลีÉย 57.20 ± 16.87 ปี) 138 78.9 

อายุ ≥ 65 ปี 70 40.0 

สถานะเศรษฐกิจระดบัลา่ง–ปานกลาง 167 95.4 

นํÊาหนกั < 45 กก. (เสีÉยงทุพโภชนาการ) 42 24.0 

วณัโรคปอด 172 98.3 

ผูป่้วยรายใหม่ (New case) 171 97.7 

ยนืยนัทางจุลชีววิทยา 153 87.4 

ผล AFB ระดบัสูง (2+ ถึง 3+) 66 44.9 

ผลตรวจ HIV เป็นบวก 0 0.0 

Note: Data from the outpatient database for 7 risk groups of tuberculosis (TB), Chai Pracharat Provincial Health Office 

(PHO), Chai Nat (2025); analyzed by the researchers. 
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  ผลการรักษาของผูป่้วยทีÉสิÊนสุดการรักษา
แลว้ (128 ราย) แสดงผลลพัธ์ทีÉน่ากงัวล โดยอตัรา
ค วามสําเร็ จข องการรักษ าอยู่ ทีÉ ร้อยละ  79.7 

(95% CI 71.9, 85.7) ซึÉ งตํÉ ากว่าเป้ าหมายของ
องคก์ารอนามยัโลก ในเชิงตวัเลข (≥ ร้อยละ 85) 

แต่ยงัไม่ถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.064) 

ข ณ ะทีÉ อัตราก าร เสีย ชีวิตสู งถึ งร้อยล ะ 15.6 

(95%CI 10.3, 22.9) ซึÉ งสูงกว่าเป้าหมายของแผน
ยทุธศาสตร์วณัโรคแห่งชาติ (< ร้อยละ 5) อย่างมี
นัยสํ าค ัญ  (p < 0.001) ดังแสดงใน Figure 1

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: (a) Proportion of patients by risk group and annual trends, and (b) Treatment outcomes of walk-in patients 

compared to targets. 

  
ผลการสํารวจเชิงลึกผูป่้วย Walk-in 40 

ราย พบปัจจัยเสีÉยงทีÉผูป่้วยรายงานเอง ประกอบ
อาชีพหรือการทาํงานในทีÉแออดั (ร้อยละ 40.0) ทีÉ
อยู่อาศยัแออดั (ร้อยละ 31.4) และพฤติกรรมการ
ดืÉมสุรา (ร้อยละ 25.7) ซึÉ งเป็นบริบททีÉ นิยาม

มาตรฐานไม่ครอบคลุม นอกจากนีÊ  ผูป่้วยร้อยละ 
80.0 ไมเ่คยไดรั้บการคดักรองมาก่อน และมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัตํÉาถึงร้อยละ 40.0 (Figure 

2) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Self-reported risk factors of Walk-in tuberculosis patients by content analysis (n = 40)  
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  การวเิคราะห์เนืÊอหาจากการสมัภาษณ์เชิง
ลึกเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข 13 ราย ใน 3 ระดับ
บริการ (ตาํบล, อาํเภอ, จงัหวดั) ด้วยการจาํแนก
หน่วยความหมายสําคัญและให้รหัส (coding) 

สามารถสังเคราะห์ได้ 4 ธีมหลักทีÉนําไปสู่การ
ออกแบบรูปแบบ ได้แก่ 1) ช่องโหว่ของนิยาม
กลุ่มเสีÉ ยงมาตรฐาน ซึÉ งผูใ้ห้สัมภาษณ์ทุกระดับ
เห็นพ้องว่านิยาม 7 กลุ่มเสีÉ ยงยงัไม่ครอบคลุม
ประชากรเสีÉยงจริง โดยเฉพาะนิยาม “ผูสั้มผสั” ทีÉ
แคบเกินไป 2) ช่องว่างของระบบขอ้มูลและการ

ส่งต่อ (Data Silo) ทีÉขอ้มูลผูป่้วยรายใหม่ไม่ถูกส่ง
ถึงระดับชุมชนอย่างทันเวลา และ รพ.สต. ส่วน
ใหญ่ ยังเข้าไม่ ถึงโปรแกรม NTIP 3) การใช้
เอกซเรยท์รวงอกเป็น “จุดเปลีÉยนสาํคญั” ทีÉคน้พบ
ความผิดปกติไดแ้ม้ผูป่้วยยงัไม่แสดงอาการ และ 
4) คุณลกัษณะของเครืÉองมือคดักรองทีÉนาํไปใชไ้ด้
จ ริง คื อ  สัÊ น  ก ระชับ  และนําไป สู่การส่ งต่อ
เอกซเรยไ์ดท้นัที โดยมีคาํพูดสําคญัทีÉผ่านการให้
ร หั ส ใ น แ ต่ ล ะ ธี ม  ดั ง แ ส ด ง ใ น  T a b le  4

 

Table 4: Qualitative themes and representative coded quotes from key informants (n = 13) 

ธีมหลัก 
รหัส/หน่วย
ความหมาย 

คําพูดสําคญั (Verbatim quote) ผู้ให้ข้อมูล 

ช่องโหว่ของนิยาม
กลุ่มเสีÉยง 

นิยาม “ผูส้ัมผสั” 

แคบ / กลุ่มเสีÉยงแฝง 

“กลุ่มอดีตนักโทษทีÉพน้โทษแลว้ ไม่ควรมองขา้ม 
เพราะมีชีวิตความเป็นอยูจ่ากทีÉแออดัมาก่อน... การ
ทาํงานในสถานทีÉจาํกดั อาจเป็นปัจจยัรับเชืÊอได้
มากกว่าคนทีÉอยู่ในทีÉอากาศถ่ายเท” 

นวก.สธ. ระดบัตาํบล, 
อาํเภอ, จงัหวดั 

ช่องว่างระบบขอ้มูล 
(Data Silo) 

ขอ้มลูไมเ่ชืÉอมโยง / 

เขา้ไม่ถึง NTIP 

“รพ.สต. มกัจะไม่ไดรั้บขอ้มูลการขึÊนทะเบยีน… 

การให้ รพ.สต. ทุกแห่งเขา้ใชง้านโปรแกรม NTIP 

จะช่วยให้ทราบขอ้มูลผูป่้วยไดท้นัที” 

นวก.สธ. ระดบัตาํบล, 
อาํเภอ, จงัหวดั 

เอกซเรยท์รวงอก = 

จุดเปลีÉยนสาํคญั 

คดักรองนาํหนา้
อาการ 

“การใชเ้อกซเรยท์รวงอก มีความแม่นยาํมากกว่า 
สามารถคน้พบความผิดปกติไดถึ้งแมไ้ม่มีอาการ” 

นวก.สธ.ระดบัตาํบล, 
อาํเภอ, จงัหวดั 

เครืÉองมือ Checklist 

ใชไ้ดจ้ริง 

สัÊน–กระชบั–นาํสู่
การส่งต่อ 

“แบบ Checklist ตอ้งกระชบัและมีเนืÊอหาเขา้ใจได้
ง่าย ใชเ้วลาสอบถามไมน่าน” 

นวก.สธ. ระดบัตาํบล, 
อาํเภอ, จงัหวดั 

 

   การบรูณาการหลกัฐานสามแหล่งทีÉอิสระ
ต่อกันทัÊงข้อมูลทุติยภูมิ การสํารวจผูป่้วยเชิงลึก 

และการสัมภาษณ์ เจ้าห น้าทีÉ  ชีÊ ไปยังข้อ สรุป
เดียวกนัว่ามี “กลุ่มเสีÉยงแฝงตามบริบทพืÊนทีÉ” ทีÉ

นิยามมาตรฐานไม่สามารถจบัได ้ขอ้คน้พบนีÊนาํสู่
รูปแบบ TB Screening Chainat Model ทีÉตัÊงอยูบ่น
สามเสาหลกั ดงัแสดงใน Table 5 
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Table 5: Three pillars of the TB Screening Chainat Model 

เสาหลัก องค์ประกอบ บทบาทสําคัญ 
เสาทีÉ 1 Chainat TB Risk Checklist ปรับนิยามความเสีÉยงใหส้ะทอ้นวิถีชีวิต อาชีพ และพฤติกรรมเฉพาะถิÉน 

เสาทีÉ 2 การเอกซเรยท์รวงอกเชิงรุก เครืÉองมือคดักรองทีÉนาํหน้าการซกัอาการเพืÉอคน้หาผูป่้วยก่อนแสดงอาการ 

เสาทีÉ 3 การบูรณาการขอ้มลู มี สสอ.เป็น “โซ่ขอ้กลาง” ทลายช่องว่างระบบขอ้มลู (Data Silo) 

 

   ในด้านการประเมินประสิทธิผล เมืÉอนํา
รูปแบบไปทดลองใชใ้นพืÊนทีÉนาํร่อง 3 อาํเภอ พบ
ผลทีÉ ว ัดได้จ ริงดังนีÊ  ด้านค วามค รอบ คลุม  มี
ประชาชนกลุ่มเสีÉยงเขา้รับการคดักรองเชิงรุกดว้ย
เอกซเรย์ทรวงอกรวม 3,119 ราย  จากการจัด
กิจกรรม 21 ครัÊ ง ซึÉ งสูงกว่าเป้าหมายขัÊนตํÉาตาม
การออกแบบ (ประมาณ 450 ราย) อย่างชัดเจน 
เมืÉ อ เที ย บ กับ ค่ าฐ า น เดิ ม ทีÉ ร ะ บ บ คัด ก ร อ ง
ครอบค ลุมผู ้ป่ วยทีÉ แท้จ ริง เพี ยงร้อ ยล ะ 39.3 

(ช่องว่างความครอบคลุมร้อยละ 60.7) ดา้นความ
พึงพอใจ ผูรั้บบริการ 342 ราย มีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบโดยรวมในระดับมาก (ค่าเฉลีÉย 4.13 ± 

0.62) และเจ้าหน้าทีÉ 24 ราย มีความพึงพอใจใน
ระดับมากทีÉสุด (4.54 ± 0.55) สําหรับอัตราการ
ค้นพบผูป่้วยรายใหม่ (Yield) ซึÉ งต้องอาศัยการ
เชืÉอมโยงผลภาพรังสีทีÉผิดปกติกบัผลตรวจยืนยนั
ทางห้องปฏิบัติการ  (AFB/GeneXpert) ยงัอยู่
ระหว่างการติดตาม ผู ้วิจัยจึงประมาณการเชิง
คาดการณ์จากจาํนวนผูค้ดักรองจริงไวที้Éราว 22-

62 ราย (ตามช่วงอตัรา 0.7-2.0 ต่อผูค้ดักรอง 100 

ราย) ดงัแสดงใน Table 6 

 

Table 6: Measured baseline and projected effectiveness of the model 

ตัวชีÊวัด ค่าฐาน (วัดได้จริง) ค่าคาดการณ์ (Projected) 
ความครอบคลุมการคดักรอง (Coverage) เดิมครอบคลุมผูป่้วยจริง 39.3%  

(ช่องว่าง 60.7%); เป้าหมาย ≥ 450 ราย 

คดักรองเชิงรุก 3,119 ราย  

(21 ครัÊ ง) 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (n = 342) ≥ ระดบัมาก 4.13 ± 0.62 (มาก) 

ความพึงพอใจของเจา้หน้าทีÉ (n = 24) ≥ ระดบัมาก 4.54 ± 0.55 (มากทีÉสุด) 

อตัราการคน้พบผูป่้วยรายใหม่ (Yield) กรอบคาดการณ ์0.7-2.0% อยู่ระหวา่งตรวจยนืยนั; ประมาณ
การ ≈ 22-62 ราย  

Note: Predicted values are targets based on the study design (p_1 = 60% right  arrow p_2 = 90%), not actual field 

measurements. 
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อภิปรายและสรุปผล 
  

ลักษณะและปัจจัยของผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มนอก
นยิามกลุ่มเสีÉยง (Walk-in)  
   การทีÉผูป่้วยเกินครึÉ ง (ร้อยละ 60.7) เป็น
กลุ่ม Walk-in ทีÉหลุดรอดจากการคัดกรองเชิงรุก 
สะท้อนถึงขอ้จาํกัดเชิงระบบของการคดักรองทีÉ
อิงนิยาม 7 กลุ่มเสีÉ ยงเป็นหลัก ปรากฏการณ์นีÊ
สอดคล้องกับสถานการณ์ระดับโลกทีÉองค์การ
อนามยัโลกประเมินว่ามีผูป่้วยวณัโรคทีÉไม่ไดรั้บ
การวนิิจฉัยหรือไมถู่กรายงานมากถึง 2.7 ลา้นราย
(1) ซึÉ งเป็นแหล่งแพร่เชืÊอทีÉดาํรงอยูใ่นชุมชนโดยไม่
ถูกตรวจจับ กลไกสําคัญประการหนึÉ งคือการทีÉ
ผูป่้วยจาํนวนมากอยู่ในระยะก่อนแสดงอาการ 
(Subclinical TB) ซึÉ งการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็ น ร ะ บ บ พ บ ว่ า ผู ้ ป่ ว ย ทีÉ ยื น ยัน เชืÊ อ ท า ง
ห้องปฏิบติัการราวครึÉ งหนึÉ งไม่มีอาการเด่นชดั(Ŝ) 

ทาํให้การคดักรองดว้ยอาการเพียงอย่างเดียวไม่
สามารถตรวจจบัไดท้นัท่วงที ผลวิจยันีÊ จึงตอกย ํÊา
ข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลกในการขยาย
การคน้หาผูป่้วยเชิงรุกด้วยภาพรังสีทรวงอกใน
ประชากรทีÉมีความเสีÉยงเชิงโครงสร้างแทนการรอ
ให้ผูป่้วยมาด้วยอาการ(Ś) นอกจากนีÊ  การทีÉผูป่้วย 
Walk-in กระจุกตวัในสามอาํเภอเป้าหมายถึงร้อย
ละ 90.3 ยงัชีÊ ว่าการกําหนดเป้าหมายเชิงพืÊนทีÉ 
(Geographic Targeting) เป็นกลยุทธ์ทีÉเพิÉมความ
คุม้ค่าของทรัพยากรไดจ้ริง(š-řŘ)   

ลักษณะปัจจัยเสีÉยงเฉพาะตามบริบทพืÊนทีÉ  
  ลักษณะเด่นของผูป่้วยกลุ่ม Walk-in ทีÉ
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.4) ผู ้สูงอายุ (อายุเฉลีÉย 

57.2 ปี) และมีนํÊ าหนักตวัตํÉา สะทอ้นคุณลกัษณะ
ความเสีÉ ยงเชิงบ ริบททีÉ นิยามมาตรฐานยังไม่
ครอบคลุม ภาวะทุพโภชนาการทีÉพบเป็นทัÊงปัจจยั
เสีÉยงและผลจากการดําเนินโรค โดยมีหลักฐาน
จากการทบทวนอย่างเป็นระบบว่าเพิÉมความเสีÉยง
ต่อการเกิดวณัโรคประมาณสองเท่า(ŝ) ขณะทีÉการ
เป็น เพศชายสูงอายุมักสัมพันธ์กับการมาพบ
แพทยช์า้และการมีโรคร่วม นอกจากนีÊ  ปัจจยัเชิง
บริบททีÉผูป่้วยรายงานเอง เช่น การทาํงานหรืออยู่
อาศัยในทีÉแออดั และการรวมกลุ่มดืÉมสุรา ล้วน
เพิÉมโอกาสรับและแพร่เชืÊอแต่ไม่ปรากฏในนิยาม 
7 กลุ่มเสีÉ ยง ซึÉ งสอดคล้องกับการทีÉการแพร่เชืÊอ
ส่วนหนึÉ งเกิดขึÊนไดใ้นระยะก่อนแสดงอาการ(Ŝ) 

ขอ้ค้นพบเหล่านีÊ สนับสนุนการบรรจุปัจจัยด้าน
โภชนาการ อายุ เพศ อาชีพ และทีÉอยู่อาศัย เป็น
ปัจจยัเสีÉยงเสริมใน Chainat TB Risk Checklist ยิÉง
ไปกว่านัÊน การทีÉผูป่้วยร้อยละ 40.0 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับตํÉ า และร้อยละ 80.0 ไม่เคย
ไดรั้บการคดักรองมาก่อน ชีÊ วา่การรับรู้ความเสีÉยง
ของประชาชนเป็นจุดเปลีÉยนสําคญั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในบริบทไทยทีÉพบว่าโปรแกรมส่งเสริม
ความเชืÉอด้านสุขภาพซึÉ งเน้นการรับรู้ความเสีÉยง 
สามารถเพิÉมอตัราการมารับการคดักรองวณัโรค
ของผูสั้มผสัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั(řŞ) 

การวินิจฉัยล่าช้ากับผลลัพธ์การรักษาทีÉไม่พึง
ประสงค์ 
     อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยกลุ่ม Walk-in 

ทีÉสูงถึงร้อยละ 15.6 ซึÉ งสูงกว่าเป้าหมายของแผน
ยทุธศาสตร์วณัโรคแห่งชาติ (น้อยกว่าร้อยละ 5) 

อยา่งมีนยัสําคญั(ś) เป็นตวัชีÊ วดัทีÉน่ากงัวลทีÉสุดของ
การศึกษานีÊ  เมืÉอพิจารณาร่วมกบัสัดส่วนผูป่้วยทีÉมี
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ผลเสมหะบวกระดับสูง (2+ ถึง 3+) ทีÉสูงถึงร้อย
ละ 44.9 และอตัราความสาํเร็จของการรักษาทีÉร้อย
ละ 79.7 ซึÉ งตํÉากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัย
โลก ภาพรวมนีÊ บ่งชีÊ ถึงการเข้าสู่ระบบเมืÉอโรค
ดาํเนินไปมากแลว้ (Late Presentation) อนัเป็นผล
โดยตรงจากการไม่ถูกคัดกรองตัÊ งแต่ระยะแรก 

การตรวจพบล่าช้าไม่เพียงเพิÉมความเสีÉยงต่อการ
เสียชีวิตของผูป่้วยรายบุคคล แต่ยงัยืดระยะเวลา
การแพร่เชืÊอในชุมชนก่อนไดรั้บการวินิจฉัย การ
ลดผลลัพธ์ทีÉไม่พึงประสงค์เหล่านีÊ จึงต้องอาศัย
การคัดกรองเชิงรุกทีÉนําหน้าการแสดงอาการ 

ควบคู่กบัการเร่งวินิจฉัยและขึÊนทะเบียนรักษาให้
เร็วทีÉสุด 

บทบาทของการเอกซเรย์ทรวงอกและระบบช่วย
ตรวจจับด้วยปัญญาประดิษฐ์ในการคัดกรองเชิง
รุก 
     ความเห็นของผูป้ฏิบติังานทีÉว่าเอกซเรย์
ทรวงอกเป็น “จุดเปลีÉยนสําคัญ” มีนํÊ าหนักทาง
วิชาการรองรับ เนืÉองจากภาพรังสีทรวงอกไวต่อ
การตรวจจบัความผิดปกติของปอดไดแ้มผู้ป่้วยยงั
ไม่แสดงอาการ จึงเหมาะกับการคน้หาผูป่้วยใน
ระยะก่อนแสดงอาการทีÉการซักอาการตรวจไม่
พบการศึกษาในบริบทไทยทีÉใชก้ารคดักรองด้วย
ภาพรังสีอย่างเป็นระบบร่วมกบัการจดัหมวดหมู่
ความผิดปกติตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลกแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองด้วยเอกซเรย์
สามารถนาํผูท้ีÉมีภาพผิดปกติเขา้สู่การตรวจยืนยนั
และการดูแลไดอ้ย่างเป็นระบบ(řş) ยิÉงไปกว่านัÊน 
การนําระบบช่วยอ่านผลด้วยปัญญาประดิษฐ ์
(CAD) มาใช้ร่วมกับภาพรังสี มีค วามไวและ
ความจาํเพาะในระดบัทีÉยอมรับไดส้ําหรับงานคดั

กรอง(ş) และช่วยเพิÉมประสิทธิภาพการค้นหา
ผูป่้วยในพืÊนทีÉทีÉขาดแคลนรังสีแพทย(์Š) สอดคลอ้ง
กบัการทบทวนอยา่งเป็นระบบเรืÉองความแม่นยาํ
ของ CAD ในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก(řŠ) จึงเป็น
แนวทางทีÉต่อยอด TB Screening Chainat Model 

ให้ขยายผลไดใ้นบริบททีÉมีบุคลากรจาํกดั 

การมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูรณาการระบบ
ข้อมูลสุขภาพ 
     รูปแบบ TB Screening Chainat Model 

ให้นํÊ าหนักกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิÉนในการคน้หาและส่งต่อผูม้ี
ความเสีÉ ยง ซึÉ งสอดคล้องกับกระบวนทัศน์การ
คน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชนทีÉเน้นการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบบริการควบคู่กับการ
สืÉ อสารสุขภาพ(Ś) การใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมยงัช่วยให้ผูป้ฏิบติังาน
และชุมชนเป็นเจา้ของรูปแบบร่วมกนั เพิÉมโอกาส
ความยัÉงยืนในการนําไปใช้จริง ในมิติของระบบ
ขอ้มูล ขอ้เสนอใหสํ้านกังานสาธารณสุขอาํเภอทาํ
ห น้าทีÉ เป็ น  “กลไกเชืÉ อมโยงข้อมูลหลัก ” ใน
การบูรณาการข้อมูลและเปิดสิทธิÍ ให้  รพ.สต. 
เขา้ถึงโปรแกรม NTIP เป็นการแกปั้ญหาช่องว่าง
ของระบบข้อมูล (Data Silo) ทีÉท ําให้ผู ้ป่วยราย
ใหม่ไม่ถูกติดตามอย่างทันเวลา ทัÊ งนีÊ  การเสริม
การรับรู้ความเสีÉ ยงของประชาชนผ่านกลไก
ชุมชนยงัเป็นปัจจยัสนับสนุนการเขา้รับการคดั
กรองทีÉสาํคญั(řŞ) 
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ความครอบคลุมและการยอมรับของรูปแบบเมืÉอ
นําไปปฏิบัติจริง 
  ผลการนํารูปแ บบไปท ดลองใช้จ ริง
สะท้อนทัÊ งความครอบคลุมและการยอมรับทีÉ ดี 
โดยสามารถคดักรองประชาชนกลุ่มเสีÉยงเชิงรุก
ได้ถึง 3,119 ราย ซึÉ งสูงกว่าเป้าหมายขัÊนตํÉาหลาย
เท่า สอดคลอ้งกบัหลกัฐานจากโครงการคดักรอง
เชิ งรุก ด้วยเอ กซ เรย์เค ลืÉ อน ทีÉ ข น าดให ญ่ ใ น
ประเทศทีÉมีภาระวัณโรคสูง ทีÉแสดงว่า การคัด
กรองโดยใช้ภาพรังสีในชุมชนสามารถขยายการ
เข้า ถึ งและ ค้น ห าผู้ป่ ว ยได้จําน ว น มาก  เมืÉ อ
ดําเนินก ารอ ย่างเป็น ระบบ (řš) อย่างไรก็ตาม 

ประสิทธิผลของการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในระดับ
ประชากร ขึÊนกบัความเขม้ขน้ของการดาํเนินงาน 

การมีส่วนร่วมของชุมชน และความต่อเนืÉองของ
ระบบบริการเป็นสาํคญั(ŚŘ) 

   ในการศึกษานีÊ  ความพึงพอใจทีÉอยู่ใน
ระดบัมากทัÊงในผูรั้บบริการ และเจา้หนา้ทีÉ เป็นตวั
บ่งชีÊการยอมรับ (Acceptability) และความเป็นไป
ได้ (Feasibility) ข องรูปแบบ  ซึÉ ง เป็น ปั จ จัย
ความสําเร็จทีÉจาํเป็นต่อความยัÉงยืน  โดยเฉพาะ
คะแนนด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนทีÉสูงทีÉสุด 
สะทอ้นว่า กลไก อสม. และเครือข่ายในพืÊนทีÉเป็น
รากฐานสาํคญั สอดคล้องกบัการศึกษาในบริบท
ไทย ทีÉพบว่าการเสริมการรับรู้ความเสีÉยงและการ
มีส่วนร่วมช่วยเพิÉมการเขา้รับการคดักรองไดอ้ยา่ง
มนียัสาํคญั(řŞ)  

สรุปผล 
  การศึกษานีÊ ยืนยนัว่าระบบคดักรองวณั
โรคทีÉอิงเฉพาะนิยาม 7 กลุ่มเสีÉยงยงัไม่ครอบคลมุ
ผูป่้วยทีÉแทจ้ริงของจงัหวดัชยันาท เนืÉองจากผูป่้วย

เกิ น ครึÉ ง  (ร้อยละ 60.7) เป็ น กลุ่มน อก นิ ยาม 
(Walk-in) ทีÉส่วนใหญ่เป็นเพศชายสูงอายุ มีภาวะ
เสีÉ ยงเชิงบริบท เข้าสู่ระบบเมืÉอโรคลุกลามแล้ว 
และมีอตัราการเสียชีวิตสูงเกินมาตรฐานอย่างมี
นัยสําคญั รูปแบบ TB Screening Chainat Model 

ทีÉพฒันาขึÊนบนสามเสาหลกั ไดแ้ก่ การปรับนิยาม
ความเสีÉ ยงให้สะท้อนบริบทพืÊนทีÉผ่าน Chainat 

TB Risk Checklist การใชเ้อกซเรยท์รวงอกเชิงรุก
ทีÉนําหน้าการแสดงอาการ  และการบูรณาการ
ขอ้มูลแบบไร้รอยต่อโดยมีสาํนักงานสาธารณสุข
อาํเภอเป็นโซ่ขอ้กลาง จึงเป็นขอ้เสนอเชิงรูปแบบ
ทีÉเปลีÉยนกระบวนทศัน์การคดักรองจากการตัÊงรับ
สู่การคน้หาเชิงรุกตามบริบทความเสีÉยงทีÉแท้จริง 
และเหมาะสมต่อการขยายผลเชิงนโยบาย อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษานีÊ มีข้อจาํกัดคือการวดัผลลัพธ์
ป ระสิ ทธิผลปลายท างใน ภาคสนาม (ความ
ครอบคลุม และอตัราการคน้พบ) ยงัอยู่ในระยะ
ดาํเนินการ และขนาดตวัอย่างของการสํารวจเชิง
ลึกจาํกัด (40 ราย) จึงควรมีการศึกษาเพืÉอยืนยนั
ประสิทธิผลในภาคสนามต่อไป 

  

ข้อเสนอแนะ 
  

   1) เชิงนโยบาย ควรขยายนิยามกลุ่มเสีÉยง
ระดบัพืÊนทีÉให้ครอบคลุมปัจจัยเชิงบริบท โดยใช ้
C haina t T B  R isk C hecklist เป็ น เค รืÉ อ งมื อ
มาตรฐานเสริม สนบัสนุนหน่วยเอกซเรยเ์คลืÉอนทีÉ
และระบบ CAD ในพืÊนทีÉขาดแคลนรังสีแพทย ์
และเปิดสิทธิÍ ให้ รพ.สต. เขา้ถึงระบบขอ้มลูผูป่้วย
วณัโรค 
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  2) เชิงปฏิบัติ  ควรอบรม อสม. ให้ใช ้
Checklist ทีÉกระชับพร้อมกลไกส่งต่อเอกซเรย์
ท ันที และจัดทาํสืÉอสุขศึกษาทีÉเน้นกลุ่มผูสู้งอายุ
เพศชายทีÉมีความรอบรู้ระดบัตํÉา 

   3) การวิจัยครัÊ งต่อไป ควรเก็บข้อ มูล
ภาคสนามให้ครบเพืÉอวดัประสิทธิผลจริงดว้ยสถิติ
เปรียบเทียบก่อน–หลัง (McNemar’s test, Chi-

square และ Paired t-test) ประเมินความคุม้ค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และศึกษาความเป็นไป
ไดข้องการนาํ CAD มาใชร่้วมกบัหน่วยเอกซเรย์
เคลืÉอนทีÉ 
  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
  

  งานวิจยันีÊผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ข องสํานักงานสาธารณ สุขจังห วัด
ชยันาท หมายเลข COA No 14/2567 วนัทีÉรับรอง 
13 พฤศจิกายน 2567 
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ระบาดวทิยาของลมพษิเฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
ณฐัณิชา ประภาพนัธศกัด์ิ, พ.บ.*1 

 

บทคัดย่อ 
ลมพิษเฉียบพลนัเป็นโรคผิวหนังท่ีพบบ่อยในเด็ก การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอุบติัการณ์ 

รูปแบบการเกิดโรคตามช่วงเวลา ลกัษณะทางคลินิก ปัจจยักระตุน้ท่ีสงสัย และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางยอ้นหลงัในผู ้ป่วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นลมพิษเฉียบพลนั ณ โรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2566 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การถดถอยปัวซงเพ่ือวิเคราะห์รูปแบบ
ตามช่วงเวลา และการถดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดียวเพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 

ผูป่้วยทั้งหมด 360 ราย มีอุบติัการณ์เฉล่ียของลมพิษเฉียบพลนั 13.90 รายต่อประชากรเด็ก 1,000 คน
ต่อปี (95% CI 12.47, 15.33) พบรูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
อตัราป่วยสูงสุดในช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม และสูงกว่าช่วงท่ีมีอตัราป่วยต ่าสุดประมาณ 2.65 
เท่า ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ1-5 ปี (ร้อยละ 35.0) และไม่สามารถระบุปัจจยักระตุน้ได ้(ร้อยละ 66.9) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การติดเช้ือ (ร้อยละ 10.3) และปัจจยัทางกายภาพ (ร้อยละ 8.3) ผูป่้วยร้อยละ 5.0 ไดรั้บการ
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยการมีไข้ร่วม (OR 6.97, 95% CI 2.63, 18.49) และการติดเช้ือเป็นปัจจัย
กระตุน้ (OR 5.02, 95% CI 1.76, 14.29) มีความสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ลมพิษเฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนมีอุบติัการณ์
ค่อนขา้งคงท่ีตลอดระยะเวลา 3 ปี แต่มีรูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลอยา่งชดัเจน โดยพบอตัราป่วยสูงสุด
ในช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุปัจจยักระตุน้ได ้ขณะท่ีการมีไขร่้วม
และการติดเช้ือเป็นปัจจยักระตุน้มีความสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ขอ้มูลดงักล่าวอาจเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนบริการสุขภาพเด็กและเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการศึกษาทางระบาดวิทยาใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ลมพิษเฉียบพลนั, ลมพิษในเด็ก, อุบติัการณ์, ปัจจยักระตุน้, โรงพยาบาลชุมชน 
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Epidemiology of Acute Urticaria in Children at a Community Hospital 
Natnicha Praphaphanthasak, M.D.*1 

 

Abstract 
Acute urticaria is a common skin condition in children and a frequent reason for seeking medical 

care. This study aimed to determine the incidence, temporal patterns, clinical characteristics, suspected 
triggers, and factors associated with hospitalization among children with acute urticaria. This retrospective 
analytical cross-sectional study reviewed electronic medical records of children aged 28 days to 15 years 
diagnosed with acute urticaria at Khu Mueang Hospital, Buriram Province, Thailand, from January 1, 2023, 
to December 31, 2025. Descriptive statistics were used, incidence rates with 95% confidence intervals (CIs) 
were calculated, temporal patterns were analyzed using Poisson regression, and factors associated with 
hospitalization were assessed using univariable logistic regression. 

A total of 360 patients were included. The average annual incidence was 13.90 per 1,000 children 
(95% CI 12.47–15.33). A significant seasonal pattern was observed (p < 0.001), with incidence peaking 
from late July to August and being approximately 2.65 times higher than at its lowest point. Children aged 
1–5 years constituted the largest age group (35.0%). Most cases had idiopathic (66.9%), followed by 
infection (10.3%) and physical factors (8.3%). Overall, 5.0% were hospitalized. Fever (OR 6.97, 95% CI 
2.63–18.49; p < 0.001) and infection as a suspected trigger (OR 5.02, 95% CI 1.76–14.29; p = 0.003) were 
associated with hospitalization. 

Acute pediatric urticaria showed stable incidence over three years but a distinct seasonal pattern, 
peaking from late July to August. Most cases had no identifiable trigger, while fever and suspected infection 
were associated with hospitalization. These findings may support pediatric healthcare planning and provide 
baseline epidemiological data for community hospital settings. 
 
 
Keywords : acute urticaria, pediatric urticaria, incidence, triggering factors, community hospital 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 ลมพิษเฉียบพลัน (acute urticaria) เป็น
โรคผิวหนังท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก และเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการมารับบริการทั้ งในแผนกผู ้ป่วย
นอกและแผนกฉุกเฉิน (1-2) แม้ส่วนใหญ่มีการ
ด าเนินโรคไม่รุนแรงและหายได้เอง แต่บางราย
อาจมีภาวะบวมของชั้นผิวหนังส่วนลึกร่วมดว้ย 
หรือมีอาการร่วมจากการติดเช้ือแทรกซ้อนจน
ต้องรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลแก่ผูป้กครองและเพ่ิมภาระต่อระบบ
บริการสุขภาพ(2-3)  
 สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นของลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ 
โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัสของระบบทางเดิน
หายใจ มากกว่าการแพอ้าหารหรือยา(4) อย่างไรก็
ตาม ผูป่้วยจ านวนมากยงัไม่สามารถระบุปัจจัย
กระตุน้ไดช้ดัเจน เน่ืองจากการประเมินสาเหตุใน
เวชปฏิบติัจริงส่วนใหญ่อาศยัประวติัและขอ้มูล
ทางคลินิกเป็นหลกั การศึกษาในประเทศไทยท่ี
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าการติดเช้ือเป็น
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 51.3 ของ
ผูป่้วยทั้งหมด(5) 

นอกจากปัจจัยกระตุ้นแลว้ มีรายงานว่า
ก า ร เ กิ ด ล ม พิ ษ เ ฉี ย บ พ ลั น ใ น เ ด็ ก อ า จ มี
ความสัมพนัธ์กับช่วงเวลาของปีและปัจจัยทาง
อุตุนิยมวิทยา การศึกษาในตุรกี พบว่าจ านวน
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ใ น แผนก ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความสัมพนัธ์กบัอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ และ
ปริมาณฝนท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละฤดูกาล (6) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาในสหราชอาณาจักรท่ีพบ
รูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลอย่างชัดเจน โดย
พบผูป่้วยเพ่ิมข้ึนในช่วงฤดูใบไมร่้วง(4) ซ่ึงสะทอ้น
ความเช่ือมโยงระหว่างการระบาดของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจตามฤดูกาลกับการเกิดลมพิษ
เฉียบพลนั  
 ประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบเขตร้อนซ่ึง
แตกต่างจากประเทศในเขตอบอุ่นท่ีมีการศึกษา
ข้างต้น รูปแบบการเกิดลมพิษเฉียบพลันตาม
ช่วงเวลาในบริบทของไทยจึงอาจแตกต่างออกไป 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาลมพิษเฉียบพลนัในเด็ก
ของไทยยงัมีจ ากดั และส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (5) โดยยงัขาดข้อมูล
เ ก่ียวกับอุบัติการณ์ รูปแบบการเกิดโรคตาม
ช่วงเวลา และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาล  โดย เฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยเด็กระดบัพ้ืนท่ี 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยกระตุ้น 
ช่วงเวลาการเกิด และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็กท่ีมีลมพิษ
เฉียบพลนั ณ โรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์
เพ่ือเติมเต็มช่องวา่งของขอ้มูลทางระบาดวิทยาใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย และ
เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนบริการ การ
เฝ้าระวงัโรค และการพฒันาการดูแลผูป่้วยเด็กให้
เหมาะสมกบัพ้ืนท่ีต่อไป  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
    1 .  เพื่ อ ศึกษาอุบัติการณ์ของลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน  
  2. เพื่อศึกษาการกระจายของผูป่้วยลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กตามช่วงเวลาท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน  

3. เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและปัจจยั
กระตุน้ท่ีสงสัยของลมพิษเฉียบพลนัในเด็กท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

4. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยเด็กท่ีมีลมพิษ
เฉียบพลนัท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional study) 
โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั (retrospective data) อาศยั
ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นลมพิษเฉียบพลนั และ
มารับบริการในโรงพยาบาลคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์
ระหว่างวันท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 3 ปี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 
ไดแ้ก่ผูป่้วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลคูเมืองในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 

โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเด็กในช่วงอายุเดียวกนั
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นลมพิษเฉียบพลนัตามการ
วินิจฉัยของแพทย์ผู ้รักษา และมีข้อมูลในเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ครบถ้วนตามตัวแปรท่ี
ศึกษา 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการรวม
ทั้งหมด (total population sampling) โดยรวบรวม
ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์ทุกรายในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ผูป่้วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นลมพิษเฉียบพลนัท่ีมีผื่นนูน
แดงคัน แต่ละต าแหน่งหายภายใน 24 ชั่วโมง
ในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 6 สัปดาห์ มารับบริการ
ในโรงพยาบาลคูเมืองระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 และอาศยั
อยู่ในอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์เกณฑ์คดัออก
ไดแ้ก่ กลุ่มเวชระเบียนท่ีไม่ระบุลกัษณะผื่นหรือ
ระยะเวลาของอาการ ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 360 
ราย 
ตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรเชิง
ประชากรและคลินิก ตัวแปรวิ เคราะห์ปัจจัย
สัมพนัธ์กับการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และ
ตัวแปรค านวณอุบัติการณ์ ทั้ งน้ี  ตัวแปรแบบ
แบ่งกลุ่มทุกตวัถูกแปลงเป็นตวัแปรหุ่น (dummy 
variable) ก่อนน าเขา้วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบตวัแปรเดียว โดยก าหนดให้การรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลเป็นตวัแปรตาม ส่วนการค านวณ
อุบติัการณ์ใช้จ านวนผูป่้วยรายใหม่ต่อปีเป็นตวั
เศษ และจ านวนประชากรเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี 
ในเขตอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ในปีเดียวกนั 
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(จากทะเบียนราษฎร์อ า เภอคูเมือง กรมการ
ปกครอง) เป็นตวัหาร                                                         

ดงัแสดงใน Table 1  
 

 
Table 1: Variables and Measurement Levels Used in the Analysis 
ตัวแปร ระดับการวัด การวิเคราะห์ 
อาย ุ อัตรา ส่วน (แบ่ งกลุ่ ม เ ป็น

เรียงล าดบั 4 กลุ่ม) 
Median (IQR), % 

เพศ, ไข,้ angioedema, อาการทางเดินหายใจ/อาหาร นามบญัญติั (binary) %, OR (95% CI) 
โรคประจ าตวั, ปัจจยักระตุน้ท่ีสงสัย (6 กลุ่ม) นามบญัญติั (หลายกลุ่ม) % 
ปีท่ีมารับบริการ ช่วง (interval) จ านวน/ปี, แนวโนม้ 
เดือนท่ีมารับบริการ เรียงล าดบั (ordinal) จ านวน/เดือน 
การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล (ตวัแปรตาม) นามบญัญติั (binary) Logistic regression 
จ านวนผูป่้วยรายใหม่ / ประชากรเด็กต่อปี อตัราส่วน (ratio) อตัราอุบติัการณ์ (95% CI) 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์ ผูว้ิจัยสืบค้นรายช่ือ
ผูป่้วยเด็กอาย ุ28 วนัถึง 15 ปี จากระบบฐานขอ้มูล
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
คูเมือง โดยใช้รหัสวินิจฉัย ICD-10 L50.0-50.9 
จากนั้นตรวจสอบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
ยืนย ันเกณฑ์คัด เข้าและคัดออก แล้ว จึง เ ก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล (Case 
Record Form) ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย
ขอ้มูลอายุ เพศ ปี เดือนท่ีมารับบริการ ประเภท
การรับบริการ อาการไข ้ภาวะ angioedema โรค
ประจ าตวั ปัจจยักระตุน้ท่ีสงสัย และผลลพัธ์การ
รักษา โดยบนัทึกขอ้มูลโดยไม่ระบุตวัตนและใช้
รหสัแทนขอ้มูลผูป่้วยเพื่อรักษาความลบั 

ส าหรับการค านวณอุบัติการณ์ ผู ้วิจัย
สืบคน้ขอ้มูลจ านวนประชากรเด็กอายุ 28 วนัถึง 

15 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ณ 
กลางปีของแต่ละปีท่ีศึกษา (พ.ศ. 2566-2568) จาก
ทะเบียนราษฎร์อ าเภอคูเมือง เพื่อใชเ้ป็นตวัหารใน
การค านวณอุบติัการณ์ต่อประชากรเด็ก 1,000 คน
ต่อปี โดยนับผู ้ป่วยรายใหม่ตามจ านวนคร้ังท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัลมพิษเฉียบพลนัในแต่ละปี และ
ค านวณช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดว้ยวิธี exact 
Poisson distribution 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ตวัแปรต่อเน่ืองขอ้มูลเชิงปริมาณรายงาน
เป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ตาม
ลักษณะการกระจายของข้อมูล ตัวแปรแบบ
แบ่ งก ลุ่ มร า ย ง าน เ ป็นจ านวนและ ร้อยละ 
เปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มด้วย Fisher's 
exact test ค านวณอุบติัการณ์ของลมพิษเฉียบพลนั
จากจ านวนผูป่้วยรายใหม่ต่อประชากรเด็กเส่ียง
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ในพ้ืนท่ีรายปี รายงานเป็นอตัราต่อประชากรเด็ก 
1,000 คนต่อปี พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  วิเคราะห์รูปแบบการกระจายของผูป่้วย
ตามช่วงเวลาด้วยแบบจ าลองการถดถอยปัวซง 
โดยปรับเป็นแบบจ าลองการถดถอยทวินามลบ
หากพบภาวะกระจายเกิน ก าหนดจ านวนผูป่้วย
รายเดือนเป็นตัวแปรตาม ใส่ลอการิทึมของ
ประชากรเด็กเส่ียงเป็นตวัชดเชยเพื่อสะทอ้นอตัรา
อุบติัการณ์ ตวัแปรอิสระประกอบด้วยล าดบัเดือน
เพื่อทดสอบแนวโน้มเชิงเส้น และพจน์ฮาร์มอนิ
กของเดือนปฏิทินเพื่อทดสอบนัยส าคัญของ
รูปแบบตามฤดูกาล รายงานผลเป็นอัตราส่วน
อุบติัการณ์พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลด้วย univariate logistic 
r e g r e s s i o n  ก าหนดให้การ รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเป็นตัวแปรตาม รายงานเป็น odds 
ratio พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เน่ืองจาก
อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดบั
ต ่า (ร้อยละ 5.0) ค่าท่ีไดจึ้งใกลเ้คียงกบั risk ratio 

ตามหลกั rare disease assumption และเน่ืองจากมี
จ านวนผูป่้วยกลุ่มน้ีจ ากัด (18 ราย) จึงวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียวเท่านั้ นเพ่ือหลีกเล่ียงปัญหา 
overfitting ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 
0.05  
 

ผลการวจิัย 

 
ในช่วง 3 ปีของการศึกษา (พ.ศ. 2566-

2568) มีผู ้ป่วยเด็ก ท่ีได้รับการวิ นิจฉัยลมพิษ
เฉียบพลันมารับบริการท่ีโรงพยาบาลคูเมือง 
จั งหวัดบุ รี รั ม ย์  ทั้ งหมด  360 ค ร้ั ง  คิ ด เ ป็น
อุบติัการณ์เฉล่ียเท่ากบั 13.90 รายต่อประชากรเด็ก 
1,000 ค น ต่ อ ปี  ( 95% CI 12.47, 15.33) โ ด ย
อุบติัการณ์รายปีมีค่าใกลเ้คียงกันตลอด 3 ปี คือ 
14.37 (95% CI 12.00, 17.06), 12.02 (95% CI 9.82, 
14.57) และ 15.37 (95% CI 12.80, 18.30) รายต่อ
ประชากรเด็ก 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2566, 2567 
และ 2568 ตามล าดบั ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 2: Incidence of Acute Urticaria in Children Classified by Year, Khu Mueang District, Buri Ram Province,                 
2023-2025 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 

(ราย) 
ประชากรเด็กเส่ียง 

(คน) 
อุบัติการณ์ต่อประชากรเด็ก 

1,000 คนต่อปี 
95% CI 

2566 130 9,049 14.37 12.00, 17.06 
2567 104 8,651 12.02 9.82, 14.57 
2568 126 8,199 15.37 12.80, 18.30 
รวม (2566-2568) 360 25,899 (คน-ปี) 13.90 12.47, 15.33 
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เม่ือวิเคราะห์รูปแบบการเกิดโรคตามช่วงเวลาดว้ย
แบบจ าลองการถดถอยปัวซง โดยใส่พจน์ฮาร์มอ
นิกของเดือนปฏิทินร่วมกบัตวัแปรแนวโน้มเชิง
เส้น พบว่าลมพิษเฉียบพลนัในเด็กมีรูปแบบตาม
ฤดูกาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (likelihood ratio 
test, χ² = 40.02, df = 2, p < 0.001) โดยอตัราป่วย
ในช่วงฤดูฝนถึงต้นฤดูหนาว (ประมาณปลาย
เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม) สูงกว่าช่วงฤดูหนาว
ถึงตน้ฤดูร้อน (ประมาณปลายเดือนมกราคม) ถึง 
2.65 เ ท่ า  ( peak-to-trough incidence rate ratio) 

ใ น ข ณ ะ ท่ี ไ ม่ พ บ แ น ว โ น้ ม เ ชิ ง เ ส้ น  
(p = 0.659) ของจ านวนผูป่้วยตลอดช่วง 3 ปีของ
การศึกษา (IRR ต่อปี = 1.03, 95% CI 0.91, 1.16) 
แสดงให้ เ ห็นถึงอุบัติการณ์ค่อนข้างคงท่ีใน
ภาพรวม แต่มีความผนัผวนตามฤดูกาลท่ีชัดเจน
ภายในแต่ละปี รูปแบบฤดูกาลน้ีแตกต่างจาก
การศึกษาในประเทศเขตอบอุ่นท่ีมักพบผูป่้วย
สูงสุดในฤดูใบไมร่้วง สอดคลอ้งกับสมมติฐาน
ท่ีว่าภูมิอากาศเขตร้อนของประเทศไทยอาจส่งผล
ให้รูปแบบการเกิดโรคตามฤดูกาลแตกต่างจาก
ประเทศในเขตอบอุ่น ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Monthly Pattern of Acute Urticaria Incidence in Children and Poisson Regression Model Trendlines, 2023–2025
  

   ดา้นลกัษณะทางคลินิก กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ1–5 ปี (ร้อยละ 35.0) รองลงมา
คือ 6-10 ปี (ร้อยละ 31.9) พบอาการไขร่้วมร้อยละ 
17.2 ภาวะ angioedema ร่วมร้อยละ 7.8 และมี
เพียงร้อยละ 5.0 ท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่รักษาแบบผู ้ป่วยนอกได้ส าเร็จ เ ม่ือ

เปรียบเทียบลกัษณะทางคลินิกระหว่างปี ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในตวัแปร
ส่วนใหญ่ ยกเว้นสัดส่วนการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันระหว่างปี (p = 0.013) 
ดงัแสดงใน Table 3
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Table 3: Clinical Characteristics of Pediatric Patients with Acute Urticaria Classified by Year (n=360) 

ตัวแปร ระดับ 
รวม 

n (%) 
2566 
n (%) 

2567 
n (%) 

2568 
n (%) 

p-value 

อาย ุ < 1 ปี 39 (10.8) 17 (13.1) 8 (7.7) 14 (11.1)  
 1–5 ปี 126 (35.0) 51 (39.2) 31 (29.8) 44 (34.9)  
 6–10 ปี 115 (31.9) 36 (27.7) 39 (37.5) 40 (31.8)  
 11–15 ปี 80 (22.2) 26 (20.0) 26 (25.0) 28 (22.2) 0.492 
อาการไขร่้วม มี 62 (17.2) 25 (19.2) 17 (16.4) 20 (15.8) 0.782 
Angioedema ร่วม มี 28 (7.8) 13 (10.0) 5 (4.8) 10 (7.9) 0.262 
อาการระบบทางเดินหายใจร่วม มี 37 (10.3) 10 (7.7) 8 (7.7) 19 (15.1) 0.089 
อาการระบบทางเดินอาหารร่วม มี 10 (2.8) 6 (4.6) 2 (1.9) 2 (1.6) 0.277 
โรคประจ าตวั หอบหืด/ภูมิแพ ้ 9 (2.5) 3 (2.3) 5 (4.8) 1 (0.8) 0.493 
การรับไวรั้บษาในโรงพยาบาล ใช่ 18 (5.0) 12 (9.2) 2 (1.9) 4 (3.2) 0.013 

 
  ส าหรับปัจจัยกระตุ้น ท่ีสงสัย พบว่า
ลมพิษท่ีไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic urticaria) เป็น
กลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดในทุกกลุ่มอาย ุคิดเป็นร้อยละ 
66.9 ของผูป่้วยทั้งหมด รองลงมาคือการติดเช้ือ 

(ร้อยละ 10.3) ปัจจัยทางกายภาพ (ร้อยละ 8.3) 
แมลงหรือสัตวก์ดัต่อย (ร้อยละ 6.7) อาหาร (ร้อย
ละ 6.4) และยา (ร้อยละ 1.4) ดงัแสดงใน Table 4

 
Table 4: Suspected Triggers of Acute Urticaria in Children Classified by Age Group (n=360) 

ปัจจัยกระตุ้นที่สงสัย 
< 1 ปี 

n=39(%) 
1-5 ปี 

n=126(%) 
6-10 ปี 

n=115(%) 
11-15 ปี 

n=80(%) 
รวม n=360(%) 

ไม่ทราบสาเหตุ 27 (69.2) 82 (65.1) 73 (63.5) 59 (73.8) 241 (66.9) 
การติดเช้ือ 5 (12.8) 14 (11.1) 14 (12.2) 4 (5.0) 37 (10.3) 
อาหาร 4 (10.3) 6 (4.8) 8 (7.0) 5 (6.3) 23 (6.4) 
แมลงหรือสัตวก์ดัต่อย 1 (2.6) 9 (7.1) 10 (8.7) 4 (5.0) 24 (6.7) 
ยา 0 (0.0) 3 (2.4) 1 (1.0) 1 (1.3) 5 (1.4) 
ปัจจยัทางกายภาพ 2 (5.1) 12 (9.5) 9 (7.8) 7 (8.8) 30 (8.3) 

 

   เ ม่ื อ พิจ ารณาแนวโน้มราย ปี  พบว่ า
สัดส่วนลมพิษท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากประมาณร้อยละ 3.8 ในปี 
พ . ศ .  2566 เ ป็ น ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  18.3                                  

ในปี พ.ศ. 2568 ขณะท่ีสัดส่วนลมพิษท่ีไม่ทราบ
สาเหตุมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงเป็นข้อสังเกตเชิง
พรรณนาท่ีควรได้รับการติดตามในการศึกษา
ต่อไป เน่ืองจากจ านวนปีท่ีศึกษายงัมีจ ากัดเกิน
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กว่าจะทดสอบนัยส าคญัทางสถิติของแนวโน้มน้ี
ไดอ้ยา่งมัน่ใจ   

ดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Number of Pediatric Acute Urticaria Patients Classified by Suspected Triggers and Year, 2023–2025 

    ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการ
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลดว้ย univariate logistic 
regression พบว่าผูป่้วยท่ีมีไขร่้วมมีโอกาสรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีไข ้6.97 เท่า 
(95% CI 2.63, 18.49) โดยมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.001) และผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือร่วมเป็นปัจจัย

กระตุน้มีโอกาสรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลสูงกว่า 
5.02 เท่า  (95% CI 1.76, 14.29) มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.003) ขณะท่ีกลุ่มอายุ เพศ และภาวะ 
angioedema ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดง
ใน Figure 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: Forest Plot Showing Odds Ratios and 95% Confidence Intervals for Factors Associated with Hospital Admission 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
อุบั ติ ก าร ณ์ของลมพิษ เ ฉียบพลันในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
  การศึกษาน้ีพบว่าอุบติัการณ์ของลมพิษ
เฉียบพลันในเด็กท่ีโรงพยาบาลคูเมือง จังหวดั
บุรีรัมย ์เท่ากบั 13.90 รายต่อประชากรเด็ก 1,000 
คนต่อปี ซ่ึงค่อนขา้งคงท่ีตลอด 3 ปีของการศึกษา 
นับเป็นข้อมูลอุบัติการณ์ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยก่อนหนา้น้ีท่ีมกัรายงานเพียงสัดส่วน
ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ (5) ข้อมูลอุบัติการณ์ระดับพ้ืนท่ีเช่นน้ีมี
ประโยชน์โดยตรงต่อการวางแผนทรัพยากร
บริการสุขภาพในระดับอ า เภอ ซ่ึง เ ป็นมิติ ท่ี
การศึกษาก่อนหนา้ยงัไม่ไดใ้หไ้ว ้
รูปแบบการเกดิโรคตามฤดูกาลและความเช่ือมโยง
กบัไวรัสทางเดินหายใจในพื้นที่ 
  ประเด็นท่ีน่าสนใจของการศึกษาน้ี คือ
การยืนยนัด้วยสถิติว่าลมพิษเฉียบพลนัในเด็กมี
รูปแบบตามฤดูกาลอย่างมีนัยส าคัญ โดยอัตรา
ป่วยในช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมสูง
กว่าช่วงปลายเดือนมกราคมถึง 2.65 เท่า รูปแบบ
น้ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการเฝ้าระวงัไวรัสทางเดิน
หายใจในเด็กท่ีกรุงเทพมหานครเม่ือปี พ.ศ. 2567 
ซ่ึ งพบว่ า เ ช้ื อ  respiratory syncytial virus และ 
human metapneumovirus ซ่ึ ง เ ป็ น เ ช้ื อ ก่ อ โ รค
ทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในเด็กเล็ก มีการระบาด
สูง สุดใน ช่วงฤ ดูฝน คือ เ ดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน(7) เม่ือพิจารณาร่วมกบัขอ้มูลท่ีว่าการ

ติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจเป็นปัจจัยกระตุ้น
ลมพิษเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยท่ีสุดรองจากกลุ่มไม่
ทราบสาเหตุทั้งในการศึกษาน้ีและการศึกษาก่อน
หน้า (4-5) จึงมีความเป็นไปได้ท่ีสมเหตุสมผลว่า
ฤดูกาลของลมพิษเฉียบพลนัในเด็กไทยสัมพนัธ์
กบัฤดูกาลของการระบาดไวรัสทางเดินหายใจใน
พ้ืนท่ี มากกว่าจะผูกติดกับฤดูกาลปฏิทินแบบ
ตายตวัท่ีพบในประเทศเขตอบอุ่น ซ่ึงมกัพบผูป่้วย
สูงสุดในฤดูใบไม้ร่วง (4) ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็น
หลักการท่ีส าคัญกว่าตัวเลขเดือนท่ีพบสูงสุด 
กล่าวคือ กลไกท่ีขับเคล่ือนฤดูกาลของลมพิษ
เฉียบพลันน่าจะเป็นฤดูกาลของไวรัสทางเดิน
หายใจในแต่ละภูมิภาค ไม่ใช่ฤดูกาลปฏิทินสากล 
ซ่ึงเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ียงัไม่เคยมีการทดสอบ
เชิงสถิติมาก่อนในบริบทของประเทศไทย 
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของลมพิษที่สัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือ 
  แนวโน้มของสัดส่วนลมพิษท่ีสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอด 3 ปี 
จากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 18.3 
ในปี พ.ศ. 2568 ในขณะท่ีสัดส่วนลมพิษท่ีไม่
ทราบสาเหตุมีแนวโนม้ลดลง แมจ้ านวนปีท่ีศึกษา
ยงัไม่เพียงพอต่อการทดสอบนัยส าคญัทางสถิติ
ของแนวโนม้น้ีไดอ้ยา่งมัน่ใจ แต่รูปแบบดงักล่าว
มีความสอดคลอ้งในทิศทางเดียวกันกับรายงาน
การกลับมาระบาดของไวรัสทางเดินหายใจใน
เด็กไทยภายหลงัสถานการณ์โควิด-19 ท่ีค่อย ๆ 
กลบัสู่รูปแบบฤดูกาลก่อนการระบาดใหญ่(7) ซ่ึง
อาจสะท้อนปรากฏการณ์ท่ีวงการระบาดวิทยา
นานาชาติเรียกว่าภาวะหน้ีภูมิคุม้กัน (immunity 
debt) อนัเป็นผลจากมาตรการควบคุมโรคในช่วง

10/14 



ระบาดวิทยาของลมพิษเฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(2):e17875. 

การระบาดใหญ่ ท่ีท าให้เด็กสัมผัสเ ช้ือไวรัส
ทางเดินหายใจน้อยลงในช่วงหลายปีก่อนหน้า 
ข้อสังเกตน้ีควรได้รับการติดตามในการศึกษา
ระยะยาวต่อไป 
ปัจจัยเส่ียงต่อการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
  ส าหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล พบว่าการมีไขร่้วมและการ
มีการติดเช้ือร่วมเป็นปัจจัยกระตุ้นท่ีมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมีค่า odds ratio สูงถึง 6.97 และ 5.02 
ตามล าดับ  ขณะท่ีก ลุ่มอายุ  เพศ  และภาวะ 
angioedema ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ ผลลพัธ์
น้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีวา่ลมพิษเฉียบพลนัท่ีเกิด
ร่วมกบัภาวะติดเช้ือมกัมีการด าเนินโรคท่ีซบัซอ้น
กวา่ลมพิษท่ีไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากอาจสะทอ้น
ภาวะการอักเสบของร่างกายท่ีรุนแรงกว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีระบุว่าปัจจัย
ทางคลินิกท่ีบ่งช้ีการติดเช้ือร่วมมีคุณค่าในการ
ท านายความรุนแรงของโรคในบริบทห้องฉุกเฉิน
(5) ในทางปฏิบติั ไขแ้ละประวติัการติดเช้ือร่วมจึง
อาจใช้เป็นสัญญาณเตือนทางคลินิกอย่างง่าย
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการพิจารณา
สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดหรือรับไวสั้งเกตอาการ
ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีทรัพยากรจ ากดั โดยไม่
จ าเป็นต้องอาศยัการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
ซบัซอ้น 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
  การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดท่ีควรพิจารณา 
ได้แก่ เป็นการศึกษายอ้นหลังจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ในสถานพยาบาลแห่งเดียว การ
จ าแนกปัจจยักระตุน้อาศยัการวินิจฉัยทางคลินิก
โดยไ ม่ มีการยืนย ัน เ ช้ือ ก่อโรคด้วยวิ ธีทาง

หอ้งปฏิบติัการ จึงไม่สามารถยนืยนัความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุกบัไวรัสทางเดินหายใจไดโ้ดยตรง และ
จ านวนปีท่ีศึกษาเพียง 3 ปียงัมีจ านวนจ ากัดเกิน
กว่าจะทดสอบแนวโน้มระยะยาวและปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบเพียงเล็กน้อยไดอ้ย่างมีก าลงัทางสถิติ
เพียงพอ 
สรุปผล 

การ ศึกษา น้ี แสดงให้ เ ห็นว่ า ลมพิษ
เฉียบพลนัในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
อุบัติการณ์ประมาณ 14 รายต่อประชากรเด็ก 
1,000 คนต่อปี และมีรูปแบบตามฤดูกาลท่ีชดัเจน
ทางสถิติ โดยพบสูงสุดในช่วงฤดูฝนถึงต้นฤดู
หนาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัฤดูกาลระบาดของไวรัส
ทางเดินหายใจในประเทศไทยมากกว่าจะเป็นไป
ตามรูปแบบฤดูกาลท่ีรายงานในประเทศเขต
อบอุ่น ปัจจยักระตุน้ท่ีพบบ่อยท่ีสุดยงัคงเป็นกลุ่ม
ท่ีไม่ทราบสาเหตุ แต่สัดส่วนของลมพิษท่ีสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตลอดช่วงท่ี
ศึกษา ในดา้นความรุนแรงของโรค พบว่าไขแ้ละ
การติดเช้ือร่วมเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการรับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาล ขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่
สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 

ข้อเสนอแนะ 

  
  ในเชิงการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
ชุมชนควรพิจารณาเตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากรและทรัพยากรล่วงหน้าในช่วงเดือน
กรกฎาคมถึงกนัยายนของทุกปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีคาด

11/14 



Epidemiology of Acute Urticaria in Children at a Community Hospital. Chai Med J 2026;46(2):e17875. 

ว่าจะมีผูป่้วยลมพิษเฉียบพลนัในเด็กมารับบริการ
เพ่ิมข้ึนตามรูปแบบฤดูกาลท่ีพบในการศึกษาน้ี ใน
เ ชิ งค ลิ นิก  บุ คลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคญัเป็นพิเศษกบัผูป่้วยท่ีมีไขร่้วมหรือมี
ประวติัสงสัยการติดเช้ือ เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อ
การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มอ่ืน
อยา่งชดัเจน 
  ส าหรับการวิจยัต่อยอด ควรมีการติดตาม
ขอ้มูลระยะยาวมากกวา่ 5 ปีเพ่ือเพ่ิมก าลงัทางสถิติ
ในการทดสอบแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของลมพิษท่ี
สัมพันธ์กับการติดเช้ือ และควรพิจารณาการ
ยืนย ันเ ช้ือก่อโรคทางเดินหายใจด้วยวิ ธีทาง
หอ้งปฏิบติัการในการศึกษาระยะต่อไป เพ่ือยนืยนั
ความเช่ือมโยงเชิงกลไกระหว่างฤดูกาลของ
ลมพิษเฉียบพลันกับฤดูกาลของไวรัสทางเดิน
หายใจ ท่ีพบในการศึกษาน้ีให้ชัด เจนยิ่ ง ข้ึน 
นอกจากน้ี การขยายการศึกษาแบบพหุสถาบนั
ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งใน
ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยจะช่วยเ พ่ิม
ความสามารถในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยงั
บริบทอ่ืนไดก้วา้งขวางยิง่ข้ึน 
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การวเิคราะห์เชิงพืÊนทีÉและปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดับนํÊาตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ในจงัหวดัเลย 

กิตติ ประจนัตเสน, ส.ด.*1  

อมรรัตน์  ลือนาม, ส.ด.** 

บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัของประเทศไทย โดยจังหวดัเลยมีอตัราการ
ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้ดีตํÉากว่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนืÉอง การศึกษานีÊ มี
ว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์เชิงพืÊนทีÉระดบัอาํเภอระหว่างปัจจยัวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัการควบคุมระดบั
นํÊาตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในจงัหวดัเลย เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุ่ม
ตัวอย่าง 483 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression ร่วมกับสถิติ 
Bivariate Local Indicators of Spatial Association (LISA) 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไดดี้เพียงร้อยละ 44.3 (95%CI: 39.8, 

48.9) ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัทีÉปรับเปลีÉยนได ้คือ การปฏิบติัการทาง
โภชนาการระดับมาก (Adj.OR=1.51; 95% CI: 1.02 , 2.55) และการจัดการความเครียดระดับมาก 
(Adj.OR=1.89; 95%CI: 1.26, 2.84) กบัปัจจยัเชิงโครงสร้าง คือ การศึกษาระดบัอุดมศึกษา (Adj.OR=2.30; 

95%CI: 1.20, 4.40) และระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 10 ปี (Adj.OR=1.58; 95% CI: 1.04, 2.39) ปัจจยัเหล่านีÊ ยงั
ปรากฏเป็นรูปแบบเชิงพืÊนทีÉระดบัอาํเภอในทิศทางเดียวกัน โดยพบความสัมพนัธ์เชิงพืÊนทีÉทิศทางบวก
ระหว่างการควบคุมนํÊ าตาลได้ดีกับคะแนนวิถีชีวิต (Moran's I=0.187) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Moran's I=0.242) พร้อมระบุอาํเภอตน้แบบและพืÊนทีÉเปราะบางไดช้ดัเจน 

ผลการศึกษาชีÊ ให้เห็นว่าการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 เป็นผลจาก
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัระดบับุคคลและบริบทเชิงพืÊนทีÉร่วมกนั การจดัการโรคเบาหวานทีÉมีประสิทธิภาพ
จึงควรบูรณาการมาตรการระดบับุคคลทีÉมุ่งเน้นการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมโภชนาการและการจัดการ
ความเครียด เขา้กบัมาตรการเชิงพืÊนทีÉทีÉใชผ้ลการวิเคราะห์ LISA จดัลาํดบัความสําคญัของพืÊนทีÉเป้าหมาย 
เพืÉอใหส้ามารถกาํหนดมาตรการเฉพาะบริบทของแต่ละอาํเภอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : การวิเคราะห์เชิงพืÊนทีÉ, การควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด, ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 
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Spatial Analysis and Factors Associated with Glycemic Control among Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus in Loei Province.  

Kitti Prachuntasen, Dr.P.H*1   

Amornrat Luenam, Dr.P.H **  

Abstract 

Type 2 diabetes mellitus remains a major public health problem in Thailand, and glycaemic control 

among patients in Loei Province has persistently fallen short of the Ministry of Public Health's targets. This 

study aimed to identify factors associated with glycaemic control and to examine the district-level spatial 

relationships between lifestyle factors, self-care behaviours, and glycaemic control among patients with 

type 2 diabetes mellitus in Loei Province. A cross-sectional analytical study was conducted among 483 

patients using a structured questionnaire, analysed with multiple logistic regression and Bivariate Local 

Indicators of Spatial Association (LISA). 

The results showed that only 44.3% of participants achieved good glycaemic control (95% CI: 39.8, 

48.9%). Factors significantly associated with good control fell into two categories: modifiable behaviours, 

namely a high level of nutritional practice (Adjusted OR = 1.51; 95% CI: 1.02, 2.55) and a high level of 

stress management (Adjusted OR = 1.89; 95%CI: 1.26, 2.84), and structural factors, namely higher 

education (Adjusted OR = 2.30; 95%CI: 1.20, 4.40) and a disease duration of less than ten years (Adjusted 

OR = 1.58; 95% CI: 1.04, 2.39). These same factors also emerged as district-level spatial clusters in the 

same direction: a positive spatial association was found between good glycaemic control and lifestyle scores 

(Bivariate Moran's I = 0.187) and self-care behaviour scores (Bivariate Moran's I = 0.242), with clearly 

identifiable model districts and vulnerable clusters. 

These findings indicate that glycaemic control among patients with type 2 diabetes mellitus results 

from the interaction of individual-level factors and spatial context. Effective diabetes management therefore 

requires integrating individual-level interventions, targeting nutritional practice and stress management, 

with area-based strategies informed by LISA cluster analysis to prioritise target districts, enabling context-

specific interventions tailored to each area. 

 

Keywords : Spatial Analysis, Glycemic control, Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

  โรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉเป็นปัญหา
สาธารณสุขสําคัญของหลายประเทศทัÉวโลก มี
อตัราการเพิÉมขึÊนอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศรายได้ตํÉาและปานกลาง ประเทศไทยมี
การคาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพิÉมขึÊนเป็น 6.6 ลา้นคนภายในปี พ.ศ. 2593(1) และ
โรคเบาหวานยงัทาํให้ประชากรไทยสูญเสียปีสุข
ภ าว ะจ า กภา ว ะ บก พ ร่อ งทา ง สุข ภา พสูงถึ ง 
274,000 ปี  หรือร้อยละ 12.5 ของปีสุขภาวะทีÉ
สูญเสียทัÊงหมดของประชากรไทย(Ś) หากผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดได ้อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทอตัโนมัติและ
ห ล อ ด เ ลื อ ด ข น า ด เ ล็ ก (3-4) โ ด ย ปั จ จั ย ทีÉ มี
ความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับนํÊ าตาลส่วน
ใ ห ญ่ เ กีÉ ย ว ข้อ ง กับ วิ ถี ก า ร ดํา เ นิ น ชี วิ ต แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทัÊงการบริโภคอาหารทีÉ
เหมาะสม การออกกาํลงักาย และการรับประทาน
ย า อ ย่ า ง สมํÉ า เ สม อ (5-9) โ ดย ก า ร ปรั บ เ ปลีÉ ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจําว ันอย่างเป็นระบบ
สามารถช่วยลดระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือดได้
อยา่งมีนยัสําคญั(řŘ) 

   สําหรับจังหวัดเลย ข้อมูลคลังสุขภาพ
ล่าสุดชีÊให้เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 สามารถ
ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้ดีเพียงร้อยละ 
32.1(11) ซึÉ ง ตํÉ า ก ว่ า เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขอย่างต่อเนืÉอง ทัÊ ง นีÊ  จังหวัดเลยมี
ลกัษณะภมูิประเทศทีÉหลากหลาย ตัÊงแต่พืÊนทีÉราบ
ลุ่มแม่นํÊ าโขงไปจนถึงพืÊนทีÉสูงและภูเขา ซึÉ งอาจ

ส่งผลใหผู้ป่้วยในแต่ละอาํเภอมีบริบทวิถีชีวิตและ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพทีÉแตกต่างกัน ตามหลกั
ทฤษฎีทางภูมิศาสตร์ทีÉว่าสรรพสิÉงทีÉอยู่ใกล้กัน
ยอ่มมีความสมัพนัธก์นัมากกวา่สิÉงทีÉอยูห่่างไกล(řŚ) 

การศึกษาทางระบาดวทิยาจึงไม่ควรละเลยมิติเชิง
พืÊนทีÉ ดงัทีÉพบในการศึกษาการรวมกลุ่มเชิงพืÊนทีÉ
ของโรคติดต่อในประเทศไทย(řś) เช่นเดียวกับ
การศึกษาความเหลืÉอมลํÊาเชิงพืÊนทีÉของการเขา้ถึง
บริการสุขภาพใ นพืÊ น ทีÉ ชา ยแดนขอ ง ไทยทีÉ
ชีÊ ให้เห็นว่าปัจจัยเชิงพืÊนทีÉมีผลต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพอยา่งชดัเจน(řŜ) และการประยุกต์ใช้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพืÉอวิเคราะห์ความเหลืÉอม
ลํÊ าของผลลัพธ์การควบคุมโรคเบาหวานใน
ตา่งประเทศก็แสดงใหเ้ห็นว่าบริบททางเศรษฐกิจ
แ ล ะ สั ง ค ม ข อ ง พืÊ น ทีÉ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ก ั บ
ความสามารถในการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด
(15)  

  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ศึ ก ษ าปั จ จัย ทีÉ มี
ความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับนํÊ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในประเทศไทย
ทีÉ ผ่ า น ม า  ร ว ม ถึ ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น พืÊ น ทีÉ ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือทีÉใกลเ้คียงกบัจงัหวดัเลย(řŞ) 

ยงัจํากัดอยู่เพียงการวิเคราะห์ในระดับปัจเจก
บุคคล โดยยงัไม่มีการบูรณาการวิเคราะห์ปัจจยั
ระดบับุคคลร่วมกับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
เชิงพืÊนทีÉในบริบทของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ใน
จังหวดัเลย จึงเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ทีÉยงั
ไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งเป็นระบบ 

   ด้วยเหตุนีÊ  ผูว้ิจัยจึงเห็นความจาํเป็นใน
การศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดับนํÊ าตาลในเลือด ควบคู่กับการวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์เชิงพืÊนทีÉระดับอําเภอของผูป่้วย
เบาหวานชนิดทีÉ 2 ในจงัหวดัเลย เพืÉอให้ไดข้อ้มูล
ทีÉครอบคลุมทัÊงมิติของปัจจยัเสีÉยงรายบุคคลและ
บริบทเชิงพืÊนทีÉ  อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนกําหนดมาตรการควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีÉเหมาะสมกบั
บริบทเฉพาะของแต่ละพืÊนทีÉต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

 

1. เพืÉอศึกษาปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์กับ
การควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดข องผู้ป่วย
เบาหวานชนิดทีÉ 2 ในจงัหวดัเลย  

2. เพืÉอวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพืÊนทีÉ
ระดบัอาํเภอระหว่างปัจจยัวิถีชีวิตและพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับนํÊ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในจงัหวดัเลย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวจิยั  

การศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ เ ป็นการวิจัย เ ชิง
วิ เ คร าะห์แ บบภ าคตัดขว าง  ( Cross-sectional 

analytical research) ระยะเวลาดํา เ นินการ วิจัย
ระหวา่งเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2569  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ 
ประชาชนทีÉป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  2 ทีÉ
อาศยัอยู่ในจงัหวดัเลย จาํนวน ŝř,śŠŜ คน(11) โดย
มเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 

รหัส ICD řŘ ś หลกัแรก         เป็น E10 – EřŜ  อาย ุ
śŝ ปีขึÊ นไป สามารถสืÉอสารได้และยินยอมให้
ขอ้มูล ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ ผูป่้วยเบาหวาน
ทีÉมีภาวะแทรกซ้อน มีอาการทางจิตเวช และไม่
สามารถช่วยเหลือตนเอง 

  คํานวณ ขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตร
คาํนวณขนาดตัวอย่าง สําหรับกรณีวิเคราะห์หา
ค วา มสัมพันธ์  Multivariate ใ ช้สถิ ติ  Multiple 

logistic regression(14) ดงันีÊ  

  n1   =  

ไ ด้ข น า ด ตัว อ ย่ า ง  เ ท่ า กับ  174 ค น 

เนืÉองจากการศึกษาครัÊ งนีÊ  มีต ัวแปรอิสระทีÉจะ
นํา เ ข้า  Model หลายตัว  จึงทําการปรับขนาด
ตัว อ ย่ า ง สํ า ห รั บ วิ เ ค ร า ะ ห์  Multiple logistic 

regression ดงันีÊ   
݌݊  = ௡భ

ଵି௣భ,మ,య,…,೛మ  
         nρ =    ขนาดตวัอยา่งทีÉปรับดว้ย   
         nř = ขนาดตวัอย่างทีÉไดจ้ากการคาํนวณ  
  =   Multiple  correlation coefficients 

หรือค่าสหสมัพนัธ์เชิงพหุ  ระหว่างตวัแปรอิสระ
ทีÉสนใจกบัตวัแปรอิสระอืÉนๆทีÉเหลือ 

 เ นืÉ อ ง จ า ก ส ถิ ติ  Multiple logistic 

regression ในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีตัวแปรอิสระ
หลายตวัในแบบจาํลองเดียวกนั ความสัมพนัธ์เชิง
พหุระหว่างตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) อาจ
ทาํให้อาํนาจการทดสอบทางสถิติลดลง ผูวิ้จยัจึง
เลือกใช้ค่า  ρ = 0.8 ซึÉ งเป็นค่าสูงตามแนวทาง
ป ร ะ ม า ณ ข น า ด ตัว อ ย่ า ง แ บ บ ร ะ มัด ร ะ วัง 
(Conservative estimation) เพืÉอให้มัÉนใจว่าขนาด

( ) 2
10

2
11

)(1
))(1(

PPBB
ZZPP

−−
+− −− 

p.....3,2,1
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ตัวอย่าง เพียงพอแม้ในกรณีทีÉตัวแปรอิสระมี
ความสมัพนัธก์นัในระดบัสูง ดงันัÊนขนาดตวัอย่าง
ทีÉปรับแลว้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ เท่ากบั 483 ตวัอย่าง 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  การดาํเนินการวิจยัเริÉมจากการประสาน
หน่วยงานสาธารณสุขทีÉเกีÉยวขอ้งในพืÊนทีÉจงัหวดั
เลยเพืÉอชีÊ แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล พร้อมทัÊ งอบรมผูช่้วยนักวิจัยให้มีความ
เ ข้า ใ จ ตรง กัน ใ นก า ร สัมภ า ษ ณ์ แล ะ กา ร ใ ช้
แบบสอบถาม จากนัÊ นผูว้ิจ ัยและผู้ช่วยนักวิจัย
ด ําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดทีÉ 2 ตามเกณฑค์ดัเขา้ทีÉกาํหนด โดย
สอบถามความสมัครใจก่อนเก็บข้อมูลทุกครัÊ ง 
ควบคู่กับการบันทึกอําเภอทีÉพักอาศัยจริงของ
ผูป่้วยแต่ละรายเพืÉอนาํไปประมวลผลเป็นค่าเฉลีÉย
ระดับอําเภอสําหรับการวิเคราะห์เชิงพืÊนทีÉใน
ลาํดบัถัดไป โดยขอ้มูลระดับอาํเภอถูกเชืÉอมโยง
กบัขอบเขตการปกครองในโปรแกรม QGIS ก่อน
นาํเขา้สู่การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงพืÊนทีÉดว้ย
โปรแกรม GeoDa เมืÉอเก็บข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของขอ้มูลก่อนนาํเขา้สู่กระบวนการวิเคราะหท์าง
สถิต ิ

เครืÉองมือในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
คือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนทีÉ  1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือด แปลผลแบ่งเป็น 2 

ระดับ คือ  ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้ดี  
(HbA1c < 7) และควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด
ไม่ได ้(HbA1c ≥ 7) 

ส่วนทีÉ 2 ปัจจยัดา้นวิถีชีวติ ประกอบดว้ย 

ก า ร ป ฏิ บัติ ก า ร ท า ง โ ภ ช น า ก า ร  กิ จ ก ร ร ม
นนัทนาการ/การพกัผอ่น แบบแผนการนอนหลบั
และคว ามพึงพอใจในชีวิต  เ ป็นข้อ คําถามมี
ลกัษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) 

  ส่วนทีÉ 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย การใชย้า 

ด้านการจัด การความเครียด  เ ป็นข้อคําถามมี
ลกัษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale)  

  โดยแปลผลคะแนนเฉลีÉยรายด้านเป็น 3 

ระดับตามเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเท่ากัน 
(Best, 1977) ได้แก่  ระดับตํÉ า  (1.00-2.33) ระดับ
ปานกลาง (2.34-3.67) และระดับสูง (3.68-5.00) 

สําหรับการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

ผูวิ้จัยจดักลุ่มคะแนนเฉลีÉยรายดา้นเป็น 2 ระดับ 
โดยรวมระดับตํÉาและระดับปานกลางเป็นกลุ่ม 
"น้อยถึงปานกลาง" เปรียบเทียบกับระดบัสูงซึÉ ง
เป็นกลุม่ "มาก" สาํหรบัการ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือเพืÉอ
หาความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 คน ตรวจสอบความเทีÉยง 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ  2 ในเขต
จังหวัดหน องบัวลํา ภู  จํานว น 30 ค น ไ ด้ค่า 
Cronbach's Alpha Coefficient ของแบบสอบถาม
ส่วนทีÉ 2 ปัจจัยดา้นวิถีชีวิต เท่ากับ 0.89 ส่วนทีÉ 3 

ปัจจัยดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั0.88 

และค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามทัÊ งฉบับ 
เทา่กบั 0.92 
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  นอกจากแบบสอบถามดังกล่าวขา้งต้น
แ ล้ว  เ ค รืÉ อ ง มื อ ทีÉ ใ ช้สํ า ห รั บก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ค ว ามสัมพัน ธ์ เ ชิ งพืÊ น ทีÉ ใ นก า รศึกษ า ค รัÊ ง นีÊ  
ประกอบด้วย ข้อมูลขอบเขตการปกครองระดับ
อาํเภอ (Administrative boundary) ของจงัหวดัเลย 
จาํนวน 14 อาํเภอ ในรูปแบบไฟล์ Shapefile (.shp) 

ใชเ้ป็นฐานแผนทีÉสําหรับเชืÉอมโยงกบัข้อมูลเชิง
คุ ณลักษ ณ ะ ระ ดับ อํา เ ภอ ทีÉประมวล ผลจาก
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ ร้อยละผูป่้วยทีÉควบคุมระดบั
นํÊ าตาลในเลือดได้ดี คะแนนเฉลีÉยปัจจยัวิถีชีวิต 

และคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
ใช้ร หัสอ ํา เ ภอเ ป็น ตัว เ ชืÉ อมโยงข้อมูล  ส่วน
โปรแกรมทีÉใช้ในการวิเคราะห์เชิงพืÊนทีÉ ได้แก่ 
โปรแกรม QGIS เวอร์ชัน 3.8.3 สําหรับจัดเตรียม
และเชืÉอมโยงข้อมูลเชิงพืÊนทีÉ  และโปรแกรม 
GeoDa  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ส่ ว น ทีÉ  ř  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ทีÉ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํÊ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ  2 ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 
ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํÉาสุด 
ในการอธิบายขอ้มูลทัÉวไปและคุณลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่ง สาํหรับสถิติเชิงอนุมาน ใช ้Multiple 

logistic regression วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พัน ธ์
ระหว่างปัจจยัดา้นวิถีชีวิตและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับการควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด โดย
นาํตัวแปรอิสระทัÊงหมดเขา้สู่แบบจาํลองพร้อม
กัน ก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบเงืÉ อนไข
เบืÊองตน้ของแบบจาํลอง ไดแ้ก่ การไม่มีภาวะร่วม
เ ส้ น ต ร ง พ หุ ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ 

(Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) ไม่ เ กิน  10 แ ละทดสอ บ
ความสอดคล้องกลมกลืนของแบบจําลองกับ
ข้อ มู ล  ( Goodness-of-fit) ด้ ว ย ส ถิ ติ  Hosmer-

Lemeshow กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติทีÉ  
0.05 

ส่วนทีÉ 2 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิง
พืÊนทีÉ ซึÉ งเป็นจุดเด่นสําคญัของการศึกษาครัÊ งนีÊ  
เริÉมจากการแปลงขอ้มูลระดบับุคคลให้เป็นค่าตวั
แปรระดบัพืÊนทีÉรายอาํเภอ (14 อาํเภอ) จาํนวน 3 

ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ร้อยละของผูป่้วยทีÉควบคุมระดบั
นํÊ าตาลในเลือดได้ดีในแต่ละอาํเภอ 2) คะแนน
เฉลีÉยปัจจัยวิ ถีชี วิตของผู้ป่วยในแต่ละอําเภอ 
( Lifestyle Score: LS) แ ล ะ  3) ค ะ แ น น เ ฉ ลีÉ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในแต่ละ
อําเภอ (Behavioral Care: BC) จากนัÊ นแปลงตัว
แปรทัÊ งสามให้อยู่ในหน่วยมาตรฐานเดียวกัน 
(Standardized z-score) เพืÉอให้เปรียบเทียบกนัได ้
ก่อนนําเข้าสู่โปรแกรม QGIS เวอร์ชัน 3.8.3(15) 

เพืÉอเชืÉอมโยงกบัขอ้มลูขอบเขตการปกครองระดบั
อาํเภอ แลว้จึงวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม GeoDa(16) 

วิ ธีการวิเคราะห์หลักทีÉใช้ คือ Bivariate Local 

Moran's I ซึÉ งเป็นสถิติทีÉตรวจสอบว่า "พืÊนทีÉทีÉอยู่
ใกล้กัน มีแนวโน้มมีค่าคล้ายคลึงกันหรือไม่" 
กล่าวคือ หากอาํเภอหนึÉ งมีสัดส่วนผูป่้วยควบคุม
นํÊ าตาลไดดี้สูง และอาํเภอขา้งเคียงก็มีคะแนนวิถี
ชีวิต/พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงเช่นกนั ค่าดชันี
นีÊ จะแสดงความสัมพนัธ์เชิงพืÊนทีÉในทิศทางบวก 
โดยกาํหนดให้อาํเภอทีÉมีอาณาเขตติดกนั (Queen 

contiguity) เป็น "เพืÉอนบา้นเชิงพืÊนทีÉ" ของกนัและ
กัน และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติด้วยวิธีสุ่ม
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ท ดสอบซํÊ า  (Conditional permutation) จํานวน 
999 ครัÊ ง ทีÉระดบันยัสาํคญั 0.05 

ผลการวิเคราะห์นาํเสนอในรูปแบบแผน
ทีÉกลุ่มพืÊนทีÉ (LISA Cluster Map) ซึÉงจาํแนกอาํเภอ
ออกเป็น 4 กลุ่มตามรูปแบบความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
1) High-High หรือ "พืÊนทีÉต้นแบบ" คือ อาํเภอทีÉ
ควบคุมนํÊาตาลไดดี้และมีคะแนนปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง
สูง ลอ้มรอบด้วยอาํเภอทีÉมีลักษณะคลา้ยกัน 2) 

Low-Low หรือ "พืÊนทีÉ เปราะบาง" คือ อําเภอทีÉ
ควบคุมนํÊ าตาลได้ไม่ ดีและมีคะแนนปัจจัยทีÉ
เ กีÉ ยวข้องตํÉ า  ล้อมรอบด้วยอ ําเภอทีÉมีลักษณะ
คล้ายกัน และ  3-4) High-Low และ Low-High 

หรือ "พืÊนทีÉผิดแผกจากแนวโน้มทัÉวไป" (Spatial 

outlier) คือ อ ําเภอทีÉ มีผลลัพธ์แตกต่างไปจาก
อาํเภอขา้งเคียง ซึÉ งเป็นสัญญาณทีÉควรได้รับการ
พิจารณาเชิงนโยบายเป็นพิเศษ 

 

ผลการวิจัย 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ใน
จงัหวดัเลย จาํนวน 483 ราย มากกว่า 1 ใน 4 เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 78.1) อายุเฉลีÉย 60.24±9.69 ปี 
ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 61.3) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.8) 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56.7) มี
รายได้มัธยฐาน 6,000 บาทต่อเดือน อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 60.5) มีพฤติกรรมดืÉม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรีÉ ในสัดส่วนไม่สูงนัก 
(ร้อยละ 12.5 และ 5.8 ตามลาํดบั) และมีระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลีÉย 9.45 ปี ในภาพรวม
กลุม่ตวัอยา่งสามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด
ได้ดีเพียงร้อยละ 44.3 (95%CI: 39.8, 48.9) ซึÉ งตํÉา
กว่าครึÉ งหนึÉงของกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมด สะทอ้นถึง
ความจาํเป็นในการทาํความเขา้ใจปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง
กับความสําเร็จในการควบคุมระดับนํÊ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยกลุ่มนีÊ  
ปัจจัยวถิีชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   เ มืÉ อ พิจ าร ณา ปัจ จัยด ้านวิ ถี ชี วิตแล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าผูป่้วยมีคะแนน
เฉลีÉยดา้นวถีิชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 

3.70, S.D. = 0.51) โดยความพึงพอใจในชีวิตและ
การปฏิบัติการทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉย
สูงสุด ขณะทีÉการนันทนาการ/การพักผ่อนมี
คะแนนเฉลีÉยต ํÉ าสุด ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

3.43, S.D. = 0.57) โดยการจัดการความเครียดมี
คะแนนเฉลีÉยสูงสุด และการออกกําลังกายมี
คะแนนเฉลีÉยตํÉาสุด ดงัแสดงใน Figure 1 
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Figure 1: Mean ± S.D. of lifestyle factors and self-care behaviors, by dimension. (n = 483) 

 

ปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
นํÊาตาลในเลือด 

   การวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

พบวา่ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
นํÊ าตาลในเลือดได้ดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การปฏิบัติการทางโภชนาการระดบัมาก 
( Adj.OR=1.51; 95%CI: 1.02, 2.55) โ ด ย                      

p-value=0.042 การจัดการความเครียดระดับมาก 
( Adj.OR=1.89; 95%CI: 1.26, 2.84) โ ด ย                   

p-value=0.002 ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อุ ด ม ศึ ก ษ า 

( Adj.OR=2.30; 95%CI: 1.20, 4.40) โ ด ย                        

p-value=0.042 แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย ด้ ว ย
โ รค เ บา ห ว านน้อ ยกว่ า  10 ปี  ( Adj.OR=1.58; 

95%CI: 1.04, 2.39) โดย p-value=0.031 ดังแสดง
ใน Table 3 ทีÉน่าสังเกตคือ ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์
ชดัเจนทีÉสุดสองอนัดบัแรก คือ การปฏิบติัการทาง
โภชนาการและการจดัการความเครียด ต่างเป็น
องคป์ระกอบสําคญัของคะแนนวิถีชีวิต (Lifestyle 

Score: LS) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Behavioral Care: BC) ตามลาํดับ ซึÉ งเป็นตวัแปร
หลกัทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ความสัมพนัธเ์ชิงพืÊนทีÉ 
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Table 1: Multivariable logistic regression analysis of factors associated with glycemic control among patients with diabetes. 

(n = 483) 

ปัจจัย จาํนวน 
% 

HbA1c>7 

Crude 

OR 
Adj.OR 95%CI P-value 

ปฏิบัติการทางโภชนาการ      0.042 

  นอ้ยถึงปานกลาง 249 36.6 1 1   

  มาก 234 52.6 1.92 1.51 1.02, 2.25  

การจัดการความเครียด      0.002 

  นอ้ยถึงปานกลาง 205 33.2 1 1   

  มาก 278 52.5 2.23 1.89 1.26, 2.84  

ระดับการศึกษา      0.042 

  ประถมศึกษา 316 39.2 1 1   

  มธัยมศึกษา 118 50.0 1.55 1.45 0.93, 2.26  

  อุดมศึกษา 49 63.3 2.67 2.30 1.20, 4.40  

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน      0.031 

  ตัÊงแต ่10 ปีขึÊนไป 155 34.8 1 1   

  นอ้ยกวา่ 10 ปี 328 48.8 1.78 1.58 1.04, 2.39  

 

ความสัมพันธ์เชิงพืÊนทีÉของปัจจัยวิถีชวิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ
นํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดทีÉ Ś ใน
จังหวัดเลย 

   ผลการวเิคราะหปั์จจยัรายบุคคลเบืÊองตน้
นําไปสู่คาํถามสําคญัว่า รูปแบบความสัมพนัธ์
เหล่านีÊ ปรากฏเป็นรูปแบบการรวมกลุ่มเชิงพืÊนทีÉ
ในระดบัอาํเภอดว้ยหรือไม่ ผลการวิเคราะห์ดว้ย
ส ถิ ติ  Bivariate Local Moran's I ยื น ย ัน ว่ า ใ ช่  
กล่าวคือ ระหว่างสัดส่วนผูป่้วยทีÉควบคุมนํÊ าตาล

ไ ด้ ดี กับ ค ะ แ น น วิ ถี ชี วิต โ ด ย ร ว ม  ( LS) พ บ
ความสัมพนัธ์เชิงพืÊนทีÉทิศทางบวกในระดับตํÉ า 
(Bivariate Moran's I = 0.187) แ ละกับ ค ะ แน น
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ( BC) พบ
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระดับตํÉ าถึงปาน
กลาง (Bivariate Moran's I = 0.242) นัÉนคือ อาํเภอ
ทีÉ มีสัด ส่ว นผู ้ป่ ว ยค วบ คุมนํÊ า ตา ลได้ ดี สู ง  มี
แนวโน้มตัÊงอยู่ใกลก้ับอําเภอทีÉมีคะแนนวิถีชีวิต
แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง สู ง เ ช่ น กัน 
สอดคลอ้งในทิศทางเดียวกบัทีÉพบในระดบับุคคล
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Figure 2: Proportion of patients with good glycaemic control and lifestyle factors. Bivariate LISA, cluster maps, and 

distribution of statistical significance. (unchanged from original manuscript) 

   

  แ ผ น ทีÉ  Local Indicators of Spatial 

Association (LISA Cluster Map) ทีÉ ร ะ ดั บ
นยัสาํคญั 0.05 แสดงรูปแบบพืÊนทีÉทีÉชดัเจน อาํเภอ
เชียงคาน (High-High) เป็นพืÊนทีÉต้นแบบทีÉการ
ควบคุมนํÊ าตาลได้ดีสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉดีทัÊงสองมิติ ตรงขา้ม
กับอําเภอปากชม (Low-High) ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉ ผิด
แ ผ ก จ า ก แ น ว โ น้มทัÉว ไ ป  ( Spatial outlier) ทีÉ
ควบคุมนํÊ าตาลได้ไม่ดีแม้อยู่ท่ามกลางพืÊนทีÉทีÉมี
ปัจจัยเหล่านีÊ ดี ส่วนอาํเภอภูกระดึงและอาํเภอผา
ขาวเป็นพืÊนทีÉ เปราะบาง (Low-Low) ในมิติวิถี

ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองตามลําดับ 
ขณะทีÉอาํเภอหนองหิน (High-Low) มผีลลพัธก์าร
ค วบ คุ มนํÊ า ตา ล ได้ ดี ใ นทัÊ ง สอ ง มิติ  แ ม้พืÊ น ทีÉ
ใกลเ้คียงจะมีคะแนนปัจจยัตํÉา ผลการวิเคราะห์เชิง
พืÊนทีÉนีÊ จึงตอกย ํÊ าข้อค้นพบระดับบุคคลว่า การ
ป ฏิ บั ติก า ร ทา งโภช น าก า รแ ละ กา รจั ดก า ร
ความเครียดไม่ เพียงมีค วามสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดของผูป่้วยแต่ละราย 
แต่ยงัสะทอ้นเป็นรูปแบบเชิงพืÊนทีÉระดบัอาํเภอทีÉ
มีนัยสําคัญต่อการวางมาตรการเฉพาะพืÊนทีÉได้
อยา่งชดัเจน 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: Proportion of patients with good glycaemic control and self-care behaviours. Bivariate LISA, cluster maps, and 

distribution of statistical significance. (unchanged from original manuscript) 

 

10/16 



การวิเคราะห์เชงิพืÊนทีÉและปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํÊาตาลในเลือด ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ในจงัหวดัเลย. ชยัภมูิเวชสาร ŚŝŞš;46(2):e17913. 

 

อภิปรายและสรุปผล 

 

การควบคุมระดับนํÊาตาลในเลือด 

  อตัราการควบคมุระดบันํÊาตาลในเลือดได้
ดี (ร้อยละ 44.3) ตํÉากวา่ครึÉ งหนึÉงของกลุ่มตวัอยา่ง 

และอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกบัขอ้มูลทีÉพบในพืÊนทีÉ
ภาคตะว ันออกเฉียงเหนือ (7, 17) ข้อมูลดังกล่าว
สอดคลอ้งกับหลายการศึกษา ชีÊ ให้เห็นว่าปัญหา
ไ ม่ ไ ด้ จ ํ า กั ด อ ยู่ ทีÉ ผู ้ ป่ ว ย ร า ย บุ ค ค ล ห รื อ
สถานพยาบาลใดสถานพยาบาลหนึÉ ง  แต่อาจ
สะทอ้นปัจจยัเชิงวฒันธรรมการบริโภคทีÉฝังลึกใน
ภูมิภาค โดยเฉพาะค่านิยมการบริโภคขา้วเหนียว
แ ล ะ อ า ห า ร ร ส จัด ซึÉ ง มี ดัช นี นํÊ า ตา ล สู ง ( 7, 18) 

ขอ้สังเกตนีÊ มีนัยสําคญัเชิงนโยบาย เพราะบ่งชีÊ ว่า
มาตรการทีÉออกแบบมาสาํหรับบริบทอืÉนอาจไม่
ไดผ้ลเท่าทีÉควรหากไม่ปรับให้เขา้กับวิถีบริโภค
เฉพาะถิÉน 

ปัจจัยปรับเปลีÉยนได้ด้วยการจัดการตนเอง 

  ในบรรดาปัจจัย Ŝ ตัวทีÉมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  การปฏิบัติการทางโภชนาการและการ
จัดการค วา มเครียดมีจุด ร่ วมสําคัญ คือ เป็น 
" พ ฤ ติก ร ร ม ทีÉ ป รั บ เ ป ลีÉ ย น ไ ด้ "  ( Modifiable 

behaviors) ซึÉงสะทอ้นความสามารถในการจดัการ
ตนเ องข องผู ้ป่วย ( Self-management capacity) 

มากกว่าจะเป็นคุณลกัษณะทีÉติดตวัมา ขอ้คน้พบนีÊ
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทีÉแพร่หลายในเวช
ศาสตร์เบาหวานทีÉว่าพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ใช่
ปัจจัยทางชีวการแพทยเ์พียงอย่างเดียวทีÉเป็นตัว
แปรสําคัญทีÉกาํหนดผลลพัธ์การรักษา(5, 8) กลไก
ทางสรีรวิทยาของทัÊ งสองปัจจัยย ัง เสริมกัน 

กล่าวคือ การบริโภคทีÉไม่เหมาะสมเพิÉมภาระ
นํÊ าตาลโดยตรง ขณะทีÉความเครียดเรืÊ อรังกระตุ้น
ฮอร์โมน Cortisol และ Adrenaline ให้ตับปล่อย
กลูโคสสะสมออกมาเพิÉมเติม(19) ทัÊงสองเส้นทาง
จึงอาจทาํงานร่วมกนัจนขยายผลกระทบต่อระดบั
นํÊาตาลในเลือดมากกว่าทีÉแต่ละปัจจยัจะทาํไดต้าม
ลาํพงั ซึÉ งสอดคลอ้งกับหลกัฐานเชิงปริมาณจาก
การศึกษาอืÉนในบริบทใกลเ้คียง(7, 20) ขอ้คน้พบนีÊ ชีÊ
ว่าโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมทีÉมุ่งเนน้เพียง
เรืÉ องอาหารโดยไม่จัดการความเครียดควบคู่กนั 
อาจใหผ้ลไม่เตม็ศกัยภาพ 

ต้นทุนทางการศึกษาและระยะเวลาป่วยเป็น
ตัวกําหนดขีดความสามารถ 

  ตรงขา้มกบัสองปัจจยัขา้งต้น การศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาและระยะเวลาป่วยนอ้ยกว่า 10 ปี 
เป็นปัจจัยทีÉปรับเปลีÉยนไม่ได้ในระยะสัÊ น แต่
สะทอ้นขีดความสามารถสะสมของผูป่้วยในการ
รับมือกบัโรค ระดบัการศึกษาเชืÉอมโยงกบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึÉ งเป็นทุนทีÉ
ใช้ตีความและประยุกต์ข้อมูลสุขภาพ(21) ขณะทีÉ
ระยะเวลาป่วยทีÉยาวนานสมัพนัธก์บัการเสืÉอมถอย
ของเบตา้เซลลต์บัออ่นและแนวโนม้ความเขม้งวด
ในการดูแลตนเองทีÉลดลงตามเวลา(22-24) การทีÉทัÊง
สองปัจจัยนีÊ ย ังคงมีนัยสําคัญแม้ควบคุมปัจจัย
พฤติกรรมแลว้ บ่งชีÊ ว่าการให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอสําหรับผูป่้วยทีÉมีทุนทาง
การศึกษาจํากัดหรือป่วย มานาน กลุ่มนีÊ อาจ
ต้องการรูปแบบการสนับสนุนทีÉ เข้มข้นและ
ตอ่เนืÉองกวา่คา่เฉลีÉยของกลุม่ตวัอยา่งทัÊงหมด 
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ความเชืÉอมโยงระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพืÊนทีÉ 
  ประเด็นทีÉทาํให้การศึกษานีÊ แตกต่างจาก
งานวิจัยเบาหวานส่วนใหญ่ในประเทศไทย คือ
การทดสอบความสัมพันธ์ทีÉพบในระดับบุคคล
ปรากฏเป็นรูปแบบเชิงพืÊนทีÉระดับอําเภอด้วย
หรือไม่ ผลทีÉได้ตอบว่าใช่ในทิศทางเดียวกัน 
( Bivariate Moran's I = 0.187-0.242) แ ต่ ค่ า
ความสัมพนัธ์ในระดบัตํÉาถึงปานกลางนีÊ ก็บอก
เป็นนัยว่าปัจจัยเชิงพืÊนทีÉไม่ได้อธิบายทุกอย่าง 
กรณีอาํเภอเชียงคานทีÉทุกมิติสอดคลอ้งกัน อาจ
สะท้อนพืÊนทีÉทีÉระบบสุขภาพชุมชนและวิถีชีวิต
เอืÊอต่อกนัอย่างเป็นระบบ ขณะทีÉกรณีอาํเภอปาก
ชมซึÉ งควบคุมนํÊ าตาลได้ไม่ดีทัÊ งทีÉแวดล้อมด้วย
ปัจจัยดี ชีÊ ให้เห็นข้อจํากัดของการอธิบายด้วย
ปัจจยัวิถีชีวติและพฤติกรรมเพียงสองตวัแปร และ
เปิดคําถามถึงปัจจัยอืÉนทีÉยงัไม่ได้วดั เช่น การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพหรือลกัษณะประชากรเฉพาะ
พืÊนทีÉ มมุมองเชิงพืÊนทีÉจึงไม่ไดเ้ป็นเพียงการยืนยนั
ซํÊ าสิÉงทีÉพบในระดบับุคคล แต่ช่วยระบุตาํแหน่งทีÉ
ควรสงสัยและตรวจสอบเพิÉมเติมไดอ้ยา่งเจาะจง 
ซึÉ งเป็นคุณค่าทีÉการวิเคราะห์ระดับบุคคลเพียง
อยา่งเดียวใหไ้ม่ได(้25) 

จุดแขง็และข้อจํากัดของการศึกษา 

  การศึกษานีÊ มีจุดแข็งจากการบูรณาการ
สถิติเชิงอนุมานระดับบุคคลกับการวิเคราะห์เชิง
พืÊนทีÉ ใ นการศึกษาเดี ยวกัน  ซึÉ งยังไม่ปรากฏ
แพร่หลายในงานวจิยัเบาหวานของไทย อยา่งไรก็
ตาม ผลการศึกษาควรตีความภายใต้ข้อจํากัด
สําคัญสา มประ ก าร  ประ กา ร แร ก รู ปแ บบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional) ไม่สามารถยืนยนั
ทิศทางความเป็นเหตุเป็นผลได้ เช่น ผูป่้วยอาจ

จดัการความเครียดได้ดีขึÊนเพราะควบคุมนํÊ าตาล
ไดดี้อยู่แลว้ มิใช่ในทิศทางตรงกนัขา้มเพียงอยา่ง
เดียว ประการทีÉสอง ขอ้มูลพฤติกรรมเก็บจากการ
รายงานตนเอง จึงอาจมีอคติจากการรายงานให้ดูดี 
(Social desirability bias) ป ร ะกา ร ทีÉ สา ม กา ร
วิเคราะห์เชิงพืÊนทีÉดาํเนินการทีÉระดบัอาํเภอโดยใช้
คา่เฉลีÉยรวม ผลทีÉไดจึ้งอธิบายรูปแบบระดบัพืÊนทีÉ 
ไม่สามารถอนุมานยอ้นกลบัไปยงัความสัมพนัธ์
ร ะ ดั บ บุ ค ค ล ใ น แ ต่ ล ะ อํา เ ภ อ ไ ด้ โ ด ย ต ร ง 
(Ecological fallacy) การศึกษาในอนาคตจึงควร
พิจารณารูปแบบตามยาว (Longitudinal) ร่วมกบั
ขอ้มูลเชิงพืÊนทีÉทีÉละเอียดกวา่ระดบัอาํเภอ 

สรุปผล 

  ขอ้คน้พบจากการศึกษานีÊ ชีÊ ให้เห็นว่า การ
ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดทีÉ 2 ในบริบทชนบทเช่นจงัหวดัเลย ไม่อาจ
เขา้ใจไดค้รบถว้นจากมุมมองใดมุมมองหนึÉงเพียง
ลาํพงั ทัÊงการมองเฉพาะพฤติกรรมรายบคุคลโดย
ละเลยบริบทพืÊนทีÉ หรือการมองเฉพาะภาพรวม
เชิงพืÊนทีÉโดยละเลยความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ปัจจยัทีÉปรับเปลีÉยนไดอ้ยา่งการจดัการโภชนาการ
และความเครียด กับปัจจัยเชิงโครงสร้างอย่าง
การศึกษาและระยะเวลาป่วย ล้วนมีบทบาท
ร่วมกนั และบทบาทนัÊนยงัแสดงออกเป็นรูปแบบ
ทีÉ จับ ต้อ ง ไ ด้ใ น ร ะดับ พืÊ น ทีÉ  ซึÉ ง เ ปิด ช่อ ง ใ ห้
มาตรการเ ชิงนโยบายสามารถเจาะจงพืÊน ทีÉ
เป้าหมายไดแ้ม่นยาํกว่าการใช้มาตรการเดียวทัÉว
ทัÊงจงัหวดั ข้อเสนอเชิงแนวคิดทีÉสําคญัทีÉสุดจาก
งานวิจยันีÊ จึงมิใช่ตวัเลขความสัมพนัธ์รายปัจจยั 
แต่คือหลกัการทีÉว่า การจดัการโรคเบาหวานเชิง
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พืÊ น ทีÉ ค ว ร เ ดิ น ไ ป พ ร้ อ ม กับ ก า ร จัดก า ร เ ชิ ง
พฤติกรรมรายบคุคล ไม่ใช่แยกกนัดาํเนินการ 

 
ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

  ř .  ร ะ ดั บ บุ ค ค ล :  ค ว ร มุ่ ง เ น้ น ก า ร
ป รั บ เ ปลีÉ ยน พฤ ติก รร ม ก า รป ฏิ บั ติ ก า รท าง
โภชนาการและการจดัการความเครียดเป็นลาํดบั
แรก เนืÉองจากเป็นสองปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์
ชัดเจนทีÉสุดกับการควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีÉมีระดบัการศึกษาตํÉากวา่
ระดับอุดมศึกษาและผู ้ป่วยทีÉมีระยะเวลาป่วย
ยาวนาน ซึÉ งควรไดร้ับการติดตามและสนับสนุน
อยา่งเขม้ขน้เป็นพิเศษ 

  Ś. ระดับพืÊนทีÉ : ผลการวิเคราะห์ LISA 

Cluster Map ส า ม า ร ถ นํ า ม า ใ ช้ จั ด ลํ า ดั บ
ค วามสํา คัญ ข อง พืÊ น ทีÉ เ ป้ าหมายไ ด้โดยตรง 
กล่าวคือ อาํเภอกลุ่มเปราะบาง (Low-Low) เช่น ภู
กระดึงและผาขาว ควรได้รับมาตรการเชิงรุกทัÊง
ดา้นโภชนาการและการจดัการความเครียดควบคู่
กนั ขณะทีÉอาํเภอกลุ่มผิดแผกจากแนวโน้มทัÉวไป 
(Spatial outlier) เช่น ปากชม ซึÉงควบคุมนํÊาตาลได้
ไม่ดีทัÊงทีÉอยู่ท่ามกลางพืÊนทีÉทีÉมีปัจจยัดี ควรไดรั้บ
การทบทวนปัจจยัเฉพาะพืÊนทีÉเพิÉมเติมทีÉอาจไม่ได้
ว ัดในการศึกษาครัÊ งนีÊ  เ ช่น การเข้า ถึงบริการ
สุขภาพหรือปัจจยัแวดลอ้มเฉพาะราย ส่วนอาํเภอ
ต้นแบบ (High-High) เช่น เชียงคาน อาจนํามา
ถอดบทเรียนเป็นตน้แบบมาตรการสําหรับพืÊนทีÉ
อืÉน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิง
พืÊนทีÉเพิÉมเติมในอาํเภอกลุ่มผิดแผกจากแนวโน้ม
ทัÉวไป เพืÉอระบุปัจจยัเฉพาะพืÊนทีÉทีÉยงัไม่ไดถู้กวดั
ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  รวมถึงการพฒันาและทดสอบ
รูปแบบมาตรการทีÉบูรณาการทัÊงมิติบุคคลและมิติ
พืÊ น ทีÉ  ( Individual-area integrated intervention) 

เพืÉอประเมินประสิทธิผลในการเพิÉมอัตราการ
ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดทีÉ 2 ในบริบททีÉมีความหลากหลายเชิงพืÊนทีÉ
เช่นเดียวกบัจงัหวดัเลย 
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ผลลพัธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิดในหญิงตัÊงครรภ์ทีÉใช้สารเสพติดประเภท 
เมทแอมเฟตามนีในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

นลินพร ใตช้ยัภูมิ, พ.บ.*1 
บทคัดย่อ 
  การใชส้ารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในหญิงตัÊงครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัและมี
แนวโนม้เพิÉมขึÊน แต่ขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นประเทศไทยส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตเมือง ยงั
ขาดขอ้มูลระดบัโรงพยาบาลจังหวดั การศึกษานีÊมีวตัถุประสงคเ์พืÉอเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสูติกรรมและ
ทารกแรกเกิดระหว่างหญิงตัÊงครรภ์ทีÉใชแ้ละไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน และหาความสัมพนัธ์อิสระของการใช้
เมทแอมเฟตามีนต่อผลลพัธ์ทารกไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบ
เปรียบเทียบกลุ่มทีÉจบัคู่ยอ้นหลงั (Retrospective matched comparative study) โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจากเวช
ระเบียนของหญิงตัÊงครรภเ์ดีÉยวทีÉมาคลอดระหว่างวนัทีÉ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2568 กลุ่ม
ศึกษาคือหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีผลตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนและ/หรือมีประวตัิการใช ้จาํนวน 
70 ราย จบัคู่ 1:1 กบักลุ่มควบคุมตามอายุ เชืÊอชาติ และช่วงเวลาคลอด รวม 140 ราย วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ดว้ยสถิติ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test, Chi-square หรือ Fisher's exact test และ Multiple 

logistic regression เพืÉอหาค่า Adjusted odds ratio (aOR) ทีÉระดบันยัสาํคญั p<0.05 
   กลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีนมีจาํนวนครัÊ งการฝากครรภ์น้อยกว่าอย่างชัดเจน (4.2±3.8 เทียบกับ 
11.2±3.2 ครัÊ ง, p<0.001) โดยร้อยละ 21.4 ไม่เคยฝากครรภเ์ลย และมีระดบัการศึกษาตํÉา ว่างงาน และรายได้
ตํÉากว่าอย่างมีนัยสําคัญ ดา้นผลลพัธ์พบอตัราการคลอดก่อนกาํหนด (ร้อยละ 37.1 เทียบกับ 12.9) ทารก
นํÊ าหนักแรกเกิดน้อย (ร้อยละ 25.7 เทียบกับ 10.0) และนํÊ าหนักแรกเกิดเฉลีÉยตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสําคญั เมืÉอควบคุมตวัแปรกวน การใชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นปัจจยัทาํนายอิสระของการคลอดก่อนกาํหนด 
(aOR 4.74; 95% CI: 1.77, 12.68), ทารกนํÊาหนกัแรกเกิดนอ้ย (aOR 3.27; 95% CI: 1.07, 10.02) และผลลพัธ์
ทารกแรกเกิดไม่พึงประสงคโ์ดยรวม (aOR 3.71; 95% CI: 1.54, 8.92) 
   การใชเ้มทแอมเฟตามีนในหญิงตัÊงครรภ์สัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิดทีÉไม่พึง
ประสงคอ์ยา่งเป็นอิสระจากปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม โดยช่องว่างการฝากครรภที์Éกวา้งเป็นปัจจยัทีÉแกไ้ขได ้
จึงควรพฒันาระบบคดักรองทีÉไม่ตีตราและบูรณาการการดูแลหญิงตัÊงครรภร่์วมกบัการบาํบดัสารเสพติดเป็น
ลาํดบัความสาํคญั 
 
คําสําคัญ : เมทแอมเฟตามีน, การตัÊงครรภ,์ ผลลพัธ์ทารกแรกเกิด, การคลอดก่อนกาํหนด, การฝากครรภ ์
*นายแพทยช์าํนาญการ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลชยัภูมิ 
řผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: นลินพร ใตช้ยัภูมิ, E-mail: pik_ky_snoop@hotmail.com 
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Obstetric and Neonatal Outcomes in Pregnant Women with Methamphetamine  
Use at Chaiyaphum Hospital 

Nalinporn Taichaiyaphum, MD.*1 
Abstract 
  Methamphetamine use during pregnancy is an important public health problem, yet most Thai 

evidence originates from urban tertiary centers, with provincial hospital data scarce. This study aimed to 

compare obstetric and neonatal outcomes between pregnant women who did and did not use 

methamphetamine, and to determine the independent association between methamphetamine use and 

adverse neonatal outcomes, at Chaiyaphum Hospital. An analytical retrospective matched comparative 

study, using data drawn retrospectively from medical records, was conducted on singleton pregnancies 

delivered between 1 October 2023 and 30 September 2025. Seventy women with a positive urine test for 

methamphetamine and/or a documented history of use (study group) were matched 1:1 by age, ethnicity, 

and delivery period with 70 non-using controls (140 total). Data were compared using independent t-test or 

Mann-Whitney U test, chi-square or Fisher's exact test, and multiple logistic regression to estimate adjusted 

odds ratios (aOR), with statistical significance set at p<0.05. 
   The methamphetamine group had markedly fewer antenatal care visits (4.2±3.8 vs 11.2±3.2; 

p<0.001), with 21.4% receiving none, and showed significantly lower education, higher unemployment, and 

lower income. Preterm birth (37.1% vs 12.9%), low birth weight (25.7% vs 10.0%), and a mean birth weight    

lower than controls were significantly more frequent. After adjustment for confounders, methamphetamine 

use independently predicted preterm birth (aOR 4.74; 95% CI: 1.77, 12.68), low birth weight (aOR 3.27; 

95% CI: 1.07, 10.02), and a composite adverse neonatal outcome (aOR 3.71; 95% CI: 1.54, 8.92). 
   Maternal methamphetamine use was independently associated with adverse obstetric and neonatal 

outcomes, beyond socioeconomic disadvantage. The wide antenatal care gap is a modifiable target; non-

stigmatizing screening and integrated maternal-addiction care should be prioritized. 
  
Keywords : methamphetamine, pregnancy, neonatal outcomes, preterm birth, antenatal care 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 
   การใช้สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตา
มีนในหญิงตัÊ งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉ
สาํคัญทัÊงในระดบัโลกและระดบัประเทศ โดยมี
ความชุกร้อยละ 0.7-4.8 ในพืÊนทีÉทีÉมกีารระบาดสูง
(1) สาํหรับประเทศไทย เมทแอมเฟตามีนยงัคงเป็น
สารเสพติดทีÉแพร่หลายมากทีÉสุดในหญิงตัÊงครรภ์ 
โดยมีอตัราเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 2551 

เป็นร้อยละ 1.28 ในปี พ.ศ. 2558(2) การศึกษา
ล่าสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบความชุกสูง
ถึงร้อยละ 17.6(3) สะทอ้นให้เห็นถึงความรุนแรง
ของปัญหาในภูมิภาคนีÊ  
  การใ ช้เ มทแอมเฟตามีนในระ หว่ าง
ตัÊงครรภ์ส่งผลกระทบต่อทัÊงมารดาและทารกใน
ครรภ ์เนืÉองจากสารนีÊสามารถผ่านรกได้(4) ในดา้น
ผลลพัธ์ทางสูติกรรม พบความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตัÊงครรภ ์(14.6% เทียบกบั 
3.9% ในกลุ่มควบคุม) รกลอกตัวก่อนกําหนด 
และการคลอดก่อนกําหนด (33.3% เทียบกับ 
11.7%)(5) สําหรับผลกระทบต่อทารกแรกเกิด 
พบว่ามีนํÊ าหนกัแรกเกิดนอ้ย ทารกตวัเลก็กวา่อายุ
ครรภ์ และเส้นรอบศีรษะน้อยกว่าปกติอย่างมี
นัยสําคัญ(6-7) นอกจากนีÊ  ทารกร้อยละ 70.2 มีผล
ตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนเมืÉอ
แรกเกิด บ่งบอกถึงการไดรั้บสารเสพติดผ่านรก(2) 

ซึÉ งอาจนาํไปสู่อาการถอนยา (neonatal abstinence 

syndrome)(8) และปัญหาระบบหายใจทีÉสําคัญ 
ดงัทีÉพบจากการศึกษาว่าทารกแรกเกิดทีÉมีผลลพัธ์
ไม่ดีมีอตัราการเกิดภาวะหายใจลาํบากสูง(9-10) 

           ในระยะยาว การศึกษา meta-analysis 

และการติดตามระยะยาว พบว่าเด็กทีÉไดรั้บเมท
แอมเฟตามีนขณะอยู่ในครรภ์มีปัญหาในการ
ควบคุมการยับยัÊ งชัÉงใจและมีปัญหาทางด้าน
ความรู้ความเขา้ใจมากกว่าเด็กทีÉไม่ไดรั้บสารถึง 
2.8 เท่า(11-12) นอกจากผลกระทบทางสุขภาพ หญิง
ตัÊงครรภ์ทีÉใชเ้มทแอมเฟตามีนมกัมีการตัÊงครรภ์
โดยไม่ไดว้างแผน (96%) และไม่ไดรั้บการฝาก
ครรภ์ (78.3%)(2) สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความซับซ้อน
ของปัญหาทีÉตอ้งการการดูแลแบบสหวชิาชีพ 
          แมก้ารศึกษาเกีÉยวกบัเมทแอมเฟตามนีใน
หญิงตัÊงครรภ์เพิÉมขึÊน แต่การศึกษาส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยดาํเนินการในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิในเขตเมืองใหญ่ ยงัขาดขอ้มูลในระดับพืÊนทีÉ 
ซึÉ งมีลักษณะประชา กรและระบบการดูแล ทีÉ
แตกต่างกนั และในพืÊนทีÉจงัหวดัชยัภูมิยงัมีขอ้มูล
จํากัด ทาํให้ไม่สามารถวางแผนการดูแลหญิง
ตัÊ งครรภ์กลุ่มเสีÉ ยงและทารกได้อย่างเหมาะสม 
กรมอนามัยได้ให้ความสําคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตัÊงครรภแ์ละวางระบบคดักรองสาร
เสพติดภายใตแ้นวคิด "ไม่ตัดสิน ไม่ตีตรา และ
คาํนึงถึงสิทธิมนุษยชน" เพืÉอใหห้ญิงตัÊงครรภก์ลุ่ม
เสีÉ ยงได้ รับการดูแลจ ากทีมสหวิชาชีพอย่าง
เหมาะสม(13) ดงันัÊน การศึกษาวิจยัเพืÉอใหไ้ดข้อ้มูล
เชิงประจกัษใ์นบริบทของโรงพยาบาลชยัภูมิจึงมี
ความจาํเป็น เพืÉอเป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการพฒันา
แนวทางการดูแลหญิงตัÊงครรภ์ทีÉใช้สารเสพติด
และทารกแรกเกิดอยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไป 
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วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
 
  เพืÉอเปรียบเทียบผลลพัธท์างสูติกรรมและ
ทารกแรกเกิดระหว่างหญิงตัÊงครรภที์Éใชแ้ละไม่ใช้
สารเสพติดประเภท เมทแอมเฟตามีน (ยาบา้) ใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ และเพืÉอหาความสัมพันธ์
อิสระของการใช้เมทแอมเฟตามีนต่อผลลัพธ์
ทารกไม่พึงประสงค์ เมืÉอควบคุมอิทธิพลของตวั
แปรกวน  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวจิยั 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเปรียบเทียบ
กลุ่มทีÉจับคู่ยอ้นหลัง (Retrospective matched 

comparative study) โดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 
(retrospective data) จากเวชระเบียนของหญิง
ตัÊงครรภที์Éมาคลอดในโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่าง
วนัทีÉ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวนัทีÉ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2568  
  การศึกษาคดักลุ่มตวัอย่างตามสถานะการ
สัมผสัสารเสพติด (การใช้/ไม่ใช้เมทแอมเฟตา
มีน) แลว้จับคู่กลุ่มเปรียบเทียบตามอายุ เชืÊอชาติ 
และช่วงเวลาคลอด โดยการสัมผสัสารเกิดขึÊน
ก่อนการวดัผลลัพธ์ทางสูติกรรมและทารกแรก
เกิดทีÉบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน จึงมทีิศทางเชิงเวลา
เช่นเดียวกบัการศึกษาแบบ cohort อย่างไรก็ตาม 
เนืÉ องจากเวชระเบียนทีÉ สืบค้นได้ไม่มีตัวแปร
ระยะเวลาการติดตาม (time-at-risk) ของผูป่้วยแต่
ละรายอยา่งครบถว้น จึงไม่สามารถวิเคราะห์ดว้ย

วิธี incidence density  หรือ time-to-event ตาม
หลกัการของ cohort study ไดอ้ย่างสมบูรณ์ และ
มิใช่การศึกษาแบบ cross-sectional เนืÉองจากมิได้
วดัการสัมผสัสารและผลลพัธ์ ณ จุดเวลาเดียวกนั 
การศึกษานีÊ จึงจดัเป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบ
จับ คู่ ย ้อ น ห ลัง  ( r e t r o s p e c t i v e  m a t c h e d 

comparative study) ทีÉวิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์สะสม (cumulative outcome) ระหว่าง
กลุม่ทีÉมสีถานะการสัมผสัต่างกนั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากร  คือหญิงตัÊ งครรภ์เดีÉ ยวทีÉมา
คลอดในโรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างวันทีÉ  1 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2568 และ
มีผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดในระหว่างการ
คลอด 
  กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศึกษาเป็นหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีผลตรวจปัสสาวะเป็น
บวกต่อเมทแอมเฟตามีน และ/หรือมีประวติัการ
ใชเ้มทแอมเฟตามีนในระหว่างตัÊงครรภ ์และกลุ่ม
ควบคุมเป็นหญิงตัÊงครรภที์Éไม่มีประวติัการใชส้าร
เสพติด โดยจบัคู่ตามอาย ุเชืÊอชาติ และช่วงเวลาทีÉ
คลอด ในอตัราส่วน 1:1 แบบ exact matching โดย
มีเกณฑค์ดัออก ประกอบดว้ยการเป็นครรภแ์ฝด, 
ทารกมีความพิการแต่กํา เ นิด ,  มารดามีโรค
ป ร ะ จํ า ตัว ทีÉ มี ผ ล ต่ อ ผ ล ลัพ ธ์ ก า ร ตัÊ ง ค ร ร ภ์  
(เบาหวานก่อนตัÊงครรภ ์โรคหัวใจ โรคไต) และ
เวชระเบียนไม่สมบรูณ์ 
  กลุ่มศึกษาคดัเขา้แบบ total population 

sampling กล่าวคือ นาํหญิงตัÊงครรภท์ุกรายทีÉมีผล
ตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนและ/
หรือมีประวติัการใช้ในช่วงเวลาทีÉศึกษาเขา้ร่วม
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ทัÊงหมด โดยไม่มีการสุ่มตดักลุ่ม เหตุทีÉกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมมีจาํนวนเท่ากนั (şŘ รายต่อกลุ่ม) 
เป็นผลจากการออกแบบวิจยัแบบจบัคู่ (matched 

design) ทีÉกาํหนดสัดส่วน ř:ř ไวล่้วงหนา้ตามการ
คาํนวณขนาดตวัอยา่ง มิใช่ลกัษณะตามธรรมชาติ
ของประชากรทีÉศึกษา ซึÉ งในความเป็นจริงกลุ่มทีÉ
ไม่ใชส้ารเสพติดมีจาํนวนมากกว่ากลุ่มทีÉใช้สาร
เสพติดหลายเท่า สําหรับกลุ่มควบคุมซึÉ ง มีผู ้
เขา้เกณฑ์การจบัคู่ (อายุ เชืÊอชาติ ช่วงเวลาคลอด) 
จาํนวนมากกว่ากลุ่มศึกษาหลายเท่านัÊน ผูวิ้จัยสุ่ม
เลือกด้วยตารางเลขสุ่มเลือกจากรายแรกทีÉพบ
ตามลาํดบัเวลา (sequential) เพืÉอให้ผูอ่้านประเมิน
ความเสีÉยงต่อการคดัเลือกกลุ่มเปรียบเทียบแบบ
ไม่สุ่มแทจ้ริง (selection bias) ได ้โดยเฉพาะเมืÉอ
พบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดในกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ şŠ.Ş) สูงกว่าค่าเฉลีÉยทัÉวไปของโรงพยาบาล
ไทยอยา่งชดัเจน 
  ข นา ดตัวอ ย่ า ง  คํา นวณโ ดย ใ ช้ สู ตร
เปรียบเทียบสัดส่วน 2 กลุ่มอิสระ(14)  

  ݊ =
[௓ഀ మൗ

ଶට(ଶ௉ொത)തതതതതതା௓ഁඥ(௉భொభା௉మொమ)]
మ

(௉భି௉మ)మ
 

  กาํหนดระดบันัยสําคญั α = 0.05 (two-

tailed) กาํลงัทดสอบ 80% (β = 0.20) อา้งอิงจาก
สัดส่วนการคลอดก่อนกาํหนดในกลุ่มทีÉใช้เมท
แอมเฟตามีน (P₁ = 0.333) เทียบกบักลุ่มควบคุม 
(P₂ = 0.117)(5) ไดข้นาดตวัอย่าง 58 รายต่อกลุ่ม 
เมืÉอบวกเพิÉมร้อยละ Ś0 สําหรับข้อมูลทีÉอาจไม่
สมบูรณ์ ไดข้นาดตวัอยา่งทัÊงหมด 140 ราย (กลุ่ม
ศึกษา 70 ราย และกลุ่มควบคุม 70 ราย) 
 
 

วิธีดําเนินการ 
  เมืÉอได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ผูว้ิจัยสืบค้นรายชืÉอหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมาคลอดใน
ช่วงเวลาทีÉศึกษาจากระบบฐานขอ้มูลห้องคลอด
และทะเบียนคลอด จากนัÊนคดักรองตามเกณฑค์ดั
เข้าและคัดออก แล้วแบ่งกลุ่มตามผลตรวจ
ปัสสาวะเมทแอมเฟตามีนและประวติัการใชส้าร
เสพติดทีÉบนัทึกในเวชระเบียน 
        ข้อมูลทีÉ เก็บรวบรวมจ ากเวชร ะเบียน
ประกอบดว้ย  
  1 )  ข้อ มู ล ทัÉ ว ไ ป ข อ ง ม า ร ด า :  อ า ยุ  
สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได ้ 
  2) ประวัติการตัÊ งครรภ์: จํานวนครัÊ งทีÉ
ตัÊงครรภ ์การฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้น  
  3)  ประ วัติกา รใช้สาร เสพติด:  ช นิด 
ระยะเวลา ผลตรวจปัสสาวะ  
  4) ผลลัพธ์ทางสูติกรรม: วิธีการคลอด 
อายุครรภ์ทีÉคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
และ  
  5) ผลลัพธ์ทารกแรกเกิด: นํÊ าหนักแรก
เกิด ความยาว เส้นรอบศีรษะ คะแนน Apgar 

อ า ก า ร ถ อ น ย า  ก า ร รั บ ไ ว้ใ น  N I C U  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน 
        ขอ้มูลทัÊงหมดบนัทึกโดยใชร้หัสแทนชืÉอเพืÉอ
รักษาความลับ และจัด เ ก็บในรูป แบบไฟ ล์
อิ เ ล็ก ท ร อนิ ก ส์ทีÉ มี ร หั สผ่ า นป้ องกัน  ผู ้ วิ จั ย
ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของข้อมูล
ก่อนนาํเขา้วิเคราะหท์างสถิติ 
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เครืÉองมือในการวิจยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาคือแบบบนัทึก
ขอ้มูล (Case Record Form) ทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนตาม
วตัถุประสงค์การวิจัย มีโครงสร้างเป็น 5 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัÉวไปของมารดา ประวติัการตัÊงครรภ์
และการฝากครรภ์ ประวัติการใช้สารเสพติด 
ผลลัพธ์ทางสูติกรรม และผลลพัธ์ทารกแรกเกิด 
แบบบันทึกได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนืÊอหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้น
สูติกรรมและระบาดวิทยา 
        กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินการ
โดยผูว้ิจยัเอง โดยสืบคน้จากเวชระเบียนผูป่้วยใน
และระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Hospital 

Information System; HIS) ของโรงพยาบาลชยัภมูิ 
ข้อมูลทีÉจัดเก็บประกอบดว้ย ขอ้มูลจากใบสรุป
ผูป่้วยออก (Discharge summary) บนัทึกการตรวจ
ระหว่างตัÊงครรภ์ (Antenatal care record) บนัทึก
การคลอด (Labor record) และบันทึกการรักษา
ทารกแรกเกิด ผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดได้
จากผลตรวจห้องปฏิบัติการทีÉบ ันทึกในระบบ 
โดยใชวิ้ธี Immunochromatographic assay ซึÉงเป็น
มาตรฐานการตรวจคดักรองในโรงพยาบาล 
        การควบคุมคุณภาพขอ้มูลดาํเนินการโดย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกรายการ
ก่อนบนัทึกลงแบบฟอร์ม กรณีขอ้มูลไม่ชัดเจน
หรือขดัแยง้กนั ผูวิ้จัยตรวจสอบยอ้นกลบัจากเวช
ระเบียนตน้ฉบบั หรือปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษา ขอ้มูล
ทัÊงหมดบนัทึกเป็นรหสัเพืÉอปกป้องความลบัของ
ผูป่้วย และจดัเก็บในฐานขอ้มูล Microsoft Excel 

ทีÉมีรหสัผา่นป้องกนั ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของการบนัทึกขอ้มูลโดยการสุ่มตรวจสอบร้อย

ละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างและพบความสอดคลอ้ง
ร้อยละ 100.0 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
(Continuous data) ทีÉมีการแจกแจงปกติ (Normal 

distribution) แสดงดว้ยค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลทีÉมีการแจกแจงไม่ปกติ 
(Non-parametric) แสดงดว้ยค่ามธัยฐานและพิสัย
ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ไ ทล์  สํ า ห รับ ข้อ มู ลแ บบ กลุ่ม 
(Categorical data) แสดงดว้ยจาํนวนและร้อยละ 
  การ เ ปรียบ เทียบลักษณะทัÉวไปและ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีนกับ
กลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Independent t-test สําหรับ
ข้อมูล เชิงปริมาณทีÉมีการแจกแจงปกติ  หรือ 
Mann-Whitney U test สําหรับขอ้มูลทีÉไม่มีการ
แจกแจงปกติ ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลแบบ
กลุ่มใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher's exact 

test ในกรณีทีÉค่าคาดหวงันอ้ยกว่า 5 การวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างการใชเ้มทแอมเฟตามีนกบั
ผลลัพธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด โดย
ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรกวน ใชส้ถิติ Multiple 

logistic regression และนาํเสนอผลเป็น Adjusted 

odds ratio พร้อมช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ 95 

กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ p < 0.05 
  เนืÉ องจากกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ไดม้าจากกระบวนการจบัคู่ (matched design) การ
วิ เคราะห์ทีÉค ํานึงถึงโครงสร้างการจับคู่อย่าง
เคร่งครัดตามหลกัวิชาการควรใชว้ิธี conditional 

logistic  regression  หรือ Mantel-Haenszel 

stratified analysis  อย่างไรก็ตาม การศึกษานีÊ
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เ ลือกใช้  unc ondi t ional  mul t ip le  lo gi st ic 

regression  ตามแนวทางทีÉใช้กันทัÉวไปในการ
วิเคราะหข์อ้มูลทีÉจบัคู่ตามปัจจยัประชากรพืÊนฐาน 
(อาย ุเชืÊอชาติ และช่วงเวลาคลอด) ซึÉ งเป็นตวัแปร
ทีÉ มักไ ม่นํา ก ลับ เ ข้ า เ ป็ น ตัว แป ร ก ว น ซํÊ า ใ น
แบบจาํลอง ทัÊงนีÊ ตวัแปรอายมุารดามาก (≥śŝ ปี) 
ทีÉปรากฏในแบบจาํลองปรับตวัแปรกวนมีความ
ทับซ้อ นบา งส่วนกับ เ ก ณฑ์การ จับ คู่  ผู้วิ จัย
ตระหนกัถึงขอ้จาํกดัเชิงวิธีวิทยานีÊ และไดร้ะบไุว้
ในหัวข้อข้อจํากัดของการศึกษา แบบจําลอง
ถดถอยโลจิสติกทัÊง ś แบบจาํลอง (การคลอดก่อน
กาํหนด นํÊ าหนักแรกเกิดน้อย และผลลพัธ์ทารก
ไม่พึงประสงคโ์ดยรวม) เป็นแบบจาํลองทีÉกาํหนด
ไว้ล่วงหน้าตามวัต ถุประสงค์การวิจัย  (pre -
specified) มิใช่การวิเคราะห์เชิงสํารวจขอ้มูล
ภายหลงั (post-hoc data dredging) จึงมิไดป้รับค่า 
p-value สําหรับการทดสอบหลายครัÊ ง สําหรับ
ตารางไขว้ Śx2 ทีÉมีเซลล์ค่าศูนย ์(เช่น การฝาก
ครรภ์ไม่เพียงพอ ซึÉ งกลุ่มควบคุมไม่มีผูไ้ม่ฝาก
ครรภเ์ลย) ค่า odds ratio คาํนวณดว้ยวิธี Haldane-

Anscombe continuity correction (บวกค่า Ř.ŝ ใน
ทุกเซลล์ของตาราง Śx2) เพืÉอให้สามารถประมาณ
ค่าได ้ 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 
ลักษณะทัÉวไปและภูมิหลังทางเศรษฐกิจสังคม
ของกลุ่มตวัอย่าง 
  ห ญิ ง ตัÊ ง ค ร ร ภ์ เ ดีÉ ย ว ทีÉ ม า ค ล อ ด ใ น
โรงพยาบาลชัยภูมิ 140 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทีÉมีผล
ตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนและ/
หรือมีประวัติใช้เมทแอมเฟตามีนในระหว่าง
ตัÊงครรภ์ จาํนวน 70 ราย และกลุ่มควบคุมทีÉไม่มี
ประวติัใชส้ารเสพติด จาํนวน 70 ราย จบัคู่ตาม
อายุ เชืÊอชาติ และช่วงเวลาทีÉคลอดในอตัราส่วน 
1:1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของทัÊ งสองกลุ่มอยู่
ในช่วงอายุ 20-34 ปี (ร้อยละ 70.0 และ 71.4 

ตามลําดับ)  โดยกลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีนมี
สัดส่วนหญิงตัÊงครรภ์อายุมาก (≥35 ปี) สูงกว่า
เล็กน้อย (ร้อยละ 27.1 เทียบกบั 18.6) และมีหญิง
ตัÊ งครรภ์วยัรุ่นน้อยกว่า (ร้อยละ 2.9 เทียบกับ 
10.0) แต่ความแตกต่างของโครงสร้างอายุไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิต ิ
  เมืÉอพิจารณาภูมิหลงัทางเศรษฐกิจสังคม 
พบความแตกต่างทีÉชัดเจนและมีนัยสําคญัหลาย
ประการ ก ลุ่มทีÉ ใช้ เมทแอมเฟตามีนมีระดับ
การศึกษาตํÉา (ไมเ่กินมธัยมศึกษาปีทีÉ 3) สูงถึงร้อย
ละ 74.3 เทียบกับร้อยละ 30.0 ในกลุ่มควบคุม 
(p<0.001) มีภาวะว่างงานมากกว่า (ร้อยละ 55.7 

เทียบกบั 34.3, p=0.017) มีรายไดค้รัวเรือนตํÉากวา่
อย่างมีนัยสําคัญ (มัธยฐาน 0 เทียบกับ 10,000 

บาทต่อเดือน, p<0.001) และมีประวติัการตัÊงครรภ์
หลายครัÊ ง (G≥2) ในสัดส่วนทีÉสูงกว่า (ร้อยละ 
88.6 เทียบกบั 67.1, p=0.004) ภาพรวมดงักล่าว
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สะท้อนการกระจุกตัวของปัจจัยเปราะบางทาง
สังคมในหญิงตัÊงครรภก์ลุ่มทีÉใชส้ารเสพติด  

ดงัแสดงรายละเอียดใน Table 1

 
Table 1: General characteristics and socioeconomic background of mothers, classified by group 

ลักษณะ ใช้เมทแอมเฟตามีน (n=70) กลุ่มควบคมุ (n=70) p-value 
อายุมารดา, จาํนวน (ร้อยละ)    
   - วยัรุ่น (<20 ปี) 2 (2.9) 7 (10.0) 0.165 
   - 20 - 34 ปี 49 (70.0) 50 (71.4) - 
   - อายุมาก (≥35 ปี) 19 (27.1) 13 (18.6) 0.314 
สถานภาพแยกกนัอยู่ 8 (11.4) 3 (4.3) 0.208 
การศึกษา ≤ ม.ś 52 (74.3) 21 (30.0) <0.001 
ว่างงาน 39 (55.7) 24 (34.3) 0.017 
รายได ้(บาท/เดือน), มธัยฐาน [IQR] 0 [0–10,000] 10,000 [0–18,000] <0.001 
ตัÊงครรภห์ลายครัÊ ง (G≥2) 62 (88.6) 47 (67.1) 0.004 
จาํนวนครัÊ งฝากครรภ,์ มธัยฐาน [IQR] 3 [1–6.8] 11 [9–13.8] <0.001 
ไม่ฝากครรภเ์ลย 15 (21.4) 0 (0.0) <0.001 
ฝากครรภไ์ม่เพียงพอ (<4 ครัÊ ง) 38 (54.3) 1 (1.4) <0.001 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตัÊงครรภ ์ 11 (15.7) 14 (20.0) 0.660 

Note: Proportions were compared using the Chi-square test or Fisher's exact test, and non-normally distributed continuous 

variables were compared using the Mann-Whitney U test; IQR = Interquartile Range. 
 
ช่องว่างการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
  กลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีนมีจาํนวนครัÊ ง
ของการฝากครรภ์เฉลีÉยเพียง 4.2±3.8 ครัÊ ง (มธัย
ฐาน 3 ครัÊ ง) ขณะทีÉกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยสูงถึง 
11.2±3.2 ครัÊ ง (มธัยฐาน 11 ครัÊ ง) ซึÉ งแตกต่างกนั
อย่างมีนัยสําคัญและมีขนาดอิทธิพลสูงมาก 
(p<0.001; Cohen's d=2.01) ทีÉน่ากังวลคือหญิง

ตัÊงครรภ์ทีÉใชเ้มทแอมเฟตามีนถึง 1 ใน 5 (ร้อยละ 
21.4) ไม่เคยไดรั้บการฝากครรภ์เลย เทียบกบัร้อย
ละ 0 ในกลุ่มควบคุม และมากกว่าครึÉ ง (ร้อยละ 
54.3) ฝากครรภ์ไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 4 ครัÊ ง) 
เ ทีย บ กับ เ พี ย ง ร้อย ล ะ  1 . 4  ใ นก ลุ่ม คว บคุ ม 
สอดคลอ้งกบัค่า odds ratio ทีÉสูงมากของการฝาก
ครรภไ์ม่เพียงพอ (OR=54.9; 95%CI 10.2, 295.6) 

ดงัแสดงใน Figure 1  
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Figure 1: Gaps in access to antenatal care (ANC) services between groups 
 
ผลลัพธ์ทางสูตกิรรม 
  กลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีนมีอายุครรภ์
คลอดเฉลีÉยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (36.6±2.1 เทียบ
กบั 37.7±1.0 สัปดาห,์ p<0.001) และมีอตัราการ
ค ลอ ดก่อนกําหน ด ( อายุครรภ์น้อ ยก ว่า  37 

สัปดาห์) สูงกว่าเกือบสามเท่า (ร้อยละ 37.1 เทียบ
กับ 12.9, OR=3.86; 95%CI 1.67, 8.89) โดย 

p=0.002 นอกจากนีÊ ยงัพบภาวะแทรกซ้อนขณะ
คลอด เช่น ภาวะเครียดของทารกในครรภ์และการ
ตกเลือดหลงัคลอด ในกลุ่มทีÉใชเ้มทแอมเฟตามีน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสําคญั (ร้อยละ 12.9 

เทียบกบั 1.4, OR=7.16, p=0.017) 

  และพบว่า กลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีน
คลอดทางช่องคลอดเป็นส่วนใหญ่และมีอตัราการ
ผา่ตดัคลอดตํÉากว่ากลุ่มควบคมุอยา่งชดัเจน (ผา่ตดั
คลอดร้อยละ 34.3 เทียบกับ 78.6, p<0.001) 

สอดคลอ้งกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลทีÉสัÊน
กว่าในกลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีน (มัธยฐาน 3 

เทียบกบั 4 วนั, p<0.001) อตัราการผ่าตดัคลอดทีÉ
สู ง ผิ ด ป ก ติ ใ น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม น่ า จ ะ ส ะ ท้อ น
ลักษณะเฉพาะของประชากรเปรียบเทียบและ
กระบวนการจบัคู่ มากกวา่ผลของการสัมผสัสาร
เ สพติด จึง ควรพิจาร ณา ผ ลส่วนนีÊ ใน ฐา น ะ
ขอ้จาํกดั รายละเอียดแสดงใน Table 2

 
Table 2: Obstetric outcomes, classified by group 

ผลลพัธ์ทางสูติกรรม ใช้เมทแอมเฟตามีน (n=70) กลุ่มควบคมุ (n=70) p-value 
อายุครรภท์ีÉคลอด (สัปดาห์), Mean ± S.D. 36.6 ± 2.1 37.7 ± 1.0 <0.001 
คลอดก่อนกาํหนด (<37 สัปดาห์) 26 (37.1) 9 (12.9) 0.002 
ผา่ตดัคลอด (Cesarean section) 24 (34.3) 55 (78.6) <0.001 
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 9 (12.9) 1 (1.4) 0.017 
เสียเลือด ≥1,000 มล. 4 (5.7) 1 (1.4) 0.366 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั), มธัยฐาน  [IQR] 3 [3-4] 4 [4-5] <0.001 
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ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิด 
  ทารกในกลุ่มทีÉมารดาใช้เมทแอมเฟตา
มีน มีนํÊ าหนกัแรกเกิดเฉลีÉยตํÉากว่ากลุ่มควบคุมถึง 
331 กรัม (2,727.9±515.1 เทียบกบั 3,059.3±492.4 

กรัม; ผลต่างเฉลีÉย -331.4 กรัม, 95%CI -498.4 ถึง 
-164.5; p<0.001; d=0.66) และมีสัดส่วนทารก
นํÊ าหนักแรกเกิดน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) สูง
กว่าเกือบสามเท่า (ร้อยละ 25.7 เทียบกับ 10.0, 

OR=2.98; 95%CI 1.18, 7.52) โดย p=0.026 

นอกจากด้านนํÊ าหนักแลว้ ทารกกลุ่มนีÊ ยงัมีความ
ยาวลาํตวัน้อยกว่า (48.3±5.8 เทียบกบั 50.2±2.4 

ซม. ,  p=0.002)  แ ละเส้นร อบศีรษ ะเ ล็กกว่า 
(32.0±2.0 เทียบกบั 32.8±2.1 ซม., p=0.032) อยา่ง
มีนัยสําคญั บ่งชีÊ ถึงผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภโ์ดยรวม 
  ใ น ท า ง ต ร ง ข้า ม  ตัว ชีÊ ว ัดภ าว ะ ข า ด
ออกซิเจนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ คะแนน Apgar ทีÉนาที

ทีÉ 1 และ 5 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัระหวา่ง
สองกลุ่ม  (p=0.271 และ 0.133 ตามลําดับ) 
เช่นเดียวกบัอตัราการรับไวใ้นหน่วยอภิบาลทารก
แรกเกิด (NICU) และภาวะตวัเหลอืงทีÉไม่แตกต่าง
กัน เมืÉอรวมผลลัพธ์ทารกทีÉไม่พึงประสงค์เข้า
ดว้ยกนั (คลอดก่อนกาํหนด หรือนํÊาหนกัแรกเกิด
น้อย หรือต้องรับไว้ใน NICU) พบว่าทารกใน
กลุ่มทีÉมารดาใช้เมทแอมเฟตามีนเกือบครึÉ งหนึÉ ง 
(ร้อยละ 45.7) มีผลลพัธ์ทีÉไมพึ่งประสงคอ์ยา่งนอ้ย
หนึÉ งประการ เทียบกับร้อยละ 20.0  ในกลุ่ม
ควบคุม (OR=3.29; 95%CI 1.57, 6.91) โดย 
p=0.002 ทัÊ งนีÊ  ข้อมูลคะแนนอาการถอนยาใน
ทารกแรกเกิด (Neonatal Abstinence Syndrome; 

NAS) ไม่ไดถู้กบนัทึกไวอ้ย่างเป็นระบบในเวช
ระเบียนทีÉสืบคน้ได ้จึงไม่สามารถนาํมาวเิคราะห์
ในการศึกษานีÊ  ดงัแสดงใน Figure 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Rates of adverse neonatal outcomes (a) and birth weight distribution (b) 
 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุเพืÉอควบคุมตัวแปรกวน 
  เพืÉอยืนยนัวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้
เ มทแ อ มเ ฟตา มีนกับผล ลัพธ์ทา ร ก ทีÉ ไ ม่พึ ง

ประสงค์เป็นความสัมพนัธ์ทีÉเป็นอิสระ ผูวิ้จัยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิพหุโดยปรบัดว้ยตวั
แปรกวนทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ อายุมารดามาก (≥35 ปี) 
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การศึกษาน้อย (≤ ม.3) และการตัÊงครรภ์หลาย
ครัÊ ง (G≥2) ผลการวิเคราะหพ์บว่าการใชเ้มทแอม
เฟตามีนยงัคงเป็นปัจจัยทาํนายทีÉมีนัยสําคญัและ
เป็นปัจจยัอิสระเพียงปัจจยัเดียวในทุกแบบจาํลอง 
โดยเพิÉมความเสีÉ ยงของการคลอดก่อนกําหนด 
4.74 เท่า (adjusted OR=4.74; 95%CI 1.77, 12.68) 

และ p=0.002, เพิÉมความเสีÉยงของนํÊาหนกัแรกเกิด

น้อย 3.27 เท่า (adjusted OR=3.27; 95%CI 1.07, 

řŘ.ŘŚ) และ p=0.038 และเพิÉมความเสีÉ ยงของ
ผลลัพธ์ทารกไม่พึงประสงค์โดยรวม 3.71 เท่า 
(adjusted OR=3.71; 95%CI 1.54, 8.92) และ  
p=0.003 ขณะทีÉตวัแปรกวนทัÊงสามไม่มีนัยสาํคญั
ทางสถิติ สรุปไวใ้น Table 3

 
Table 3: Risk of adverse neonatal outcomes associated with methamphetamine use (Crude and Adjusted OR) 

ผลลัพธ์ Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
คลอดก่อนกาํหนด (<37 สัปดาห์) 3.86 (1.67, 8.89) 4.74 (1.77, 12.68) 0.002 
นํÊาหนกัแรกเกิดนอ้ย (<Ś,ŝŘŘ ก.) 2.98 (1.18, 7.52) 3.27 (1.07, 10.02) 0.038 
ผลลพัธท์ารกไม่พงึประสงคร์วม 3.29 (1.57, 6.91) 3.71 (1.54, 8.92) 0.003 

Note: Adjusted OR was adjusted for advanced maternal age (≥ 35 years), education level ≤ lower secondary school, and 

multigravida (G ≥ 2); OR = odds ratio, CI = confidence interval. 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  ก า ร ศึ ก ษ า นีÊ เ ป็ น ห นึÉ ง ใ น ข้อ มู ล เ ชิ ง
ประจักษ์ระดับโรงพยาบาลจังหวัดของจังหวัด
ชัยภูมิทีÉอธิบายภาระของการใช้เมทแอมเฟตามีน
ในหญิงตัÊ งครรภ์ต่อผลลัพธ์ทางสูติกรรมและ
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ป ร ะ เ ด็ น ค้ น พ บ ทีÉ สํ า คั ญ 
ประกอบดว้ย 
ช่องว่างการฝากครรภ์เป็นปัญหาทีÉชัดเจน และ
สามารถแก้ไขได้  
  หญิงตัÊงครรภท์ีÉใชเ้มทแอมเฟตามีนไดรั้บ
การฝากครรภ์เฉลีÉยเพียง 4.2 ครัÊ ง โดย 1 ใน 5 ไม่
เคยฝากครรภ์เลย และมากกว่าครึÉ งฝากครรภ์ไม่
เพียงพอ ซึÉ ง มีขนาดค วามแตกต่างทีÉ สูงมา ก 
(d=2.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย

ทีÉพบว่าหญิงตัÊงครรภ์กลุ่มนีÊ มกัไม่ไดรั้บการฝาก
ครรภ์และมีการตัÊ งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนใน
สัดส่วนสูง การฝากครรภ์เป็นปัจจัยทีÉสามารถ
แทรกแซงได้และเป็นปัจจัยสําค ัญในการเข ้าถึง
การคัดกรอง การบําบัด และการดูแลแบบสห
วิชาชีพ จึงควรเป็นเป้าหมายเชิงระบบลาํดับแรก 
ในการพิจารณา(3, 6) 
การใช้เมทแอมเฟตามีนสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทารก
ทีÉไม่พึงประสงค์อย่างเป็นอิสระ  
  ทารกในกลุ่มทีÉมารดาใช้เมทแอมเฟตา
มนีมีนํÊาหนกัแรกเกิดตํÉากว่าเฉลีÉย 331 กรัม มีความ
ยาวและเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า และมีอตัราการ
คลอดก่อนกาํหนดและนํÊ าหนักแรกเกิดน้อย สูง
กวา่อยา่งมีนยัสาํคญั ความสมัพนัธเ์หล่านีÊ ยงัคงอยู่
หลังปรับตัวแปรกวน (adjusted OR ของการ
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คลอดก่อนกําหนด 4.74 เท่า) ซึÉ งอยู่ในทิศทาง
เดียวกนัและมีขนาดความเสีÉยงทีÉมีนัยสําคญัทาง
คลินิกสอดคลอ้งกบัรายงานจากฐานขอ้มูลขนาด
ใหญ่ของ Hayer และคณะ ทีÉพบ adjusted risk 

ratio ของการคลอดก่อนกําหนดในประชากร
เอเชียสูงถึง 4.24 เทา่ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศไทยของ Premchit และคณะ แสดงถึง
ความสมํÉาเสมอของหลกัฐานขา้มบริบท(5-6) 
  อนึÉ ง เนืÉองจากผลลัพธ์การคลอดก่อน
กาํหนดในการศึกษานีÊ ไม่ใช่เหตุการณ์ทีÉพบน้อย 
(ร้อยละ śş.ř ในกลุ่มสัมผสั) ค่า odds ratio จึงมี
แนวโน้มประเมินขนาดความสัมพนัธ์สูงกว่าค่า 
risk ratio ทีÉแท้จริง (OR overestimates RR when 

the outcome is not rare) การเปรียบเทียบตวัเลข
ระหว่างการศึกษานีÊกบัค่า adjusted risk ratio ของ 
Hayer และคณะ จึงควรตีความในเชิงทิศทางและ
นยัสําคญัทางคลินิก มิใช่การเทียบเท่าขนาดผลเชิง
ตวัเลขโดยตรง 
ความเปราะบางทางเศรษฐกิจสังคมกระจุกตัวใน
กลุ่มทีÉใช้สารเสพติด  
  กลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีน มีการศึกษา
นอ้ย ว่างงาน รายไดต้ํÉา และตัÊงครรภ์หลายครัÊ งใน
สัดส่วนทีÉสูงกว่าอยา่งมีนยัสาํคญั ปัจจยัเหล่านีÊมกั
เกิดร่วมกนัและตอกย ํÊาความจาํเป็นของการดูแลทีÉ
บูรณาการมิติทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
และการลดการตีตรา ซึÉ งสอดรับกบันโยบายของ
กรมอนามัยภายใต้แนวคิด “ไม่ตดัสิน ไม่ตีตรา 
และคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน”(řś) การออกแบบ
บริการทีÉเป็นมิตรจึงเป็นกญุแจสําคญัทีÉจะดึงหญิง
ตัÊงครรภก์ลุ่มนีÊ เขา้สู่ระบบ(11, 15) 
 

รูปแบบการคลอดและการตคีวามอย่างระมดัระวัง  
  แม้พบว่ากลุ่มทีÉใช้เมทแอมเฟตามีนมี
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดสูงกวา่ แตก่ลบัมีอตัรา
การผ่ า ตัดคล อดตํÉ ากว่าแ ละ ระย ะเ วลานอน
โรงพยาบาลสัÊนกวา่กลุ่มควบคุม ลกัษณะนีÊ น่าจะ
อธิบายได้จากการทีÉหญิงตัÊ งครรภ์กลุ่มนีÊ มักมา
คลอดในระยะเร่งด่วน คลอดเฉียบพลนั หรือมาถึง
โรงพยาบาลในระยะคลอดทีÉก้าวหน้าโดยไม่ได้
รับการวางแผนการคลอดล่วงหน้า ประกอบกบั
อตัราการผ่าตดัคลอดทีÉสูงผิดปกติในกลุ่มควบคุม
ซึÉ ง ส ะ ท้อ น ลัก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร
เปรียบเทียบ ระยะนอนทีÉสัÊ นกว่ายงัอาจสะทอ้น
ความเสีÉยงต่อการกลบับ้านเร็วและการหลุดจาก
การติดตามดูแล ซึÉงควรเฝ้าระวงั 
ข้อจํากัดของการศึกษา  
  การศึกษานีÊ เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั
ในโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงอาจมีอคติจากความ
ครบถ้วนของเวชระเบียนและตัวแปรกวนทีÉ
หลงเหลือ การจาํแนกกลุ่มอาศยัผลตรวจปัสสาวะ
ด้วยวิธี immunochromatographic assay และ
ประวติัทีÉบนัทึกไว ้จึงอาจมีการจาํแนกผิดพลาด
ได้บ้าง ข้อมูลอายุมารดาถูกบันทึกเป็นช่วงชัÊน 
มิใช่ค่าต่อเนืÉอง และไม่มีการบนัทึกระยะเวลาการ
ใช้สารเสพติดทีÉครบถ้วนเพียงพอสําหรับการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พัน ธ์ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ - ก า ร
ตอบสนอง (dose-response) นอกจากนีÊ  ข้อมูล
ค ะแน นอา การถอนยา  (NA S) และผ ลลัพธ์
พัฒนาการระยะยาวไม่ได้ถูกบันทึกไว้ จึงไม่
สามารถประเมินได้ และอตัราการผ่าตดัคลอดทีÉ
สูงในกลุ่มควบคุมอา จสะท้อนกระบวนการ
คดัเลอืกกลุ่มเปรียบเทียบ 
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  ในดา้นวิธีวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษานีÊ
ใช้ unconditional multiple logistic regression  
แทนทีÉจะเป็น conditional logistic regression ซึÉ ง
เหมาะสมกว่าสําหรับข้อมูลทีÉมาจากการจับคู่  
(matched design) จึงอาจมีผลต่อความแม่นยาํของ
ค่าประมาณบางส่วน นอกจากนีÊจาํนวนเหตุการณ์
ต่อตวัแปรทาํนาย (events per variable, EPV) ใน
บางแบบจาํลองค่อนขา้งตํÉากว่าเกณฑ์ทัÉวไปทีÉ řŘ 
ต่อตวัแปร โดยเฉพาะแบบจาํลองนํÊาหนกัแรกเกิด
นอ้ยทีÉมีเพยีง řŠ เหตุการณ์ต่อตวัแปรทาํนาย ś ตวั 
(EPV ประมาณ Ş.Ř) ซึÉงอาจทาํใหช่้วงความเชืÉอมัÉน
ของค่า adjusted OR กวา้งและไม่เสถียร ตวัแปร
กวนทีÉปรับในแบบจาํลองมีเพียง ś ตวั (อายมุารดา
มาก การศึกษาน้อย และการตัÊงครรภ์หลายครัÊ ง) 
ซึÉ งมีแนวโนม้สัมพนัธ์กนัเอง แต่การศึกษานีÊไม่ได้
ตรวจสอบค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
เพืÉอยนืยนัว่าไม่มีปัญหา multicollinearity รวมถึง
ย ัง ไ ม่ ไ ด้นํ า ข้อ มู ล ก า ร ใ ช้ส า ร เ ส พ ติ ด ร่ว ม 
(polysubstance use) ซึÉ งเป็นตวัแปรกวนทีÉสําคัญ
เขา้สู่แบบจาํลอง เนืÉองจากขอ้มูลในเวชระเบียน
ไม่ครบถว้นเพียงพอสาํหรับการวิเคราะห์ ตวัแปร
จาํนวนครัÊ งการฝากครรภเ์ปรียบเทียบดว้ย Mann-
Whitney U test ซึÉ งบ่งชีÊขอ้มูลทีÉมีการแจกแจงไม่
ปกติ แต่รายงานขนาดอิทธิพลเป็น Cohen’s d ซึÉ ง
ออกแบบสําหรับข้อมูลทีÉแจกแจงปกติ  การ
รายงานในส่วนนีÊ จึงควรได้รับการพิจาร ณา
ปรับปรุงในการศึกษาครัÊ งต่อไปด้วยดัชนีขนาด
อิ ท ธิ พ ล ทีÉ ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ส ถิ ติ แ บ บ  n o n -

parametric -paramet ric  เ ช่น rank -biser ia l 

c or r e la t ion  สุดท้าย  ตัว แปรผลลัพธ์ ทีÉ ไ ม่ มี
นัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คะแนน Apgar การรับ

ไวใ้น NICU และภาวะตวัเหลือง รายงานเฉพาะคา่ 
p-value โดยยงัไม่ได้แสดงตัวเลขเชิงพรรณนา
โดยละเอียดในบทความฉบบันีÊ  ซึÉ งควรเพิÉมเติมใน
การรายงานผลฉบบัสมบูรณ์เพืÉอให้ผูอ่้านประเมนิ
นยัสาํคญัทางคลินิกไดด้ว้ยตนเอง 
สรุปผล  
  การใชเ้มทแอมเฟตามีนในหญิงตัÊงครรภ์
ทีÉมาค ลอดในโรงพยาบาลชัยภูมิสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิดทีÉไม่พึง
ป ร ะ ส ง ค์ อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ แ ล ะ เ ป็ น อิ ส ร ะ 
โดยเฉพาะการคลอดก่อนกาํหนด นํÊาหนกัแรกเกิด
น้อย และการเจริญเติบโตของทารกทีÉดอ้ยลง โดย
มีช่องว่างการเขา้ถึงบริการฝากครรภ์เป็นปัญหาทีÉ
เ ด่นชัดและแก้ไขได้มากทีÉ สุด  ผลการศึกษา
สนับสนุนการพฒันาระบบคัดกรองสารเสพติด
เชิงรุกแบบไม่ตีตรา ควบคู่กับการดูแลแบบสห
วิชาชีพและการสนับสนุนทางสังคม เพืÉอให้หญิง
ตัÊ งครรภ์กลุ่มเสีÉ ยงและทารกได้รับการดูแลทีÉ
เหมาะสมในบริบทพืÊนทีÉ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและระบบบริการ  
  ควรพฒันาระบบคดักรองการใชส้ารเสพ
ติดในหญิงตัÊ งครรภ์ทุกรายตัÊ งแต่การฝากครรภ์
ครัÊ งแรกดว้ยแนวทางทีÉไม่ตีตราและคาํนึงถึงสิทธิ
ผูรั้บบริการ พร้อมจัดตัÊงช่องทางส่งต่อทีÉชัดเจน
เข้า สู่ทีมสหวิชาชีพ ( สูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
จิ ต แพ ทย์/ นัก จิ ต วิท ยา  พย า บ า ล นัก สั ง ค ม
สงเคราะห์) และจดัให้มีผูป้ระสานงานดูแล (case 
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manager/navigator) เพืÉอติดตามให้หญิงตัÊงครรภ์
กลุ่มเสีÉยงเข้าถึงการฝากครรภ์อย่างต่อเนืÉอง ซึÉ ง
เ ป็นจุดแทรกแซงทีÉมีศักยภาพสูงสุดตามผล
การศึกษา 
ข้อเสนอแนะเชิงคลินิก  
  ทีมผูดู้แลควรเฝ้าระวงัการคลอดก่อน
กําหนดและทารกนํÊ าหนักแรกเกิดน้อยในหญิง
ตัÊงครรภ์กลุ่มนีÊ เป็นพิเศษ เตรียมความพร้อมของ
หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิด และควรประเมิน
อาการถอนยาในทารกแรกเกิดอย่างเป็นระบบ
ดว้ยแบบประเมินมาตรฐาน (เช่น Finnegan score) 

พร้อมวางแผนการติดตามหลงัคลอดเพืÉอป้องกนั
การหลุดจากระบบในรายทีÉนอนโรงพยาบาล
ระยะสัÊน 
ข้อเสนอแนะด้านระบบข้อมูล  
  ควรปรับปรุงแ บบบันทึกและระ บบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้บันทึกตัวแปร
สาํคญัอยา่งครบถว้น ไดแ้ก่ คะแนนอาการถอนยา 
(NAS) อายมุารดาเป็นค่าต่อเนืÉอง ระยะเวลาและ
ความถีÉของการใช้สารเสพติด เพืÉอรองรับการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พัน ธ์ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ - ก า ร
ตอบสนองในอนาคต 
ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยต่อยอด  
  ควรดําเ นินการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(prospective cohort) แบบหลายศูนย์ในเข ต
สุขภาพ เพืÉอยนืยนัความสัมพนัธ์และลดอคติจาก
การคดัเลือก ติดตามผลลพัธ์พฒันาการของเด็กใน
ระยะยาว และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
บริการฝากครรภ์เชิงรุกแบบไม่ตีตราในการลด
ผลลพัธท์ีÉไมพ่งึประสงคข์องมารดาและทารก 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 
 งานวจิยันีÊ  ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จัย ใ น ม นุษ ย์ข อง ค ณะ กร ร มก า ร พิ จา รณ า
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชัยภูมิ 
เลขทีÉ ECCPH.Řŝř/ŚŝŞŠ วนัทีÉรับรอง śŘ ธนัวาคม 
2568  
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• ใชค้าํสะกดและคาํแปลตามหลกัราชบณัฑติยสถาน  

• คาํยอ่ตอ้งเขียนคาํเต็มครัÊ งแรกก่อน ยกเวน้คาํยอ่มาตรฐาน  
โครงสร้างบทความวิจัย (นิพนธ์ต้นฉบับ)  
1. หน้าแรกและบทคัดย่อ  

• ชืÉอเรืÉอง: สัÊน กะทดัรัด สืÉอถึงเป้าหมายหลกั จดักึÉงกลาง  

• ชืÉอผูเ้ขียน: ระบุชืÉอนกัวจิยั วฒิุการศึกษา (มมุขวาบน)  
• บทคดัยอ่: เขียนทัÊงภาษาไทยและองักฤษ ไม่เกิน 300 คาํ  

โครงสร้างบทคดัยอ่ (3 ยอ่หนา้):  
1. ยอ่หนา้ทีÉ 1: ความสาํคญั วตัถปุระสงค ์และวิธีการศึกษา (หรือวตัถุประสงค ์และวิธีการศึกษา) 
2. ยอ่หนา้ทีÉ 2: ผลการศึกษา  

3. ยอ่หนา้ทีÉ 3: บทสรุป  

• คาํสาํคญั: 3-5 คาํ  

• ตาํแหน่งและสถานทีÉปฏิบติังาน: ระบไุวด้า้นล่างบทคดัยอ่  

2. ความเป็นมาและความสําคัญ  
  แสดงทีÉมาและความสาํคญัของปัญหา ช่องว่างของการศึกษา และเหตุผลความจาํเป็น มีการทบทวน
วรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยควร:  

• อา้งเอกสารจากบทความวชิาการเป็นหลกั  

• หลีกเลีÉยงการอา้งเวบ็ไซตท์ัÉวไปทีÉไม่ใช่ e-Journal  

• ไม่คดัลอกขอ้ความจากเอกสารอืÉนทัÊงขอ้ความ  

• หลีกเลีÉยงเอกสารทีÉเก่าเกิน 10 ปี (ยกเวน้ทฤษฎี กฎหมาย หรือเนืÊอหาสาํคญั)  
3. วัตถุประสงค์  
  ระบุวตัถปุระสงคใ์ห้กระชบัและชดัเจน  

4. ระเบียบวิธีวิจัย  
  อธิบายกระบวนการทาํวจิยัอยา่งละเอียดพอสังเขป ควรมีหัวขอ้ยอ่ยตามความเหมาะสม:  

• รูปแบบการวิจยั  

• ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  



• วิธีดาํเนินการวจิยั  

• เครืÉองมือในการวจิยั  

• วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

• การวิเคราะห์ขอ้มลู  

5. ผลวิจัย  
  นาํเสนอผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์การวิจยัอย่างเป็นระบบและชัดเจน โดยรายงานเฉพาะขอ้
คน้พบจากการวิเคราะห์ขอ้มูล ไม่ตีความหรืออภิปรายในส่วนนีÊ   

• สําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ นําเสนอผลการวิเคราะห์ทางสถิติ อาจใช้ตาราง แผนภูมิ หรือกราฟ
ประกอบ พร้อมบรรยายขอ้มลูสาํคญั ควรออกแบบตารางและรูปภาพใหเ้หมาะสม ไม่ซํÊ าซอ้นกบัขอ้ความ  

• สาํหรับงานวจิยัเชิงคุณภาพ นาํเสนอผลการวิเคราะห์เนืÊอหา ธีม หมวดหมู่ หรือแนวคิดทีÉเกิดขึÊน โดย
อาจอา้งคาํพดูหรือขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบการอธิบาย  

• สําหรับงานวิจยัแบบผสมผสาน นาํเสนอผลทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยจดัเรียงตามลาํดบัทีÉ
เหมาะสมกบัการตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

6. อภิปรายและสรุปผล  
  แปลความหมายของผลการวิจยั อธิบายด้วยหลกัการหรือทฤษฎี เปรียบเทียบกับงานวิจัยอืÉนว่า
สอดคลอ้งหรือขดัแยง้อยา่งไร สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

7. ข้อเสนอแนะ  
  เขียนขอ้เสนอแนะเพืÉอการนาํไปใชห้รือการวิจยัต่อเนืÉอง ควรสืบเนืÉองจากขอ้คน้พบในงานวิจยันีÊ   
8. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
  อธิบายการผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั หน่วยงานทีÉรับรอง หมายเลข และวนัทีÉรับรอง  

9. เอกสารอ้างอิง  

  ใชร้ะบบ Vancouver (รายละเอียดดูเพิÉมเติมในเวบ็ไซตว์ารสาร ) 
บทความพิเศษ (Special Article)  
  บทความแสดงความคิดเห็นทางวิชาการ แนวทางการรักษา การศึกษาคน้ควา้ทีÉใหม่ การวิเคราะห์
สถานการณ์โรค หรือรายงานประวติัศาสตร์โรคและความสาํเร็จของการดาํเนินงาน  

• ความยาวไม่เกิน 12 หน้า  

• ประกอบดว้ย: บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ เนืÊอหา และเอกสารอา้งอิง  

• ใชรู้ปแบบเดียวกบับทความวจิยั 

 

การส่งต้นฉบับ (Manuscript Submission) 
  ผู ้ เ ขี ย น ส า ม า ร ถ ส่ ง ต้ น ฉ บั บ บ ท ค ว า ม ผ่ า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์ ข อ ง ว า ร ส า ร ไ ด้ ทีÉ  
[https://thaidj.org/index.php/CMJ/submissions] โดยดาํเนินการตามขัÊนตอนดงันีÊ   
ขัÊนตอนการส่งบทความ  



• ลงทะเบียนผู้เขียน (Author Registration) - สาํหรับผูใ้ชใ้หม่ทีÉยงัไม่มี Username และ Password ใน
ระบบ กรุณาลงทะเบียนผ่านหนา้เวบ็ไซตว์ารสาร  

• เข้าสู่ระบบและเริÉมการส่งบทความ (Start New Submission) - เข ้าสู่ระบบด้วย Username และ 
Password ทีÉลงทะเบียนไว ้เลือกเมนู 'Submit New Manuscript' และปฏิบติัตามขัÊนตอนทีÉระบุในระบบ  

• กรอกข้อมูลและอัพโหลดไฟล์ - กรอกขอ้มูลบทความ รายชืÉอผูเ้ขียน และอพัโหลดไฟล์ตน้ฉบบัตาม
รูปแบบทีÉกาํหนด พร้อมเอกสารประกอบ เช่น หนังสือรับรองจริยธรรมการวจิยั แบบฟอร์มการโอนลิขสิทธิÍ  
และหนงัสือนาํส่ง (Cover Letter)  

• ตรวจสอบและยืนยันการส่ง - ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทัÊงหมดก่อนยนืยนัการส่งบทความ 
ระบบจะส่งอีเมลยืนยนัการรับบทความพร้อมหมายเลขอา้งอิง (Manuscript ID) ให้อตัโนมติั  

• ติดตามสถานะบทความ - ผูเ้ขียนสามารถติดตามสถานะการพิจารณาบทความไดผ่้านระบบ และจะ
ไดรั้บการแจง้ผลการพิจารณาผา่นอีเมลทีÉลงทะเบียนไว ้ 

หมายเหตุ: หากมีปัญหาในการใชง้านระบบ กรุณาติดต่อกองบรรณาธิการผ่านช่องทางทีÉระบุในหวัขอ้ 'การ
ติดต่อ' 

 

ระบบการอ้างอิง (References) 
  ชัยภูมิ เวชสารใช้รูปแบบการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver referencing system) ตาม
แ นว ทา งข อง  International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) ผู ้นิพ นธ์ ต้อ งจัด เ ต รี ย ม
เอกสารอา้งอิงใหถู้กตอ้งและครบถว้นตามรูปแบบทีÉกาํหนดทุกรายการ 

1. หลักการทัÉวไป 
  การอา้งอิงในเนืÊอหาบทความ (in-text citation) ให้ใส่ตวัเลขอารบิกยกสูง (superscript) โดยมีวงเล็บ 
เรียงลาํดบัตามทีÉปรากฏในบทความตัÊงแต่ตน้จนจบ เช่น xxxxxx(1) หรือ xxxxxx(2-4) หากเอกสารอา้งอิงหลาย
รายการในตาํแหน่งเดียวกันและมีลาํดับเลขต่อเนืÉองกัน ให้ใช้เครืÉ องหมายขีดกลาง (-) เช่น(1-3) หากไม่
ต่อเนืÉองกัน ให้ใช้เครืÉ องหมายจุลภาค (,) คัÉน เช่น(1, 3, 5) เมืÉออ้างอิงเอกสารรายการเดิมซํÊ าในส่วนอืÉนของ
บทความ ให้ใชห้มายเลขเดิม 

  รายการเอกสารอา้งอิง (reference list) ทา้ยบทความให้เรียงตามลาํดบัตวัเลขทีÉอา้งอิงในเนืÊอหา ไม่ใช่
ตามลาํดบัอกัษร บทความวิจยั (original article) กาํหนดใหม้ีเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 30 รายการ และบทความ
พิเศษ (special article) ไม่เกิน 20 รายการ ทัÊ งนีÊ  เอกสารอ้างอิงทุกรายการควรเป็นแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 
(primary source) และมีอายุไม่เกิน 10 ปี ยกเวน้เอกสารทีÉเป็นทฤษฎีพืÊนฐาน กฎหมาย หรือแนวทางปฏิบติัทีÉ
สาํคญั หากมีหมายเลข DOI (Digital Object Identifier) ให้ระบุทา้ยรายการอา้งอิงทุกครัÊ ง 

2. รูปแบบการเขียนรายการอ้างอิงตามประเภทเอกสาร 
  2.1 บทความวารสาร (Journal Article) 
รูปแบบ: ชืÉอผูแ้ต่ง. ชืÉอเรืÉอง. ชืÉอยอ่วารสาร ปีพิมพ;์เล่มทีÉ(ฉบบัทีÉ):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. DOI (ถา้มี) 



กรณีผูแ้ต่ง 1–6 คน ให้ระบุชืÉอทุกคน กรณีผูแ้ต่ง 7 คนขึÊนไป ใหร้ะบุชืÉอ 6 คนแรก ตามด้วย "et al." สําหรับ
บทความภาษาองักฤษ หรือ "และคณะ" สําหรับบทความภาษาไทย ชืÉอย่อวารสารให้ใชต้ามมาตรฐาน NLM 

(National Library of Medicine) Catalog 

ตวัอย่างบทความภาษาองักฤษ (ผู้แต่ง>6 คน): 
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial 

excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res 2002;935(1-2):40-6. 

DOI:10.1016/S0006-8993(02)02445-9 

ตัวอย่างบทความภาษาไทย: 
สมชาย ใจดี, สุดา รักสุข, วิทยา มัÉนคง. ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อระดบันํÊ าตาลในเลือด 

โรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2566;43(2):45-56.  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/article/view/ 

2.2 หนังสือหรือตํารา (Book) 
รูปแบบ: ชืÉอผูแ้ต่ง. ชืÉอหนงัสือ. ครัÊ งทีÉพิมพ ์(ถา้มีการพิมพค์รัÊ งทีÉ 2 ขึÊนไป). เมืองทีÉพิมพ ์: สาํนกัพิมพ,์ ปีพมิพ.์ 
ตัวอย่าง: 
Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical microbiology. 8th ed. Philadelphia : Elsevier, 2016. 

2.3 บทในหนังสือ (Chapter in Book) 
รูปแบบ: ชืÉอผูแ้ต่งบท. ชืÉอบท. ใน: ชืÉอบรรณาธิการ, [บรรณาธิการ]. ชืÉอหนงัสือ. ครัÊ งทีÉพิมพ.์ เมืองทีÉพิมพ ์: 
สาํนกัพิมพ,์ ปีพิมพ.์ หนา้. 
ตัวอย่าง: 
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, 

Kinzler KW, [editors]. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New York : McGraw-Hill, 2002. p.93-

113. 

2.4 วิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
รูปแบบ: ชืÉอผูแ้ต่ง. ชืÉอวทิยานิพนธ์. [ประเภทวิทยานิพนธ์]. เมือง: มหาวทิยาลยัใ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง: 
สมหญิง รักสุขภาพ. ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัชยัภูมิ. 

[วิทยานิพนธป์ริญญาโท]. ขอนแก่น : มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2565. 

2.5 เอกสารออนไลน์และเว็บไซต์ (Electronic/Online Document) 
  ให้อา้งอิงเวบ็ไซตวิ์ชาการทีÉน่าเชืÉอถือเท่านัÊน เช่น หน่วยงานราชการ องคก์รวิชาชีพ หรือสถาบนัวิจยั
ทีÉไดรั้บการรับรอง หลีกเลีÉยงการอา้งอิงเวบ็ไซตท์ัÉวไปทีÉไม่ใช่ e-Journal หรือแหล่งขอ้มูลทีÉไม่มีการทบทวน
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 

รูปแบบ: ชืÉอผูแ้ต่งหรือชืÉอองคก์ร. ชืÉอเรืÉอง. [อินเทอร์เน็ต]. ปีพิมพ.์ [อา้งถึงวนัเดือนปี]. เขา้ถึงไดจ้าก: URL 

ตัวอย่าง: 



World Health Organization. Global tuberculosis report 2023. [Internet]. 2023. [cited 2024 Jan 15]. Available 

from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851 

2.6 แนวทางปฏิบัติและรายงานขององค์กร (Guidelines/Reports) 
ตัวอย่าง: 
กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 

2566. https://www.dmh.go.th 

3. ข้อกําหนดเพิÉมเติม 
  เอกสารอา้งอิงทุกรายการตอ้งสามารถตรวจสอบและสืบคน้ได ้ผูนิ้พนธ์มีความรับผิดชอบต่อความ
ถูกตอ้งของรายการอา้งอิงทัÊงหมด กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิÍ ในการส่งคืนบทความทีÉมีการเขียนรายการ
อา้งอิงไม่ถูกตอ้งตามรูปแบบทีÉกาํหนด ผูนิ้พนธ์อาจใชโ้ปรแกรมจดัการเอกสารอา้งอิง เช่น EndNote, Zotero 

หรือ Mendeley เพืÉอความสะดวกและความแม่นยาํในการจัดรูปแบบ โดยเลือกใช้ style "Vancouver" ใน
โปรแกรมดงักล่าว 

อ้างอิงมาตรฐาน: International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Recommendations for the 
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals [Internet]. 2024 
[cited 2025 Jan 1]. Available from: https://www.icmje.org/recommendations/ 
 

ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charge) 
  ชยัภูมิเวชสารเรียกเก็บค่าธรรมเนียมการตีพมิพ ์(Article Processing Charge: APC) จากผูนิ้พนธเ์พืÉอ
สนบัสนุนกระบวนการบริหารจดัการวารสาร การจดัพิมพ ์และการเผยแพร่บทความในระบบออนไลน์ ทัÊงนีÊ  
ค่าธรรมเนียมดงักล่าวไม่มีผลต่อการตดัสินใจรับหรือปฏิเสธบทความของกองบรรณาธิการแต่อยา่งใด 

อัตราค่าธรรมเนียม 

  ค่าธรรมเนียมการตีพมิพก์าํหนดในอตัราบทความละ 4,000 บาท (สีÉพันบาทถ้วน) 
 

ขัÊนตอนการชําระเงิน 

  วารสารฯ จะแจง้ใหผู้นิ้พนธช์าํระค่าธรรมเนียมภายหลงัจากทีÉบทความผา่นการพจิารณาเบืÊองตน้จาก
กองบรรณาธิการ (editorial screening) เรียบร้อยแลว้ และก่อนทีÉจะดาํเนินการส่งบทความไปยงัผูท้รงคุณวฒิุ
เพืÉอประเมินบทความ (peer review) ในขัÊนถดัไป กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาเบืÊองต้นและ
คาํแนะนาํในการชาํระค่าธรรมเนียมผ่านในระบบและทางอีเมลข์องผูนิ้พนธ์ทีÉติดต่อ (corresponding author) 

 

กระบวนการพิจารณาบทความ (Peer Review Process) 
1. บทความทีÉจะไดร้ับการตีพิมพ ์ตอ้งผ่านการพิจารณากลัÉนกรองจากผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) ใน

สาขาทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 3 ทา่น ต่อบทความ 



2. บทความทีÉจะไดร้ับการตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพเ์ผยแพร่ทีÉใดมาก่อนและตอ้งไม่อยูใ่นกระบวนการ
พิจารณาของวารสารอืÉน 

3. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิÍ ในการพจิารณาและตดัสินการตีพิมพบ์ทความในวารสาร 

4. บุคคลเดียวกนั ไม่สามารถส่งบทความฯ ตีพิมพเ์กินกว่า ř เรืÉอง ในฉบบัเดียวกนัได ้

 

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
  ชยัภูมิเวชสารยึดมัÉนในหลกัจริยธรรมการตีพิมพต์ามแนวทางของ Committee on Publication Ethics 

(COPE), International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) และ World Association of Medical 

Editors (WAME) โดยคาดหวงัให้ทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ บรรณาธิการ ผูป้ระเมินบทความ และผูนิ้พนธ์ 
ปฏิบติัตามมาตรฐานดา้นความซืÉอสัตยแ์ละความรับผิดชอบทางวชิาการอยา่งเคร่งครัด 

 
นโยบายในการเข้าถึง (Open Access Policy) 
  ชัยภูมิเวชสารเป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผูใ้ช้ทัÉวไปหรือระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานขอ้มูลอตัโนมติั ระบบห้องสมุดอตัโนมตัิ สามารถเขา้ถึง ดาวน์โหลด เอกสารไฟลบ์ทความ
บนเวบ็ไซตว์ารสาร โดยไม่มีค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด  

 ขอ้ความภายในบทความทีÉตีพิมพ์ในชัยภูมิเวชสารทัÊงหมด รวมถึงรูปภาพประกอบ ตาราง เป็น
ลิขสิทธิÍ ของชยัภูมิเวชสาร การนาํเนืÊอหา ขอ้ความหรือขอ้คิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพ์
เผยแพร่ในรูปแบบต่าง ๆ เพืÉอใชป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชย ์ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสาร
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

  ชยัภูมิเวชสารอนุญาตให้สามารถนาํไฟล์บทความไปใชป้ระโยชน์และเผยแพร่ต่อได ้โดยอยูภ่ายใต้
เงืÉอนไข สัญญาอนุญาตครีเอทีฟคอมมอน (Creative Commons License: CC) โดย ตอ้งแสดงทีÉมาจากวารสาร 

 




