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สิงิหาคม ตุลุาคม และธันัวาคม
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หน้้า โดยเผยแพร่่ในรูปูแบบวารสารอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

(E-journal)
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ไปตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิพนธ์ ์และต้้นฉบับัที่่�ต้้องการ

เผยแพร่่ต้้องไม่่เคยพิิมพ์เผยแพร่่มาก่่อน

ต้้นฉบัับที่่�สำำ�นักวิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ

คััดกรองและส่่งไปยััง reviewers 3 ค นเพื่่�อประเมิิน

คุุณภาพและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่่อบรรณาธิกิาร ซ่ึ่�งจะรวบรวม

ข้้อคิิดเห็น็ ข้อเสนอแนะ และประสานกับัเจ้้าของบทความ

เพื่่�อแจ้้งผลการพิจารณา หากเห็น็สมควรก็จ็ะดำำ�เนิินการ
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การส่งบทความได้้ที่่� https://thaidj.org/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสุขุ จััดทำำ�ขึ้้�นโดยสำำ�นักวิิชา-

การสาธารณสุขุ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ โดย

ตีีพิมพ์ติดิต่่อกันัมาตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2535 เพื่่�อเป็็นช่่องทาง

สำำ�หรัับการเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและผลงานทางวิิชาการ
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2.	เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้� ผลงานวิิชาการ  และ	

ผลงานวิจัิัยของนัักวิิชาการ บุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุ

3.	เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพงานวิิจััยของสำำ�นักวิิชาการ-

สาธารณสุขุและองค์์กรด้านสุขุภาพทุุกระดับั

4.	เพื่่�อจััดให้้มีีวารสารวิิชาการทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุที่่�มีีคุณภาพและมาตรฐาน
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บทคัดัย่อ 	  เด็ก็ก่่อนวััยเรีียนที่่�มี ีภาวะอ้้วนมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเร้ื้�อรัังในอนาคต เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรค-

ความดันัโลหิิตสูงู และส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสุขุภาพ สติปัิัญญา และด้้านจิิตใจของเด็ก็  การวิิจััยแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่างๆที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะอ้้วนของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็็ก 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลเด็ก็และเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�เรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 

เขตรับผิดิชอบของโรงพยาบาลตะโหมด จัังหวััดพััทลุง จำำ�นวน 144 คู่่�  โดยวิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่ายในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััยโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์สถิิติิ logistic 

regression ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน  ได้้แก่่ จำำ�นวนการเกิดิ ระดับั

การศึกึษา  วิิธีกีารคลอดบุุตร  การรับประทานผักั 1-3 วัันต่่อสัปัดาห์์   การรับประทานเน้ื้�อสัตัว์น้้อยกว่่า 3 วัันต่่อสัปัดาห์์  

การพาขวดนมเข้้านอน  (p<0.05) จากการศึกึษา พบว่่า ปััจจััยด้้านผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลเด็ก็และพฤติกิรรมการรับ

ประทานอาหารมีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน ดัังนั้้�น ควรมีการจัดกิจิกรรมส่่งเสริมโภชนาการที่่�

สมเหมาะสมตามวััย ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง เพื่่�อลดภาวะอ้้วนในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะอ้ว้น; ภาวะน้ำำ� �หนักัเกิิน; เด็็กวัยัก่่อนเรีียน; ศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็ก

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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สาธารณสุุขระดัับชาติิในหลายประเทศทั่่� วโลก (1) 

สถานการณ์์ของภาวะอ้้วนในเด็ก็ พบว่่า ในเขตเอเชีีย

ตะวัันออกและแปซิิฟิิกมีีจำำ�นวนเด็ก็ที่่�มีนี้ำำ��หนัักเกินิสูงูสุดุ

บทนำำ�
 ปััจจุุบัันภาวะน้ำำ��หนัักเกินิของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน เป็็น

ปััญหาเร้ื้� อรัังที่่�มีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้� นและเป็็นปััญหา
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ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนถึงึ 12 ล้้านคน รองลงมาคืือ

ตะวัันออกกลางและแอฟริกาเหนืือที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน

ประมาณ 5.9 ล้้านคน เมื่่�อรวมจำำ�นวนเด็ก็ที่่�มีภีาวะอ้้วน

ในสองภูมูิภิาคนี้้�  พบว่่า มีีสัดัส่่วนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของเด็ก็

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินทั่่�วโลก อีีกทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��หนัักเกินิเพิ่่�มขึ้้�น(2) สำำ�หรัับสถานการณ์ภ์าวะอ้้วน

ของประเทศในปีี พ.ศ. 2561 – 2565  พบว่่า ในเด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะอ้้วนทั่่�วประเทศถึงึร้้อยละ 9.17, 

11.45, 9.50, 9.05, 10.24 ตามลำำ�ดัับเมื่่�อเทียีบกับั

จำำ�นวนเด็ก็ในวััยเดียีวกันั(3) ข้้อมููลของอำำ�เภอตะโหมด ปีี 

พ.ศ. 2561-2565 ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะอ้้วน 

พบว่่า ปีี พ.ศ. 2561 มีร้ี้อยละ 10.9 เพิ่่�มขึ้้�นสูงูในปีี 2562 

ร้้อยละ 17.3 แต่่มีแีนวโน้้มลดลงค่่อนข้้างคงที่่�ถึงึปีี พ.ศ. 

2565 คืือ ร้้อยละ 17.8, 15.9, 13.7 ตามลำำ�ดับั แต่่ก็็

ยััง พบว่่า แนวโน้้มของเด็ก็ที่่�มีภีาวะอ้้วนนั้้�นยัังเกินิเกณฑ์ ์

มาตรฐานของกรมอนามัยัที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ ร้้อยละ 10(3)

ภาวะอ้้วนเกิดิจากการที่่�ร่่างกายได้้รัับสารอาหารมาก

เกินิความต้้องการของร่่างกาย องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงาน

ว่่าการมีภีาวะโภชนาการเกินิในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีมีคีวาม

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรััง เช่่น โรคอ้้วน โรค

ความดัันโลหิิตสููงและเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดหััวใจและสมองรวมถึงึการเป็็น โรคเบาหวาน

ในอนาคต(1,4) อีกีทั้้�งมีผีลเสียีต่่อสุขุภาพหลายด้้าน ไม่่ว่่า

จะเป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรัังต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันัเลืือดสูงู โรคไขมันัในเลืือดสูงู โรคเหล่่านี้้�สามารถ

พบได้้ในคนอายุุน้้อยที่่�มีภีาวะโรคอ้้วนอีกีด้้วย นอกจากนี้้�

ยัังอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้ในระบบทางเดิิน

หายใจ ได้้แก่่ ภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นขณะหลัับ ส่่งผล

เสีียถึึงการนอนที่่�ไม่่เพีียงพอและส่่งผลกระทบต่่อการ

เรีียนของเด็ก็ด้้วยเช่่นกันั ทำำ�ให้้เด็ก็ไม่่สามารถเรีียนรู้้� ได้้

อย่่างเต็ม็ที่่� รวมไปถึงึเด็ก็ๆ อาจมีผีลกระทบทางด้้านจิิตใจ 

เช่่น การถูกเพื่่�อนล้้อ ถููกบููลลี่่�เรื่่�องรูปูลักษณ์ ์จนทำำ�ให้้เกิดิ

ความเครีียดและอาจเป็็นโรคทางจิติเวชได้้(4,5) และก่่อให้้

เกิดิผลเสียีต่่อพััฒนาการทางกายภาพและพััฒนาการทาง

สมองของเด็ก็(6) 

จากสถานการณ์ปั์ัญหาเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะ

อ้้วนในพ้ื้�นที่่�ของอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง  พบว่่า 

อัตัราของเด็ก็ที่่�มีภีาวะอ้้วนนั้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 

ยัังสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ทางกระทรวงสาธาณสุุขได้้

กำำ�หนดไว้้ทั้้�งที่่�หน่่วยงานทางภาครััฐ โรงพยาบาลในพ้ื้�นที่่�

ได้้มีีการดำำ�เนิินโครงการต่่างๆ เพื่่� อลดปััญหาภาวะ 

เด็ก็อ้้วนในพ้ื้� นที่่�มาโดยตลอด แต่่ยัังพบปััญหาเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนนั้้�นยัังคงอยู่่�มีีต่่อเนื่่� องและเป็็นปััญหาทาง

โภชนาการในพ้ื้�นที่่� ดังันั้้�นงานวิิจััยนี้้� จึึงได้้ทำำ�การศึกึษาถึงึ

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

ในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เพื่่�อ

ค้้นหาสาเหตุุและใช้้เป็็นแนวทางดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดอัตัรา

ของเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะอ้้วนในพ้ื้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง 

ดำำ�เนิินการในเดืือนธันัวาคม ปีี พ.ศ. 2565 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง	

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�

ในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง และ

มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้าคืือ เด็ก็วััยก่่อนเรีียนและบิดิา-มารดา หรืือ

ผู้้�ดูแลของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�ศึกึษาในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ เด็ก็

วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถให้้

ข้้อมููลได้้ เด็ก็ที่่�ป่่วยหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต สภาวะที่่�ไม่่แข็ง็

แรง และเด็ก็ที่่�มีโีรค ได้้แก่่ โรคไตเร้ื้�อรััง ไทรอยด์ท์ำำ�งาน

ผิดิปกติิ โรคหััวใจ โรคระบบทางเดิินหายใจเร้ื้�อรััง และ

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�งไม่่สะดวกในการวัดสัดัส่่วน

ของร่่างกาย และมีผีู้้�ปกครอง หรืือผู้้�ดูแลเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

ที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ มีีการ

คำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Lemeshow(7) โดยมีี

สูตูร ดังันี้้� 	  

		   	  



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะน้ำำ� �หนักัเกิินเกณฑ์แ์ละโรคอ้ว้นในเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S3

 เมื่่�อ n แทน ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง	  

N แทน จำำ�นวนประชากรของเด็ก็ในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็

เล็ก็ทั้้�งหมด N=234 

 แทน ค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่า่กับั 1.96 

P แทน สัดัส่่วนของภาวะทุุพโภชนาการในเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน ร้้อยละ 0.2906 

e แทน ค่่าการกระชัับของการประมาณค่า e= 0.05

เมื่่�อแทนค่่าในสููตรการคํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 135 คน และปรับขนาดของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างสำำ�หรัับในกรณีทีี่่�แบบสอบถามมีอีัตัราการสูญูหาย

หรืือข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ร้์้อยละ 6 ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

จึึงกำำ�หนดให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมเป็็น 144 คนและ

ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย โดยเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 3 แห่่ง ในอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััด

พััทลุง 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�ผู้้� วิิจัยัสร้างขึ้้�นจากการค้นคว้้าเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสูงู น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ระยะเวลาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ระยะเวลาการนอน การบริิโภคอาหาร และประเมินิภาวะ

โภชนาการน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อ้้างอิิง

มาตรฐานการเจริิญเติิบโตของสำำ�นักโภชนาการ กรม

อนามัยั ปีี พ.ศ. 2558 โดยค่่าน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์ส่์่วนสูงู

เกินิ 2SD (>+2SD) จััดเป็็นกลุ่่�มเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน(8)

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของบิดิา-มารดา หรืือผู้้�ดูแลเด็ก็  

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู BMI จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครััวเรืือน สถานภาพการสมรส ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ ราย

ได้้ อาชีีพ และข้้อมููล BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้� นขณะตั้้�งครรภ์ อายุุของมารดาเมื่่�อ

คลอดบุุตร 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการเลี้้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน ได้้แก่่ กิจิกรรมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน และการ

ดููแลด้้านอาหารสำำ�หรัับเด็็กวััยก่่อนเรีียน ทั้้�งการรับ

ประทานอาหารและการอบรมเลี้้� ยงดูู 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่� องมืือที่่� เป็็นแบบ

สัมัภาษณ์ด้์้วยการตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content 

validity) โดยขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน เพื่่�อให้้สอดคล้้องและครอบคลุุมเน้ื้� อหาให้้ตรง

ตามวัตัถุุประสงค์ข์องการศึกึษา คำำ�นวณสัมัประสิทิธิ์์�ความ

สอดคล้้อง (item–objective congruence: IOC) มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.86 และค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่า่กับั 0.74	

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล	 	

1. ศึึกษาพ้ื้� นที่่�ชุุมชนเบื้้� องต้้น ในอำำ�เภอตะโหมด 

จัังหวััดพััทลุง และทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อเตรีียมแบบ

สัมัภาษณ์เ์พื่่�อการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

2.ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมัตัิจิากคณะ

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ 

(COA No.TSU 2022_204) และให้้การพิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย	

3. ดำำ�เนิินการประชุุมผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

แต่่ละศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในการทำำ�วิิจััย และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

จากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจัยั วิิธีกีารดำำ�เนิินงาน ขอความร่่วมมืือในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยตอบแบบสััมภาษณ์์ให้้ตรงกัับความ

เป็็นจริิงมากที่่�สุดุ และชี้้�แจงถึงึผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับใน

การดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

4. ตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�

ได้้จากการเก็บ็รวบรวมก่่อนนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล	

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กวััยก่่อนเรีียน เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วน

บุุคคล โดยแจกแจงความถี่่� คํํานวณหาค่่าร้้อยละ ค่่า-

มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุและค่่าสูงูสุดุ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน

ด้้วย simple logistic regression และ multiple logistic 

regression โดยกำำ�หนดให้้มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนและผู้้�ดูแล พบว่่า 

เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วน อายุุ 48-59 เดืือน 

ร้้อยละ 50.0 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ อยู่่�ที่่� 2,500-4,000 กรััม 

ร้้อยละ 88.7 ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด ร้้อยละ 95.3 ได้้รัับการเลี้้� ยง

ดููด้้วยนมแม่่ ร้้อยละ 82.1 ในกลุ่่�มคนเลี้้� ยงลููกด้้วยนมแม่่

มีีระยะเวลาในการเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่มากกว่่า 6 เดืือน  

ร้้อยละ 58.6 สำำ�หรัับข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ดูแลพบว่่า ผู้้�ดูแล

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 77.4 อายุุ 25-44 ปีี ร้้อยละ 75.5 

มีีค่า BMI ≥25 kg/m2 ร้้อยละ 44.3 สถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 81.1 ระดับัการศึกึษาสูงูกว่่ามััธยมปลาย ร้้อยละ 

62.3 มีีรายได้้เฉลี่่�ย ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน  

ร้้อยละ 69.8 และการคลอดโดยธรรมชาติ ิร้้อยละ 47.2 

สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ภาวะอ้้วนมีีอายุุ

ระหว่่าง 36-47 เดืือน ร้้อยละ 44.7 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิอยู่่�

ที่่� 2,500-4,000 กรััม ร้้อยละ 86.8 ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด ร้้อยละ 

81.6 การเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่ ร้้อยละ 68.4 ในกลุ่่�มคน

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีรีะยะเวลาในการเลี้้�ยงบุุตรด้วยนมแม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน ร้้อยละ 61.5 เด็ก็ที่่�มีีภาวะอ้้วนส่่วน

ใหญ่่มีีผู้้�ดูแลเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.5 อายุุ 25-44 ปีี 

ร้้อยละ 60.5 มีีค่่า BMI ≥25 kg/m2 ร้้อยละ 47.4 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 73.7 จบการศึึกษาต่ำำ��กว่่าชั้้�น

มััธยมศึึกษาปลายและสูงูกว่่ามััธยมศึึกษาปลาย ร้้อยละ 

50.0 มีีรายได้้เฉลี่่�ย ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน  

ร้้อยละ 78.9 และคลอดโดยธรรมชาติิ ร้้อยละ 42.1 

(ตารางที่่� 1)  

สำำ�หรัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเด็ก็วััยก่่อนเรีียน  พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนและภาวะอ้้วนมัักเล่่น

กิิจกรรมกลางแจ้้งและมีีการใช้้อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ มากกว่่า

ร้้อยละ 93 และยัังพบว่่า ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                     สมส่่วน (n=106)                  ภาวะอ้้วน (n=38)

                                                                              จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ          จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

เด็็กวัยัก่่อนเรีียน

อายุุ (เดืือน)	 24-35	 10	 9.4	 7	 18.4

	 36-47	 41	 38.7	 17	 44.7

	 48-59	 53	 50.0	 12	 31.6

	 60	 2	 1.9	 2	 5.3

	 Median (P25 – P75)	                    48 (39.0-53.0) 	                 43 (37.8-50.8)

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม)	 <2,500	 11	 10.4	 5	 13.2

	 2,500-4,000	 94	 88.7	 33	 86.8

	 >4,000	 1	 0.9	 0	 0.0

	 Median (P25 – P75)	            3,000 (2,787.5-3,205.0)	  3,145 (3,8625.0-3,3000.0)

จำำ�นวนการเกิดิ (คน)	 ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด	 101	 95.3	 31	 81.6

	 เด็ก็แฝด	 5	 4.7	 7	 18.4

การเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่	 ไม่่ได้้เลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่	 19	 17.9	 12	 31.6

	 เลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่ 	 87	 82.1	 26	 68.4

ในกลุ่่�มคนเลี้้� ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีระยะเวลาเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่ (เดืือน)	

	 ≤6 เดืือน	 36	 41.4	 16	 61.5

	 >6 เดืือน	 51	 58.6	 10	 38.5

	 Median (P25 – P75)                        9 (6-18)	                         6 (3-10.25)
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ดููโทรทัศัน์ ประมาณร้อยละ 60.0 จากจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เป็็นวััยก่่อนเรีียนทั้้�งหมด นอกจากนี้้� ยััง พบว่่า ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์สมส่่วนนั้้�นเคยมีีพฤติิกรรมพา 

ขวดนมเข้้านอน ร้้อยละ 38.7 น้้อยกว่่าในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

มีีภาวะอ้้วน ร้้อยละ 57.9 สำำ�หรัับพฤติิกรรมการ- 

รัับประทาน พบว่่า ประมาณร้อยละ 50 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนและเกณฑ์ภ์าวะอ้้วนนั้้�นรัับประทาน

ผักั 4-7 วัันต่่อสัปัดาห์์ แต่่กลัับ พบว่่า ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

อยู่่�ในเกณฑ์์ภาวะอ้้วนนั้้�นรัับประทานเน้ื้� อสััตว์ 3-5  

ช้้อนกินิข้้าว 4-7 วัันต่่อสัปัดาห์์ ถึงึร้้อยละ 81.6 ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนรัับประทานฯ ร้้อยละ 

68.9 (ตารางที่่� 2) 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะอ้ว้นของเด็็กวัยั-

ก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ (multivariable 

analysis)	

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะอ้้วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป (ต่่อ)

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                     สมส่่วน (n=106)                 ภาวะอ้้วน (n=38)

                                                                              จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ          จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

ผู้้�ดู แลเด็็ก

เพศ	 หญิิง	 82	 77.4	 34	 89.5

	 ชาย	 24	 22.6	 4	 10.5

อายุุ (ปีี)	ผู้้� ใหญ่่ตอนต้้น 15-24 ปีี	 5	 4.7	 5	 13.2

	ผู้้� ใหญ่่ตอนกลาง 25-44ปีี	 80	 75.5	 23	 60.5

	ผู้้� ใหญ่่ตอนปลาย 45-64ปีี	 19	 17.9	 9	 23.7

	วั ยสูงูอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป	 2	 1.9	 1	 2.6

 	 Median (P25 – P75)	                    35 (30.0-40.0)	                 34.5 (28.8-45.0)

ค่่า BMI (kg/m2)	 <23	 35	 33	 15	 39.5

	 23-24.9	 24	 22.6	 5	 13.1

	 ≥25	 47	 44.3	 18	 47.4

	 Median (P25 – P75)	                  24.59 (22.3-27.9)	                2.11 (1.0-3.0)

สถานภาพการสมรส	 โสด	 20	 18.9	 10	 26.3

	ส มรส	 86	 81.1	 28	 73.7

ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ	ต่ำ ำ��กว่่ามััธยมปลาย 	 40	 37.7	 19	 50.0

	สู งูกว่่ามััธยมปลาย	 66	 62.3	 19	 50.0

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท / เดืือน)	ต่ำ ำ��กว่่า 10,000	 74	 69.8	 30	 78.9

	 10,000-14,999	 12	 11.3	 3	 7.9

	 15,000-19,999	 6	 5.7	 2	 5.3

	 20,000 ขึ้้�นไป	 14	 13.2	 3	 7.9

	 Median (P25 – P75)	         10,000 (7,500.0-12,000.0)	    8,350 (5,750.0-12,000.0)

วิิธีกีารคลอด	 ไม่่ระบุุ	 44	 41.5	 10	 26.3

	 คลอดโดยธรรมชาติ ิ	 50	 47.2	 16	 42.1

	ผ่ าตัดั	 12	 11.3	 12	 31.6
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ทารกมีนี้ำำ��หนัักตัวัน้อยกว่่าปกติ ิประมาณร้อยละ 50 ของ

ทารกแฝดจะ พบว่่า มีกีารโตช้าในครรภ์อ์ย่่างชััดเจน และ

มีโีอกาสทำำ�ให้้คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งพบได้้มากถึงึร้้อยละ 

60(9) อาจมองได้้ว่่าเด็ก็ที่่�ไม่่แฝดอาจจะมีีโอกาสมีภาวะ

อ้้วนมากกว่่าเด็ก็ที่่�เกิดิแฝด ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ

วีีระพล จัันทร์ดียีิ่่�ง และคณะ(10) ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง

ของเด็ก็แรกเกิดิน้ำำ��หนัักน้้อยสัมัพัันธ์ก์ับัการตั้้�งครรภ์์ ณ 

โรงพยาบาลศูนูย์์แห่่งหนึ่่�ง กล่่าวว่า ครรภ์์แฝดเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงหนึ่่�งของเด็ก็แรกเกิดิน้ำำ��หนัักน้้อย

ระดัับการศึึกษาสูงูสุดุ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบการ

ศึกึษาต่ำำ��กว่่ามัธัยมปลาย มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะ

อ้้วนเป็็น 14.3 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบการ

ศึึกษาสููงกว่่ามััธยมปลาย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) เนื่่�องจากระดัับการศึกึษา ของบิิดา มารดาหรืือ

ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัอีกีประการหนึ่่�งในการกำำ�หนด

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารของเด็ก็ ผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดับั

จำำ�นวนการเกิิด (AOR=25.1; 95%CI=3.1-201.9) 

ระดับัการศึกึษา (AOR=14.3; 95%CI=3.3-62.2) วิิธีี

การคลอด (AOR=4.0; 95%CI=1.1-15.2) การรับ

ประทานผักั (AOR=5.5; 95%CI=1.3-23.9) การรับ

ประทานเน้ื้�อสัตัว์ (AOR=12.60; 95%CI=1.3-21.5) 

การพาขวดนมเข้้านอน (AOR=-3.3; 95%CI=1.1-

14.2) (ตารางที่่� 3) 

วิิจารณ์์
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะอ้้วนของเด็็กวััย- 

ก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง จำำ�นวนการเกิดิ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ 

ส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 25.1 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เป็็นเด็ก็แฝด อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทารก

ที่่�ไม่่แฝดมีีโอกาสเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิดิภาวะอ้้วนมากกว่่าทารก

ที่่�เกิดิแฝด เนื่่�องจากว่่าครรภ์แ์ฝดมีีภาวะแทรกซ้้อนทำำ�ให้้

ตารางท่ี่� 2 ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัพฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููเด็็กวัยัก่่อนเรีียน

ข้้อมููลทั่่�วไป                                                                            สมส่่วน (n=106)               (ภาวะอ้้วน n=38)

                                                                                    จำำ�นวน (คน)     ร้้อยละ         จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ

ทำำ�กิจิกรรมกลางแจ้้ง	 ไม่่เล่่น 	 6	 5.7	 1	 2.6

	 เล่่น 	 100	 94.3	 37	 97.4

การใช้้อิเิล็ก็ทรอนิิกส์	์ ไม่่ใช้้ 	 7	 6.6	 2	 5.3

	 ใช้้ 	 99	 93.4	 36	 94.7

การดูโทรทัศัน์	 ไม่่ดูู 	 35	 33.0	 16	 42.1

	ดู 	 71	 67.0	 22	 57.9

พาเข้้านอนด้้วยขวดนม	 เคย 	 41	 38.7	 22	 57.9

	 ไม่่เคย	 65	 61.3	 16	 42.1

รัับประทานผักั	 ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ	ิ 10	 9.4	 4	 10.5

	 1-3 วััน/สัปัดาห์์	 44	 41.5	 15	 39.5

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 52	 49.1	 19	 50.0

รัับประทานเน้ื้�อสัตัว์ 3-5 ช้้อนกินิข้้าว	 0-3 วััน/สัปัดาห์์	 33	 31.1	 7	 18.4

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 73	 68.9	 31	 81.6
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เทียีบกับัมารดาที่่�จบการศึึกษาระดัับมััธยมปลายหรืือสูงู

กว่่า 

วิิธีกีารคลอด พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คลอดโดยวิิธีกีาร

ผ่่าตัดั มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 4.0 เท่่า 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลอดโดยธรรมชาติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การคลอดโดยธรรมติซิึ่่�งมีี

การสัมัผัสัปากช่่องคลอดและฝีีเย็บ็ของมารดาโดยตรง ซึ่่�ง

จุุลิินทรีีย์์ในลํําไส้้ หรืือ Gut microbiota มีบีทบาทสำำ�คััญ

ต่่อร่่างกาย โดยช่่วยในการย่อยและดููดซึึมสารอาหาร ช่่วย

สร้างวิิตามิิน ช่่วยกระตุ้้�นการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันัของร่่างกาย 

และช่่วยปกป้้องร่่างกายจากการบุกรุุกโดยเช้ื้� อโรค

ภายนอก ชนิิดของจุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปยััง

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโรคอ้้วนและภาวะดื้้�ออินิซููลิิน 

โดยทำำ�ให้้ร่่างกายได้้พลัังงานจากการย่อยอาหารมากขึ้้�น

การศึกึษาต่่างกันัจะมีลัีักษณะการเลี้้� ยงบุุตรที่่�แตกต่่างกันั 

ซึ่่�งส่่งผลให้้แต่่ละครอบครััวจะมีลัีักษณะการใช้้ชีีวิิตประจำำ�

วัันที่่�แตกต่่างกัันด้้วยเช่่นกััน ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในเด็ก็มีี

โอกาสเกิิดสูงูมากเป็็นสองเท่่าในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีการ

ศึึกษาในระดัับต่ำำ��อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครองขาดความรู้้�  

ความเข้้าใจใน การเลืือกอาหารในการบริิโภค การกระตุ้้�น

ให้้เด็ก็มีีกิิจกรรม หรืือรููปแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับ

สมาชิิกในครอบครััว(11) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ 

ศัักริินทร์ สุุวรรณเวหา และคณะ(12) ได้้ศึึกษาด้้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

และพบว่่า มารดาที่่�มีีระดับัการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา

หรืือต่ำำ��กว่่าจะทำำ�ให้้ลููกมีีโอกาสมีีภาวะเตี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

1.1 และมีีโอกาสมีีภาวะผอมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 47.3 เมื่่�อ

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อภาวะอ้ว้นของเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ 

        ข้้อมููลทั่่�วไป                               สมส่่วน (n=106)    ภาวะอ้้วน (n=38)      COR    AOR    p-value	     95%CI

                                                      จำำ�นวน(คน)    ร้้อยละ  จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ	 			 

จำำ�นวนการเกิดิ (คน)

	 1 คน	 101	 95.3	 31	 81.6	 Ref.			 

	 2 คน	 5	 4.7	 7	 18.4	 4.6	 25.1	 0.002	 3.1-201.9

ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ

	ต่ำ ำ��กว่่ามััธยมปลาย	 40	 37.7	 19	 50.0	 1.7	 14.3	 <0.001	 3.3-62.2

	สู งูกว่่ามััธยมปลาย	 66	 62.3	 19	 50.0	 Ref.			 

วิิธีกีารคลอด

	 คลอดโดยธรรมชาติ ิ	 50	 80.6	 16	 57.1	 Ref.			 

	ผ่ าตัดั	 12	 19.4	 12	 42.9	 3.1	 4.0	 0.035	 1.1-15.2

ผักั เช่่น คะน้้า, ผักักาด, แครอท, มะเขืือเทศ

	 ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ	ิ 10	 11.8	 6	 15.8	 2.2	 3.7	 0.146	 0.6-21.9

	 1-3 วััน/สัปัดาห์์	 42	 43.4	 17	 44.7	 1.5	 5.5	 0.020	 1.3-23.2

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 54	 50.8	 15	 39.5	 Ref.			 

เน้ื้�อสัตัว์ 3-5 ช้้อนกินิข้้าว

	 0-3 วััน/สัปัดาห์์	 33	 31.1	 7	 18.4	 Ref.	 12.6	 0.023	 1.3-21.5

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 73	 68.9	 31	 81.6	 0.5			 

พาขวดนมเข้้านอน

	 เคย 	 41	 38.7	 22	 57.9	 2.2	 3.3	 0.032	 1.1-14.2

	 ไม่่เคย	 65	 61.3	 16	 42.1	 Ref.
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การพาขวดนมเข้้านอน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เคยพา

ขวดนมเข้้านอน มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 

2.2 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่เคยพาขวดนมเข้้า

นอน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) เนื่่�องจากการติดขวด

นมหรืือเลิิกขวดช้้า โดยที่่�เด็ก็จะมีคีวามผููกพัันกับัขวดนม

มากเป็็นพิิเศษ การทำำ�ให้้เด็ก็เลิิกขวดนมยังัถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็น เพราะเด็ก็ควรได้้รัับสารอาหารประเภทอื่่�นควบคู่่�

ไปกับัการดื่่�มนมเนื่่�องจากการได้้รัับสารอาหารจากนมผง

หรืือแม้้กระทั่่�งนมมารดาเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อ

การตอบสนองพััฒนาการที่่�สำำ�คััญของเด็ก็ และยัังเป็็น

พฤติิกรรมที่่�เกิิดผลเสีียโดยตรงต่่อตััวเด็ก็ และอาจส่่ง 

ผลกระทบต่่างๆต่่อสุขุภาพ ได้้แก่่ ทำำ�ให้้เกิดิฟัันผุุ มีภีาวะ

ทุุพโภชนาการและขาดการพัฒนาทางด้้านทัักษะต่่างๆ 

เช่่น ทัักษะด้้านการทำำ�กิิจกรรมหรืือแก้้ปััญหา การเข้้า

สังัคมและทักัษะทางภาษา(19) ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย

ของ Williams และคณะ(20) ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับัสถานะทาง

เศรษฐกิจิ สังัคมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะอ้้วนในเด็ก็  

พบว่่า เด็ก็ที่่�เคยพาขวดนมเข้้านอนมีีโอกาสเสี่่�ยงถึงึ 1.22 

เท่า่ ที่่�จะมีภีาวะอ้้วนเมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�ไม่่เคยพาขวดนม

เข้้านอน	

ข้อ้เสนอแนะ	

จากการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  พบว่่า จำำ�นวนการเกิดิ ระดับั

การศึึกษา วิิธีีการคลอด การรับประทานผััก การรับ

ประทานเน้ื้�อสัตัว์ และการพาขวดนมเข้้านอน เป็็นปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน ดังันั้้�น 

หน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้องควรมีกีารอบรม

เกี่่�ยวกับัความรู้้�และให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการ

เลี้้� ยงดููเด็ก็ โภชนาการการและการดูแลด้้านอาหารของ

เด็ก็วััยก่่อนเรีียน รวมถึึงความรุุนแรงของการเกิดิภาวะ

อ้้วนที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการของเด็็กในกลุ่่�มนี้้� เพื่่� อเป็็น

แนวทางในการป้องกันัการเกิดิภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน

และนํําพลัังงานส่่วนเกิินไปเก็็บสะสมในรููปไขมัันใน

ร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น(13) ซึ่่�งสอดคลองกับังานวิิจััยของ Liu และ

คณะ(14) การคลอดโดยวิิธีกีารผ่าตัดัมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่ง

ผลต่่อภาวะอ้้วน (p<0.05) เนื่่�องจากการผ่าตััดคลอด

ทำำ�ให้้ทารกพลาดโอกาสที่่�จะได้้รัับ microbiota dysbiosis 

การรับประทานผักั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�รัับประทาน

ผักั 1-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะ

อ้้วนเป็็น 5.5 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�รัับประทาน

ผััก 4-3 วัันต่่อสััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ 

(p<0.05) เนื่่�องจากว่่าพืืชผัักผลไม้้มีีเส้้นใยอาหารเป็็น

ส่่วนประกอบร่่างกายไม่่สามารถย่อยสลายได้้ ซึ่่�งจะไปเพิ่่�ม

ปริมาณให้้กับัอาหารในระบบทางเดินิอาหารช่วยให้้อาหาร

เดินิทางเร็ว็ขึ้้�นและมีีเวลาอยู่่�ในระบบทางเดิินอาหารสั้้�นลง 

จึึงช่่วยลดการดูดซึึมและลดความอยากอาหารและรัับ-

ประทานอาหารได้้น้้อยลง(15) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

Omid และคณะ(16) ที่่� พบว่่า ปริมาณการบริิโภคอาหารที่่�

มีเีส้้นใยอาหารในปริมาณที่่�มากจะส่่งผลให้้อัตัราการเกิดิ

ภาวะอ้้วนในเด็ก็ลดลงร้้อยละ 51 เมื่่�อเทีียบกัับเด็ก็ที่่�

บริิโภคอาหารมีเีส้้นใยอาหารในปริมาณที่่�น้้อย

การรับประทานเน้ื้� อสััตว์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

รัับประทานเน้ื้�อสัตัว์ 4-7 วัันต่่อสัปัดาห์์ มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�

ส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 12.60 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างที่่�รัับประทานเน้ื้�อสัตัว์ 0-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) การรับเน้ื้�อสัตัว์ควรรับประทาน

สลับผลััดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนในแต่่ละวัันถึงึแม้้กลุ่่�มเน้ื้�อสัตัว์

จะมีีความสำำ�คััญต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็ก็ แต่่การรับ

ประทานเน้ื้�อสัตัว์ในปริมาณที่่�เกินิตามความต้้องการของ

ร่่างกายอาจทำำ�ให้้เด็็กเสี่่�ยงต่่อการมีีไขมัันในเลืือดสููง  

มีภีาวะโรคอ้้วน และโรคหลอดเลืือดแดงแข็ง็ หลอดเลืือด

ตีบีได้้(17) ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย Arnesen และคณะ(18) 

ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบแล้้ว พบว่่า การ

รัับประทานโปรตีนีโดยเฉพาะโปรตีนีที่่�ได้้จากเน้ื้�อสัตัว์ใน

ปริมาณที่่�มากนั้้�นมีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการมีีค่่า BMI ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นตามไปด้วยในเด็ก็ 
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Abstract:		  Preschool-aged children with obesity are at risk of developing chronic diseases such as diabetes, 

heart disease, and hypertension later in life. The consequences of obesity could affect the health, cognitive 

abilities, and psychological well-being of children. This cross-sectional study aimed to determine the 

factors related to overweight and obesity among preschool children in child development centers, Tamot 

sub-district, Phatthalung province. Children who were studying at child development centers in Tamot 

sub-district, along with their parents or caregivers, were recruited for this research, totaling 144 pairs of 

them. Data were collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics and logistic regression. 

The findings indicated that factors significantly associated with obesity among preschool-aged children 

(p<0.05) included the number of births, highest level of education, methods of childbirth, vegetables 

intake 1-3 day/week, meat intake lower than 3 day/week, child was put to bed with bottle. Therefore, 

parents or caregivers should encourage activities that promote proper nutrition among preschool-aged 

children to reduce obesity in this group.

Keywords: obesity; overweight; preschool children; child development centers
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The Association between Secondhand Smoke and Dental Caries in Permanent Dentition: a Systematic Reviews

บทนำำ�
โรคฟัันผุุเกิดิจากหลายปััจจััย (Multifactorial Dis-

ease) เช่่น ปััจจััยด้้านอนามัยัช่่องปาก โดยเฉพาะเด็ก็ที่่�รัับ

ประทานอาหารแป้้งและน้ำำ��ตาลบ่่อยแล้้วไม่่แปรงฟััน หรืือ 

แปรงฟัันไม่่สะอาด มีีแผ่่นคราบจุลิินทรีีย์เป็็นแหล่่งสะสม

เชื้้�อแบคทีีเรีีย ทำำ�ให้้มีีการปล่อยกรดมาทำำ�ลายผิวิฟััน ฟััน

จึึงผุุ (1) นอกจากนี้้� ยัังมีีพัฒนาการทางด้้านร่างกาย อารมณ์ ์

สังัคม สติปัิัญญาของเด็ก็แต่่ละคน(2,3) ระดับัการศึกึษา(4) 

อาชีีพของผู้้� เลี้้� ยงดูู(5) และลัักษณะของครอบครััวเข้้ามา

เกี่่�ยวข้้อง กล่าวคืือ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวมีีผลต่่อ

การดููแลเอาใจใส่่ของผู้้� เลี้้� ยงดูู(5) โดยเฉพาะผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�มีี

ความรู้้� จะดููแลเอาใจใส่่สุุขภาพช่่องปากของบุุตรหลาน

มากกว่าผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�ขาดความรู้้�  รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�ง

แวดล้้อม เช่่น การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�จากบุุคคลในครอบครััว

อาจจะเป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้เกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็ได้้อีีกด้วย (6) 

การสูบูบุุหร่ี่�นอกจากจะมีีผลโดยตรงต่่อผู้้�สูบูแล้้ว ผู้้�ที่่�

อยู่่�ในบรรยากาศของควัันบุุหร่ี่� (environmental tobacco 

smoke) ยัังได้้สูดูควัันพิษของบุุหร่ี่�เข้้าไปด้วย เรีียกว่า การ

สัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสอง (secondhand smoke, passive 

smoke) การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองส่่วนใหญ่่จะได้้รัับควััน

บุุหร่ี่�ที่่�เผาไหม้้จากปลายมวน มีีสารพิิษมากกว่าควัันบุุหร่ี่�

ที่่�ผู้้�สููบพ่นออกมา เด็ก็ที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีควัันบุุหร่ี่� 

เช่่น ในบ้านที่่�มีีคนสูบูบุุหร่ี่� จะมีีระดับัสารโคตินิิินซ่ึ่�งเป็็น

สารที่่�ระบุุว่่าเด็ก็ได้้รัับควัันบุุหร่ี่�มืือสอง สูงูกว่าเด็ก็อาศัยั

ในบ้านที่่�ไม่่มีีคนสูบูบุุหร่ี่� หากมีีคนสูบูบุุหร่ี่�ในบ้านจำำ�นวน

มากเท่่าไร ระดัับโคติินิินก็ย็ิ่่�งสููงมากขึ้้� นเท่่านั้้�น เพราะ

ระดับัโคตินิิินจะเพิ่่�มตามจำำ�นวนมวนบุุหร่ี่�ที่่�สูบู(7) Hanio-

ka และคณะ(6) กล่าวว่่า สารโคตินิิินเป็็นสารประกอบของ

สารนิิโคติินในบุุหร่ี่� พิิษของสารนิิโคติินในบุุหร่ี่�จะทำำ�ให้้

ร่่างกายดููดซึึมแคลเซีียมลดลง ลดอััตราการไหลของ

น้ำำ��ลาย อีีกทั้้�งยัังลดระดัับซีีรั่่�มวิิตามิินซีีที่่�พบว่า มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่องปาก 

ดังันั้้�น เด็ก็ที่่�สัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองจึึงน่่าจะมีีความเสี่่�ยง

การเกิดิโรคฟัันผุุ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Hanioka และคณะ(6) ให้้ข้้อสรุุปว่า หลัักฐานทางด้้าน

ระบาดวิิทยาที่่�รวบรวมได้้ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการอธิิบาย

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการ

เกิดิโรคฟัันผุุในฟัันถาวร เน่ื่�องจากมีีรายงานเพีียง 1 ฉบับั

ที่่�อธิิบายพฤติิกรรมและระบุุปริมาณการสููบบุุหร่ี่�ของ

บุุคคลในครอบครััว แม้้ว่่าหลัักฐานส่วนใหญ่่จะพบความ

สัมัพัันธ์ใ์นระดัับต่ำำ�� ระดัับของการสัมัผัสัปััจจััยเสี่่�ยงและ

ขนาดความสัมัพัันธ์ยั์ังไม่่มีีความชััดเจน และเสนอแนะให้้

ตรวจสอบด้วยการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis) 

ขณะที่่�ผลการทบทวนวรรณกรรม ของ Dhanuka และ 

Vasthare(8) เสนอแนะให้้ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการ

สััมผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองกัับการเกิิดโรคฟัันผุุในฟัันถาวร 

ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

และวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาระดัับความสััมพัันธ์์ของการสััมผััส

ควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรคฟัันผุุในฟัันถาวร 

วิิธีีการศึึกษา 
ผู้้�วิจัยัสืืบค้นรายงานวิจัยัจากฐานข้อมููล PubMed และ 

Google Scholar ตั้้�งแต่่ปีี  ค.ศ. 1997 – 2023 ตีีพิมพ์์

เป็็นภาษาอังักฤษและภาษาไทย โดยใช้้คำำ�ค้น คืือ Sec-

ondhand smoke, Passive smoke, Environmental to-

bacco smoke, House hold smoke และ Dental caries 

ภาษาไทยใช้้คำำ�ค้นคืือ การสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสอง, โรค

ฟัันผุุ ผู้้�วิจััยสองคนทำำ�การสืืบค้นข้อมููลจากบทคััดย่่อและ

รายงานวิจััยฉบัับสมบููรณ์อ์ย่่างเป็็นอิสิระต่่อกันั หากพบ

ข้้อโต้้แย้้งระหว่่างรายงานวิจััยทำำ�การตััดสินิโดยผู้้�วิจััยคน

ที่่�สาม ได้้มีีการประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือและคุุณภาพของ

รายงานวิจัยัโดยใช้้เกณฑ์ข์อง Newcastle – Ottawa Scale 

และทำำ�การประเมิินความเป็็นเหตุุเป็็นผลของความ

สััมพัันธ์์ โดยพิิจารณาขนาดความสััมพัันธ์์จากค่าสถิิติ ิ

Adjusted Odds Ratio, Adjusted Incidence Rate Ratio 

และ ค่่า 95%CI 

•	 เริ่่�มต้้น 136 การศึกึษาถููกสืืบค้นจากคำำ�ค้น 

•	 121 การศึึกษาถููกคััดออกเนื่่�องจากเป็็นการ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S13

ศึกึษาที่่�ไม่่ตรงตามวััตถุุประสงค์์ 

•	 2 การศึกึษาถููกคัดออกเน่ื่�องจากเป็็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิ

มาน 

•	 สรุปุ 13 การศึกึษาถููกคัดเข้้าและประเมินิคุณภาพ

บทความ 

ผู้้�วิจััยทำำ�การประเมิินอคติจิากการตีีพิมพ์์ (Publica-

tion bias) จาก Funnel Plot (ภาพที่่� 1) สังัเคราะห์์รายงาน

วิิจััยขึ้้�นมาใหม่่จากการวิิเคราะห์์อภิมิานด้วย Fixed Effect 

Model, Random Effect Model มีีการพิิจารณาความแตก

ต่่างของงานวิจััย (heterogeneity) จาก Tau2, Chi2, I2 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� p-value<0.05 และทำำ�การ

วิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความคงที่่�ของโมเดล ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 

STATA version 14 

ผลการศึึกษา 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่า รายงานวิจััยที่่�นำำ�มา

สังัเคราะห์์มีีความแตกต่างกันั (heterogeneity) ทั้้�งนี้้�อาจ

เกิดิจากความต่่างของคุุณลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน

ตัวัอย่่าง หรืือ การวััดตัวัแปร ผู้้�วิจััยได้้ตระหนัักถึงึความ

แตกต่างดังักล่าว จึึงพยายามหาสาเหตุดุ้้วยการวิิเคราะห์์

ความไว (sensitivity analysis) เพ่ื่�อตรวจสอบความคงที่่�

ของผลลััพธ์จ์ากการวิิเคราะห์์อภิิมานโดยลองนำำ�รายงาน

วิิจััยที่่�มีีขนาดความสััมพัันธ์์สููงมากๆ (outlier) และ

รายงานวิจััยที่่�มีีจำำ�นวนตัวัอย่่าง (sample size) มากกว่า

รายงานวิจััยอื่่�นๆ ออกจากการวิิเคราะห์์อภิิมาน แล้้ว

วิิเคราะห์์อภิมิานใหม่่ในข้อมููลรายงานวิจััยที่่�เหลืืออยู่่� พบ

ว่่า ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ภายใต้้เง่ื่�อนไขดัังกล่าว

ใกล้เคีียงกับัผลลััพธ์จ์ากการวิเิคราะห์์เดิมิ กล่าวคืือ ยัังคง

พบความแตกต่างของรายงานวิิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ 

(heterogeneity) และผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน

โมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) ให้้ข้้อสรุปุว่าความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรค

ฟัันผุุในฟัันชุดถาวรมีีความสัมัพัันธ์์กันัในระดัับต่ำำ�� โดย

พบขนาดความสัมัพัันธ์ ์เท่า่กับั 1.23 (95%CI: 1.12-

1.35) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (Subgroup 

Analysis) อีีกครั้้�ง โดยพิิจารณาจากกลุ่่�มอายุุของตัวัอย่่าง

ที่่�นำำ�มาศึกึษาจากช่วงอายุุที่่�เด็ก็มีีฟัันถาวรเริ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุ 

6 ปีี  และฟัันถาวรยัังไม่่ครบ 28 ซ่ี่� และอีีกกลุ่่�มพิิจารณา

ภาพที่� 1 Funnel plot รายงานวิิจัยัการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร

Studies

p<1%

1% < p <5%

5% < p < 10%

p>10%
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จากกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีฟัันถาวรขึ้้�นครบ 28 ซ่ี่� เมื่่�อเด็ก็มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้ �นไป ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup 

analysis) พบความแตกต่างของรายงานวิิจััยที่่�นำำ�มา

สังัเคราะห์์ (heterogeneity) ในกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 12-19 ปีี  

และผลลััพธ์จ์ากการวิิเคราะห์์อภิิมานด้วยโมเดลแบบสุ่่�ม 

ให้้ข้้อสรุุปว่ามีีความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�

มืือสองกับัการเกิดิโรคฟัันผุุในเด็ก็อายุุ 12-19 ปีี  โดยพบ

ขนาดความสัมัพัันธ์ ์เท่า่กับั 1.32 (95%CI: 1.15-1.49) 

รายละเอีียดนำำ�เสนอในตารางที่่� 1, 2, 3 และภาพที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร 

 No.	        Author	               Year                 Age	                n          ORAdj/IRRAdj.       95%CI

  1	 Bolin(9) 	 1997	 12	 1,265	 1.40	 1.11-1.78

  2	 Aligne(10) 	 2003 	 4-11	 3,531	 1.20	  0.8-1.90

  3	 Aligne(10) 	 2003 	 4-11	 3,531	 0.90	  0.6-1.30

  4	 Ayo–Yusuf(11) 	 2007	 12-19	 1,873	 2.02	 1.22-3.33

  5	 Julihn(12) 	 2009	 13-19	 15,538	 1.33	 1.22-1.44

  6	 Tanaka(13) 	 2010	 6-15	 20,703	 1.04	 1.03-1.06

  7	 Ditmyer(14) 	 2010	 12-19	 4,169	 1.42	 1.03-1.53

  8	 Wiener(15) 	 2013	 0-17	 17,901	 1.23	 1.02-1.50

  9	 Phuangrach(16) 	 2014	 12	 299	 0.98	 0.83-1.15

10	 Phuangrach(16) 	 2014	 12	 299	 1.27	 1.01-1.61

11	 Zurina(17) 	 2014	 13-14	 530	 1.26	 0.83-1.91

12	 Zurina(17) 	 2014	 13-14	 530	 1.90	 1.35-2.60

13	 Bakhurji(18) 	 2017	 12-15	 294	 1.37	 0.46-4.08

14	 Nayani(19) 	 2018	 5-14	 500	 1.25	 1.07-1.45

15	 Nayani(19) 	 2018	 5-14	 500	 1.34	 1.05-1.72

16	 Sriharach(20) 	 2020	 6-12	 392	 1.06	 0.67-1.66

17	 Sriharach(20) 	 2020	 6-12	 392	 3.50	 1.19-10.24

18	 Takao(21) 	 2023	 11-12	 75	 3.39	 1.08-10.69

ตารางท่ี่� 2 ค่่า summary effect และ ค่่า 95%CI of summary effect ของการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาว     

              Model 	                                                Heterogeneity test               Summary effect      95%CI

                                                                Tau2             Chi2          I2		

Fixed effect	 -	 p<0.001	 74%	 1.05	 1.04-1.07

Random effect weight with inverse variance 	 0.027	 p<0.001	 74%	 1.23	 1.12-1.35
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วิิจารณ์ ์
การสััมผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพ

ทั่่�วไปรวมถึึงสุุขภาพช่่องปาก การศึึกษานี้้� พบ ความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการสัมัผัสัควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิดิโรค

ฟัันผุุในฟัันชุดถาวร เน่ื่�องจากสารโคตินิิินเป็็นสารประกอบ

ของสารนิิโคติินในบุุหร่ี่� พิิษของสารนิิโคติินในบุุหร่ี่�จะ

ทำำ�ให้้ร่่างกายดููดซึึมแคลเซีียมลดลง ลดอัตัราการไหลของ

น้ำำ��ลาย อีีกทั้้�งยัังลดระดัับซีีรั่่�มวิิตามิินซีีที่่�พบว่า มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่องปาก 

ดัังนั้้�น เด็ก็ที่่�สัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองจึึงมีีความเสี่่�ยงการ

เกิดิโรคฟัันผุุ (7) สอดคล้้องกับัผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเ ป็็นระบบและการวิิ เคราะห์์อภิิมาน ของ 

González-Valero และคณะ(22) ที่่�พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสัมัผััสควัันบุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุุ 

โดยพบขนาดความสัมัพัันธ์ ์OR = 1.30 (95%CI: 1.25-

1.34) อย่่างไรก็ต็าม Panamonta และคณะ(23) ทำำ�การ

ตารางท่ี่� 3  Summary effect และ 95%CI of summary effect ของการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิดโรคฟัันผุใุนฟัันถาวร 

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุ ุ(subgroup analysis) 

    No. of	      Age Group	                Model	                Heterogeneity test      Summary effect	 95%CI

   article			                                                      I2	         Chi2		

2,3,6,8 	 0-17, 4-11, 					   

14,15,16,	 5-14, 6-12,	 Random effect	 38.8%	 p=0.110	 1.14	 1.02-1.25

17,18	 6-15, 11-12 					   
						    

1,4,5,7,						    

9,10,11,	 12-19	 Random effect	 62.9%	 p=0.006	 1.32	 1.15-1.49

12,13 	  					   

ภาพที่� 2 Forest plot random effect of subgroup analysis ระหว่่างการสัมัผัสัควันับุุหร่ี่�มืือสองกับัการเกิิด โรคฟัันผุใุนฟัันถาวร

ES (95%CI)      % weight
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Abstract:		  Dental caries is a multifactorial disease; and exposure to environmental tobacco smoke such as 

secondhand smoke is might be a risk factor for dental caries in children. The researchers conducted a 

systematic review and meta-analysis to investigate the association between secondhand smoke and dental 

caries in permanent dentition. An electronic search was conducted using the Medline and Google Scholar 

databases, from 1997 to 2023 in English and Thai, to review literature on dental caries. The risks of 

bias in the individual studies were assessed by the Newcastle–Ottawa Scale. Synthesis of the results with 

meta-analysis was performed using fixed effect model, random effect model, robust the results with 

sensitivity and sub-group analysis by considering heterogeneity from Tau
2

, Chi
2

, I 
2

; and determined 

statistically significant with p-value <0.05. The results showed moderate heterogeneity, and the random  

effect model presented a possible weak association between secondhand smoke and dental caries in  

permanent teeth dentition, OR = 1.23 (95%CI: 1.12-1.35). Subgroup analysis occurred with moderated  

heterogeneity, and the random effect model showed the association between secondhand smoke and dental 

caries in children aged 12-19 years old, OR = 1.32 (95%CI: 1.15-1.49). Thus, secondhand smoke 

could affect body and oral health. Therefore, the related organizations should be aware and put efforts to  

protect this risk factor for a healthy life of children and adults. This synthesis of the results found  

moderated heterogeneity that needs to be explored further.

Keywords: dental caries; permanent dentition; secondhand smoke
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บทนำำ� 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (Chronic Noncommunicable 

diseases) ที่่�เป็็นปัญหาหลัักและก่่อให้้เกิิด โรคภาวะ

แทรกซ้้อนโรคตามมา ได้้แก่่ โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันัโลหิตสููง ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนโรคหลัักได้้แก่่ โรค

หััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ของการตายก่่อนวัยอันัควรในประชากรไทยอายุุระหว่่าง 

30-70 ปีี  และส่่งผลกระทบต่่อด้้านเศรษฐกิจิโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง(1) สาเหตุจุาก

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถป้องกันัได้้ ได้้แก่่ การบริิโภคยาสููบ 

การไม่่มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ การดื่่�มเครื่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในปริิมาณอันัตราย และการบริิโภคอาหารไม่่

ดีีต่อสุขุภาพ (การบริิโภคเกลืือ น้ำำ��ตาล และไขมัันอิ่่�มตัวั

มากเกินิไป(2) 

ในปีี  2560–2565 ประเทศไทยและเขตสุขุภาพที่่� 11 

พบว่่า มีีอััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น ส่่วนอััตราความชุกต่่อแสน

ประชากรด้้วยโรคเบาหวานระดับัประเทศและเขตสุขุภาพ

ที่่� 11 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� น เมื่่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า 

จังหวััดพัังงามีีอัตัราความชุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรค-

เบาหวานมีรีะดัับแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าจัังหวััดอื่่�นในเขต

สุขุภาพที่่� 11 เท่า่กับั 5,550.09, 5,740.38, 5,911.39, 

6,014.22 และ 6,110.91 ตามลำำ�ดับั ส่่วนอัตัราความ

ชุุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรคความดันโลหิตสููงระดัับ

ประเทศและเขตสุุขภาพที่่� 11 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� น  

เมื่่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงามีีอัตัราความชุก

ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวานมีีระดัับแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้� นกว่่าจัังหวััดอื่่�นในเขตสุุขภาพที่่�  11 เท่่ากัับ 

12,199.29, 12,508.08, 12,847.68, 13,574.75 และ 

13,840.88 ตามลำำ�ดับั โดยจัังหวััดพัังงามีีอัตัราความชุก 

ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสููงระดับัแนวโน้้ม 5 ปีี  (ปีี  2561-2565) สููงกว่่า 

เขตสุขุภาพที่่� 11 และระดับัประเทศ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั

จัังหวััดที่่�เหลืือในเขตสุขุภาพที่่� 11 พบว่่า รองลงมาเป็็น

จัังหวััดชุุมพรที่่�มีีอัตัราความชุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรค

เบาหวานมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น และอััตราความชุกต่่อแสน

ประชากรด้้วยโรคความดันัโลหิตสููงแนวโน้้มลดลง แต่่สููง

กว่่าจัังหวััดที่่�เหลืือในเขตสุขุภาพที่่� 11 แต่่อัตัราตายต่่อ

แสนประชากรด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

ซึ่่�งแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นและมีรีะดับัสููงกว่่าจัังหวััดพัังงา ส่่วน

อัตัราความชุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหัวใจขาดเลืือด

ระดับัประเทศและเขตสุขุภาพที่่� 11 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็

น้้อย เม่ื่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงามีีอัตัราความ

ชุุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหัวใจขาดเลืือดมีรีะดับัสููงรอง

จากจังัหวััดชุุมพรและมีแีนวโน้้มลดลงแต่่สููงกว่่าระดับัเขต

และประเทศ เท่่ากัับ 560.02, 559.64, 475.70, 

461.61 และ 439.45 ตามลำำ�ดับั และอัตัราความชุกต่่อ

แสนประชากรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองระดัับประเทศ 

และเขตสุุขภาพที่่� 11 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น เมื่่�อแยกราย

จัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงามีีอััตราความชุกต่่อแสน

ประชากรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีระดัับสููงรองจาก

จัังหวััดชุุมพรและมีีแนวโน้้มลดลงแต่่สููงกว่่าระดัับเขตและ

ประเทศ(3) ส่่วนอัตัราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหัวใจ

ขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า จัังหวััดชุุมพร

มีีอัตัราตายแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าจัังหวััดที่่�เหลืือในเขต

สุขุภาพที่่� 11 

อัตัราอุุบััติิการณ์์ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวาน

ระดับัประเทศ มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนเขตสุขุภาพที่่� 11 

มีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย เม่ื่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า 

จัังหวััดพัังงามีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ต่์่อแสนประชากรด้้วยโรค

เบาหวานระดับัสููงกว่่าระดับัประเทศ เขต และจัังหวััดอื่่�น

ที่่�เหลืือ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มอย่่างคงที่่� เท่่ากับั 537.21, 

575.35, 565.96, 581.2 และ 560.72 ตามลำำ�ดับั ส่่วน

อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ต่์่อแสนประชากรด้้วย โรคความดันัโลหิต

สููงระดัับประเทศและเขตสุขุภาพที่่� 11 มีีแนวโน้้มลดลง 

เมื่่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงา มีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคความดันัโลหิตสููงมีรีะดับัสููงกว่่า

ระดับัประเทศ เขต และจัังหวััดอื่่�น ที่่�เหลืือและมีแีนวโน้้ม

ลดลงในปีี งบประมาณ 2565 เท่่ากัับ 12,53.87, 

13,19.67, 12,34.00, 16,52.19 และ 13,76.14 ตาม



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S21

ลำำ�ดับั(3) 

จากอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของจัังหวััดพัังงา พบว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบจังหวััดที่่�เหลืือ โดยค่่าตัวัช้ี้� วััด ร้้อยละการ

ตรวจติิดตามยืืนยัันวินิิจฉััยกลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคเบาหวาน 

( เกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 67) เขตสุุขภาพที่่� 11 

ปีี งบประมาณ 2565 พบว่่า จัังหวััดพัังงามีีผลลััพธ์ส์ููงสุดุ 

(ร้้อยละ 89.47) รองลงมาจัังหวััดระนอง (ร้้อยละ 

89.36) และจัังหวััดชุุมพร (ร้้อยละ 77.77) ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนค่าตัวัช้ี้� วััด ร้้อยละการตรวจติดิตามยืืนยันวินิิจฉััยกลุ่่�ม

สงสััยป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง (เกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย 

≥ร้้อยละ 80) เขตสุขุภาพที่่� 11 ปีี งบประมาณ 2565 พบ

ว่่า จัังหวััดกระบี่่�มีีผลลััพธ์ส์ููงสุดุ (ร้้อยละ 99.64) รองลง

มาจัังหวััดชุุมพร (ร้้อยละ 98.37) และจัังหวััดพัังงา  

(ร้้อยละ 97.68) ตามลำำ�ดับั (ข้้อมููลประมวลผลลััพธ์ ์ณ 

วัันที่่� 17 พฤศจิกายน 2565)(3) จากค่่าตัวัช้ี้� วััดทำำ�ให้้พบ

ว่่า จัังหวััดพัังงาได้้มีกีารค้้นหาอัตัรารายใหม่่โรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิตสููงจาก กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สงสัยัป่่วยเพิ่่�ม

มากขึ้้�น และมีีผลการเกิดิรายใหม่่ด้้วยโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้� น โดยสาเหตุุอาจเกิิดจาก

พฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�มีีปัจจััยร่่วมหลายประการซึ่่�งนอกเหนืือ

จากความรู้้�  ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็ม็  

การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การมีีความเครีียด การสููบบุุหรี่่� 

และการดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และนอกจากน้ี้� ยัังมา

จากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ภููมิิประเทศ และฤดููกาล โดยข้้อมููล

จากเทศบาลเมืืองพัังงา พบว่่า จัังหวััดพัังงามีีลัักษณะ

ภููมิปิระเทศเป็็นที่่�ราบมีีภููเขาหิินปููนล้อมรอบ และลัักษณะ

ภููมิอิากาศเขตเทศบาลเมืือง พัังงามีีภููเขาล้้อมรอบอากาศ

จึึงอบอุ่่�นและชุ่่�มชื้้� นทั้้�งปีี  อุุณหภููมิิโดยเฉลี่่�ยตลอดปีี   

อยู่่�ประมาณ 27.2 องศาเซลเซีียส ฤดููกาลมีี 2 ฤดูู คืือ  

ฤดููฝนจะเริ่่�มต้นตั้้�งแต่่ประมาณเดืือนพฤษภาคมถึงึธันัวาคม 

และฤดููร้อนเริ่่�มประมาณ เดืือนมกราคม ถึงึเมษายนของ

ปีีถั ัดไป ซึ่่�งฤดููกาลมีีผลต่อทางด้้านบริิการสาธารณสุุข 

ซึ่่�งจะเริ่่�มมีีการคัดักรองโรคเบาหวานและความดันัโลหิต-

สููงในช่วงต้้นไตรมาสของปีี งบประมาณ คืือ เริ่่�มช่วงเดืือน

ตุลุาคมทำำ�ให้้มีกีารคัดักรอง (เกณฑ์ค่์่าเป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 

90) ผลลััพธ์ก์ารคััดกรองโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 91.41) 

และคััดกรองโรคความดันโลหิตสููง (ร้้อยละ 91.71) 

(ข้้อมููลประมวลผลลััพธ์ ์ณ วัันที่่� 16 พฤศจิกิายน พ.ศ. 

2565)(3) ซึ่่�งผลมีีความครอบคลุมผ่านตามค่าตััวช้ี้� วััด  

ส่่งผลทำำ�ให้้จัังหวััดพัังงามีีการค้้นหาแยกกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�ม

เสี่่�ยง กลุ่่�มสงสัยัป่่วย และติดิตามตรวจยืืนยันวินิิจฉััยเป็็น 

กลุ่่�มป่วยได้้มากขึ้้�น 

จากอัตัราความชุกต่่อแสนประชากรโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููงของจัังหวััดพัังงามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นมากสุดุในเขตสุขุภาพที่่� 11 ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค

หััวใจขาดเลืือดและหลอดเลืือดสมองมากกว่่าจัังหวััดอื่่�น 

เปรีียบเทีียบกับัสถานการณ์์จัังหวััดชุุมพรที่่�มีีอัตัราความ

ชุุกและอุุบััติิการณ์์ต่่อแสนประชากร ด้้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููงที่่�รองลงมาจากจัังหวััดพัังงา  

ส่่งผลให้้เกิดิโรคหัวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ และมีีอััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวาน

และความดันัโลหิตสููงโดยสููงกว่่าจัังหวััดพัังงา 

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจึึงต้้องเห็็นความสำำ�คัญใน

การป้้องกันัโรคแทรกซ้้อนที่่�เป็็นโรคหัวใจขาดเลืือด และ

โรคหลอดเลืือดสมองในจังหวััดที่่�มีีอััตราความชุกโรค-

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสููงที่่�มีีมากสุุดในเขต-

สุขุภาพที่่� 11 คืือ จัังหวััดพัังงา โดยการป้้องกันักลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิตสููง ที่่�จะก่่อ

ให้้เกิดิโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููงรายใหม่่และมีี

ความชุกสููงสุุดในเขตสุุขภาพที่่� 11 และอาจเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่� ส่่งผลให้้เป็็นโรคหัวใจขาดเลืือดและ 

โรคหลอดเลืือดสมองตามมาและอัตัราเพิ่่�มสููงมากขึ้้�น และ

จนมีีอััตราตายซึ่่�งอาจเพิ่่�มสููงกว่่าจัังหวััดชุุมพรต่่อไปได้้ 

โดยจากสถานการณ์ใ์นปีี งบประมาณ 2561-2565 พบว่่า 

จัังหวััดพัังงาที่่�มีีอัตัราความชุกและอุุบััติิการณ์์ด้้วยโรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสููงที่่�สููงสุุดในเขตสุุขภาพที่่� 

11 นั้้�น ซึ่่�งไม่่ทราบเกิดิจากสาเหตุใุดที่่�มีีอิทิธิพิลทำำ�ให้้เกิดิ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบมาจาก 

ด้้านสภาพแวดล้้อมและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ประชาชนทำำ�ให้้เกิดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต-
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สููง ซึ่่�งมีีอัตัราความชุกเพิ่่�มสููงขึ้้�น การรัับรู้้�ข่าวสารเกี่่�ยวกับั

พฤติิกรรมสุขุภาพไม่่เพีียงพอและการไม่่สามารถจัดการ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิโรคเบาหวานและโรคความ-

ดัันโลหิตสููงซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดโรคและภาวะแทรกซ้้อน 

เกิดิเป็็นโรคหัวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ดัังนั้้�นจึงต้้องมีีการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงสุุขภาพต่อ 

การป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในพื้้� นที่่�จัังหวััด

พัังงา โดยหาสาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิต

สููง จึึงได้้ทำำ�การสำำ�รวจโดยใช้้โมเดล PRECEDE หาสาเหตุุ

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลที่่�ทำำ�ให้้เกิดิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง เพ่ื่�อนำำ�

มาวางแผนป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในอนาคต

ต่่อไป ซึ่่�งสาเหตุุของพฤติิกรรมสุขุภาพประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�มปัจจััย คืือ ปััจจััยนำำ� (predisposing factors) ปััจจััย

เอื้้�อให้้เกิดิพฤติกิรรม (enabling factors) ปััจจััยเสริมแรง

ให้้เกิดิพฤติกิรรมต่อเน่ื่�อง (reinforcing factors)(4) และ

นำำ�ผลมาวางแผนจััดรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กลุ่่�มเสี่่�ยงป้้องกันัการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังต่่อไป โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููงใน

พื้้�นที่่�จัังหวัดัพัังงา เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่อนและหลัังได้้รัับ

ความรู้้� ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา-หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิตสููง และเพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

นำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม กับัพฤติิกรรมของประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิตสููงใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยโดยการสำำ�รวจประชากรที่่�จะศึึกษาเป็็น

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�ได้้รัับการคััดกรองโรคเบา

หวานและโรคความดันัโลหิตสููงโดยแยกเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ในพื้้� นที่่�

จัังหวััดพัังงาโดยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงหลััง

อดอาหารเจาะเลืือดแล้้วมีีค่าระดับัน้ำำ��ตาล ในเลืือด ≥100 

ถึงึ ≤125 mg/dl. และไม่่อดอาหารแล้้วเจาะเลืือดมีีค่า

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ≥140 ถึงึ ≤199 mg/dl. ส่่วนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง คืือ วััดความดันโลหิตแล้้วมีีค่า

ระดับัความดันัโลหิต sbp มีีค่า ≥120 ถึงึ ≤139 mmHg. 

หรืือ dbp มีีค่า ≥80 ถึงึ ≤89 mmHg(5) 

การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 8 อำำ�เภอ 

ในจัังหวััดพัังงาที่่�ได้้รัับการคััดกรอง (1 ตุุลาคม 2564 

- 30 กันัยายน 2565) มีีจำำ�นวนประชากร 18,499 คน 

โดยประชากรอายุุ 35 ปีี  ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการคััดกรองแล้้ว

พบว่่า เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดันัโลหิตสููง และสุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ sampling frame 

การพิจิารณาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง 

สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากทราบขนาด

ของประชากร โดยใช้้สููตรของ Krejcie & Morgan(6) ดังัน้ี้�

 

n = ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง		

N = ขนาดของประชากร

e = ระดัับความคลาดเคลื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ยอมรับได้้ (e = 5%)

X2 = ค่่าไคสแควร์์ที่่� df เท่า่กับั 1 และระดับัความเช่ื่�อ

มั่่�น 95% (X2 = 3.841) 

p = สัดัส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในในประชากร (ถ้้า

ไม่่ทราบให้้กำำ�หนด p = 0.5) 

ได้้ขนาดตัวัอย่่าง (n) = 376 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าคืือ ประชากรสัญัชาติไิทยอายุุ 35 ปีี  

ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�บริิการสาธารณสุขุ type area 1 (ช่ื่�อบุุคคล

อยู่่�ในทะเบีียนบ้านและบุุคคลอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�) และ type 

area 3 (บุุคคลอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�แต่่ไม่่มีีชื่�ออยู่่�ในทะเบีียน

บ้้าน) ในอำำ�เภอของจัังหวััดพัังงา สามารถพููดภาษาไทย

ได้้ โดยได้้รัับการคััดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิตสููงแล้้ว และเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ในเดืือนตุุลาคม 2564 - 

กันัยายน 2565 (ข้้อมููลจำำ�นวนกลุ่่�ม-ตัวัอย่่างจากระบบ 

Health data center วัันที่่� 30 กันัยายน 2565) 



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S23

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ ประชากรที่่�ไม่่สามารถเดินิทาง

มาสะดวกเพ่ื่�อเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้ โดยการเดินิทางลำำ�บาก

มายัังบริิเวณเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น บ้้านอยู่่�บนภููเขา  

บ้้านอยู่่�บนเกาะอีีกฝั่่�งทะเล และมีีการเดิินทางมาลำำ�บาก

บนถนนที่่�ขรุขุระ เพ่ื่�อมาเข้้าร่่วมกิจิกรรม 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจัยั

 1. เครื่�องมืือในการวิิจััยเป็็นลัักษณะแบบสอบถาม 

โดยมีีมาตรฐานตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบ-

สอบถามตรงกัับวััตถุุประสงค์์จากผู้้� ทรงคุุณวุฒิิแล้้ว 

จำำ�นวน 3 ท่า่น มีีค่า IOC ในแต่่ละข้้อเกินิ 0.5 ขึ้้�นไป ซึ่่�ง

มีีการปรัับรายละเอีียดในบางข้้อของแบบสอบถามตาม

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิปรัับ เพ่ื่�อให้้มีีความเข้้าใจง่่ายในการอ่่านและ

การตอบแบบสอบถามจากอาสาสมัครเข้้าร่่วมวิจััย หลััง

จากนั้้�นได้้ทำำ�การทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (try out) ของ 

แบบสอบถาม จำำ�นวน 30 ชุุด ทดสอบเครื่�องมืือเพ่ื่�อ

ประเมิิน reliability ดููค่า Cronbach’s alpha ของทั้้�งชุุด

แบบสอบถาม ได้้เท่่ากัับ 0.85 ส่่วนค่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา content validity index (CVI) ของ

แบบสอบถามทั้้�งฉบับั ได้้เท่า่กับั 0.88 

2. เครื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามในการเก็บ็

รวบรวมข้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเองแบ่่ง

เป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 

8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว และประวััติิ

ครอบครัว

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง จำำ�นวน 

18 ข้้อ โดยให้้เลืือกตอบ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ โดยข้้อมููลใน

แบบสอบถาม ได้้แก่่ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

จำำ�นวน 3 ข้้อ ความรู้้� เบื้้�องต้้นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 4 ข้้อ 

โรคความดัันโลหิตสููง จำำ�นวน 3 ข้้อ โรคหัวใจขาดเลืือด 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์ 

อัมัพาต) จำำ�นวน 3 ข้้อ และการปฏิบิัตัิตินป้องกันัโรคไม่่

ติดิต่่อ จำำ�นวน 2 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม จากประชาชน

อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ได้้รัับการคััดกรอง โรคความดันัโลหิต

สููงและโรคเบาหวานแล้้วเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง ต่่อการป้้องกันัการ

เกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 15 ข้้อโดยคำำ�ถามเป็็นด้าน

เชิิงบวกและด้้านเชิิงลบ และให้้เลืือกตอบ แบ่่งเป็็น 5 

ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็

ด้้วย และไม่่เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง โดยข้้อมููลแบ่่งเป็็น ปััจจััย

นำำ� (ทัศันคติ ิ ค่่านิิยม ความเช่ื่�อโฆษณา) จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ปััจจััยเอื้้�อ (กฎหมาย ความยากง่่ายในการเข้้าถึงึ ทรััพยากร

ส่่วนบุคคล ทรััพยากรในชุมชน) จำำ�นวน 5 ข้้อ และปััจจััย

เสริม (ครอบครัว เพ่ื่�อน สื่่�อมวลชน) จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 พฤติกิรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรััง จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยคำำ�ถามเป็็น ด้้านเชิิงบวกและ

ด้้านเชิิงลบ และให้้เลืือกตอบ แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ 

ปฏิบิััติิเป็็นประจำำ� (ทุุกวััน) ปฏิบิััติิบ่่อยครั้้�ง (5 วัันต่อ

สัปัดาห์์) ปฏิบิัตัิ ิ3 วัันต่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง (1 

วัันต่อสััปดาห์์) และไม่่ปฏิิบััติิเลย โดยข้้อมููล ใน

แบบสอบถามการปฏิิบััติิตน ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร 

จำำ�นวน 4 ข้้อ การออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 4 ข้้อ การบริิโภค

เครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ การบริิโภคยาสููบ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และการบริิหารจััดการอารมณ์ ์จำำ�นวน 5 ข้้อ

เมื่่�อแบ่่งระดัับพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา ตาม

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย แบบ Likert scale โดยแบ่่งค่่าเฉลี่่�ยเป็็น 

0.8(7) ดังัน้ี้�

4.21-5.00	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัมากที่่�สุดุ

3.41-4.20	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัมาก

2.61-3.40	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัปานกลาง

1.81-2.60	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัน้้อย

1.00-1.80	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัน้้อยที่่�สุดุ

การวิิเคราะห์์ค่่าความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััย

เอื้้�อ ปััจจััยเสริม และพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา-

หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงในพื้้� นที่่�พัังงา 

แปลผลค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์ดังัน้ี้�  
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และจะได้้นำำ�ไปป้้องกัันควบคุุมโรคจากสาเหตุุได้้ตรง

ประเด็น็ และจััดทำำ�โครงการพััฒนารููปแบบการป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงาต่่อไป 

4. แจกแบบสอบถามให้้ผู้้�ที่่�ยิินยอมเป็็นอาสาสมัคร

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและอธิิบายวิิธีีการยิินยอมและการ 

กรอกตอบแบบสอบถามวิจััยแก่่อาสาสมัคัรที่่�เข้้าร่่วมวิจััย

อย่่างละเอีียด

5. หลัังตอบแบบสอบถามการวิิจััยแล้้วผู้้�วิ จััยได้้

บรรยายความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิตินเองป้้องกันั

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่� 

เหมาะสม (รัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� ลดหวาน มััน 

เค็ม็) การออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ 3 วััน/สัปัดาห์์ การหา

วิิธีีคลายความเครีียดให้้ลดลง ช่่องทางการงดสููบบุุหรี่่� ช่่อง

ทางการงดดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พร้อมแจกแผ่่น 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังและการปฏิบิััติิตนเอง 

เพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังแก่่อาสาสมัคร ซึ่่�ง

หลัังได้้รัับความรู้้�แล้้วผู้้�วิจััยได้้แจกแบบสอบถามความรู้้�

ให้้แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ- 

ดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อทดสอบความเข้้าใจเกี่่�ยวโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังและการปฏิิบััติิตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง 

สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 

วิิเคราะห์์จากสถิติิ ิดังัน้ี้�

1. สถิติิเิชิิงพรรณนา ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนวิเคราะห์์ทดสอบความรู้้�  ใช้้ค่่าร้้อยละ และ

สถิิติิ Pearson correlation ใช้้วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม และพฤติกิรรม

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

2. สถิติิิเชิิงอนุุมาน ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 

ปััจจััยเสริม และพฤติกิรรมป้องกันัโรคของ กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ได้้แก่่ multiple linear regression และเปรีียบเทีียบความ

รู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed 

rank test

ค่่า 0.00-0.20 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัต่ำำ��มาก

ค่่า 0.21-0.50 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัต่ำำ��

ค่่า 0.51-0.80 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัปานกลาง

ค่่า 0.81-1.00 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัสููง

การดำำ�เนินิการวิิจัยัและเก็็บข้อ้มูล

1. ประสานสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดพัังงาในการ

ขอความอนุุเคราะห์์ใช้้พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงานวิจััย และจัดัประชุุม

ช้ี้�แจงโครงการวิจัิัยให้้ผู้้�รับผิดิชอบงานโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง

ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอจำำ�นวน 8 อำำ�เภอ ได้้แก่่ 

อำำ�เภอเมืือง กะปง ตะกั่่�วป่่า ตะกั่่�วทุ่่�ง ท้้ายเหมืือง คุุระบุุรีี 

เกาะยาว และอำำ�เภอทับัปุุด

2. ผู้้�วิจััยร่่วมกับัผู้้�รับผิดิชอบงานโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขุภาพตำำ�บล และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีเกณฑ์ก์าร

คัดัเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า จำำ�นวน 376 

คน โดยในแต่่ละอำำ�เภอมีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ

สุ่่�มอย่่างมีีระบบ (systematic random sampling) 

3. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกับัการให้้ข้้อมููลการวิิจััยแก่่

อาสาสมัครโดยอธิิบายความเป็็นมาของโครงการ และ

สถานการณ์โ์รคเบาหวานและความดันัโลหิตสููงที่่�สููงสุดุใน

พื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงา ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเป็็นโรค

หััวใจขาดเลืือด และหลอดเลืือดสมองต่่อไป และอธิบิาย

เหตุุผลในการทำำ�วิจััยในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อป้้องกันั ควบคุุมโรค ให้้

ลดการเกิดิผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููง

รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา และขอความยินิยอม

จากอาสาสมัครโดยให้้เข้้าร่่วมโครงการแล้้วจะเป็็นตัวัแทน

ของประชากรในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา เพ่ื่�อให้้ค้้นหาสาเหตุุ

จากบริิบทสภาพแวดล้้อม และจากด้้านปัจจััยนำำ� (ค่่านิิยม 

ทัศันคติ ิกฎหมาย) ปััจจััยเอื้้�อ (ความยากง่่ายในการเข้้า

ถึงึ ทรััพยากรส่่วนบุคคล ทรััพยากรในชุมชน) และปััจจััย

สริม (ครอบครัว เพ่ื่�อน สื่่�อมวลชน) และจากพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิตสููงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีผู้�ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสููงรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา 



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S25

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิตสููง จำำ�นวน 349 คน มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั โรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังและพฤติิกรรมการปฏิบิััติิตนป้องกันัโรค

ก่่อนได้้รัับความรู้้�และหลัังได้้รัับความรู้้�  โดยการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างเกินิ 30 คน และการกระจายโค้้งไม่่

ปกติแิบบ nonparametric test ได้้ใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed 

rank test ในลัักษณะ quasi design ดังัตารางที่่� 1 โดย 

พบว่่า ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิตสููงก่่อนได้้รัับความรู้้� และหลัังได้้รัับ

ความรู้้�มีีความแตกต่่างกันั โดยประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความ

เข้้าใจหลัังรัับความรู้้�อันัดับัคะแนนเฉลี่่�ย (mean rank = 

141.51) มากกว่่าก่่อนรับความรู้้�อั ันดัับคะแนนเฉลี่่�ย 

(mean rank = 94.20) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

โดยหลัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดันัโลหิตสููงได้้รัับความรู้้�  6 เดืือน แล้้วยัังไม่่เกิดิรายใหม่่

ด้้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับความรู้้�

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิติิิถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน multiple linear 

regression พบว่่า ปััจจััยเสริม (β=0.226, p=<0.001) 

ที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ จากครอบครัว เพ่ื่�อน และ

สื่่�อมวลชน รองลงมาปััจจััยเอื้้�อ (β=0.169, p=0.001) 

ได้้แก่่ รายได้้ กฎหมาย ความยากง่่ายในการเข้้าถึึง 

ทรััพยากรส่่วนบุคคลทรััพยากรในชุมชน และปััจจััยนำำ� 

(β=0.117, p=0.029) ได้้แก่่ ความรู้้�  ความเช่ื่�อโฆษณา 

ทัศันคติ ิค่่าความนิยม ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้ขอการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของวิิยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีีนครศรีีธรรมราช หมายเลข Exc-06/2566

ผลการศึึกษา
คำำ�นวณประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างในอำำ�เภอ 8 อำำ�เภอ ของ

จัังหวััดพัังงา ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 376 คน และเก็บ็ข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ จำำ�นวน 349 คน คิิดเป็็นร้อยละ 92.82 

ข้้อมููลทั่่�วไปทางประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง (demographic 

data) ก่่อนตอบแบบสอบถาม พบว่่า การกระจายประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ตอบแบบสอบถามซึ่่�งอาจส่่งผลถึงึปััจจััย

ทางพฤติกิรรมสุขุภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยง โรคความดัันโลหิตสููง

โดยอาศััยมากสุดุอยู่่�ในอำำ�เภอท้้ายเหมืือง ร้้อยละ 29.1 

รองลงมาอำำ�เภอตะกั่่�วทุ่่�ง ร้้อยละ 14.4 ได้้ข้้อมููลส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 75.4 กลุ่่�มอายุุ 57-67 ปีี  ร้้อยละ 

35.8 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 72.2 ประถมศึกึษา ร้้อย

ละ 47.6 เกษตรกร ร้้อยละ 43.6 รายได้้ 10,001-

15,000 บาท ร้้อยละ 36.1 ส่่วนพื้้�นฐาน ด้้านสุขุภาพ  

พบว่่า ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 48.1 และมีีประวััติิ

ครอบครัวโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ร้้อยละ 75.7 และส่่วนใหญ่่

มีีญาติิ/พ่่อ/แม่่/พี่่�น้้อง ประวััติิป่่วยเป็็นโรคความดัน-

โลหิตสููง ร้้อยละ 47.6 รองลงมาประวััติป่ิ่วยเป็็นเบาหวาน 

ร้้อยละ 27.3 และพื้้�นฐานด้านครอบครัว พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ทำำ�งานนอกบ้้านมีกีารพบกันัภายในครอบครัวหลัังเลิิกงาน 

และปรุงุอาหารรัับประทานเองภายในครัวเรืือน

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�ก่ อนและหลังัได้ร้ับัความรู้้� เก่ี่�ยวกับัโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัและพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิตนป้้องกันัโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

               ตัวัแปร		             N                 Mean rank            Sum of ranks             Z         p-value

ก่่อนได้้รัับความรู้้�	  Negative rank	  58	  94.20	  5463.50	  -9.654	  <0.001*

หลัังได้้รัับความรู้้�	  Positive rank	  203	  141.51	  28727.50		

	 Ties	  88				  

*p<0.01
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เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

พัังงา ตามค่าคะแนนเฉลี่่�ย พบว่่า พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ

ตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

ความดันโลหิตสููงด้้านการป้้องกันัการบริิโภคสุรุา ค่่าเฉลี่่�ย 

4.69 อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ ด้้านการป้้องกันัการบริิโภค

ยาสููบ ค่่าเฉลี่่�ย 4.65 อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ด้้านการจััดการ

อารมณ์ใ์ห้้เหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 4.01 อยู่่�ในระดับัมาก ด้้าน

การบริิโภคอาหารเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 3.58 อยู่่�ในระดับั

มาก และด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ค่่าเฉลี่่�ย 3.36 อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ตามลำำ�ดับั

เมื่่�อแยกรายละเอีียดด้้านของแต่่ละปััจจััย ผลการวิิจัยั

พบว่่า ด้้านที่่�มีีผลต่อปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้มีีอิทิธิพิลต่อพฤติ-ิ

กรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิตสููง (ตารางที่่� 3)

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม และพฤติกิรรมของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิต

สููง ในพื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงา พบว่่า มีีความสััมพันธ์์กัันใน

ระดัับต่ำำ��ในเชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.01) 

(ตารางที่่� 4) 

เมื่่�อจััดแบ่่งระดัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน แยกตามด้า้นของปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั ควบคุุม 

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิิตสูง ในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพังังา

                     ตัวัแปร	                                  B                SE             Beta               t            p-value

ปััจจััยเสริม					   

	ด้ านสื่่�อมวลชน	 0.129	 0.035	 0.200	 3.715	 0.000*

	ด้ านครอบครัว 	 0.068	 0.028	 0.130	 2.403	 0.017

	ด้ านเพ่ื่�อน	 0.056	 0.028	 0.105	 2.022	 0.044

ปััจจััยเอื้้�อ					   

	ด้ านทรััพยากรในชุมชน	 0.078	 0.023	 0.181	 3.477	 0.001*

	ด้ านความยากง่่ายในการเข้้าถึงึ	 0.074	 0.023	 0.168	 3.250	 0.001*

	ด้ านกฏหมาย	 0.067	 0.026	 0.133	 2.572	 0.011

ปััจจััยนำำ�					   

 	ด้ านความรู้้�  ความเช่ื่�อ ทัศันคติ ิค่่านิิยม 	 0.069	 0.025	 0.147	 2.772	 0.006*

*p<0.01 

ตารางท่ี่� 2 	การวิิเคราะห์ ์multiple linear regression ของปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุม โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิิตสูง ในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพังังา

                     ตัวัแปร	                                  B                SE             Beta               t            p-value

ปััจจััยเสริม	 0.237	 0.056	 0.226	 4.198	 <0.001*

ปััจจััยเอื้้�อ	 0.123	 0.038	 0.169	 3.252	 0.001*

ปััจจััยนำำ�	 0.111	 0.051	 0.117	 2.187	 0.029

R2 = 0.137, SEE = 0.48645, *p<0.01 



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S27

วิิจารณ์ ์
จากผลการศึกึษา ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อพฤติกิรรมการ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังและมีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา และจากคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิตสููง หลัังมากกว่่าก่่อนได้้รัับความรู้้�  โดยมีี

ความแตกต่่างกันั โดยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ 

คืือ ด้้านปัจจััยเสริม ได้้แก่่ ครอบครัว เพ่ื่�อน และสื่่�อมวลชน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของภฤดา แสงสิินศร(8) ศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง ผล

การศึึกษาพบว่่า ปััจจััยเสริมที่่�พยากรณ์์ส่่งผลต่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ราย

ได้้ การป่่วยด้้วยโรคเรื้้� อรัังต่่างๆ การได้้รัับความรู้้�ข่าวสาร 

ความรู้้�  ทัศันคติ ิการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ และการได้้รัับ

แรงสนับสนุนทางสังัคม และสอดคล้องกับัการศึกึษาของ 

Akuiyibo และคณะ(9) ที่่�ศึึกษาผลของการสื่่�อสาร

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของความดันโลหิตสููงและเบา

หวานเกี่่�ยวข้้องกับัความรู้้�  ทัศันคติ และการปฏิบิัตัิใินอิโิม

และรััฐคาดููนา: การศึกึษากึ่่�งทดลอง ศึกึษาโดยตามสังัเกต

การสื่่�อสารให้้ความรู้้�  ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิตน กัับ

ผู้้�ใหญ่่อายุุอย่่างน้้อย 35 ปีี  ในชุมชนเป็็นฐานที่่�ประเทศ

ไนจีีเรีีย ระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่า ได้้เปลี่่�ยนการปฏิบิัตัิิ

ตนในวิถีีชีีวิต ความรู้้�ของภาวะความดันโลหิตสููง เบาหวาน 

และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ดัังนั้้�นมีีความ

ต้้องการเพิ่่�มขึ้้�นในการเข้้าถึงึการให้้ความรู้้�การส่่งเสริมสุขุ

ภาพสำำ�หรัับโรคไม่่ติดิต่่อ และสอดคล้องกับัชลลดา บุุตร-

วิิชา(10) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สููงอายุุในชมรมเสริมสร้างสุขุภาพและ

สิ่่�งแวดล้้อม ผลการศึกึษาพบว่่า การออกกำำ�ลัังกายได้้รัับ

การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครัว เพ่ื่�อน บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสื่่�อมวลชนอยู่่�ในระดัับมากมีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกายอย่่างมีีนัยสํําคััญ

ทางสถิติิ ิ

รองลงมาด้้านปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ รายได้้ กฎหมาย ความ

ตารางท่ี่� 4	ผ ลวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยันำำ� ปััจจัยัเอ้ื้� อ ปััจจัยัเสริม และพฤติิกรรมของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงความดันัโลหิิตสูง ในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพังังา

                                                              ปััจจััยนำำ�                  ปััจจััยเอื้้�อ             ปััจจััยเสริม         พฤติกิรรม

ปััจจััยนำำ�	ค่ าสหสัมัพันธ์	์ 1	  0.205*	  0.324*	  0.225*

	 p		  0.000	 0.000	 0.000

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์	ต่ำ  ำ��มาก	ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��

ปััจจััยเอื้้�อ	ค่ าสหสัมัพันธ์	์  0.205*	 1	  0.237*	  0.246*

	 p	 0.000		  0.000	 0.000

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์ต่ำ ำ��มาก		ต่ำ  ำ��	ต่ำ ำ��

ปััจจััยเสริม	ค่ าสหสัมัพันธ์	์  0.324*	  0.237*	 1	  0.304*

	 p	 0.000	 0.000		  0.000

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��		ต่ำ  ำ��

พฤติกิรรม	ค่ าสหสัมัพันธ์	์  0.225*	  0.246*	  0.304*	 1

	 p	 0.000	 0.000	 0.000	

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��	

* p<0.01
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กับัการป้้องกันั NCD ควรได้้รัับการพิิจารณาโดยการมีี

ส่่วนร่วมอิทิธิพิลของปััจจััยต่่างๆ หรืือปฏิสิัมัพันธ์ห์ลาย

มิิติิเพ่ื่�อให้้คำำ�อธิบิายที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นถึึงอิทิธิพิลของปััจจััย

เหล่่าน้ี้�  และสอดคล้องกับัถนัต จ่่ากลาง(14) ศึกึษาปััจจััยที่่�

มีีอิทิธิพิลต่อประสิทิธิผิลการจััดการสุขุภาพประชาชนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััยทีีมีีอิทิธิพิล

โดยตรง คืือ ด้้านการจััดการสุขุภาพ ด้้านศักัยภาพบุคคล 

และด้้านการบริิหารจััดการของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนด้านปัจจััยนำำ� ได้้แก่่ความรู้้�  ความเช่ื่�อ ทัศันคติ ิ

ค่่านิิยม มีีอิทิธิพิลต่อกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งผลให้้เกิดิโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููง สอดคล้องกัับอนุุพัันธ์ ์

แสงศรีี(15) ศึกึษาพฤติิกรรมสุขุภาพของประชาชนที่่�มีภีาวะ

เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดันัโลหิตสููง ผลการศึกึษา

พบว่่า ความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยก่่อนมีีการคััดกรองโรคส่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรู้้�ด้านพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ทัศันคติิเกี่่�ยวกับั 

การรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 70 

และการออกกำำ�ลัังกายมีีทัศันคติิในระดัับสููง ร้้อยละ 56 

ส่่วนด้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่

สามารถแยกการปฏิบิัตัิิตนที่่�ถููกต้้องอย่่างชััดเจน ซึ่่�งยัังมีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุรุา ส่่วนการออกกำำ�ลััง

กายกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เข้้าใจความหมายและการปฏิิบััติิ

ตนที่่�ถููกต้้อง ส่่วนในด้านพฤติกิรรมของประชาชนกลุ่่�ม-

เสี่่�ยงในพื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงาส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมป้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอยู่่�ในระดัับมากและระดัับมากที่่�สุุด 

ส่่วนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง 

โดยขััดแย้้งกัับดวงพร บุุญมีี(16) ศึึกษาความสััมพันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ กับัพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ผล

การศึกึษาพบว่่า การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และ

การจััดการความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง และการ

เข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ ตามหลััก 3อ 2ส อยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� ส่่วนด้านการจัดัการเงื่่�อนไขของตนเองเพ่ื่�อเสริม

สร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส มีีความสััมพันธ์์อย่่างมี ี

ยากง่่ายในการเข้้าถึึงทรััพยากรส่่วนบุคคลและในชุมชน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของวััชรา จัันทร์์กระจ่่าง(11) ได้้

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพใน

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ผลการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจในการทำำ�นายความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การได้้รัับแรงสนัับสนุนทางสังัคมจากระบบบริิการ

สาธารณสุขุ การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเพ่ื่�อน 

การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม จากครอบครัว 

สถานภาพสมรส แรงจููงใจภายในตััวบุุคคล เพศ และ

อาชีีพ ตามลำำ�ดับั โดยสามารถพยากรณ์ไ์ด้้ ร้้อยละ 69.6 

สอดคล้องกับั Dang และคณะ(12) สำำ�รวจปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิล

ต่่อการใช้้งานของการบริิการสุุขภาพโดยผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานในภาคตะวันัตกเฉีียงเหนืือของประเทศจีีน: ตัวัอย่่าง

จากมลรัฐกานซู่่� การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า มีีทรััพยากรการ

ดููแลสุุขภาพในระดัับต่ำำ��สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานซึ่่�งมีี

ภาวะสุุขภาพไม่่ดีี ทำำ�ให้้ยากต่่อการตอบสนองความ

ต้้องการด้้านสุขุภาพ ภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่วม 

ซึ่่�งปััจจััยเอื้้�อมีีอิทิธิพิลของการบริิการผู้้�ป่วยนอก รวมถึงึที่่�

ตั้้�ง ระยะทาง การเข้้าถึงึยา ความกังัวล หรืือภาวะซึึมเศร้า

และความถี่่�ของการใช้้ยารัักษาเบาหวาน และมีีอิทิธิพิลต่อ

การบริิการผู้้�ป่วยใน คืือที่่�ตั้้�ง การประเมิินสถานะสุขุภาพ

ตนเอง ความเจ็บ็ปวดทางกาย ความกังัวลหรืือภาวะซึึม

เศร้าและจำำ�นวนของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาของ Bakar และคณะ(13) ที่่�ศึกึษากรอบแนวคิิดของ

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อการป้้องกันัพฤติิกรรม การปฏิบิัตัิิที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรค NCDs ของแรงงานรายได้้น้้อย พบว่่า 

การศีีกษากลุ่่�มตัวัอย่่างในประเทศมาเลเซีีย ผลพบปััจจััย 

5 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุคคล ปััจจััยระหว่่างบุุคคล 

ปััจจััยองค์์กร ปััจจััยชุุมชนและปััจจััย ทางสัังคมและ

ทัศันคติิในฐานะสื่่�อกลางตััวแปร ทำำ�ให้้เกิดิการเกี่่�ยวข้้อง

พฤติกิรรมปฏิบิัตัิป้ิ้องกันัสู่่�โรคไม่่ติดิต่่อ เน่ื่�องจากโรคไม่่

ติิดต่่อในที่่�ทำำ�งานมีีผลกระทบด้้านสุขุภาพต่อคนงานที่่�มีี

รายได้้น้้อยและเป็็นภาระทางการเงิิน บุุคคล ครอบครัว 

องค์์กร และประเทศ ความจำำ�เป็็นในการศึึกษาเพ่ื่�อระบุุ

อิทิธิพิลของพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิขิองพนักงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ข้อ้เสนอแนะในงานวิิจัยัครั้้�งต่่อไป	

1. นำำ�ผลการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�ลงไปปฏิบิัตัิใิห้้เหมาะสม 

มีีผลขยายไปในหลายพื้้�นที่่�ต่่อไป โดยนำำ�ไปเป็็นต้นแบบ

ขยายในการหาปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลในพื้้�นที่่�เขต 11 เพ่ื่�อให้้

มีีการจััดรููปแบบโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้

เหมาะสมกับัสภาพปัญหา สาเหตุแุละความต้องการตาม

บริิบทของพื้้�นที่่�ในชุมชน

 2. จััดทำำ�โปรแกรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมใน

ครัวเรืือนและการออกกำำ�ลัังกายโดยให้้มีีความยั่่�งยืืน เพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงความดันัโลหิตสููงในชุมชน 

 3. นำำ�ผลวิจััยจากปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลไปเป็็นพื้้�นฐานใน

การดำำ�เนิินงานวิจััยและการพััฒนา (Research and De-

velopment) เร่ื่�องการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน
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และควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ความร่วมมืือของ
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นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ  

Manoochehri และคณะ(17) ที่่�ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ

ความพยายามและความสำำ�เร็จ็การเลิิกบุุหรี่่�ในผู้�ใหญ่่ชาย

ชาวอิหิร่่าน: ข้้อมููลการสำำ�รวจระดับัชาติ ิพบว่่า โปรแกรม

ควบคุุมยาสููบควรได้้รัับการดำำ�เนิินการโดยเน้้นไปที่่�ผู้้�สููบ

บุุหรี่่�จััดและเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ให้้มากขึ้้�น นอกจากน้ี้�

ไม่่ควรละเลยบทบาทของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพในการก

ระตุ้้�นให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�

สรุป

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููงมากที่่�สุดุ คืือ ปััจจััยเสริม ได้้แก่่ 

ด้้านครอบครัวยัังมีีการปรุุงอาหารหวาน มััน เค็ม็ เกินิ

มาตรฐานในแต่่ละวััน ด้้านเพ่ื่�อนยัง มีีการตามเพ่ื่�อนเมื่่�อ

ถููกชัักชวนดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� และด้้าน

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัลดหวาน มันั เค็ม็ 

แต่่กลุ่่�มเสี่่�ยงยัังมีีการรัับประทานเกินิมาตรฐานในแต่่ละ

วััน รองลงมา ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ด้้านทรััพยากรในชุมชนยังั

มีีสถานที่่�ออกกำำ�ลัังกายน้้อย ด้้านความยากง่่ายในการเข้้า

ถึึงกฎหมาย พบว่่า ยัังมีีช่องทางหาซื้้� อเครื่� องดื่่� ม

แอลกอฮอล์์และยาสููบตามที่่�โฆษณาในช่องทางต่่างๆ ได้้

ง่่าย ส่่วนปัจจััยนำำ� ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�  ความเช่ื่�อ ทัศันคติ ิ

พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงยัังมีีความเช่ื่�อ ทัศันคติใินการป้้องกันัการ

เกิดิโรคเบาหวานและโรคความดันั โลหิตสููง ด้้านค่านิิยม

ยัังมีกีลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีภีาระงานมากยังันิิยมซื้้�ออาหารหวาน มันั 

เค็ม็ เป็็นประจำำ� ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการได้้รัับความรู้้�มากกว่่าก่่อน

ได้้รัับความรู้้�  โดยมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
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และระดัับมากที่่�สุุด แต่่พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
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ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม กัับพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ใน 

เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) 
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Abstract:		  This study aimed to identify the factors that influence the behavior of preventing and controlling 

chronic non-communicable diseases, to compare knowledge and to find the association between  

predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors with the behaviors of at-risk groups for 

diabetes and hypertension in Phang Nga Province. It was condcuted through a survey in the population aged 

35 and above after screening for diabetes and hypertension in the fiscal year 2022, with the calculated 

sample size of 349. The tool used was a questionnaire on knowledge and practices for the prevention  

of chronic non-communicable diseases and inquiry predisposing factors, reinforcing factors, and enabling  

factors. Data were analyze using multiple linear regression, Wilcoxon signed rank test and Pearson  

correlation statistics. It was found that most factors influencing were enabling factors including  

family, friends, and public health officials providing knowledge, followed by reinforcing factors including 

community resources, difficulty of access, laws; and the predisposing factors were knowledge (p<0.01). 

Comparing the knowledge of the at risk population before and after giving education revealed significantly  

higher knowledge than that of the baseline (p<0.01). In terms of disease prevention behaviors, most 

were at the high to highest level, while exercise behaviors were at a moderate level. Predisposing factors, 

reinforcing factors, and enabling factors were found to be minimally associated with the at risk behavior 

(p<0.01). Therefore, appropriate dietary consumption programs for householdshould be developed; and 

routine exercise be promoted in order to modify the behaviors of at-risk groups for disease prevention, 

tailored to the environment and context of the community.

Keywords: non-communicable disease; health behavior, diabetes risk group; hypertension risk group
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บทคัดัย่่อ 	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำำ�คััญระดับัโลกที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของทั้้�งแม่่และทารก ข้้อมููลจากโรง

พยาบาลรามัันพบว่่าอััตราการคลอดของแม่่วััยรุ่่�นสูงูถึงึ 91 ต่่อ 1,000 คน ซ่ึ่�งสูงูกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของประเทศไทย การ

ศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�น ได้้แก่่ อััตราการเกิิดก่่อนกำำ�หนด ลัักษณะ 

พื้้�นฐาน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาพััฒนาการดููแลการฝากครรภ์์ให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น เป็็นการ

ศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลรามััน จัังหวััดยะลา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีประชากรคืือทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี  จำำ�นวน 78 คน เครื่่�องมือื

ที่่�ใช้้คืือแบบบัันทึกึข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.87) และความน่่าเชื่่�อถือื (Cronbach’s 

alpha = 0.88) ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่�, ร้้อยละ, ค่่าเฉล่ี่�ย, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และ

สถิติิเิชิิงอนุุมาน (Chi-square และ Fisher’s exact test) ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05  ผลการศึกึษาพบว่่าทารก

ที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นเป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 33.3% โดยอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 37.8 สััปดาห์์ และน้ำำ��หนัักแรกเกิดิเฉล่ี่�ย 

2,791 กรััม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือภาวะซีีด (ร้้อยละ 6.4) และภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิดิ (ร้้อยละ 3.8) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์พ์บว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดสััมพัันธ์ก์ัับอายุุของแม่่ที่่�น้้อยกว่่า (อายุุ 13-15 ปีี ) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) รวมถึงึจำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า 5 คร้ั้�ง (p<0.05) และการคลอดก่่อน

กำำ�หนดเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ผลการศึกึษายืืนยัันว่่าการ-

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยเฉพาะช่่วงอายุุที่่�น้้อยกว่่า 16 ปีี  และการฝากครรภ์์ที่่�ไม่่ครบตามเกณฑ์ ์ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดและภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โรงพยาบาลรามัันควรพััฒนาแนวทางการดููแลที่่� 

เข้้มข้นขึ้้�นสำำ�หรัับกลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น เช่่น การส่่งเสริมการฝากครรภ์ต์ั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม และการให้้ความรู้้�ด้านเพศศึกึษาแก่่เยาวชน 

ชุุมชน และครอบครััว เพื่่�อลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์
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สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของทั้้�งแม่่และทารก โดย

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าอััตราการคลอดของแม่่- 

วััยรุ่่�นในแต่่ละภูมูิภิาคมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นประเด็น็ด้านสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คััญทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อ
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เช่่น ในทวีีปละติินอเมริกาและแคริิบเบีียนมีีอััตราสูงูถึึง 

78 ต่่อ 1,000 คน ขณะที่่�ในยุุโรปอยู่่�ที่่� 25 ต่่อ 1,000 

คน(1,2)

ในประเทศไทย กรมอนามััยรายงานอััตราการคลอด

ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี  อยู่่�ที่่� 39.6 ต่่อ 1,000 คน(³) ซ่ึ่�ง

ข้้อมููลระดัับประเทศแสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของ

ปััญหานี้้�  และในพื้้� นที่่�เฉพาะอย่่างอำำ�เภอรามััน จัังหวััด

ยะลา สถานการณ์ม์ีีความน่่าเป็็นห่่วงเป็็นพิเศษ โดยข้้อมููล

จากโรงพยาบาลรามัันในปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่าอััตรา 

การคลอดของแม่่วััยรุ่่�นสูงูถึงึ 91 ต่่อ 1,000 คน ซ่ึ่�งสูงูกว่่า

ค่่าเฉล่ี่�ยของประเทศอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และจากประสบ-

การณ์์การทำำ�งานของผู้้�วิจััยพบว่่าแม่่วััยรุ่่�นเหล่่านี้้�มีีความ

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์แ์ละ

ส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์

งานวิจััยที่่�ผ่่านมาชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การคลอดก่่อน

กำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้อย ภาวะโลหิิตจาง และการ-

ติิดเชื้้� อ(4) นอกจากนี้้�ทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นยัังเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาพััฒนาการในระยะยาว(5) แม้้ว่่าจะมีีบางการศึกึษา

ที่่�พบว่่าการดููแลครรภ์์ที่่�มีีคุุณภาพสามารถลดความเสี่่�ยง

เหล่่านี้้� ได้้(6) แต่่สถานการณ์์ในพื้้� นที่่�อำำ�เภอรามัันยัังขาด

ข้้อมููลเฉพาะที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์ข์องทารกที่่�เกิดิจาก

แม่่วััยรุ่่�น

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของ

ทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นในอำำ�เภอรามััน จัังหวััดยะลา 

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�อััตราการเกิดิก่่อนกำำ�หนด ลัักษณะพื้้�นฐาน

ของทารก และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้� น รวมถึึงศึึกษา

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยต่่างๆ เช่่น อายุุแม่่ และจำำ�นวน

คร้ั้�งการฝากครรภ์ ์กัับผลลััพธ์ข์องทารก เพื่่�อใช้้เป็็นข้อมููล

ในการวางแผนและพััฒนาระบบการดููแลการฝากครรภ์์

สำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่�นให้้มีีคุุณภาพและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
 การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาเก็บ็ข้้อมููลจาก

ระบบเวชระเบีียนโรงพยาบาลรามััน จัังหวััดยะลา โดยมีี

รายละเอีียดกระบวนการวิิจััยดังันี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์ค์ััดเลืือกเข้้าเป็็น 

กลุ่่�มศึกึษา ได้้แก่่ ทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10–19 

ปีี  โรงพยาบาลรามััน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 

ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์ค์ััดออกจากการศึึกษา

คือื ทารกตายคลอด ทารกพิิการตั้้�งแต่่แรกเกิดิ และทารก

ที่่�มีีโครโมโซมผิดิปกติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึกึข้้อมููล 

เรื่่�อง ผลของทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นในอำำ�เภอรามััน ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 4 ตอน 

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของแม่่วััยรุ่่�น 

ตอนที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนของแม่่วััยรุ่่�น 

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก 

ตอนที่่� 4 ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััยโดย ตรวจ

สอบความเที่่�ยงตรง (Validity) โดยในเบื้้�องต้้นผู้้�วิจััยได้้

นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้างขึ้้�นมา เสนอต่่อผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์สูตูินิารีีเวชชำำ�นาญการพิิเศษ จำำ�นวน 2 ท่่าน 

และพยาบาลชำำ�นาญการผู้้�มีีป ระสบการณ์์และความ

เช่ี่�ยวชาญในการดููแลทารกแรกเกิดิที่่�เจ็บ็ป่่ว ย จำำ�นวน 1 

ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความชััดเจนในการใช้้ภาษาและ

ทำำ�การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของคำำ�ถามแต่่ละข้้อ

ว่่าตรงตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิจััยคร้ั้�งนี้้�หรืือไม่่ (index 

of item objective congruence: IOC) โดยค่่า IOC ใน

การศึกึษานี้้�คืือ 0.87 อยู่่�ในระดับัดีีมาก

การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของชุุดคำำ�ถามที่่�ใช้้วััดตััวแปร 

(reliability of measurement) ดำำ�เนิินการดังันี้้�  นำำ�แบบ

เก็บ็ข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่�ได้้รัับ

การแก้้ไขไปทดสอบก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง (Pre-Test) กัับกลุ่่�ม

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประชากรในการศึกึษานี้้�  จำำ�นวน 15 คน 

เพื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้

สูตูรของ Cronbach เพื่่�อคำำ�นวณค่่า Coefficient alpha 

โดยค่่า Cronbach alpha สำำ�หรัับการศึกึษานี้้�  คืือ 0.88  

อยู่่�ในระดับัดีี
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ในงานวิจััยคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยรวบรวมข้อมููลแหล่่งข้้อมููล

ทุุติิยภูมูิิ (secondary data) ผู้้�วิจััยทำำ�การรวบรวมข้อมููล

จากการศึกึษาค้้นคว้้าหนัังสือื วารสาร สิ่่�งพิิมพ์ เอกสาร

ทางวิิชาการ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์ 

เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เป็็นกรอบแนวคิดการวิิจััย และเก็บ็

รวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลรามััน 

จัังหวััดยะลา ในส่่วนของทารกที่่�เกิดิจากแม่่วััยรุ่่�นอายุุ 10 

– 19 ปีี  โรงพยาบาลรามััน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565  โดยเก็บ็ข้้อมููลโดย

ให้้บัันทึกึตามแบบบัันทึกึข้้อมููลด้้วยตนเอง

เมื่่� อรวบรวมข้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิ จััยทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ประมวลผล 

โดยใช้้คอมพิวเตอร์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู SPSS สถิติิทิี่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่

1) การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ

คำำ�นวณหาค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าร้้อยละ ค่่าความถี่่�และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2) ทดสอบสมมติฐิานโดยการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้รัับมาลง

รหััส โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป SPSS Version 23.0 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมานโดยใช้้สถิติิ ิChi-square และ Fisher’s 

extract test โดยมีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05  

(p-value <0.05)(7)

งานวิจิััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจิััยในมนุุษย์์

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยะลาเลขที่่� 18/2564 

ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2564 ก่่อนทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้

ทำำ�การพููดคุุยกัับผู้้�ป่่ว ยว่่าข้อมููลที่่�ได้้รัับจะเป็็นประโยชน์ 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากผู้้�ป่่ว ยจะได้้รัับการวิิเคราะห์์ต่่อไปว่่าการ

ตั้้� งครรภ์์ของหญิิงวััยรุ่่�นมีีผลอย่่างไรกัับทารก เพื่่� อ

ประโยชน์กัับคนในชุุมชน และข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ได้้รัับนี้้� จะ

ไม่่ถูกเปิิดเผยให้้คนอื่่�นทราบ ข้้อมููลที่่�ได้้จะนำำ�ไปเผยแพร่่

ในรูปูแบบของการวิิเคราะห์์ผลออกมาแล้้วเท่่าน้ั้�น ผู้้�ป่่ว ย

ทุุกคนให้้ความร่่วมมืือและยิินยอมต่่อการให้้เก็บ็ข้้อมููล

เหล่่านี้้� ได้้ ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยรัักษาความลัับ ตััดตอนความเชื่่�อมโยง

ของผู้้�ป่่ว ยหรืือผู้้�เป็็นเจ้้าของข้้อมููล ทั้้�งในขั้้�นตอนของการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยและการนำำ�เสนอผลการวิิจััย โดยไม่่ระบุุชื่่�อ 

นามสกุุล อายุุ และเลขบััตรประจำำ�ตััวประชาชน ในการ

เก็บ็ข้้อมููล บัันทึึกเพีียงข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นที่่�ใช้้ในการเก็บ็

ข้้อมููลเท่่าน้ั้�น และผู้้�วิ จััยเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยด้้วย

ตนเอง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้� นฐานของแม่่วัยัรุ่่�น

ในจำำ�นวนผู้้�คลอดทั้้�งหมด 851 คน เป็็นแม่่วััยรุ่่�น 78 

คน (ร้้อยละ 9.1) ซ่ึ่�งคิิดเป็็นอััตรา 91 ต่่อ 1,000 คน 

อายุุของแม่่วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่คืือ 16-18 ปีี  (ร้้อยละ 50.0) 

อายุุเฉล่ี่�ย 17.5 ปีี  และจำำ�นวนการฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่คืือ

มากกว่่า 5 คร้ั้�ง (ร้้อยละ 64.1) (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลพื้้� นฐานและภาวะแทรกซ้อ้นของทารก

การคลอด: พบทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 26 คน (ร้้อยละ 

33.3) โดยมีีอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 37.8 สััปดาห์์ และน้ำำ��หนััก

แรกเกิิดเฉล่ี่�ย 2,791 กรััม ทารกส่่วนใหญ่่คลอดทาง 

ช่่องคลอด (ร้้อยละ 89.7)

ภาวะแทรกซ้้อน: พบทารกมีีภาวะแทรกซ้้อนรวม 19 

คน (ร้้อยละ 24.4) ภาวะที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ ภาวะซีีด 

(ร้้อยละ 6.4) ภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิดิ (ร้้อยละ 3.8) และ

ภาวะสำำ�ลัักน้ำำ��คร่ำำ�� (ร้้อยละ 3.8) (ตารางที่่� 2)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับผลลััพธ์์ของ

ทารก พบว่่าทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นทั้้�งหมด 78 คน 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของแม่่วัยัรุ่่�น

                ข้้อมููลพื้้�นฐาน                     จำำ�นวน   ร้้อยละ

อายุุ (ปีี )	 13-15 	 10 	 12.8

	 16-18	 39 	 50.0

	 19	 29 	 37.2

จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์ (คร้ั้�ง)	

	 0	 3 	 3.8

	 1-5	  25 	 32.1

	 >5	  50 	 64.1



ผลของทารกท่ี่�เกิิดจากแม่่วัยัรุ่่�นในอำำ�เภอรามันั จังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S35

เป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 26 คน (ร้้อยละ 33.3) อายุุ

ครรภ์เ์ฉล่ี่�ย 37.8 สััปดาห์์ อายุุครรภ์น้์้อยที่่�สุุด 28 สััปดาห์์ 

น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ยของทารก คืือ 2791 กรััม น้ำำ��หนัักน้้อยที่่�สุุด 

1670 กรััม ทารกส่่วนใหญ่่คลอดทางช่่องคลอด 72 คน 

(ร้้อยละ 92.3) ทารกที่่�มีีคะแนน APGAR ที่่�น้้อยกว่่า 7 

ในนาทีีที่่� 1 จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 5.1) และไม่่มีีคะแนน 

APGAR ที่่�น้้อยกว่่า 7 ในนาทีีที่่� 5 ดังัแสดงในตารางที่่� 3 

พบว่่ ามีีภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�คลอดจาก 

แม่่วััยรุ่่�นจำำ�นวน 19 คน (ร้้อยละ 24.4) ได้้แก่่ ภาวะซีีด 

5 คน (ร้้อยละ 6.4) ภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิิด 3 คน  

(ร้้อยละ 3.8) ภาวะสำำ�ลัักน้ำำ��คร่ำำ�� 3 คน (ร้้อยละ 3.8) ภาวะ

เลืือดข้น 2 คน(ร้้อยละ 2.5) และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 2 ภาวะแทรกซ้อ้นของแม่่วัยัรุ่่�น

          ภาวะแทรกซ้้อน	                   จำำ�นวน   ร้้อยละ

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 	 12 	 15.4

ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนการเจ็บ็ครรภ์์ 	 2 	 2.6

ทารกอยู่่�ในความเครีียด (fetal distress)	 2 	 2.6

ติดิเชื้้� อทางเดินิปััสสาวะ 	 2 	 2.6

ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��อัักเสบ 	 2 	 2.6

ภาวะความดัันโลหิิตสูงู 	 1 	 1.3

ทารกโตช้าในครรภ์์ 	 1 	 1.3

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 	 1 	 1.3

ภาวะรกเกาะต่ำำ�� 	 1 	 1.3

ภาวะรกรอกตััวก่่อนกำำ�หนด 	 1 	 1.3

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลพื้้� นฐานของทารก

               ข้้อมููลพื้้�นฐาน                       จำำ�นวน   ร้้อยละ

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)	

	 24-36	 26 	 33.3

	 37-42	 52 	 66.7

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม)	

	 1,500-2,499	 20 	 25.6

	 2,500-4,000	 58 	 74.4

วิิธีีการคลอด (mode of delivery)	

	 Birth before arrival	 2 	 2.6

	 Vaginal delivery	 70 	 89.7

	 Caesarean section	 6 	 7.7

	 APGAR score <7 at 1 min	 4 	 5.1

Meconium-stained amniotic fluid	

	 Thin	 6 	 7.6

	 Thick	 5 	 6.4

ตารางท่ี่� 4 ภาวะแทรกซ้อ้นของทารก

                            ภาวะแทรกซ้้อน                                                                   จำำ�นวน           ร้้อยละ

ภาวะซีีด Anemia	 5 	 6.4

ภาวะหายใจเร็ว็แรกเกิดิTTNB	 3 	 3.8

 ภาวะสำำ�ลัักน้ำำ��คร่ำำ�� MAS	 3 	 3.8

 ภาวะเลืือดข้น Polycythemia	 2 	 2.5

ภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด sepsis	 1 	 1.2

ภาวะหายใจลำำ�บาก RDS	 1 	 1.2

ภาวะเลืือดไหลเวีียนในปอดและหััวใจสูงู PDA	 1 	 1.2

ภาวะกระดููกบางในทารกแรกเกิดิ Osteopenia of prematurity	 1 	 1.2

ภาวะเขีียว มีีออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� Cyanotic heart disease 	 1 	 1.2

ปอดบวมในทารกแรกเกิดิ Congenital pneumonia	 1 	 1.2
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ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ด้์้วยสถิติิ ิ Chi-square 

พบว่่า 1) อายุุของแม่่วััยรุ่่�นกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด: 

อายุุของแม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยแม่่วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ

น้้อย (13-15 ปีี ) มีีอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดสูงูกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 16-19 ปีี  2) จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์กัับการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิิ (p<0.05) โดยแม่่ที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 คร้ั้�ง มีี

อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์

มากกว่่า 5 คร้ั้�ง 3) การคลอดก่่อนกำำ�หนดกัับภาวะ

แทรกซ้้อนของทารก การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความ

สััมพัันธ์ก์ัับภาวะแทรกซ้้อนของทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) โดยทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีภาวะ

แทรกซ้้อนสููงถึึงร้้อยละ 38.5 ขณะที่่�ทารกคลอดครบ

กำำ�หนดมีีภาวะแทรกซ้้อนเพีียงร้้อยละ 17.3 ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็น็ในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
การวิิจััยนี้้�ชี้้� ให้้เห็น็อย่่างชััดเจนถึงึความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในทารกที่่�คลอดจากแม่่วััยรุ่่�นในอำำ�เภอรามััน โดยผลลััพธ์์

ที่่�สำ ำ�คััญคืือการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�พบในอััตราสููงถึึง 

33.3% ซ่ึ่�งสูงูกว่่าที่่�คาดการณ์ไ์ว้้และสอดคล้้องกัับงานวิจััย

ที่่�ระบุุว่่าทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหายใจลำำ�บาก(8)

ผลการศึกึษาพบว่่าแม่่วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุน้อย (13-15 ปีี ) 

มีีความเสี่่�ยงในการคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะปััจจััยทางกายภาพที่่�ร่่างกายยััง

พััฒนาไม่่เต็ม็ที่่� ขาดความพร้้อมทางอารมณ์์และจิิตใจ 

และมัักมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม(6)

ตารางท่ี่� 5 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการคลอดก่่อนกำำ�หนดและแม่่วัยัรุ่่�น	

                                                                                            เวลาคลอด                                                 

                                                          ตามกำำ�หนด	           ก่่อนกำำ�หนด                   รวม                p-value

                                                    จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน      ร้้อยละ         จำำ�นวน      ร้้อยละ

อายุุของแม่่วััยรุ่่�น (ปีี )

	 13-15	 4 	 5.1	 6 	 7.7	 10 	 12.8	 0.01

	 16-18 	 27 	 34.6	 13 	 16.7	 40 	 51.3	

	 19 	 21 	 26.9	 7 	 9.0	 28 	 35.9

	 รวม	 52 	 66.7	 26	 33.3	 78 	 100.0

จำำ�นวนคร้ั้�งการฝากครรภ์์	

	 0 	 1 	 1.3	 2 	 2.6	 3 	 3.9	 <0.001

	 1-4 	 7 	 9.0	 15 	 19.2	 22 	 28.2	

 	 >5	 44 	 56.4	 9 	 11.5	 53 	 67.9	

	 รวม	 52 	 66.7	 26 	 33.3	 78 	 100.0	

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก	

	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน	 43 	 55.1	 16	 20.5	 59 	 75.6	 0.037

	มีีภ าวะแทรกซ้้อน	 9 	 11.6	 10 	 12.8	 19 	 24.4	

	 รวม	 52 	 66.7	 26 	 33.3	 78 	 100.0	



ผลของทารกท่ี่�เกิิดจากแม่่วัยัรุ่่�นในอำำ�เภอรามันั จังัหวัดัยะลา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S37

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิจิััยนี้้� เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ซ่ึ่�งอาจมีีข้อจำำ�กััดด้านความสมบูรณ์์ของข้้อมููล และไม่่

สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ข์องทารกได้้ การวิิจััยในอนาคตควรเป็็นการศึกึษา

เชิิงไปข้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วนและสามารถศึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องได้้ 

ลึึกซึ้้� งยิ่่�งขึ้้�น
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การฝากครรภ์น้์้อยกว่่า 5 คร้ั้�งส่่งผลต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลลััพธ์น์ี้้� สอดคล้้องกัับงานวิจััย

ของประชุุมพร สุุวรรณรััตน์(9) ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการฝาก-

ครรภ์ท์ี่่�ได้้มาตรฐานและสม่ำำ��เสมอช่่วยลดอััตราการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดได้้ การเข้้าถึงึการดููแลครรภ์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ

ช่่วยให้้แพทย์สามารถวินิิิจฉััยและจััดการความเสี่่�ยงต่่างๆ 

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น การติดิเชื้้�อ ภาวะครรภ์เ์ป็็นพิษ หรืือ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด

ผลกระทบจากการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ผลวิิจััยนี้้�ยัังยืืนยัันว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิจััยของจงรัักษ์์ ช่่วยรััมย์(10) ที่่�ระบุุว่่า

ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีโอกาสสููงที่่� จะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางสุุขภาพ เช่่น ปััญหาการหายใจ ภาวะตััว

เหลืือง หรืือการติดิเชื้้� อ เนื่่�องจากอวััยวะและระบบต่่างๆ 

ยัังพััฒนาไม่่เต็ม็ที่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบัติัิ

จากผลการศึึกษา ผู้้�วิ จััยจึึงเสนอแนวทางในการ

พััฒนาการดููแลสุุขภาพสำำ�หรัับเยาวชนและแม่่วััยรุ่่�นดังันี้้� :

1. ส่่งเสริมการให้้ความรู้้�ด้านเพศศึึกษา: ควรมีีการ

ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและครอบคลุุมในด้านสุุขศึึกษา การ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ และการใช้้ถุุงยางอนามััยหรืือยาคุุม

กำำ�เนิิดแก่่เยาวชนตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย

2. พััฒนาระบบการดููแลการฝากครรภ์:์ สร้างแนวทาง

ที่่�เข้้าถึงึง่่ายและเป็็นมิิตรสำำ�หรัับแม่่วััยรุ่่�น เพื่่�อส่่งเสริมให้้

เข้้ารัับการฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ และอย่่างต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของ

การดููแลครรภ์์และภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม

3. สร้างความตระหนัักในชุุมชน: จััดทำำ�สื่่�อประชา-

สััมพัันธ์ ์เช่่น แผ่่นพัับหรืือโปสเตอร์์ และร่่วมมือืกัับผู้้�นำำ�

ชุุมชนและผู้้�นำำ�ศาสนาเพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น และวิิธีี

ป้้องกััน
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Abstract:		  Adolescent pregnancy is a global public health issue affecting the health of both mothers and infants. 

In Raman Hospital, Yala Province, the rate of adolescent births was high, at 91 per 1,000, significantly  

above the national average in Thailand. This study aimed to investigate the outcomes of infants born 

to adolescent mothers, including the incidence of preterm birth, basic characteristics, and common  

complications, in order to develop a more effective antenatal care system. It was conducted as a  

retrospective descriptive study that collected data from the medical records of Raman Hospital from  

January to December 2022. The study population consisted of 78 infants born to adolescent mothers aged 

10-19 years. A data collection form, validated for content (IOC = 0.87) and reliability (Cronbach’s  

alpha = 0.88) was used. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

standard deviation) and inferential statistics (Chi-square and Fisher’s exact test) with a statistical  

significance level of p<0.05. The study found that 33.3% of infants born to adolescent mothers were 

preterm, with an average gestational age of 37.8 weeks and an average birth weight of 2,791 grams. 

The most common complications were anemia (6.4%) and transient tachypnea of the newborn (3.8%). 

Statistical analysis showed a significant association between preterm birth and younger maternal age (13-

15 years, p<0.05) and fewer than five antenatal care visits (p<0.05). Preterm birth also significantly 

increased the risk of neonatal complications (p<0.05). The findings confirm that adolescent pregnancy, 

particularly at a younger age and with inadequate antenatal care, significantly increases the risk of preterm 

birth and neonatal complications. Raman Hospital should enhance its care system for this population by 

promoting early and consistent antenatal care and providing comprehensive sex education to adolescents, 

families, and community members to reduce the rate of unintended pregnancies.

Keywords: adolescent mother; teenage pregnancy; preterm birth; neonatal complications; antenatal care



การศึึกษาปััจจัยัทำำ�นายความเครีียดของมารดาหลังัคลอด 
โรงพยาบาลชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่่น
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด ในโรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น ใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ทุุกรายที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 306 คนตั้้�งแต่่

เดืือนกรกฎาคมถึงึตุลุาคม พ.ศ. 2566 เครื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 

และแบบประเมินิความเครียด ST5 ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิแิอลฟาครอนบาคเท่า่กับั 0.8 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณา 

สถิิติิไคสแควร์และการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคแบบ 2 กลุ่่�ม ผลการศึึกษาพบความเครียดของมารดาหลัังคลอด

ระดับัปานกลางถึงึระดับัมากร้้อยละ 15.7 แยกเป็็นระดับัปานกลางร้้อยละ 13.7 ระดับัมากร้้อยละ 2.0 ปััจจััยทำำ�นาย

ความเครียดมารดาหลัังคลอดได้้ คืือ มีีปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=18.4, p<0.01) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

(OR
adj

=17.4, p<0.001) ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัวไม่่ดี ี(OR
adj

=5.4, p<0.001) ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่

น้้อยกว่า 6 เดืือน (OR
adj

=4.3, p<0.01) และมีคีวามวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (OR
adj

=3.1, p<0.05) โดยสามารถ

อธิบิายความแปรปรวนของความเครียดของมารดาหลัังคลอดได้้ร้้อยละ 42 (R2=0.42, p<0.001) สรุปุความเครียด

ของมารดาหลัังคลอดระดับัปานกลางถึงึมากพบค่่อนข้างมาก ปััญหาทางจิิตใจ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด ความสัมัพันธ์์

ในครอบครัว ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ และความวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์สามารถร่วมทำำ�นายความเครียด

ของมารดาหลัังคลอดได้้ ดัังนั้้�น ในการดููแลมารดาหลัังคลอดจึึงควรประเมิินความเครียดและปััจจััยเสี่่�ยงทุุกราย  

เพ่ื่�อให้้การเฝ้้าระวััง ให้้คำำ�ปรึึกษาในมารดาที่่�มีีความเครียดและมีีปััจจััยเสี่่�ยง และส่่งต่่อเพ่ื่�อการรักษาในมารดาที่่�มีี
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มากที่่�สุดุ มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจของ

มารดาหลัังคลอด(1) และสามารถพัฒนาไปเป็็นภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด(2) ความเครียดของมารดาหลัังคลอด

ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 10-15 ภายใน 1 ปีีแรกหลัังคลอด(3) 

บทนำำ�
มารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่จะมีอีารมณ์อ่์่อนไหว หาก

มารดาไม่่สามารถปรัับตััวได้้จะทำำ�ให้้เกิิดความเครียด

หลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นความผิดิปกติทิางจิิตใจหลัังคลอดที่่�พบ
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ความชุุกของความเครียดของมารดาหลัังคลอดมีีความ

แตกต่างกันัตามสถานการณ์์ ตามพื้้�นที่่�และตามภููมิิภาค 

ในสัปัดาห์์แรกหลัังคลอดความเครียดเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้

เกิดิปััญหาการนอนและความเหน่ื่�อยล้้า(4) ความเครียด

ของมารดาใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดอยู่่�ในระดับัปาน

กลางถึงึระดัับรุนุแรงพบร้้อยละ 11.8-14.7(5,6) และจะ

สููงขึ้้�นเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลับบ้้านและเม่ื่�อตรวจหลัังคลอด 4-6 

สัปัดาห์์ ความเครียดในระดับัปานกลางสููงถึงึร้้อยละ 64.7 

และระดับัสููงร้้อยละ 24.7(7) เน่ื่�องจากความเหน่ื่�อยจาก

การเลี้้� ยงดููทารก ปััญหาจากการเลี้้� ยงดููทารก(7) การ

ประเมิินความเครียดหลัังคลอดและปััจจััยเสี่่�ยงก่่อน

จำำ�หน่่าย จึึงมีีความสำำ�คััญเพ่ื่�อป้้องกัันความเครียดใน

ระดัับสููงในมารดาที่่�มีีความเครียดและมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

ความเครียดหลัังคลอดมีีผลต่่อการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ของมารดา การดููแลตนเอง ความผููกพันธ์ใ์นครอบครัว(8,9) 

ทำำ�ให้้สัมัพันธภาพกับัทารกลดลง มีีความยากลำำ�บากใน

การเลี้้�ยงดููทารก ไม่่สนใจดููแลทารก(5) มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

การเจริิญเติบิโตของทารก ความผููกพันและสุขุภาพจิติของ

ทารก(10) 

การศึึกษาสาเหตุุความเครียดของมารดาหลัังคลอด

ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า มีปัีัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องแตกต่าง

กัันหลากหลายปััจจััย และที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ศึกึษาแยกในแต่่ละปััจจััย เช่่น ระดับัการศึกึษา ดัชันีมวล-

กาย อายุุมารดา(11) มารดาครรภ์์หลััง(12) ความเหน่ื่�อยล้้า

หลัังคลอด ความเหน่ื่�อยล้้าจากการดููแลทารก(13) การบาด-

เจ็บ็จากการคลอด(14) การผ่าตัดัคลอด(3,14,15) การคลอด

ก่่อนกำำ�หนด(16) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด(17) มีปีระวััติิ

เคยถููกทำำ�ร้้ายด้้านจิตใจ ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์ และ

มีีประวััติิเคยบาดเจ็บ็ด้้านร่างกาย(2,18) รายได้้ ปััญหา

เศรษฐกิิจ ปััญหาการทำำ�งาน ความสััมพันธ์์กัับสามีี(14) 

ความยืืดหยุ่่�นในครอบครัว ความผููกพันหลัังคลอด ปััญหา

ครอบครัว(17) แรงสนัับสนุุนทางสังัคม(1) สุขุภาพทารก 

การเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่(17,19) ดังันั้้�น หากมีปัีัจจััยร่่วมจะยิ่่�ง

ทำำ�ให้้มารดาเกิดิความเครียด มีอีารมณ์แ์ปรปรวนมากขึ้้�น 

และหากปรัับตัวัไม่่ได้้จะทำำ�ให้้เกิดิความเครียดรุนุแรงและ

นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า(4,5,18) อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษา

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดในประเทศไทยยัังมีี

น้้อยมากและอยู่่�ในบริิบทที่่�แตกต่างกันั

โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นโรงพยาบาล

ระดับั S ขนาด 350 เตียีง มีีจำำ�นวนผู้้�คลอดในปี พ.ศ. 

2563-2565 จำำ�นวน 1494, 1419 และ 1454 คน  

ตามลำำ�ดัับ(20) เป็็นโรงพยาบาลที่่�เน้้นการให้้บริิการและ 

ส่่งเสริิมสุขุภาพแม่่และเด็ก็ นโยบายของโรงพยาบาลใน

การจำำ�หน่่ายมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนค่อน

ข้้างเร็ว็ใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ผลการดำำ�เนิินงานที่่�

ผ่่านมาแผนกผู้้�ป่วยในสููติินรีเวช โรงพยาบาลชุุมแพ ยััง

ไม่่มีีการประเมิินความเครียดของมารดาหลัังคลอดก่่อน

การจำำ�หน่่าย ตามนโยบายของกรมอนามััยที่่�กำำ�หนด

มาตรฐานการบริิการมารดาหลัังคลอด ด้้วยการประเมิิน

ความเครียดมารดาหลัังคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลับบ้้านตาม

แบบประเมิิน 5 คำำ�ถาม (ST5)(21) ตามนโยบายและแนว

ปฏิบิัตัิขิองกระทรวงสาธารณสุขุ(21) ซึ่่�งเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาสุขุภาพจิตหลัังคลอดที่่�สำำ�คัญั ผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การศึกึษา

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด ในบริิบท

ของโรงพยาบาลชุุมแพ ซึ่่�งเป็็นสถานให้้บริิการทางการ

แพทย์์ขนาดใหญ่่ในระดัับอำำ�เภอ และมีีผู้้�มารัับบริิการ

คลอดจำำ�นวนมากในแต่่ละปีี เพ่ื่�อนำำ�ผลการศึึกษาไป

วางแผนให้้การดููแลทางด้้านจิตใจ การป้องกันั การเฝ้้า

ระวััง ลดความรุนุแรงความเครียดของมารดาหลัังคลอด 

และส่่งต่่อเพ่ื่�อการรักษาในรายที่่�มีีความเครียดมาก จะ

ช่่วยให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับการดููแลและการช่วยเหลืือ

ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น ตลอดจนเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการนำำ�ไปการ

พััฒนาแนวปฏิบิััติิในการดููมารดาหลัังคลอด ให้้สอดรัับ

กัับนโยบายตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก 

กระทรวงสาธารณสุขุ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

ความเครียดของมารดาหลัังคลอด โดยมีีคำำ�ถามการวิิจััย 

คืือ มีีปััจจััยใดบ้้างที่่�สามารถทำำ�นายความเครียดของ

มารดาหลัังคลอดได้้
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วิิธีการศึึกษา
รููปแบบการวิจััยเป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนา และหา

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด เก็บ็ข้้อมููล

แบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional data collection) ใน

มารดาหลัังคลอด 48-72 ชั่่�วโมงที่่�แผนกผู้้�ป่วยในสููติ

นรีเวช โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น 

ประชากรในการศึึกษานี้้� เป็็นมารดาหลัังคลอด ที่่�มา

คลอดในโรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่เดืือน 

กรกฎาคมถึึงตุุลาคม 2566 ทุุกรายที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จนกระทั่่�งครบตาม

จำำ�นวนที่่�กำำ�หนด การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างพิิจารณาตาม

รููปแบบการวิิจััยและวิิธีีการทางสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััย

ทำำ�นายหลายตัวัแปร (multiple analysis)(22) ดังันี้้�

กำำ�หนดใช้้ค่่า P
0, 

P
1 
และ B จากการศึึกษาความชุุก

ความเครียดของมารดาหลัังคลอด ที่่�มาคลอดในโรง-

พยาบาลพัังโคน อำำ�เภอพัังโคน จัังหวััดสกลนคร(6) ได้้

ขนาดตัวัอย่่างในเบื้้�องต้้น 196 ราย เป็็นจำำ�นวนตััวอย่่าง

ที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบ จึึงนำำ�มาปรัับค่่า  

variance inflation factor (VIF) สำำ�หรัับการวิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยวิิธีกีารทางสถิิติิแบบหลายตััวแปร(22) ด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์บางส่่วน (partial correlation  

coefficient) เมื่่�อคำำ�นึงถึงึความเป็็นไปได้้ในการศึกึษาและ

การวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุ จึึงพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพันธ์์บางส่่วนไม่่มากจนเกิินไปที่่�จะส่่งผลต่่อความ

สััมพันธ์์กัันระหว่่างตััวแปรต่างๆ ผู้้�วิ จััยจึึงเลืือกค่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์บ์างส่่วน = 0.5 จะได้้ขนาดตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 278 คน	 และเน่ื่�องจากการวิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้

แบบสอบถามในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยให้้มารดา

หลัังคลอดตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่่�งอาจได้้รัับการ

ตอบแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่าง

มากขึ้้�นอีกีร้้อยละ 10(23) ได้้ขนาดตัวัอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 306 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ มารดาหลััง-

คลอดที่่�อยู่่�ในช่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล มีีสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็ก็ 

(สมุุดสีชีมพูู) ยิินดีเีข้้าร่่วมโครงการวิจััย เข้้าใจภาษาไทย 

และอ่่านออกเขียีนภาษาไทยได้้ สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจ

ได้้ เกณฑ์ก์ารคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ มีปีระวััติไิด้้รัับ

การวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวช มีีปััญหา

สายตาและการได้้ยิิน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การศึกึษา ศาสนา สถานภาพ

สมรส อายุุของสามี ีอาชีีพสามี ีการอยู่่�อาศัยั ความสัมัพันธ์์

ในครอบครัว ความเพีียงพอของรายได้้ ปััญหาทางด้้าน

จิิตใจ ความรุนุแรงในครอบครัว (2) ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์

และฝากครรภ์ ์ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักก่อนการตั้้�งครรภ์ ์ดัชันีมวล-

กาย (BMI) ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก จำำ�นวนครั้้�งการฝากครรภ์์ สถานที่่�ฝากครรภ์ ์

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ ความวิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ 

ความเครียดขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ 

(3) ข้้อมููลการคลอดและหลัังคลอด ได้้แก่่ อายุุครรภ์ข์ณะ

คลอด จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนการแท้้ง จำำ�นวนการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด วิิธีกีารคลอด ภาวะแทรกซ้้อนหลััง-

คลอด ความพึงพอใจในการคลอด ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้�ยง

ลููกด้วยนมแม่่อย่่างเดียีว และ (4) ข้้อมููลทารกแรกเกิดิ 

ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ เพศ สุขุภาพหลัังคลอด ความผิดิ

ปกติิทางร่่างกาย การนอนรักษาใน NICU การจำำ�หน่่าย

พร้้อมมารดา ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความเครียด stress 

test questionnaire (ST5) ของกรมอนามััย กระทรวง-

สาธารณสุขุ(21) มีีคำำ�ถาม 5 ข้้อ มีีมาตราส่่วนประมาณค่า 

4 ระดับั คะแนน 0-3 คะแนนรวมทั้้�งหมด 15 คะแนน 

แบ่่งความเครียดเป็็น 3 ระดับั คืือ เครียดน้้อย/ไม่่มีอีาการ 

0-4 คะแนน เครียดปานกลาง 5-7 คะแนน และเครียด

มาก 8-15 คะแนน 

นำำ�แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิตรวจ

สอบความครอบคลุุมและความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
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validity: CVI) 3 ท่า่น ได้้ค่่า CVI=1 และไม่่ได้้นำำ�ไปหา

ค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม เน่ื่�องจากเป็็นข้อมููล

ส่่วนบุคคล และส่่วนหนึ่่�งเป็็นข้อมููลที่่�ได้้จากสมุุดบัันทึกึ

สุขุภาพแม่่และเด็ก็ บันัทึกึการคลอดและแฟ้้มประวััติกิาร

รัักษา ส่่วนแบบประเมิิน ST5 เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน

ที่่�ใช้้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ใช้้ในสมุุด

บันัทึกึสุขุภาพแม่่และเด็ก็ในปัจจุุบันั นำำ�ไปหาความเที่่�ยง

ตรงของแบบประเมิินอีีกครั้้� งในมารดาหลัังคลอดที่่�มีี

ลัักษณะเหมืือนกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.8 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยผู้้�ช่วยวิิจััย ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ 

การคลอดและหลัังคลอด เก็บ็จากสมุุดบันัทึกึสุขุภาพแม่่

และเด็ก็ บันัทึกึการคลอด และแฟ้้มประวััติกิารรักษา ส่่วน

แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปและแบบประเมิิน ST5 มารดา

หลัังคลอดเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง โดยผู้้�ช่วยวิิจััยเข้้าพบ

มารดาในช่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดที่่�มีีความพร้้อม

ในการให้้ข้้อมููล ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิจััย การมีส่ี่วนร่วม การรักษาความ

ลัับ สิทิธิใินการปฏิเิสธและการถอนตัวัจากการวิจััย และ

ให้้เวลาในการตัดัสินิใจตามที่่�มารดาต้้องการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณาเพ่ื่�ออธิบิาย

ความเครียดและลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง สถิติิใิน

การหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรในแบบสอบถามส่ว่น

ที่่� 1 และความเครียดตามแบบประเมิิน ST5 ด้้วย Chi 

square โดยจััดตััวแปรความเครียดเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

ความเครียดระดัับน้้อย (ระดัับปกติ) และความเครียด

ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก และสถิิติิ binary logistic 

regression ด้้วยวิิธี ีforward stepwise เพ่ื่�อหาปััจจััยทำำ�นาย

ความเครียดของมารดาหลัังคลอด โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 มีีตััวแปรตาม คืือ ความเครียด

หลัังคลอด โดยกำำ�หนดเป็็นตัวัแปรหุ่่�น (dummy variable) 

มีีความเครียดระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก = 1 มีี

ความเครียดระดับัน้้อย = 0 ส่่วนตัวัแปรอิสิระกำำ�หนดเป็็น

ตัวัแปรหุ่่�น เช่่นเดียีวกันั โดยกำำ�หนดมีปัีัจจััยเสี่่�ยง =1 ไม่่มีี

ปััจจััยเสี่่�ยง = 0 ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการทดสอบข้้อมููล

การใช้้สถิิติิไคสแควร์และการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค 

โดยการทดสอบการแจกแจงข้้อมููลความเครียดด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจง

แบบปกติ ิ(normal distribution) 	

งานวิจััยนี้้� ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชุุมแพ 

และได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัิัย-

ในมนุุษย์์ ลำำ�ดับัที่่� 2/2566 เลขที่่� HE 661002 ลงวัันที่่� 

19 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
ความเครียดของมารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับน้้อยร้้อยละ 84.3 ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก 

ร้้อยละ 15.7 แยกเป็็นระดับัปานกลางร้้อยละ 13.7 ระดัับ

มากร้้อยละ 2.0 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีอีายุุระหว่่าง 20-34 ปีี ร้้อยละ 

71.9 น้ำำ��หนัักก่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ระหว่่าง 40-70 

กิโิลกรัมร้้อยละ 81.9 ดัชันีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติร้้อย

ละ 58.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ�งานร้้อยละ 36.6 การศึกึษา

ในระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 64.5 เป็็นบุตรคนเดีียวใน

ครอบครัวร้้อยละ 47.1 อาศััยอยู่่�กัับสามีีและพ่่อแม่่ 

ร้้อยละ 59.5 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 90.8 สามีีอายุุ

ระหว่่าง 20-29 ปีีร้้อยละ 43.1 อาชีีพรับจ้้างและ

เกษตรกรรมร้้อยละ 56.9 ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัวรัก

ใคร่กัันดีี ร้้อยละ 86.3 มีีความเพีียงพอด้้านการเงิิน 

ร้้อยละ 85.9 ไม่่มีปัีัญหาทางด้้านจิตใจร้้อยละ 95.4 ไม่่มีี

ความรุุนแรงในครอบครัวร้้อยละ 86.3 พบว่่า ความ

สัมัพันธ์ใ์นครอบครัวไม่่ดี ี(OR=5.8, p<0.05) มีีปััญหา

ทางจิิตใจ (OR=42.7, p<0.05) มีีความรุุนแรงใน

ตารางที่่� 1 ระดับัความเครีียดของมารดาหลังัคลอด

          ระดับัความเครียด               จำำ�นวน        ร้้อยละ

เครียดน้้อย (0-4 คะแนน)	 258	 84.3

เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน)	 42	 13.7

เครียดมาก (8-15 คะแนน)	 6	 2.0
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ครอบครัว (OR=3.4, p=0.05) มีีความสััมพันธ์์กัับ

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

มารดาส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ในไตรมาสแรกร้้อยละ 

62.1 จำำ�นวนการฝากครรภ์์ 6-10 ครั้้�งร้้อยละ 72.5  

ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ร้้อยละ 90.2 ฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลของรััฐร้้อยละ 52.3 ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์ที่่� 2  

ร้้อยละ 39.2 ไม่่เคยแท้้งร้้อยละ 83.0 ไม่่เคยคลอดก่่อน

กำำ�หนดร้้อยละ 78.4 ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 68.7 

ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 90.2 ไม่่มีคีวาม

วิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 81.7 ไม่่มีีความเครียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 83.7 พบว่่า จำำ�นวนการฝากครรภ์์

น้้อยกว่า 6 ครั้้�ง (OR=2.9, p=0.05) การฝากครรภ์์ไม่่

ครบเกณฑ์ ์(OR=4.4, p<0.05) มีคีวามวิตกกังัวลขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์(OR=9.0, p<0.05) มีคีวามเครียดขณะตั้้�งครรภ์ ์

(OR=5.4, p<0.05) ไม่่ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ (OR=2.2, 

p=0.05) มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความเครียดของมารดาหลััง-

คลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียดของมารดาหลังัคลอด (n=306)

                     ปััจจััย                                                        ระดัับความเครียด             Crude OR (95% CI)  p-value

                                                                              น้้อย             ปานกลางถึงึมาก		

                                                                      จำำ�นวน     ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัว	ท ะเลาะ ขัดัแย้้ง	 24 	 57.1	 18 	 42.9	 5.8 (2.8-12.0)	 <0.001

 	รั กใคร่กันัดี	ี 234 	 88.6	 30 	 11.4	 1	

ปััญหาทางด้้านจิตใจ	 ไม่่มี	ี 256 	 87.7	 36 	 12.3	 1	 <0.001

 	 มีี	 2 	 14.3	 12 	 85.7	 42.7 (9.2-198.4)	

ความรุนุแรงในครอบครัว	 ไม่่มี	ี 230 	 87.1	 34 	 12.9	 1	 0.002	

 	 มีี	 28 	 66.7	 14 	 33.3	 3.4 (1.6-7.1)	

จำำ�นวนการฝากครรภ์์	 1-5 ครั้้�ง	 44 	 71.0	 18 	 29.0	 2.9 (1.5-5.7) 	 0.002

 	 6 ครั้้�งขึ้้�นไป	 214 	 87.7	 30 	 12.3	 1	

เกณฑ์ก์ารฝากครรภ์์	 ไม่่ครบเกณฑ์	์ 18 	 60.0	 12 	 40.0	 4.4 (2.0-10.0)	 <0.001

 	คร บเกณฑ์	์ 240 	 87.0	 36 	 13.0		

ความวิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์	 ไม่่มี	ี 228 	 91.2	 22 	 8.8	 1	 <0.001

 	 มีี	 30 	 53.6	 26 	 46.4	 9.0 (4.5-17.2)	

ความเครียดขณะตั้้�งครรภ์์	 ไม่่มี	ี 228 	 89.1	 28 	 10.9	 1	 <0.001	

 	 มีี	 30 	 60.0	 20 	 40.0	 5.4 (2.7-10.8)	

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์	ตั้้ �งใจ	 178 	 88.1	 24 	 11.9	 1	 0.010	

 	 ไม่่ตั้้�งใจ	 80 	 76.9	 24 	 23.1	 2.22 (1.19-4.15)	

อายุุครรภ์์ขณะคลอด	ก่ อนกำำ�หนด 	 68 	 75.6	  22 	 24.4	 1	 0.007

 	คร บกำำ�หนด	 190 	 88.0	 26 	 12.0	 0.4 (0.2-0.7)	

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด	 ไม่่มี	ี 254 	 87.0	 38 	 13.0	 1	 <0.001	

 	 มีี	 4 	 28.6	 10 	 71.4	 16.7 (5.0-12.0)	

ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่	 1-5 เดืือน	 36 	 72.0	 14 	 28.0	 2.5 (1.0 -5.2)	 0.011

 	 6 เดืือนขึ้้�นไป	 222 	 86.7	 34 	 13.3	 1	

เพศ	ช าย	 126 	 88.7	 16 	 11.3	 1	 0.033

 	 หญิิง	 132 	 80.5	 32 	 19.5	 1.9 (1.0-3.6)	
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สััมพันธภาพในครอบครัวไม่่ดีีหรืือมีีความขััดแย้้งใน

ครอบครัวเสี่่�ยงต่่อความเครียดหลัังคลอด 5.4 เท่่าของ

มารดาที่่�มีีสััมพันธภาพในครอบครัวดีี (OR
adj

= 5.4, 

p<0.05) มารดาที่่�มีปัีัญหาทางจิิตใจเสี่่�ยงต่่อความเครียด

หลัังคลอด 18.4 เท่่าของมารดาที่่�ไม่่มีีปััญหาทางจิิตใจ 

(OR
adj

=18.4, p<0.05) มารดาที่่�มีีความวิตกกังัวลขณะ

ตั้้�งครรภ์เสี่่�ยงต่่อความเครียดหลัังคลอด 3.1 เท่่าของ

มารดาที่่�ไม่่มีีความวิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ (OR
adj

=3.1, 

p<0.05) มารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดเสี่่�ยงต่่อ

ความเครียดหลัังคลอด 17.4 เท่า่ของมารดาที่่�ไม่่มีภีาวะ

แทรกซ้้อน (OR
adj

=17.4, p<0.05) และมารดาที่่�ตั้้�งใจ

เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ความเครียดหลัังคลอด 4.3 เท่่าของมารดาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยง

ลููกด้วยนมแม่่มากกว่า 6 เดืือน (OR
adj

=4.3, p<0.05) 

(ตารางที่่� 3) โดยความสัมัพันธภาพในครอบครัว ปััญหา

ทางจิิตใจ ความวิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด และระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ ทั้้�ง 

5 ปััจจััยสามารถอธิบิายความแปรปรวนของความเครียด

หลัังคลอดร่่วมกันัได้้ร้้อยละ 42 (R2=0.42, p<0.05) และ

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด

มากที่่�สุดุ คืือปััญหาทางจิิตใจ (OR
adj

=18.4) (ตารางที่่� 3) 

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบความเครียดมารดาหลัังคลอดระดัับ

ปานกลางถึึงระดัับมากร้้อยละ 15.7 ซึ่่�งค่่อนข้างสููง 

มีีการคลอดครบกำำ�หนดร้้อยละ 70.6 คลอดปกติ ิ

ร้้อยละ 65.4 ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดร้้อยละ 95.4 

มีีความพึงพอใจในการคลอดร้้อยละ 87.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่

ทำำ�หมัันร้้อยละ 66.4 ความตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ 6 

เดืือนขึ้้� นไปร้้อยละ 59.5 พบว่่า คลอดครบกำำ�หนด 

(OR=0.4, p<0.05) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

(OR=16.7, p<0.05) ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่น้้อยกว่า 

6 เดืือน (OR=2.5, p<0.05) มีีความสััมพันธ์์กัับ

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

ทารกส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.6 น้ำำ��หนััก

ทารกแรกเกิดิ 2500 กรัมขึ้้�นไปร้้อยละ 89.5 ทารกป่วย

ร้้อยละ 12.4 ไม่่มีคีวามผิดิปกติขิองร่่างกายร้้อยละ 96.1 

ได้้นอนรักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต ร้้อยละ 

10.5 ส่่วนใหญ่่จำำ�หน่่ายพร้้อมมารดาร้้อยละ 92.2 พบว่่า 

เพศหญิิง (OR=1.9, p<0.05) มีีความสััมพันธ์์กัับ

ความเครียดของมารดาหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับความเครียดของมารดา

หลัังคลอดทั้้�งหมด 12 ตัวัแปร เม่ื่�อนำำ�เข้้าวิิเคราะห์์การถด

ถอยโลจิสิติคิแบบสองกลุ่่�มด้วยวิิธี ีforward stepwise เพ่ื่�อ

หาปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด โดย

กำำ�หนดตััวแปรทั้้�งหมดเป็็นตััวแปรหุ่่�น พบว่่า ปััจจััยที่่�

สามารถร่วมทำำ�นายความเครียดมารดาหลัังคลอดได้้ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คญทางสถิิติิมีี 5 ปััจจััย ได้้แก่่ มารดาที่่�มีี

ตารางที่่� 3 ปััจจัยัทำำ�นายความเครีียดของมารดาหลังัคลอดด้ว้ยการวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิค

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดหลัังคลอด           B        S.E.       Wald       p-value      Exp(B) OR
adj

     95% CI for EXP (B)

						                                                                   Lower	      Upper

ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครัว	 1.7	 0.5	 12.6	 <0.001	 5.4	 2.1	 13.7

ปััญหาทางจิิตใจ	 2.9	 0.9	 10.1	 0.002	 18.4	 3.0	 111.8

ความกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์์	 1.1	 0.4	 6.5	 0.011	 3.1	 1.3	 7.5

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด	 2.9	 0.7	 16.0	 <0.001	 17.4	 4.3	 70.5

ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่	 1.5	 0.5	 9.9	 0.002	 4.3	 1.7	 10.7

Constant	 -3.1	 0.3	 91.4	 <0.001	 0.04		

	Nagelkerke R Square = 0.42 (R2=42%) กำำ�หนดค่่า p-value<0.05



การศึึกษาปััจจัยัทำำ�นายความเครีียดของมารดาหลังัคลอด โรงพยาบาลชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S45

เน่ื่�องจากความวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์มีีความเปราะบางและเสี่่�ยงต่่อความเครียดหลััง-

คลอดและภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด(24) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาที่่�พบว่่า ความวิตกกังัวลทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดเกิดิ

ความเครียด(11,17) ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เป็็น 

ตััวกระตุ้้�นความเครียดที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้มารดาเกิิดความ

วิิตกกังัวลและเกิดิความเครียดหลัังคลอดมากขึ้้�น ได้้แก่่ 

ตกเลืือด แผลบวม แผลแยก ติดิเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนของ

ทารกแรกเกิดิ ได้้แก่่ ตัวัเหลืือง ติดิเชื้้�อ ทำำ�ให้้มารดาหลััง-

คลอดเป็็นทุกข์ ์ ทั้้�งจากความเจ็บ็ปวด ความเสียีใจ วิิตก

กัังวล จึึงเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้มารดาเกิิดความเครียด(24) 

มารดาที่่�ตั้้�งใจในการเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน 

จะทำำ�ให้้มีคีวามเครียดมากขึ้้�น และเป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้เกิดิ

ความเครียดในมารดาหลัังคลอดระยะแรก การเลี้้� ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ แรงกดดัันในการเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ ความ

รู้้�สึกึเป็็นมารดาที่่�ไม่่ดีทีี่่�ไม่่ให้้นมแม่่ ต้้องการให้้นมแม่่แต่่

ไม่่สามารถทำำ�ได้้(19) หรืือไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็ในการ

เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ ทำำ�ให้้มารดาเกิิดความเครียด(24) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาในมารดาที่่�เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่

อย่่างเดียีวใน 1 เดืือนแรก พบว่่า รัับรู้้�ความเครียดน้้อย

กว่ามารดาที่่�เลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ผสม(12)

ส่่วนจำำ�นวนการฝากครรภ์และการฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ์ ์ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ การคลอดก่่อนกำำ�หนด 

และเพศของทารก ไม่่สามารถร่วมอธิบิายความแปรปรวน

ความเครียดหลัังคลอดได้้ เน่ื่�องจากส่วนใหญ่่ฝากครรภ์์

ครบตามเกณฑ์แ์ละสุขุภาพทารกแรกเกิดิมากกว่าร้้อยละ 

90 มีนี้ำำ��หนัักตามเกณฑ์แ์ละมีภีาวะปกติ มารดาส่่วนใหญ่่

เป็็นมารดาครรภ์์ที่่� 1 และ 2 อายุุน้้อยกว่า 35 ปีี ไม่่ได้้

ทำำ�หมันัจึงมีโีอกาสคาดหวัังเพศทารกในการตั้้�งครรภ์ค์รั้้�ง

ต่่อไป ส่่วนความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาในมารดา 4-6 สัปัดาห์์หลัังคลอดในโรงพยาบาล

ราชวิถีี ที่่�พบว่่า การวางแผนการตั้้�งครรภ์สามารถร่วม

ทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้(2) เน่ื่�องจากช่วงเวลาใน

การประเมิินความเครียดหรืือภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

แตกต่างกันั ในขณะอยู่่�โรงพยาบาลมารดาและทารกได้้รัับ

เน่ื่�องจากมารดาหลัังคลอดจะรู้้�สึกึเครียดมากจากปัญหา

การนอน นอนไม่่หลัับหรืือนอนมาก เครียดจากการให้้นม

บุุตรเน่ื่�องจากกลัวบุตรกินินมไม่่อิ่่�ม ปวดแผล ปวดมดลููก 

ปััญหาสุุขภาพของทารก ทารกเจ็บ็ป่่วย เป็็นผลให้้เกิิด

ความเครียดและมีคีวามผิดิปกติทิางอารมณ์์(5) ใกล้เคีียง

กับัการศึกึษาความเครียดของมารดา 48-72 ชั่่�วโมงหลััง-

คลอด ด้้วยแบบประเมิิน ST5 เช่่นเดียีวกันั ในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพราชบุรีี(5) และโรงพยาบาลพัังโคน 

สกลนคร(6) 

ปััจจััยทำำ�นายความเครียดของมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ 

ความสัมัพันธภาพในครอบครัว ปััญหาทางจิิตใจ ความ

วิิตกกังัวลขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด และ

ระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจเลี้้� ยงลููกด้วยนมแม่่ สามารถร่วมอธิบิาย

ความแปรปรวนความเครียดหลัังคลอดได้้ร้้อยละ 42 

อธิิบายได้้ว่่ามารดาหลัังคลอดที่่�มีีความสััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับ

ครอบครัวจะมีีความพึงพอใจในคู่�สมรส มีีแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีี มีีความผููกพันที่่�ดีีในครอบครัว มีีผลให้้

ระดัับความเครียดหลัังคลอดลดลง(1) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาความสัมัพันธ์ก์ับัสามีแีละบุุคคลอื่่�นๆ ในครอบครัว

ที่่�ดีี พบว่่า ความเครียดของมารดาหลัังคลอดลดน้้อย

ลง(15,19) ปััญหาทางด้้านจิตใจ ประวััติิความผิดิปกติิทาง

จิิตใจ ความวิตกกังัวล ความรุนุแรงทางด้้านร่างกายหรืือ

จิิตใจ เป็็นปัจจััยทำำ�นายความเครียดหลัังคลอดที่่�สำำ�คััญ 

มารดาที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิตใจทั้้�งก่่อนคลอดและหลััง-

คลอด ส่่งผลให้้การคิดแก้้ไขปััญหาหรืือเผชิิญกับัปััญหา

ได้้น้้อยลง จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดความเครียด

สอดคล้องกัับการศึึกษามารดาหลัังคลอดที่่�มีีประวััติิถููก

ทำำ�ร้้ายทางด้้านจิตใจ(2) มีีประสบการณ์ค์วามรุนุแรงจะมีี

ความเครียดสููง(3) ส่่วนความรุุนแรงในครอบครัวและ

ความเครียดขณะตั้้�งครรภ์ ไม่่สามารถร่วมอธิบิายความ

แปรปรวนความเครียดหลัังคลอดได้้ เน่ื่�องจากความ

รุุนแรงในครอบครัวและความเครียดขณะตั้้�งครรภ์ เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของปััญหาจิิตใจที่่�ร่่วมในการทำำ�นายความเครียด

ของมารดาหลัังคลอด ส่่วนความวิตกกังัวลระหว่่างตั้้�ง-

ครรภ์์ สามารถร่วมทำำ�นายความเครียดมารดาหลัังคลอด 
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Abstract:		  This cross-sectional analytical research aimed to study the factors predicting postpartum maternal 

stress. The sample consisted of 306 postpartum mothers within 48-72 hours after giving birth, who 

gave birth at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province, all cases in selection criteria, between July and  

October 2023. The tools used were a general information questionnaire, with the content validity test  

value was 1, and a stress test questionnaire (ST5) assessment. The Cronbach’s alpha coefficient of ST5 

was 0.8. The data were analyzed using descriptive statistics, and statistical analysis: chi-square, and  

binary logistic regression. The results showed that the prevalence of postpartum maternal stress was at 

a moderate to high level of 15.7%, divided into a moderate level of 13.7%, and a high level of 2.0%.  

Factors predicted postpartum maternal stress were mental problems (OR
adj

=18.4, p<0.01), postpartum  

complications (OR
adj

=17.4, p<0.001), poor family relationships (OR
adj

=5.4, p<0.001), the intended  

duration of breastfeeding less than 6 months (OR
adj

=4.3, p<0.01), and anxiety during pregnancy  

(OR
adj

=3.1, p<0.05), which were able to explain 42% of the variance in postpartum stress (R2=0.42, 

p<0.001). In conclusion, moderate to severe postpartum stress was quite high. Factors that predict  

maternal postpartum stress include mental problems, postpartum complications, poor family relationships, 

the intended duration of breastfeeding less than 6 months, and anxiety during pregnancy. Therefore, in 

postpartum care, stress and risk factors should be assessed in every case in order to monitor, provide 

counseling for mothers with stress and risk factors, and refer mothers with high stress for treatment to 

prevent impacts on maternal health and child rearing.

Keywords: stress; postpartum stress; postpartum mother 
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Outcome of Swallowing Rehabilitation on Stroke Patients at Swallowing Rehabilitation Clinic

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุหลักของการเกิิด

ภาวะกลืืนลำำ�บาก (swallow difficulty/dysphagia) ซึ่่�ง

พบได้้กว่าร้้อยละ 29-81 โดยเฉพาะในช่่วง 2-4 สัปัดาห์์

แรกของการเกิิดโรค(1) ภาวะกลืืนลำำ�บากนี้้�นำำ�ไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนและปััญหาสุขุภาพหลายด้าน เป็็นต้้นว่่า ภาวะ

ขาดน้ำำ�� ภาวะขาดอาหาร การติดิเชื้้� อจากการสำำ�ลักอาหาร

เข้้าปอด จนถึึงการเสีียชีวิิตในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง 

นอกจากนี้้�ภาวะกลืืนลำำ�บากยังเป็็นอุปุสรรคต่อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพ การกลับเข้้าสู่่�ครอบครัวและสังัคม รวมทั้้�งส่่ง

ผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่วยและสมาชิิกใน

ครอบครัว ดัังนั้้�นการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููการกลืืนอย่่างถููกต้อง 

เหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญมาก(2)

งานกิิจกรรมบำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ได้้พััฒนาและจััดตั้้�ง

คลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน (Swallowing Re-

habilitation Clinic) ขึ้้�นเป็็นหนึ่่�งในคลิินิิกเฉพาะทางของ

งานกิจิกรรมบำำ�บัดั กระบวนการพััฒนาเริ่่�มจากการศึกึษา 

ค้้นคว้า รวบรวมข้้อมููล ความรู้้�ทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การฟ้ื้� นฟููด้้านการกลืืน นำำ�มาวิิเคราะห์์และกำำ�หนดรูปูแบบ

การให้้บริิการฟ้ื้� นฟููด้้านการกลืืนที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ผู้้�รับบริิการของสถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และสอดคล้องกัับมาตรฐาน

วิิชาชีีพกิจิกรรมบำำ�บัดั โดยเปิิ ดให้้บริิการอย่่างเต็ม็รูปูแบบ

ในปีีงบประมาณ 2555 กลุ่่�มผู้้�รับบริิการหลักคืือผู้้�มีภีาวะ

กลืืนลำำ�บากระดับัรุนุแรง เป้้าหมายโดยรวมของการฟ้ื้� นฟูู

ประกอบด้วย การส่่งเสริิมความสามารถในการรัับประทาน

อาหารทางปากอย่่างปลอดภััย เพ่ื่�อให้้ได้้รัับสารอาหาร

และน้ำำ��อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม ลดความเสี่่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ และเตรียมความพร้้อม

ในการรัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านอื่่�นๆ ตลอดจนเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�รับบริิการ

การประเมิินผลลัพธ์์การฟ้ื้� นฟููการกลืืนของคลิินิิก

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน เน้้นความครอบคลุมทั้้�ง

ด้้านปริิมาณและคุุณภาพ ประกอบด้วยการใช้้แบบ

ประเมิินการกลืืนที่่�มีีมาตรฐานและใช้้อย่่างแพร่่หลายทั่่�ว

โลก ได้้แก่่ functional oral intake scale (FOIS)(3) ร่่วม

กัับการใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนัก

กิจิกรรมบำำ�บัดั หรืือ swallowing quality assessment scale 

for occupational therapist (SQAOT)(4) ซึ่่�งเป็็นแบบ

ประเมิินเฉพาะสำำ�หรับการประเมิินการกลืืนโดย นััก

กิจิกรรมบำำ�บัดั ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กระบวนการวิิจัย มีีค่่า

ความตรงและค่่าความเที่่�ยงในระดับัสูงู และมีรีายงานการ

วิิจัยรับรองว่่าเหมาะสมต่่อใช้้ในการปฏิิบัตัิงิานทางคลิินิิก

ในบริิบทการฟ้ื้� นฟููการกลืืนของนัักกิจิกรรมบำำ�บัดั(5) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อหาข้้อมููลด้านผลลัพธ์์

การฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ

บริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิจิกรรม

บำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติ ิเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์และพััฒนาต่่อยอดรูปู

แบบการฟ้ื้� นฟููการกลืืนของงานกิจิกรรมบำำ�บัดั ตลอดจน

เป็็นข้้อมููลเชิิงวิิชาการ และ เป็็น model development แก่่

หน่วยงานและบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายใน

และภายนอกกรมการแพทย์์ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาการวิิจััยเชิิงบรรยายแบบ

ศึึกษาไปข้างหน้า โดยทำำ�การศึึกษาผลลัพธ์์จากการ

ประเมิินก่่อนและหลังรัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการ

กลืืน และนำำ�ผลการประเมิินมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาคำำ�ตอบ

ตามคำำ�ถามการวิิจัย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีภีาวะ

กลืืนลำำ�บากที่่�เข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟููการกลืืน ณ คลิินิิกฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิจิกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิิริิน

ธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติ ิตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึงึเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 

ทั้้�งประเภทผู้้�ป่วยในและประเภทผู้้�ป่วยนอก การคัดัเลืือก

อาสาสมััครเป็็นแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด ดังันี้้�



ผลลัพัธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้า้รับับริิการคลิินิกิฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S51

 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 

1. ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น โรคหลอดเลืือดสมอง

2. มีีภาวะกลืืนลำำ�บาก โดยมีความบกพร่่องของการ

กลืืนในระยะช่่องปากและคอหอย หรืือระยะคอหอย

3. สามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้อย่่างน้้อย 1 ขั้้�นตอน

4. สามารถตื่่�นตัวัได้้ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 15 นาที ี

﻿เกณฑ์ค์ัดัออก 

1. เข้้ารัับบริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน

ต่่อเน่ื่�องน้้อยกว่า 6 ครั้้�ง 

2. มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านอื่่�นที่่�ส่่งผลกระทบรุนุแรงต่่อความ

ก้้าวหน้าของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน เช่่น บกพร่่องด้้านการรัับรู้้�  

และความคิิดความเข้้าใจ บกพร่่องด้้านการรู้้�สึกึตัวั สภาวะ

ทางการแพทย์์ไม่่คงที่่� ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

เกณฑ์ใ์ห้้เลิิกจากการวิิจัยั 

1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้จนครบทุกขั้้�นตอน 

ไม่่ว่่าจากสาเหตุใุดก็ต็าม

2. ขอยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจัย

รููปแบบการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนด้้วยรูปูแบบผสม

ผสาน โดยเป็็นการใช้้วิิธีกีารฟ้ื้� นฟููการกลืืนทั่่�วไป/ดั้้�งเดิิม 

(conventional/traditional swallowing therapy) เช่่น การ

บริิหารกล้ามเนื้้� อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน การกระตุ้้�น

ปฏิกิิิริิยาสะท้้อนกลับด้านการกลืืน การจััดท่า่ทางการกลืืน 

การปรับระดับัอาหาร ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนด้้วยการ

ใช้้เครื่�องมืือที่่�ทัันสมััย เช่่น การกระตุ้้�นการกลืืนด้้วย

กระแสไฟฟ้า (neuromuscular electrical stimulator: 

NMES) และ การตรวจวััดสััญญาณไฟฟ้าการกลืืน  

(surface EMG biofeedback) ทั้้�งนี้้� โปรแกรมการฝึึกจะ

ถููกออกแบบเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่วยแต่่ละรายขึ้้�นกับัอาการ

และปััญหาด้้านการกลืืน ผู้้�ป่วยทุกรายจะได้้รัับการฝึึก 

ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ความถี่่�ในการฟ้ื้� นฟูู สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง

ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะเวลาการเกิดิโรคไม่่เกินิ 1 ปีี และสัปัดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะเวลาการเกิดิโรคตั้้�งแต่่ 1 ปีี

ขึ้้� นไป การฟ้ื้� นฟููทุุกครั้้� งทำำ�โดยนัักกิิจกรรมบำำ�บััด 

เจ้้าของไข้้ 

การยุติุิการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

การยุุติิการฟ้ื้� นฟููการกลืืนจะทำำ�เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููครบตามโปรแกรม (24 ครั้้�ง) ทั้้�งนี้้�อาจยุุติิการฟ้ื้� นฟูู

ก่่อนครบโปรแกรม หากบรรลุุเป้้าหมายตามแผนที่่�

กำำ�หนดไว้้

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. แบบประเมิิน functional oral intake scale (FOIS)(3) 

เป็็นแบบประเมิินระดัับความสามารถในการกลืืนที่่�

พิิจารณาจากช่องทางการได้้รัับอาหารหรืือของเหลวและ

จากชนิิดของอาหารหรืือของเหลวที่่�กลืืนได้้ แบ่่งความ

สามารถในการกลืืนเป็็น 7 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัที่่� 1 ไม่่

สามารถรัับประทานอาหารทางปากได้้ ระดัับที่่� 2 รัับ

ประทานอาหารและของเหลวทางปากได้้บ้้าง แต่่ยัังต้้อง

ให้้อาหารทางสายเป็็นหลัก ระดับัที่่� 3 รัับประทานอาหาร

และของเหลวทางปากได้้สม่ำำ��เสมอ แต่่ยัังต้้องให้้อาหาร

ทางสาย ระดับัที่่� 4 รัับประทานอาหารและของเหลวที่่�มีี

ความหนืืดข้้นระดัับเดีียวทางปากได้้เพีียงพอ ระดัับที่่� 5 

รัับประทานอาหารและของเหลวที่่�มีีความหนืืดข้้นหลาย

ชนิิดทางปากได้้เพีียงพอแต่่ยัังต้้องเตรียมอาหารเป็็น

พิิเศษ หรืือใช้้วิิธีกีลืืนแบบชดเชย (compensation) ระดัับ

ที่่� 6 รัับประทานอาหารและของเหลวที่่�มีีความหนืืดข้้น

หลายชนิิดทางปากได้้เพีียงพอ โดยไม่่ต้้องเตรียมอาหาร

เป็็นพิิเศษ ระดัับที่่� 7 รัับประทานอาหารและของเหลวทาง

ปากได้้โดยไม่่มีีข้้อจำำ�กัดั

2. แบบประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนักกิจิกรรม

บำำ�บััด (swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist: SQAOT)(4) เป็็นแบบประเมิิน

การกลืืนโดยเฉพาะสำำ�หรับนักกิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�พััฒนาขึ้้�น

ด้้วยกระบวนการวิิจััย มีีคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ (psycho-

metric properties) ทั้้�งค่่าความตรงและค่่าความเที่่�ยงใน

ระดับัสูงู ประกอบด้วยการวัดัใน 6 หััวข้้อ ได้้แก่่ (1) diet/

liquid intake คะแนนเต็ม็ 2 คะแนน (2) progression of 

food intake คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (3) progression of 

liquid intake คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (4) quantity of 

oral feeding คะแนนเต็ม็ 2 คะแนน (5) oro-motor 
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function คะแนนเต็ม็ 9 คะแนน และ (6) oral reflex 

คะแนนเต็ม็ 6 คะแนน รวมคะแนนเต็ม็ 29 คะแนน 

คะแนนที่่�สูงูแสดงถึงึการมีีความสามารถการกลืืนที่่�ดี ีส่่วน

คะแนนที่่�ต่ำำ��แสดงถึึงการมีีความสามารถการกลืืนที่่�ไม่่ดี ี

หรืือมีภีาวะกลืืนลำำ�บากรุนุแรง 

 3. แบบสัมัภาษณ์แ์ละคััดเลืือกอาสาสมััคร 

4. เอกสารชี้้�แจงอาสาสมััคร 

5. หนังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย 

การวััดผลลัพธ์ ์(outcome measures)

1) ผลสำำ�เร็จ็ของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน (success rate of 

intervention) ได้้แก่่

- การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน FOIS

- การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน  SQAOT

 โดยทำำ�การประเมิินก่่อนเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููครั้้�งแรก และ

ประเมิินทุุก 6 ครั้้� งของการฟ้ื้� นฟููการกลืืนจนสิ้้� นสุุด

โปรแกรม 

2) ภาวะแทรกซ้้อนจากการฟ้ื้� นฟููการกลืืน (compli-

cation from intervention) ประกอบด้วย ภาวะปอดอักัเสบ

จากการสำำ�ลัก แผลไหม้จากการใช้้เครื่�องกระตุ้้�นกลืืนด้้วย

กระแสไฟฟ้า แผลในช่่องปากจากการกระตุ้้�นในช่่องปาก

ด้้วยวิิธีีการต่่างๆ นัักวิิจัยได้้ทำำ�การประเมิินและบัันทึึก

ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนดังักล่าวทั้้�งก่่อนการเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟูู

และหลังการฟ้ื้� นฟููในแต่่ละครั้้� ง ร่่วมกัับการสอบถาม

อาการจากผู้้�ป่วย และเก็บ็ข้อมููลเพิ่่�มเติิมจากญาติิหรืือ 

ผู้้�ดูแล 

สถานท่ี่�ทำำ�การวิิจัยั

คลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิิจกรรม

บำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติิ

ข้อ้พิจิารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจัยั

ผู้้�วิิจั ยดำำ�เนิินการตามหลักจริิยธรรมการวิิจัยและ

พิิทักัษ์สิิทธิ์์�ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจัย โดยโครงการนี้้� ได้้ผ่่านการ

รัับรองโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการทำำ�วิิจัย

ในมนุุษย์์ สถาบันัสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ เลขที่่� 66002 

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลทั่่ �วไป

 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การวิิจััยทั้้�งสิ้้� นจำำ�นวน 30 คน อายุุเฉลี่่�ย 63.55 ปีี  

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.70) สาเหตุสุ่่วนใหญ่

ของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ เส้้นเลืือดสมองแตก 

(ร้้อยละ 53.33) ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนใหญ่ ได้้แก่่ อัมัพาตร่างกายด้านซ้้าย (ร้้อยละ 56.67) 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองคืือ 10.57 

เดืือน รายละเอียีดดังัตารางที่่� 1

ในการดำำ�เนิินการวิิจัยพบว่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

ประเมิินในแต่่ละครั้้�งมีคีวามแตกต่างกันั เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

บางคนสิ้้� นสุุดการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้� นฟูู ขณะที่่� 

บางคนบรรลุุเป้้าหมายของการฟ้ื้� นฟููแล้้ว โดยในการ

ประเมิินครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่วย ทุุกคน (n = 30) ได้้รัับการ

ประเมิินก่่อนเริ่่�มโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููการกลืืน ต่่อมาใน

การประเมิินครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 30 คน (n = 

30) ยัังคงเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููและได้้รัับการประเมิินต่่อเน่ื่�อง 

ในการประเมิินครั้้�งที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการประเมิิน

ลดลงเหลืือ 20 คน (n = 20) เน่ื่�องจากมีผีู้้�ป่วย 10 คน

สิ้้�นสุดุการเข้้าร่่วมโปรแกรม และเมื่่�อถึงึการประเมิินครั้้�ง

ที่่� 4 พบว่า มีผีู้้�ป่วยเข้้ารัับการประเมิินเพีียง 12 คน (n = 

12) เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยอีกี 8 คนบรรลุุเป้้าหมายการฟ้ื้� นฟูู

ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

ความสามารถการกลืืนเบื้้� องต้้นของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

30 คน ในประเด็น็ที่่�ต้้องการศึกึษา (คะแนน FOIS และ

คะแนน SQAOT) แสดงในตารางที่่� 2

การศึกึษาผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืน โดยเปรียบเทียีบ

คะแนนจากการประเมิินด้้วย functional oral intake scale 

(FOIS) ก่่อนได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนครั้้�งแรกและหลังได้้

รัับการฟ้ื้� นฟููทุุก 6 ครั้้�งจนสิ้้� นสุุดโปรแกรม ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล paired t – test ผลการศึกึษาพบว่า คะแนน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลังการฟ้ื้� นฟููการกลืืนมีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ราย

ละเอียีดดังัตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=30)

                            ปััจจััย	                                                              จำำ�นวน            ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 13	 43.30

 	หญิิ ง	 17	 56.70

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย±SD)                                                                  63.55±67.45

ระยะเวลาการเกิดิโรค (เดืือน) (ค่่าเฉลี่่�ย±SD)                                               10.57±6.00

สาเหตุขุองโรคหลอดเลืือดสมอง		

 	 เส้้นเลืือดสมองแตก	 16	 53.33

 	 เส้้นเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตันั	 14	 46.67

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง		

 	อั มัพาตร่างกายด้านซ้้าย	 17	 56.67

 	อั มัพาตร่างกายด้านขวา	 13	 43.33

โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ 		

 	ค วามดันัโลหิิตสูงู	 12	 40.00

 	 เบาหวาน	 30	 10.00

 	 ไขมันัในเลืือดสูงู	 4	 13.30

 	 โรคหัวใจ	 6	 20.00

ตารางท่ี่� 2 ความสามารถการกลืืนเบื้้� องต้้นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

 ครั้้�งที่่�ประเมิิน/          Ischemic stroke with    Ischemic stroke with    Hemorrhagic stroke with    Hemorrhagic stroke with

  แบบประเมิิน	       Lt. hemiplegia n = 7	  Rt. hemiplegia n = 7     Lt. hemiplegia n = 10       Rt. Hemiplegia n = 6

FOIS Level				  

	 1 	 3 (42.86)	 4 (57.14)	 5 (50)	 3 (50)

	 2	 4 (57.14)	 2 (28.57)	 1 (10)	 3 (50)

	 3	 0	 1 (14.29)	 1 (10)	 0

	 4	 0	 0	 2 (20)	 0

	 5	 0	 0	 0	 0

	 6	 0	 0	 1 (10)	 0

	 7	 0	 0	 0	 0

SQAOT Score Range				  

	 0-5	 0	 0	 0	 1 (16.67)

	 6-10	 2 (28.57)	 2 (28.57)	 3 (30)	 2 (33.33)

	 11-15	 4 (57.14)	 4 (57.14)	 3 (30)	 1 (16.67)

	 16-20	 0	 0	 1 (10)	 0

	 21-25	 1 (14.29)	 1 (14.29)	 3 (10)	 2 (33.33)

	 26-29	 0	 0	 0	 0

หมายเหตุ:ุ จำำ�นวน (ร้้อยละ)
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ผู้้�ป่วย รายละเอียีดผลการประเมิินแสดงในตารางที่่� 4

การศึกึษาผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยเปรียบเทียีบคะแนนจากการประเมิินด้้วย Swallow-

ing quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) ก่่อนได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนครั้้�งแรกและหลัง

ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููทุุก 6 ครั้้�ง จนสิ้้�นสุดุโปรแกรม ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล paired t – test ผลการศึกึษาพบว่า คะแนน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลังการฟ้ื้� นฟููการกลืืนมีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ราย

ละเอียีดดังัตารางที่่�  5

การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงความสามารถด้้านการ

กลืืนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้้วยการใช้้แบบประเมิิน SQAOT 

โดยการแยกวิิเคราะห์์รายหัวข้้อและคะแนนรวมของแบบ

ประเมิิน พบว่า คะแนนหลังการฟ้ื้� นฟููการกลืืนในทุุกหัวข้้อ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.001) รายละเอียีด

ดังัตารางที่่� 6

การศึึกษาผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยแบบประเมิิน Functional Oral Intake Scale (FOIS) 

โดยทำำ�การประเมิินก่่อนและหลังการฟ้ื้� นฟููทุุกๆ 6 ครั้้�ง 

ผลการประเมิินพบว่า ในการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน มีีจำำ�นวน 15 คน (ร้้อยละ 

50.00) มีีคะแนน FOIS อยู่่�ในระดับั 1 ในการประเมิิน

ครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน มีีจำำ�นวน 11 คน 

(ร้้อยละ 36.67) มีีคะแนน FOIS อยู่่�ในระดับั 2 สำำ�หรับ

การประเมิินครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 20 คน พบว่า 

มีผีู้้� เข้้ารัับการฟ้ื้� นฟูู 7 คน (ร้้อยละ 35) มีีคะแนน FOIS 

อยู่่�ในระดับั 2 และในการประเมิินครั้้�งที่่� 4 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 12 คน พบว่า มีผีู้้� เข้้ารัับการฟ้ื้� นฟูู 5 คน (ร้้อยละ 

41.67) มีคีะแนน FOIS อยู่่�ในระดัับ 2 โดยภาพรวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีคะแนน FOIS เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในแต่่ละครั้้�งของการประเมิิน สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึแนวโน้้ม

ของการฟ้ื้� นฟููที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่อสมรรถภาพการกลืืนของ

ตารางท่ี่� 3 คะแนนก่่อนและหลังัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนโดยการใช้้แบบประเมิิน Functional oral intake scale (FOIS) 

                FOIS score	                              n                      Mean                      SD                    p

1st assessment – 2nd assessment	 30	 1.33	 1.42	 <0.001*

1st assessment – 3rd assessment	 20	 1.85	 1.66	 <0.001*

1st assessment – 4th assessment	 12	 2.17	 1.64	 0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)

ตารางท่ี่� 4	 การฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยแบบประเมิิน functional oral intake scale (FOIS) จำำ�แนกตาม

ครั้้�งของการประเมิิน

FOIS Level     1st assessment (n = 30)    2nd assessment (n = 30)    3rd assessment (n = 20)    4th assessment (n = 12) 

	 1 	 15 (50.00)	 4 (13.33)	 2 (10.00)	  0   (0.00)

	 2	 8 (26.67)	 11 (36.67)	 7 (35.00)	 5 (41.67)

	 3	 2   (6.67)	 2   (6.67)	 2 (10.00)	 2 (16.67)

	 4	 2   (6.67)	 2   (6.67)	 1   (5.00)	 1   (8.33)

	 5	 1   (3.33)	 4 (13.33)	 2 (10.00)	 1   (8.33)

	 6	 2   (6.67)	 7 (23.33)	 5 (25.00)	 2 (16.67)

	 7	  0   (0.00)	 0   (0.00) 	 1   (5.00)	 1   (8.33)
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กลืืนมีคีวามปลอดภัยั ไม่่ก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่อผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการ

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์์หลักเพ่ื่�อศึกึษาผลลัพธ์ก์าร

ฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ

บริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิจิกรรม

ภาวะแทรกซ้อ้นจากการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

จากการประเมิิน ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ อันัเป็็น

ผลจากกระบวนการฟ้ื้� นฟููการกลืืน กล่าวคืือ ไม่่พบภาวะ

ปอดอัักเสบจากการสำำ�ลัก แผลไหม้จากการใช้้เครื่�อง

กระตุ้้�นกลืืนด้้วยกระแสไฟฟ้า และไม่่พบแผลในช่่องปาก

จากการกระตุ้้�นด้้วยวิิธีกีารต่่างๆ ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง กล่าวได้้

ว่่าการฟ้ื้� นฟููการกลืืนในคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการ

ตารางท่ี่� 5 คะแนนก่่อนและหลังัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนโดยการใช้้แบบประเมิิน swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT) 

                SQAOT score	                             n                      Mean                      SD                    p

1st assessment – 2nd assessment	 30	 4.67	 3.85	 <0.001*

1st assessment – 3rd assessment	 20	 7.15	 4.77	 <0.001*

1st assessment – 4th assessment	 12	 8.75	 5.59	 <0.001*

* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)

ตารางท่ี่� 6	 คะแนนก่่อนและหลังัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนโดยการใช้้แบบประเมิิน swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT) แยกรายหัวัข้อ้

                                SQAOT Score                                              n              mean           SD             p

1. Diet/liquid intake	 Pre-test	 30	 0.63	 0.76	 <0.001*

 	 Post-test	 12	 1.42	 0.52	

2. Progression of food intake	 Pre-test	 30	 1.27	 1.55	 0.001*

 	 Post-test	 12	 2.83	 1.59	

3. Progression of liquid intake	 Pre-test	 30	 1.77	 2.00	 <0.001*

 	 Post-test	 12	 4.25	 1.22	

4. Quantity of oral feeding	 Pre-test	 30	 0.33	 0.66	 0.001*

 	 Post-test	 12	 1.92	 0.29	

5. Oro motor function	 Pre-test	 30	 6.37	 2.24	 0.015

 	 Post-test	 12	 6.75	 1.91	

6. Oral reflex	 Pre-test	 30	 3.80	 1.10	 0.013

 	 Post-test	 12	 4.25	 1.06	

Total Scores	 Pre-test	 30	 14.03	 5.78	 <0.001*

 	 Post-test	 12	 21.42	 4.30	

*มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S56

Outcome of Swallowing Rehabilitation on Stroke Patients at Swallowing Rehabilitation Clinic

จากผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน SQAOT พบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถในการกลืืนเพิ่่�มขึ้้� นในทุุก

หััวข้้อ โดยหัวข้้อที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิตที่่� p<0.001 ประกอบด้วย (1) หััวข้้อ Diet/liquid 

intake ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาการได้้รัับอาหารของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างว่่าเป็็นการได้้รัับอาหารทางสาย รัับประทานทาง

ปาก หรืือได้้รัับทั้้�งสองรูปูแบบร่วมกันั และ (2) หััวข้้อ 

Progression of liquid intake ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาระดับั

ของเหลวที่่�อาสาสมััครสามารถกลืืนได้้อย่่างปลอดภััย 

เรีียงตามลำำ�ดับัจากยากไปง่าย ได้้แก่่  ของเหลวใส/ไม่่หนืืด 

(thin) ของเหลวหนืืดเล็ก็น้อย (slightly thick) ของเหลว

หนืืดน้้อย (mildly thick)  ของเหลวหนืืดปานกลาง (mod-

erately thick) ของเหลวหนืืดมาก (extremely thick) และ

ไม่่สามารถกลืืนของเหลวได้้ (N/A) 

หััวข้้อที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p>0.001 ประกอบด้วย (1) หััวข้้อ Oro motor function 

ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาความสามารถในการควบคุมกล้าม

เนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลืืน ประกอบด้วย ริิมฝีีปาก (lips) 

ลิ้้�น (tongue) ขากรรไกร (jaw) และ (2) หััวข้้อ Oral 

reflex ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาปฏิกิิิริิยาสะท้้อนกลับอัตัโนมัตัิิ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลืืน ประกอบด้วย ปฏิกิิิริิยาการกลืืน 

ปฏิกิิิริิยาการไอ และปฏิกิิิริิยาการอาเจีียน เมื่่�อพิิจารณา

จากคะแนนรวมของทั้้�ง 6 หััวข้้อในแบบประเมิินคุุณภาพ

การกลืืนสำำ�หรับนักกิจิกรรมบำำ�บัดั (SQAOT) จากข้อมููล

ดังักล่าว แสดงให้้เห็น็ว่่าการฟ้ื้� นฟููการกลืืนในการวิิจัยนี้้�มีี

ประสิิทธิิผลหลักต่อความสามารถการกลืืนโดยตรง (diet/

liquid intake และ Progression of liquid intake) 

ประสิิทธิิผลรองต่่อความสามารถด้้านอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่อการ

กลืืน

การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน SQAOT ในทุุกหัวข้้อ ไม่่ว่่า

เป็็นเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหรืือไม่่ก็็ตาม 

เป็็นการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมีีความสามารถด้้านการ

กลืืนในหััวข้้อนั้้�นเพิ่่�มขึ้้� น ทั้้�งนี้้� คะแนน SQAOT ที่่�

เปลี่่� ยนแปลงไปในทุุกหัวข้้อและในทุุกครั้้� งของการ

ประเมิิน เป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการนำำ�มาปรับรูปูแบบและวิิธีี

บำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติ ิเครื่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลลัพธ์ ์ได้้แก่่ function-

al oral intake scale (FOIS)(3) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการ

กลืืนที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลก ร่่วมกัับการใช้้แบบ

ประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนักกิิจกรรมบำำ�บััด 

(swallowing quality assessment scale for occupation-

al therapist; SQAOT)(4) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น

เฉพาะสำำ�หรับใช้้โดยนักกิจิกรรมบำำ�บััด และมีีคุุณสมบััติิ

ทางจิิตมิิติ ิ (psychometric properties) ทั้้�งค่่าความตรง

และค่่าความเที่่�ยงในระดัับสูงู ผลการศึกึษาจำำ�แนกเป็็น 2 

ด้้านหลัก ได้้แก่่ ผลสำำ�เร็จ็ของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน (success 

rate of intervention) และภาวะแทรกซ้้อนจากการฟ้ื้� นฟูู

การกลืืน (complication from intervention) 

ผลสำำ�เร็็จของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน

ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน FOIS 

จากการพิิจารณาผลการประเมิินด้้วยการใช้้แบบ

ประเมิิน FOIS พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญในทุุกครั้้�งของการประเมิิน โดยในการเปรียบ

เทียีบผลการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กัับครั้้�งที่่� 2 และในการ

เปรียบเทียีบผลการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กับัครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) 

เมื่่�อเปรียบเทียีบผลการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กับัครั้้�งที่่� 4 ยััง

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน FOIS อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัเช่่นกันั

แต่่ในระดับัที่่�ลดลง (p=0.001) ข้้อมููลดังักล่าวแสดงถึงึ

ความสามารถในการกลืืนของกลุ่่�มตัวัอย่่างเริ่่�มคงที่่�ในการ

ประเมิินครั้้�งที่่� 4 หรืือหลังจากได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนแล้้ว

จำำ�นวน 24 ครั้้�ง ซึ่่�งอาจสันันิิษฐานได้้ว่่าเกิดิจากการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่บรรลุุความสามารถสูงูสุดุของการกลืืน

ที่่�สามารถฟ้ื้� นฟููได้้ตามพยาธิิสภาพแล้้ว และส่่วนหนึ่่�งอาจ

เกิดิจากระยะเวลาของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองและ

การเกิดิภาวะกลืืนลำำ�บากที่่�เปลี่่�ยนจากระยะ acute หรืือ

ระยะ sub-acute เข้้าสู่่�ระยะ chronic ทำำ�ให้้การฟ้ื้� นตัวัของ

ความสามารถด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งความสามารถด้้านการ

กลืืนลดลง 

ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน SQAOT
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การฟ้ื้� นฟููให้้เหมาะสมกับัความสามารถปััจจุุบันัของผู้้�ป่วย

แต่่ละรายให้้มากที่่�สุดุ 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

สามารถด้้านการกลืืนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลังได้้รัับ

การฟ้ื้� นฟููการกลืืน ทั้้�งจากการประเมิินด้้วย FOIS และ 

SQAOT และผลที่่�ได้้จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

ทั้้�งสองชนิิดเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันั ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่าว

สอดคล้องกับัผลการศึกึษาก่่อนหน้าที่่�พบว่า SQAOT และ 

FOIS มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันัในเชิิงบวก และสามารถใช้้ควบคู่่�

กัันได้้เพ่ื่� อให้้ได้้ข้้อมููลผลลัพธ์์ที่่�ครอบคลุมยิ่่� งขึ้้� น(5) 

นอกจากนี้้� รููปแบบการผสมผสานการฟ้ื้� นฟููการกลืืนที่่�ได้้

รัับในการศึึกษานี้้� ยัังให้้ผลลัพธ์์การกลืืนที่่�สอดคล้องกัับ

การศึกึษาของ Huang และคณะ(6) ที่่�พบว่า การกระตุ้้�น

ด้้วยกระแสไฟฟ้าร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนทั่่�วไป/ดั้้�งเดิิม

มีีประสิิทธิิผลดีกีว่าการกระตุ้้�นด้้วยกระแสไฟฟ้าหรืือการ

ฟ้ื้� นฟููการกลืืนทั่่�วไป/ดั้้�งเดิิมเพีียงอย่่างเดียีว 

สรุุป

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิก

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ มีีผลลัพธ์ก์าร

ฟ้ื้� นฟููการกลืืนที่่�ดีแีละมีีความปลอดภััย เห็น็ได้้จากคะแนน

การประเมิินการกลืืนด้้วย FOIS และ SQAOT และไม่่มีี

รายงานภาวะแทรกซ้้อนใดๆ จากการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

งานวิิจัยนี้้� มีีข้้อจำำ�กััดในด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการประเมิินในแต่่ละครั้้�งไม่่เท่่ากััน 

เน่ื่�องจากความแตกต่างของระยะเวลาการเกิดิโรค ระยะ

เวลาการฟ้ื้� นฟูู และเป้้าหมายการฟ้ื้� นฟููของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

ซึ่่� งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ วยบรรลุุเป้้าหมายหรืือครบกำำ�หนด

โปรแกรมการฟ้ื้� นฟูู จะต้้องยุุติิการเข้้าร่่วม ส่่งผลให้้จำำ�นวน

ผู้้�เข้้ารัับการประเมิินลดลงตามลำำ�ดับั 

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต

1. ควรศึกึษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการต่่อ

การรัับบริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน 

สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์

แห่่งชาติ ิ

1. ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการ

กลืืนในระยะยาว เช่่น ติดิตามความสามารถด้้านการกลืืน

ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน 6 เดืือนและ 12 เดืือน เพ่ื่�อวััดความ

สำำ�เร็จ็และปรับปรุงุการฟ้ื้� นฟููต่่อไป
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Abstract:		  The Swallowing Rehabilitation Clinic, established by the Occupational Therapy Department at the 

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, was created to provide comprehensive swallowing 

rehabilitation services to a diverse patient population. This study aimed to explore the effectiveness of 

swallowing rehabilitation in stroke patients treated at the Swallowing Rehabilitation Clinic. The collected  

data were analyzed to enhance the overall quality of the swallowing rehabilitation services. Purposive  

sampling was employed to include thirty post-stroke dysphagia patients in the study. A thorough  

evaluation was conducted for each patient after every six rehabilitation sessions. The success rate of the 

intervention was analyzed using a paired t-test, and potential complications resulting from the intervention 

were assessed. Data analysis revealed statistically significant improvements in swallowing ability for all 

patients during each assessment. This improvement was evident in evaluations using the Functional Oral 

Intake Scale (FOIS) and the Swallowing Quality Assessment Scale for occupational therapist (SQAOT). 

Additionally, no complications were observed as a result of the swallowing rehabilitation. Therefore, this 

study indicated that stroke patients with post-stroke dysphagia who received services at the Swallowing 

Rehabilitation Clinic of the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute demonstrated positive and 

secure outcomes in their swallowing abilities.

Keywords: stroke patient; dysphagia; swallowing rehabilitation



  ผลการใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็ก 
ในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั (4D) ต่่อระดับัความรู้้ � 
และการปฏิิบัติัิของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็ก เขตสุขภาพท่ี่� 3
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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีววัดผลก่่อนและหลััง เพ่ื่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมการส่่ง-

เสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย ต่่อระดับัความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 3 ใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) จากครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยที่่�ยัังไม่่ผ่่าน

การประเมิินคุณภาพขั้้�นต้น จำำ�นวน 338 คน ให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 32 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ โปรแกรมการส่่งเสริม-

สุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยแห่่งชาติิ ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการ 12 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย กิิจกรรมการจััดอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกทั กัษะการปฏิบิััติิเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย 

จำำ�นวน 4 เร่ื่�อง ดังันี้้�  (1) การส่่งเสริมการเจริิญเติบิโตและโภชนาการ (2) การส่่งเสริมพััฒนาการและการเล่่น (3) 

การส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปาก และ (4) การจััดการด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมความปลอดภััยและควบคุุมโรคติดิต่่อใน

เด็ก็ กิจิกรรมกระตุ้้�น ติดิตามแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ซัักถามปััญหา อุปุสรรคการดำำ�เนิินงานส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย 

ผ่่านระบบประชุุมออนไลน์์ และกลุ่่�ม Line กิจิกรรมสรุปุและประเมิินผลหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถาม 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุคคลของครูู/ผู้้�เลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย ความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย และ

การปฏิิบััติิการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย ผ่่านการตรวจสอบจากผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับเนื้้� อหาและ

วััตถุประสงค์์การวิิจััย (index of item objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.70 – 1.00 ทุุกข้อ และค่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นโดยหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา เท่่ากับั 0.97 และ 0.93 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิ paired t-test  

ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบิััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ หลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพ

เด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังันั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรส่่งเสริมให้้ครูู/

ผู้้�ดููแลเด็ก็นำำ�โปรแกรมนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�และการปฏิบิััติิในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็

ปฐมวััยต่่อไป
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บทนำำ�
การพััฒนาเด็ก็และเยาวชนช่่วงปฐมวััยมีีความสำำ�คัญ

ในการพััฒนาคนให้้มีีความสมบููรณ์์ เริ่่�มด้้วยการพััฒนา

เด็ก็ปฐมวััย ให้้มีีสุุขภาพกายและจิิตใจที่่�ดีีมีีทัักษะทาง

สมอง ทักัษะการเรีียนรู้้�  ทักัษะชีีวิิต ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานสำำ�คััญ

ในการพััฒนาโครงสร้างและการทำำ�งานของสมองตลอด

ชีีวิิต เน่ื่�องจากพัฒนาการเด็ก็ปฐมวััยเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีลำำ�ดับัขั้้�นตอนต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปฏิสินธิจินถึึง อายุุ 5 

ปีี ควบคู่่�กัันไปตามเกณฑ์์อายุุและวััยที่่�ต้้องอาศััยปััจจััย

ด้้านสภาพแวดล้้อมและการเรีียนรู้้�  การอบรมสั่่�งสอน การ

เลี้้�ยงดูู ส่่งผลให้้เด็ก็มีคีวามสามารถและพฤติกิรรมที่่�แตก

ต่่างกัันตามศัักยภาพของตน หากการเลี้้� ยงดููและตอบ

สนองด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคมและสติิปััญญาไม่่ 

เหมาะสม จะทำำ�ให้้เด็ก็มีีพััฒนาการที่่�ไม่่สมวััย ขาดทักัษะ

ในการเรีียนรู้้�และการปรับตัวัในสังัคม ดังันั้้�น การส่่งเสริม

พััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยจึึงสิ่่�งสำำ�คัญในการพััฒนาทรััพยากร

มนุุษย์์ที่่�เป็็นกำำ�ลังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศชาติิให้้

เจริิญก้้าวหน้้าและมั่่�นคง(1)

ในปี พ.ศ.2562 มีีการประกาศใช้้มาตรฐานสถาน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยแห่่งชาติ ิมาเป็็นมาตรฐานกลางให้้ทุุก

สังักัดัใช้้ในการประเมิินคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย 

โดยแบ่่งเป็็น 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการ

สถานพัฒนาเด็็กปฐมวััย (2) กระบวนการดููแลจััด

ประสบการณ์เ์รีียนรู้้�และการเล่่น และ (3) คุุณภาพของ

เด็ก็ปฐมวััย(2) กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้

วิิเคราะห์์ผลการประเมิินตนเองของสถานพัฒนาเด็็ก

ปฐมวััยออกเป็็น 4 ด้้าน พบว่่า ปััญหาด้้านการเจริิญเติบิโต

และโภชนาการอยู่่�ในเกณฑ์์ต้้องปรับปรุุง สููงถึึงร้้อยละ 

38.30 ปััญหาด้้านพัฒนาการเด็ก็และการเล่่นอยู่่�ในเกณฑ์์

ต้้องปรับปรุงุ ร้้อยละ 25.00 ปััญหาสุขุภาพช่่องปากและ

ฟัันต้องปรับปรุงุ ร้้อยละ 5.10 และปััญหาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ความปลอดภััยและการป้้องกันัควบคุุมโรคต้้องปรับปรุุง 

ร้้อยละ 1.14(3)

จากปัญหาดังักล่่าว กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ 

จึึงได้้จััดทำำ�เกณฑ์์การประเมิินสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย

เฉพาะด้้านสุขุภาพ 4 ด้้าน หรืือที่่�เรีียกว่่า 4D ได้้แก่่ (1) 

พััฒนาการเด็ก็และการเล่่น (development and play) (2) 

การเจริิญเติบิโตและโภชนาการ (diet) (3) สุขุภาพช่่อง

ปากและฟััน (dental) และ (4) สิ่่�งแวดล้้อมความ

ปลอดภััยและการป้้องกันัควบคุุมโรค (disease) เพ่ื่�อใช้้

ส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ปฐมวััยและยกระดัับคุุณภาพสถาน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััย โดยแบ่่งผลการประเมิินเป็็น 4 ระดับั 

คืือ ระดับัดีเียี่่�ยม (ระดับั A) ระดับัดี ี(ระดับั B) ระดับั

เกณฑ์ข์ั้้�นต้น (ระดับั C) และระดับัต้้องปรับปรุงุ (ระดับั 

D)(2) 

จากข้อมููลการประเมินิตนเองสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย 

ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 40,970 แห่่ง พบว่่า ผลประเมิิน

แบ่่งเป็็น 4 ระดับั คืือ ผ่่านระดับัดีเียี่่�ยม ร้้อยละ 59.77 

ระดัับดีี ร้้อยละ 34.89 ระดัับผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต้น ร้้อยละ 

1.95 และระดับัต้้องปรับปรุงุ ร้้อยละ 3.39(4) ข้้อมููลผล

การประเมิินตนเองของสถานพัฒนาเด็็กปฐมวััยตาม

เกณฑ์์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยแห่่งชาติิ เขต

สุขุภาพที่่� 3 ในปี พ.ศ. 2564 จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 2,630 

แห่่ง พบว่่า ผ่่านระดับัดีเียี่่�ยม ร้้อยละ 54.33 ระดับัดี ีร้้อยละ 

28.78 ระดับัผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต้น ร้้อยละ 1.03 และระดับั

ต้้องปรับปรุงุ ร้้อยละ 15.86(5) และพบว่่า การประเมิิน

ตนเองของสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยเฉพาะด้้านสุขุภาพ 4 

ด้้าน (4D) พบด้้านที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์มากที่่�สุุด คืือ (1) 

พััฒนาการเด็ก็และการเล่่น (development and play)  

ร้้อยละ 23.76 (2) การเจริิญเติบิโตและโภชนาการ (diet) 

ร้้อยละ 19.80 (3) สุขุภาพช่่องปากและฟััน (dental) 

ร้้อยละ 15.11 และ (4) สิ่่�งแวดล้้อมความปลอดภััยและ

การป้้องกันัควบคุุมโรค (disease) ร้้อยละ 10.45(4) จะ

เห็็นว่่ายัังมีีสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยหลายแห่่งที่่�ยัังต้้อง

ปรับปรุุงคุุณภาพให้้ได้้ตามมาตรฐาน และการที่่�สถาน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยขาดคุุณภาพส่่งผลต่่อพััฒนาการและ

การเจริิญเติบิโตล่่าช้้าของเด็ก็ ดังัข้้อมููลตามนี้้�  ข้้อมููลด้้าน

พััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย เขตสุขุภาพที่่� 3 ในปี พ.ศ. 2564 

พบเด็ก็ช่่วงอายุุ 9, 18, 30 , 42 และ 60 เดืือน ได้้รัับ

การตรวจคััดกรองมีคีวามครอบคลุุมร้้อยละ 97.40 พบ



  ผลการใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั (4D) ต่่อระดับัความรู้้ � และการปฏิิบัติัิของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S61

ปััญหาเด็ก็พัฒนาการสงสัยัล่่าช้้า ร้้อยละ 26.06 ในด้าน

ภาวะการเจริิญเติบิโตพบเด็ก็ช่่วงอายุุ 0 – 5 ปีี มีีภาวะสููง

ดีสีมส่่วน เพีียงร้้อยละ 65.71 ปััญหาส่่วนใหญ่่ คืือ เด็ก็

เตี้้�ย ร้้อยละ 8.70 เด็ก็อ้วน ร้้อยละ 8.41 เด็ก็ผอม ร้้อย

ละ 5.01 ส่่วนสููงเฉลี่่�ยที่่�อายุุ 5 ปีี  เพศชายเท่่ากับั 109.90 

ซม. เพศหญิิงเท่่ากัับ 109.30 ซม.ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน และในส่่วนปัญหาด้้านสุขุภาพช่่องปากของเด็ก็ 

พบว่่า ความครอบคลุุมการตรวจฟัันเด็ก็อายุุ 3 ปีี ตรวจ

ได้้น้้อยเพีียงร้้อยละ 32.09 และเด็ก็อายุุ 3 ปีี ปราศจาก

ฟัันผุ ร้อยละ 74.60(6)

ในปี พ.ศ. 2565 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ 

ได้้ทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลตามแบบสำำ�รวจความต้้องการ

พััฒนาตนเองของครูู/ผู้้�ดููแลเด็็กในสถานพัฒนาเด็็ก

ปฐมวััยที่่�มีผีลการประเมินิตนเองอยู่่�ในระดับัต้้องปรับปรุงุ 

(ระดับั D) ข้้อมููลสำำ�รวจในเขตสุขุภาพที่่� 3 พบว่่า ปััญหา

อุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวัยั

ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต้นด้านสุขุภาพนั้้�น คืือ (1) ครูู/ผู้้�ดููแล

เด็ก็ขาดความรู้้�และทักัษะในการปฏิบิัตัิงิาน ร้้อยละ 38.20 

(2) ปััญหาด้้านผู้�บริิหารและงบประมาณ ร้้อยละ 32.90 

(3) ปััญหาด้้านอาคารสถานที่่� ร้้อยละ 28.40 (4) ปััญหา

ด้้านสื่่�อองค์์ความรู้้�  อุปุกรณ์ ์ ร้้อยละ 21.25 และพบว่่า 

ปััญหาที่่�ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ยังขาดองค์์ความรู้้� ในเร่ื่�องที่่�ต้้อง

พััฒนา คืือ (1) ด้้านสุุขภาพช่่องปากและฟััน ร้้อยละ 

42.50 (2) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมความปลอดภััยและการ

ป้้องกันัควบคุุมโรค ร้้อยละ 23.80 (3) การเจริิญเติบิโต

และโภชนาการ ร้้อยละ 18.40 และ (4) พััฒนาการเด็ก็

และการเล่่น ร้้อยละ 12.40(5) การเตรียมความพร้้อม

สถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวัยัจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั จากสภาพปััญหา

ดัังกล่่าวจะเห็น็ได้้ว่่าครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็เป็็นบุคคลสำำ�คัญและ

มีคีวามใกล้ชิิดกับัเด็ก็ มีคีวามจำำ�เป็็นต้องพััฒนาศักัยภาพ

และสร้างความรู้้�  ทัักษะ ด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็

ปฐมวััย เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพเด็ก็ปฐมวััยในพื้้� นที่่�ให้้มีี

มาตรฐานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวัยัแห่่งชาติิ

อย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทียีม เพ่ื่�อส่่งมอบเด็ก็ปฐมวััยคุุณภาพ

สู่่�เด็ก็วัยเรีียนต่่อไป นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ในปัจจุุบันัมีเีพีียง

วิิธีกีารฟัังบรรยายอบรมให้้ความรู้้�แก่่ครูู ผู้้�ดููแลเด็ก็เพีียง

อย่่างเดียีว ยัังขาดการฝึึกปฏิบิัตัิแิละการติดิตามเป็็นระยะ 

ดัังนั้้�นผู้� วิิจััยจึึงได้้นำำ�แนวทางการส่่งเสริมคุุณภาพสถาน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยด้้านสุุขภาพ (4D) ซ่ึ่�งกำำ�หนดโดย

สถาบันัพัฒนาอนามัยัเด็ก็แห่่งชาติ ิกรมอนามัยั กระทรวง

สาธารณสุขุ(3) มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพ

เด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย (4D) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการ

ทำำ�งานที่่�ผ่่านมา เน่ื่�องจากเพิ่่�มการเรีียนรู้้�  การฝึึกปฏิบิััติ ิ

การกระตุ้้�น การประชุุมแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็ และการ

ติดิตามผล โดยเลืือกใช้้แอปพลิิเคชััน Line เน่ื่�องจากผล

สำำ�รวจพฤติกิรรมการใช้้อินิเตอร์์เน็ต็ในปี พ.ศ. 2562 ของ

คนไทย พบว่่า ช่่องทางที่่�ใช้้ในการติดิต่่อสื่่�อสารมากที่่�สุดุ 

คืือ แอปพลิิเคชััน Line ร้้อยละ 98.50(7) ซ่ึ่�งเป็็นการนำำ�

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารมาใช้้ประโยชน์์ เพ่ื่�อสร้างความรู้้�  

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการดููแลเด็ก็ปฐมวััยที่่�ถููกต้องเหมาะ

สม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการใช้้

โปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒนาเด็็ก

ปฐมวััย (4D) ต่่อระดัับความรู้้�และการปฏิบิััติิของครูู/ 

ผู้้�ดููแลเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 32 คน 

และวััดผลการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ใน

สถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย (4D) เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�การศึึกษาในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยที่่� 

ไม่่ผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐานขั้้�นต้น (อยู่่�ในระดับั D) เน่ื่�องจาก

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็็กปฐมวััยแห่่งชาติิกำำ�หนด

คุุณภาพของสถานพัฒนาเด็็กปฐมวััยต้้องผ่่านเกณฑ์์

มาตรฐานระดัับขั้้�นต้น (ระดัับ C) ขึ้้�นไปทุกแห่่ง(5) จึึง

ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยที่่�ยัังไม่่ผ่่าน

เกณฑ์ม์าตรฐานระดับัขั้้�นต้น ในเขตสุขุภาพที่่� 3 ประกอบ

ด้้วย 5 จัังหวััด คืือ กำำ�แพงเพชร ชััยนาท นครสวรรค์ ์พิิจิิตร 

และอุทุัยัธานีี เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็มีคีวามรู้้�ความ

เข้้าใจ มีีทักัษะ สามารถนำำ�ไปปฏิบิัตัิใิช้้เลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย

ที่่�ถููกต้องเหมาะสม และเพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพสถานพัฒนา

เด็ก็ปฐมวััยให้้ผ่่านเกณฑ์ ์นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพของ

เด็ก็ปฐมวััยต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดียีว 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลการใช้้

โปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒนาเด็็ก

ปฐมวััย 4D ของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ เขตสุขุภาพที่่� 3 ใช้้ระยะ

เวลาในการดำำ�เนิินงานวิิจััย 12 สัปัดาห์์ 

ประชากร ได้้แก่่ ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็

ปฐมวััยเขตสุุขภาพที่่� 3 ที่่�มีีผลการประเมิินตามเกณฑ์์

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยแห่่งชาติ ิไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ขั้้�นต้น (อยู่่�ในระดับั D) จำำ�นวน 338 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนา

เด็ก็ปฐมวััยเขตสุขุภาพที่่� 3 ที่่�มีผีลการประเมิินตามเกณฑ์์

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยแห่่งชาติ ิไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ขั้้�นต้น (อยู่่�ในระดัับ D) และปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแล

สุขุภาพเด็ก็ปฐมวััยในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยอย่่างน้้อย 

1 ปีี ทำำ�การสุ่่�มโดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(multi-stage sampling) จำำ�นวน 32 คน 

วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ดำำ�เนิินการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) ดังันี้้�   นำำ�ครูู/

ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยที่่�ผลการประเมิิน

ตามเกณฑ์์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยแห่่งชาติ ิ 

ไม่่ผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต้น จำำ�นวน 338 คน มาแบ่่งกลุ่่�มออก

เป็็น 5 จัังหวััด แล้้วนำำ�มาคิดิสัดัส่่วนตามจำำ�นวนประชากร

แต่่ละกลุ่่�ม (cluster random sampling) เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 32 คน หลัังจากได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

รายสถานพัฒนาเด็็กปฐมวััยแต่่ละจัังหวััด ทำำ�การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้วยวิิธีสีุ่่�มอย่่างง่่ายโดยวิิธีจัีับฉลาก แบบไม่่ใส่่คืืน 

โดยพื้้�นที่่�กลุ่่�มที่่� 1 กำำ�แพงเพชร สุ่่�มเลืือก 1 คน กลุ่่�มที่่� 2 

ชััยนาท สุ่่�มเลืือก 7 คน กลุ่่�มที่่� 3 นครสวรรค์์ สุ่่�มเลืือก 

13 คน กลุ่่�มที่่� 4 พิิจิิตร สุ่่�มเลืือก 8 คน และกลุ่่�มที่่� 5 

อุทุัยัธานีี สุ่่�มเลืือก 3 คน 

กำำ�หนดคุณสมบัติัิในการคัดัเลืือกเข้า้ และคัดัออก

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังันี้้�  

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้ 

1) เป็็นครููผู้�ดููแลเด็ก็ ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย ที่่�มีี

ผลการประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็็ก

ปฐมวััยแห่่งชาติ ิไม่่ผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต้น (อยู่่�ในระดับั D) 

2) เป็็นครููผู้�ดููแลเด็ก็ ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการดููแล

สุขุภาพเด็ก็ปฐมวััยอย่่างน้้อย 1 ปีี ขึ้้�นไป 

3) เป็็นผู้�ที่่�สามารถใช้้โทรศัพัท์ม์ืือถืือสมาร์์ทโฟนได้้ 

เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมัคัรออกจากโครงการ 

1) ครููผู้�ดููแลเด็ก็ มีีความผิดิปกติิหรืือภาวะเจ็บ็ป่่ว ย

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการได้้ 

2) ครููผู้�ดููแลเด็ก็ เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบ จำำ�นวน 4 

ครั้้�ง 

เกณฑ์ก์ารให้เ้ลิิกจากการศึึกษา 

1) ครููผู้�ดููแลเด็ก็ ลาออกหรืือย้้ายสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ

ส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย (4D) 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้อง เนื้้� อหา

สอดคล้้องตามหลัักวิิชาการ แผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม 

แผนการสอน นำำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุุงเนื้้� อหา และ

แผนการดำำ�เนิินกิจิกรรม

เคร่ื่� องมืือที่่� ใ ช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังันี้้�   

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย แบบสอบถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย 

ศึึกษาเอกสาร ทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับความรู้้� และหลัักการ

สร้างแบบทดสอบให้้ตรงตามเนื้้� อหาสร้างข้้อคำำ�ถามเพ่ื่�อ

วััดความรู้้� ของครูู/ผู้้�ดููแลเด็็กเกี่่�ยวกัับการเลี้้� ยงดููเด็็ก

ปฐมวััย โดยนำำ�ประเด็น็ความรู้้�ที่่�กำำ�หนดขึ้้�นมาเป็็นกรอบ



  ผลการใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั (4D) ต่่อระดับัความรู้้ � และการปฏิิบัติัิของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S63

ในการสร้างข้้อคำำ�ถามให้้ครอบคลุุมการอบรมเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััย จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบมี ี2 ตัวัเลืือก 

ถููก/ผิดิ มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ถ้้าตอบผิดิหรืือไม่่ตอบ ได้้ 0 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 การปฏิบิัตัิกิารเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย 

ศึึกษาเอกสาร ทฤษฎีแีละงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

ปฏิิบััติิในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ เป็็นแบบข้้อคำำ�ถามปลายปิิด 

แบบ rating scale 4 ระดัับ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

20 ข้้อ โดยในแต่่ละข้้อมีคีำำ�ตอบให้้ เลืือกเพีียง 1 ตัวัเลืือก

ใน 4 ตัวัเลืือก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย (1) กุุมารแพทย์์

เฉพาะทางด้้านพัฒนาการและพฤติกิรรม (2) นายแพทย์์

เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรม และ (3) พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญ

การพิิเศษ ผู้้�เชี่่�ยวชาญงานเด็ก็ปฐมวัยั พิิจารณาตรวจสอบ

ความถููกต้องของเนื้้�อหา แผนการดำำ�เนิินกิจิกรรม ตลอด

จนการจััดลำำ�ดับัเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ดังันี้้�  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ

ส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย (4D) 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้อง เนื้้� อหา

สอดคล้้องตามหลัักวิิชาการ แผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม 

แผนการสอน นำำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุุง เนื้้� อหาภาษา 

และแผนการดำำ�เนิินกิจิกรรม 

เคร่ื่� องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามวััดความรู้้�

การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย และแบบสอบถามการปฏิบิััติิการ

เลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย นำำ�มาวิิเคราะห์์หาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องกับัเนื้้�อหาและวััตถุประสงค์์การวิิจััย (index of 

item objective congruence: IOC) ของ  Rovinelli และ 

Hambleton(8) ของข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์ก์ารพิิจารณาความ

สอดคล้้องของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสำำ�หรัับเคร่ื่�องมืือที่่�สร้างขึ้้� น 

ควรมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป(9) ส่่วนข้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า 

IOC ต่ำำ��กว่่า 0.50 นำำ�มาปรับ แก้้ไขเนื้้�อหาภาษาให้้มีคีวาม

เหมาะสม สอดคล้้องกับัวััตถุประสงค์์ตามคำำ�แนะนำำ�ของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม โดยตรวจสอบ

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกับัเนื้้� อหาและวััตถุประสงค์์การ

วิิจััย โดยดุุลยพิินิิจของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบ

ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.70 – 1.00 

ทุุกข้อ

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่ �น (reliability) 

นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้� ทรง

คุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน ไปทดสอบกับักลุ่่�มอาสาสมัคัรในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำำ�การศึึกษา 

จำำ�นวน 20 คน นำำ�มาทดสอบหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามโดยใช้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

และเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ คืือ ค่่าความเที่่�ยงตั้้�งแต่่ 0.70 ขึ้้�น

ไป จึึงถืือว่่าแบบสอบถามมีีคุุณภาพ หลัังจากวิิเคราะห์์

ข้้อมููลได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ดัังนี้้�  ความรู้้�ก ารเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััย ได้้เท่่ากับั 0.97 การปฏิบิัตัิกิารเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััย 

ได้้เท่่ากับั 0.93 ตามลำำ�ดับั หลัังจากนั้้�นจึึงนำำ�แบบสอบถาม

ไปเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อไป

การดำำ�เนินิการและเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จัดโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนา

เด็ก็ปฐมวััย 4D ให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เป็็น

ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ รายละเอียีด ดังันี้้�  

ครั้้�งที่่� 1 (สัปัดาห์์ที่่� 1) โดยจััดอบรมให้้ความรู้้�และ

ฝึึกการปฏิบิัตัิ ิ ใช้้ระยะเวลา 8 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็น 4 เร่ื่�อง 

ดังันี้้�  เร่ื่�องที่่� 1 การเจริิญเติบิโตและโภชนาการเด็ก็ปฐมวัยั 

เร่ื่�องที่่� 2 การส่่งเสริมพััฒนาการและการเล่่นในเด็็ก

ปฐมวัยั เร่ื่�องที่่� 3 การส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปากเด็ก็ปฐมวััย 

เร่ื่�องที่่� 4 การจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมความ

ปลอดภััยและควบคุุมโรคติดิต่่อในเด็ก็ 

ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3: (สัปัดาห์์ที่่� 4 และ 8) กิจิกรรม 

ประชุุมออนไลน์์แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพ

และการปฏิบิัตัิกิารเลี้้�ยงดููเด็ก็ เพ่ื่�อกระตุ้้�นการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย และเพ่ื่�อติิดตามการ

ปฏิบิัตัิเิป็็นระยะ รัับฟัังความคิิดเห็น็ ข้้อเสนอแนะ ปััญหา

อุุปสรรคและแลกเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินงานร่่วมกันั ดำำ�เนิิน
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เด็ก็ปฐมวััย 4D

1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�ก ารเลี้้� ยงดููเด็็ก

ปฐมวััยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง จำำ�นวน 21 คน (ร้้อยละ 65.63) รองมาอยู่่�ใน

ระดับัสููง จำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 21.87) และอยู่่�ในระดับั

ต่ำำ�� จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 12.50) และหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 19 คน  

(ร้้อยละ 59.37) รองมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 13 

คน (ร้้อยละ 40.63) และไม่่มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีรีะดับัความรู้้�  

อยู่่�ในระดับัต่ำำ��หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (ดังัตารางที่่� 2)

 2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการปฏิบิััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััย ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัดีี

มาก จำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 90.63) รองมาอยู่่�ในระดับั

ดี ีจำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 9.37) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีคีะแนนอยู่่�ในระดับัดีมีาก และไม่่มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการปฏิบิััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย 

กิิจกรรม 2 ชั่่�วโมง ประชุุมออนไลน์์ผ่่านระบบ Zoom 

meeting 

ในระหว่่างสัปัดาห์์ที่่� 1 – 12 กระตุ้้�นให้้ครูู/ผู้้�ดููแล

เด็ก็เกิดิการเรีียนรู้้�ด้านการส่่งเสริมสุขุภาพและการปฏิบิัตัิิ

การเลี้้� ยงดููเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย ส่่งสื่่�อภาพข่่าว 

คลิิปวีดีีโอความรู้้�การส่่งเสริมสุขุภาพและการปฏิบิััติิการ

เลี้้� ยงดููเด็ก็ในกลุ่่�ม Line สัปัดาห์์ละ 2 วััน คืือ วัันจันทร์์

และวัันพุธ ครั้้�งละ 1 เร่ื่�อง และแลกเปลี่่�ยนปัญหาผ่่าน

กลุ่่�ม Line ระยะเวลาดำำ�เนิินกิจิกรรม 30 นาทีี

ครั้้�งที่่� 4: (สัปัดาห์์ที่่� 12) กิจิกรรม สรุปุ และทบทวน

การดำำ�เนิินกิจิกรรม ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คัญของกิจิกรรม

ด้้านการส่่งเสริมสุขุภาพและการปฏิบิัตัิเิลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััย

ที่่�ได้้ศึึกษาเรีียนรู้้�ร่่วมกันั 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย การแจกแจงความถี่่� ร้้อย

ละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิบิัตัิกิารเลี้้�ยง

ดููเด็ก็ปฐมวััย ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

ทดสอบการกระจายตัวัปกติ ิจำำ�นวนตัวัอย่่าง น้้อยกว่่า 50 

คน ใช้้การแจกแจงข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test 

พบว่่า คะแนนมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติ ิวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ ิPaired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� 0.05

งานวิิจัยันี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ กรมอนามััยรหััส

โครงการวิิจััยเลขที่่� 16/2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศ

หญิิงทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 40.88 ปีี (SD = 8.98) สถานภาพ

ส่่วนใหญ่่ คืือ สมรส ร้้อยละ 62.50 ประสบการณ์ก์าร

ทำำ�งานในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััยมากกว่่า 10 ปีี ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 46.87 (ดังัตารางที่่� 1)

ความรู้้�และการปฏิบิัตัิกิารเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/

ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย ก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนา

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 32)

               ข้้อมููลส่่วนบุคคล               จำำ�นวน      ร้้อยละ

เพศ	 หญิิง	 32	 100.00

อายุุ	 20 - 29 ปีี	 5	 15.63

	 30 - 39 ปีี	 8	 25.00

	 40 - 49 ปีี	 15	 46.87

	 50 - 59 ปีี	 4	 12.50

Mean (SD); Min - Max	 40.88 (8.98); 25 – 58

สถานภาพ	 โสด	 8	 25.00

	ส มรส	 20	 62.50

	 หม้้าย	 4	 12.50

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย

	 1-3 ปีี	 6	 18.75

	 4-6 ปีี	 3	  9.38

	 7-9 ปีี	 8	 25.00

	 10 ปีี ขึ้้�นไป	 15	 46.87

หมายเหตุ:ุ 	Mean หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย 

	 SD หมายถึึง ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 Min หมายถึึง ค่่าต่ำำ��สุดุ Max หมายถึึง ค่่าสููงสุดุ



  ผลการใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั (4D) ต่่อระดับัความรู้้ � และการปฏิิบัติัิของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S65

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของ

ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีี

ความแตกต่่างกันั โดยค่่าเฉลี่่�ยการปฏิบิััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััยของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สููง

กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/ 

ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย หลัังการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

การพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถาน

อยู่่�ในระดัับปานกลางและต้้องปรับปรุุงทั้้�งก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (ดังัตารางที่่� 3)

 เมื่่�อเปรียบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน

ความรู้้�และการปฏิิบััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/ผู้้�

ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวัยั ก่่อนและหลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็

ปฐมวััย 4D พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััยของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปร

แกรมฯ มีคีวามแตกต่่างกันั โดยค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�การเลี้้� ยง

ดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ หลัังการเข้้าร่่วมโปรแก

รมฯ สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังันี้้�  (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 2 	ระดับัความรู้้ �การเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยัของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถาน

พัฒันาเด็็กปฐมวัยั 4D (n = 32)

                 ระดับัความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย	             สููง                        ปานกลาง                    ต่ำำ��

                                                                          จำำ�นวน     ร้้อยละ        จำำ�นวน     ร้้อยละ       จำำ�นวน     ร้้อยละ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 7 	 21.87	 21 	 65.63	 4 	 12.50

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 19 	 59.37	 13 	 40.63	 0 	 0.00

ตารางท่ี่� 3 	ระดับัการปฏิิบัติัิการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยั ของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กใน

สถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั 4D (n = 32)

  ระดับัการปฏิบิัตัิกิารเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย	     ดีมีาก	                    ดี	ี                   ปานกลาง             ต้้องปรับปรุงุ

                                                      จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 29 	 90.63	 3 	 9.37	 0 	 0.00	 0 	 0.00

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 32 	 100.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

ตารางท่ี่� 4 	ความรู้้ �การเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยั ของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยัก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม 

การส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั 4D (n = 32)

               ความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็                    Mean         SD              t            p-value

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 70.78	 8.33	 -4.121	 0.001*

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 82.66	 12.69		

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิpaired t-test, * นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
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เด็ก็ปฐมวััย โดยการจััดฝึึก อบรม ฝึึกทั ักษะ การแลก

เปลี่่�ยนติดิตามทางกลุ่่�ม Line ทำำ�ให้้คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

และทักัษะของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�หลัังการ

ทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง

จากการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพฯ พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยโดยรวมก่่อน

การเข้้าร่่วมโปรแกรม อยู่่�ในระดับัปานกลาง ซ่ึ่�งความรู้้�ใน

ระดัับปานกลางนั้้�นถืือเป็็นระดัับความรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�ยััง

ไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิบิัตัิงิานที่่�ส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีตี่่อ

การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย การนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริมสุขุ-

ภาพที่่�ส่่งเสริมแรงจููงใจให้้เกิดิการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ได้้รัับความรู้้�ความเข้้าใจ 

โดยจัดักิจิกรรมให้้ความรู้้�  ฝึึกปฏิบิัตัิทิักัษะการส่่งเสริมสุขุ

ภาพเด็ก็ปฐมวััย ทั้้�ง 4 ด้้าน (4D) ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

ความรู้้�และทักัษะการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยที่่�ถููกต้อง รวมถึึง

มีีทัศันคติิที่่�ดีีต่่อการปฏิิบััติิตััวในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย

ด้้วยหลััก 4D นอกจากนี้้�  การจััดกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ

ตามโปรแกรมดังักล่่าว ได้้มีกีิจิกรรมการประชุุมออนไลน์์ 

การสื่่�อสารผ่่านกลุ่่�ม Line ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนมีสี่่วน

ร่่วมกับักิจิกรรม เกิดิการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกันั ได้้รัับ

การส่่งเสริมพััฒนาความรู้้�และทักัษะให้้คงอยู่่�และต่่อเน่ื่�อง 

ซ่ึ่�งการส่่งเสริมความรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�มีีการดำำ�เนิินกิจิกรรม

อย่่างเป็็นขั้้�นตอนต่่อเน่ื่�อง ร่่วมกับัการใช้้สื่่�อที่่�หลากหลาย 

จะส่่งผลให้้ผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดความรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�

ยั่่�งยืืน สามารถเข้้าใจ ใช้้ความรู้้� ได้้อย่่างถููกต้องเหมาะสม

เพ่ื่�อส่่งเสริมสุขุภาพที่่�ดีแีก่่เด็ก็ปฐมวััย(13) 

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััย 4D ของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ ทำำ�ให้้เกิดิการ

เรีียนรู้้�  กระตุ้้�น  และการติิดตามในการดููแลเด็็กที่่� 

เหมาะสม ด้้วยวิิธีกีารฟัังบรรยาย ฝึึกปฏิบิัตัิ ิกิจิกรรมแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ในระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ใช้้รููปแบบสื่่�อ 

Power Point คลิิปวิิดีโีอ Infographic ข้้อความ รููปภาพ 

เสียีง มีกีารติดิตามผลเป็็นระยะ ผ่่านการประชุุมออนไลน์์ 

และแอปพลิิเคชััน Line มีกีารสรุปุและประเมินิผล ดังันั้้�น

การจััดโปรแกรมฯ จึึงสามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�และทักัษะ

การดููแลเด็็กปฐมวััยให้้กัับครูู/ผู้้�ดูู แลเด็็กได้้ โดย

กระบวนการจััดโปรแกรมสอดคล้้องกัับแนวคิดของ  

Caffarella(10) เสนอแนวคิดการพััฒนาโปรแกรมการสอน

ไว้้ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การประเมิินผลผู้้�เรีียน (2) การ

ตั้้�งเป้้าหมายและจุุดประสงค์์ (3) การวิิเคราะห์์งาน (4) 

การใช้้กลยุุทธ์ก์ารเรีียนการสอน และ (5) การประเมิิน

ผลโปรแกรม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะพร 

มงคลสิิริิ(11) พบว่่า การกระตุ้้�นให้้ครููมีีส่่วนร่่วมในการ

อบรม ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ได้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

วิิพากษ์ ยอมรัับฟัังเหตุุผลซ่ึ่�งกันัและกันั ทำำ�ให้้เข้้าใจได้้

ง่่ายต่่อการนำำ�ไปปฏิบิััติิ ทำำ�ให้้ครููเกิดิความรู้้�สึึกทางบวก

ต่่อการฝึึกอบรม และพร้้อมที่่�จะพััฒนาตนเองให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ครููมีีความรู้้�  ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิดิ

แรงจููงใจการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้อง จากการติดิตามการประชุุม

ออนไลน์์ การสื่่�อสารผ่่านกลุ่่�ม Line เป็็นระยะ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคนได้้มีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมเกิิดการแลก-

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกับัรััตนา-

ภรณ์ ์แบ่่งทิศิ และคณะ(12) พบว่่า ผลของโปรแกรมการ

เรีียนรู้้�ของครููต่่อความรู้้�และทักัษะการส่่งเสริมพััฒนาการ

ตารางท่ี่� 5	 คะแนนเฉล่ี่�ยการปฏิิบัติัิการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยัของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยัก่่อนและหลังัการเข้า้

ร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั 4D

           การปฏิบิัตัิกิารเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็                   Mean         SD              t             p-value

	ก่่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 3.56	 0.20	 -10.87	 0.000*

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 3.86	 0.13		

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิpaired t-test, * p<0.05



  ผลการใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒันาเด็็กปฐมวัยั (4D) ต่่อระดับัความรู้้ � และการปฏิิบัติัิของครูู/ผู้้ �ดููแลเด็็ก
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คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของ

ครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อภิิปราย

ได้้ ดังันี้้�  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทักัษะการเข้้าใจที่่�ดีี

สามารถอธิบิายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็น

เพศหญิิงทั้้�งหมด ซ่ึ่�งเพศหญิิงมีคีวามเข้้าใจทางภาษาได้้ดีี

กว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุวิิมล คำำ�

สุุวรรณ(14) ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิผลของสื่่�อโปสเตอร์์ 

อิินโฟกราฟฟิิกแบบออนไลน์์ พบว่่า เพศหญิิงมีีความ

เข้้าใจในเนื้้� อหาและการออกแบบมากกว่่าเพศชาย และ

การศึึกษาของโชติกิา เศรษฐธัญัญการ(15) พบว่่า เพศหญิิง

มีคีวามคิดิลึึกซึ้้� งหรืือมีคีวามเป็็นนามธรรมสููงกว่่าเพศชาย 

เพศหญิิงมักัชื่�นชมในความงดงาม จดจำำ�รายละเอียีดได้้ดี ี

เข้้าใจอารมณ์ท์างภาษาได้้ดีแีละมีคีวามสามารถทางภาษา

มากกว่่าเพศชาย จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีความรู้้�การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น สอดคล้้องกับัมาลีี เอื้้�ออำำ�นวยและคณะ(16) อธิบิายว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� ความเข้้าใจโดยอาศััยการได้้รัับ

ข้้อมููลการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์และจดจำำ�สิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้อง

ผสมผสานกัันเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ถููกต้อง จะสามารถนำำ�

ความรู้้�นั้้ �นไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้มากขึ้้� น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ประดัับ ศรีหมื่่�นไวย และคณะ(17) ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพััฒนาครููผู้�ดูู แลเด็็กในการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กก่่อนวัยเรีียน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีคีวามสามารถของตนเองของ

แบนดููรา เป็็นกิิจกรรมเสริมความรู้้�  ผ่่านการสอน การ

บรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม การนำำ�เสนอ และการติดิตาม ผล

การวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�การส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนของ

ครููผู้�ดููแลเด็ก็สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม-

เปรียบเทียีบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.001) ส่่วน

พฤติกิรรมการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ก่่อนวัยเรีียน พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทียีบอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p<0.001) และเป็็นไปในทางเดียีวกับักรแก้้ว ทัพั

มาลััย(18) ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยในศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ โดยพััฒนา

รููปแบบการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กโดยครููพี่่� เลี้้� ยง มีี

กิิจกรรมเฝ้้าระวัังคััดกรองและการติิดตาม จากการ

ประเมิินประสิทิธิผิลการใช้้รููปแบบการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย พบว่่า ครููพี่่� เลี้้� ยงเด็็กเกิิดความรู้้� และมีี

พฤติกิรรมในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ทำำ�ให้้เด็ก็มีีพััฒนาการดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) จากที่่�กล่่าวมาแสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมการ

ส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย (4D) ใน

งานวิิจััยที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับครั้้�งนี้้�  มีผีลในการเพิ่่�มความ

รู้้� และทัักษะการปฏิิบััติิของครูู/ผู้้�ดููแลเด็ก็ สามารถส่่ง

เสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััยให้้เหมาะสมได้้

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

1) กรมอนามััย/ศููนย์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ นำำ�

โปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กในสถานพัฒนาเด็็ก

ปฐมวััย 4D จััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือ หรืือหลัักสููตรการอบรม เพ่ื่�อ

ให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของพื้้�นที่่�

2) กรมอนามััย/ศููนย์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ นำำ�

โปรแกรมไปใช้้เพ่ื่�อสร้างความรอบรู้้�ด้านการส่่งเสริมสุขุ

ภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย 4D และปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของครูู ผู้้�ดููแลเด็็ก ผู้้�ปกครองทั้้�งในระดัับ

ครอบครััว หน่่วยงาน จัังหวััด เขตสุุขภาพ และระดัับ

ประเทศ

ข้อ้เสนอแนะเชิิงปฏิิบัติัิการ

ศููนย์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ สนับสนุนให้้สถาน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยทุุกสังักัดั นำำ�โปรแกรมการส่่งเสริมสุขุ

ภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวััย 4D ไปใช้้ให้้เหมาะ

สมกับัพื้้�นที่่� และส่่งเสริมให้้เกิดิต้้นแบบของสถานพัฒนา

เด็ก็ปฐมวััยด้้านสุขุภาพ 4D 

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริมสุขุ

ภาพเด็ก็ในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวัยั 4D ในกลุ่่�มเป้้าหมาย 
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วารสารวิิชาการมหาวิิทยาลััยการจััดการและเทคโนโลยีี- 

อื่่�นๆ อาทิ ิเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง และ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ต่่อไป

2) ควรทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อภาวะสุขุภาพ

ในเด็ก็ปฐมวััย ทั้้�งในมิติบุิุคคล ครอบครััว และชุุมชน เพ่ื่�อ

นำำ�มาพััฒนาปรับปรุงุโปรแกรมให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

1) การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ทำำ�การศึึกษาโดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพีียงกลุ่่�มเดียีว ซ่ึ่�งควรมีทีั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

เพ่ื่�อเปรียบเทียีบผลการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริมสุขุภาพ

ให้้ได้้ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

2) ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เกี่่�ยวกับัปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย
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Effects of Early Childhood Development Promotion Program on Knowledge and Practice of Teachers  
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Abstract:		  The purpose of this study was to assess the effects of early childhood development promotion  

program on knowledge and practice of teachers in Childhood Development Center, Public Health Region 

3. It was conducted as quasi-experimental research with one group pretest–posttest design. A total of 338  

participations were improved quality early childhood teachers. The multi-stage sampling was applied to  

select the sample of 32 teachers. The experimental group participated in health promotion program on National  

Standard for Early Childhood Care, Development and Education Thailand, received 12-week activities  

of educating group discussion; practice skills for 4 lessons: Diet, Development, Dental, and Disease,  

or 4D; exchange learning through Line group; and monitoring and evaluation. Data were collected  

through a 3-pars questionnaire: personal data, knowledge of caring for early childhood and practice of 

caring for early childhood. Instruments were examined for content validity by qualified experts, index of 

item objective congruence: IOC, between 0.70 – 1.00 for all items, respectively. Reliability was tested 

by Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.97 and 0.93, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, paired sample t-test. It was found that the mean score on knowledge and 

practice of teachers in childhood of the experimental group, after receiving the health promotion program 

was statistically significantly higher than before (p<0.05). Thus, this program should be recommended 

for teachers to promoting children’s health in early childhood development centers.

Keywords: health promotion program; early childhood; caretaker of children; childhood development center



ประสิิทธิิผลของครีีมสารสกัดัจากใบบัวับก 
ในการลดอาการของโรคผื่่�นภููมิิแพ้ผ้ิิวหนังั

ณัชัชา เต็็งเติิมวงศ์ ์วท.ม. (การแพทย์บู์ูรณาการ)* 
สุุชารัศัมิ์์�  ตั้้�งสุุขฤทัยั วท.ด. (เภสัชัวิิทยา)**
พิริชา จำำ�ปาเงิิน ปร.ด. (การแพทย์บู์ูรณาการ)*
ปารัณักุลุ ตั้้�งสุุขฤทัยั ปร.ด. (วิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์)์*
*  วิทิยาลัยัแพทย์ศ์าสตร์น์านาชาติิจุฬุาภรณ์ ์มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์ ์ศูนูย์ร์ังัสิิต

** สาขาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและวิทิยาศาสตร์ป์ระยุุกต์ ์(หลักัสูตูรเภสัชัวิทิยา)  

   คณะวิทิยาศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานคริินทร์์

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: ปารััณกุุล ตั้้�งสุขุฤทัยั  Email:  parunkul@hotmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของครีีมสารสกัดัจากใบบััวบกในการบรรเทาอาการในเด็ก็ที่่�

เป็็นโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนััง ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูเูบศร โดยการวิจััยทางคลินิิกแบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

และปกปิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเด็ก็ไทยอายุุ 1-17 ปีี  จำำ�นวน 40 คน อาสาสมััครจะได้้รัับการวินิิจฉััย

โดยแพทย์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญและถููกสุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับครีีมสารสกัดัจากใบบััวบก กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับครีีมยา

หลอก โดยแต่่ละกลุ่่�มจะทาครีีม จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อวััน ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 28 วััน จากนั้้�นแพทย์ประเมินิอาการแสดง

ของโรค ทุุก 7 วััน ได้้แก่่ อาการบวม ความแห้้ง มีีน้ำำ��เหลืืองไหลเยิ้้�มหรืือแห้้งกรััง รอยที่่�เกิดิจากการเกา ความแข็ง็

ด้้านของผิิวหนััง และความแดง โดยให้้คะแนนตามความรุุนแรงของอาการ และการประเมิินอาการคัันและการสูญู

เสีียการนอนหลัับ โดยให้้คะแนนแบบ visual analog scale และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้ Wilcoxon signed 

rank test และ Mann Whitney U test ผลศึกึษา พบว่่า อาสาสมััครที่่�ได้้รัับครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกมีีอาการบวม 

อาการคััน รอยเกาที่่�ผิวิหนััง และรอยแดงลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) นอกจากน้ี้�การนอนหลัับและ

ผลลััพธ์ท์างคลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอาการบวมในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกจะลดลงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมเบสจะใช้้เวลาถึงึ 14 วััน อย่่างไรก็ต็ามไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีี

นััยสำำ�คัญัระหว่่างกลุ่่�ม การศึกึษาน้ี้�สามารถยืืนยันประสิทิธิผิลของการใช้้ครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกในการช่่วยลดอาการ

และความรุนุแรงของโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังได้้ ซ่ึ่�งสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาที่่�มีีศักัยภาพสำำ�หรัับการรัักษา

โรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังในผู้้�ป่่ว ยเด็ก็
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บทนำำ�
โรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนััง (atopic dermatitis) เป็็นภาวะ

ที่่�ผิวิหนัังมีีการอักัเสบเรื้้�อรัังซ่ึ่�งพบได้้บ่่อยในเด็ก็ประมาณ

ร้้อยละ 20 โดยโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังมีีกลไกการเกิดิโรค

ที่่�ซัับซ้้อน และเกิดิจากการตอบสนองของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั

ที่่�ผิดิปกติิ(1) ลัักษณะทางคลินิิกของโรค ได้้แก่่ อาการคััน

มาก ผิิวแห้้งอักัเสบ ส่่งผลให้้เกิดิการเกา และมีีอาการ

กำำ�เริิบเป็็นระยะๆ หรืือเรื้้� อรััง โดยในเด็็กเล็็กมัักพบ

บริิเวณที่่�จะพบรอยโรคได้้มาก คืือ บริิเวณใบหน้้า ซอก

คอ และด้้านนอกของแขนขา(2) จากการศึกึษาความชุกใน

ประเทศไทย (prevalence) ของโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนััง พบ

ว่่า ในกลุ่่�มเด็ก็ไทยอายุุ 6-7 ปีี  พบประมาณร้้อยละ 15(3) 

แม้้ว่่าโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังจะไม่่ใช่่ความผิิดปกติิที่่�

อันัตรายถึงึชีีวิต แต่่ก็อ็าจส่่งผลต่่อกิจิกรรมประจำำ�วัันของ

เด็ก็ เช่่น การเล่่น การเรีียน และการรบกวนการนอนหลัับ 

เป็็นผลให้้โรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนัังส่่งผลเสีียไม่่เพีียงแต่่กับั

เด็ก็เท่่านั้้�น แต่่ยังรวมถึึงผู้้�ดูแลซ่ึ่�งอาจประสบกัับความ

วิิตกกังัวล ซึึมเศร้า รวมถึงึอาจจะส่่งผลกระทบถึงึทำำ�งาน

ของผู้้�ดูแลอีีกด้วย(4) โดยในปัจจุุบัันเป้้าหมายของการ

รัักษาโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนัังคืือเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น ควบคุุม

อาการคันัและอักัเสบเฉีียบพลัน รวมถึงึให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

โรคและการดูแลผู้้�ป่่ว ย ซ่ึ่�งยาที่่�ใช้้ในการรัักษาผื่่�นภูมูิิแพ้้

ผิวิหนััง มัักใช้้ยาทาในกลุ่่�มต้านการอักัเสบ เช่่นยาคอร์์ติิ

โคสเตีียรอยด์ ์(topical corticosteroids) และยาทากลุ่่�ม 

calcineurin inhibitor ซ่ึ่�งยาทั้้�งสองตัวัน้ี้�สามารถใช้้ลดการ

อักัเสบของผิวิหนััง และอาการคันัได้้ มีีการใช้้กันัอย่่างแพร่่

หลายในผู้้�ป่่ว ยเด็ก็ที่่�มีอีาการระดับัเล็ก็น้อยถึงึปานกลาง(5-

6) แต่่อย่่างไรก็ต็ามโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมัักเกิิดแบบ

เรื้้� อรััง และกระจายหลายบริิเวณทั่่�วร่่างกาย ทำำ�ให้้ต้้องใช้้

ยากลุ่่�มน้ี้� เป็็นเวลานานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาคอร์์ติโิคสเตีีย

รอยด์ ์มีีรายงานทางการแพทย์ พบว่่า หากมีีการใช้้ยาตัวั

น้ี้� เป็็นระยะเวลานานอย่่างต่่อเน่ื่�องจะส่่งผลในหลายด้้าน 

เช่่น การกลับมาเป็็นผื่่�นซ้ำำ�� ผิวิบาง (skin atrophy) และ

ผิวิสามารถติดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััสได้้ง่่ายมากขึ้้�น รวม

ไปถึงึยาดังักล่่าวมีีราคาที่่�สูงู(7) จากเหตุผุลข้้างต้้นส่่งผลให้้

ในปัจจุุบันัมีีความสนใจในการใช้้การรัักษาโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้

ผิวิหนัังด้้วยการใช้้สมุนไพรเพิ่่�มมากขึ้้�น(8-9)

ใบบัวับก มีีชื่�อวิิทยาศาสตร์ คืือ Centella asiatica จััด

เป็็นพืืชพื้้�นบ้านของไทย ที่่�สามารถพบได้้ทุุกภาค โดยพบ

ว่่า มัักมีีการใช้้ใบบััวบกในการรัักษาโรคทางผิวิหนัังและ

เครื่� องสำำ�อาง ซ่ึ่� งมีีสารประกอบสำำ�คัญที่่�มีีฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิทยาคืือ สารในกลุ่่�มไทรเทอร์์พิินอยด์์ (Triter-

penoid) ที่่�พบในใบบััวบก ได้้แก่่ Asiaticoside กรด  

asiatic, madecassoside และกรด madecassic(10) ซ่ึ่�งสาร

เหล่่าน้ี้�มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยาต่่อผิิวหนััง การศึึกษาก่่อน

หน้้าน้ี้�พบว่่า การรัักษาด้้วยสารสกัดัจากใบบััวบกสามารถ

ยัับยั้้�งการอักัเสบได้้ โดยไปลดระดับัของไซโตไคน์ (cy-

tokine) เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ Tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α) ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(11) 

นอกจากน้ี้�  สารสกัดัที่่�ได้้รัับการไทเทรตของใบบััวบกยัง

สามารถยับยั้้�งการแสดงออกของยีีน inducible nitric 

oxide synthase (iNOS) cyclooxygenase-2 (COX-2) 

และ IL-6 ในหลอดทดลองและในสััตว์ทดลอง(12) 

นอกจากน้ี้� ยัังมีีรายงานพบว่่า สารสกััดจากใบบััวบก

สามารถเพิ่่�มความชุ่่�มชื่�นให้้กับัผิิวได้้อีีกด้วย(13) สำำ�หรัับ

การศึกึษาในอาสาสมััครคนไทย พบว่่า มีีการใช้้ครีีมสาร

สกัดัจากใบบััวบกที่่�อยู่่�ในรายช่ื่�อยาในบััญชีียาหลััก เพ่ื่�อ

รัักษารอยแผลเป็็นในผู้้�ป่่ว ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

ผิิวหนััง ซ่ึ่�งผลการศึึกษา พบว่่า ครีีมสารสกัดัใบบััวบก

สามารถลดการสร้างเม็ด็สีีในผิิวหนัังได้้(14) แต่่อย่่างไร

ก็็ตามยัังไม่่มีีงานวิจััยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ 

สารสกััดใบบััวบกในรููปแบบยาทาเฉพาะที่่�เปรีียบเทีียบ 

กัับครีีมเบส (ยาหลอก) ต่่ออาการสำำ�คัญของโรคผื่่�น-

ภูมูิิแพ้้ผิิวหนัังในระดัับความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลางใน

ปััจจุุบันั 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลจาก

การใช้้ครีีมสารสกัดัใบบัวับกเพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกใหม่่ในการ

รัักษาโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนััง ซ่ึ่�งจะประเมิินอาการต่่างๆ 

จากการตรวจร่่างกายโดยแพทย์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญ และแบบ

ประเมิินเพ่ื่�อวััดระดัับการคัน และคุุณภาพการนอน
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หลัับในอาสาสมัครเพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพิจารณา

ให้้การรัักษาโรคทางเลืือกใหม่่ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจัิัยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและปกปิดอาสาสมัคัร

และผู้้�ประเมิิน (double blind randomized control trial) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่่ว ยเด็ก็หญิิงและชายที่่�แผนกกุุมารเวช โรง

พยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศร จัังหวััดปราจีีนบุรีี ที่่�มีอีายุุ

ตั้้�งแต่่ 1 ปีี  – 17 ปีี  ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์

ว่่าเป็็นโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิวิหนัังที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยถึงึปาน

กลาง โดยมีีคะแนนการประเมินิระดับัความรุนุแรงของผื่่�น

แพ้้ผิิวหนัังโดยแพทย์ ตามเกณฑ์วิ์ินิิจฉััย the severity 

scoring of atopic dermatitis (SCORAD) จำำ�นวน 40 

คน คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรการทดสอบความ

ต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มการทดลองแบบ superiority 

hypothesis study โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�ม (δ) เท่่ากับั 10.35 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่่ากัับ 9.9 ผลการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 

14.39 คนต่่อกลุ่่�ม, โดยมีีค่่าอัตัราการถอนตัวร้อยละ 40 

จึึงได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััยทั้้�งสิ้้�น 40 คน (20 คน

ต่่อกลุ่่�ม) การวิจััยครั้้�งน้ี้�  ผ่่านการพิจารณาจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์ เลขที่่� 34/2562 เมื่่�อวัันที่่� 6 มิถุิุนายน 2562 

ผู้้�วิจััยยึึดหลัักการพิทักัษ์สิทิธิ์์� โดยตระหนัักถึึงสิทิธิิส่่วน

บุุคคลในการสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยให้้

ข้้อมููลก่่อนการตัดัสินิใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััย และสามารถ

ปกปิดข้้อมููลที่่�ไม่่ต้องการที่่�จะเปิิดเผยได้้ และสามารถยุติิ

การเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอดเวลา

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิจััย ประกอบด้้วย

เพศชายหรืือเพศหญิิงอายุุ ตั้้�งแต่่ 1 – 17 ปีี  มีีผื่่�นคัันที่่�

ผิวิหนััง และได้้รัับการวินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์ว่่าเป็็นโรค

ผื่่�นผิวิหนัังอักัเสบรุนุแรงน้้อยถึงึปานกลาง (atopic der-

matitis) ระยะเวลาที่่�เป็็นผื่่�นไม่่เกินิ 6 เดืือน และยิินดีีเข้้า

ร่่วมเป็็นอาสาสมััครในโครงการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััด

ออกผู้้�ร่่วมวิจััย ประกอบด้้วย มีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่ว ยหรืือมีี

ผื่่�นที่่�สงสัยัว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ผิวิหนััง เข้้าร่่วมโครงการอื่่�น

ในช่่วงเวลา 4 สัปัดาห์์ที่่�เข้้าร่่วมงานวิจัิัย หรืือมีปีระวััติกิาร

แพ้้สมุนไพรบัวับก หรืือพืืชในตระกููลผักัชีี (Apiaceae) 

การเตรีียมยาวิิจััยและการควบคุุมคุณภาพการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� เป็็นการประเมิินประสิทิธิผิลของการใช้้ครีีมบััวบก

กับัครีีมที่่�ไม่่มีีบัวับก (ครีีมเบสหรืือยาหลอก) ในการเตรีี

ยมยาเพ่ื่�อการวิจััยครั้้�งน้ี้�  ครีีมจากสารสกัดัจากใบบััวบก มีี

ส่่วนประกอบของสารสกัดับัวับก 7% ที่่�ผลิิตโดยมููลนิิธิโิรง

พยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูเูบศรฯ ส่่วนยาหลอก ผลิิตจาก

ครีีมเบสในการเตรีียมครีีมแต่่ไม่่มีีส่่วนผสมของสารสกัดั

บัวับก โดยบรรจุในหลอดที่่�มีีขนาดและลัักษณะภายนอก

เหมืือนกันัและผลิิตล็อ็ตเดีียวกันัตลอดระยะเวลาในวิิจััย 

ควบคุุมคุณภาพโดยการตรวจสารในครีีมบััวบกเทีียบกับั

สารมาตรฐานด้วยวิิธีี High-performance liquid chro-

matography (HPLC) 

ขั้้�นตอนการทดสอบประสิทิธิผิลในอาสาสมัคัร กลุ่่�มที่่� 

1 ได้้รัับครีีมบัวับก ทาวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาบน้ำำ�� (เช้้า-

เย็น็) ร่่วมกัับคำำ�แนะนำำ�การดูแลรัักษาความชุ่่�มชื้้� นและ

ความสะอาดของผิวิหนััง ยาแก้้แพ้้ แก้้คันัตามดุลพิินิิจของ

แพทย์ ติดิต่่อกันั 28 วััน ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับยาหลอก 

(ครีีมเบส) ร่่วมกับัคำำ�แนะนำำ�การดูแลรัักษาความชุ่่�มชื้้�น

และความสะอาดของผิวิหนััง ยาแก้้แพ้้ แก้้คันัตามดุลพิินิิจ

ของแพทย์ ์ทาเช่่นเดีียวกับักลุ่่�มที่่� 1 โดยนักัวิจััยอธิบิายวิธิีี

การทายากำำ�หนดขนาดยาตามหลัักการของ finfertips unit 

(FTU) คืือ กำำ�หนดปริิมาณที่่�จำำ�เพาะกับับริิเวณที่่�จะทายา 

โดย 1 FTU จะมีีปริิมาณเทีียบเท่่ากับั 1 ข้้อของนิ้้� วชี้�ของ

ผู้้�ใช้้ยา (ข้้อนิ้้� วชี้�ของผู้้�ใหญ่่ กรณีีในเด็ก็เล็ก็) หรืือคิิดเป็็น

ปริิมาณ 0.5 กรััมของเนื้้�อครีีม และจำำ�นวนของ FTU ที่่�

ใช้้ในแต่่ละส่่วนของร่่างกาย ขึ้้�นอยู่่�กับัพื้้�นที่่�หรืือความกว้าง

ของบริิเวณนั้้�นๆ 

สำำ�หรัับการประเมิินความรุนุแรงของอาการ ผู้้�วิจััยให้้

แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญประเมิินติิดตามอาการของอาสาสมัคร 

ทุุก 7 วััน (วัันที่่� 7, 14, 21, และวัันที่่� 28) ได้้แก่่ อาการ

บวม (swelling) ความแห้้งของผื่่�น (dryness) มีีน้ำำ��เหลืือง

ไหลเยิ้้�มหรืือแห้้งกรััง (oozing/crusting) รอยที่่�เกิดิจาก



ประสิิทธิิผลของครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกในการลดอาการของโรคผื่่�นภููมิิแพ้ผ้ิิวหนังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S73

การเกา (scratch marks) ความแข็ง็ด้้านของผิวิหนััง (li-

chenification) และความแดง (redness) โดยให้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 0-3 ตามระดับัความรุนุแรงของอาการ (0 คืือไม่่มีี

อาการ 1 คืือ มีีอาการเล็ก็น้อย 2 มีอีาการปานกลาง 3 มีี

อาการรุนุแรง) ส่่วนการประเมินิอาการคันและการรบกวน

การนอนหลัับ โดยให้้คะแนนแบบ visual analog scale 

ตั้้�งแต่่ 0-10 ตามระดัับความรุุนแรงจากไม่่มีีเลยจนถึึง

มากที่่�สุดุ	  

จากนั้้�นวิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน นอกจากน้ี้�ทำำ�การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มโดย

ใช้้ Wilcoxon Signed Rank Test และระหว่่างกลุ่่�ม โดย

ใช้้ Mann Whitney U Test ตามลำำ�ดัับ ด้้วยโปรแกรม 

SPSS statistics ver.22 โดยกำำ�หนดให้้ค่่าความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิอิยู่่�ที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
ก่่อนการทดลองทางคลินิิก ครีีมหลอกและครีีมบัวับก

ได้้รัับการจัดเตรีียมและควบคุุมคุณภาพโดยโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศร ปราจีีนบุรีี ถููกบรรจุในแพ็ค็เก็จ็ปิิด

ผนึึกเดีียวกันักับัครีีมหลอก ซ่ึ่�งเทีียบเคีียงได้้ในสีีและเนื้้�อ

สัมัผัสั นอกจากน้ี้�  ยัังได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบ HPLC เพ่ื่�อ

ตรวจสอบการมีอียู่่�ของเอเชีียติโิคไซด์ซ่์ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญัในใบบัวับก ผลการวิจััยพบว่่า มีีการค้นพบเอเชีียติิ

โคไซด์ใ์นครีีมบัวับก ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

อาสาสมัคัรจะได้้รัับการติดิตามประเมินิผลทุุกสัปัดาห์์

จนครบ 4 สัปัดาห์์ มีีจำำ�นวน 34 ราย เป็็นอาสาสมััครที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มได้้รัับครีีมบัวับก 16 ราย (เป็็นหญิิง 8 รายและ

ชาย 8 ราย) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกจำำ�นวน 18 ราย (เป็็น

เพศหญิิง 10 ราย เพศชาย 8 ราย) อาสาสมััครที่่�ไม่่มา

ตามนัด จำำ�นวน 5 ราย เน่ื่�องจากช่่วงสถานการณ์โ์ควิด

ระบาด ทำำ�ให้้อาสาสมััครไม่่สะดวกที่่�จะมาพบแพทย์ อีีก 

1 ราย เกิดิภาวะผิวิหนัังอักัเสบรุนุแรงหลัังจากใช้้ครีีมทา

กันัยุงที่่�ผิวิหนััง แพทย์ผู้้�วิจััยจึึงประเมินิให้้อาสาสมัคัรออก

จากโครงการ โดยข้้อมููลลัักษณะเฉพาะของอาสาสมัครทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิติิ ิในด้านเพศ อายุุ 

ประวััติิครอบครััว และการรัักษามาตรฐานดังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

สำำ�หรัับการศึึกษาเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของครีีมบััวบก

และยาหลอกในการลดอาการรุนแรงของผื่่�นแพ้้ผิิวหนััง 

พบว่่า ความรุุนแรงของอาการผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง ได้้แก่่ 

อาการบวม ความแห้้ง รอยแดง รอยขีีดข่่วนบริิเวณที่่�เป็็น

ผื่่�นลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อน

การทายา (วัันที่่� 0) กับั วัันที่่� 14 ในทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.05) 

สิ่่�งที่่�น่่าสนใจ คืือ อาการบวมที่่�ผิิวหนัังในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

บัวับก มีแีนวโน้้มลดลงประมาณวัันที่่� 7 แต่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาหลอกลดลงในวัันที่่� 14 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 2

ภาพที่่� 1 ผลการควบคุุมคุุณภาพครีีมบัวับก
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ตารางที่่� 1 ลักัษณะเฉพาะของอาสาสมัคัรที่่�ได้ร้ับัครีีมบัวับกและครีีมเบส			 

                       ข้้อมููลทั่่�วไป	                                ยาหลอก (n=18)           ครีีมบัวับก (n=16)	   p-value

                                                                             จำำ�นวน      ร้้อยละ           จำำ�นวน      ร้้อยละ	

เพศ			 

	 เพศชาย	 8 	 44.44	 8 	 50	 0.56

	 เพศหญิิง	 10 	 55.56	 8 	 50	 0.62

อายุุ (ปีี ) (ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                     4.83±3.46                     6.44±3.72   		  0.40

ประวััติกิารเจ็บ็ป่่ว ยของครอบครััว			 

	 ไม่่มีี	 15 	 83.33	 9 	 56.25	 0.08

	 โรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ 	 1 	 5.56	 3 	 18.75	 0.59

	 อาการอื่่�นๆ	 2 	 11.11	 4 	 25	 0.12

การรัักษาการแพทย์ที่่�เคยได้้รัับ			 

	 ไม่่เคยรัักษา	 10 	 55.55	 8 	 50	 0.84

	ครีีมท าผิวิ	 1 	 5.56	 1 	 6.25	 0.96

	 ยาสเตีียรอยด์ ์	 4	 22.22	 4 	 25	 0.64

	 ยาแก้้แพ้้และยาแก้้คััน 	 3 	 16.67	 3 	 18.75	 0.54

ตารางที่่� 2 ความรุุนแรงของอาการผื่่�นแพ้ผ้ิิวหนังัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัครีีมบัวับก และกลุ่่�มยาหลอก			 

                    ความรุนุแรงของอาการ                             ยาหลอก (n=18)         ครีีมบัวับก (n=16)       p-value

ความแดง (redness) 			 

	 วัันที่่� 0	 0.50±0.61	 0.43±0.51	 0.86

	 วัันที่่� 7	 0.17±0.39*	 0.13±0.35*	 0.74

	 วัันที่่� 14	 0.16±0.51*	 0.06±0.25*	 0.64

	 วัันที่่� 21	 0.08±0.28*	 0.23±0.59	 0.56

	 วัันที่่� 28	 0.11±0.32*	 0.06±0.25*	 0.62

อาการบวม (swelling)			 

	 วัันที่่� 0	 0.55±0.51	 1.00±0.81	 0.93

	 วัันที่่� 7	 0.35±0.49	 0.40±0.63*	 0.98

	 วัันที่่� 14	 0.22±0.42*	 0.26±0.45*	 0.77

	 วัันที่่� 21	 0.08±0.28*	 0.15±0.37*	 0.60

	 วัันที่่� 28	  0.05±0.23*	 0.12±0.34*	 0.48

มีีน้ำำ��เหลืืองไหลเยิ้้�มหรืือแห้้งกรััง (oozing /crusting)			 

	 วัันที่่� 0	 0.44±0.51	 0.25±0.57	 0.16

	 วัันที่่� 7	  0.11±0.33	 0.00±0.00	 0.18

	 วัันที่่� 14	 0.00±0.00	 0.00±0.00	 1.00

	 วัันที่่� 21	 0.00±0.00	 0.00±0.00	 1.00	

	 วัันที่่� 28	 0.00±0.00	 0.00±0.00	 1.00



ประสิิทธิิผลของครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกในการลดอาการของโรคผื่่�นภููมิิแพ้ผ้ิิวหนังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S75

บัวับกมีีผิวิบริิเวณที่่�เป็็นผื่่�นแพ้้ที่่�มีอีาการทางคลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น 

โดยมีีลักษณะ นุ่่�มนวล เรีียบเนีียน และชุ่่�มชื้้�น มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 

วิิจารณ์ ์
ในการรัักษาโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังในปัจจุุบันัมีีการใช้้

แก้้แพ้้ แก้้คััน และยาทาที่่�เป็็นยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์เ์ป็็น

หลััก เน่ื่�องจากยามีีคุณสมบัตัิิในด้านการต้านการอักัเสบ

และป้้องกันัการแพ้้ที่่�มีีศักัยภาพ แต่่อย่่างไรก็ต็าม การใช้้

ยาน้ี้� ในการรัักษาเป็็นเวลานานอาจส่่งผลให้้เกิิดผลข้้าง

เคีียง เช่่น การกดภูมูิิคุ้้�มกันัและการติดิเชื้้� อที่่�ง่่ายมากขึ้้�น 

ด้้วยเหตุนุ้ี้�  การใช้้ผลิิตภััณฑ์จ์ากธรรมชาติ ิเช่่น สมุนไพร

ได้้รัับความนิยมมากขึ้้� นเร่ื่�อยๆ ในหลายประเทศ โดย

เฉพาะประเทศไทยมีีการใช้้ผลิิตภััณฑ์จ์ากธรรมชาติิเป็็น

สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทีียบอาการคันและผลกระทบ

ต่่อการนอนของอาสาสมััคร พบว่่า มีอีาการคัันลดลงและ

การนอนหลัับดีีขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่่อนการทาครีีม (วัันที่่� 0) กับัในวัันที่่� 14, 21 และ 

28 (p<0.05) ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม สิ่่�งที่่�น่่าสนใจ คืือ การสูญู

เสีียการนอนหลัับในกลุ่่�มครีีมบัวับกลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ เมื่่�อใช้้ครีีมเป็็นเวลา 7 วััน (p<0.05) ส่่วนใน

กลุ่่�มยาหลอกใช้้เวลา 14 วััน ซ่ึ่�งใช้้เวลานานกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

ครีีมบัวับก แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการคันัและคุุณภาพการ

นอนระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า ไม่่ต่่างกันั ดังัตารางที่่� 3

สำำ�หรัับผลการประเมินิอาการทางคลินิิกโดยการตรวจ

อาการ ลัักษณะผิิว ความเรีียบ ความนุ่่�ม ความชุ่่�มชื้้� น 

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทาครีีม โดยแพทย์์ผู้้�

เช่ี่�ยวชาญด้้านผิวิหนััง พบว่่า อาสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีม

ตารางที่่� 2 ความรุุนแรงของอาการผื่่�นแพ้ผ้ิิวหนังัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัครีีมบัวับก และกลุ่่�มยาหลอก (ต่่อ)

                    ความรุนุแรงของอาการ                             ยาหลอก (n=18)         ครีีมบัวับก (n=16)       p-value

รอยที่่�เกิดิจากการเกา (scratch marks)			 

	 วัันที่่� 0	 1.11±0.75	 1.06±0.57	 0.79

	 วัันที่่� 7	  0.70±0.68*	 0.86±0.51	 0.39

	 วัันที่่� 14	 0.22±0.54*	 0.40±0.50*	 0.18

	 วัันที่่� 21	 0.33±0.49*	 0.14±0.36*	 0.26

	 วัันที่่� 28	 0.11±0.96*	 0.00±0.00*	 0.18

ความแข็ง็ด้้านของผิวิหนััง (lichenification)			 

	 วัันที่่� 0	 1.11±0.96	 1.12±0.80	 0.80

	 วัันที่่� 7	 0.94±0.82	 0.86±0.51	 0.98

	 วัันที่่� 14	 0.61±0.50*	 0.33±048*	 0.12

	 วัันที่่� 21	 0.42±0.51*	 0.23±0.43*	 0.33

	 วัันที่่� 28	 0.16±0.38*	 0.06±0.25*	 0.35

ความแห้้งของผื่่�น (dryness)			 

	 วัันที่่� 0	 2.55±0.51	 2.25±0.77	 0.27

	 วัันที่่� 7	 1.82±0.72	 1.80±0.67	 0.95

	 วัันที่่� 14	 1.16±0.61*	 1.13±0.51*	 0.94

	 วัันที่่� 21	 1.17±0.38*	 1.00±0.00*	 0.13

	 วัันที่่� 28	 0.88±0.32*	 0.62±0.50*	 0.07

* p<0.05 เมื่่�อเทีียบกับัวัันที่่� 0			 
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บรรเทาความรุุนแรงของอาการที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิด

โรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนััง เช่่น อาการบวม ความแห้้งของผื่่�น 

รอยที่่�เกิิดจากการเกา ความแข็ง็ด้้านของผิิวหนััง และ

ความแดง ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งบาง

อาการ เช่่น อาการบวม พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้ใบบัวับกมีแีนว

โน้้มที่่�จะลดอาการบวมได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 

รวมไปถึงึในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมบัวับกยังช่่วยทำำ�ให้้การนอน

หลัับในอาสาสมััครดีีขึ้้�นเมื่่�อใช้้ครีีมบัวับกเป็็นเวลา 7 วััน 

แต่่ในกลุ่่�มยาหลอกจะใช้้เวลา 14 วััน จากการประเมิิน

ลัักษณะผิิวบริิเวณที่่�เป็็นผื่่�นหลัังใช้้ครีีมยังพบว่่า ครีีม

บััวบกน้ี้� ยัังช่่วยเพิ่่�มความนุ่่�มนวล ความเรีียบเนีียน และ

ความชุ่่�มชื้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก อย่่างไรก็ต็าม 

ผลในการรัักษาโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังในสองกลุ่่�มไม่่ได้้

แตกต่่างกััน จากผลการศึึกษาข้้างต้้นสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า สารสกััดไทเทรทของใบบััวบก 

(TECA) ที่่�มีีเอเชีียติิโคไซด์์เป็็นส่่วนประกอบหลััก 

สามารถยับยั้้�งการแสดงออกของ iNOS และ COX-2 

ผ่่านทางวิิถีี NF-KB ซ่ึ่�งวิิถีีน้ี้� มีีความเกี่่�ยวข้องกัับการ

ยามาเป็็นเวลานาน(7,8) 

บััวบก มีีการใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายในยาแผนโบราณ

เพ่ื่�อรัักษาโรคกลาก โรคเรื้้� อน โรคสะเก็ด็เงิิน และมีีฤทธิ์์�

ในการรัักษาบาดแผล นอกจากน้ี้�บััวบกเป็็นสมุนไพรที่่�มีี

ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระสูงู(15) พบว่่า มีีสารหลายชนิด เช่่น 

โพลีีฟีีน อล ฟลาโวนอยด์์ เบต้้าแคโรทีีน แทนนิน และ

วิิตามินิซีี ซ่ึ่�งมีีงานวิจััยพบว่่า บัวับกมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ

ได้้ถึงึร้้อยละ 84 เมื่่�อเทีียบกับัวิิตามินิซีีที่่�ต้้านอนุุมููลอิสิระ

ได้้ ร้้อยละ 88 โดยบัวับกสามารถลดการเกิดิอนุุมููลอิสิระ 

และ reactive oxygen species ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิภาวะ oxidative 

stress และส่่งผลให้้เกิดิความเสื่่�อมของโครงสร้างผิวิหนััง

ได้้(16) ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระของบััวบก 

สามารถป้องกันัความเสื่่�อมของโครงสร้างผิวิหนัังได้้(13,17) 

จึึงมีีส่่วนสำำ�คัญในรัักษาโรคผื่่� นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ซ่ึ่� ง

สอดคล้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า คืือ สารเอเซีียติโิคไซด์ ์

เป็็นสารหลัักที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ออกฤทธิ์์�ในการต้านการอักัเสบใน

ผิวิหนัังมากที่่�สุดุ(18) 

นอกจากน้ี้�  ในการศึกึษาน้ี้�ผู้้�วิจััย พบว่่า ครีีมบัวับกช่่วย

ตารางที่่� 3 ความรุุนแรงของอาการคันัและผลกระทบต่่อการนอนหลับัของอาสาสมัคัร			 

                             อาการ	                               ยาหลอก (n=18)         ครีีมบัวับก (n=16)       p-value

อาการคััน (itch severity)			 

	 วัันที่่� 0	 3.94±2.33	 4.75±2.40	 0.40

	 วัันที่่� 7	 2.94±2.60	 4.00±3.29	 0.41

	 วัันที่่� 14	 1.88±1.90*	 2.93±2.29*	 0.12

	 วัันที่่� 21	 1.69±1.65*	 1.54±1.61*	 0.81

 	 วัันที่่� 28	 1.61±1.71*	 1.12±1.45*	 0.42

ผลกระทบต่่อการนอนหลัับ (effect of sleep) 			 

	 วัันที่่� 0	 1.88±1.74	 3.37±3.22	 0.25

	 วัันที่่� 7	 0.94±1.63	 1.40±2.16*	 0.55

	 วัันที่่� 14	 0.55±.0.92*	 0.60±0.98*	 0.95

	 วัันที่่� 21	 0.77±1.53	 0.62±1.19*	 0.72

 	 วัันที่่� 28	 0.33±0.84*	 0.06±0.25*	 0.32

* p<0.05			 
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อักัเสบอย่่างมาก(12,17) นอกจากน้ี้�บััวบกยังสามารถเพิ่่�ม

ความชุ่่�มชื้้�นให้้ผิวิหนัังในชั้้�น corneum ได้้อีีกด้วย(13) โดย

ผู้้�วิจััยคาดว่่าครีีมบััวบกสามารถลดอาการอัักเสบ และ

อาการบวมในผู้้�ป่่ว ยได้้ โดยไปลดการแสดงออกของยีีน

หรืือโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการอักัเสบ 

จากผลการวิจััยครั้้�งน้ี้�อาการดีีขึ้้�นไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยครีีมบััวบก

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยคาดว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกและ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมบััวบกมีีอาการดีีขึ้้�นไม่่ต่่างกันั เน่ื่�องจาก

อาสาสมัคัรเป็็นเด็ก็ จึึงมีีการให้้ยาสเตีียรอยด์ใ์นช่่วง 1-2 

วัันแรก ที่่�มีอีาการรุนุแรง เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นแพทย์จะแนะนำำ�

ให้้หยุุดการใช้้ทันัทีี นอกจากน้ี้�แพทย์ยัังให้้คำำ�แนะนำำ�การ

ปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นตัวักระตุ้้�นแก่่ทั้้�งสอง

กลุ่่�ม จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็ก็มีีความตระหนััก และ

ช่่วยป้้องกันัปัจจััยเสี่่�ยง ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลทำำ�ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

อาการดีีขึ้้�นไม่่ต่่างกันั อีีกทั้้�งในผู้้�ป่่ว ยบางรายแพทย์จะให้้

ยาแก้้แพ้้รัับประทานร่่วมด้วย ใน 1-2 วััน ซ่ึ่�งยามีอีาการ

ข้้างเคีียงทำำ�ง่่วง ซึึมและเด็ก็จะหลัับ การเกิดิแผลจากการ

เกาจะลดลง การศึึกษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มเด็ก็อายุุเฉลี่่�ย 4-6 ปีี  

เป็็นวััยที่่�ซุกุซน มัักวิ่่�งเล่่น เหงื่่�อออกมาก จากข้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า เด็ก็บางรายเหง่ื่�อออกมากจะ

กระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิดิผื่่�นแพ้้เห่่อมาก อาการแพ้้เหงื่่�ออาจเกิดิ

ร่่วมกับัการอยู่่�ในที่่�มีลีะอองฝุ่่� นเยอะ ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิดิอาการแพ้้ได้้ง่่ายขึ้้�น(19-20) 

สำำ�หรัับข้้อจำำ�กัดัและข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  

เด็ก็ยังคงใช้้ชีีวิตตามปกติซ่ิึ่�งทำำ�ให้้ต้้องเผชิิญกับัสิ่่�งกระตุ้้�น

ต่่างๆ ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้อาการแย่่ลง และในการศึึกษาน้ี้�

เป็็นการศึกึษาครั้้�งแรกที่่�ทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่่ว ยเด็ก็ทำำ�ให้้ผู้้�

วิิจััยไม่่สามารถเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพ่ื่�อดููผลต่่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกั ันเชิิงลึึกถึึงกลไกการออกฤทธิ์์�ได้้ ด้้วยเหตุุน้ี้�  

แนวทางที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับงานวิจััยในอนาคต คืือ ควรเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง และทำำ�การศึกึษาในกลุ่่�มผื่่�นแพ้้ผิวิหนััง

ในกลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ นอกจากน้ี้�ควรมีีการเปรีียบเทีียบครีีม

บัวับกกับัการรัักษาด้้วยยามาตรฐานทางการแพทย์
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Abstract:		  The aim of this study was to investigate the efficacy of Centella asiatica extract cream in alleviating 

diverse symptoms among pediatric patients diagnosed with atopic dermatitis at Chao Phraya Abhaibhubejhr 

Hospital. The study employed a double-blind design and included a sample of 40 Thai children ranging 

in age from 1 to 17 years. The participants were randomly allocated into two groups: Centella asiatica  

extract cream and placebo group. The cream was administered twice daily for a consecutive period 

of 28 days. The clinical manifestations including swelling, dryness, oozing/crusting, scratch marks,  

lichenification and redness were investigated. The itch severity and sleep quality were assessed by visual 

analog scale and the appearance of the skin was also observed at each interval of 7 days. The collected  

data were subjected to statistical analysis (Wilcoxon Signed rank test and Mann Whitney U test). The 

results revealed that participants who were administered Centella asiatica extract cream exhibited a  

significant decrease in severity of the disease (p<0.05). Furthermore, it was observed that the participants 

experienced a decrease in loss of sleep and exhibited enhanced clinical results, particularly in relation to 

symptoms of swelling. However, there was no significant difference between the two groups. The present 

investigation successfully validated the efficacy of utilizing a cream containing Centella asiatica extract 

cream in alleviating symptoms and lowering the severity of atopic dermatitis. Our data demonstrated that 

Centella asiatica cream could be a potential therapeutic alternative for the treatment of atopic dermatitis.

Keywords: Centella asiatica; atopic dermatitis; herb
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาและพััฒนารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้

ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงูของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2565 - พฤษภาคม 2566 ใช้้วิธีกีารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ (1) สหวิิชาชีีพ 

25 คน (2) ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวััติแิพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactam หรืือ non-steroidal anti-inflammatory drugs หรืือ antie-

pileptic ที่่�มีภีาวะหรืือโรคที่่�ต้้องได้้รับยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยมีโีอกาสแพ้้ข้้ามกันั 160 คน และ (3) ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ใช้้รูปูแบบที่่�

พััฒนา 30 คน ใช้้วงจร PAOR (Planning-Action-Observation-Reflection) และประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดกระบวนการมีี

ส่่วนร่วม รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสังัเกต แบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย และแบบประเมิิน

ความพึงพอใจ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้สถิติิเิชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า 

ได้้รูปูแบบที่่�ประกอบด้้วย 6 กระบวนหลััก ดังัน้ี้�  (1) กำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย (2) สร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและตรงกันั (3) ปรัับรูปูแบบลงข้้อมููลแพ้้ยา (4) ให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาทุุกขั้้�นตอน (5) กำำ�หนดผู้้�รัับ

ผิิดชอบ และ (6) ทบทวนร่วมกัันสม่ำำ��เสมอ หลัังการนำำ�ไปใช้้  ไม่่พบอุุบััติิการณ์์แพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มตัวัอย่่าง และ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึงพอใจต่อรูปูแบบระดับัมาก สรุปุรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�ม

ยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงูในผู้้�ป่่วยในภายใต้้บริิบทของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมได้้ โดยปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ คืือ การ

ใช้้มุมมองของสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะช่่วยให้้การพััฒนารูปูแบบมีปีระสิทิธิผิล ทั้้�งน้ี้�อาจจะขยายการดำำ�เนิินงานไปยัังยาก

ลุ่่�มอื่่�นหรืืออาจปรัับให้้เข้้ากับับริิบทการบริิการทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่่วยนอกได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	การบริิการทางเภสัชักรรม; ผู้้ �ป่่วยใน; การแพ้้ยาข้า้มกันั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยเกิดิการแพ้้ยาขึ้้�นแล้้วนั้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถเกิดิ

การแพ้้ยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกันัได้้ เน่ื่�องจากโครงสร้้างของ

ยาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวักระตุ้้�น (antigen) ทำำ�ให้้เกิดิการสร้้าง

สารต่่อต้้านจากร่่างกายอาจจะเป็็นโครงสร้้างส่่วนใดส่่วน

บทนำำ�
อาการแพ้้ยาตามนิยามขององค์์การโรคภููมิิแพ้้ โลก 

(World Allergy Organization: WAO) หมายถึงึ ปฏิกิิริิิยา

ทางภูมูิคิุ้้�มกันัของร่่างกายที่่�มีีต่อยาแล้้วแสดงอาการแพ้้ (1) 



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S81

หนึ่่�งของโมเลกุุลยา โดยเรีียกการแพ้้ยาที่่�มีโีครงสร้้างใกล้้

เคีียงกันัในลักษณะน้ี้� ว่่า การแพ้้ยาข้้ามกันั (cross reac-

tivity) กลุ่่�มยาที่่�พบการแพ้้ยาข้้ามกัันมากที่่�สุุด ได้้แก่่  

ยาปฏิชิีีวนะในกลุ่่�มเบต้้าแลคแตม (beta-lactams) ซััล-

โฟนาไมด์์ (sulfonamides) ยาแก้้ปวดหรืือยาต้้านการ

อักัเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ ์(non-steroidal anti-inflam-

matory drugs: NSAIDs) และกลุ่่�มยากันัชัก(2) ทั้้�งน้ี้�การ

แพ้้ยาถืือเป็็นความไม่่ปลอดภัยัในการใช้้ยาอย่่างหนึ่่�ง พบ

ได้้ประมาณ 4.2 รายในผู้้�ป่่วย 1000 ราย(3) หรืือร้้อยละ 

6-10 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา(4) การแพ้้ยาเป็็น

สาเหตุุที่่�สำำ�คัญประการหนึ่่�งของการต้้องเข้้ารัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล(5) และอาจมีีผลตามมาที่่�รุุนแรงและเป็็น

อันัตรายต่่อชีีวิตได้้ รวมทั้้�งทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่ายและเสีียเวลา

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้� น(6) การแพ้้ยาเป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้บ่อย  

ดังันั้้�นจึงจํําเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องป้้ องกันัการแพ้้ยา แม้้ว่า

ยากที่่�จะป้้ องกันัการแพ้้จากการได้้ยาเป็็นครั้้�งแรก แต่่การ

ป้้ องกัันไม่่ให้้ เกิิดการแพ้้ยาซ้ำำ��หรืือการแพ้้ยาข้้ามกัันนั้้�น 

สามารถกระทํําได้้โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีปีระวััติิ

เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือยาที่่�มีีโอกาสเกิดิอาการไม่่

พึึงประสงค์์ข้้ามกลุ่่�ม(7)

การให้้บริิการเภสัชักรรม (pharmacy service) หมาย

ถึงึบริิการที่่�จััดให้้ผู้้� รัับบริิการโดยเภสัชักร นอกเหนืือจาก

การเตรีียมยาและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เป็็นบทบาท

หน้้าที่่�ที่่�สำ ำ�คัญัของเภสัชักรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในทุกหน่่วยบริิการ 

โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ ์คืือผู้้�รัับบริิการมีีความปลอดภัยัในการ

ใช้้ยา และได้้รับบริิการที่่�มีีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีีพ(8) 

ซ่ึ่�งหากโรงพยาบาลใดมีีรูปูแบบการบริิการเภสัชักรรมที่่�ดีี

ย่่อมส่งผลให้้ผู้้� รัับบริิการมีีความปลอดภััยสูงูสุดุในการใช้้

ยา ดัังจะเห็น็จากการศึึกษาของพััสรีี ศรีีอุุดรและวรรณีี  

ชััยเฉลิิมพงษ์์ ที่่�หลัังจากการพััฒนาระบบแล้้วสามารถช่วย

ป้้ องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้ามโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็ด็

ได้้ (9) และการศึึกษาของชนิิตนัันท์์ สุุธาประดิิษฐ์์ และ 

อิศิราวรรณ ศกุนรักษ์์ ที่่�การพััฒนาระบบช่่วยลดจำำ�นวน

ความคลาดเคลื่�อนที่่�เกิิดขึ้้� นจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้� ป่่วยมีี

โอกาสแพ้้ซ้ำำ��ได้้ (10) แต่่อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาที่่�มีีส่วน

ใหญ่่จะเป็็นการพััฒนาระบบเพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาตัวัเดิมิ

ซ้ำำ�� แต่่การศึึกษาเพ่ื่�อการป้้ องกัันการแพ้้ยาข้้ามกลุ่่�ม 

ยัังค่่อนข้้างมีีจำำ�กัดั

โรงพยาบาลวาปีี ปทุุมเป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภูมูิ ิ

ขนาด 120 เตีียง มีหีอผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 6 แห่่ง ในปีี  2564 

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์แ์พ้้ยาข้้ามกันัถึงึ 4 ครั้้�ง (ปีี  2558-2563 

ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์)์ โดยเกิดิขึ้้�นในยากลุ่่�ม beta-lactam 3 

ครั้้�ง และ NSAIDs 1 ครั้้�ง ทั้้�งน้ี้�อุบุัตัิกิารณ์ท์ั้้�งหมดเกิดิขึ้้�น

ในผู้้�ป่่วยในและเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาชนิิดร้้าย

แรง ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

หรืือเพิ่่�มระยะเวลาในการรัักษา ซ่ึ่�งจากการร่่วมกันัทบทวน

พบว่่าเกิดิจากโรงพยาบาลยัังไม่่มีีรููปแบบการบริิการทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัที่่�ชััดเจน

และมีีประสิิทธิิภาพ การบริิการทางเภสััชกรรมมุ่่�งเน้้น

เฉพาะการป้้ องกันัการแพ้้ยาตัวัเดิมิซ้ำำ�� ดังันั้้�นงานวิจััยน้ี้� จึึง

มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อพััฒนารููปแบบการบริิการทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยใน เพ่ื่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�ม

ยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงูของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมและ

ศึกึษาผลของรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อพััฒนา

รููปแบบการบริิการทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อป้้ องกััน

การแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันัสูงู ภาย

ใต้้บริิบทของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุม โดยใช้้วงจร PAOR 

(Planning-Action-Observation-Reflection) ตาม

แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart จำำ�นวน 3 วงรอบ 

แต่่ละวงรอบประกอบด้้วยการดำำ�เนิินงานใน 4 ขั้้�นตอน  

คืือ (1) การวางแผน (planning) (2) การปฏิบิัตัิติาม

แผน (action) (3) การสังัเกตผลที่่�เกิดิจากการปฏิบิััติ ิ

(observation) และ (4) การสะท้้อนผลหลัังจากการ

ปฏิบิัตัิ ิ ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุงุแก้้ไขการปฏิบิัตัิงิานต่อ

ไป (reflection)(11) และประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดกระบวนการ

มีีส่วนร่วม(12) 
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ระยะเวลาในการดำำ�เนินิงานวิิจัยั

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 – 

พฤษภาคม 2566 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้มาโดยการคัดัเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด โดยคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการการเข้้าร่่วมวิจััยดังัน้ี้�  

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�มีีส่วนร่วมในการพััฒนารูปูแบบ คััดเลืือก

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพแบบ รวมทั้้�งสิ้้�น 25 คน ประกอบ

ด้้วย แพทย์์ 4 คน พยาบาล 10 คน เจ้้าพนักงานเภสัชักรรม 

4 คน นัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์ 1 คน เภสัชักร 6 คน โดย

มีเีกณฑ์ก์ารคััดเลืือก คืือ เป็็นผู้้�มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานเกี่่�ยว

กับัผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 3 ปีี

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�นอนรักษาตััวที่่�โรงพยาบาล

และมีปีระวััติแิพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactam หรืือ NSAIDs หรืือ 

antiepileptic ที่่�มีีภาวะหรืือโรคที่่�ต้้องได้้รับยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�

ป่่วยมีโีอกาสแพ้้ข้้ามกันัในช่วงที่่�ทำำ�การศึกึษาจำำ�นวน 160 

คน 

กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ คัดัเลืือกจาก

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ 10 คน พยาบาล 6 คน เจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรม 4 คน เภสัชักร 10 คน โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััด

เลืือก คืือ ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยในช่วงที่่�ทำำ�การศึกึษา

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การศึกึษาน้ี้� ใช้้วิธิีกีารเก็บ็รวมรวมข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ดังัน้ี้�

1. การสังัเกตแบบมีีส่วนร่วม ด้้วยการเฝ้้าดููสิ่่�งที่่�เกิดิ

ขึ้้�นอย่่างเอาใจใส่่และได้้มีกีารกำำ�หนดไว้้อย่่างมีรีะเบีียบวิิธี ี

เพ่ื่�อใช้้วิ เคราะห์์สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้� น โดยที่่�ผู้้�ศึึกษาได้้มีีโอกาส

สังัเกตในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

2. การสนทนากลุ่่�ม ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยได้้เลืือก

วิิธีกีารน้ี้�  โดยได้้จััดสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มได้้แสดงความ

คิิดเห็็นในประเด็น็ที่่�ผู้้� วิิจััยเห็็นว่าน่่าจะเป็็นคำำ�ตอบที่่�มีี

คุุณค่่าเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบ โดยกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม

สนทนาคืือทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีส่วนร่วมในการพััฒนา

รูปูแบบที่่�คััดเลืือกจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยในและนัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ดููแล

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

3. การเก็บ็ข้้อมููลอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันั

ของยากลุ่่�ม beta-lactam หรืือ NSAIDs หรืือ antiepi-

leptic โดยใช้้แบบเก็บ็ข้้อมููลที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น

4. การประเมิินความพึงพอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ 

ผู้้�วิิจััยใช้้การตอบแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นและได้้รับ

การตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้ 

แบบสังัเกต และแบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม โดย

1. แบบสังัเกต ใช้้เพ่ื่�อบันัทึกึข้้อมููลที่่�ได้้จากการสังัเกต

พฤติกิรรม กระบวนการ หรืือข้้อมููลทั่่�วไป เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ในการพััฒนารููปแบบ รวมทั้้�งใช้้ค้้นหาความสอดคล้้อง

ของข้้อมููล เปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม 

โดยผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�สัังเกตตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรกจนถึึงขั้้�นตอน

สุดุท้้ายของการวิิจััย

2. แบบบันัทึกึการสนทนากลุ่่�ม ผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดแนว

คำำ�ถามในการสนทนา คำำ�ถามเป็็นลักษณะปลายเปิิดและ

มีีการใช้้เครื่�องบันัทึกึเสีียงช่่วยในการเก็บ็ข้้อมููลร่่วมด้้วย

3. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้� ป่่วยและแบบประเมิินความพึง

พอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ โดยแบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย (2) 

ข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในขณะที่่�รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล และ (3) 

ข้้อมููลการเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันั 

4. แบบประเมินิความพึงพอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบ 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วนคืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบประเมินิ และ (2) คะแนนความพึงพอใจต่อรูปูแบบ

โดยมีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดับั(13) ดังัน้ี้�  พึึงพอใจมากที่่�สุดุ ให้้ 5 คะแนน พึึง-

พอใจมาก ให้้ 4 คะแนน พึึงพอใจปานกลาง ให้้ 3 คะแนน 

พึึงพอใจน้้อย ให้้  2 คะแนน พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ ให้้  1 

คะแนน หลัังจากนั้้�นใช้้ เกณฑ์ก์ารแปลความหมาย โดย  



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S83

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 4.50-5.00 หมายถึึง พึึงพอใจ

มากที่่�สุดุ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 3.50-4.49 หมายถึงึ 

พึึงพอใจมาก ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 2.50-3.49 หมาย

ถึงึ พึึงพอใจปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 1.50-2.49 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนตั้้�งแต่่ 1.00-

1.49 หมายถึงึ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัยน้ี้� ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่� องมืือด้้ านความตรงของเนื้้� อหา (content  

validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่นได้้ค่า IOC(14) 

= 0.6 – 1.0 จากนั้้�นนำำ�แบบประเมินิที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

แก้้ไขและปรัับปรุงุ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้

กับัตััวอย่่าง 15 คน หาค่่า Cronbranch alpha coefi-

cients(12)ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินความพึง

พอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รูปูแบบที่่�พััฒนาเท่า่กับั 0.88

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) ตามวิธีกีารของ โปปและ

เมย์(13) โดยการประมวลเช่ื่�อมโยงความเป็็นเหตุุเป็็นผล 

ความสัมัพันธ์์ด้้านต่างๆของข้้อมููลที่่�รวบรวมไว้้ แล้้วนำำ�

ข้้อมููลมาจััดหมวดหมู่่� ตรวจสอบข้้อมููล จนมีีความมั่่�นใจ

ในความถูกต้้องและความน่าเช่ื่�อถืือ ตรวจสอบสามเส้้า 

(triangulation)(12) โดยการตรวจสอบข้้อมููลจากหลายฝ่่าย 

ได้้แก่่ ผู้้� วิิจััย ผู้้�มีีส่วนร่วมวิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลและเปิิดโอกาสให้้ ผู้้�

ร่่วมศึกึษาตรวจสอบความถูกต้้องของการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

2.2 ข้้อมููลการเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันัของยากลุ่่�ม be-

ta-lactam หรืือ NSAIDs หรืือ antiepileptic วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�

2.3 ข้้อมููลความพึงพอใจของผู้้�มีีส่วนใช้้รู ูปแบบ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

วาปีี ปทุุม โดยผู้้�วิิจััยได้้รับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย จาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมและได้้ปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ ผู้้� วิิจััยได้้

คำำ�นึงถึงึสิทิธิขิองกลุ่่�มผู้้�ให้้ ข้้อมููล และกลุ่่�มตัวัอย่่างตลอด

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยและกลุ่่�มตัวอย่่างข้้อมููลที่่�ได้้จะ

ถููกเก็บ็เป็็นความลับไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุคคล และ

รายงานผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม

ผลการศึึกษา
รููปแบบการบริิการทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันั

สูงู โรงพยาบาลวาปีี ปทุุม

จากการดำำ�เนิินการวิิจััยโดยใช้้วงจร PAOR 3 วงรอบ 

โดยแต่่ละวงรอบได้้ผลดังัน้ี้�  

วงรอบที่่� 1 สร้้างแนวทางปฏิบิััติิในการประเมิินการ

แพ้้ยาข้้ามกันั ปรัับรูปูแบบการลงข้้อมููลแพ้้ยาใน Hos xp 

โดยเพิ่่�มข้้อมููลยาที่่�สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้ จััดประชุุมอบรม

ให้้ความรู้้�แก่่เภสัชักรและเจ้้าพนักงานเภสัชักรรมในเร่ื่�อง

การประเมินิแพ้้ยาและการแพ้้ยาข้้ามกันั เมื่่�อนำำ�ไปใช้้และ

ประเมิินผลโดยการสัังเกตและสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�สร้้างขึ้้�นเข้้าใจยาก เภสัชักร/เจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรมลืืมประเมิินและลงข้้อมููลยาที่่�สามารถแพ้้ข้้าม

กันัได้้ และมีีการให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาข้้ามกันัเฉพาะหน้้าชาร์์ต

ผู้้� ป่่วยและในใบ medication administration record 

(MAR)

วงรอบที่่� 2 นำำ�ผลการสะท้้อนการปฏิบิััติิงานจากวง

รอบที่่� 1 มาพััฒนาต่่อ โดยได้้ปรัับปรุงุแนวทางปฏิบิัตัิใิหม่่

ให้้ชั ดเจนและเ ข้้าใจง่ายมากยิ่่� งขึ้้� น  นััก วิิชาการ

คอมพิวเตอร์์สร้้างรายงานผู้้�ป่่วยในที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาเพ่ื่�อ

ให้้เภสัชัรใช้้ในการทบทวนประวััติแิพ้้ยาและลงข้้อมููลยาที่่�

สามารถแพ้้ ข้้ามกัันได้้ และได้้เพิ่่�มการ pop lock ยาที่่�
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สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้ มีีการกำำ�หนดเภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบ

ในการทบทวนประวััติิยาที่่�สามารถแพ้้ ข้้ามอย่่างชััดเจน 

เพิ่่�มการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแพ้้ยาโดยใช้้สติกิเกอร์์ติดิที่่� IV set 

และใช้้ตราปั๊๊�มบอกรายละเอีียดการแพ้้ยาใน doctor order 

sheet ทุุกแผ่่น เมื่่�อนำำ�ไปใช้้และประเมินิผลโดยการสังัเกต

และสนทนากลุ่่�ม พบว่่า สติกิเกอร์์ติดิผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกกรณีี

ไม่่มี ี intravenous set และมีีการลืืมติดิให้้ผู้้�ป่่วย และยััง

ขาดการให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาในขั้้�นตอนเช็็คยาของเภสััชกร 

และขั้้�นตอนการจััดยาของเจ้้าพนักงานเภสััชกรรมหรืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา

วงรอบที่่� 3 นำำ�ผลการสะท้้อนการปฏิบิััติิงานจากวง

รอบที่่� 2 มาพััฒนาต่่อ โดยการเปลี่่�ยนจากสติกิเกอร์์ติดิ 

intravenous set เป็็นสายรััดข้้อมืือผู้้� ป่่วยที่่�จ่่ายมาจาก 

ห้้องยา และนัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์ได้้เพิ่่�มข้้อมููลแพ้้ยา

และยาที่่�สามารถแพ้้ข้้ามได้้ในใบสั่่�งยาที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนการ

เช็ค็ยาและจััดยา

จากการพััฒนาโดยใช้้วงจร PAOR จำำ�นวน 3 วงรอบ 

ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันั

สููงของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมที่่�ประกอบไปด้้ว ย 6 

กระบวนการหลััก คืือ การกำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน 

การสร้้างความรู้้� ให้้ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ถููกต้้องและตรงกันั การ

สร้้าง pop up ยาที่่�แพ้้ข้้าม การให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาทุุกขั้้�นตอน

ของการใช้้ยา การกำำ�หนดผู้้� รัับผิิดชอบทบทวนประวััติ ิ

แพ้้ยาผู้้� ป่่วย admit และการทบทวนการทำำ�งานร่วมกััน

สม่ำำ��เสมอ ดังัภาพที่่� 1

การเกิิดการแพ้้ยาข้า้มกันั

จากการนำำ�รููปแบบที่่�ได้้จากการพััฒนาไปใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�นอนรักษาตััวที่่� โรงพยาบาลที่่�มีีประวััติิแพ้้ ยากลุ่่�ม  

betalactam หรืือ NSAIDs หรืือ antiepileptic ที่่�มีีภาวะ

หรืือโรคที่่�ต้้องได้้รับยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยมีโีอกาสแพ้้ข้้ามกันั

ในระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2566 จำำ�นวน 160 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 83 คน 

(ร้้อยละ 51.87) อายุุเฉลี่่�ย 48.76±12.74 ปีี  มีีประวััติิ

แพ้้ยากลุ่่�ม beta-lactam 94 คน (ร้้อยละ 58.75) กลุ่่�ม 

NSAIDs 53 คน(ร้้อยละ 33.13) กลุ่่�ม antiepileptic 13 

ภาพที่� 1	  รููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง โรงพยาบาล

วาปีี ปทุุม จังัหวัดัมหาสารคาม

กำำ�หนดแนวทาง
ปฏิิบัติัิท่ี่�ชัดัเจน  

เข้า้ใจง่าย

สร้้างความรู้้ �ให้้ 
ผู้้ �ปฏิิบัติัิงาน 

ท่ี่�ถููกต้อ้ง ตรงกันั

สร้้าง pop up +  
pop lock  

ยาท่ี่�แพ้้ข้า้ม

ให้้ข้อ้มููลยาท่ี่�แพ้้ข้า้ม
ในทุุกขั้้�นตอน
ของการใช้้ยา

ทบทวนการทำำ�งาน
ร่่วมกันัสม่ำำ ��เสมอ

กำำ�หนดผู้้ �รับัผิิดชอบ
ทบทวนประวัติัิแพ้้ยา 

ผู้้ �ป่่วย admit



การพัฒันารููปแบบการบริิการทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยในเพื่่�อป้้ องกันัการแพ้้ยาข้า้มกันัในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีโอกาสแพ้้ข้า้มกันัสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S85

สูงูของโรงพยาบาลวาปีี ปทุุมที่่�ได้้จากการศึกึษาน้ี้�  ประกอบ

ไปด้้วย 6 กระบวนการหลััก คืือ (1) กำำ�หนดแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย (2) สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้องและตรงกันั (3) ปรัับรูปูแบบลงข้้อมููลแพ้้ยา 4) 

ให้้ ข้้อมููลแพ้้ยาทุุกขั้้�นตอน (5) กำำ�หนดผู้้�รัับผิดิชอบ (6) 

ทบทวนร่วมกันัสม่ำำ��เสมอ โดยผลของการนำำ�รูปูแบบน้ี้� ไป

ใช้้พบว่่า ไม่่พบการเกิดิการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของพััสรีี ศรีีอุุดร และวรรณีี  

ชััยเฉลิิมพงษ์์(9) ที่่�พบว่่าการอบรมฟื้้� นฟูความรู้้� ให้้กัับ

เภสััชกร ซ่ึ่�งเป็็นผู้้� รัับผิิดชอบหลัักในการประเมิินและ

จััดการผู้้�ป่่วยแพ้้ยาสามารถช่วยป้้ องกันัการแพ้้ยาซ้ำำ��ข้้าม

โรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็ด็ได้้  และการศึึกษาของ 

ชนิิตนัันท์ ์ สุุธาประดิิษฐ์์ และอิิศราวรรณ ศกุนรักษ์์(10)  

ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบแจ้้ งเตืือนการแพ้้ยาโดยใช้้ 

ระบบคอมพิวเตอร์์ ร่่วมกับัการมีีแนวทางการซัักประวััติิ 

การแพ้้ยาและการลงบัันทึกึประวััติิการแพ้้ยาที่่�ชััดเจนให้้

กับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ช่่วยลดจำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิขึ้้�น 

จากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้� ป่่วยมีีโอกาสแพ้้ซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ฐานข้้อมููล

การแพ้้ยาของโรงพยาบาลมีีความถูกต้้องและมีีความ 

น่่าเช่ื่�อถืือยิ่่�งขึ้้� น สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประกอบการ-

ตััดสิินใจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ในการสั่่�งใช้้ ยา  

จ่่ายยา และบริิหารยาให้้กับัผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย ทั้้�งน้ี้�

คน (ร้้อยละ 8.12) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

6.23±4.03 วััน และจำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รั บเฉลี่่�ย 

7.82±3.47 รายการ พบว่่า ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการ

แพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มตัวัอย่่างดังักล่่าว

ความพึงึพอใจของผู้้ �ท่ี่�มีีส่วนใช้้รูปแบบท่ี่�พัฒันา

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ 10 คน พยาบาล 6 คนเจ้้าพนักงานเภสัชักรรม 4 

คน เภสัชักร 10 คน ได้้ทำำ�การตอบแบบประเมินิความพึง

พอใจต่อรููปแบบที่่�พััฒนา พบว่่า 27 คนเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ90.00) มีีประสบการณ์์ในการปฏิบิััติิงานเฉลี่่�ย 

15.47±7.21 ปีีผ ลการประเมิินความพึงพอใจ พบว่่า มีี

ความพึงพอใจโดยรวมในระดับัมาก (3.97±0.20) ทั้้�งน้ี้�

หััวข้้อที่่�พึึงพอใจสููงสุุด คืือ การจััดให้้มีีนวััตกรรมหรืือ

เครื่�องมืือสื่่�อสารรายการยาที่่�ผู้้� ป่่วยแพ้้และสามารถแพ้้

ข้้ามได้้ เช่่น ตราปั๊๊�ม สายรััดข้้อมืือ ใบ MAR แผ่่นติดิหน้้า

ชาร์์ต ใบสั่่�งยา (4.27±0.52) และหััวข้้อที่่�พึึงพอใจน้้อย

สุดุ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น (3.57±1.04) ดังัตารางที่่� 1

วิิจารณ์์
รููปแบบการบริิการทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพ้้ยาข้้ามกันัในกลุ่่�มยาที่่�มีีโอกาสแพ้้ข้้ามกันั

ตารางท่ี่� 1 ความพึงึพอใจของผู้้ �ท่ี่�มีีส่วนใช้้รูปแบบท่ี่�พัฒันา (N=30)

                               หััวข้้อประเมิิน	                                            ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  การแปลผล

การมีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน เข้้าใจง่าย ในการประเมิินรายการยา	 3.77	 0.73	ม าก
ที่่�สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น	 3.57	 1.04	ม าก

การ pop up และ pop lock รายการยาที่่�สามารถแพ้้ข้้ามกันัได้้	 4.17	 0.70	ม าก

การจััดให้้มีีนวััตกรรมหรืือเครื่�องมืือสื่่�อสารรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้และ สามารถ	 4.27	 0.52	ม าก
แพ้้ข้้ามได้้ เช่่น ตราปั๊๊�ม สายรััดข้้อมืือ ใบ MAR แผ่่นติดิหน้้าชาร์์ต ใบสั่่�งยา

การจััดให้้มีีเภสัชักรรัับผิดิชอบในการทบทวนประวััติแิพ้้ยาในผู้้�ป่่วย	 4.13	 0.57	ม าก
ที่่�มานอนรักษาตัวัที่่�โรงพยาบาล

การจััดให้้มีีการทบทวนกระบวนการ/ความเสี่่�ยง/ความคลาดเคลื่�อนอย่่างสม่ำำ��เสมอ	 3.97	 0.49	ม าก

ความพึงพอใจโดยรวม	 3.97	 0.20	ม าก
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นอกได้้ อย่่างไรก็ต็ามการกำำ�กับัติดิตามยังถืือว่่าสำำ�คัญัเพ่ื่�อ

ให้้เกิดิการพััฒนาต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน 
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วิิชาการเสนอผลงานวิจััยบััณฑิิตศึึกษา ระดัับชาติิและ

พบว่่ามีี 2 ครั้้�งที่่�แพทย์์สั่่�งยาที่่�ผู้้� ป่่วยมีีโอกาสแพ้้ ข้้ามได้้

แต่่สามารถดักจัับความคลาดเคลื่�อนได้้ก่อนโดยเภสัชักร 

ซ่ึ่�งพบว่่าเกิดิในผู้้�ป่่วยที่่�เภสัชักรยัังไม่่ได้้ทบทวนประวััติแิพ้้

ยา ทำำ�ให้้ไม่่มีีข้้อมููลยาที่่�แพ้้ ข้้ามกันัได้้ใน doctor order 

sheet และใบติิดหน้้ าชาร์์ต ดัังนั้้�นอาจจะต้้ องเพิ่่�ม

กระบวนการทบทวนประวััติิแพ้้ยาให้้ รวดเร็็วและเป็็น

ปััจจุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น โดยการเพิ่่�มเภสัชักรผู้้� รัับผิิดชอบใน

การทบทวนประวััติิยาหรืือกำำ�หนดให้้ เภสััชกรทบทวน

ประวััติแิพ้้ยาในทันัทีี รวมทั้้�งเพิ่่�มการอบรมให้้ความรู้้� เร่ื่�อง

การแพ้้ยาและการแพ้้ยาข้้ามกัันให้้แก่่บุุคลากรทางการ

แพทย์์อื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้องในการเลืือกใช้้ยาและหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีโีอกาส

แพ้้ข้้ามได้้ 

สำำ�หรัับการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีส่วนใช้้ 

รูปูแบบที่่�พััฒนา พบว่่า หััวข้้อที่่�พึึงพอใจสูงูสุดุคืือ การจััด

ให้้ มีีนวััตกรรมหรืือเครื่� องมืือสื่่� อสารรายการยาที่่� 

ผู้้� ป่่วยแพ้้และสามารถแพ้้ ข้้ามได้้  เช่่น ตราปั๊๊�ม สายรััด 

ข้้อมืือ ใบ MAR แผ่่นติดิหน้้าชาร์์ต ใบสั่่�งยา และหััวข้้อที่่�

พึึงพอใจน้้อยสุดุ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้

มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น ดังันั้้�น กระบวนการ

ที่่�ควรเพิ่่�มเติมิในรูปูแบบที่่�พััฒนา คืือ การให้้ความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ครอบคลุมทุกสหวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากรููปแบบที่่�

พััฒนามีีการให้้ความรู้้� เฉพาะเภสััชกรและเจ้้าพนักงาน

เภสัชักรรมเท่่านั้้�น

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ในการศึึกษาน้ี้�  คืือ การใช้้มุม

มองของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัระบบยา

จะช่่วยให้้การพััฒนารููปแบบมีีประสิทิธิผิล มีีมุมมองใน

การพััฒนารูปูแบบที่่�หลากหลาย แต่่ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจััย

น้ี้�  คืือ การออกแบบรููปแบบและการประเมิินผลยัังขาด

การมีีส่วนร่วมของผู้้�รัับผลโดยตรงคืือ ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ใน

การศึึกษาครั้้�งต่่แไปควรเพิ่่�มการมีีส่วนร่วมของผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาด้้วยจะทำำ�ให้้ เข้้าใจบริิบทของผู้้� ป่่วยเพ่ื่�อนำำ�มา

พััฒนารููปแบบให้้มีีประสิทิธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และอาจจะ

ขยายการดำำ�เนิินงานของรูปูแบบไปยัังยากลุ่่�มอื่่�นและอาจ

ปรัับให้้ เข้้ากับับริิบทการบริิการทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่่วย
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Abstract:		  This action research aimed to study and develop a model for inpatient pharmacy services to prevent 

cross-reactivity to drugs in groups that have a high chance of cross-allergic reactions at Wapipathum 

Hospital. It was conducted between April 2022 - May 2023 using a specific sample selection method 

including (1) 25 multidisciplinary people, (2) 160 inpatients with a history of allergy to beta-lactam 

drugs or NSIADs or antiepileptic drugs, who have conditions or diseases that require medication in groups 

where patients have a chance of having cross-reactivity, (3) 30 practitioners who use the developed  

model. It used the PAOR cycle of Kemmis and McTaggart, and applied the participatory process  

concepts. Data were collected using observational forms, group discussion recording forms, patient record 

forms, and satisfaction assessment forms. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 

qualitative data were analyzed using content statistics. The research results found that the model consists 

of 6 main processes as follows: (1) set clear and easy-to-understand guidelines; (2) create accurate and 

consistent knowledge and understanding; (3) adjust the model to include drug allergy information; (4) 

provide drug allergy information at every step; (5) assign responsible persons; and (6) review together  

regularly. After using the model, no incidence of cross-reactivity was found in the samples, and the  

sample group was satisfied with the model at a high level. In conclusion, the developed model can prevent 

cross-reactivity in drug groups with a high chance of cross-reactivity in inpatients within the context of 

Wapipathum Hospital. The success factor is the use of multidisciplinary perspectives related to the medicine  

system to help develop effective models. This may be expanded to include other drug groups or may be 

adapted to the context of outpatient pharmaceutical services.

Keywords: pharmaceutical services; inpatient; cross reactivity
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพอาหารพร่่องแป้้งร่่วมกับัการใช้้

หลัักการภูวูดลโมเดลและการติิดตามโดยใช้้โทรเวชกรรม เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ แบ่่งการศึกึษาทั้้�งหมด 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพ

ปััญหาจากผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย

จำำ�นวน 320 คน เก็บ็ข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ระยะที่่� 3 

ประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบ คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงจำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 

คน ซ่ึ่�งได้้รัับรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพระยะเวลา 24 สัปัดาห์์ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 คน ได้้รัับการ

รัักษาแบบมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา Fisher’s exact test และ independent t-test ผลการวิิจััย

พบว่า เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนของระดับัความรู้้�  

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านอารมณ์ ์ด้้านการใช้้ยาสูงูกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) มีีระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ระดับัไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์ ์ค่่าดัชันีีมวลกาย และค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้ยาลด

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) การวิิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่า 

การใช้้รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพอาหารพร่่องแป้้งและการติิดตามโดยใช้้โทรเวชกรรม สามารถเพิ่่�ม

ระดับัการจััดการพฤติิกรรมสุขุภาพ ระดัับความรู้้�  และลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพได้้ดีีกว่่า

การรัักษาแบบมาตรฐาน

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2; อาหารพร่องแป้้ง; โทรเวชกรรม
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ทุุกปีี และเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังสำำ�คััญที่่�สร้้างภาระค่่าใช้้

จ่่ายด้้านสาธารณสุขุอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) ประมาณการณ์ค่์่าใช้้

จ่่ายทางตรงสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ. 

2562 นั้้�นสูงูถึงึปีีล ะประมาณ 760 ล้้านดอลลาร์์(2) ข้้อมููล

บทนำำ�
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็็นปัญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก เน่ื่�องจากเป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�ไม่่

สามารถรักษาให้้หายขาด มีีอัตัราผู้้�ป่วยที่่�มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น
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ความชุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ.2562 เท่า่กับั

ร้้อยละ 9.3 และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็นร้อยละ 10.2 ในปีี  

พ.ศ.2573(3) สำำ�หรัับข้อมููลการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ของประเทศไทยในช่วงปีี  พ.ศ.2563–2565 ที่่�ผ่่านมา

พบว่า อัตัราป่่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีีพ.ศ 2565 มีีผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งประเทศ

ประมาณ 3.3 ล้้านราย เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  พ.ศ.2564 ประมาณ 

150,000 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�สามารถ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 26.88 เท่่านั้้�น 

สอดคล้องกับัข้อมููลการรัักษาโรงพยาบาลบางระกำำ�ในปีี  

พ.ศ.2565 ที่่�มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล

ได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 43.16(4) ซ่ึ่�งปััญหาสำำ�คัญจากการที่่�ผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานไม่่สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ดีีนั้้�น

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิิตและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคหัวใจและหลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนปกติิทั่่�วไป 

2-3 เท่่า รวมไปถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยระยะยาว ได้้แก่่ โรคไตเรื้้� อรััง เบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา การถููกตััดมืือตััดเท้้าจากปััญหาแผลติิด

เชื้้� อ(5) จากปััญหาดังักล่่าวทำำ�ให้้ประชากรไทยมีีอัตัราการ

เสีียชีี วิิตจากโรคเบาหวานมากถึึง 25.1 ต่่อแสน

ประชากร(6)

การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้มีีระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 เป็็นส่วน

สำำ�คัญัที่่�จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด(1) รวม

ถึึงกระบวนการจััดการให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัต่่อการควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือด(7,8) โดยการเน้้นให้้ความรู้้� ให้้สอดคล้องกับัผู้้�ป่วย

แต่่ละราย การให้้กำำ�ลังใจเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาตามบริบทของ

ผู้้�ป่วย อีีกทั้้�งการใช้้โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทาง

สุขุภาพ (health literacy) สามารถส่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีี และสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วยเบา-

หวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(9) รวมไปถึึงการสร้้างความ

ตระหนัักเพ่ื่�อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ยั่่�งยืืนโดยการให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่วมในการรัักษา เช่่น การ

เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วที่่�บ้้านด้วยตนเอง เป็็นกระบวนการ

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ และ

มีีผลต่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมได้้อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(10) ดัังนั้้�นการพััฒนาระบบการดููแล

รัักษาผู้้�ป่ วยโดยเน้้นเร่ื่�องการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การสร้้างความ

ตระหนัักให้้ผู้้�ป่วยเห็น็ความสำำ�คัญัของโรค การเสริิมสร้้าง

การมีีส่วนร่วมในการรัักษา ร่่วมกัับการมีีระบบตรวจ

ติิดตามผู้้�ป่ วยด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีโทรเวชกรรม  

(telemedicine) จึึงเป็็นส่วนสำำ�คัญัที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

จััดการตนเองและให้้ความร่วมมืือในการรัักษา ทำำ�ให้้

สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีคุณภาพ

ในระยะยาว(11)

โรงพยาบาลบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก เป็็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก็จำำ�นวน 50 เตีียง มีีผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ที่่�เข้้ารัับบริการที่่�โรงพยาบาลจำำ�นวนทั้้�งหมดประมาณ 

1552 คน หรืือประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยโรคเบา-

หวานที่่�เข้้ารัับบริการทั้้�งหมด ทีีมคลินิิกโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง

จึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ

โดยใช้้อาหารพร่่องแป้้ง (low carbohydrate diet) มาใช้้

เป็็นส่วนหนึ่่�งในการรัักษาควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วย

เบาหวานรายใหม่่ ซ่ึ่�งมีีหลัักฐานในการรัักษาในต่าง

ประเทศว่าการใช้้อาหารพร่่องแป้้งในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มีปีระสิทิธิภิาพลดน้ำำ��หนััก ลดระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ลดระดัับไขมััน triglyceride และเพิ่่�มระดัับ 

ไขมััน HDL-C ได้้ดีีกว่่าการใช้้อาหารไขมัันต่ำำ��(12) ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการสามารถปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีมากขึ้้�น ลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่าการใช้้ยาลดระดับัน้ำำ��ตาล ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพใน

การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่่างดีี 

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจใช้้รููปแบบอาหารพร่่อง

แป้้งดัังกล่่าวร่วมกับัใช้้หลัักการโรงเรีียนเบาหวาน PU-

WADOL model ได้้แก่่ P = patients centric (ประเมิิน

และปรัับการรัักษาตามบริบทของผู้้�ป่วย) U = unity 

(ทำำ�งานร่วมกันัโดยทีีมสหวิิชาชีีพ) W = work out (การ
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ออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม) A = appreciate (สร้้างความ

ภาคภูมูิิใจให้้ผู้้�ป่วยเมื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย) D= drug less 

use (เน้้นการใช้้ยาให้้น้้อยที่่�สุดุจนสามารถหยุุดยาได้้) O 

= ownership health mindset (ให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้� และ

ตระหนัักในสุขุภาพของตนเอง) L = low carb diet (เน้้น

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้อาหารพร่่อง

แป้้ง) มาพััฒนารูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ซ่ึ่�งเป็็นส่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มคุณภาพ

การรัักษาและลดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับั

ผู้้�ป่วยได้้ในอนาคต

การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสภาพปััญหาผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่

ได้้ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังโรง

พยาบาลบางระกำำ� นำำ�มาพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพร่่วมกับัการใช้้หลัักการ PUWADOL 

model และการติดิตามโดยใช้้โทรเวชกรรม (Telemedi-

cine) ที่่�มีีประโยชน์ในการสื่่�อสารให้้ความรู้้�  การประเมิิน

ระดับัน้ำำ��ตาล และการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมโดยทีีมสห

วิิชาชีีพในขณะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�บ้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมกับันำำ�

รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าวมา

ศึึกษาประสิทิธิิผลโดยเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้� โรคเบา

หวานและพฤติกิรรมสุขุภาพ การเปล่ี่�ยนแปลงของระดับั

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ระดัับไขมัันในเลืือด 

(lipid profile) ค่่าอัตัราการกรองของไต (eGFR) ปริิมาณ

การใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เพ่ื่�อนำำ�ไปวางแผน

พััฒนาขยายผลและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลรักษาผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานที่่�อาศัยัในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอบางระกำำ�ที่่�ไม่่

สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ลดการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน รวมไปถึงึลดภาระค่่ารัักษา

พยาบาลในหน่่วยบริการสุขุภาพในอนาคตต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� ใช้้รููปแบบการเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนา 

รููปแบบปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพอาหารพร่่องแป้้ง

และกระบวนการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� โดยใช้้โทรเวชกรรม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ แบ่่งการศึกึษาทั้้�งหมด 3 ระยะ 

ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ เป็็นการศึกึษาเชิิงสำำ�รวจ เก็บ็

ข้้อมููลด้านความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้ามารัับบริการในคลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง โรง-

พยาบาลบางระกำำ�โดยใช้้แบบสอบถาม โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 

7 ที่่�อ่่านออก เขีียนได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ เป็็นการสร้้างรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพโดยการนำำ�ตัวัแปรและปััญหาที่่�พบจากการสำำ�รวจ

ข้้อมููลในระยะที่่� 1 มากำำ�หนดกิจิกรรมและพััฒนาร่่วมกับั

หลัักการแนวคิิด PUWADOL model มาประยุุกต์เ์ช่ื่�อม

โยงกับัองค์์ความรู้้�แนวคิดแบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุขุภาพ 

และการใช้้แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ร่่วมกับักระตุ้้�น

ให้้เกิดิการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืนด้วย

การใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจให้้ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมอัันไม่่ 

พึึงประสงค์์ทั้้�งแรงจููงใจภายในและภายนอก โดยกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบงานการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานทั้้�งหมด 8 ราย ประกอบด้วยแพทย์์ประจำำ�

คลินิิกโรคเบาหวาน 1 ราย พยาบาลประจำำ�คลินิิกโรค- 

ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 4 ราย นัักโภชนาการ 1 ราย เภสัชักร 2 

ราย โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการศึกึษาดังัน้ี้�

1) ทบทวน วิิเคราะห์์วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องและนำำ�

ข้้อมููลจากผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 มาวางแผน

2) กำำ�หนดรูปูแบบการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้ง

โดยแพทย์์และนัักโภชนาการ โดยใช้้รููปแบบการรัับ

ประทานอาหารพร่่องแป้้งแบบไม่่จำำ�กัดัปริิมาณพลัังงาน

ในแต่่ละวััน 

3) กำำ�หนดรูปูแบบการให้้ความรู้้�  และการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้งโดยทีีมสห-

วิิชาชีีพ และการมีีส่วนร่วมในการรัักษาของผู้้�ป่วยโรค- 
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เบาหวาน โดยมีีกิจิกรรมดังัต่่อไปน้ี้�

- ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน 

โดยแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ

- ทำำ�กิจิกรรมกลุ่่�มเพ่ื่�อกำำ�จัดแนวคิดเชิิงลบ และสร้้าง 

แรงจููงใจในการรัักษา 

- ให้้ความรู้้�การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสม และการจััดการความเครีียด

- ให้้ความรู้้� และเทคนิคการรัับประทานอาหาร 

พร่่องแป้้งโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและนัักโภชนาการ

- ให้้ความรู้้�และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้� ในการมีีส่วน

ร่่วมการรัักษาด้้วยการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วด้วยตนเอง

- แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ป่วยและทีีมดูแลรักษา 

การติดิตามพฤติิกรรมและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดผ่่าน Line 

application

4) นำำ�รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาปรัับปรุงุและพััฒนาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเร่ื่�องการดููแล

โรคเบาหวาน พยาบาลผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญดููแลผู้้�ป่วยโรค

เบาหวาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยด้้านสาธารณสุขุ

5) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารกับัเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิดิชอบ

งานดูแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อปรัับปรุุงรููปแบบตาม 

ข้้อเสนอแนะและพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่� ยน

พฤติกิรรมก่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นจากระยะที่่� 2 เป็็นการศึกึษา

แบบกึ่่�งทดลอง วััดผลก่อน-หลัังการทดลอง คัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ระยะน้ี้� ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างในระยะที่่� 1 แบ่่งกลุ่่�มการศึกึษา

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน

เข้้ารัับการรัักษาคลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง โรงพยาบาล

บางระกำำ� ให้้การรัักษาและให้้คำำ�แนะนำำ�โดยแพทย์์และ

พยาบาลเป็็นรายบุุคคล ปรัับการใช้้ยาให้้เหมาะสมแก่่ 

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย นััดตรวจติดิตามอาการตามความเหมาะ-

สมห่างกันัครั้้�งละ 2-8 สัปัดาห์์ กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรูปูแบบการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินกิจิกรรม

ตามรูปูแบบที่่�พััฒนามาจากการศึกึษาในระยะที่่� 2 โดยมีี

การดำำ�เนิินกิจิกรรมแบบผสมผสานทั้้�งหมด 2 ระยะ รวม

ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 24 สัปัดาห์์ ได้้แก่่ 

1) การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�แบบรายกลุ่่�มจำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

โดยใช้้การดำำ�เนิินกิจิกรรมเป็็นกลุ่่�มย่อย กลุ่่�มละ 8-10 

คน จำำ�นวนทั้้�งหมด 3 กลุ่่�มครั้้�งละ 2-3 ชั่่�วโมง โดย

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1 ถึงึ3 จะนััดห่่างกันัทุก 4 สัปัดาห์์และครั้้�ง

ที่่� 3 ถึงึครั้้�งที่่� 4 ห่่างกันั 8 สัปัดาห์์ ใช้้ระยะเวลาการทำำ�

กิจิกรรมทั้้�งสิ้้�น 12 สัปัดาห์์ 

2) การดำำ�เนิินกิจิกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม

ผ่่านแอปพลิิเคชัน Line โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้วย 

แพทย์์ประจำำ�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง พยาบาล  

นัักโภชนาการ และเภสัชักร ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สัปัดาห์์

กลุ่่�มศึกึษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการเก็บ็รวบรวมข้อมููลก่อน

การทดลองได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� โดยใช้้

แบบสอบถามจากการศึึกษาในระยะที่่� 1 ตรวจหาระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ค่่าดัชันีีมวลกาย (BMI) 

ระดับัไขมัันในเลืือด (lipid profile) ค่่าอัตัราการกรองของ

ไต (eGFR) และบันัทึกึขนาดยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ที่่�ใช้้ ตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FPG) วััด

ค่่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิตทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยมา

ตามนัด เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง นััดหมายให้้ผู้้�ป่วยมาเจาะ

เลืือดและเก็็บข้อมููลที่่� โรงพยาบาลบางระกำำ� ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมสุขุภาพและความรู้้�  ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ระดับัไขมัันในเลืือด ค่่าอัตัราการกรอง

ของไต และบันัทึกึขนาดยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ใช้้ 

รายละเอีียดการดำำ�เนิินกิิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้� แบบรายกลุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 1 ใช้้หลัักการ patients centric, unity และ work 

out มาดำำ�เนิินกิจิกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับัความรู้้�

และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน การรัับประทาน

อาหารโดยการกำำ�หนดสัดัส่่วนอาหารที่่�เหมาะสมโดยใช้้

โมเดลอาหารประกอบการให้้ความรู้้�  การออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสม การพัักผ่่อน และจััดกิจิกรรมการกำำ�จัดแนวคิิด

เชิิงลบและการจััดการกับัความเครีียด การสนทนากลุ่่�ม

โดยใช้้แบบคำำ�ถามปลายเปิิดเพ่ื่� อประเมิินปัญหา
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พฤติิกรรมสุขุภาพและแรงจููงใจในการดููแลตนเอง การ

ควบคุมอาหาร การรัับประทานยา และผลกระทบกับัการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตจากการเจ็บ็ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

ครั้้�งที่่� 2 ใช้้หลัักการ ownership health mindset และ 

low carb diet จััดกิจิกรรมเรีียนรู้้�การรัับประทานอาหาร

พร่่องแป้้งโดยให้้ความรู้้� ในการจััดสัดัส่่วนอาหารโดยใช้้

โมเดลอาหารประกอบการให้้ความรู้้� โดยนัักโภชนาการ 

และการกำำ�หนดสัดัส่่วนการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้ง

โดยกำำ�หนดให้้สััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรตต่่ออาหาร

ทั้้�งหมดใน 1 วััน มีีปริิมาณระหว่่าง 50 ถึงึ 130 กรััมต่อ

วััน(13) เพิ่่�มสัดัส่่วนของโปรตีีนประมาณร้้อยละ 30-35 

และไขมัันร้อยละ 25-35 ของพลัังงานรวมในแต่่ละวััน

แจกสมุุดบันัทึกึการรัับประทานอาหารสำำ�หรัับการติดิตาม

การปรัับเปล่ี่�ยนรูปูแบบการรัับประทานอาหารแบบอาหาร

พร่่องแป้้ง ให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะการเจาะน้ำำ��ตาลปลาย

นิ้้� วด้วยตนเองโดยใช้้เครื่�องเจาะน้ำำ��ตาลชนิิดพกพาที่่�

สามารถบัันทึกึผลติิดตามแบบออนไลน์ได้้ กำำ�หนดการ

แจ้้งเตืือนค่าระดัับน้ำำ��ตาลเมื่่�อมีีระดัับน้ำำ��ตาลต่ำำ��กว่่า 70 

mg/dl หรืือมากกว่่า 300 mg/dl เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��/สููงเฉีียบพลััน โดยติิดต่่อสอบถามเพ่ื่�อ

ประเมินิและติดิต่่อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมต่อ

ไป กำำ�หนดรููปแบบโดยให้้เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วก่อนมื้้� อ

อาหาร 30 นาทีี และหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมงในมื้้�อเช้้าและ

มื้้� อเย็น็ จำำ�นวน 5 วัันต่อสััปดาห์์เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลในการ

ประเมิินภาวะการดื้้� ออิินซููลิินและการปรัับระดัับยาที่่�

เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วย โดยในช่วงก่่อนถึงึวัันนัดครั้้�งที่่� 3 ผู้้�

วิิจััยจะดููแนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาล 

พร้้อมกับัโทรศัพัท์ต์ิดิต่่อให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นระยะ 

ครั้้�งที่่� 3 ใช้้หลัักการ appreciate, drug less use, 

ownership health mindset และ low carb diet เพื่่�อติดิตาม

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และสร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วย โดยจััดกิจิกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�  ประสบการณ์์

และความภาคภูมูิใิจจากผู้้�ป่วยที่่�สามารถดูแลระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ดีี ร่่วมกับัประเมิินความเหมาะสมของอาหาร

จากสมุุดบัันทึกึการรัับประทานอาหาร และทบทวนการ

ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง หาค่่าเฉล่ี่�ยและ

แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลงของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ปรัับ

ลดขนาดยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีด

อินิซูลิูินและยา glipizide เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� ฝึึกทักัษะจััดตารางการรัับประทานอาหารของตนเอง

จากโมเดลอาหาร ฝึึกอ่่านข้อมููลโภชนาการ เรีียนรู้้�การนัับ

คาร์์โบไฮเดรตและอาหารแลกเปล่ี่�ยนจากนัักโภชนาการ 

ครั้้�งที่่� 4 ใช้้หลัักการ appreciate และ unity เพ่ื่�อ

ติิดตามพฤติิกรรมจากสมุุดบัันทึึกอาหาร แลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้�ถึึงปััญหาและอุุปสรรค สะท้้อนอารมณ์์ความรู้้�สึกึ

จากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ

การแก้้ปััญหาที่่�พบจากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม ร่่วมกับั

ปรัับลดระดัับยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้สอดคล้องกับัการ

เปล่ี่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลและการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมให้้เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยทุุกรายลงทะเบีียนเข้้ากลุ่่�ม Line application เพ่ื่�อ

ติิดตามและร่่วมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� โดยไม่่จำำ�เป็็นต้องมา

โรงพยาบาล ในระยะเวลาการร่่วมโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพในระยะเวลาที่่�เหลืืออีีก 12 สัปัดาห์์

การดำำ�เนิินกิิจกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ผ่ าน Line  

application group เป็็นการดำำ�เนิินกิจิกรรมผสมผสานหลััก

การ PUWADOL model ทั้้�งหมด มาจััดกิจิกรรมระหว่่าง

ทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�ป่วย ร่่วมกับัการประเมินิระดับัน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้� ว ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารพร่่องแป้้งให้้เหมาะกับับริบทของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและการปรัับการใช้้ยาโดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องมารัับ

บริการที่่�โรงพยาบาล โดยมีีรูปูแบบดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 13-18 ให้้ผู้้�ป่วยแต่่ละรายส่่งรูปูอาหารที่่�

รัับประทานในแต่่ละมื้้�อจำำ�นวน 3 มื้้�อต่่อวัันลงในกลุ่่�มไลน์์ 

และส่่งผลระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วตามรูปูแบบที่่�กำำ�หนด โดย

ปรัับรููปแบบการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วก่อนมื้้�ออาหาร 30 

นาทีี จำำ�นวน 3 วัันต่อสัปัดาห์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�การปรัับเปล่ี่�ยน

สัดัส่่วนอาหารให้้เหมาะสมตามรูปูแบบอาหารพร่่องแป้้ง

ที่่�กำำ�หนด ปรัับยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้สอดคล้อง



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S93

ค่่าระหว่่าง 0-12 คะแนน คะแนนรวมน้อยกว่่า 5 หมาย

ถึงึมีีความรู้้�ระดับัน้อย คะแนนรวม 5-8 หมายถึงึมีีความ

รู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนรวม 9-12 หมายถึงึมีีความรู้้�

ระดับัมาก 

ส่่วนที่่� 3  แบบวัดพฤติกิรรมสุขุภาพ 3 ด้้าน ประกอบ

ด้้วย ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 10 ข้้อ ด้้าน

อารมณ์ ์จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 4 

ข้้อ รวมทั้้�งหมด 19 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ 

Likert 4 ระดัับ โดยค่่าเฉล่ี่�ย 3.26-4.00 หมายถึงึ มีี

พฤติกิรรมที่่�ดีีมากที่่�สุดุ 2.51-3.25 หมายถึงึ มีพีฤติกิรรม

ที่่�ดีีมาก 1.76-2.50 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมที่่�ดีีน้อย 

1.00-1.75 หมายถึงึ มีีพฤติกิรรมที่่�ดีีน้อยที่่�สุดุ

3. เครื่�องตรวจน้ำำ��ตาลชนิดพกพากลููโคมิิเตอร์์  

(glucometer) พร้้อมอุปุกรณ์เ์จาะเลืือด โดยอุปุกรณ์ไ์ด้้

รัับการตรวจวััดค่่าความเที่่�ยงตรงจากผู้้� เชี่่�ยวชาญจาก

บริษััทผู้้�ผลิิตก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงกับัผู้้�ป่วยทุุกเครื่�อง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 ผู้้� วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากจำำ�นวนประชากรที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 

7 และขึ้้� นทะเบีียนเข้้ารัับบริการที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง โรงพยาบาลบางระกำำ� ทั้้�งหมด 1,552 คน โดยใช้้

สูตูรของ Yamane(14) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับัร้อยละ 

95 ค่่าความคลาดเคลื่�อนของการสุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 5 ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาอย่่างน้้อย 313 คน ใช้้วิิธีี

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย และเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 320 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพ่ื่�อใช้้ในการศึกึษา โดยการเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ย 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันัโดยใช้้สูตูรดังัน้ี้�

กำำ�หนดอิิทธิิพลจากการศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้

อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่ำำ��ต่อการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลใน 

กับัระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� ว ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้

ยาเป็็นรายบุุคคลโดยเภสัชักร พร้้อมทั้้�งสอบถามถึงึปััญหา

และผลข้างเคีียงจากการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบอาหารและ

การใช้้ยา เพ่ื่�อให้้เกิดิการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม-

ผู้้�ป่วยด้้วยกันัเอง เกิดิแรงจููงใจที่่�จะปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

อย่่างยั่่�งยืืน 

สัปัดาห์์ที่่� 19-24 ดำำ�เนิินการเช่่นเดีียวกับัสัปัดาห์์ที่่� 

13-18 แต่่ปรัับลดการส่่งรููปถ่่ายอาหารเหลืือเฉพาะมื้้�อ

กลางวัันหรืือเย็น็ พร้้อมทั้้�งสะท้้อนข้อมููลของระดับัน้ำำ��ตาล

ในภาพรวมของกลุ่่�มให้้ผู้้�ป่วยในแต่่ละรายทราบ พููดคุุย

แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์เ์รีียนรู้้�สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจและอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคลต่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมในเชิิงบวกให้้

แก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่่�มทั้้�งหมด พร้้อมทั้้�งออก

ติิดตามเยี่่�ยมบ้านและสอบถามกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นราย

บุุคคลที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา

1. รูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอาหาร

พร่่องแป้้งร่่วมกับัการประยุุกต์์ใช้้ตามหลัักแนวคิิด PU-

WADOL model ที่่�ผ่่านการประเมิินความเหมาะสมและ

ปรัับปรุงุตามคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

2. แบบสอบถามความรู้้� โรคเบาหวานและพฤติกิรรม

สุขุภาพ โดยประยุุกต์จ์ากการศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการ

ส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพในการควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดผู้้�ป่ วยเบาหวาน(10) ผ่่านการตรวจสอบโดยให้้ 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญตรวจสอบด้านความตรงเชิิงเนื้้� อหาและ

โครงสร้้าง ทดสอบค่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปทดสอบกับั

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา

ระยะที่่� 1 และ 3 จำำ�นวน 30 ราย เพ่ื่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ 0.81 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพ

จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบวัดความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานจำำ�นวน 

12 ข้้อ เป็็นลักษณะให้้เลืือกตอบใช่่/ไม่่ใช่่ คะแนนรวมมีี
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(HbA1C) ระดับัไขมัันในเลืือด (Lipid profile) ค่่าอัตัรา

การกรองของไต (eGFR) ค่่าเฉล่ี่�ยของขนาดยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบก่อน

และหลัังการทดลองด้้วยสถิติิ ิindependent t test กำำ�หนด

ระดับันัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลกเลขที่่�โครงการ PREC 

024/2565 ลงวัันที่่� 25 ตุลุาคม พ.ศ.2565 โดยจะนำำ�

เสนอข้้อมููลในภาพรวมและไม่่แสดงข้้อมููลเป็็นรายบุุคคล

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ข้้อมููลส่วนบุุคคล (n=315) 

พบว่า เป็็นเพศชาย 185 คน คิิดเป็็นร้อยละ 58.73 เพศ

หญิิง 130 คน คิดิเป็็นร้อยละ 41.27 อายุุเฉล่ี่�ย 58 ±5.67 

ปีี  ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาจบชั้้�น

ประถมศึกึษามากที่่�สุดุร้้อยละ 79.36 ส่่วนใหญ่่ทำำ�อาชีีพ

ชาวไร่่/ชาวนาร้้อยละ 82.54 ส่่วนใหญ่่ระยะเวลาเจ็บ็ป่วย

โรคเบาหวานมากกว่่า 3 ปีีขึ้้ �นไปร้้อยละ 65.46 ข้้อมููลด้าน

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุขุภาพพบว่า ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความ

รู้้� อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=6.48, SD=0.96) 

พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความรู้้�ระดัับ

น้้อย ได้้แก่่ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเป็็น

ปััจจััยหลัักในการดููแลรักษาเบาหวานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

มากที่่�สุดุ (Mean=4.48, SD=0.46) อาหารที่่�มีีผลต่อ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากที่่� สุุดคืือคาร์์โบไฮเดรต 

(Mean=4.74, SD=0.66) และการรัับประทานอาหาร

แลกเปล่ี่�ยนช่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน

อาหารได้้ไม่่จำำ�กัดั (Mean=4.94, SD=0.72) คะแนน

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดับั

ที่่�ดีีมาก (Mean=2.82, SD=0.54) พิิจารณาเป็็นรายข้้อ

พบว่า พฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับน้อยที่่�สุดุ คืือ การรัับ-

ประทานข้าวสวยมากกว่่า 1 ทัพัพีีต่อมื้้�อ (Mean=1.42, 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2(15) โดย

μ
1
 คืือความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ย (mean difference) ของ 

HbA1C ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการทดลองที่่�

ระยะเวลา 9 เดืือนมีีค่าเท่า่กับั 0.12 

μ
2
 คืือความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยของ HbA1C ในกลุ่่�ม

ทดลองก่่อนและหลัังการทดลองที่่�ระยะเวลา 9 เดืือนมีีค่า

เท่า่กับั 0.47

σ2 คืือค่่าความแปรปรวนมีีค่าเท่า่กับั 0.17

กำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% Zα 
= 1.96 

กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบที่่� 80% Zβ  = 0.84 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 22 คน และ

เพ่ื่�อป้้องกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่่างทำำ�การ

ทดลองจึึงคำำ�นวณเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ดังันั้้�น

จึึงใช้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดกลุ่่�มละ 25 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าการวิิจััย (1) เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 

7 ที่่� เ ข้้า รัับการรัักษาที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อ รััง 

โรงพยาบาลบางระกำำ� (2) อายุุระหว่่าง 30-50 ปีี  ไม่่ได้้

ตั้้�งครรภ์์ ไม่่เป็็นโรคภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่่อง โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคหัวใจ ไม่่มีีภาวะติดิสุรุาและสูบูบุุหรี่่� ค่่าอัตัรา

การกรองของไต(eGFR)>60 และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวาน และ (3) ช่่วยเหลืือตนเองได้้ อ่่านออก 

เขีียนได้้ มีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัน Line ได้้ และ

สมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการวิิจััย (1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตามเวลาที่่�กำำ�หนด  และ (2) เกิดิ

ภาวะโรคการเจ็บ็ป่วยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย

ได้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่วนบุุคคลด้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้วยสถิติิ ิFisher’s exact test และ 

independent t-test เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรม

สุุขภาพ ระดัับความรู้้�  ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง
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อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และพฤติกิรรมด้าน

การใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานใน

ระยะหลัังเข้้าร่่วมการทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 2 และ 3

ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยผลลัพธ์์ทางคลินิิก

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้้า

ร่่วมการทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีระดับั Triglyceride 

และค่่าดัชันีีมวลกาย (BMI) แตกต่่างกับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลัังเข้้าร่่วมการ

ทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานที่่�มีรีะดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 7 ทั้้�งหมด 7 คน คิิดเป็็นร้อยละ 28 ของผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสะมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่าร้้อยละ 

7 ทั้้�งหมด 2 คน คิิดเป็็นร้อยละ 8 ของผู้้�ป่วยใน 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลองมีรีะดับั Triglyceride ลด

ลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ triglyceride และค่่าดััชนีีมวลกาย 

(BMI) ลดลง แต่่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดับั triglyceride 

และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนระดัับไขมััน 

Cholesterol, LDL-C, HDL-C และค่่าอัตัราการกรอง

ของไต (eGFR) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั ดังัตารางที่่� 4 

และ 5

ส่่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยการใช้้ยาลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระยะก่่อนเข้้าและหลัังเข้้าร่่วมการทดลอง เม่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายหลัังเข้้าร่่วม

การทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยการใช้้ยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดชนิดรัับประทานลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

SD=0.44) การ รัับประทานผลไม้้ที่่� มีี รสหวาน 

(Mean=1.66, SD=0.38) คะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพด้้าน

อารมณ์์อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีมาก (Mean=2.98, SD=0.88) 

พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า พฤติกิรรมอยู่่�ในระดัับน้อย คืือ 

ท่่ านมีีความกัั งวล เมื่่� อพบว่า  มีีภาวะน้ำำ��ตาลสูู ง 

(Mean=1.96, SD= 0.44) คะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ด้้านการใช้้ยาอยู่่� ในระดัับที่่�ดีีมาก (Mean=2.92, 

SD=0.71) พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า พฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดัับน้อยคืือ ท่่านปรัับการรัับประทานหรืือยาฉีีด- 

เบาหวานเองเมื่่�อท่่านมีีอาการผิิดปกติิ (Mean=2.12, 

SD=0.62)

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ 

หลัังจากเข้้าร่่วมการทดลองในช่วง 3 เดืือนแรกผู้้�ป่วย

บางรายมีีอาการข้้างเคีียงเล็็กน้้อยจากการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้ง เช่่น ใจสั่่�น 

อ่่อนเพลีีย ท้้องผููก เป็็นต้น แต่่ไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดมีีปัญหา

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือมีภีาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�ต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบางระกำำ�ในระหว่่างการ

ทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลองไม่่มีีผู้้�ป่วยสูญูหาย ขาดการ

ติิดตามนัด และไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดถููกยุุติิการวิิจััยก่่อน

กำำ�หนด โดยมีีผลการศึกึษาดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุณลัักษณะทั่่�วไป ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

คุุณลัักษณะทั่่�วไปคล้ายคลึงกันั (p>0.05) รายละเอีียดดังั

ตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพ

และความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้้าร่่วมการทดลองพบว่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับ

ประทานอาหารและด้้านอารมณ์์แตกต่่างกับักลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลัังเข้้าร่่วม

การทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรม

สุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

พฤติิกรรมด้านอารมณ์เ์พิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลคุณลักัษณะทั่่ �วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

                   ข้้อมููลส่วนบุุคคล	                               กลุ่่�มทดลอง (n=25)       กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=25)  p-value

                                                                            จำำ�นวนผู้้�ป่วย   ร้้อยละ        จำำ�นวนผู้้�ป่วย    ร้้อยละ	

เพศ	ช าย		  11 	 44	 13 	 52	 0.244

	 หญิิง		  14 	 56	 12	 48	

อายุุเฉล่ี่�ย (ปีี ±SD)                                                             44.24±4.62                   45.80 ±3.63		  0.375

ศาสนา	พุ ทธ		  25 	 100	 25 	 100	 1.000

ระดับัการศึกึษา	 ประถมศึกึษา		  11 	 44	 15 	 60	 0.479

	มั ัธยมศึกึษา		  6 	 24	 7 	 28	

	 อนุุปริิญญาหรืือสูงูกว่่า	 8	 32	 3 	 12	

อาชีีพ	ช าวไร่่/ชาวนา		  15 	 60	 17 	 68	 0.248

	อื่ ่�นๆ (รัับจ้างทั่่�วไป ธุุรกิจิส่่วนตััว)	 10 	 40	 8 	 32	

ประวััติคิรอบครัวเป็็นโรคเบาหวาน

	 มีี		  9 	 36	 11 	 44	 0.427

	 ไม่่มี ี		  16 	 64	 14 	 56	

ระยะเวลาป่่วยโรคเบาหวาน (ปีี )

	 <1 		  2 	 8	 3 	 12	 0.859

	 1-3 		  14 	 56	 13 	 52	

	 >3 		  9 	 36	 9 	 36	

โรคประจำำ�ตัวั	 มีี (ความดัันโลหิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู)	 23 	 92	 24 	 96	 0.851

	 ไม่่มีี		  2 	 8	 1 	 4	

ยาที่่�ใช้้ประจำำ�	 ยาลดระดับัความดันัโลหิต	 23 	 92	 24 	 96	 1.000

	 Simvastatin		  16 	 64	 19 	 76	 0.377

	 Gemfibrozil/Fenofibrate	 4 	 16	 5 	 20	 0.520

	 Metformin		  24 	 96	 25 	 100	 1.000

	 Pioglitazone		  5 	 24	 8 	 32	 0.317

	 Glipizide		  24 	 96	 21 	 84	 0.349

	 ยาฉีีดอินิซูลิูิน (Mixtard, NPH)	 14 	 56	 9 	 36	 0.256

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ

      พฤติกิรรมสุขุภาพและความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน        กลุ่่�มทดลอง (n = 25)    กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)   p-value

                                                                             Mean          SD              Mean           SD	

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร

	ก่ อนการทดลอง	 2.88	 0.58	 2.53	 0.53	 ‹0.001*

	 หลัังการทดลอง	 3.34	 0.51	 2.58	 0.61	 ‹0.001*
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เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้

ยาฉีีดอินิซููลิินของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.05) (ตารางที่่� 6)

วิิจารณ์์
รูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานในครั้้� งน้ี้�  เป็็นรููปแบบที่่� พััฒนาขึ้้� นให้้

สอดคล้องกัับปัญหาของผู้้�ป่วยในพื้้� นที่่�อำำ�เภอบางระกำำ� 

โดยพััฒนาภายใต้้การศึึกษาปััญหาด้้านความรู้้� และ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ที่่�เข้้ารัับบริการที่่�คลินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังโรงพยาบาลบางระกำำ� ผลการศึกึษาใน

ระยะที่่� 1 พบว่า ผู้้�ป่วยยัังขาดความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

และการเห็น็ความสำำ�คััญของการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพว่่าเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ควบคุมโรคได้้ดีี โดย

เฉพาะด้้านการรัับประทานอาหารที่่�ส่่งผลต่อระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดและอาหารแลกเปล่ี่�ยน ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความ

ตระหนัักเมื่่�อตนเองมีีภาวะน้ำำ��ตาลสูงูและยัังมีีพฤติิกรรม

การปรัับยาเบาหวานเองเมื่่�อมีีอาการผิดิปกติิ สะท้้อนให้้

เห็็นว่ารููปแบบการรัักษาเดิิมในหน่่วยบริการนั้้�นไม่่

สามารถสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจ และเสริิมสร้้างให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างเพีียงพอ(16) 

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

      พฤติกิรรมสุขุภาพและความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน        กลุ่่�มทดลอง (n = 25)    กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)   p-value

                                                                             Mean          SD              Mean           SD	

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านอารมณ์์

	ก่ อนการทดลอง	 2.51	 0.62	 2.16	 0.44	 0.028*

	 หลัังการทดลอง	 2.65	 0.61	 2.24	 0.38	 0.005*

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการใช้้ยา

	ก่ อนการทดลอง	 2.52	 0.40	 2.51	 0.47	 0.949

	 หลัังการทดลอง	 2.96	 0.28	 2.67	 0.38	 0.016*

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

	ก่ อนการทดลอง	 5.84	 1.67	 5.16	 1.72	 0.158

	 หลัังการทดลอง	 9.24	 1.22	 5.88	 1.97	 ‹0.001*

* p<0.05

ตารางท่ี่� 3 	ค่าเฉล่ี่�ยความแตกต่่างของพฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� เก่ี่�ยวกับัโรคเบาหวานก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

พฤติกิรรมสุขุภาพและความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน        กลุ่่�มทดลอง (n = 25)        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)	    p-value

                                                                          Mean            95%CI	     Mean           95%CI	

                                                                       difference                               difference

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร	 0.46	 0.32-0.59	 0.05	 0.03-0.09	 <0.001*

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านอารมณ์	์ 0.14	 0.09-0.38	 0.08	 0.02-0.14	 0.036*

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการใช้้ยา	 0.44	 0.29-0.59	 0.16	 -0.02-0.34	 0.012*

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน	 3.40	 2.75-4.06	 0.72	 0.05-1.39	 <0.001*

* p<0.05



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S98

Development of Health Behavior Modification Model Using a Low-Carbohydrate Diet and Telemedicine

ตารางท่ี่� 4	 ความแตกต่่างผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ระยะก่่อนและหลังัการทดลอง

      ผลลัพธ์ท์างคลินิิก         กลุ่่�มทดลอง (n=25) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=25)  Mean difference       (95%CI)       p-value

	                               (Mean±SD)              (Mean±SD)		

HbA1C (%)

	ก่ อนการทดลอง 	 9.12±2.07	 8.61±1.43	 -0.51 	 (-1.51,0.51)	 0.327

	 หลัังการทดลอง 	 7.56±1.10	 8.26±1.23	 0.70 	 (0.38,1.37)	 0.039*

Cholesterol (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 209.24±35.16	 201.36±28.93	 7.88 	 (-26.19,10.43)	 0.391

	 หลัังการทดลอง	 203.64±29.87	 217.96±35.57	 14.32 	 (-4.35,32.99)	 0.130

Triglyceride (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 174.80±45.08	 143.76±34.09	 -31.04 	 (-53.77,-8.31)	 0.008*

	 หลัังการทดลอง	 118.48±22.94	 156.28±68.90	 -37.80	 (-8.59,-67.01)	 0.012*

HDL-C (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 54.32±13.76	 52.00±11.46	 2.32 	 (-9.52,3.58)	 0.145

	 หลัังการทดลอง	 54.88±12.57	 56.36±10.57	 -1.48 	 (-5.12,8.08)	 0.318

LDL-C (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 122.52±28.24	 125.12±26.32	 -2.60 	 (-12.93,18.13)	 0.424

	 หลัังการทดลอง	 123.44±31.38	 124.04±31.49	 -0.60 	 (-17.28,18.48)	 0.959

ดัชันีีมวลกาย (kg/m2)

	ก่ อนการทดลอง	 25.81±2.17	 24.52±1.29	 -1.28 	 (-2.29,-0.27)	 0.014*

	 หลัังการทดลอง	 23.45±1.83	 24.84±1.82	 1.39 	 (0.36,2.41)	 0.009*

eGFR (ml/min/1.73m2)

	ก่ อนการทดลอง	 97.12±13.36	 98.26±11.21	 -1.14 	 (-5.88,8.15)	 0.746

	 หลัังการทดลอง	 93.41±16.74	 99.52±9.90	 -6.10 	 (-1.71,13.92)	 0.123

* p<0.05

ตารางท่ี่� 5 ความแตกต่่างของผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

    ผลลัพธ์ท์างคลินิิก	              กลุ่่�มทดลอง (n = 25) 	                กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)             p-value

                                     Mean difference       (95% CI)           Mean difference        (95%CI)	

HbA1C (%)	 -1.56 	 (-2.20,-0.92)	 -0.35 	 (-0.48,-0.22)	 <0.001*

Cholesterol (mg/dl)	 -5.60 	 (-18.74,-7.54)	 16.60 	 (-3.02,-36.22)	 0.062

Triglyceride (mg/dl)	 -56.32 	 (-95.14,-17.50)	 12.52 	 (-17.59,42.64)	 <0.001*

HDL-C (mg/dl)	 0.56 	 (-3.02,4.14)	 4.36 	 (0.43-8.29)	 0.168

LDL-C (mg/dl)	 0.92 	 (-16.10,17.94)	 -1.08 	 (-10.71,8.55)	 0.842

ดัชันีีมวลกาย(kg/m2)	 -2.36 	 (-3.05,-1.67)	 0.32 	 (-0.22,0.86)	 <0.001*

eGFR (ml/min/1.73m2)	 -3.71 	 (-8.25,0.83)	 1.26 	 (-3.46,5.98)	 0.144

* p<0.05
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ตารางท่ี่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยการใช้ย้าลดระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้า้และ

หลังัเข้า้ร่่วมการทดลอง

           ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด              กลุ่่�มทดลอง (n=25)  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=25)    Mean           (95%CI)        p-value

                                                              (Mean±SD)               (Mean±SD)          difference

ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลชนิดรัับประทาน (เม็ด็)

 ก่่อนการทดลอง	 5.32±1.72	 5.24±2.09	 0.08 	 (-1.17,1.01)	 0.883

 หลัังการทดลอง	 2.68±1.31	 4.62±1.56	 -1.44 	 (-0.62,-2.26)	 ‹0.001*

ยาฉีีดอินิซูลิูิน (unit)

 ก่่อนการทดลอง	 19.50±6.16	 15.09±4.76	 -4.41 	 (-9.22,0.39)	 0.070

 หลัังการทดลอง	 9.67±2.68	 14.36±6.56	 4.69 	 (0.42,8.97)	 0.033*

บริบทสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย เกิดิการสร้้างแรงจููงใจและ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเกิดิการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�ดีี สามารถจัดการกับัอารมณ์์

และภาวะเครีียดจากการเจ็็บป่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของกนกวรรณ ด้้วงกลััดและ

คณะ(18) ได้้ศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้พบว่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ความรู้้�  

สร้้างความตระหนััก สร้้างทักัษะและพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวาน และพฤติกิรรม

การจััดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของญาณิิสรา  

ปิินตานา และคณะ(19) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

จััดการตนเองต่่อความรู้้�  พฤติกิรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยการให้้คู่่�มืือสนัับสนุุนการ

จััดการตนเอง แบบบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม  

วิิดีีทัศัน์เกี่่�ยวกับัอาหารโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความรู้้�  พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พร่่องแป้้งมีปีระสิทิธิภิาพในการลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

และลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้มากกว่่าการรัับประทานอาหารแบบ

จำำ�กัดัพลัังงาน(12,20) รวมไปถึงึมีีผลในการลดระดับัไขมััน 

สาเหตุุเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีีเวลาพบแพทย์์น้้อย ไม่่มีีระบบ

การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ขาดความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาด

ความสามารถในการจััดการตนเอง(17) ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ

ปฏิบิััติิตััวตามแผนการรัักษาตามที่่�แพทย์์ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ 

ผู้้� วิิจััยจึึงได้้วิิเคราะห์์ กำำ�หนดรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพพร่่องแป้้งร่่วมกับัหลัักการโรงเรีียน-

เบาหวาน PUWADOL model ให้้เหมาะสมกัับสภาพ

บริบทของพื้้� นที่่�โดยการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบราย

กลุ่่�ม สะท้้อนความคิด สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยใช้้โทรเวชกรรม

ติิดตามผู้้�ป่วยแบบมีีส่วนร่วมระหว่่างผู้้�ป่วยและทีีมสห-

วิิชาชีีพ 

เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะเวลา 6 เดืือนพบว่า รูปูแบบดังักล่่าว

มีีประสิทิธิผิลดีี โดยกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ มีีระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้าน

อารมณ์แ์ละด้้านการใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

เน่ื่�องจากตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับรูปูแบบการปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ ผู้้�ป่วยได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีี

ทักัษะการเรีียนรู้้�และพฤติกิรรมการจัดัการตนเองที่่�เหมาะ

สมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ่่านกระบวนการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างผู้้�ป่วยจากการจััดกิจิกรรมแบบกลุ่่�ม การติิดตาม

และให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านระบบโทรเวชกรรมให้้สอดคล้องกับั
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ปรัับใช้้ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้สอดคล้องกับัระดับั

น้ำำ��ตาลที่่�เปล่ี่�ยนแปลงจากการติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลปลาย

นิ้้� วด้วยตนเอง นอกจากมีีประสิทิธิิภาพที่่�ดีีด้านผลลัพธ์์

ทางคลินิิกแล้้ว ยัังช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาล

ได้้เลืือดได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจาก

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดผิดิปกติ ิร่่วมทั้้�งเป็็นการและส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่ปรัับเปล่ี่�ยนการ

ใช้้ยาด้้วยตนเอง สอดคล้องกับัระดัับพฤติิกรรมสุขุภาพ

ด้้านการใช้้ยาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น แตกต่่างกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

ดัังนั้้�น การใช้้รููปแบบปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ

โดยใช้้อาหารพร่่องแป้้งและการติดิตามแลกเปล่ี่�ยนเรีียน

รู้้� โดยใช้้โทรเวชกรรมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�และ

การจััดการพฤติกิรรมสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลด

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ระดับัไขมััน Triglyceride ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ลดการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี

กว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน รวมทั้้�งไม่่มีอีาการข้้างเคีียง

ที่่�รุุนแรงจากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ไม่่มีีผลต่อการ

เพิ่่�มระดับัไขมันั LDL-C และลดค่่าอัตัราการกรองของไต 

(eGFR) 

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1. การศึกึษาน้ี้�มีรีะยะเวลาการติดิตามพฤติกิรรมที่่�ใช้้

ระยะเวลานานทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษาอาจ

ต้้องเสีียเวลาในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามรููปแบบที่่�ผู้้� วิิจััย

กำำ�หนด และการทำำ�กิิจกรรมโดยเฉพาะการส่่งรููปถ่่าย

อาหารและการสอบถามอาการทางวิิดีีโอคอลผ่านทาง 

Line application ต้้องอาศัยัอุปุกรณ์ส์ื่่�อสารและสัญัญาณ

อินิเตอร์์เน็ต็จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายที่่�อยู่่�ในเขตชุุมชนห่าง

ไกลที่่�มีีปัญหาด้้านสัญัญาณเครืือข่่ายไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้

2. การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมการใช้้อาหารพร่่องแป้้ง

ในช่วงระยะเวลาแรกๆ อาจมีีผลข้างเคีียงโดยเฉพาะ

อาการจากน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ถึงึแม้้การศึกึษาน้ี้� ยัังไม่่พบ

Triglyceride ได้้ดีีกว่่าการรัับประทานอาหารไขมัันต่ำำ��และ

การจำำ�กััดพลัังงาน(12,20,21) เน่ื่�องจากการเพิ่่�มสััดส่่วน

ปริิมาณไขมััน ร่่วมกับัการลดสัดัส่่วนคาร์์โบไฮเดรตจะส่่ง

ผลให้้เพิ่่�มกระบวนการเผาผลาญอาหาร ร่่างกายใช้้

พลัังงานพื้้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�น(21) ทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรูปูแบบการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด ระดับัไขมััน Triglyceride และค่่าดัชันีีมวลกาย ลด

ลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญ รวมไปถึึงกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมยังสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้

น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

มาตรฐาน เป็็นการสะท้้อนให้้เห็น็ว่าการจััดกิิจกรรมให้้ 

ผู้้�ป่วยได้้เรีียนรู้้�  มีกีารประเมิินผลพฤติกิรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

โดยใช้้รููปแบบการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วด้วยตนเอง ร่่วม

กับัการสื่่�อสารแบบ 2 ทางผ่่าน Line application เป็็นการ

สร้้างแรงจููงใจให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ดีีได้้

ยั่่�งยืืน(11,22) สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

มากกว่่าการให้้ความรู้้�  และการนััดมาติิดตามในรููปแบบ

ของการรัักษาปกติ ิส่่วนระดับัไขมันั Cholesterol, LDL-C, 

HDL-C และค่่าอัตัราการกรองของไต (eGFR) ทั้้�ง 2 

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็น็ว่ารููปแบบการให้้คำำ�-

แนะนำำ�การรัับประทานอาหารพร่่องแป้้งนั้้�นมีีความ

ปลอดภััยในแง่่การเปล่ี่�ยนแปลงระดัับไขมัันในเลืือด 

สอดคล้องกับัผลการศึึกษาการรัับประทานอาหารพร่่อง

แป้้งในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเป็็นระยะเวลานาน 6-12 

เดืือน พบว่า ไม่่ได้้มีผีลต่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดับัไข

มััน Cholesterol, LDL-C และค่่าอัตัราการกรองของไต 

(eGFR)(20,21,23)

เมื่่�อพิิจารณาการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของทั้้�ง 

2 กลุ่่�มพบว่า ภายหลัังสิ้้�นสุดุการทดลอง กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพมีกีารใช้้ยาลดระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดลดลงทั้้�งกลุ่่�มยาเม็ด็ และยาฉีีดอินิซููลิินมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่ากระบวนการที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

สามารถปรัับพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน ร่่วมกับัการ
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Abstract:		  This study was an action research aimed to develop a model of health behavior modification using a 

low-carbohydrate diet with PUWADOL model and telemedicine for study the effectiveness of the model 

in uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The 3 stages of care model were developed: (1) analysis the 

problem in the sample of 320 people were selected randomly. Data were collected using questionnaires; 

(2) model development; and (3) evaluate the effectiveness of model. A total of 50 participants were 

selected purposively and devided into 2 group. The experimental group (n=25) participated in the health 

modification model totally 24 weeks. The comparison group (n=25) received routine care. The data were 

analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test and independent t-test. The result showed that 

the mean score of knowledge and overall of health behaviors in experimental group had a significantly 

increase (p<0.05). The experimental group had a significant decline in HbA1C levels, triglyceride levels, 

body mass index and the mean of hypoglycemic drugs used (p<0.05). Thus, the health behavior modifi-

cation model using a low-carbohydrate diet and telemedicine were effective to improve health behavior, 

increase level of knowledge and improve HbA1C level than the routine care.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; low carbohydrate diet; telemedicine
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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการดููแลเด็ก็แบบการมีีส่วนร่วมของครู ูผู้้�ปกครอง และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ โรงพยาบาลหล่่มสักั ประชากรคืือ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ผู้้�ปกครองเด็ก็ ครู ูรวม 70 คน เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ กระบวนการมีีส่วนร่วม 4 ขั้้�นตอน ขั้้�นวางแผน ขั้้�นปฎิบิัตัิกิาร ขั้้�น

สังัเกตการ ขั้้�นประเมิินผลและสะท้้อนข้้อมููล เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสอบถาม และสถิติิกิารเข้้าถึงึบริิการ เก็บ็

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบสัมัภาษณ์แ์ละสนทนากลุ่่�ม ผลการศึกึษาพบว่่า จากการวิิเคราะห์์ปััญหาพบว่่าทุุกภาคส่วน

ยัังขาดความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแลเด็ก็ที่่�ถููกต้้องตามทฤษฎีี จึึงได้้พัฒนาความรู้้�  พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบ

ความรู้้� ก่่อนและหลััง ด้้วยสถิติิ ิ paired sample t-test พบว่่าระดับัความรู้้�หลัังพััฒนารูปูแบบแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััย-

สําํคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ขั้้�นสะท้้อนข้้อมููล ได้้ร่วมกันัพัฒนาและสังัเคราะห์์รูปูแบบการดููแลเด็ก็ รูปูแบบ SCC 

Lomsak Model โดยมีี 3 ระบบดังัน้ี้�  (1) ระบบคััดกรองพััฒนาการเด็ก็โปรแกรม DSPM กลุ่่�มครูใูช้้โปรแกรม DSPM 

Hero ผู้้�ปกครอง ใช้้โปรแกรม Triple-P (2) ระบบดููแลรัักษา จััดให้้มีีการดููแลตามมาตรฐานกระทรวงกำำ�หนด และ 

(3) ระบบติดิตาม ชุุมชนสามารถติดิตามและเฝ้้าระวัังเด็ก็ที่่�เข้้าโปรแกรมดููแลและติดิตามรักษาได้้ครบกำำ�หนด ระยะ

ที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รูปูแบบพบว่่าระดับัการมีีส่วนร่วม ภาพรวมระดับัปานกลาง ผลความครอบคลุมการเข้้าถึงึ

บริิการในปีี  2561-2565 ร้้อยละ 58.7, 43.7, 58.8, 51.3, 86.6 ตามลำำ�ดับั ในปีี  2565 จำำ�นวนเข้้าถึงึบริิการเพิ่่�ม

ขึ้้�นผ่านเกณฑ์ต์ัวัชี้� วััดที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด (ร้้อยละ 75.0) ในการนำำ�รูปูแบบไปใช้้ควรเน้้นกระบวนการมีี

ส่่วนร่วมในการวางแผนและเป็็นผู้้�รัับผิดิชอบร่่วมกันั จะทำำ�ให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจนสำำ�เร็จ็

คำำ�สำำ�คััญ:	รูปแบบการดููแลเด็็ก; การมีีส่่วนร่่วม; สุุขภาพจิตเด็็ก
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เรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน โรคระบบ ทางเดิินอาหาร หรืือพิิการ

พบความชุกของภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 12.36 นอกจากน้ี้�

ยัังมีีความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก เช่่น 

ในเด็ก็ก่่อนวััยรุ่่�นที่่�รัับไว้้  รัักษาในโรงพยาบาลมีีภาวะ 

บทนำำ�
หลายประเทศทั่่�วโลกมีีการศึึกษาการรัับปรึึกษาทาง

จิิตเวชในผู้้� ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น เพิ่่� มมากขึ้้� นส่วนใน

ประเทศไทยยัังมีีการศึกึษาไม่่มากนััก ในผู้้�ป่่วยที่่�เจ็บ็ป่่วย



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S105

ซึึมเศร้้าประมาณร้้อยละ 15-20 วััยรุ่่�นจะพบจำำ�นวนมาก

ถึึงร้้อยละ 20-40(1) การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวชเด็ก็ใน 

กลุ่่�มความผิิดปกติิของพััฒนาการ และระบบประสาท 

(neurodevelopmental disorder) พบว่่ามีีปัญหา คืือ  

โรคสมาธิสิั้้�น โรคต่อต้้านและต่่อต้้าน และมีีความผิดิปกติิ

ในการสื่่� อสารทางสัังคมภายใต้้คว ามผิิดปกติิทาง

พััฒนาการทางระบบประสาท(2) 

จากข้้อมููลกรมสุขุภาพจิิต ปีี  2564 ระดับัความฉลาด

ทางอารมณ์์ของเด็ก็นัักเรีียนไทยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและ 

สูงูกว่่าปกติ ิร้้อยละ 83.4 และจากข้้อมููลพััฒนาการเด็ก็

ปีี  2565 พบว่่าในภาพรวมเขตสุขุภาพที่่� 2 เด็ก็อายุุ 9, 

18, 30, 42, 60 เดืือน จำำ�นวน 420 ราย และได้้รับการ 

กระตุ้้�นพัฒนาการ จำำ�นวน 277 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 67.95 

เด็ก็กลัับมามีีพัฒนาการสมวััย จำำ�นวน 69 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.57 ของเด็ก็ที่่�ได้้รับการกระตุ้้�น เมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบข้้อมููลแต่่ละดับัจัังหวััดในปีี งบประมาณ 2565 พบว่่า 

การเข้้าถึึงบริิการผู้้� ป่่วยโรคออทิิสติิก จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ ์

มากที่่�สุดุร้้อยละ 106.98 รองลงมาเป็็นจังหวััดพิษณุโุลก 

สุุโขทััย เพชรบููรณ์์ และตาก คิิดเป็็นร้้อยละ 97.92, 

68.60, 55.02 และ 29.93 ตามลำำ�ดับั(2) โดยจะสังัเกต

ได้้ว่า การเข้้าถึึงบริิการยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางและรููป

แบบการดููแลเด็ก็ยัังเป็็นส่วนของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการเพีียง

อย่่างเดีียว ยัังขาดการมีีส่วนร่วมในภาคส่วนต่างๆ เช่่น 

ชุุมชน ผู้้�ปกครอง หรืือครูผูู้้�ดููแลเด็ก็ จากทฤษฎีีการมีีส่วน

ร่่วมตามแนวคิดของ Cohen และ Uphoff(3) จะเห็น็ว่า มีี

ความเป็็นระบบในเร่ื่�องของประเด็น็สำำ�คัญ โดยมีีการนำำ�

เอากระบวนการมีีส่วนร่วมจากนัักวิิชาการทั้้�งหลายมา

ประมวลเป็็นแนวคิดหลััก และได้้จำำ� แนกรููปแบบ

กระบวนการมีีส่วนร่วม ดังัน้ี้�  ขั้้�นที่่� 1 การมีีส่วนร่วมในการ

ตััดสินิใจ (decision making) ในกระบวนการของการ

ตัดัสินิใจนั้้�น ประการแรกสุดุที่่�ต้้องกระทำำ� คืือ การกำำ�หนด

ความต้้องการและการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญ ต่่อจากนั้้�นก็็

เลืือกนโยบายและประชาชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง การตััดสิินใจนี้�

เป็็นกระบวนการต่่อเน่ื่�องที่่�ต้้ องดำำ�เนิินการไปเร่ื่�อยๆ 

ตั้้�งแต่่การตััดสิินใจในช่วงเริ่่�มต้้น การตััดสิินใจในช่วง

ดำำ�เนิินการวางแผน และการตััดสินิใจในช่วงการปฏิบิััติิ

ตามแผนที่่�วางไว้้ ขั้้�นที่่� 2 การมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนินิงาน 

(implementation) ในส่วนที่่�เป็็นองค์์ประกอบของการ

ดำำ�เนิินงานโครงการนั้้�นได้้มาจากคำำ�ถามว่าใครจะทำำ�

ประโยชน์์ให้้แก่่โครงการได้้บ้้างและจะทำำ�ประโยชน์ไ์ด้้โดย

วิิธีีใด เช่่น การช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากร การบริิหารการ

งานและการประสานงานและการขอความช่วยเหลืือ 

เป็็นต้้น ขั้้�นที่่� 3 การมีีส่วนร่วมในการรัับผลประโยชน์์ 

(benefits) ในส่วนที่่�เกี่่�ยวกับัผลประโยชน์์นอกจากความ

สำำ�คัญของผลประโยชน์ใ์นเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพแล้้ว 

ยัังจะต้้องพิิจารณาถึงึการกระจายผลประโยชน์ภ์ายในกลุ่่�ม

ด้้ว ย ผลประโยชน์์ของโครงการนี้้� รวมทั้้�งผลที่่� เป็็น

ประโยชน์์ทางบวกและผลที่่�เกิดิขึ้้�นในทางลบที่่�เป็็นผลเสีีย

ของโครงการ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์และเป็็นโทษต่่อบุุคคล

และสังัคมด้้วย ขั้้�นที่่� 4 การมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล 

(evaluation) การมีีส่วนร่วมในการประเมิิน ผลนั้้�นสิ่่�ง

สำำ�คััญจะต้้องสังัเกต คืือ ความเห็น็ (views) ความชอบ 

(preferences) และความคาดหวััง (expectation) ซึ่่�งมีี

อิทิธิพิลสามารถแปรเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุุคคลในกลุ่่�ม

ต่่างๆ ได้้ 

รููปแบบการดููแลเด็ก็ จำำ�เป็็นจะต้้องอาศััยวิิธีีการรููป

แบบและมาตรฐานต่างๆ ที่่�ผสมผสานหลัักวิิชาการ 

สอดคล้้องไปตามความต้้องการ ความคาดหวััง และความ

ร่่วมมืือจากทุุกฝ่่าย ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองเด็็ก ครูู และ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ การร่่วมคิดและทำำ�ความเข้้าใจสภาพ

ปััญหา วิิเคราะห์์ วางแผน ช่่วยกัันกำำ�หนดรููปแบบการ 

ดููแลเด็ก็ แบบมีีส่วนร่วมของครู ูผู้้�ปกครอง และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุที่่�มีีคุณภาพ โดยใช้้กรอบแนวคิดกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ (action research) โดยใช้้การศึึกษา

สถานการณ์์ปััญหาการดููแลและผลความครอบคลุมการ

รัับบริิการ ที่่�เหมาะสมตามบริิบทและเป็็นรูปูธรรม 

คลินิิกสุขุภาพจิิตเด็ก็โรงพยาบาลหล่่มสักัได้้ให้้บริิการ

ในชื่�อ คลินิิกวััยใสใจสบาย ให้้บริิการผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีปัญหา

ทางสุขุภาพจิิตสะสม ในปีี  2563-2565 ผู้้�ป่่วยออทิสิติกิ 

จำำ�นวน 54 ราย สมาธิสิั้้�น 322 ราย(4) พบว่่ายัังมีีปัญหา
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ความครอบคลุมการให้้บริิการ ดังัน้ี้�  (1) ปััญหาทางด้้าน

การสื่่�อสารสำำ�หรัับครููและผู้้�ปกครองเด็ก็ที่่�สููงอายุุ (2) 

ปััญหาผู้้� ป่่วยไม่่มาตามนััดทำำ�ให้้ การรัักษาไม่่ครบ

กระบวนการ และ (3) ปััญหาการสื่่�อสารของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การปฏิบิัตัิงิาน 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหาการ

ดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการในคลินิิกสุุขภาพจิิตเด็็ก และ

พััฒนารููปแบบการดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการในคลินิิก

สุุขภาพจิิตเด็ก็แบบมีีส่วนร่วมของครูู ผู้้�ปกครอง และ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ รวมทั้้�งประเมิินผลรูปูแบบในอำำ�เภอ

หล่่มสักั จัังหวััดเพชรบููรณ์์

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ใช้้ เชิิงปฏิิบััติิการ

ทฤษฎีี Kemmis & Mc Taggart(5) ผสมผสานเทคนิคการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทั้้�งการวิิจััย  

เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยการศึึกษาสภาพการณ์์ 

รวมทั้้�งปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััญหาของผู้้�ปกครองที่่�มารัับ

บริิการในคลินิิก ครู ูเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อนำำ�มาเป็็น

ข้้อมููลสำำ�คัญัในการวางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไข ติดิตาม 

และประเมิินผลอย่่างมีีส่วนร่วมของผู้้�มารัับบริิการในทุก

ขั้้�นตอน ตลอดกระบวนการ

ประชากรกลุ่่�มเป้้ าหมาย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

หล่่มสักั สำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ หล่่มสักั เจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุในเขตอำำ�เภอหล่่มสักัที่่�รัับผิดิชอบงานเด็ก็และ

วััยรุ่่�นอำำ�เภอหล่่มสักัจำำ�นวน 40 คน

2) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง คััดเลืือกอย่่างเฉพาะ

เจาะจงจากทะเบีียนเด็ก็มารัักษาต่่อเน่ื่�องในปีี  2565 รวม

จำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็ ครู ู จำำ�นวน 20 คน กลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องรอง

หรืือผู้้�สนัับสนุุน คืือ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ตามธรรมชาติ ิอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุเชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพจิิตชุุมชน จำำ�นวน 

10 คน

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีสติ ิสัมัปชััญญะดีี สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 

2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุรัับผิิดชอบงานกลุ่่�มวััยเด็ก็ 

0-5 ปีี ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสาธารณสุุขภาครัฐ

อำำ�เภอหล่่มสักั

3) ครูทูี่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ในการดููแลเด็ก็ที่่�มารัับบริิการใน

คลินิิกสุขุภาพจิิตเด็ก็โรงพยาบาลหล่่มสักั

4) ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการในคลินิิก

สุขุภาพจิิตเด็ก็โรงพยาบาลหล่่มสักั

5) เจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และลงลายมืือช่ื่�อ

ด้้วยความเต็ม็ใจ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

1) มีอีาการเจ็บ็ป่่วยจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้จนเสร็จ็

สิ้้�นโครงการ

2) มีีอาการทางจิิต จนรบกวนความสามารถในการ

เข้้าร่่วมกลุ่่�มเรีียนรู้้�

3) ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น

4) มีีประสงค์์ยุุติเิข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำำ�

วิิจััยและขอความร่วมมืือในการวิิจััยจากกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

2) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามกัับกลุ่่�ม

ประชากร และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์ ์

และการสนทนากลุ่่�ม 

3) ระหว่่างเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้� วิิจััยตรวจสอบความ

ครบถ้้วนสมบูรณ์์ของแบบสอบถามความเรีียบร้้อยของ

แบบสอบถามทั้้�งหมดอีีกครั้้�ง และเก็บ็รวบรวมเพ่ื่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่าง

เป็็นระบบควบคู่่�กับัการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลภาคสนามใน

แต่่ละครั้้� ง ด้้ว ยวิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (content  

analysis) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ สร้้างดัชันีี จำำ�แนก

หมวดหมู่่� เช่ื่�อมโยงข้้อมููล และตีีความเพ่ื่�อหาความ



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S107

สัมัพันธ์ข์องเร่ื่�องราวและหาข้้อสรุปุ โดยตรวจสอบความ

เช่ื่�อถืือได้้ของข้้อมููล (credibility) ด้้วยการคืืนผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นผู้้�ตรวจสอบ (mem-

ber checking) เพ่ื่�อโต้้แย้้งหรืือยืืนยันข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวม

ได้้ตลอดระยะเวลาการศึกึษา

2) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประมวลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิ ิสถิติิทิี่่�ใช้้ ประกอบด้้วย สถิติิิ

เชิิงพรรณนา นำำ�เสนอค่่า จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิิงอนุุมาน paired sam-

ple t-test(6)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 2 ประเภท คืือ เครื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ ในการดำำ�เนิินงานและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล มีรีายละเอีียด ดังัน้ี้�

1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  เป็็นแบบสัมัภาษณ์์

และแบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวน

สมาชิิกในครัวเรืือน ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� ในพฤติิกรรมและ

การดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นและออกทิสิติกิ ส่่วนที่่� 3 การมีีส่วน

ร่่วมของประชาชนในมีีส่วนร่วมในการพััฒนารูปูแบบการ

ดููแลเด็ก็ ตอนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามที่่�ให้้แสดงระดัับการ

มีีส่วนร่วมมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนตามมาตราส่ว่นประมาณ

ค่่า 5 ระดับั โดยมีีรายละเอีียด คำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น 20 ข้้อ แบ่่ง

ออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ด้้านการมีีส่วนร่วม

ในการตัดัสินิใจ (decision making) (2) ด้้านการมีีส่วน

ร่่วมในการปฏิบิัตัิกิาร (implementation) (3) ด้้านการมีี

ส่่วนร่วมในการรัับผลประโยชน์์ (benefit) และ (4) ด้้าน

การมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล (evaluation)

เกณฑ์ก์ารแปลผล

การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยมีีเกณฑ์ ์ดังัน้ี้�

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 มีีส่วนร่วมน้้อยที่่�สุดุ หมายถึงึ 

การมีีส่วนร่วมอยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุดุ

ค่่าเฉลี่่�ย 1.81-2.61 มีีส่วนร่วมน้้อย หมายถึงึ การมีี

ส่่วนร่วมอยู่่�ในระดับัน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 2.62-3.41 มีีส่วนร่วมน้้อย หมายถึงึ การมีี

ส่่วนร่วมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 3.42 -4.21 มีีส่วนร่วมมาก หมายถึงึ การ

มีีส่วนร่วมอยู่่�ในระดับัมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 4.22 -5.00 มีีส่วนร่วมมากที่่�สุดุ หมายถึงึ 

การมีีส่วนร่วมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ

2) การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

แบบสอบถามฉบัับน้ี้�  ผู้้� วิิจััยได้้สร้้ างขึ้้� นเองโดยมี ี

ขั้้�นตอนในการสร้้าง ดังัน้ี้�

ก. ศึกึษาแนวคิด ทฤษฎีี และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใน

เร่ื่�องการมีีรููปแบบส่่วนร่วมของผู้้�ดููแลเด็ก็ จากนั้้�นนำำ�มา

กำำ�หนดแนวคิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย กำำ�หนดนิยาม และเพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการสร้้างแบบสอบถาม

ข. นำำ�แบบสอบถามฉบัับร่่าง เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เพ่ื่� อพิิจารณาตรวจสอบความถูกต้้องเหมาะสมตาม 

จุุดมุ่่�งหมายของการศึกึษา และการใช้้ภาษา

ค. นำำ�แบบสอบถามฉบับัร่่าง ที่่�แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อพิิจารณาความ-

เที่่�ยงตรงของแบบสอบถามโดยให้้ตรงตามเนื้้�อหา การใช้้

ถ้้อยคำำ�สำำ�นวน ความชัดเจนในข้้อคำำ�ถาม และครอบคลุม

เร่ื่�องที่่�ศึกึษา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น

ง. ปรัับปรุงุแก้้ไขแบบสอบถามตามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอ

แนะและนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปทดสอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะใกล้้ เคีียง หรืือเหมืือนกัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แล้้ว

นำำ�แบบสอบถามฉบับัสมบูรณ์ม์าวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อ

มั่่�น โดยใช้้ Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่าความ- 

เช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.85 ซึ่่�งถืือว่่าแบบสอบถามมี ี

ความเช่ื่�อถืือได้้ สามารถนาไปเก็บ็ข้้อมููลจริงต่่อไป

3) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ 				  

แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มผู้้� เกี่่�ยวข้้ องหลัักและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรอง ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดดังัน้ี้�  คืือ		

1. รู้้� สึึกอย่่างไรเม่ื่�อเห็็นผู้้� ป่่วยโรคจิตเวชเด็็กใน
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ชุุมชน						    

2. คาดหวัังอย่่างไรกัับการค้้นหาผู้้� ป่่วยโรคจิตเวช

เด็ก็						    

3. มีีวิธีีการหรืือคำำ�แนะนำำ�ช่วยเหลืืออย่่างไร	

4. ชุุมชนมีีส่วนร่วมอย่่างไรในการคััดกรองและส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยโรคจิตเวชเด็ก็	

5. กิจิกรรมหรืือสิ่่�งที่่�จะทำำ�ต่อในชุมชน

แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มภาคีีเครืือข่่าย ผู้้� วิิจััย

กำำ�หนดดังัน้ี้�

1. รู้้�สึกึอย่่างไรเม่ื่�อเห็น็ผู้้�ป่่วยโรคจิตเวชเด็ก็ในชุมชน

2. คาดหวัังอย่่างไรกับัการคััดกรองโรคจิตเวชเด็ก็ใน

ชุุมชน

3. มีีนโยบายอย่่างไรในการคััดกรองโรคจิตเวชเด็ก็ใน

ชุุมชน

4. มีีส่วนร่วมอย่่างไรในการคััดกรองโรคจิตเวชเด็ก็

ในชุมชน 

5. แนวทางในคัดกรองโรคจิตเวชเด็ก็ในชุมชนใน

ตำำ�บล เป็็นอย่่างไร

ขั้้�นตอนดำำ�เนินิการวิิจัยั	

ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััญหาการรูปูแบบคัดักรองส่่งต่่อเด็ก็

เตรีียมพร้้อมก่อนทำำ�วิจััย ประชุุมกับัทีีม ผู้้�วิิจััยร่่วมกับั

กลุ่่�มเป้้ าหมาย เพ่ื่�อช้ี้� แจงโครงการ วิิเคราะห์์ปััญหาและ

อุปุสรรคการดำำ�เนิินงาน

การศึึกษาข้้อมููลและสถานการณ์์ปััญหา จากการ

สะท้้อนข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ ปััญหาในระบบบริิการ 

ประกอบด้้วย รููปแบบการบริิการของคลินิิกจิิตเวชเด็ก็ 

โดยใช้้การสััมภาษณ์์และการสัังเกต และการวิิเคราะห์์

สถานการณ์ ์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบการดููแลเด็ก็

1. ขั้้�นตอนการวางแผน (planning) ผู้้�ที่่�เข้้ าใน

กระบวนการวิิจััย โดยใช้้ เทคนิคการจััดประชุุมด้้ว ย

กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 

เพ่ื่�อระดมความคิิดเห็น็จาก ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมจากตัวัแทน

เกี่่�ยวข้้องและมีีส่วนได้้ส่วนเสีีย เพ่ื่�อกำำ�หนดกิจิกรรม 

1.1 การคัดัเลืือกผู้้�เข้้าประชุุม เน่ื่�องจากเป็็นวิธีีประชุุม

ที่่�ต้้องการกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเร่ื่�องที่่�จะพิิจารณา 

1.2 เตรีียมประเด็น็ ปัญหาและกระบวนการวางแผน

การแก้้ไข

1.3 เสนอแนวทางต่่างๆ ในที่่�ประชุุมแบบมีีส่วนร่วม 

ให้้ผู้้� ร่่วมประชุุมซึ่่�งหลากหลายประสบการณ์ ์เข้้าใจง่าย

1.4 การแบ่่งกลุ่่�ม เตรีียมผู้้�สนัับสนุุนกลุ่่�ม (facilita-

tor) ซัักซ้้อมทำำ�ความเข้้าใจกับักระบวนการ ซึ่่�งมีหีลัักการ

ให้้ทุกคนได้้มีีโอกาสเท่่าเทีียมกันั ในการแสดงความคิด

เห็น็วิธีีประชุุมทำำ�งาน การประชุุมแบ่่งเป็็น 6 ขั้้�นตอน คืือ 

A-1, A-2, I-1, I-2, C-1, C-2 ในบางกลุ่่�มมีีความ

เข้้ าใจเร็็ว ก็็ให้้ทำำ� รวดเดีียวต่อเน่ื่�อง ในทางปฏิิบััติ ิ 

ผู้้� สนัับสนุุนการประชุุมไม่่ต้้องบอกช่ื่�อ แจ้้งกิิจกรรม 

ทีีละขั้้�นตอนเริ่่�มประชุุมนั่่�งรวมกันัก่อน ผู้้�นำำ�การสนัับสนุุน

การประชุุมชี้�แจงหััวข้้อ ประเด็น็ และวััตถุุประสงค์์ของ

เร่ื่�องที่่�ให้้ประชุุมพิจารณา ให้้ซักถามจนเข้้าใจเร่ื่�อง จึึง 

แยกเข้้ากลุ่่�มเล็ก็ นั่่�งคละกันั

1) ขั้้�นตอน A - 1 เข้้าใจสถานการณ์ ์สภาพความ-

เป็็นจริง (reality) ผู้้�สนัับสนุุน สะท้้อนให้้ เห็็นว่า ใน

ปััจจุบัันนี้�  เร่ื่�องที่่�จะพิิจารณากััน มีีรููปลัักษณ์์อย่่างไร 

ประเด็น็ปัญหาสู่่�การปฏิบิัตัิิ

2) ขั้้�นตอน A - 2 สร้้างรูปูแบบการดููแลเด็ก็ร่่วมกันั 

สภาพที่่�คาดหวัังในอนาคต (ideal vision หรืือ scenario) 

ทุุกคนเขีียนภาพแสดงให้้ เห็น็ว่า ภาพเดิิมจะเปลี่่�ยนไป 

คาดหวัังจะให้้เป็็นอย่่างไร ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ นำำ�มาแลก

เปลี่่�ยน อธิบิาย และรวมกันั นำำ�เสนอที่่�ประชุุม แล้้วรวม

กันั 

3) ขั้้�นตอน I - 1 คิิดหากลวิิธีี (solution design) ทุุก

คนเขีียนกิจิกรรมที่่�คิิดว่าต้้องทำำ� เพ่ื่�อเกิดิผลสำำ�เร็จ็ ให้้ได้้

ภาพรวมของ A-2 เขีียนกิจิกรรมละ 1 แผ่่น ให้้มากเท่า่

ที่่�ตนมีีศักัยภาพ และประสบการณ์ ์นำำ�มาร่่วมกันัเลืือกข้้อ

ที่่�เหมืือนกันั เป็็นมติ ิ3-5 ข้้อ ส่่วนข้้อที่่�แตกต่่าง เก็บ็ไว้้

นำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมรวมให้้ซักถาม และร่่วมกันัคัดัไว้้ 5-6 

เร่ื่�อง และอาจมีีข้้อย่่อยภายในข้้อใหญ่่ก็ไ็ด้้

4) ขั้้�นตอน I - 2 จััดความสำำ�คััญ จำำ�แนกกิจิกรรม 

(priority) กิจิกรรมที่่�ได้้รับรู้้�จากการอภิิปรายมา เลืือก
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S109

การดููแลเด็ก็ แบบมีีส่วนร่วมของครูู ผู้้�ปกครอง และ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เขีียนรายงานสรุปุเพ่ื่�อปรัับปรุงุแก้้ไข 

ให้้มีีความชัดเจน ความเป็็นไปได้้ ในการนำำ�ไปใช้้  ใช้้

กระบวนการประชุุมถอดบทเรีียนการรวบรวมข้้อมููล

สะท้้อนผลลััพธ์์ ใช้้ เครื่�องมืือแบบบัันทึึกกิิจกรรมการ

ประชุุม เก็บ็ข้้อมููลและใช้้แบบสอบถาม

ระยะเวลาดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล จำำ�นวน 2 ครั้้�ง คืือ หลัังจากการศึกึษา

ระยะที่่� 1 เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน 

ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่วง

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึ 30 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566

ข้้อพิจิารณาด้้านจริยธรรม

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ผู้้�ศึึกษาได้้คุ้้�มครองและพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มเป้้ าหมายโดยมีกีารเสนอคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมในการวิิจััยในมนุษย์์ รหััสโครงการ สสจ.

พช.1/64-99-030264

ผลการศึึกษา
สถานการณ์ปั์ัญหาการติิดตามและดููแลเด็็กท่ี่�มารับั

บริิการในคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

จากการประชุุมแบบมีีส่วนร่วมได้้วิเคราะห์์ปััญหาและ

คืืนข้้อมููลให้้กับัภาคีีเครืือข่่าย

1. ปััญหาจากความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ปกครอง ครู ู

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ที่่�คััดกรองพััฒนาการแล้้วพบ

ว่่ามีีพัฒนาการล่่าช้้าได้้รับการกระตุ้้�นพัฒนาการด้้วย TE-

DA4I หรืือเครื่�องมืือมาตรฐานอื่่�น 

2. การรัักษาไม่่ครอบคลุม และขาดนััดติดิตาม การ

รัักษา

3.	ปั ญหาความไม่่ เข้้ า ใจในการดููแลเด็็กของ  

ผู้้�ปกครองและครู ูเน่ื่�องจากขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

4. ปััญหาของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุขาดประสบการณ์์

ทำำ�งานและภาระงานมีีค่อนข้้างมากทำำ�ให้้ เกิดิการปฏิบิััติิ

งานล่าช้้าและพบข้้อปรัับปรุงุบ่่อยครั้้�ง

กิจิกรรมตามความถนััดของตนว่า กิจิกรรมใดสำำ�คัญั และ

เป็็นไปได้้ แยกออกเป็็น 1. กิิจกรรมที่่�จะทำำ�ได้้ เอง 2. 

กิจิกรรมที่่�ต้้องทำำ�ร่วมกับัคนอื่่�น 3. กิจิกรรมที่่�ต้้องให้้คน

อื่่�นทำำ�ให้้  ช้ี้�แจง ร่่วมกันัคััดเลืือกไว้้ เขีียนชื่�อกลวิิธีี หรืือ

กิจิกรรม ลงแผน นำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมรวม ร่วมกันัเลืือก

ให้้เหลืือชุุดเดีียว เรีียงลำำ�ดับัความสำำ�คัญ ตามจำำ�นวนแผ่่น

ข้้อเขีียนที่่�เหมืือนกันั ให้้ทุกคนรับทราบผลของ I-2 เก็บ็

ไว้้เป็็นแนวทางหลัักของการทำำ�ขั้้�นตอนต่อไป 

5) ขั้้�นตอน C - 1 วางแผน หาผู้้�รัับผิดิชอบ (respon-

sibility) กลุ่่�ม ทุกคนเลืือกหาหััวข้้อกลวิิธีี กิจิกรรมที่่�ได้้

จาก I-2 เขีียนลงแผ่่นละ 1 กิจิกรรม มากน้้อยตามแต่่ที่่�

ตนมีบีทบาท หน้้าที่่� ความสามารถที่่�จะทำำ�ได้้เอง หรืือร่่วม

ทำำ�กับัใคร หรืือต้้องขอให้้ใครทำำ�ให้้ เขีียนชื่�อคนที่่�กิจิกรรม

ด้้วย นำำ�ไปรวมกันัให้้เป็็นชุดเดีียว เขีียนแผ่่นใส นำำ�เสนอ

ที่่�ประชุุมรวม ให้้อภิิปราย เรีียนรู้้�งานกันัและกันัขั้้�นตอน

น้ี้�  ทุุกคนได้้วิเคราะห์์ตนเอง แสดงพลัังความสามารถ และ

ภารกิจิที่่�จะร่่วมทำำ�งานในเร่ื่�องใดได้้บ้้าง

6) ขั้้�นตอน C - 2 (30 นาทีี) จััดทำำ�แผน/กิจิกรรม/

โครงการ (action plan) แบ่่งกลุ่่�มใหม่่ ให้้เข้้าตามระดับั

งานที่่�รัับผิดิชอบ ร่่วมกันัเขีียนแผนงาน/โครงการ ตามรูป

แบบมาตรฐาน 

2. ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิกิาร (action) ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในขั้้�น

ตอนนี้� ผู้้�ร่่วมวิจััย จััดแบ่่งกลุ่่�มการนำำ�เอาแผนงานกิจิกรรม

ที่่�วางไว้้มาดำำ�เนิินการ

3. ขั้้�นตอนการสังัเกตผล (observation) เป็็นการเก็บ็

ข้้อมููลการบัันทึกึของผู้้� วิิจััยและผู้้� ร่่วมวิจััย ระหว่่าง การ

ปฏิิบััติิและหลัังปฏิิบััติิการ โดยการดำำ�เนิินงานตาม

กิิจกรรมหรืือโครงการโดยการสอบถามปัญหาในการมีี

ส่่วนร่วม โครงการต่่างๆ โดย การสัมัภาษณ์ ์การถ่่ายภาพ 

และกล้้องวีีดีีโอ เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มา สรุุปผลมาร่่วม

ประชุุมกันัในการปรัับปรุงุแก้้ไขการปฏิบิัตัิงิานต่อไป

ระยะที่่� 3 ระยะติดิตามและประเมิินผล 

จัดประชุุมโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกับั ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุขุภาพ

จิิตเด็ก็ กุุมารแพทย์์ ศููนย์สุุขภาพจิิตเขตสุุขภาพที่่� 2 

จำำ�นวน 3 คน เพ่ื่�อติดิตามและประเมินิผล การใช้้รูปูแบบ
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คนสามกลุ่่�มคืือผู้้�ร่่วมวิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้ร่วมพิจารณา และ

ให้้ข้้อเสนอแนะกำำ�หนดกิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการดำำ�เนิิน

การที่่�สอดรับกัับผลลััพธ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ร่ วมกัันเช่่น การ

ประชุุมคณะผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 

การดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแลเด็็กร่่วมกััน ดำำ�เนิิน

กิจิกรรมตามที่่�ได้้ออกแบบ กิจิกรรมไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 4 โดย

ทีีมเจ้้าภาพมีีการประชาสััมพันธ์์และประสานงาน 

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานให้้สามารถดำำ�เนิินการได้้ตาม

แผนทุกกิจิกรรม

การประเมิินสะท้้อนผลลััพธ์์ดำำ�เนิินการหลัังการ

ดำำ�เนิินการ การถอดบทเรีียน ติิดตามตรวจสอบและ

ประเมิินผลว่่ากิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ทำำ�ให้้ งานบรรลุุตาม

วััตถุุประสงค์์และผลลััพธ์ท์ี่่�กำำ�หนด หรืือไม่่ อาจจะตีีเป็็น

ตารางเช่ื่�อมโยงระหว่่าง ผลลััพธ์ ์ ตััวชี้� วััด ผลการดำำ�เนิิน

งานที่่�มีีข้้อมููลประกอบ 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลเกี่่�ยวกับัระดับัการมีีส่่วนร่่วม

หลังัการพัฒันารููปแบบ

ผลการพััฒนารููปแบบการมีีส่วนร่วมการดููและเด็ก็ 

มากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�ด้้านการรัับผลประโยชน์์ และภาพรวมอยู่่�

การพัฒันารููปแบบการติิดตามและดููแลเด็็กท่ี่�มารับั

บริิการอย่่างมีีส่่วนร่่วม 

การมีีส่วนร่วมของหลายภาคส่่วนในการระดมสมอง

เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อน โดยเน้้นไปที่่�การสร้้างความ

เข้้ าใจ การมีีส่วนร่วม และการพััฒนาศัักยภาพของ

บุุคลากรและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการยก

ระดับัคุุณภาพการดููแลเด็ก็เล็ก็อย่่างยั่่�งยืืนการประชุุมแบบ

มีีส่วนร่วมอย่่างสร้้างสรรค์์ (appreciation – influence 

- control: AIC) พบว่่ามีีการวิิเคราะห์์ปััญหาและนำำ�เสนอ

แนวทางแก้้ไขในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการติิดตามและ

ดููแลเด็ก็เล็ก็ที่่�มารัับบริิการ ตามตารางที่่� 1

การกำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงาน ดำำ�เนิิน

การตามขั้้�นตอนนี้� เป็็นความต่อเน่ื่�องที่่�เกิดิจากขั้้�นตอนที่่� 

2 โดยการกำำ�หนดเป้้ าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงานต้้องการ

ร่่วมกันัคืือการปรัับแผนการจััด ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�

ให้้กับัผู้้�ปกครองเด็ก็ การคััดกรองจากครูใูน ศูนูย์พััฒนา

เด็ก็และและโรงเรีียน

การออกแบบกิจิกรรม นำำ�เอาข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

มาคืืนข้้อมููล ให้้กับัผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย ที่่�เป็็นตัวัแทนจาก

ตารางท่ี่� 1 ผลการการประชุมุแบบมีีส่่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์ ์ (appreciation influence control: AIC) เปรีียบเทีียบประเด็็น

ปััญหาและรููปแบบท่ี่�ต้้องพัฒันา

        ประเด็น็ปัญหา	      รูปูแบบเดิมิ	                       รูปูแบบที่่�พััฒนา	            หน่่วยงานรับผิดิชอบ

1. การตรวจพัฒนาการตาม

รอบอายุุ ไม่่ครอบคลุม

2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ครู ู

ขาดความรู้้�และความ

ตระหนััก

3. การส่่งต่่อรัักษาลดการขาด

นััดและขาดการติดิตาม

4. ปััญหาผู้้�ปกครองขาดการ

ดููแลต่่อเน่ื่�อง

ชุุมชนไม่่มีกีารให้้ความ

สำำ�คััญ

ไม่่มีี

ไม่่มีรีะบบติดิตาม

ไม่่มีี

1. กำำ�หนดข้้อตกลงรวมกันัทุกภาคส่วน

การมีีส่วนร่วมดููแลเด็ก็

2. จััดทำำ�ประกาศขั้้�นตอนรับบริิการ

3. ข้้อตกลงร่่วมกันั

ส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

พััฒนาศักัยภาพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล/ครูู

ร่่วมกับัผู้้�ปกครองสร้้างความเข้้าใจ

1. ผู้้�ปกครอง 

2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 

สุขุภาพตำำ�บล

1. อสม

2. โรงเรีียน/ครูู

รพ.สต/รพ.หล่่มสักั/ครูู

โรงพยาบาลหล่่มสักั



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S111

สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงการเรีียนรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนความ

แตกต่่างทางสถิติิ ิ(p<0.05) หมายความว่า การเพิ่่�มขึ้้�น

ของคะแนนนี้� ไม่่ได้้ เกิิดขึ้้�นจากความบังเอิิญ แต่่เป็็นผล

โดยตรงจากโครงการที่่�ได้้ดำำ�เนิินการไป ตามตารางที่่� 3

การประเมิินผลรููปแบบการดููแลเด็็ก

ผลความครอบคุุมการเข้้าถึึงบริิการในปีี  2561 - 

2565 ร้้อยละ 58.06, 43.7, 58.8, 51.3, 86.6, 100.0 

ตามลำำ�ดับั ผลความครอบคุุมการเข้้าถึงึบริิการหลัังพััฒนา

รููปแบบการดููแลเด็ก็ ส่่งผลให้้อำำ�เภอหล่่มสักัผ่่านเกณฑ์์

ตััวชี้� วััตที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด จำำ�นวนเข้้ าถึึง

บริิการเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 86.6 ตามตารางที่่� 4

วิิจารณ์ ์
การพััฒนารููปแบบการดููแลเด็ก็แบบการมีีส่วนร่วม 

ของครู ูผู้้�ปกครอง และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ของคลินิิก

สุุขภาพจิิตเด็็ก โรงพยาบาลหล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ในระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหา ใช้้

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการขั้้�นวางแผน (planning) 

จากการค้้นหาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา และนำำ�

ปััญหาร่่วมกันับูรณาการแก้้ไขและพััฒนารูปูแบบการดููแล

เด็ก็ เกิดิความร่วมมืือในทุกภาคส่วน 

ในระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบ ใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฎิิบััติิการขั้้�นปฎิิบััติิการ (action) ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์

(observe) การพััฒนารููปแบบการดููแลเด็็ก จากการ

วิิเคราะห์์ปััญหาพบว่่าทุุกภาคส่วนยังขาดความรู้้�และความ

ในระดัับปานกลาง เกิดิจากขาดการสื่่�อสารและทำำ�ความ

เข้้าใจในส่วนต่างภาพร่่วม เพราะจะมีีความรู้้� ในส่วนของ

ตนเองเช่่น ครููจะดููแลเด็ก็ในเฉพาะมุุมมองของครูู เจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขจะดููแลเด็ก็ในมิิติิของการรัักษา หาก

พััฒนาส่่วนต่างๆ ไปพร้้อมกันัระดับัการมีีส่วนร่วมจะเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ตามตารางที่่� 2

ผลการพัฒันาระบบเช่ื่�อมโยงในการพัฒันารููปแบบ

จากการประชุุมถอดบทเรีียนในการพััฒนารููปแบบ

การดููแล SCC Lomsak Model โดยมีี 3 ระบบดังัน้ี้�

1) ระบบคััดกรอง (screening) การคััดกรอง

พััฒนาการเด็ก็ทั้้�ง 3 กลุ่่�มโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใช้้

โปรแกรม DSPM เป็็นเครื่�องมืือในการคััดกรอง กลุ่่�มครูู

ใช้้โปรแกรม DSPM Hero ผู้้�ปกครอง อสม แกนนำำ�ชุมชน 

ให้้โปรแกรม Triple P (ภาพที่่� 1)

2) ระบบดููแลรัักษา(care) จััดให้้มีกีารดููแลโดยกุุมาร

แพทย์์ นัักจิิตวิิทยา และพยาบาลจิติเวชเด็ก็ ตามโปรแกรม 

TEDA4I

3) ระบบติิดตาม (community) ชุุมชนสามารถ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังเด็ก็ที่่�เข้้าโปรแกรมดููแลพััฒนาการ

เด็ก็และติดิตามรักษาได้้ครบกำำ�หนด

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�  ก่่อน และ

หลััง โดยใช้้สถิติิทิี่่� Paired Sample t-test คะแนนความรู้้�

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่อนเข้้าร่่วม

โครงการ ผู้้�เข้้าร่่วมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 24.0 แต่่หลัังจาก

เข้้าร่่วมโครงการแล้้ว คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 42.6 ซึ่่�ง

ตารางท่ี่� 2  การมีีส่่วนร่่วมต่อการจัดัการปััญหาการติิดตามและดููแลเด็็ก (n=70)

การมีีส่วนร่วมของครู ูผู้้�ปกครอง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ สาสุขุ	          ค่่าเฉลี่่�ย           SD	            แปลผล        อันัดับั

ต่่อการจััดการปััญหาการติดิตามและดููแลเด็ก็ที่่�มารัับบริิการ 		   	  	  

1. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการตัดัสินิใจ 	 3.2	 0.1	  ปานกลาง	 3

2. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการปฏิบิัตัิกิาร 	 3.3	 0.3	  ปานกลาง	 2

3. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการรัับผลประโยชน์์ 	 3.5	 0.2	ม าก	 1

4. ด้้านการมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล 	 3.0	 0.2	  ปานกลาง	 4

                    ภาพรวม 	 3.2	 0.2	  ปานกลาง	  
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ภาพท่ี่� 1 รููปแบบการดููแลรักัษาเด็็กท่ี่�พัฒันาการล่่าช้้าแบบการมีีส่่วนร่่วม

ตารางท่ี่� 3 ความรู้้ �ก่่อนและหลังั ดำำ�เนินิการอบรมผู้้ �ปกครอง ครูู และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ด้้วยสถิติิิ paired sample t-test

          คะแนนความรู้้� 	                 ค่่าเฉลี่่�ย 	         SD	      d	          t	             p-value*

หลััง	 42.6	 10.6	 34.9	 32.6	 <0.001

ก่่อน	 24.0	 14.5			 

 *ระดับันััยสําํคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05



การพัฒันารููปแบบการดููแลเด็็กแบบการมีีส่่วนร่่วมของครูู ผู้้ �ปกครอง และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขของคลิินิกิสุุขภาพจิตเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S113

เข้้าใจในการดููแลเด็ก็ที่่�ถููกต้้องตามทฤษฎีี จึึงได้้พัฒนา

ความรู้้�พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ก่่อนและหลััง 

การพััฒนารููปแบบ พบว่่าแตกต่่างกันัอย่่างมีี นััยสําํคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงว่่า ความรู้้�หลัังการพััฒนา 

รูปูแบบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิและการกำำ�หนด

เป้้ าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงาน โดยการส่่งเสริิม

ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ให้้กับัผู้้�ปกครองเด็ก็ การคัดักรอง

จากครูใูน ศูนูย์พััฒนาเด็ก็และและโรงเรีียน การออกแบบ

กิจิกรรม นำำ�เอาข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้มาคืืนข้้อมููล ให้้กับั

ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย ที่่�เป็็นตััวแทนจากคนสามกลุ่่�มคืือ 

ผู้้�ร่่วมวิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้ร่วมพิจารณา และให้้ข้้อเสนอแนะ

กำำ�หนดกิจิกรรมที่่�เหมาะสมในการดำำ�เนินิการที่่�สอดรับกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�กำำ�หนดไว้้ร่วมกันัเช่่น การประชุุมคณะผู้้�มีีส่วน

ได้้ส่วนเสีีย การดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแลเด็็กร่่วมกััน 

ดำำ�เนิินกิจิกรรมตามที่่�ได้้ออกแบบ โดยทีีมเจ้้าภาพมีีการ

ประชาสัมัพันธ์แ์ละประสานงาน สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ให้้ สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามแผนทุกกิิจกรรม การ

ประเมิินสะท้้อนผลลััพธ์์ดำำ�เนิินการหลัังการดำำ�เนิินการ 

การถอดบทเรีียน ติิดตามตรวจสอบและประเมิินผลว่่า

กิจิกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้ทำำ�ให้้งานบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์และ

ผลลััพธ์์ที่่�กำำ�หนด หรืือไม่่ อาจจะตีีเป็็นตารางเช่ื่�อมโยง

ระหว่่าง ผลลััพธ์์ ตััวชี้� วััด ผลการดำำ�เนิินงานที่่�มีีข้้อมููล

ประกอบในขั้้�นสะท้้อนข้้อมููล(reflection) ได้้ร่วมกััน

พััฒนาและสังัเคราะห์์รููปแบบการดููแลเด็ก็ โดยรููปแบบ

การดููแล SCC Lomsak Model โดยมีี 3 ระบบดังัน้ี้�  

1. ระบบคััดกรอง การคััดกรองพััฒนาการเด็ก็ทั้้�ง 3 

กลุ่่�มโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใช้้โปรแกรม DSPM เป็็น

เครื่�องมืือในการคััดกรอง กลุ่่�มครูใช้้ โปรแกรม DSPM 

Hero ผู้้�ปกครอง อสม แกนนำำ�ชุมชน ให้้โปรแกรม Triple 

P ตามภาพที่่� 1

2. ระบบดููแลรัักษา จััดให้้มีีการดููแลโดยกุุมารแพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยา และพยาบาลจิิตเวชเด็ก็ ตามโปรแกรม TE-

DA4I 

3. ระบบติดิตาม ชุุมชนสามารถติดิตามและเฝ้้าระวััง

เด็ก็ที่่�เข้้าโปรแกรมดููแลพััฒนาการเด็ก็และติิดตามรักษา

ได้้ครบกำำ�หนด 

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการใช้้รูปูแบบพบว่่าจากการ

พััฒนารูปูแบบผลลััพธ์ร์ะดับัการมีีส่วนร่วม ภาพรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�นอยู่่�ใน ระดับัปานกลาง โดยที่่�ระดับัร่่วมรับผลประโยชน์์

มากที่่�สุดุดังนั้้�นควรกระตุ้้�นให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมทั้้�งในการ

ตัดัสินิใจ ร่่วมปฎิบิัตัิกิาร และร่่วมประเมิินผลให้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งการมีีส่วนร่วมมีีความสำำ�คัญในการดููแลเด็ก็เน่ื่�องจาก

การส่่งผลให้้การรัักษาประสมความสำำ�เร็จ็ คล้้ายคลึงกับั

การศึึกษาของ ยุุวดีี อ่ำำ��ประยููร(7) ศึึกษากระบวนการ

กระตุ้้� นพัฒนาการทางภาษาของเด็็กออทิิสติิกโดย 

ผู้้�ปกครองมีีส่วนร่วมในการรัักษา พบว่่า เด็ก็ออทิสิติกิที่่�

ได้้รับการกระตุ้้�นพัฒนาการทางภาษาโดยผู้้�ปกครองมีีส่วน

ร่่วมในการรัักษามีีคะแนนทางด้้านความเข้้าใจภาษาสููง

กว่่าก่่อนเข้้ารัับกระบวนการกระตุ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และพบว่่าเด็ก็ออทิิสติิกมีีคะแนนทางด้้านการใช้้

ภาษาสูงูกว่่าก่่อนเข้้ารัับกระบวนการกระตุ้้�น โดยคะแนน

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังันั้้�น การ

มีีส่วนร่วมมีีผลทำำ�ให้้ระดับัการรัักษาดีีขึ้้�น 

หลัังจากพััฒนารููปแบบการดููแลเด็็กและปรัับใช้้  

พบว่่า ผลความครอบคลุมการเข้้าถึงึบริิการในปีี  2561-

2565 ร้้อยละ 58.7, 43.7, 58.8, 51.3, 86.6 ตาม

ตารางท่ี่� 4 การเข้้าถึงึบริิการและผลความครอบคลุมุหลังัการศึึกษา ปีี 2561-2566

                          รายการ	                                      ปีี  2561  ปีี  2562  ปีี  2563  ปีี  2564   ปีี  2565   ปีี  2566

ร้้อยละของเด็ก็อายุุ 9, 18, 30, 42, 60 เดืือนที่่�คัดักรองพััฒนาการ 	 58.1	 43.7	 58.8	 51.3	 86.6	 100.0

แล้้วพบว่่ามีีพัฒนาการล่่าช้้าได้้รับการกระตุ้้�นพัฒนาการด้้วย TEDA4I

หมายเหตุ ุเกณฑ์ก์ระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดให้้ผ่านร้้อยละ 75
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ความเข้้ าใจ ผลลััพธ์์ระยะสุุดท้้ายกำำ�หนดขึ้้� นจากการ

พิิจารณาเอาผลลัพัธ์ท์ี่่�ต้้องการอยากให้้เกิดิขึ้้�นร่วมกันั การ
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ว่่า คุุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อคุุณภาพชีีวิต ได้้แก่่ 

ความเครีียดและพลัังสุขุภาพจิิต และพบว่่า ความเครีียด

สามารถพยากรณ์คุ์ุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นได้้

มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ พลัังสุขุภาพจิิต 

ผลการออกแบบกิิจกรรมการลดปัญหาการติิดตาม

และดููแลเด็ก็ที่่�มารัับบริิการ นำำ�เอาข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

มาคืืนข้้อมููลให้้กัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียที่่�เป็็นตััวแทนจาก 

คนสามกลุ่่�มคืือผู้้� ร่่วมวิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููล และนัักพััฒนา ได้้

ร่่วมพิจารณา และให้้ข้้ อเสนอแนะกำำ�หนดกิิจกรรมที่่�

เหมาะสมในการดำำ�เนิินการที่่�สอดรับกับัผลลััพธ์ท์ี่่�กำำ�หนด

ไว้้ร่วมกันั 
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Abstract:		  The action research of Kemmis & McTaggart’s action research theory was utilized to create a  

collaborative childcare model involving teachers, parents, and healthcare personnel at Lomsak Hospital,  

Phetchabun province. The sample consisted of 70 individuals, including healthcare personnel, parents, 

and teachers. Data collection employed both quantitative and qualitative methods. The participatory  

process comprised four stages: planning, action, observation, and reflection. Quantitative data were collected  

through surveys and service access statistics, while qualitative data were gathered from interviews and 

focus group discussions. The analysis uncovered a lack of knowledge and understanding among all stake-

holders regarding proper childcare. Consequently, knowledge was cultivated. A statistically significant 

disparity in knowledge levels before and after implementing the model was detected using a Paired Sample 

t-Test with a significance level of 0.05. The reflection phase led to the development and synthesis of the 

SCC Lomsak Model childcare format, which consisted of three systems: (1) screening system: employing  

the DSPM program for child developmental screening, teachers utilized DSPM Hero, while parents utilized  

the Triple program; (2) care system: ensuring childcare adhered to ministry standards; and (3) community  

system: allowing the community to oversee children enrolled in the childcare program. In the third phase 

of evaluation, the overall level of participation was deemed moderate. Service access control percentages  

for the years 2021-2025 were 58.7%, 43.7%, 58.8%, 51.3%, and 86.6%, respectively. By 

2025, the service access rate had increased, meeting the Ministry of Public Health’s criterion of 75%.  

Implementing the model emphasized participatory processes in planning and ownership, facilitating  

successful problem-solving collaboration.

Keywords: childcare model; participation; child mental health
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อพััฒนาระบบการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี ระหว่่างธันัวาคม 2562 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2563 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ใช้้แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทุุกโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศััลยกรรมที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน

ในจังหวััด เพ่ื่�อมารัักษาที่่�โรงพยาบาลอุดุรธานีี ในช่วงเวลาที่่�กำำ�หนด วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

มีีการดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์สภาพปัญหาและความต้้องการ ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิิน

การให้้ความรู้้�  พััฒนา clinical practice guideline (CPG) และระบบการส่่งต่่อ ระยะที่่� 3 ประเมิินผลและปรับระบบ

การดำำ�เนิินงาน ผลการศึกึษาพบว่า มีีการโทรประสานระหว่่างแพทย์โรงพยาบาลชุุมชนกับัแพทย์เฉพาะทางเพิ่่�มขึ้้�น จาก

ร้้อยละ 45 เป็็นร้้อยละ 85 มีีการเตรีียม lab และ investigation พื้้�นฐานของโรงพยาบาลชุุมชนได้้ครบถ้้วน ร้้อยละ 100 

มีีการประสานจากศููนย์ประสาน refer ของโรงพยาบาลชุุมชนก่อนการส่่งมา โรงพยาบาลอุดุรธานีี ร้้อยละ 100 อัตัรา

ตายจาก surgical sepsis ลดลงจากร้้อยละ 11.5 เหลืือ 5.0 อัตัราการเกิดิ rupture appendicitis ลดลงจากร้้อยละ 9.3 

เหลืือ 5.7 ร้้อยละการผ่่าตัดั acute abdomen ภายใน 12 ชม. จากร้้อยละ 76.0 เป็็นร้้อยละ 80.0 ร้้อยละการผ่่าตัดั 

acute appendicitis ภายใน 8 ชม. จากร้้อยละ 46.0 เป็็น 87.0 สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงการบริหารจััดการที่่�มีีประสิทิธิิภาพ 

และเป็็นแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ให้้กับัจังหวััดอื่่�นได้้
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สำำ�เร็จ็ได้้ตรงตามเป้้ าหมาย จะต้้องมีีกระบวนการในการ

ดููแลรัักษา ตั้้�งแต่่ระยะการเตรีียมผู้้� ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด 

การดููแลในระยะระหว่่างและหลัังผ่่าตััด ไปจนถึึงการส่่ง

กลัับไปยังชุุมชน ปััจจุุบันั ผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องรัับการผ่่าตัดัส่่วน

หนึ่่�งมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ซัับซ้้อนหรืือยัังไม่่สามารถควบคุุม

ได้้ หรืือผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะติดิเชื้้�อ (surgical sepsis) ที่่�ต้้อง

ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตัดัเพ่ื่�อกำำ�จัดัที่่�สาเหตุกุารติดิเชื้้�อ 

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตัดัที่่�ดีี จะ

บทนำำ�
ในปัจจุุบัันวิิทยาการการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด มีีความเจริิญก้้าวหน้้าและแตก

แขนงไปเป็็นสาขาย่่อย ที่่�จำำ�เพาะและลงลึึกไปในราย

ละเอีียดมากขึ้้�น ไม่่จำำ�เพาะแต่่งานศัลัยกรรมทั่่�วไป แต่่ยััง

รวมถึงึงานศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ สููติกิรรม และตา หูู 

คอ จมููก รวมทั้้�งสาขาอื่่�นๆ ที่่�ต้้องใช้้วิิธีีการผ่่าตัดัเพ่ื่�อรัักษา

ผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็ต็าม ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย จะประสบผล
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นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ในการรัักษาโดยมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิดิ

ขึ้้�นน้้อยที่่�สุดุ หรืือเกิดิขึ้้�นโดยมีีแผนรักษาการรัักษารองรัับ 

ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวศััลยแพทย์หนึ่่�งคน ไม่่สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน แต่่จะต้้องประกอบไปด้้วย

สหวิิชาชีีพนัับตั้้�งแต่่ระดัับชุมชน ให้้การรัักษาเบื้้� องต้้น

อย่่างเหมาะสม ส่่งผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งทีี มีี

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตัดัอย่่างเหมาะสม และมีีการ

ดููแลหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งสามารถส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแลแบบองค์์รวม

ในระยะพัักฟ้ื้� นหรืือระยะยาวในระดัับชุมชนได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง

ปััจจุุบััน ความเจริิญทางด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยในโรค

ต่่างๆ เป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอัตัราการ

รอดชีีวิิตในโรคบางอย่่างสููงขึ้้� น มีีอััตราเกิิดความพิิการ

ลดลง ได้้แก่่ โรคหัวใจขาดเลืือดฉัับพลัน โรคหลอดเลืือด

สมองอุดุตันัฉับพลันเป็็นต้้น ทั้้�งน้ี้� ปััจจััยที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง 

นอกจากเทคโนโลยีีการรัักษาแล้้ว นั่่�นคืือ กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์ร์วม(1) ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ อันัได้้แก่่ การ

วิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง รวดเร็ว็ และการส่่งต่่อมาสถานที่่�ที่่�มีี

ศักัยภาพในการรัักษา เพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�เหมาะสม(2,3) 

ได้้ทันัเวลา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่วยฉุุกเฉิินทางศัลัยกรรมจะพบว่า 

มีีอาการที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำำ�เป็็นจะต้้องได้้รับการรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััด เช่่น ไส้้ติ่่�งอัักเสบ หรืืออาการปวดท้้อง

เฉีียบพลัน จะถููกส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลอุุดรธานีี เพ่ื่�อ

ตรวจรัับการประเมิินจากผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แต่่

เน่ื่�องจากปีี  2562 จัังหวััดยัังไม่่มีีช่องทางการประสานงาน

เพ่ื่�อการส่่งต่่อในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�  จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทาง

ศัลัยกรรมบางกลุ่่�มได้้รับความล่่าช้้าในการรัักษา เน่ื่�องจาก

ต้้องผ่่านกระบวนการและขั้้�นตอนประเมิิน อาการผู้้�ป่่วย

จาก ER และรอปรึกษาแพทย์เฉพาะศัลัยกรรม รวมไปถึงึ

กลุ่่�มที่่�พบว่า มีีอาการที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำำ�เป็็นจะต้้อง

ได้้รั บการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด จะต้้องมีีกระบวนการ

เตรีียมผ่่าตััด ได้้แก่่ การงดน้ำำ��และอาหาร การตรวจดูู 

ผลเลืือดพื้้� นฐาน ผลเลืือดเฉพาะ และการตรวจเพ่ื่�อ  

investigate หาข้้อวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติมิ เช่่น X-ray, CT เป็็นต้้น 

ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง จึึงจะสามารถเข้้ารัับ

การผ่่าตััดได้้ รวมไปถึึงบางกลุ่่�มที่่�มัักจะมีีอาการนำำ�ด้้วย

อาการปวดท้้อง แต่่อาการแสดงร่่วมยัังไม่่ชััดเจน จะไม่่ได้้

รัับการประเมินิได้้ทันัท่ว่งทีีจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่จะได้้รับคำำ�

แนะนำำ�ให้้มารอตรวจกับัศัลัยแพทย์เฉพาะทางที่่� OPD ซึ่่�ง

มีีความแออััดของผู้้� ป่่วยในการรอตรวจอยู่่�แล้้ว จึึงอาจ

ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยรอคอยการพบแพทย์นานและได้้รั บการ

วิินิิจฉััยล่่าช้้า ส่่งผลให้้ได้้รับการรัักษาที่่�ล่่าช้้าไปด้้วย และ

ที่่�สำำ�คัญัความล่่าช้้าในการรัักษาอาจส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วย

ที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น เพิ่่�มโอกาสในการเกิดิไส้้ติ่่�งแตก เพิ่่�ม

โอกาสเกิิดภาวะ Surgical sepsis ที่่�อาจทำำ�ให้้มีีอาการ

รุุนแรงถึึงขั้้�นผู้้� ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้  ถ้้าไม่่ได้้รับการรัักษาที่่� 

ทันัท่่วงทีี(3) 

จากข้้ อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข โรคและ

ภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมเป็็นปัญหาสำำ�คัญเร่่งด่่วนของ

การเข้้ าถึึงการรัักษาพยาบาลของประชาชนไทยโดยมีี

ข้้อมููลร้้ อยละการแตกของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ เท่่ากัับ 

24.67 และร้้อยละการตายของผู้้�ป่่วยปวดท้้องเฉีียบพลัน 

5 ภาวะ เท่่ากัับ 5.23(3) คณะกรรมการพััฒนาระบบ

บริการสุขุภาพ (Service Plan) สาขาศัลัยกรรมจึงึกำำ�หนด

ให้้การรัักษาพยาบาลโรคและภาวะฉุุกเฉิินทางศัลัยกรรม 

ได้้แก่่ ภาวะ ไส้้ติ่่�งอักัเสบ ภาวะปวดท้้องฉุุกเฉิิน 5 ภาวะ 

(ถุุงน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัน ท่่อน้ำำ��ดีีอัักเสบเฉีียบพลัน  

ตับัอ่อนอักัเสบเฉีียบพลัน ลำำ�ไส้้อุดุตันัเฉีียบพลันและแผล

กระเพาะอาหารทะลุุ) เป็็นกิิจกรรมบริการ (service  

delivery) สำำ�หรัับการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพสาขา

ศััลยกรรมเพ่ื่�อให้้ประชาชนที่่�เจ็บ็ป่วยสามารถเข้้าถึึงการ

รัักษาพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพและประสิทิธิภิาพในปีี  พ.ศ. 

2560 เป็็นต้้นไป(3) 

 สถานการณ์ภ์าวะทางศัลัยกรรมของจัังหวััดอุดุรธานีี

ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2560 พบอัตัราการตายจากภาวะ 

Surgical sepsis สููงถึงึร้้อยละ 11.5 ร้้อยละการแตกของ

ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ เท่่ากัับ 10.92 ร้้อยละการตายของ 

ผู้้�ป่่วยปวดท้้องเฉีียบพลัน 5 ภาวะ เท่า่กับั 4.92 และร้้อยละ

การถููกตััดขาของผู้้� ป่่วยภาวะขาดเลืือดที่่�ขา เท่่ากัับ 
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21.54(4) ซึ่่�งพบว่า ตัวัชี้� วััดดังักล่่าวสููงกว่่าเกณฑ์เ์ป้้ าหมาย

ที่่�กำำ�หนด ประกอบกับัโรงพยาบาลระดัับ M, F ในจังหวััด

อุุดรธานีี ยัังพบปัญหาการขาดแคลนศััลยแพทย์และ

วิิสััญญีีแพทย์์ รวมทั้้�งยัังมีีความเข้้าใจไม่่ตรงกัันในการ

ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรม เช่่น การ

ใช้้แบบประเมิิน Alvarado score การใช้้ surgical bundle 

sepsis โดยเฉพาะภาวะ surgical sepsis เป็็นสาเหตุกุาร

เสีียชีีวิิตหนึ่่�งในห้้ าอัันดัับแรกของกลุ่่�มโรคศััลยกรรม

ทั้้�งหมด ซึ่่�งโรคนี้�  สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้  ถ้้า

สามารถป้้ องกันั หรืือเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ทันัท่ว่งทีี เช่่น

เดีียวกัับความสำำ�เร็็จในการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ดััง

กล่่าวข้้างต้้น และจากการทบทวน preventable (dead 

100%) ของกลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุดุรธานีี พบ

สาเหตุจุาก septic shock ร้้อยละ 78.57 (22/28 ราย) 

อีีกทั้้�งพบว่า surgical sepsis ที่่�มีี organ failure มีีการเข้้า

ถึึงบริการ ICU น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของการจอง การ 

จััดการล่่าช้้าจากโรงพยาบาลชุุมชน และดำำ�เนิินการที่่�ไม่่

เหมาะสมในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่วมในผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ หััวใจล้้ม

เหลว หรืือไตวาย ทำำ�ให้้อัตัราตายจาก acute abdominal 

surgical sepsis มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี  2560	

กระบวนการรัับ-ส่่งต่่อผู้้� ป่่วย เป็็นหนึ่่�งในกระบวน

หลัักของการให้้บริการด้้ านสาธารณสุุขโดยเฉพาะโรง

พยาบาลที่่�มีีขนาดเล็ก็ มัักขาดศัักยภาพและความพร้้อม

ในการรัักษา จำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรับการรัักษาในโรง

พยาบาลที่่�มีีศักัยภาพและความพร้้อมมากกว่่า การส่่งต่่อ

ผู้้� ป่่วยที่่�รวดเร็็วมีีประสิิทธิิภาพจะทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับผล

ประโยชน์สููงสุดุ ลดการสููญเสีีย มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(5) เพ่ื่�อ

ให้้ประชาชนในจัังหวััดอุุดรธานีีได้้รับการช่่วยเหลืือและ

เข้้าถึงึบริการตรวจรัักษาที่่�มีีคุุณภาพ รวดเร็ว็ เหมาะสม 

ตามนโยบายด้้ าน Service Delivery ของกระทรวง

สาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึงึบริการทางการ

แพทย์ที่่�ดีีและคุ้้�มค่่าที่่�สุดุ จึึงมีีแนวคิดจััดทำำ�แนวทางการ

รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจากเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี 

เพ่ื่�อให้้จังหวััดมีีการปฏิบิััติิงานตามกระบวนการรัับ-ส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันั (standard operation 

procedure: SOP) มีีคุุณภาพไม่่เกิดิความสับัสน ลดความ

ซ้ำำ��ซ้้อน และเสริมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิงิาน(1,6)

ปััญหาและอุปุสรรคในการบริหารจััดการเร่ื่�องการรัับ-

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ศักัยภาพในการตรวจรัักษาที่่�แตกต่่าง

กัันตามระดัับบริการของโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด

อุดุรธานีี รวมทั้้�งจำำ�นวนเตีียงและอัตัรากำำ�ลังของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีีจำำ�กััดตามนโยบายระบบสิิทธิิการ

รัักษา(7-9) เพ่ื่�อแก้้ ไขปัญหาอุุปสรรคดัังกล่่าวข้้ างต้้น  

โรงพยาบาลในจัังหวััดอุุดรธานีี ทั้้�ง 20 อำำ�เภอ โดยใช้้ 

เครืือข่่ายของทีีม Service Plan สาขาศัลัยกรรม ประสาน

ความร่่วมมืือกัันในการวางแผนบริหารจััดการเกี่่�ยวกัับ

ระบบการรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย โดยจััดให้้มีีระบบเครืือข่่ายใน

การรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และระบบโรงพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงเพ่ื่�อให้้

ความช่่วยเหลืือ ลดขั้้�นตอนการปฏิบิััติิงานและพิิจารณา

ถึึงประสิิทธิิภาพ ความคุ้้�มค่่าของกระบวนการ ความ

ต้้องการของผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการซึ่่�งประกอบด้้วย 

ผู้้� รัับบริการ และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

โรงพยาบาลอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดอุุดรธานีี เป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิ ิ

ขนาด 1,100 เตีียง กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาล

อุุดรธานีี ซึ่่� งเป็็นแม่่ข่่ายในระบบการบริการสุุขภาพ

สาธารณสุขุ เขต 8 และพััฒนาระบบบริการสุขุภาพสาขา

ศััลยกรรมของจัังหวััดอุุดรธานีี ที่่�จะต้้องรัับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายทั้้�งหมด 20 อำำ�เภอ ผู้้�ศึกึษา

ในฐานะเลขานุุการของ Service Plan สาขาศัลัยกรรมของ 

PCT ศัลัยกรรม เลขานุุการทีีมพััฒนาคุุณภาพบริการสาขา

ศัลัยกรรมระดับัจังหวััดอุดุรธานีี และระดับัเขตสุขุภาพที่่� 

8 จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาระบบการรัับส่่งต่่อ 

ผู้้� ป่่วยศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้� ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�  ตั้้� งแต่่ระดัับ 

โรงพยาบาลชุุมชนไปสู่่�โรงพยาบาลที่่�มีีศัลัยแพทย์ ์เพ่ื่�อมุ่่�ง

สู่่�การลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้� ป่่วยโรคนี้�  และกำำ�หนด

แนวทางมาตรฐานการดููแล (Systemic practice guide-

line) ในระดับัจังหวััดและระดับัเขตสุขุภาพที่่�ชััดเจนต่อไป



พัฒันาการรับัส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S119

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อพััฒนาระบบผู้้�

ป่่วยในศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในพื้้� นที่่�

จัังหวััดอุดุรธานีี โดยมุ่่�งหวัังเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

ความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญัของโรคทางศัลัยกรรม และลดขั้้�นตอน

การรอตรวจผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคศัลัยกรรมของเครืือข่่ายบริการ

สุุขภาพ รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพของการรัักษากลุ่่�มโรค

ศัลัยกรรมของเครืือข่่ายบริการสุขุภาพ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยวิิเคราะห์์

ข้้ อมููลจากอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงที่่� เกิิดขึ้้� นจากผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรม และนำำ�มาทำำ� root cause analysis หาแนวทาง

การแก้้ปัญหาให้้ตรงประเด็น็ และพััฒนารููปแบบและ

กำำ�หนดแนวทางการปรึกษาและแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทางศัลัยกรรมที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน นำำ�ไปทดลองใช้้

กับัเครืือข่่ายศััลยกรรมในจังหวััดอุุดรธานีี ตามช่่องทาง

ของ Service Plan สาขาศัลัยกรรม จัังหวััดอุดุรธานีี โดย

ดำำ�เนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�  

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพปัญหาและความ

ต้้องการการดำำ�เนิินงานระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทาง

ศัลัยกรรม นำำ�มาวิิเคราะห์์สถานการณ์ใ์นการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

โดยการศึึกษาเอกสาร สถิิติิข้้อมููลการให้้บริการ ใน

ประเด็็นที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้� นจากผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรม และนำำ�มาทำำ� root cause analysis หาแนวทาง

การแก้้ปัญหาให้้ตรงประเด็น็ 

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้� ทาง

ศัลัยกรรมมีีภาวะฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน และกำำ�หนดเป้้ าหมาย

ลดอัตัราการตายให้้ได้้ตามนโยบายที่่�กำำ�หนด โดยเริ่่�มต้้น

จััดประชุุมภายในกัับคณะกรรมการทีีมนำำ�ทางคลินิิก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลอุุดรธานีี (patient care team) 

ออกแบบระบบการปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ พััฒนาแนวปฏิบิัตัิิ

ในการส่่งต่่อ และออกแบบบัันทึึกในการทำำ� standing 

order เพ่ื่�อเป็็นเครื่�องมืือในการสื่่�อสาร เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นจึงนำำ�

ไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ร่่วมกันักับัผู้้�รัับผิดิชอบโรงพยาบาล

เครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี ในบทบาทของทีีมนำำ�

พััฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาศััลยกรรม 

จัังหวััดอุุดรธานีี ทดสอบระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบ

ครบวงจร นำำ�ปัญหาและข้้อเสนอแนะจากการทดลองใช้้

มาปรับปรุงุ และออกประกาศเป็็นนโยบายจัังหวััดโดยนาย

แพทย์สาธารณสุขุจังหวััด

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลและปรับระบบการดำำ�เนิินงาน 

โดยจะประเมินิผลเป็็นระยะตามปััญหาที่่�พบ และปรับปรุงุ

ให้้ส อดคล้้ องกัับการปฏิิบััติิงาน ด้้ว ยวงล้้ อคุุณภาพ 

(PDCA: plan-do-check-act) จนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ บุุคลากรจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

ในพื้้� นที่่� จัังหวััดอุุดรธานีี และกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้ อบ่่งช้ี้�

ทางศัลัยกรรมที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน

ในจัังหวััดเครืือข่่ายโรงพยาบาลอุุดรธานีีระหว่่างเดืือน 

ธันัวาคม 2562 ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์2563 เลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดังัน้ี้�  บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวทาง

การส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทุุกโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด  

โรงพยาบาลชุุมชนละ 2 คน รวม 40 คน กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้ อบ่่งช้ี้� ทางศััลยกรรม ที่่� ได้้รั บการส่่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย 20 อำำ�เภอ ในจังหวััด รวม 

30 คน

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า

1) เป็็นบุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี และได้้รับ

ทราบแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจัังหวััดอุดุรธานีี 

อ้้างอิิงประกาศของทีีมพััฒนาระบบบริการ (Service 

Plan) สาขาศัลัยกรรม จัังหวััดอุดุรธานีี

2) กลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้� ทางศััลยกรรมที่่�ได้้รับการ 

ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดเครืือข่่าย 

โรงพยาบาลอุุดรธานีีระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึง 

กุุมภาพัันธ์ ์2563

เกณฑ์ค์ัดัออก

1) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รับการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนในจังหวััดเครืือข่่ายโรงพยาบาลอุุดรธานีีระหว่่าง

เดืือนธันัวาคม 2562 ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์2563 ที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่ง

ช้ี้�ทางศัลัยกรรม
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2) เป็็นบุคลากรที่่�ไม่่ได้้รับทราบแนวทางการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมจัังหวััดอุดุรธานีี อ้้างอิงิประกาศของทีีม

พััฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาศััลยกรรม 

จัังหวััดอุดุรธานีีและไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบส่่งต่่อของ

โรงพยาบาลเครืือข่่าย ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุดุรธานีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

ประกอบด้้วยเครื่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 แบบ

บัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีี

ฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุดุรธานีี 

(Udonthani emergency & urgency surgical consultant’s 

checklist) ซึ่่�งผู้้�ศึกึษาพััฒนาขึ้้�นมาเพ่ื่�อนำำ�มาส่่งต่่อข้้อมููล

ผู้้� ป่่วยและใช้้แทนคำำ�สั่่�งการรัักษา (standing‘s order) 

ประกอบด้้วย ข้้อมููล ดังัน้ี้�  diagnosis, หััตถการที่่�ได้้รับ, 

underlying disease, drug used, basic lab, specific lab 

(รายโรค), investigation, IV fluid, other fluid/blood 

component, medication (≥15yrs.), medication (<15 

yrs.), plan ของแพทย์์ผู้้� รัับปรึกษา และเจ้้ าหน้้ าที่่� 

ผู้้�ประสาน ชุุดที่่� 2 ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานทางคลินิิกของ

ผู้้�ป่่วยศัลัยกรรม และชุุดที่่� 3 แบบบันัทึกึความคิิดเห็น็ต่อ

การปรับแบบบัันทึึกการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยในศััลยกรรมจาก 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

ความเที่่�ยงตรง (validity) ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วยศัลัยแพทย์ 1 

ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านศัลัยกรรม 1 ท่า่น และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่า่น ทำำ�การตรวจสอบ

แบบบัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรม

กรณีีฉุกเฉิิน/เร่่งด่่วน กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาล

อุดุรธานีี 

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) นำำ�แบบบันัทึกึไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มเป้้ าหมายที่่�มีีลักษณะคล้้ ายคลึงกัับกลุ่่�มเป้้ า

หมายที่่�ศึกึษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

หาค่่าความเที่่�ยงของแบบบันัทึกึ โดยวิิธีีหาค่่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่า่กับั 0.70

การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ตั้้�งแต่่ธันัวาคม 2562 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2563 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุดุรธานีี ซึ่่�งข้้อมููล

ที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้ในการวิิจััยเท่่านั้้�น จะไม่่มีีผลกระทบหรืือ

เกิิดความเสีียหายใดๆ กัับกลุ่่�มผู้้� ร่่วมวิิจััยหรืือบุุคคลที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

ผลการศึึกษา 
การพััฒนาแนวทางการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจาก

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี ได้้ผล ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์สภาพปัญหาและความ

ต้้องการการดำำ�เนิินงานระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทาง

ศัลัยกรรม สรุปุผลได้้ ดังัน้ี้�  

1. ระบบบริการภายในโรงพยาบาล พบประเด็็น

ปััญหาที่่�จะต้้องพััฒนา คืือ 

1) จากการทบทวน preventable (Dead 100%) ของ

กลุ่่�มงานศัลัยกรรม พบสาเหตุจุาก septic shock ร้้อยละ 

78.57 (22/28 ราย) 

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย surgical sepsis ที่่�มีี organ failure มีี

การเข้้าถึงึบริการ ICU น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของการจอง 

3) การจััดบริการของห้้องผ่่าตััดที่่�ไม่่ได้้กำำ�หนดให้้

กลุ่่�ม surgical sepsis ได้้รับการผ่่าตัดัที่่�รวดเร็ว็ ทำำ�ให้้อัตัรา

ตายจาก acute abdominal surgical sepsis มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�น ในปีี  2560	

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรม พบ

ประเด็น็ปัญหาที่่�จะต้้องพััฒนา คืือ (1) ขาดแนวทางการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกันัทั้้�งจัังหวััด (2) ขาด

การปรึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศัลัยกรรม และ (3) ขาด

การประสานงานก่อนการส่่งต่่อผู้้� ป่่วย ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รักษาด้้วยการผ่่าตััด ไม่่ได้้รับการเตรีียม

ความพร้้อมในการผ่่าตััด หรืือ delay management/ 

improper management จากโรงพยาบาลเครืือข่่าย
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consultant’s checklist) และ (3) ประกาศใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

ให้้ เป็็นแนวทางเดีียวกันัทั้้�งจัังหวััด 

3. ระบบบริการจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ได้้พัฒนา

ระบบบริการ ดังัน้ี้�  (1) ประสานเครืือข่่ายจััดประชุุมทีีม 

Service Plan สาขาศััลยกรรมร่่วมกับัสาขา Sepsis จััด 

academic conference เร่ื่�อง sepsis management และ (2) 

กำำ�หนดช่่องทางด่่วน (fast track) ในการรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อ

บ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรมเข้้ามารัับการรัักษาภายในตึกผู้้�ป่่วยใน

ศัลัยกรรมได้้ โดยไม่่ต้้องรอคอยรัับการตรวจที่่� OPD/ER 

3) Re-design หรืือออกแบบบันัทึกึการปรึกษาและส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยทางศัลัยกรรมกรณีีฉุกเฉิิน/เร่่งด่่วน ได้้ถููกนำำ�มาใช้้

แทน Standing Doctor’s Order เดีียวกันัตั้้�งแต่่ต้้นทางโรง

พยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย 

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลและปรับระบบการดำำ�เนิินงาน 

ด้้วยวงล้้อคุุณภาพ (PDCA) จนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม 

และปรับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งแบบ

บัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีี

ฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน (Udonthani emergency & urgency 

surgical consultant’s checklist) ของกลุ่่�มงานศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ แทน standing  

doctor’s order ถููกปรับปรุงุแก้้ไขตามประเด็น็ปัญหาที่่�พบ 

จนปัจจุุบันัได้้ใช้้ใน Version 4 โดยได้้ผลลััพธ์ก์ารพััฒนา 

ดังัน้ี้�

1. ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานทางคลินิิกของผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรม

กระบวนการดำำ�เนิินงานการปรึกษาจากโรงพยาบาล

ชุุมชน ทั้้�งการโทรประสานระหว่่างแพทย์หลัังการพััฒนา

มีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับบริการการผ่่าตััดที่่�

รวดเร็ว็ขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีการเตรีียมความพร้้อมของ lab และ 

investigation พื้้�นฐานของโรงพยาบาลชุุมชน ส่่งผลให้้ลด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ เช่่น อัตัราการ

ตาย เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1)

2. ความคิิดเห็็นต่อการปรับแบบบัันทึึกการส่่งต่่อ 

ผู้้� ป่่วยในศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััด

อุดุรธานีี

3. ระบบบริการจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย พบประเด็น็

ปััญหาที่่�จะต้้องพััฒนา คืือ (1) ทักัษะและประสบการณ์์

ของบุุคลากรในการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้ อบ่่งช้ี้� ทาง

ศัลัยกรรม ก่่อนการส่่งต่่อไม่่เพีียงพอ (2) ขั้้�นตอนในการ

บริการมีีมาก ใช้้เวลามาก และ (3) ทักัษะในการเฝ้้าระวััง

อาการแสดงโรคสำำ�คััญยัังไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น

ระยะที่่�  2 การพััฒนาระบบการรัับส่่งต่่อผู้้� ป่่วย

ศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังัหวััดอุดุรธานีี ได้้

นำำ�ผลการวิิเคราะห์์ในระยะที่่� 1 นำำ�มาพััฒนาระบบโดย

ร่่วมกัันกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

กำำ�หนดมาตรฐานการดููแลให้้ เป็็นแนวทางเดีียวกันั สรุุป

ผล ได้้ดังัน้ี้�  

1. ระบบบริการภายในโรงพยาบาล ได้้พัฒนาระบบ

บริการภายในกลุ่่�มงานศััลยกรรม โดย (1) จััดให้้มีี  

critical care team ที่่�บริหารจััดการและกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร

เข้้าถึงึ ICU เป้้ าหมายให้้ได้้มากกว่่าร้้อยละ 70 (2) พััฒนา

ศัักยภาพบุคลากรเพิ่่�มการใช้้ 6 bundle sepsis และใช้้ 

SOS score ในการประเมิินผู้้� ป่่วย โดยประกาศเป็็น

นโยบายของกลุ่่�มงานและกำำ�หนดให้้ทุกหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรม นิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามการปฏิบิัตัิ ิ(3) ร่่วมกับั

วิิสัญัญีีแพทย์ใ์นการกำำ�หนด criteria sepsis case ให้้ได้้รับ

การผ่่าตััดภายใน 12 ชั่่�วโมง และ (4) ประสานทีีม

อายุุรแพทย์ในการ management ผู้้�ป่่วย surgical sepsis 

ที่่�มีีโรคร่วมภาวะเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (uncontrolled 

DM), coronary artery disease (CAD), chronic renal 

failure (CRF) และ congestive heart failure (CHF)

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางศัลัยกรรม ได้้

พััฒนาระบบบริการ ดัังน้ี้�  (1) กำำ�หนดให้้ โรงพยาบาล

ชุุมชนเครืือข่่ายปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศัลัยกรรม เพ่ื่�อให้้

ผู้้� ป่่วยได้้รับการถููกประเมิินอาการและการจััดการอาการ

ด้้วยความรวดเร็ว็และทันัท่ว่งทีี โดยประสานผ่านทีีมศููนย์

ส่่งต่่อผ่่านโปรแกรม Refer Link จัังหวััด (2) พััฒนา

เครื่�องมืือในการสื่่�อสาร ด้้วยการสร้้าง “แบบบัันทึกึการ

ปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีีฉุกเฉิิน/ 

เร่่งด่่วน” (Udonthani emergency & urgency surgical 
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เหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิััติิ และมีีความ

เหมาะสมในการใช้้เป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษา (standing doctor’s 

order) ส่่วนเร่ื่�องที่่�เห็น็ด้้วยปานกลาง เป็็นเร่ื่�องแบบบันัทึกึ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึการรัักษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศััลยกรรม 

อาจเป็็นเพราะการดำำ�เนิินการด้้ว ยการปรึกษาทาง

โทรศััพท์์ จะได้้รับเพีียงคำำ�สั่่�งการรัักษาแต่่จะไม่่ได้้พบ

แพทย์เ์ฉพาะทางโดยตรง จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับการส่่งต่่อ

มาถึงึโรงพยาบาลอุดุรธานีีก่อน

วิิจารณ์ ์
การพััฒนาแนวทางการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมจาก

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี 

การปรับแบบบันัทึกึการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรมจาก

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี ครั้้�งน้ี้�  เพ่ื่�อนำำ�มา

ใช้้กัับเครืือข่่ายในจัังหวััดอุุดรธานีีทุกอำำ�เภอ โดยใช้้ทีีม

พััฒนาระบบบริการศััลยกรรม (Service Plan) สาขา

ศััลยกรรม ระดัับจังหวััดเป็็นการขับัเคลื่�อน หลัังจากนั้้�น

จะนำำ�มาขอความคิิดเห็น็ จากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้ความ

คิิดเห็็นต่อการปรับแบบบัันทึึกการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยใน

ศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังัหวััดอุดุรธานีี ดังั

ตารางที่่� 2 ทั้้�งน้ี้�  ความคิิดเห็น็ส่่วนใหญ่่ เห็น็ด้้วยในระดับั 

มาก กับัการปรับแบบบันัทึกึการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในศัลัยกรรม

จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังหวััดอุดุรธานีี โดยเร่ื่�องที่่�

เห็น็ด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การปรับแบบบัันทึกึ มีีความ

ตารางที่่� 1 การดำำ�เนินิงานทางคลิินิกิของผู้้ �ป่่วยศัลัยกรรมของกลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลอุุดรธานี ีก่่อนและหลังัการพัฒันา

                                     ประเด็น็	                                                 ร้้อยละ                   ผลลััพธ์ ์   ร้้อยละ

                                                                                          ก่่อนการพััฒนา   หลัังการพััฒนา    

1. การโทรประสานระหว่่างแพทย์โรงพยาบาลชุุมชนกับัแพทย์เฉพาะทาง	 45.0 	 85.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 40.0

2. มีีการเตรีียม LAB และ investigation พื้้�นฐานของโรงพยาบาลชุุมชน	 55.0 	 100.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 45.0

    ได้้ครบถ้้วน

3. มีีการประสานจากศููนย์ประสาน refer ของโรงพยาบาลชุุมชน	 55.0 	 100.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 45.0

    ก่่อนการส่่งมา โรงพยาบาลอุดุรธานีี

4. อัตัราตายจาก surgical sepsis	 11.5 	 5.0 	 ลดลง	 6.5

5. อัตัราการเกิดิ rupture appendicitis 	 9.3 	 5.7 	 ลดลง	 3.5

6. ร้้อยละการผ่่าตัดั acute abdomen ภายใน 12 ชม. 	 76.0 	 80.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 4.0

7. ร้้อยละการผ่่าตัดั acute appendicitis ภายใน 8 ชม 	 46.0 	 87.0 	 เพิ่่�มขึ้้�น	 41.0	

ตารางที่่� 2 ความคิิดเห็็นต่่อการปรับัแบบบันัทึึกการส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายในจังัหวัดัอุุดรธานีี

                                           ประเด็น็	                                                           ค่่าเฉลี่่�ย	     ระดับัความคิิดเห็น็

1. การปรับแบบบันัทึกึทำำ�ให้้เห็น็ภาพรวมการทำำ�งานที่่�เช่ื่�อมโยงกันัมากขึ้้�น	 3.31	 มาก

2. การปรับแบบบันัทึกึเป็็นประโยชน์กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเร่่งด่่วน/ฉุุกเฉิิน	 3.27	 มาก

3. การปรับแบบบันัทึกึ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษารวดเร็ว็	 3.08	 มาก

4. การปรับแบบบันัทึกึ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึการรัักษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางศัลัยกรรม	 2.70	ป านกลาง

5. การปรับแบบบันัทึกึ มีีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิัตัิ	ิ 3.66	 มาก

6. แบบบันัทึกึ มีีความเหมาะสมในการใช้้เป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษา (Standing Doctor’s order)	 3.66	 มาก



พัฒันาการรับัส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยในศัลัยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวัดัอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S123

เฉพาะทางได้้อย่่างรวดเร็ว็ หากเกิดิกรณีีจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน

กับัผู้้�ป่่วย มีีแบบฟอร์์มการสื่่�อสารอย่่างปลอดภััย ให้้เป็็น

ไปตามมาตรฐานเดีียวกััน(15) เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการ

บริการที่่�ดีีมีีคุุณภาพ ลดอุบุัตัิกิารณ์ค์วามเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ เช่่น 

อัตัราการตาย และสะดวกในการเข้้าถึึงบริการทางการ-

แพทย์ได้้รวดเร็ว็

3. ระบบบริการจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ควรมีี

แนวทางรัักษาผู้้� ป่่วย และระบบช่องทางด่่วน มีีการ

ออกแบบระบบบริการ และเครื่�องมืือในการสื่่�อสารด้้วย

การลดขั้้�นตอนต่างๆ ลง(8) เพ่ื่�อไม่่ให้้ ผู้้�ป่่วยได้้รับบริการ

ล่่าช้้า สร้้างระบบส่่งต่่อที่่�ไร้้รอยต่่อทั้้�งในส่่วนของเจ้้าหน้้าที่่� 

ข้้อมููล ยาและเวชภัณฑ์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลการส่่งต่่อ  

อีีกทั้้�งต้้องมีีการใช้้เวทีีเครืือข่่ายในระดับัจังหวััด ทบทวน

ประเด็น็และปััญหาที่่�พบมาแก้้ไขปัญหาและปรับปรุงุพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนด้้วยการใช้้วงล้้อคุุณภาพ(1,7,12) 

เพ่ื่�อความปลอดภัยัต่่อผู้้�รัับบริการและต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้

ทันัท่ว่งทีี ซึ่่�งยืืนยันด้้วยผลสะท้้อนประเด็น็การพััฒนาแบบ

บัันทึึกการปรึกษาและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทางศััลยกรรมกรณีี

ฉุุกเฉิิน/เร่่งด่่วน โดยกำำ�หนดประเด็น็สำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ในการรัักษาและถููกนำำ�มาใช้้แทน standing doctor’s 

order นำำ�มาใช้้เป็็นคำำ�สั่่�งการรัักษาเดีียวกันัทั้้�งจัังหวััด ที่่�มีี

การปรับตามประเด็น็ปัญหาที่่�พบและใช้้ใน Version 4 

จนถึงึปััจจุุบันั ทำำ�ให้้ได้้รับการจััดการที่่�เหมาะสม ก่่อนถููก

ส่่งต่่อมาที่่� รพศ. สามารถเพิ่่�มโอกาสการเข้้ารัับบริการโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และลดความเสี่่�ยงสำำ�คััญได้้ เช่่น อัตัราตาย

จาก Sepsis

ข้้อเสนอแนะ

1. ในการทบทวนและประกาศใช้้นโยบายจังัหวััด ต้้อง

ติดิตามและ direct เป็็นรายโรงพยาบาล และส่่งคืืนข้้อมููล

ให้้เห็น็ผลการดำำ�เนิินงาน 

2. ควรมีีการสร้้ างเครืือข่่ายการพััฒนาและพััฒนา

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารไปพร้้อมกันั เช่่น Telemed

3. ควรมีีระบบติดิตามและประเมินิผลงานของหน่่วย

บริการโรงพยาบาลชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ เกิดิการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

1. ระบบบริการภายในโรงพยาบาล ควรมีีการนำำ�สถิติิิ

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญหรืืออุบุััติิการณ์ท์ี่่�ส่่งผลกระทบในระดัับ E 

up ขึ้้�นมาทำำ� root cause analysis (RCA) และจััดทำำ�

แผนการพััฒนาในการลดความเสี่่�ยงและเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้ผู้้�ป่่วยในรููปแบบ 3Ps (Purpose, Process & 

Performance) ซึ่่�งกระบวนการทำำ� RCA การวิิเคราะห์์

สาเหตุุและนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปัญหาที่่�เหมาะสมควรมีีสห

วิิชาชีีพเข้้ามาร่่วมในการวิิเคราะห์์ เพราะการทำำ�งานร่วม

กันัของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะเช่ื่�อมโยงการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

องค์์รวม และเห็น็โอกาสพัฒนาในมุมมองที่่�หลากหลาย 

หากทำำ�โดยวิิชาชีีพเดีียวก็จ็ะได้้รับบริการที่่�ไม่่ครอบคลุม

รวมถึงึการเสริมรู้้�แก่่บุุคลากรในการวิิเคราะห์์สาเหตุุ ซึ่่�ง

จะทำำ�ให้้บุคลากรได้้เรีียนรู้้�การแก้้ไขปัญหาความเสี่่�ยงเชิิง

ระบบ(10,11) ซึ่่�งยืืนยันด้้วยผลสะท้้อนประเด็น็พัฒนาการ

รัับส่่งต่่อผู้้� ป่่วยในศััลยกรรมจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

จัังหวััดอุดุรธานีี ที่่�ต้้องเตรีียมการจากทีีมนำำ�ทางคลินิิกทาง

ศัลัยกรรมที่่�ประกอบด้้วยสหสาขามาช่่วยกันัค้้นหาปััญหา

ถึงึรากและแก้้ปัญหาในแต่่ละประเด็น็ จนเกิดิแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�เหมาะสม และมีีการประกาศเป็็นนโยบายจัังหวััด จะ

สามารถนำำ�ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ครอบคลุมทั้้�งจัังหวััดมากยิ่่�ง

ขึ้้�น(1,12) 

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้� ทางศััลยกรรม 

ควรมีีนโยบายให้้มีีศููนย์ประสานงานการส่่งต่่อระดัับ

จัังหวััดมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม ซึ่่�งเป็็นปัจจััย

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ของการพััฒนาระบบรับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

คืือ โครงสร้้างและการจัดัตั้้�งหน่่วยงานในโรงพยาบาลเพ่ื่�อ

ทำำ�หน้้าที่่�ประสานงาน(1,5,13) และมีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คััญ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อ

บ่่งช้ี้� เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม การมีีระบบช่องทางด่่วน

ฉุุกเฉิินและให้้คำำ�ปรึกษากรณีีเกินิศักัยภาพ รวมไปถึงึการ

ให้้บริการช่่องทางด่่วนพิเศษในการเข้้ ารัับบริการของ 

ผู้้� ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยระบบส่่งต่่อ เป็็นการเพิ่่�ม

ศัักยภาพและประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา รวมทั้้�ง

บริหารจััดการทรัพยากรในระบบบริการทางการ

แพทย์(8,14) สามารถประสานงานและปรึกษาแพทย์-
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ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการต่่อยอดพััฒนาการปรึกษาและการประสาน

งานผ่าน application รวมไปถึงึการประเมินิคะแนนอาการ

ผ่่าน application เช่่น acute appendicitis, acute limb 

ischemia, bundle sepsis เป็็นต้้น และควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

ให้้เห็น็ผลลััพท์เ์ชิิงลึึกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะ เช่่น multiple 

injury, traumatic brain injury

การนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้้ประโยชน์์

จัังหวััดมีีแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งช้ี้�

ศััลยกรรมร่่วมกันัและเป็็นแนวทางเดีียวกันั การพััฒนา 

CPG ที่่� เ ป็็นมาตรฐานทั้้� งความรู้้� ในการประเมิิน

ภาวะฉุุกเฉิินทางศัลัยกรรม เช่่น acute appendicitis acute 

limb ischemia ระดัับความรุนุแรงของโรค สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังอาการและหััตถการที่่�ควรได้้รั บล้้วน เป็็น

ประโยชน์แก่่แพทย์และพยาบาลในระดับัปฏิบิัตัิ ิสามารถ

ให้้การรัักษาและดููแลผู้้� ป่่วยได้้ตามมาตรฐาน ลดผล-

กระทบด้้านสุขุภาพและลดต้้นทุนการรัักษาพยาบาล อีีก

ทั้้�งลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลในการรัักษาและ

ดููแลได้้
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Abstract:		   This action research aimed to develop a system for surgical inpatients from network 

hospitals in Udon Thani province between December 2019 and February 2020. The  

samples were users of patient referral guidelines at every community hospital in the province. 

and were patients with surgical indications who were referred from community hospitals in the 

province to obtain treatment at Udon Thani Hospital during the specified time. Quantitative  

data were analyzed using descriptive statistics. The operation was divided into 3 phases. Phase 

1 analyzes the situation, conditions of problems and needs. Phase 2: providing knowledge,  

developing clinical practice guideline (CPG) and referral systems. Phase 3: evaluating and 

adjusting the operating system. The research results found that there was an increase in  

coordination calls between referring doctors and specialist doctors from 45% to 85%. Lab 

and basic investigation preparations for community hospitals were 100% completed. There 

was regular coordination from the referral coordination center before sending patient to Udon 

Thani Hospital. As a result, the mortality rate from surgical sepsis decreased from 11.5% 

to 5.0%. Rupture appendicitis rate decreased from 9.3% to 5.7%. Percentage of acute 

abdomen surgery within 12 hours from 76% to 80%. Acute appendicitis surgery within 8 

hours increased from 46% to 87%, reflecting effective management. This approach should 

be used as a guideline for transferring patients requiring surgery in the hospital network; and 

the guideline could be benefitial for other provinces.

Keywords: referral system; surgical sepsis; guideline

13.	ผุสดีี ปิิติพิรณรงค์์, ศุภุรััตน์ เอื้้�ออนุุวงศ์.์ การพััฒนาระบบ

รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์. วารสารวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี อุตุรดิติถ์ ์2556;5(2):13-26.

14.	ปรานอม สงวนพันธุ์์�. กระบวนการรัับ–ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่าง

โรงพยาบาล. หััวหินสุขุใจไกลกังัวล 2562;4(1):51-61.

15.	ยุพเยาว์์ วิิศพรรณ์,์ บัญัชา พร้้อมดิษิฐ์์, พรทิพิย์ สุขุอดิศิัยั. 

รููปแบบการบริหารจััดการศููนย์์ประสานการส่่งต่่อ จัังหวััด

จัันทบุรีี . วารสารศููนย์การศึึกษาแพทยศาสตร์คลินิิก  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 2560;34(3):194-205.

11.	สำำ�รีี ชมบริสุทุธิ์์�, เพชรสุนุีีย์ ทั้้�งเจริิญกุุล, อภิริดีี นัันท์ศ์ุภุวััฒน์์. 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารจััดการความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย 

หอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมชาย โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุโุลก. 

วารสารพยาบาลสาร 2563;47(2):453-62.

12.	ปราโมทย์ ถ่่างกระโทก. ระบบส่่งต่่อผู้้� ป่่วย:กระบวนการ

สำำ�คััญในการจััดการบริการสุุขภาพ. J Med Health Sci 

2561;25(3):109-21.



การพัฒันาระบบการดููแลผู้้ �ติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือด 
ในโรงพยาบาลพล อำำ�เภอพล จังัหวัดัขอนแก่่น
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สุุมาลัยั กุลุวงษ์ ์พย.บ.
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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์

ของระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลพล จัังหวััดขอนแก่่น โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ (1)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�มารัับบริการในโรงพยาบาลพล จำำ�นวน 40 ราย และ (2) 

คณะกรรมการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 30 คน การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีี 

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ภ์าวะ ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล 

ระยะที่่� 2 การสร้้าง และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล และระยะที่่� 3 ประเมินิ

ผลลััพธ์ก์ารพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

บัันทึกึการรัักษาผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด (standing order for sepsis) และแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ผลการวิิจััย พบว่า แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ

ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย การปรับปรุุงแบบบัันทึกึ ปรับปรุุง CPG/standing order sepsis เพิ่่�ม

เกณฑ์ก์าร Refer และเกณฑ์ก์ารให้้ antibiotic combine ในผู้้�ป่่วย multiple organ failure และการนำำ�เคร่ื่�องมืือ NEWS 

score ในการเฝ้้าระวัังภาวะ sepsis มาใช้้ร่วมกับั SOS score, การตรวจวินิิจฉััยทันัทีี และการใช้้เทคโนโลยีีเพ่ื่�อรวบรวม

ข้้อมููลทางการแพทย์อััตโนมััติิ นอกจากน้ี้�  มีีการกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร Refer การ consult แพทย์อายุุรกรรม และการ

รายงานแพทย์ในรูปูแบบ ที่่�เป็็นประสิทิธิภิาพ การติดิตามและทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� ออย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้

อัตัราตายผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ ในกระแสเลืือดโรงพยาบาลพลลดลง และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:	บริิการสุุขภาพ; แนวทางเวชปฏิิบัติัิ; โรคติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือด
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11 ล้้านคน รวมทั้้�งการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดเป็็น 1ใน 

10 สาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงสุุดของประชากรโลก(2) ใน

ประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตลำำ�ดัับที่่� 2 รองจาก

โรคมะเร็็ง(3) และพบอััตราการตายในผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

บทนำำ�
ภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด (sepsis) เป็็นปััญหา

สำำ�คัญของระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลกและมีีผลกระทบร้้าย

แรงถึงึแก่่ชีีวิตได้้ องค์์การอนามัยัโลก(1) รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดสูงูถึงึ 48.9 ล้้านคนและเสีียชีีวิตถึงึ 



การพัฒันาระบบการดููแลผู้้ �ติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลพล อำำ�เภอพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S127

กระแสเลืือดแบบรุุนแรงในปีี  พ.ศ.2559-2561 เป็็น 

ร้้อยละ 34.79, 32.03 และ 34.65 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเป็็น

จำำ�นวนที่่�เกินิกว่่าเป้้ าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขุตั้้�งไว้้คืือ 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 30(4) 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดถืือเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรศาสตร์์ที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ

รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพ่ื่�อป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงที่่�

มีีอันัตรายถึงึแก่่ชีีวิตได้้(5) ดัังนั้้�นการเพิ่่�มความตระหนััก

ถึึงความรุุนแรง ปรับปรุุงการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่� 

มุ่่�งเน้้นการรัับรู้้�อาการภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่

ระยะแรกเริ่่�ม(6) รวมทั้้�งการจััดการภาวะ sepsis แบบ 

เร่่งด่่วนโดยการกำำ�หนดเป้้ าหมายการรัักษาในระยะ 6 

ชั่่�วโมงแรกตั้้�งแต่่ส่่งเลืือดเพาะเชื้้� อ บริหารยาปฏิิชีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย กำำ�จััดแหล่่งการติดิเชื้้� อ

ในร่่างกาย ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับออกซิิเจนและให้้มีีการปรับ

การไหลเวีียนโลหิิตให้้คงที่่�โดยให้้สารน้ำำ��และยาเพิ่่�มความ

ดันัโลหิิต การรัักษาที่่�เน้้นการประคัับประคองอวััยวะต่่างๆ 

ไม่่ให้้ล้้มเหลว จะสามารถลดอัตัราการตายได้้(7) แต่่ปััญหา

ที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�ไม่่ได้้เป็็น

ไปตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ ผู้้� ป่่วยเข้้ารัับบริการ

ทางการแพทย์ล่่าช้้าและได้้รับการวิินิิจฉััยล่่าช้้าตามมา(6) 

ส่่งผลให้้การรัักษาล่่าช้้า(8) ขาดแนวทางปฏิบิัตัิใินการดููแล

ผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�ชััดเจน(9) และขาดความ

สม่ำำ��เสมอในการนิิเทศ กำำ�กับัและติดิตามปััญหาการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด จากปััญหาที่่�กล่่าว

มานั้้�นหากได้้รั บการแก้้ ไขจะสามารถค้้นหาผู้้� ป่่วยได้้

รวดเร็ว็ และวิินิิจฉััยได้้ถูกต้้องมากขึ้้�น มีีรูปูแบบการดููแล

ที่่�เป็็นมาตรฐานเพ่ื่�อลดความรุุนแรงและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิตของภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดได้้(10) 

จากสถิติิจิำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพล อำำ�เภอพล จัังหวััด

ขอนแก่่นตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560-2562 เป็็นจำำ�นวน 118 

ราย 134 ราย และ 124 รายตามลำำ�ดับั และพบอัตัราการ

เสีียชีีวิตจากภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่ปีี  2560-

2562 ร้้อยละ 8.33, 11.11 และ 3.42 ตามลำำ�ดับั(11)  

ซ่ึ่�งภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดเป็็นกลุ่่�มโรคสำำ�คััญที่่�ทีีม 

นำำ�กำำ�หนดเป็็นจุุดเน้้นด้้านความปลอดภัยัของโรงพยาบาล 

และกำำ�หนดเป้้ าหมายอััตราการเสีียชีีวิตต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 

2(12) ทางทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจึึงได้้ทบทวน

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของ

โรงพยาบาลพลพบว่า การนิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามของการ

ดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดของโรง-

พยาบาลพลไม่่ต่่อเน่ื่�อง อัตัรากำำ�ลังของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ไม่่เหมาะสมกับัภาระงาน ขาดการทบทวนแนวทางปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งพบการวิินิิจฉััยความรุุนแรงน้้อย

กว่่าความเป็็นจริง (under diagnosis) ร้้อยละ 10 รองลง

มาเป็็นการวิินิิจฉััยล่่าช้้า (delayed diagnosis) ร้้อยละ 7.5 

และการวิินิิจฉััยผิดิพลาด (missed diagnosis) ร้้อยละ 2.5 

ส่่งผลทำำ�ให้้ เกิิดความล่่าช้้ าในการดููแลผู้้� ป่่วย ซ่ึ่�งอาจมีี

โอกาสเกิดิอวััยวะสำำ�คััญล้้มเหลว และนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิต

ที่่�สููงขึ้้� น จากสถานการณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือดของโรงพยาบาลพลที่่�สูงูขึ้้�น และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อที่่�ล่่าช้้า ดังันั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึกึษาการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรง

พยาบาล เพ่ื่�อนำำ�ผลการศึกึษาไปพัฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้� ป่่วยที่่�นำำ�ไปสู่่�การลดอััตราตายผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือด

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด และประเมิินผลลััพธ์ห์ลััง

การใช้้ระบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดของ

โรงพยาบาลพล 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิ จััยครั้้� งน้ี้� เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action  

research) เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563- กันัยายน 

พ.ศ.2565 โดยมีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 

3 ระยะดังัน้ี้�  

 ระยะที่่� 1 เป็็นการศึึกษาสถานการณ์์ภาวะติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือด โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
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การรัักษาและมีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด โรงพยาบาล

พล จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง ตุลุาคม 2560-กันัยายน 

2563 จำำ�นวน 343 คน และใช้้กระบวนการประชุุมกลุ่่�ม

กับัคณะกรรมการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดในโรงพยาบาล จำำ�นวน 30 คนประกอบไป

ด้้วย อายุุรแพทย์จำำ�นวน 3 ท่า่น เภสัชักร จำำ�นวน 1 ท่า่น 

และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 26 ท่า่น เพ่ื่�อค้้นหาประเด็น็

สำำ�คััญในการพััฒนาพบว่า การประเมิินอาการผู้้� ป่่วยไม่่

ครอบคลุุม การวิินิิจฉััยล่่าช้้า (delayed diagnosis) และ

ผิดิพลาด (missed diagnosis) การปฏิบิััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดยังไม่่ครอบคลุุมและ

ชััดเจน และขาดการเช่ื่�อมโยงกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดในทุุกจุุดบริการ 

ระยะที่่� 2 การสร้้างและพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลโดยนำำ�แนวทางการ

ดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้กัับผู้้�

ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจริง จำำ�นวน 3 วงรอบ

ดังัน้ี้�

วงรอบที่่� 1 (ตุลุาคม 2563-ธันัวาคม 2563)

1. ประชุุมช้ี้� แจงนโยบายเข็ม็มุ่่�งโรงพยาบาล ช้ี้� แจง

แนวทางปฏิบิัตัิใิห้้ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบ 

2. จััดอบรมเร่ื่�องการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือด

 3. ปรับปรุงุแบบบันัทึกึ SOS score สำำ�หรัับ ER และ 

IPD เพ่ื่�อใช้้ติดิตามอาการได้้ต่อเน่ื่�อง 

4. จััดทำำ� Line Official Sepsis เพ่ื่�อใช้้ชี้�แจงนโยบาย

ข่่าวสาร ปรึกษาหารืือ รายงานสถิติิ ิจััดเก็บ็ แนวทางปฏิบิัตัิ ิ

Protocol ความรู้้�ทางวิิชาการ 

วงรอบที่่� 2 (มกราคม 2564-กันัยายน 2565)

1. ทบทวน CPG ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

2. จััดทำำ� CPG/standing order sepsis ผู้้�ป่่วยสงสัยั/

พบมีีการติดิเชื้้�อในการเฝ้้าระวัังภาวะ Sepsis โดยใช้้ SOS 

score (SOS score ได้้พัฒนาให้้สามารถประมวลผลเป็็น

ค่่าคะแนนใน Hos-xp และสามารถพิมพ์์เป็็นเอกสารได้้)

3. จััดตารางทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแส

เลืือด 

4. ติดิตามตัวัช้ี้� วััด early detect, early hemoculture, 

early antibiotic, early hydration, อัตัราตาย ทุุก 1 เดืือน

ติดิตามผลการดำำ�เนิินงานทุุกไตรมาส

วงรอบที่่� 3 (ตุลุาคม 2565-กันัยายน 2566)

 1. กำำ�หนดให้้ case ที่่�สงสัยั sepsis และ sepsis เข้้า

สายแพทย์อายุุรกรรม ทบทวนปรับปรุงุเกณฑ์ก์าร consult 

แพทย์อายุุรกรรม เพิ่่�ม SOS มากกว่่าเท่่ากัับ 4 หรืือ 

Lactate ไม่่ลดลง จััดการแล้้วภายใน 1 ชม. ให้้ consult 

แพทย์อายุุรกรรมได้้

2. ปรับปรุงุ CPG/standing order sepsis เพิ่่�มเกณฑ์์

การ refer และเกณฑ์ก์ารให้้ antibiotic combine ในผู้้�ป่่วย 

multiple organ failure และการนำำ�เคร่ื่�องมืือ NEWS score 

ในการเฝ้้าระวัังภาวะ Sepsis มาใช้้ร่วมกับั SOS score 

(SOS score ได้้พัฒนาให้้สามารถประมวลผลเป็็นค่่า

คะแนนที่่� Hos-Xp และสามารถพิมพ์์ออกมากับั OPD 

card ได้้ทุกหน่่วยงาน)

3. กำำ�หนดให้้การรายงานแพทย์์ใน case เกี่่�ยวกัับ 

infection ให้้รายงานใน SBAR ด้้วยค่่า SOS score หรืือ 

NEWS score ทุุกครั้้�ง

4. จััดเวรแพทย์์อายุุรกรรมตลอด24 ชั่่�วโมงและวััน

หยุุด จััดหายา Antibiotic Sepsis ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดื้้�อยา 

5. จััดหาเคร่ื่�อง hi-flow ประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

6. เปิิดหอผู้้�ป่่วย ICU 4 เตีียง จััดหา Ventilator/จััด

โซน semi ICU ในหอผู้้�ป่่วย

7. กำำ�หนดเกณฑ์์ Admitted ICU ให้้มีี admitted 

sepsis in ICU และเกณฑ์ ์admitted 

ระยะที่่� 3 ประเมินิผลลััพธ์ก์ารพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล ดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ.2565-กันัยายน พ.ศ.2566 จาก

แบบบัันทึึกการรัักษาผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

(Standing Order for Sepsis) และรายงานผลลััพธ์จ์าก

การใช้้ระบบดููแล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิผลลััพธ์ห์ลัังการนำำ�ระบบ
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การ ดููแลผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ภ าวะ ติิด เชื้้� อ ในกระแส เลืื อด  

โรงพยาบาลพลไปทดลองใช้้  ประกอบด้้วยแบบบัันทึกึ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด (standing order 

for sepsis) แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนดังัน้ี้�

1) ส่่วนที่่� 1 progress note เป็็นการประเมินิแรกรัับ

ด้้วย เคร่ื่�องมืือ SOS score (search out severity score) 

ระดัับ lactate แนวทางและเป้้ าหมายการประเมิินซ้ำำ�� 

(re-assessment) และเกณฑ์พิ์ิจารณาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแรก

รัับ

2) ส่่วนที่่� 2 order for one day เป็็นส่่วนของการดููแล

รัักษาผู้้� ป่่วย ได้้แก่่ การให้้สารน้ำำ��ที่่�เพีียงพอ การรัักษา

ระดับัความดันัโลหิิต การบันัทึกึสารน้ำำ��เข้้าออกในร่่างกาย 

และการติดิตามผลเลืือด

3) ส่่วนที่่� 3 order for continuous เป็็นส่่วนของการ

ดููแลเร่ื่�องอาหาร สัญัญาณชีีพ และการบัันทึกึสารน้ำำ��เข้้า

ออกในร่่างกาย รวมทั้้�งการให้้ยาปฏิชิีีวนะ		   

แบบบันัทึกึการรัักษาผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดได้้

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่านได้้แก่่ อายุุรแพทย์จำำ�นวน 2 ท่่าน และ

พยาบาลป้้ องกันัและควบคุมการติิดเชื้้� อ (ICN) จำำ�นวน 

1 ท่า่น และได้้นำำ�ปฏิบิัตัิติิจิริงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำำ�มาปรับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิว-

เตอร์์สำำ�เร็จ็รูปู มีีรายละเอีียดดังัน้ี้� 	

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือด วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิจิำำ�นวน และร้้อยละ 

2) วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด และร้้อยละการเสีียชีีวิต เปรีียบ

เทีียบก่อนและหลัังการพััฒนาการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด 			 

3) วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ด์้้านระบบการดููแล ได้้แก่่ ร้้อยละ

ของการประเมินิภาวะติดิเชื้้� อในร่่างกายด้้วย SOS score 

การวิินิิจฉััยผิิดพลาดและล่่าช้้า การเจาะเลืือด เพาะเชื้้�อ 

ก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ (early hemoculture) อัตัราการให้้ 

ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (early  

antibiotic) อัตัราการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 

1 ชั่่�วโมงแรก (early hydration) (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) และ

ร้้อยละการส่่งไปรักษาต่่อ เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการ

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยโดยการ

อธิบิายวัตัถุุประสงค์ข์องการศึกึษาให้้ทราบ ไม่่ละเมิดิสิทิธิิ

ของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลทั้้�งหมดถูกเก็บ็เป็็นความลัับ

ผลการศึึกษา 
หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�ปรับปรุุงตามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ

ปรับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำำ�ไปใช้้จริงในโรงพยาบาลพล และ

ติดิตามประเมินิผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์ด์้้านระบบ

การดููแล เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง

พััฒนาการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดพบว่า หลััง

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและร้้อยละการเสีียชีีวิตลดลง 

(ดังัตารางที่่� 1)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้ านระบบการดููแลผู้้� ป่่วย 

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดก่อนและหลัังพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดพบว่า หลัังการพััฒนาการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีการประเมินิภาวะติดิเชื้้�อใน

ร่่างกายด้้วย SOS score ในผู้้� ป่่วยทุุกราย การวิินิิจฉััย 

ผิดิพลาดและล่่าช้้า อัตัราการเจาะเลืือดเพาะเชื้้� อก่่อนให้้

ยาปฏิชิีีวนะ (early hemoculture) อัตัราการให้้ยาปฏิชิีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (early antibiotic) อัตัรา

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 

(early hydration) (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) และร้้อยละการ 

ส่่งไปรักษาต่่อบรรลุุตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดและมีีทิศิทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนา (ตารางที่่� 2)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึกึษา พบว่า ก่่อนการพััฒนา (ปีี  2560 

- 2562) มีีอััตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้� อใน 

กระแสเลืือด ร้้อยละ 8.33, 11.11, 3.42 และ 8.22 ตาม

ลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเป็็นจำำ�นวนที่่�เกินิกว่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดร้้อยละ 

2 และการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดยังเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิต 5 อันัดัับแรกของโรงพยาบาลพล โดยในปีี  2561 

อัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  2560 ร้้อยละ 2.78 และ

ลดลงในปีี  2562 ร้้อยละ 3.42 แต่่ในปีี  2563 อัตัราการ

เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้� น ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากการ delay detection,  

delay diagnosis, delay and inappropriate antibiotics 

และ delay shock-resuscitation รวมทั้้�งระบบบริหาร

จััดการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในการนิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามของโรงพยาบาลพลขาดความ

ต่่อเน่ื่�อง อัตัรากำำ�ลังของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่เหมาะสมกับั

ภาระงาน ขาดการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้� ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยล่่าช้้าและผิิดพลาด  

ส่่งผลให้้การดููแลรัักษาล่่าช้้าไปด้้วยนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตใน

ที่่�สุดุ 

ดัังนั้้�นทางทีีมพััฒนาการดููแลผู้้� ป่่วยของโรงพยาบาล

พลจึึงให้้ความสำำ�คัญในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ระดับัผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลที่่�กำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ นโยบาย และเข็ม็

มุ่่�งในการพััฒนาการะบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน-

ตารางที่่� 1 	ผลลัพัธ์ผ้์ู้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดและอัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดก่อนและหลังั

การพัฒันาการดููแลผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือด 

           การเปรีียบเทีียบ	                            เป้้ าหมาย         ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด

                                                                                       ก่่อนการพััฒนา             หลัังการพััฒนา

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด (คน)		  68	 56

ร้้อยละการเสีียชีีวิต	 <2%	 7.35	 0.00

ตารางที่่� 2 ผลลัพัธ์ด์้้ านระบบการดููแล ก่่อนและหลังัการพัฒันาการดููแลผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือด (N=40)

                         การเปรีียบเทีียบ	                                 เป้้ าหมาย   ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด

                                                                                                     ก่่อนการพััฒนา             หลัังการพััฒนา

อัตัราการประเมินิภาวะติดิเชื้้� อในร่่างกายด้้วย SOS Score	 ≥90%	 70.00	 100.00

อัตัราการวิินิิจฉััยผิดิพลาดและล่่าช้้า	 ≤90%	 70.00	 88.11

อัตัราการเจาะเลืือดเพาะเชื้้� อก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ	 ≥90%	 90.00	 96.41

(early hemoculture)

อัตัราการให้้ยาปฏิชิีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย	 ≥90%	 50.00	 99.76

(early antibiotic)

อัตัราการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก	 ≥90%	 65.00	 95.87

(กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) (early hydration)

อัตัราการส่่งไปรักษาต่่อ 	 ≤30%	 21.39	 11.58
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3. การออกแบบและบููรณาการ เกณฑ์ป์ระเมินิ SOS 

score เข้้ากัับเกณฑ์ก์ารแยกประเภทระดัับความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ใช้้งานได้้ง่าย และสะดวก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

sepsis ได้้รับการตรวจพบและให้้การรัักษาได้้ตามแนวทาง

ได้้เร็ว็ขึ้้�น 

4. การออกแบบการติิดตามเข้้ ากัับกิิจกรรมของ

พยาบาลเวรนิิเทศ ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางได้้

สม่ำำ��เสมอ และต่่อเน่ื่�อง

จากการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแส

เลืือดโรงพยาบาลพลที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น ส่่งผลให้้อัตัรา

การตายจากการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด การวิินิิจฉััยผิดิ-

พลาดและล่่าช้้า และการส่่งไปรักษาต่่อลดลงกว่่าก่่อนการ

พััฒนา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของธิริาภรณ์ ์ อุ่่�นแก้้ว 

และอนุุพัันธ์ ์สุวุรรณพัันธ์์(14) พบว่า หลัังการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิิต โดยให้้ความสำำ�คัญั

ในการวิินิิจฉััยและรัักษาในช่่วงเวลาต้้นๆ (early detec-

tion) สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดเหลืือร้้อยละ 1.3 และการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการตรวจวินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้� ป่่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะช็อ็กลดลงอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ(7) ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านอััตราการเจาะเลืือด

เพาะเชื้้� อก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ (Early hemoculture) อัตัรา

การให้้ยาปฏิชิีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (ear-

ly antibiotic) และอัตัราการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) (early hydra-

tion) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของประไพพรรณ ฉายรััตน์์ และสุพัุัฒศิริิิ ทศพรพิิทักัษ์์-

กุุล(19) พบว่า การปรับระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดให้้ถูกต้้องและรวดเร็ว็โดยการให้้ระยะเวลาที่่�

ผู้้� ป่่วยได้้รับสารน้ำำ��ทดแทนเร็ว็ขึ้้�น และการให้้ระยะเวลา

การส่่งสิ่่�งตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการเร็ว็ขึ้้�น ส่่งผลให้้อัตัรา

การตายลดลง

สรุุป

จากการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อ

ในกระแสเลืือดสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง และสามารถลด

กระแสเลืือดอย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดความ

ตระหนัักและมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของยุุวดีี เทีียม-

สุวุรรณ และคณะ(13) พบว่า การมีีส่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละปััญหาที่่�พบในกระบวน-

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด แล้้วนำำ�มาพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้� ป่่วยประกอบกัับโรงพยาบาลให้้ความ

สำำ�คัญกัับปัญหาการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

กลุ่่�มน้ี้� ถืือเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

นอกจากน้ี้� ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยยัังมีีการ

ปรับปรุงุแบบบันัทึกึการดููแล standing order sepsis และ

แนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ให้้

ปฏิบิัตัิไิด้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น รวมทั้้�งเพิ่่�มเกณฑ์ก์ารส่่งต่่อ

ไปรักษาต่่อ และเกณฑ์์การให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบผสมใน 

ผู้้� ป่่วย multiple organ failure และการนำำ�เคร่ื่�องมืือ 

NEWS Score ในการเฝ้้าระวัังภาวะ sepsis มาใช้้ร่วมกับั 

SOS score การตรวจวินิิจฉััยทันัทีี และการใช้้เทคโนโลยีี

เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลทางการแพทย์์อัตัโนมััติิ นอกจากน้ี้�มีี

การกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร refer การ consult แพทย์อายุุรกรรม 

และการรายงานแพทย์ในรูปูแบบที่่�เป็็นประสิทิธิภิาพ การ

ติิดตามและทบทวนการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อได้้รับความ

สำำ�คัญั พร้้อมการตรวจสอบตัวัช้ี้� วััดที่่� ต้้องการในระยะเวลา

ที่่�สั้้�นๆ เพ่ื่�อปรับปรุงุการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการวิิจััยหลายๆ การศึกึษา(14-18) ที่่�พบว่า ผลจากการ

พััฒนาแนวทางการรัักษาส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย sepsis ได้้รับการ

ดููแลดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านกระบวนการ และผลลััพธ์ ์ประกอบด้้วย

1. การพััฒนา CPG การดููแลผู้้�ป่่วย sepsis รวมทั้้�ง

ปรับ CPG ให้้สอดคล้้องกันักับั CPG ของโรงพยาบาล- 

แม่่ข่่าย 		

2. การทำำ�งานร่่วมกันัของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย sepsis จะทำำ�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้� ป่่วยเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน รวมทั้้�งมีีการ 

เช่ื่�อมโยงข้้อมููล การทบทวนและปรับ CPG ให้้สอดคล้้อง

กันัระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชนกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
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Abstract:		  This research aimed to develop and examine the outcomes of the bloodstream infection care system 

at Phon Hospital, Khon Kaen Province. The sample groups consist of: (1) 40 patients diagnosed with 

bloodstream infections receiving treatment at Phon Hospital, and (2) a committee for the development of 

the bloodstream infection care system at the hospital, comprising 30 members. The research comprised 

three phases: Phase 1 involved studying the situation of bloodstream infections in hospitals. Phase 2 

focused on developing and enhancing the infection care system for bloodstream infections in hospitals. 

Phase 3 evaluated the outcomes of the developed infection care system for bloodstream infections in 

hospitals. The research tools included the standing order for sepsis and guidelines for the care of blood-

stream infection patients in hospitals. Data analysis was conducted using statistical inference. The research 

findings indicated improvements in patient care guidelines for bloodstream infections in hospitals. This 

included enhancements to the recording system, revisions to the clinical practice guidelines (CPG) and 

standing order for sepsis, the addition of criteria for referral, and criteria for administering combined 

antibiotics in patients with multiple organ failure. Moreover, the NEWS score tool was introduced for 

sepsis surveillance in conjunction with the SOS score, immediate diagnosis, and the use of technology for 

automated medical data collection. Additionally, efficient criteria for referral, medical consultation, and 

physician reporting were established. Continuous monitoring and review of infection care have led to a 

decrease in mortality rates among bloodstream infection patients at Phon Hospital, as well as a reduction 

in referrals of bloodstream infection patients.

Keywords: health care delivery; clinical practice guideline; bloodstream infections
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บทคัดัย่่อ 	 ทารกที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากมักัต้้องแยกจากมารดา เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาและได้้รัับหััตถการจํํานวนมากจะกระตุ้้�น

ให้้ทารกไม่่สงบ ร้้องไห้้ส่่งผลให้้สรีีรวิิทยาทารกเปลี่่�ยนแปลงและทำำ�ให้้ภาวะหายใจลำำ�บากของทารกเข้้าสู่่�ขั้้�นวิิกฤตและ

เป็็นอันัตรายต่่อชีีวิิตทารก การดููแลให้้ทารกสงบจะลดภาวะนี้้� ได้้ การวิิจััยนี้้� เป็็น efficacy research ชนิด crossover 

design ที่่�มีกีารเปรีียบเทียีบทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมสลัับกันั มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบการสงบในทารก

กลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้การพยาบาลตามปกติิกัับการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตามอััตราการเต้้นของหััวใจ ระดัับ

ออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการนอนหลัับของทารก กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นทารกภาวะหายใจลำำ�บากและรัักษาตัวัใน

หออภิิบาลทารกแรกเกิดิจำำ�นวน 54 คน ใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิ

ส่่วนกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกับัมืืออบอุ่่�น เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยมืืออบอุ่่�นที่่�มีี

ค่่า IOC 0.90 แบบบัันทึกึข้้อมููลของทารกภาวะหายใจลำำ�บาก แบบบัันทึกึข้้อมููลอััตราการเต้้นของหััวใจ ระดัับ

ออกซิิเจนในร่่างกาย และระยะเวลาการนอนหลัับของทารกที่่�มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.90, 0.90 ตาม

ลำำ�ดับั สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มที่่�มีกีารวััดซ้ำำ�� 3 ครั้้�งโดยสถิติิ ิlinear mixed model ผลการวิิจััยพบว่่า การให้้การพยาบาลโดยใช้้มืือ

อบอุ่่�นมีผีลทำำ�ให้้ทารกที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากมีแีนวโน้้มอัตัราการหายใจลดลง ส่่วนระยะเวลาการร้้องไห้้ลดลงอย่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) อัตัราการเต้้นของหััวใจคงที่่�ไม่่แตกต่่างจากการพยาบาลปกติ ิส่่วนระยะเวลาการนอน

หลัับและระดัับออกซิิเจนในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการให้้การพยาบาลทารกด้้วยวิิธีปีกติิอย่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p>0.001 ตามลำำ�ดับั) ข้้อเสนอแนะ สามารถนำำ�มืืออบอุ่่�นช่่วยในการจััดท่่านอนเพ่ื่�อเพิ่่�มระยะเวลานอนแก่่ทารก รวม

ถึงึสามารถทำำ�การศึกึษาวิิจััยที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นเพ่ื่�อช่วยจััดการให้้ทารกสงบเมื่่�อถููกทำำ�หัตถการอื่่�นๆ เช่่น การเจาะเลืือดส้้นเท้้า
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รู้้�สึ ึกผิิดหวัังที่่�ไม่่สามารถให้้กำำ�เนิิดทารกที่่�สมบููรณ์์ ใน

ประเทศไทยพบรายงานสถิติิกิารเกิดิของทารกแรกเกิดิที่่�

น้ำำ��หนัักตัวัน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของทารกที่่�

บทนำำ�
การมีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มารดา 

ไม่่ได้้คาดคิิดและเตรียมใจมาก่่อนทำำ�ให้้มารดาเกิดิความ
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มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยจะเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด(1) 

ด้้วยความไม่่สมบููรณ์์ของโครงสร้้างและการทำำ�หน้้าที่่�ทุุก

ระบบของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งทารก

ที่่�เกิิดเมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยมากๆ จะยิ่่�งมีีปััญหาสุุขภาพที่่�

รุุนแรงมาก ทำำ�ให้้ทารกต้้องได้้รัับการรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิดเป็็นระยะเวลานาน(2) จากสถิิติิของโรง

พยาบาลลำำ�ปางระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2565 มีี

ทารกแรกเกิดิเข้้ารัับการรัักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดิ

จำำ�นวน 310, 350, 306 รายซึ่่�งเป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ถึงึร้้อยละ 80 และ 1 ใน 5 อันัดับัโรคแรกคืือ ภาวะหายใจ

ลำำ�บากแรกเกิดิซึ่่�งในโรงพยาบาลลำำ�ปางพบคิิดเป็็น 34, 

32 และ36 รายตามลำำ�ดับั(3)

ภาวะหายใจลำำ�บาก (respiratory distress syndrome: 

RDS ) หรืือภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก คืือภาวะความ

ผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจของทารก ซึ่่�งเป็็นผลมา

จากสารลดแรงตึงึผิวิ (surfactant) ที่่�มีหีน้้าที่่�ช่่วยให้้ถุุงลม

ในปอดทำำ�งานได้้อย่างปกติใินทารกมีปีริิมาณไม่่เพีียงพอ 

ทำำ�ให้้ทารกมีีอาการผิดิปกติ ิ เช่่น หายใจเสียีงดังัหรืือเร็ว็ 

ตััวเขีียว แสดงอาการคล้ายรู้้�สึ ึกอึึดอััดขณะหายใจ 

เป็็นต้้น(4) การรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้� จำำ�เป็็นต้้องแยกจากบิดิา

มารดาทัันทีีหลัังคลอดเพ่ื่�อเข้้ามารัับการดููแลที่่�เหมาะ

สมในหออภิบาลทารกแรกเกิดิ โดยการใช้้อุุปกรณ์ท์างการ

แพทย์แ์ละหััตถการเพ่ื่�อการรัักษามากมายเช่่น ทารกนอน

ในตู้้�อบ ได้้รัับการงดน้ำำ��งดอาหาร การให้้ออกซิิเจน การ

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� การติดิตามค่าออกซิิเจนใน

กระแสเลืือด เป็็นต้้น ทำำ�ให้้มารดาไม่่มีโีอกาสที่่�จะโอบกอด 

สัมัผัสัทารกตั้้�งแต่่แรกเกิดิ ซึ่่�งถืือว่าเป็็นระยะสำำ�คััญที่่�ทารก

มีีความผููกพัันกับับิดิามารดาสููง(5) ถ้้าช่่วงเวลาที่่�สำำ�คััญใน

การสร้้างสัมัพันธภาพระหว่่างมารดากับัทารกถููกขัดัขวาง 

ยัังผลให้้เกิิดความล้มเหลวในการสร้้างสััมพันธภาพ

ระหว่่างมารดากับัทารกซึ่่�งจะมีีผลต่อพัฒนาการทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจของทารกในระยะต่่อไปด้้วย ในขณะที่่�

ทารกป่่วยนั้้�นมีีความต้้องการพื้้� นฐานเช่่นเดีียวกัับทารก

ปกติ ิเช่่น การโอบกอดสัมัผัสัหรืือการอุ้้�มอย่างนุ่่�มนวล จึึง

เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลจะต้้องกระทำำ�ให้้ไม่่ว่่าทารกจะนอนอยู่�บน

เตีียงหรืืออยู่�ในตู้้�อบ(6) การที่่�ทารกได้้รัับการตอบสนอง

ทางด้้านความต้้องการทางร่่างกาย การสัมัผัสัอย่างนุ่่�มนวล 

การโอบกอด เห่่กล่่อม ทารกจะมีีอารมณ์์เบิิกบานโดย

แสดงสีหีน้้ามีคีวามสุุขส่งผลต่ออัตัราการเจริิญเติบิโตของ

ร่่างกายและพััฒนาการทางด้้านอารมณ์ท์ี่่�ดีี(7,8) นอกจาก

นี้้� ทารกที่่�ถููกแยกจากมารดาเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาในหอ

อภิิบาลทารกแรกเกิิด พบว่่า ทารกจะร้้องไห้้เพราะไม่่

สามารถดููดนมได้้ตามปกติเิน่ื่�องจากต้้องงดน้ำำ�� งดอาหาร

จากการมีีภาวะหายใจลำำ�บาก ทำำ�ให้้อััตราการเต้้นของ

หััวใจสููงมากกว่่าค่่าปกติ ิเมื่่�อร้องไห้้มากมีกีารใช้้ออกซิิเจน

มาก ทำำ�ให้้ค่่าออกซิิเจนในกระแสเลืือดต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐาน

และทารกจะนอนหลัับในระยะสั้้�น ส่่วนใหญ่่จะตื่่�นเป็็น 

ระยะๆ จากการสังัเกตพบว่่า เมื่่�อทารกร้้องพยาบาลจะ

เข้้าไปปลอบโยนทารกด้้วยการสัมัผัสัทารกสามารถทำำ�ให้้

ทารกสงบลง ลดอัตัราการเต้้นของหััวใจได้้(9,10) 

การดููแลทารกกลุ่่�มที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากซึ่่�งต้้องแยก

จากมารดาตั้้�งแต่่แรกเกิดิเพ่ื่�อให้้การรัักษาติิดตามอาการ

อย่างใกล้้ชิิด พฤติิกรรมของทารกกลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่จะ

ร้้องไห้้และมีอีาการกระสับักระส่่ายมากกว่่าปกติ ิเน่ื่�องจาก

การขาดการสัมัผัสัตั้้�งแต่่แรกเกิดิ การได้้รัับหััตถการต่่างๆ 

เช่่น การงดน้ำำ��งดอาหาร การได้้รัับสารน้ำำ��ทางร่่างกาย 

ปััจจััยเหล่่านี้้� ส่่งผลทำำ�ให้้พฤติิกรรมของทารกเปลี่่�ยนไป

จากทารกปกติ ิคืือ ทำำ�ให้้อัตัราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

ค่่าออกซิิเจนในกระแสเลืือดลดลง ระยะเวลาการนอน-

หลัับลดลง ระยะเวลาตื่่�นมากขึ้้�น ในภาวะปกติเิมื่่�อทารก

ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหายใจลำำ�บาก มีี

พฤติกิรรมเริ่่�มร้องไห้้และเป็็นเวลานานมากขึ้้�น บุุคลากร

จะให้้การพยาบาลโดยใช้้การปลอบโยนสััมผััสจนหยุุด

ร้้องไห้้แต่่ภาระหน้้าที่่�ในการดููแลทารกป่่วยจำำ�นวนมาก

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองทารกได้้ตลอดเวลา ดังันั้้�นใน

บทบาทของพยาบาลหออภิิบาลทารกแรกเกิดิจึึงต้้องการ

ศึึกษาวิิธีีที่่�พััฒนารููปแบบการพยาบาล  การศึึกษาของ

กรุุณา วงษ์์เทีียนหลายและคณะ(11) โดยการใช้้ถุุงมืือ 

อุ่่�นไอรักแทนการสัมัผัสัจากบิดิาและมารดา ซึ่่�งถุุงมืือนั้้�น

มีีความหนัักใกล้้เคีียงกัับมืือบิิดามารดาคืือมีีน้ำำ��หนัักอยู่�



    ผลการใช้มื้ืออบอุ่่�นต่่อการสงบของทารกท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S137

ระหว่่าง 1,800–2,000 กรััม ในการผลิิตถุุงมืืออุ่่�นไอรัก

จะใช้้ใยสังัเคราะห์์ร่่วมกับัถั่่�วเขีียวอบแห้้งบรรจุุในถุุงมืือ

ผ้้าเพ่ื่�อเพิ่่�มความหนานุ่่�ม และรัักษาอุุณหภููมิิได้้อีีกทั้้�ง 

มีีคุุณสมบััติิซัับน้ำำ��ได้้ซึ่่�งเป็็นวััสดุุที่่�ใช้้ในการผลิิตหมอน-

หนุุนศีรีษะ หมอนข้้าง ตุ๊๊�กตาและสวมทับัด้้วยผ้้าสาลูู ซึ่่�ง

มีีคุุณสมบัตัิคิืือเป็็นผ้้าเนื้้�อบาง ละเอียีด ระบายอากาศได้้

ดีีเหมาะกัับผิิวทารกมากที่่�สุุด เพราะจะไม่่ทำำ�ให้้ระคาย

เคืืองผิวิ เวลาซัักไม่่ขึ้้�นขนเหมืือนผ้้าสำำ�ลีี และทำำ�ให้้น้ำำ��หนััก

ของถุุงมืือใกล้้เคีียงกับัมืือของบิดิา มารดา คล้ายกับัมีีมืือ

บิิดา มารดาโอบอุ้้�มและให้้ความอบอุ่่�นแก่่ทารก ที่่�

สอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีกีารใช้้ถั่่�วเขียีวอบ

แห้้งในการป้้องกันัและแก้้ไขภาวะอุุณหภููมิกิายต่ำำ��ขณะอยู่�

ในหอผู้้�ป่วยและขณะเคลื่�อนย้้าย ซึ่่�งเป็็นผลงานวิิจััยของ

เกรีียงศักัดิ์์� จิิระแพทย์์(12) พบว่่า ไม่่เกิดิอันัตรายต่่อทารก

ทีมีผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้สร้้างมืืออบอุ่่�นที่่�มีลัีักษณะ

เหมืือนมืือมารดาหรืือบิิดา บรรจุุเม็ด็พลาสติิก poly- 

ethylene ที่่�มีีความทนทานและยืืดหยุ่่�น สามารถทนต่่อ

กรดหรืือด่างอ่่อนและป้้องกัันการขาดหรืือทิ่่�มทะลุุได้้ 

สามารถป้้องกันัไม่่ให้้ความชื้้�นผ่่านเข้้าออกได้้แต่่อากาศ

สามารถผ่่านเข้้าออกได้้ดีี นอกจากนั้้�นยัังสามารถทนต่่อ

อุุณหภููมิสิููงได้้ถึงึ 100°c โดยเฉพาะในตู้้�อบทารกซึ่่�งโดย

ปกติิมีีอุุณหภููมิิระหว่่าง 25-37 °c นอกจากนั้้�น 

เม็็ดพลาสติิกยัังทำำ�ให้้มืืออบอุ่่�นมีีน้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงกัับ 

มืือบิิดามารดาโดยชั่่�งได้้ประมาณ 400 กรััมซึ่่�งถืือเป็็น 

น้ำำ��หนัักมืือมารดาที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใช้้ได้้อย่าง

ปลอดภััย(13) มืืออบอุ่่�นที่่�บรรจุุเม็ด็พลาสติิกโพลิเอทิลีิีน

ยัังมีคีุุณสมบัตัิใินการเก็บ็ความร้อน ทำำ�ให้้ถุุงมืือที่่�สร้้างขึ้้�น

มีคีวามอบอุ่่�นเสมืือนมืือบิดิามารดาเพ่ื่�อช่วยให้้ทารกป่่วย

มีีอาการสงบ และนอนหลัับได้้นานขึ้้� นซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ

พััฒนาการทางด้้านร่่างกาย จิิตใจของทารก 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบการสงบ

ในทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้การพยาบาลตาม

ปกติิกัับการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตามอััตราการเต้้นของ

หััวใจ ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการนอน

หลัับของทารก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

ที่่�มีีการวััดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบ

การสงบในทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้การพยาบาล

ตามปกติิกับัการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตามอัตัราการเต้้น

ของหััวใจ ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการ

นอนหลัับของทารกตั้้�งแต่่เดืือนมิถิุุนายน ถึงึเดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2566

สถานท่ี่�ศึึกษา หออภิิบาลทารกแรกเกิดิโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง

ประชากรท่ี่�ศึึกษา

ทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

อภิิบาลทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาลลำำ�ปาง

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

การกำำ�หนดขนาดตััวอย่างจากงานวิิจััยของกรุุณา วงษ์์

เทียีนหลายและคณะ(11) ที่่�ศึกึษาการใช้้ถุุงมืืออุ่่�นไอรักและ

ได้้ค่่าเฉลี่่�ยอัตัราการเต้้นของหััวใจของทารกภาวะหายใจ

ลำำ�บาก 130.47 (±10.28) ครั้้�งต่่อนาที ีและกลุ่่�มทดลอง

มีอีัตัราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ย 125.75 (±4.50) ครั้้�งต่่อ

นาที ีการทดสอบทางเดีียวที่่�ระดับันััยสํําคััญทางสถิติิ ิ0.05 

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 95% ขนาดอิทิธิพิล

ของตัวัแปร (effect size) เท่า่กับั 0.9 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

กลุ่่�มละ 49 รายและเผื่่�อออกจากการศึกึษาอีกีร้้อยละ 10 

คิิดเป็็นกลุ่่�มละ 54 ราย  โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�ง 54 ราย

เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมููลจนเสร็จ็สิ้้�นในแต่่ละรายทิ้้�งไว้้ 24 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อให้้ลืืม

ประสบการณ์์เดิิมแล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

อีกีครั้้�งเพ่ื่�อป้องกันัการปนเปื้้� อนระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

วิิธีีการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คััดเลืือกกลุ่่�มแบบเจาะจงตามเกณฑ์ค์ืือ ทารกภาวะ

หายใจลำำ�บากและรัักษาตัวัในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ ได้้

รัับการรัักษาอยู่�ภายในตู้้�อบ งดน้ำำ��งดอาหาร ได้้รัับสารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ� ให้้ออกซิิเจนและได้้รัับการติิดตามด้วย

เครื่�อง pulse oximeter โดยเก็บ็กลุ่่�มควบคุุมก่อนจนครบ

จำำ�นวน 54 ราย เก็บ็จนครบจำำ�นวนที่่�ต้้องการ โดยให้้ 
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กลุ่่�มตััวอย่าง 54 รายแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ดำำ�เนิินการ

เก็บ็ข้้อมููลจนเสร็จ็สิ้้�นในแต่่ละรายทิ้้�งไว้้ 24 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อให้้

ลืืมประสบการณ์เ์ดิมิแล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มทดลอง 54 รายเดิิมอีีกครั้้� งเพ่ื่�อป้องกัันการ 

ปนเปื้้� อนระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ช่่วงเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลระหว่่าง 14.00-16.00 น. และ 18.00-20.00 น. 

ระยะเวลาครั้้�งละ 120 นาที ี โดยเกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ 

ทารกที่่�มีคีวามผิดิปกติิแต่่กำำ�เนิิดร่่วมด้วย เช่่น มีภีาวะโรค

หััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด ภาวะโรคทางศััลยกรรม และบิิดา

มารดา ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1.เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

มืืออบอุ่่�นซึ่่�งภายในประกอบด้้วยเม็ด็พลาสติกิ 400 กรััม

เพ่ื่�อให้้มีนี้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงมืือบิดิาและมารดาจากนั้้�นจึึงใส่่

ในถุุงมืือและเย็บ็ให้้เรีียบร้้อยซึ่่�งสามารถถอดซัักทำำ�ความ

สะอาดได้้เลืือกขนาดมืืออบอุ่่�นที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยทารก

แต่่ละคน การจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มทดลองด้้วยวิิธีเีหมืือน

กลุ่่�มควบคุุมแต่่เพิ่่�มการใช้้มืืออบอุ่่�นเข้้าสััมผััสทารก

บริิเวณหน้้าอก หากทารกนอนหงาย หรืือวางบริิเวณหลััง

หากทารกนอนคว่ำำ��โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการ

วางมืืออบอุ่่�น ระยะของการวางมืืออบอุ่่�นแต่่ละครั้้�งจะวาง

จนกระทั่่�งทารกหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ 

2.เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

2.1 แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป

2.1.1 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่วนบุุคคลของทารกภาวะ

หายใจลำำ�บาก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ เพศ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ 

2.1.2  แบบบัันทึึกข้้อมููลอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย และระยะเวลาการนอนหลัับ

ของทารกที่่�คณะผู้้�วิจััยได้้สร้้างขึ้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

โดยเครื่�องมืือประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ เครื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล

1.นวััตกรรมมืืออบอุ่่�นได้้ผ่่านการรัับรองจากนัักกาย

อุุปกรณ์ก์ารแพทย์์แล้้ว IOC= 0.9

2. แบบบัันทึกึข้้อมููลอัตัราการเต้้นของหััวใจ ระดัับ

ออกซิิเจนในร่่างกาย และระยะเวลาการนอนหลัับของ

ทารกที่่�คณะผู้้�วิ จััยได้้สร้้างขึ้้� น ผู้้�วิ จััยตรวจสอบความ- 

เช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ โดยนํําแบบประเมินิไปทดลองใช้้กับั

ทารกที่่�มีีลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่าง 10 ราย หาค่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้ Cronbach’s alpha coefficient = 0.90

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้วยตนเองที่่�

หออภิบิาลทารกแรกเกิดิโรงพยาบาลลำำ�ปางโดยมีขีั้้�นตอน

การปฏิบิัตัิดิังันี้้�  เก็บ็ข้้อมููลทุุกวัันในเวลา 14.00-16.00น.

และ18.00-20.00น. โดยมีกีารมอบหมายหน้้าที่่�การทำำ�

วิิจััยในใบมอบหมายงาน ในเวรเช้้าและเวรบ่่าย-ดึึกจะ

เป็็น member number 3 ที่่�มีภีาระงานน้้อยที่่�สุุด 

2. ในการเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�วิจััยแต่่งกายชุุดคลุุม

สีชีมพููที่่�ปฏิบิัตัิงิานพยาบาลประจำำ�หออภิบิาลทารกแรก-

เกิดิ เมื่่�อมีกีลุ่่�มตัวัอย่างมารัับการรัักษาในหออภิบิาลทารก

แรกเกิิด คณะผู้้�วิ จััยจะเข้้าพบกัับบิิดามารดาของกลุ่่�ม

ตััวอย่าง แนะนำำ�ตััวพร้อมทั้้�งชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

ทำำ�วิจััย และการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีคุุณสมบัตัิติรงตาม

ที่่�กำำ�หนด และได้้รัับการยิินยอมเพ่ื่�อทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลวิจััย 

โดยทำำ�การเก็บ็กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมด 54 คน กลุ่่�มตัวอย่าง

ที่่�ได้้มาจะเป็็นทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในคน

เดียีวกันั 

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่วยทารกที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติ ิได้้แก่่ เมื่่�อทารกร้้องไห้้ ทารกจะ ได้้รัับการจััดท่่าเอา

มืือวางใกล้้ปากร่่วมกับัการปลอบโยนสัมัผัสัจากบุุคลากร

โดยตรง จากนั้้�นจึึงเริ่่�มบัันทึกึระยะเวลาตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�ม

ร้้องไห้้ ต่่อไปทุุกๆ 2 นาที ีและบันัทึกึการลดลงของอัตัรา

การเต้้นของหััวใจการเพิ่่�มของค่่าออกซิิเจนในกระแส-

เลืือดจนหยุุดร้้องไห้้ รวมทั้้�งระยะเวลาการนอนหลัับของ

ทารก

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�ป่วยทารกที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

และมีีการเพิ่่�มการใช้้มืืออบอุ่่�น ได้้แก่่ เมื่่�อทารกร้้องไห้้

ทารกจะได้้รัับการจััดท่่าเอามืือวางใกล้้ปากร่่วมกัับการ

ปลอบโยนสัมัผัสัจากบุุคลากรโดยตรงและเพิ่่�มการใช้้มืือ
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อบอุ่่�นเข้้าสััมผััสทารก จากนั้้�นจึึงเริ่่�มบัันทึึกระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ทารกเริ่่�มร้องไห้้ ต่่อไปทุุกๆ 2 นาที ีและบันัทึกึการ

ลดลงของอััตราการเต้้นของหััวใจ การเพิ่่�มของค่่า

ออกซิิเจนในกระแสเลืือดจนหยุุดร้้องไห้้ รวมทั้้�งระยะเวลา

การนอนหลัับของทารก 

3. เม่ื่�อบิิดามารดาของกลุ่่�มตัวอย่างยิินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจััย คณะผู้้�วิจััยขอให้้ลงลายมืือชื่�อในหนัังสืือยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยไว้้เป็็นหลัักฐาน ในกรณีีที่่�บิิดามารดาไม่่

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถแจ้้งให้้คณะผู้้�วิจััยทราบ

และสามารถยุุติการเข้้าร่่วมการวิิจััยทัันทีีไม่่ว่่าอยู่�ใน 

ขั้้�นตอนใดๆ ของการวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่อการรัักษาใดๆ 

ทั้้�งสิ้้�นการเก็บ็ข้้อมููลนั้้�น จะทำำ�การเก็บ็ทั้้�งหมด 3 ส่่วน โดย

ในส่่วนแรกจะจััดกระทำำ�โดยเม่ื่�อทารกเริ่่�มร้องไห้้จะให้้ 

ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มควบคุุม คืือ ได้้รัับ

การจััดท่า่เอามืือวางใกล้้ปากร่่วมกับัการปลอบโยนสัมัผัสั

จากบุุคลากรโดยตรงจนกระทั่่�งทารกหยุุดร้้องและเริ่่�ม

นอนหลัับจึึงจัับเวลาการนอนหลัับของผู้้�ป่วยทารก และ

เมื่่�อเริ่่�มร้องครั้้�งที่่� 2 จะให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบ

กลุ่่�มทดลอง คืือ ได้้รัับการจััดท่่าเอามืือวางใกล้้ปาก 

ร่่วมกัับการปลอบโยนสััมผััสจากบุุคลากรโดยตรง และ

เพิ่่�มการใช้้มืืออบอุ่่�นเข้้าสััมผััสทารกโดยวางถุุงมืือ- 

อุ่่�นไอรักไว้้บริิเวณหน้้าอก หรืือบริิเวณหลัังขึ้้� นกัับท่่าที่่�

ทารกนอนขณะร้้องจนกระทั่่�งทารกหยุุดร้้องและเริ่่�มนอน

หลัับ เริ่่�มจับเวลาการนอนหลัับของผู้้�ป่วยทารก หาเวลา

เปรีียบเทียีบกันัในส่่วนแรก เมื่่�อทารกเริ่่�มร้องครั้้�งที่่� 3 จะ

ให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มทดลองก่่อน จน

กระทั่่�งหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ เมื่่�อทารกเริ่่�มร้องครั้้�ง

ที่่� 4 จะให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มควบคุุมจน

กระทั่่�งหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ เมื่่�อทารกเริ่่�มร้องครั้้�ง

ที่่� 5 จะให้้ทารกได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มทดลองจน

กระทั่่�งหยุุดร้้องและเริ่่�มนอนหลัับ ครั้้�งที่่� 6 เป็็นครั้้�ง-

สุุดท้้ายของการเก็บ็ข้้อมููลในผู้้�ป่วยทารก 1 คน เมื่่�อทารก

เริ่่�มร้องจะได้้รัับการจััดกระทำำ�แบบกลุ่่�มควบคุุมโดยการ

เก็็บข้้อมููลโดยการจััดกระทำำ�นี้้�  เพ่ื่� อป้องกัันการติิด

พฤติิกรรมที่่�ได้้รัับจากตััวพยาบาลในการพยาบาลตาม

ปกติ ิซึ่่�งปกติทิารกที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการนอนในตู้้�อบ 

และให้้ออกซิิเจนในโรงพยาบาลลำำ�ปาง เม่ื่�อผู้้�ป่วยทารก

เริ่่�มร้องไห้้พยาบาลจะจัับทารกนอนคว่ำำ�� และเริ่่�มสัมัผััส

ทารกบริิเวณก้นเบาๆ จนกระทั่่�งทารกหลัับ และในทารก

มากกว่่าร้้อยละ 90 ได้้รัับการดููแลเช่่นนี้้� เมื่่�อเริ่่�มร้องไห้้ จึึง

จััดกระทำำ� ไม่่มีีการปรัับท่่านอนของทารกเลืือกที่่�จะให้้

ทารกนอนในท่่าเดิิม (นอนหงาย นอนคว่ำำ��) และใช้้ 

มืืออบอุ่่�นวางบนหน้้าอก หรืือหลัังตามท่่านอนของทารก

ซึ่่�งในการเก็บ็ข้้อมููลในผู้้�ป่วยทารก 1 คน จะจััดกระทำำ�เป็็น 

3 ส่่วน 6 ครั้้�ง ครบทั้้�งสิ้้�น 54 คน

4. นํําข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอนทาง

สถิติิิ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. ข้้อมููลส่วนบุุคคลของทารกภาวะหายใจลำำ�บากด้้วย

สถิติิิบรรยายการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรีียบเทียีบผลต่างของอัตัราการเต้้นของหััวใจ, 

ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการหลัับของ

ทารกระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในแต่่ละครั้้�ง

ด้้วยสถิติิทิดสอบค่่าทีชีนิด 2 กลุ่่�มไม่่เป็็นอิสิระต่่อกันัโดย

ใช้้สถิติิ ิpaired t-test 

3. เปรีียบเทียีบผลต่างของอัตัราการเต้้นของหััวใจ, 

ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและระยะเวลาการหลัับของ

ทารกระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วย linear 

mixed model

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่าง 

โดยการทำำ�หนัังสืือขอรับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลลำำ�ปาง เมื่่�อ

ผ่่านการอนุุมัติิแล้้ว ผู้้�วิ จััยได้้พบกัับกลุ่่�มตััวอย่างเพ่ื่�อ

แนะนำำ�ตััว ชี้้� แจงให้้ทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน

การรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาในการวิจัิัย รวมทั้้�งประโยชน์

และผลเสียีของการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�  พร้อมชี้้�แจงให้้

ทราบถึงึสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวอย่างในการตอบรัับเข้้าร่่วมการ

วิิจััยหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผลต่อ
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อบอุ่่�นใช้้เวลานอนเฉลี่่�ยมากกว่่าการพยาบาลปกติิคิดิเป็็น 

112.14 (±20.74) นาที ี(p<0.001) ระยะเวลานอนหลับั

ของทารกครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นใช้้เวลานอนเฉลี่่�ย

มากกว่่าการพยาบาลปกติคิิิดเป็็น 109.70±12.15 นาที ี

(p<0.001) ระยะเวลานอนหลัับของทารกครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�ม

ที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นใช้้เวลานอนเฉลี่่�ยมากกว่่าการพยาบาลปกติิ

คิิดเป็็น 116.40±20.41 นาที ี(p<0.001) ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลาการร้้องไห้้จากครั้้�งที่่� 1 ไป

ครั้้�งที่่� 2 ลดลง 0.594 นาที ีและเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 

ไปครั้้�งที่่� 3 ระยะเวลาการร้้องไห้้ลดลง 0.273 นาที ี เปรีียบ-

เทียีบระยะเวลานอนจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้� น 

2.320 นาที ีและเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 3 ระยะ

เวลาการร้้องไห้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.867 นาที,ี เปรีียบเทียีบอัตัรา

การหายใจจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2 ลดลง 1.43 ครั้้�งต่่อ

นาที ี และเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 3 อัตัราการ

หายใจลดลง 0.83 ครั้้�งต่่อนาที ี เปรีียบเทียีบอัตัราการ

เต้้นของหััวใจจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2 ลดลง 0.15 ครั้้�ง

ต่่อนาที ีและเมื่่�อเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 3 อัตัราการ

เต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 0.16 ครั้้�งต่่อนาที ีและเปรีียบเทียีบ

การบริิการและการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััย

จะเป็็นความลับ การนำำ�เสนอการวิิจััยครั้้�งนี้้� จะนำำ�เสนอใน

ภาพรวมและเป็็นประโยชน์ทางการศึกึษาและพััฒนางาน

บริิการพยาบาลเท่า่นั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่างสามารถถอนตัวัออก

จากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้เหตุุผลหรืือ

คำำ�อธิบิาย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่างเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยจึึงให้้

ลงช่ื่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษา
ทารกภาวะหายใจลำำ�บากมีีสััดส่่วนเพศชายต่่อเพศ

หญิิงเท่า่ๆ กันั (ร้้อยละ 50.0) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 32 สัปัดาห์์ 

น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 1,833.48 กรััม การวิินิิจฉััยโรค  

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักตัวัน้้อยและ

อยู่�ในกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (preterm + low birth 

weight: LBW + respiratory distress: RD) ร้้อยละ 42.60 

รองลงมาน้ำำ��หนัักตัวัน้้อย อยู่�ในกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก

และอุุณหภููมิกิายต่ำำ�� (preterm + LBW + RD + hypo-

thermia) ร้้อยละ 16.7 ดังัตารางที่่� 1 

การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยอัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�ง

ที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีีอัตัราการหายใจเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

การพยาบาลปกติิเหลืือ 132.81±7.66 ครั้้�งต่่อนาทีี, 

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีอีัตัรา

การเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าการพยาบาลปกติิเหลืือ 

132.88±8.75 ครั้้�งต่่อนาที ีอัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�ง

ที่่� 3 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีอีัตัราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยน้้อย

กว่่าการพยาบาลปกติเิหลืือ 133.25±6.94 ครั้้�งต่่อนาที ี

สำำ�หรัับระดัับออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืือ

อบอุ่่�นมีีระดัับออกซิิเจนในร่่างกายมากกว่่าการพยาบาล

ปกติคิิิดเป็็น 97.62±0.99 (p<0.001) ระดับัออกซิิเจน

ในร่่างกายครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืืออบอุ่่�นมีีระดับัออกซิิเจน

ในร่่างกายมากกว่่าการพยาบาลปกติิคิดิเป็็น 97.61±0.49 

(p<0.001) ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�มที่่�ใช้้

มืืออบอุ่่�นมีีระดัับออกซิิเจนในร่่างกายมากกว่่าการ

พยาบาลปกติิคิิดเป็็น 97.90±0.62 (p<0.001) 

สำำ�หรัับ ระยะเวลานอนหลัับของทารกครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้มืือ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของทารกภาวะหายใจลำำ�บาก (n=54)

                 ข้้อมููล                               จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ

	ช าย	 27	 50.0

	 หญิิง	 27	 50.0

อายุุครรภ์์ (สัปัดาห์์) (Mean±SD)               32.93±1.96

น้ำำ��หนัักตัวั(กรััม) (Mean±SD)              1,833.48±470.59

การวิินิิจฉััยโรค		

	 preterm + RD	 8	 14.8

	 preterm + LBW + RD	 23	 42.6

	 preterm + LBW + RD + PDA	 2	 3.7

	 preterm + RD + Hypoglycemia	 2	 3.7

	 preterm + LBW + RD + hypothermia	 9	 16.7

	 preterm + LBW + RDS	 7	 12.9

	 preterm + LBW + RD + Hypoglycemia	 2	 3.7

	 preterm + RD + mild PPHN	 1	 1.9



    ผลการใช้มื้ืออบอุ่่�นต่่อการสงบของทารกท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S141

กลุ่่�มเดีียวที่่�มีีการวััดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อ

เปรีียบเทียีบการสงบในทารกกลุ่่�มภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ใช้้

การพยาบาลตามปกติิกัับการใช้้มืืออบอุ่่�น จำำ�แนกตาม

อัตัราการเต้้นของหััวใจ ระดัับออกซิิเจนในร่่างกายและ

ระยะเวลาการนอนหลัับของทารก ผลการศึึกษาพบว่่า 

ระยะเวลาการนอนเพิ่่�มขึ้้� น (p<0.001) และระดัับ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนจากครั้้�งที่่� 1 ไปครั้้�งที่่� 2  

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.16 และเทียีบจากครั้้�งที่่� 1 กับัครั้้�งที่่� 3 

เพิ่่�มขึ้้�น 0.30 ครั้้�งต่่อนาที ีดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััย efficacy research แบบ

ตารางท่ี่� 2 ระยะเวลาการร้อ้งไห้ ้ระยะเวลานอน อัตัราการหายใจ อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ และระดับัออกซิิเจนในร่่างกายระหว่่าง

กลุ่่�มใช้มื้ืออบอุ่่�นกับักลุ่่�มใช้ก้ารพยาบาลปกติิ (n=54)

                     ข้้อมููล	                               มืืออบอุ่่�น               พยาบาลปกติ ิ            Mean diff        p-value

	                                               mean	       SD	         mean	    SD		

ระยะเวลาการร้้องไห้้ ครั้้�งที่่� 1 (นาที)ี	 2.20	 0.68	 3.77	 0.79	 1.57	 <0.001

ระยะเวลาการร้้องไห้้ ครั้้�งที่่� 2 (นาที)ี	 1.11	 0.31	 3.00	 1.06	 1.88	 <0.001

ระยะเวลาการร้้องไห้้ ครั้้�งที่่� 3 (นาที)ี	 1.00	 0.00	 2.66	 1.34	 1.66	 <0.001

ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 1 (นาที)ี	 112.14	 20.74	 89.51	 6.82	 -22.62	 <0.001

ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 2 (นาที)ี	 109.70	 12.15	 92.18	 8.46	 -17.51	 <0.001

ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 3 (นาที)ี	 116.40	 20.41	 92.44	 9.20	 -23.96	 <0.001

อัตัราการหายใจครั้้�งที่่� 1(bpm)	 47.40	 2.97	 50.96	 4.77	 3.55	 <0.001

อัตัราการหายใจครั้้�งที่่� 2(bpm)	 48.25	 3.68	 52.11	 3.93	 3.85	 <0.001

อัตัราการหายใจครั้้�งที่่� 3(bpm)	 49.11	 3.71	 52.48	 5.28	 3.37	 <0.001

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 1 (bpm)	 132.81	 7.66	 133.59	 6.09	 0.77	 0.558

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 2 (bpm)	 132.88	 8.75	 133.74	 6.14	 0.85	 0.554

อัตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 3 (bpm)	 133.25	 6.94	 134.03	 5.93	 0.77	 0.530

ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 1 (%)	 97.62	 0.99	 95.55	 2.09	 -2.07	 <0.001

ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 2 (%)	 97.61	 0.49	 95.88	 1.70	 -1.72	 <0.001

ระดับัออกซิิเจนในร่่างกายครั้้�งที่่� 3 (%)	 97.90	 0.62	 95.83	 1.58	 -2.07	 <0.001

ตารางท่ี่� 3 ค่่าเฉล่ี่�ยของการวัดัซ้ำำ� �เรื่่�อง ระยะเวลาการร้อ้งไห้ ้ ระยะเวลานอน อัตัราการหายใจอัตัราการเต้น้ของหัวัใจและค่่า

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนด้ว้ย mixed model

                      ตัวัวััด	                                Coef.	               95%CI 	               t	   p-value

                                                                                          Lower	  Upper		

ระยะเวลาการร้้องไห้้					   

	 ระยะเวลาการร้้องไห้้ครั้้�งที่่� 2	 -0.594	 -0.85	 -0.34	 -4.50	 <0.001

	 ระยะเวลาการร้้องไห้้ครั้้�งที่่� 3	 -0.273	 -0.53	 -0.01	 -2.07	 0.038

ระยะเวลานอน					   

	 ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 2	 2.320	 -2.03	 6.67	 1.04	 0.297

	 ระยะเวลานอนครั้้�งที่่� 3	 2.867	 -1.49	 7.22	 1.29	 0.197
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ยางพาราต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์ ์32-36 

สัปัดาห์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤติทิารกแรก

เกิิดโรงพยาบาลหาดใหญ่่ซึ่่�งพบว่่า ทารกที่่�ได้้นอนใน

ที่่�นอนรัังนกมีสีรีีรวิิทยาที่่�คงที่่�(15) 

ในด้้านอัตัราการเต้้นของหััวใจหลัังจากใช้้มืืออบอุ่่�น

ทำำ�ให้้อัตัราการเต้้นของหััวใจลดลงไม่่แตกต่่างอย่างไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิเน่ื่�องจากเป็็นทารกคนเดียีวกันัทารกมีี

อัตัราการเต้้นของหััวใจในสภาวะปกติิคงที่่�อธิบิายได้้เช่่น

เดียีวกันัว่่าการใช้้มืืออบอุ่่�นที่่�เปรีียบเหมืือนมืือแม่่นั้้�นช่่วย

ในการส่่งเสริิมสรีีรวิิทยาโดยเฉพาะด้้านการจััดท่่านอน

ร่่วมกับัมืืออบอุ่่�นวางทำำ�ให้้ทารกเข้้าสู่่�ระยะหลัับลึึกได้้นาน

ซึ่่�งขณะที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดนอนหลัับโดยเฉพาะใน

ระยะหลัับลึึกร่่างกายจะมีีการสร้้างและซ่่อมแซมส่วนที่่�

สึกึหรอ มีกีารหลั่่�งของฮอร์โมนที่่�ช่่วยในการเจริิญเติบิโต

และลดการใช้้พลังงาน ส่่งผลให้้ทารกมีีความคงที่่�ทาง

สรีีรวิิทยา สัญัญาณชีีพอยู่�ในเกณฑ์ป์กติิโดยเฉพาะการเต้้น

ของหััวใจลดลง(16,17) และไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษาของ

กรุุณา วงษ์์เทียีนหลายและคณะ(11) ที่่�ใช้้นวััตกรรมถุุงมืือ

อุ่่�นไอรักในทารกภาวะหายใจลำำ�บากเม่ื่�อทารกมีีอาการ

ออกซิิเจนในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้� น (p<0.001) อธิิบายได้้ว่่า 

การจััดท่า่นอนให้้แก่่ทารกซึ่่�งมีกีารจััดท่า่นอนทั้้�งนอนคว่ำำ��

และนอนหงายโดยใช้้มืืออบอุ่่�นวางพาดลำำ�ตัวัทารกช่่วยให้้

ทารกลดความเครียดและเพิ่่�มการพัักหลัับซึ่่�งสอดคล้อง

กับัการศึึกษาการจััดท่่านอนคว่ำำ�� สามารถเพิ่่�มระยะเวลา

การนอนหลัับและลดการใช้้พลังงานของทารกได้้ดีี(14) 

ร่่วมกับัการใช้้มืืออบอุ่่�นที่่�เปรีียบเสมืือนการใช้้มืือแม่่กับั

ทารกซึ่่�งมืืออบอุ่่�นมีคีุุณสมบัตัิคิืือ น้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงมืือแม่่ 

วััสดุุภายในคืือเม็ด็พลาสติดิชนิดโพลิเอสทิลิิินที่่�ทนความ

ร้้อน และไม่่เก็บ็ความชื้้� น สามารถรัักษาอุุณหภููมิิความ

อบอุ่่�นได้้ดีี เมื่่�อนำำ�มืืออบอุ่่�นมาใช้้กัับทารกทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ประสิทิธิผิลทางสรีีรวิิทยาแก่่ทารกและระบบประสาทส่่วน

กลางโดยลัักษณะการวางมืือทำำ�ให้้มีีการสัมัผัสัที่่�อ่่อนโยน 

ตำำ�แหน่่งการวางทำำ�ให้้ทารกเกิดิความรู้้�สึกึอบอุ่่�น ปลอดภััย

มีีขอบเขตเหมืือนอยู่�ในครรภ์์แม่่ การที่่�ทารกได้้รัับการใช้้

มืืออบอุ่่�นที่่�เลีียนแบบมืือของแม่่ที่่�มีีน้ำำ��หนัักใกล้้เคีียง ให้้

ความอบอุ่่�นที่่�ส่่งผ่่านจากมืืออบอุ่่�นสู่่�ทารกทำำ�ให้้ทารกเกิดิ

ความสงบ พัักได้้ ทารกเกิิดความรู้้�สึ ึกไว้้วางใจต่่อสิ่่�ง

แวดล้้อมรอบตัวัทารกจึงึมีผีลให้้ระยะเวลานอนของทารก

นานขึ้้� นและระดัับออกซิิเจนในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้� น ซึ่่� ง

สอดคล้องกัับการศึึกษาผลของนวััตกรรมที่่�นอนรัังนก

ตารางท่ี่� 3 ค่่าเฉล่ี่�ยของการวัดัซ้ำำ� �เรื่่�อง ระยะเวลาการร้อ้งไห้ ้ ระยะเวลานอน อัตัราการหายใจอัตัราการเต้น้ของหัวัใจและค่่า

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนด้ว้ย mixed model (ต่่อ)

                      ตัวัวััด	                                Coef.	               95%CI 	               t	   p-value

                                                                                          Lower	  Upper		

อัตัราการหายใจ					   

	อั ตัราการหายใจครั้้�งที่่� 2	 -1.43	 -2.48	 -0.38	 -2.67	 0.008

	อั ตัราการหายใจครั้้�งที่่� 3	 -0.83	 -1.88	 0.22	 -1.55	 0.122

	อั ตัราการเต้้นของหััวใจ					   

	อั ตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่�2	 -0.15	 -1.90	 1.60	 -0.17	 0.866

	อั ตัราการเต้้นของหััวใจครั้้�งที่่� 3	 0.16	 -1.58	 1.92	 0.19	 0.850

ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน					   

	ค่ าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนครั้้�งที่่� 2	 0.16	 -0.20	 0.52	 0.85	 0.395

	ค่ าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนครั้้�งที่่� 3	 0.30	 -0.06	 0.67	 1.60	 0.109



    ผลการใช้มื้ืออบอุ่่�นต่่อการสงบของทารกท่ี่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก
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ร้้องไห้้ทำำ�ให้้อัตัราการเต้้นของหััวใจของทารกลดลงอย่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

สรุุป

มืืออบอุ่่�นเป็็นนวััตกรรมที่่�เหมาะสมกัับทารกภาวะ

หายใจลำำ�บากสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ดีีเกิดิประสิทิธิิภาพต่อ

การดููแลทางด้้านสรีีรวิิทยาทารกทำำ�ให้้คงที่่� และเพิ่่�มระยะ

เวลานอนของทารกภาวะหายใจลำำ�บากได้้

ข้อ้เสนอแนะ

1. 	สามารถนำำ�มืืออบอุ่่�นให้้มารดาช่่วยในการจััดท่่า

นอนแก่่ทารกได้้อย่างเหมาะสมเพ่ื่�อช่วยส่่งเสริิม

ให้้ทารกได้้นอนหลัับได้้นานเพีียงพอ ส่่งผลต่อ

การเจริิญเติบิโตที่่�เหมาะสมให้้ทารก 

2. 	ควรนำำ�มืืออบอุ่่�นศึกึษาในแง่่มุุมอื่่�น เช่่น การนำำ�มืือ

อบอุ่่�นมาช่่วยลดความปวดจากหััตถการอื่่�นๆ 

3. 	การนำำ�มืืออบอุ่่�นมาศึึกษาเพิ่่�มเติิมในทารกกลุ่่�ม

อื่่�นๆ 	
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Effects of Warm Hand Intervention on Calming in Preterm Infants with Respiratory Distress 
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Abstract:		  Preterm infants with respiratory distress are often separated from their mothers and admitted to 

neonatal intensive care units where they undergo numerous procedures that cause agitation and crying. 

This leads to physiological changes that can worsen respiratory distress and become life-threatening. 

Providing comfort care to promote infant calm can reduce these complications. The objective of this  

research was to compare the calming effects in newborns with respiratory distress between routine nursing 

care and routine nursing care with warm hand intervention, measured by heart rate, oxygen saturation 

levels, and sleep duration. This efficacy research employed a crossover design comparing experimental  

and control groups alternately. The sample consisted of 54 preterm infants with respiratory distress  

admitted to the neonatal intensive care unit, selected using purposive sampling. The control group received 

routine nursing care, while the experimental group received routine nursing care combined with warm 

hand intervention. Research instruments included a warm hand tool (IOC = 0.90), a data recording form 

for preterm infants with respiratory distress, and data recording forms for heart rate, oxygen saturation 

levels, and infant sleep duration with Cronbach’s alpha coefficients of 0.90 and 0.90, respectively. Data 

analysis included percentages, means, standard deviations, and mixed model statistics to test differences 

between two groups with three repeated measurements. The results showed nursing care using warm hand 

intervention significantly reduced respiratory rate and crying duration in preterm infants with respiratory 

distress (p=0.004 and <0.001, respectively). Heart rate decreased and sleep duration increased compared 

to routine nursing care. Oxygen saturation levels increased without statistical significance (p=0.09). In 

conclusion, the warm hand intervention combined with routine nursing care effectively promotes comfort 

and physiological stability in newborns with respiratory distress, demonstrating its potential as a beneficial 

complementary nursing intervention in neonatal care.

Keywords:  warm hand; preterm infants with respiratory distress; calming
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นวิิจััยและพััฒนาในงานประจำำ� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมินิผลระบบการ

แพทย์์ทางไกล โรงพยาบาลเชีียงขวััญ ดำำ�เนิินงานวิิจััยตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2565 -มิถุิุนายน 2566 กลุ่่�มเป้้า

หมายคืือ ผู้้�รับบริิการ 105 คนและสหวิิชาชีีพ 20 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ (1) กรอบ PDCA (plan-do-

check-act) ร่่วมกับั interactive telemedicine และ (2) เครื่�องมืือประเมิินผลการวิิจััยคืือ แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการ สหวิิชาชีีพ และการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด วิิธีีการศึึกษา ใช้้

กระบวนการ PDCA ในการจััดกิจิกรรมวิิเคราะห์์ข้อมููล ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ผลการศึกึษา (1) ได้้ขั้้�น

ตอนการจััดบริิการ telemedicine (2) ประเมินิผล โดยข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่า กลุ่่�มผู้�รับบริิการเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 42.85 อายุุเฉลี่่�ย 40.58 ปีี  การศึกึษาระดับัมัธัยมมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.80 อาชีีพเกษตรกร

ร้้อยละ 38.10 ความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการในการปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line applica-

tion ทำำ�ให้้ลดค่าใช้้จ่่ายและไม่่เสีียเวลาในการไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล สามารถปรึกษาปััญหาสุุขภาพได้้

อย่่างรวดเร็ว็ รอไม่่นาน ผลการศึกึษาในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพจำำ�นวน 20 คน พบว่่า ความพึงพอใจในการมีี

ส่่วนร่่วมการจััดระบบการแพทย์์ทางไกลกับัการทำำ�งานเป็็นทีีม และผลการประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ พบว่่า มีกีารปฏิบิัตัิทิุุกครั้้�งทุุกข้้อ ข้้อเสนอแนะ การพััฒนาควรได้้รัับความร่วมมืือจากสหวิิชาชีีพ

ในทุุกขั้้�นตอนของ PDCA มีนีโยบายที่่�ชััดเจน ต้้องได้้รัับความยินยอมความไว้้วางใจจากผู้้�รับบริิการ

และครอบครัว และสามารถขยายการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลไปยังกลุ่่�มรับบริิการอื่่�นๆ

คำำ�สำำ�คััญ:	การพัฒันาระบบ; การแพทย์ท์างไกล; ประเมิินผล

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่ � 34 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 1  สิงิหาคม - กันัยายน 2568

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 34 Supplement 1, August - September 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S145 -

วัันรัับ: 	 29 พ.ย. 2566

วัันแก้้ไข: 	   3 ต.ค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 13 ต.ค. 2567

สารสนเทศและการสื่่�อสารเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่อการวิินิิจฉัย การรักษาและการป้องกัันโรค 

รวมถึงึการศึกึษาวิิจััย และเพ่ื่�อประโยชน์์สำำ�หรัับการศึกึษา

ต่่อเน่ื่�องขอบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยมี ี4 องค์์ประกอบ 

บทนำำ�
การแพทย์์ทางไกลหรืือ telemedicine หมายถึงึ การ

จััดให้้บริิการด้านสาธารณสุุขแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกล

โดยบุุคลากรผู้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ อาศัยัเทคโนโลยีี



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S146

Development of Telemedicine Systems Chiang Khwan Hospital, Chiang Khwan District Roi Et Province

คืือ (1) เป็็นระบบที่่�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้การสนัับสนุุน

ด้้านการแพทย์์ (2) เป็็นระบบที่่�ตั้้�งใจจะเอาชนะอุุปสรรค

ทางภููมิิศาสตร์์หรืือการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์จาก

สถานที่่�ห่่างไกล (3) มีกีารนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสารหลายชนิดมาใช้้ และ (4) มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์ทางการรักษาโรคให้้ดีีขึ้้�น(1)

ประโยชน์์หลัักของระบบการแพทย์์ทางไกลประกอบ

ด้้วย (1) ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชนบทห่่างไกลสามารถเข้้า

ถึึงการตรวจรักษาและได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ผู้�

เชี่่�ยวชาญได้้ทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�งเป็็นการขยายงานบริิการ

ทางการแพทย์์ของแต่่ละโรงพยาบาลให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้�

ป่่วยที่่�อยู่่�ห่างไกลได้้มากขึ้้�น (2) การแพทย์์ทางไกลเป็็น

ระบบที่่�มีีประสิทิธิผิลคุ้้�มค่าการลงทุุน (cost efficiency) 

เน่ื่�องจากช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม 

และเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรักษาโรคเพราะใช้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ร่วมกันัระหว่่างโรงพยาบาล อีีกทั้้�งยัังช่่วย

ลดระยะเวลาของแพทย์์ในการเดิินทางเพ่ื่�อมารัักษา

พยาบาล และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยลดระยะเวลาการนอนพัักรัักษา

ในโรงพยาบาลได้้ และ (3) ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการทาง

ด้้านการแพทย์์จะได้้รัับความสะดวกสบายมากขึ้้� น ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางไกลมาที่่�โรงพยาบาลจัังหวััดหรืือ 

โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีแพทย์์ผู้� เชี่่�ยวชาญ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยลด

ความเครีียดจากการเดินิทางได้้อีีกด้้วย(1)

การแพทย์์ทางไกลแบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลัักตาม

ลัักษณะการรับส่่งข้้อมููล ได้้แก่่ (1) store-and-forward 

telemedicine (asynchronous) เป็็นการรับและส่่งต่่อ

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์ เช่่น ภาพเอกซเรย์์ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ภาพถ่าย หรืือคลิปวิิดีีโอ รวมถึงึข้้อมููลประวััติิ

ผู้้�ป่ วยจากเวชระเบีียน ไปให้้แพทย์์หรืือผู้้� เชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อการวิินิิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

ข้้อแตกต่่างที่่�สำำ�คัญัของการแพทย์์แบบเดิมิกับัการแพทย์์

ทางไกลประเภทน้ี้�คืือ แพทย์์ที่่�รัับข้้อมููลจากต้้นทางจะไม่่

สามารถซักประวัตัิหิรืือตรวจร่างกายของผู้้�ป่วยได้้โดยตรง

แต่่อาศััยข้้อมููลรายงานประวััติิความเจ็บ็ป่่วยและข้้อมููล

ภาพหรืือวีีดีีโอที่่�ได้้รัับส่่งต่่อมาเท่่านั้้�น (2) Remote mon-

itoring telemedicine หรืือ self-monitoring/testing นิิยม

ใช้้สำำ�หรัับการติิดตามการรักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�อยู่่�ห่าง

ไกลจากโรงพยาบาล เช่่น โรคหัวใจ เบาหวาน หอบหืืด 

เป็็นต้้น ตัวัอย่่างการใช้้วิิธีี Remote monitoring telemed-

icine ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดด้วยตนเอง

โดยใช้้เครื่�องเจาะน้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้� ว แล้้วส่งผล

การตรวจผ่านทางโทรสาร หรืือโทรศัพัท์์ หรืือ e-mail มา

ให้้แพทย์์เพ่ื่�อแนะนำำ�ปรับยารัักษาโรคเบาหวาน โดยที่่�ผู้้�

ป่่วยไม่่ต้้องเดินิทางมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลหรืือคลินิิก

การใช้้การแพทย์์ทางไกลประเภทนี้้�ทั้้�งผู้้�ส่งข้้อมููลและผู้้�รับ

ข้้อมููลไม่่ได้้โต้้ตอบในเวลาเดีียวกันั (3) interactive tele-

medicine เป็็นการนำำ�เทคโนโลยีีที่่� ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและ

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถพููดคุุยตอบโต้้กันัได้้ทันัทีี

ในเวลาเดีียวกันั (real-time) เช่่น การพููดคุุยผ่่านทาง

โทรศััพท์์ หรืือการสื่่�อสารผ่านระบบ video conference 

เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าถึงึและทันัเวลาในการ

ให้้บริิการแก่่ประชาชนเข้้าถึึงบริิการในพื้้� นที่่�มีีอุุปสรรค

ทางภููมิศิาสตร์์ เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ

การปรึกษา ประวััติ ิผลการตรวจห้องปฏิบิัตัิกิาร ผลการ

ตรวจทางรัังสีีวิิทยา การวิินิิจฉัย การรักษา การพยาบาล 

การป้องกันัโรค การส่งเสริิมสุุขภาพและการฟ้ื้� นฟููสภาพ

ร่่างกาย โดยไม่่มีีข้อจ้้ากัดัเร่ื่�องเวลาและสถานที่่� ลดระยะ

เวลาลดการเดิินทาง รวมถึงึลดความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสั 

และลดความแออัดัในโรงพยาบาล(2) 

ปีี งบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุุข และ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) มอบ

นโยบายให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งจััดบริิการการแพทย์์ทาง

ไกลโดยใช้้ระบบ platform ของกระทรวงสาธารณสุุข ให้้

บริิการในกลุ่่�มโรคเรื้้� อรััง ผู้้�ป่วยติดิบ้านติดิเตีียง ผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งโรงพยาบาลเชีียงขวัญัได้้มีกีารจััดบริิการการแพทย์์ทาง

ไกลมาตั้้�งแต่่ปีี  2563 ที่่�มีีการแพร่ระบาดของโรคโควิิด 

จนถึึงปััจจุุบััน โดยใช้้เฉพาะผู้้�ป่วยด้้วยโรคโควิิดและใช้้ 

application “Line” เท่า่นั้้�น เน่ื่�องจากเป็็น application ที่่�

ผู้้� ให้้บริิการและผู้้�ป่ วยใช้้เป็็นประจำำ�และใช้้ได้้อย่่าง

คล่องแคล่ว มีีระบบการจััดบริิการที่่�ให้้บริิการโดยแพทย์์



 การพัฒันาระบบการแพทย์ท์างไกล โรงพยาบาลเชีียงขวัญั อำำ�เภอเชีียงขวัญั จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S147

และพยาบาลเป็็นส่่วนมาก ซึ่่�งทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

เชีียงขวััญเห็น็ถึงึประโยชน์์ของการแพทย์์ทางไกลต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�ควรจะมีีมากกว่่า สปสช. กำำ�หนด 

ได้้แก่่ โรคไตวายระยะที่่� 4 และ 5 โรควัณโรคปอด  

โรคหอบหืืด โรคถุุงลมปอดโป่่งพอง โรคทางทันัตกรรม 

โรคที่่�ต้้องได้้ติิดตามการดููแลของหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน กายภาพบำำ�บััด แผนไทย ผู้้�ป่วยระยะประคัับ-

ประคอง ผู้้�สููงอายุุ โรคโควิิด ผู้้�ป่วยจิิตเวช ผู้้�ที่่�มีีข้อจำำ�กัดั

ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลและโรคหรืือสภาวะ

อื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการติดิตามทาง “Line applica-

tion” ประกอบกับั จัังหวััดร้อยเอ็ด็มีีการถ่ายโอน รพ.สต. 

ไปที่่� องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััดทั้้�งหมด รวมถึึงอำำ�เภอ

เชีียงขวััญ ส่่งผลให้้การจััดบริิการคลินิิกโรคเรื้้� อรััง 

ปรับเปลี่่� ยนเ ป็็นการนำำ�ผู้�ป่ วยเ ข้้ ามา รัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลเชีียงขวััญแทนการที่่�ทีีมแพทย์์ เคลื่�อนที่่�ออก

ไปให้้บริิการที่่� รพ.สต. ประกอบกับัการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ที่่�ทำ ำ�ให้้มีีข้อจำำ�กัดัของการเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลและผู้้�ป่วยไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเช่่นกันั (3) ทำำ�ให้้มีกีารใช้้ “Line application” 

ในการร่วมรักษาพยาบาล แต่่รููปแบบการดำำ�เนิินงานยััง 

ไม่่ชััดเจน ไม่่เป็็นระบบ ทีีมวิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาระบบ

การแพทย์์ทางไกล โรงพยาบาลเชีียงขวััญ อำำ�เภอเชีียงขวััญ 

จัังหวััดร้อยเอ็ด็ ขึ้้�น โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  เลืือกใช้้รููปแบบ 

interactive telemedicine ที่่�ทำ ำ�ให้้การสื่่�อสารเป็็นแบบถาม

ตอบ เห็น็ภาพจริิง ผู้้�ป่วยได้้รัับการซักประวััติิ วิินิิจฉัย 

ให้้การรักษาได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีคุุณภาพ โดย 

มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อพััฒนาและประเมินิผลระบบการแพทย์์

ทางไกล โรงพยาบาลเชีียงขวััญ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ใช้้กรอบ 

PDCA (plan-do-check-act) ประกอบด้้วย

1) Plan การวางแผนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาล OPD ER ทัันตกรรม เภสััชกรรม 

กายภาพบำำ�บัดั แผนไทย ศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�อง จััดระบบการ

แพทย์์ทางไกล จััดทำำ�คำำ�สั่่�งทีีมทำำ�งานและแผนปฏิบิัตัิกิาร 

กำำ�หนดกระบวนการทำำ�งาน (แนวทางการปฏิบิััติิ) การ

บันัทึกึข้้อมููลในโปรแกรม HosXp คััดเลืือกกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�

จะทำำ�การดููแลการแพทย์์ทางไกล 

2) Do ดำำ�เนิินตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิโดยสหวิิชาชีีพใน

แต่่ละคลินิิกบริิการจะนำำ�ผู้�ป่วยเข้้าระบบ ให้้ข้้อมููลเบื้้� อง

ต้้นและผู้้�ป่วยยิินยอมเข้้ารัับบริิการในระบบการแพทย์์ทาง

ไกล ใช้้มืือถืือของศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�องเป็็นผู้้�ประสานงาน

หลัักจะเป็็นผู้้�ไปติดิต่อกับัแพทย์์/ทันัตแพทย์์/สหวิิชาชีีพ 

ที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการปรึกษา แนะนำำ�ขั้้�นตอนการรับบริิการและ

ทดลองใช้้ 

3) Check ตรวจสอบการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ปฏิบิัตัิ ิหรืือมีีขั้้�นตอนไหนที่่�ควรปรับปรุุง 

4) Act ปรับปรุุงให้้ได้้มาตรฐาน เหมาะสมกับับริิบท

อำำ�เภอ 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา มี ี2 กลุ่่�ม คืือ 

1) กลุ่่�มสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ ทันัตแพทย์์ 

เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

กายภาพบำำ�บัดั แผนไทย จำำ�นวน 20 คน กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ 

กลุ่่�มสหวิิชาชีีพ 20 คน

2) กลุ่่�มผู้�รับบริิการ คืือผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในแต่่ละ

คลินิิก จำำ�นวน 215 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 50 

เท่า่กับั 105 คน โดยผู้้�รับบริิการหรืือผู้้�ดููแลมี ีsmartphone 

และยิินดีีที่่�จะสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพด้วย application 

“Line” คััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยเรีียงลำำ�ดัับ 

กลุ่่�มประชากรและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นลำำ�ดัับคู่่� ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างดังัตารางที่่� 1

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 

1. ประชากรที่่�ป่่วยด้้วย 10 กลุ่่�มโรค/อาการ

2. ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลมีี smartphone และยิินดีีสื่่�อสาร

กับัทีีมสหวิิชาชีีพด้วย application “Line” 

3. ยิินยอมตอบแบบสอบถามและเข้้าร่่วมโครงการ 

การเยี่่�ยมติดิตามอาการ สื่่�อสารด้วยเสีียงและภาพ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

ผู้้�ป้่่� วยที่่�มีีอาการทุุเลา เสีียชีีวิิต หรืือหายป่่วย
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ดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2565 - มิิถุุนายน 

2566 

เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ประกอบด้้วย 

ก. แบบสอบถามสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย

1) ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกลของ 

สหวิิชาชีีพ (แบบสอบถาม 5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั) 

2) แบบสอบถามการดำำ�เนิินตามแนวทางปฏิิบััติ ิ

จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นแบบ check list ทำำ�/ไม่่ทำำ� 

ข. แบบสอบถามผู้�รับบริิการ ประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การ

ศึกึษา อาชีีพ รายได้้เพีียงพอ สุุขภาพแข็ง็แรง ใช้้ smart- 

phone ของใคร

2) ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกลของ

ผู้้�รับบริิการ (แบบสอบถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ) โดยคำำ�ถามความ 

พึึงพอใจมีีคำำ�ตอบ 5 ระดับั มีีความหมายและเกณฑ์ก์าร

คิิดคะแนนดังัน้ี้�  

มากที่่�สุุด 	 ได้้ 5 คะแนน

มาก	 	 ได้้ 4 คะแนน

ปานกลาง	 ได้้ 3 คะแนน

น้้อย 	 ได้้ 2 คะแนน

น้้อยที่่�สุุด 	 ได้้ 1 คะแนน

แปลเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกล

ของสหวิิชาชีีพและผู้้�รับบริิการ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเป็็นตัวัวิิเคราะห์์

ข้้อมููล โดยจััดระดับัค่่าเฉลี่่�ยออกเป็็นช่่วงดังัน้ี้�

4.50-5.00 หมายถึงึ ความพึงพอใจมากที่่�สุุด

3.50-4.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจมาก

2.50-3.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจปานกลาง

1.50-2.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจน้อย

1.00-1.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจน้อยที่่�สุุด

ข้้อคำำ�ถามแบบสอบถามการดำำ�เนิินตามแนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิและความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกลของ

สหวิิชาชีีพและผู้้�รับบริิการ ได้้สร้้างโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โดย

อิิงกัับขั้้�นตอน (แนวทางปฏิิบััติิในการให้้บริิการ tele- 

medicine) ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่า่นคืือ ผู้้�อำำ�นวยการโรง-

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้างาน 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มประชากร/กลุ่่�มตัวัอย่างในการดููแลด้ว้ยระบบการแพทย์ท์างไกล 

ที่่�	                                กลุ่่�มโรค/สภาวะ                                              ประชากร (คน)   กลุ่่�มตัวัอย่่าง (คน)

1	 โรคเบาหวานที่่�มีีค่า HbA1C มากกว่่า 8 และไม่่สามารถมารัับยาด้้วยตนเอง 	 30	 15

2	 โรคไตไตวายระยะที่่� 4,5 	 25	 10

3	 โรควัณโรคปอด โรคหอบหืืด โรคถุุงลมปอดโป่่งพอง	 30	 15

4	 โรคทางทันัตกรรม	 15	 10

5	 โรคที่่�ต้้องได้้ติดิตามการดููแลของหน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน	 10	 5

6	 กายภาพบำำ�บัดั แผนไทย	 10	 5

7	ผู้ �ป่วยระยะประคัับประคอง	 16	 10

8	ผู้ �สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีข้อจำำ�กัดัในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล	 50	 10

9	 โรคโควิิด/โรคจิตเวชที่่�เคยมีีประวััติก้ิ้าวร้าว	 39	 20

10	 โรคหรืือสภาวะอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการติดิตามทาง “Line	 10	 5

	รวม	  215	 105



 การพัฒันาระบบการแพทย์ท์างไกล โรงพยาบาลเชีียงขวัญั อำำ�เภอเชีียงขวัญั จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S149

ศููนย์์เยี่่�ยมบ้าน โดยมีีค่าคะแนน IOC 0.85 และตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยมีกีารปรับปรุุงข้้อคำำ�ถาม

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแล้้วนำำ�ไป try out กับักลุ่่�มผู้�ป่วยโควิิดที่่�

เคยได้้รัับบริิการการแพทย์์ทางไกลของโรงพยาบาล 

เชีียงขวััญ จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากับั 0.72

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ภายหลัังได้้ รัับการพิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็ด็แล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยกับัผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาล และผู้้�วิิจััยได้้อธิบิายขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน

การทั้้�งกัับกลุ่่�มสหวิิชาชีีพและผู้้�รั บบริิการ ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููลคืือหลัังดำำ�เนิินกิิจกรรม 

PDCA และการแพทย์์ทางไกลระหว่่างสหวิิชาชีีพและผู้้�รับ

บริิการ ประมาณ 2-4 สัปัดาห์์ (เมษายน – มิถุิุนายน 

2566) ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

การนำำ�เสนอข้้อมููลจะนำำ�เสนอในภาพรวม ไม่่ระบุุตััวตน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจสำำ�หรัับ 

ผู้้�รับบริิการ สหวิิชาชีีพ แบบสอบถามการดำำ�เนิินตาม

แนวทางปฏิบิัตัิ ิวิิเคราะห์์ข้อมููลโดย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ใบรัับรองจริิยธรรมวิิจััยเลขที่่� 

COE0572566 ลงวัันที่่� 20 เมษายน 2566 โดย 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้อยเอ็ด็)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มผู้�รับบริิการจำำ�นวน 105 คน เพศชาย ร้้อยละ 

42.85 อายุุเฉลี่่�ย 40.58 ปีี  การศึกึษาระดับัมััธยมมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 43.80 อาชีีพเกษตรกรร้อยละ 38.10 ราย

ได้้เพีียงพอไม่่เหลืือเก็บ็ ร้้อยละ 64.76 สุุขภาพไม่่แข็ง็

แรงแต่่ดููแลตนเองได้้ ร้้อยละ 47.62 ใช้้ smartphone  

ของตนเองในการติดต่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�มากที่่�สุุดร้อยละ 

71.43 หน่่วยงานที่่�ผู้้�รับบริิการการแพทย์์ทางไกลมาก

ที่่�สุุดคืือหน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง- 

เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง ไตวาย หอบหืืด ร้้อยละ 

31.43 รองลงมา คืือกายภาพบำำ�บัดัและแผนไทย ร้้อยละ 

16.20 เป็็นผู้้�ป่วยติิดสังัคม ร้้อยละ 67.62 

คะแนนความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการภาพรวมในการ

รัับบริิการผ่าน Line พบว่่า ระดัับความพึงพอใจมาก 

(Mean=4.25, SD=0.63) (ตารางที่่� 2) ความพึงพอใจ

ในการปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line ทำำ�ให้้ลดค่า

ตารางที่่� 2 ความพึงึพอใจของผู้้ �รับับริิการ (n=105)

                                         คำำ�ถาม                                                                     ค่่าเฉลี่่�ย (SD)  	   แปลผล

 1) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าการปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line ทำำ�ให้้ลดค่าใช้้จ่่าย	 4.29 (0.60) 	พึ งพอใจมาก

     และไม่่เสีียเวลาในการไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล

 2) ท่า่นมีีความพึงพอใจ ว่่าท่า่นสามารถปรึกษาปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ รอไม่่นาน	 4.27 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 3) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าแพทย์์และทีีมดููแลให้้ข้้อมููลท่า่นจนเข้้าใจและนำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้้	 4.27 (0.62)	พึ งพอใจมาก

 4) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าข้้อมููลที่่�ท่า่นพููดคุุยกับัแพทย์์และทีีมรักษา จะเป็็นความลับ	 4.26 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 5) ท่า่นมีีความพึงพอใจในภาพรวมในการรับบริิการผ่าน Line	 4.26 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 6) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าท่า่นได้้ปรึกษากับัผู้้�เชี่่�ยวชาญและจะได้้รัับการส่งต่่อเมื่่�ออาการไม่่ดีีขึ้้�น	 4.24 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 7) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่วยถููกรัักษาดููแลจากแพทย์์ผ่าน Line	 4.24 (0.64)	พึ งพอใจมาก

 8) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าท่า่นได้้รัับความสะดวกสบาย ต่่อการบริิการที่่�ไม่่ต้้องเดินิทางไปพบแพทย์์	 4.22 (0.64)	พึ งพอใจมาก

     ที่่�โรงพยาบาล

 9) ท่า่นมีีความพึงพอใจและเข้้าใจในการที่่�จะปรึกษาด้้านสุุขภาพกับัแพทย์์และทีีมดููแล ผ่่าน Line	 4.20 (0.63)	พึ งพอใจมาก

10) ท่า่นมีีความพึงพอใจในการพููดคุุยปรึกษาปััญหาสุุขภาพกับัแพทย์์และทีีมดููแล	 4.20 (0.63)	พึ งพอใจมาก

                                             รวม	 4.25 (0.63)	พึ งพอใจมาก
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ปััญหาผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ (Mean=4.05,SD=0.22) 

ดังัตารางที่่� 3

ผลการประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิ ิพบว่่า 

ปฏิบิัตัิทิุุกครั้้�งคืือ อธิบิายให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วย/ญาติิ ในการ

ปรึกษาหรืือถููกเยี่่�ยมผ่าน Line application สามารถ

ปรึกษาโดยแพทย์์/ผู้้�ให้้การรักษาสามารถดููสภาวะหรืือ

การเจ็บ็ป่่วยที่่�เป็็นปััจจุุบัันผ่่านวิิดิิโอ รวมถึึงการอธิบิาย

อาการที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลทั้้�งกรณีี

เร่่งด่่วนผ่่าน 1669 และพบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููล

กับัผู้้�ป่วยและญาติิ ถึงึการรักษาความลับของผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิิ

ไม่่ครบทุุกครั้้�ง ดังัตารางที่่� 4 

ใช้้จ่่ายและไม่่เสีียเวลาในการไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล 

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean=4.29, SD=0.60) รองลงมา

คืือ ท่า่นสามารถปรึกษาปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ รอ

ไม่่นาน (Mean=4.27,SD=0.63) กับัข้้อคำำ�ถามพึงพอใจ

ที่่�แพทย์์และทีีมดููแลให้้ข้้อมููลท่่านจนเข้้าใจและนำำ�ไป

ปฏิบิัตัิไิด้้ (Mean=4.27, SD=0.62) 

คะแนนความพึงพอใจของบุุคลากรกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 20 คน พบว่่า สหวิิชาชีีพมีีความพึงพอใจในภาพ-

รวม ระดับัมาก (Mean=4.41, SD=0.50) การมีีส่วนร่่วม

การจััดระบบการแพทย์์ทางไกลกับัการทำำ�งานเป็็นทีีมกับั

สหวิิชาชีีพอื่่�นๆ คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean=4.55, 

SD=0.51) และพบว่่า ความพึงพอใจต่ำำ��สุุดคืือการจััดการ

ตารางที่่� 3 ความพึงึพอใจของบุุคลากร (n=20)

                                         คำำ�ถาม                                                         ค่่าเฉลี่่�ย (SD)  	           แปลผล

1) ท่า่นพึึงพอใจในการมีีส่วนร่่วม การจััดระบบการแพทย์์ทางไกล	 4.55 (0.51)	พึ งพอใจมากที่่�สุุด

2) ท่า่นพึึงพอใจในการทำำ�งานเป็็นทีีมกับัสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ	 4.55 (0.51)	พึ งพอใจมากที่่�สุุด

3) ท่า่นพึึงพอใจในการใช้้ smartphone และ Internet ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ	 4.50 (0.51)	พึ งพอใจมากที่่�สุุด

4) ท่า่นพึึงพอใจในการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�กำำ�หนดขึ้้�นมาโดยทีีม	 4.40 (0.50)	พึ งพอใจมาก

5) ท่า่นพึึงพอใจในการจััดการปัญหาผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ	 4.05 (0.22)	พึ งพอใจมาก

                                        รวม	 4.41 (0.50)	พึ งพอใจมาก

ตารางที่่� 4 การปฏิิบัติัิตามแนวทางปฏิิบัติัิของบุุคลากร (n=20)

  ที่่�	                                          ข้้อความ	                                                        มีีการปฏิบิัตัิ ิ    ร้้อยละ

  1	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วย/ญาติ ิในการถููกเยี่่�ยม/ปรึกษาแพทย์์/ทีีมสหวิิชาชีีพผ่าน	 20	 100

	 “Line Application”

  2	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิสามารถปรึกษาผู้้�ทำำ�การรักษาในวัันเวลาราชการ	 20	 100

	 โดยผู้้�ทำำ�การรักษาสามารถดููสภาวะหรืือการเจ็บ็ป่่วยที่่�เป็็นปััจจุุบันัผ่่านกล้้องวิิดิโิอได้้

  3	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิทราบขั้้�นตอนการขอรัับคำำ�ปรึกษา ผ่่าน Line	 20	 100

	 งานดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านซึ่่�งเป็็นผู้้�รับปรึกษาหลััก ผู้้�รับผิดิชอบงานดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน

	จ ะเป็็นผู้้�ประสานและนำำ� smartphone ไปสื่่�อสารกับัหน่่วยงานนั้้�นๆ

  4	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิถึงึ การดููแลกรณีีที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นและ/	 20	 100

	 หรืือผู้้�ป่วยต้้องการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลทั้้�งกรณีีเร่่งด่่วนผ่่าน 1669

  5	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิถึงึการรักษาความลับของผู้้�ป่วย	 17	 85.00



 การพัฒันาระบบการแพทย์ท์างไกล โรงพยาบาลเชีียงขวัญั อำำ�เภอเชีียงขวัญั จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด
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1669 จะเข้้ารัับ รวมถึงึการให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพกับัผู้้�ป่วย 

ครอบครัวและชุุมชน การสอบถามของผู้้�ป่วยในการปฏิบิัตัิิ

ตน ที่่�มีีมากกว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยมาอยู่่�ต่อหน้้าแพทย์์ มีกีารปรับ

กระบวนการทำำ�งานทุุกเดืือนเพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับการ

ทำำ�งานของแต่่ละหน่่วยบริิการและความสะดวกของผู้้�รับ

บริิการ จากการทบทวนผลการจััดบริิการการแพทย์์ทาง

ไกลทุุกเดืือน พบว่่า สหวิิชาชีีพ มีีความพึงพอใจมากที่่�สุุด

คืือผู้้�ป่วยมีีผลการรักษาทางคลินิิกดีีขึ้้� นและคงที่่� ทั้้�งค่่า 

HbA1C การควบคุุมอาการของโรคทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่วย

ติดิบ้านติดิเตีียง ผู้้�ป่วยที่่�กายภาพบำำ�บัดัและแผนไทยดููแล 

สอดคล้องกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Eze และคณะ(6) ที่่�พบว่่า ประสิทิธิผิลของการให้้บริิการ

ทางไกลสำำ�หรัับโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

การฟ้ื้� นฟููสภาพ สุุขภาพจิต ไม่่แตกต่่างจากการผู้�ป่วยเดินิ

ทางมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่วยเห็น็ว่่าการ

จััดบริิการการแพทย์์ทางไกลเป็็นการจััดบริิการที่่�มีีคุุณค่่า

และคุ้้�มค่าในการเพิ่่�มการจััดบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ และ

สัังเกตเห็น็ถึึงผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�ดีีขึ้้� น โดยเฉพาะในผู้้�

ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ที่่�พบว่่า การแพทย์์ทางไกล

ทำำ�ให้้เกิดิความคุ้้�มค่าในการเข้้ารัับบริิการ เป็็นการดููแลผู้้�

ป่่วยที่่�เป็็นรููปแบบ ผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการเห็น็หน้้าผ่่านมืือ

ถืือ สะดวกมากในกลุ่่�มที่่�อยู่่�ไกลจากโรงพยาบาล ที่่�ต้้นทุุน

ในการเดิินทางมากกว่่าคนที่่�อยู่่�ใกล้้โรงพยาบาล(7) และ

เหมาะสมกับัโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ นอกจากโรคเบาหวาน คืือ 

โรคหัวใจและหลอดเลืือด การทำำ�การฟ้ื้� นฟููในผู้้�ป่วยโรค

ถุุงลมปอดโป่่งพอง โรคที่่�เกี่่�ยวกัับการเคลื่�อนไหวที่่�

สามารถสอน ฝึึก การจััดท่า่ รวมถึงึการดููแลด้้านสุุขภาพ

จิิต โรคทางเดินิหายใจ(8) และสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการแพทย์์

ทางไกลสามารถเทีียบเคีียงกัับการมารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาล(9) ถึงึแม้้อุุปสรรคการจััดบริิการนี้�  คืือ ความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการที่่�ดีีก่อนจะจััดบริิการ 

และควรให้้ผู้้�ป่วยมีีความพร้อมและยินิดีีที่่�จะเข้้ารัับบริิการ

การแพทย์์ทางไกลก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม(10) และจากการ

ทบทวนการใช้้การแพทย์์ทางไกลในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นมะเร็ง็ 

วิิจารณ์์
Telemedicine เป็็นช่่องทางการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ

ของประชาชน โดยไม่่ต้้องเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งการ

ศึึกษาในครั้้�งน้ี้� ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีมากถึึง 10 

กลุ่่�มโรค มากกว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายที่่� สปสช. กำำ�หนด เป็็น 

กลุ่่�มโรคที่่�ได้้ร่่วมกันัของสหวิิชาชีีพและผู้้�รับบริิการยินดีี

เข้้ารัับบริิการ และความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการต่อการ

บริิการครั้้�งน้ี้�คืือ การปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line 

application ทำำ�ให้้ลดค่าใช้้จ่่าย และไม่่เสีียเวลาในการไป

รอตรวจที่่�โรงพยาบาล สอดคล้องกับังานวิิจััยของธีีรภััทร 

อดุุลยธรรม(4) ที่่�สามารถลดค่าใช้้จ่่ายและไม่่เสีียเวลาใน

การไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายของบุุตร

หลาน การไม่่ได้้ค่่าจ้้างในวัันที่่�หยุุดงานมาพบแพทย์์ การ

ว่่าจ้้างเหมารถมาที่่�โรงพยาบาล ความพึงพอใจที่่�ปรึกษา

ปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ รอไม่่นาน จากระบบที่่�ทีีม

มีีแนวทางปฏิิบััติิ มีีผู้�รับผิิดชอบรัับปรึกษาโดยตรงคืือ

พยาบาลวิิชาชีีพศููนย์์เยี่่�ยมบ้าน ผู้้�รับบริิการทุุกคนสามารถ

เข้้าถึึงบริิการโดยศููนย์์เยี่่�ยมบ้านจะเป็็นผู้้�ประสานแพทย์์

และผู้้�ให้้การรักษา พร้อมนำำ� smartphone ไปให้้แพทย์์

ตรวจรักษา ให้้คำำ�แนะนำำ� กรณีีสั่่�งการรักษาด้้วยยา จะให้้

ญาติมิารัับยาโดยไม่่ต้้องรอ กรณีีต้องได้้รัับการตรวจเพิ่่�ม

เติมิที่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่วยจะได้้รัับบริิการทันัทีีที่่�มาถึงึ โดย

ได้้รัับการเตรีียมความพร้อมรับผู้้�ป่ วยล่่วงหน้้าใน 

หน่่วยงานนั้้�นๆ 

สหวิิชาชีีพมีีความพึงพอใจในการมีีส่วนร่่วมการจััด

ระบบการแพทย์์ทางไกลด้้วยการจััดระบบที่่�ให้้หน่่วยงาน

เป็็นผู้้�กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างอิสิระ สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาของ Nguyen และคณะ(5) ที่่�พบว่่า ผู้้�ให้้บริิการมีี

ความพึงพอใจต่อการได้้จััดระบบการแพทย์์ทางไกลด้้วย

ตนเอง เป็็นผู้้�ร่วมออกแบบการจััดบริิการที่่�พััฒนาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีความภาคภููมิใจเห็น็ถึงึประโยชน์์ที่่�ผู้้�รับ

บริิการได้้รัับและลดความแออัดัในหน่่วยงาน โดยเฉพาะ

การติิดตามแผลเย็็บของหน่่วยงานทัันตกรรมและ

อุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน การติดตามหลัังใส่่ฟัันปลอมในผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�ป่วยสุุขภาพจิตที่่�แพทย์์ให้้การรักษาล่่วงหน้้าก่่อนทีีม 
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ควรมีีระยะห่่างระหว่่างสหวิิชาชีีพกับัผู้้�ป่วย 

ถึึงแม้้การศึึกษาในครั้้� งน้ี้� ประสบผลสำำ�เร็็จในด้้าน

ความพึงพอใจต่อการรับบริิการ ยึึดผู้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง

ในการดููแล แต่่ควรมีีการพััฒนาสมรรถนะของทีีม- 

สหวิิชาชีีพผู้�ให้้บริิการ เพ่ื่�อขยายผลการดููแลผู้้�ป่วยให้้ 

เพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่วยโรคติดิต่อ การกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็  

ผู้้�ป่วยที่่�มีงีานประจำำ�ไม่่สะดวกต่่อการมารัับบริิการในเวลา

ราชการ ประเมิินประสิทิธิผิลการจััดบริิการการแพทย์์-

ทางไกลในทางคลินิิก การขยายกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะให้้

บริิการ การเปรีียบเทีียบมููลค่่าค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทางและ

อื่่�นๆ จากการเดินิทางมาพบแพทย์์ รวมถึงึการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการที่่�จะได้้ข้้อมููลคุุณภาพมา

ประกอบการพััฒนาในครั้้�งต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�  ได้้แก่่ กระบวนการ 

PDCA ที่่�ต้้องให้้สหวิิชาชีีพร่วมในการวางแผน ออกแบบ 

ปรับปรุุงกระบวนการ ติดิตาม ประเมินิผลแนวทางปฏิบิัตัิ ิ

ในการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล การทบทวนแนวทาง

ปฏิิบััติิ การลงมืือปฏิิบััติิที่่� ต้้องใช้้ความร่วมมืือ ซึ่่� ง 

สหวิิชาชีีพจะมีีเวลาในการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกันั ผู้้�ป่วย

รัับบริิการมากน้้อยแตกต่่างกันั และความพร้อมของผู้้�รับ

บริิการในแต่่ละแผนกไม่่เหมืือนกััน ไม่่เป็็นไปตาม

แนวทางปฏิบิััติิ ได้้มีีการปรับเปลี่่�ยนโดยยึึดความพร้อม

ของผู้้�รับบริิการเป็็นหลััก ประกอบด้้วย ผู้้�รับบริิการที่่�เป็็น

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่วยอัมัพาต ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พร้อมรับบริิการการ

แพทย์์ทางไกล ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิิ

การ การจััดบริิการยังไม่่สามารถให้้บริิการนอกเวลา

ราชการ 

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	 วิิภาวััณย์์ อรรณพพรชัย, ชวภณ กิจิหิรััญกุุล. การประยุุกต์์ใช้้

ระบบการแพทย์์ทางไกลเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพการให้้

บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางไกลในชนบท.วารสารวิิจััย

มหาวิิทยาลััยเวสเทิริ์์น มนุุษยศาสตร์์และสังัคมศาสตร์์ 2564; 

7(3):258-71.

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไม่่พร้อมในการทำำ�การแพทย์์ทางไกล 

เน่ื่�องจาก ความไม่่คุ้้�นเคย ความไม่่มั่่�นใจว่าแพทย์์จะดููแล

รัักษาได้้เหมืือนกับัที่่�ต้้องไปพบแพทย์์แบบตััวต่อตััว(11) 

ซึ่่�งการศึึกษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลขนาด

เล็ก็ มีีความใกล้้ชิิดระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการพร้อม

ครอบครัวมีีความสนิิทและได้้ไปเยี่่�ยมที่่�บ้้านผู้้�ป่วยเป็็น

ประจำำ� เป็็นการดููแลระดัับปฐมภููมิ ในกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�ไม่่มีี

อาการแทรกซ้้อนรุุนแรง ไม่่มีีการตรวจร่างกาย แต่่

สามารถส่งภาพนิ่่�งและภาพวิิดิโิอโดยผ่่าน line application 

ที่่�ต้้องมีีความใกล้้ชิิดมีีความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รับ

บริิการ รวมถึงึการเก็บ็ความลับของผู้้�รับบริิการ สามารถ

ย้้อนกลัับไปดููข้อมููลเพ่ื่�อเช่ื่�อมต่อข้้อมููลการดููแลและนำำ�ไป

บัันทึกึการรักษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(12) ซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมากในการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลใน

ระบบสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการมีีความพึงพอใจใน

การรับบริิการมาก

	 การจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลในโรงพยาบาล

ชุุมชนมีีคุุณประโยชน์์มากมาย ทั้้�งในเร่ื่�องลดค่าใช้้จ่่าย ลด

ระยะเวลารอคอย เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพในบริิบท

การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.ทั้้�งหมด ที่่�ผู้้�ป่วยปรึกษา

แพทย์์ได้้สะดวกรวดเร็ว็ ถึงึแม้้ผู้้�ป่วยหรืือญาติิไม่่มีีมืือถืือ 

ระบบของโรงพยาบาลเชีียงขวััญได้้ใช้้ อสม. ที่่�รัับผิดิชอบ

ผู้้�ป่วยในคุ้้�มนั้้�นๆ เป็็นผู้้�ประสานการใช้้มืือถืือ ผลการ 

ตอบรัับถึงึความพึงพอใจ ความกระตืือรืือร้้นในการขอรัับ

คำำ�ปรึกษา ความใกล้้ชิิดระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการก่อน

ที่่�จะใช้้การแพทย์์ทางไกลสามารถเช่ื่�อมต่อข้้อมููลและการ

รัักษาอย่่างไร้้รอยต่่อ การจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล 

นัับว่่าเป็็นเครื่�องมืือที่่�สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สะดวก

ในการเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ทั้้�งจากปััจจััยสภาวะ

ร่่างกาย ปััจจััยด้้านเวลา เศรษฐกิจิ ภาระงานของผู้้�ป่วย

และผู้้�ดููแล เป็็นช่่องทางในการประสานงานกัับทีีมสห-

วิิชาชีีพที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ในการเลืือกเวลา เลืือกความ-

พร้อมของผู้้�ป่วย รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรควัณโรค โรค- 

โควิิด-19 โรคที่่�จำำ�กัดัการเข้้าถึงึผู้้�ป่วย ที่่�สหวิิชาชีีพมีีความ

พึึงพอใจมากในการเยี่่�ยม ติิดตามการรักษาพยาบาลที่่�มีี
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Abstract:		  This study is an action research in routine work. The objective was to develop and evaluate a  

telemedicine system. Chiang Khwan Hospital. It was  conducted from October 2022 - June 2023. 

The target group was 105 patients and 20 care team. The tools used were (1) PDCA framework with  

interactive telemedicine; (2) evaluation tools were satisfaction questionnaire of patients and care team 

and compliance with specified guidelines. Study method applied the PDCA (plan-do-check-act) process  

and data analysis with mean and percentage. As for the results, telemedicine services guideline was  

developed. The evaluate process revealed the service attendees were male (42.85%), with an average 

age of 40.58 years; and the majority had secondary education (43.80%), and were farmers (38.10%). 

The patients were satisfied with the consulting services by doctors and the care teams through the Line  

application; which  resulted in reduced costs and no wasted time waiting to be examined at the hospital.  

The patients were able to consult about health problems more quickly with short waiting time. The 

assessment among the care team revealed satisfaction in participating and organizing the telemedicine 

system with teamwork; and had high compliance with the guidelines. Thus, it is recommended that the 

development process should include cooperation from care team in every step of the PDCA and with 

clear policies. It should also gain trust from the patients and their family. In conclusion, the telemedicine 

services should be expanded to other service groups.

Keywords: action research; telemedicine; evaluation



อุุปกรณ์ห์ักัแอมป์์ Ampoule Safety Cutter
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ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ธิติิรัิัตน์์ ยรรยงค์์  Email: kunyingpond.thiti@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้� ได้้นำำ�รูปูแบบวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารมาใช้้ร่่วมกับักระบวนการ CQI (Continuous Quality Improvement) 

โดยใช้้กรอบแนวคิดการพััฒนาตามวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนานวัตกรรมอุปุกรณ์์

หัักแอมป์์สำำ�หรัับป้้องกัันการบาดเจ็บ็ขณะปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลวิิชาชีีพ

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุโุลก จำำ�นวน 40 คน คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วยอุปุกรณ์์หัักแอมป์์ ampoule safety cutter เครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การประเมิินได้้แก่่ แบบบันัทึกึการใช้้แรงและการได้้เปรีียบเชิิงกล แบบรายงานอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคมบาด 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อนวัตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้นวัตกรรมและเก็บ็ข้้อมููลระหว่างเดืือนมีีนาคม 2565 ถึงึเดืือนมีีนาคม 2566 ผลการ

ศึึกษาพบว่่า อุุปกรณ์์หัักแอมป์์ถููกพััฒนาโดยใช้้กระบวนการ PDCA จำำ�นวน 4 รููปแบบ สามารถหัักแอมป์์ยาที่่�มีี 

เส้้นผ่าศูนูย์กลางของปากขวดตั้้�งแต่่ 80 – 150 มิลิลิิเมตร (ปริิมาตร 1 – 50 มิลิลิิลิิตร) การทดสอบประสิทิธิภิาพ

ของนวัตกรรม ช่่องเล็ก็ที่่�สุดุสำำ�หรัับหัักแอมป์์ปริิมาตร 1 มิลิลิิลิิตร ใช้้แรงในการหัักแอมป์์ 34.98 Nm ช่่องใหญ่่ที่่�สุดุ

จะใช้้แรงในการหัักแอมป์์ 4.01 Nm โดยที่่�ทุุกช่่องมีีการได้้เปรีียบเชิิงกลมากกว่่า 1 ถืือได้้ว่่าอุปุกรณ์น์ั้้�นมีีประสิทิธิภิาพ

ในการผ่อนแรง เปรีียบเทีียบระยะเวลาระหว่างการหัักแอมป์์ด้้วยมืือพบว่่า ใช้้ระยะเวลาในการหัักแอมป์์ลดลงเหลืือ 

5 – 10 วิินาทีีต่อครั้้�ง จากเดิมิที่่�ใช้้เวลา 20 - 30 วิินาทีีต่อครั้้�ง มีีผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเร็ว็ขึ้้�นร้้อยละ 66.67 - 75.00 

ตลอดระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููลไม่่พบการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคมบาด ในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ฯ์ ลดลงร้้อยละ 100 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อนวัตกรรมทุุกข้้อในระดับั

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 96.39 (Mean=4.82, SD=0.40) จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  การใช้้นวัตกรรมอุปุกรณ์หั์ักแอมป์์ยา Am-

poule Safety Cutter ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน ได้้รัับยาช่่วย

ชีีวิิตที่่�รวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น ได้้มีีการเผยแพร่เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์์ในหอผู้้�ป่วยและหน่วยงานสาธารณสุขุอื่่�นๆ  

ต่่อไป
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บทนำำ�
การบริิการพยาบาลผู้้�ป่ วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

เป็็นการให้้บริิการพยาบาลแก่่บุุคคลที่่�ได้้รัับบาดเจ็บ็หรืือ

มีีภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและวิิกฤต ทั้้�งระบบร่่างกายและ

จิิตใจ จากข้้อมููลรายงานอุบุัตัิเิหตุทุางถนน พบว่่า ปีี  2564 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนจำำ�นวน 16,957 ราย ปีี  

2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตฯ จำำ�นวน 17,379 ราย(1) การประเมิิน

สภาวะความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ตััดสิินใจให้้การ

ปฐมพยาบาล การใช้้เครื่�องมืือ อุปุกรณ์ ์และเวชภััณฑ์ท์ี่่�

จะช่่วยชีี วิิตผู้้�ป่ วย ตลอดจนการเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่ วยจึึงมีีความสำำ�คััญ เพ่ื่� อแก้้ไข

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินที่่�อาจคุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

ทันัท่่วงทีี โดยให้้การพยาบาล ณ จุุดเกิดิเหตุุและที่่�โรง

พยาบาลแบบผู้้�ป่วยนอกตลอดจนรัับไว้้สัังเกตอาการ

เฉพาะหน้าในห้องฉุุกเฉิินหรืือห้้องสังัเกตอาการ พยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานบริิการผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จะต้้อง

ปฏิบิััติิโดยใช้้ความรู้้�ความสามารถและตััดสินิใจอย่่างเร่่ง

ด่่วนเพ่ื่�อให้้บริิการพยาบาลมีีคุณภาพ ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

อย่่างรีีบด่่วน ปลอดภัยหรืือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิดิขึ้้�นและคงไว้้ซึ่่�งสภาวะสุขุภาพ(2) 

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุโุลก มีีภารกิจิและหน้าที่่�ให้้

บริิการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและภาวะวิิกฤต อย่่าง 

ทัันท่่วงทีีเพ่ื่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิิตหรืือการบาดเจ็็บที่่�

รุนุแรง โดยยึึดหลักการจััดบริิการที่่�เท่า่เทีียม ทั่่�วถึงึ และ

ทันัเวลา การปฏิบิััติิงานในสภาวะภายใต้้แรงกดดัันและ

ความคาดหวังของผู้้� รัับบริิการ อาจส่งผลต่่อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่ วยและบุุคลากรในห้องฉุุกเฉิิน ใน

สถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากและมีีความจำำ�เป็็นต้อง

ใช้้ความรวดเร็็วในการเตรีียมยาหรืือเวชภัณฑ์์อย่่าง 

เร่่งด่่วน หากเจ้้าหน้าที่่�ขาดความระมัดัระวัังในการเตรีียม

เวชภััณฑ์ ์โดยเฉพาะประเภทยาฉีีดอาจส่งผลให้้เกิดิอุบุัตัิิ

การณ์บ์าดเจ็บ็จากวัตัถุุมีีคมบาด เข็ม็ทิ่่�มตำำ� แอมป์์ยาแตก 

และแอมป์์ยาบาดมืือได้้ ส่่งผลให้้เกิดิความไม่่ปลอดภััย

ต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน(3) 

ในปีี  2563 – 2564 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก พบอุุบััติิการณ์์บาดเจ็็บจากวััตถุุมีีคมบาด

จำำ�นวน 95 และ 93 ราย ตามลำำ�ดับั(4) ทำำ�ให้้เกิดิความสูญู

เสีียต่่อเวชภััณฑ์์และส่่งผลกระทบต่่อการให้้บริิการแก่่ 

ผู้้�ป่วยของเจ้้าหน้าที่่� ปััจจุบัันมีีวิิธีีการและอุปุกรณ์ใ์นการ

ช่่วยหัักแอมป์์ยาซึ่่�งใช้้กัันทั่่�วไปอยู่่�หลายวิิธีี เช่่น การใช้้ 

ผ้้าก๊อ๊สพัันรอบแอมป์์ก่่อนหัักด้้วยมืือ การใช้้กรรไกรหรืือ

ใบเล่ื่�อยหั่่�น ซึ่่�งวิิธีีการที่่�กล่่าวมาสามารถอำำ�นวยความ

สะดวกให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้เพีียงส่่วนหนึ่่�ง และผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ต้้องใช้้ประสบการณ์ส่์่วนบุคคลในการหัักแอมป์์ จึึงทำำ�ให้้

สามารถพบการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวัตัถุุมีีคมบาด

ในโรงพยาบาลโดยตลอด 

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก มีีการใช้้เวชภัณฑ์์

ประเภทยาฉีีดประมาณ 900 – 1,000 แอมป์์ต่่อเดืือน 

ซึ่่�งมีีขนาดความจุุตั้้�งแต่่ 1, 2, 3, 5, 10 และ 50 มิลิลิิลิิตร 

ในปีี  2562 - 2564 พบอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคม

บาดจำำ�นวน 9, 10 และ 21 ตามลำำ�ดับั(5) มีีแนวโน้้มของ

อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ฯ์ เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้รัับบาด

เจ็บ็บริิเวณนิ้้� วมืือ ส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานของ

บุุคลากรโดยตรง(6) หากมีีการใช้้เวชภัณฑ์ย์าฉีีดในปริิมาณ

มากและเร่่งด่่วน จะส่่งผลให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเกิดิความล้้าของ

กล้้ามเนื้้� อแขนและมืือ(7) ในสถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�ป่วยภาวะ

วิิกฤต หากมีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้เวชภััณฑ์์ประเภท 

โซเดีียมไบคาร์์บอเนต (ปริิมาตร 50 มิลิลิิลิิตร) จะเป็็น

แอมป์์ที่่�มีีขนาดใหญ่่และมีีความหนามากกว่่าแอมป์์ขนาด

ทั่่�วไป จะทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าและความไม่่สะดวกใน

การเตรีียมเวชภััณฑ์ ์ ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยใน

ขณะนั้้�นโดยตรง คณะผู้้� วิิจััยจึึงมีีแนวคิดในการพััฒนา

นวัตกรรมอุุปกรณ์์หัักแอมป์์สำำ�หรัับบุุคลากรทางการ-

แพทย์์ ที่่�สามารถใช้้งานได้้สะดวก ปลอดภัย ลดระยะเวลา

ในการหัักแอมป์์ มีีประสิทิธิภิาพในการผ่อนแรง โดยใช้้

วััสดุุที่่�สามารถหาได้้ในพื้้�นที่่� และราคาเหมาะสม 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนานวััตกรรม

อุปุกรณ์หั์ักแอมป์์ ampoule safety cutter ในการป้องกันั



อุุปกรณ์ห์ักัแอมป์์ Ampoule Safety Cutter

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S157

การบาดเจ็็บขณะปฏิิบััติิ งานของพยาบาลวิิชาชีีพ  

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน และ

เปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�หัักแอมป์์ยาและระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษานี้้�นำำ�รูปูแบบวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารมาใช้้ร่่วมกับั

กระบวนการ CQI (continuous quality improvement)(8) 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการในการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้

กรอบแนวคิดการพััฒนาตามวงจร PDCA (Plan-Do-

Check-Act) นำำ�มาใช้้พััฒนาอุปุกรณ์หั์ักแอมป์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล พุุทธ-

ชิินราช พิิษณุโุลก จำำ�นวน 40 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบไปด้้วยอุปุกรณ์์

หัักแอมป์์ ampoule safety cutter เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมิินได้้แก่่ (1) แบบบัันทึึกการใช้้แรงและการได้้

เปรีียบเชิิงกล (2) แบบรายงานอุบุััติิการณ์บ์าดเจ็บ็จาก

วััตถุุมีีคมบาด และ (3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่อ

นวัตกรรมมีีข้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ กำำ�หนดระดับัการให้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 1-5 โดยที่่� 5 หมายถึงึพึึงพอใจมากที่่�สุดุ และ 1 

หมายถึงึพึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ เป็็นข้อมููลแบบอันัตรภาคชั้้�น 

(Interval Scale) แบ่่งเกณฑ์ก์ารแปลความหมายของค่่า

เฉลี่่�ยความพึึงพอใจออกเป็็น 5 ระดับั(9) ดังัน้ี้�  1.00 – 

1.80 คืือพึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ 1.81 – 2.60 คืือพึึงพอใจ

น้้อย 2.61 – 3.40 คืือพึึงพอใจปานกลาง 3.41 – 4.20 

คืือพึึงพอใจมาก และ 4.21 – 5.00 คืือพึึงพอใจมากที่่�สุดุ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย โดยเก็บ็ข้้อมููลระหว่างเดืือนมีีนาคม 

2565 ถึงึเดืือนมีีนาคม 2566 

ขั้้�นตอนการพัฒันานวัตักรรมตามวงจร PDCA 

1) Plan ขั้้�นตอนการวางแผนเพ่ื่�อเลืือกปััญหา ตั้้�งเป้้า

หมายในการแก้้ไขปััญหา วิิเคราะห์์สถานการณ์์ก่่อนการ

พััฒนา โดยศึึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม (1) 

นวัตกรรมการหัักแอมป์์ยาด้้วยไซริงก์์(10) พบว่่า นวัตกรรม

มีีข้อจำำ�กัดัที่่�ไม่่สามารถหัักแอมป์์ยาที่่�มีีใหญ่่กว่่าไซริงก์ไ์ด้้ 

(2) ปลอกเปิิดหลอดยา(11) พบว่่า นวัตกรรมไม่่สามารถ

ช่่วยทุ่่�นแรงของผู้้�ปฏิบิััติิงานได้้ (3) Safety Opener(12) 

พบว่่า นวัตกรรมมีีหลายขนาดมากเกิินไปและไซริงก์์มีี

ความล่ื่�น ใช้้งานได้้ไม่่สะดวก (4) กล่่องหัักแอมป์์ยา(13) 

พบว่่า เมื่่�อใช้้หัักแอมป์์ขนาด 30 มิิลลิิลิิตร มีีโอกาสที่่�

แอมป์์จะแตกร้้อยละ 30 จากการประมวลผลข้้อมููลใน

ด้้านประสิิทธิิภาพของนวััตกรรมอื่่�นๆ คณะผู้้� วิิจััยจึึงได้้

วางแผนออกแบบนวัตกรรมที่่�สามารถหัักแอมป์์ได้้หลาย

ขนาด มีีความสะดวกต่่อการใช้้งาน และช่่วยทุ่่�นแรงในการ

หัักโดยอาศััยหลักการทางฟิิสิิกส์์ของคานอัันดัับ 2(14) 

(ภาพที่่� 1) 

2) Do ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา 

การออกแบบครั้้�งที่่� 1 เลืือกใช้้วััสดุุเป็็นแผ่่นไม้้ ขนาด

กว้้าง 50 มิลิลิิเมตร ยาว 100 มิลิลิิเมตร หนา 5 มิลิลิิเมตร 

เจาะเป็็นช่องกลมที่่�ปลายแผ่่น นำำ�แอมป์์ยาใส่่ลงไปในช่อง

ภาพที่่� 1 หลักัการของคานอันัดับัที่่� 2

 R คืือรััศมีีของ cutter และ r คืือรััศมีีของแอมป์์ยา
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และออกแรงหััก พบว่่า อุปุกรณ์ม์ีีความบางและขนาดเล็ก็

เกินิไป การผ่อนแรงที่่�ได้้ยัังไม่่มากเท่า่ที่่�ควร 

การออกแบบครั้้�งที่่� 2 โดยเพิ่่�มความหนาของอุปุกรณ์์

เป็็น 10 มิลิลิิเมตร ติดิตั้้�งใบเล่ื่�อยแผ่่นยาวไว้้ที่่�ปลายอีีก

ด้้านของช่่องเจาะ พบว่่า ผ่่อนแรงในการหัักแอมป์์มากขึ้้�น 

แต่่ยัังคงใช้้งานไม่่สะดวกเน่ื่�องจากด้้านมืือจัับต้้องสัมัผััส

กับัใบเล่ื่�อย 

การออกแบบครั้้�งที่่� 3 ได้้เพิ่่�มขนาดความยาว 200 

มิลิลิิเมตร และความหนา 15 มิลิลิิเมตร เจาะช่่องเพิ่่�มให้้

สามารถหัักแอมป์์ได้้ 4 ขนาด มีีใบเล่ื่�อยหิินเจีียร์์และร่่อง

ที่่�ด้้ามจัับ แต่่ชิ้้�นงานยังัมีีความยาวมากเกินิ ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้งาน

จัับไม่่กระชัับมืือ 

การออกแบบครั้้�งที่่� 4 จึึงได้้ปรัับลดความยาวของ

อุปุกรณ์ ์ปรัับรูปูทรงของด้้ามจัับให้้มีีความกระชัับเหมาะ

สำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิััติิงานซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง แต่่ยัังคง

ประสิทิธิภิาพในการใช้้งานเหมืือนเดิมิ (ภาพที่่� 2)

 3) Check การทดสอบประสิทิธิภิาพของนวัตกรรม 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ทดลองใช้้นวัตกรรมหัักแอมป์์

ยา ขณะปฏิบิัตัิงิานในแผนกการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน เก็บ็ข้้อมููลระหว่างเดืือนมีีนาคม 2565 ถึึง

เดืือนมีีนาคม 2566 ด้้วยแบบบันัทึกึการใช้้แรงและการ

ได้้เปรีียบเชิิงกล แบบรายงานอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุ

มีีคมบาด และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อนวัตกรรม

4) Action การกำำ�หนดเป็็นมาตรฐานและปรัับปรุงุให้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยนำำ�ข้อมููลจากแบบประเมิินความพึึงพอใจต่อ

นวัตกรรมและข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง มาปรัับปรุงุ

นวัตกรรมให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้� น พร้อมทั้้�งนำำ�ไป 

เผยแพร่ให้้แก่่หน่วยงานอื่่�นๆ ภายในโรงพยาบาล

วิิธีีการใช้้งาน

นำำ�แอมป์์ยาที่่�ต้้องการหัักมาบากบริิเวณคอขวดด้้วย

หิินเจีียร์์เพ่ื่�อให้้เกิิดรอยร้้าว ทำำ�ความสะอาดบริิเวณคอ

ขวดและอุุปกรณ์์หัักแอมป์์ด้้วยสำำ�ลีีชุบแอลกอฮอล์์ นำำ�

ปลายแอมป์์ใส่่ในช่องที่่�ได้้เจาะรูไูว้้โดยเลืือกช่่องให้้ขนาด

พอดีีกับัคอขวด จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการหัักได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น จากนั้้�นออกแรงหัักแอมป์์ด้้วยการผลักอุปุกรณ์ไ์ป

ทางด้้านหน้าหรืือหัักเข้้าหาตััวผู้้� ใช้้งาน เม่ื่�อปลายของ

แอมป์์หัักออกจากขวด นำำ�ชิ้้�นส่วนปลายที่่�หัักทิ้้�งในภาชนะ

รองรัับ แล้้วใช้้ไซริงก์ดู์ูดตััวยาในแอมป์์มาเตรีียมพร้อม

สำำ�หรัับการใช้้งานต่อไป (ภาพที่่� 3)

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ผลการใช้้งานอุุปกรณ์ห์ักัแอมป์์

เมื่่�อนำำ�อุุปกรณ์์หัักแอมป์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�

ปฏิบิััติิงาน ในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิินทดลองใช้้ และปรัับปรุงุนวัตกรรมให้้เหมาะสมจน

ได้้จำำ�นวน 4 รูปูแบบ สามารถใช้้หัักแอมป์์ยาที่่�มีีเส้้นผ่า

ศูนูย์กลางปากขวดตั้้�งแต่่ 80 – 150 มิลิลิิเมตร (ปริิมาตร 

1 – 50 มิลิลิิลิิตร) ทดสอบประสิทิธิภิาพของนวัตกรรม

โดยการคำำ�นวณเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของแรงที่่�ใช้้ใน

การหัักแอมป์์ (ปริิมาตร 1 มิลิลิิลิิตร) เท่า่กับั 64.12 Nm 

ผลจากการคำำ�นวณพบว่่า ช่่องขนาดเล็ก็ที่่�สุดุสำำ�หรัับหััก

แอมป์์ปริิมาตร 1 มิิลลิิลิิตร จะต้้องออกแรงในการหััก

แอมป์์ 34.98 Nm มีีการได้้เปรีียบเชิิงกลเท่่ากับั 1.83 

สำำ�หรัับช่่องขนาดใหญ่่ที่่�สุุดจะต้้องออกแรงในการหััก

แอมป์์ 4.01 Nm มีีการได้้เปรีียบเชิิงกลเท่่ากับั 15.99 

ทุุกช่่องมีีการได้้เปรีียบเชิิงกลมากกว่่า 1 ถืือได้้ว่่าอุปุกรณ์์

นั้้�นมีีประสิทิธิภิาพในการผ่อนแรงตามหลักฟิิสิกิส์ ์(ตาราง

ที่่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการหัักแอมป์์ระหว่าง

การใช้้นวัตกรรมกับัการหัักด้้วยมืือ พบว่่า จะใช้้เวลาใน

ภาพที่่� 2 การออกแบบและปรับัปรุุงนวัตักรรม



อุุปกรณ์ห์ักัแอมป์์ Ampoule Safety Cutter

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S159

การหัักแอมป์์ยาลดลงเหลืือ 5 – 10 วิินาทีีต่อครั้้�ง จาก

เดิมิที่่�ต้้องใช้้เวลา 20 - 30 วิินาทีีต่อครั้้�ง มีีผลให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับยาเร็ว็ขึ้้�นร้อยละ 66.67 - 75.00 (ตารางที่่� 2)

 ส่่วนที่่� 2 ระดับัความพึงึพอใจต่อนวัตักรรมอุปุกรณ์์

หักัแอมป์์

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 40 คน เป็็นเพศหญิง 30 คน 

ร้้อยละ 75.00 เพศชาย 10 คน ร้้อยละ 25.00 อายุุน้้อย

ที่่�สุดุ 22 ปีี  อายุุมากที่่�สุดุ 59 ปีี  อายุุเฉลี่่�ย 36.58 ปีี  ส่่วน

ใหญ่่ช่่วงอายุุ 25-35 ปีี  ร้้อยละ 35.00 รองลงมาคืือช่่วง

อายุุ 36-45 ปีี  ร้้อยละ 25.00 น้้อยที่่�สุดุคืืออายุุมากกว่่า 

55 ปีี  ร้้อยละ 7.50 (ตารางที่่� 3)

2. การประเมินิความพึึงพอใจต่อนวัตกรรมประกอบ

ด้้วย 2 ด้้าน คืือ ด้้านองค์์ประกอบของนวัตกรรม ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจ

ด้้านองค์์ประกอบทุุกข้้อในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.88, 

SD=0.33) การประเมิินความพึึงพอใจด้้านการใช้้งาน

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความ

พึึงพอใจด้้านการใช้้งานทุกข้้อในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean= 

4.85, SD=0.36) โดยเฉพาะข้้อคำำ�ถามความมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ สามารถนำำ�ไปใช้้งานได้้จริง มีีค่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด 

(Mean=4.90, SD=0.30) ความพึึงพอใจต่อนวัตกรรม

ในภาพรวม มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 96.39 

ภาพที่่� 3 วิิธีีการใช้้งานอุุปกรณ์ห์ักัแอมป์์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคำำ�นวณการใช้้แรงและการได้้เปรีียบเชิิงกล

 ขนาดช่อง      แรงต้้าน 	    ระยะ W – F 	 โมเมนท์แ์รงต้้าน	   ระยะ E- F    โมเมนท์แ์รงพยายาม   การได้้เปรีียบเชิิงกล 

   (mm)       (W) (N)           (r) (m)          (W x r) (N)       (R) (m)           (E) (Nm)

	 15	 64.12	 0.01	 0.64	 0.16	 4.01	 15.99

	 13	 64.12	 0.02	 1.28	 0.15	 8.55	 7.50

	 9	 64.12	 0.04	 2.57	 0.13	 19.73	 3.25

	 8	 64.12	 0.06	 3.85	 0.11	 34.98	 1.83

** Ampoule Break Force Tester - ABF20DSDX by PackTest.com

ตารางที่่� 2 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหักัแอมป์์ยา

                   ช่่วงระยะเวลาที่่�ใช้้หัักแอมป์์ (วิินาทีี)	                 ค่่าความต่่าง	          ประสิทิธิภิาพ

            ก่่อนใช้้อุปุกรณ์	์             หลังใช้้อุปุกรณ์	์                                                  (%)

	 20	 5	 15	 75.00

	 30	 10	 20	 66.67



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S160

Ampoule Breaking Equipment: Ampoule Safety Cutter

(Mean=4.82, SD=0.40) (ตารางที่่� 4)

ส่่วนที่่� 3 อุุบัติัิการณ์บ์าดเจ็็บจากวัตัถุุมีีคมบาด

กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้นวัตกรรมอุุปกรณ์์หัักแอมป์์ 

ขณะปฏิบิัตัิงิานในแผนกการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุโุลก ระหว่างเดืือน

มีีนาคม 2565 ถึงึมีีนาคม 2566 เก็บ็ข้้อมููลจากการรายงาน

ไม่่พบการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคมบาด 

ตารางที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่ �วไป (n=40)

                    ข้้อมููลทั่่�วไป	                 จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 10	 25.00

 	หญิ ง	 30	 75.00	

อายุุ (ปีี )	

 	 <25	  6	 15.00

 	 25-35 	 14	 35.00

 	 36-45 	 10	 25.00

 	 46-55 	  7	 17.50

 	 >55  	  3	  7.50

min = 22, max = 59, mean = 36.58, S.D. = 10.82

วิิจารณ์์
การพััฒนานวัตกรรมโดยใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนา

ตามวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) จนได้้อุปุกรณ์์

หัักแอมป์์ ampoule safety cutter ที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการ

ใช้้งาน โดยผ่่านขั้้�นตอนของการวางแผน การออกแบบ 

ทดลองใช้้ และปรัับปรุุงชิ้้� นงานให้้มีีความเหมาะสมกัับ 

ผู้้�ใช้้งานในทุกระดับั จนสามารถนำำ�มาใช้้งานได้้จริงภายใน

หน่วยงาน สะดวกปลอดภัย ลดระยะเวลาในการหัักแอมป์์

พร้อมทั้้�งสามารถช่วยทุ่่�นแรงในการหัักได้้ เป็็นการป้องกันั

การเกิดิอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคมบาด จากผลการ

ศึกึษาจะพบว่่า ในปีี  2562 - 2564 กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุโุลก มีีอัตัราอุุบััติิการณ์์บาดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคมบาด 

จำำ�นวน 9, 10 และ 21 ตามลำำ�ดับั มีีแนวโน้้มของอัตัรา

อุุบััติิการณ์์ฯ เพิ่่�มสููงขึ้้� น หลังจากที่่�ได้้มีีการทดลองใช้้

อุปุกรณ์หั์ักแอมป์์ ampoule safety cutter ในปีี  2565 - 

2566 ไม่่พบการเกิิดอุุบััติิการณ์์บาดเจ็บ็จากวััตถุุมีีคม

บาด อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ฯ์ ลดลงร้้อยละ 100 

ตารางที่่� 4 ระดับัความพึงึพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่างต่่อนวัตักรรมอุุปกรณ์ห์ักัแอมป์์

               ประเด็น็ความพึึงพอใจ/การใช้้ประโยชน์์	        ระดับัความพึึงพอใจ         ค่่าเฉลี่่�ย   ร้้อยละ    SD         ระดับั

                                                                            5       4       3       2       1                                     ความพึึงพอใจ

ด้้านองค์ป์ระกอบ	 								      

 1. การเลืือกใช้้วััสดุุมีีคุณภาพและเหมาะสม	 30	 10	 -	 -	 -	 4.75	 95.00	 0.43	 มากที่่�สุดุ

 2. วััสดุุที่่�ใช้้มีีความแข็ง็แรง คงทน	 29	 11	 -	 -	 -	 4.73	 94.50	 0.45	 มากที่่�สุดุ

 3. วััสดุุที่่�ใช้้สามารถหาได้้ง่่ายในพื้้�นที่่�	 35	  4	 1	 -	 -	 4.85	 97.00	 0.42	 มากที่่�สุดุ

 4. การออกแบบมีีความคิิดสร้้างสรรค์์	 32	  7	 1	 -	 -	 4.78	 95.50	 0.47	 มากที่่�สุดุ

 5. ความพึึงพอใจในภาพรวมด้้านองค์์ประกอบ	 35	  5	 -	 -	 -	 4.88	 97.50	 0.33	 มากที่่�สุดุ

ด้้านการใช้้งาน									       

 6. ขนาด รูปูลัักษณ์ ์มีีความเหมาะสม 	 34	  5	 1	 -	 -	 4.83	 96.50	 0.44	 มากที่่�สุดุ

 7. ความมีีประสิทิธิภิาพ สามารถนำำ�ไป ใช้้งานได้้จริง	 36	  4	 -	 -	 -	 4.90	 98.00	 0.30	 มากที่่�สุดุ

 8. สามารถใช้้งานง่าย สะดวก ใช้้กับัแอมป์์ยาได้้หลายขนาด	 33	  6	 1	 -	 -	 4.80	 96.00	 0.46	 มากที่่�สุดุ

 9. มีีความปลอดภััยในการใช้้งาน	 35	  5	 -	 -	 -	 4.88	 97.50	 0.33	 มากที่่�สุดุ

10. ความพึึงพอใจในภาพรวมด้้านการใช้้งาน	 34	  6	 -	 -	 -	 4.85	 97.00	 0.36	 มากที่่�สุดุ

                      รวม	 333	 63	 4	 -	 -	 4.82	 96.39	 0.40	 มากที่่�สุดุ
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การทบทวนวรรณกรรมของนวัตกรรมสำำ�หรัับหััก

แอมป์์อื่่�นๆ ภายในประเทศ พบว่่า (1) นวัตกรรมการหััก

แอมป์์ยาด้้วยไซริงก์์(10) มีีข้อจำำ�กัดัคืือไม่่สามารถหัักแอมป์์

ที่่�มีีใหญ่่กว่่าขนาดไซริงก์์ได้้ และไม่่สามารถใช้้งาน

นวัตกรรมได้้อย่่างสะดวกรวดเร็ว็ (2) นวัตกรรมปลอก

เปิิดหลอดยา(11) มีีข้อจำำ�กััดคืือปลอกเปิิดหลอดยาเป็็น

อุปุกรณ์ท์ี่่�ช่่วยป้้องกันัการบาดเจ็บ็จากแอมป์์ยาแตก แต่่

ไม่่สามารถช่วยทุ่่�นแรงของผู้้�ปฏิบิััติิงานได้้เพราะต้้องใช้้

แรงจากมืือในการหัักแอมป์์ (3) นวัตกรรม Safety Open-

er(12) มีีข้อจำำ�กัดัคืือนวัตกรรมมีีความจำำ�เพาะกับัแอมป์์ใน

แต่่ละขนาด หากแอมป์์มีีขนาดแตกต่่างกันัจะไม่่สามารถ

ใช้้งานร่วมกันัได้้ พบว่่า ไซริงก์ม์ีีความล่ื่�นทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ใช้้งานได้้สะดวกเท่า่ที่่�ควร (4) กล่่องหัักแอมป์์ยา(13) พบ

ว่่า เมื่่�อใช้้หัักแอมป์์ขนาด 30 มิลิลิิลิิตร มีีโอกาสที่่�แอมป์์

จะแตกร้้อยละ 30 อุุปกรณ์์หัักแอมป์์ ampoule safety 

cutter จึึงเป็็นนวัตกรรมที่่�ได้้ปรัับปรุุงข้้อจำำ�กััดต่างๆ 

สามารถหัักแอมป์์ได้้หลายขนาดในอุปุกรณ์ช์ิ้้�นเดีียว การ

ใช้้งานสะดวกปลอดภััย ใช้้วััสดุุที่่�สามารถหาได้้ในพื้้� นที่่� 

ราคาเหมาะสม มีีประสิทิธิภิาพในการทุ่่�นแรงของผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานได้้เป็็นอย่่างดีี ลดระยะเวลาในการใช้้งาน ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับบริิการในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ได้้รัับยาช่่วยชีีวิิตที่่�รวดเร็็วและมีี

ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามอุปุกรณ์หั์ักแอมป์์ 

ampoule safety cutter ยัังมีีข้อจำำ�กััดในเร่ื่�องของวััสดุุ 

การนำำ�ไม้้ซึ่่� งเป็็นวัสดุุจากธรรมชาติิมาใช้้ผลิตเป็็น

นวัตกรรม แม้้ว่่าผู้้�ศึกึษาจะมีีการใช้้สารเคลืือบผิวิชิ้้�นงาน

ไว้้แล้้ว หากมีีการเก็บ็รัักษาและใช้้งานในบริิเวณที่่�มีี

ความชื้้�นอยู่่�เป็็นประจำำ� อาจส่งผลให้้เกิดิปัญหาการปน-

เปื้้� อนอื่่�นได้้ จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องตรวจสอบก่่อนนำำ�มาใช้้

งาน และทำำ�ความสะอาดอุปุกรณ์หั์ักแอมป์์ อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ข้้อเสนอแนะ

1. นวัตกรรมน้ี้� สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ในสถานบริิการสาธารณสุขุทุุกระดับั ที่่�ต้้อง

ใช้้เวชภัณฑ์แ์บบแอมป์์ จะช่่วยป้้องกันัการบาดเจ็บ็จาก

การปฏิบิัตัิงิาน ลดการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จากวััตถุุมีี

การประเมิินความพึึงพอใจต่อนวัตกรรมทั้้�งด้้านองค์์-

ประกอบ และด้้านการใช้้งานนวัตกรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จากการตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจต่อนวัตกรรม 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อนวัตกรรมทุุกข้้อ

ในระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 96.39 (Mean=4.82, 

SD=0.40) โดยเฉพาะข้้อคำำ�ถามด้้านความมีีประสิทิธิภิาพ 

สามารถนำำ�ไปใช้้งานได้้จริง มีีค่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจสูงู

ที่่�สุดุที่่�ร้้อยละ 98.00 (Mean=4.90, SD.=0.30) อุปุกรณ์์

หัักแอมป์์ ampoule safety cutter ได้้ปรัับปรุงุการออกแบบ

ให้้มีีขนาดช่องสำำ�หรัับหัักแอมป์์ที่่�มีีเส้้นผ่าศููนย์กลางปาก

ขวดตั้้�งแต่่ขนาด 8, 9, 13 และ 15 มิลิลิิเมตร สามารถ

รองรัับการหัักแอมป์์ยาได้้ครอบคลุมขนาดบรรจุ 1, 2, 3, 

5, 10 และ 50 มิลิลิิลิิตร ซึ่่�งครอบคลุมขนาดบรรจุของ

เวชภััณฑ์ซ์ึ่่�งใช้้ภายในโรงพยาบาลร้้อยละ 97.50 การหััก

แอมป์์ (1 มิิลลิิลิิตร) ด้้วยอุปุกรณ์น้์ี้�จะใช้้แรง 4.01 – 

34.98 Nm น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของแรงที่่�ใช้้ในการหัักแอมป์์

ด้้วยมืือที่่� 64.12 Nm โดยระดัับการใช้้แรงขึ้้�นอยู่่�กับัระยะ

ห่่างของช่่องที่่�จะใช้้ในการหัักแอมป์์ สำำ�หรัับการได้้เปรีียบ

เชิิงกลของอุปุกรณ์หั์ักแอมป์์มีีค่า 1.83 – 15.99 ตาม

หลักฟิิสิกิส์ห์ากการได้้เปรีียบเชิิงกลมีีค่ามากกว่่า 1 ถืือว่่า

อุุปกรณ์์นั้้�นมีีประสิิทธิิภาพในการผ่อนแรง ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานออกแรงในการหัักแอมป์์ลดลง จึึงไม่่เกิิด

ความล้้าของกล้้ามเนื้้�อแขนและมืือ เปรีียบเทีียบระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการหัักแอมป์์ขนาด 1 มิิลลิิลิิตร ระหว่างการใช้้

นวัตกรรมกัับการหัักด้้วยมืือพบว่่า ใช้้เวลาในการหััก

แอมป์์เพีียง 5 – 10 วิินาทีีต่อครั้้�ง จากเดิมิที่่�ต้้องใช้้เวลา 

20 - 30 วิินาทีีต่อครั้้�ง มีีประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 

66.67 - 75.00 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อการปฏิบิัตัิิ

งานของเจ้้าหน้าที่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีี 

ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก และมีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้ความรวดเร็ว็

ในการเตรีียมยาหรืือเวชภััณฑ์์อย่่างเร่่งด่่วน ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับบริิการในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ได้้รัับยาช่่วยชีีวิิตที่่�รวดเร็็วและมีี

ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S162

Ampoule Breaking Equipment: Ampoule Safety Cutter

4.	 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช. รายงานประจำำ�ปีี  โรงพยาบาล- 

พุุทธชิินราช, 2565. พิิษณุุโลก: โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุโุลก; 2565.

5.	 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช. สรุปุรายงานอุบุัตัิกิารณ์บ์าดเจ็บ็จาก

วััตถุุมีีคมบาดและเข็ม็ตำำ�, 2565. พิิษณุโุลก: โรงพยาบาล-

พุุทธชิินราช พิิษณุโุลก ;2565.

6.	นุ สรา ประเสริิฐศรีี, วิิไลลัักษณ์ ์ติยิาพัันธ์,์ อภิิรดีี เจริญนุกููล, 

วรางคณา บุุตรศรีี. ความรู้้�และการป้องกันัอุบุัตัิเิหตุเุข็ม็และ

ของมีีคมทิ่่�มตำำ�ของนัักศึกึษาพยาบาล. วารสารการพยาบาล 

การสาธารณสุขุและการศึกึษา 2562;20(1):160-71.

7.	 วิิลาสิินีี โอภาสถิิรกุล, ชวพรพรรณ จัันทร์์ประสิิทธิ์์�, ธานีี  

แก้้วธรรมานุุกููล. ภาวะสุขุภาพตามความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพ งานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่. พยาบาลสาร 

2558;42(2):49-61.

8.	อุ ไุรพร วสันัต์ข์จร. การพััฒนาระบบงานด้้วยแนวคิดการทำำ� 

CQI. [อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 ต.ค. 2565]. แหล่ง

ข้้อมููล: https://www.thaidietetics.org/wp-content/up-

loads/2023/05/14.15-16.00-น.-เสวนาแลกเปลี่่�ยน-

เรีียนรู้้�-1.-การพััฒนาระบบงานด้้วยแนวคิิดการทำำ�-CQI-

ปีี -66-คุุณอุไุรพร.pdf

9.	บุ ริินทร์์ รุจุจนพัันธุ์์�. Likert [อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 

ต.ค. 2565]. แหล่งข้้อมููล: https://www.thaiall.com/blog/

tag/likert/ 

10.	รุ่่�งตะวััน โครตวงศ์.์ นวัตกรรมการหัักแอมพ์์ยาด้้วยไซริงก์.์ 

วารสารวิิชาการสาธารณสุขุ 2558;24(3):542-47.

11.	 วีีรยา จึึงสมเจตไพศาล. นวัตกรรมการออกแบบผลิตภััณฑ์์

ปลอกเปิิดหลอดยา (ampoule opener case) [อินิเทอร์์เน็ต็]. 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 1 ต.ค. 2565]. แหล่งข้้อมููล: http://www.

thaichildhealth.com/wp-content/uploads/2017/08/

ปลอกเปิิดหลอดยา-Ampoule-Opener-Case-ผศ.-วีีรยา-

จึึงสมเจตไพศาล-1.pdf 

12.	กัญัญา ธรรมสุนุา. นวัตกรรม Safety Opener. [อินิเทอร์์เน็ต็]. 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 1 ต.ค. 2565]. แหล่งข้้อมููล: https://pcrh.

moph.go.th/pcrh/uploads/media/2019081308 

คมบาด และเพิ่่�มความปลอดภัยัในการปฏิบิัตัิงิานมากยิ่่�ง

ขึ้้�น 
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ได้้เองในพื้้�นที่่�
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เชิิงลึึกของอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็็บจากวััตถุุมีีคมบาด  

ส่่งผลให้้เกิิดความครอบคลุมของสาเหตุุการเกิิด 

อุบุัตัิกิารณ์ม์ากขึ้้�น

4. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของนวัตกรรม โดยการ

เปรีียบเทีียบกับัหน่วยบริิการอื่่�นที่่�มีีคุณลักษณะใกล้้เคีียง

กันั 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุุทธชิินราช- 
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กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน นายก-

เทศมนตรีเมืืองอรัญัญิิก ที่่ �ได้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�ตลอดจนชี้้�แนะ

แนวทางในการศึึกษา และขอขอบคุุณคณะเจ้้ าหน้้าที่่ � 

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่ �ให้้ความร่่วมมืือใน

การศึึกษาเป็็นอย่่างดีี 
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Abstract:		  This study used the action research model in conjunction with the CQI (continuous quality  

improvement) process using the PDCA (plan-do-check-act) cycle development concept. The  

objective was to develop innovative ampoule breaking equipment for preventing injuries in medical  

personnel during work. The sample group was 40 registered nurses in the accident and emergency nursing 

workgroup, Buddhachinnaraj Hospital, Phitsanulok province, selected by purposive sampling. Tools used 

included the ampoule safety cutter, evaluation form to record the use of force and mechanical advantage, 

report on the incidence of injuries from sharp objects and assessment of satisfaction with the innovation. 

Descriptive statistics were analyzed including frequency, percentage, and mean. The sample group tested 

the innovation and collected data between March 2022 and March 2023. The results of the study found 

that the ampoule safety cutter was developed using the PDCA process in 4 formats, be able to break 

medicine ampoules with a diameter of 80 - 150 millimeters (volume 1 - 50 milliliters). The smallest 

hole for breaking an ampoule with a volume of 1 milliliter used a force of 34.98 Nm; and the largest 

hole for breaking an ampoule used a force of 4.01 Nme. Where every channel has a mechanical advantage 

greater than 1, it could be considered that the device was effective in relieving force. Comparing the time 

between breaking the amp by hand, it was found that the time required to break the amp was reduced to 

5 - 10 seconds, compared to 20 - 30 seconds in the past. As a result, patients received medicine faster 

by 66.67 - 75.00 percent. Throughout the period of data collection, there was no incidence of injuries 

from sharp objects in the accident and emergency nursing workgroup. The incidence rate decreased by 

100 percent. The sample group was satisfied with every innovation at the highest level, 96.39 percent 

(Mean=4.82, SD=0.40). Thus, the use of the innovation of the ampoule safety cutter had resulted in 

the faster life-saving medical services. It has been distributed for further use in wards and other public 

health agencies.

Keywords: ampoule cutter; nursing; injury from sharp objects
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บทคัดัย่่อ 	 กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้� นฟููดููแลผู้้� ป่่วยหลายระบบโรค ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักจะได้้รับการใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

ในร่่างกายเพื่่�อใช้้ในการรักษา ได้้แก่่ การใส่่ท่่อเจาะคอ การใส่่คาสายสวนปััสสาวะ หรืือการใส่่สายให้้อาหารทางจมููก 

เป็็นต้้น ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษาที่่�ซัับซ้้อนหรืือได้้รับการใส่่อุุปกรณ์ก์ารแพทย์์มักัเกิดิอาการวิตกกังัวลต่่อการรักษา

และการดููแลอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว  จากการสังัเกตและสอบถามถึึงความกังัวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ 

พบว่่า ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยเกิดิความวิิตกกังัวลมากที่่�สุุดคืือ ความรู้้�สึกึยุ่่�งยากลำำ�บากในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การดููแลและ

การเฝ้้าระวัังการติดิเช้ื้�อ การรู้้�สึกึสูญูเสียีภาพลัักษณ์ใ์นขณะที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ หน่่วยงานจึึงเล็ง็เห็น็ถึงึ

ความสำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะไว้้ เพื่่�อส่่งเสริมความสะดวกในการเคลื่่�อนไหวให้้แก่่

ผู้้� ป่่วยที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ ลดอััตราการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม ลดการติิดเช้ื้� อในระบบทางเดิินปััสสาวะ รัักษา

ภาพลัักษณ์ข์องผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพึึงพอให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติ ิ ผู้้�ศึกึษาจึึงได้้พัฒนานวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับ

ปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการที่่�ใส่่คาสายสวนจากอุุปกรณ์ท์ี่่�มีใีนหน่่วยงาน เพื่่�อทดลองใช้้และทำำ�ให้้เกิดิ

ประโยชน์สูงูสุุด ผลการใช้้นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีกีารใช้้งานในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 14 ราย อัตัราความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดับัมากที่่�สุุด ไม่่พบอุุบัตัิกิารณ์ข์องภาวะติดิเช้ื้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ และไม่่พบอัตัราการเกิดิการพลััดตกหกล้้ม

ในผู้้�ที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ โดยสรุุป นวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง เพิ่่�มความสะดวก

ในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ลดการพลััดตกหกล้้ม ลดภาวะการติิดเช้ื้� อในระบบทางเดิินปััสสาวะ เพิ่่�มความมั่่�นใจใน

ภาพลัักษณ์ข์องผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพึึงพอใจในการดููแลให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ
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ทำำ�ให้้เกิดิความไม่่สุุขสบายแก่่ผู้้�ป่่วย และทำำ�ให้้เกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อันัตรายถึงึแก่่ชีวิิต สำำ�หรัับสาเหตุุของการ- 

ติดิเช้ื้�อเกิดิจากการติดิเช้ื้�อแบคทีเีรีียในกลุ่่�มแกรมลบ ส่ง่ผล 

ให้้เช้ื้�อดื้้�อยาปฏิชีิีวนะและมีีผลต่่อการรักษา ค่่าใช้้จ่่ายสูงู 

และเสียีชีีวิิตจากการติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิต สำำ�หรัับ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะคาพบมีีการการติิดเช้ื้� อสูงูมากกว่่า 

บทนำำ�
 การติิดเช้ื้� อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการใส่่คาสาย

สวนปััสสาวะ (catheter-associated urinary tract infec-

tions: CAUTI) เป็็นปััญหาสำำ�คััญในระบบสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวน

ปััสสาวะถึงึร้้อยละ 12-16(1) การใส่่คาสายสวนปััสสาวะ
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ผู้้�อื่่�น 10 เท่่า(2) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�กลัับจากโรงพยาบาลมา

อยู่่�ที่่�บ้้าน ส่่วนใหญ่่จะติดิเตียีง จำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว ไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ญาติหิรืือผู้้�ดููแลจะต้้องทำำ�การ

ดููแล หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการขัับถ่่ายเองไม่่ได้้ ต้้องได้้รับ

การใส่่สายสวนปััสสาวะ ยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสในการติิดเช้ื้� อที่่�

ระบบทางเดิินปััสสาวะมากยิ่่�งขึ้้�น นำำ�มาซึ่่�งความสูญูเสียี

ชีีวิิต ความพิิการ ระยะการดููแลรักษาที่่�ยาวนาน ต้้องใช้้ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาที่่�สูงู และอาจรุุนแรงถึงึกับัเสียีชีีวิิต

ได้้(3) นอกจากนั้้�นยัังเกิดิความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สำำ�คััญ ได้้แก่่ การเกิดิแผลกดทับั การติดิเช้ื้�อในระบบทาง

เดินิปััสสาวะ และภาวะปอดอักัเสบติดิเช้ื้�อ ความเจ็บ็ปวด 

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุุดตันั เป็็นต้้น โดยพบว่่า ความเสี่่�ยง

จากการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ การติดเช้ื้�อจะยิ่่�งสูงูขึ้้�นหาก

คาสายสวนปััสสาวะไว้้นาน โดยจะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5 ต่่อ

จำำ�นวนวัันที่่�คาสายสวนปััสสาวะนานขึ้้�น 1 วััน และหลััง

จากคาสายสวนปััสสาวะ 10 วััน ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วย 

พบเช้ื้�อแบคทีเีรีียในปััสสาวะ(4) ปััญหาที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

เป็็นภาวะคุุกคามที่่�ยิ่่�งใหญ่่สำำ�หรัับทุุกครอบครัว ผู้้� ป่่วย

และญาติิมัักเกิดิปัญหาทางด้้านอารมณ์ ์ จิิตใจและสังัคม

ตามมาด้้วย เนื่่�องจากขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการ

เกิดิภาวะการติดิเช้ื้�อทางเดินิปััสสาวะ วิิธีกีารป้้อ งกันัไม่่ให้้

เกิดิภาวะติิดเช้ื้� อทางเดิินปััสสาวะ และแนวทางรัักษาจะ

ช่่วยทำำ�ให้้ลดปัญหาต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การให้้การพยาบาล

ตามทฤษฎีีการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััวที่่�

เชื่่�อว่่า ครอบครัวและผู้้�ป่่วยเป็็นหน่่วยเดีียวกันั มีีอิทิธิพิล

ซึ่่�งกันัและกันั เมื่่�อเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงกับัสมาชิิกคนใด

คนหนึ่่�งในครอบครัวจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในระบบ

ครอบครัวและมีีการเกื้้�อหนุุนให้้เกิดิการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรม 

ให้้บรรลุุผลลัพธ์ท์ี่่�ดีีต่่อสุุขภาพและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกทุุกคนในครอบครัว ดัังนั้้�น ครอบครัว

จึึงเป็็นศููนย์์กลางในการดููแล เพื่่�อให้้ ผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรม

การจัดการตนเองที่่�เหมาะสม และปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงขึ้้�นอยู่่�กับัการสนับสนุุนจากครอบครัวเป็็นส่่วนสำำ�คััญ(5) 

กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้� นฟูู โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ มีหีน้้า

ที่่�ดููแลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือผู้้�ป่่วยระยะกลาง 

(intermediate care: IMC) เน้้น 3 กลุ่่�มโรคสำำ�คััญ คืือ 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) การบาดเจ็บ็ที่่�สมองจาก

อุุบััติิเหตุุ (traumatic brain injury) และการบาดเจ็บ็ที่่�

กระดููกสันัหลัังจากอุุบัตัิเิหตุุ (spinal cord injury)ผู้้�ป่่วย

ดังักล่่าวมีีความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิดิผล-

กระทบเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ปอดอักัเสบ แผลกดทับั 

ติดิเช้ื้�อระบบทางเดินิปััสสาวะ และข้้อติดิ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมักัจะ

ได้้รับการใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ในร่่างกายเพื่่�อใช้้ใน

การรักษา ได้้แก่่ การใส่่ท่่อหลอดลมคอ การใส่่คาสายสวน

ปััสสาวะ หรืือการใส่่สายให้้อาหารทางจมููก เป็็นต้้น ดังันั้้�น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษาที่่�ซัับซ้้อนหรืือได้้รับการใส่่อุุปกรณ์์

การแพทย์์มัักเกิดิอาการวิิตกกังัวลต่่อการรักษาและการ

ดููแลอุุปกรณ์ด์ังักล่่าว จากการสังัเกตและสอบถามถึงึความ

กังัวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ พบว่่า 

ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยเกิดิความวิิตกกังัวลมากที่่�สุุดคืือ ความรู้้�สึกึ

ยุ่่�งยากลำำ�บากในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การดููแลและการ

เฝ้้าระวัังการติดิเช้ื้�อ การรู้้�สึกึสูญูเสียีภาพลัักษณ์ใ์นขณะที่่�

ได้้รับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ หน่่วยงานจึึงเล็ง็เห็น็ถึงึ

ความสำำ�คััญต่่อการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใส่่คา

สายสวนปััสสาวะ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่� อพัฒนานวััตกรรม

กระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยกระเพาะ

ปััสสาวะพิิการที่่�ใส่่คาสายสวนที่่�ใช้้ งานได้้ง่่ ายและมีี

ประสิทิธิภิาพ

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นเชิิงการพัฒนาและประเมินินวััตกรรม 

โดยการพัฒนานวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการที่่�ใส่่คาสายสวน

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการที่่�ใส่่คา

สายสวนปััสสาวะที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องตรวจเวชกรรม

ฟ้ื้� นฟูู โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ จำำ�นวน 14 คน โดยใช้้วิธีเีลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง การจัดเก็บ็ข้้อมูลโดย (1) แบบบัันทึกึ

ข้้อมูลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้� รัับบริิการ

และข้้อมู ลการเจ็็บป่่วย แบบบัันทึึกข้้อมู ลตััวชี้้� วััด  
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(2) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้� รัับบริิการต่่อการ

ใช้้งานนวััตกรรม ระยะเวลาเก็บ็ข้้อมูลคืือเดืือนมิิถุุนายน 

- กันัยายน 2565

วััสดุุอุุปกรณ์ส์ำำ�หรัับทำำ�นวััตกรรม

1. กระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะ ตััดเย็็บจากผ้้ า

สี่่�เหลี่่�ยม 2 ผืืน ขนาด 26 × 34 เซนติเิมตร และเย็บ็ติดิ

สายกระเป๋๋าด้้านบน

2. เข็ม็ขัดัรัดเอว ตััดเย็บ็จากสายไนล่่อน ยาว 160 

เซนติิเมตรและนีีโอพรีีน ยาว 65 เซนติิเมตรมาเย็บ็ติิด

กันัเย็บ็ห่่วงใส่่ด้้านขวา และเย็บ็เทปตีนีตุ๊๊�กแกตัวัเมียี ยาว 

30 เซนติิเมตร เทปตีนตุ๊๊�กแกตััวผู้้� ยาว 15 เซนติิเมตร ใส่่

ด้้านซ้้ายของเข็ม็ขัดั ตัดัสายไนล่่อนขนาด 1 นิ้้� วยาว 25 

เซนติเิมตรและตีนีตุ๊๊�กแกตัวัผู้้�ยาว 10 เซนติเิมตร

3. ห่่วงคล้้องถุุงรองรัับปััสสาวะ ตััดเย็บ็จากสายไน

ล่่อนขนาด 1 นิ้้� วยาว 25 เซนติเิมตรและนำำ�ตีนีตุ๊๊�กแกตัวัผู้้�

ยาว 10 เซนติิเมตรมาเย็บ็ปลายสาย หลัังจากนั้้�นนำำ�มา

เย็บ็กับัที่่�คาดเอวช่่วง 1 ใน 3 ของสายคาดเอว

นวััตกรรมที่่�ประกอบครบสมบููรณ์พ์ร้้อมนำำ�ไปใช้้งาน

ได้้ ดังัภาพที่่� 1

วิิธีีดำำ�เนินิการศึึกษา

ประยุุกต์ใ์ช้้วงรอบการวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารของ Kem-

mis and McTaggart (6) ซึ่่�งมีกีิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4 ขั้้�น

ตอน คืือ PAOR (Plan, Action, Observe และ Reflect) 

ที่่�เป็็นกิิจกรรมพ้ื้� นฐานในการพัฒนาประสิิทธิิภาพและ

คุุณภาพในการดำำ�เนิินงานขององค์์กร มีีขั้้�นตอนการ

พััฒนานวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะดังันี้้�

1. วิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาของผู้้�ป่่วยใส่่คาสายสวน

ปััสสาวะ พบว่่า ผู้้� ป่่วยและญาติิขาดความรู้้� และการ

ตระหนัักในการดููแลสายสวนปััสสาวะ มีีการห้้อ ยถุุง

ปััสสาวะสูงูกว่่าระดับัเอว ปััสสาวะไหลย้้อนกลัับ ทำำ�ให้้เกิดิ

การติดิเช้ื้�อในทางเดินิปััสสาวะ อีกีทั้้�งยัังพบความลำำ�บาก

ในการเคลื่่�อนไหว เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการ

ต้้องก้้มตััวถืือถุุงรองรัับปััสสาวะ เสี่่�ยงต่่อการพลััดตก

หกล้้ม เมื่่�อผู้้�ป่่วยออกมาใช้้ชีวิิตในสังัคม ผู้้�ป่่วยมักัจะรู้้�สึกึ

ไม่่มั่่�นใจในภาพลัักษณ์์ของตนเองต่่อสายตาผู้้�พบเห็็น 

และมีีการทบทวนวรรณกรรมอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ ใส่่ถุุงรองรัับ

ปััสสาวะ เพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางการออกแบบนวััตกรรม

2. ออกแบบนวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะ 

ที่่�ช่่วยลดปัญหาที่่�ได้้วิเคราะห์์มาข้้างต้้น

3. การทดลองประสิทิธิภิาพนวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุง

รองรัับปััสสาวะกับัผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ 

4. ประเมิินประสิิทธิิภาพนวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุง

รองรัับปััสสาวะโดยใช้้แบบบันัทึกึข้้อมูลตัวัชี้้� วััด ประเมินิ

ความพึึงพอใจของผู้้� รัับบริิการต่่อการใช้้งานนวััตกรรม

แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�  รู้้�สึกึพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด เท่่ากับั 1 

คะแนน รู้้�สึกึพึึงพอใจน้้อย เท่่ากับั 2 คะแนน รู้้�สึกึพึึงพอใจ

ปานกลางเท่่ากับั 3 คะแนน รู้้�สึกึพึึงพอใจมาก เท่่ากับั 4 

คะแนน และรู้้�สึกึพึึงพอใจมากที่่�สุุด เท่่ากับั 5 คะแนน 

ทำำ�การวิเคราะห์์โดยการพิจารณาค่่าร้้อยละของข้้อมูล 

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป

ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการ ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 14 คน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 40-50 ปีี ร้้อย

ละ 64.3 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.1 เป็็นผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ที่่�กระดููกสันัหลัังจากอุุบัตัิเิหตุุ (spinal cord injury) ร้้อย

ละ 85.7

ภาพท่ี่� 1 	นวัตักรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรับัปััสสาวะท่ี่�ประกอบ

ครบสมบููรณ์์



นวัตักรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรับัปััสสาวะสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิกิารท่ี่�ใส่่คาสายสวน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S167

ส่่วนท่ี่� 2 การประเมิินประสิิทธิภาพนวัตักรรม

สำำ�หรับัผู้้ �ใช้้นวัตักรรม (N=14)

ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพนวััตกรรมสำำ�หรัับผู้้�ใช้้

นวััตกรรม พบว่่า มีผ้ีู้�ใช้้นวััตกรรม จำำ�นวน 14 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 100.0 พบว่่า ก่่อนการใช้้นวััตกรรม มีีอัตัราการ

เกิดิภาวะติดิเช้ื้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ จำำ�นวน 2 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.3 และมีีอััตราการเกิิดการพลััดตก

หกล้้มในผู้้�ที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ จำำ�นวน 4 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 28.6 หลัังการใช้้นวััตกรรมตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 

2565-กันัยายน 2565 ไม่่พบอุุบัตัิกิารณ์ข์องภาวะติดิเช้ื้�อ

ในระบบทางเดิินปััสสาวะ และไม่่พบอััตราการเกิิดการ

พลััดตกหกล้้มในผู้้�ที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ (ตารางที่่� 1)

ส่่วนท่ี่� 3 การประเมิินความพึงึพอใจของผู้้ �รับับริิการ

ต่่อการใช้้งานนวัตักรรม

ก่่อนการใช้้นวััตกรรม ผู้้� ป่่วยมีีความพึึงพอใจน้้อย 

เนื่่� องจากผู้้� ป่่วยไม่่มั่่� นใจต่่อภาพลัักษณ์์ และการ

เคลื่่�อนไหวลำำ�บาก เพราะต้้องถืือถุุงรองรัับปััสสาวะไปทำำ�

กิจิกรรมต่่างๆ 

หลัังการใช้้นวััตกรรม ผู้้�ป่่วยมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุุด 

นวััตกรรมสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง การเคลื่่�อนไหวสะดวก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องถืือถุุงรองรัับปััสสาวะ ไม่่เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

มีีความมั่่�นใจต่่อภาพลัักษณ์์ของตนเอง เนื่่� องจาก

นวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะสามารถปกปิิดถุุง

รองรัับปััสสาวะได้้ นวััตกรรมมีคีวามนุ่่�ม ใส่่สบายไม่่ระคาย

เคืือง สามารถปรับความยาวของสายห้้อยกระเป๋๋า และ

ปรับขนาดเข็ม็ขัดัให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้ โดย

มีคีวามพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุดร้้อยละ 100.0 ส่่วน

ในด้้านการสะดวกต่่อการใส่่และถอดนวััตกรรมมีีความพึึง

พอใจร้้อยละ 85.7

ตารางท่ี่� 1 การประเมิินประสิิทธิภาพนวัตักรรมสำำ�หรับัผู้้ �ใช้้นวัตักรรม (N=14) แสดงค่่าเป็็นจำำ�นวน (ร้้อยละ)

               ตัวัชี้้� วััด	                           อัตัราการเกิดิภาวะติดิเช้ื้�อ	      อัตัราการเกิดิการพลััดตกหกล้้ม

                                                             ในระบบทางเดิินปััสสาวะ         ในผู้้�ที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ

ก่่อนการใช้้นวััตกรรม	 14.3	 28.6

หลัังการใช้้นวััตกรรม	 0.0	 0.0

ญาติิขาดความรู้้� และการตระหนัักในการดููแลสายสวน

ปััสสาวะ มีกีารห้้อยถุุงปััสสาวะสูงูกว่่าระดับัเอว ปััสสาวะ

ไหลย้้อนกลัับ ทำำ�ให้้เกิดิการติดิเช้ื้�อในทางเดินิปััสสาวะ อีกี

ทั้้�งยัังพบความลำำ�บากในการเคลื่่�อนไหว เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

กระเพาะปััสสาวะพิิการต้้องก้้มตััวถืือถุุงรองรัับปััสสาวะ 

เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เมื่่�อผู้้� ป่่วยออกมาใช้้ชีวิิตใน

สังัคม ผู้้�ป่่วยมักัจะรู้้�สึกึไม่่มั่่�นใจในภาพลัักษณ์ข์องตนเอง

ต่่อสายตาผู้้�พบเห็น็ จากผลการศึกึษาพบว่่า หลัังจากได้้

นำำ�นวััตกรรมไปใช้้นั้้�น ไม่่พบอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะติดิ

เช้ื้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ และอัตัราการเกิดิการพลััด

ตกหกล้้มในผู้้�ที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

วิิจารณ์ ์
ในการศึึกษาพััฒนาและใช้้งานนวััตกรรมกระเป๋๋าใส่่

ถุุงรองรัับปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการที่่�

ใส่่คาสายสวน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนานวััตกรรม

กระเป๋๋าใส่่ถุุงรองรัับปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยกระเพาะ

ปััสสาวะพิิการที่่�ใส่่คาสายสวนที่่�ใช้้ งานได้้ง่่ ายและมีี

ประสิทิธิภิาพ คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงใน

ผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการที่่�ใส่่คาสายสวนปััสสาวะที่่�

เข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องตรวจเวชกรรมฟ้ื้� นฟูู โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็ด็ จำำ�นวน 14 คน จากการวิเคราะห์์สาเหตุุของ

ปััญหาของผู้้�ป่่วยใส่่คาสายสวนปััสสาวะ พบว่่า ผู้้�ป่่วยและ
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คืือนวััตกรรมสามารถนำำ�ไปใช้้ ได้้จริิง การเคลื่่�อนไหว

สะดวก ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องถืือถุุงรองรัับปััสสาวะ ไม่่เสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม มีีความมั่่�นใจต่่อภาพลัักษณ์ข์องตนเอง เนื่่�องจาก
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Abstract:		  The Rehabilitation Department of Roi-et Hospital takes care of patients with many disease systems. 

Most patients are given medical devices in their bodies for treatment, including tracheostomy, urinary 

catheterization, or insertion of a nasogastric tube. Therefore, patients who receive complex treatment or 

are inserted with a medical device often develop anxiety about the treatment and care of such equipment. 

From observation and inquiry of the concerns of patients who have undergone urinary catheterization. It 

was found that the most common condition of anxiety among patients is the feeling of difficulty moving 

the body, infection care and surveillance feeling of loss of body image while receiving urinary catheter 

insertion. Therefore, the medical personnel recognize the importance of caring for patients who have  

undergone urinary catheterization. An innovation is needed to promote ease of movement for patients with 

urinary catheterization, reduce the incidence of falls, decrease urinary tract infection rate, maintain the 

patient’s image, and increase satisfaction for patients and relatives. In this study, an innovative bag for 

urinary drainage collector was developed for neurogenic bladder dysfunction patients. It was prepared with 

indwelling catheter from the equipment available in the department. The results of using the developed 

innovation, which were used in 14 patients, had the highest satisfaction rate. No incidence of urinary tract 

sepsis was observed, and no rate of falls was observed in people with urinary catheters. In conclusion, the 

innovative bag for urinary drainage collector in neurogenic bladder dysfunction patients with indwelling  

catheter can be put into practice. It increased the convenience of physical movement, reduced falls,  

reduced urinary tract infections, increases confidence in the patient’s image, and increased satisfaction in 

the care for patients and relatives.

Keywords: urinary drainage collector; urinary catheterization; neurogenic bladder dysfunction
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ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S171

บทนำำ�
ปััจจุุบันับริิบทของสังัคม เศรษฐกิจิ สิ่่�งแวดล้้อม การ

สื่่�อสาร และเทคโนโลยีีสารสนเทศได้้เปลี่่�ยนไป อย่่าง

รวดเร็ว็ โครงสร้้างประชากรไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ 

และพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพของประชาชน ที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค

ไม่่ติดิต่่อมีีมากขึ้้�น รวมทั้้�งสภาวการณ์ข์องโรคระบาดและ

โรคอุบุััติิใหม่ที่่�มีีวิวััฒนาการและมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่ๆ ทำำ�ให้้มีีการแพร่กระจายและเกิดิการ

ระบาดได้้อย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลกระทบ กับัสุขุภาพประชาชน

เป็็นวงกว้้างทั้้�งในระดัับประเทศและทั่่�วโลก ปััจจััยต่่างๆ 

เหล่าน้ี้�  ล้้วนส่่งผลให้้หน่วยงาน และองค์์กรด้้านสุขุภาพ 

โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งมีีวิสัยัทัศัน์์เป็็นองค์์กร

หลักด้้านสุขุภาพที่่�รวมพลังสังัคม เพ่ื่�อประชาชนสุขุภาพ

ดีี ต้้องหัันกลัับมาทบทวนโครงสร้้างภารกิจิการดำำ�เนิินงาน

ขององค์์กร นโยบาย และการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานทั้้�ง

ภายในองค์์กรและภาคีีเครืือข่่ายภายนอก เพ่ื่�อรัับมืือกับั

บริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงและความท้้าทายที่่�จะเกิิดขึ้้� นใน

อนาคต(1)

ประกอบกับัคณะรััฐมนตรีี มีีมติเิมื่่�อวัันที่่� 18 ตุลุาคม 

2565 เห็น็ชอบอนุุมััติิให้้กระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนด

ตำำ�แหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�มจำำ�นวน 1 

ตำำ�แหน่ง จากเดิิมที่่�กระทรวงสาธารณสุุข มีีรองปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ 4 ตำำ�แหน่ง ประกอบด้้วย (1) ด้้าน

บริิหาร (2) กลุ่่�มภารกิจิด้้านพััฒนาการแพทย์ (3) กลุ่่�ม-

ภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ และ (4) กลุ่่�มภารกิจิ-

ด้้านสนัับสนุุนงานบริิการสุขุภาพ โดยกำำ�หนดให้้กระทรวง

สาธารณสุขุจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิริูปูองค์์กรของกระทรวง

สาธารณสุขุที่่�ครอบคลุม ทั้้�งด้้านบทบาทภารกิจิโครงสร้้าง 

ระบบ และวิิธีีการทำำ�งานที่่�นำำ�เทคโนโลยีีดิจิิทััลมาเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพ กลไกการบริิหารงาน และด้้านบุุคลากร 

เสนอต่่อสำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) ภายใน 1 ปีี  นัับจากที่่�คณะรััฐมนตรีีมีีมติ ิโดย

ต้้องแสดงถึงึการปรับบทบาทภารกิจิให้้มีีความเหมาะสม 

รองรัับบริิบทและสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป รวมทั้้�ง 

การปรับรูปูแบบวิิธีีการทำำ�งานหรืือการถ่่ายโอนภารกิจิให้้

ภาคส่วนอื่่�น เข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินการหรืือดำำ�เนิินการแทน ซ่ึ่�ง

ภายหลังจากนั้้�นกระทรวงสาธารณสุขุ โดยคณะกรรมการ

อำำ�นวยการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินการตามมติิคณะรััฐมนตรีี 

เมื่่�อวัันที่่� 18 ตุลุาคม 2565 เร่ื่�อง การกำำ�หนดตำำ�แหน่ง

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขุเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่ง 

ได้้มีีการประชุุมและมีีมติเิมื่่�อวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2565 

ให้้มีีการกำำ�หนดตำำ�แหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุุข

เพิ่่�ม จำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่ง เป็็นกลุ่่�มภารกิจิที่่� 5) กลุ่่�มภารกิจิ

ด้้านเศรษฐกิจิสุขุภาพ(2)

กระทรวงสาธารณสุขุได้้พิิจารณาถึงึบริิบทที่่�เปลี่่�ยน-

แปลงไปและความท้้าทายการของการจััดระบบบริิการเพ่ื่�อ

การดููแลสุขุภาพของประชาชนที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคต และ

การดำำ�เนิินงานภายใต้้มติคิณะรััฐมนตรีีฯ ดังักล่่าว จึึงได้้

วางแผนและดำำ�เนิินงานโดยการขัับเคลื่�อนภายใต้้การ

ดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิิรููป

องค์์กรของกระทรวงสาธารณสุขุ โดยมีีการดำำ�เนิินงานร่่วม

กัันของกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน และกลุ่่�มพััฒนา

ระบบบริิหาร สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ รวมทั้้�ง

กรมวิิชาการและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องของกระทรวง

สาธารณสุขุ เพ่ื่�อสร้้างฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) และจััด

ทำำ� เ ป็็น ข้้อ เสนอเ พ่ื่� อการ เปลี่่� ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ(3) ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเห็น็ความสำำ�คััญและสนใจ

ที่่�จะศึกึษา  ฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขุ

และข้้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ 

ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึกึษาปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก (external environ-

ment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวงสาธารณสุุข และ

วิิเคราะห์์ขีีดความสามารถ (organization capacity) ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และกำำ�หนดฉากทัศัน์์ภาพอนาคต

ของกระทรวงสาธารณสุขุ รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 

- 2570)
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ นำำ�รูปูแบบ

การศึกึษาอนาคต (future research) มาเป็็นแนวทางใน

การวิิเคราะห์์การสร้้างฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุและข้้อเสนอ เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ซ่ึ่�งได้้ประยุุกต์์ใช้้เทคนิคการ

วิิจััยอนาคตโดยการสร้้างวิิสัยัทัศัน์์ (visioning) เพ่ื่�อสร้้าง

มโนทััศน์์ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นอนาคตที่่�พึึงประสงค์์หรืือ

ผลลััพธ์เ์ชิิงบวกที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนแปลง(4) จนนำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างฉากทััศน์์ภาพอนาคตและข้้อเสนอ เพ่ื่� อการ

เปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ โดยดำำ�เนิินการศึึกษา

ในช่่วงเดืือนมีีนาคม 2566 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน 2567 แบ่่ง

ระยะของการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก 

(external environment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวง

สาธารณสุุข และการวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายใน 

(organization capacity) ของกระทรวงสาธารณสุขุ โดย

เป็็นการวิิเคราะห์์ตามแนวทางของคู่่�มืือเชิิงปฏิบิััติิการจััด

ทำำ�แผนกลยุุทธ์ ์(strategic planning) สำำ�หรับองค์์กรด้้าน

สุขุภาพ สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ(5) ด้้วยวิิธีีการ

การทบทวนวรรณกรรมและยกร่่าง ผลการวิิเคราะห์์ฯ โดย

นัักวิิจััย หลังจากนั้้�นจึึงนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ให้้กลุ่่�มเป้้า

หมาย คืือ คณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิริูปูองค์์กร

ของกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 16 คน และผู้้�แทนหน่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 14 คน รวม 30 คน ร่่วมกันั

พิิจารณารวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ

ระยะที่่� 2 การกำำ�หนดฉากทััศน์์ภาพอนาคตของ

กระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) 

โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอกที่่�มีี

ผลกระทบต่่อกระทรวงสาธารณสุขุ และวิิเคราะห์์ขีีดความ

สามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุขุ (ขั้้�นตอนที่่� 1) 

เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการจััดทำำ�ฉาก

ทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี  

(พ.ศ. 2567 - 2570) โดยการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากร

ของหน่วยงานในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุและภาคีีเครืือ

ข่่ายสุขุภาพ ใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) 

เป็็นกระบวนการในการวิิเคราะห์์และจััดทำำ�ฉากทัศัน์์ภาพ

อนาคตของกระทรวงสาธารณสุขุร่่วมกันั เพ่ื่�อนำำ�ฉากทัศัน์์

ภาพอนาคตกระทรวงสาธารณสุขุฯ เป็็นแนวทางในการ

วิิเคราะห์์บทบาทหน้าที่่�  และภารกิิจในอนาคตของ

กระทรวงสาธารณสุขุ กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�เข้้าร่่วมกระบวนการ

สนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย คณะกรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอ

การปฏิริููปองค์์กรของกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 16 

คน ผู้้�บริิหารและผู้้�แทนหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 64 

คน รวม 80 คน โดยแบ่่งกลุ่่�มเพ่ื่�อจััดทำำ�ข้อเสนอฉาก

ทัศัน์์ฯ 5 กลุ่่�ม ตามโครงสร้้างภารกิจิ (Cluster) รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุุข(6) ในแต่่ละกลุ่่�มประกอบด้้วย

บุุคลากรของหน่วยงานต่่างๆ ดัังน้ี้�  (1) ด้้านบริิหาร 

ประกอบด้้วย สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 

สำำ�นักงานคณะกรรมการสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(2) กลุ่่�มภารกิจิ

ด้้านพััฒนาการแพทย์ ประกอบด้้วย กรมการแพทย์ กรม-

สุขุภาพจิต โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว และสถาบัันวิิจััยระบบ-

สาธารณสุขุ (3) กลุ่่�มภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ 

ประกอบด้้วย กรมควบคุุมโรค กรมอนามััย สำำ�นักงาน-

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และสถาบััน-

วััคซีีนแห่่งชาติิ (4) กลุ่่�มภารกิจิด้้านสนัับสนุุนงานบริิการ

สุุขภาพ ประกอบด้้วย กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำำ�นักงานหลัก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิและ (5) นัักบริิหาร (ตำำ�แหน่ง

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ คนที่่� 5) ประกอบด้้วย กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ กรมการแพทย์แผนไทย และการ

แพทย์์ทางเลืือก สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

องค์์การเภสััชกรรม และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน- 

แห่่งชาติิ

ระยะที่่� 3 การจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง

กระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) 

โดยนำำ�ข้อเสนอฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) ที่่�ได้้ 

ข้้อสรุปุ จากการสนทนากลุ่่�ม พััฒนาต่่อยอดเป็็นข้้อเสนอ
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เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี  

(พ.ศ. 2567 - 2570) โดยเป็็นการยกร่่างข้้อเสนอฯ ของ

นัักวิิจััย และนำำ�ร่างข้้อเสนอฯ ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ คณะ

กรรมการจััดทำำ�ข้อเสนอการปฏิริููปองค์์กรของกระทรวง

สาธารณสุุข จำำ�นวน 16 คน และผู้้�แทนหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 14 คน รวม 30 คน ร่่วมกันัพิิจารณา

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก 

(external environment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวง

สาธารณสุขุ และวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายใน (or-

ganization capacity) ของกระทรวงสาธารณสุขุ (ระยะที่่� 

1)

1.1 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก 

(External Environment) ที่่�มีีผลกระทบต่่อการทำำ�งานของ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยการวิิเคราะห์์บริิบทการ

เปลี่่�ยนแปลงภายนอกโดยใช้้ PEST Analysis สรุปุสาระ

สำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 1

1.2 ผลการวิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายในของ

กระทรวงสาธารณสุขุ (Organization Capacity) ในด้้าน

ต่่างๆ (ภายในองค์์กร) สรุปุสาระสำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 2

2. ผลการกำำ�หนดฉากทัศัน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ (ระยะที่่� 2) และการจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 

- 2570) (ระยะที่่� 3) โดยการนำำ�ข้อมููลผลการวิิเคราะห์์

ปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอก (external environment) 

ที่่�มีีผลกระทบต่่อกระทรวงสาธารณสุุข และผลการ

วิิเคราะห์์ขีีดความสามารถภายใน (Organization Capac-

ity) ของกระทรวงสาธารณสุขุ (ระยะที่่� 1) เป็็นข้้อมููล

สำำ�คััญในการจััดทำำ�ฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยสามารถ

กำำ�หนดฉากทัศัน์์ เป็็น 5 ด้้าน 13 เป้้าหมาย ซ่ึ่�งเปรีียบ

เสมืือนเป็็น To Be New Format เพ่ื่�อพััฒนาต่่อยอดเป็็น

ข้้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขุ 

ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัสภาพแวดล้อ้มภายนอก (external environment)

       วิิเคราะห์์	                                                                        External

	                                                  Opportunities	                                             Treat

Political Factors:

ปััจจััยด้้านการเมืือง

Economics Factors:

ปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ

- หมุดหมายการพััฒนาของแผนพััฒนาเศรษฐกิจิและ

สังัคมแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 13 หมุดหมายที่่� 4 กำำ�หนดให้้

ประเทศไทยเป็็นศูนูย์์กลางทางการแพทย์และสุขุภาพ

มููลค่่าสูงู เพ่ื่�อสร้้างมููลค่่าทางเศรษฐกิจิจากสินิค้้าและ

บริิการสุขุภาพ

- แผนปฏิริูปูประเทศด้้านสาธารณสุขุ (ฉบับัปรับปรุงุ) 

พ.ศ. 2564 - 2565 มีีเป้้าหมายให้้มีีการกระจาย 

อำำ�นาจการบริิหารจััดการและการจััดบริิการภายใน 

เขตสุขุภาพ ให้้สำำ�นักงานเขตสุขุภาพทั้้�ง 12 เขต สามารถ

บููรณาการการบริิหารจััดการทรัพยากรและการพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพภายในเขต ได้้มีีประสิทิธิภิาพ

- รััฐบาลมีีนโยบายเร่่งด่่วนในการเพิ่่�มมาตรการเศรษฐกิจิ

เพ่ื่�อรองรัับความผันัผวนของเศรษฐกิจิโลก โดยกำำ�หนด

ให้้เร่ื่�องเศรษฐกิจิสุขุภาพ เป็็นการดำำ�เนิินงานสำำ�คััญเพ่ื่�อ

ต่่อยอดทางเศรษฐกิจิ เพิ่่�มรายได้้ให้้ประชาชนและ

ประเทศ

- นโยบายการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามัยั

เฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชิินีี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

(อบจ.) ส่่งผลให้้กระทรวงสาธารณสุขุต้้องปรับ

บทบาทภารกิจิ และบริิหารอัตัรากำำ�ลังเพ่ื่�อให้้

เกิดิประสิทิธิภิาพในการให้้บริิการประชาชน

- สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติ ิ(สภาพััฒน์์ฯ) คาดการณ์ว่์่าการเข้้าสู่่�

สังัคมสูงูวััย ทำำ�ให้้แนวโน้้มค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุขุภาพเพิ่่�มสูงูขึ้้�น
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ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัสภาพแวดล้อ้มภายนอก (external environment) (ต่่อ)

    วิิเคราะห์์	                                                        External

	                                       Opportunities	                                      Treat

Social-Cultural Factors:

ปััจจััยด้้านสังัคมและ

วััฒนธรรม

Technology Factors:

ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี

- การบริิหารสถานการณ์ ์โรคติดิเชื้้� อ Covid - 19 ผ่่าน

กลไกการบริิหารของศูนูย์์บริิหารสถานการณ์ ์Covid-19 

(ศบค.) ในระดับัประเทศและระดับัจัังหวััด ส่่งผลให้้เกิดิ

การบููรณาการข้้ามกระทรวง ทั้้�งภาครัฐและเอกชน และมีี

แนวทางปฏิบิัตัิใินการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจนไปในทิศิทาง

เดีียวกันั

- Global Strategy on Digital Health 2020 - 2025 ให้้

ความสำำ�คััญกับัการนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัและนวััตกรรม

ด้้านสุขุภาพ มาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์และ

สาธารณสุขุ โดยมีีเป้้าหมายในการส่่งเสริิมสุขุภาพและ

สนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างเครืือข่่ายดิจิิิทัลัสุขุภาพทั้้�งภายใน

และระหว่างประเทศ

- วงการสุขุภาพและการแพทย์มีีการพััฒนา Medical 

Technology โดยนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัมาประยุุกต์ใ์ช้้

ทางการแพทย์ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริิการ เช่่น 

Telemedicine เทคโนโลยีีปัญญาประดิษิฐ์์ (AI) และ

เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติ ิเพ่ื่�อช่่วยในการซ่่อมแซม

เนื้้�อเย่ื่�อ เป็็นต้้น

- การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศ (Climate 

Change) ก่่อให้้เกิดิภััยพิิบัตัิสิถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ที่่�รุนุแรงและบ่่อยครั้้�งรวมทั้้�งรูปูแบบและการ

แพร่กระจายของเชื้้� อโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลง ส่่ง

ผลให้้เกิดิโรคระบาดและโรคอุบุัตัิใิหม่ที่่�แพร่

กระจายโรคได้้อย่่างรวดเร็ว็

- สภาพััฒน์์ฯ คาดการณ์ว่์่าโครงสร้้างประชากร

เปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังัคมสูงูวััย และก้้าวเข้้าสู่่�การ

เป็็น super aged society ในปีี  2576

- ความต้้องการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัในการดููแล

สุขุภาพมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการให้้บริิการในลัักษณะต่่างๆ ยัังไม่่ได้้รัับ

การพััฒนาให้้มีีความพร้อมเพ่ื่�อการบริิการ

ประชาชน

- งบประมาณและระเบีียบการเงินิ การคลังภาค

รััฐ ยัังไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการ ใช้้จ่่ายงบประมาณ

เพ่ื่�อการพััฒนา Digital Health ให้้ทันัต่่อ

สถานการณ์ ์และบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข์ีีดความสามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุุข (organization capacity)

        วิิเคราะห์์	                                                                         External

	                                                  Opportunities	                                          Treat

ด้้านโครงสร้้าง - มีีหน่วยงานในการบริิหารงานและสนัับสนุุนวิิชาการที่่�ตั้้�ง

ในส่่วนกลาง (สำำ�นักงานปลัดกระทรวง และกรม

วิิชาการ) เพ่ื่�อกำำ�หนดนโยบายและยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิิน

งาน

- มีีหน่วยงานส่่วนกลางที่่�ตั้้�งอยู่่�ส่วนภูมูิภิาค ทั้้�ง 12 เขต 

(สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ ศูนูย์์วิิชาการกรม) ดำำ�เนิินการ

ถ่่ายทอดนโยบาย บููรณาการทรัพยากร และระบบบริิการ 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานงานให้้กับั

หน่วยงานในพื้้�นที่่�ภายในเขตที่่�รัับผิดิชอบ

- หน่วยงานตามโครงสร้้างที่่�ปรากฏ ในกฎ

กระทรวงแบ่่งส่่วนราชการ ยัังไม่่สามารถรับมืือ

กับัปััญหาสุขุภาพและ ทิศิทางการพััฒนา

ประเทศที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็

- หน่วยงานที่่�ตั้้�งขึ้้�นมาเพ่ื่�อเป็็นกลไก การดำำ�เนิิน

งานตามนโยบายสำำ�คััญ และยุุทธศาสตร์การ

พััฒนาของประเทศ บางส่่วนเป็็นหน่วยงานที่่�

จััดตั้้�งขึ้้�นภายในตามระเบีียบกระทรวง

สาธารณสุขุ ไม่่ได้้เป็็นหน่วยงานตามกฎหมายที่่�

ปรากฏในกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการ 
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ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข์ีีดความสามารถภายในของกระทรวงสาธารณสุุข (organization capacity) (ต่่อ)

    วิิเคราะห์์	                                                                              External

	                                                 Opportunities	                                                Treat

ด้้านโครงสร้้าง (ต่่อ)

ด้้านกระบวนงาน/

การบููรณาการทำำ�งาน

ร่่วมกันัภายในกระทรวง

ด้้านกฎหมาย

ด้้านบุุคลากร

ด้้านเทคโนโลยีี

- มีีหน่วยงานส่่วนภูมูิภิาค: สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) 

และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) บริิหารจััดการและจััด

ระบบบริิการภายในจัังหวััดและอำำ�เภอ

- มีีหน่วยบริิการสุขุภาพประชาชนกระจายอยู่่�ในพื้้�นที่่�ทุุกระดับั 

(ระดับัตำำ�บล/หมู่่�บ้าน: สถานีีอนามัยั/โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุ

ภาพตำำ�บล ระดับัอำำ�เภอ: โรงพยาบาลชุุมชนระดับัจัังหวััดและ

เขตสุขุภาพ: โรงพยาบาลศูนูย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลเฉพาะทางของกรมวิิชาการ)

- มีีแผนกลยุุทธ์ก์ารพััฒนากระทรวงสาธารณสุขุ ระยะ 20 ปีี  

(พ.ศ. 2560 - 2579) ทำำ�ให้้หน่วยงานในสังักัดัสามารถ

ดำำ�เนิินงานไปในทิศิทางเดีียวกันัภายใต้้กรอบการพััฒนาความ

เป็็นเลิิศ 4 Excellence

- มีีนโยบายการยกระดับันำำ�สุขุภาพขับัเคลื่�อนเศรษฐกิจิ ส่่งเสริิม

ผลิิตภััณฑ์แ์ละบริิการสุขุภาพ สมุุนไพร การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลืือก ขยายสู่่�การเป็็นศูนูย์์กลางการบริิการ

สุขุภาพ และการท่อ่งเที่่�ยวเชิิงสุขุภาพของภูมูิภิาค

- มีีมาตรฐานการให้้บริิการสุขุภาพประชาชนทั้้�งในระดับัปฐมภูมูิ ิ

ทุุติยิภูมูิ ิและตติยิภูมูิ ิครอบคลุมทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ การ

ควบคุุมป้้องกันัโรค การรัักษาพยาบาล ฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

- มีีการกระจายอำำ�นาจจากส่่วนกลางไปให้้เขตสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีี

สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เป็็นกลไกในการบููรณาการ

บริิหารจััดการและจััดระบบบริิการภายในเขตสุขุภาพ

- มีีกฎหมาย ระเบีียบ รองรัับการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน

- มีีกฎหมาย ทิศิทาง แนวทาง ทั้้�งที่่�เป็็นพัันธะสัญัญา หลักการ

สากล ที่่�ทุุกประเทศต้้องยึึดถืือปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันั (เช่่น GHSA IHR 

SDG JEE ฯลฯ)

- มีีความหลากหลายของวิิชาชีีพ ที่่�รวมเป็็น สหวิชาชีีพในการให้้

บริิการสุขุภาพประชาชน

- มีีความเชี่่�ยวชาญในวิิชาชีีพ และมีีสภาวิิชาชีีพรับรอง

- ได้้รัับการพััฒนาศักัยภาพและมีีความพร้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลง

- มีีนโยบายที่่�ชััดเจนในการพััฒนาข้้อมููลสุขุภาพดิจิิิทัลัของ

ประชาชนที่่�มีีมาตรฐานและ ธรรมาภิิบาล เช่ื่�อมโยงเป็็นฐาน

ข้้อมููลขนาดใหญ่ของประเทศ

- เริ่่�มมีีการลงทุุนด้้าน Infrastructure, Cloud, อุปุกรณ์แ์ละ

สัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็ รวมทั้้�งระบบความปลอดภััยของข้้อมููล 

ระบบการใช้้งาน Application PHR ให้้สามารถเช่ื่�อมต่่อข้้อมููล

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการบริิการและการบริิหารงานของหน่วยงาน

	จึ งมีีข้อจำำ�กัดัในการบริิหารจััดการทรัพยากร

และกำำ�ลังคน รวมทั้้�งความก้้าวหน้าและขวััญ

กำำ�ลังใจในการทำำ�งาน

- ยัังไม่่มีีหน่วยงานที่่�มีีศักัยภาพสูงูด้้านการ

วางยุุทธศาสตร์และขับัเคลื่�อนให้้

ประเทศไทยเป็็นศูนูย์์กลางทางการแพทย์

และสุขุภาพมูลค่่าสูงู

- การบริิหารจััดการในช่่วงแรกของการ ถ่่าย

โอน สอน. และ รพ.สต. ให้้ อบจ. (ต.ค. 

2565 - ม.ค. 2566) มีีข้อจำำ�กัดัในการ

ดำำ�เนิินงานหลายด้้าน ไม่่สามารถวางแผน

และบริิหารจััดการเองได้้ทั้้�งหมด ต้้องดำำ�เนิิน

งานตามแนวทางการถ่่ายโอนฯ ส่่งผลให้้เกิดิ 

ผลกระทบต่่อระบบบริิการในบางพื้้�นที่่� ใน

ช่่วงที่่�เป็็นช่่องว่่างของการถ่่ายโอนในระยะแรก

- ระยะเวลาที่่�จำำ�กัดัในการถ่่ายโอน สอน. และ 

รพ.สต. ให้้ อบจ. ในช่่วงแรก ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถวางแนวทางระบบการทำำ�งานของ

หน่วยบริิการปฐมภูมูิใินสังักัดั และหน่วย

งานที่่�ถ่่ายโอนไป อบจ. รวมทั้้�งระบบการรัับ

และส่่งต่่อระหว่างหน่วยบริิการได้้อย่่าง

ชััดเจน

- กฎหมายบางฉบับั ยัังไม่่สามารถบังัคัับใช้้ได้้

- บุุคลากรที่่�ให้้บริิการด้้านสุขุภาพยังไม่่เพีียง

พอต่่อความต้้องการของประชาชน

- การกระจายกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพยังไม่่

เหมาะสมและเท่า่เทีียมกันัในแต่่ละเขต

สุขุภาพ

- ขาดแคลน Peopleware ที่่�มีีทักัษะระดับัสูงู

- ขาดกลไกกำำ�หนดนโยบาย กำำ�กับัดููแล บููรณา

การความร่่วมมืือเพ่ื่�อขับัเคลื่�อนระบบ

สุขุภาพดิจิิิทัลั



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S176

Future Scenario of the Ministry of Public Health and the 4-Year (2024-2027) Blueprint for Change

ด้า้นที่� 1 Promotion, Prevention & Protection: 

PHEOC (Public Health Emergency Operation Cen-

ter) & Digital Health Literacy

1) เพิ่่�มขีีดความสามารถการจััดการโรคอุบุัตัิใิหม่ ภัยั

สุขุภาพ และภาวะฉุุกเฉิิน ตามมาตรฐานสากล อย่่างบููรณา

การทั้้�งในระดับันานาชาติ ิประเทศ และพื้้�นที่่� 

1.1) พััฒนาศักัยภาพและกลไกความร่่วมมืือการเฝ้้า

ระวัังโรคติดต่่อและภััยสุขุภาพระหว่างประเทศ Global 

Health Security Agenda (GHSA) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานศููนย์์ ASEAN Center for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases (ACPHEED) 

1.2) ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค

และภััยสุุขภาพด้วยกลไกการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

พื้้�นที่่� (พชอ./พชข.) และระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิภายใต้้

แนวคิิดสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว

2) เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�ม

วััย ด้้วย Digital Health literacy และการตอบโต้้สื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงข้้อมููลสุขุภาพที่่�รวดเร็ว็ทันัสถานการณ์ ์เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีทักัษะในการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง: ข้้อ

เสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง โดยการบููรณาการบทบาท

ภารกิจิระหว่างกรมอนามััยและกรมควบคุุมโรค โดยตั้้�ง

เป้้าหมายร่่วมกันัในการดำำ�เนิินงาน health literacy โดย

เฉพาะในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable dis-

eases: NCDs) เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ใ์ห้้ประชาชนสามารถ

ดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง

ด้า้นที่� 2 Service: Service Redesign

1) เพิ่่�มขีีดความสามารถระบบบริิการและการแพทย์

แม่่นยำำ� ด้้วยเครืือข่่ายทางห้้องปฏิบิััติิการและศูนูย์์ความ

เป็็นเลิิศทางการแพทย์ 

2) มีีการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการแพทย์และ

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งพััฒนา digital health system และ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์ ์เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจัดับริิการและ

การดููแลสุุขภาพประชาชนทุุกระดัับ: ข้้อเสนอเพ่ื่�อการ

เปลี่่�ยนแปลง โดยการขยายผลให้้มีีการใช้้นวััตกรรมและ

เทคโนโลยีีเพ่ื่�อบริิการสุขุภาพประชาชน เช่่น telemedicine 

เทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ (AI) ไปยัังโรงพยาบาลทุุก

ระดับัที่่�มีีความพร้อม

3) Digital Transformation, AI: artificial intelli-

gence, cyber security 

3.1) สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�  ทักัษะ การใช้้เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ (medical technology) และเทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลัให้้ตรงตามลัักษณะของงานและภารกิจิที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ให้้แก่่บุุคลากรด้้านสุุขภาพทุกระดัับ เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

เชี่่�ยวชาญและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการด้้าน

สุขุภาพแก่่ประชาชน 

3.2) พััฒนาความพร้อมด้้าน Infrastructure และ

ระบบการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลภายในเขตสุขุภาพและระบบฐาน

ข้้อมููลส่่วนกลาง (On-Cloud) ของหน่วยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุขุให้้มีีมาตรฐานเดีียวกันั รองรัับการ

ใช้้ประโยชน์ของข้้อมููลเพ่ื่�อการจััดระบบบริิการสุุขภาพ

ของประชาชนในทุุกระดัับ และเพิ่่�มโอกาสให้้ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยความ

สะดวก รวดเร็ว็ และมีีความปลอดภััย

4) Easy Access to Care 

ให้้หน่วยบริิการทุุกระดัับมีีการจััดระบบบริิการที่่�

ประชาชนเข้้าถึงึได้้ง่่าย สะดวก และมีีการสื่่�อสารข้้อมููลการ

รัับบริิการอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อลดเวลารอคอย โดยการ

วางแผนและใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัสนัับสนุุนให้้เกิดิการจััด

บริิการที่่�เพิ่่�มความสะดวกสบายให้้ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับ

บริิการ ภายใต้้การยกระดัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อการบริิหาร

อย่่างมีีศักัยภาพ ยกระดับัความเชี่่�ยวชาญ และทุุกแห่่ง มีี

มาตรฐานกลาง 3 ระดัับ (standard, academy, premium/

professional: SAP)

ด้า้นที่� 3 People: HR Blueprint, HR Sandbox, 

Outsourcing

1) เพิ่่�มขีีดความสามารถและความเชี่่�ยวชาญของ

บุุคลากรทุุกระดัับตามมาตรฐานวิิชาชีีพและทัักษะ ที่่�

จำำ�เป็็น มีีการวางแผนอัตัรากำำ�ลังที่่�เพีียงพอ สอดคล้องกับั 

health need, burden of disease มีีการบริิหารจััดการและ

การจ้้างงาน รวมทั้้�งค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อเพิ่่�ม
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1.2) ปรับโครงสร้้าง กลไกการทำำ�งาน และบทบาท

ภารกิิจของหน่วยงานในระดัับจัังหวััด (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด) และระดัับอำำ�เภอ (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ) โดยเฉพาะสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ที่่�ต้้องปรับเปลี่่�ยนรูปูแบบการดำำ�เนิินงานไปสู่่�การ

เป็็นหน่วยงานที่่�ต้้องกำำ�กัับดููแลคุุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริิการปฐมภูมูิิในทุุกสังักัดั รวมทั้้�งการคุ้้�มครองผู้้�

บริิโภค อนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมและอาชีีวอนามัยัในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อ

รองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของระบบบริิการปฐมภูมูิิ ตาม

นโยบายและกฎหมายการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

2) สร้้างความร่่วมมืือด้้านสาธารณสุขุระหว่างประเทศ 

ตามพลวััตของสุขุภาพโลก (Global Health) 

ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานภายใต้้แผนปฏิบิััติิการด้้าน

สุขุภาพโลก พ.ศ. 2564 - 2570 เพ่ื่�อให้้ประเทศไทยมีี

ความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและปลอดภัยัจากภัยัคุุกคามด้้าน

สุขุภาพ รวมทั้้�งมีีบทบาทและสร้้างความร่่วมมืือในระดับั

สากล

3) บริิหารจััดการข้้อมููลสุุขภาพส่วนบุุคคล ข้้อมููล

ทรัพยากร (Man Money Material) ให้้มีีความมั่่�นคง

ปลอดภััย และใช้้ประโยชน์ในการจััดบริิการและการดููแล

สุขุภาพประชาชน 

4) จััดทำำ�กฎหมายด้้านสุขุภาพดิจิิิทัลั และมีีระบบการ

จััดการข้้อมููลด้้านสุขุภาพตาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน

บุุคคล (PDPA) 

ทำำ�ให้้กระทรวงสาธารณสุขุเป็็นองค์์กรที่่�ขับัเคลื่�อนการ

ดำำ�เนิินงานด้้วยข้้อมููล (data driven organization) ภาย

ใต้้ข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพ (data governance) และมีีระบบ

ข้้อมููลที่่�มีีความปลอดภััย (data security) โดยมีี MOPH 

Data Center ที่่�รวบรวมและบููรณาการจััดเก็บ็ข้้อมููลที่่�มีี

คุุณภาพ จากแหล่งข้้อมููลของหน่วยบริิการและหน่ายงาน

ต่่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงเก็บ็ไว้้

ในคลังข้้อมููลกลาง (data hub) นำำ�ไปสู่่�การมีี big data ที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (data analytics) เพ่ื่�อใช้้

ประโยชน์ทั้้�งในส่่วนของบุุคลากรกระทรวงสาธารณสุขุทุุก

ประสิทิธิภิาพการใช้้กำำ�ลังคนและเพิ่่�ม productivity

1.1) วางแผนการผลิิต พััฒนา และการธำำ�รงรัักษา

บุุคลากร ที่่�ครอบคลุมในด้้านการพััฒนาความสามารถ 

ทักัษะ ความเชี่่�ยวชาญ ตามความหลากหลายทางวิิชาชีีพ

ในทุุกระดัับ รวมทั้้�งแผนพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตเพ่ื่�อการ

ทำำ�งานที่่�มีีความสมดุุล และความก้้าวหน้าในแต่่ละสายงาน

ที่่�ต่่อเน่ื่�องเหมาะสมกับัภารกิจิของแต่่ละหน่วยงาน 

1.2) พััฒนาความสามารถ ทักัษะ ความเชี่่�ยวชาญ 

ตามความหลากหลายทางวิิชาชีีพในทุุกระดัับและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตในการทำำ�งาน (Work-Life Balance) รวม

ถึึงความก้้าวหน้าที่่� เหมาะสมทั้้�งสายวิิชาชีีพและสาย

สนัับสนุุน 

1.3) การจััดตั้้�งหน่วยงาน/ปรับบทบบาทภารกิจิภาย

ใต้้กระบวนการทำำ�งานใหม่ โดยการบริิหารจััดการภายใต้้

กรอบอัตัรากำำ�ลังเดิมิ ไม่่ขอเพิ่่�มอัตัรากำำ�ลังใหม่

ด้า้นที่� 4 Governance: การกระจายอำำ�นาจ (ปฏิิรููป

เขตสุุขภาพ/ถ่า่ยโอน รพ.สต.) การบริิหารจัดัการแบบ

บููรณาการ และธรรมาภิิบาลข้อ้มููล

1) บููรณาการการทำำ�งานในระดับัพื้้�นที่่�โดยการกระจา

ยอำำ�นาจระดับัเขตสุขุภาพ และการถ่่ายโอนภารกิจิบริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิิให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อ

การดููแลสุุขภาพของประชาชนในพื้้� นที่่� อย่่างมีีคุณภาพ

และมาตรฐานเดีียวกันั

1.1) กระจายอำำ�นาจการบริิหารจััดการจากส่่วนกลาง

ไปยัังเขตสุขุภาพ โดยมีีโครงสร้้างหน่วยงานส่่วนกลางที่่�

ตั้้�งอยู่่�ในส่่วนภูมูิิภาค ที่่�มีีภารกิิจในการ บููรณาการการ

บริิหารจััดการและการจััดบริิการภายในเขตสุุขภาพ 

ครอบคลุมทั้้�ง 12 เขตสุขุภาพ โดยมีีสำำ�นักงานเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 ของสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็น

ศููนย์์กลางในการบููรณาการการบริิหารจััดการและจััด

ระบบบริิการ ร่่วมกัับศููนย์์วิิชาการกรม สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ และหน่วย

บริิการทุุกระดับัภายในเขตสุขุภาพ ผ่่านกลไก การดำำ�เนิิน

งานของคณะกรรมการบริิหารเขตสุขุภาพ (ผู้้�ตรวจราชการ 

เป็็นประธาน) 
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ชีีวการแพทย์ และยกระดัับเครื่�องมืือแพทย์ (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) ศูนูย์์ความเป็็นเลิิศและ biobank 

(กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์) 

2.4) Product hub ประกอบด้้วย ศูนูย์์ตรวจประเมินิ

เครื่�องมืือแพทย์ระดัับสากลและสารสนเทศเครื่�องมืือ

แพทย์์ (กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ) กััญชง กััญชา 

สมุุนไพร และมาตรฐาน product champion (กรม

วิิทยาศาสตร์การแพทย์) การออกใบอนุุญาตผลิิตภััณฑ์์

สุขุภาพ (สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา) การยก

ระดับัและเพิ่่�มมููลค่่า herbal champion (กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ และข้้อเสนอเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) ในครั้้�งน้ี้�  

พบว่่า ฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข 

ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 13 

เป้้าหมาย ประกอบด้้วย 

ด้้านที่่� 1 Promotion, Prevention & Protection: 

PHEOC (public health emergency operation center) 

& digital health literacy โดยการ (1) เพิ่่�มขีีดความ

สามารถการจััดการโรคอุุบััติิใหม่ ภััยสุุขภาพ และ

ภาวะฉุุกเฉิิน ตามมาตรฐานสากลอย่่างบููรณาการทั้้�งใน

ระดับันานาชาติ ิประเทศ และพื้้�นที่่� (2) เพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย ด้้วย digital health 

literacy และการตอบโต้้สื่่�อสารความเสี่่�ยงข้้อมููลสุขุภาพ

ที่่�รวดเร็ว็ทันัสถานการณ์ ์เพ่ื่�อให้้ประชาชน มีีทักัษะในการ

ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง สอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขุไทยที่่�พบว่่า ฉากทัศัน์์ภาพ

อนาคตที่่�พึึงปรารถนาของระบบสาธารณสุขุไทย ภายหลังั

สถานการณ์์โควิด-19 ระบบสาธารณสุุข จะมีีการนำำ�

นวััตกรรมและเทคโนโลยีีการแพทย์มาช่่วยในการบริิหาร

สถานการณ์ไ์ด้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล และในอนาคตจะมีีการ

พััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขที่่�ครอบคลุมบริิการ

ระดับั หน่วยงาน/องค์์กรต่่างๆ และภาคีีภายนอก รวมทั้้�ง

ประชาชนที่่�สามารถเข้้าถึงึและใช้้ข้้อมููลสุขุภาพ เพ่ื่�อการ

ดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง

ด้า้นที่� 5 Health for Wealth เพื่่�อความมั่่ �นคงทาง

สุุขภาพ: ยกระดับั Health economy & Global Health 

Security

1) ขับัเคลื่�อนเศรษฐกิจิสุขุภาพ การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ดั้้�งเดิมิ เพ่ื่�อเพิ่่�มมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ: 

โดยการพััฒนากลไกการยกระดัับการสร้้างมููลค่่าทาง

เศรษฐกิิจจากสิินค้้า และบริิการสุุขภาพของประเทศ 

(Health for Wealth) โดยเสนอให้้กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุขุภาพ เป็็นหน่วยงานกลางของกระทรวงสาธารณสุขุ ใน

การดำำ�เนิินงานภายใต้้หมุดหมายที่่� 4 (ไทยเป็็นศูนูย์์กลาง

การแพทย์ และสุุขภาพมูลค่่าสููง) ของแผนพััฒนา

เศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 ร่่วมกับัหน่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อง (กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก สำำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหาร และยา กระทรวงอุตุสาหกรรม และสภา

พััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ)ิ

2) ยกระดัับบริิการให้้เป็็นศููนย์์กลางทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุในภูมูิภิาคเอเชีีย (โรงงานผลิิตวััคซีีน ชีีว

วััตถุุ ฯลฯ) เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ 

ขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ 

ตามประเด็น็การพััฒนา

2.1) Service hub ประกอบด้้วย health tourism (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) genomics Thailand, stem cell 

และผลิิตภััณฑ์์การแพทย์ชั้้�นสููง (กรมวิิทยาศาสตร์การ

แพทย์) 

2.2) Wellness Hub ประกอบด้้วย เส้้นทางการท่อ่ง

เที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ และ Thai world class spa (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) การปนเปื้้� อนในแหล่งท่อ่งเที่่�ยว 

และ OTOP SME (กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์) การ

รัับรอง Wellness ต่่อยอดรายได้้ให้้ชุุมชน (กรมการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก) 

2.3) Academic hub ประกอบด้้วย การพััฒนาวิิศวกร 
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กำำ�ลังใจ และ career path เป็็นต้้น(8)

ด้้านที่่� 4 Governance: การกระจายอำำ�นาจ (ปฏิริูปู

เขตสุุขภาพ/ถ่่ายโอน รพ.สต.) การบริิหารจััดการ 

แบบบููรณาการ และธรรมาภิบิาลข้้อมููล ประกอบด้้วย (1) 

บููรณาการการทำำ�งานในระดัับพื้้� นที่่� โดยการกระจาย 

อำำ�นาจระดัับเขตสุขุภาพ และการถ่่ายโอนภารกิจิบริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิิให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อ

การดููแลสุุขภาพของประชาชนในพื้้� นที่่� อย่่างมีีคุณภาพ

และมาตรฐานเดีียวกััน (2) สร้้างความร่่วมมืือด้้าน

สาธารณสุขุระหว่างประเทศ ตามพลวััตของสุขุภาพโลก 

(global health) (3) บริิหารจััดการข้้อมููลสุขุภาพส่วน

บุุคคล ข้้อมููลทรัพยากร (man money material) ให้้มีี

ความมั่่�นคงปลอดภััย และใช้้ประโยชน์ในการจััดบริิการ

และการดููแลสุขุภาพประชาชน และ (4) จััดทำำ�กฎหมาย

ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล และมีีระบบการจััดการข้้อมููลด้้าน

สุขุภาพ ตาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) 

สอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการกระจาย 

อำำ�นาจทั้้�งในระดัับเขตสุขุภาพและพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งมีีข้อเสนอใน

เชิิงนโยบายให้้กระทรวงสาธารณสุขุ กระจายอำำ�นาจหรืือ

มอบอำำ�นาจให้้สำำ�นักงานเขตสุขุภาพมีีอำำ�นาจในการบริิหาร

ทรัพยากรภายในเขตให้้ชััดเจนทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพ(9)  

และควรจััดตั้้�งสำำ�นักงานเขตสุุขภาพเป็็นกรมในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ตามกฎหมายว่่าด้้วยการปรับปรุุง 

กระทรวง ทบวง กรม เพ่ื่�อทำำ�ให้้สำำ�นักงานเขตสุุขภาพ

มีีหน้าที่่�ในการบริิหารจััดการและขัับเคลื่�อนงานบริิการ

สุุขภาพโดยเฉพาะ(10) โดยต้้องดำำ�เนิินการถ่่ายโอน

บุุคลากรในส่่วนกลางที่่�ทำำ�หน้าที่่�อย่่างเดิิม อย่่างน้้อย 2 

ใน 3 ไปปฏิบิััติิงานที่่�สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ เป็็นต้้น(11) 

ทั้้� ง น้ี้�  ในอนาคตระบบสาธารณสุุขไทยจะมีีการ 

กระจายอำำ�นาจด้้านสาธารณสุุขสู่่�ท้องถิ่่�น เพิ่่�มมากขึ้้� น 

(Decentralization) โดยเฉพาะระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิ

กระทรวงสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องปรับบทบาท ในเชิิงรุุก

เพ่ื่�อการเป็็นพี่่� เล้ี้� ยงช่่วยเสริิมศัักยภาพให้้หน่วยงาน 

ท้้องถิ่่�นพััฒนาขีีดความสามารถในการให้้บริิการสุขุภาพ-

ปฐมภูมูิิได้้อย่่างมีีคุณภาพและสอดคล้องกัับบริิบทของ

สุุขภาพทางไกล (telemedicine) เภสััชกรรมทางไกล 

(telepharmacy) ระบบการดููแลให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน

และชุุมชน (community care) รวมทั้้�งประชาชนมีีความ

สนใจเรีียนรู้้�ข้ อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพและใช้้เครื่�องมืือ

ทางดิิจิิทัลัในการเข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้�  และบริิการสุขุภาพ

ด้้วยตนเองจนสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรค

ต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น(7)

ด้้านที่่� 2 Service: service redesign ประกอบด้้วย (1) 

เพิ่่�มขีีดความสามารถระบบบริิการและการแพทย์แม่่นยำำ� 

ด้้วยเครืือข่่ายทางห้้องปฏิบิััติิการและศููนย์์ความเป็็นเลิิศ

ทางการแพทย์์ (2) มีีการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุข รวมทั้้�งพััฒนา digital health  

system และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

จััดบริิการและการดููแลสุุขภาพประชาชนทุุกระดัับ (3) 

digital transformation, AI, cyber security และ (4) easy 

access to care สอดคล้องกัับผลการศึึกษาฉากทััศน์์

อนาคตระบบสุขุภาพไทยใน 10 ปีีข้ างหน้า พบว่่า ปััจจััย

ด้้านการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า แม่่นยำำ� เป็็นปััจจััยกำำ�หนด

สุุขภาพที่่�สำำ�คััญในอนาคต และระบบบริิการสุุขภาพจะ

ต้้องปรับรููปแบบบริิการพััฒนาระบบสุุขภาพให้้มีีความ

เช่ื่�อมโยงกันัทุุกระดับัด้้วยระบบดิจิิิทัลั การให้้บริิการแบบ 

1 Province - 1 Hospital(8)

ด้้านที่่� 3 People: HR Blueprint, HR Sandbox, 

Outsourcing โดยการเพิ่่�มขีีดความสามารถและความ

เชี่่�ยวชาญของบุุคลากรทุุกระดัับตามมาตรฐานวิิชาชีีพและ

ทัักษะที่่�จำำ�เป็็น มีีการวางแผนอััตรากำำ�ลังที่่� เพีียงพอ 

สอดคล้องกับั health need, burden of disease มีีการ

บริิหารจััดการและการจ้้างงาน รวมทั้้�งค่่าตอบแทน ที่่�

เหมาะสมเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้้กำำ�ลังคนและเพิ่่�ม 

productivity สอดคล้องกับัผลการศึึกษาฉากทัศัน์์อนาคต

ระบบสุขุภาพไทยใน 10 ปีีข้ างหน้า พบว่่า ข้้อเสนอเชิิง

นโยบายการบริิหารองค์์กรด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ใน

อนาคต ประกอบด้้วย การพััฒนารูปูแบบการจ้้าง (out-

source, skill mix, task shifting) upskill และ reskill 

พััฒนาศักัยภาพ non-professional สร้้างแรงจููงใจ ขวััญ
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พื้้�นที่่� ซ่ึ่�งการจะดำำ�เนิินงานไปสู่่�ฉากทัศัน์์ภาพอนาคตที่่�พึึง

ปรารถนาได้้นั้้�น กระทรวง-สาธารณสุขุจะต้้องเป็็นองค์์กร

ที่่�ขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานดำำ�เนิินงานด้้วยข้้อมููล (data 

driven organization) ภายใต้้ข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพ (data 

governance) และมีีระบบข้้อมููลที่่�มีีความปลอดภััย (data 

security) เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์ทั้้�งในส่่วนของบุุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขุทุุกระดัับ หน่วยงาน/องค์์กรต่่างๆ 

ภาคีีภายนอกและประชาชน ที่่�สามารถเข้้าถึงึและใช้้ข้้อมููล

สุขุภาพเพ่ื่�อการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้

ประเทศไทยมีีความเข้้มแข็ง็ด้้านการให้้บริิการและวิชิาการ 

ระบบสาธารณสุขุไทยจะพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดดและเป็็น

เลิิศในภูมูิภิาค(7)

ด้้านที่่� 5 Health for Wealth เพ่ื่�อความมั่่�นคงทาง

สุขุภาพ: ยกระดัับ health economy & global health 

security โดย (1) ขับัเคลื่�อนเศรษฐกิจิสุขุภาพ การแพทย์

แผนไทย การแพทย์ดั้้�งเดิมิ เพ่ื่�อเพิ่่�มมููลค่่าทางเศรษฐกิจิ 

และ (2) ยกระดับับริิการให้้เป็็นศูนูย์์กลางทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุในภูมูิิภาคเอเชีีย(โรงงานผลิิตวััคซีีน ชีีว

วััตถุุ ฯลฯ) เพ่ื่�อความมั่่�นคงทางสุขุภาพ สอดคล้องกับั 

ผลการศึกึษาฉากทัศัน์์อนาคตระบบสุขุภาพไทยใน 10 ปีี

ข้้างหน้า พบว่่า การส่่งเสริิมและพััฒนาเศรษฐกิจิสุขุภาพ 

(medical hub) การพััฒนาและส่่งเสริิมประเทศไทยให้้

เป็็นศูนูย์์กลางด้้าน medical and wellness tourism การ

ส่่งเสริิม startup health care และการพััฒนาการศึกึษาด้้าน 

Medical With Health Technology และการเพิ่่�มการเข้้า

ถึงึบริิการสุขุภาพด้วยเทคโนโลยีีสุขุภาพขั้้�นสูงู เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้ระบบสุุขภาพของประเทศสามารถขัับ

เคลื่�อนให้้เกิดิ ผลสัมัฤทธิ์์�และเพิ่่�มรายได้้ด้้านสุขุภาพให้้

กับัประเทศ(8)

ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อการพัฒันา

กระทรวงสาธารณสุขุควรนำำ�ผลการศึกึษาและข้้อเสนอ

แนะเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลง ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญ ในการ

พิิจารณาปรับปรุุงโครงสร้้างและบทบาทหน้าที่่�ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อการดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้องและ

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปใน

อนาคต ตามฉากทััศน์์ภาพอนาคตของกระทรวง

สาธารณสุขุ ระยะ 4 ปีี  (พ.ศ. 2567 - 2570) โดยการ

จััดโครงสร้้างตามองค์์ประกอบสำำ�คััญ 5 ด้้าน (Cluster) 

ดังัน้ี้�  (1) ภารกิจิด้้านบริิหาร (2) ภารกิจิด้้านพััฒนาการ

แพทย์ (3) ภารกิจิด้้านพััฒนาการสาธารณสุขุ (4) ภารกิจิ

ด้้านสนัับสนุุนงานบริิการสุขุภาพ และ (5) ภารกิจิด้้าน

เศรษฐกิิจสุุขภาพ ทั้้�งน้ี้�  ควรมีีการผสานภารกิิจและตั้้�ง 

เป้้าหมายร่่วมกันัในการดำำ�เนิินงานระหว่างกรมวิิชาการที่่�

มีีงานในลัักษณะเดีียวกัันในเร่ื่�อง health literacy โดย

เฉพาะการดููแลกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) รวมทั้้�งควร

กำำ�หนดให้้มีีหน่วยงานหลักที่่�ทำำ�หน้าที่่�ในการยกระดับัการ

สร้้างมููลค่่าทางเศรษฐกิจิจากสินิค้้าและบริิการสุขุภาพของ

ประเทศ (health for wealth) และควรมีีการกระจาย 

อำำ�นาจการบริิหารจััดการจากส่่วนกลางไปยังเขตสุขุภาพ 

โดยมีีสำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เป็็นโครงสร้้างหน่วย-

งานส่่วนกลางที่่�ตั้้� งอยู่่� ในส่่วนภููมิิภาค ทำำ�หน้าที่่� เป็็น

ศููนย์์กลางในการผสานการดำำ�เนิินงานภายในเขตสุขุภาพ 

เพ่ื่� อการบริิหารจััดการและจััดระบบบริิการได้้อย่่าง

สอดคล้องทั่่�วถึึงและเกิดิประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชนได้้

มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ ผู้้ �อำำ�นวยการกองยุุทธศาสตร์แ์ละแผนงาน 

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�สนับัสนุุนให้มี้ีการ

ดำำ�เนิินงานและให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งคณะ-

กรรมการจัดัทำำ�ข้้ อเสนอการปฏิิรููปองค์ก์รของกระทรวง-

สาธารณสุขุ ผู้้ �บริิหารและผู้้ �ปฏิิบัติัิงานของกรมวิชิาการและ

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�ได้้ ให้้ข้้ อมููลและข้้ อ

เสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์ ์จนทำำ�ให้ก้ารศึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็
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Abstract:		  This study was aimed to review and analyze external environmental factors affecting the Ministry 

of Public Health (MOPH) and internal capacity of MOPH; create the future scenario of the Ministry of 

Public Health; and propose the 4-year (2024-2027) blueprint for future improvement of the MOPH. 

This study was a qualitative research applying the Future Research model with visioning method. The 

study was conducted from March 2023 to June 2024, divided into 3 phases according to the research 

objectives. The results show that the future scenario of the Ministry of Public Health for the 4-year 

period (2024 - 2027) was divided into 5 areas; (1) Promotion, Prevention and Protection: PHEOC 

(Public Health Emergency Operation Center) and Digital Health Literacy, (2) Service: Service Redesign, 

(3) People: HR Blueprint, HR Sandbox, Outsourcing, (4) Governance: Decentralization (Health Zone 

Reform/Transfer of Health Promotion Hospitals), Integrated Management, and Data Governance, and 

(5) Health for Wealth: Enhancing Health Economy and Global Health Security. The proposed blueprint 

for future development was that the Ministry of Public Health should use the study results as important 

information for restructuring and redefining its roles and responsibilities for better alignment with future 

change, according to the 4-year (2024-2027) future scenario. The organizational structure consisted  

of 5 key clusters; (1) administrative mission, (2) medical development mission, (3) public health  

development mission, (4) health service support mission, and (5) health for wealth mission. MOPH 

should also integrate missions and set common goal for operation among academic departments under  

of MOPH that have similar operation procedure, especially health literacy in non-communicable  

diseases (NCDs). MOPH should also establish a main agency that is primarily responsible for health for 

wealth and decentralize administration to 12 Regional health areas to provide effective health services for  

maximum benefit to the people.

Keywords: Ministry of Public Health; future scenarios; external environmental factors; internal capacity
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วัันรัับ: 	 27 พ.ย. 2566

วัันแก้้ไข: 	 12 มี.ีค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 22 มี.ีค. 2567

ล้้านคน โดยที่่�ร้้อยละ 48.80 ไม่่ทราบมาก่่อนว่่าตนเอง

ป่่วย(2) และในการสรุปุรวมข้้อมููลปีี พ.ศ. 2560-2564 

พบว่่า ทั้้�งจำำ�นวนและอััตราการตายต่่อประชากรแสน

คนในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู หััวใจขาด

เลืือด และหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยอัตัราการตาย

ของผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากร

แสนคนในปีี พ.ศ. 2560 จาก 21.96 และ 13.07 ตาม

ลำำ�ดับั เพิ่่�มเป็็น 24.55 และ 14.48 ในปีี พ.ศ. 2564 

ตามลำำ�ดับั(3) ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่่าโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญอัันจำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบาย มีีการ

วางแผนการจััดการที่่�เหมาะสมในการลดอััตราการตาย 

บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่อ (non-communicable disease) เป็็น

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีรีายได้้น้้อย อันัเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีีวิิตของ

ประชากรโลกประมาณ 41 ล้้านคนในแต่่ละปีี โดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค

มะเร็็ง โรคปอด เบาหวาน และโรคไตที่่�เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่่�งกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอด

เลืือดมีผู้้�เสียีชีีวิิตสูงูประมาณ 17.9 ล้้านคนต่่อปีี(1) สำำ�หรัับ

ข้้อมููลในประเทศไทย ในการสำำ�รวจสุขุภาพประชากร ในปีี 

พ.ศ. 2562 พบว่่า คนไทยมีภีาวะความดันัโลหิิตสูงู 14 
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ตลอดจนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�น

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายในการดูแลควบคุุม

ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่อในประชากรไทย ซึ่่�งมีคีวามสอดคล้้อง

กับัสมััชชาอนามััยโลก หรืือ World Health Assembly 

(WHA) อันัประกอบด้้วย 9 เป้้าหมาย 25 ตัวับ่่งชี้้�  โดย

หวัังผลในการป้องกันัและควบคุุมโรค ลดอัตัราการตาย

ก่่อนวััยควรร้อยละ 25 ในปีี พ.ศ. 2568 ดำำ�เนิินการโดย

เน้้นการควบคุุมระดับัไขมัันในเลืือด ความดันัโลหิิต ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด ควบคุุมน้ำำ��หนัักไม่่ให้้มีีภาวะอ้้วน ซึ่่�งจะ

เห็น็ได้้ว่่าพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของบุุคคล เช่่น การสูบู

บุุหรี่่�  การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ โภชนาการไม่่

เหมาะสม การไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย เป็็นสาเหตุกุ่่อให้้เกิดิ

ปััญหาดังักล่่าว อันัจะส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิโรคต่่างๆ ตามมา(4,5) 

ดัังนั้้�นหากมีีการจัดการให้้บุุคคล เข้้าใจ รู้้�วิ ธีีการ และ

ตระหนัักในการปรับพฤติิกรรมเสี่่�ยง ให้้เป็็นพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสม ก็น่็่าจะทำำ�ให้้การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ความรุนุแรงจากโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังลดลง

จากการศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานพบว่่า ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัค่่า

ของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด อาการผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัโรคเบา-

หวานที่่�ไม่่ถููกต้้อง ตลอดจนมีีพฤติิกรรมในการควบคุุม

อาหาร การรับประทานยา การจัดัการความเครีียดที่่�ยัังไม่่

เหมาะสม(6) และในการศึกึษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ยัังมีี

พฤติกิรรมการรับประทานอาหาร การจัดการความเครีียด 

การออกกำำ�ลังกายและการพักผ่่อนที่่�ไม่่เหมาะสม โดย

พฤติิกรรมดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ควบคุุมความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู(7) 

ซึ่่�งในการจััดการดูแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นสิ่่�งที่่�กรมการแพทย์์ กระทรวง-

สาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญมาก เพราะปััญหาดัังกล่่าว 

ก่่อให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหัวใจ และ

ภาวะไตวายเร้ื้�อรัังตามมา ซึ่่�งแนวทางการดำำ�เนิินงานเน้้น

การให้้บริิการสุขุภาพที่่�มีปีระชาชนเป็็นศูนูย์์กลาง ส่่งเสริม

การปรับพฤติิกรรมการดูแลตนเองให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ควบคุุมไม่่ให้้โรคเกิิดความรุุนแรงหรืือเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน(8) อย่่างไรก็ต็ามจากการเข้้าถึงึระบบบริิการได้้

โดยไม่่ต้้องเสียีเงินิส่่วนตัวัสูงูด้้วยสิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้วน

หน้้า การเดิินทางไปสถานพยาบาลได้้โดยใช้้ระบบขนส่่ง

สาธารณะที่่� ง่่ายและสะดวกขึ้้� น ตลอดจนเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้า ทำำ�ให้้มีีผู้้�มารัับบริิการใน

สถานพยาบาลจำำ�นวนมากเกิิดความแออััด(9) อัันทำำ�ให้้

ผลลััพธ์์ของการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เป็็นไปตาม 

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด สะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงข้้อมููลที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเป็็นเหตุุให้้ 

เสียีชีีวิิตดังัข้้างต้้น 

จะเห็็นได้้ว่่าโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังที่่�บุุคคลไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ จะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เกิิดผล-

กระทบต่่ออวััยวะอื่่�นๆ ทำำ�ให้้เสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควร ซึ่่�ง

การควบคุุมโรคให้้สงบ การคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีของ

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรัังตามรููปแบบการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย

เร้ื้� อรััง จะช่่วยลดปัญหาดัังกล่่าวได้้(10) บทความนี้้� จึึงมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ปััจจัยลัักษณะ

ความแตกต่่างอัันน่่าจะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการที่่�มาตรวจ

รัักษาในคลิินิิกเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูไม่่สามารถ

ควบคุุมโรค พร้อมทั้้�งแนวทางการจัดการเพื่่�อขจััดปัญหา

หรืือลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยในอนาคต

ในวิเิคราะห์์ปรากฎการณ์ท์างคลิินิิกที่่�เกิดิขึ้้�นบ่่อยและ

เป็็นประเด็น็ปััญหาที่่�ไม่่สามารถจััดการให้้หมดไปได้้นั้้�น 

ทีีมผู้้� เขีียนได้้เลืือกผู้้�รั บบริิการที่่�มาตรวจในคลิินิิก- 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลปทุมธานีี  

ที่่�มีีลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�แตกต่่างกัันและไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ทั้้�ง 3 ราย จากจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

ประมาณ 80 คนต่่อวััน ระหว่่าง 1 - 31 ตุลุาคม 2566 

กรณีีศึึกษาท่ี่� 1
ผู้้�รับบริิการเพศชาย สัญัชาติไิทย อายุุ 52 ปีี อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป น้ำำ��หนััก 97 กิโิลกรััม ส่่วนสูงู 165 เซนติเิมตร 

ดัชันีีมวลกาย (BMI: body mass index) 35.629 kg/m2 



การจัดัการด้า้นสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั: ประเด็็นทางคลิินิกิท่ี่�ไม่่ควรมองข้า้ม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S185

อาการสำำ�คััญ: มารัับการตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกเบา-

หวานและความดันัโลหิิตสูงู แรกรัับ อุณุหภูมูิ ิ36.5๐ C, 

ชีีพจร 74 bpm อัตัราการหายใจ  20 bpm ความดันัโลหิิต 

185/105 mmHg (7.21 น.) 207/93 mmHg (8.05 

น.)

ประวััติเิจ็บ็ป่่วยปััจจุบันั: เมษายน พ.ศ. 2564 มารัับ

การรักษาด้้วยปััญหาแผลอักัเสบ บวมแดงบริิเวณขาขวา 

ระดับัน้ำำ��ตาล DTX 303 mg%, ความดันัโลหิิต 156/94 

mmHg ข้้อมููลจากแฟ้้มประวัตัิ ิold case: primary hyper�-

tension & diabetes mellitus 7 ปีีก่่อนมาโรงพยาบาล  

หยุุดรับประทานยาเองและไม่่ได้้รัับการรักษาต่่อเนื่่�อง 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: มิิถุุนายน พ.ศ. 

2565 รัับการรักษาตามนััด BMI 34.894 kg/m2, eGFR 

108.2 ml/min/1.73 m2, HbA1C 9.5%, BUN 9.7 

mg/dl, creatinine 0.73 mg/dl

ข้้อมููลสุุขภาพเพิ่่�มเติิม: จากการซักประวััติิพบว่่า  

ผู้้�ป่วยมีียาเหลืือจากที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอตาม

แผนการรักษาและมีีปััญหาสุขุภาพอื่่�น ปวดศีีรษะ ปวด

ท้้ายทอย มีีพฤติิกรรมสุขุภาพไม่่เหมาะสม เช่่นนอนดึึก 

สูบูบุุหรี่่�วัันละซอง (20 มวน) มานานกว่่า 30 ปีี ให้้ประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ แต่่ปััจจุบันัเลิิกดื่่�มแล้้ว

กรณีีศึึกษาท่ี่� 2 
ผู้้�รับบริิการเพศหญิิง ชาวพม่า อายุุ 60 ปีี อาชีีพค้าขาย 

น้ำำ��หนััก 65 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 150 เซนติิเมตร BMI 

28.889 kg/m2 

อาการสำำ�คัญั: มารัับการตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกโรคเบา

หวานและความดันัโลหิิตสูงู แรกรัับ อุณุหภูมูิ ิ36.5๐ C, 

ชีีพจร 84 bpm, อัตัราการหายใจ 20 bpm ความดันัโลหิิต 

197/92 mmHg (7.01 น.), 151/67 mmHg (8.15 

น.)

ประวััติเิจ็บ็ป่่วยปััจจุบันั: มิถุิุนายน พ.ศ. 2560 มารัับ

การรักษาด้้วยเรื่่�องขาบวมทั้้�ง 2 ข้้าง ให้้ประวััติิเป็็น 

โรคเบาหวานนานกว่่า 10 ปีี รัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น  

ความดันัโลหิิต 159/91 mmHg ผลการตรวจ cholesterol 

260 mg/dl, protein & sugar (UA) 3+ แพทย์วิินิิจฉัย 

primary hypertension & diabetes mellitus 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ธัันวาคม พ.ศ. 

2565 รัับการรักษาตามนััด ความดัันโลหิิต 164/74 

mmHg, BMI 28.0 kg/m2, eGFR 31.9 ml/min/1.73 

m2, BUN 34.0 mg/dl, creatinine 1.68 mg/dl, HbA1C 

9.1%, cholesterol 279 mg/dl, LDL 220 mg/dl 

ข้้อมููลสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ: จากการซักประวััติผิู้้�ป่วยไม่่ได้้

มารัับการรักษาตามที่่�แพทย์นััดบ่อยครั้้�ง โทรมาเลื่่�อนนััด

เดิิม ทำำ�ให้้ยามีไีม่่เพีียงพอต่่อการรับประทานจนถึงึวัันนััด

ใหม่่ และบางครั้้�งซ้ื้� อยามารัับประทานเอง นอกจากนั้้�น 

ผู้้�ป่วยให้้ข้้อมููลว่่าไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย ไม่่รู้้�ชนิิดของอาหาร

ที่่�ควรงดควรลดหรืือจำำ�กัดั ปฏิเิสธการสูบูบุุหรี่่�และเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

กรณีีศึึกษาท่ี่� 3
ผู้้�รับบริิการเพศหญิิง สัญัชาติไิทย อายุุ 65 ปีี อาชีีพ

ค้้าขาย น้ำำ��หนััก 70 กิโิลกรััม ส่่วนสูงู 155 เซนติิเมตร 

ดัชันีีมวลกาย 29.136 kg/m2 

อาการสำำ�คััญ: มารัับการตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกโรค-

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู แรกรัับ อุณุหภูมูิ ิ36.5๐ 

C ชีีพจร 110 bpm อัตัราการหายใจ 20 bpm ความดันั-

โลหิิต 182/84 mmHg (7.01 น.) 168/67 mmHg 

(8.12 น.)

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุบััน: แพทย์วิินิิจฉัย primary 

hypertension & diabetes mellitus รัับการรักษามานาน 

15 ปีี

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ: พฤษภาคม พ.ศ. 

2566 รัับการรักษาตามนััด ความดัันโลหิิต 173/64 mmHg, 

BMI 29.136 kg/m2, eGFR 68.2 ml/min/1.73 m2 

BUN 15.0 mg/dl, creatinine 0.89 mg/dl, HbA1C 

6.9%, cholesterol 258 mg/dl, LDL 174 mg/dl 

ข้้อมููลสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ: จากการซักประวััติไิด้้ข้้อมููลว่่า

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับประทานยาเนื่่�องจากวัันที่่�มาตรวจเลืือด

จำำ�เป็็นต้้องงดน้ำำ��และอาหาร นอกจากนั้้�นยัังรู้้�สึกึว่่าหลััง 
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รัับประทานยาแล้้วมีีอาการวิิงเวีียนจึึงเลืือกที่่�จะไม่่ 

รัับประทานยา และจากการพูดคุยเกี่่�ยวกับัความเป็็นอยู่่� 

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันพบว่่า ผู้้�ป่วยนอนไม่่ค่่อยหลัับมีคีวาม

กังัวล เครีียด หลัังจากที่่�ลููกเสียีชีีวิิตไปเมื่่�อ 2 ปีีก่่อนทำำ�ให้้

ต้้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�ตามลำำ�พัง นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยให้้ประวััติดิื่่�ม

กาแฟ 3-in-1 วัันละ 2-3 แก้้ว ปฏิเิสธการสูบูบุุหรี่่�และ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ภาพรวมข้้อมููลสุขุภาพของผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 รายแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทางสุุขภาพผู้้ �รับับริิการตามกรณีีศึึกษา

                      รายละเอียีด	                          กรณีศีึกึษาที่่� 1	          กรณีศีึกึษาที่่� 2   	   กรณีศีึกึษาที่่� 3

ข้้อมููลบุุคคล	 ชาย 52 ปีี	 หญิิง 60 ปีี	 หญิิง 65 ปีี

เช้ื้�อชาติ	ิ ไทย	พม่ า	 ไทย

โรคร่่วม (Co-morbidities)	 HT & DM	 HT & DM 	 HT & DM

ประวััติติั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉัย 	 9 ปีี	 16 ปีี	 15 ปีี

BP แรกรัับเมื่่�อมาตรวจที่่�คลิินิิก (mmHg)	 185/105	 197/92	 182/84

ดัชันีีมวลกาย (BMI: body mass index)	อ้ วนระดับั 2	อ้ วนระดับั 1	อ้ วนระดับั 1

eGFR ล่่าสุดุ (ml/min/1.73 m2)	 108.2	 31.9	 68.2

(มีี) การติดิตามการรักษาพบแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง	 X	 X	 P

(มีี) ประวััติขิาดยา หรืือ ไม่่ได้้ใช้้ยาต่่อเนื่่�อง	 P	 P	 P

(มีี) ผู้้�ดูแล	 X	 P	 X

ประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่วยหลงลืืม มีีปััญหาจากการอ่าน

ฉลากยาไม่่เห็น็ กังัวลว่่ารัับประทานยาจำำ�นวนมากแล้้วจะ

ทำำ�ให้้ตับัไตเสื่่�อม(12,13) ซึ่่�งล้้วนเป็็นเหตุผุลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่

ได้้รัับประทานยา นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยปรับยาด้้วย

ตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกต่่อการจัดการ ไม่่ได้้รัับ

ประทานยาตามคำำ�แนะนำำ� แบ่่งยาให้้บุุคคลอื่่�นรัับประทาน

เพราะสงสารเนื่่�องจากค่่ายาราคาสูงู(13) และไม่่ทราบว่่า

หากลืืมรัับประทานยาแล้้วต้้องทำำ�อย่่างไร(14) จากข้้อมููล

จะเห็น็ได้้ว่่าการไม่่รัับประทานยาเป็็นประเด็น็ที่่�พบบ่่อย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง

1.2 การไม่่ติิดตามการรักัษา

จากข้้อมููลผู้้�ป่วย 2 ในจำำ�นวน 3 ราย ไม่่ได้้มาตรวจ

ตามนััดบ่อยครั้้�ง โดยมองว่่าตนเอง ต้้องทำำ�งานประจำำ� มีี

สุขุภาพร่างกายที่่�ยัังแข็ง็แรง มีภีารกิจิอื่่�นที่่�สำำ�คัญักว่่าจึึงยััง

วิิจารณ์์
ผู้้�รับบริิการทั้้�ง 3 รายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ซึ่่�ง

สาเหตุมุี ี2 ปััจจัย คืือ

1. ปััจจัยัท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมของผู้้ �ป่่วย

1.1 การไม่่รับัประทานยาต่่อเนื่่�องตามแผนการรักัษา 

จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

พบว่่า ทั้้�ง 3 ราย มีีประวััติไิม่่ได้้รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง มีี

สาเหตุจุากมีปีริมาณยาไม่่เพีียงพอ มีอีาการข้างเคีียงจาก

การรับประทานยา ตลอดจนไม่่ได้้ใส่่ใจกับัการรับประทาน

ยา โดยจะเห็น็ได้้ว่่ามีภีาวะความดันัโลหิิตสูงูระดับัรุนุแรง

ในวัันที่่�มาพบแพทย์ ซึ่่�งในการศึกึษาของ Rie Nakajima 

และคณะ(11) พบว่่า ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึงึอุปุสรรคของการกินิยา

สููง ไม่่เข้้าใจในสิ่่�งที่่�แพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�บอก มีีผลข้้าง

เคีียงของยา ตลอดจนการลืืมกินิยา สำำ�หรัับการศึกึษาใน



การจัดัการด้า้นสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั: ประเด็็นทางคลิินิกิท่ี่�ไม่่ควรมองข้า้ม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S187

ไม่่เห็น็ความสำำ�คัญัของการมาตรวจตามนััด ดังัการศึกึษา

ของ Nakajima และคณะ(11) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังอายุุ

ระหว่่าง 20-59 ปีี มีีพฤติกิรรมในการดูแลสุขุภาพไม่่ดีี

เมื่่�อเทียีบกับัคนที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย อย่่างไรก็ต็ามการไม่่ได้้มาตรวจตามนััด

ของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรัังมีีเหตุุผลที่่�ต่่างกัันออกไป เช่่นการ

ศึกึษาของ Kachimanga และคณะ(15) พบว่่า มีเีพีียงร้้อยละ 

53.0 เท่า่นั้้�นที่่�มาตรวจตรงตามนััดทุกครั้้�ง ร้้อยละ 43.0 

ไม่่ได้้มาตามนััด และร้้อยละ 4.0 มารัับการรักษาครั้้�งแรก

ครั้้�งเดีียวเท่่านั้้�น โดยมองว่่าตนเองยัังไม่่มีีอาการป่วยจึึง

ไม่่ได้้ตั้้�งใจดูแลสุขุภาพ การศึกึษาของ Mamo และคณะ(16) 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มารัับการรักษาต่่อเนื่่�องคืือกลุ่่�ม

ที่่�เสียีชีีวิิตไปแล้้วและกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานพยาบาล สำำ�หรัับ

กลุ่่�มที่่�ยัังมีชีีีวิิตและไม่่ได้้เปลี่่�ยนสถานพยาบาล ให้้เหตุผุล

ว่่าการเดิินทางมารัับการรักษาค่่อนข้้างลำำ�บาก ค่่าใช้้จ่่าย

ในการมารัับการรักษาแต่่ละครั้้�งค่่อนข้้างสูงู ไม่่เข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการนัดตรวจ ตลอดจนปฏิิบััติิตนไม่่ถููกต้้องในการ

จััดการปัญหาสุขุภาพของตนเองเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคเร้ื้� อรััง 

สำำ�หรัับการศึึกษาของ เพีียงบุุญพา เนติิธรรมกุุล(17) ใน

กลุ่่�มตัวัอย่่างคนไทยพบว่่า สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้มาตามนััด

คืือลืืมวัันนััดและไม่่สามารถติดิต่อทางโทรศัพท์ไ์ด้้ ตลอด

จนมีีธุุระส่่วนตัวั ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังไม่่ได้้มารัับการ

ตรวจรักษาตามนััด ส่่งผลให้้แพทย์ไม่่สามารถติิดตาม

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้� นกัับผู้้�ป่วย อัันมีีส่่วน

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้

1.3 การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม

จากข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 รายมีีภาวะอ้้วน และจากการ

สัมัภาษณ์์ข้้อมููลเฉพาะรายเกี่่�ยวกัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�

วัันพบว่่า ผู้้�ป่วยรายที่่� 1 ยัังคงสูบูบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องวัันละ 20 

มวน แม้้รู้้�ว่าตนเองเป็็นโรคเร้ื้�อรััง ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 ขาดการ

ออกกำำ�ลังกาย ไม่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัประเภทอาหารที่่�เหมาะ

กับัโรค และในผู้้�ป่วยรายที่่� 3 ดื่่�มกาแฟ 3 in 1 วัันละ 2 

แก้้ว สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Albelbeisi และคณะ(18) 

ในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง 400 ราย พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 55.8 ไม่่ได้้ควบคุุมน้ำำ��หนััก ขาดการ

ควบคุุมอาหารเพื่่� อลดน้ำำ��หนััก ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย  

การศึกึษาของสุพุรรษา สุวุรรณสิริิินนท์ ์และรััฐพล ไกร-

กลาง(19) พบว่่า ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจฉัยมานานเข้้ารัับการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ เพราะเบื่่�อหน่่ายที่่�ต้้องปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมซ้ำำ��ๆ 

ขาดผู้้�ที่่�คอยดููแลใกล้้ชิิดทำำ�ให้้ขาดพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

จำำ�เป็็นบางอย่่าง ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้

1.4 การมีีปัจจัยัเสริมอื่่�นๆ ท่ี่�ทำำ�ให้โ้รคกำำ�เริิบ

จากกรณีศีึกึษารายที่่� 3 พบว่่า มีคีวามเครีียด กังัวล 

ทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับบ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งความเครีียดทำำ�ให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน กระตุ้้�นระบบประสาททำำ�ให้้

หลอดเลืือดหดตัวั ทำำ�ให้้เกิดิภาวะความดันัโลหิิตสูงู(20) 

2. ปััจจัยัท่ี่�ไม่่ได้เ้กิิดจากพฤติิกรรมของผู้้ �ป่่วย

2.1 ปััจจัยัส่่วนบุุคคล 

1) อายุุ โดยจากกรณีศีึกึษาทั้้�ง 3 ราย จััดอยู่่�ในช่่วง

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายและวััยผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งมัักมีีปััญหาโรค-

ไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางกายที่่�

เกิดิขึ้้�นตามวััย นอกจากนั้้�น ประสบการณ์แ์ละรูปูแบบการ

ดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�ให้้บุุคคลมีีการเรีียนรู้้�แตกต่่างกันั บุุคคล

ในช่่วงวััยนี้้� จึึงมีีปััญหาสุุขภาพและมีีวิิธีีการจัดการดูแล

ตนเองที่่�แตกต่่างกันัไปตามประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่าน

มาของแต่่ละคน ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

กลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุโรคเร้ื้� อรััง พบว่่า มัักรัับประทานยาไม่่

สม่ำำ��เสมอ มีีปััญหาหลงลืืม ไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�

เหมาะสมในการใช้้ยารัักษาโรคเร้ื้� อรััง(21) การศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย

ประมาณ 59 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่รัับประทานยา

คืือหลงลืืม มองฉลากยาไม่่เห็น็(12) ในขณะที่่�การศึึกษา

ของ Malaeb และคณะ(22) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีกีารรับประทาน

สม่ำำ��เสมอมากกว่่าคนอายุุน้้อย เพราะมีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัทีมี

สุขุภาพอยู่่�บ่อยครั้้�ง ให้้ความสำำ�คััญในการรักษาและการ

จััดการกัับโรคเร้ื้� อรััง ตลอดจนมีีประสบการณ์์ในการ 

จััดยาสูงูกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อย ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่่าการเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคเร้ื้�อรัังมักัเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ที่่�มีอีายุุมากขึ้้�น แต่่อย่่างไร
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2.2 ปััจจัยัแวดล้อ้มอื่่�นๆ

1) ขาดการสนัับสนุนจากครอบครััวและสังัคม โดย

จากข้้อมููลกรณีศีึกึษารายที่่� 3 พบว่่า ผู้้�ป่วยใช้้ชีีวิิตอยู่่�ตาม

ลำำ�พัง สำำ�หรัับกรณีศีึกึษารายที่่� 1 แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมาโรง-

พยาบาลพร้อมกับัคู่่�สมรส แต่่จากการสัมัภาษณ์ไ์ด้้ข้้อมููล

ว่่าต่่างคนต่่างมีีภาระในการทำำ�งาน ไม่่ได้้ดููแลสุขุภาพกันั

และกันั ซึ่่�งจากการศึกึษาของ Yuvaraj Krishnamoorthy 

และคณะ(26) ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรััง พบว่่า การขาดการสนับสนุน ขาดการ

ดููแลจากครอบครััว เป็็นปััญหาอุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

รัับประทานยาได้้สม่ำำ��เสมอ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Malaeb และคณะ(22) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรัังที่่�มีี

โรคร่่วมไม่่ได้้รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเดียีว คนที่่�แต่่งงานแล้้วมีพีฤติกิรรม

การรับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอสูงูกว่่าคนโสด โดยเนื่่�องมา

จากปััญหาความกังัวล ความเครีียด ภาระครอบครััว และ

ในการศึกึษาของ Albelbeisi และคณะ(18) ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง 400 ราย พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 55.8 ไม่่ได้้ควบคุุมน้ำำ��หนััก ขาดการดูแลตนเอง

ในการออกกำำ�ลังกาย การควบคุุมอาหารเพื่่�อลดน้ำำ��หนััก 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อมููลว่่าอุุปสรรคที่่�สำำ�คัญคืือไม่่ได้้

ใส่่ใจในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพอย่่างเพีียงพอและ

ขาดการสนับสนุนทางสัังคม ขาดอุุปกรณ์์ตลอดจน 

สิ่่�งสนับสนุนอื่่�นๆ ซึ่่� งมีีส่่วนทำำ�ให้้บุุคคลไม่่สามารถ 

ควบคุุมโรคได้้

2) ผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคม โดยจาก

การศึึกษาข้้อมููลประวััติิย้้อนหลัังของกรณีีศึึกษารายที่่� 1 

และรายที่่� 2 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 – 2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�

มีกีารระบาดของโรคติดิเช้ื้�อโคโรน่าไวรััส พบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่

ได้้มาติิดตามการรักษาตามนััดบ่อยครั้้� ง โดยช่่วงนี้้�

ประชาชนกลััวการติิดเช้ื้� อจึึงไม่่ออกจากบ้้าน ร่่วมกัับ

มาตรการของภาครััฐที่่� work from home สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Palmer และคณะ(27) อธิบิายว่่า สถานการณ์์

โควิิด 2019 มีีผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรััง 

ทำำ�ให้้ขาดการออกกำำ�ลังกายจากการถูกกักับริิเวณ สถาน-

ก็ต็ามการควบคุุมการจัดการเกี่่�ยวกัับการเจ็บ็ป่่วยของ

บุุคคลก็ม็ีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกันั ทีมีสุขุภาพจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ทำำ�ความเข้้าใจถึงึความแตกต่่างนั้้�นเพื่่�อสามารถวางแผน

ให้้การพยาบาลดููแลได้้เฉพาะบุุคคล

2) เช้ื้�อชาติ ิโดยจากข้้อมููลกรณีศีึกึษารายที่่� 2 ที่่�เป็็น

คนเช้ื้� อชาติิพม่าที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทย ซึ่่�งมีีสัังคม

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างจากพ้ื้�นเพเดิิมของผู้้�ป่วย โดยจาก

การสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยสามารถพููดสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทยที่่�

มีีสำำ�เนีียงไม่่ชััดเจน ซึ่่�งผู้้� เขีียนคิิดว่าประเด็น็นี้้�อาจมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกับัความสามารถในการควบคุุมโรคของผู้้�ป่วย 

โดยในการทบทวนวรรณกรรมของ Oliveira และคณะ(23) 

เกี่่�ยวกับัการจัดการปัญหาทางด้้านสุขุภาพของพยาบาลใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยต่่างวััฒนธรรมที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู พบว่่า การ

จััดการปัญหาสุขุภาพให้้กลุ่่�มดังักล่่าวยัังไม่่ดีเีท่า่ที่่�ควร เกิดิ

ความไม่่เท่่าเทีียม การทำำ�รายงานที่่�กล่่าวโทษคนต่่าง

วััฒนธรรม การเลืือกปฏิบิัตัิ ิการสื่่�อสารที่่�มีคีวามคลาด-

เคลื่่�อนระหว่่างพยาบาลกับัผู้้�ป่วย ขาดการเตรียมความ-

พร้อมในการดูแลผู้้�ป่วยต่่างวััฒนธรรม สอดคคล้้องกับั

การศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการให้้บริิการทางด้้านสุขุภาพกับั

ผู้้�ลี้้�ภััยของ Kavukcu และ Altıntaş(24) พบว่่า ประเด็น็ที่่�

ทีมีสุขุภาพมองว่่าเป็็นอุปุสรรคคืือความแตกต่่างทางด้้าน

ภาษาและวััฒนธรรม ความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�กัดัในการให้้

บริิการกับัคนต่่างวััฒนธรรม และการศึกษาในประเทศไทย

ของชิิสาพััชร์์ ชููทอง(25) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  

(กระเหรี่่�ยง) เกืือบร้้อยละ 80 อ่่านและเขียีนภาษาไทย

ไม่่ได้้ มีีพฤติิกรรมซ้ื้� อยาจากผู้้� ขายหาบเร่่ ซ้ื้� อยาจาก 

ช่่องทางอื่่�น และใช้้ยาของคนอื่่�น อันัเป็็นปััจจััยด้้านการ 

อยู่่�อาศัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการใช้้ยา ซึ่่�งจาก

กรณีศีึกึษารายที่่� 2 นอกจากความเข้้าใจด้านภาษา การรับ

รู้้�ข้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน 

จึึงอาจมีผีลทำำ�ให้้ไม่่สามารถเลืือกชนิิดอาหาร วางแผนการ

ออกกำำ�ลังกาย ตลอดจนไม่่สามารถปฏิิบััติิตนให้้มีี

พฤติิกรรมสุขุภาพได้้ตามแผนการรักษา จึึงมีีส่่วนทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้
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กัังวล ไม่่ได้้พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งการแก้้ปััญหา 

ดังักล่่าวควรเป็็นการงดหรืือลดพฤติกิรรมดังันี้้�

1.1 การแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกับัประเด็น็การไม่่รัับประทาน

ยาต่่อเนื่่�อง

การแก้้ปััญหาปััญหาของคลิินิิกผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตที่่�ได้้ดำำ�เนิินการอยู่่�ในปััจจุบัันนั้้�นคืือ 

การตรวจสอบจำำ�นวนยากับัความเพีียงพอต่่อการใช้้ยาจน

ถึงึวัันนััดครั้้�งต่่อไป การเปิิดช่องทางให้้ญาติมิารัับยาแทน

ผู้้�ป่วยกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเดิินทางมาเองตามนััดได้้ 

ตลอดจนการให้้ความสะดวกรัับเลื่่�อนนััดโดยกำำ�หนดวััน

นััดใหม่่ก่่อนวัันนััดเดิมิเพื่่�อให้้มียีาเพีียงพอไปจนถึงึวัันนััด

ใหม่่ แต่่อย่่างไรก็ต็ามยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งยัังขาดยา

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากตััวผู้้�ป่วยเอง อัันเป็็นสิ่่�งนอกเหนืือ

ขอบเขตการควบคุุมของเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพ โดยจากการ

ศึกึษาพบว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรับประทานยา ชื่่�อยา ผล-

ข้้างเคีียงของยา สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการรับประทาน

ยาของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง(28) การอ่านฉลากยาไม่่ชััด การกลััว

อัันตรายจากการใช้้ยาจำำ�นวนมากและใช้้เป็็นเวลานาน 

เป็็นการรับรู้้�อุปุสรรคที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการรับ-

ประทานยาได้้(13) ซึ่่�งจากประเด็น็เหล่่านี้้�  การมีช่่องทาง

ของการให้้คำำ�ปรึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาโดยเภสัชักร แพทย์์

เจ้้าของไข้้ ในกรณีทีี่่�รู้้�สึกึถึงึความไม่่สุขุสบายหรืือมีอีาการ

ข้้างเคีียงก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะตััดสินิใจหยุุดยาเอง การอธิบิาย

เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงของยา ตลอด

จนการปรับเปลี่่�ยนวิิธีกีารรับประทานยาที่่�เข้้ากับัรููปแบบ

การดำำ�เนิินชีีวิิตของแต่่ละคนเป็็นรายบุุคคล จะช่่วยแก้้

ปััญหาการไม่่รัับประทานต่่อเนื่่�องได้้

1.2 การช่วยให้้ผู้้�ป่วยมาติดิตามการรักษาตามนััด 

การนัดหมายหมายผู้้�รับบริิการของคลิินิิกเบาหวาน

และความดันัโลหิิตสูงู กระทำำ�โดยการบันัทึกึการนัดหมาย

ระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล การระบุุวัันที่่�นััดหมาย

ในสมุดพกประจำำ�ตััวและการให้้ใบนััดพร้อมทั้้�งเน้้นย้ำำ�� 

วัันนััดหมายครั้้�งถััดไปให้้ผู้้�รับบริิการทราบ นอกจากนั้้�น

ในใบนััดยังระบุุหมายเลขโทรศัพท์์ติิดต่อเมื่่�อต้้องการ

เปลี่่�ยนการนัดหมายตามที่่�ผู้้�ป่วยสะดวก อย่่างไรก็ต็าม 

ที่่�ออกกำำ�ลังกายงดให้้บริิการ ขาดการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ไม่่ได้้รัับยาตามแผนการรักษา 

นอกจากนั้้�นแล้้วการถูกกักั การให้้รัักษาระยะห่่าง ยัังทำำ�ให้้

เกิดิความเครีียดในผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง เกิดิความรุนุแรงของโรค

มากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Malaeb และคณะ(22) 

พบว่่า ช่่วงสถานการณ์์โควิิด 2019 ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรััง 

เข้้าถึึงบริิการทางแพทย์ได้้ยาก โดยเฉพาะในผู้้� ที่่�มี ี

เศรษฐานะไม่่ดีี ซึ่่�งสถานการณ์ด์ัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการดูแลสุุขภาพได้้ 

เหมาะสม

3) ความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติิตน

ตามแผนการรักษา โดยจากข้้อมููลการสัมัภาษณ์ก์ับักรณีี

ศึกึษารายที่่� 3 พบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับประทานยาเพราะต้้อง

งดน้ำำ��และอาหารในวัันที่่�มาเจาะเลืือด ส่่งผลให้้มีีระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงในวัันที่่�มารัับการรักษา ซึ่่�งเป็็นความ

เข้้าใจในการปฏิบิััติิตนเพื่่�อเตรียมตััวมาตรวจวินิิจฉัยไม่่

ถููกต้้องสอดคล้้องกัับแผนการรักษา โดยอาจเกิิดจาก

ความคลาดเคลื่่�อนทางด้้านการสื่่�อสาร จากเจ้้าหน้้าที่่�ทีมี

สุขุภาพ และจากการรับรู้้�ของผู้้�รับบริิการ ณ ช่่วงเวลาที่่�ให้้

คำำ�แนะนำำ� ตลอดจนเกิิดความไม่่เข้้าใจรายละเอีียดที่่�

แพทย์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�บอกซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มา(23) 

แนวทางการจััดการด้า้นสุุขภาพเพื่่�อป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้อ้นในผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

แนวทางการจัดการด้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�มีีความสอดคล้้องกัับสาเหตุุปััจจัยที่่�ได้้จาก

การวิเคราะห์์ ในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคทั้้�ง 3 รายมีดีังันี้้�

1. การจัดการเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจากพฤติิกรรม

ของผู้้�ป่วย

จากการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมอัันเป็็นสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�

ป่่วยตามกรณีศีึกึษาไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้คืือ การไม่่

รัับประทานยาต่่อเนื่่�องหรืือขาดยา การไม่่ได้้รัับการรักษา

อย่่างต่่อเนื่่� องหรืือไม่่ได้้มาตามที่่�แพทย์นััด การมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพไม่่เหมาะสม ตลอดจนมีีความเครีียด 
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จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลสาเหตุุที่่�ไม่่ได้้เกิดิจากพฤติิ-

กรรมของผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้

นั้้�นเกิิดจากปััจจัยส่่วนบุุคคลซึ่่�งเป็็นประเด็น็ปััญหาที่่�ไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ แต่่อย่่างไรก็ต็ามสาเหตุทุี่่�เกิดิจากปััจจัย

อื่่�นๆ นั้้�น การให้้บริิการทางด้้านสาธารณสุขุจะเป็็นส่่วน

สำำ�คัญจะช่่วยลดปัญหาดังักล่่าวได้้ ซึ่่�งควรมีกีารดำำ�เนิินการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องดังันี้้�

2.1 การเตรียมและการเพิ่่�มสมรรถนะผู้้�ดูแล

กรณีีที่่�ผู้้�รั บบริิการเองไม่่ความสามารถรัับรู้้� หรืือ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัแผนการรักษาต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง

ทั้้�งหมด การให้้เวลาในการพูดคุยกัับผู้้�รั บบริิการเพื่่�อ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเป็็นอยู่่� การทราบผู้้�ดูแลที่่�

ชััดเจน การประเมิินความเข้้าใจและสมรรถนะผู้้�ดูแลจึึง

เป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญั เพื่่�อให้้ทีมีสุขุภาพสามารถวางแผนส่่งเสริม

ให้้ผู้้�ดูแลมีีสมรรถนะที่่�ดีีเพีียงพอต่่อการดูแลผู้้�ป่วย โดย

การศึึกษาของ มลฤดีี เพ็ช็ร์์ลมุุล(33) ในกลุ่่�มญาติิผู้้�ป่วย

ความดันัโลหิิตสูงูพบว่่า ความรู้้�และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้องกันัภาวะความดันั-

โลหิิตสูงู การศึึกษาของพุุทธชาติิ ฉัันทภััทรางกููร(12) ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสูงู พบว่่า การมี 

ผู้้�ดูแลสัมัพัันธ์ก์ับัการให้้ความร่่วมมืือในการรับประทาน

ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพัฒนา

บทบาทครอบครััวในการดูแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวามดันัโลหิิต-

สูงู โดยการฝึึกอบรมให้้บุุคคลในครอบครััวมีคีวามรู้้�  ความ

สามารถในการดูแล ส่่งเสริมให้้มีส่ี่วนร่่วมในการจัดัยา ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีคีวามมั่่�นใจในการดูแลผู้้�ป่วย เกิดิสัมัพัันธ-

ภาพที่่�ดีใีนครอบครััว(34) 

2.2 การพัฒนาผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพและระบบบริิการ

สุขุภาพ 

การลดปัญหาทางด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยนั้้�น นอกจาก

ตััวผู้้�ป่ วยต้้องปรับพฤติิกรรมตนเอง การได้้รัับการ

สนับสนุนจากครอบครััวและผู้้�ดูแลที่่�ดีีแล้้ว ผู้้�ให้้บริิการ

และระบบบริิการสุขุภาพก็เ็ป็็นส่่วนสำำ�คัญัในการช่วยแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว โดยประเทศไทยมีีการจ้างแรงงานจาก

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน มีีการเปิิดกว้้างเรื่่�องการเดิินทางการ

ยัังพบว่่า มีผีู้้�ป่วยไม่่ได้้ติดิตามการรักษา ซึ่่�งจากการศึกึษา

ของจิินตนา บุุญพร(28) พบว่่า ความรอบรู้้�ในการอ่าน การ

สื่่�อสาร การหาข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ สามารถทำำ�นาย

พฤติกิรรมการมาตรวจตามนัดัของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง ดังันั้้�น

การอธิิบายเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ ตระหนัักถึึงปััญหา

สุขุภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ แต่่อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อผู้้�ป่วยออก

จากโรงพยาบาลไปแล้้ว และเวลาผ่่านไปผู้้�ป่วยอาจจำำ�ไม่่

ได้้ ร่่วมกัับไม่่ได้้ใส่่ใจกัับการมาพบแพทย์อย่่างจริงจััง  

ดังันั้้�นอาจจำำ�เป็็นต้้องมีวิีิธีกีารเพิ่่�มเติมิ กระตุ้้�น ช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยให้้มาติดิตามการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การศึกึษาใน

ต่่างประเทศเกี่่�ยวกับัการใช้้ smart phone application ที่่�

พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการนัดติิดตามการรักษาผู้้�ป่วยเร้ื้� อรััง 

ตามการศึกึษาของ Eman Sobhy Elsaid Hussein และ

คณะ(29) พบว่่า ผู้้�ป่วยร้้อยละ 38.70 มาตามนััดและมีี

ความพึึงพอใจกับัรููปแบบวิิธีกีารดังกล่่าว การศึกษาของ 

สุุวิิมล ผาบแก้้ว และธนากร อุุยพานิิชย์์(30) ในการใช้้ 

application ติดิตาม เตืือนให้้มาตามนััดก่อนวัันนััด และ

ให้้ผู้้�รั บบริิการสามารถเลื่่� อนนััดได้้ด้้วยตนเองผ่่าน 

application ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้งานเกิดิความพึึงพอใจต่อระบบ

นััดหมายใหม่่ และการติดิตามการรักษาของผู้้�รับบริิการ

มีมีากขึ้้�น 

1.3 การส่งเสริมพฤติกิรรมสุขุภาพให้้กับัผู้้�ป่วย 

การสอน ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค การจัดทำำ�โปรแกรม

สนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูมีีวิิธีกีารที่่�เหมาะสม 

ในการดูแลตนเอง เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การบริิโภค

อาหารที่่�เหมาะสม การวัดจดบัันทึกึความดัันโลหิิตของ

แต่่ละวัันด้้วยตนเอง ตลอดจนการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อ

สื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัปััญหาด้้านสุขุภาพต่างๆ โดยที่่�

ผู้้�ป่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล(31) และ

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การสร้างความมั่่�นใจ 

การใช้้กระบวนการกลุ่่�มกระตุ้้�น การติดิตามเยี่่�ยมประเมิิน 

ทำำ�ให้้ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือด รอบเอวของผู้้�ป่วยลดลง(32) 

2. การจัดการเพื่่�อลดปัญหาที่่�ไม่่ได้้เกิดิจากพฤติกิรรม

ของผู้้�ป่วย



การจัดัการด้า้นสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั: ประเด็็นทางคลิินิกิท่ี่�ไม่่ควรมองข้า้ม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S191

ท่อ่งเที่่�ยว ร่่วมกับัความเจริญก้้าวหน้้าทางการแพทย์ ทำำ�ให้้

มีีคนต่่างสััญชาติิต่่างเช้ื้� อชาติิเข้้ามารัับบริิการทางการ

แพทย์มากขึ้้� น จึึงควรมีีการปรับพััฒนาในประเด็็น

ดังันี้้� (35,36) 

1) การพัฒนาทักัษะของผู้้�ให้้บริิการทางสุขุภาพทั้้�งใน

ด้้านภาษา ทักัษะเกี่่�ยวกับัวััฒนธรรม การให้้บริิการบุคคล

ต่่างวััฒนธรรม การเข้้าใจรับรู้้� ความแตกต่่างทางด้้าน 

ความเชื่่�อ โดยยึึดหลัักการใช้้กระบวนการพยาบาลโดย

เคารพศัักดิ์์�และสิิทธิ์์�ของผู้้�รั บบริิการอย่่างเท่่าเทีียม  

ตลอดจนการเจรจาต่่อรองและพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของผู้้�รับบริิการ 

2) การพัฒนาระบบการให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นบริิหาร

จััดการระดัับองค์์กร การบริิหารความเสี่่�ยง การพัฒนา 

รูปูแบบการจัดัการหรืือการจัดัตั้้�งศูนูย์์/หน่่วยบริิการผู้้�ป่วย

ต่่างชาติ ิตลอดจนการมีสื่่�อ ฟอร์์มเอกสารที่่�มีมีากกว่่าหนึ่่�ง

ภาษา เพื่่�อให้้มีคีวามพร้อมในการให้้บริิการดูแลผู้้�ป่วยได้้

สอดคล้้องกับัความต้้องการอย่่างแท้้จริง

สรุป

จำำ�นวนของผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงในประเทศไทยมีีสููงขึ้้� น(2,3) ซึ่่� งกระทรวง

สาธารณสุุขมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�รั บบริิการในกลุ่่�มนี้้� มีีการ

จััดการด้านสุขุภาพที่่�เหมาะสม สามารถควบคุุมโรคและมีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดี ี แต่่จากข้้อมููลจะเห็น็ว่่าผู้้�รับบริิการกลุ่่�มนี้้�

ยัังไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้(4-7) ดังักรณีศีึกึษาทั้้�ง 3 ราย

ที่่�ผู้้�เขียีนเลืือกมาอภิิปรายจากจำำ�นวนผู้้�รับบริิการอีกีหลาย

คนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้เช่่นกันั ซึ่่�งผู้้�รับบริิการทั้้�ง 

3 รายได้้รัับการดูแลและคำำ�แนะนำำ�ที่่�สอดคล้้องกับัปััญหา

เฉพาะรายอันัทำำ�ให้้สามารถเลืือกวิิธีปีฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมกับั

ตนเองได้้ แต่่จากสถานการณ์ปั์ัจจุบันัในทุุกแผนกของหอ

ผู้้�ป่วยนอกมีีผู้้�รั บบริิการจำำ�นวนมากไม่่สอดคล้้องกัับ

จำำ�นวนของเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพ(9) ทำำ�ให้้ผลลััพธ์ข์องการ

พยาบาลดููแลเชิิงรุกุไม่่เป็็นไปตามแผน อันัทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรค

เร้ื้� อรัังอีกีจำำ�นวนมากต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�บ่อยครั้้�ง แม้้ว่่าการศึกึษาวิิจััยเก็บ็

ข้้อมููลในเชิิงลึึกหรืือการวางแผนเพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�

เฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�มจะทำำ�ได้้ค่่อนข้้าง

ยาก แต่่อย่่างไรก็ต็ามทีมีผู้้�เขียีนเห็น็ว่่าปััญหานี้้� ยัังสำำ�คััญ

มากโดยไม่่สามารถมองข้้ามไปได้้ ซึ่่�งบุุคลากรในทีีม

สุขุภาพจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มต้้นศึึกษาทำำ�ความเข้้าใจปัญหาให้้

ลึึกซึ้้� ง ร่่วมมืือกันัวางแผนพััฒนาระบบการจััดการปัญหา

นี้้� ให้้ลดลง และอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรับใช้้เทคโนโลยีี

ใหม่่ๆ ในการติิดตามความก้้าวหน้้าของโรคในผู้้�ป่วย

แต่่ละราย สอดคล้้องกัับบริิบทและอััตรากำำ�ลังคนของ

องค์์กร
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Abstract:		  Chronic non-communicable diseases, such as diabetes and high blood pressure, pose a 

significant public health concern. These conditions frequently lead to health consequences 

and contribute to a higher incidence of premature mortality. The Ministry of Public Health 

underscores the significance of addressing these concerns in order to empower patients with 

chronic non-communicable diseases to manage their condition and enhance their quality of 

life. This article compiles data from medical records and history interviews conducted with 

three individuals who presented at the clinic with diabetes and primary hypertension, each 

exhibiting distinct characteristics. The main aims were to comprehend the factors that may 

lead to patients losing control over their illness, as well as to identify appropriate remedies 

aligned with these factors, enabling patients to effectively manage and regulate the ensuing 

consequences of the condition.

Keywords: chronic noncommunicable disease; clinical issue; uncontrolled disease
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