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แพทยห์ญิงณิชารัฐ สวา่งโรจน์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทยห์ญิงบุณฑริกา อาจนาเสียว วิสัญญีแพทย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ 
นายสาโรจน์ ประพรมมา โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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อุบัติการณ์ ระยะปลอดเหตุการณ์ และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเร้ือรัง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวดัสกลนคร 

สายฝน ฮ่มป่า, ส.บ.*   
ธีรศกัด์ิ พาจนัทร์, ส.ด.** 1 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบกลุ่มติดตามยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาอุบัติการณ์ ระยะปลอดเหตุการณ์ และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีอ าเภอโพนนาแกว้ จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ราย
ใหม่ (1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 2562) จ านวน 519 ราย และติดตามผูป่้วยจนถึง 31 ธนัวาคม 2566 เก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงัดว้ยแบบบนัทึกเวชระเบียน ใช้สถิติวิเคราะห์ Survival Analysis และ Cox proportional 
hazards regression โดยวิธี Backward elimination ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า อุบติัการณ์ของโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 7.04 ต่อ 1,000 
person-month (95% CI: 6.23, 7.95) โดยมีค่ามธัยฐานระยะปลอดเหตุการณ์ (Median survival time) เท่ากบั 
91.41 เดือน (95% CI: 82.03, 105.31) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value <0.001) ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ≥ 7% (Adjusted HR=4.77; 95% CI: 3.01, 7.56) ระดบัไขมนั 
HDL < 40 mg/dl (Adjusted HR=1.67; 95% CI: 1.30, 2.16) การใช้ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
NSAIDs (Adjusted HR=2.11; 95% CI: 1.63, 2.73) การสูบบุหร่ี (Adjusted HR=2.05; 95% CI: 1.45, 2.88)  
และการใชย้า Allopurinol (Adjusted HR=5.83; 95% CI: 2.74, 12.38) ในขณะท่ีการใชย้า Losartan สามารถ
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรังไดถึ้ง 80% (Adjusted HR=0.20; 95% CI: 0.09, 0.45) 

ผลวิจัย ช้ี ให้ เ ห็นว่ า  ควรมุ่ง เน้นการควบคุมระดับ  HbA1c  ให้ต ่ ากว่ า  7% ส่ง เสริมการ 
เลิกสูบบุหร่ี พิจารณาลดการใชย้ากลุ่ม NSAIDs และเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีใชย้า Allopurinol อยา่งใกลชิ้ด พร้อม
ทั้งพิจารณาการใชย้า Losartan ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง เพ่ือชะลอการ 
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2, โรคไตเร้ือรัง, ระยะปลอดเหตุการณ์ 
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Incidence, Event-Free Survival, and Factors Associated with the Occurrence of Chronic 
Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes in Phon Na Kaew District,  

Sakon Nakhon Province 
Saiphon Hompa, B.P.H.*  

Teerasak Phajan, Dr.P.H.** 1 
 

Abstract 
This retrospective cohort study aimed to investigate the incidence, event-free survival, and factors 

associated with the development of chronic kidney disease (CKD) among patients with type 2 diabetes 
mellitus in Phon Na Kaeo District, Sakon Nakhon Province. The study population consisted of 519 newly 
diagnosed type 2 diabetes patients between January 1, 2013, and December 31, 2019, who were followed 
up until December 31, 2023. Data were retrospectively collected from medical records using standardized 
abstraction forms. Survival analysis and Cox proportional hazards regression with a backward elimination 
approach were employed. The significance level was set at 0.05. 

Results showed a CKD incidence of 7.04 per 1,000 person-months (95% CI: 6.23, 7.95), with a 
median event-free survival of 91.41 months (95% CI: 82.03, 105.31). Significant risk factors included 
HbA1c ≥7% (Adjusted HR =4.77; 95% CI: 3.01, 7.56), HDL <40 mg/dL (Adjusted HR =1.67; 95% CI: 
1.30, 2.16), NSAID use (Adjusted HR =2.11; 95% CI: 1.63, 2.73), smoking (Adjusted HR =2.05; 95% CI: 
1.45, 2.88), and allopurinol use (Adjusted HR =5.83; 95% CI: 2.74, 12.38). In contrast, the use of losartan 
was associated with an 80% reduced risk of CKD (Adjusted HR=0.20; 95% CI: 0.09, 0.45). 

The research findings indicate a need to focus on controlling HbA1c levels to be below 7%, 
promoting smoking cessation, considering a reduction in the use of NSAIDs, and closely monitoring patients 
on Allopurinol. Additionally, the use of Losartan should be considered in diabetic patients at high risk for 
chronic kidney disease to delay the onset of renal complications. 
 
Keyword : Type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, event-free survival 
*Student of the Master of Public Health, Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen, Faculty of Public Health and 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: 

CKD) เ ป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศรายไดป้านกลางถึงต ่า จาก
ข้อมูล Global Burden of Disease ปี 2019 พบว่า 
CKD เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ
โลก และภาระโรคเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง(1) ใน
ประเทศไทย อตัราการเสียชีวิตจาก CKD สูงข้ึน
จาก 14.24 ต่อแสนประชากรในปี 2559 เป็น 16.49 
ในปี  2563(2) และมีผู ้ป่วย ท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเกือบ 200,000 ราย(3) ส่งผลต่อภาระ
งบประมาณอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉล่ียกว่า 
107,400 บาทต่อคนต่อปี(4) ปัจจัยเส่ียงหลกัของ 
CKD ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อาย ุ>60 
ปี และการใชย้า Nonsteroidal Anti-inflammatory 
Drugs: NSAIDs(5) ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค ระบุ
ว่าประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 6.5 
ลา้นคน และมีอตัรา CKD ต่อประชากรลา้นคนอยู่
ในอนัดับ 4 ของโลก(6) จากรายงานสถานการณ์
โรคไม่ติดต่อจงัหวดัสกลนคร ปี 2568 พบผูป่้วย
เบาหวาน 77,844 ราย (ความชุก 6,793.99 ต่อแสน
ประชากร) และผูป่้วย CKD รวมทุกสาเหตุ 25,624 
ราย (2,235.87 ต่อแสนประชากร) โดยเฉพาะใน
อ าเภอโพนนาแก้ว พบผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 2,516 ราย และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรวมทุก
สาเหตุจ านวน 2 ,123 ราย (5 ,736.44 ต่อแสน
ประชากร) ซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียของ
จงัหวดัอยา่งเห็นไดช้ดั(7) 

แม้มีการศึกษาความชุกของ CKD ใน
ผูป่้วยเบาหวานหลายแห่งในประเทศไทย(8) แต่
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซ่ึงมี
ข้อจ ากัดในการประเ มินอุบัติการณ์และไม่
สามารถวดัระยะเวลาการด าเนินของโรคไดอ้ยา่ง
แม่นย  า อีกทั้งยงัขาดขอ้มูลเฉพาะในบริบทพ้ืนท่ี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีลกัษณะพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้ยา  NSAIDs แตกต่างจาก
ภูมิภาคอ่ืน โดยมีรายงานว่าการใช้ NSAIDs ใน
พ้ืนท่ีชนบทภาคอีสานสูงถึงร้อยละ 39 โดยร้อย
ละ 70 เป็นการเขา้ถึงยาโดยไม่มีใบส่ังจากแพทย ์
ซ่ึงสะทอ้นถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อ CKD แต่ยงัขาดการตระหนกัรู้อยา่งเพียงพอ(9) 
การ ศึกษา น้ี จึ ง มีว ัต ถุประสงค์ เ พ่ือประเ มิน
อุบัติการณ์ ระยะปลอดเหตุการณ์ และปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิด CKD ในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในอ าเภอโพนนาแกว้ ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มพ้ืนท่ี
เส่ียงสูง เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
วางแผนบริการสุขภาพ การเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง 
และการออกแบบมาตรการป้องกนัหรือชะลอการ
ด าเนินของโรคไตเร้ือรังให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนท่ี 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 
  เพ่ือศึกษาโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในประเด็น 1) ศึกษาอุบติัการณ์การเกิด
โรคไตเ ร้ือรัง  2)  วิ เคราะห์ระยะเวลาปลอด
เหตุการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง และ 3) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
  
รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical Research) ในรูปแบบ Retrospective 
Cohort Study เก็บขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงัจากเวช
ระเบียนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว อ า เภอโพนนาแก้ว 
จังหวดัสกลนคร ก าหนดช่วงการคัดผูป่้วยเข้า
ศึกษา (Enrollment period) ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2562  และ
ช่วงการติดตาม (Follow-up period) ถึงวนัท่ี 31 
ธนัวาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาน้ีมีประชากรเป้าหมายเป็น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ จ านวน 2,669 
คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโพนนาแกว้ 
อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยเป็น
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยแ์ละยงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต 
  ผูป่้วยท่ีจะถูกคัดเข้าในการศึกษาต้องมี
คุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑ ์ประการแรก ผูป่้วย
ต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
รายใหม่โดยแพทยใ์นช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 2556 
ถึง 31 ธันวาคม 2562 และมีอายุ 18 ปีข้ึนไป           
ณ วนัท่ีได้รับการวินิจฉัย ประการท่ีสอง ผูป่้วย
ต้องไม่มีประวติัเป็นโรคไตเร้ือรังมาก่อนหรือ           
ณ วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และ
ประการสุดทา้ย ผูป่้วยตอ้งมีประวติัการรักษาและ
ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลโพนนาแก้วอย่าง

ต่อเน่ือง พร้อมทั้งมีขอ้มูลการตรวจ eGFR อย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง  ส่วนเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา ผูป่้วยจะถูกคดัออกจากการศึกษาหากมี
ลักษณะใดลักษณะหน่ึงดังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีได้รับ
การปลูกถ่ายไตหรือได้รับการบ าบดัทดแทนไต
ดว้ยวิธีอ่ืนใด ก่อนการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หรือ
ผูป่้วยท่ียา้ยสถานพยาบาลโดยไม่มีขอ้มูลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติ การหลังการวิ นิ จฉั ย
เบาหวาน 

จากประชากรเป้าหมาย 2,669 คน เม่ือน า
เกณฑ์การคัด เข้าและคัดออกมาใช้ ได้ก ลุ่ม
ตัวอย่ า งส าหรับการ ศึกษาจ านวน 519  คน 
การศึกษาน้ีเลือกใชข้อ้มูลจากประชากรทั้งหมดท่ี
มีคุณสมบัติครบถ้วนโดยไม่ท าการสุ่มตัวอย่าง 
เ น่ืองจากต้องการให้การศึกษามีอ านาจการ
ทดสอบท่ีเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียง
ท่ีซบัซอ้น 

และจากการศึกษาน าร่องในการติดตาม
ผูป่้วย 519 ราย พบการเกิดโรคไตเร้ือรัง (CKD) 
จ านวน 258 ราย การประเมินความเพียงพอของ
ขนาดตัวอย่ า งส าห รับการวิ เ ค ร าะห์  C o x 
proportional hazards regression อิงตามหลกัการ 
Events Per Variable (EPV) ซ่ึงแนะน าให้มีอย่าง
น้อย 10 เหตุการณ์ต่อตวัแปรอิสระ 1 ตวั(10) จาก
จ านวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 258 ราย ท าใหส้ามารถ
วิเคราะห์ตวัแปรไดสู้งสุด 25 ตวัแปร ในการศึกษา
น้ี โมเดลสุดท้ายใช้เพียง 6 ตัวแปร ท าให้ได้ค่า 
EPV เท่ากับ 43 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต ่า ผลการ
ค านวณน้ี ยืนยนัความเพียงพอของขนาดตวัอยา่ง
และความเสถียรของโมเดลทางสถิติ  
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
การศึกษาน้ีใช้แบบบนัทึกขอ้มูล (Case 

Report Form: CRF) จากเวชระเบียน ท่ีพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและแนวทางเวชปฏิบติัท่ี
เก่ียวขอ้ง เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผู ้ป่วย โดยประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐานทัว่ไป (เพศ อาย ุการศึกษา โรคร่วม ดชันี
มวลกาย), ขอ้มูลทางคลินิก (HbA1c ค่าความดนั
โลหิต ไขมนัในเลือด), พฤติกรรมสุขภาพ (การ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การใชย้า NSAIDs), 
ขอ้มูลการรักษา (ยาควบคุมเบาหวาน ยาลดความ
ดันโลหิต และยาอ่ืนท่ีใช้ประจ า) , และตัวแปร
ผลลพัธ์ (การเกิดโรคไตเร้ือรัง วนัเร่ิม/ส้ินสุดการ
ติดตาม และระยะเวลาปลอดเหตุการณ์) 

เคร่ืองมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า
ทุกรายการมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 
1.0 ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม STATA 
version 16 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ขอ้มูลแจงนับ (Categorical data) เช่น เพศ ระดบั
การศึกษา โรคร่วม พฤติกรรมสุขภาพ และการใช้
ยา น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูล
ต่อเน่ือง (Continuous data) ท าการทดสอบการ
แจกแจงดว้ย Shapiro-Wilk test หากขอ้มูลมีการ
แจกแจงปกติ น าเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน หากแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอ
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด  
  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใช้ทดสอบสมมติฐานตามวตัถุประสงค์การวิจยั 
ประกอบดว้ย  
  1. การวิเคราะห์อุบติัการณ์การเกิดโรคไต
เร้ือรัง ค านวณ incidence rate จากจ านวนผูป่้วยท่ี
เกิด CKD หารดว้ย person-time ทั้งหมด น าเสนอ
เป็นอัตราต่อ 1,000 person-months พร้อมช่วง
เช่ือมัน่ 95%  
  2. การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ ใช ้
Kaplan-Meier method เพ่ือประมาณค่า median 
survival time หรือระยะเวลาท่ีคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไม่เกิด CKD พร้อมน าเสนอช่วงเช่ือมัน่ 
95% และแสดงกราฟ survival curve เพื่อให้เห็น
ภาพรวมของการเกิดเหตุการณ์ตามเวลา  
  3. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิด CKD ใช้ Cox proportional hazards 
regression โดยเร่ิมจากวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ที
ละคู่ Bivariable analysis เพื่อหา crude hazard 
ratio ของแต่ละตวัแปร จากนั้นคดัเลือกตวัแปรท่ีมี
ค่า p-value < 0.25 เขา้สู่ multivariable analysis ใช้
วิ ธี  backward elimination คัดตัวแปรท่ีไม่มี
นัยส าคญัออก (p-value > 0.05) เพื่อให้ไดโ้มเดล
สุดทา้ย ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย 
proportional hazards assumption test โดยใช้ 
Schoenfeld residuals จากนั้นน าเสนอ adjusted 
hazard ratio พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% และ p-value 
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ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไป  
  กลุ่มตวัอย่าง 519 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 66.7) อายเุฉล่ีย 62.29±10.47 ปี อาย ุ
≥60 ปี (ร้อยละ 58.2) จบประถมศึกษา (ร้อยละ 
81.9) โรคร่วมพบมากคือ โรคความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 43.7) และ เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง อย่างเดียว (ร้อยละ 34.7) 
ค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่ปกติ (18.5-22.9 kg/m²) 
(ร้อยละ 42.4) รองลงมาคืออว้นระดบั 1 (25.0 -
29.9 kg/m²) (ร้อยละ 30.8) 
ข้อมูลทางคลนิิก  
  พบว่า การควบคุมระดับน ้ าตาล ส่วน
ใหญ่ควบคุมไดไ้ม่ดี โดยมีระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือด Hemoglobin A1c (HbA1c) ≥7% ร้อยละ 
70.5  HbA1cเฉล่ีย 7.78% (S.D.= 1.58) ส าหรับ
ความดนัโลหิต พบว่าส่วนใหญ่ควบคุมไดดี้ โดย
มี Systolic Blood Pressure (SBP) <140 mmHg 
ร้อยละ 66.9 และ Diastolic Blood Pressure (DBP) 
<90 mmHg ร้อยละ 90.9 SBP เฉล่ีย 135.08 mmHg 

(S.D.= 14.38) DBP เฉล่ีย 75.21 mmHg (S.D.= 
10.49)  และระดบัไขมนัในเลือด พบความผิดปกติ
ค่อนข้างมาก โดย High-Density Lipoprotein 
(HDL) ต ่า (<40 mg/dl) ร้อยละ 50.9 Low-Density 
Lipoprotein(LDL) สูง (≥100 mg/dl) ร้อยละ 64.7 
Triglyceride สูง (≥150 mg/dl) ร้อยละ 57.2 
ส าหรับ Total cholesterol ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (<200 mg/dl) ร้อยละ 60.1  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
  ก า ร ใ ช้ ย า ต้ า น อั ก เ สบช นิ ด ไ ม่ ใ ช่                     
สเตียรอยด ์(NSAIDs) พบ มีผูป่้วยท่ีใชย้า NSAIDs 
ร้อยละ 27.2 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ พบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.4 ไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 92.3  
ข้อมูลยารักษาโรคที่ใช้ประจ าของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
  พบวา่ใชย้า Amlodipine  และ Metformin 
มากท่ีสุด ร้อยละ 55.9, รองลงมาคือ มีการใช้ยา
Simvastatin และ Glipizide ร้อยละ51.9 และ 47.2 
ตามล าดบั ดงั Figure 1  

 
 
 
 
 
 
           Figure 1: Percentage of Patients with Type 2  

     Diabetes Mellitus Using Each Type of  
     Regular Medication 
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อุบัติการณ์และระยะปลอดเหตุการณ์การเกิดโรค
ไตเร้ือรัง 

การติดตามผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
จ านวน 519 ราย เป็นระยะเวลารวม 36,673.61 
person-months (เฉล่ีย 70.66 คนต่อเดือน) พบ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่สะสม จ านวน 258 
ราย ยอดสะสมตลอดระยะเวลาติดตามเฉล่ีย 5.9 ปี 
คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรังเท่ากับ 

7.04 ต่อ 1,000 person-months (95% CI: 6.23, 
7.95) หรือคิดเป็น 84.48 ต่อ 1,000 person-years  

จากการวิเคราะห์ Kaplan-Meier method 
พบว่า อตัราการปลอดเหตุการณ์จากการเกิดโรค
ไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน้ม
ลดลงตามระยะเวลาการติดตาม Median survival 
time เท่ากบั 91.41 เดือน (95% CI: 82.03, 105.31) 
ดงั Figure 2  

 
 
 
 
 
 
                 Figure 2: Kaplan-Meier Survival Curve  

           Illustrating the Probability of Remaining  
           Free from Chronic Kidney Disease Over Time 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเร้ือรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การวิเคราะห์ Bivariate analysis พบตวั
แปร อายุ ระดับการศึกษา โรคร่วม (ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) ปัจจัยทางคลินิก 
(HbA1c ≥7%) พฤติกรรมสุขภาพ (การด่ืม
แอลกอฮอล์  ก า ร สูบบุห ร่ี )  และการใช้ย า 
(Glipizide, Metformin, Simvastatin, Furosemide, 
Losartan, Metoprolol, Allopurinol, Aspirin) มี
ค ว า ม สั มพัน ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไ ต เ ร้ื อ รั ง                     
(p-value<0.25) ตวัแปรทั้งหมดจึงถูกน าเขา้สู่การ
วิ เคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

Analysis) โดยใชว้ิธี backward elimination และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ  C o x 
proportional hazards regression พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1c) ตั้งแต่ 7% (HRadj=4.77; 95%CI: 
3.01, 7.56), ค่า HDL น้อยกว่า 40 mg/dl (HRadj=
1.67; 95% CI: 1.30, 2.16), การใชย้าตา้นอกัเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์NSAIDs (HRadj=2.11; 95% 
CI: 1.63, 2.73), การสูบบุหร่ี (HRadj=2.05; 95% 
CI: 1.45, 2.88), การใช้ยาAllopurinol (HRadj=
5.83; 95% CI: 2.74, 12.38) และพบว่า การใชย้า 
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Losartan ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคไต
เร้ือรังได ้ร้อยละ 80  

(HRadj= 0.20; 95% CI: 0.09, 0.45) ดงั Table 1 

 
Table 1: Factors Associated with the Occurrence of Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
(Multivariable Analysis) (n = 519) 

ปัจจัย จ านวน 

Median 
survival 

time 
(months) 

Person- 
time  

(Person-
months) 

การ
เกิด
โรคไต
เร้ือรัง 

Incidence 
Rate 

(IR/1000) 
(Person-
months) 

Crude HR 
(95%CI) 

Adjusted HR 
(95%CI) 

p-value 

ระดับน ้าตาลในเลือด(HbA1c)      <0.001 

 < 7 % 153 - 12809.97 23 1.80 1 1  

 ≥ 7 % 366 71.77 23863.64 235 9.85 5.76 
(3.74, 8.84) 

4.77 
(3.01, 7.56) 

 

HDL        <0.001 

 ≥ 40 mg/dl 255 125.05 19300.00 98 5.08 1 1  

 < 40 mg/dl 264 75.57 17373.61 160 9.21 1.85 
(1.44, 2.38) 

1.67 
(1.30, 2.16) 

 

การใช้ยา NSAIDs      <0.001 

 ไม่ใช ้ 378 117.70 28407.34 157 5.53 1 1  

 ใช ้ 141 58.26 8266.26 101 12.22 2.33 
(1.81, 3.00) 

2.11 
(1.63, 2.73) 

 

การสูบบุหร่ี      <0.001 

 ไม่สูบ 479 98.33 34503.18 219 5.56 1 1  

 สูบ 40 41.41 2170.43 39 13.13 3.05 
(2.17, 4.30) 

2.05 
(1.45, 2.88) 

 

Losartan        <0.001 

 ไม่ใช ้ 466 82.79 32142.43 252 7.84 1 1  

 ใช ้ 53 - 4531.18 6 1.32 0.16 
(0.07, 0.36) 

0.20 
(0.09, 0.45) 

 

Allopurinol        <0.001 

 ไม่ใช ้ 510 92.23 36162.69 250 6.91 1 1  

 ใช ้ 9 49.57 510.92 8 15.66 2.42 
(1.20, 4.90) 

5.83 
(2.74, 12.38) 

 

Note: The symbol (-) indicates that the median survival time could not be estimated because the proportion of subjects who 
experienced the event did not reach 50% during the follow-up period. 
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อภิปรายและสรุปผล 
 

อุบัติการณ์การเกดิโรคไตเร้ือรัง 
การศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดโรคไต

เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 7.04 ต่อ 
1,000 person-months (95% CI: 6.23, 7.95) หรือ 
84.48 ต่อ 1,000 person-years ซ่ึงค่อนขา้งสูง ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะลกัษณะประชากรในการศึกษาซ่ึง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 
81.9) อาจมี health literacy ท่ีจ  ากดั ส่งผลให้การ
จดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ีไม่ดี
โดยพบว่ามี HbA1c ≥7% ถึงร้อยละ 70.5 ซ่ึงตาม
ทฤษฎี metabolic memory(11) ระบุว่าการควบคุม
น ้ าตาลท่ีไม่ดีในระยะแรกจะท าให้เ กิดความ
เสียหายต่อหลอดเลือดและไต แมจ้ะควบคุมไดดี้
ในภายหลัง กระบวนการท าลายท่ีเร่ิมต้นแล้ว
ยงัคงด าเนินต่อไป นอกจากน้ี บริบทของพ้ืนท่ี
ชนบทมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ทั้ง
ในด้านความถ่ีของการติดตามรักษา การเข้าถึง
ผูเ้ช่ียวชาญ และยาท่ีมีประสิทธิภาพ จากการคดั
กรอง CKD ในผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
จากฐานขอ้มูล HDC อ าเภอโพนนาแกว้ ปี 2565-
2566 เท่ ากับร้อยละ 34.1 ,  36.6  ตามล าดับ 
(เป้าหมาย ร้อยละ 80.0) แสดงให้เห็นว่าผูป่้วย
เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 65 
ไม่ไดรั้บการตรวจไต จึงมีความเส่ียงการวินิจฉัย 
CKD ล่าช้า และไม่ได้รับยา ARB/ACE, หรือ
ไม่ไดง้ด NSAIDs ทนัเวลา อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท า
ให้อตัราเกิด CKD ค่อนขา้งสูง เม่ือเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาอ่ืน พบว่าอุบติัการณ์ในการศึกษาน้ี

สูงกว่าการศึกษาของ Hoogeveen (12) จากผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 หลากหลายประเทศ ท่ีพบเพียง 
19 ต่อ 1,000 person-years แต่ก็พบอุบติัการณ์ท่ี
สู ง จ ากกา ร ศึกษ า ในประ เทศ อิห ร่ านโดย 
Moazzeni และคณะ(2021)(13) ท่ีพบ 43.84 - 55.80 
ต่อ 1,000 person-years ความแตกต่างน้ีสะทอ้น
ถึงอิทธิพลของ setting การศึกษา คุณภาพการดูแล
รักษา และความแตกต่างในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระหวา่งเขตเมืองและชนบท 
ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์โรคไตเร้ือรัง 
  การศึกษาน้ีพบค่ามธัยฐานของระยะเวลา
ปลอดโรคไตเร้ือรังเท่ากบั 91.41 เดือน (95% CI: 
82.03, 105.31) หรือประมาณ 7.6 ปี โดยในช่วง  
3-5 ปีแรกอตัราการเกิด CKD เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
จากร้อยละ 99.8 เหลือร้อยละ 67.5 สอดคลอ้งกบั
พยาธิสรีรวิทยาของ diabetic nephropathy ท่ีเร่ิม
จากระยะ hyperfiltration (1-2 ปี) ตามด้วย 
microalbuminuria (3-5 ปี) และ overt nephropathy 
(>5 ปี) ซ่ึงมี Glomerulosclerosis และ GFR    
ลดลง(14) ระยะเวลาปลอดโรคไตเร้ือรังท่ีพบใน
การศึกษาน้ีส้ันกวา่การศึกษาอ่ืน เช่น การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (15) ท่ีวิ เคราะห์ 24 
งานวิจยั (n=411,255) พบระยะเวลาเฉล่ีย 12.08 ปี 
(95% CI: 10.09, 14.07) ในการพฒันาเป็น CKD 
ระยะ 3 ความแตกต่างน้ีสะทอ้นหลายปัจจยัส าคญั 
ไดแ้ก่ 1) การควบคุมเบาหวานท่ีไม่เหมาะสมใน
กลุ่มศึกษา (HbA1c ≥7% สูงถึง 70.5%) ซ่ึงเป็น
ปัจจัยส าคัญ ท่ี เ ร่ งการพัฒนาของ  d iabe t i c 
nephropathy  2) ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเฉพาะทางในพ้ืนท่ีชนบท ท่ีอาจส่งผลให้
การตรวจวินิจฉัยและการจดัการภาวะแทรกซ้อน
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ล่าชา้ และ 3) การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัของระยะเวลา
ติดตาม (4-10 ปี) โดยผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษา
ในช่วงปลายมีเวลาติดตามไม่เพียงพอจนเกิด
เหตุการณ์ ท าให้การประมาณค่าเกิดความล าเอียง
ไปในทิศทางท่ีส้ันกว่าความเป็นจริง ประกอบกบั 
4) ลกัษณะประชากรศึกษาท่ีมีปัจจยัเส่ียงร่วม เช่น 
การใชย้าท่ีอาจส่งผลต่อไต อาจเร่งการเกิด CKD 
เ ร็วกว่ าประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาใกลเ้คียงกบั UKPDS ท่ีพบ median time 
8 -10  ปี ในผู ้ควบคุม เบาหวานไม่ ดี ( 16 )  และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาเร่ือง Development and 
progression of nephropathy in type 2 diabetes(17) 
ท่ีพบอตัราการลดลงของ GFR เร็วท่ีสุดในช่วง 5-
10 ปีแรก ซ่ึงยืนยนัว่าการเกิด CKD ในผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี มกัเกิดข้ึน
เ ร็ ว กว่ า ท่ี ค า ดก า ร ณ์  ข้อ ค้นพบ น้ี  เ น้ น ย  ้ า
ความส าคญัของการเฝ้าระวงัการท างานของไต
ตั้ งแต่ระยะแรก และการควบคุมระดับน ้ าตาล
อยา่งเขม้งวดเพ่ือชะลอการด าเนินโรค 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
  จากการวิเคราะห์ดว้ย Cox proportional 
hazards regression model แบบหลายตวัแปร พบ
ปัจจัยส าคญัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ดงัต่อไปน้ี 
  ระดับ HbA1c ≥  7%: ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบั HbA1c ≥ 7% มีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง 4.77 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้
ควบคุมระดับ HbA1c ได้ต ่ากว่า 7% (Adjusted 
HR = 4.77; 95%CI: 3.01, 7.56) ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรังส่งผลให้เกิด
การสะสมของสาร Advanced Glycation End 
Products (AGEs) ซ่ึงจะจบักบัตวัรับ RAGE และ
กระตุน้การอกัเสบในเซลลไ์ต ส่งผลใหโ้ครงสร้าง
เน้ือเยื่อและหลอดเลือดในไตถูกท าลายอย่าง
ต่อเน่ือง จนน าไปสู่ภาวะไตเส่ือมในระยะยาว(18) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีช้ีว่าการควบคุมระดบั
น ้ าตาลไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของ CKD(19) การ
ควบคุมระดับ HbA1c อย่างเหมาะสมช่วยลด
ความเส่ียงในการพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรังไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญั(15)  
  ระดับไขมัน HDL < 40 mg/dL: ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับไขมัน HDL < 40 
mg/dL มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 1.67 
เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีระดบั HDL ≥ 40 mg/dL 
(Adjusted HR = 1.67; 95% CI: 1.30, 2.16) ทั้งน้ี
เป็นเพราะตามกลไกการเกิดโรค HDL ท าหน้าท่ี
ขจดัไขมนัส่วนเกินออกจากหลอดเลือดไปยงัตบั
เพ่ือน าไปก าจดั และมีบทบาทในการป้องกนัการ
สะสมของไขมนัในผนังหลอดเลือด หากระดับ 
HDL ต ่าจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตวั (atherosclerosis) ซ่ึงส่งผลให้เลือด
ไหลเวียนไปยงัไตลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีรายงานว่าระดับ HDL ท่ีต ่าสัมพนัธ์กับความ
เส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของ CKD ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ( 2 0 )  และการ ศึกษา ท่ีพบว่ า ระดับ  H D L  มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัค่า eGFR (r = 0.27, p-
value < 0.05) และผูท่ี้มีระดบั HDL < 40 mg/dL มี
ความเส่ียงต่อการเกิด CKD สูงข้ึน 2.82 เท่า (ORadj 
= 2.82; 95% CI: 1.33, 5.97)(21) 
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   การใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) :  ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยา 
NSAIDs มีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
2.11 เท่า  เ ม่ือเทียบกับผู ้ท่ีไม่ใช้ยาในกลุ่มน้ี  
(Adjusted HR = 2.11; 95%CI: 1.63, 2.73) 
เ น่ื อ งจ าก  N S A I D s  มี ฤท ธ์ิ ย ับย ั้ ง เ อนไซม์  
cyclooxygenase-2 (COX-2) ซ่ึงจ าเป็นต่อการ
สร้าง prostaglandins ท่ีช่วยขยายหลอดเลือดในไต 
เม่ือการสร้าง prostaglandins ถูกยบัย ั้ง จะท าให้
หลอดเลือดไตหดตัว ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงไต
ลดลง จนน าไปสู่ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
(acute kidney injury) ท่ีเกิดซ ้ าซาก และเร่งการ
พฒันาเขา้สู่ CKD(22) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาท่ีรายงานว่า NSAIDs เป็นปัจจัยท านาย
ความเส่ียงของการเกิด CKD อยา่งมีนยัส าคญั(23) 
  การสูบบุหร่ี: ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง 2.05 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่
สูบ (Adjusted HR = 2.05; 95% CI: 1.45, 2.88) 
เน่ืองจากการสูบบุหร่ีส่งผลกระทบต่อไตผ่าน
หลายกลไกเช่นความเครียดออกซิเดชันจากสาร
อนุมูลอิสระในควนับุหร่ี การอกัเสบเกิดการหลัง่
สารก่อการอกัเสบ เช่น TNF-α และ IL-6  การ
ท างานของเยื่อบุหลอดเ ลือด (Endothe l i a l 
dysfunction) จะส่งผลให้การผลิต nitric oxide 
ลดลงและท าให้หลอดเลือดไตหดตวั และ ความ
เสียหายของโครงสร้างจะกระทบต่อ glomerular 
basement membrane และ podocyte ซ่ึงกระตุน้ให้
เกิด proteinuria สอดคลอ้งกบัการสูบบุหร่ีส่งผล
ต่อการเส่ือมของไตในผูป่้วยเบาหวานผ่านกลไก
การอกัเสบและความเสียหายของหลอดเลือด(19) 

  การใช้ยา Allopurinol: ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยา  Allopurinol มีอตัราเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง 5.83 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้
ไม่ไดรั้บยา (Adjusted HR = 5.83; 95%CI: 2.74, 
12.38) ค่าความเส่ียงท่ีสูงน้ีน่าสังเกตว่ามีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนจากค่า Crude HR หลงัควบคุมปัจจยัร่วม 
ซ่ึงอาจสะท้อนถึงอิทธิพลของ confounding by 
indication กล่าวคือ ผูท่ี้ไดรั้บยา Allopurinol อาจ
มีภาวะ hyperuricemia อยูก่่อน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
ของ CKD อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีมีความ
ขดัแยง้กบังานวิจยัแบบ RCT ท่ีไม่พบประโยชน์
ของ Allopurinol ในการชะลอการเส่ือมของ 
eGFR ในผูป่้วย CKD ระยะ 3(24) และการวิเคราะห์
อภิมานท่ีพบว่าแม ้Allopurinol จะช่วยลดระดบั
กรดยูริกและโปรตีนในปัสสาวะได ้แต่ไม่พบผล
เชิงบวกท่ีชัดเจนต่อการชะลอความเส่ือมของ    
ไต (25) ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันอาจเกิดจาก
ขอ้จ ากดัในการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน แมว้่า
จะใช้วิ ธี  Cox regression แล้ว แต่ย ังมีปัจจัย
รบกวนท่ีควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะข้อมูลทาง
คลินิกท่ีส าคญั แต่ไม่ไดบ้นัทึกไว ้เช่น ระดบักรด
ยูริกก่อนรักษา หรือข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ท่ี
น าไปสู่การใช้ยา ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ
ความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 
  การใช้ยา Losartan (ARBs) :  ผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยา Losartan ซ่ึงจดัอยู่
ในกลุ่ม Angiotensin II Receptor Blockers 
(ARBs) มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 0.20 
เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยา (Adjusted HR = 
0.20; 95% CI: 0.09, 0.45) หรือคิดเป็นการลด
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ความเส่ียงได้ถึงร้อยละ 80 ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะ 
Losartan ออกฤทธ์ิผ่านการยบัย ั้ง AT1 receptor 
ของ angiotensin II ซ่ึงช่วยลดความดนัในหลอด
เ ลือดฝอยไต ลด pro te inur ia  และป้องกัน 
glomerular sclerosis ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวทาง 
KDIGO ท่ีแนะน าให้ใช้ยาในกลุ่ม ARBs หรือ 
ACE inhibitors ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 
albuminuria เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและลด
ความเส่ียงของไตวายระยะสุดทา้ย(5) 
ข้อจ ากดัของการศึกษา  
  อาจเกิด selection bias เน่ืองจากเป็น
การศึกษาในสถานพยาบาลเดียว ผูป่้วยบางราย
อาจย้า ย ไป รักษา ท่ี อ่ืนห รือ ถูก ส่ ง ต่อ เ ม่ือ มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ขอ้จ ากดัน้ีอาจส่งผลให้
การประมาณอุบติัการณ์ต ่ากว่าความเป็นจริง และ
ผลการ ศึกษาไม่สะท้อนประชากรทั้ งหมด 
ประการท่ีสอง เป็นการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิท่ีอาจ
มีตัวแปรแทรกซ้อนส าคัญไม่ได้บันทึกไว ้ เช่น 
ระดับกรดยูริกก่อนใช้ยา Allopurinol และ
ระยะเวลาติดตามไม่เท่ากัน (4-10 ปี) อย่างไรก็
ตาม สถิติ Cox regression สามารถจดัการปัญหา
กบัปัญหาดงักล่าวได ้ 
สรุปผล 
  การศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดโรคไต
เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีค่อนขา้งสูง 
พร้อมระยะเวลาปลอดเหตุการณ์เฉล่ียเพียง 7.6 ปี 
สะทอ้นถึงผลกระทบของการควบคุมเบาหวานท่ี
ไม่เหมาะสม และข้อจ ากัดในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีชนบท และจากการวิเคราะห์พบ
ปัจจัยเส่ียงส าคัญ 5 ปัจจัย ได้แก่ การควบคุม
เบาหวานไม่ดี (HbA1c ≥7%) ท่ีเพ่ิมความเส่ียง 

4.77 เท่า การใช้ยา Allopurinol เพ่ิมความเส่ียง 
5.83 เท่า การใชย้า NSAIDs เพ่ิมความเส่ียง 2.11 
เท่า การสูบบุหร่ีเพ่ิมความเส่ียง 2.05 เท่า และ
ระดบั HDL ต ่า (<40 mg/dL) เพ่ิมความเส่ียง 1.67 
เท่า ในทางตรงกนัขา้ม การใชย้า Losartan (ARBs) 
สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรคไตเร้ือรังได้ถึง 
80% (HR = 0.20)  
  ผลการศึกษาเน้นย  ้าความส าคญัของการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลอย่างเขม้งวด การเฝ้าระวงั
การท างานของไตตั้งแต่ระยะแรก และการใช้ยา 
ARBs เ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีมีข้อจ ากัดในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพเฉพาะทาง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
1. ควรพฒันาเคร่ืองมือการคดักรองท่ีมี

ประสิทธิภาพ พิจารณาใช้จุดตดั HbA1c ≥ 7%, 
HDL < 40 mg/dL ร่วมกบัประวติัการใช ้NSAIDs 
และการสูบบุหร่ี เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในการระบุ
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิด CKD 

2. ควรพฒันาระบบเฝ้าระวงั CKD แบบ
บูรณาการท่ีค า นึงถึงความสัมพันธ์ เ ชิงซ้อน
ระหว่างการควบคุมระดบัน ้ าตาล การใช้ยา และ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง
แล ะป รั บ แผนก า ร ดู แ ลต า ม ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี
เปล่ียนแปลง แทนการมองแต่ละปัจจยัแยกจากกนั 

3. ควรเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบ
ของการใช้ยาต่อฟังก์ชันไตแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะความเส่ียงจาก NSAIDs 
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และ Allopurinol และประโยชน์ป้องกันจาก 
ARBs เพ่ือส่งเสริมการตดัสินใจใชย้าท่ีเหมาะสม
และปลอดภยั 

4. ควรก าหนดแนวปฏิบัติการเฝ้าระวงั 
CKD อย่างเข้มข้นในช่วง 5-7 ปีแรกของการ
ติดตาม เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีพบอตัราการเกิด CKD 
สู ง ท่ี สุด  โดย เน้นการตรวจ  e G F R / U A CR 
สม ่ า เ สมอ  ก า รควบ คุม  H b A 1 c  และกา ร
ปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงหลายด้านพร้อมกันแบบ
องคร์วม 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
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วรรณา  แกมค า, พย.บ.* 1 
 

บทคดัย่อ 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในจงัหวดั
ชยัภูมิยงัพบกลุ่มเส่ียงในสัดส่วนท่ีสูง แต่วิธีการแกไ้ขปัญหาแบบเดิมยงัไม่ประสบผลส าเร็จ การวิจยัน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง รูปแบบเป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงอายุ 35 – 59 ปี ในต าบลโนนคูณ อ าเภอคอนสาร 
จงัหวดัชยัภูมิ จ านวน 94 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 47 คน โปรแกรมพฒันาจาก
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม ด าเนินการเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผา่น
ส่ือรูปแบบต่าง ๆ และแอปพลิเคชนัไลน์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, paired t-test และ independent        
t-test  
  ผลการวิจยัพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Mean 
diff. = 20.21; 95% CI: 18.58, 21.84) และพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Mean diff. = -5.57; 95% CI: 4.21, 
6.95) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ี

ยงัมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (Mean diff. = -4.40; 95% CI:-5.79, -3.01) และไดแอสโตลิก (Mean diff. = 
-3.27; 95% CI: -4.81, -1.73) ลดลง อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) 
  การวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพ่ิมข้ึน รวมทั้งระดบัความดนัโลหิตลดลง ดงันั้นควรน า
โปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงใหเ้หมาะสมกบับริบท
ของแต่ละพ้ืนท่ี 
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The Effectiveness of health literacy Enhancement Program on Hypertensive Prevention 
Behavior of Pre-Hypertension Risk Group, Non Khun Sup-District, Khon San District, 

Chaiyaphum Province 
Wanna Kamkham, B.N.S.* 1 

Abstract 
  Hypertension is a significant and growing public health problem. In Chaiyaphum province, a high 
proportion of at-risk individuals have been identified, but traditional intervention methods have not been 
successful. The objective of this research was to study the effectiveness of a health literacy enhancement 
program on the hypertension prevention behaviors of at-risk individuals. This was a two-group, quasi-
experimental study with a pre-test and post-test design. The sample group consisted of 94 at-risk individuals, 
aged 35–59, from Non Khun sub-district, Khon San district, Chaiyaphum province. They were divided into 
an experimental group and a control group of 47 people each. The program, developed based on Nutbeam’s 
health literacy concept, was conducted over 12 weeks using participatory learning through various media 
and the LINE application. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-
tests. 
  The research findings showed that after participating in the program, the experimental group had 
significantly higher average scores for health literacy (Mean diff. = 20.21; 95% CI: 18.58, 21.84) and disease 
prevention behaviors (Mean diff. = -5.57; 95% CI: 4.21, 6.95) compared to their pre-program scores and the 
control group (p<0.001). Additionally, their systolic blood pressure (Mean diff. = -4.40; 95% CI: -5.79, -
3.01) and diastolic blood pressure (Mean diff. = -3.27; 95% CI: -4.81, -1.73) significantly decreased 
(p<0.001). 
  This research demonstrates that the health literacy enhancement program helps at-risk individuals 
improve their health literacy, adopt better prevention behaviors, and lower their blood pressure levels. 
Therefore, this program should be adapted and applied to health behavior modification activities for at-risk 
individuals in various local contexts. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โ รคคว ามดัน โล หิ ต สู ง เ ป็ น ปัญหา

สาธารณสุขส าคัญระดับโลก ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์จ านวน
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกอาจสูงถึง 
1,560 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 โดยในแต่ละปีจะมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 8 ลา้นคน(1) สะทอ้น
ให้ เ ห็นถึงความร้ายแรงและผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึน ในประเทศไทย 
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงมีความรุนแรง
เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2566-2567 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเ พ่ิมข้ึนจาก 
15,109.60 เป็น 16,364.10 ตามล าดบั ขณะท่ีผูป่้วย
รายใหม่เพ่ิมข้ึนจาก 1,113.90 เป็น 1,337.10 ต่อ
ประชากรแสนคน(2) อตัราตายจากโรคน้ีก็เพ่ิมข้ึน
จาก 14.22 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2563 
เป็น 15.43 ในปี พ.ศ. 2565(3) แสดงให้เห็นว่าการ
ควบคุมและป้องกันโรคยังไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ ในระดบัจงัหวดัชยัภูมิ พบอตัราตายจาก
โรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 
10.90 ต่อประชากรแสนคน (3) ผลการตรวจคัด
กรองประชาชนอายุ 35-59 ปี ในปี พ.ศ. 2566-
2568 พบกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง (BP at risk) 
ร้อยละ 32.7, 30.8 และ 28.5 ตามล าดบั โดยเฉพาะ
ในอ าเภอคอนสาร ปี พ.ศ. 2568 จากการคดักรอง
จ านวน 13,962 คน พบกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิต
สูง 3,823 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 ในขณะท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนคูณ พบ
กลุ่มเส่ียงจ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8(4) 

การแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมาในพ้ืนท่ีต าบล
โนนคูณยงัคงใชว้ิธีการแบบดั้งเดิม คือ การตรวจ
คัดกรองวัดความดันโลหิตและการอบรมให้
ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงเป็นประจ าทุกปี อยา่งไรก็ตาม 
วิธีการดงักล่าวยงัไม่ประสบผลส าเร็จ เน่ืองจากยงั
พบผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
22.3 และ 22.5 ในปี 2567-2568 ตามล าดับ (3) 
สะทอ้นให้เห็นถึงความลม้เหลวของแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาแบบเดิม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกันได้
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
มีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและทกัษะ
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง การประยุกต์ใช้แนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนัทบีม (5-6) ท่ีเน้นการ
พัฒน าทักษะทั้ ง  6  ด้ า น  ใน  2  ร ะดับ  คื อ 
ระดบัพ้ืนฐานและระดบัปฏิสัมพนัธ์ แสดงให้เห็น
ทิศทางท่ีสามารถน ามาแกไ้ขปัญหาได ้และผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงวยัท างานท่ีเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนพบว่ า  ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (7) 
โดย เฉพาะในด้านการ ดูแลตนเองและการ
แก้ปัญหา ซ่ึงคนไทยยงัมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัพ้ืนฐานและระดบัปฏิสัมพนัธ์อยู่
ในระดบัท่ีไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งและยัง่ยนื 

ด้วยเหตุ น้ี  การพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงมีความ
รอบ รู้ด้านสุขภาพท่ี เพี ยงพอ และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลกั     
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3อ. 2ส. ไดอ้ย่างย ัง่ยืน ซ่ึงจะน าไปสู่การมีระดับ
ความดันโลหิตท่ีเหมาะสมและลดการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงผูป่้วยรายใหม่ในพ้ืนท่ีต าบล
โนนคูณต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีความจ าเป็นเพ่ือ
พฒันาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ดงักล่าว เพ่ือเป็นตน้แบบในการแกไ้ขปัญหาอยา่ง
เป็นระบบและยัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และระดบัความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส าหรับกลุ่มเส่ียง ใชแ้นวคิดของนทับีม(5-6) ในการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีให้ความส าคัญต่อการพฒันา
ทักษะและศักยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุม
และปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ มาประยกุต์
กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ดงั Figure 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Research Conceptual Framework  

 

 
Health Literacy Promotion Program for Hypertension 

Prevention in At-Risk Groups 
1. Development of Foundational Health Literacy  
    1.1.Develop knowledge and understanding skills for hypertension 
prevention based on the 3A.2S. principles through a training 
presentation with slides and activity sets 1-10.  
    1.2.Develop skills for accessing information using demonstrations 
and return demonstrations.  
    1.3.Develop self-management skills using the "3 Questions" 
technique and by keeping a record of hypertension prevention 
behaviors. 
2. Development of Interactive Health Literacy  
    2.1 Activities to develop communication skills using participatory 
learning and the LINE application.  
    2.2 Activities to develop decision-making skills and media 
literacy using the LINE application. 

Program Effectiveness 
1. Health Literacy  
    1.1. Knowledge and   
           understanding Skills  
    1.2. Information Access Skills  
    1.3. Self-Management Skills  
    1.4. Communication Skills  
    1.5. Media Literacy Skills  
    1.6. Decision-Making Skills 
2. Preventive Behaviors 
     (for) Hypertension 
3. Blood Pressure Level 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  (Q u a s i -
Experimental Research) ในกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Control group) วดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี อาศยัในต าบลโนนคูณ อ าเภอ
คอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง
ความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง จากการคดั
กรองประชากรทั้งหมด 2,428 ราย พบว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 870 ราย 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีเป็น
อิสระต่อกัน โดยประมาณความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย(8)  

สูตร n = 2𝜎
2(𝑧𝛼+𝑧𝛽)2

(𝜇1−𝜇2)
 

แทนค่า     n/กลุ่ม= 2(130.42)(1.64+1.28)
2

(7.73)2
 

  n/กลุ่ม = 37.24≈ 38 
ผลการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม

ละ 38 คน เน่ืองจากคาดการณ์ว่าอาจมีการถอนตวั
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการศึกษา จึงปรับเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10  

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1 − 𝑅)2
 

แ ท น ค่ า  𝑛𝑎𝑑𝑗 =
38

(1−0.1)2
=

38

0.81
 

 = 46.91≈ 47 
ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างสุดท้ายกลุ่ม

ละ 47 คน ประกอบดว้ยกลุ่มทดลอง 47 คน และ
กลุ่มควบคุม 47 คน รวมทั้งส้ิน 94 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจยัคร้ังน้ี ใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียง ประยุกต์จากแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม(5-6) ด าเนินการ
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะหลกั 
  ระยะท่ี 1: การเตรียมการและประเมิน
ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง 
สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค์การวิจัย 
และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) พร้อมทั้งวางแผนกิจกรรมใน
สัปดาห์ถดัไป 
  ระยะท่ี 2: การพฒันาทกัษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (สัปดาห์ท่ี 2-8) กิจกรรมเน้นการ
พฒันา 5 ทกัษะหลกั ไดแ้ก่ สัปดาห์ท่ี 2-3: พฒันา
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) และ
ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) โดย
แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 4 กลุ่มย่อย ให้เรียนรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงและแนวทางการป้องกัน
ตามหลกั 3อ. 2ส. ผ่านการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, 
สัปดาห์ท่ี 4: จัดตั้ งแอปพลิเคชัน Line เพื่อการ
ติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง, สัปดาห์ท่ี 5: 
ประเมินทักษะการรู้เท่าทันส่ือและทักษะการ
ตัดสินใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ เคราะห์ความ
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น่าเช่ือถือของขอ้มูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูงจากส่ือต่าง ๆ, สัปดาห์ท่ี 6: พฒันาทกัษะการ
เขา้ถึงขอ้มูล (Access skill) โดยสาธิตการสืบคน้
ขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต เช่น Google และ YouTube 
และมอบหมายให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั, สัปดาห์
ท่ี 7: พฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy 
skill) โดยสอนวิธีการตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ, 
สัปดาห์ท่ี 8: สรุปและแลกเปล่ียนประสบการณ์
การเรียนรู้ร่วมกนัในแต่ละกลุ่ม 
  ระยะท่ี 3: การติดตามและประเมินผล 
(สัปดาห์ท่ี 9-12) สัปดาห์ท่ี 9-11: ติดตามสมาชิก
เป็นรายกลุ่มผา่นแอปพลิเคชนั Line สัปดาห์ท่ี 12: 
ประเมินผลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
หลังการทดลอง (Post test) ประเมินทักษะการ
จดัการตนเองจากการจดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง แลกเปล่ียนส่ิงท่ีได้เ รียนรู้จากการท า
กิจกรรม และวัดระดับความดันโลหิต เ พ่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนคูณ 
 ส่ือและเคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบดว้ย คู่มือ
ความรอบรู้ดา้นการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง, ส่ือวีดีทัศน์ความรอบรู้
ด้านการบริโภคอาหาร และ แอปพลิเคชัน Line 
ส าหรับการติดต่อส่ือสารและติดตาม 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 3 ชุด ดงัน้ี 
  1 .  แบบสอบถามข้อ มูล ส่วนบุ คคล 
แบบสอบถามชุดน้ีมีจ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดัชนี
มวลกาย และระดบัความดนัโลหิต 
  2. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ข อ ง ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
แบบสอบถามชุดน้ีจ านวน 32 ข้อ ประยุกต์จาก
แบบประ เ มินความรอบ รู้ด้าน สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (9) โดยแบ่งออกเป็น 6 
ดา้นหลกั คือ ดา้นแรกเป็นความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จ านวน 10 ข้อ ใช้
รูปแบบค าถามแบบเลือกตอบ โดยก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนคือ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบ
ผิดได ้0 คะแนน ดา้นท่ี 2 ถึง 6 ประกอบดว้ยการ
เข้า ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ รวม
จ านวน 22 ขอ้ ใช้รูปแบบมาตรวดั 5 ระดบั โดย
ระดบั 1 หมายถึงไม่ไดป้ฏิบติั ถึงระดบั 5 หมายถึง
ปฏิบัติทุกคร้ัง เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับข้อ
ค าถามด้านบวกเรียงจาก 1-5 คะแนน ส่วนข้อ
ค าถามดา้นลบจะใหค้ะแนนในทิศทางตรงกนัขา้ม
คือ 5-1 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมทั้งหมด 
160 คะแนนเต็ม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
นอ้ยกว่าร้อยละ 60 (<96 คะแนน) อยูใ่นระดบัไม่
ดีพอ คะแนนร้อยละ 60-79 (96-127 คะแนน) อยู่
ในระดับพอใช้ และคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป 
(>128 คะแนนข้ึนไป) อยูใ่นระดบัดีมาก(10) 
  3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมินชุดน้ีจ านวน 
10 ขอ้ ใชรู้ปแบบมาตรวดั 5 ระดบั โดยแต่ละขอ้มี
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คะแนนเต็ม 10 คะแนน รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 
100 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนใช้หลักการ
เดียวกบัเคร่ืองมือชุดท่ีสอง คือ ขอ้ค าถามดา้นบวก
ให้คะแนน 1-5 และขอ้ค าถามดา้นลบให้คะแนน 
5-1 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (<60 คะแนน) อยู่ใน
ระดับไม่ดีพอ คะแนนร้อยละ 60-79 (60-79 
คะแนน) อยูใ่นระดบัพอใช ้และคะแนนร้อยละ 80 
ข้ึนไป (>80 คะแนนข้ึนไป) อยูใ่นระดบัดีมาก(10) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ผลการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 
0.81 
  ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บับุคคลวยัท างาน
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในพ้ืนท่ีอ่ืน
จ านวน 30 ราย ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของ
แต่ละเคร่ืองมือมีดงัน้ี แบบประเมินความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. วิเคราะห์โดย
ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.71 ส่วนแบบประเมินการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การ
จดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ 
วิเคราะห์โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงตาม
หลกั 3อ. 2ส. วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ประเภท คือ สถิติเชิง
พรรณนาประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลประชากรและข้อมูลเชิง
ปริมาณทั่วไป ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้ Paired        
t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความ
ดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
เ ดียวกัน  และใช้  Independen t  t - t e s t  เพื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี  0.05 ก่อนการวิ เคราะห์  ผู ้วิจัยได้ทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติโดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov test เพื่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติ
ของขอ้มูล ผลการทดสอบพบว่าขอ้มูลมีการแจก
แจงเป็นโคง้ปกติ (normality) 
 

ผลการวจิัย 

 
คุณลกัษณะทางประชากร 

การศึกษาน้ี ประกอบด้วยผูเ้ขา้ร่วมวิจัย
จ านวน 94 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 ราย และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 47 ราย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในทั้งสอง
กลุ่มมีลกัษณะทางประชากรท่ีคลา้ยคลึงกนั โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 63.8 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.9) มีอายเุฉล่ียใกลเ้คียง
กนั คือ 45.96 ปี (S.D. = 5.80) ในกลุ่มทดลอง และ 
44.19 ปี (S.D. = 5.57) ในกลุ่มควบคุม 
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ส าหรับสถานภาพสมรส ผูเ้ข้าร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มสมรสแลว้ (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 93.6 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.4) ดา้น
การศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 63.8 และกลุ่ม
ควบคุม  ร้อยละ 74 .4)  และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลกั (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 87.2 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.4) รายไดเ้ฉล่ียของทั้ง
สองกลุ่มอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน คือ 9,128.42 
บาท (S.D. = 2,550.88) ในกลุ่มทดลอง และ 
9,280.87 บาท (S.D. = 2,625.31) ในกลุ่มควบคุม 

เ ม่ือพิจารณาประวัติครอบครัว พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองมีประวติัโรคความ
ดนัโลหิตสูงจากญาติสายตรงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 46.8 เทียบกบั ร้อยละ 30.0) ดา้นดชันีมวล
กาย ผูเ้ข้าร่วมวิจัยในทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของ
ภาวะท้วม อ้วน และอ้วนมากใกล้เคียงกัน โดย
กลุ่มทดลองมีร้อยละ 42.5 ,  19.1  และ 31.9 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละ 40.4, 23.4 
และ 29.7 ตามล าดบั  

ส าหรับระดับความดันโลหิต ผูเ้ข้าร่วม
วิจยัทั้งหมดในทั้งสองกลุ่มมีระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิก (SBP) อยู่ในช่วง 130-139 mmHg และ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) อยูใ่นช่วง 85-
89 mmHg ร้อยละ 100.0 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคุม (47 คน) และ
กลุ่มทดลอง (47 คน) ก่อนการทดลอง ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะเร่ิมตน้ท่ีไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกดา้น 

ดา้นความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียใกลเ้คียงกนัใน 6 ดา้น 
ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจสุขภาพท่ีถูกต้อง 
(6.00 vs 5.97, p=0.927) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ (9.00 vs 9.09, p=0.799) ทกัษะ
การส่ือสารดา้นสุขภาพ (11.49 vs 11.64, p=0.691) 
ทกัษะการจดัการตนเอง (13.09 vs 12.96, p=0.712) 
ทกัษะด้านส่ือและการรู้เท่าทนัขอ้มูล (13.11 vs 
13.13, p=0.952) และทักษะการตัดสินใจเชิง
พฤติกรรมสุขภาพ (20.47 vs 20.09, p=0.266) 
ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 33.17 และกลุ่ม
ทดลอง 32.80 ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=0.645) ดงั Table 1 
   และหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ (93.74±4.04 เทียบกับ 73.53±3.92, 
p<0.001) แตกต่างกัน 20.21 คะแนน (95% CI: 
18.58, 21.84) และความรอบรู้รายดา้นทั้ง 6 ดา้น 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกดา้น 
(p<0.001) โดยแตกต่างมากท่ีสุดในดา้นทกัษะการ
จดัการตนเอง (17.55±1.86 เทียบกบั 13.38±2.37) 
คือ 4.17 คะแนน (95% CI: 3.30, 5.04) รองลงมา
คือ ดา้นทกัษะการตดัสินใจเลือกพฤติกรรมอย่าง
รอบรู้ (3.96 คะแนน; 95% CI: 3.24, 4.67) และ
ดา้นความรอบรู้ส่ือและสารสนเทศ (3.90 คะแนน; 
95% CI: 3.19, 4.61) ส่วนพฤติกรรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
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กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (38.89±3.21 
เทียบกบั 33.31±3.46, p<0.001) แตกต่างกนั 5.57 
คะแนน (95% CI: 4.21, 6.95) ดงั Table 1  
 
Table 1: Comparison of the average score of health literacy between the comparison groups before receiving the program 
(n=94; control group = 47, experimental group = 47) 

Health literacy and health behaviors. 
Control  Experiment Mean Difference  

(95% CI) 
p-value 

x̅ (S.D.) x̅ (S.D.) 
Before     
Health literacy score 72.87(5.91) 73.14(5.88) -0.27(-2.68, 2.15) 0.825 
1.Correct health knowledge and understanding skills. 5.97(1.64) 6.00(1.54) 0.03(-0.62, 0.68) 0.927 
2.Skills for accessing health information and services. 9.09(1.81) 9.00(1.61) -0.09(-0.79, 0.61) 0.799 
 3.Health communication skills. 11.64(1.89) 11.49(1.75) -0.15(-0.90, 0.60) 0.691 
4.Self-management skills. 12.96(1.84) 13.09(1.55) 0.13(-0.57, 0.83) 0.712 
5.Media and information literacy skills. 13.13(1.61) 13.11(1.57) -0.02(-0.67, 0.63) 0.952 
6.Skills for making informed behavioral choices. 20.09(1.68) 20.47(1.24) 0.38(-0.29, 1.05) 0.266 
Hypertension preventive behaviors. 33.17(3.41) 32.80(4.29) 0.37(-1.22, 1.96) 0.645 

After     
Health literacy score 73.53(3.92) 93.74(4.04) -20.21(-21.84, -18.58) <0.001 
1.Correct health knowledge and understanding skills. 6.10(1.85) 8.08(1.28) -1.98(-2.63, -1.33) <0.001 
2.Skills for accessing health information and services. 9.21(1.96) 13.09(1.81) -3.88(-4.65, -3.11) <0.001 
 3.Health communication skills. 11.74(1.99) 14.19(1.98) -2.45(-3.26, -1.64) <0.001 
4.Self-management skills. 13.38(2.37) 17.55(1.86) -4.17(-5.04, -3.30) <0.001 
5.Media and information literacy skills. 13.21(1.87) 17.11(1.57) -3.90(-4.61, -3.19) <0.001 
6.Skills for making informed behavioral choices. 20.13(1.68) 24.09(1.81) -3.96(-4.67, -3.24) <0.001 
Hypertension preventive behaviors. 33.31(3.46) 38.89(3.21) -5.57(-6.95, -4.21) <0.001 

 
  จากการจัดกลุ่มความรอบรู้ออกเป็น 2 
ระดับตามความซับซ้อนของทักษะ  ได้แ ก่  
ระดับพืน้ฐาน: ซ่ึงประกอบดว้ยความรู้ การเขา้ถึง
ขอ้มูล และการจดัการ เป็นทกัษะหลกัท่ีจ าเป็นใน
การด ารงชีวิตประจ าวนั และ ระดับปฏิสัมพันธ์: 
ซ่ึงประกอบดว้ยการส่ือสาร รู้เท่าทนัส่ือ และการ

ตัดสินใจ เป็นทักษะท่ีต้องการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมและการคิดวิเคราะห์ในระดับสูง การแบ่ง
ร ะ ดับ ดั ง ก ล่ า ว ช่ ว ย ใ ห้ ส า ม า ร ถป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของการแทรกแซงไดอ้ยา่งครอบคลุม
และ เ ป็นระบบ โดยสะท้อน ถึงการพัฒนา
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ความสามารถตั้ งแต่ระดับพ้ืนฐานไปสู่ระดับท่ี
ซบัซอ้นข้ึน 
  ผลการ ศึกษาพบว่าการแทรกแซงมี
ประสิทธิผลอย่างชัด เจน โดยกลุ่มทดลองมี
พฒันาการในทุกมิติ ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีลกัษณะ
ถดถอยหรือคงท่ี โดยในดา้นความรู้ กลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับดีมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19.1 เป็น 
66.0 และระดับไม่ดีพอลดลงเป็นร้อยละ 0.0 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย 
  ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มควบคุมมีการ
ถดถอยค่อนขา้งมาก โดยระดับไม่ดีพอเพ่ิมจาก
ร้อยละ 21.3 เป็น 74.5 และระดับดีมากหายไป 

ขณะท่ีกลุ่มทดลองเพ่ิมระดับดีมากเป็นร้อยละ 
40.4 และลดระดับไม่ดีพอเหลือร้อยละ 8.5 
ส าหรับการจัดการ กลุ่มควบคุมลดจากร้อยละ 
59.6 เหลือ 6.4 ขณะท่ีกลุ่มทดลองคงระดบัดีมาก
ไวท่ี้ร้อยละ 63.8  ผลลพัธ์เด่นท่ีสุดอยูท่ี่รู้เท่าทนัส่ือ
และการตดัสินใจ โดยกลุ่มทดลองเพ่ิมระดบัดีมาก
เป็นร้อยละ 83.0 และ 97.9 ตามล าดบั ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมเหลือเพียงร้อยละ 12.8 และ 31.9 สรุปได้
ว่าการแทรกแซงไม่เพียงส่งเสริมการพฒันา แต่ยงั
ป้องกนัการถดถอย โดยเฉพาะในทกัษะซบัซ้อนท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในยคุดิจิทลั ดงั Figure 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Figure 2: Health literacy at the  

 foundational and interactive levels,  
 categorized by pre- and post-test and  
 between groups. 
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ผลการวิเคราะห์ความดันโลหิตก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรม 

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
ความดนัโลหิตในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม พบว่าก่อน
การด าเนินการทดลอง ทั้ งสองกลุ่มมีความดัน
โลหิตท่ีใกลเ้คียงกนัอยา่งมาก โดยความดนัโลหิต
ตวับนของกลุ่มทดลองอยู่ท่ี 133.72 mmHg และ
กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ ท่ี  134.34 mmHg มีความ
แตกต่างเพียง 0.61 mmHg (p = 0.268) ซ่ึงไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนความดนัโลหิตตวัล่างของ
ก ลุ่มทดลองอยู่ ท่ี  8 9 . 8 3  m m H g  และก ลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ท่ี 90.02 mmHg มีความแตกต่าง 
0.19 mmHg (p = 0.724) ซ่ึงก็ไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติเช่นกนั ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ทั้งสอง

กลุ่มมีระดบัความดนัโลหิตบนและล่างในสภาพ
เร่ิมตน้ท่ีไม่แตกต่างกนั  
  หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ สถานการณ์
เปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน กลุ่มทดลองมีความดนั
โลหิตตวับนลดลงเหลือ 129.30 mmHg ลดลงจาก
เ ดิมประมาณ 4 .42  m m H g  ในขณะ ท่ีก ลุ่ม
เปรียบเทียบยงัคงใกลเ้คียงกบัระดบัเดิมท่ี 133.70 
mmHg ท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม  
-4.40 mmHg (95%CI: -5.79 , -3.01) ด้วยค่า                
p < 0.001 ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
ความดันโลหิตล่าง กลุ่มทดลองมีค่าลดลงเหลือ 
85.87 mmHg (ลดลงประมาณ 3.96 mmHg จาก
เดิม) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบยงัคงอยู่ท่ี  89.15 
mmHg ส่งผลให้มีความแตกต่าง -3.27 mmHg 
(95%CI: -4.81, -1.73) ดว้ยค่า p < 0.001 เช่นกนั 
ดงั Table 2 

 
Table 2: Comparison of average blood pressure values of hypertension risk groups Before and after participating in the 
program (n=94) 

Blood 
Pressure  

group n x̅ S.D. 
Mean diff. 
(95%CI) 

t p-value 

Systolic blood pressure 
Before  Experimental group 47 133.72 3.16 -0.61(-1.71, .48) -1.11 0.268 
 Control group 47 134.34 2.09    
After  Experimental group 47 129.30 4.22 -4.40(-5.79, -3.01) -6.30 <.001 
 Control group 47 133.70 2.25    
Diastolic blood pressure 
Before  Experimental group 47 89.83 2.65 -.19(-1.26, .88) -.35 0.724 
 Control group 47 90.02 2.59    
After  Experimental group 47 85.87 4.33 -3.27(-4.81, -1.73) -4.22 <.001 
 Control group 47 89.15 3.07    
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อภิปรายและสรุปผล 
 
  ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพท่ีประยุกต์จากแนวคิดของนัทบีม 
(Nutbeam) ในการปรับปรุงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่า งมี
นัยส าคัญ ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวโน้ม
งานวิจยัสาธารณสุขท่ีเน้นการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการป้องกนัโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีความแตกต่าง 20.21 
คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sukcharoen 
and et al. (2024) (11) ท่ีศึกษาผลกระทบของโมเดล
ความรอบ รู้ด้านสุขภาพแบบ transformative 
learning ในผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง พบวา่การใชโ้ปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สามารถปรับปรุงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพได้
อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในทุกระดบัตามแนวคิดของนัทบีมท่ี
ป ร ะ ก อบด้ ว ย ทัก ษ ะ พ้ื น ฐ า น  แ ล ะทัก ษ ะ
ปฏิสัมพนัธ์ แสดงใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 
โดยเฉพาะในด้านทักษะการจัดการตนเองท่ีมี
ความแตกต่างมากท่ีสุด และทกัษะการตดัสินใจ
เลือกพฤติกรรมอย่างรอบรู้ ซ่ึงสะท้อนถึงการ
เรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมและการใชเ้ทคโนโลยีแอปพลิเคชนั Line ใน
การติดตามสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาณุเดช 
นกอินทร์ (12)  พบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการมี
ปฏิสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์สามารถลดความดนัโลหิตมากกว่าการให้
ความรู้ปกติ  
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค 
  การปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง (38.89±3.21 
เ ทียบกับ  33.31±3.46, p<0.001) สอดคล้องกับ
ง า น วิ จั ย ข อ ง  Intarakamhang and Macaskill 
(2024)(13) ท่ีพบว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพียงพอ 
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย
วยัท างานท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจยัน้ี ยงัสนับสนุน
แนวคิดของ Nutbeam (2021)(14) ท่ีระบุว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรกลางท่ีส าคัญ
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และตวัแปร
ท่ีเ ก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัตามหลกั 3อ. 2ส. แสดงให้เห็นถึง
การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองและการ
ตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระดับความดัน
โลหิต 
  ก า ร ลดล งขอ ง ร ะดับ  systolic blood 
pressure ในกลุ่มทดลอง (129.30 mmHg เทียบกบั 
133.70 mmHg ในกลุ่มเปรียบเทียบ, p<0.001) และ 
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diastolic blood pressure (85.87 mmHg เ ทียบกับ 
89.15 mmHg, p<0.001) เ ป็ น ผ ล ลั พ ธ์ ท่ี มี
ความหมายทางคลินิก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Sermsinsiri and Sriklo (2025)(15) ท่ี ศึ ก ษ า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการเสริมสร้าง
ความเช่ือมัน่ในตนเองของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคความดนั
โลหิตสูงไ ม่สามารถควบคุมได้  พบว่ าการ
แทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพสามารถปรับปรุงการ
ควบคุมความดันโลหิตได้อย่ า ง มีนัยส าคัญ 
นอกจากน้ี การลดลงของความดนัโลหิตดงักล่าวมี
ความส าคญัต่อการป้องกันการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา เน่ืองจาก
ตามข้อมูลของ  WHO Global Action Plan for 
Prevention and Control of NCDs มีเป้าหมายท่ีจะ
ลดความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลง 25% 
ภายในปี 2025 และการปรับปรุงการควบคุมความ
ดนัโลหิตเป็นกุญแจส าคญัในการบรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าว(16-17) 
ความท้าทายและข้อจ ากดัในบริบทประเทศไทย 
  แมว้่าผลการวิจยัจะแสดงประสิทธิผลท่ีดี 
แ ต่ย ังคง มีความท้าทายส าคัญในการน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นวงกวา้ง ดงัท่ี Bawornthip and et al. 
(2025)(18) ช้ีให้เห็นว่าในชุมชนภาคเหนือของ
ประเทศไทย แม้ว่าผู ้คนจะมีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ี
เพียงพอ แต่หลายคนยงัคงบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ
สูงและคาร์โบไฮเดรตกลัน่สูง และไม่เขา้ร่วมใน
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงเป็นผลมาจาก
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารเค็ม  และ
อุปสรรคด้านส่ิงแวดล้อมต่อการออกก าลังกาย
อยา่งสม ่าเสมอ 

  ปัญหาเหล่าน้ีสะท้อนถึงความซับซ้อน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไม่
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งอาศยัการแทรกแซง
แบบบู รณาการ ท่ีค า นึ ง ถึ ง ปัจจัยทางสั งคม 
วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม ดังท่ี Nutbeam and 
Lloyd (2021)(19) กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นตัวก าหนดระดับสุขภาพ แต่ไม่ใช่ยาวิเศษ
ส าหรับการแกไ้ขความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพท่ี
เกิดจากการกระจายโอกาสและทรัพยากรท่ีไม่
เหมาะสม 
สรุปผล 
  การวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
วา่โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
ประยุกต์จากแนวคิดของนทับีม มีประสิทธิผลใน
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงในทุกมิติ นอกจากน้ียงั
ส่งผลให้เกิดการปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ. 2ส. และการ
ลดลงของระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ความส าเร็จของโปรแกรมน้ี เกิดจากการ
ผสมผสานระหว่างแนวทางการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม การใชส่ื้อท่ีหลากหลาย และการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชน การ
ด าเนินการในระยะเวลา 12 สัปดาห์ดว้ยกิจกรรมท่ี
มีความต่อเน่ืองและการติดตามผลอยา่งสม ่าเสมอ
ผ่านแอปพลิเคชัน Line แสดงให้เห็นถึงความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
  ผลการวิ จัย น้ี มี ความสอดคล้อ งกับ
แนวโน้มการวิจัยสาธารณสุขระดับนานาชาติท่ี
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เนน้การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกลยทุธ์
หลักในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และสนับสนุนนโยบายสาธารณสุขของ
ประเทศไทยท่ีมุ่งเน้นการลดอัตราการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลวิจยัท่ีแสดงประสิทธิผลท่ีชัดเจน 
ควรมีการขยายผลโปรแกรมฯ ไปยงัพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
โดยปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน ดงัน้ี 
   1. การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดบัปฐมภูมิใหมี้ความรู้และทกัษะในการด าเนิน
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการ
สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดของนัทบีมและ
การประยกุตใ์ชใ้นบริบทไทย รวมถึงการฝึกอบรม
ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัในการให้การศึกษา
สุขภาพและการติดตามผล 
  2. การพฒันาเคร่ืองมือการประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้
ส าหรับใช้ในบริบทไทย โดยค านึงถึงความ
หลากหลายทางวฒันธรรมและระดับการศึกษา
ของประชากร เพื่อใหส้ามารถประเมินและติดตาม
ผลการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  3 .  การสร้าง เค รือข่ ายความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองคก์ร
ชุมชนในการด าเนินโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการประสานงานระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 

เพื่อสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการพัฒนา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตั้งแต่วยัเด็ก 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ  เลขท่ี 14/2568 ว ันท่ีรับรอง 14 
กุมภาพนัธ์ 2568 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมของผู้บริหารทางการพยาบาล  
ต่อความผูกพนัองค์กรและความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 

เกษร สุขพนัธ์,พย.บ.* 1 
กญัชมน สีหะปัญญา, พย.ม.**  

เตชะธรรม ฟองนวลศิริกุล, พย.บ.** 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลต่อความผูกพนัขององคก์รและความตั้งใจ
คงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 178 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 3 ส่วน ท่ีมี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.94, 0.92 และ 0.79 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

 ผลวิจยั พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (Mean=3.93, S.D.=0.62) ความผูกพนัต่อ
องคก์รอยูใ่นระดบัสูง (Mean=3.20, S.D.=0.49) และความตั้งใจคงอยูใ่นงานอยูใ่นระดบัปานกลาง (M=3.31, 
S.D.=0.41) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบประเด็นส าคญัคือ การบริหารแบบมีส่วนร่วมส่งผลต่อความ
ผูกพนัต่อองค์กรไดค้่อนขา้งดี (r=0.311-0.495) แต่ส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานไดน้้อยมาก (r=0.067-
0.207) ในขณะท่ีความผูกพนัต่อองค์กรกลับส่งผลต่อความตั้ งใจคงอยู่ในงานได้ดีกว่า (r=0.280-0.357) 
ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าความผูกพนัต่อองคก์รเป็นตวักลางส าคญัท่ีเช่ือมโยงการบริหารแบบมีส่วนร่วมไปสู่
ความตั้งใจคงอยูใ่นงาน 

 ความผูกพนัต่อองคก์รท าหน้าท่ีเป็นตวัแปรคัน่กลางส าคญัระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมกบั
ความตั้ งใจคงอยู่ในงาน การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมและการให้อิสรภาพในการปฏิบัติงานมี
ความส าคญัต่อการแกไ้ขวิกฤตการขาดแคลนพยาบาลมากกว่าการเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเพียง
อยา่งเดียว  
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The Relationship between Participative Management of Nursing Administrators and 
Organizational Commitment and Intention to Stay among Professional Nurses  

in Hospitals 
Kasorn Sukpan, B.N.S.* 1 

Kanchamon Seehapanya, M.N.S.** 
Techatham Phongnuansirikul, B.N.S.** 

Abstract 
 This analytical correlational research aimed to examine and analyze the relationships among 
participative management by nursing administrators, organizational commitment, and intention to stay 
among professional nurses in hospitals. The sample consisted of 178 professional nurses working in 
hospitals who met the inclusion criteria. Data were collected using a three-part questionnaire with reliability 
coefficients of 0.94, 0.92 and 0.79, respectively. Data was using analysis conducted using descriptive 
statistics and Spearman's rank correlation coefficient for relationship analysis. 
 The results of this study revealed that participative management was at a high level (Mean = 3.93, 
S.D. = 0.62), organizational commitment was at a high level (Mean = 3.20, S.D. = 0.49), and intention to 
stay was at a moderate level (Mean = 3.31, S.D. = 0.41). Correlation analysis showed a significant finding: 
participative management had a moderate effect on organizational commitment (r = 0.311-0.495) but a very 
weak effect on intention to stay (r = 0.067-0.207). In contrast, organizational commitment had a stronger 
effect on intention to stay (r = 0.280-0.357). The findings indicate that organizational commitment is a 
crucial mediator that links participative management to intention to stay. 
 The organizational commitment is a significant mediator between participatory management and 
turnover intention. Fostering a sense of shared ownership and providing autonomy in practice are more 
important for addressing the nursing shortage crisis than simply increasing participation in decision-making. 
 
Keyword : participative management, organizational commitment, intention to stay, professional nurses, 

nursing administrators 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 วิกฤตการขาดแคลนบุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นปัญหาระดับโลกท่ีส่งผลกระทบ
โ ด ย ต ร ง ต่ อ คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ องค์การ
อนามยัโลกรายงานว่าบุคลากรด้านสาธารณสุข
ทั่วโลกขาดแคลนถึง 15 ล้านคนใน ค.ศ. 2020 
และคาดการณ์ว่าจะลดลงเหลือ 10 ลา้นคนในปี 
2030(1) โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลท่ีขาดแคลนถึง 
5.9 ลา้นคน(2) ประเทศไทยก าลงัเผชิญปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยา่งรุนแรง ขอ้มูลจาก
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขระบุวา่ ความ
ต้องการพยาบาลวิชาชีพอยู่ท่ีประมาณ 136,520 
อัตรา แต่ปัจจุบันมีก าลังคนเพียงร้อยละ 71.8(3) 
สถานการณ์ยิ่งทวีความรุนแรงเม่ือพบว่ามีอตัรา
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 3.9 ต่อปี 
และท่ีน่าตกใจคือพยาบาลจบใหม่มีอัตราการ
ลาออกสูงถึงร้อยละ 48.8 ในปีแรกของการท างาน 
และร้อยละ 25 ในปีท่ีสอง(4) สาเหตุส าคญัของการ
ลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีทั้งปัจจยัส่วนบุคคล
และปัจจยัวิชาชีพ ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
ความเครียด ความเหน่ือยหน่ายในงาน(5-6) ส่วน
ปัจจยัวิชาชีพท่ีส าคญัไดแ้ก่ โอกาสในการมีส่วน
ร่ ว ม เ ก่ี ย ว กั บ กิ จ ก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
ความสามารถในการบริหารจดัการของหัวหน้า
พยาบาล รูปแบบภาวะผูน้ า และระบบสนับสนุน
การท างาน(7) ผูน้ าจึงมีความส าคญัในการพฒันา
กลยุทธ์การรักษาบุคลากรในองค์กร โดยการใช้
รูปแบบการบริหารท่ีเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจจะช่วยเพ่ิมความผูกพนัต่อ
องคก์รและลดความตั้งใจในการลาออกจากงาน(8) 

 การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 
Management) เป็นแนวคิดการบริหารท่ีเน้นการ
กระจายอ านาจการตัดสินใจ สนับสนุนให้
พนักงานทุกระดับได้ เ ข้ามา มี ส่วน ร่วมใน
กระบวนการตดัสินใจขององคก์ร ผูบ้ริหารจะใช้
มาตรการต่างๆ เพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วม เช่น 
การประชุมระดมความคิด การสร้างช่องทางรับ
ฟังความคิดเห็น การจดัตั้งคณะท างานเฉพาะกิจ 
หรือการพฒันาระบบการส่ือสารแบบสองทาง (9) 
การศึกษาของ Matlabi(10) พบว่าการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมในโรงพยาบาลช่วยเพ่ิมระดับความ
ผูกพันต่อองค์กร ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานและการคงอยู่ของบุคลากรในระยะยาว 
ตามแนวคิดของ Allen and Meyer(11) แบ่งความ
ผูกพันต่อองค์กรออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ ความ
ผูกพนัดา้นจิตใจ ความผูกพนัดา้นการคงอยู่ และ
ความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน รวมถึงการยกระดบั
ประสิทธิภาพบุคลากรการพยาบาล โดยขบัเคล่ือน
ให้เกิดความเป็นธรรม ความไวว้างใจ และการ
สร้างเอกลกัษณ์ท่ีแข็งแกร่งภายในองคก์ร ถือเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรพยาบาลกล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับการสนับสนุนและการดูแลท่ีได้รับจาก
ผู ้บริหารโรงพยาบาลซ่ึงจะช่วยลดอัตราการ
ลาออกและการเปล่ียนสายอาชีพได้ (12) และความ
ตั้ งใจคงอยู่ในงาน ( Intention to Stay) เ ป็นตัว
ท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการลาออกจากงาน 
ตามทฤษฎีของ Price and Mueller(13) ท่ีอธิบายว่า
ความตั้ งใจคงอยู่ในงานเป็นความรู้ สึกและ
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ความคิดของบุคคลท่ีจะยงัคงท างานกับองค์กร
ต่อไปในอนาคต   

 แมว้า่จะมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
ต่างประเทศอยา่งกวา้งขวาง แต่การศึกษาเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลกบัความผูกพนัต่อ
องค์กรและความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพในไทยยงัมีจ ากดั ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี
จึงมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าว 
เพื่อน าผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการ
บริหารท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 
 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของผู ้บริหารทางการ
พยาบาล ความผูกพนัต่อองค์กร และความตั้งใจ
คงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็ นกา รวิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ แบบหา
ความสัมพนัธ์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ใ น ก ลุ่ ม พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ
โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป แ ห่ ง ห น่ึ ง ใ น จั ง ห วัด
อุบลราชธานี  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป
แห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีจ านวน
ทั้งส้ิน 278 คนและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ 
ได้แ ก่  1) มี ใบอนุญาตประกอบวิชา ชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ท่ีย ังไม่หมดอายุ           
2) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึน
ไป 3) ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพหรือ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น 4) ยินดีให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ส่วน
เกณฑ์คดัออก ได้แก่ 1) อยู่ระหว่างการลาศึกษา
ต่อ ลาคลอด หรือลาป่วยระยะยาว 2) ด ารง
ต าแหน่งผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบักลางข้ึน
ไ ป  3) ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย ข อ ถ อ น ตั ว                               
4) แบบสอบถามไม่สมบูรณ์มากกวา่ร้อยละ 10  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตาราง
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie และ 
Morgan(14) ได้กลุ่มตัวอย่างเบ้ืองต้นจ านวน 162 
คน เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนและเพ่ิมความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยั ผูว้ิจยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพ่ิมเติม (drop out ร้อยละ 10) จนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน 178 คน และใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
Random Sampling) จับฉลากราย ช่ือพยาบาล
วิชาชีพจากแต่ละหน่วยงานตามจ านวนท่ีก าหนด  
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป็ น
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม เ ก่ียวกับ  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณ์
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การท างาน หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน รายได้ และ
ต าแหน่งในการปฏิบติังาน จ านวน 9 ขอ้ 
  2. แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ผู ้บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ใ ช้
แบบสอบถามของรุสนีย ์ไวยากรณ์ และคณะ (15) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 24 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตามแบบของ Likert ดงัน้ี  5 
คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด   4 คะแนน หมายถึง 
มาก 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 2 คะแนน 
หมายถึง น้อย และ 1 คะแนน หมายถึง น้อยท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 
4.51–5.00 หมายถึง การรับรู้การบริหารงานแบบ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  คะแนน 3.51– 
4.50 หมายถึง การรับรู้การบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วมอยูใ่นระดบัมาก คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง 
การรับรู้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง การ
รับรู้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดบั
น้อย และคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง การรับรู้
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัน้อย
ท่ีสุด 
  3. แบบสอบถามความผูกพนัต่อองค์กร 
ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง ร มิ ต า  ป ร ะ วั ติ ( 16) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ตามแบบของ Likert ดงัน้ี 4 
คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 คะแนน 
หมายถึง เห็นดว้ย 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 
3.26-4.00 หมายถึง ความผูกพนัต่อองค์กรอยู่ใน
ระดับสูงมาก คะแนน 2.51-3.25 หมายถึง ความ

ผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับสูง คะแนน 1.76-
2.50 หมายถึง ความผูกพนัต่อองคก์รอยู่ในระดบั
ต ่า และคะแนน 1.00-1.75 หมายถึง ความผูกพนั
ต่อองคก์รอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
  4. แบบสอบถามความตั้งใจคงอยูใ่นงาน 
ใชแ้บบวดัของวรารัตน์ บุญณสะ(17) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 13 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับตามแบบของ  Likert ดัง น้ี  5 คะแนน 
หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 คะแนน หมายถึง เห็น
ด้วย 3 คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ย และ1 คะแนน หมายถึง ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังน้ี  คะแนน 4.50–5.00 หมายถึง ความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูง คะแนน 3.50– 
4.49 หมายถึง ความตั้งใจคงอยูใ่นงานอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งสูง คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง ความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนน 
1.50 – 2.49 หมายถึง ความตั้งใจคงอยู่ในงานอยู่
ในระดับค่อนข้างต ่ า  และคะแนน 1.00–1. 49 
หมายถึง ความตั้งใจคงอยูใ่นงานอยูใ่นระดบัต ่า 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try 
out) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นด้วยวิ ธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากับ 0.94, 
0.92 และ 0.79 ในแบบสอบถามการบริหารแบบมี
ส่ วน ร่ ว มขอ งผู ้บ ริ ห า รท า ง ก า รพย าบ า ล 
แบบสอบถามความผูกพัน ต่อองค์กร  และ
แบบสอบถามความตั้งใจคงอยูใ่นงาน ตามล าดบั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจัยคร้ังน้ีใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ขอ้มูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ ตามดว้ยการวิเคราะห์
ระดบัของตวัแปรท่ีศึกษาโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปร ผูว้ิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test เพื่อตรวจสอบ
การแจกแจงของขอ้มูล ผลการทดสอบพบว่าตวั
แปรท่ีศึกษามีลกัษณะการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
(Non-normal distribution) ซ่ึ ง ไ ม่ เ ป็ น ไปตาม
ข้อตกลงเ บ้ืองต้นส าหรับการใช้  Parametric 
statistics ด้ว ย เห ตุ น้ี  ผู ้วิ จัย จึ ง เ ลื อกใช้  Non-
parametric statistics ในการวิเคราะห์ขอ้มูลแทน 
เ พ่ื อ ให้ ผลลัพธ์ ท่ี ได้ มี ความน่ า เ ช่ื อ ถือและ
สอดคลอ้งกบัคุณสมบติัของขอ้มูล 
  ส าหรับการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปร ผูว้ิจยัใชสั้มประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ข อ ง ส เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman's correlation 
coefficient) โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
อา้งอิงตามเกณฑ์ของ Hinkle(18) โดยค่า r = 0.90-
1.00 แสดงความสัมพนัธ์ระดับสูงมาก r = 0.70-
0.89 แสดงความสัมพนัธ์ระดับสูง r = 0.50-0.69 
แสดงความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง r = 0.30-0.49 
แสดงความสัมพนัธ์ระดับต ่า และ r = 0.00-0.29 
แสดงความสัมพนัธ์ระดบัต ่ามาก 
 

ผลการวจิัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 97.8) และจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 96.1 ด้านสถานภาพส่วนใหญ่เป็นโสด 
ร้อยละ 50.6 และมีสถานะเป็นลูกจา้งประจ า ร้อย
ละ 52.2  ประสบการณ์การท างานของกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 5 ปี ทั้งในด้าน
วิชาชีพพยาบาล (ร้อยละ 22.5) และการท างานใน
โรงพยาบาลปัจจุบัน (ร้อยละ 28.1) ส าหรับ
หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน พบวา่หอผูป่้วยอายรุกรรม
มีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 24.2) ส่วนรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20,000-30,000 บาท 
ร้อยละ 40.4   
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของผู้บริหารทางการ
พยาบาล ความผูกพันต่อองค์กร และความตั้งใจ
คงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean = 3.93, S.D. = 0.62) เ ม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่าทุกดา้นมีระดบัการมีส่วน
ร่วมในระดับมาก โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ บรรยากาศองค์กร (Mean = 
4.09, S.D.=0.58), การตดัสินใจในการบริหารงาน 
(Mean = 4.00, S.D.=0.60) และการไว้วางใจกัน 
(Mean = 3.97, S.D.=0.65) ตามล าดบั ดงัแสดงใน 
Table 1 
 ระดบัความผกูพนัต่อองคก์รของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.20, 
S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ความ
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เช่ือมัน่อยา่งแรงกลา้และการยอมรับเป้าหมายและ
ค่านิยมขององคก์ร อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.19, 
S.D. = 0.44) ดา้นความเต็มใจท่ีจะปฏิบติังานเพื่อ
องคก์ร อยู่ในระดบัสูงมาก (Mean = 3.31, S.D. = 
0.48) และดา้นความตอ้งการท่ีจะรักษาความเป็น

สมาชิกในองค์กร อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.10, 
S.D. = 0.55) และระดับความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  (Mean = 3.31, S.D. = 0.41) ดังแสดงใน 
Table 1 

 
Table 1: Level of Participatory Management of Nurse Administrators, Organizational Commitment of Professional 
Nurses and Intention to Stay of Professional Nurses. 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 
ด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3.93 0.62 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในการตั้งวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 3.85 0.65 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมตดัสินใจในการบริหารงาน 4.00 0.60 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมปฏิบติังาน 3.84 0.63 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน 3.89 0.63 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในการไวว้างใจกนั 3.97 0.65 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในบรรยากาศองคก์ร 4.09 0.58 มาก 
  - ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมประเมินผลและร่วมรับประโยชน์ 3.87 0.62 มาก 
ระดับความผูกพนัต่อองค์กร 3.20 0.49 สูง 
  - ดา้นความเช่ือมัน่อยา่งแรงกลา้และการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององคก์ร 3.19 0.44 สูง 
  - ดา้นความเตม็ใจท่ีจะปฏิบติังานเพื่อองคก์ร 3.31 0.48 สูงมาก 
  - ดา้นความตอ้งการท่ีจะรักษาความเป็นสมาชิกในองคก์ร 3.10 0.55 สูง 
ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 3.31 0.41 ปานกลาง 

*p-value < 0.05 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมกบัความผูกพนัต่อองค์กร 

 ผลการวิ เคราะห์แสดงให้ เห็นว่าการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แบบ มี ส่ วน ร่ ว มทุ ก ด้ า น มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผูกพนัต่อองค์กร
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < 0.05) โดยค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่ในช่วง 0.311-0.495 

ซ่ึงถือว่าเป็นความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางถึงสูง
มาก 
  ก า ร บ ริ ห า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม ท่ี มี
ความสัมพนัธ์แขง็แกร่งท่ีสุดคือ การบริหารแบบมี
ส่วนร่วมโดยภาพรวม (ขอ้ 8) ซ่ึงมีค่าสหสัมพนัธ์ 
0.495 กบัความผกูพนัต่อองคก์ร (ดา้นความเตม็ใจ
ท่ีจะปฏิบติังานเพื่อองคก์ร) รองลงมาคือ การร่วม
ประเมินผลและร่วมรับประโยชน์ (ขอ้ 7) ท่ีมีค่า
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สหสัมพันธ์ 0.488 กับด้านความต้องการรักษา
สมาชิกภาพ และ 0.483 กบัดา้นความเช่ือมัน่และ
การยอมรับเป้าหมาย  
   ขอ้สังเกตท่ีส าคญั คือ การมีส่วนร่วมใน
ก า รตัด สิน ใ จ เ ชิ งน โ ยบ า ย  ( ข้อ  2) แสด ง

ความสัมพันธ์ท่ีค่อนข้างต ่าท่ีสุด (0.311-0.323) 
ในขณะท่ีการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงปฏิบติัการ 
เ ช่น การแก้ปัญหา (ข้อ 1,  4,  5,  6) การร่วม
ปฏิบติังาน (ขอ้ 3) และการประเมินผล (ขอ้ 7) มี
ความสัมพนัธ์ท่ีแขง็แกร่งกวา่ ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2: The Relationship between Participative Management and Organizational Commitment  

การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

ความผูกพนัต่อองค์กร 
ดา้นความเช่ือมัน่อยา่งแรง

กลา้และการยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมของ

องคก์ร 

ดา้นความเตม็ใจท่ี
จะปฏิบติังานเพื่อ

องคก์ร 

ดา้นความตอ้งการท่ี
จะรักษาความเป็น
สมาชิกในองคก์ร 

1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการตั้งวตัถุประสงค ์   
    และเป้าหมาย 

0.445* 0.417* 0.394* 

2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมตดัสินใจใน 
    การบริหารงาน 

0.323* 0.321* 0.311* 

3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมปฏิบติังาน 0.377* 0.316* 0.339* 
4. ดา้นการมีส่วนร่วมในความเป็นอิสระต่อ 
    ความรับผิดชอบในงาน 

0.474* 0.414* 0.475* 

5. ดา้นการมีส่วนร่วมในการไวว้างใจกนั 0.439* 0.360* 0.366* 
6. ดา้นการมีส่วนร่วมในบรรยากาศองคก์ร 0.405* 0.406* 0.315* 
7. ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมประเมินผล 
    และร่วมรับประโยชน์ 

0.483* 0.406* 0.488* 

การบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยภาพรวม 0.495* 
*p-value < 0.05 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมกบัความตั้งใจคงอยู่ในงาน  
  ผลการวิ เคราะห์แสดงให้ เห็นว่าการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมทุกดา้นมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับความตั้ งใจอยู่งานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) อยา่งไรก็ตาม ระดบัความสัมพนัธ์

อยูใ่นช่วง 0.067-0.207 ซ่ึงถือวา่เป็นความสัมพนัธ์
ระดบัต ่ามาก 
  การบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีมีระดับ
ความสัมพนัธ์แข็งแกร่งท่ีสุดกบัความตั้งใจคงอยู่
ในงาน คือ การมีส่วนร่วมในความเป็นอิสระต่อ
ความรับผิดชอบในงาน (ขอ้ 4) ดว้ยค่าสหสัมพนัธ์ 
0.207 รองลงมาคือ การร่วมประเมินผลและร่วม
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รับประโยชน์ (ข้อ 7) ท่ี 0.177 และ การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมโดยภาพรวม ท่ี 0.168 
  การมีส่วนร่วมท่ีแสดงความสัมพนัธ์ต ่า
ท่ีสุดกบัความตั้งใจคงอยู่ในงานคือ การไวว้างใจ
กนั (ขอ้ 5) ดว้ยค่าสหสัมพนัธ์เพียง 0.067 ตามดว้ย 
การมีส่วนร่วมในบรรยากาศองค์กร  (ข้อ 6)            
ท่ี 0.095 และการตั้ งวตัถุประสงค์และเป้าหมาย             
(ขอ้ 1) ท่ี 0.111 

  ขอ้สังเกตส าคญั คือ ความตั้งใจคงอยู่ใน
งานมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในระดับท่ีต ่ ากว่าความผูกพันต่อองค์กรอย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะปัจจัยด้านความไวเ้น้ือเช่ือใจ 
(ขอ้ 5) และแรงจูงใจส่วนบุคคล (ขอ้ 6) มีอิทธิพล
ค่อนขา้งจ ากดั ดงัแสดงใน Table 3

 
Table 3: The Relationship between Participative Management and Intention to Stay 

การบริหารแบบมีส่วนร่วม ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการตั้งวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 0.111* 
2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมตดัสินใจในการบริหารงาน 0.140* 
3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมปฏิบติังาน 0.123* 
4. ดา้นการมีส่วนร่วมในความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน 0.207* 
5. ดา้นการมีส่วนร่วมในการไวว้างใจกนั 0.067* 
6. ดา้นการมีส่วนร่วมในบรรยากาศองคก์ร 0.095* 
7. ดา้นการมีส่วนร่วมในการร่วมประเมินผลและร่วมรับประโยชน์ 0.177* 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมโดยภาพรวม 0.168* 

*p-value < 0.05 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กรกับ
ความตั้งใจคงอยู่ในงาน  
  ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าความ
ผูกพนัต่อองค์กรทุกดา้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความตั้งใจอยู่งานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.05) โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นช่วง 
0.280-0.357 ซ่ึงถือวา่เป็นความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลาง  
  ความผูกพันต่อองค์กรโดยภาพรวม มี
ความสัมพนัธ์ท่ีแข็งแกร่งกบัความตั้งใจคงอยูใ่น
งาน ดว้ยค่าสหสัมพนัธ์ 0.357 รองลงมาคือ ดา้น

ความตอ้งการรักษาความเป็นสมาชิกในองคก์ร ท่ี 
0.333 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ขององคก์รและการตอ้งการคงอยูเ่ป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีท าให้พยาบาลตดัสินใจอยูก่บัองคก์รต่อไป และ
เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ด้านความเต็มใจ
ปฏิบติังาน (ขอ้ 2) และ ดา้นความเช่ือมัน่และการ
ยอมรับ (ข้อ 1) มีความสัมพันธ์ท่ีใกล้เคียงกัน 
(0.286 และ 0.280)  แสดงให้ เ ห็นว่ าทั้ งการมี
เจตนารมณ์ท่ีดีต่อการท างานและการเช่ือมัน่ใน
วิสัยทศัน์องคก์รลว้นส่งผลต่อการตดัสินใจคงอยู่
งานในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั ดงัแสดงใน Table 4 
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  เม่ือเปรียบเทียบกบั Table 3 พบว่า ความ
ผูกพนัต่อองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจคง
อยู่ในงานแข็งแกร่งกว่าการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมอย่างชัดเจน (0.280-0.357 เทียบกับ 0.067-

0.207) ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นว่าความผูกพนัต่อองคก์ร
อาจท าหน้าท่ีเป็นตัวแปรคั่นกลาง (mediator) 
ระหวา่งการมีส่วนร่วมกบัความตั้งใจคงอยูใ่นงาน 

 
Table 4: The Relationship between Organizational Commitment and Intention to Stay 

ความผูกพนัต่อองค์กร ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
1. ดา้นความเช่ือมัน่อยา่งแรงกลา้และการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององคก์ร 0.280* 
2. ดา้นความเตม็ใจท่ีจะปฏิบติังานเพื่อองคก์ร 0.286* 
3. ดา้นความตอ้งการท่ีจะรักษาความเป็นสมาชิกในองคก์ร 0.333* 
ความผูกพนัต่อองค์กรโดยภาพรวม 0.357* 

*p-value < 0.05 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
 ผลการวิจยัช้ีให้เห็นถึงความซบัซ้อนของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ความผูกพนัต่อองค์กร และความตั้งใจคงอยู่ใน
งาน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นทั้งโอกาสและความทา้ทาย
ในการแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย 
การบริหารแบบมีส่วนร่วม: ศักยภาพที่ยังไม่ได้ใช้
ประโยชน์อย่างเต็มที่ 
  ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของผู ้บริหารทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.93, S.D. = 0.62) แต่ เ ม่ือ
พิจารณาในมิติของผลกระทบต่อความตั้งใจคงอยู่
ในงาน กลับพบว่ามีความสัมพันธ์ ท่ีค่อนข้าง
อ่อนแอ (r = 0.067-0.207) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง
ช่องว่างระหว่างความตั้ งใจท่ีดีของผูบ้ริหารกับ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง การท่ีบรรยากาศองคก์รและ

การตดัสินใจในการบริหารงานไดค้ะแนนสูงสุด 
(M = 4.09 และ 4.00 ตามล าดบั) แต่ปัจจยัเหล่าน้ี
กลบัไม่ส่งผลต่อความตั้งใจของพยาบาลในการ
คงอยู่ในงาน สะทอ้นให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมท่ี
เกิดข้ึนในปัจจุบนัอาจเป็นเพียงการมีส่วนร่วมเชิง
รูปธรรม เช่น การเขา้ร่วมประชุม การลงคะแนน
เสียง มากกว่าการมีสวนร่วมเชิงแก่นสาร ซ่ึงเป็น
การ มี ส่วน ร่วม ท่ีแท้จ ริ งและส่ งผล ต่อการ
เปล่ียนแปลง 
  อยา่งไรก็ตาม การบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบงานมี
ความสัมพนัธ์สูงสุดกับความตั้ งใจคงอยู่ในงาน    
(r = 0.207) สอดคล้องกับแนวคิด Psychological 
Empowerment(19) ท่ีเน้นย  ้ าว่า การให้อ านาจเชิง
จิตวิทยาแก่พนกังานเป็นกุญแจส าคญัในการสร้าง
แรงจูงใจภายใน เม่ือพยาบาลรู้สึกวา่ตนมีอิสระใน
การควบคุมและตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
จะเ กิดความรู้ สึกเป็นเจ้าของงานและความ
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ภาคภูมิใจในวิชาชีพ ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ
การคงอยูใ่นงานระยะยาว 
 
ความผูกพันต่อองค์กร: ตัวแปรคั่นกลางที่มี
ศักยภาพ 
  ก า ร ท่ี ค ว า ม ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก ร มี
ความสัมพันธ์ กับความตั้ ง ใจคงอยู่ ในง าน 
แข็ งแก ร่ งกว่ า ก ารบ ริหารแบบมี ส่วน ร่วม                  
( r = 0.280-0.357 เ ที ย บ กั บ  r = 0.067-0.207) 
ช้ีให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของความผูกพันต่อ
องคก์รในฐานะตวัแปรคัน่กลาง (mediator) ตามท่ี 
Allen และ Meyer(11) ไดเ้สนอไว ้ความผูกพนัดา้น
ความตอ้งการรักษาสมาชิกภาพท่ีมีความสัมพนัธ์
สูงสุดกับความตั้ งใจคงอยู่ในงาน (r = 0.333) 
สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลท่ีรู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีไม่อาจแยกออกจากองค์กรจะมี
แนวโน้มคงอยู่ ใ นง านมากกว่ า ผู ้ ท่ี มี เ พี ย ง
ความรู้สึกผกูพนัเชิงหนา้ท่ีเท่านั้น 
  การคน้พบน้ีมีความส าคญัเชิงยทุธศาสตร์ 
เน่ืองจากแสดงให้เห็นว่า การสร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของร่วม (shared ownership) และการพัฒนา
เอกลกัษณ์ร่วมระหวา่งพยาบาลกบัองคก์รอาจเป็น
กลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการเพ่ิมการมี
ส่วนร่วมในการบริหารเพียงอย่าง เ ดียว ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Price & Mueller(13) ท่ี
เน้นว่า ความตั้งใจคงอยู่ในงานเป็นผลลพัธ์ของ
กระบวนการทางจิตวิทยาท่ีซับซ้อน ไม่ใช่เพียง
การตอบสนองต่อการบริหารจดัการเท่านั้น 
ความซับซ้อนของบริบทการพยาบาลไทย 
  ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลมือใหม่ (ประสบการณ์ 1-5 

ปี  ร้ อ ย ล ะ  22.5-28.1) แ ล ะ มี ร า ย ไ ด้ ใ น
ระดบัพ้ืนฐาน (20,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
40.4) สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายเฉพาะของ
ระบบสุขภาพไทย พยาบาลกลุ่มน้ีก าลงัอยูใ่นช่วง
การปรับตวัและสร้างเอกลกัษณ์ทางวิชาชีพ ท าให้
ปัจจยัดา้นความมัน่คงทางการเงิน โอกาสเรียนรู้ 
และการพฒันาทกัษะอาจมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
คงอยูใ่นงานมากกวา่การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
  การท่ีผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษา
ของ Wang และคณะ (20) ในประเทศจีนท่ีพบ
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางถึงสูง อาจเกิดจาก
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและระบบการ
บริหารจดัการ ในบริบทไทย การตดัสินใจคงอยู่
ในงานของพยาบาลอาจไดรั้บอิทธิพลจากปัจจัย
ครอบครัว ภูมิศาสตร์ และโอกาสทางเศรษฐกิจใน
ทอ้งถ่ินมากกว่าเป้าหมายองค์กรหรือการมีส่วน
ร่วมในการบริหาร 
ผลกระทบของการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
และการแบ่งปันผลประโยชน์ 
  การท่ีการร่วมประเมินผลและร่วมรับ
ประโยชน์มีความสัมพนัธ์สูงกับความผูกพนัต่อ
องค์กร  ( r = 0.483-0.488) แต่ มีความสัมพันธ์
ค่อนขา้งต ่ากบัความตั้งใจคงอยูใ่นงาน (r = 0.177) 
ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของ distributive justice 
และ procedural justice(21) ในบริบทการพยาบาล 
พยาบาลท่ีรู้สึกวา่การประเมินผลมีความเป็นธรรม
และไดรั้บผลประโยชน์อยา่งเหมาะสมจะมีความ
ผูกพันต่อองค์กรสูงข้ึน แต่ความรู้สึกน้ีไม่ได้
แปลงเป็นความตั้งใจคงอยูใ่นงานโดยตรง 
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สรุปผล 
  การศึกษาน้ีเผยใหเ้ห็นวา่ การบริหารแบบ
มีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องคก์รในระดบัปานกลางถึงสูง (r = 0.311-0.495) 
แต่มีความสัมพันธ์กับความตั้ งใจคงอยู่ในงาน
เพียงระดับต ่า (r = 0.067-0.207) ความผูกพนัต่อ
องคก์รท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปรกลางส าคญั โดยความ
ผูกพันด้านความต้องการรักษาสมาชิกภาพมี
ความสัมพนัธ์สูงสุดกับความตั้ งใจคงอยู่ในงาน            
(r = 0.333) การมีส่วนร่วมในความเป็นอิสระต่อ
ความรับผิดชอบงานและการร่วมประเมินผล
แสดงความสัมพนัธ์สูงสุด สนับสนุนแนวคิดการ
ใหพ้ลงัอ านาจเชิงจิตวิทยาแก่พยาบาล  
  ผลก า ร วิ จั ย ช้ี ให้ เ ห็ น ว่ า  ก า รส ร้ า ง
ความรู้สึกร่วมเป็นเจา้ของเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีคุณค่า
ขององคก์รและการให้อิสรภาพในการปฏิบติังาน
มีความส าคญัต่อการแก้ไขวิกฤตการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพมากกวา่การเพ่ิมการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเพียงอยา่งเดียว 
 

ข้อเสนอแนะ 

 
  จากผลการวิจัยและการวิเคราะห์เชิงลึก 
ผูว้ิจยัเสนอกรอบการคิดเชิงบูรณาการส าหรับการ
พัฒนายุทธศาสตร์การรักษาบุคลากรพยาบาล 
ดงัน้ี  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 
  1. พฒันาระบบการให้อ านาจเชิงจิตวิทยา 
โดยการสร้างกรอบการตัดสินใจแบบกระจาย

อ านาจท่ีให้พยาบาลมีอิสระในการเลือกวิธีการ
ดูแลผู ้ป่วยตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และ
ประสบการณ์วิชาชีพ ควบคู่กับการสร้างระบบ
สนบัสนุนท่ีช่วยใหพ้ยาบาลมัน่ใจในการตดัสินใจ 
  2. ออกแบบระบบประเมินผลแบบมีส่วน
ร่วม ท่ีเน้นการพฒันามากกว่าการตดัสิน โดยให้
พยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการ
ปฏิบติังาน การประเมินตนเอง และการวางแผน
พฒันาทกัษะ ควบคู่กบัการสร้างกลไกการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ท่ีเช่ือมโยงกบัผลการปฏิบติังานและ
การพฒันาองคก์ร 
  3. สร้างเอกลกัษณ์องคก์รท่ีเขม้แข็ง ผ่าน
การพฒันาวิสัยทศัน์ร่วม การสร้างประเพณีและ
วฒันธรรมองคก์รท่ีเสริมสร้างความภาคภูมิใจใน
วิชาชีพ และการเปิดโอกาสให้พยาบาลเป็นทูต
ขององคก์รในการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัหน่วยงาน
อ่ืน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. การศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยและ
บ ริบท ท่ี ส่ งผล ต่อความตั้ ง ใจคงอยู่ ใน ง าน 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านครอบครัว สภาพแวดลอ้ม
ทางสังคม และโอกาสทางเศรษฐกิจในชุมชน 
รวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างบริบทเมือง
และชนบท 
  2. การพัฒนาและทดสอบโมเดลการ
พฒันา เพ่ือเสริมสร้างทั้งความผูกพนัต่อองค์กร
และความตั้งใจคงอยู่ในงาน โดยใชแ้นวทางการ
วิจัย เ ชิงทดลองหรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(participatory action research) 
  3 .  การ ศึกษาระยะยาว  ( longitudinal 
study) เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของความ
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การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังโดยเครือข่ายชุมชน: นวตักรรม "4 สร้าง 2 ใช้"  
ต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชัยภูมิ 

ดาวรุ่ง พิมพแ์สงศิลป์, พย.บ.*1 
 

บทคดัย่อ 
  การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดยเครือข่าย
ชุมชนตามแนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ ในต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม ใชร้ะยะเวลา 7 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์ชุมชนและออกแบบนวตักรรมแบบมีส่วน
ร่วม 2) การทดลองใชน้วตักรรม และ 3) การประเมินผล กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 44 ราย, ผูดู้แล 
44 ราย และเครือข่ายชุมชน 28 ราย ประเมินผลด้วยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ก่อนและหลงัการแทรกแซง ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนา และ Paired t-test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา  
  ผลการศึกษา พบวา่ แนวทาง "4 สร้าง" ท่ีพฒันาโดยเครือข่ายชุมชน ประกอบดว้ย 1) การสร้างความ
ปลอดภยั (Safe Space Café, เพ่ือนบา้นดูแลกนั, Mental Health First Aid) 2) การสร้างความสงบ (สวนสมาธิ
ชุมชน, โยคะยามเยน็) 3) การสร้างความหวงั (เวทีแบ่งปัน, พ่ีเล้ียงใจ) และ 4) การสร้างโอกาสใหม่ (เวที
เสวนา, “ลบความอบัอาย”, โอกาสใหม่ในชุมชน) ส่วน "2 ใช"้ เนน้การใชศ้กัยภาพและสายสัมพนัธ์ในชุมชน 
ผลจากการแทรกแซงด้วยนวตักรรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย Q9 ลดลงอย่างมีนัยส าคญัจาก 6.95 เป็น 3.18 
คะแนน (95% CI: 2.07, 5.48) และผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยหรือไม่มีอาการเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 45.4 เป็นร้อยละ 
81.8 และไม่มีผูป่้วยคงอยูใ่นระดบัปานกลางหรือรุนแรง 
  แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ เป็นนวตักรรมท่ีมีศกัยภาพในการปฏิรูประบบสุขภาพจิตในชุมชน ดว้ยการ
ใช้ทรัพยากรท้องถ่ินและกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืน แม้มี
ขอ้จ ากดัทางวิธีวิจยั แต่เป็นพ้ืนฐานส าคญัส าหรับการพฒันาท่ีเหมาะสมกบับริบทไทย การขยายผลต่อยอดจึง
มีความจ าเป็น 
 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตชุมชน, ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง, เครือข่ายชุมชน 
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Development of a Community Network-Based Care Model for Chronic Psychiatric 
Patients: The "4 Build, 2 Use" Innovation Nasiew Sub-district,  

Mueang Chaiyaphum District 
Doawrung Pimsaengsil, B.N.*1 

Abstract 
  This research aimed to develop and evaluate a care model for chronic psychiatric patients through 
a community network based on the "4 Creating, 2 Using" approach in Na Siao sub-district, Mueang 
Chaiyaphum. This was a 7-month participatory action research study divided into three phases:                          
1) community analysis and participatory innovation design, 2) innovation trial, and 3) evaluation. The target 
group included 44 chronic psychiatric patients, 44 caregivers, and 28 community network members. The 
evaluation was conducted using a personal information questionnaire, the Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9), interviews, and focus groups, both before and after the intervention. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
  The results showed that the "4 Creating" approach, developed by the community network, consisted 
of: 1) Creating Safety (Safe Space Café, Neighborly Care, Mental Health First Aid), 2) Creating Calm 
(Community Meditation Garden, Evening Yoga), 3) Creating Hope (Sharing Platform, Mental Health 
Mentors), and 4) Creating New Opportunities (Discussion Forum, "Erase the Shame," New Opportunities 
in the Community). The "2 Using" approach focused on leveraging community potential and relationships. 
The intervention resulted in a significant decrease in the average PHQ-9 score from 6.95 to 3.18 (95% CI: 
2.07, 5.48). The percentage of patients with minimal or no symptoms increased from 45.4% to 81.8%, with 
no patients remaining in the moderate or severe categories. 
  The "4 Creating, 2 Using" approach is a potential innovation for reforming community mental 
health systems. By genuinely utilizing local resources and participatory processes, it can create sustainable 
change. Despite methodological limitations, it provides a crucial foundation for contextually appropriate 
development in Thailand. Further scaling and expansion are therefore necessary. 
 

Keyword : Community mental health care model, Chronic psychiatric patients, Community network 
*Registered Nurse, Professional Level, Nasiew Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang District, Chaiyaphum Province 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ปัญหาสุขภาพจิตเป็นภาระส าคัญของ
ระบบสุขภาพทั่วโลก(1) โดยเฉพาะในประเทศ
ก าลงัพฒันาท่ีมีขอ้จ ากัดด้านทรัพยากรและการ
เข้า ถึงบริการ (2) ในประเทศไทย ข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าผู ้ป่วย จิต เวชมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยโรคเสพสุรา 
โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภทเป็นปัญหาหลกั(2-3) 
  ต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชัยภูมิ เป็น
ตัวอย่างของชุมชนชนบทท่ีเผชิญความท้าทาย
ดา้นสุขภาพจิต โดยมีประชากร 7,195 คน กระจาย
ใน 12 หมู่บ้าน มีลักษณะโครงสร้างประชากร
แบบ             "ปิระมิดประชากรทรงกระปุกคว ่า" 
ด้วยสัดส่วนผูสู้งอายุสูงถึงร้อยละ 21.6 และเด็ก
เยาวชนเพียงร้อยละ 11.0 จากข้อมูลเบ้ืองต้น 
พบว่าแม้จะมีการครอบคลุมการวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าเกินร้อยละ 100 แต่ช่องว่างของการเขา้ถึง
การรักษาในกลุ่มท่ีติดสารเสพติด และผูป่้วยจิต
เวช ยงัสูงถึงร้อยละ 83.5 ซ่ึงสะทอ้นปัญหาความ
ไม่ต่อเน่ืองในการดูแล(4) 
  ระบบการดูแลสุขภาพจิตแบบเดิมท่ีเน้น
การรักษาในสถานพยาบาลมีข้อจ ากัดในการ
เขา้ถึงและความยัง่ยืน โดยเฉพาะในชุมชนชนบท
ท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นระยะทางและทรัพยากร แนวคิด
การดูแลสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental 
Health) จึงไดรั้บความสนใจมากข้ึน เน่ืองจากเนน้
การใชท้รัพยากรทอ้งถ่ินและการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน(5-6) 

  การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดยเครือข่าย
ชุมชนท่ีเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ีชนบทไทย 
โดยใช้แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช้" ท่ีเน้นการสร้าง
ความปลอดภยั ความสงบ ความหวงั และโอกาส
ใหม่ ควบคู่กบัการใชศ้กัยภาพและสายสัมพนัธ์ใน
ชุมชน ค าถามวิจยัหลกัคือ แนวทางการดูแลแบบ
น้ีสามารถปรับปรุงสภาวะสุขภาพจิตของผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรังไดห้รือไม่ และมีประสิทธิผลเพียงใด 
  ความส าคัญของการศึกษาน้ีอยู่ ท่ีการ
สร้างแบบจ าลองการดูแลสุขภาพจิตท่ีย ัง่ยืนและ
สามารถขยายผลได้ โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
ชุมชน ลดการพึ่งพาระบบสุขภาพแบบเดิม และ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการดูแล
สมาชิกของตนเอง 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิต

เวชเร้ือรังในชุมชนโดยการบูรณาการแนวคิด "4 
สร้าง 2 ใช"้ เขา้กบัการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวอย่างย ัง่ยืนของผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังในพ้ืนท่ีต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง จงัหวดั
ชยัภูมิ 

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ
ของรูปแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัยน้ีมีรากฐานจาก
การบูรณาการทฤษฎีพ้ืนฐานสามกลุ่มหลกั ไดแ้ก่ 
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แนวคิด Recovery-Oriented Care (7) ท่ีเน้นการ
สร้างความหวงั ความปลอดภัย และการมีส่วน
ร่วม ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ Cohen 
และ Wills (1985)(8) และแนวคิด Asset-Based 
Community Development ของ Kretzmann และ 
McKnight (1993)(9) ควบคู่กบัแนวคิดการมีส่วน
ร่วมท่ีประกอบดว้ย Peer Support ของ Davidson 
และคณะ (2012)(10) และ Participatory Action 
Research ของ Nieweglowski et.al. (2024)(11) 
พร้อมทั้ งหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cuijpers 
(2011)(12)  
  ทฤษฎีเหล่าน้ีถูกแปลงเป็นนวตักรรม "4 
ส ร้ า ง  2  ใช้ "  ท่ี ป ระกอบด้ว ยก า รส ร้ า ง  4 
องคป์ระกอบหลกั คือ ความปลอดภยั ความสงบ 
ความหวัง   และโอกาสใหม่ ร่วมกับการใช้
ศัก ยภ าพและสายสั มพันธ์ ใน ชุ มชน  โดย
ด าเนินการผ่านกระบวนการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ การ

วิเคราะห์ชุมชน การออกแบบและทดสอบ และ
การประเมินผล ภายใตบ้ริบทชุมชนไทยท่ีเนน้การ
ใชท้รัพยากรทอ้งถ่ินและภูมิปัญญาไทย 
  กรอบแนวคิดน้ีมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ผูดู้แล และเครือข่ายชุมชน เพ่ือให้เกิด
ผลลพัธ์ในการลดคะแนน PHQ-9 การเพ่ิมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างระบบดูแลท่ี
ย ัง่ยืน โดยมีปัจจยัความส าเร็จส่ีประการคือ การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การใชท้รัพยากรทอ้งถ่ิน การ
สร้างเครือข่ายสังคม และการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงน าไปสู่ความยัง่ยืนในการด าเนินงาน
ระยะยาว กรอบแนวคิดน้ีแสดงให้ เ ห็นการ
เช่ือมโยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบติัอย่างเป็น
ระบบ โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลไก
ส าคญัในการสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยนืในการ
ดูแลสุขภาพจิตชุมชนไทย ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework for the Research. 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ท่ีใชว้ิธีการแบบผสานวิธี (Mixed Methods) โดย
ผสมผสานการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 7 เ ดือน (กุมภาพันธ์  - 
สิงหาคม 2567) แบ่งเป็น 3 ระยะหลกั โดยมีพ้ืนท่ี
ศึกษาในต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดั
ชยัภูมิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
  กลุ่มหลกั คือ ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังทั้งหมด 
จ านวน 44 ราย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัและการติดตาม
การรักษา 
  กลุ่มผูดู้แล ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 44 
คน 
  ก ลุ่ ม ผู ้ มี ส่ ว น ไ ด้ เ สี ย  ผู ้ น า ชุ ม ช น 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
และปราชญ์ชาวบา้น คดัแบบเฉพาะเจาะจง รวม 
28 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ
รวม 7 เดือน เร่ิมดว้ย 
  ระยะที่  1: การประเมินและวิเคราะห์
ชุมชนใช้เวลา 2 เดือน โดยด าเนินการส ารวจ
ชุมชนผ่าน Community Walk การสัมภาษณ์กลุ่ม
ผูมี้ส่วนไดเ้สีย พร้อมทั้งท าการส ารวจเชิงปริมาณ
ด้วยแบบสอบถามความต้องการในกลุ่มผูดู้แล

ผูป่้วย แบบประเมินโรคซึมเศร้า (PHQ-9) ในกลุ่ม
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง รวมถึงการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมชุมชน อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
  ระยะที่ 2: การออกแบบนวตักรรมแบบมี
ส่วนร่วม และการทดสอบรูปแบบ ใชเ้วลา 4 เดือน 
เ ร่ิมจากการคืนข้อมูลสู่ชุมชนผ่านประชาคม
หมู่บา้น จดั Co-design Workshop แบบ Design 
Thinking เป็นเวลา 2 วัน พัฒนา Theory of 
Change และฝึกอบรมทีมงานและอาสาสมัคร
สุขภาพจิต (บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมคัร
สาธารณสุข) ด าเนินการ Skills and Assets 
Inventory เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ท า Social Network 
Mapping เป็นเวลา 3 วนั และด าเนินกิจกรรมตาม
แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ 
  ระยะที่  3: การประเมินผล  ใช้เวลา 1 
เดือน โดยการประเมินผลลพัธ์ วดัระดบัคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบก่อนและหลัง
ด าเนินการ และจดั Focus group และสัมภาษณ์เชิง
ลึกในกลุ่มผูมี้ส่วนไดเ้สีย เพื่อประเมินผลลพัธ์เชิง
คุณภาพ  
เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบด้วยเคร่ืองมือหลัก 4 ชนิด โดยใช้
แบบสอบถาม PHQ-9 ส าหรับประเมินภาวะ
ซึมเศร้า จากการทดสอบน าร่อง ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ α = 0.89 และแบบสอบถามความตอ้งการ
ด้ า น สุ ขภ าพ จิ ต ท่ีพัฒน า จ า กก า รทบทวน
วร รณกรรมและผ่ า นก า รตร ว จสอบโด ย
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน (IOC = 1.00) ส าหรับ
การ เ ก็บข้อมูล เ ชิง คุณภาพ ใช้แนวทางการ
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สัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูน้ าชุมชนและผูมี้ส่วนได้
เสียเป็นรายบุคคล และแนวทางการจัด Focus 
Group Discussion ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการใน
ระยะเวลา 2 เดือนแรก และหลงัด าเนินการ โดย
เร่ิมจากการส ารวจด้วยแบบสอบถามในชุมชน 
จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูมี้ส่วนได้
เสีย จ านวน 8-10 ราย โดยใชเ้วลาราย 45-60 นาที 
และจดั Focus Group Discussion ในกลุ่มผูมี้ส่วน
ได้เสีย กลุ่มละ 6-8 คน ใช้เวลากลุ่มละ 90-120 
นาที พร้อมทั้งบนัทึกเสียงและจดบนัทึกประเด็น
ส าคญั ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาความลบัและ
ใชเ้ฉพาะในงานวิจยัน้ีเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาเพื่อ
วิเคราะห์ค่ากลางและการกระจายของขอ้มูล เช่น 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รวมถึงความถ่ี
และร้อยละ และใชก้ารทดสอบ Paired t-test เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนน Q9 ก่อนและหลังการ
แทรกแซง  
  ใน ส่วนของข้อ มูล เ ชิ ง คุณภาพ  ได้
ด าเนินการวิเคราะห์โดยใชว้ิธี Thematic Analysis 
เพื่อหาแนวโนม้และประเด็นส าคญัจากขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเชิงลึก 
(Focus Group) ซ่ึงช่วยให้เข้าใจความรู้สึกและ
มุมมองของกลุ่มเป้าหมายอย่างลึกซ้ึง ส่วนการ
วิเคราะห์ Content Analysis จะถูกน ามาใช้กับ
เอกสารและบนัทึกการสังเกต เพ่ือสกดัขอ้มูลเชิง
ความหมายและแนวโนม้ในเน้ือหา  
 

ผลการวจิัย 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 

 การส ารวจและวิเคราะห์ชุมชน: ต าบลนา
เสียว มีประชากร 7,195 คน ใน 12 หมู่บา้น โดยมี
โครงสร้างประชากรแบบ "ปิระมิดทรงกระปุก
คว ่า" ประกอบดว้ยเด็กและเยาวชน (0-14 ปี) ร้อย
ละ 11.0 วยัท างาน (15-64 ปี) ร้อยละ 67.4 และ
ผูสู้งอายุ (65 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 21.6 โดยสัดส่วน
ผูสู้งอายุสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ขณะท่ีเด็กและเยาวชนต ่ากว่ามาตรฐาน
ของประเทศก าลงัพฒันา สร้างความทา้ทายดา้น
อตัราการพึ่งพิงท่ีสูงถึง 48.3 ต่อ 100 คนวยัท างาน 
และแนวโน้มการลดลงของอัตราการเกิดท่ีจะ
ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรในอนาคต  
  สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในพื้นที่: 
ขอ้มูล เม่ือ ปี พ.ศ.2566 พบว่า โรคสมาธิส้ันใน
พ้ืนท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 4 คน คิดเป็นอตัรา
ป่วย 56.07 ต่อแสนประชากร ขณะท่ี ภาวะสมอง
เส่ือมในพ้ืนท่ีพบในระดับท่ีค่อนข้างต ่า โดยมี
ผู ้ป่วยเพียง 1 คน และจุดอ่อนท่ีส าคัญสุดของ
ระบบสุขภาพจิตในต าบลนาเสียว คือ การคัด
กรองคว าม เค รี ยด ท่ี มี อัต ร าต ่ า ม าก ในทุ ก
กลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวน 
1,472 คน อัตราการคัดกรองร้อยละ 0.1 กลุ่ม
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 0.05 และหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 
4.6 อตัราการคดักรองท่ีต ่าทุกกลุ่มน้ี สะทอ้นให้
เห็นถึงปัญหาระบบบริการท่ีขาดการบูรณาการ 
และความไม่เพียงพอของบุคลากรดา้นสุขภาพจิต  
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  ความต้องการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต: 
จากการสอบถามผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง จ านวน 
44 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (26 ราย; ร้อยละ 
59.1) อายเุฉล่ีย 54.93 ปี (S.D. = 17.47) และส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 68.2 มีรายไดต้ ่า

กว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 75.0 และพบว่า 
ความตอ้งการสนบัสนุนดา้นสุขภาพจิตสูงสุดสาม
อนัดบัแรก คือ การช่วยเหลือดา้นสวสัดิการสังคม 
(Mean = 4.00), การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดย
ชุมชน (Mean = 3.93) และการจัดหายาและ
ติดตามการรักษา (Mean = 3.89) รายละเอียด ดงั 
Table 1 

 
Table 1: Mental Health Needs Levels of Caregivers for Chronic Psychiatric Patients 

หัวข้อ 
ระดับความต้องการ (n, %) Mean 

(S.D.) 
ระดับ 

not little moderate a lot most 
1.ความตอ้งการใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต 1(2.3) 6(13.6) 12(27.3) 17(38.6) 8(18.2) 3.57(1.02) High level 

2.ความตอ้งการตรวจคดักรองปัญหาสุขภาพจิต 1(2.3) 5(11.4) 9(20.4) 17(38.6) 12(27.3) 3.77(1.05) High level 

3.ความตอ้งการ การจดัหายาและติดตามการรักษา 1(2.3) 3(6.8) 8(18.2) 20(45.4) 12(27.3) 3.89(0.97) High level 

4.ความตอ้งการ การเยีย่มบา้นโดยบุคลากรสาธารณสุข 2(4.5) 4(9.1) 15(34.1) 12(27.3) 11(25.0) 3.59(1.11) High level 

5.ความตอ้งการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 1(2.3) 6(13.6) 9(20.5) 17(38.6) 11(25.0) 3.70(1.07) High level 

6.ผูป่้วยในชุมชนควรไดรั้บการดูแลจากเครือข่ายชุมชน  1(2.3) 5(11.4) 5(11.4) 18(40.8) 15(34.1) 3.93(1.06) High level 

7.บทบาทเครือข่ายชุมชน ประสานงานกบัสถานพยาบาล 1(2.3) 6(13.6) 6(13.6) 16(36.4) 15(34.1) 3.86(1.11) High level 

8.บทบาทเครือข่ายชุมชน ให้ความรู้เร่ืองสุขภาพจิตแก่ชุมชน 1(2.3) 4(9.1) 10(22.7) 16(36.4) 13(29.5) 3.82(1.04) High level 

9.บทบาทเครือข่ายชุมชน ช่วยดูแลผูป่้วยในครอบครัว 2(4.5) 3(6.8) 13(29.6) 15(34.1) 11(25.0) 3.68(1.07) High level 

10.บทบาทเครือข่ายชุมชนจดัหากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 2(4.5) 3(6.8) 12(27.3) 15(34.1) 12(27.3) 3.73(1.09) High level 

11.บทบาทเครือข่ายชุมชน ช่วยเหลือดา้นสวสัดิการสังคม 1(2.3) 3(6.8) 7(15.9) 17(38.6) 16(36.4) 4.00(1.01) High level 

 
การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
 จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพจิตและ
ความตอ้งการในพ้ืนท่ีต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง
ชัยภูมิ ไดถู้กน ามาวิเคราะห์ SWOT โดยกลุ่มผูมี้
ส่วนได้เสียในการด าเนินการ พบว่าชุมชนมีจุด
แ ข็ ง ใ น เ ร่ื อ ง ข อ ง ค ว า มต ร ะหนั ก แ ล ะ ให้
ความส าคัญกับสุขภาพจิตเป็นอย่างดี รวมถึงมี
ความเขา้ใจในบทบาทของเครือข่ายชุมชนอย่าง
ชัด เจน และพร้อมท่ีจะรับการพัฒนาระบบ
สุขภาพจิตให้ดีข้ึน ส่วนในดา้นจุดอ่อนนั้น พบว่า
ระบบการดูแลสุขภาพจิตยงัไม่เป็นรูปธรรมมาก

นัก และอาจมีขอ้จ ากัดด้านบุคลากรท่ีเช่ียวชาญ 
รวมถึงการประสานงานในระดับชุมชนยงัไม่
เพียงพอ  
  และโอกาสในการพฒันา ชุมชนมีความ
ตระหนักในเร่ืองสุขภาพจิตอย่างสูง ซ่ึงเป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีดีส าหรับการพฒันาและสามารถน าไป
เป็นตน้แบบโครงการในระดบัจงัหวดัได ้อีกทั้งยงั
มีศักยภาพในการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนให้
เขม้แข็งมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนั ก็ยงัเผชิญกบั
อุปสรรคดา้นขอ้จ ากดังบประมาณและทรัพยากร 
รวมถึงความไม่ต่อเน่ืองในการด าเนินงาน และ
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การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพจิต ซ่ึงเป็น
ความท้าทายในการพัฒนาระบบสุขภาพจิตใน
พ้ืนท่ีตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ดงัแสดงใน Figure 2
 
 
 
 
 
 
 
             Figure 2: SWOT Analysis 
 
   และจากการระดมสมองในกลุ่มผูมี้ส่วน
ไดเ้สีย ทั้ง 28 ราย ในการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในพ้ืนท่ี โดยอาศยัแนวคิด "4 
สร้าง 2 ใช้" การด าเนินงานใช้เวลา 4 เดือน โดย
เป็นการออกแบบร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับ
ชุมชนเป็นเวลา 2 เดือน และคืนขอ้มูลการศึกษา
ให้ชุมชนทราบ แลว้จัดประชุมเชิงปฏิบติัการ 2 
วนัท่ีใช้กระบวนการ Design Thinking ระดม
ความคิดและออกแบบกิจกรรมส าหรับเป้าหมาย
แต่ละข้อ และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการทดสอบ
ระบบโดยส ารวจทักษะและทรัพยากรของทุก
ครัวเรือน ฝึกอบรมอาสาสมัครสุขภาพจิต และ
การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน พร้อมสร้างเครือข่าย
ชุมชน ประชาสัมพนัธ์ส่งต่อขอ้มูล 
  ผลของการพัฒนา รูปแบบ พบว่ า มี
กิจกรรมท่ีหลากหลาย โดยเร่ิมจากการสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัยผ่านการจัดตั้ ง Safe Space 
Café ทุกวนัพุธและเสาร์ ควบคู่กบัโครงการเพ่ือน
บ้านดูแลกันและการฝึกอบรม Mental Health 

Firs t  Aid  ให้อาสาสมัคร  ต่อด้วยการสร้าง
ความรู้สึกสงบผา่น “สวนสมาธิชุมชน” ทุกเชา้วนั
อาทิตย์และโยคะยามเย็นทุกวันพฤหัสบดีเพื่อ
ผ่อนคลาย ถดัมาคือการสร้างความหวงัผ่านเวที
ประชาคมเดือนละคร้ัง และโครงการ "พ่ีเล้ียงใจ" 
ท่ีจบัคู่คนท่ีผ่านปัญหาเดียวกนัให้ความช่วยเหลือ
กัน สุดท้ายคือการสร้างโอกาสและลดอคติด้วย
แคมเปญ "ลบความอับอาย" เพื่อลดการตีตรา 
นอกจากน้ี ยงัมีเวทีเสวนาผูเ้ช่ียวชาญ และการ
สร้างโอกาสความมัน่คงโดยผ่านกลุ่มออมทรัพย์
ในหมู่บา้นเพ่ือแกปั้ญหาเศรษฐกิจ  
  ส่วนแนวทาง "2 ใช้" ประกอบด้วยการ
ใชศ้กัยภาพของชุมชนผ่านการส ารวจทกัษะ และ
ฝึกอบรมอาสาสมัครสุขภาพจิต ร่วมกับการใช้
สายสัมพันธ์ในชุมชนผ่าน Social  Network 
Mapping ครอบคลุม 12 หมู่บ้าน การฝึกอบรม 
Community Connector 12 คน และจัดตั้ งกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง  
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  โดยรวมแล้ว  แนวทาง น้ี คื อ ชุมชน
ออกแบบกิจกรรมเอง ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ ท าให้
เกิดความยัง่ยนื รายละเอียด ดงั Table 2 
 
Table 2: Summary of Activities for Developing a Care Model for Chronic Psychiatric Patients Based on the "4 Build, 2 
Use" Approach 

แนวทาง กลยุทธ์หลัก กิจกรรมที่ด าเนินการ ส่ิงที่ค้นพบ 
1.สร้างความรู้สึก
ปลอดภยั 

• สร้างพ้ืนท่ีปลอดภยั (กาย+ใจ) 
• พฒันาทกัษะการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

• Safe Space Café 
• โครงการเพื่อนบา้นดูแลกนั 
• การฝึกอบรม Mental Health 
First Aid 

• ความไวว้างใจตอ้งใชเ้วลาสร้าง (2-3 เดือน
แรก) 
• การมีพ้ืนท่ีปลอดภยัลดความเครียดลงได ้ 
• เครือข่ายเพื่อนบา้นช่วยป้องกนัปัญหา
ฉุกเฉิน 

2.สร้างความรู้สึกสงบ • การใชกิ้จกรรมผอ่นคลายและลด
ความเครียด 
• การผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินกบั
วิธีการสมยัใหม่ 
• การสร้างพ้ืนท่ีธรรมชาติเพ่ือการฟ้ืนฟู 

• สวนสมาธิชุมชน (ทุกอาทิตย)์ 
• โยคะยามเยน็ (ทุกพฤหัสบดี) 

• กิจกรรมกลางแจง้ไดผ้ลดีกว่าในห้องปิด 
• การรวมกลุ่มตามความสนใจเพ่ิมความยัง่ยืน 

3.สร้างความหวงั • การแบ่งปันเร่ืองราวแห่งความส าเร็จ 
• การสร้างระบบพ่ีเล้ียงและการสนบัสนุน
เพื่อนต่อเพื่อน 
• การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

• เวทีแบ่งปันเร่ืองราวดี                
(1 คร้ัง/เดือน) 
• โครงการ "พ่ีเล้ียงใจ" 
• กิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

• เร่ืองราวเลก็ ๆ มีพลงัมากกว่าท่ีคิด 
• การช่วยเหลือจากคนท่ีผา่นปัญหามาแลว้มี
ประสิทธิภาพสูง 
• การเรียนรู้ร่วมกนัสร้างพลงัชุมชน 

4.สร้างความเขา้ใจและ
ให้โอกาส 

• การลดการตีตราและอคติ 
• การสร้างโอกาสใหม่ส าหรับผูท่ี้เคยมี
ปัญหา 

• แคมเปญ "ลบความอบัอาย" 
• เวทีเสวนาสุขภาพจิต (1 คร้ัง/
เดือน) 
• โครงการ "โอกาสใหม่ในชุมชน" 

• การเปล่ียนทศันคติตอ้งใชเ้วลานาน          
(6+ เดือน) 
• การมีโอกาสงานช่วยฟ้ืนฟูความมัน่ใจ 
• เวทีเสวนาสร้างความเขา้ใจไดดี้ 

1.ใช้ศกัยภาพชุมชน • การส ารวจและจดัท าฐานขอ้มูลทรัพยากร
ชุมชน 
• การพฒันาศกัยภาพอาสาฯ และผูน้ า 
• การใชอ้งคค์วามรู้พ้ืนบา้นผสมผสาน 

• Skills and Assets Inventory 
• ฝึกอบรมอาสาสมคัรสุขภาพจิต 
• Train the Trainer 
• การสร้างกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

• ชุมชนมีทรัพยากรมากกว่าท่ีคิด 
• อาสาสมคัรทอ้งถ่ินมีประสิทธิภาพสูงกว่า
ผูเ้ช่ียวชาญภายนอก 
• ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริง 

2.ใช้สายสัมพนัธ์ใน
ชุมชน 

• การวิเคราะห์เครือข่ายสังคมในชุมชน 
• การพฒันาผูเ้ช่ือมโยงชุมชน (Community 
Connector) 
• การสร้างระบบการส่งต่อและ
ประสานงาน 

• Social Network Mapping 
• ฝึกอบรม Community Connector 
• สร้างระบบการส่งต่อ 
• Mentorship Network 

• เครือข่ายความสัมพนัธ์เดิมเป็นรากฐาน
ส าคญั 
• ผูเ้ช่ือมโยงมีบทบาทส าคญัในการขยายผล 
• ระบบส่งต่อลดเวลาการเขา้ถึง 

 
การประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงาน 
  1.ทดสอบคะแนนประเมินโรคซึมเศร้า 
PHQ-9 ในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังในพ้ืนท่ีต าบล
นาเสียวจ านวน 44 ราย ผลการศึกษา พบว่า

ค่า เฉล่ียคะแนน PHQ-9 ก่อนการด าเนินการ
พฒันารูปแบบตามแนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ อยู่ท่ี 
6.95 คะแนน (S.D. = 4.62) และภายหลังการ
ด าเนินการ ลดลงเหลือ 3.18 คะแนน (S.D. = 3.32) 
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ความแตกต่างของค่า เฉล่ียมีค่ า เท่ ากับ 3.77 
คะแนน (95% CI: 2.07, 5.48) ซ่ึงมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) 
 
 
 
 
 
 
        Figure 3: Average PHQ-9 Scores Before and After  

 Implementing the "4 Build, 2 Use" Care Model  
 Development 

 
เม่ือจัดกลุ่มคะแนน PHQ-9 ตามระดับ

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า พบวา่การแทรกแซง
ใหผ้ลลพัธ์ท่ีน่าประทบัใจ โดยกลุ่มท่ีมีอาการนอ้ย
หรือไม่มีอาการ (คะแนนต ่ากวา่ 7) เพ่ิมข้ึนจาก 20 
คน (ร้อยละ 45.4) เป็น 36 คน (ร้อยละ 81.8) คิด
เป็นการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 80.0 ขณะท่ีกลุ่มอาการ
ระดบันอ้ย (7-12 คะแนน) ลดลงจาก 18 คน (ร้อย
ละ 40.9) เป็น 8 คน (ร้อยละ 18.2) หรือลดลงร้อย
ละ 55.6   

ส่วนกลุ่มท่ีมีอาการระดบัปานกลาง (13-
18 คะแนน) และรุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน) มี
การลดลงถึงร้อยละ 100.0 โดยไม่มีผูป่้วยคงอยูใ่น
ระดบัเหล่าน้ีหลงัการแทรกแซง ผลลพัธ์น้ีแสดง
ให้เห็นว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงจาก
ระดบัอาการท่ีรุนแรงกว่าไปสู่ระดบัท่ีรุนแรงนอ้ย
กวา่  รายละเอียด ดงั Table 3

 
Table 3: Changes in the Severity Level of Depression in Chronic Psychiatric Patients 

Severity Level Before (n, %) After (n, %) % change 
No symptoms or minimal symptoms (PHQ-9 < 7) 20 (45.4) 36 (81.8) +80.0% 
Mild (7 – 12 points) 18 (40.9) 8 (18.2) -55.6% 
Moderate (13 – 18 points) 5 (11.4) 0 (0.0) -100.0% 
Severe (> 19 points) 1 (2.3) 0 (0.0) -100.0% 

 

    2. ประเมินผลจากผูมี้ส่วนไดเ้สีย ท่ีจดัข้ึน
ในรูปแบบ Focus Group เม่ือส้ินสุดโครงการ โดย

มีผูเ้ข้าร่วม 28 คน เม่ือทีมวิจัยน าเสนอผลการ
ด าเนินงานท่ีแสดงการลดลงของคะแนนซึมเศร้า

 

10/15 



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังโดยเครือข่ายชุมชน: นวตักรรม "4 สร้าง 2 ใช"้ ต าบลนาเสียว อ าเภอเมืองชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16769. 

อย่างมีนัยส าคัญ ผู ้เข้าร่วมประชุมแสดงความ
ประทบัใจและยืนยนัว่าตวัเลขสอดคลอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีพวกเขาสังเกตเห็นในชุมชน โดย
ผูใ้หญ่บา้นกล่าวว่า "คนในหมู่บ้านเร่ิมออกมาคุย
กันมากขึน้ ไม่เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านเหมือนเดิม" 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขเสริมว่า "ก่อนหน้านี ้
ต้องใช้เวลานานกว่าผู้ ป่วยจะเปิดใจคุย แต่ตอนนี ้
หลายคนเร่ิมคุยเองก่อน" 
  การอภิปรายแต่ละองค์ประกอบของ
แนวทาง "4 สร้าง" ได้รับความคิดเห็นเชิงบวก 
โดยการสร้างความรู้สึกปลอดภยัผ่าน Safe Space 
Café ท่ีศาลาวดัช่วยลดอุปสรรคทางจิตใจ เพราะ
เป็นสถานท่ีคุน้เคยและไม่มีการตีตรา การสร้าง
ความสงบผ่านกิจกรรมโยคะไดรั้บการตอบรับดี
จากผูสู้งอายุเพราะช่วยลดอาการปวดและหลบั
ง่ายข้ึน การสร้างความหวงัผ่านเวทีประชาคมและ
โครงการ "พ่ีเล้ียงใจ" ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกไม่โดด
เด่ียวและเห็นแนวทางการฟ้ืนตวั ขณะท่ีการสร้าง
โอกาสผ่านกิจกรรม "ลบความอบัอาย" ท าให้การ
พูดถึงปัญหาสุขภาพจิตเป็นเร่ืองปกติมากข้ึน 
ส าหรับการใชศ้กัยภาพชุมชนช่วยคน้พบทกัษะท่ี
มีอยู่แลว้ เช่น การนวดแผนไทยและยาสมุนไพร 
ส่วนการใชส้ายสัมพนัธ์ผา่นโครงการ "เพ่ือนบา้น
ดูแลกัน" สร้างความอบอุ่นและช่วยตรวจพบ
ปัญหาไดเ้ร็วข้ึน 
  แมผ้ลการด าเนินงานจะดี แต่ผูเ้ขา้ร่วมยงั
ช้ีให้เห็นความทา้ทายในการรักษาความต่อเน่ือง
เม่ือไม่มีทีมวิจยัสนบัสนุน และเสนอแนะใหจ้ดัตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตชุมชนพร้อมแผนงาน
ระยะยาวและงบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล นอกจากน้ียงัเสนอให้ขยายแนวคิดไปยงั

กลุ่มอ่ืนในชุมชนเพ่ือการป้องกัน ผูเ้ข้าร่วมให้
ความส าคญักบัความยัง่ยืนของโครงการท่ีไม่ตอ้ง
พึ่งพาเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ราคาแพง และใช้
ท รั พ ย า ก ร ท่ี มี อ ยู่ ใ น ชุ มชน  ผู ้อ  า น ว ยก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประเมินว่า
โครงการช่วยลดจ านวนผู ้ป่วยท่ีมาด้วยอาการ
รุนแรงและเพ่ิมการเขา้นัดสม ่าเสมอ การประชุม
ส้ิน สุดด้ว ยข้อตกลงจัดตั้ ง คณะกรรมการ
สุ ข ภ า พ จิ ต ชุ ม ชน แล ะ ว า ง แ ผน ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์ให้ชุมชนอ่ืน โดยผูเ้ขา้ร่วมทุกคน
แสดงความมุ่งมัน่สืบสานแนวทาง "4 สร้าง  2 ใช"้ 
ให้เป็นส่วนหน่ึงของการด ารงชีวิตในชุมชนอยา่ง
ย ัง่ยนื 
 

อภิปรายและสรุปผล 

 
ประสิทธิผลของนวัตกรรม "4 สร้าง 2 ใช้" 
  ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลท่ี
น่าประทบัใจของนวตักรรม "4 สร้าง 2 ใช้" ใน
การปรับปรุงสภาวะสุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังในชุมชน โดยคะแนนภาวะซึมเศร้า Q9 
ลดลงจาก 6.95 เป็น 3.18 คะแนน (p < 0.001) ซ่ึง
ถือเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส าคญัทางคลินิก 
การท่ีผูป่้วยในระดบัปานกลางและรุนแรงลดลง
ร้อยละ 100 และผูท่ี้มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 80 สะทอ้นถึงการฟ้ืนตวัท่ีเป็น
รูปธรรม 
  อยา่งไรก็ตาม การตีความผลลพัธ์ดงักล่าว
ต้องมีความระมัดระวงั เน่ืองจากการวิจัยน้ีเป็น
แบบ pre-post design ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม ท าใหไ้ม่

11/15 



Development of a Community Network-Based Care Model for Chronic Psychiatric Patients: The "4 Build, 2 Use" Innovation Nasiew Sub-district,  
Mueang Chaiyaphum District. Chai Med J 2025;45(2):e16769. 

สามารถระบุไดว้่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เป็น
ผลจากการแทรกแซงเพียงอยา่งเดียว หรือเป็นผล
จากปัจจัยอ่ืน เ ช่น การฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ 
(natural recovery) หรือผลของ Hawthorne 
effect(13) 
การเปรียบเทียบกับแนวทางการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชนในบริบทอ่ืน 
  แนวทา ง  " 4  ส ร้ า ง  2  ใช้ "  มี ค ว าม
สอดคลอ้งกบัหลกัการของ Community Mental 
Health โดยเฉพาะแนวคิด Recovery-Oriented 
Care(7) ท่ีเน้นการสร้างความหวงั ความปลอดภยั 
และการมีส่วนร่วม ซ่ึงสะทอ้นในองคป์ระกอบ "4 
สร้าง" ท่ีครอบคลุมการสร้างความปลอดภยั ความ
สงบ ความหวงั และโอกาสใหม่ 
  การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน ("2 ใช"้) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิด Asset-Based Community 
Development (ABCD) (9) ท่ีเน้นการระบุและใช้
ประโยชน์จากจุดแข็งและทรัพยากรของชุมชน 
แทนการมุ่งเน้นท่ีปัญหาและความต้องการเพียง
อยา่งเดียว 
  เ ม่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บกับ ก า ร ศึ กษ า ใน
ต่างประเทศ ผลการศึกษาของ Cuijpers (2011)(12) 
ท่ีพบว่าโปรแกรมสุขภาพสามารถลดระดับ
ซึมเศร้าลงได ้ร้อยละ 25 แต่การศึกษาน้ีแสดงผล
ท่ีดีกว่า (การลดลงประมาณร้อยละ 54) แต่ต้อง
พิจารณาว่าการศึกษาดงักล่าวใชร้ะยะเวลาติดตาม
ท่ียาวกวา่และมีกลุ่มควบคุม 
 ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  จุดแข็งท่ีส าคัญของการวิจัยน้ี คือการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอนการ
ประเมินความต้องการ การออกแบบกิจกรรม 

ตลอดจนถึงการด าเนินการ การใชเ้วลา 2 เดือนใน
ระยะการประเมินและวิเคราะห์ชุมชนสะทอ้นถึง
การให้ความส าคญักับการสร้างความเขา้ใจและ
ความไวว้างใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการของการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม(14) 
  ก า ร ท่ี ชุ ม ชนส าม า ร ถ ร ะบุ แ ล ะ ใ ช้
ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น ทักษะการ
นวดแผนไทย ความรู้เร่ืองสมุนไพร และสถานท่ี
ในชุมชน แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของ
ชุมชนและศกัยภาพในการด าเนินการอย่างย ัง่ยืน
(15) 
ข้อจ ากดัและความท้าทายในการอธิบายผล 
  การวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัส าคญัหลายประการ 
ประการแรก คือการขาดกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่
สามารถแยกแยะไดว้่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
เป็นผลจากการแทรกแซงหรือปัจจยัอ่ืน ประการท่ี
สอง คือขนาดตวัอย่างท่ีค่อนขา้งเล็ก (n=44) ซ่ึง
อาจส่งผลต่อการน าผลการศึกษาไปใช้กับกลุ่ม
ประชากรท่ีกวา้งข้ึน และประการท่ีสามคือการใช้
เคร่ืองมือวดัเพียงช้ินเดียว (Q9) 
  แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงให้เห็นถึง
ความส า เ ร็จในระยะส้ัน แต่ความยั่งยืนของ
โปรแกรมยงัคงเป็นค าถาม (16) การท่ีผู ้เข้าร่วม 
Focus Group แสดงความกงัวลเก่ียวกบัการรักษา
ความต่อเน่ืองหลงัจากท่ีทีมวิจัยถอนตวัออกไป 
สะท้อนถึงความท้าทายท่ีส าคัญในการพัฒนา
โปรแกรมสุขภาพจิตชุมชน 
สรุปผล 
  แนวทาง "4 สร้าง 2 ใช"้ เป็นนวตักรรมท่ี
มีศักยภาพสูงในการพัฒนาระบบการ ดูแล
สุขภาพจิตชุมชนของประเทศไทย การเนน้การใช้
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ทรัพยากรและความเข้มแข็งของชุมชนร่วมกับ
การสร้างการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืนและมีประสิทธิผล แม้จะมี
ขอ้จ ากดัในดา้นระเบียบวิธีวิจยั แต่ผลการศึกษาน้ี
เป็นจุดเ ร่ิมต้นส าคัญส าหรับการพัฒนาแนว
ทางการดูแลสุขภาพจิตชุมชนท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของสังคมไทย การขยายผลและพฒันาต่อ
ยอดแนวทางน้ีจึงมีความส าคัญต่อการสร้าง
สังคมไทยท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีและยัง่ยนืในอนาคต 
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สุภารัตน์ ปราบคะเชนทร์, ส.บ.* 1 
 

บทคดัย่อ 
โรคไขหู้ดบั (Streptococcus suis) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากสถานการณ์ความรุนแรง

ของโรคท าให้เกิดการเสียชีวิต การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขหู้ดบัของประชาชนต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบผสาน
วิธี ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลพ้ืนฐาน 3) การออกแบบกล
ยทุธ์ 4) การด าเนินการ และ 5) การประเมินผล  

สถานการณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยวยั 82 ปี ในระยะเวลา 5 วนั หลงัรับประทานเน้ือหมูท่ีปรุงสุก 
ประกอบกบัการส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐาน น ามาสู่การพฒันากลยทุธ์ “5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค” ท่ีเช่ือมโยงทอ้งถ่ิน 
ทอ้งท่ี การศึกษา ศาสนา และสาธารณสุข โดยผสานกบักลยทุธ์การบริหารจดัการทรัพยากร การส่ือสารความ
เส่ียง การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสาร และความร่วมมือของชุมชน หลงัด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ พบ
ความส าเร็จร้อยละ 100.0 ในการหยดุบริโภคเน้ือหมูดิบ การปรับปรุงสุขลกัษณะสถานประกอบการเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 12.3-12.8 และความรู้ (Mean diff. = 1.39; 95% CI: 0.47, 2.31) ทศันคติ (Mean diff. = 2.13; 95% CI: 
0.27, 3.99) ของผูป้ระกอบการเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีพฤติกรรมไม่พบการเปล่ียนแปลง 

 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์แบบบูรณาการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเป็น
แบบอย่างท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคอุบติัใหม่ในระดับชุมชน อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืยงัตอ้งการการติดตามและเสริมแรงอยา่งต่อเน่ือง 
 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคไขหู้ดบั, การมีส่วนร่วมของชุมชน  
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The development of health literacy and preventive behaviors for streptococcus suis 
among the population of Sub Si Thong sub-district, Mueang Chaiyaphum district, 

Chaiyaphum province. 
Suparat Prapkachane, M.P.* 1 

 

Abstract 
Streptococcus suis infection is a significant public health issue due to its severity and the resulting 

fatalities. This study aimed to improve the health literacy and preventive behaviors regarding swine 
Streptococcus suis infection among the people of Sap Si Thong sub-district, Mueang district, Chaiyaphum 
province. A mixed-methods action research approach was used, following a five-step process: 1) planning, 
2) baseline data collection, 3) strategy design, 4) implementation, and 5) evaluation. 

The death of an 82-year-old patient within five days of eating cooked pork, combined with baseline 
data surveys, led to the development of the "5 Links to Disease Prevention" strategy. This strategy integrated 
local, administrative, educational, religious, and public health sectors. It was combined with resource 
management, risk communication, the use of communication technology, and community collaboration. 
After implementing the strategy, there was a 100% success rate in stopping the consumption of raw pork. 
The hygiene of food establishments improved by 12.3-12.8%, and the knowledge (Mean diff. = 1.39; 95% 
CI: 0.47, 2.31) and attitudes (Mean diff. = 2.13; 95% CI: 0.27, 3.99) of business operators significantly 
increased. However, no behavioral changes were observed. 

This study shows that an integrated strategy emphasizing community participation can be an 
effective model for preventing emerging diseases at the community level. However, achieving sustainable 
behavioral changes requires continuous monitoring and reinforcement. 
 
Keyword : Health literacy, Streptococcus suis, Community participation 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  เม่ือวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ได้เกิด
เหตุการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรค Streptococcus suis 
(S. suis) หรือ "โรคไขหู้ดบั" ในพ้ืนท่ีต าบลซับสี
ทอง อ าเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ โดยเหตุการณ์น้ี
เกิดกับชายสูงอายุ วยั 82 ปี ท่ีได้บริโภคหมูหัน
ร่วมกับครอบครัวและญาติ เหตุการณ์คร้ังน้ีไม่
เพียงสร้างความเศร้าโศกให้กบัชุมชน แต่ยงัเป็น
สัญญาณเ ตือนถึงภัย เ งียบ ท่ีแอบแฝงในวิ ถี
ชีวิตประจ าวนัของประชาชนไทย โรค S. suis 
เป็นโรคติดเช้ือจากสัตวสู่์คนท่ีมีความรุนแรงสูง
และแพร่หลายในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต้(1-2) โดยเช้ือโรคน้ีสามารถก่อให้เกิดอาการ
รุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ภาวะโลหิตเป็น
พิษ และการสูญเสียการไดย้ินอย่างถาวร(3-4) การ
ติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคผลิตภณัฑห์มู
ดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงเป็นประเพณีท่ีฝังรากลึก
ในวฒันธรรมของหลายประเทศในภูมิภาคน้ี(5-6)  
  สถานการณ์ในประเทศไทยนบัวา่น่าวิตก
อย่างยิ่ง ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
เผยให้เห็นความชดัเจนของปัญหา โดยพบผูป่้วย
โรคไขหู้ดบั 587 ราย และผูเ้สียชีวิต 32 ราย ซ่ึงคิด
เ ป็นอัตราตาย  0 . 0 5  ต่อประชากรแสนคน 
การศึกษาในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยแสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของโรค โดย Takeuchi, et 
al.(7) พบอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 16.1 ใน
จงัหวดัพะเยา ขณะท่ี Praphasiri, et al.(8) รายงาน
การสูญเสียการไดย้นิในผูป่้วย 12 ราย จาก 38 ราย 
ใ น จั ง ห วั ด น ค ร พ น ม  น อ ก จ า ก น้ี  ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือถือเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงสูงเป็น
พิเศษ โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงรวมจงัหวดั
ชยัภูมิ มีอตัราป่วย 2.08 ต่อประชากรแสนคน สูง
กว่าค่าเฉล่ียประเทศกว่า          2 เท่า(9) กลุ่มเส่ียง
สูงสุดคือผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีมีอัตราป่วยถึง 
5.51 ต่อประชากรแสนคน ความเส่ียงสูงน้ีเกิดจาก
หลายปัจจยั ทั้งพฤติกรรมการบริโภค วฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน และการขาดความรู้                 ความเขา้ใจ
(10-11) 
  ปัจจุบนัยงัมีความทา้ทายใหม่ท่ีน่ากงัวล 
การศึกษาของ Guntala, et al.(12) พบการปนเป้ือน 
S. suis ในผลิตภณัฑ์หมูดิบสูงถึงร้อยละ 84 ใน
ตลาดสดจังหวดัเชียงใหม่ ขณะท่ี Brizuela, et 
al.(11) รายงานการเกิดข้ึนของสายพนัธุ์ท่ีตา้นทาน
ยาปฏิชีวนะหลายชนิด ท าให้การรักษามีความ
ซับซ้อนมากข้ึน นอกจากน้ี  การศึกษาของ 
Rayanakorn , et  al . (13) เผยให้ เห็นภาระทาง
เศรษฐกิจท่ีหนักหน่วง ผูป่้วยแต่ละราย เกิดการ
สูญเสีย 2.5 ปีสุขภาวะ และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจประมาณ 1.1 ลา้นบาทต่อบุคคล แม้
จะมีความพยายามในการแก้ไขปัญหา โดย
การศึกษาของ Takeuchi, et al.(7) แสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพของแคมเปญความปลอดภัยด้าน
อาหารในจงัหวดัพะเยา ท่ีสามารถลดอุบติัการณ์
ไดใ้น 2 ปีแรก แต่กลบัพบว่าประสิทธิภาพลดลง
ในปีท่ีสาม สะท้อนถึงความจ า เ ป็นของการ
แทรกแซงอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน การศึกษาของ 
Rayanakorn, et al.(14) ยงัช้ีให้เห็นว่าปัจจยัเส่ียงต่อ
การเสียชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและ
ระดบับิลิรูบินท่ีสูง ซ่ึงเน้นย  ้าถึงความส าคญัของ
การป้องกนัมากกวา่การรักษา 
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  ในบริบทของประเทศไทย เครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นกลไกส าคญั
ในการขบัเคล่ือนงานสาธารณสุข การพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผา่นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
แ ล ะ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ชน ไ ด้ แ ส ด ง
ประสิทธิภาพในหลายพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม ยงัมี
ช่องว่างในการศึกษาเก่ียวกับการประยุกต์ใช้
แนวทางเหล่าน้ีส าหรับโรค S. suis โดยเฉพาะใน
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง 
  จากเหตุการณ์ในต าบลซับสีทองและ
สถานการณ์โดยรวม แสดงให้เห็นว่าแม้จะมี
ขอ้มูลและแนวทางป้องกันท่ีชัดเจน แต่การขาด
ความเข้าใจและพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน
ยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญั การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและการสร้างพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไข้หูดับผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือป้องกนัการ
สูญเสียชีวิตและสร้างความเขม้แข็งให้กบัชุมชน
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค S. suis ของประชาชนในต าบลซบัสี
ทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ดว้ยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาของ

โรค S. suis ในประชาชนต าบลซับสีทอง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อพฒันากลยทุธ์การสร้างความรอบรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรค S.  suis  ใน
ประชาชนต าบลซบัสีทองดว้ยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

3. เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของกลุ่มผูป้ระกอบการร้านขายอาหาร
ในการป้องกนัโรค S. suis และการประเมินความ
พึงพอใจของคณะท างาน  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซ่ึงเป็น
แนวทางการวิจยัท่ีรวมการวิจยัเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเขา้ดว้ยกนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
  1 . ขั้ น ตอนก าร ว า งแผนและ ศึกษ า
สถานการณ์                  
  2 .  ขั้ นตอนการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล
เบ้ืองตน้                  
  3.ขั้ นตอนการออกแบบกลยุทธ์และ
โปรแกรมป้องกนัโรค  
  4.ขั้นตอนการด าเนินงาน และ                      
  5.ขั้นตอนการประเมินผลและติดตาม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายเป็นประชาชนท่ีมีถ่ิน
ท่ีอยูใ่นต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
ซ่ึงมีประชากรทั้ งส้ิน 6,152 คน แบ่งเป็น 13 
หมู่บา้น กลุ่มเป้าหมายหลกัประกอบดว้ย 
   กลุ่มประชาชนในพืน้ที่  
  เป็นประชาชนท่ีมีอายุ 18-60 ปี ส าหรับ
การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับประชากรจ ากัด (Finite 
Population Correction) โดยสูตร 

   
  N คือ ขนาดประชากรเป้าหมาย จ านวน 
3,362 คน, Zα/2 = เลือกใช ้95% = 1.96 
  σ2 = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากงานวิจยัก่อนหนา้(15) เท่ากบั 1.8   
  e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 
ก าหนดเป็น  0 .2  คะแนน (ผลการศึกษาจะ
คลาดเคล่ือนจากค่าจริงไม่เกิน ±0.2 คะแนน (คิด
เป็น 2.9% ของค่าเฉล่ีย 6.9) ซ่ึงเหมาะส าหรับ
การศึกษาเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 
  ผลการค านวณ พบวา่ขนาดตวัอยา่งขั้นต ่า 
ประมาณ 285 คน เผื่อการสูญเสียร้อยละ 10 ท าให้
ได้ขนาดตัวอย่างสุดท้าย จ านวน 315 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) เป็นรายหมู่บา้น  
 
  กลุ่มผู้ประกอบการอาหาร  
  ใช้ผูป้ระกอบการร้านอาหาร และแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร (รวมเขียงหมู) จ านวน 31 ราย 
ส าหรับการประเมินผลกระทบของการแทรกแซง 

  คณะกรรมการด าเนินงาน 
  คณะกรรมการด าเนินงาน จ านวน 16 ราย 
ประกอบด้วย ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้อ ง ถ่ิ น  ตั ว แทนผู ้น า ห มู่ บ้ า น  เ จ้ า หน้ า ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตัวแทนผูป้ระกอบการฯ และปราชญ์
ชาวบา้น ส าหรับการประเมินความพึงพอใจ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  ก า ร วิ จั ย แบ่ ง อ อก เ ป็ น  5  ขั้ น ต อน  
ด าเนินการในระยะเวลา 12 เดือน (ตุลาคม 2567 - 
กรกฎาคม 2568) 
  ขั้ นตอนที่  1: การวางแผนและศึกษา
สถานกาณ์ รวมถึงการเตรียมการและพัฒนา
เคร่ืองมือ (เดือนท่ี 1-2) ประกอบด้วยการศึกษา
สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรค S. suis และ
ทบทวนวรรณกรรม การพฒันาแบบสอบถามและ
เคร่ืองมือวดั การปรับปรุงเคร่ืองมือตามบริบท
ทอ้งถ่ิน  
  ขั้นตอนท่ี 2: การเก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน (เดือนท่ี 3) เป็นการประเมินสถานการณ์
เร่ิมตน้ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขหู้ดบัของประชาชนในพ้ืนท่ี 
  ขั้นตอนท่ี 3: การออกแบบกลยุทธ์การ
พฒันา (เดือนท่ี 4-5) เป็นช่วงเวลาของการจดัตั้ง
คณะท างาน และการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ส ารวจพ้ืนฐานมาออกแบบและพฒันากิจกรรม
แทรกแซงให้ เหมาะสมกับบริบทและความ
ตอ้งการของชุมชน 
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  ขั้นตอนท่ี 4: การด าเนินงาน (เดือนท่ี 6-
8) เป็นระยะการด าเนินกลยทุธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนั
โรค" เป็นเวลา 3 เดือน 
  ขั้นตอนท่ี 5: การประเมินผลและติดตาม 
(เดือนท่ี 9-10) เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
การแทรกแซง 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย 
ประกอบดว้ย   
  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(จากการทบทวนวรรณกรรม)  ประกอบด้วย
ค าถาม 10 ขอ้ (ถูก ผิด) การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (คะแนน 0-25%) ระดับ
ปานกลาง (คะแนน 26-50%) ระดับดี (คะแนน 
51-75%) และระดบัดีมาก (คะแนน 76-100%)  
   แบบสอบถามกลุ่มผูป้ระกอบการอาหาร 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 
ขอ้ แบบสอบถามความรู้ จ านวน 10 ขอ้ (ถูก ผิด) 
แบบสอบถามความเ ช่ือและทัศนคติต่อโรค 
จ านวน 6 ขอ้ (rating scale 5 ระดบั; ไม่เห็นดว้ย
เลย, ไม่เห็นดว้ย, เฉย ๆ, เห็นดว้ย, เห็นดว้ยท่ีสุด) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตวั จ านวน 
10 ขอ้ (rating scale 5 ระดบั; ไม่เคยท าเลย, นาน ๆ 
คร้ัง, บางคร้ัง, บ่อยคร้ัง, ท าเป็นประจ า)  
  แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  ส าหรับ
ร้านอาหาร (15 ขอ้) และแผงลอย (12 ขอ้)  
   แบบประเมินความพึงพอใจ  ส าหรับ
คณะกรรมการด าเนินงาน ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ และแบบประเมินความ
พึงพอใจคณะกรรมการ จ านวน 11 ข้อ (rating 

scale 5 ระดบั; ไม่พึงพอใจเลย, ไม่พึงพอใจ, ปาน
กลาง, พึงพอใจ, พึงพอใจมาก) 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้หลากหลาย
วิธีการ ไดแ้ก่ การส ารวจดว้ยแบบสอบถาม เป็น
วิธีการหลกัในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ รวมถึงการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ใช้
การวิ เคราะห์เชิงพรรณนา  ใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ
อธิบายผลความรอบรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
และการทดสอบสมมติฐานในกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ใช ้paired 
t-test เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัก่อนและหลงัการแทรกแซง  
   ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ใช้
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์สามเส้า (Triangulation)  
 

ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์เบื้องต้น 
  เหตุการณ์การเสียชีวิตจากโรค S. suis 
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยชายอาย ุ82 ปี ท่ีมีประวติัป่วยเป็น      
วณัโรคและสูบบุหร่ีเป็นประจ ามากวา่ 40 ปี ผูป่้วย
ไดรั้บประทานหมูหันร่วมกบัครอบครัวและญาติ 
12 คน เม่ือวนัท่ี 3 ตุลาคม 2567 และเร่ิมมีอาการ
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วิงเวียน ไข้สูง หนาวส่ัน และหูอ้ือ เม่ือวนัท่ี 5 
ตุลาคม 2567 ก่อนท่ีจะเสียชีวิตในวนัท่ี 8 ตุลาคม 
2567 รวมระยะเวลาตั้งแต่การสัมผสัเช้ือจนถึงการ
เสียชีวิตประมาณ 5 วนั 
การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 
  ต าบลซบัสีทองเป็นหน่ึงใน 19 ต าบลของ
อ าเภอเมืองชัยภูมิ มีประชากรทั้ งส้ิน 6,152 คน 
แบ่งเป็น 13 หมู่บา้น ลกัษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนท่ี
ราบภูเขา เนินเขา และท่ีลาดชัน ประชากรส่วน
ใหญ่ร้อยละ 90 เป็นเกษตรกร โดยพึ่งพาการท านา 
ปลูกพืชไร่ และเล้ียงสัตว ์พ้ืนท่ีห่างจากตวัอ าเภอ
ประมาณ 40 กิโลเมตร 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพของต าบล
ซบัสีทอง พบว่ามีการใชบ้ริการผูป่้วยนอกจ านวน 
12,668 คร้ัง โดยมีผูใ้ช้บริการจริง 4,596 คน คิด
เป็นอตัราการเขา้ถึงบริการร้อยละ 74.7 โรคท่ีพบ
มาก ท่ี สุด คือคออัก เสบเ ฉียบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
ตามด้วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 8.3  และ
เบาหวานร้อยละ 6.1 
  จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรค S. suis ในกลุ่มตวัอย่าง 315 ราย 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 59.4 อยู่ในช่วงอายุ 31-45 ปี ร้อยละ 45.1 จบ
การ ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49 .5 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.9 และมี
ประสบการณ์ในการเล้ียงสุกรหรือสัมผสักบัสุกร
ร้อยละ 78.4 และพบว่าผูต้อบส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 45.1 รองลงมาคือ
ระดบัต ่า ร้อยละ 28.3 ระดบัดี ร้อยละ 21.3 และ
ระดับดีมาก ร้อยละ 5.4 โดยคะแนนเฉล่ียของ

ความรอบรู้โดยรวมอยูท่ี่ 3.9 คะแนนจากคะแนน
เตม็ 10 คะแนน  
  ประชาชนมีความรู้ดีท่ีสุดในเร่ืองการ
แสวงหาการรักษาเม่ือมีอาการป่วย ร้อยละ 74.3 
รองลงมาคือสุขลกัษณะในการเตรียมและปรุงเน้ือ
สุกร ร้อยละ 64.4 และการรู้จกักลุ่มเส่ียงต่อการติด
เช้ือ ร้อยละ 59.4 ในขณะท่ีประชาชนมีความรู้
น้อยท่ีสุดในเร่ืองการจดัการซากสุกรท่ีป่วยหรือ
ตาย  ร้อยละ 16.5 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล          ร้อยละ 21.3 และมาตรการควบคุม
โรคในชุมชน ร้อยละ 24.8 
การวิเคราะห์ความเช่ือมโยงของปัญหา  
   การพบผูเ้สียชีวิตจากโรค S. suis ในพ้ืนท่ี
ต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงเป็น
พ้ื น ท่ี ท่ี ไ ม่ เ ค ย มี ร า ย ง า นม า ก่ อน  ถื อ เ ป็ น
สถานการณ์เร่งด่วนท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อ
การระบาดของโรคในพ้ืนท่ีน้ีมีความเช่ือมโยงจาก
ทั้งตวัผูป่้วย เช้ือโรค และส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยสูงวยั 
ป่วยเป็นวณัโรค และสูบบุหร่ีมานาน 40 ปี ท าให้
ระบบภูมิคุม้กนัต ่า ในขณะท่ีพ้ืนท่ีต าบลซบัสีทอง
เป็นชุมชนเกษตรกรรมท่ีมีการเล้ียงสุกรอย่าง
แพร่หลาย และมีการบริโภคเน้ือสุกรเป็นประจ า 
ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงหลักของการติดเช้ือ S. suis 
นอกจากน้ี ข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในพ้ืนท่ีช้ีให้เห็นช่องโหว่ส าคัญท่ีต้อง
แก้ไข โดยประชาชนมีความรู้เฉล่ียเพียง 3.9 
คะแนน (คะแนนเตม็ 10) โดยเฉพาะในประเด็นท่ี
มีความส าคัญต่อการป้องกันโรค เช่น การใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (ร้อยละ 21.3) การ
จดัการซากสุกรท่ีป่วยหรือตาย (ร้อยละ 16.5) แม้
ประชาชนจะมีความรู้ดีในเร่ืองการแสวงหาการ
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รักษาเม่ือมีอาการ (ร้อยละ 74.3) แต่ความรู้ดา้น
การป้องกันยงัต ่า ยิ่งไปกว่านั้น ระดับการศึกษา
ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพียงประถมศึกษา 
(ร้อยละ 49.5) ส่งผลต่อความเข้าใจในข้อมูล
สุขภาพท่ีซบัซอ้น 
การจัดตั้งคณะท างาน 
  จากเหตุการณ์การ เ สีย ชีวิตจากโรค 
Streptococcus suis ไดมี้การจดัตั้งทีมระบาดวิทยา
และคณะท างาน ประกอบด้วย นายกองค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ใ น ฐ า น ะ ป ร ะ ธ า น
คณะกรรมการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในฐานะเลขานุการ ผูใ้หญ่บา้นและ
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ประธานคณะกรรมการหมู่บา้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข 
นักระบาดวิทยา ประธานกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนท่ี
และตัวแทนผู ้ประกอบการค้าขายเน้ือสัตว์ใน
ตลาดทอ้งถ่ิน รวมทั้งส้ิน 16 คน 
การออกแบบกลยุทธ์ในการพัฒนาความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรม 
  จากข้อมูลพ้ืนฐานและการวิ เคราะห์
สถานการณ์ คณะท างานจึงได้ออกแบบกลยุทธ์         
"5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" ท่ีตอบโจทยปั์ญหาอย่าง
เป็นระบบ ประกอบดว้ย 
  1. ห่วงโซ่ทอ้งถ่ิน: ประกอบดว้ยองคก์าร
บริหารส่วนต าบล ท าหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลกั
ในการขับเคล่ือนนโยบาย จัดสรรงบประมาณ 
และเป็นศูนยก์ลางในการประสานงาน 
  2. ห่วงโซ่ท้องท่ี :  ประกอบด้วยผู ้น า
หมู่บ้าน ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน และคณะกรรมการ

หมู่บ้าน ท่ีท าหน้าท่ีเป็นตัวแทนในการส่ือสาร
และขบัเคล่ือนกิจกรรมในระดบัพ้ืนท่ี 
  3 .  ห่วงโซ่การศึกษา :  ประกอบด้วย
โรงเรียน ครู และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ท่ีมี
บทบาทส าคญัในการใหค้วามรู้แก่เด็กและเยาวชน 
  4. ห่วงโซ่ศาสนา: ประกอบดว้ยผูน้ าทาง
ศาสนา ว ัด และสถาบันทางศาสนาต่าง ๆ ท่ีมี
บทบาทในการสร้างจิตส านึกและค่านิยมท่ีถูกตอ้ง 
   5. ห่วงโซ่สาธารณสุข: ประกอบด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมุ่งเสริมจุดอ่อนดา้น
ความรู้เฉพาะทาง 
 และเพ่ือรับมือกบัสถานการณ์โรค S. suis 
กลยุทธ์ ได้ มุ่ ง เน้นไป ท่ีการบ ริหารจัดการ
ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ  อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการวินิจฉัยและรักษาโรคอย่าง
ทันท่วงที และการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ดา้นสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเส่ียง 
นอกจากน้ี การส่ือสารความเส่ียงและการให้สุข
ศึกษาแก่ประชาชนถือเป็นหัวใจส าคัญในการ
สร้างความตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมท่ี
ถูกต้อง โดยเน้นการให้ความรู้ เ ก่ียวกับโรค 
Streptococcus suis การป้องกันการติดเช้ือ การ
จัดการความเส่ียง และการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสม การใชเ้ทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสาร เช่น 
ส่ื อ สั ง ค ม อ อน ไ ลน์  แ อ ปพ ลิ เ ค ชั น  ห รื อ
แพลตฟอร์มดิจิทัลอ่ืน ๆ ช่วยให้การเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างรวดเร็วและเข้าถึง
ประชาชนไดใ้นวงกวา้ง  
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  และท่ีส าคญัท่ีสุด คือการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในชุมชน และสนับสนุนให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งแขง็
ขนั กลยุทธ์ทั้งหมดน้ีจะถูกปรับให้สอดคลอ้งกบั
ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีวิเคราะห์ไว้ โดยเน้นหนักใน

ประเด็นความรอบรู้ท่ียงัต ่า การส่ือสารในรูปแบบ
ท่ี เข้า ถึ ง ง่ าย  การจัดการความเ ส่ียงในกลุ่ม
เกษตรกร การป้องกันความเส่ียงในการบริโภค 
และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
เต็ม ท่ี  เ พ่ือให้การด า เ นินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยนื  ดงัแสดงใน Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Strategies for Developing Health Literacy and Behaviors in Sab Si Thong Sub-district. 

 
ผลการด าเนินการ 

 การป้องกนัเชิงรุก  
  ประกอบด้วยการสร้ างกฎระเ บี ยบ
หมู่บ้าน การควบคุมแหล่งจ าหน่ายอาหาร และ
การพฒันาบุคลากรในชุมชน ผลการด าเนินงาน
พบว่าไม่มีครัวเรือนใดบริโภคเน้ือหมูดิบทั้ง 13 
หมู่บา้น   

  ร้านอาหารและแผงลอยไม่มีร้านไหน
จ าหน่ายเมนูเน้ือหมูดิบ และผูป้ระกอบการผ่าน
การอบรมดา้นสาธารณสุขร้อยละ 100 (Table 1) 
นอกจากน้ี ยงัมีการเฝ้าระวงัเชิงรุกโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการจดัท าระบบการ
ส่งต่อผูป่้วย การรายงานและการติดตาม  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

กลยุทธ์การป้องกันโรค 
ในชุมชน 

การบริหารจัดการทรัพยากรและ
กิจกรรม 

   - การวางแผนเชิงกลยทุธ์ 
   - การจดัสรรทรัพยากร 

   - การมอบหมายหนา้ท่ี 

การส่ือสารความเส่ียงและการให้สุข
ศึกษา 

   - การพฒันาส่ือการเรียนรู้ 

   - การใหค้วามรู้เชิงป้องกนั 

องค์ประกอบหลักของกลยุทธ์ 
   - ห่วงโซ่ทอ้งถิ่น 
   - ห่วงโซ่ทอ้งท่ี 
   - ห่วงโซ่การศึกษา 
   - ห่วงโซ่ศาสนา 
   - ห่วงโซ่สาธารณสุข 

การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสาร 

   - แพลตฟอร์มดิจิทลั 

   - ระบบขอ้มูลข่าวสาร 

   - การประชาสัมพนัธ์ออนไลน์ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

  - การวางแผนร่วมกนั 

  - การปฏิบติัการร่วมกนั 
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Table 1: Outcomes of Village/Community Regulations for Preventing S. Suis Infection. 

Regulation(s) Total 
Qualified 
number 

% 

1. Households do not consume raw pork (village). 13 13 100.0 
2. Restaurants do not sell raw pork dishes (restaurants). 31 31 100.0 
3. Food handlers have completed public health training (restaurants). 31 31 100.0 
4. Villagers have received knowledge transfer on cooking food thoroughly 
(village). 

13 13 100.0 

 
  การปรับปรุง สุขลักษณะของสถาน
ประกอบการอาหาร   
  จากการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารในปี 2568 พบว่าทั้งร้านอาหาร 6 แห่งและ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 25 แห่งมีการปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง โดยร้านอาหารมีคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 68.3 ในไตรมาสแรก (ต.ค.-
ธ.ค.67) เป็นร้อยละ 81.1 ในไตรมาสท่ี 3 (เม.ย.-
มิ.ย.68) เพ่ิมข้ึน           ร้อยละ 12.8 ส่วนแผงลอย
จ าหน่ายอาหารปรับปรุงจาก ร้อยละ 71.0 เป็นร้อย
ละ 83.3 หรือเพ่ิมข้ึน           ร้อยละ 12.3  
  เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ของร้านอาหาร (15 
ขอ้) พบว่าจุดแข็งท่ีสุดคือการหยดุพกัเม่ือเจบ็ป่วย 
(ร้อยละ 95.8) แสดงถึงจิตส านึกท่ีดีในการป้องกนั
การแพร่เช้ือ รองลงมาคือการแต่งกายของผูสั้มผสั
อาหารและความสูงโต๊ะปรุงอาหาร (ร้อยละ 87.5 
เท่ากัน) ขณะท่ีจุดอ่อนท่ีสุดคือการเก็บและ
ควบคุมอุณหภูมิอาหาร (ร้อยละ 58.3) ซ่ึงเป็น
ปัญหาส าคญัต่อความปลอดภยัอาหาร ตามด้วย
การจดัการมูลฝอยและน ้าเสีย (ร้อยละ 61.7) 
  ส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหาร (12 ขอ้) 
มีจุดแข็งท่ีน ้ าด่ืมท่ีสะอาด (ร้อยละ 86.0) ตามดว้ย

โครงสร้างแผงลอย เคร่ืองด่ืมในภาชนะสะอาด 
และการแต่งกายของผูสั้มผสัอาหาร (ร้อยละ 82.0 
เท่ากนั) ส่วนจุดท่ีตอ้งปรับปรุงคือการจดัการมูล
ฝอย (ร้อยละ 67.0) และการปกปิดเม่ือมีบาดแผล 
(ร้อยละ 70.0) 
  เกณฑ์ท่ีมีปัญหา และไดรั้บการปรับปรุง
มากท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความกา้วหนา้ท่ีเป็น
รูปธรรม ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิอาหารของ
ร้านอาหาร ปรับปรุงจากร้อยละ 41.7 เป็น 66.7 
ส่วนการจัดการมูลฝอยและน ้ าเสียปรับปรุงจาก
ร้อยละ 41.7 เป็น 75.0 คิดเป็นการปรับปรุง
มากกว่าร้อยละ 33 ขณะท่ีการจดัการมูลฝอยของ
แผงลอยปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 60.0 
เป็น 76.0 
  การจดัระดบัของร้านอาหารแสดงให้เห็น
ว่า ร้อยละ 53.3 ของขอ้ประเมินอยู่ในระดบัดีข้ึน
ไป (2 ขอ้ในระดับดีเยี่ยม และ 6 ขอ้ในระดับดี) 
แต่ยงัมี 4 ขอ้ (ร้อยละ 26.7) ท่ีต้องปรับปรุง ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองท่ีเ ก่ียวข้องกับเทคนิคและ
ระบบการจัดการท่ีซับซ้อน ผลการประเมิน
โดยรวมสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แนวทางการด าเนินงาน
ปัจ จุบันมีประสิทธิภาพ แต่ย ังต้องการการ
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ปรับปรุงกลยุทธ์ เฉพาะด้านเทคนิคและการ
สนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือระบบท่ีจ าเป็น 
การประเมินผล 
  จากการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผูป้ระกอบการร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 31 ราย พบว่ามีการ
ปรับปรุงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนนความรู้

เฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 6.84 คะแนน เป็น 8.23 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (p=0.004) คะแนน
ทัศนคติเพ่ิมข้ึนจาก 22.45 คะแนน เป็น 24.58 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (p=0.026) 
แ ต่พฤ ติกรรมกา ร ป้อ งกัน โ รคไ ม่พบก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.575) ดงั
แสดงใน Table 2  

 
Table 2: Results of Knowledge, Attitude, and Practice Tests of Local Food Handlers Before and After Intervention 

Test issues n Score 
Mean/S.D. 
(Before) 

Mean/S.D. 
(After) 

Mean 
difference 

95% CI P-value 

Knowledge 31 10 6.84 (2.02) 8.23 (1.57) -1.39 -2.31, -0.47 0.004 
Attitude 31 30 22.45 (4.30) 24.58 (2.87) -2.13 -3.99, -0.27 0.026 
Practice 31 50 40.03 (5.71) 40.74 (4.07) -0.71 -3.23, 1.81 0.575 

 
  และการประเมินความพึงพอใจของ
คณะกรรมการด าเนินงานพบว่า มีความพึงพอใจ
ในระดบัดี โดยมีผูท่ี้พึงพอใจมากร้อยละ 38.1 พึง
พอใจร้อยละ 28.6 และปานกลางร้อยละ 30.9 
รวมกันคิดเป็นร้อยละ 97.6 ท่ีมีความพึงพอใจ
ตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป  
  การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
ของประชาชนไดรั้บการประเมินสูงสุดโดยมีผูพ้ึง
พอใจมากถึงร้อยละ 100.0  
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาน้ี น าเสนอผลวิจยัในการพฒันา
กลยทุธ์แบบบูรณาการเพ่ือป้องกนัโรค S. suis ใน
ชุมชนชนบทของประเทศไทย ผลการวิจัยได้

อธิบายประเด็นส าคญัหลายประการท่ีสอดคลอ้ง
และแตกต่างกบัการศึกษาก่อนหนา้ 
  การเกิดโรค Streptococcus suis ในต าบล
ซบัสีทองคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัแนวโนม้การระบาด
ของโรคในภูมิภาคเอเชีย ซ่ึงไดรั้บการยืนยนัจาก
งานวิจยัระดบัสากลท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่ประเทศในเอเชีย
เป็นจุดเส่ียงสูงส าหรับการระบาดของ S. suis(16) 
ลกัษณะของผูป่้วยในการศึกษาน้ี ชายอาย ุ82 ปี ท่ี
มีโรคประจ าตวัและภูมิคุ้มกันต ่า สอดคล้องกับ
ปัจจัยเส่ียงท่ีระบุในการศึกษาแบบ systematic 
review และ meta-analysis ขนาดใหญ่ท่ีพบว่า
ปัจจยัเส่ียงหลกัส าหรับการติดเช้ือ S. suis ไดแ้ก่ 
การบริโภคเน้ือหมูดิบ การสัมผัสกับหมูหรือ
ผลิตภณัฑ์หมู อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกับหมู และเพศ
ชาย(3) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีไดเ้ผยให้เห็นมิติ
ใหม่ของการติดเช้ือผ่านการบริโภคหมูหันท่ีปรุง
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สุกแลว้ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบ
ในการบริโภคเน้ือหมูดิบเป็นหลกั ส่ิงน้ีช้ีให้เห็น
ว่าการปนเป้ือนเช้ือสามารถเกิดข้ึนไดใ้นห่วงโซ่
อาหารท่ีหลากหลายกวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้
  ผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ชุมชนท่ีพบคะแนนเฉล่ีย 3.9 จาก 10 คะแนน 
สะท้อนถึงความท้าทายในการสร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่ในชุมชนชนบท 
การท่ีประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ระดบัต ่า
ถึงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ 
health literacy ในชุมชนไทยท่ีผ่านมา งานวิจยั
ต่างประเทศพบว่าการแทรกแซงด้วยโปรแกรม 
health literacy ท่ีใช้หลักการ transformative 
learning และจิตวิทยาเชิงบวก สามารถปรับปรุง
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
(17-18) 
  การพัฒนากลยุทธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกัน
โรค" ท่ีเช่ือมโยงห่วงโซ่ทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี การศึกษา 
ศาสนา และสาธารณสุข เป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้ง
กบัหลกัการ One Health และ community-based 
intervention ท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล(19) 
ก า ร ศึ ก ษ า จ า ก ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ด้ น า เ ส น อ 
Generalizable One Health Framework ท่ีเน้น
ความร่วมมือข้ามภาคส่วนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับ
แนวทางท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี  
  ผลการด าเนินงานท่ีบรรลุเป้าหมายร้อย
ละ 100 ในทุกตัวช้ีว ัดส าคัญ แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การศึกษา systematic review ของ community-
based interventions ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้

พบว่าโปรแกรมท่ีมีการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การศึกษาสร้างความตระหนักมีประสิทธิภาพใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและลดความเส่ียงจาก
โรค(20) 
  การ ท่ี ผู ้ป ร ะกอบการอ าหาร มี ก า ร
ปรับปรุงความรู้และทศันคติอย่างมีนัยส าคญั แต่
ไม่พบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีนัยส าคญั 
สะท้อนถึงปรากฏการณ์ "knowledge-practice 
gap" ท่ีพบในการศึกษา health behavior change 
หลายงาน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั theoretical 
framework ของ Knowledge-Attitude-Practice 
( K A P )  m o d e l  ท่ี ร ะบุ ว่ า ก าร เป ล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมเ ป็นกระบวนการ ท่ีซับซ้อนและ
ตอ้งการเวลานานกวา่การเปล่ียนแปลงความรู้และ
ทศันคติ(21) 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ระยะเวลา
การติดตามผลท่ีค่อนข้างส้ัน และการใช้แบบ
แผนการวิจยัท่ีมีการวดัผลในกลุ่มตวัอย่างเดียวท่ี
อาจมีตัวแปรรบกวน และการจ ากัดพ้ืนท่ีศึกษา
เพียงต าบลเดียวซ่ึงอาจส่งผลต่อการขยายผล
การศึกษา อยา่งไรก็ตาม ผลการวิจยัมีนยัส าคญัต่อ
การพัฒนานโยบายสาธารณสุขในหลายมิติ  
โดยเฉพาะการใช้แนวทาง One Health ท่ีบูรณา
การควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นมาตรฐานใน
การจดัการโรคอุบติัใหม่ 
สรุปผล 

  การ ศึกษา น้ีอ ธิบายให้ เ ห็น ถึงความ
เป็นไปได้และประสิทธิผลของการใช้แนวทาง
แบบบูรณาการในการป้องกันโรคอุบัติใหม่ใน
ระดบัชุมชน    กลยทุธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" ท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถเป็นแบบอย่างส าหรับการ
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จดัการโรคอุบติัใหม่อ่ืน ๆ ในอนาคต โดยเฉพาะ
ในชุมชนท่ีมีทรัพยากรจ ากดั 
  ความส าเร็จของโครงการน้ีสะท้อนให้
เห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การสร้างความเป็นเจ้าของ ร่วม และการใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินอย่างมีประสิทธิภาพ 
การบูรณาการแนวทาง One Health เขา้กบัระบบ
สาธารณสุขและการพฒันาชุมชนเป็นทิศทางท่ี
ส าคญัส าหรับการเตรียมความพร้อมรับมือกบัภยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขในอนาคต 
  อย่า งไร ก็ตาม  ความท้าทายในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนยงัคงเป็นประเด็น
ส าคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขผ่านการพัฒนากล
ยุทธ์ท่ีมีความต่อเน่ืองและเหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมของแต่ละชุมชน ผลการวิจัยน้ีไม่
เพียงแต่มีส่วนสนับสนุนองคค์วามรู้ทางวิชาการ
เก่ียวกบัการจดัการโรคอุบติัใหม่ แต่ยงัให้ขอ้มูล
เชิงประจักษ์ท่ีสามารถน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายและการปฏิบติัจริงในระดบัชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 ส า ห รับก า ร วิ จั ย ในอนาคต  ค ว ร มี
การศึกษาในเ ชิงทดลอง เ ช่น  randomized 
controlled trial เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกล
ยุทธ์การแทรกแซงเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
การติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ
การศึกษา cost-effectiveness analysis เพื่อ

ประเมินความคุม้ค่าของการลงทุนในโปรแกรม
ป้องกนัโรค 
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วิ จัย ในมนุษย์โดยคณะกรรมการพิ จ ารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชัยภูมิ 
หมายเลข ECCPH.009/2568  รับรองเ ม่ือ 7 
กุมภาพนัธ์ 2568   
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ระดับ D-dimer ท่ีเหมาะสมในการคดัเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวนิิจฉัยภาวะลิม่เลือดอุดตันในปอด
โดยการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลือดแดงปอด ในผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลนัในโรงพยาบาลชัยภูมิ  
บุปผารัตน์  อ่อนชมจนัทร์, พ.บ.* 1 

 

บทคดัย่อ 
  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอดเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง การตรวจ D-dimer เป็น
เคร่ืองมือคดักรองหลกั แต่ค่ามาตรฐาน 500 ng/mL มี specificity ต ่า ท าให้ตอ้งส่งตรวจ CTPA มากเกิน
จ าเป็น การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาค่า optimal cut-off ของ D-dimer และวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงทางคลินิกท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิด PE ในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิง
วินิจฉยัแบบยอ้นหลงั (retrospective diagnostic study) ในผูป่้วย 96 ราย (PE 22 ราย, non-PE 74 ราย) ท่ีไดรั้บ
การตรวจ D-dimer และ CTPA ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงสิงหาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ROC 
Curve Analysis ร่วมกบั Youden Index และ Univariable logistic regression  
  ผลการศึกษาพบว่า D-dimer มี AUC 0.603 (95% CI: 0.454, 0.751) ค่า optimal cut-off ท่ี 4,233 
ng/mL ให้ sensitivity 68.2%, specificity 59.5%, PPV 33.3% และ NPV 86.3% เม่ือเปรียบเทียบกบัค่า
มาตรฐาน 500 ng/mL (sensitivity 100%, specificity 2.7%) และค่าต ่าสุดในกลุ่ม PE = 1,140 ng/mL 
(sensitivity 100%, specificity 16.2%) พบว่าค่า optimal cut-off อาจลดการส่งตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็นได้
กว่าคร่ึงหน่ึง (false positive ลดจาก 62 เหลือ 30 ราย) ส าหรับปัจจยัเส่ียงทางคลินิก พบว่าภาวะหวัใจเตน้เร็ว 
(Tachycardia; Heart rate > 100 bpm) เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PE อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (OR = 3.47; 95% CI: 1.26, 9.52) 
  สรุปไดว้่าค่า D-dimer cut-off ท่ี 4,233 ng/mL ให้ NPV สูง เหมาะส าหรับการ rule-out PE และอาจ
ลดการตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แนะน าให้ใช ้D-dimer ร่วมกบั clinical probability 
score และพิจารณาภาวะ Tachycardia ในการประเมินผูป่้วย โดยสามารถปรับค่า cut-off ตามบริบทของการ
ดูแล แนวทางน้ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัในการวินิจฉยัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
 
ค าส าคัญ : ล่ิมเลือดอุดตนัในปอด, เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด, D-dimer, ภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลนั, โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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The proposed serum D-dimer level for selecting patients for pulmonary 
thromboembolism diagnosis using Computed Tomography Pulmonary Angiography in 

patients with acute dyspnea at Chaiyaphum Hospital 
Buppharat Onchomchan, M.D.* 1 

Abstract 
  Pulmonary embolism (PE) is an emergency condition associated with high mortality rates. D-dimer 
testing is a primary screening tool, but the standard cut-off value of 500 ng/mL has low specificity, leading 
to an excessive number of unnecessary CT Pulmonary Angiography (CTPA) scans. This study aimed to 
determine the optimal cut-off value for D-dimer and analyze the clinical risk factors associated with the 
occurrence of PE in patients presenting with acute dysnea at Chaiyaphum Hospital. This was a retrospective 
diagnostic study of 96 patients (22 with PE, 74 non-PE) who underwent D-dimer and CTPA testing between 
December 2023 and August 2024. Data were analyzed using ROC Curve Analysis combined with the 
Youden Index and Univariable logistic regression. 
  The results showed that D-dimer had an Area Under the Curve (AUC) of 0.603 (95% CI: 0.454, 
0.751). The optimal cut-off value of 4,233 ng/mL yielded a sensitivity of 68.2%, specificity of 59.5%, PPV 
of 33.3%, and NPV of 86.3%. Compared to the standard value of 500 ng/mL (sensitivity 100%, specificity 
2.7%) and the minimum value in the PE group of 1,140 ng/mL (sensitivity 100%, specificity 16.2%), the 
optimal cut-off value was able to reduce unnecessary CTPA referrals by more than half (false positives 
decreased from 62 to 30 cases). Regarding clinical risk factors, Tachycardia (Heart rate > 100 bpm) was the 
only factor significantly associated with the occurrence of PE (OR = 3.47; 95% CI: 1.26, 9.52). 
  In conclusion, a D-dimer cut-off value of 4,233 ng/mL provides a high NPV, making it suitable for 
ruling out PE, and can effectively reduce unnecessary CTPA scans. It is recommended to use D-dimer in 
conjunction with a clinical probability score and to consider Tachycardia in patient assessment. The cut-off 
value can be adjusted according to the context of care. This approach is practically applicable in provincial-
level hospitals to improve the efficiency and safety in diagnosing pulmonary embolism. 
 
Keyword : Pulmonary thromboembolism, Computed Tomography Pulmonary Angiography, D-dimer, 
acute dyspnea, Chaiyaphum Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (Pulmonary 

embolism; PE) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์
มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30 หากไม่ไดรั้บ
การรักษา(1) การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและแม่นย  าจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพยากรณ์โรค โดย
เอกซเรย์คอมพิว เตอร์หลอดเ ลือดแดงปอด 
(Computed tomography pulmonary angiogram; 
CTPA) เป็นมาตรฐานหลัก (Gold standard) ใน
การยืนยนัการวินิจฉัย อย่างไรก็ตาม การตรวจ 
CTPA ทุกรายท่ีสงสัย  PE ไม่ เ พียงส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่าย แต่ยงัเพ่ิมความเส่ียงจากรังสีและภาระ
งานต่อระบบบริการสุขภาพ จึงจ า เป็นต้องมี
เคร่ืองมือคัดกรองเบ้ืองต้นท่ีมีประสิทธิภาพ 
ปัจจุบนั การตรวจ D-dimer ไดรั้บการยอมรับเป็น
เคร่ืองมือคดักรองหลกัเน่ืองจากมีความไวและค่า
ท าน ายผลลบสูง  (Negative predictive value; 
NPV) โดยค่ามาตรฐานท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายคือ 
500 ng/mL ซ่ึงผูป่้วยท่ีมี D-dimer ต ่ากว่าค่าน้ีและ
มีความน่าจะเป็นต ่าหรือปานกลาง สามารถยกเวน้
การตรวจ CTPA ได้(2) อยา่งไรก็ตาม ค่า cut-off ท่ี 
500 ng/mL มีขอ้จ ากดัส าคญัคือมีความจ าเพาะต ่า 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคร่วม 
ส่งผลให้มีการส่งตรวจ CTPA มากเกินความ
จ าเป็น ซ่ึงพบผลลบในผู ้ป่วยเป็นจ านวนมาก 
สถานการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การหาค่ า  cut-off ท่ี เ หมาะสมกว่ า เ พ่ื อ เ พ่ิม
ความจ าเพาะในการคดักรองผูป่้วย 

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มีการพฒันากล
ยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาข้างต้น การศึกษา
ห ล า ย ช้ิ นพบ ว่ า ร ะ ดับ  D-dimer ท่ี สู ง ข้ึ น มี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิด PE อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการเสนอค่า cut-off ท่ี
หลากหลาย เ ช่น  830 ng/mL, 900 ng/mL และ 
2,152 ng/mL(3-5) นอกจากน้ี ยงัมีการน ากลยุทธ์
การปรับค่า cut-off ตามบริบททางคลินิกมาใช้ 
อาทิ age-adjusted D-dimer (อายุ x 10 ส าหรับผูท่ี้
มีอายุ ≥50 ปี) ซ่ึงการศึกษา ADJUST-PE ยืนยนั
ว่าสามารถลดการท า CTPA ได้อย่างปลอดภยั(6) 
กลยุทธ์ clinical-probability–adjusted cut-off เช่น 
PEGeD strategy ท่ีใชเ้กณฑ ์1,000 ng/mL ในผูท่ี้มี
ความน่าจะเป็นต ่าและ 500 ng/mL ในกลุ่มปาน
กลาง ซ่ึงช่วยลดการตรวจ CTPA ได้ประมาณ 
18% โดยไม่เพ่ิมอตัราภาวะแทรกซ้อนภายใน 3 
เดือน (7) รวมถึง YEARS algorithm ท่ีประเมิน 3 
เกณฑท์างคลินิกและใช ้cut-off 1,000 ng/mL หาก
ไม่มี YEARS item และ 500 ng/mL หากมีอย่าง
น้อย 1 item ซ่ึงช่วยลดการท า CTPA ไดป้ระมาณ 
14%(8) และมีการยืนย ันความปลอดภัยในทั้ ง
ประชากรทัว่ไปและหญิงตั้งครรภ์(9)  
  นอกจากน้ี ย ังมีการศึกษา ROC curve 
เ พ่ือก าหนด cut-off ใหม่ในแต่ละบริบท เช่น 
1,300 ng/mL, 1,900 ng/mL(10) หรือช่วง  1,300–
2,000 ng/mL(11-12) ซ่ึงให้ความจ าเพาะสูงข้ึนใน
ขณะท่ีย ัง รักษาค่ า  NPV ไว้ได้ใกล้เ คี ย งกับ
มาตรฐานเดิม กลยทุธ์เหล่าน้ีไดรั้บการสนบัสนุน
จากแนวทางสากล เช่น ESC 2019 และ ERS/ESC 
consensus ท่ี แนะน า ให้ ใ ช้  age-adjusted และ 
probability-adjusted D-dimer เพื่ อลดการตรวจ
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ภาพเกินความจ าเป็น(13) สอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมล่าสุดโดย Righini และคณะ(14) ท่ีเนน้
ย  ้าถึงความส าคญัของการใชค้่า D-dimer cut-off ท่ี
ปรับตามอายุและความน่าจะเป็นทางคลินิก โดย
ช้ีให้เห็นว่าแนวทางเหล่าน้ีสามารถลดการส่ง
ตรวจ  CTPA ท่ี ไ ม่จ า เ ป็นได้อย่ า งปลอดภัย 
โดยเฉพาะในผู ้ป่วยสูงอายุและกลุ่มท่ีมีความ
น่าจะเป็นต ่ า  แม้ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
การศึกษาต่างประเทศและแนวทางสากลจะ
สนับสนุนการใช้ค่า cut-off ท่ีสูงกว่า 500 ng/mL 
อยา่งชดัเจน แต่ยงัมีช่องวา่งของการศึกษาท่ีส าคญั
ในบริบทของประ เทศไทย  โดย เฉพาะใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด ท่ี อาจ มีลักษณะ
ประชากร ความชุกของ PE และปัจจัย เ ส่ียง
แตกต่างไปจากการศึกษาในต่างประเทศ ปัจจุบนั
โรงพยาบาลชัยภูมิยงัคงใช้ระดบั D-dimer ≥500 
ng/mL เป็นข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ CTPA และ
พบว่าผู ้ป่วยหลายรายท่ีมีค่า  D-dimer สูงกว่า
เกณฑ์น้ีกลบัไม่มี PE เม่ือตรวจยืนยนัดว้ย CTPA 
สถานการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการหาค่า cut-off ท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของโรงพยาบาล 

การวิจัยค ร้ัง น้ี จึงมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือ
ก าหนดค่ า  cut-off ของ D-dimer ท่ี เหมาะสม
ส าหรับการคดักรองผูป่้วยท่ีมาด้วยภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลันและสงสัย PE ในบริบทของ
โรงพยาบาลชัยภูมิ ซ่ึงจะช่วยลดการส่งตรวจ 
CTPA ท่ีไม่จ าเป็น โดยยงัคงความปลอดภัยใน
การวินิจฉัยไวไ้ด ้ผลการศึกษาจะช่วยน าไปสู่การ
ใช้ทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดค่าใชจ่้าย ลดความเส่ียงจากรังสีต่อผูป่้วย และ

ลดภาระงานต่อระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ ง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลระดบั
จงัหวดัอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อหาระดบัของ D-dimer ท่ีเหมาะสม
ในการคัดเลือกผูป่้วยเข้าสู่การวินิจฉัยการเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอดดว้ยการตรวจวินิจฉัย
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด ใน
ผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั ใน
โรงพยาบาลชยัภูมิ   

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัเส่ียงทางคลินิกกบัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
ตนัในปอดในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจล าบาก
เ ฉียบพลันและได้รับการตรวจวิ นิจฉัยด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอดใน
โรงพยาบาลชยัภูมิ 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

Diagnostic accuracy research  ด้วย
รูปแบบ observational cross-sectional design เพื่อ
หาค่า cut-off ท่ีเหมาะสมในการคดัเลือกผูป่้วย
ส าหรับการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอด
เลือดแดงปอด (CTPA) เพื่อวินิจฉยัล่ิมเลือดอุดตนั
ในปอด 
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ระดบั D-dimer ท่ีเหมาะสมในการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่การวินิจฉยัภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในปอดโดยการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16814. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจ

ล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงไดรั้บ
การตรวจค่า serum D-dimer และไดรั้บการตรวจ
วินิจฉัยยืนยนัด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอด
เลือดแดงปอด ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 ถึง
สิงหาคม 2567  

การค านวณขนาดตวัอย่าง อา้งอิงจากผล
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) ท่ีพบว่า ผูป่้วย PE 
มีค่า  serum D-dimer สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีภาวะ
ดั ง ก ล่ า ว  ( 11,116.67 ± 12,076.39 เ ที ย บ กั บ 
2,720.83 ± 2,687.02 ng/mL) และมีอัตราการเกิด 
PE ในอตัราส่วน 1:3.33 โดยก าหนดการทดสอบ
เป็น two-sided ดว้ยความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึง 
(Significance) ท่ีร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 80 
ไ ด้ จ า น ว น ผู ้ ป่ ว ย ขั้ น ต ่ า ทั้ ง ห ม ด  74 ร า ย 
ประกอบดว้ยผูป่้วย PE 17 ราย และผูป่้วยท่ีไม่มี 
PE 57 ราย 

ในการศึกษาจริง ผูว้ิจัยได้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑใ์นช่วงระยะเวลาดงักล่าว
ไดท้ั้งหมด 98 ราย พบวา่มีผูป่้วย 2 ราย ท่ีเคยไดรั้บ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอดมา
ก่อนและถูกคัดออกจากการศึกษา ดังนั้ นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีน ามาวิ เคราะห์มีทั้ ง ส้ิน 96 ราย ซ่ึง
มากกว่าขนาดตัวอย่างขั้นต ่าท่ีค  านวณไว้ โดย
แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีมีล่ิมเลือดในปอดอุดตนั 22 ราย 
และผูป่้วยท่ีไม่มีล่ิมเลือดในปอดอุดตนั 74 ราย ซ่ึง
มีอัตราส่วน 1:3.36 ใกล้เคียงกับท่ีก าหนดไวใ้น
การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยท าการสุ่มจับคู่
ผูป่้วยตามอัตราส่วนดังกล่าวจากผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉยัในช่วงเวลาเดียวกนั 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็น

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลชยัภูมิ 
โดยด าเนินการทบทวนเวชระเบียนและบันทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก 
ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ค่า serum 
D-dimer และปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด และในการประเมิน
ปัจจัยเส่ียง (Prognostic factor) ผูว้ิจัยเลือกใช้ 
Wells' criteria for pulmonary embolism  
ตัวแปรในการวิเคราะห์ 

ระดับ  D-dimer เ ป็นตัวแปรหลักใน
การศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นค่าท่ีได้จากการตรวจ
เลือดเ พ่ือคัดกรองภาวะล่ิมเลือดอุดตัน โดย
ปัจจุบนัโรงพยาบาลชัยภูมิใช้ค่า D-dimer ≥500 
ng/mL เ ป็น เกณฑ์ในการส่งตรวจ  CTPA ซ่ึ ง
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือหาค่า cut-off ท่ี
เหมาะสมกวา่เกณฑด์งักล่าว  

ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง จ า ก  Wells' criteria for 
pulmonary embolism ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นเร็ว
กว่า 100 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเป็นหน่ึงในอาการแสดง
ทางคลินิกท่ีส าคญัของ PE, การอยู่น่ิงนานกว่า 3 
วนัหรือการผ่าตดัในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า ซ่ึง
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดล่ิมเลือดได้ง่ายข้ึน, 
ภาวะไอเป็นเลือดท่ีอาจพบได้ในผูป่้วย PE และ
ประวติัโรคมะเร็ง เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งมีความ
เส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัสูงกวา่คนทัว่ไป 

ภาวะติดเช้ือ ไดรั้บการน ามาพิจารณาเป็น
ตวัแปรตน้เพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
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The proposed serum D-dimer level for selecting patients for pulmonary thromboembolism diagnosis using Computed Tomography Pulmonary Angiography in patients 
with acute dyspnea at Chaiyaphum Hospital. Chai Med J 2025;45(2):e16814. 

กวน  (Confounder) เ น่ื องจากมีรายงานทาง
การแพทยร์ะบุวา่ภาวะติดเช้ือสามารถท าใหร้ะดบั 
D-dimer สูงข้ึนได้จากการสลายตวัของล่ิมเลือด 
(Fibrinolysis)(15) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ค่า D-
dimer สูงโดยไม่เก่ียวกบัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
ปอดโดยตรง  

สถานะเมื่อจ าหน่าย ไดรั้บการบนัทึกโดย
แบ่งเป็น improved, dead และ against advice โดย
ใช้ เพื่ อประเ มินผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical 
outcome) และเปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตหรือ
การเสียชีวิตระหว่างผูป่้วยท่ีมีและไม่มีภาวะล่ิม
เลือดอุดตนัในปอด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยและปัจจัยเส่ียง
ต่าง ๆ กรณีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง น าเสนอด้วย
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีมีการ
แจกแจงแบบปกติ หรือค่ามธัยฐาน (median) และ
ค่าต ่ าสุด-สูงสุด (min-max) กรณีมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ และน าเสนอเป็นจ านวน (n) และ
ร้อยละ  (% )  ส าห รับตัวแปร เ ชิ งก ลุ่ม  ก าร
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมี PE และไม่มี 
PE ใช้  Mann-Whitney U test ส าห รับตัวแปร
ต่อเ น่ือง และใช้ Chi-square test หรือ Fisher's 
exact test ส าหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม 

 การหาค่า optimal cut-off ของ D-dimer 
ใช้วิ ธี  Receiver Operating Characteristic (ROC) 
Curve Analysis ร่ วมกับ  Youden Index เพื่ อหา
จุดตดัท่ีใหค้วามสมดุลท่ีดีท่ีสุดระหวา่ง sensitivity 
และ specificity โดยค านวณค่า Area Under Curve 
(AUC) พ ร้ อ ม  95% confidence interval แ ล ะ
ป ร ะ เ มิ น ค่ า  sensitivity, specificity, positive 

predictive value (PPV), negative predictive value 
(NPV) และความแม่นย  า (accuracy) ท่ีระดบั cut-
off ต่างๆ ตั้งแต่ 500 ถึง 5,000 ng/mL 

 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการเ กิด PE ใช้ Univariable 
logistic regression analysis เพ่ือค านวณค่า Odds 
Ratio (OR) พร้อม 95% confidence interval และ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการเตน้ของ
หัวใจกับการเกิด PE ด้วย Chi-square test และ 
Fisher's exact test และก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลเบื้องต้น 

ผูป่้วยทั้งหมด 96 ราย มีภาวะล่ิมเลือดอุด
ตันในปอด (PE) 22 ราย โดยกลุ่มดังกล่าวมีค่า 
มธัยฐานของระดบั D-dimer เท่ากบั 5,122 ng/mL 
(ช่วง 1,143-25,747 ng/mL) ขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่
มีภาวะดังกล่าว มีจ านวน 74 ราย มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 3,675 ng/mL (ช่วง 694-18,173 ng/mL) 
ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.146)  

เ ม่ือพิจารณาปัจจัย เ ส่ียงจาก Wells ' 
criteria พบวา่ภาวะหวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 100 คร้ัง
ต่อนาที เ ป็นปัจจัยเ ดียวท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม โดยพบใน
กลุ่มท่ีมี PE ร้อยละ 54.5 (12 ราย) เทียบกบักลุ่มท่ี
ไม่มี PE ร้อยละ 25.7 (19 ราย) ค่า p-value = 0.018 
ส าหรับปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การอยูน่ิ่งนานกวา่ 
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ระดบั D-dimer ท่ีเหมาะสมในการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่การวินิจฉยัภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในปอดโดยการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงปอด ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16814. 

3 วนัหรือการผ่าตดัในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 
ประวติัโรคมะเร็ง และภาวะติดเช้ือ ไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ รวมถึงสถานะเม่ือจ าหน่าย          
(p-value > 0.05) ดงัแสดงใน Table 1  

 
Table 1: Serum D-dimer levels, risk factors and clinical outcomes stratified by presence of pulmonary embolism (PE) 

Characteristics PE (n= 22 ) No PE (n= 74) p-value 

Serum D-dimer (ng/mL), median (Min-Max) 5122 (1143-25747) 3675 (694-18173) 0.146 
Heart Rate >100 bpm, n (%) 12 (54.5%) 19 (25.7%) 0.018 
Immobilization ≥3 days or surgery in  
   the previous 4 weeks, n (%) 

8 (36.4%) 35 (47.3%) 0.466 

Malignancy, n (%) 2 (9.1%) 10 (13.5%) 0.728 
Sepsis/Fever, n (%) 11 (50%) 49 (66.2%) 0.212 
Discharge status, n (%)  0.792 
   Improved 15 (68.2%) 55 (74.3%)  
   Dead 4 (18.2%) 9 (12.2%)  
   Against advice 3 (13.6%) 10 (13.5%)  

 
การหา Cut-off ระดับ D-dimer ที่เหมาะสม 

 จากการวิเคราะห์ดว้ย Roc curve analysis 
พบว่า Area Under Curve (AUC) = 0.6026 (95% 
CI: 0.4544, 0.7508) อยู่ในระดับ Poor การใช้        
D-dimer ในการพิจารณาคัดเลือกผูป่้วย อาจมี
ความสามารถในการแยกภาวะ PE ออกจาก Non-
PE ได้ไม่ดีนัก และเม่ือวิเคราะห์ ROC Curve 
ร่วมกับ Youden Index พบว่าระดับ D-dimer ท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
ในปอดคือ  4,233 ng/mL (Youden Index = 
0 .2764)  ซ่ึ งให้ค่ า  sens i t iv i ty  68 . 2% และ 
specificity 59.5% และเม่ือใช้ cut-off น้ี หากผล
ตรวจ D-dimer ≥4,233 ng/mL ผูป่้วยจะมีโอกาส
เป็น PE จริง 33.3% (PPV) ในขณะท่ีหากผลตรวจ
ต ่ากว่าค่าน้ี ผูป่้วยจะไม่เป็น PE ถึง 86.3% (NPV) 
ค่า NPV ท่ีสูงน้ีแสดงให้เห็นว่า D-dimer ท่ีระดบั

น้ี  มีประโยชน์มากกว่าในการ ru le-out  PE 
มากกว่าการยืนย ันการวินิจฉัย ความแม่นย  า
โดยรวมของการทดสอบอยูท่ี่ร้อยละ 61.5 

 จากการเปรียบเทียบระดบั D-dimer cut-
off ต่าง ๆ ตั้งแต่ 500-5,000 ng/mL พบว่า cut-off 
ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อประสิทธิภาพการวินิจฉัย
อยา่งมีนยัส าคญั โดย cut-off ค่าต ่าสุดในกลุ่ม PE 
(1,140 ng/mL) เม่ือวิเคราะห์ confusion matrix 
พบว่าจากผู ้ป่วย PE ทั้ งหมด 22 ราย สามารถ
ตรวจจบัไดค้รบทั้งหมด (sensitivity 100%) แต่มี
ขอ้เสียคือ ตรวจจบัผูท่ี้ไม่มี PE มาดว้ยถึง 62 ราย
จากทั้งหมด 74 ราย ส่งผลให้ specificity ต ่าเพียง 
ร้อยละ 16.2 และความแม่นย  าโดยรวมเพียง         
ร้อยละ 35.4  

 ขณะท่ี Cut-off = 4,233 ng/mL (Optimal; 
Youden Index) แม ้sensitivity จะลดลงเหลือร้อย
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ละ 68.2 (ตรวจจบั PE ได ้15 จาก 22 ราย พลาดไป 
7 ราย) แต่ specificity เพ่ิมข้ึนอยา่งมากเป็นร้อยละ 
59.5 และความแม่นย  าโดยรวมดีข้ึนเป็นร้อยละ 
61.5 และจ านวน false positive ลดลงจาก 62 ราย
เหลือเพียง 30 ราย ซ่ึงช่วยลดภาระในการตรวจ

เพ่ิมได้กว่าคร่ึง นอกจากน้ี NPV ท่ีร้อยละ 86.3 
แสดงให้เห็นว่า หาก D-dimer ต ่ ากว่า 4,233 
ng/mL ผูป่้วยมีโอกาสไม่เป็น PE สูงมาก ท าให้
สามารถ rule-out ได้อย่างมั่นใจ ดังแสดงใน  
Table 2 

 
Table 2: Comparison of D-dimer Level Performance at Various Cut-off Points. 

Cut-off Sens (%) Spec (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%) Youden Note 
500 100 2.7 23.4 100 25.0 0.027 Standard 
1,000 100 8.1 24.4 100 29.2 0.081  
1,140* 100 16.2 26.2 100 35.4 0.162 Min in PE 
1,500 86.4 18.9 24.1 82.4 34.4 0.053  
2,000 77.3 23.0 23.0 77.3 35.4 0.002  
3,000 68.2 44.6 26.8 82.5 50.0 0.128  
4,233** 68.2 59.5 33.3 86.3 61.5 0.276 Optimal 
5,000 59.1 66.2 33.3 85.2 64.6 0.253  

*1,140 = Value close to the minimum value in the PE group. 
**4,233 = Optimal Cut-off determined by the Youden Index.  

 
การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกดิ PE 

 จ ากกา รวิ เ ค ร าะห์ ปั จจัย เ ส่ี ย งแบบ 
Univariable Analysis ในผูป่้วย 96 ราย พบว่า
อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่า 100 คร้ังต่อนาที 
(Tachycardia) เป็นปัจจัยเดียวท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
ความเ ส่ียงต่อการเ กิด  PE อย่างมีนัยส าคัญ                
(p-value = 0.022) ทั้งน้ี พบว่า Tachycardia ร้อย
ละ 34.1 จะเป็น PE เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีอาการน้ี 
เพียงร้อยละ 17.6 โดยมีค่า Odds Ratio = 3.47 
(95% CI: 1.26, 9.52) ส าหรับปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ 
ได้แก่ Immobilization/Recent Surgery (OR = 
0.64; 95% CI: 0.23, 1.78) และ p-value = 0.508, 

Active Malignancy (OR = 0.64; 95% CI: 0.13, 
3.14) ค่า p-value = 0.728 และ Sepsis/Fever (OR 
= 0.51; 95% CI: 0.19, 1.41) ค่า p-value = 0.259 
ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการ
เกิด PE  

 และจากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจกับการเกิด PE 
พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Chi-square test: χ² = 5.21, p-value = 0.022) เม่ือ
พิจารณารายละเอียด พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอตัรา
การเต้นของหัวใจมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที  
(Tachycardia) จ านวน 39 ราย มีผูป่้วยท่ีเป็น PE 
ถึง 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.8 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมี
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อตัราการเตน้ของหัวใจไม่เกิน 100 คร้ังต่อนาที 
จ านวน 57 ราย มีผูป่้วยท่ีเป็น PE เพียง 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.5 แสดงให้เห็นว่าความชุกของ PE 
ในกลุ่มท่ีมี Tachycardia สูงกวา่เกือบเท่าตวั 

 เม่ือพิจารณาจากกลุ่มผูป่้วย PE ทั้งหมด 
22 ราย พบว่ามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.5) มีภาวะ
หัวใจเตน้เร็ว ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่เป็น PE ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 62.2) มีอตัราการเตน้ของหัวใจปกติ การ
กระจายท่ีแตกต่างกนัน้ีสอดคลอ้งกบัค่า p-value 
ท่ีมีนยัส าคญั ยืนยนัว่า Tachycardia เป็นปัจจยัท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกับการเกิด PE และควรถูกน ามา
พิจารณาเป็นหน่ึงในสัญญาณเตือนทางคลินิกท่ี
ส าคญัในการประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยวา่อาจเป็น PE 
ดงัแสดงใน Table 3  

 
Table 3: Association between Tachycardia (Heart Rate > 100 beats/min) and PE 

Heart rate  PE (+) No PE (-) Total 
HR ≤ 100 10 (45.5%) 47 (62.2%) 57 
HR > 100 12 (54.5%) 27 (37.8%) 39 
Total  22 (100.0%) 74 (100.0%) 96 

 
แนวทางการใช้ระดับ D-dimer ตามสถานการณ์  

 จากผลการวิจัย พบว่าการน า D-dimer 
ไปใช้ในทางคลินิก ควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของการดูแลผู ้ป่วย โดยในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง ควรใช้ cut-off ท่ี 
1,140 ng/mL เพื่อให้ได้ sensitivity 100% ช่วย
ป้องกนัการพลาดผูป่้วย PE แมจ้ะมี false positive 
สูงแต่ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด 
ในทางตรงกันขา้ม ส าหรับคลินิกผูป่้วยนอกท่ีมี
ความเส่ียงต ่าถึงปานกลาง ควรใช ้cut-off ท่ี 4,233 
ng/mL ซ่ึงให้ความสมดุลท่ีดีระหว่าง sensitivity 
และ specificity ช่วยลดการตรวจเพ่ิมเติมท่ีไม่
จ าเป็น ลดค่าใช้จ่าย ลดความเส่ียงจากรังสีต่อ
ผูป่้วย และลดภาระงานต่อระบบบริการสุขภาพ 
 อยา่งไรก็ตาม แนวทางท่ีดีท่ีสุดคือการใช ้
D-dimer ร่วมกบั Clinical Probability Score เช่น 

Wells score หรือ Geneva score และพิจารณา
ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญคืออัตราการเต้นของหัวใจ
มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ซ่ึงมี OR = 3.47 โดยเร่ิม
จากการประเมิน clinical probability ก่อน (Wells 
score หรือ Geneva score) แลว้จ าแนกเป็น Low, 
Intermediate, High probability จากนั้น ตรวจ D-
dimer และอตัราการเตน้ของหัวใจ หากเป็นกลุ่ม 
low probability และ D-dimer ต ่ากว่า 1,140 
ng/mL ไม่จ าเป็นตอ้งท า CTPA แต่หากเป็น high 
probability หรือมี HR>100 bpm ควรท า CTPA 
ทันที ส่วนกลุ่ม intermediate probability ให้
พิจารณาตามระดับ D-dimer โดยหากสูงกว่า 
4,233 ng/mL ควรท า CTPA แนวทางน้ีจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการวินิจฉยั ลดการตรวจท่ีไม่จ าเป็น 
และใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมโดยยงัคงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยไว ้ดงัแสดงใน Table 4 
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Table 4: Guidelines for D-dimer Use According to Clinical Scenario. 
สถานการณ์ ความต้องการ ข้อแนะน า 

1. Emergency Department  
(High-risk patients)   

ความปลอดภยัสูงสุด - ใช ้cut-off ต ่า (1,140 ng/mL) เพื่อ Sensitivity 100% 
- ยอมรับการส่งตรวจ CTPA มาก 
- ไม่พลาดการวินิจฉยั 

2. Outpatient Clinic  
(Low to moderate risk)  

ลดตน้ทุน - ใช ้cut-off สูง (4,233 ng/mL) ส าหรับความสมดุล 
- ลดการส่งตรวจไม่จ าเป็น 
- ตอ้งใชร่้วมกบั Clinical assessment  

3. แนวทางแนะน า (Best practice) สมดุล - D-dimer + Clinical Probability Score (Wells,   
   Geneva, 4PEPS) 
- พิจารณา HR > 100 bpm (OR = 3.47) 
- Clinical judgment โดยแพทย ์

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ประสิทธิภาพของ D-dimer ในการวินิจฉัย PE 
และการหา Optimal Cut-off 

 จากผลการวิจยั พบว่าระดบั D-dimer มี 
AUC เพียง 0.603 (95% CI: 0.454-0.751) ซ่ึงอยู่
ในระดับ Poor discrimination สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sikora-Skrabaka และคณะ(5) ท่ี
รายงาน AUC ท่ี 0.69 และ Fu และคณะ(11) ท่ีพบ 
AUC ท่ี 0.71 ความสามารถในการจ าแนกท่ีจ ากดั
น้ีสะท้อนถึงความจ าเป็นในการใช้ D-dimer 
ร่วมกบัเคร่ืองมือประเมินทางคลินิกอ่ืน ๆ แทนท่ี
จะใชเ้ป็นเคร่ืองมือเดียว 

 การศึกษาน้ีระบุ optimal cut-off ได้ท่ี 
4,233 ng/mL โดยใช ้ROC Curve ร่วมกบั Youden 
Index ซ่ึงให ้sensitivity 68.2%, specificity 59.5%, 
PPV 33.3% และ NPV 86.3% ค่า cut-off น้ีสูงกวา่
การศึกษาของ Gao และคณะ(10) ท่ีรายงาน 1,900 
ng/mL และ Fu และคณะ(11) ท่ีพบ 1,960 ng/mL 

ความแตกต่างน้ีอาจสะทอ้นถึงลกัษณะประชากร
ของผูป่้วยท่ีส่งตรวจ CTPA และ prevalence ของ 
PE ท่ีแตกต่างกัน ค่า NPV ท่ีสูงถึงร้อยละ 86.3 
บ่งช้ีว่าผูป่้วยท่ีมี D-dimer ต ่ากว่า 4,233 ng/mL มี
โอกาสสูงท่ีจะไม่เป็น PE จึงสามารถใช้ในการ 
rule-out PE ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั
แนวคิดพ้ืนฐานท่ีเน้นการ exclude diagnosis 
มากกว่า confirm diagnosis (2) อย่างไรก็ตาม ค่า 
PPV ท่ีต ่าเพียงร้อยละ 33.3 เตือนวา่ D-dimer ท่ีสูง
ไม่ไดย้นืยนัการวินิจฉยั PE เสมอไป เน่ืองจากอาจ
เกิดจากภาวะอ่ืน ๆ ได้ เช่น ภาวะติดเช้ือ หรือ
โรคมะเร็ง(15) 
การเปรียบเทียบกับค่า Cut-off มาตรฐานและ
วิธีการที่ไม่เหมาะสม 

 การเปรียบเทียบค่า cut-off ต่าง ๆ พบว่า
ค่ามาตรฐาน 500 ng/mL แมใ้ห้ sensitivity 100% 
แต่มี specificity เพียง 2.7% ส่งผลใหต้อ้งส่งตรวจ 
CTPA เกือบทุกราย ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาใน
หลายการศึกษา(3,4) และเป็นเหตุผลใหมี้การพฒันา
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กลยุทธ์ใหม่ เช่น age-adjusted D-dimer(6,16) และ 
probability-adjusted D-dimer(7-8,17) การศึกษาน้ียงั
แสดงให้เห็นว่าการใช้ค่าต ่าสุดของ D-dimer ใน
กลุ่ม PE (1,140 ng/mL) เป็นวิธีท่ีไม่ถูกตอ้งทาง
สถิติ แมใ้ห ้sensitivity 100% แต่ specificity เพียง 
16.2% ความแม่นย  า 35.4% และสร้าง false 
positive 62 จาก 74 ราย (83.8%) วิธีน้ีขดัหลกัการ
ทางสถิติท่ีควรใช้ ROC Curve Analysis และ 
Youden Index(10-11) เม่ือเทียบกบัค่า optimal cut-
off 4,233 ng/mL แม ้sensitivity ลดเหลือ 68.2% 
แต่ specificity เพ่ิมเป็น 59.5% ความแม่นย  าดีข้ึน
เป็น 61.5% และ false positive ลดจาก 62 เหลือ 
30 ราย (ลด 51.6%) ซ่ึงหมายถึงการลดการส่ง
ตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็นไดก้วา่คร่ึงหน่ึง 

 ในบริบทสากล มีการศึกษาจ านวนมาก
สนับสนุนการใช้ค่า cut-off สูงกว่า 500 ng/mL 
โดย Kearon และคณะ(7) พฒันา PEGeD strategy 
ใช้ cut-off 1,000 ng/mL ส าหรับกลุ่ม clinical 
probability ต ่าและ 500 ng/mL ส าหรับกลุ่มปาน
กลาง ซ่ึงลดการท า CTPA ได ้17.6% โดยไม่เพ่ิม
ความเส่ียงต่อ venous thromboembolism YEARS 
algorithm (8-9) แสดงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยท่ีดีทั้ งในประชากรทั่วไปและหญิง
ตั้งครรภ์ การศึกษาในผูป่้วย COVID-19 พบว่า
ต้องการค่า cut-off สูงกว่ามาก (2,494-2,600 
ng/mL)(15,18) เน่ืองจากภาวะอกัเสบและการแข็งตวั
ของเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบัค่า cut-off ของ
การ ศึกษา น้ี  แม้ผู ้ป่ ว ย ส่วนใหญ่ ไ ม่ได้ เ ป็น 
COVID-19 แต่การมีภาวะติดเช้ือร่วม (62.5%) 
อาจส่งผลต่อระดบั D-dimer ในท านองเดียวกัน 
แนวทางสากล เช่น ESC Guidelines 2019(13) และ

การทบทวนวรรณกรรมของ Righini และคณะ(14) 
เน้นย  ้ าการใช้ D-dimer แบบ individualized 
approach ท่ีค  านึงถึงอายุและความน่าจะเป็นทาง
คลินิก สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของการศึกษาน้ี 
ท่ีแนะน าให้ใช้  D-dimer  ร่วมกับ  c l in i ca l 
probability scores เช่น Wells score, Geneva 
score (19-20) รวมถึง 4PEPS score (18,21)  แม้ผล
การศึกษาน้ีไม่สามารถสร้างเกณฑ์ใหม่แทนท่ี
แนวทางสากลไดท้นัที แต่เป็นขอ้มูลเชิงบริบทท่ี
ส าคัญซ่ึงสนับสนุนการพิจารณาใช้ context-
s p e c i f i c  D - d i m e r  c u t - o f f  ในบริบทของ
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัในประเทศไทย 
ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท า ง ค ลิ นิ ก  ค ว า ม ส า คั ญขอ ง 
Tachycardia 

 การวิจยัน้ีพบวา่ Tachycardia (Heart rate 
> 100 bpm) เป็นปัจจัยเส่ียงเพียงปัจจัยเดียวท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิด 
PE (OR = 3.47; 95% CI: 1.26, 9.52) ซ่ึงเป็น 
component ท่ีส าคัญใน Wells'  Criteria for 
Pulmonary Embolism(19) ผูป่้วยท่ีมี Tachycardia มี
โอกาสเป็น PE สูงถึงร้อยละ 30.8 เปรียบเทียบกบั
ร้อยละ 17.5 ในผูท่ี้ไม่มี Tachycardia และพบว่า
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.5) ของผู ้ป่วย PE มี 
Tachycardia ซ่ึงสะท้อนถึงการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาต่อภาวะขาดออกซิเจน การไม่พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส าคญัของปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
เ ช่น  I m m o b i l i z a t i o n ,  M a l i g n a n c y  และ 
Sepsis/Fever อาจเป็นผลมาจากขนาดตวัอย่างท่ี
เลก็ (n = 96, PE = 22 ราย) ท าให ้statistical power 
ไม่เพียงพอ แมปั้จจยัเหล่าน้ีเป็นท่ียอมรับว่าเป็น 
risk factors ส าคัญส าหรับ PE (1) การค้นพบน้ี
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ช้ีให้เห็นความส าคญัของการประเมินอาการทาง
คลินิกอยา่งครอบคลุม โดยเฉพาะ vital signs การ
มี Tachycardia ร่วมกับ D-dimer ท่ีสูงควรเป็น
สัญญาณเตือนให้พิจารณาส่งตรวจ CTPA แม้    
D-dimer จะยงัไม่ถึงระดบัสูงมาก  
การประยุกต์ใช้ในทางคลินิก แนวทางที่เหมาะสม
ส าหรับโรงพยาบาลชัยภูมิ 

 จากผลการศึกษา การน า D-dimer ไปใช้
ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของการดูแล
ผู ้ป่วย การศึกษาน้ี เสนอแนวทาง 3 รูปแบบ 
ประกอบดว้ย 1) ในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือผูป่้วย
เส่ียงสูง ใช้ cut-off ต ่ากว่า (1,140 ng/mL) เพื่อ 
sensitivity สูงและป้องกันการพลาดผูป่้วย, 2) 
คลินิกผูป่้วยนอกท่ีมีความเส่ียงต ่าถึงปานกลาง ใช ้
cut-off 4,233 ng/mL ซ่ึงใหค้วามสมดุลท่ีดีและลด
การตรวจท่ีไม่จ าเป็น และ 3) แนวทางท่ีดีท่ีสุดคือ
ใช้ D-dimer ร่วมกบั Clinical Probability Score 
และพิจารณา Tachycardia แนวทางน้ีสอดคลอ้ง
กับการศึกษาในต่างประเทศและสามารถน าไป
ปรับใช้ได้จริงในโรงพยาบาลระดับจังหวดัใน
ประเทศไทย คาดว่าจะช่วยลดการท า CTPA ท่ีไม่
จ าเป็นไดม้ากกว่าคร่ึงหน่ึง ลดค่าใชจ่้าย ลดความ
เส่ียงจากรังสี และลดภาระงานต่อหน่วยรังสีวิทยา 
โดยคงความปลอดภัยของผูป่้วยไว้ในระดับท่ี
ยอมรับได ้
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการ 
ประการแรก เป็น retrospective study ซ่ึงมี
ข้อจ ากัดในการควบคุมตัวแปรกวนและความ
สมบู ร ณ์ ข อ ง ข้ อ มู ล  ก า ร ข า ด ข้ อ มู ล บ า ง 
components ของ Wells' Criteria ท าใหไ้ม่สามารถ

ค านวณ Wells score แบบสมบูรณ์ได ้ประการท่ี
สอง การวิเคราะห์ไม่ได้รวมถึงการปรับค่า D-
dimer ตามอาย ุ(age-adjusted D-dimer) ซ่ึงเป็นกล
ยุทธ์ท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล  จึงเป็น
ข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับ
แนวทางดงักล่าวโดยตรง  ประการท่ีสาม ขนาด
ตวัอยา่งเล็ก โดยเฉพาะจ านวนผูป่้วย PE เพียง 22 
ราย อาจท าให้ statistical power ไม่เพียงพอ และ
ค่า AUC ท่ี 0.603 บ่งช้ีวา่ D-dimer เพียงอยา่งเดียว
อาจไม่เพียงพอในการจ าแนกผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประ สิท ธิภ าพ  ประกา ร ท่ี ส่ี  ก า ร ศึกษ า ใน
โรงพยาบาลเดียวอาจมี selection bias และค่า cut-
off อาจไม่สามารถน าไปใช้ได้ในทุกบริบท จึง
จ าเป็นต้องมีการศึกษาแบบ multicenter และ 
prospective validation ประการท่ีห้า การไม่ได้
ติดตามผูป่้วยระยะยาวเพื่อดูผลลัพธ์ทางคลินิก 
และไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการท่ีใชว้ดั D-dimer ซ่ึง
อาจส่งผลต่อการเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ 
สรุปผล 

 เป็นการศึกษาท่ีระบุค่า D-dimer cut-off 
ท่ีเหมาะสมส าหรับการคัดกรองผูป่้วยภาวะล่ิม
เลือดอุดตันในปอดในบริบทของโรงพยาบาล
ระดบัจงัหวดัในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า 
optimal cut-off ท่ี 4,233 ng/mL ซ่ึงได้จากการ
วิเคราะห์ดว้ย ROC Curve และ Youden Index ให้
ความสมดุลท่ีดีระหว่าง sensitivity (68.2%) และ 
specificity (59.5%) โดยมีค่า NPV สูงถึงร้อยละ 
86.3 ซ่ึงเหมาะส าหรับการ rule-out PE ค่า cut-off 
น้ีสูงกวา่ค่ามาตรฐาน 500 ng/mL อยา่งมีนยัส าคญั 
และสามารถช่วยลดการส่งตรวจ CTPA ท่ีไม่
จ าเป็นได้มากกว่าคร่ึงหน่ึงเม่ือเทียบกับการใช้
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วิธีการท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใชค้่าต ่าสุดใน PE 
group เป็น cut-off 

 การศึกษาน้ียงัพบวา่ Tachycardia (Heart 
rate > 100 bpm) เป็นปัจจยัเส่ียงทางคลินิกท่ีส าคญั
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการเกิด PE 
ดงันั้น การประเมินผูป่้วยควรค านึงถึงทั้งระดบั D-
dimer และ vital signs โดยเฉพาะอตัราการเตน้
ของหวัใจ แนวทางท่ีเสนอแนะคือการใช ้D-dimer 
ร่วมกับ clinical probability scores เช่น Wells 
score หรือ Geneva score เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการคดักรอง โดยสามารถปรับค่า cut-off ให้
เหมาะสมกบับริบทของการดูแล ใช้ค่าต ่ากว่าใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือความปลอดภยั และใชค้่า 
optimal cut-off ในคลินิกผูป่้วยนอกเพื่อลดการ
ตรวจเพ่ิมเติมท่ีไม่จ าเป็น 
   

ข้อเสนอแนะ 
 

 โรงพยาบาลชัยภูมิควรพิจารณาน าค่า    
D-dimer cut-off ท่ี  4,233 ng/mL ไปใช้เป็น
แนวทางในการคัดกรองผู ้ป่วยท่ีสงสัย PE ใน
คลินิกผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าถึง
ปานกลาง โดยควรใชร่้วมกบัการประเมิน clinical 
probability score เช่น Wells score, Geneva score 
หรือ 4PEPS score เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
คดักรอง และควรพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
ชดัเจนส าหรับการใช ้D-dimer โดยระบุ cut-off ท่ี
แตกต่างกนัตามบริบทของการดูแล ไดแ้ก่ ใช้ค่า
ต ่ากว่า (1,140 ng/mL) ในห้องฉุกเฉินหรือผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงสูงเพ่ือความปลอดภยั และใชค้่า 4,233 

ng/mL ในผูป่้วยนอกเพ่ือลดการส่งตรวจ CTPA ท่ี
ไม่จ าเป็น นอกจากน้ี ควรให้ความส าคญักบัการ
ประเมิน vital signs โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของ
หัวใจ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี Heart rate > 100 bpm 
ร่วมกบั D-dimer ท่ีสูงควรไดรั้บการพิจารณาส่ง
ตรวจ CTPA แม้ D-dimer จะยงัไม่ถึงระดับสูง
มาก 

 ส าห รับกา รวิ จั ย ในอนาคต  ควร มี
การศึกษาแบบ prospective validation study เพื่อ
ยืนยนัความเหมาะสมและความปลอดภยัของค่า 
cut-off ท่ี 4,233 ng/mL ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ข้ึน 
โดยมีการติดตามผูป่้วยระยะยาวอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
และควรขยายการศึกษาเป็นแบบ multicenter 
study ในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัหลายแห่งใน
ประเทศไทย เ พ่ือเ พ่ิมความสามารถในการ 
generalize ผลการศึกษาและประเมินความ
แตกต่างของ optimal cut-off ในบริบทท่ีแตกต่าง
กนั นอกจากน้ี ควรศึกษาความเหมาะสมของ age-
adjusted D-dimer cut-off ในประชากรไทย 
เน่ืองจากมีหลกัฐานว่ากลยุทธ์น้ีมีประสิทธิภาพ
ในการลดการตรวจ CTPA ท่ีไม่จ าเป็น โดยเฉพาะ
ในผูสู้งอาย ุ
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โรงพยาบาลชัยภูมิ 
อรวรรณ นาคค า, ภ.ม.* 1 

 

บทคดัย่อ 
ความคลาดเคล่ือนในการจดัยาเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย การศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของกระบวนการลดความผิดพลาดในการจัดยาของห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นการวิจยัแบบ retrospective before-after study เปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือน
ระหว่างช่วงก่อนด าเนินการ (กรกฎาคม-สิงหาคม 2567) และช่วงหลงัด าเนินการ (กนัยายน-ตุลาคม 2567) 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล และโปรแกรม HOSxP กลุ่มตวัอยา่งคือใบส่ังยาท่ีใหบ้ริการใน
เวลาราชการ รวม 80 วนั กระบวนการลดความผิดพลาดประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเนน้ย  ้ามาตรฐานการ
จดัยา การหมุนเวียนต าแหน่ง การปรับปรุงป้ายยา LASA การจดัท ายา Prepack และการปรับปรุงฉลากยา 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Mann-Whitney U test, Fisher's exact test, Cohen's d และ Poisson 
regression  
   ผลการศึกษาพบว่าอตัราความผิดพลาดลดลงอย่างมีนัยส าคญัจาก 8.35±5.72 เป็น 4.83±2.57 ต่อ 
1,000 ใบส่ังยา (p < 0.001) คิดเป็นการลดลงร้อยละ 42.2 ค่า Cohen's d เท่ากบั 0.783 แสดงถึงขนาดอิทธิพล
ระดบัใหญ่ ความผิดพลาดทุกประเภทลดลงอยา่งมีนยัส าคญั การวิเคราะห์ Poisson regression พบวา่ adjusted 
IRR เท่ากบั 0.563 (95% CI: 0.430, 0.736) กระบวนการมีประสิทธิภาพสูงสุดในวนัท่ีมีปริมาณงานต ่าถึงปาน
กลาง (p = 0.006) ขณะท่ีจ านวนเจา้หนา้ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราความผิดพลาด  
  กระบวนการลดความผิดพลาดแบบหลายมิติสามารถลดความคลาดเคล่ือนในการจดัยาไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการด าเนินงานส าหรับ
โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั 
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Evaluation of the process for reducing medication errors in the outpatient pharmacy, 
Chaiyaphum Hospital 

Orawan Nakkam, M.Pharm * 1 
 

Abstract 
  Medication dispensing error is a critical problem affecting patient safety. The objective of this study 
was to evaluate the outcome of an error reduction process in the Outpatient Pharmacy dispensing unit at 
Chaiyaphum Hospital. This was a retrospective before-after study comparing the error rates between the 
pre-implementation period (July–August 2024) and the post-implementation period (September–October 
2024). Research instruments included a data recording form and the HOSxP program. The sample consisted 
of prescriptions served during official working hours over a total of 80 days. The error reduction process 
comprised five components: emphasizing dispensing standards, job rotation, improving LASA (Look-Alike, 
Sound-Alike) drug labeling, preparing prepack medication, and improving drug labeling. Data were 
analyzed using descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, Fisher's exact test, Cohen's d, and Poisson 
regression. 
  The results showed that the error rate significantly decreased from 8.35 pm 5.72 to 4.83 pm 2.57 
per 1,000 prescriptions (p < 0.001), representing a 42.2% reduction. The Cohen’s d value of 0.783 indicated 
a large effect size. All types of errors significantly decreased. Poisson regression analysis found an adjusted 
IRR (Incidence Rate Ratio) of 0.563 (95% CI: 0.430, 0.736). The process was most effective on days with 
low to moderate workloads (p = 0.006), while the number of staff was not correlated with the error rate. 
  The multidimensional error reduction process significantly reduced medication dispensing errors 
both statistically and clinically. The results of this study can be used as an operational guideline for other 
hospitals with similar contexts. 
 
Keyword : Medication errors, Error Reduction Procedure, Outpatient Pharmacy, LASA: LASA Drugs 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication 
error) เป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาลท่ีส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วย อาจ
น าไปสู่การเสียชีวิตได้(1) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องพบ
หลายประกา ร  ทั้ ง ปั จ จัย ท่ี เ ก่ี ย วกับบุ คคล 
คุณสมบติัของยา และสารสนเทศในระบบงาน(1-2) 
สถาบันแพทย์ของอเมริกา (The Institute of 
Medicine) รายงานว่ามียาเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตถึง 7,000 คนต่อปี ส่วน Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organization 
(JCAHO) พบว่าส่วนใหญ่ของเหตุการณ์อนัตราย
ทางการแพทยเ์กิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา(3) 
การศึกษาในออสเตรเลียพบว่าร้อยละ 27 ของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตมี
สาเหตุจากยา(4) ในประเทศไทย มีการประมาณ
การจากสถิติสาธารณสุขปี 2542 ว่าเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาประมาณ 1,492,463 คร้ัง(5) 
ความคลาดเค ล่ือน ท่ีพบมากท่ี สุด คือความ
คลาดเคล่ือนในกระบวนการจัดยาก่อนจ่ายยา 
(Pre-dispensing Error) (6-7) ซ่ึงหากไม่ตรวจพบ
และแกไ้ข จะส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนใน
การจ่ายยาใหผู้ป่้วยโดยตรง  
  การ ศึกษ า ในจังหวัดชั ยภู มิ  พบว่ า
ความคลาดเคล่ือนทางยาเป็นปัญหาท่ีพบในหลาย
ระดับของการบริการ การศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว พบ
ความคลาดเคล่ือนกระบวนการก่อนการจ่ายยาสูง
ถึง 23.5 คร้ังต่อ 100 ใบส่ังยา (8) นอกจากน้ี 

การศึกษาเก่ียวกับระบบคัดกรองใบส่ังยาวาร์
ฟารินในโรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าอาจเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก
และความปลอดภยัของผูป่้วย(9) งานบริการผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลชยัภูมิประกอบดว้ยห้องจ่ายยา 5 
ห้อง จากการให้บริการปี 2566 พบความคลาด
เค ล่ือนจากการ จ่ ายยา  1 4  เหตุการ ณ์  และ
ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา 993 เหตุการณ์ 
โดยเกิดในขั้นตอนของการจดัยาผิดชนิดมากท่ีสุด 
คือ 528 เหตุการณ์  
  แม้จะ มีการพยายามหาวิ ธีลดความ
ผิดพลาด แต่ยงัไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลมา
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ช่องว่างของการวิจยัท่ี
ส าคัญคือ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก(8) การศึกษาการประเมินผล
กระบวนการลดความผิดพลาดอยา่งเป็นระบบใน
โรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ท่ีมีปริมาณงานสูงยงั
มีจ ากดั และยงัขาดการศึกษาเชิงเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการด าเนินการท่ีมีการควบคุมตวัแปรท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น จ านวนใบส่ังยา จ านวนเจา้หน้าท่ี 
และจ านวนรายการยา  
  ในเดือนกันยายน ปี 2567 โรงพยาบาล
ชยัภูมิ มีการใชก้ระบวนการลดความผิดพลาดใน
การจดัยา ประกอบดว้ย การเน้นย  ้ามาตรฐานการ
จัดยา การหมุนเวียนต าแหน่งการจัดยา การ
ปรับปรุงป้ายยา LASA การจดัท ายา Prepack และ
การปรับปรุงฉลากยา งานวิจยัน้ีจึงจดัท าข้ึนเพ่ือ
ประเมินผลของกระบวนการลดความผิดพลาดใน
การจัดย าของห้อ ง จ่ า ยย าผู ้ ป่ ว ยนอก  โดย
เปรียบเทียบจ านวนความผิดพลาด ระหว่างก่อน
และหลังด าเนินการตามกระบวนการ รวมทั้ ง
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ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการ
เกิดความผิดพลาด แล้วน าผลท่ีได้มาใช้เพ่ือลด
ความคลาด เค ล่ือนก่อนถึงผู ้ป่ วย เ พ่ือความ
ปลอดภยั ส่งผลให้เกิดความปลอดภยัจากการใช้
ยามากข้ึน(10) ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลส าคญัใน
การพฒันาระบบและสามารถน าไปเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบท
คลา้ยคลึงกนัต่อไป เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
   

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1 .  เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ค ว า ม
คลาดเคล่ือนในการจดัยาก่อนและหลงัด าเนินการ
ตามกระบวนการลดความผิดพลาด  
  2. เ พ่ือวิ เคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
คลาดเคล่ือนในการจดัยา 
นิยามศัพท์ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

error) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกนัไดซ่ึ้ง
อาจน าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมหรือเป็น
อนัตรายต่อผูป่้วย ครอบคลุมทุกขั้นตอนตั้งแต่การ
ส่ังยา การจดัยา การจ่ายยา จนถึงการใหย้า(11-12)  

ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ใ น ก า ร จั ด ย า 
(Dispensing error) หมายถึง ความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึนในขั้นตอนการจดัยา ไดแ้ก่ จดัยาผิดชนิด 
ผิดจ านวน ผิดความแรง หรือไม่ไดจ้ดัยา ซ่ึงตรวจ
พบและแกไ้ขก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วย(13)  
  ยา LASA (Look-Alike Sound-Alike) 
หมายถึง ยาท่ีมีรูปลักษณ์ภายนอกคล้ายคลึงกัน 
หรือมีช่ือท่ีออกเสียงคล้ายกัน ซ่ึงอาจท าให้เกิด

ความสับสนและน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนในการ
จดัยา  
  กระบวนการลดความผิดพลาดในการจัด
ยา หมายถึง การด าเนินการ 5 ด้านท่ีก าหนดข้ึน
เพื่อลดความคลาดเคล่ือน ประกอบดว้ย การเน้น
ย  ้ามาตรฐานการจดัยา การหมุนเวียนต าแหน่งการ
จัดยา การปรับปรุงป้ายยา LASA การจัดท ายา 
Prepack และการปรับปรุงฉลากยา 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ 
retrospective before-after study เปรียบเทียบอตัรา
ความคลาดเค ล่ือนในการจัดยาในช่วงก่อน
ด าเนินการ (1 กรกฎาคม - 31 สิงหาคม 2567) และ
หลงัด าเนินการ (1 กนัยายน - 31 ตุลาคม 2567) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ใบส่ังยาของผูป่้วยท่ีมารับ
บริการท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ใบส่ังยาท่ีให้บริการในเวลา
ราชการ ช่วงก่อนด าเนินการ (กรกฎาคม-สิงหาคม 
2567) และช่วงหลงัด าเนินการ (กนัยายน-ตุลาคม 
2567) ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power โดยก าหนด two-tailed test, α = 0.05, 
power = 0.80, allocation ratio = 1 ไ ด้ ข น า ด
ตัวอย่ า งขั้ นต ่ า  58 วัน  (ก ลุ่มละ  29 วัน )  แ ต่
การ ศึกษา น้ี ใช้ข้อ มูลทั้ งหมด 80 วัน  ( ก่อน
ด าเนินการ 42 วนั และหลงัด าเนินการ 38 วนั) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  กระบวนการลดความผิดพลาดในการจดั
ยาไดจ้ากการประชุมวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัของ
ทีมงานห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก (เภสัชกร 5 คน, เจา้
พนกังานเภสัชกรรม 4 คน, เจา้หนา้ท่ีจดัยา 6 คน)

ในช่วงก่อนเดือนกนัยายน 2567 จากการวิเคราะห์
สาเหตุของความผิดพลาด ไดก้ าหนดกระบวนการ
ลดความผิดพลาด 5 ดา้น ดงัแสดงใน Table 1 แลว้
น าไปด าเนินการตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2567   เป็น
ตน้ไป 

 
Table 1: Intervention components for reducing medication dispensing errors 

No. Cause of Error Intervention 
1 Non-compliance with 

dispensing standards 
Reinforce dispensing standards through monthly team meetings and 
individual feedback 

2 Habitual dispensing behavior Rotate dispensing positions monthly to reduce familiarity-based errors 
3 LASA* medication confusion Update LASA warning labels with Tall Man lettering and color-coded 

signage 
4 High-volume medication items Implement prepack system for frequently dispensed medications 
5 Unclear drug labels Redesign drug labels with larger font size and standardized format 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  
  1. แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนเอกสารและแนวคิดท่ี เ ก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย ว ันท่ี  จ านวนใบส่ังยา จ านวน
รายการยา จ านวนเจ้าหน้าท่ี และจ านวนความ
คลาดเคล่ือนแยกตามประเภท  
  2. แบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนก่อนการ
จ่ายยาของห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ชยัภูมิ และ  
  3. โปรแกรม HOSxP ส าห รับสืบค้น
ข้อมูลจ านวนใบส่ังยาและจ านวนรายการยา 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบบนัทึก
ขอ้มูลโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน แลว้ปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะจนไดรั้บการยอมรับก่อนน าไปใช ้
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากแบบบนัทึกความ
คลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาของห้องจ่ายยาผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลชัยภูมิ ช่วงก่อนด าเนินการ 
(กรกฎาคม - สิ งหาคม  2567) และ ช่ว งหลัง
ด าเนินการ (กนัยายน-ตุลาคม 2567) ร่วมกบัขอ้มูล
จ านวนใบส่ังยาและจ านวนรายการยาจาก
โ ป ร แ ก ร ม  HOSxP ข้อ มู ล ท่ี เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ประกอบด้วย ว ันท่ี  จ านวนใบส่ังยา จ านวน
รายการยา จ านวนเจ้าหน้าท่ี และจ านวนความ
คลาดเคล่ือนแยกตามประเภท 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์        
ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด เปรียบเทียบอัตราความ
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ผิดพลาดระหว่างก่อน และหลังด าเนินการด้วย 
Mann-Whitney U test เ น่ืองจากข้อมูลมีการ
กระจายไม่ปกติ และเปรียบเทียบสัดส่วนความ
ผิดพลาดแต่ละประเภทดว้ย Fisher's exact test  
  ค านวณขนาดอิทธิพลด้วย Cohen's d 
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความผิดพลาดดว้ย 
Poisson regression โดยรายงานค่า Incidence Rate 
Ratio (IRR) พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ทั้ง
แบบไม่ปรับค่า (crude) และแบบปรับค่าตาม
ปัจจยัแทรกซ้อน (adjusted) ไดแ้ก่ จ านวนใบส่ัง
ยาต่อเจ้าหน้าท่ีและจ านวนเจ้าหน้าท่ี วิเคราะห์
ตามกลุ่มย่อยตามระดับปริมาณงานและจ านวน
เจ้าหน้าท่ี และวิเคราะห์แนวโน้มตามเวลาด้วย 
time series analysis ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  
 

ผลการวจิัย 

 
ลกัษณะทั่วไปของข้อมูล 
  การศึกษาน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 80 
วนั แบ่งเป็นช่วงก่อนด าเนินการ 42 วนั และ หลงั
ด าเนินการ 38 วนั โดยมีใบส่ังยา 17,412 และ 
16,303 ใบ ตามล าดบั คิดเป็นรายการยาทั้งหมด 
70,679 และ 65,025 รายการ ความผิดพลาดพบ 

146 คร้ังในช่วงก่อนด าเนินการ และลดลงเหลือ 
77 คร้ังในช่วงหลงัด าเนินการ จ านวนเจา้หน้าท่ี
เภสัชกรมีค่าเฉล่ีย 6 คน ในทั้งสองช่วง 
อัตราความผิดพลาดและการเปรียบเทียบประเภท
ของความผิดพลาด 
  อัตราความผิดพลาดเฉล่ียลดลงอย่างมี
นัยส าคัญจาก 8.35±5.72 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา 
ในช่วงก่อนด าเนินการ เป็น 4.83±2.57 ต่อ 1,000 
ใบส่ังยาในช่วงหลงัด าเนินการ (p < 0.001) คิด
เป็นการลดลงร้อยละ 42.2 ขนาดของ effect size 
เท่ากบั 0.783 (Cohen's d = 0.783) แสดงถึง effect 
size ขนาดใหญ่  ค่ ามัธยฐานของอัตราความ
ผิดพลาดลดลงจาก 6.39 (IQR 3.93-11.14) เป็น 
5.16 (IQR 2.71-6.29) โดยค่าสูงสุดลดลงจาก 
25.84 เป็น 10.78 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา 
  ความผิดพลาดทุกประเภทลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยความผิดพลาดประเภท 
"ผิดจ านวน" มีการลดลงสูงสุด จาก 64 คร้ัง เหลือ 
27 คร้ัง (ลดร้อยละ 57.8, p < 0.01) รองลงมาคือ 
"ผิดชนิดยา" ลดลงจาก 73 คร้ัง เหลือ 49 คร้ัง (ลด
ร้อยละ 32.9, p < 0.01) "ผิดความแรง" ลดลงจาก 
6 คร้ัง เหลือ 1 คร้ัง (ลดร้อยละ 83.3, p < 0.05) 
และ "ไม่จดัยา" ลดลงจาก 3 คร้ัง เป็น 0 คร้ัง (ลด
ร้อยละ 100, p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 2 
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Table 2: shows the occurrence of medication dispensing errors in the outpatient pharmacy before and after the medication 
dispensing error reduction process was implemented     

Type of Erro Pre (n) Post (n) Reduction (n) Reduction (%) p-value 
Wrong medication 73 49 24 32.9 <0.001 
Wrong quantity 64 27 37 57.8 <0.001 
Wrong strength 6 1 5 83.3 <0.05* 
Omission (Medication not dispensed) 3 0 3 100.0 <0.05* 

Total  146 77 69 47.3 <0.001 
* Fisher’s exact test  
 
การวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย 
  การวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อยแสดงให้
เห็นว่าการด าเนินการมีประสิทธิภาพในระดับท่ี
แตกต่าง กนัตามปริมาณงาน ในกลุ่มปริมาณงาน
ต ่า-ปานกลาง (≤65.3 ใบส่ังยาต่อเจา้หนา้ท่ี) อตัรา
ความผิดพลาดลดลงอย่างมีนัยส าคัญจาก 8.88 
เป็น 4.47 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา (p = 0.0061) ในขณะ
ท่ี ก ลุ่ มป ริ ม าณง าน สู ง  (>65.3 ใบ ส่ั ง ย า ต่ อ

เจ้าหน้าท่ี) อัตราความผิดพลาดลดลงจาก  7.83 
เป็น 5.19 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (p = 0.0583) เ ม่ือพิจารณาตามจ านวน
เจา้หน้าท่ี พบว่าส่วนใหญ่ของวนัศึกษา (ร้อยละ 
93.8) มีเจ้าหน้าท่ี 6-7 คน อัตราความผิดพลาด
เฉล่ียไม่แตกต่างกนัมากระหว่างวนัท่ีมีเจา้หน้าท่ี
จ านวนต่างกัน  (6.31-7.14 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา) 
แสดงวา่จ านวนเจา้หนา้ท่ีไม่ใช่ปัจจยัก าหนดความ
ผิดพลาดอยา่งชดัเจน 

 
Table 3: Subgroup analysis  

Analysis by Workload level 

Workload level  Before (per 1,000) After (per 1,000) p-value 
Low-Moderate Workload (≤65.3 Rx/staff) 8.88 4.47 0.0061 
High Workload (>65.3 Rx/staff) 7.83 5.19 0.0583 
Analysis by Number of Staff 

Number of Staff Before (n days) After (n days) Mean error rate  
(per 1,000) 

3 1 0 7.14 
4 0 2 6.31 
5 2 2 6.91 
6 21 20 6.75 
7 18 14 6.56 
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แนวโน้มอัตราความคลาดเค ล่ือนทางยาที่
เปลีย่นแปลงไปตามช่วงเวลา 
   ในช่วงก่อนด าเนินการ (42 วนัแรก) 
อตัราความผิดพลาดมีความผนัแปรสูงมาก โดยมี
ค่าสูงสุดถึง 25.84 ต่อ 1,000 ใบส่ังยาท่ีวนัท่ี 30 
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยตามเส้นแนวโนม้
เชิงเส้น (เส้นประสีแดง) หลงัเร่ิมด าเนินการ (38 
วนัหลงั) เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน โดยอตัรา

ความผิดพลาดลดลงและคงท่ีในระดบัท่ีต ่ากว่า มี
ค่าสูงสุด  เพียง 10.78 ต่อ 1,000 ใบส่ังยา เ ส้น 
moving average 3 วนั แสดงให้เห็นการลดลงท่ี
ชดัเจนและยัง่ยนื พร้อมความผนัแปรท่ีลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญั แสดงว่ากระบวนการ ท่ีด าเนินการมี
ประสิทธิภาพทั้ งในการลดอัตราเฉล่ียและเพ่ิม
ความสม ่าเสมอของกระบวนการ  ดังแสดงใน 
Figure 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Medication Error Rate Trend Over Time 

 
การวิเคราะห์ถดถอยและปัจจัยเส่ียง 
  การวิเคราะห์ Poisson regression แสดง
ให้เห็นว่าการด าเนินการมีผลอย่างมีนัยส าคญัต่อ
การลดความผิดพลาด ในการวิเคราะห์อยา่งหยาบ 
crude analysis (ไม่ปรับค่า) พบว่า Incidence Rate 
Ratio (IRR) ของช่วงหลงัด าเนินการเม่ือเทียบกบั
ช่วงก่อนด าเนินการเท่ากบั 0.527 (95% CI: 0.406, 
0.685) แสด ง ว่ า อัต ร า ค ว า มผิ ดพล า ดหลัง
ด าเนินการลดลงเหลือร้อยละ 52.7 ของช่วงก่อน
ด าเนินการ  

  เ ม่ือป รับค่ าตามปัจจัยแทรกซ้อน 
(adjusted model) ประกอบด้วย จ านวนใบส่ังยา
ต่อเจ้าหน้าท่ีและจ านวนเจ้าหน้าท่ี พบว่า IRR 
เปล่ียนเป็น 0.563 (95% CI: 0.430, 0.736) ซ่ึงไม่
แตกต่างจากการวิ เคราะห์อย่างหยาบ crude 
analysis อยา่งมีนยัส าคญั ปัจจยัแทรกซอ้นทั้งสอง
ตัวไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอัตรา
ความผิดพลาด  (prescriptions per staff: IRR = 
1.002, 95% CI: 0.997, 1.006; number of staff: 
IRR = 0.947, 95% CI: 0.847, 1.059) แสดงใหเ้ห็น
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ว่า ผลของการด าเนินการเป็นอิสระจากปัจจัย
แทรกซอ้นเหล่าน้ี  

ดงัแสดงใน Table 4  

 
Table 4: Poisson Regression Model 

Variable IRR 95% CI p-value 

Crude Model:     
   Intervention (After) 0.527 0.406, 0.685 <0.001 
Adjusted Model:     
   Intervention (After) 0.563 0.430, 0.736 <0.001 
   Rx per Staff 1.002 0.997, 1.006 0.496 
   Number of Staff 0.947 0.847, 1.059 0.339 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ากระบวนการ
ลดความผิดพลาดในการจัดยาแบบหลายมิติ
สามารถลดอัตราความผิดพลาดได้อย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติจาก 8.35±5.72 เป็น 4.83±2.57 
ต่อ 1,000 ใบส่ังยา (p < 0.001) คิดเป็นการลดลง
ร้อยละ 42.2 ค่า Cohen's d เท่ากบั 0.783 แสดงถึง 
effect size ขนาดใหญ่ บ่งช้ีว่าการด าเนินการมีผล
อย่างมีนัยส าคัญทั้ งทางสถิติและทางคลินิก         
ผลการ ศึกษา น้ีสอดคล้อ งกับการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Manias และคณะ 
ท่ีพบว่าการด าเนินการหลายมิติสามารถลดความ
ผิดพลาดในการจ่ายยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(14)  
  นอกจากการลดอตัราความผิดพลาดแลว้ 
การศึกษาน้ียงัพบว่าความผนัแปรของอตัราความ
ผิดพลาดลดลงอย่างมาก จากส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.72 เป็น 2.57 (ลดลงร้อยละ 55.1) และ

ค่าสูงสุดลดลงจาก 25.84 เป็น 10.78 ต่อ 1,000 
ใบส่ังยา การลดลงของความผนัแปรน้ี แสดงว่า
กระบวนการมีความเสถียรและควบคุมไดม้ากข้ึน 
สอดคล้องกับหลักการ Quality Improvement ท่ี
เน้นว่าการปรับปรุงท่ีดีไม่เพียงแต่ลดค่าเฉล่ีย แต่
ยงัท าให้กระบวนการมีความสม ่าเสมอมากข้ึน(15-

17)  
  ความผิดพลาดทุกประเภทลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดย "ผิดจ านวน" ลดลงสูงสุด 
(ร้อยละ 57.8) ตามด้วย "ผิดความแรง" (ร้อยละ 
83.3) และ "ผิดชนิดยา" (ร้อยละ 32.9) อย่างไรก็
ตาม ความผิดพลาดประเภท "ผิดชนิดยา" ยงัคง
เป็นประเภทท่ีพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 63.6 หลัง
ด าเนินการ) ซ่ึงมกัเกิดจากความสับสนในยา หรือ 
Look-Alike Sound-Alike (LASA) ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลไทยท่ี
พบว่าความผิดพลาดจากยา LASA คิดเป็นร้อยละ 
64.6 ของความผิดพลาดทั้งหมด และแนะน าใหใ้ช้
หลายกลยุทธ์ร่วมกนั(18-20) การศึกษาน้ีสนับสนุน
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แนว คิดดังก ล่ า ว  โดยแสดงให้ เ ห็นว่ าการ
ด าเนินการท่ีครอบคลุมหลายด้าน ได้แก่ การ
ปรับปรุงป้ายและการจัดเก็บ การให้ความรู้กับ
เจ้าหน้าท่ีอย่างสม ่ าเสมอ และการหมุนเวียน
ต าแหน่งเพ่ือลดความคุ้นเคย สามารถลดความ
ผิดพลาดประเภทน้ีได้(21-22)  
  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ต า มก ลุ่ ม ย่ อ ยพบว่ า
กระบวนการมีประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือปริมาณ
งานอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง (≤65.3 ใบส่ังยา
ต่อเจา้หนา้ท่ี) โดยอตัราความผิดพลาดลดลงอยา่ง
มีนัยส าคัญ (ร้อยละ 49.7, p = 0.006) ในขณะท่ี
กลุ่มปริมาณงานสูงมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ถึง
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 33.7, p = 0.058) 
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า
ปริมาณงานท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงใน
การเกิดความผิดพลาด (23) โรงพยาบาลจึงควร
พิจารณาพัฒนากลยุทธ์ เฉพาะส าหรับวันท่ีมี
ปริมาณงานสูง เช่น การเพ่ิมก าลงัคน หรือการใช้
ระบบช่วยเหลือ  
  ท่ีน่าสนใจคือ การศึกษาพบว่าจ านวน
เจา้หน้าท่ีไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับ
อัตราความผิดพลาด  ( IRR = 0.947, 95% CI: 
0.847, 1.059) โดยอตัราความผิดพลาดคงท่ีในทุก
ระดบัจ านวนเจา้หนา้ท่ี (6.31-7.14 ต่อ 1,000 ใบส่ัง
ยา) ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าการ
ปรับปรุงระบบและกระบวนการมีความส าคัญ
มากกว่าการเพ่ิมก าลังคนเพียงอย่างเดียว (24-25) 
อย่ า งไร ก็ตาม  การ ตีความต้องระมัดระวัง 
เน่ืองจากการศึกษามีช่วงจ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีจ ากดั 
(ส่วนใหญ่มี 6-7 คน)  

  การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ 
1) เ ป็นการ ศึกษาแบบ before-after design ใน
สถานท่ีเดียว โดยไม่มี control group 2) ระยะเวลา
ติดตามผลค่อนขา้งส้ัน (2 เดือน) อาจไม่เพียงพอ
ต่อการประเมินความยัง่ยืนระยะยาว 3) วดัเฉพาะ
ความผิดพลาดท่ีตรวจพบก่อนจ่ายยา ไม่ไดว้ดัผล
กระทบต่อผู ้ป่วยโดยตรง และ 4) ไม่ได้แยก
วิเคราะห์ว่ากิจกรรมใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
การศึกษาในอนาคตควรติดตามผลระยะยาวและ
ประเมินผลกระทบต่อผูป่้วย 
สรุปผล  
  กระบวนการลดความผิดพลาดในการจดั
ยาแบบหลายมิติ ท่ีประกอบด้วย การเน้นย  ้ า
มาตรฐานการจดัยา การหมุนเวียนต าแหน่ง การ
ปรับปรุงป้ายยา LASA การจดัท ายา Prepack และ
การปรับปรุงฉลากยา สามารถลดอัตราความ
ผิดพลาดในการจดัยาได้อย่างมีนัยส าคญัทั้งทาง
สถิติและทางคลินิก (ลดลงร้อยละ 42.2, p < 
0.001) พร้อมทั้งลดความผนัแปรของกระบวนการ 
การด าเนินการมีประสิทธิภาพสูงสุดในวนัท่ีมี
ปริมาณงานต ่ าถึงปานกลาง และคุณภาพของ
กระบวนการมีความส าคัญมากกว่าจ านวน
บุคลากร                        
  ผลกา ร ศึกษ า น้ีส าม า รถน า ไป เ ป็น
แนวทางในการด าเนินงานเพื่อลดความผิดพลาด
ในการจัดยาในโรงพยาบาล อ่ืน ท่ี มีบ ริบท
คลา้ยคลึงกนั 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการรับรู้การประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการ 
ที่ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลหนองบัวระเหว 

ล าไพร สนัน่เมือง, บธ.ม.*1 
 

บทคดัย่อ   
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติัราชการของ

ขา้ราชการโรงพยาบาลหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลจากขา้ราชการ
จ านวน 84 คน (ตอบกลบั 64; อตัราตอบกลบั 76.2) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.7) อายุเฉล่ีย 42.7 ปี จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 76.6) และด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ (ร้อยละ 82.8) ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (Mean = 0.56) โดยมีความรู้ต ่าสุดในดา้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน (Mean = 0.39) การรับรู้การประเมินผลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Mean = 3.38; Total = 5.00) โดยมีการรับรู้สูงกวา่ความรู้จริงถึงร้อยละ 11.6 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ไดร้้อยละ 64.4 (p < 0.001) มีเพียง 2 ปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผล (β=1.71, 95% CI: 1.03, 2.38) ซ่ึงเป็นปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลสูงสุด และประสบการณ์การเป็นหวัหนา้ (β=0.41, 95% CI: 0.02, 0.80) 
 ความรู้และประสบการณ์การเป็นหวัหนา้เป็นปัจจยัหลกัท่ีก าหนดการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติั
ราชการ การพฒันาระบบประเมินผลในโรงพยาบาลชุมชนควรเนน้การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมท่ีเนน้
การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน การสร้างโอกาสใหบุ้คลากรไดรั้บประสบการณ์ในบทบาทหวัหนา้ชัว่คราว 
และพฒันาระบบการเขา้ถึงความรู้ท่ีเหมาะสมกบับุคลากรท่ีท างานผลดัเวร  
 
ค าส าคัญ : การประเมินผลการปฏิบติัราชการ, การรับรู้, ขา้ราชการ  
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Factors Related to Civil Servants’ Perception of Performance Evaluation  
at Nong Bua Rawe Hospital 

Lamprai Sananmuang, M.B.A. *1 
 

Abstract 
  The objective of this research was to study factors associated with the perception of performance 
appraisal among civil servants at Nong Bua Rawe Hospital, Chaiyaphum Province. It was an analytical                  
cross-sectional study. Data were collected from 84 civil servants (64 responded; response rate 76.2). Data 
were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. 
  The study found that the majority of the sample were female (79.7%), with an average age of 42.7 
years, held a bachelor's degree (76.6%), and were in the academic position type (82.8%). Knowledge 
regarding performance appraisal was at a moderate level (Mean = 0.56), with the lowest knowledge in the 
area of work achievement appraisal (Mean = 0.39). The perception of performance appraisal was at a 
moderate level (Mean = 3.38; Total = 5.00), which was 11.6% higher than the actual knowledge. Multiple 
regression analysis found that the model could explain 64.4% of the variance in perception (p < 0.001). 
Only two factors were statistically significantly associated with perception: knowledge regarding 
performance appraisal (β=1.71, 95% CI: 1.03, 2.38), which was the factor with the highest influence, and 
experience as a supervisor (β=0.41, 95% CI: 0.02, 0.80). 
  Knowledge and experience as a supervisor are key factors determining the perception of 
performance appraisal. The development of performance appraisal systems in community hospitals should 
focus on developing training programs emphasizing work achievement appraisal, creating opportunities for 
personnel to gain experience in a temporary supervisor role, and developing a system for accessing 
knowledge suitable for personnel working rotating shifts. 
 
Keyword : Performance evaluation, perception, civil servants 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
   
  โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยก าลงั
เผชิญความท้าทายด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลจากภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนและการขาดแคลน
บุคลากร โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกล (1-2) การ
ประเมินผลการปฏิบติังานซ่ึงเป็นกลไกส าคญัใน
การพฒันาบุคลากรและรักษาคุณภาพบริการ(3) จึง
มีบทบาทต่อการสร้างแรงจูงใจและยกระดบัการ
ดูแลผูป่้วย(4) อย่างไรก็ตาม ระบบประเมินผลใน
องค์กรสุขภาพหลายแห่งยงัคงประสบปัญหาต่อ
ความพึงพอใจและความมุ่งมั่นของบุคลากร (5) 
อาทิ ความไม่เขา้ใจระบบ เคร่ืองมือประเมินไม่มี
ประสิทธิภาพ ทกัษะผูป้ระเมินไม่เพียงพอ และ
ขาดความเช่ือมัน่ระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้ง(6-7) ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพนัต่อองคก์ร และ
คุณภาพการดูแลผูป่้วย(8-9) 
  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ
ประเมินผลข้าราชการพลเรือนตาม พ.ร.บ.
ระเบียบขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) พ.ศ. 2551 โดย 
ก.พ. ก าหนดเกณฑ์ใหม่มุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิและ
สมรรถนะ เ ร่ิมใช้ตั้ งแต่  ปี  2553 (10) ระบบน้ี
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม การก าหนดเป้าหมายร่วม 
และความโปร่งใส แ ต่การน าไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลชุมชนยงัมีอุปสรรค เน่ืองจากปัจจยัสู่
ความส าเร็จของระบบประเมินผลในองค์กร
สุขภาพมีอยู่หลายมิติ เช่น การรับรู้และความรู้
ความเขา้ใจของบุคลากรท่ีมีผลต่อการยอมรับและ
ความพึงพอใจในระบบ (11-12) รวมถึงทัศนคติผู ้
ประเมิน ความสัมพนัธ์ระหว่างหัวหน้างานและ

ผูใ้ต้บังคับบัญชา และประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมในกระบวนการประเมิน(13) นอกจากน้ี ระบบ
ปร ะ เ มิ น ผ ล ท่ี เ หม า ะสมยัง ช่ ว ยบุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขรับมือกับความเครียดและภาระงาน
ในช่วงวิกฤติได้(14) 

  โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยส่วน
ใหญ่มีทรัพยากรท่ีจ ากัด บุคลากรน้อย และต้อง
ให้บริการท่ีหลากหลาย(15-16) บุคลากรท่ีท างาน
ผลัดเวร 24 ชั่วโมงจึงมีโอกาสรับทราบข้อมูล
เก่ียวกับระบบประเมินผลน้อย ส่งผลต่อความ
เ ข้ า ใ จ ท่ี ไ ม่ ถู กต้อ งและข าดคว าม ร่ วม มื อ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่าบุคลากรสาธารณสุข
ในหลายประเทศยงัไม่เข้าใจระบบประเมินผล
อยา่งถ่องแท้(3) แมจ้ะมีงานศึกษาระบบประเมินผล
ในองค์กรสุขภาพมากมาย แต่การวิจัยเฉพาะ
บ ริบทโ ร งพย าบ าล ชุ มชนไทยยัง มี จ า กัด 
โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การรับรู้ของขา้ราชการต่อระบบประเมินผลตาม
กฎหมายในปัจจุบนั  
  โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จ.ชัยภูมิ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ท่ียงัคงพบปัญหา
ในการประเมินผลการปฏิบติัราชการ เน่ืองจาก
บุคลากรโดยเฉพาะกลุ่มท างานผลดัเวรมีการรับรู้
และความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบไม่เพียงพอ น าไปสู่
การขาดความเช่ือมัน่และความร่วมมือ การวิจยัน้ี
จึงมุ่งศึกษาการรับรู้ของขา้ราชการโรงพยาบาล
หนองบวัระเหวต่อระบบประเมินผลการปฏิบติั
ราชการ และระบุปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับรู้
ดงักล่าว  

ผลกา ร ศึกษ าจะ เ ป็นประโยชน์ ต่ อ
ผูบ้ริหารในการปรับปรุงระบบประเมินผล สร้าง
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ความเขา้ใจและความเช่ือมัน่ให้บุคลากร ส่งเสริม
การมีส่วนร่วม และพฒันาคุณภาพบริการอย่าง
ย ั่ง ยืน  ตลอดจน เ ป็นข้อ มูลอ้า ง อิ งส าห รับ
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ในการพัฒนาระบบ
ประเมินผลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการของข้าราชการในโรงพยาบาล
หนองบวัระเหว  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยน้ี ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง และประสบการณ์
ในการประเมินผลงาน รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินผลงานท่ีส่งผลต่อการรับรู้เก่ียวกับการ
ประเมินผลงาน ปัจจัยทั้ งสองกลุ่มน้ีท าให้เกิด
ความเข้าใจเ ก่ียวกับหลักการ เกณฑ์วิ ธีการ 
บทบาทของเจ้าหน้าท่ี และประโยชน์ของการ
ประเมินผลงานท่ีแตกต่างกนั ความเขา้ใจเหล่าน้ี
จึงเป็นตวัก าหนดการรับรู้และการยอมรับระบบ
การประเมินผลงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework for the Research. 
 
 

 

 
Personal Factors 

1. Gender 
2. Age 
3. Level of education 
4. Position 
5. Length of civil service 
6. Income 
7. Role in performance evaluation 
8. Leadership experience 
9. Experience in attending performance evaluation 

meetings 
10. Research/Study in performance evaluation 
11. Perceived importance of performance evaluation 
12. The evaluator's motivational approach 
13. Relationship with supervisor 

 

Knowledge about Performance Evaluation. 

Perception of Performance Evaluation 
1. Principles 
2. Criteria and Methods for Performance 

Evaluation 
3. The Role of Officers 
4. Benefits of Performance Evaluation 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิ จัยค ร้ั ง น้ี  ได้แ ก่  
ขา้ราชการพลเรือนท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล
หนองบวัระเหว จังหวดัชัยภูมิ ในปี พ.ศ.2566–
2567 ซ่ึงมีจ านวนทั้ งส้ิน 84 คน และทุกคนมี
ประสบการณ์ในการรับการประเมินผลการปฏิบติั
ราชการอย่างน้อย 1 คร้ัง ตามเกณฑ์การคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูล 

ในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
เลือกใช้ การส ารวจแบบส ารวจทั้ งประชากร 
(Census Sampling) เน่ืองจากขนาดประชากรมี
จ านวนไม่มาก (น้อยกว่า 100 คน) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัหลกัการของ Krejcie และ Morgan(17) ท่ีระบุวา่ 
หากประชากรมีขนาดเล็ก (≤ 100) ควรใช้กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าและลดความ
คลาดเคล่ือนในการประมาณค่าทางสถิติ ดังนั้น 
ก ลุ่มตัวอย่ า งในการวิจัย น้ี จึ งประกอบด้วย
ขา้ราชการทั้งหมด 84 คน  
วิธีด าเนินการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
ขั้นตอนที่  1 การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือหลกัท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม         
ซ่ึงได้รับการพฒันาอย่างมีโครงสร้างจากกรอบ
แนวคิดการวิจัยและศึกษาจ้างวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง  

ขั้นตอนที่  2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการหลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์แล้ว  ผู ้วิ จัยได้ด า เ นินการ เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 
โดยขออนุญาตและช้ีแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยัต่อ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูป้ระสานงานแต่ละฝ่าย 
จากนั้นจึงทอดแบบสอบถามผ่านผูป้ระสานงาน
ให้แก่ประชากรเป้าหมายทั้ งหมด พร้อมทั้ ง
ติดตามแบบสอบถามคืน 

ขั้นตอนที่  3 การเตรียมและวิเคราะห์
ข้อมูล จากแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน ผูว้ิจยัไดน้ า
ข้อมูลมาวิ เคราะห์ทางสถิ ติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

ขั้นตอนที่ 4 การน าเสนอผลการวิจัย ผล
การวิเคราะห์ถูกน าเสนอในรูปแบบของตาราง
และรูปภาพประกอบค าบรรยาย  
เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม 
4 ส่วนหลกั คือ 
  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 16 ขอ้ แบบเลือกตอบ 
  ความ รู้ เกี่ ยวกับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 23 ข้อ 
(ค าถามใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ) แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 
การบริหารผลและการประเมินผล, การประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิงาน, การประเมินสมรรถนะ และการ
ให้ผลและค าปรึกษา ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1 
คะแนน หากตอบใช่ ค าถามเชิงลบให้คะแนน 1 
หากตอบไม่ใช่ ข้อท่ีตอบไม่แน่ใจให้คะแนน 0 
คะแนน การแปลความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ นอ้ย 
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(0.00-0.33), ปานกลาง (0.34-0.66), มาก (0.67-
1.00) 
  การรับรู้ต่อการประเมินผล ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 19 ขอ้ (แบบประมาณค่า 5 ระดบั) ซ่ึง
ว ัดในด้านหลักการ ,  บทบาท,  วิ ธีการ  และ
ประโยชน์ โดยให้คะแนนสูงสุด 5 คะแนน น้อย
ท่ีสุด 1 คะแนน การค านวณคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น  
5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัน้อยท่ีสุด (1.00-1.80), นอ้ย 
(1.81-2.60), กลาง (2.61-3.40), มาก (3.41-4.20), 
มากท่ีสุด (4.21-5.00) 
  อภิปรายปัญหาและข้อเสนอแนะ  เป็น
ค าถามปลายเปิด 3 ขอ้ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จงัหวดัชัยภูมิ และ
ได้ รั บก า ร รั บ รอ งจ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยก่์อน
ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  จ า ก นั้ น ไ ด้ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยให้ผู ้
ประสานงานในแต่ละฝ่ายทราบ และขอความ
ร่วมมือในการแจกจ่ายแบบสอบถามให้แก่
ข้าราชการทุกคน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
การศึกษา 
  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ถู ก แ จ ก จ่ า ย ผ่ า น ผู ้
ประสานงานระหว่างวนัท่ี 5 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2568 โดยก าหนดให้ส่งคืนภายใน 10 วนั และมี
การติดตามซ ้ าอีก 3 คร้ังในกรณีท่ียงัไม่ได้รับ
แบบสอบถามคืน เพ่ือเพ่ิมอัตราการตอบกลับ  
ผลการเก็บขอ้มูลได้รับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์

จ านวน 64 ฉบบั จากประชากรทั้งหมด 84 คน คิด
เป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 76.2 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติเชิงอนุมาน 
  ในส่วนของสถิติเชิงพรรณนา ใชค้่าร้อย
ละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้ และระดับการรับรู้
เก่ียวกบัการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 
  ส่วนสถิติเชิงอนุมาน ใช้การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์  (Pearson’s  cor re la t ion)  เพื่ อ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กับการ
รับรู้ และใช้การวิ เคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยวิธี 
robust standard errors (HC1) เพื่อควบคุมปัญหา 
heteroscedasticity โดยเลือกตวัแปรอิสระท่ีมีค่า p 
< 0.20 จากการวิเคราะห์เบ้ืองตน้เขา้สู่โมเดล ทั้งน้ี 
ใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี α = 0.05 ในการ
ตีความผล 
 

ผลการวจิัย 
 
คุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ก า ร วิ จั ย น้ี  ศึ ก ษ า ใ น ข้ า ร า ช ก า ร
โรงพยาบาลหนองบวัระเหว จ านวน 64 คน จาก
ประชากรทั้งหมด 84 คน (อตัราตอบกลบัร้อยละ 
76.2) ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.7 กลุ่มอายสุ่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง  30 –  49  ปี  ( ร้อยละ 53.1)  ด้าน
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การศึกษา พบว่าร้อยละ 76.6 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และมีเพียงร้อยละ 14.0 ท่ีจบ
ปริญญาโท แสดงให้เห็นว่าบุคลากรส่วนใหญ่มี
พ้ืนฐานการ ศึกษา ท่ี ดี  นอกจาก น้ี  ย ังพบว่ า 
ต าแหน่งงานส่วนใหญ่อยู่ในสายวิชาการร้อยละ 
82.8 (เช่น พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข) และมีเพียงร้อยละ 17.2 ท่ีเป็นสาย
งานทั่วไป ส าหรับรายได้ พบว่าร้อยละ 39.7 มี
รายไดม้ากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน สะทอ้นถึง
ความหลากหลายของระดับต าแหน่งและอายุ
ราชการ 
  กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.0 มีอายุราชการ
มากกว่า 20 ปี แสดงถึงประสบการณ์การท างาน
ในระบบราชการอย่างยาวนาน แต่ส่ิงท่ีน่าสังเกต
คือ แมจ้ะมีประสบการณ์สูง แต่กลุ่มตวัอย่างร้อย
ละ 75.0 มีบทบาทเป็นผูรั้บการประเมินเพียงอยา่ง
เดียว และมีเพียงร้อยละ 25.0 เท่านั้นท่ีมีบทบาท
ทั้งเป็นผูรั้บการประเมินและผูป้ระเมิน แสดงถึง
บุคลากรส่วนใหญ่ยงัไม่ไดอ้ยูใ่นต าแหน่งบริหาร
หรือหวัหนา้งาน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีพบวา่ ร้อย
ละ 71.9 ไม่เคยมีประสบการณ์ความเป็นผูน้ าหรือ
ก า ร เ ป็ นหั ว หน้ า  ทั้ ง ท่ี ร้ อ ย ล ะ  90.6 เ ค ย มี
ประสบการณ์ในการได้รับการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 85.5 ไม่
เคยศึกษาค้นคว้าเ ก่ียวกับการประเมินผลการ
ปฏิบติังานอยา่งเป็นทางการดว้ยตนเอง ขอ้คน้พบ
น้ีช้ีให้เห็นว่าแม้บุคลากรจะผ่านกระบวนการ
ประเมินมาแลว้ แต่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเชิง
ลึกเก่ียวกบัหลกัการและกระบวนการประเมินผล 

  ด้านทศันคติต่อผูป้ระเมิน เม่ือพิจารณา
จากมุมมองของผูป้ระเมินเอง พบว่าร้อยละ 68.8 
เห็นวา่แนวทางการกระตุน้ท่ีตนใชน้ั้นถูกตอ้งและ
เหมาะสม แต่เม่ือพิจารณาจากมุมมองของผูถู้ก
ประเมินต่อผู ้ประเมิน กลับพบว่ามีสัดส่วนท่ี
สูงข้ึนมาก คือร้อยละ 96.9 ท่ีมีมุมมองเชิงบวกต่อ
ผูป้ระเมิน แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมัน่และการ
ยอมรับในตวัผูป้ระเมินอย่างมาก ความสัมพนัธ์
กบัหัวหนา้งานก็เป็นไปในทิศทางท่ีดีเช่นกนั โดย
ร้อยละ 59.4 มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับหัวหน้างาน 
ร้อยละ 37.5 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง และ
มีเพียงร้อยละ 3.1 ท่ีมีความสัมพนัธ์ไม่ดี ภาพรวม
น้ี ส ะท้อน ถึ งบ ร ร ย า ก า ศก า รท า ง า น และ
ความ สัมพันธ์ ร ะหว่ า งผู ้บังคับบัญชาและ
ผู ้ใต้บังคับบัญชาท่ีอยู่ในเกณฑ์ดี  ดังแสดงใน 
Table 1  
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Table 1: General Characteristics of Respondents 

Factors n % Factors n % 
Sex    Position of job   

- Male 13 20.3         -      Academic field 53 82.8 
- Female  51 79.7         -      General type  11 17.2 

Age    - 30,001 – 40,000 บาท 12 19.0 
- 22 – 29 years  8 12.5 - มากกวา่ 40,000 บาท 25 39.7 
- 30 – 49 years  34 53.1 Leadership experience   
- 50 – 59 years  22 34.4         -       Ever  18 28.1 

Education            -       Never  46 71.9 
- Undergraduate 6 9.4 Experience with performance reviews   
- Graduate  49 76.6         -       Ever  58 90.6 
- Postgraduate  9 14.0         -       Never  6 9.4 

Period of government service    A study on official performance appraisal 
- Less than 5 years 16 25.0         -       Ever   9 14.5 
- 5 – 20 years  23 36.0         -       Never  53 85.5 
- Over 20 years 25 39.0 Evaluator's stimulating approach (evaluator's 

perspective) 
Monthly earnings           -     Yes, that's correct 44 68.8 
        -      10,000 – 20,000 บาท 11 15.9         -     No, that's incorrect 20 31.3 
        -      20,001 – 30,000 บาท 16 25.4 Evaluee's view of the evaluator   

- 30,001 – 40,000 บาท 12 19.0          -     Yes, that's correct 62 96.9 
- มากกวา่ 40,000 บาท 25 39.7          -     No, that's incorrect 2 3.1 

Role in the evaluation system     Relationship with your supervisor   
- Assessed party  48 75.0         -      A poor relationship 2 3.1 
- Both assessed/assessor 16 25.0         -      A moderate relationship 24 37.5 

   - A good relationship 38 59.4 

 
ระดับความรู้ และการรับรู้ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 
  จากการประเมินความรู้ของบุคลากร
เก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบติัราชการทั้ง 5 
ดา้น พบว่า บุคลากรมีความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 0.56, S.D. = 0.22 จากคะแนน
เต็ม 1.00) เม่ือพิจารณาการกระจายของระดับ
ความรู้ พบว่า ร้อยละ 48.4 มีความรู้ระดับปาน
กลาง (คะแนน 0.34-0.66) ร้อยละ 26.6 มีความรู้
ระดบัน้อย (คะแนน 0.00-0.33) และร้อยละ 25.0 
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มีความรู้ระดับมาก (คะแนน 0.67-1.00) เ ม่ือ
วิเคราะห์ความรู้แยกตามดา้น พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจ 
คือ บุคลากรมีความรู้สูงสุดในดา้นเก่ียวกบัระบบ
การประเมินผล  (Mean = 0.66; S.D.=0.31) และ
การแจง้ผลและใหค้ าปรึกษา (Mean = 0.64; S.D.= 
0.33) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนและกระบวนการท่ี
บุคลากรต้องเผชิญโดยตรง ในขณะท่ีมีความรู้
ต ่าสุดเก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน 
(Mean = 0.39; S.D.=0.25) ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของ
การประเมินผลระบบใหม่ท่ีเนน้ผลลพัธ์และ KPI 
  การรับรู้โดยรวมในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.38, SD = 0.72 จากคะแนนเตม็ 5.00) เม่ือจดักลุ่ม

ระดบัการรับรู้ พบวา่ ร้อยละ 12.5 มีการรับรู้ระดบั
มากท่ีสุด (คะแนน 4.21-5.00) ร้อยละ 42.6 มีการ
รับรู้ระดบัมาก (คะแนน 3.41-4.20) ร้อยละ 32.2 
มีการรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 2.61-3.40) 
ร้อยละ 12.5 มีการรับรู้ระดบัน้อย (คะแนน 1.81-
2.60) และร้อยละ 0.2 มีการรับรู้ระดับน้อยท่ีสุด 
(คะแนน 1.00-1.80) ผลการกระจายน้ี แสดงให้
เห็นว่ามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.1) มีการรับรู้ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม ก็ย ังมี
บุคลากรเกือบร้อยละ 45 ท่ีมีการรับรู้ในระดับ
ปานกลางถึงน้อย ซ่ึงยงัคงต้องได้รับการพฒันา 
ดงัแสดงใน Table 2  

 
Table 2: Assessment Results of Knowledge Levels Regarding Performance Appraisal by Aspect 

Knowledge and perception levels Mean S.D. Data Interpretation 

Knowledge of civil service performance evaluation (classified by domain) 0.56 0.22 Moderate 
  1. Performance Management and Evaluation 0.56 0.22 Moderate 
  2. Performance Evaluation Systems 0.66 0.31 Moderate 
  3. Work Outcome Evaluation / Evaluation of Results 0.39 0.25 Moderate 
  4. Competency Evaluation 0.56 0.33 Moderate 
  5. Notifying Evaluation Results and Providing Counseling 0.64 0.33 Moderate 
Perception of Civil Service Performance Evaluation, Categorized by 
Domain 

3.38 0.72 Moderate 

  1. Principles 3.25 0.93 Moderate 
  2. Performance Evaluation Criteria and Methods 3.54 0.79 High 
  3. The Role of Officers in Performance Evaluation 3.39 0.76 Moderate 
  4. Benefits of Performance Evaluation 3.32 0.76 Moderate 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลขา้ราชการทั้ง 64 
คน พบว่าความรู้เก่ียวกับการประเมินผลการ
ปฏิบติัราชการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้
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การประเมินผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.45-0.55, p < 0.001) แต่อธิบายความแปรปรวน
ของการรับรู้ได้เพียงร้อยละ 20-30 เท่านั้น โดย
พบว่า บุคลากรมีการรับรู้ ( ร้อยละ 67.6 ของ
คะแนนเต็ม) ท่ีสูงกว่าความรู้จริง (ร้อยละ 56.0 
ของคะแนนเต็ม )  ถึ ง ร้อยละ  11.6 สะท้อน
ปรากฏการณ์ "ความมัน่ใจเกินจริง" โดยเฉพาะใน
ดา้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานท่ีบุคลากรมี

ความรู้เฉล่ียเพียง 0.39 จาก 1.00 ทั้งท่ีเป็นหัวใจ
ส าคญัของระบบประเมินผล การวิเคราะห์น้ีเผย
ให้เห็นว่าประสบการณ์เป็นตวัแปรกลางส าคัญ 
โดยบุคลากรท่ีเคยเป็นหวัหนา้แสดงความสัมพนัธ์
ความรู้-การรับรู้ท่ีแข็งแกร่งกว่ามาก (r ≈ 0.65) 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ (r ≈ 0.35) 
ช้ีให้เห็นว่าความรู้จะถูกแปลงเป็นการรับรู้ ท่ี
แทจ้ริงไดดี้ข้ึนเม่ือมีประสบการณ์การปฏิบติั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: The relationship between knowledge and perception in evaluation, considering the experience of being a 
supervisor. 
 
ปัจจั ยที่ มี ความสัมพัน ธ์กับการ รับ รู้ ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยพ้ืนฐาน 10 ตัว
แปร พบว่ามี 9 ตวัแปร ท่ีมีค่า p < 0.20 จึงน าไป
วิเคราะห์ในโมเดลพหุคุณ ไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 30-49 
ปี  (β=0.244, p=0.181), ก ลุ่ ม อ า ยุ  50-59 ปี  
(β=0.303, p=0.128), บทบาทการเป็นผูป้ระเมิน 
(β=0.664, p<0.001), ประสบกา ร ณ์ก า ร เ ป็ น

หัวหน้างาน (β=0.742, p<0.001), การเข้า ร่วม
ประชุม (β=0.921, p<0.001), การศึกษาค้นคว้า
ดว้ยตนเอง (β=0.815, p<0.001), ความสัมพนัธ์กบั
หัวหนา้งานระดบัปานกลาง (β=0.345, p=0.061), 
ความสัมพนัธ์กบัหัวหน้างานระดบัดี (β=-0.267, 
p=0.160) และคะแนนความรู้ (β=1.999, p<0.001) 
โดยเฉพาะคะแนนความรู้ มีความสัมพนัธ์สูงสุด 
(r²=0.38) ส่วนตวัแปรท่าทีกระตุน้ของผูป้ระเมิน

 

10/16 



ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติัราชการของขา้ราชการท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลหนองบวัระเหว. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16834. 

 

ไม่ผ่าน เกณฑ ์(p=0.923) จึงไม่น าไปวิเคราะห์ใน
ขั้นต่อไป 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณด้วยวิธี 
multiple linear regression โดยใช ้robust standard 
errors (HC1) เ พื่ อ ค ว บ คุ ม ปั ญ ห า 
heteroscedasticity กบัขอ้มูลจ านวน 64 ราย พบวา่
โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F(10,53) = 9.60, 
p<0.001) และสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคะแนนการรับรู้ไดร้้อยละ 64.43 (R²=0.644, 
Adjusted R²=0.577) แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระ
ในแบบจ าลองสามารถท านายการรับรู้  ของ
บุคลากรต่อระบบการประเมินผลได้ในระดับดี 
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ คงท่ี พบว่ามีเพียง 2 ตวั
แปรท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้งาน (β=0.41, 

95% CI: 0.02, 0.80) แ ส ด ง ว่ า ผู ้ ท่ี เ ค ย มี
ประสบการณ์เป็นหัวหน้างานมีคะแนนการรับรู้   
สูงกวา่ผูท่ี้ไม่เคย 0.41 คะแนน เม่ือตวัแปรอ่ืนคงท่ี 
และคะแนนความรู้เก่ียวกับระบบประเมินผล 
(β=1.71, 95% CI: 1.03, 2.38) ซ่ึงเป็น ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลสูงสุด อธิบายได้ว่า เม่ือคะแนนความรู้
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย คะแนนการรับรู้จะเพ่ิมข้ึน 1.705 
คะแนน เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ ส่วนตวัแปรอ่ืน 
ๆ ไม่มีนยัส าคญัในแบบโมเดลสุดทา้ย ไดแ้ก่ อาย ุ
( p=0.627 แ ล ะ  0.172), บทบ า ท ผู ้ ป ร ะ เ มิ น 
( p=0.580), ก า ร เ ข้ า ร่ ว มป ร ะ ชุ ม  ( p=0.140), 
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (p=0.259), ท่าที
กระตุน้ (p=0.520) และความสัมพนัธ์กบัหัวหน้า
ง าน  (ทั้ ง  2 ระดับ , p=0.268 และ  0.740) ดัง               
Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 2: Forest plot for variables 
associated with the perception of 
performance evaluation. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี พบว่าความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินผล และประสบการณ์การเป็นหัวหน้า 

เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
กับการรับรู้การประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
64.4 ซ่ึงมีประเด็นส าคญัในการอภิปราย ดงัน้ี  

 

11/16 



Factors Related to Civil Servants’ Perception of Performance Evaluation at Nong Bua Rawe Hospital. Chai Med J 2025;45(2):e16834. 

 

ความรู้เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การ
ประเมินผล 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิ
ผลสูงสุดต่อการรับรู้ (β = 1.71, p < 0.001) ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Waheed 
และคณะ(11) ท่ีพบว่าการรับรู้คุณภาพของระบบ
ประเมินผล มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบั
พฤติกรรมของพนักงาน โดยมีการเสริมสร้าง
อ านาจทางจิตวิทยาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ส่วน
การศึกษาของ Homauni และคณะ(3) ในองค์กร
สาธารณสุขหลายประเทศ ยงัช้ีให้เห็นว่าความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบประเมินผลเป็นรากฐาน
ส า คัญของการน า ระบบไปใช้ ให้ประสบ
ความส าเร็จ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัพบ
ช่องว่างส าคญัระหว่างความรู้และการรับรู้ โดย
บุคลากรมีการรับรู้สูงกว่าความรู้จริงถึงร้อยละ 
11.6 (ร้อยละ 67.6 เทียบกบั 56.0) โดยเฉพาะใน
ดา้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน (ความรู้เฉล่ีย 
0.39 จาก 1.00) ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
ประเมินผล ตาม พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ.2551 ปรากฎการณ์เหล่าน้ี เรียกว่า 
“ความมัน่ใจเกินจริง (overconfidence)” ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การปฏิบัติท่ีคลาดเคล่ือนหรือเกิดการ
ต่อต้านการพัฒนาตนเอง การศึกษาของ Jaber 
และคณะ(4) ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พบว่า
ระบบประเมินผลท่ีไม่มีประสิทธิภาพและการ
ขาดความรู้ท่ีถูกต้อง ส่งผลทางลบต่อความพึง
พอใจและความผกูพนัต่อองคก์รของพยาบาล  

ข้อค้นพบน้ีมีนัยส าคัญต่อการพัฒนา
ร ะบบประ เ มินผล ในโร งพย าบ าล ชุมชน 

โดยเฉพาะการท่ีบุคลากร ร้อยละ 85.5 ไม่เคย
ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเลย สะท้อนถึงความ
จ า เ ป็นเ ร่งด่วนในการพัฒนาโปรแกรมการ
ฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในดา้นการ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานควบคู่ไปกบัการสร้าง
ช่องทางการเขา้ถึงความรู้ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของบุคลากรท่ีท างานผลดัเวร  
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้า เสริมสร้างการรับรู้
ที่ถูกต้อง 
 ประสบการณ์การเป็นหัวหนา้ เป็นปัจจยั
ท่ีสองท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ (β = 0.41, p < 0.05) 
แสดงถึงผูท่ี้เคยเป็นหัวหนา้มีการรับรู้ท่ีสูงกว่าผูท่ี้
ไม่เคยเป็น นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้เคยเป็นหวัหนา้
มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ 
ท่ีแข็งแกร่งมาก (r ≈ 0.65) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เคย
เป็น (r ≈ 0.35) ผลการศึกษาน้ี มีความส าคญัอยา่ง
ยิ่งเม่ือพบว่าขา้ราชการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.9) 
ไม่เคยมีประสบการณ์เป็นหวัหนา้ นอกจากน้ี ร้อย
ละ 75.0 มีบทบาทเป็นเพียงผู ้รับการประเมิน
เท่านั้น  
 การศึกษาของ Jaber และคณะ(4) พบว่า
พยาบาลในระดับต่าง ๆ มีการรับรู้ต่อระบบ
ประเมินผลท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดย
พยาบาลชั้นผูน้ ามีความเข้าใจท่ีครอบคลุมกว่า
พยาบาลระดบัปฏิบติัการ เน่ืองจากประสบการณ์
ตรงในการประเมินผู ้อ่ืน ท าให้เข้าใจทั้ งสอง
มุมมองของระบบ การศึกษาของ Long และ 
Sochalski(18) ในระบบสาธารณสุขเวียดนาม พบวา่
การรับรู้ของผู ้น าและผู ้ใต้บังคับบัญชา มักไม่
สอดคลอ้งกัน และประสบการณ์ตรงเป็นปัจจัย
ส า คัญ ในก า รส ร้ า งค ว าม เ ข้ า ใ จ ท่ี ถู กต้อ ง 

12/16 



ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมินผลการปฏิบติัราชการของขา้ราชการท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลหนองบวัระเหว. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16834. 

 

นอกจากน้ี van Woerkom และ Kroon(19) พบว่า
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ท่ี เ น้ น จุ ด แ ข็ ง  ช่ ว ย ใ ห้
ผู ้ใต้บังคับบัญชารู้สึกได้รับการสนับสนุน ซ่ึง
ส่งผลต่อแรงจูงใจในการพฒันา  
 ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การสร้างโอกาสให้บุคลากรได้รับบทบาทท่ี
หลากหลาย แมว้า่โรงพยาบาลชุมชนจะมีต าแหน่ง
บริหารท่ีจ ากดั แต่สามารถสร้างโอกาสผ่านการ
มอบหมายงานใหเ้ป็นพ่ีเล้ียง การหมุนเวียนหนา้ท่ี
ในการเป็นหวัหนา้ชัว่คราว หรือการมีส่วนร่วมใน
คณะกรรมการประเมินผล จะช่วยให้บุคลากร
เข้าใจระบบประเมินผลอย่างรอบด้านและ
สามารถน าความรู้ไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อการรับรู้ เม่ือควบคุม
ความรู้และประสบการณ์ 
 ผลการศึกษา พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ และ
ระยะเวลารับราชการ ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัการรับรู้การประเมินผลเม่ือควบคุม
ตวัแปรอ่ืนในโมเดล ผลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็น
ว่า ความรู้และประสบการณ์มีอิทธิพบต่อการรับรู้
มากกวา่ลกัษณะส่วนบุคคล  
 ขอ้คน้พบน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่า 
ประสิทธิผลของระบบบริหารผลการปฏิบติังาน 
ข้ึนอยูก่บัการออกแบบระบบและการน าไปปฏิบติั
มากกว่าลกัษณะทางประชากรของพนักงาน(6, 14, 

20) นอกจากน้ี การท่ีอายรุาชการไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการรับรู้ (p = 0.100) แมข้า้ราชการร้อยละ 39.0 
จะมีอายุราชการมากกว่า 20 ปี สะทอ้นให้เห็นว่า
การท างานนาน ไม่ไดรั้บประกนัความเขา้ใจท่ีดี
ข้ึนโดยอตัโนมัติ โดยเฉพาะเม่ือบุคลากรอยู่ใน

ต าแหน่งปฏิบติัการและไม่มีโอกาสไดรั้บบทบาท
ท่ีหลากหลาย ขอ้คน้พบน้ี เนน้ย  ้าความส าคญัของ
การพฒันาท่ีมีโครงสร้างและการสร้างโอกาสการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง มากกว่าการพ่ึงพา
ระยะเวลาท างานเพียงอยา่งเดียว 
สรุปผล 
 การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับ
การประเมินผลและประสบการณ์การเป็นหวัหนา้ 
เป็นปัจจยัหลกัท่ีก าหนดการรับรู้การประเมินผล
การปฏิบติัราชการ ขอ้คน้พบท่ีส าคญั คือ ช่องว่าง
ระหว่างความรู้และการรับรู้ โดยเฉพาะในด้าน
การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน และปรากฎการณ์
ค ว า ม มั่ น ใ จ เ กิ น จ ริ ง ท่ี อ า จ ส่ ง ผ ล เ สี ย ต่ อ
ประสิทธิภาพของระบบ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 เ พื่ อพัฒน า ร ะบบประ เ มินผ ลขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพ ควรเน้น
มาตรการหลกั 3 ดา้น คือ  
  1. การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรมท่ี
เนน้การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานอยา่งจริงจงั  
  2 .  ส ร้ า ง โอกาสให้บุ คล ากรได้ รับ
ประสบการณ์ในบทบาทการประเมินผา่นการเป็น 
พ่ีเล้ียงหรือหวัหนา้ชัว่คราว 
  3. พฒันาระบบการส่ือสารและการเขา้ถึง
ความรู้ท่ีเหมาะสมกบับริบทของบุคลากรท่ีท างาน
ผลดัเวร เช่น การใชแ้พลตฟอร์มออนไลน์ ฯลฯ  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัการเสพยา 
ของผู้ป่วยยาเสพติดยาบ้า จังหวดัเลย 

คณิตย ์วงษา, ส.ม.* ¹ 
 

บทคดัย่อ  
ปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และความมัน่คงของประเทศ จงัหวดัเลย

ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีชายแดนติดกบั สปป.ลาว ยงัคงพบผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดจ านวนมาก การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจึงเป็นแนวทางส าคญัในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ 392 คน จาก 14 อ าเภอในจงัหวดัเลย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 196 คน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงกนัยายน 2568 
เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam และ
แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.71-0.84 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25 (จาก 54.53 เป็น 
68.16 คะแนน, p<0.001) และพฤติกรรมการป้องกนัการเสพยาเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25.5 (จาก 32.16 เป็น 40.36 
คะแนน, p<0.001) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลง ดา้นท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด ไดแ้ก่ ทกัษะการ
ส่ือสาร (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 38.5) การรู้เท่าทนัส่ือ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 35.1) และความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30.4) 
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The Effectiveness of a Health Literacy Development Program for Preventing Drug Use 
among Methamphetamine Addicts in Loei Province. 

Kanit Wongsa, M.P.H.* ¹ 
 

Abstract 
Drug problems severely impact the health, economy, and national security. Loei Province, a border 

area adjacent to the Lao PDR, continues to report a large number of drug users and addicts. Therefore, 
developing health literacy is a crucial approach to preventing drug relapse. The objective of this research 
was to compare health literacy between the experimental group and the comparison group. This was a two-
group quasi-experimental study with pre- and post-test measurements. The sample consisted of 392 
methamphetamine-dependent patients from 14 districts in Loei Province, divided into an experimental 
group and a comparison group of 196 patients each. The study was conducted between October 2024 and 
September 2025. Research instruments included a health literacy development program based on Nutbeam's 
concept and a questionnaire with reliability values of $0.71–0.84$. Data were analyzed using Paired t-test 
and Independent t-test statistics. 

The results showed that the experimental group's health literacy score increased by 25% (from 
54.53 to 68.16 points, p<0.001), and drug prevention behavior increased by 25.5% (from 32.16 to 40.36 
points, p<0.001), while the comparison group showed no change. The most effective aspects were 
communication skills (38.5% increase), media literacy (35.1% increase), and health knowledge and 
understanding (30.4% increase). 

The health literacy development program was effective in enhancing the health literacy and drug 
prevention behavior of methamphetamine-dependent patients. It can be applied in other areas for the 
sustainable prevention of drug problems. 
 
Keyword : Health literacy, Among Methamphetamine-Addicted Patients, drug use prevention 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
ปัญหายาเสพติดยงัคงเป็นวิกฤตระดับ

โลก โดยรายงานของส านักงานว่าดว้ยยาเสพติด
และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) 
ปี 2566 ระบุว่า มีผูเ้สพยาเสพติดทัว่โลกกว่า 296 
ลา้นคน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 23 จากทศวรรษก่อน และ
มีผูไ้ดรั้บผลกระทบรุนแรงทางสุขภาพกว่า 39.5 
ลา้นคน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 45(1) โดยประเทศไทยเป็น
หน่ึงในประเทศท่ีไดรั้บผลกระทบอย่างมากจาก
การแพร่ขยายของยาเสพติด โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
ชายแดนท่ีติดกับ สปป.ลาว ซ่ึงเป็นเส้นทาง
ล าเลียงจากแหล่งผลิตในเมียนมา ส่งผลใหปั้ญหา
ยาเสพติดแพร่กระจายเขา้สู่จงัหวดัต่าง ๆ เช่น เลย 
หนองคาย และมุกดาหาร(2) ตลอดจนขยายตวัเขา้
สู่ชุมชนทั่วประเทศ ส่งผลกระทบทางสังคม 
เศรษฐกิจ และสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน(3)  
รัฐบาลไทยจึงประกาศให้การแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติดเป็นวาระแห่งชาติ และผลักดันยุทธศาสตร์ 
“พลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด” ควบคู่กบัแนว
ทางการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx) ท่ีได้รับการยอมรับจากองค์การอนามยั
โลก(4)  

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
รับผิดชอบหลกัดา้นการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูผู ้
ติดยาเสพติดได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ 
วิสัยทศัน์ชาติ “ป้องกนั ปราบปราม บ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดด้วย พลังสังคม เพ่ือ
สังคม ท่ีปลอดภยัจากยาเสพติดและคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผูป่้วย”   ซ่ึงการด าเนินงานการบ าบดัรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด มุ่งเน้นการดูแลผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผู ้
ติดยาเสพติด ด้วยกลไกสาธารณสุขแทนการ
ด าเนินคดีทางอาญาแกไ้ขปัญหาตามสภาพปัญหา
ท่ีแท้จริงของการเสพติด โดยถือว่า “ผูเ้สพ ผูติ้ด 
คือ ผู ้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและสังคม ควบคู่ไปกับการ
บ าบดัรักษา เพื่อลด ละ เลิกยาเสพติด และการลด
อนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)(4)  

ปัญหายาเสพติดยงัคงเป็นปัญหาส าคัญ
ของสังคมไทยในปัจจุบนั ผูป่้วยยาเสพติดจ านวน
มากยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการป้องกนั
การกลบัไปเสพซ ้ า(5) การพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Literacy) จึงเป็นแนวทางส าคญัท่ี
จะช่วยเสริมสร้างศกัยภาพใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึง 
ใช้ และประเมินขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 
ตระหนกัถึงผลกระทบของยาเสพติด และสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ย่าง
ย ัง่ยนื Nutbeam(6-7) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการ
ทางปัญญาท่ีรวมถึงความรู้ ความเข้าใจ การคิด
วิ เคราะห์  และทักษะทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อ
แรงจูงใจและความสามารถในการเขา้ถึง ประเมิน
ความถูกต้องของขอ้มูล และน าขอ้มูลไปใช้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ
ตลอดชีวิต อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า
ประชากรไทยส่วนใหญ่ยงัมีระดับความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ พ้ื น ฐ า น  แ ล ะ ข า ด
ความสามารถในการประเมินหรือใช้ข้อมูล
สุขภาพอย่างเหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลให้ เ กิด
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยหรือไม่ย ัง่ยืน 
โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด(8) 

ส าหรับพ้ืนท่ีจังหวดัเลย ซ่ึงมีประชากร
ประมาณ 635,142 คน ข้อมูลจากการส ารวจ
ช้ีให้เห็นว่า ร้อยละ 8.1 ของประชากรเป็นผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติด ร้อยละ 4.2 พบเห็นการซ้ือขาย
ยาเสพติดในชุมชน และร้อยละ 44.5 พบปัญหายา
เสพติดในชุมชนหรือหมู่บา้น ขณะท่ีร้อยละ 20.5 
ระบุว่าไดรั้บความเดือดร้อนจากปัญหายาเสพติด
(9) นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัมีความรู้เก่ียวกบัยาเสพติด
ในระดบัปานกลาง ขาดความเขา้ใจในผลกระทบ
ท่ีแทจ้ริง และมีทศันคติท่ีคลาดเคล่ือน เช่น มองวา่
การเสพยาเป็นเร่ืองปกติหรือไม่ส่งผลร้ายแรงต่อ
สุขภาพ ซ่ึงสะท้อนถึงระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีไม่เพียงพอ และอาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าใหปั้ญหาการใชย้าเสพติดยงัคงอยู่(10) 

ดงันั้น การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในกลุ่มผูป่้วยยาเสพติดยาบา้เป็นส่ิงจ าเป็น ผูว้ิจยั
จึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัการเสพยาของผูป่้วยยาเสพ
ติดยาบา้ เน้นการเสริมสร้างทกัษะดา้นการเขา้ถึง
ข้อมูล การประเมินและใช้ข้อมูล การตัดสินใจ 
การจดัการตนเอง และการส่ือสาร เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลด ละ หรือเลิกเสพยาเสพ
ติดอยา่งมีประสิทธิผลและยัง่ยนื 

 
 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จาก
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
การเสพยาของกลุ่มผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ จงัหวดั
เลย 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุ่มประชากรท่ีมีเขา้รับการ
บ าบดัและฟ้ืนฟูยาเสพติด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึงกนัยายน 2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง 
20 ปีข้ึนไป ท่ีมีการคดักรองการใชส้ารเสพติดใน
ระบบขอ้มูลการบ าบดัและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติด
ของประเทศ สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เลย ทั้ง 14 อ าเภอ จ านวน 2,806 คน  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีก าหนด
โควตา (Quota sampling) แต่ละอ าเภอ ๆ ละ 28 
ราย รวมทั้งส้ิน 392 ราย ดว้ยกระบวนการสุ่มอยา่ง
ง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 196 คน จาก 7 
อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอนาแห้ว อ าเภอผาขาว อ าเภอ
ท่าล่ี อ  าเภอเอราวณั อ าเภอภูกระดึง อ าเภอนาดว้ง 
และอ าเภอภูเรือ และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 196 

4/16 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการเสพยาของผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ จงัหวดัเลย. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16840. 

คน จากอีก 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเชียงคาน อ าเภอ
เมืองเลย อ าเภอวงัสะพุง อ าเภอปากชม อ าเภอด่าน
ซา้ย อ าเภอภูหลวง และ อ าเภอหนองหิน   

วิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) แ บ บ ย้ อ น ก ลั บ  ( Post hoc) ด้ ว ย
โปรแกรม G*Power โดยค านวณขนาดตัวอย่าง
ตามสถิติ Independent samples t-test (two-tailed), 
ค่าขนาดของผล (Effect size, d) = 0.5 ซ่ึงอยู่ใน
ระดับปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen(11) ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05 และจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 196 คน ผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่า
อ านาจของการทดสอบ (Power, 1-β) เท่ากบั 0.99 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์คือ 0.80 ดงันั้น สรุปไดว้่าขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีมีความเพียงพอทาง
สถิติส าหรับการตรวจจับผลของการทดลองใน
ระดบัปานกลางไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์การคดัเลือก ไดแ้ก่ มีความสามารถในการ
รับรู้ การพูดคุย การส่ือสาร และสามารถอ่านออก
เ ขี ยนได้  ไ ม่ มี ปัญหา เ ก่ี ยวกับการได้ยิน  มี
ความสามารถในการใช้โทรศัพท์เค ล่ือนท่ีท่ี
สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ และให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ รวมถึง
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการศึกษา
ได้ครบทุกขั้นตอน ในขณะเดียวกัน ผูมี้ปัญหา
ดา้นสุขภาพหรือมีภาวะเจบ็ป่วยท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การเขา้ร่วมกิจกรรม และผูท่ี้ยา้ยท่ีอยู่หรือเปล่ียน
สถานท่ีพกัอาศัยระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม  
จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 

กระบวนการทดลอง  
การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

เร่ิมจากขั้นเตรียมการ โดยขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทดสอบเคร่ืองมือวิจยั และ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งสองกลุ่มเพ่ืออธิบายวตัถุประสงคแ์ละขอความ
ยินยอม จากนั้นเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-
test) จากทั้งสองกลุ่ม ส าหรับกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ย่อย กลุ่มละประมาณ 65 คน โดยจัดกิจกรรม
หลากหลายรูปแบบ  

ระหว่างด าเนินโปรแกรมมีการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง โดยมีการประเมิน
ความเข้าใจของผูเ้ข้าร่วมและปรับกิจกรรมให้
เหมาะสม เม่ือส้ินสุดโปรแกรมจึงด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) จากทั้งสองกลุ่ม 
ประเมินคุณภาพและความสอดคลอ้งของขอ้มูล 
สรุปผลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติท่ีเหมาะสม 
ก่อนน าเสนอผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะต่อไป 
ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บการแทรกแซงใด 
ๆ เพ่ือใช้เป็นกลุ่มควบคุมในการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม ดงัแสดงใน Figure 1 
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Figure 1: Research Procedures 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  กา รวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ใช้ เ ค ร่ื อ ง มื อหลัก  2 
ประเภท ไดแ้ก่  
 
 
 

  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ แ บ บ
ประเมินผล  
  เป็นโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัการเสพยาเสพติดส าหรับ
ผูป่้วยยาเสพติดยาบ้า ซ่ึงครอบคลุม 6 ด้านหลกั 
ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูล

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1  
1. ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่ง  
2. อธิบายชุดแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง และท าแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) 

สัปดาห์ที่ 1  
1. ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่ง  
2. อธิบายชุดแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง และท าแบบสอบถามก่อน
การทดลอง (Pre-test) 
3. นดัหมายท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 
 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมดว้ยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 กลุ่ม ท าคร้ังละ 1 กลุ่ม 
1. บรรยายใหค้วามรู้ (ความรุนแรง, ผลกระทบ, สาเหตุและปัจจยั  และแนวการป้องกนัการเสพซ ้าและ
การป้องกนั) และแลกเปล่ียน เรียนรู้ร่วมกนั 
2. คน้หาปัญหา วางแผนและตั้งเป้าหมายในการจดัการโดยใชคู้่มือบนัทึกพฤติกรรม 
3. ตั้งกลุ่มแอพลิเคชนัไลน์ ประเมินทกัษะการส่ือสาร การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและการตดัสินใจ 
4.สาธิตและฝึกทกัษะการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล  รวมทั้งตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
 

สัปดาห์ที่ 3-4  นดัพบรายบุคคลเพื่อประเมินและติดตามการใชคู้่มือบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพคนละ 1 คร้ัง 
สัปดาห์ที่ 5 ติดตามทางแอพพลิเคชนัไลน์ กระตุน้เตือนและติดตามพฤติกรรม ใหค้ าปรึกษา (มีปัญหา) 
สัปดาห์ที่ 6-7 ส่งขอ้ความทางแอพพลิเคชนัไลน์เก่ียวกบัแนวการป้องกนัการเสพยาเสพติด ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจว่าจะเลือกปฏิบติัหรือไม่  เพราะเหตุใด 
 

สัปดาห์ที่ 8 ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามกลุ่มเดิม 3 กลุ่ม 

1. ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 

2. ประเมินทกัษะการจดัการตนเองจากสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

3.กลุ่มตวัอยา่งแลกเปล่ียนส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม 

4.ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรมและสะทอ้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ 

 

 

สัปดาห์ที่ 8 
1.ตอบแบบสอบถามหลงัสอบถามหลงัการ
ทดลอง(Post-test) 
2. ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการเสพยาเสพ
ติดของกลุ่มผูป่้วยยาเสพติดยาบา้  
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สุขภาพ การส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
และการจดัการตนเอง โดยกิจกรรมออกแบบใหมี้
ส่วนร่วม มีระยะเวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์   
 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
5 ขอ้  

ส่วนท่ี 2: แบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 27 ขอ้ คะแนนเตม็ 90 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ตอน คือ  

 ตอนท่ี 1 ประเมินความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพด้วยค าถามปรนัย 4 ตัว เ ลือก 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยตอบถูกได ้1 คะแนน 
ตอบผิดได ้0 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั 
คือ ความรู้ระดบัมาก (8.00-10.00 คะแนน) ปาน
กลาง (6.00-7.00 คะแนน) และน้อย (0.00-5.00 
คะแนน) 

 ตอนท่ี 2 ประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ การส่ือสาร การจดัการตนเอง และ
การรู้เท่าทนัส่ือ ดว้ยมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 12 
ขอ้ คะแนนเต็ม 60 คะแนน โดยให้คะแนนตาม
ความถ่ีในการปฏิบัติ  ตั้ งแต่ไม่ได้ปฏิบัติ  (1 
คะแนน) ถึงปฏิบติัทุกคร้ัง (5 คะแนน) แปลผล
เป็น 3 ระดบั คือ ยงัมีปัญหา (0.00-35.00 คะแนน) 
สามารถปฏิบติัไดบ้า้ง (36.00-47.00คะแนน) และ
สามารถปฏิบติัไดดี้ (48.00-60.00 คะแนน)  
   ตอนท่ี 3 ประเมินการตัดสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัการดว้ยค าถามปรนัย 4 
ตัวเลือก 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยให้
คะแนนตามความเหมาะสมในการปฏิบติั ตั้งแต่
ควรปฏิบติัน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึงควรปฏิบติั
มากท่ีสุด (4 คะแนน) แปลผลเป็น 3 ระดบั คือ ไม่

สนใจสุขภาพตนเอง (0.00-11.00 คะแนน) มีการ
ตัดสินใจท่ีเกิดผลดีเฉพาะตนเอง (12.00-15.00 
คะแนน) และมีการตดัสินใจท่ีเกิดผลดีต่อตนเอง
และผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด (16.00-20.00 คะแนน)  
  ส่วนท่ี 3: แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเสพยา ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
10 ขอ้ คะแนนเตม็ 50 คะแนน โดยใหค้ะแนนตาม
ความถ่ีในการปฏิบติัเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 
2 แปลผลเป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมไม่ถูกต้อง 
(0.00-29.00 คะแนน) ถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่
สม ่าเสมอ (30.00-39.00 คะแนน) และถูกต้อง
สม ่าเสมอ (40.00-50.00 คะแนน) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ค่า IOC อยู่
ระหว่าง  0.80-1.00 (ค่า เฉล่ีย  0.81) ส่วนความ
เช่ือมั่นของข้อค าถามแบบปรนัยวิเคราะห์ด้วย
สูตร KR-20 ได้ค่า  0.71 ขณะท่ีข้อค าถามแบบ
มาตรประมาณค่าวิ เคราะห์ด้วยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.81 
และ 0.84 ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าเคร่ืองมือทุกชุดมี
ความเช่ือมัน่ในระดบัท่ียอมรับได ้
   การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
  ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2567 ถึงกันยายน พ.ศ.2568 เร่ิมจากขออนุญาต
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑ์ อธิบายวตัถุประสงค ์และขอความยินยอม
เขา้ร่วมโดยสมคัรใจ จากนั้นเก็บขอ้มูลก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) จากทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ด าเนินโปรแกรมกบักลุ่มทดลองเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บ
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การแทรกแซง เม่ือส้ินสุดโปรแกรมจึงเก็บขอ้มูล
หลงัการทดลอง (Post-test) จากทั้งสองกลุ่มเพ่ือ
เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี  ร้อยละ ค่ า เฉล่ีย  และส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มเดียวกนั และ Independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 392 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 196 คน 
พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
81.6) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 18.7) ขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสัดส่วนเพศชายร้อยละ 63.8 และ
เพศหญิงร้อยละ 36.2 ช่วงอายุทั้งสองกลุ่มมีการ
กระจายใกล้เ คียงกัน โดยกลุ่มอายุ 20-30 ปีมี
จ า น วนมาก ท่ี สุ ด  ( ร้ อ ยละ  35.2 และ  37.8 
ตามล าดบั) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 31-40 ปี (ร้อย
ละ 30.6 และ 27.0) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นโสดทั้ งสองกลุ่ม (ร้อยละ 47.5 และ 50.0) 
รองลงมาเป็นสมรสแลว้ (ร้อยละ 35.2 และ 40.8) 

ดา้นการศึกษากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบ
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.9 และ 41.4) แต่

กลุ่มเปรียบเทียบมีผูจ้บระดบัอนุปริญญาข้ึนไปสูง
กว่า (รวมร้อยละ 16.3 เทียบกับ 2.6) ด้านอาชีพ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ หญ่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรม โดยกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72.9) สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 57.6) อย่างชัดเจน 
ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนขา้ราชการและ
เจา้ของธุรกิจสูงกวา่ ดงัแสดงใน Table 1 
การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายดา้นอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนั โดยส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> 
0.05) ยกเว้น 3 ด้าน คือ ด้านทักษะการส่ือสาร 
(7.10 เทียบกับ 9.83, p<0.001) ด้านการรู้เท่าทัน
ส่ือ (5.13 เทียบกับ 5.86, p<0.001) และด้านการ
ตัดสินใจ (16.57 เทียบกับ 14.60, p<0.001) ซ่ึงมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เ ม่ือพิจารณา
คะแนนรวมพบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกนั (54.53 เทียบ
กบั 54.16, p=0.701) ดงัแสดงใน Table 2  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบในทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ (8.70 
เทียบกบั 6.70) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (6.90 เทียบ
กับ 5.56) ด้านการส่ือสาร (9.83 เทียบกับ 7.93) 
ด้านการจัดการตนเอง (17.50 เทียบกับ 13.76) 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (6.93 เทียบกับ 5.73) และ
ด้านการตัดสินใจ (18.26 เทียบกับ 14.73) โดย
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คะแนนรวมของกลุ่มทดลอง (68.16, S.D.=7.38) 
สูงกว่างลุ่มเปรียบเทียบ (54.43, S.D.=9.76) อย่าง
มีนัยส าคัญ (p<0.001) ผลการศึกษาสะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ 
และทกัษะการจดัการสุขภาพของผูป่้วยยาเสพติด
ยาบา้ไดอ้ยา่งชดัเจน ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 1: Demographic of the Sample 

Demographic 
Experimental 
(n=196) 

Control 
(n=196) Demographic 

Experimental 
(n=196) 

Control 
(n=196) 

n % n % n % n % 
Sex     Education level     
   Male 163 81.6 125 63.8    Not studying 4 2.0 0 0.0 
   Female 36 18.7 71 36.2    Primary school 90 45.9 81 41.4 
Age        Lower secondary school 61 31.1 31 15.8 
   20-30                             69 35.2 74 37.8    Upper secondary school 34 17.4 52 26.5 
   31-40 60 30.6 53 27.0    Diploma 3 1.6 22 11.2 
   41-50 51 26.0 54 27.6    Bachelor’s degree 2 1.0 10 5.1 
   51-60 15 7.7 13 6.6    Postgraduate  2 1.0 0 0.0 
   61-70 1 0.5 2 1.0 Occupation     
Marital status        Agricultural  143 72.9 113 57.6 
   Single 93 47.5 98 50.0    Business owner 9 4.6 21 10.8 
   Married 69 35.2 80 40.8    Government officer 2 1.0 18 9.2 
   Widowed 34 17.5 18 9.2    Private sector 2 1.0 0 0.0 
        Student 6 3.1 9 4.6 
        Unemployed 8 4.1 20 10.2 
        Other  26 13.3 15 7.6 
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Table 2 :  Domain-wise comparison of health literacy between experimental and control groups before and after the 
intervention. 

Health Literacy Domains 
Experimental Group  

(n = 196) 
Control Group  

(n = 196) 
Difference  
(95% CI) 

p-value  

Before      
1.Health Knowledge 6.67 (1.99) 6.60 (1.99) 0.07 (-0.32, 0.47) 0.728 
2.Information Access 5.36 (1.94) 5.53 (1.50) -0.17 (-0.51, 0.17) 0.332 
3.Communication 7.10 (2.84) 9.83 (2.33) -2.73 (-3.25, -2.21) <0.001 
4. Self-Management  13.70 (3.49) 13.73 (3.15) -0.03 (-0.69, 0.63) 0.929 
5. Media Literacy 5.13 (1.83) 5.86 (1.50) -0.73 (-1.60, -0.40) <0.001 
6. Decision-Making 16.57 (2.43) 14.60 (3.01) 1.97 (1.43, 2.51) <0.001 

Overall  54.53 (9.34) 54.16 (9.73) 0.37 (-1.52, 2.26) 0.701 
After      
1.Health Knowledge 8.70 (1.01) 6.70 (1.89) 2.00 (1.70, 2.30) <0.001 
2.Information Access 6.90 (1.51) 5.56 (1.54)  1.34 (1.04, 1.64) <0.001 
3.Communication 9.83 (2.33) 7.93 (3.37) 1.90 (1.32, 2.47) <0.001 
4. Self-Management  17.50 (2.59) 13.76 (3.38) 3.74 (3.14, 4.34) <0.001 
5. Media Literacy 6.93 (1.28) 5.73 (1.61) 1.20 (0.91, 1.49) <0.001 
6. Decision-Making 18.26 (1.68) 14.73 (2.91) 3.53 (3.06, 4.00) <0.001 

Overall  68.16 (7.38) 54.43 (9.76) 13.73 (12.01, 15.45) <0.001 

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเสพยา
เสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเสพยา 
32.16 (S.D.=7.56) และกลุ่มเปรียบเทียบ 32.93 
(S.D.=8.58) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p=0.346) หลัง เข้า ร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลอง มี ค ะแนน เฉ ล่ี ย เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป็ น  40.36 
(S.D.=3.88) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน 
33.10 (S.D.=6.67) พบความแตก ต่ า งอย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่า 7.26 คะแนน (95% CI: 6.18-8.34) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนั
การเสพยาเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล ดงัแสดง
ใน Table 3  
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Table 3: Comparison of Mean and Standard Deviation of Drug Abuse Prevention Behavior between the Experimental 
and Control Groups before and after Participation in the Program. 

Drug Abuse Prevention Behavior n 𝑥̄  (S.D.) Difference (95% CI) p-value 

Before the experiment     
Experimental group 196 32.16 (7.56) 0.77 (-0.84, 2.38) 0.346 
Control group (base on)  196 32.93 (8.58)   
After the experiment     
Experimental group 196 40.36 (3.88) -7.26 (-8.34, -6.18) <0.001 
Control group (base on) 196 33.10 (6.67)   

Note: p < 0.05 indicates a statistically significant difference between the experimental and control groups. 

 
ประสิทธิผลโดยรวมของโปรแกรมฯ 
  การวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ท่ีโดดเด่นของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในผูป่้วยยาเสพติดยาบา้ โดยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
25 และพฤติกรรมการป้องกนัการเสพยาเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 25.5 ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบแทบไม่มีการ
เปล่ียนแปลง (ร้อยละ 0.5) ซ่ึงความแตกต่างน้ีมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p<0.001) ยืนย ันว่ าการ
เปล่ียนแปลงเกิดจากโปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 
  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิผลสูงสุดในด้านทักษะการส่ือสาร 
( เ พ่ิม ข้ึน ร้อยละ  38.5) ด้านการ รู้ เท่ าทัน ส่ือ 
(เพ่ิมข้ึนร้อยละ 35.1) และดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30.4) ตามล าดบั ซ่ึง

ทกัษะเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนั
การกลบัไปเสพซ ้ า โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถปฏิเสธการชกัชวนและแสวงหา
ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ดังแสดงใน 
Figure 2 
  ส าหรับขนาดของผล (Effect Size) หลงั
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบในทุกดา้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) โดยด้านท่ีมีความแตกต่างมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการตนเอง (สูงกว่า 3.74 
คะแนน) และด้านการตัดสินใจ (สูงกว่า 3.53 
คะแนน) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
เส ริมส ร้ า งทักษะ ท่ี จ า เ ป็น ต่อการควบ คุม
พฤติกรรมและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเม่ือ
เผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 

11/16 



The Effectiveness of a Health Literacy Development Program for Preventing Drug Use among Methamphetamine Addicts in Loei Province. Chai Med J 
2025;45(2):e16840. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Comparison of the Program's Effectiveness on Health Literacy and Prevention Behavior Before and After the 
Intervention. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
การศึกษาน้ีพบว่าการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการเสพยาของกลุ่ม
ผูป่้วยยาเสพติดยาบ้า จังหวดัเลย มีประสิทธิผล
อย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งชดัเจน 
ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของ
แนวทางการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างย ัง่ยืน โดยสามารถ
อภิปรายจากวตัถุประสงคแ์ละผลการวิจยั ดงัน้ี 
การวิเคราะห์ผลตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 

ผลการศึกษาน้ีพบวา่การพฒันาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมคะแนนความรอบรู้ของ
ผูป่้วยยาเสพติด สอดคลอ้งตามแนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(6-7)  ท่ีว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่ใช่เพียงความรู้ แต่เป็นทักษะท่ี
สามารถพฒันาได ้และส่งผลต่อความสามารถใน
การตดัสินใจและปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกลไกหน่ึงท่ีท า
ให้บุคคลมีศกัยภาพในการควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองได้มากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(12) ท่ีอธิบายกลไก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่านการเสริมทักษะ 
ความเช่ือมัน่ และการมีส่วนร่วมของบุคคล การ
เรียนรู้เกิดข้ึนผ่านการสังเกต การเลียนแบบ และ
การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการศึกษาน้ีช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู ้อ่ืน 
แลกเปล่ียนความรู้ และสร้างความเช่ือมัน่ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบกบังานวิจัยอ่ืน 

การศึกษาของ Rolova และคณะ (13) ท่ี
ด าเนินการในสาธารณรัฐเช็ก พบว่าความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพในกลุ่มคนหนุ่มสาวท่ีมีปัญหาการใช้
สารเสพติด และปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับระดับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่ม AUD และ SUD มีสัดส่วน
ของผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า–ปานกลางอยู่
มาก การส่งเสริม health literacy ในโปรแกรม
บ าบดัสามารถปรับปรุงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและ
ลดพฤติกรรมเส่ียงได ้ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษา
น้ีท่ีพบการปรับปรุงความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่ง
มีนยัส าคญั แมว้่าจะมีความแตกต่างในดา้นบริบท
วฒันธรรมและระบบสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Lin และ
คณะ (14) ในไต้หวนั ใช้โปรแกรมท่ีผสม health 
literacy และทฤษฎีพฤติกรรม (TPB) ผา่นกิจกรรม
ท่ีมีส่วนร่วม แตกต่างจากการสอนแบบดั้งเดิม 
พบว่ า แบบ ท่ี  integrative ใหญ่ กว่ าก ารสอน
บรรยายเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในเร่ืองของ 
functional และ critical health literacy ซ่ึงช้ีใหเ้ห็น
ว่าความส า เ ร็จของโปรแกรมข้ึนอยู่กับการ
ออกแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทและลกัษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย 
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสังคม 

ผลการศึกษาน้ีมีนัยส าคญัต่อการพฒันา
นโยบายสาธารณะด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอาจ เ ป็นกลยุทธ์ ท่ี มี ต้นทุนต ่ า แ ต่ มี
ประสิทธิผลสูงในการลดภาระของระบบสุขภาพ
จากปัญหายาเสพติด การศึกษาทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพของ Miller & Hendrie (15) พบวา่โปรแกรม
ป้องกันการใช้ส า ร เสพ ติดในโรง เ รี ยน  มี
ประสิทธิภาพสามารถประหยดัได้ประมาณ 18 
ดอลลาร์ ต่อการลงทุน 1 ดอลลาร์ หากด าเนินการ

ทัว่ประเทศ โดยช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษา 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสนับสนุน
แนวทางการบ าบดัรักษาแบบองคร์วมท่ีเนน้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์
ชาติด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ของประเทศไทย การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแลตนเอง แต่ยงัช่วยสร้างเครือข่าย
สนบัสนุนในชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
ข้อจ ากดัและความท้าทายในการด าเนินงาน 

การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการท่ี
ควรน ามาพิจารณา ประการแรก ระยะเวลาติดตาม
ผลท่ีค่อนขา้งส้ัน (8 สัปดาห์) อาจไม่เพียงพอใน
การประเมินความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การศึกษาของ Kinlock และคณะ (16)  
ช้ีใหเ้ห็นวา่การรายงานผลต่อเน่ืองท่ี 12 เดือนหลงั
ผูติ้ดเฮโรอีนหลงัพน้โทษโดยพบวา่ การเร่ิมบ าบดั 
Methadone ตั้งแต่ในเรือนจ าและต่อเน่ืองภายนอก
มีผลดีอย่างมีนัยส าคญัต่อการลดการใช้สารเสพ
ติด และผลยนืยนัการเปล่ียนแปลงในระยะยาว ทั้ง
ในระดบัการรักษาและการทดสอบปัสสาวะ 

ประการท่ีสอง การศึกษาเป็นแบบก่ึง
ทดลองจึงอาจมีปัจจยักวนท่ีไม่สามารถควบคุมได้
ทั้งหมด เช่น ความแตกต่างของสภาพแวดล้อม
ท า ง สั งคมระหว่ า ง ก ลุ่ มทดลองและก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ การสนับสนุนจากครอบครัว และ
การเขา้ถึงบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

ประการ ท่ีสาม  คว ามแตก ต่ า งทาง
วฒันธรรมและการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างอาจ
ส่งผลต่อการรับรู้และการน าไปใชข้องโปรแกรม 

13/16 



The Effectiveness of a Health Literacy Development Program for Preventing Drug Use among Methamphetamine Addicts in Loei Province. Chai Med J 
2025;45(2):e16840. 

การศึกษาของ Shaw และคณะ (17) พบว่าความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา มีผล ต่อ
ความสามารถในการรับรู้และจัดการกับข้อมูล
สุขภาพ โดยเฉพาะในผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่า 
สรุปผล 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการเสพยา
ในกลุ่มผู ้ป่วยยา เสพติดยาบ้า  จังหวัด เลย มี
ประสิทธิผลอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่าง
ชัดเจนเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง และสูงกว่า
ก ลุ่ม เปรียบเ ทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สะท้อนให้เห็นว่า การออกแบบโปรแกรมตาม
แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมท่ีเนน้การมีส่วนร่วม 
มีศักยภาพในการส่งเสริมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและลดโอกาสการกลบัไปใชย้าเสพติด
ซ ้ าได้จ ริงโปรแกรมน้ี จึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ี
สามารถน าไปใชเ้ชิงรุก ทั้งในระดบัชุมชนและเชิง
นโยบาย เพ่ือป้องกนัปัญหายาเสพติดอย่างย ัง่ยืน 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีความเปราะบาง อย่างไรก็
ตาม ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์  และพัฒนา
แนวทางให้สอดคลอ้งกับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปใช้ 
  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการบ าบดัผูติ้ด
ยาเสพติดทั้งในระดบัจงัหวดัและประเทศควรน า
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ ใช้ ใน พ้ืน ท่ี อ่ืน ท่ี มีลักษณะปัญหา
คล้ายค ลึงกัน  โดยควรจัดอบรมบุคลากร ท่ี
ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูเ้สพติด ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข อสม. และเจ้าหน้าท่ีในสถานบ าบดั 
ให้มีความรู้และทักษะในการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ีควรมีการ
ติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว
เพ่ือตรวจสอบความยัง่ยืนของผลลพัธ์และการคง
อยูข่องพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
  ควรศึกษาในระยะยาวเพื่ อประเมิน
ผลลพัธ์เชิงพฤติกรรม เช่น การลด ละ เลิกการใช้
สารเสพติดอย่างถาวร และประเมินว่าโปรแกรม
สามารถสร้างผลกระทบในระยะเกิน 6 เดือนหรือ 
1 ปีไดห้รือไม่ นอกจากน้ีควรศึกษาปัจจยัแวดลอ้ม
ท่ี ส่ง เสริมหรือเ ป็นอุปสรรคต่อการด า เ นิน
โปรแกรม เช่น บริบทของชุมชน ความร่วมมือ
จากครอบครัว และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐหรือเอกชน รวมถึงควรพฒันาเป็นการวิจยั
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
โดยให้ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายมีบทบาทตั้งแต่
การออกแบบจนถึงการประเมินผล เพื่อให้
โปรแกรมเหมาะสมกบับริบทและเกิดความเป็น
เจา้ของในระดบัทอ้งถ่ิน 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัโรคระบบทางเดินหายใจที่เกดิซ ้าภายหลงัการติดเช้ือโควดิ 19  

ในเด็กเลก็ท่ีอายุต ่ากว่า 1 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลหนองบัวแดง 

ณรงคฤ์ทธ์ิ ธรรมวงษ ์พ.บ.*1 

บทคดัย่อ 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความเส่ียงในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ า

ภายหลงัการติดเช้ือในเด็กทารก  แต่การศึกษาดา้นน้ียงัมีจ ากดั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ าภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19  ในเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 1 ปี โดย
ศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลในกลุ่มผูป่้วยเด็กเลก็ท่ีติดเช้ือโควิด-19 และไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน 
ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2564 ถึง กนัยายน 2565 ท่ีโรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ และติดตามต่อเน่ือง 
2 ปี จนถึง กนัยายน 2567 กลุ่มผูป่้วย (case) คือเด็กเล็กท่ีมีโรคระบบทางเดินหายใจ≥3 คร้ังใน 1 ปี หรือปอด
อกัเสบ ≥2 คร้ัง/2 ปี) การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการหาปัจจยัเส่ียงแบบหลายตวัแปรใชส้ถิติ 
multiple logistic regression  

ผลการศึกษาจากผูป่้วยทั้งหมด 96 ราย พบการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ ้ า 32 ราย (ร้อยละ 
33.3) กลุ่ม case มีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงกว่ากลุ่ม control โดยพบอาการไอมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
(81.3% เทียบกบั 59.4%, p = 0.027) และอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนสูงกว่า (71.9% เทียบกบั 43.8%, p 
= 0.008) กลุ่ม case มีสัดส่วนของการผ่าตดัคลอดสูงกว่า (34.4% เทียบกบั 17.2%, p = 0.059) และมีจ านวน
เม็ดเลือดขาวสูงกว่า (23.3% เทียบกบั 7.8%, p = 0.049) และการวิเคราะห์ extended model พบว่าปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคญัประกอบดว้ย อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวน (ORAdjusted = 3.71; 95% CI: 1.30, 10.60) การผ่าตดั
คลอด (ORAdjusted = 2.04; 95% CI: 0.68, 6.12) และจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง (OR(Adjusted) = 3.83; 95% CI: 
0.91, 16.10) โดยโมเดลมีความแม่นย  าเพียงพอและมีความเหมาะสมทางสถิติ 

การศึกษาน้ี พบว่าอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวน เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสุดต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้ าในเด็กเล็กหลงัติดเช้ือโควิด-19 รองลงมาคือประวติัการผ่าตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือด
ขาวสูง ผลการศึกษาสนับสนุนการพฒันาเคร่ืองมือคดักรองจากอาการทางคลินิกเพ่ือระบุกลุ่มเส่ียงและ
วางแผนติดตามอย่างเหมาะสม ทั้ งน้ีควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพ่ิมเติมโดยพิจารณาปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้มร่วมดว้ย 

 
ค าส าคัญ : โควิด-19, ทารก, โรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดซ ้า, กลุ่มอาการหลงัโควิด, ปัจจยัเส่ียง 
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Factors Associated with Recurrent Respiratory Illness Following COVID-19 
Hospitalization in Infants: A Case Control Study at Nong Bua Daeng Hospital 

Narongrit Thammawong, M.D.* 1 

Abstract 
The COVID-19 pandemic has affected the risk of recurrent respiratory tract infections following 

infection in infants; however, studies in this area remain limited. This study aimed to identify factors 
associated with recurrent respiratory tract infections following COVID-19 infection in children under one 
year of age. A prospective cohort study was conducted among infants infected with COVID-19 who 
received inpatient treatment between October 2021 and September 2022 at Nong Bua Daeng Hospital, 
Chaiyaphum Province, with continuous follow-up for two years until September 2024. Cases were defined 
as infants with respiratory tract infections occurring three or more times within one year or pneumonia 
occurring two or more times within two years. Data analysis employed descriptive statistics, and 
multivariate risk factor analysis was performed using multiple logistic regression. 

Results from a total of 96 patients revealed recurrent respiratory tract infections in 32 cases (33.3%). 
The case group exhibited more severe clinical manifestations than the control group, with significantly 
higher rates of cough (81.3% versus 59.4%, p = 0.027) and crying/irritability/fussiness (71.9% versus 
43.8%, p = 0.008). The case group also had a higher proportion of cesarean delivery (34.4% versus 17.2%, 
p = 0.059) and elevated white blood cell counts (23.3% versus 7.8%, p = 0.049). Extended model analysis 
identified important risk factors including crying/irritability/fussiness (adjusted OR = 3.71; 95% CI: 1.30, 
10.60), cesarean delivery (adjusted OR = 2.04; 95% CI: 0.68, 6.12), and elevated white blood cell count 
(adjusted OR = 3.83; 95% CI: 0.91, 16.10). The model demonstrated adequate accuracy and statistical 
fitness. 

This study found that crying/irritability/fussiness was the most significant risk factor for recurrent 
respiratory tract infections in infants following COVID-19 infection, followed by history of cesarean 
delivery and elevated white blood cell count. These findings support the development of clinical symptom-
based screening tools to identify at-risk groups and plan appropriate follow-up. Further long-term follow-
up studies incorporating environmental factors are recommended. 

 

Keyword : COVID-19, infant, recurrent respiratory tract diseases, long-covid symptoms, risk factors 
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ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดซ ้าภายหลงัการติดเช้ือโควิด 19 ในเดก็เลก็ท่ีอายตุ ่ากว่า 1 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหนองบวัแดง. 
ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16849. 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส    

โคโรนา 2019 (COVID-19) ไดส่้งผลกระทบอยา่ง
กวา้งขวางต่อประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ทารกและเด็กเล็กท่ีมีขอ้จ ากดัในการประเมินและ
ซักถามอาการ โดยเฉพาะเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 1 ปี 
จ าเป็นตอ้งรักษาแบบผูป่้วยใน(1) อยา่งไรก็ตาม ยงั
ขาดการติดตามต่อเน่ืองส าหรับภาวะแทรกซ้อน 
หรือปัจจยัท่ีส่งผลในระยะยาว คุณภาพชีวิต การ
เจบ็ป่วย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เช่นหอบ
หืด หรือโรคปอดเ ร้ือรังซ่ึงได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากเช้ือไวรัสน้ี(2) 

จากข้อมูลในภาพรวม การศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าทารกอายุต ่ากว่า 6 เดือน มี
อตัราการติดเช้ือประมาณร้อยละ 1 ของทารกท่ี
ได้รับการตรวจทั้ งหมด และร้อยละ 2 .3  ท่ี
จ าเป็นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล(3) ขณะท่ี
การศึกษาในประเทศจีนพบว่าการติดเช้ือในทารก
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.1) มีสาเหตุจากการแพร่
ระบาดในครอบครัว โดยอาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
อาการไอ (ร้อยละ 77.8) และไข ้(ร้อยละ 47.2) (4) 
ในขณะท่ีบางรายงานพบอาการไขใ้นเด็กแรกเกิด
ถึง 6 เดือน สูงถึงร้อยละ 86.5(5)  

ในประเทศไทย กรมอนามัยรายงาน
สถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 รายใหม่ในกลุ่ม
เด็กอายุ  0-5 ปี  นับตั้ งแ ต่  เมษายน  2564 ถึ ง 
กุมภาพันธ์  2565 มีจ านวนเด็ก ติด เ ช้ือสะสม 
107,059 ราย เสียชีวิต 29 ราย  โดยรายกลุ่มยอ่ยทุก 
1 ปี มีจ านวนการติดเช้ืออยู่ในระดับมากกว่า 
20,000ราย โดยพบสูงในเด็กเล็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 
ปี โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุ 0-1 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีติด

เช้ือง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เน่ืองจากเด็กไม่สามารถ
ป้องกนัตวัเองได ้อีกทั้งยงัไม่มีวคัซีนส าหรับเด็ก
เลก็(2) 

ในระยะส้ัน ทารกท่ีติดเช้ือมีความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจสูงถึงร้อยละ 
73 และร้อยละ 13 จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
(6) นอกจากน้ีอาจเกิดอาการรุนแรงอยา่ง PIMS-Ts 
(Pediatrics Inflammatory Multisystem 
syndrome)(7) โดยพบว่ากลุ่มทารกท่ีอายุน้อยกว่า 
90 วนั มีอัตรานอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 
การศึกษาในซาอุดิอาระเบียพบวา่ทารกจ านวน 36 
ราย มี 4 ราย (ร้อยละ 11.1) มีอาการท่ีรุนแรง(8)  

ผลกระทบระยะยาว ในต่างประเทศ
รวมถึงประเทศไทย ยงัไม่มีการติดตามชดัเจนใน
ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจใน
เด็กเล็กและยงัไม่มีวิธีคดักรองหากลุ่มเส่ียงท่ีจะมี
ปัญหาทางเ ดินหายใจระยะยาว  โดยข้อมูล
การศึกษาพบเพียงผลกระทบระยะยาวดา้นอ่ืน ๆ 
เช่น ทารกท่ีติดเช้ือในช่วงแรกเกิดมีพฒันาการ
ด้านกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญั เม่ืออายุ 18-24 เดือน(9) 
รวมถึงมีผลกระทบด้านพัฒนาการภาษาและ
ทกัษะทางสังคมลดลง(10) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความ
รุนแรงของโรคประกอบดว้ย อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน 
โรคประจ าตวัและการติดเช้ือ RSV ร่วมดว้ย(11)  

แมก้ารศึกษาในผูใ้หญ่พบความเส่ียงต่อ
การเกิดพงัผืดในปอดและการท างานของปอดท่ี
ลดลงในระยะยาว(1)แต่ยงัขาดการศึกษาท่ีชดัเจน
ในทารกและเด็กเล็ก การศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวในเด็กเล็กมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากความยาก
ในการประเมินอาการในทารกท่ียงัส่ือสารไม่ได ้
ประกอบกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าร้อยละ 19 
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ของเด็กท่ีติดเช้ือมกัไม่แสดงอาการ(12) ท าให้การ
ประเมินความรุนแรงและติดตามอาการท าไดย้าก  
ด้วยเหตุน้ี แม้สัดส่วนการติดเช้ือในกลุ่มทารก
และเด็กเล็กจะน้อย แต่กลุ่มน้ียงัคงมีความเส่ียงท่ี
จะเกิดปัญหาพัฒนาการ พฤติกรรม และการ
เจริญเติบโต การศึกษาเพื่อหาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจึงมีความส าคญัต่อ
การพัฒนาแนวทางการ ติดตามและดูแล ท่ี
เหมาะสม รวมถึงการเตรียมความพร้อมของ
ระบบสาธารณสุขส าหรับการรับมือในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดซ ้ าภายหลงัการติดเช้ือ
โควิด-19 ในเด็กเล็กท่ีอายตุ ่ากว่า 1 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหนองบัว
แดง และศึกษาลักษณะทางคลินิกและอาการ
แสดงของเด็กท่ีติดเช้ือ รวมถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเ ส่ียงด้านผู ้ป่วย (อายุ น ้ าหนัก 
ประวติัการคลอด และโรคประจ าตวั กบัการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจซ ้า)  
นิยามศัพท์ 

กลุ่ม Case (กลุ่มเปรียบเทียบ) หมายถึง 
ทารกอายุ 0-11 เดือน ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนั
ด้วย RT-PCR หรือ Antigen test ได้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน และมีการเจ็บป่วยหลงัติดเช้ือโควิด 
โดยเจบ็ป่วยระบบทางเดินหายใจท่ีมารพ.มากกว่า
หรือเท่ากบั 3 คร้ังใน 1 ปี หรือมีการเจ็บป่วยหลงั
ติดเช้ือโควิด โดยถูกวินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 

กลุ่ม Control (กลุ่มควบคุม) หมายถึง 
ทารกอายุ 0-11 เดือน ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนั
ด้วย RT-PCR หรือ Antigen test และได้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน โดยมีการเจ็บป่วยหลงัติดเช้ือ
โควิด โดยเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจท่ีมา รพ. 
น้อยกว่า 3 คร้ังใน 1 ปี และไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น 
Pneumonia มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 

เกณฑ์คัดออก (ทั้ งสองกลุ่ม) หมายถึง 
ทารกท่ีมีความผิดปกติแต่ก า เ นิดของระบบ
ทางเดินหายใจ หรือ ทารกท่ีมีโรคหัวใจแต่ก าเนิด
ท่ีรุนแรง ไม่มีภูมิล าเนาหรือไม่ไดฝ้ากครรภห์รือมี
ประวติัคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองบวัแดง 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์
จากเหตุไปหาผล (Case-control study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีถูก
วินิจฉัยว่าติดเช้ือโควิด19 ท่ีเข้ารับการรักษาใน
แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดั
ชยัภูมิ  

จ า ก สู ต ร  Schlesselman (1982) เ พื่ อ
ค านวณหาประชากรท่ีจะศึกษาในรูปแบบการวิจยั 
case-control จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
อุบติัการณ์เกิดหอบหืดภายหลงัการติดเช้ือไวรัส
ในระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยเด็กท่ีได้นอน
โรงพยาบาลท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี และ5-11ปี มี 
Attributable Risk (AR) สูงสุดอยูท่ี่ร้อยละ 22 และ
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27 (13)  เม่ือค านวณจาก Odds Ratio (OR):โดยแทน
ค่า OR ประมาณ 3 หรือ ใช ้AR เฉล่ียร้อยละ 25 

  n = [Zα√(r+1)P ̄(1-P ̄) + Zβ√rP₁(1-P₁) 
+ P₂(1-P₂)]² / [r(P₁-P₂)²] 
โดยท่ี  n = จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม (case 
และ control)  

Zα = Z-score ท่ีระดับนัยส าคญั α , Zβ = 
Z-score ท่ีก าลงัทดสอบ (power) = 1-β  

  P₁ = สัดส่วน exposure ในกลุ่ม case P₂ 
= สัดส่วน exposure ในกลุ่ม control 

P ̄ = (P₁ + P₂)/2  
r = อัตราส่วนของ case ต่อ control โดย

ใชอ้ตัราส่วน 1:2 
แทนค่า Attributable Risk  =25% , AR (P₁ – P₂) 
= 25% → P₁ = P₂ + 0.25 

P₂ = 0.20, P₁ = 0.45, r = 0.5, Zα = 1.96, 
Zβ = 0.84, Pˉ≈ 0.283 
             Zα√((r+1) P ̄(1-P ̄)) ≈ 1.082, Zβ√(r 
P₁(1-P₁) + P₂(1-P₂)) ≈ 0.379 

ผลรวมยกก าลงัสอง ≈ 2.135 , r Δ² = 
0.5 × 0.25² = 0.03125 

n_control ≈ 2.135 / 0.03125 ≈ 64 → 
n_case = r × n_control ≈ 32 
 โดยงานวิจยัน้ี ไดใ้ชก้ลุ่มควบคุมใกลเ้คียง เท่ากบั 
64 คน และ กลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยใช้
อตัราส่วนระหว่างกลุ่ม case และ control เท่ากบั 
1:2 ตามการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงไดเ้ก็บ
ขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของผูป่้วยทารกท่ี
ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 ท่ี

โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ จากนั้น
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี จนถึง 
กนัยายน 2567 เพื่อบนัทึกการเจ็บป่วยทางระบบ
ทางเดินหายใจท่ีต้องมารักษาและถูกวินิจฉัยท่ี
โรงพยาบาล การคน้หากลุ่มตวัอย่างเร่ิมต้นจาก 
ICD-10 code: U07.1 (COVID-19, virus 
identified) โดยก าหนดรหัสใหม่แทนขอ้มูลส่วน
บุคคล และติดตามข้อมูลการมารักษารวมทั้ ง
จ านวนคร้ังท่ีถูกวินิจฉัยโรค โดยคน้หาจากรหัส 
ICD-10 ท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจทั้งหมด 
คื อ  J00 ถึ ง  J99 (Diseases of the respiratory 
system) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึก
ข้อมูล (Case Record Form) ท่ีพัฒนาข้ึนเฉพาะ
ส าหรับการศึกษาน้ี ประกอบด้วย 6 ส่วนหลัก
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผูป่้วย ครอบคลุมเพศ 
อายุขณะติดเช้ือ น ้ าหนักตวัขณะป่วย และภาวะ
โภชนาการ อาการและอาการแสดงรวมถึงไข้ 
อุณหภูมิร่างกาย อาการไอ อาการหายใจล าบาก 
อตัราการหายใจ ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด และอาการร้องกวนหงุดหงิด ประวติัของ
มารดาเก่ียวกบัการฝากครรภ ์การคลอดและระยะ
ปริก าเนิด รวมทั้งการได้รับวคัซีนโควิด-19ของ
มารดา   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะ
นอนโรงพยาบาลประกอบดว้ยระดบัเมด็เลือดขาว 
ระดบัเกล็ดเลือด ระดบัเอนไซม์ตบั และภาพถ่าย
รังสีทรวงอก ขอ้มูลการรักษาและภาวะแทรกซอ้น 
และการติดตามหลงัจ าหน่าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา โดยตวัแปรแจงนับ น าเสนอ
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ดว้ยความถ่ีและร้อยละ ในขณะท่ีตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้ า วิเคราะห์แบบ univariate และ
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีแนวโน้มเพ่ือน าเข้า สู่การ
วิ เคราะห์ ในขั้ นตอนถัดไป (p-value < 0.20) 
ส าหรับการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ใช้วิธี 
multiple logistic regression เพื่อค านวณ adjusted 
odds ratios และควบคุมตัวแปรกวน โดยวิ ธี  
backward elimination ประเมินความเหมาะสม
ของโมเดลดว้ยค่า Akaike's information criterion 
(AIC), Bayesian information criterion (BIC), 
ROC-AUC และ Goodness of fit test 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง   
  ทารกท่ีติดเช้ือโควิด-19 และได้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน ทั้งหมด 96 ราย แบ่งออกเป็น
กลุ่ม case (ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ ้ า) 32 
ราย (ร้อยละ 33.3) และกลุ่ม control จ านวน 64 
ราย (ร้อยละ 66.7) ขอ้มูลดา้นเพศ อาย ุน ้ าหนกัตวั 
และภาวะโภชนาการของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (p-value > 0.05) แสดงให้เห็นถึง
ความเหมาะสมของการจบัคู่ในกลุ่มควบคุม  ดงั
แสดงใน Table 1

Table 1: Baseline Characteristics 

ตัวแปร Case (n=32) Control (n=64) Total (n=96) p-value 

เพศ, n (%) 
   

0.194 
ชาย 19 (59.4%) 29 (45.3%) 48 (50.0%) 
หญิง 13 (40.6%) 35 (54.7%) 48 (50.0%) 

 

อายุ (เดือน) 
   

 
0.596 Mean ± SD 5.50 ± 2.70 5.84 ± 3.47 5.73 ± 3.22 

น ้าหนักตัว (กโิลกรัม) 
    

Mean ± SD 6.96 ± 1.35 6.90 ± 1.87 6.92 ± 1.73 0.862  
ภาวะโภชนาการ, n (%) 

   
0.575 

ปกติ 13 (40.6%) 33 (51.6%) 46 (47.9%)   
น ้าหนกัตวันอ้ย 13 (40.6%) 20 (31.3%) 33 (34.4%) 
น ้าหนกัตวัเกิน 6 (18.8%) 11 (17.2%) 17 (17.7%) 

 
กลุ่ม case มีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรง

กว่ากลุ่ม control อย่างชัดเจน โดยพบ อาการไอ
ในกลุ่ม case มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (81.3% 
เทียบกบั 59.4%, p = 0.027) และพบอาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน ในกลุ่ม case สูงกว่ากลุ่ม 

control อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (71.9% เทียบกบั 
43.8%, p = 0.008) นอกจากน้ี อตัราการเต้นของ
หัวใจในกลุ่ม case เร็วกว่ากลุ่ม control อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (151.66 ± 19.07 คร้ังต่อนาที 
เทียบกบั 137.39 ± 21.03 คร้ังต่อนาที, p = 0.001)  
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สะท้อนถึงความรุนแรงของการติดเช้ือในระยะ
เฉียบพลนั ดงัแสดงใน Table 2
 
Table 2: Clinical Presentations of COVID-19 infected patients 

ตัวแปร Case (n=32) Control (n=64) Total (n=96) p-value 

อาการ, n (%) 
    

  ไข ้ 32 (100.0%) 62 (96.9%) 94 (97.9%) 0.312 

  ไอ 26 (81.3%) 38 (59.4%) 64 (66.7%) 0.027* 

  น ้ามูกไหล/จาม 15 (46.9%) 35 (54.7%) 50 (52.1%) 0.470 

  เสียงหายใจผิดปกติ 2 (6.3%) 3 (4.7%) 5 (5.2%) 0.749 

  ทอ้งเสีย 5 (15.6%) 11 (17.2%) 16 (16.7%) 0.846 

  กินไดน้อ้ย 17 (53.1%) 21 (32.8%) 38 (39.6%) 0.056 

  คล่ืนไส้/อาเจียน 7 (21.9%) 7 (10.9%) 14 (14.6%) 0.162 

  ชกั 2 (6.3%) 0 (0.0%) 2 (2.1%) 0.034 

  ร้องไหห้งุดหงิด 23 (71.9%) 28 (43.8%) 51 (53.1%) 0.008 

  ทอ้งอืด 6 (18.8%) 11 (17.2%) 17 (17.7%) 0.851 

  ผื่น 2 (6.3%) 2 (3.1%) 4 (4.2%) 0.463 

การวินิจฉัย, n (%) Case (n=32) Control (n=64) Total (n=96) p-value 

  ไขห้วดัธรรมดา 16 (50.0%) 39 (60.9%) 55 (57.3%) 0.308 

  หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 6 (18.8%) 4 (6.3%) 10 (10.4%) 0.057 

  ปอดอกัเสบ 9 (28.1%) 15 (23.4%) 24 (25.0%) 0.619 

  ทอ้งเสียเฉียบพลนั 5 (15.6%) 12 (18.8%) 17 (17.7%) 0.703 

  ไขช้กั 2 (6.3%) 0 (0.0%) 2 (2.1%) 0.034 

  การวินิจฉยัอ่ืน ๆ 5 (15.6%) 8 (12.5%) 13 (13.5%) 0.589 

สัญญาณชีพ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
    

  อุณหภูมิร่างกาย (°C) 38.38 ± 0.98 38.14 ± 1.43 38.22 ± 1.29 0.359 

  อตัราการเตน้หวัใจ (คร้ัง/นาที) 151.66 ± 19.07 137.39 ± 21.03 142.19 ± 21.50 0.001 

  อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 34.28 ± 5.88 32.72 ± 6.17 33.25 ± 6.10 0.238 

  ออกซิเจนในเลือด (%) 97.75 ± 1.11 97.75 ± 0.87 97.75 ± 0.94 1.000 
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  ปัจจัยระยะปริก าเนิดและประวัติการ
คลอด กลุ่ม case มีสัดส่วนของการคลอดโดยการ 
ผ่าตัดทางหน้าท้องสูงกว่ากลุ่ม control (34.4% 
เทียบกบั 17.2%) ซ่ึงมีแนวโนม้จะมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (p = 0.059) ในขณะท่ี ปัจจัย อ่ืน  ๆ  เ ช่น 
น ้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกแรกเกิด และปัจจัยจากมารดา ไม่แตกต่าง
กนัระหวา่งสองกลุ่ม 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ ไดรั้บการตรวจ
ขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกท่ีถูกวินิจฉยัติดเช้ือ
โควิด-19 จ านวน 81 ราย (ขาดขอ้มูล 15 ราย) แบ่ง
ออกเป็นกลุ่ม case 30 ราย และกลุ่ม control 51 

ราย พบว่า จ านวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ 
(>12,000 เซลล/์ไมโครลิตร) ในกลุ่ม case มากกวา่
กลุ่ม control อย่างมีนัยส าคัญ (23.3% เทียบกับ 
7.8%, p = 0.049) จ านวนเกล็ดเลือดสูงกว่าปกติ 
(>450,000 เซลล์/ไมโครลิตร)  พบในกลุ่ม case 
มากกว่ากลุ่ม control (13.3% เทียบกบั 2.0%, p = 
0.046) และระดับ เ อนไซม์ตับ สู งกว่ าปก ติ  
(AST/ALT > 3 เท่าของค่าปกติ) มีแนวโนม้พบใน
กลุ่ม case มากกว่ากลุ่ม control (21.9% เทียบกบั 
7.8%, p = 0.056)  

ผลการตรวจเหล่า น้ี  สะท้อนถึงการ
อกัเสบและความรุนแรงของการติดเช้ือท่ีมากกว่า
ในกลุ่ม case ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3: Laboratory results 

ตัวแปร Case (n=30) Control (n=51) Total (n=81) p-value 
การตรวจนับเซลล์เม็ดเลือด     
ฮีโมโกลบินต ่า (โลหิตจาง) 5 (16.7%) 7 (13.7%) 12 (14.8%) 0.753 
เมด็เลือดขาว >12,000 7 (23.3%) 4 (7.8%) 11 (13.6%) 0.049 
เมด็เลือดขาว <5,000 3 (10.0%) 4 (7.8%) 7 (8.6%) 0.706 
ลิมโฟไซต ์>60% 9 (30.0%) 20 (39.2%) 29 (35.8%) 0.476 
เกลด็เลือด >450,000 4 (13.3%) 1 (2.0%) 5 (6.2%) 0.046 
เกลด็เลือด <140,000 4 (13.3%) 4 (7.8%) 8 (9.9%) 0.460 
การท างานของตับ (AST/ALT)     
เอนไซมต์บัสูง (>3UNL) 7 (21.9%) 5 (7.8%) 12 (12.5%) 0.056 

 
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรและโมเดลสุดท้าย 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ต่าง ๆ กบัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ าโดย
วิธี Multiple logistic regression พบวา่ จากปัจจยัท่ี
ผ่านการคัดเลือกเบ้ืองต้นด้วยวิธีการวิเคราะห์
แบบ bivariate (p-value<0.20) จ านวน 8 ตวัแปร 
ได้แก่ ตัวแปร โรคหลอดลมอักเสบ, ภาวะตัว

เหลืองแรกเกิด, การผ่าตดัคลอด, อาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน, กินไดน้้อย, คล่ืนไส้อาเจียน, 
จ านวนเม็ดเลือดขาวสูง และจ านวนเกล็ดเลือดสูง 
เม่ือท าการวิเคราะห์แบบ backward elimination 
พบว่ า  โ ม เ ด ล ท่ี เ หม า ะสม ท่ี สุ ดท า งส ถิ ติ  
ประกอบด้วยตัวแปรเดียว คือ อาการร้องไห้
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หงุดหงิด/ร้องกวน (OR(Adjusted) = 4.00; 95% CI: 
1.46, 10.98) ดงัแสดงใน Table 4  

  แต่โมเดลดังกล่าวยงัมีข้อเสีย กล่าวคือ    
มีค่า ROC-AUC = 0.658 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 
Table 4: Comparing models using Akaike's information criterion and Bayesian information criterion 

Model n ll (null) ll (model) df AIC BIC 
Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry,  
Poor appetite, Vomiting, High WBC, High platelet 

81 -53.39135 -43.6259 9 105.2518 126.8019 

Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry, Vomiting, 
High WBC, High platelet 

81 -53.39135 -43.65136 8 103.3027 122.4583 

Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry,  
High WBC, High platelet 

81 -53.39135 -43.83671 7 101.6734 118.4346 

Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry,  
High WBC 

81 -53.39135 -44.18289 6 100.3658 114.7325 

Bronchitis, Cesarean, Cry, High WBC 81 -53.39135 -45.2292 5 100.4584 112.4306 
Cesarean, Cry, High WBC 81 -53.39135 -46.30346 4 100.6069 110.1847 
Cry, High WBC 81 -53.39135 -47.65465 3 101.3093 108.4927 
Cry 81 -53.39135 -49.39886 2 102.7977 107.5866 

Note: Bronchitis means diagnosed with bronchitis.  Neonatal jaundice means jaundice at neonatal period. 
Cesarean means cesarean section (C-section).   Cry means experiencing disruptive/excessive crying. 
Poor appetite means eating less.   Vomiting means having nausea and vomiting.  
High WBC means White Blood Cell count is greater than 12,000. 
High platelet means platelet count is greater than 450,000. 
 

 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากตวัแปรการผ่าตดั
คลอด และจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง มีเหตุผลทาง
คลินิกท่ีแข็งแกร่ง (Hygiene hypothesis) และมี
ขนาดผลกระทบ (effect size) ท่ีส าคญั (OR > 2) 
ผู ้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ น า เ ส น อ  extended model ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยตวัแปร 3 ตวั ไดแ้ก่ 1) อาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน (OR(Adjusted) = 3.71; 95% CI: 
1.30, 10.60) 2) การผา่ตดัคลอด (OR(Adjusted) = 2.04; 
95% CI: 0.68, 6.12)  

และ 3) จ านวนเมด็เลือดขาวสูง (OR(Adjusted) = 3.83; 
95% CI: 0.91, 16.10) โดยโมเดลน้ี แสดงให้เห็น
ถึงความสามารถในการท านายท่ีดีกว่า โดยมีค่า 
ROC-AUC = 0.714 เทียบกับ 0.658 ของโมเดล
เดิม และค่า Goodness of fist test = 0.489 ซ่ึงแสดง
ว่าโมเดลมีความเหมาะสมกบัขอ้มูล ดงัแสดงใน 
Figure 1  
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Figure 1: Adjusted Odds ratio in  
the final model  

 

อภิปรายและสรุปผล 
 

การศึกษาน้ี พบว่าการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้าในทารกอายตุ ่ากวา่ 1 ปี ภายหลงั
ติดเช้ือโควิด-19 สูงถึงร้อยละ 33.3 ซ่ึงสูงกว่า
การศึกษาในผูใ้หญ่และเด็กโตท่ีมีอัตราการเกิด
ภาวะ Long COVID ประมาณร้อยละ 10-20 ความ
แตกต่างน้ี อาจเกิดจากระบบภูมิคุม้กนัของทารกท่ี
ยงัไม่เจริญเตม็ท่ี ประกอบกบัการท่ีทางเดินหายใจ
ของทารกมีขนาดเล็กและโครงสร้างท่ีแตกต่าง
จากผู ้ใหญ่ ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดการ
อกัเสบและติดเช้ือซ ้ าไดง่้ายกว่า(9-10) การคน้พบน้ี 
สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการติดตามเฝ้า
ระวงัทารกท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 อยา่งใกลชิ้ด เพื่อ
ป้องกนัและดูและภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้ 
ปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญ 
  ขอ้คน้พบท่ีส าคญัจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวน ซ่ึงเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ า 1.30 
ถึง 10.60 เท่า เม่ือควบคุมตวัแปรกวนอ่ืน ๆ เช่น 
การผา่ตดัคลอดและจ านวนเมด็เลือดขาวสูง  

  อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนน้ีมี
นยัส าคญัหลายประการ ประการแรก อาการน้ีอาจ
เป็นสัญญาณของภาวะไม่สุขสบายทัว่ไปท่ีรุนแรง
กว่าปกติ ซ่ึงบ่งช้ีถึงการตอบสนองของร่างกายต่อ
การติดเช้ือท่ีมากข้ึน ประการท่ี 2 อาการร้องกวน
อาจเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหรือความไม่สุขสบาย
จากการอัก เสบของระบบทาง เ ดินหายใจ 
โดยเฉพาะในทารกท่ียงัไม่สามารถส่ือสารได ้ท า
ให้การแสดงออกผ่านการร้องไห้เป็นวิธีเดียวท่ีจะ
บ่งบอกความไม่สบาย(6,8) การศึกษาของ Bishop 
และคณะ พบว่าทารกท่ีมีอาการทางคลินิกรุนแรง
ในระยะเฉียบพลันของการติดเช้ือโควิด-19 มี
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาวสูงกว่า(11) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี 
  นอกจากน้ี อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้อง
กวนอาจเป็นตวับ่งช้ีภาวะส าคญัอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
ขาดออกซิเจนเลก็นอ้ยท่ีไม่ไดต้รวจพบ หรือภาวะ 
silent hypoxia ซ่ึงพบไดใ้นผูป่้วยโควิด-19 โดยท่ี
ค่าออกซิเจนอาจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ทารกรู้สึก
ไ ม่สบาย (5) การ ศึกษาของ  Powell และคณะ 
ช้ี ให้ เ ห็นว่ า เ ด็ ก ท่ี มีอ าการ รุนแรงในระยะ
เฉียบพลนัมกัมีการเปล่ียนแปลงของการท างาน
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ของปอดท่ียดืเยื้อในระยะยาว(7) ดงันั้น ทารกท่ีร้อง
กวนมากในระยะเฉียบพลนัอาจสะทอ้นถึงความ
เสียหายของระบบทางเดินหายใจท่ีมากกว่า ซ่ึง
น าไปสู่การติดเ ช้ือซ ้ าได้ง่ายในภายหลัง อีก
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ อาการร้องไห้หงุดหงิด/
ร้องกวนอาจเก่ียวขอ้งกบัภาวะอกัเสบของระบบ
ประสาทส่วนกลาง (neuroinflammation) ซ่ึงพบ
ไดใ้นเด็กท่ีติดเช้ือโควิด-19 แมว้่าการศึกษาน้ีจะ
ไม่พบกรณี MIS-C ท่ีชดัเจน แต่อาการร้องกวนท่ี
มากอาจเป็นสัญญาณเตือนของการอักเสบท่ี
กระจายไปหลายระบบ รวมถึงระบบประสาทและ
ระบบทางเดินหายใจ(14-15) 
  การผ่าตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือดขาว
สูงในการศึกษาน้ีท าหน้าท่ีเป็นตัวแปรควบคุม 
(control variables) ในโมเดลสุดทา้ย แสดงใหเ้ห็น
ว่าปัจจยัทั้งสองมีความส าคญัในการปรับโมเดล
ให้แม่นย  ายิ่งข้ึน การผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อโรคระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก โดยการศึกษาของ Magnus และ
คณะ พบว่าเด็กท่ีผ่าตดัคลอดมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหอบหืดสูงกว่า(16) กลไกท่ีเป็นไปได้คือ 
การขาดการสัมผสักบัจุลินทรียใ์นช่องคลอดของ
ม า ร ด า  ซ่ึ ง มี บทบ าทส า คัญ ใน ก า รส ร้ า ง 
microbiome ท่ีแข็งแรงและพฒันาระบบภูมิคุม้กนั
ของทารก(17-18) การศึกษาของ Bogaert และคณะ 
พบว่าทารกท่ีผ่าตัดคลอดมี gut microbiota ท่ีไม่
เสถียรและมีแบคทีเรียก่อโรคมากกวา่ ซ่ึงสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในปีแรกของ
ชีวิต(19) 
  ส าหรับจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงในระยะ
เฉียบพลนั การมีจ านวนเมด็เลือดขาวสูง (>12,000 
เซลล/์ไมโครลิตร) สะทอ้นถึงการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรง ซ่ึงอาจ
บ่ง ช้ี ถึง  systemic inflammatory response ท่ีมาก
ข้ึน การมีจ านวนเมด็เลือดขาวสูงอาจส่งผลต่อการ
เกิดภาวะอกัเสบเร้ือรังและการเปล่ียนแปลงของ
ภูมิคุ้มกันในระยะยาว(20) ดังนั้น การควบคุมตวั
แปรน้ีในโมเดลจึงช่วยให้เห็นผลของอาการร้อง
กวนไดช้ดัเจนข้ึน 
นัยส าคัญทางคลนิิก 
  การวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปรใน
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ซ ้ า แมว้่าการผา่ตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือดขาว
สูงจะมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคซ ้ าในการ
วิเคราะห์เบ้ืองต้น แต่เม่ือควบคุมตวัแปรเหล่าน้ี
แลว้ พบว่าอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนยงัคง
เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัสูงสุด ช้ีใหเ้ห็นวา่อาการ
ทางคลินิกในระยะเฉียบพลนัมีความส าคญัต่อการ
พยากรณ์ผลระยะยาว ดงันั้น การประเมินอาการ
ร้องกวนอย่างเป็นระบบในทารกท่ีติดเช้ือโควิด-
19 อาจเป็นเคร่ืองมือคัดกรองท่ีเรียบง่ายแต่มี
ประสิทธิภาพในการระบุกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งการการ
ติดตามอย่างใกลชิ้ดในระยะยาว การคน้พบน้ีมี
ความหมายส าคญัทางคลินิก เน่ืองจากอาการร้อง
กวนสามารถประเมินได้ง่าย โดยไม่ต้องใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีซับซ้อน ซ่ึงท าให้
สามารถน าไปใช้ได้ทุกระดับของระบบบริการ
สุขภาพ 
ลกัษณะทางคลนิิกที่แตกต่าง  
 ผลการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มท่ีมีโรค
ระบบทางเดินหายใจซ ้ ามีอาการทางคลินิกท่ี
รุนแรงกว่าในระยะเร่ิมแรก ได้แก่ อาการไอ 
(81.3% vs 59.4%) อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้อง
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กวน (71.9% vs 43.8%) อตัราการเตน้ของหัวใจท่ี
เร็วกว่า และความผิดปกติทางห้องปฏิบติัการท่ี
มากกว่า ส่ิงเหล่าน้ีสะทอ้นถึงการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุม้กันและการอกัเสบท่ีรุนแรงกว่าใน
กลุ่มน้ี ซ่ึงอาจเป็นพ้ืนฐานส าคัญท่ีท าให้ เ กิด
ปัญหาระยะยาว  
จุดเด่นของการศึกษา 
 เ ป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ี
ติดตามผลระยะยาวของการติดเช้ือโควิด-19 ใน
ทารกอยา่งเป็นระบบ โดยมีระยะเวลาติดตาม 2 ปี 
ซ่ึงเพียงพอต่อการประเมินผลกระทบระยะยาว 
การใหค้  านิยามท่ีชดัเจนส าหรับโรคระบบทางเดิน
หายใจซ ้ า (≥ 3 คร้ังต่อปี หรือปอดอักเสบ ≥ 2 
คร้ังใน 2 ปี) ท าให้สามารถระบุกลุ่มท่ีมีปัญหาได้
อย่างแม่นย  า นอกจากน้ี การศึกษายงัไดร้วบรวม
ข้อ มูลทางค ลิ นิกและห้องปฏิบัติการอย่า ง
ครอบคลุม ท าให้สามารถวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงได้
อย่างหลากหลาย การค้นพบว่า อาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน เป็นปัจจัยเ ส่ียงท่ีส าคัญมี
ความหมายต่อการวางแผนการดูแลและติดตาม
ทารกกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เม่ือพิจารณาวา่
อาการน้ีสามารถประเมินได้ง่าย โดยผูป้กครอง
หรือบุคลากรทางการแพทย์ ผลการศึกษาน้ี
สามารถน าไปพฒันาเป็นเคร่ืองมือคดักรองท่ีเรียบ
ง่าย และแนวทางการติดตามส าหรับทารกท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
สอดคล้องกับผลวิจัยในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิท่ี
พบว่า การประเมินอาการและการวางแผนการ
จ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงส าคัญในการ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้า(21-22)  
 
  

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับาง
ประการ ประการแรก เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั
ในโรงพยาบาลเดียว อาจไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์
และอาจไม่สามารถน าผลไปใช้กับประชากร
ทัว่ไปได ้ประการท่ี 2 การประเมินอาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน อาจมีความคลาดเคล่ือน 
เน่ืองจากเป็นการประเมินแบบ subjective และ
อาจแตก ต่ า งกันไปในแ ต่ละบุ คลากรทาง
การแพทยห์รือผูป้กครอง ประการท่ี 3 ผูป่้วยบาง
รายอาจไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้
ข้อมูลการติดตามอาจไม่ครบถ้วน ประการท่ี 4 
การศึกษาน้ีไม่มีข้อมูลเก่ียวกับการสัมผัสควัน
บุหร่ี มลพิษทางอากาศ และสภาพแวดล้อมใน
ครอบครัว ซ่ึงอาจมีผลต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้ า ประการสุดท้าย การศึกษาน้ี 
ไม่ได้ประเมินสายพันธุ์ของไวรัสโควิด-19 ท่ี
ทารกแต่ละรายไดรั้บ ซ่ึงอาจมีผลต่อความรุนแรง
และผลระยะยาวท่ีแตกต่างกนั  
สรุปผล 

การติดเช้ือโควิด-19 ในทารกอายุต ่ากว่า 
1 ปี พบว่าอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความส าคญัท่ีสุด เส่ียงต่อการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจซ ้ าและภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว แมเ้ม่ือควบคุมตวัแปรกวนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ประวติัการผา่ตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือดขาวท่ี
สูงกว่าปกติ อาการร้องกวน ซ่ึงเป็นอาการทาง
คลินิกท่ีสังเกตได้ง่ายและไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ
เฉพาะ จึงมีศกัยภาพในการใช้เป็นสัญญาณบ่งช้ี
เบ้ืองต้นส าหรับทารกท่ีมีความ ผลการศึกษายงั
ช่วยเพ่ิมความเข้าใจเก่ียวกับความรุนแรงของ
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อาการทางคลินิกและลักษณะปัจจัย เ ส่ียง ท่ี
เก่ียวขอ้งในทารกกลุ่มน้ีอยา่งเป็นระบบ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
แนะน าให้บูรณาการและพัฒนาการ

ประเมินอาการร้องไหห้งุดหงิด/ร้องกวนเป็นส่วน
หน่ึงของกระบวนการคดักรองทารกท่ีติดเช้ือโค
วิด-19 เพื่อจ าแนกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและน า
ปัจจัยร่วม เช่น ประวติัการผ่าตัดคลอดและค่า
ตรวจเม็ดเลือดขาว มาประกอบการประเมินความ
เส่ียงเชิงคลินิกเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าในการคัด
กรอง นอกจากน้ี ควรส่งเสริมการศึกษาติดตามผล
ระยะยาวเพ่ือส ารวจปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและ
ปัจจยัเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดโรคซ ้ า 
ตลอดจนใช้ข้อมูลจากงานวิจัยน้ีเป็นพ้ืนฐานใน
การก าหนดมาตรการด้านสาธารณสุข การ
จดัระบบติดตามผูป่้วย และการเตรียมความพร้อม
รับมือโรคระบาดอย่างเช่นโควิด-19ในอนาคต
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจในท่า Modified-ramped position เปรียบเทียบกบั Ramped position ในคนอว้นท่ีมาผา่ตดัและไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป. ชยัภูมิเวช
สาร 2568;45(2):e16902. 

e16902 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจในท่า Modified-ramped position เปรียบเทียบกบั  
Ramped position ในคนอ้วนท่ีมาผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 

กิตติมา คนชาญ, พ.บ.* 1 
สุชาดา ป้องขวาเลา, พย.บ.** วนิดา ลีละธนาฤกษ,์ พย.บ.** 

 

บทคดัย่อ 
  ผูป่้วยอว้นมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจเน่ืองจากลกัษณะทางกาย
วิภาคท่ีเปล่ียนแปลง การจดัท่าท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคญัต่อความส าเร็จและความปลอดภยัในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Modified ramped position กับ 
Ramped position ในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอว้น เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
study) ในผูป่้วยอว้น (BMI ≥30 กก./ม.²) จ านวน 80 ราย ท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบวางแผนภายใตก้ารระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไปในโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567-มีนาคม 2568 โดยสุ่มผูป่้วยเขา้
กลุ่ม Modified ramped position และ Ramped position กลุ่มละ 40 ราย ผลลพัธ์หลกัคือระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher's exact test และ Quantile 
regression  

ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการใส่ท่อมีค่ามัธยฐาน 29.0 วินาที (IQR: 25.0- 34.3) ในกลุ่ม 
Modified ramped position และ 30.0 วินาที (IQR: 23.0-35.3) ในกลุ่ม Ramped position ไม่แตกต่างกนัทาง
สถิติ (p=0.851) ผลลพัธ์รอง (mask ventilation, Good laryngeal view, First attempt success, Complications) 
ทั้งหมดมีความคลา้ยคลึงกนัระหว่างสองกลุ่ม อยา่งไรก็ตาม การวิเคราะห์ดว้ย quantile regression หลงัจาก
ปรับดว้ย Mallampati score พบว่าในผูป่้วยท่ีมีความยากสูง (Q90) Modified ramped position เพ่ิมระยะเวลา 
3.8 วินาที (95% CI: 0.5, 7.1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.024) เม่ือเทียบกับ Ramped position 
ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างในผูป่้วยท่ีใส่ท่อไดง่้ายถึงปานกลาง (Q25-Q75)  
  ทั้ ง Modified ramped position และ Ramped position มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันในผูป่้วยอ้วน
โดยรวม อยา่งไรก็ตามการเลือกใชท้่าควรค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย โดยเฉพาะการประเมิน
ความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจล่วงหนา้ในผูป่้วยท่ีคาดว่าจะมีความยากสูง การใช ้Ramped position แบบ
ดั้งเดิมอาจเหมาะสมกวา่ Modified ramped position 
  
ค าส าคัญ : โรคอว้น, การใส่ท่อช่วยหายใจ, Ramped position, Modified ramped position 
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Modified-ramped position versus ramped position for time to intubation in obese patients undergoing general anesthesia. Chai Med J 2025;45(2):e16902. 

Modified-ramped position versus ramped position for time to intubation in obese 
patients undergoing general anesthesia 

  Kittima Khonchan, M.D.*¹ 
Suchada Pongkaulao, B.N.S.** Wanida Leelathanarerk, B.N.S.** 

Abstract 
Obese patients are at high risk for complications during tracheal intubation due to altered anatomy. 

Proper positioning is therefore crucial for successful and safe intubation. This study aimed to compare the 
effectiveness of the modified ramped position versus the ramped position for tracheal intubation in obese 
patients. This was a quasi experimental study involving 80 obese patients (BMI ≥30 kg/m2) scheduled for 
elective surgery under general anesthesia at Chaiyaphum Hospital between November 2024 and March 
2025. Patients were randomly allocated into the modified ramped position group and the ramped position 
group (40 patients per group). The primary outcome was the intubation time. Data were analyzed using the 
Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher's exact test and Quantile regression. 

The median intubation time was 29.0 seconds (IQR: 25.0–34.3) in the Modified Ramped position 
group and 30.0 seconds (IQR: 23.0–35.3) in the Ramped position group, showing no significant difference 
(p-value = 0.851). Secondary outcomes (mask ventilation, Good laryngeal view, First attempt success, 
Complications) were all similar between the two groups. However, a quantile regression analysis, adjusted 
for the Mallampati score, revealed that in patients with high difficulty (Q90), the Modified Ramped position 
significantly increased the intubation time by 3.8 seconds (95% CI: 0.5, 7.1) compared to the Ramped 
position (p-value = 0.024). No difference was found in patients with easy to moderate intubation difficulty 
(Q25–Q75). 

Both the modified ramped position and the ramped position demonstrated similar overall 
effectiveness in obese patients. However, the choice of position should consider the specific characteristics 
of individual patients, especially the pre-operative assessment of intubation difficulty. In patients anticipated 
to have high difficulty, the traditional Ramped position may be more suitable than the modified ramped 
position. 
 
Keyword : obesity, tracheal intubation, ramped position, modified-ramped position 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นขั้นตอนส าคญั

ในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยอว้นซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อภาวะการใส่ท่อ
ช่วยหายใจยากถึง 3 เท่าเม่ือเทียบกบัคนทัว่ไป(1-2) 
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคของ
ทางเดินหายใจ อาทิ คอส้ัน คางเล็ก เน้ือเยื่อรอบ
คอมาก และความผิดปกติในการจัดแนวของ
ทางเดินหายใจ ท าให้เกิดความยากล าบากในการ
มองเห็นกล่องเสียงและเพ่ิมระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจ ภาวะการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยากน้ี 
หมายถึงการไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจเขา้ทาง
หลอดลมไดอ้ย่างง่ายดายภายในเวลาท่ีเหมาะสม
หรือดว้ยวิธีมาตรฐาน โดยทัว่ไปวินิจฉัยจากการ
มองเห็นกล่องเสียงไม่ชัดเจน (Cormack-Lehane 
grade ≥ 3) หรือใช้เวลานานเกิน 10 นาที ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผูป่้วย เช่น ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือหยดุเตน้ 
การบาดเจ็บของทางเดินหายใจ และเพ่ิมความ
เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ( 3-4) 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีมีความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้ง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเ พ่ือให้ปลอดภัย
ปราศจากอนัตรายถึงชีวิต(5) 

จากสถานการณ์ระดบัโลก พบวา่ภาวะใส่
ท่อช่วยหายใจยากเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 5-10 
ของการระงบัความรู้สึกทัว่ไป(2) ในประเทศไทย
แมจ้ะยงัไม่มีฐานขอ้มูลท่ีชัดเจน แต่จากรายงาน
ของกรมอนามยัและส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่า
แนวโน้มของโรคอ้วนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึง
สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลชัยภูมิท่ี
พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการผ่าตัด
และไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปเพ่ิมข้ึน
ต่อเน่ือง จาก 1,089 รายในปีงบประมาณ 2564 
เป็น 1,225 รายในปี 2565 และ 1,334 รายในปี 
2566 ในปัจจุบนัการจดัท่าใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้
ทัว่ไปคือ Sniffing position โดยยกหวัสูง 35 องศา
และแหงนหน้า 15 องศา เพื่อให้การจดัแนวของ
ช่องปาก คอ และกล่องเสียงอยูใ่นแนวเดียวกนั(6-7)  
แต่ส าหรับผูป่้วยอว้น ท่า Ramped position ซ่ึงช่วย
ให้  sternal notch อยู่ ในระดับ เ ดียวกับ รู หู  ถูก
แนะน าและใช้กันอย่างแพร่หลาย(8-9) อย่างไรก็
ตาม ยงัคงพบขอ้จ ากดัในความยุ่งยากของการจดั
ท่าและการไม่สม ่าเสมอในการปฏิบติั(8) 

จากการศึกษาของ Ahmed Hasanin และ
คณะ (10) พบว่าการใช้หมอนเฉพาะ (Hasanin 
pillow) จัดท่า ท่ี เ รียกว่า Modified ramp position 
ช่วยให้การจดัท่าใส่ท่อช่วยหายใจในคนอว้นท า
ไดส้ะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน ช่วยลดระยะเวลาในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ และลดภาวะแทรกซ้อนเม่ือ
เทียบกบั Ramped position แบบเดิม อยา่งไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจนในโรงพยาบาลชัยภูมิ
เก่ียวกบัท่าท่ีเหมาะสมในการใส่ท่อช่วยหายใจใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี การศึกษาวิจยัเปรียบเทียบระยะเวลา
การใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างท่า Modified-ramp 
และ Ramped position จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพื่อสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนการ
พฒันามาตรฐานการปฏิบติั เพ่ิมความปลอดภยั 
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผูป่้วยโรคอว้น 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  
  1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ ระหว่างการจัดท่าแบบ 
Modified ramp position และ Ramped position ใน
ผู ้ป่วยอ้วนท่ี เข้า รับการผ่าตัดด้วยการระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ  
  2. เ พ่ือเปรียบเทียบกระบวนการช่วย
หายใจ  (mask ventilation) ระยะเวลาในการ
มองเห็นกล่องเสียง คุณภาพของมุมมองการ
มองเห็นกล่องเสียง (Laryngoscopic view) และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจในทั้งสองวิธี  
นิยามศัพท์  

  ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจได้
ส า เ ร็จ  หมายถึง ระยะเวลานับตั้ งแต่ เ ร่ิมจับ 
laryngoscope จนถึงเวลาท่ีใส่ท่อส าเร็จซ่ึงยืนยนั
โดยการปรากฏของกราฟ capnography คร้ังแรก
บนเคร่ืองวดั 
  อุบัติการณ์การช่วยหายใจยาก (difficult 
mask ventilation) หมายถึง การใชแ้รงดนัมากข้ึน
ในการช่วยหายใจหรือตอ้งใช ้oral airway ช่วย 
  อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด  difficult 

laryngoscopy หมายถึง  การ ท่ีไ ม่สามารถใส่  
laryngoscope เขา้ในปากผูป่้วยไดโ้ดยจ าเป็นต้อง
จดัท่าใหม่ 
  ระยะเวลาในการมองเห็นกล่องเสียง 
ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ย ะ เ ว ล า ซ่ึ งนั บ ตั้ ง แ ต่ เ ร่ิ ม จั บ 
laryngoscope จนถึงเวลาท่ีมองเห็นกล่องเสียง 

  มุมมองการมองเห็นกล่องเสียง หมายถึง 
ก า ร จ า แ น ก ต า ม เ ก ณ ฑ์  Cormack-Lehane 
classification เป็น 4 ระดบัตามระดบัการมองเห็น
โครงสร้างกล่องเสียง 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
study) ในผูป่้วยอ้วนท่ีเข้ารับการผ่าตัดด้วยการ
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้
รับการผ่าตดัดว้ยการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป
ในโรงพยาบาลชยัภูมิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีมี
อายุ 18 ปีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI) อยูร่ะหว่าง 30-50 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และมีสถานะทางกายภาพตามการจดัระดบั
ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American 
Society of Anesthesiologists physical status 
classification) อยู่ท่ีระดับ II หรือ III โดยผู ้ป่วย
ต้องเข้ารับการผ่าตัดท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ภายใตก้ารระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 

ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑค์ดัออกส าหรับผูป่้วย
ท่ีปฏิเสธไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย หญิงตั้ งครรภ์ 
ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะทางกายวิภาคของทางเดิน
หายใจท่ีอาจท าให้ใส่ท่อช่วยหายใจไดย้าก ไดแ้ก่ 
ไม่มีฟัน มีแผลเป็นบริเวณคอ มีปัญหากระดูกคอ
หรือเงยคอไม่สุด หรือมีก้อนบริเวณทางเดิน
หายใจ นอกจากน้ียงัคดัออกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
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สูงต่อการส าลักอาหาร เช่น ผูป่้วยส าไส้อุดตัน 
หรือผูป่้วยท่ีงดน ้างดอาหารไม่ครบตามระยะเวลา
ท่ีก าหนด 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชข้อ้มูล
จากการศึกษาน าร่องในผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั กลุ่มท่ี
จัดท่าแบบ Ramped position มีระยะเวลาในการ
ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห า ย ใ จส า เ ร็ จ เ ฉ ล่ี ย  43 วิ น า ที  
(S.D.±16.8) ขณะท่ีกลุ่ม Modified-ramp position 
มีระยะเวลาเฉล่ีย 33.5 วินาที (S.D.±16.8) โดย
ก าหนดการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
สอ งก ลุ่ ม  ( two-sample comparison of means) 
แบบ one-sided test ด้วย α  = 0.05 และ β  = 0.8 
และอตัราส่วนระหวา่งกลุ่มเท่ากบั 1:1  
  จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 39 ราย รวมทั้งส้ิน 78 ราย เม่ือพิจารณา
ผู ้ป่วยท่ีอาจตกหล่นจากการศึกษา (dropouts)          
ร้อยละ 5 จึ ง เ พ่ิมขนาดตัวอย่า ง เ ป็น  80 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดท่าแบบ 
Modified-ramp position จ านวน 40 ราย และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการจัดท่าแบบ Ramped position 
จ านวน 40 ราย  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การเตรียมผู้ป่วย และการประเมินก่อน
การทดลอง 

ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว้ ผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกจะได้รับการ
อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและเชิญให้เข้า
ร่วมการศึกษาก่อนวนัผ่าตดัอย่างน้อย 1 วนั เม่ือ

ผู ้ป่วยตกลงเข้าร่วมโครงการและลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมแล้ว ผูป่้วยจะได้รับ
การประเมินทางเดินหายใจคร้ังแรกท่ีหอผูป่้วย 
โดยวิสัญญีพยาบาล  ในวันผ่าตัดจะท าการ
ประเมินทางเดินหายใจซ ้ า อีกคร้ังเ พ่ือยืนย ัน
คุณสมบัติของผู ้ป่ วย  โดยประเ มินคะแนน 
Mallampati ระยะห่างระหว่างต่อมไทรอยด์กับ
คาง  ( thyromental distance) ระยะการอ้าปาก 
(mouth opening) และความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของคอ (neck motility) จากนั้นผูป่้วย
จะได้ รั บก า ร ให้ ย า  omeprazole 40 mg แล ะ 
metoclopramide 10  mg ทางหลอดเลือดด าก่อน
การระงับความรู้สึก 30 นาที เพื่อลดความเส่ียง
และความรุนแรงของภาวะส าลกัน ้ าย่อยเขา้ปอด 
เม่ือถึงเวลาเร่ิมการระงบัความรู้สึก ผูป่้วยจะไดรั้บ
การติดตามสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ความ
ดันโลหิต คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของ
หวัใจ และความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิว 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างและการปกปิดข้อมูล 
หลังจากติดตามสัญญาณชีพเรียบร้อย

แล้ว ผูป่้วยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองโดยวิธีการ
เปิดซองสุ่มท่ีผนึกไวล่้วงหนา้ ซ่ึงจะแบ่งผูป่้วยเขา้
สู่กลุ่มทดลองจ านวน 40 ราย และกลุ่มควบคุม
จ านวน 40 ราย กลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีไดรั้บการจดั
ท่าใส่ท่อช่วยหายใจแบบ Modified-ramp position 
ดว้ยการใชห้มอนเฉพาะ ส่วนกลุ่มควบคุมคือกลุ่ม
ท่ีได้รับการจัดท่าแบบ Ramped position ตาม
มาตรฐานปกติ การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบการปกปิด
ข้อมูลแบบทางเ ดียว ( single-blind study) โดย
ผูป่้วยจะไม่ทราบว่าตนเองถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด          
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แต่วิสัญญีพยาบาลผูท้  าหัตถการจะทราบวิธีการ
จดัท่าท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

กระบวนการระงับความรู้สึกและการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

ก่อนเร่ิมการระงับความรู้สึก ผู ้ป่วยจะ
ไ ด้ รั บ ก า ร เ ต รี ย ม อ อ ก ซิ เ จ น ล่ ว ง ห น้ า 
(preoxygenation) ดว้ยออกซิเจนความเขม้ขน้ร้อย
ละ 100 อตัราการไหล 6 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 5 
นาที จากนั้ นเ ร่ิมการน าสลบด้วยยา propofol 
ข น า ด  1.5-2 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ กิ โ ล ก รั ม ,  ย า 
succinylcholine ขนาด 1-1.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
และยา fentanyl ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 
เม่ือผูป่้วยหลบัสนิทแลว้ วิสัญญีพยาบาลจะช่วย
หายใจดว้ยวิธีบีบถุงลมผ่านหน้ากาก (bag-mask 
ventilation) เป็นเวลา 60-90 วินาที 

การใส่ท่อช่วยหายใจด าเนินการโดย
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ท่ีมีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 5 ปี ใชท้่อช่วยหายใจขนาดเบอร์ 7.0-7.5 
ส าหรับผูป่้วยหญิงและเบอร์ 7.5-8.0 ส าหรับผูป่้วย
ชาย โดยใช้กล่องส่องกล่องเสียงโดยตรงชนิด 
Macintosh ขนาดเบอร์ 3 ผูป้ฏิบัติงานจะบันทึก
มุมมองการมอง เ ห็นกล่อง เ สียงตามเกณฑ์  
Cormack-Lehane classification ทั้ งในกรณีท่ีไม่
กดและกดกระดูกคริคอยด ์(cricoid pressure) หาก
ไม่สามารถมองเห็นกล่องเสียงไดช้ดัเจนในผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นท่า Modified-ramp position จะปรับเปล่ียน
โดยยกศีรษะข้ึนเพ่ิมเติมให้อยู่ในท่า Ramped 
position 

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จ ผูว้ิจยัจะใช้
เคร่ืองวัดคาร์บอนไดออกไซด์ (capnography) 

ยืนยนัต าแหน่งของท่อว่าอยู่ในหลอดลมอย่าง
ถูกตอ้ง เม่ือยึดท่อเรียบร้อยแลว้จะดึงหมอนออก 
ส าหรับเกณฑ์การถอนผูป่้วยออกจากการวิจัย 
ไดแ้ก่ ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดด้ว้ยกล่อง
ส่องกล่องเสียงโดยตรง(direct laryngoscopy) เกิน 
3 คร้ัง ไม่สามารถช่วยหายใจไดด้ว้ยวิธีบีบถุงลม
ผ่านหน้ากาก และผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้ใบกระจก
ส่องกล่องเสียงชนิดวิดีโอ (video laryngoscopy) 
ช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 วิธีการทดลอง  
 เ ม่ือนอนบนเตียงผ่าตัดและติดเคร่ือง
ติดตามสัญญาณชีพเรียบร้อยแลว้ วิสัญญีพยาบาล
จะจดัท่าผูป่้วยตามกลุ่ม ดงัน้ี  

กลุ่ มทดลอง : จะถูกน าหมอนเฉพาะ
ส าเร็จรูป (Hasanin pillow)(9) มารองท่ีศีรษะและ
ไหล่ของผูป่้วย เพื่อให้ไหล่ของผูป่้วยยกข้ึน ส่วน
ศีรษะจะถูกแหงนข้ึนมากกว่าปกติ ดังแสดงใน 
Figure 1 ก่อนจะเร่ิมกระบวนการระงบัความรู้สึก  

กลุ่มควบคุม: วิสัญญีพยาบาลและผูช่้วย
จะน าผา้สะอาดพบัเป็นชั้นๆมารองท่ีศีรษะและ
ไหล่ของผูป่้วย  เพื่อให้ sternal notch อยู่ในระดบั
เดียวกบัรูหู ซ่ึงจ านวนผา้ท่ีใชจ้ะมากหรือนอ้ยช้ิน
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละคน ดงัแสดงใน 
Figure 1 อาจท าให้ผู ้ป่วยต้องขยับตัวยกศีรษะ
หลายคร้ัง เพ่ือใหไ้ดท้่าท่ีเหมาะสม 
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Figure 1: Experimental Methods in Each Group 

 
ตัวแปรในการวิเคราะห์ และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

ตวัแปรผลลพัธ์หลกั คือระยะเวลาในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ ตัวแปรผลลัพธ์รอง 
ประกอบด้วย อุบัติการณ์การช่วยหายใจยาก,  
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด  difficult laryngoscopy, 
ระยะเวลาในการมองเห็นกล่องเสียง, มุมมองการ
มองเห็นกล่องเสียง และจ านวนคร้ังของความ
พยายามในการใส่ท่อช่วยหายใจ นอกจากน้ียงั
บันทึกอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง การบาดเจ็บในช่องปาก ภาวะ
พร่องออกซิเจน และภาวะหัวใจเต้นช้ากว่า 50 
คร้ังต่อนาที 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดย
วิสัญญีพยาบาล 2 ท่าน ประกอบดว้ยผูเ้ยี่ยมผูป่้วย
ท่ีหอผูป่้วยและผูท้  าหัตถการท่ีห้องผ่าตดั ขอ้มูลท่ี
บนัทึกประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั และ
การจัดระดับสถานะทางกายภาพตามสมาคม
วิ สัญญีแพทย์อ เม ริกัน  (ASA physical status 
classification) นอกจากน้ีย ังประเ มินลักษณะ
ทางเดินหายใจดว้ยเกณฑม์าตรฐาน ไดแ้ก่ คะแนน 
Mallampati แบ่งเป็น 4 ระดับตามความสามารถ
ในการมองเห็นโคนล้ินและเพดานอ่อน ระยะห่าง
ระหว่างต่อมไทรอยด์กบัปลายคาง (thyromental 
distance) ระยะการอา้ปาก (mouth opening) และ
มุมการเคล่ือนไหวของคอ (neck mobility) 

          
Modified-ramp position        Ramped position  

 Hasanin pillow 

7/16 



Modified-ramped position versus ramped position for time to intubation in obese patients undergoing general anesthesia. Chai Med J 2025;45(2):e16902. 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลต่อเน่ือง น าเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน 
( median) แ ล ะ พิ สั ย  ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ไ ท ล์  
(interquartile range, IQR) เน่ืองจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบเบ้ และมีค่าผิดปกติ (outliers) และ
ก า ร ท ด ส อ บ  Shapiro-Wilk test (p<0.05) 
ส่วนขอ้มูลแจงนับ น าเสนอดว้ยจ านวน และร้อย
ละ  
  เปรียบเทียบระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย 
หายใจระหว่างสองกลุ่มด้วย Mann-Whitney U 
test เปรียบเทียบตวัแปรเชิงกลุ่ม (ความยากในการ
ช่วยหายใจดว้ยหนา้กาก, การมองเห็นกล่องเสียง, 
ค ว า มส า เ ร็ จ ใ นก า ร ใ ส่ ท่ อ ค ร้ั ง แ ร ก  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน) ด้วย Chi-square และ Fisher's 
exact test และค านวณความเส่ียงสัมพทัธ์ (relative 
risk, RR) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% confidence 
interval, CI) โดยใช้ Ramped position เ ป็นกลุ่ม
อา้งอิง  
  และเน่ืองจากพบว่า Mallampati score มี
การกระจายท่ีไม่สมดุลระหว่างสองกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญั (p=0.005) จึงไดท้ าการวิเคราะห์เพ่ิมเติม
ด้วย Quantile regression เพ่ือประเมินผลของท่า
ต่อระยะเวลาในการใส่ท่อในควอนไทล์ต่าง ๆ 
(Q25, Q50, Q75, และ Q90) หลังจากควบคุม
อิ ท ธิ พลขอ ง  Mallampati score ด า เ นิ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ intention-to-treat โดยรวม
ข้อมูลผู ้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการสุ่มเข้าศึกษา 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีค่าผิดปกติ  
 
 
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
  การศึกษาน้ีเปรียบเทียบผูป่้วยสองกลุ่ม 
ก ลุ่ มละ  40 ร า ย  โดยก ลุ่ม  Modified ramped 
position มีผู ้ป่ วยหญิง ร้อยละ  70.0 และก ลุ่ม 
Ramped position มีร้อยละ 80.0 (p-value = 0.439) 
โดยมีค่ามธัยฐานของอาย ุ33 ปี (IQR: 39-60) และ 
38 ปี (IQR: 43-62), น ้ าหนักเฉล่ีย 82.3±9.9 กก. 
และ 82.2±13.7 กก., ส่วนสูงเฉล่ีย 159.6±7.6 ซม. 
และ 158.9±7.4 ซม. และค่าดชันีมวลกาย มีค่ามธัย
ฐาน 31.3 (31.2-32.8) และ 31.5 (30.4-33.5) กก./
ม . ² ในก ลุ่ ม  Modified ramped และ  Ramped 
position ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยทั้งสอง
กลุ่มมีภาวะอว้นในระดบัท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  ก า ร จั ด ร ะ ดั บ สุ ข ภ า พ ต า ม  ASA 
classification พบว่าผูป่้วย Class II มีสัดส่วนร้อย
ละ  72.5 และ 77.5 ใน  Modified ramped และ 
Ramped position ตามล าดับ  ส่วน  Class III มี
สัดส่วนร้อยละ 27.5 และ 22.5 ตามล าดบั โรคร่วม
ท่ีพบบ่อย ได้แก่  การนอนกรน (85.0% และ 
75.0%, p-value = 0.402) ค ว า มดัน โ ล หิ ต สู ง 
( 47.5% แ ล ะ  42.5%, p-value = 0.822) แ ล ะ
เบาหวาน (30.0% และ 17.5%, p-value = 0.293) 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหวา่งสองกลุ่ม 
  ความแตกต่างท่ีส าคัญพบในตัวแปร 
Mallampati score (p-value = 0.005) โ ด ย ก ลุ่ ม 
Modified ramped position มี  Grade II มากท่ี สุด 
(70.0%) เม่ือเทียบกับกลุ่ม Ramped position ท่ีมี 
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Grade II เพียงร้อยละ 40.0 ในขณะท่ีกลุ่ม Ramped 
position มี  Grade I (37.5%) แ ล ะ  Grade III 
(22.5%) มากกว่ากลุ่ม Modified ramped position 
ท่ีมีเพียงร้อยละ 27.5 และ 2.5 ตามล าดบั  

การกระจายของ Mallampati score ท่ีไม่สมดุลน้ี
แสดงให้เห็นว่าสองกลุ่มมีระดบัความยากในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ผลลพัธ์การศึกษา ดงัแสดงใน Table 1 
 

Table 1: Baseline characteristics 

Characteristic 
Modified ramped position 

(n=40) 
 Ramped position  

(n=40) p-value 
n % n % 

Sex     0.439 
   Female 28 70.0 32 80.0  
   Male 12 30.0 8 20.0  
Age (years), Median (IQR) 53 (39 – 60) 58 (43 – 62) 0.626 
Weight (kgs.), mean (±S.D.) 82.3 ±9.9 82.2 ±13.7 0.977 
Height (cm), mean ± S.D. 159.6 ±7.6 158.9 ±7.4 0.656 
BMI (kg/m2), Median (IQR) 31.3 (31.2 – 32.8) 31.5 (30.4 – 33.5) 0.815 
ASA class      0.797 
   Class II 29 72.5 31 77.5  
   Class III 11 27.5 9 22.5  
Mallampati score     0.005 
   - Grade I 11 27.5 15 37.5  
   - Grade II 28 70.0 16 40.0  
    - Grade III 1 2.5 9 22.5  
Comorbidity      
   DM 12 30.0 7 17.5 0.293 
   Hypertension 19 47.5 17 42.5 0.822 
   Snoring 34 85.0 30 75.0 0.402 

  เ ว ล า ใ น ก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ                                      
มีค่ามธัยฐานใกลเ้คียงกนัระหว่างสองกลุ่ม โดย
ก ลุ่ม  Modified ramped position ใช้ เ วลา  29.0 
วิ น า ที  ( IQR: 25.0-34.3) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Ramped 
position ใชเ้วลา 30.0 วินาที (IQR: 23.0-35.3) การ

ประมาณค่า Hodges-Lehmann ของความแตกต่าง
มัธยฐานอยู่ ท่ี  0.0 วินาที  (95% CI: -4.0 ถึง 4.0) 
บ่งช้ีวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหว่าง
ท่าทางทั้งสอง (p-value = 0.851)  
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  ส่วนผลลพัธ์รอง ความยากในการให้การ
ช่วยหายใจด้วยหน้ากาก (mask ventilation) โดย
กลุ่ม Modified ramped position มีเพียงร้อยละ 2.5 
(1/40) เ ที ยบกับ ร้ อ ยละ  10.0 (4/40) ในก ลุ่ม 
Ramped position กลุ่ม Modified ramped position 
มี relative risk ต ่ากวา่ถึง 4 เท่า (RR 0.25, 95% CI: 
0.03, 2.13) แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.359)  
  การมอง เ ห็นกล่อง เ สียงในระดับ ดี  
(Cormack-Lehane grade 1-2) พบในสัดส่วน ท่ี
ใกล้เ คียงกัน คือร้อยละ 75.0 (30/40) ในกลุ่ม 
Modified ramped position แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  77.5 
(31/40) ในกลุ่ม Ramped position (RR 0.97, 95% 
CI: 0.80, 1.17) แสดงให้ เ ห็นว่ าท่ าทั้ งสองให้
ความสามารถในการมองเ ห็นกล่องเ สียงท่ี
เทียบเคียงกนั และความส าเร็จในการใส่ท่อคร้ัง
แรกสูงในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่ม Modified ramped 

position มีร้อยละ 97.5 (39/40) และกลุ่ม Ramped 
position มี ร้ อ ย ล ะ  92.5 (37/40) แ ม้ ว่ า ก ลุ่ ม 
Modified ramped position จะมีอตัราความส าเร็จ
สูงกวา่เลก็นอ้ย (RR 1.05, 95% CI: 0.96, 1.16) แต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value = 0.615) 
  ภาวะแทรกซ้อน เช่น  ภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างการใส่ท่อ (SBP >140 mmHg) 
พบในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัระหว่างสองกลุ่ม คือ
ร้อยละ 30.0 (12/40) ในกลุ่ม Modified ramped 
position และร้อยละ 27.5 (11/40) ในกลุ่ม Ramped 
position (RR 1.09, 95% CI: 0.55-2.18, p=1.000, 
Chi-square test) แสดงใหเ้ห็นวา่ท่าทั้งสองมีความ
ปลอดภัยใกล้เคียงกันและไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเ กิดความดันโลหิตสูงระหว่างหัตถการ           
ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 2: Outcomes. Data are presented as mean (standard deviation), median (quartiles), and frequency (%) 

Outcome 

Modified 
ramped 

position (n = 40) 

Ramped position 
(n=40) 

Effect size measure  
(95% CI) 

p-value 

n % n % 
Primary outcome       
   Intubation time,  
   Median (IQR), (seconds) 

29.0 (25.0-34.3) 30.0 (23.0-35.3) Hodges-Lehmann = 
0.00(-4.00, 4.00) 

0.851* 

Secondary outcome       
   Difficult mask ventilation, n (%) 1 2.5 4 10.0 RR 0.25 (0.03, 2.13) 0.359** 
   Good laryngeal view (1-2), n (%) 30 75.0 31 77.5 RR 0.97 (0.80, 1.17) 1.000*** 
   First attempt success, n (%) 39 97.5 37 92.5 RR 1.05 (0.96, 1.16) 0.615** 
   Complications (Hypertension), n (%) 12 30.0 11 27.5 RR 1.09 (0.55, 2.18) 1.000*** 

* Mann-Whitney U test  ** Fisher’s exact test *** Chi-square test   
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  การวิเคราะห์ผลของท่า modified ramped 
position เทียบกับ ramped position ต่อระยะเวลา
ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยควบคุมตวัแปรกวน 
Mallampati score ด้วย quantile regression แสดง
ให้เห็นว่าผลของท่าแตกต่างกันไปตามระดับ 
quantile ของเวลาในการใส่ท่อ โดยในกลุ่มผูป่้วย
ท่ี ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ส้ั น  (Q25) modified ramped 
position มีแนวโน้มลดเวลาในการใส่ท่อได้ 2.5 
วินาที (95% CI: -5.0, 0.0) แต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.051) ขณะท่ีค่ามธัยฐาน (Q50) ผลยงัคง
แสดงการลดระยะเวลาลงเล็กน้อย 1.2 วินาที 
(95% CI: -3.5, 1.1) และท่ี Q75 พบว่ามีการเพ่ิม
เวลาเลก็นอ้ย 0.5 วินาที (95% CI: -2.0, 3.0)  

โดยทั้งสองค่าไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 
0.05) 
  อย่างไรก็ตาม ท่ี quantile สูง (Q90) ซ่ึง
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ระยะเวลานานในการใส่ท่อ 
พบว่า modified ramped position เพ่ิมเวลาในการ
ใ ส่ท่ อ  3.8 วิ น า ที  (95% CI: 0.5-7.1)  อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.024) เม่ือเทียบกบั 
ramped position หลังจากปรับด้วย Mallampati 
score ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นแนวโน้มท่ี
เปล่ียนทิศทาง (reversal pattern) ของแต่ละท่า 
โดยท่ีท่า modified ramped position มีแนวโน้ม
เป็นประโยชน์ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อได้เร็ว (quantile 
ต ่า) แต่กลบัเพ่ิมเวลาในการใส่ท่ออยา่งมีนยัส าคญั
ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อไดย้าก (quantile สูง, Q90)  

 
Table 3: Analysis of Intubation Time by Quantile, Adjusted for Mallampati Score 

Quantile Coefficient 95% CI p-value Interpretation 
Q25 -2.5 (-5.0, 0.0) 0.051 Non-significant 
Q50 -1.2 (-3.5, 1.1) 0.298 Non-significant 
Q75 0.5 (-2.0, 3.0) 0.687 Non-significant 
Q90 3.8 (0.5, 7.1) 0.024 Significant* 

 
  การวิเคราะห์ quantile regression (Figure 
2) แสดงใหเ้ห็นถึง heterogeneous treatment effect 
ข อ ง ท่ า  modified ramped position เ ที ย บ กั บ 
ramped position ในการกระจายของระยะเวลาใน
การใส่ท่อ  ท่ี  percentile ท่ี  90 modified ramped 
position มีความสัมพันธ์กับการ เ พ่ิม ข้ึนของ
ระยะเวลาในการใส่ท่อ 3.8 วินาที (95% CI: 0.5, 
7.1) อย่ า ง มีนัยส าคัญ  (p-value = 0.024) เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับ ramped position หลังจากปรับ

ดว้ย Mallampati score ในทางตรงกนัขา้ม ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี quantile ต ่ากว่า 
(Q25: -2.5 วินา ที , p=0.051; Q50: -1.2 วินา ที , 
p=0.298; Q75: 0.5 วินา ที , p=0.687) บ่ ง ช้ีว่ าผล
ของท่ามีความแตกต่างกันอย่างมากข้ึนอยู่กับ
ความยากในการใส่ท่อ 
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Figure 2: Quantile regression coefficient across the distribution of intubation time, adjusted for the influence of the 
Mallampati score 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ความแตกต่างของผลการศึกษา  
  การศึกษาน้ี พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัของระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย
หายใจ ระหว่างท่า Modified ramped position กบั 
Ramped position ในผูป่้วยอ้วน ซ่ึงแตกต่างจาก
รายงานของ  Hasanin และคณะ ( 10) ท่ี พบว่ า 
Modified ramped position ช่วยลดระยะเวลาได้
อย่างมีนัยส าคญั แต่สอดคลอ้งกับ Alimian และ
คณะ(11) และ Kim และคณะ(12) ท่ีพบว่าท่าต่าง ๆ 
ให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน ความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาอาจเกิดจากประชากร ระดบัความอว้น 
และสภาพแวดล้อมทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน 
ประเด็นส าคัญของการศึกษาน้ีคือการพบว่า 
Mallampati score มี ก า รกระจ า ย ท่ี ไ ม่ สม ดุ ล
ระหว่างสองกลุ่ม (p-value = 0.005) ซ่ึงเป็นปัจจยั

คาดการณ์ท่ีส าคญัของความยากในการใส่ท่อช่วย
หายใจ (2, 13) เ พ่ือแก้ไขข้อจ ากัดน้ี จึงได้ท าการ
วิเคราะห์ด้วย quantile regression ซ่ึงเผยให้เห็น
ขอ้คน้พบท่ีส าคญัทางคลินิกในผูป่้วยท่ีใส่ท่อได้
ง่ายถึงปานกลาง (Q25-Q75) ท่าทั้งสองใหผ้ลลพัธ์
ใกลเ้คียงกัน แต่ในผูป่้วยท่ีมีความยากสูง (Q90) 
Modified ramped position กลับ เ พ่ิมระยะ เวลา 
(coefficient 3.8 วินาที, 95% CI: 0.5, 7.1) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.024)     
  ข้อค้นพบน้ี ช้ีให้เห็นว่าประสิทธิภาพ
ของท่า ข้ึนอยูก่บัระดบัความยากในการใส่ท่อของ
ผู ้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงยงัไม่เคยมีการรายงานใน
งานวิจยัก่อนหน้าน้ี ผลวิจยัน้ี แสดงว่าในผูป่้วยท่ี
มีการยกศีรษะข้ึนมากเกินไปใน Modified ramped 
position อาจสร้างมุมท่ีไม่เหมาะสมระหว่างแกน
ของช่องปาก คอหอย และกล่องเสียง ในขณะท่ี 
Ramped position แบบดั้ งเดิมอาจให้มุมท่ีดีกว่า 
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สอดคล้องกับแนวคิดของ Dixon และคณะ (14)      
ท่ีเนน้ว่าการจดัท่าตอ้งค านึงถึงโครงสร้างทางกาย
วิภาคเฉพาะของผูป่้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยอว้นท่ี
มีความหลากหลายสูงในการกระจายของไขมนั
บริเวณคอและทรวงอก  
ความส าคัญของการเลือกท่าใส่ท่อช่วยหายใจตาม
ลกัษณะของผู้ป่วย 
  ผลการศึกษามีความส าคญัทางคลินิกใน
การเลือกใช้ท่าตามลักษณะเฉพาะของผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะการประเมินความยากในการใส่ท่อช่วย
หายใจล่วงหน้า ในผูป่้วยท่ีคาดว่ามีความยากสูง 
เ ช่น  Mallampati grade III-IV การใช้  Ramped 
position แบบดั้งเดิมอาจเหมาะสมกว่า สอดคลอ้ง
กบัแนวทางปฏิบติัในการบริหารจดัการทางเดิน
หายใจยาก (15) การศึกษาน้ียงัพบว่าผลลัพธ์รอง
ทั้ งหมดมีความคล้ายคลึงกันระหว่างสองกลุ่ม 
สอดคลอ้งกบั Lee และคณะ(16) และ Semler และ
คณะ (17) ท่ีพบว่าท่า ต่าง ๆ ท่ีออกแบบมาเ พ่ือ
จุดประสงค์เดียวกัน อาจไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะเม่ือผูป้ฏิบติัมีความช านาญ
และมีเคร่ืองมือช่วยท่ีเพียงพอ  
  ในบริบทของโรงพยาบาลชัยภู มิ  ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
คุณภาพ การดูแลผู ้ป่วยในภาวะวิกฤต (5) การมี
แนวทางท่ีชดัเจนในการเลือกใชท้่าท่ีเหมาะสม จะ
ช่วยเพ่ิมความปลอดภยัและลดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากน้ี การน า quantile regression มาใช้ยงั
เป็นการยกระดบัคุณภาพงานวิจยัในทอ้งถ่ินดว้ย
เทคนิคทางสถิติท่ีทนัสมยั  
 
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
   การศึกษาแบบ single-center ซ่ึงการน า
ผลวิจยัไปใชอ้าจมีขอ้จ ากดั เช่น การมี Mallampati 
score ท่ีไม่สมดุลแม้จะปรับแล้ว แต่อาจยงัมีตัว
แปรกวนอ่ืนท่ีไม่ได้ควบคุม, การใช้เพียง direct 
laryngoscopy ในขณะท่ี video laryngoscopy อาจ
ให้ผลลพัธ์ท่ีแตกต่าง(18) และขนาดตวัอย่างท่ีอาจ
ไม่เพียงพอต่อการตรวจพบ รวมถึงความแตกต่าง
เพียงเลก็นอ้ยในผลลพัธ์รองท่ีมีอุบติัการณ์ต ่า  
สรุปผล  
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญั
ของการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่าไม่มีท่าใดท่ีเหนือกว่าท่าอ่ืนอย่าง
ชัด เจน แต่การเ ลือกใช้ท่ าควรพิจารณาจาก
ลักษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย ในผูป่้วยท่ี
ประเมินความยากในการใส่ท่อ ช่วยหายใจ
ล่วงหน้าท่ีคาดว่าจะมีความยากสูง  ค้นพบว่า 
Modified ramped position อาจเพ่ิมระยะเวลาใน
การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นขอ้มูลส าคญัท่ีผูป้ฏิบติั
ควรค านึงถึง และการใช ้quantile regression ช่วย
ให้เขา้ใจความแตกต่างของผลการรักษาในกลุ่ม
ย่อยต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีมีค่าส าหรับ
การวิจยัทางการแพทยใ์นอนาคต  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  การ ศึกษาในอนาคตควร เ ป็นแบบ 
multicenter เ พ่ือ เ พ่ิมขนาดตัวอย่างและความ
หลากหลายของประชากร และควรเปรียบเทียบ
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ประสิทธิภาพของท่าต่าง ๆ เม่ือใช้ร่วมกบั video 
laryngoscopy ซ่ึง Collins และคณะ (19) แสดงให้
เห็นว่า อาจช่วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จในผูป่้วย
อว้น และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท าความ
เข้าใจประสบการณ์และปัจจัย ท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจเลือกใชท้่าในสถานการณ์จริง 
  

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
     

การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการพิ จ ารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ 
เลขท่ี 035/2567 ลงวนัท่ี 21 พฤษจิกายน 2567  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการมาตรวจ 
คดักรองวณัโรคของผู้สัมผสัร่วมบ้าน 

ณฏัฐธิ์ดา พิมพก์มลวตั, พย.ม.*1 
จิรฐา ทนนัชยับุตร, ปร.ด.**, จนัทรา สุวรรณธาร, ส.ม.*** 

บทคดัย่อ 
  วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของไทย ผูสั้มผสัร่วมบา้นมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือแต่
อตัราการมาตรวจคดักรองยงัต ่า การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือ
ดา้นสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการมาตรวจคดักรอง
วณัโรคของผูสั้มผสัร่วมบ้าน ท าการวิจัยแบบก่ึงทดลองสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสั้มผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 108 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test, Paired t-test, Chi-
square test, Risk Ratio, Odds Ratio, Absolute Risk Reduction, Number Needed to Treat  และ Multiple 
linear regression 
  ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean diff.=0.27; 95% CI: 0.16, 0.37; Cohen's D=0.97) พฤติกรรมการ
ป้องกนัดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (Mean diff.=0.36; 95% CI: 0.26, 0.46; Cohen's D=1.34) อตัรา
การมาตรวจคดักรองเพ่ิมข้ึน เป็น ร้อยละ 92.6 กลุ่มทดลองมีโอกาสมาตรวจมากกว่า 2.27 เท่า การวิเคราะห์ 
Multiple linear regression พบการรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมท่ีส าคญัท่ีสุด โดยความเช่ือดา้น
สุขภาพทั้ง 4 มิติอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 50.6 
  โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพมีประสิทธิผลสูงในการเพ่ิมความเช่ือด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนั และการมาตรวจคดักรองวณัโรค การรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัท านายส าคญัท่ีสุด 
ดงันั้นโปรแกรมควรเนน้การสร้างการรับรู้ความเส่ียงควบคู่กบัการเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์และความ
มัน่ใจในตนเอง 
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Effects of a Health Belief Model–Based Intervention on Tuberculosis Prevention 
Behaviors and Screening Attendance of Household Contacts 

Natthida Phimkamonwat, M.N.S.*1 
Jiratha Tanunchaibutra, Ph.D.**, Chantra Suwannathan, M.P.N.*** 

Abstract 
  Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Thailand. Household contacts are at 
high risk of infection, but the rate of screening attendance is low. This research aimed to study the effect of 
a health belief promotion program based on the Health Belief Model (HBM) on preventive behaviors and 
TB screening attendance among household contacts. A two-group quasi-experimental design with pre-test 
and post-test was conducted. The sample consisted of 108 household contacts of new pulmonary TB patients 
at Khon Kaen Hospital, randomized by simple random sampling into an experimental group (n=54) and a 
control group (n=54). The experimental group received the program for 4 weeks, while the control group 
received standard care. Data were analyzed using Independent t-test, Paired t-test, Chi-square test, Risk 
Ratio (RR), Odds Ratio (OR), Absolute Risk Reduction (ARR), Number Needed to Treat (NNT), and 
Multiple linear regression. 
  The experimental group had a significantly higher overall health belief score after the experiment 
compared to the control group (Mean diff.=0.27; 95% CI: 0.16, 0.37; Cohen's D=0.97). Preventive behaviors 
were also significantly better in the experimental group (Mean diff.=0.36; 95% CI: 0.26, 0.46; Cohen's 
D=1.34). The rate of screening attendance of household contacts to 92.6%. The experimental group was 
2.27 times more likely to attend screening. Multiple linear regression analysis revealed that perceived 
susceptibility was the most important predictor of behavior. The four dimensions of the health belief model 
collectively explained 50.6% of the variance. 
  The health belief promotion program was highly effective in increasing health beliefs, preventive 
behaviors, and TB screening attendance. Perceived susceptibility was the most important predictor. 
Therefore, the program should emphasize building perceived susceptibility along with enhancing perceived 
benefits and self-efficacy. 
Keyword : Tuberculosis, Household contacts, Health Belief Model, Prevention behavior, Screening 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
   

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ในปี 2565 องค์การอนามัยโลก
ประมาณการผูป่้วยรายใหม่ 10.8 ล้านคนและ
เสียชีวิต 1.6 ล้านคน แม้เป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ัง่ยืนก าหนดให้ยติุการแพร่ระบาดภายในปี 2573 
แต่ความคืบหน้ายงัช้ากว่าเป้าหมาย โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสั้มผสัร่วมบ้านซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือสูงกว่า
ประชากรทัว่ไป 2-20 เท่า ข้ึนอยู่กบัอายุผูสั้มผสั 
สถานะ เอชไอวีผู ้ป่ วย  และความแออัดใน
ครัวเรือน(1-3) 
  รายงานในประเทศไทยเม่ือ ปี 2565 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ 111,000 คน อัตราป่วย 155 ต่อ
แสนคน สูงกว่าค่าเฉล่ียโลก 134 ต่อแสนคน และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนหลังโควิด-19 (4) นอกจากน้ี 
อตัราการคดักรองของผูสั้มผสัร่วมบา้นยงัอยู่ใน
ระดบัต ่า โดยรายงานในประเทศพบเพียงร้อยละ 
34.4 มารับการตรวจ (5) ส่วนจังหวดัขอนแก่นมี
อัตราค้นหาผู ้ป่วยต ่ า เพียงร้อยละ 52.7  ของ
เป้าหมาย โดยเฉพาะอ าเภอเมืองขอนแก่นท่ีมี
ปัญหาความแออัดและการย้ายถ่ินสูง (6-7) และ
รายงานในโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564-2565 
พบผูส้ัมผสัลงทะเบียนร้อยละ 58 แต่มารับการ
ตรวจจริงเพียงร้อยละ 42 และในปีงบประมาณ 
2567 จากผูส้ัมผสั 538 คน มาตรวจคดักรองเพียง 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6(8) 
  ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการเข้ารับการ
ตรวจต ่ามี 3 ประการ คือ การรับรู้ความเส่ียงต ่า 
อุปสรรคด้านการเดินทาง และความเข้าใจผิด

เก่ียวกบัการตรวจ(9) นอกจากน้ี พฤติกรรมสุขภาพ
ยงัมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้โอกาสเส่ียง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกัน(10-11) บางงานวิจัยใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker ใน
การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เน่ืองจากแบบแผนน้ีแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
หลีกเล่ียงโรค เม่ือเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงและ
โรคมีความรุนแรง และพฤติกรรมป้องกันจะ
ก่อให้เกิดผลดีและไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
(12) 
  แมมี้หลกัฐานช้ีประสิทธิผลของแนวคิด
น้ีในทสัมาเนีย บาหลี เวียดนาม และภาคใตข้อง
ไทยท่ีช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันและอตัรา
การคดักรองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(13-16) แต่การศึกษา
ดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัดา้นระเบียบวิธีวิจยัเน่ืองจาก
ใช้วิธีพรรณนาเป็นหลกั อีกทั้งขาดการศึกษาเชิง
ทดลองในบริบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ ทั้ งอัตราการย้ายถ่ินสูง ความ
หลากหลายทางวฒันธรรมของกลุ่มแรงงาน และ
โครงสร้างระบบสุขภาพทอ้งถ่ินท่ีแตกต่าง 
  งานวิจัยน้ี มุ่งศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีปรับให้เหมาะกบั
ผูสั้มผสัร่วมบ้านในอ าเภอเมืองขอนแก่น โดยมี
โจทยคื์อ โปรแกรมดงักล่าวสามารถเพ่ิมการรับรู้
ความเช่ือดา้นสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัและการมาตรวจคดักรองวณัโรคของ
ผูสั้มผสัร่วมบา้นไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  
 1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลงัการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน
สุขภาพ  
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
เช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันวณั
โรค และปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรค  
  3. เพื่อศึกษาการมาตรวจคดักรองวณัโรค 
(CXR) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ภายหลงัการทดลอง  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups        
pre-post test)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือผูสั้มผสัร่วมบา้นท่ีอาศยัอยู่
ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือน
ตุลาคม ถึง ธนัวาคม 2568  
  กลุ่มตวัอย่างคดัตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
คือ อาย ุ18 ถึง 60 ปี ทั้งชายและหญิง และสามารถ
ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ยินดีให้ติดต่อ

ทางโทรศพัท์ หากมีภาวะแทรกซ้อนและเคยเป็น
วัณโรคปอด รวมถึงมีประวัติการรักษาจาก
สถานพยาบาลอ่ืนมาก่อน จะถูกคัดออกจาก
การศึกษา 
  ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ค า น ว ณ ด้ ว ย สู ต ร
เปรียบเทียบสัดส่วนประชากร 2 กลุ่มอิสระ(17)  
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โดย P₁ = 0.67(18) และ P₂ = 0.37(18) ก าหนดระดบั
ความเช่ือมั่น 95% (Z₀.₀₅ = 1.64) อ านาจการ
ทดสอบ 90% (Z₀.₁ = 1.28) แทนค่าในสูตร  
  n / g r o u p  =  [ ( 2 ) ( 0 . 5 2 ) ( 1 -
0.52)(1.64+1.28)²]/(0.67-0.37)² ได ้48 คนต่อกลุ่ม  
  เน่ืองจากโปรแกรมมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเน่ือง ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ per protocol 
analysis และเผื่อการสูญหาย 10% ด้วยสูตร               
nadj = n/(1-R) จึงได ้54 คนต่อกลุ่ม รวม 108 คน 
  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากทะเบียนคลินิก
วณัโรค โรงพยาบาลขอนแก่น และสุ่มอย่างง่าย
แบบสลบักลุ่มจนไดก้ลุ่มละ 54 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพเชิง
รุกครบทุกขั้นตอน ขณะเดียวกันกลุ่มควบคุม
ไดรั้บบริการมาตรฐาน และหลงัจบการวิจยัไดรั้บ
โปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย  

  ขั้นเตรียมการ  
  ผู ้วิ จัย เสนอขอรับการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ขอนแก่น และเตรียมเคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 
แบบสอบถาม โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน
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สุขภาพ น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูสั้มผสัร่วม
บา้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย 
  ข้ันด าเนินการและเกบ็ข้อมูล  
  ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัประสานงานกบัคลินิกวณั
โรค เพ่ือคดัเลือกและสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ 
จากนั้ นแนะน าตัว  ช้ีแจงวัต ถุประสงค์และ
รายละเอียดการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมจึงลง
นามในใบยินยอมและเร่ิมเก็บขอ้มูล โดยแบ่งการ
ด าเนินงานออกเป็นกลุ่ม ดงัน้ี  
  กลุ่มทดลอง: ด าเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ระบุ
สมาชิกผูส้ัมผสัวณัโรค ให้ความรู้ดว้ยส่ือคลิป 3 
เร่ือง และท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 1, สัปดาห์ท่ี 2-3 
ส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการสนทนา
หรือโทรศัพท์ โดยเพ่ิมการรับรู้ความเส่ียงและ
ความรุนแรงจากกรณีจริง แสดงประโยชน์ของ
การคดักรองดว้ยการเปรียบเทียบผลลพัธ์ ร่วมกนั
หาวิธีแก้ไขอุปสรรคด้วยตารางแผนแก้ปัญหา 
เสริมความมั่นใจด้วยการให้ครอบครัวเลือกวิธี
ป้องกนัท่ีเหมาะสม และสร้างส่ิงกระตุน้ดว้ยการ
มอบบัตรนัดตรวจพร้อมปฏิทินเตือน หากกลุ่ม
ทดลองไม่มาตรวจภายใน 2 สัปดาห์จะไดรั้บการ
ติดต่อเพ่ือเตือนและวางแผนร่วมกนั และสัปดาห์
ท่ี 4 สรุปผล ประเมินด้วยแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 
และประเ มินการมาตรวจคัดกรองด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
  กลุ่มควบคุม: ไดรั้บบริการมาตรฐานปกติ 
โดยท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 ในคร้ังแรกท่ีผูดู้แล
หลกัมาพร้อมผูป่้วย และท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 
ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 ผ่านการพบโดยตรงหรือสอบถาม

ทางโทรศพัท ์พร้อมติดตามบนัทึกการมาตรวจคดั
กรอง 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน   
  เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  
  โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและการมาตรวจคัด
กรองวณัโรคของผูสั้มผสัร่วมบ้าน พัฒนาจาก
แนวคิดแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพของ 
Becker (12) และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมภายใน 4 สัปดาห์  
  เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันวณัโรค ประกอบด้วย 3 
ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 10 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 ความเช่ือดา้นสุขภาพดดัแปลง
จากมลัลิกา ผดุงหมาย(19) จ านวน 20 ขอ้ ครอบคลุม 
4 ดา้น คือ ความรุนแรงของการติดเช้ือ ความเส่ียง 
ประโยชน์ของการคดักรอง และความมัน่ใจใน
ความสามารถ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด – เห็นดว้ยมากท่ีสุด) 
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 
10 ขอ้ ครอบคลุม 3 ดา้น คือ การดูแลตนเอง การ
ป้องกนัการแพร่เช้ือ และการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เคย
ปฏิบติั – ปฏิบติัเป็นประจ า) 
  เกณฑ์แปลผลทั้ งสองส่วนใช้คะแนน
เฉล่ีย 4.51-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 3.51-4.50 ระดบั
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มาก 2.51-3.50 ระดบัปานกลาง 1.51-2.50 ระดบั
นอ้ย และ 1.00-1.50 ระดบันอ้ยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุร 
กรรมโรคทรวงอก อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญดา้น
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพยาบาล
เช่ียวชาญดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.0, 1.0, 0.84 
ตามล าดบั และค านวณค่าเฉล่ียสัดส่วน (average 
proportion) เท่ากบั 1 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.8 ถือว่ามี
ความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี (20) 
ทดสอบความเป็นไปได้กับผูสั้มผสัร่วมบา้น 30 
ราย และหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ้าครอนบาคได ้0.756 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  สถิติเชิงพรรณนา ใชค้วามถ่ี และร้อยละ
ส าหรับตวัแปรแจงนบั (Categorical data) ส่วนตวั
แปรต่อเน่ือง (Continuous data) ใช้ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  สถิติเชิงอนุมาน การทดสอบขอ้มูลทัว่ไป
ระหว่างก ลุ่ม ใช้  Chi -square  tes t  ส าหรับ
เปรียบเทียบกรณีตวัแปรแจงนบั และ Independent 
t-test ส าหรับเปรียบเทียบกรณีตัวแปรต่อเน่ือง 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันวณัโรค ก่อนและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired t-test, Independent t-test ส่วนการมา
ตรวจคัดกรองวณัโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ Risk 
Ratio, Odds Ratio, Absolute Risk Reduction และ 
Number Needed to Treat และการวิเคราะห์เพื่อ
หาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั วิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Multiple linear regression  
 

ผลการวจิัย 

 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่ า งทั้ งสองก ลุ่มมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลกัษณะการอยู่อาศยั และประเภทท่ีอยู่อาศยั โดย
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value > 0.05)  
  อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติในด้านระดับการ ศึกษา              
(p-value = 0.022) โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูจ้บ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 20.4 เทียบกบัร้อยละ 1.9 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 51.9 
เทียบกบัร้อยละ 38.9 ดงัแสดงใน Table 1  
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Table 1: General Characteristics of the Sample 

Characteristics 
Control gr. 

n (%) 
Experiment 

n (%) 
p Characteristics 

Control gr. 
n (%) 

Experiment 
n (%) 

p 

Sex    0.671 Educational Level 0.022* 
  Female   37 (68.5%) 40 (74.1%)    No Schooling 0 (0.0%) 3 (5.6%)  
  Male  17 (31.5%) 14 (25.9%)    Primary School 28 (51.9%) 21 (38.9%)  
Age (Years)   0.983   Junior High 9 (16.7%) 7 (13.0%)  
  Mean ± S.D. 46.76±18.18 46.69±17.72    High School 11 (20.4%) 8 (14.8%)  
  Min – Max 18 - 82 19 – 83    Diploma 5 (9.3%) 4 (7.4%)  
Marital Status   0.509   Bachelor's Degree 1 (1.9%) 11 (20.4%)  
  Single 13 (24.1%) 14 (25.9%)  Type of Residence 0.640 
  Married 32 (59.3%) 33 (61.1%)    Own Home 47 (87.0%) 45 (83.3%)  
  Widowed 7 (13.0%) 3 (5.6%)    Relative's Home 3 (5.6%) 5 (9.3%)  
  Divorced 2 (3.7%) 4 (7.4%)    Rented House 3 (5.6%) 4 (7.4%)  
Co-habitation   0.523   Dormitory 1 (1.8%) 0 (0.0%)  
  Same room 17 (31.5%) 14 (25.9%)      
  Separate rooms 37 (68.5%) 40 (74.1%)      

* significant at 0.05 levels 

 
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายใน
แต่ละกลุ่ม  
  การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ควบคุมไม่แสดงการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัใน
ความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 มิติ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคหลงัการทดลอง โดยค่าเฉล่ียมีการ
เปล่ียนแปลงค่อนข้างน้อย (Mean Difference:       
-0.01 ถึง +0.02; p-value > 0.05) สะทอ้นให้เห็น
ว่าไม่มีผลกระทบจากปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อ
กลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลอง พบวา่คะแนนความ
เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองหลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (4.11±0.44 เ ทียบกับ 3.84±0.61, 
p<0.001)  

  ในกลุ่มทดลอง เม่ือพิจารณาในแต่ละมิติ
ของความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ความ
เส่ียงเพ่ิมข้ึนสูงสุด 0.45 คะแนน (4.38±0.58 เทียบ
กับ 3.93±0.72, p<0.001) รองลงมาคือการรับรู้
ประโยชน์เพ่ิมข้ึน 0.50 คะแนน และความมัน่ใจ
ในตนเองเพ่ิมข้ึน 0.35 คะแนน อยา่งไรก็ตาม การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคกลับลดลงเล็กน้อย 
(3.56±0.47 เทียบกบั 3.75±0.60, p=0.014) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยลดความกงัวลท่ีเกินจริง
ได้ ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Mean diff.=0.38; 
9 5 %  C I :  0 . 2 8 ,  0 . 4 8 )  สอดคล้อ งกับก า ร
เปล่ียนแปลงของความเช่ือด้านสุขภาพทุกมิติ         
ดงัแสดงใน Table 2  
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Table 2: Mean Scores of Health Beliefs and Disease Prevention Behavior in the Control and Experimental Groups 

Group 
Before Experiment 

Mean ± S.D. 
After Experiment 

Mean ± S.D. 
Difference 
(95% CI) 

p-value 

Control Group     
Health Beliefs 3.48±0.53 3.48±0.53 -0.006(-0.0003,0.01) 0.051 
  Severity 3.32±0.53 3.31±0.53 0.01 (-0.002, 0.02) 0.083 
  Susceptibility 3.56±0.67 3.58±0.66 -0.01 (-0.04, 0.003) 0.096 
  Benefits 3.54±0.57 3.54±0.57 0.02 (-0.02, 0.003) 0.159 
  Self-efficacy  3.48±0.80 3.49±0.81 0.01 (-0.02, 0.002) 0.083 
Disease Prevention Behavior 3.11±0.45 3.14±0.46 0.02 (-0.06, 0.02) 0.292 
Experimental Group     
Health Beliefs 3.84±0.61 4.11±0.44 0.27 (0.17, 0.38) <0.001 
  Severity 3.75±0.60 3.56±0.47 -0.19 (-0.04, -0.34) 0.014 
  Susceptibility 3.93±0.72 4.38±0.58 0.45 (0.32, 0.57) <0.001 
  Benefits 3.76±0.65 4.26±0.54 0.50 (0.36, 0.63) <0.001 
  Self-efficacy  3.90±0.78 4.24±0.65 0.35 (0.23, 0.47) <0.001 
Disease Prevention Behavior 3.31±0.60 3.69±0.42 0.38 (0.28, 0.48) <0.001 

 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
  ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค หลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในทุกมิติ
หลังได้รับโปรแกรม ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
คะแนนค่อนขา้งคงท่ี โดยเฉพาะมิติการรับรู้ความ
เส่ียงท่ีกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 3.93 เป็น 4.38 
คะแนน และมิติการรับรู้ประโยชน์ท่ีเพ่ิมจาก 3.76 
เป็น 4.26 คะแนน แสดงการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน

ท่ีสุด ตามดว้ยความมัน่ใจในตนเองท่ีเพ่ิมจาก 3.90 
เป็น 4.24 คะแนน ส่วนมิติความรุนแรงมีการ
เปล่ียนแปลงเลก็นอ้ยในทั้งสองกลุ่ม  
  เม่ือรวมคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ
ทั้งหมด กลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 3.84 เป็น 4.11 
คะแนน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน
จาก 3.31 เป็น 3.69 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอ้ยในทุกมิติ ดงัแสดง
ใน Table 3  
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Table 3: Comparison of Change Scores Between Groups 

Variable 
Control Gr. 
Mean ± S.D. 

Experimental Gr. 
Mean ± S.D. 

Difference 
(95% CI) 

p-value 
Cohen’s D 

(Effect size) 

Health Beliefs 3.84±0.61 4.11±0.44 0.27 (0.16, 0.37) <0.001 0.97 
  Severity -0.01±0.05 -0.19±0.56 -0.19(-0.03,-0.33) 0.019 -0.46 
  Susceptibility 0.02±0.08 0.45±0.46 0.43 (0.30, 0.56) <0.001 1.30 
  Benefits 0.01±0.04 0.50±0.50 0.49 (0.35, 0.63) <0.001 1.37 
  Self-efficacy  0.01±0.02 0.35±0.44 0.34 (0.22, 0.46) <0.001 1.08 
Disease Prevention Behavior 0.02±0.14 0.38±0.35 0.36 (0.26, 0.46) <0.001 1.34 

Note: Δ = Change (Post - Pre). Effect Size: Small (0.2), Medium (0.5), Large (0.8) 
 

การมาตรวจคัดกรองวัณโรค  
  อัตราการมาตรวจคัดกรองวณัโรคด้วย
เอกซเรยท์รวงอกหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีอตัราการมาตรวจสูงถึงร้อยละ 92.6 (50 
ราย) เทียบกับร้อยละ 40.7 (22 ราย) ในกลุ่ม
ควบคุม  

  ทั้งน้ี โอกาสดงักล่าว คิดเป็น Risk Ratio 
ถึง 2.27 เท่า และ Odds Ratio สูงถึง 18.18 เท่า 
Absolute Risk Reduction อยู่ท่ีร้อยละ 51.9 หรือ
คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 127 จากค่าเดิม และ 
Number Needed to Treat เพียง 1.9 อธิบายไดว้่า 
การใหโ้ปรแกรมกบัผูสั้มผสัโรคเพียง 2 คน จะท า
ให้มีผูม้าตรวจเพ่ิมข้ึน 1 คน สะทอ้นประสิทธิผล
ท่ี สูงมากและมีความคุ้มค่ าในการน าไปใช้              
ดงัแสดงใน Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
               

Figure 1: Effect of Attending TB Screening  
               Post-Intervention 
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ความสัมพันธ์และการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนั  
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
ความเช่ือด้านสุขภาพทุกมิติมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญ  
(p-value  <0.05)  โดยการรับรู้ความเ ส่ียงมี
ความสัมพนัธ์สูงสุด (r = 0.678) รองลงมาคือการ
รับรู้ประโยชน์และความมั่นใจในตนเอง ส่วน
คะแนนรวมความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมในระดับปานกลางถึงแข็งแรง              
(r = 0.671, p<0.001) จากการวิเคราะห์ Multiple 
Linear Regression พบว่าในมิติความเช่ือด้าน
สุขภาพ มีเพียงการรับรู้ความเส่ียงเท่านั้นท่ีเป็น
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.252, p<0.001) โดย
ความเช่ือด้านสุขภาพทั้ ง 4 มิติสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัไดร้้อย
ละ 50.6 ดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Figure 2: Predictors of Tuberculosis  
    Prevention Behavior 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและการมาตรวจคัด
กรองวัณโรคของผู ้สัมผัส ร่วมบ้านในพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น จากผลการศึกษาสามารถ
น ามาอภิปรายผลตามประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการ เปลี่ ยนแปลงความ เ ช่ือและ
พฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค  
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพมีคะแนน
ความเช่ือดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยมีความแตกต่างเฉล่ีย 0.27 คะแนนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และท่ีส าคัญคือมี
ขน า ด อิ ท ธิ พลขน า ด ใหญ่  ซ่ึ ง ส ะท้อน ถึ ง
ประสิทธิผลท่ีแทจ้ริงของโปรแกรมท่ีไม่เพียงแต่มี
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นัยส าคญัทางสถิติ แต่ยงัมีความหมายทางคลินิก
อีกดว้ย  
  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูสั้มผสั
ร่วมบา้นในพ้ืนท่ีชายแดนภาคเหนือของไทย โดย
ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมี
นัยส าคัญ โดยการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง 
ประโยชน์  และความมั่นใจในตนเองล้วนมี
บทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพ
(16) นอกจากน้ียงัพบว่าโปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นฐานสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในกลุ่มนกัโทษชาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(21) ซ่ึงสนับสนุนความ
เหมาะสมของการน าทฤษฎีน้ีมาประยุกต์ใช้ใน
บริบทการป้องกนัวณัโรคในประเทศไทย  
  ท่ีน่าสนใจคือการวิเคราะห์แยกแต่ละมิติ
ของความเช่ือด้านสุขภาพพบว่า การรับรู้ความ
เ ส่ี ย ง เ พ่ิ ม ข้ึน สู ง สุด  รองลงมา คือการ รับ รู้
ประโยชน์และความมั่นใจในตนเอง ทุกมิติมี
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั
ในทุกด้านของความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคกลบัลดลงในกลุ่มทดลอง ซ่ึงอาจตีความไดว้า่
โปรแกรมช่วยลดความกงัวลและความหวาดกลวั
ท่ีมากเกินจริงต่อโรควณัโรค แต่ยงัคงเพ่ิมความ
ตระหนักรู้ในความเส่ียงท่ีแทจ้ริง การลดลงของ
การรับรู้ความรุนแรงน้ีอาจเป็นผลบวก เน่ืองจาก
ความกลวัท่ีมากเกินไปอาจน าไปสู่การหลีกเล่ียง

และความตึงเครียดซ่ึงขดัขวางพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม  
ผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและ
การมาตรวจคัดกรอง  
  ผลลพัธ์ท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการวิจยัคร้ังน้ี
คือ  อัตราการมาตรวจคัดกรองวัณโรคด้วย
เอกซเรยท์รวงอกของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน เป็นร้อย
ละ 92.6 ซ่ึงถือวา่เป็นผลลพัธ์ท่ีโดดเด่นมาก โดยมี
ค่า Number Needed to Treat เพียง 1.9 แสดงว่า
การใหโ้ปรแกรมกบัผูสั้มผสัโรคเพียง 2 คน จะท า
ให้มีผูม้าตรวจเพ่ิมข้ึน 1 คน สะทอ้นประสิทธิผล
ท่ีสูงมากและมีความคุม้ค่าในการน าไปใช ้ 
  ผ ลก า ร ศึ ก ษ า น้ี มี ค ว า มส า คัญ เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกบัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีอตัราการมา
ตรวจคดักรองของผูสั้มผสัร่วมบา้นยงัอยูใ่นระดบั
ต ่าในหลายพ้ืนท่ี งานวิจยับางช้ินรายงานว่าปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมคดักรองวณั
โรคในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
คดักรอง สถานะสุขภาพ และความเช่ือทางศาสนา
(22) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาน้ี ท่ีพบว่าการ
เพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ส่งผลต่อการตดัสินใจมา
ตรวจคัดกรอง พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
โดยรวมของกลุ่มทดลองก็เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
เช่นกัน โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 0.38 คะแนนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ด้วยขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ่มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของ
ผูสั้มผสัร่วมบา้นพบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสถานะการ
สูบบุหร่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนั โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
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อิทธิพลสูงสุด(16) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี 
ท่ีพบว่าความมั่นใจในตนเองเป็นหน่ึงในมิติท่ี
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหลงัไดรั้บโปรแกรม  
การรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกนัที่ส าคัญที่สุด  
  จากการวิ เคราะห์  Mult ip le  Linear 
Regression พบว่าในบรรดาความเช่ือดา้นสุขภาพ
ทั้ง 4 มิติ มีเพียงการรับรู้ความเส่ียงเท่านั้นท่ีเป็น
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 
มิติสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การป้องกันได้ร้อยละ 50.6  ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบวา่การรับรู้ความเส่ียงมี
ความสัมพนัธ์สูงสุดกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรค(16) นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและ meta-analysis เก่ียวกับการคัด
กรองผูสั้มผสัวณัโรคพบว่าผูสั้มผสัร่วมบ้านมี
ความเส่ียงสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 2 ถึง 20 เท่า ซ่ึง
การรับรู้ความเส่ียงน้ีเป็นปัจจัยส าคัญในการ
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั(1)  
  ท่ีน่าสนใจคือแม้ว่าการรับรู้ประโยชน์ 
ความมั่นใจในตนเอง และความรุนแรงจะไม่มี
นัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมจากการ
วิเคราะห์ regression แต่ความเช่ือทั้งหมดเหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกัน
อย่างมีนัยส าคญัเม่ือพิจารณาแยกเป็นรายปัจจัย 
ซ่ึงบ่งช้ีว่าแม้การรับรู้ความเส่ียงจะมีบทบาท
ส าคญัท่ีสุด แต่มิติอ่ืนของความเช่ือดา้นสุขภาพก็
มีคว ามส าคัญในการสนับสนุนและ เส ริม
พฤติกรรมการป้องกนัเช่นกนั  

ความหมายทางคลินิกและการประยุกต์ใช้ในทาง
ปฏิบัติ  
  นอกเหนือจากนัยส าคัญทางสถิติแล้ว 
ผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นความหมายทางคลินิก
ท่ีชัด เจน โดยกลุ่มทดลองมีโอกาสมาตรวจ
มากกวา่กลุ่มควบคุม 2.27 เท่า และมี Odds สูงกวา่
ถึง 18.18 เท่า ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลกระทบท่ี
แท้จริงต่อพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีโปรแกรม
สามารถเพ่ิมอตัราการมาตรวจไดร้้อยละ 51.9 นั้น
มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการควบคุมวณัโรคใน
ระดบัชุมชน การศึกษาในอินเดียพบว่า Number 
Needed to Screen เพื่อค้นหาผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่ 1 รายในกลุ่มผูสั้มผสัร่วมบา้นทั้งหมดคือ 19 
คน แต่ในกลุ่มท่ีมีภาพเอกซเรยผ์ิดปกติเหลือเพียง 
2 คน(23) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การคัดกรองด้วย เอกซเรย์ทรวงอก  การ ท่ี
โปรแกรมของเราสามารถเพ่ิมอตัราการมาตรวจ
ไดสู้งถึงร้อยละ 92.6 จึงมีศกัยภาพในการคน้หา
ผูป่้วยรายใหม่ไดม้ากข้ึน  
ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ี
ควรพิจารณา ไดแ้ก่ ระยะเวลาการติดตามผลท่ียงั
ไม่ยาวพอท่ีจะประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรม
การป้องกนั การศึกษาในพ้ืนท่ีเขตเมืองเพียงพ้ืนท่ี
เดียวซ่ึงอาจจ ากดัความสามารถในการน าผลไปใช้
ในบริบทอ่ืน และความแตกต่างของระดับ
การศึกษาระหวา่งสองกลุ่มท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้
และพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดเหล่าน้ี
ไม่ได้ลดทอนคุณค่าของผลการวิจัยท่ีแสดงให้
เห็นประสิทธิผลท่ีชดัเจนของโปรแกรม 
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สรุปผล  
  ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า โ ป ร แ ก ร ม มี
ประสิทธิผลสูง โดยอตัราการมาตรวจคดักรองวณั
โรคเพ่ิมข้ึน และกลุ่มทดลองมีโอกาสมาตรวจ
มากกว่ากลุ่มควบคุม 2.27 เท่า ท่ีส าคญัการไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพกับผู ้
สัมผสัโรคเพียง 2 ราย จะท าใหมี้ผูม้าตรวจเพ่ิมข้ึน 
1 คน สะท้อนความคุ้มค่าในการน าไปใช้อย่าง
ชัดเจน นอกจากน้ีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ของก ลุ่มทดลอง ดีกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  และผลการวิเคราะห์ยงัพบว่า การรับรู้
ความเส่ียงเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั
ท่ีส าคญัท่ีสุด โดยความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 มิติ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การป้องกันได้ร้อยละ 50.6 ดังนั้ นโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสั้มผสัร่วมบา้นควรเนน้
การสร้างการรับรู้ความเส่ียงเป็นหลกั ควบคู่ไป
กับการเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์และความ
มัน่ใจในตนเอง 
  

ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1 .  น าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ เ ป็น
มาตรฐานในการดูแลผูสั้มผสัร่วมบา้นของผูป่้วย
วณัโรค โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีอตัราการมาตรวจคดั
กรองต ่า 

2. บูรณาการโปรแกรมเข้ากับระบบ
ติดตามผูสั้มผสัร่วมบ้านในโรงพยาบาล โดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น LINE หรือ Facebook เพื่อ
ลดภาระงานบุคลากร 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ติดตามผลความยัง่ยืนของพฤติกรรม
ในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี หลังส้ินสุด
โปรแกรม 

2. ศึกษาต้นทุนและผลประโยชน์ของ
โปรแกรมเพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจในการขยาย
ผล 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
  การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEF68046 
ลงวนัท่ี 2 ตุลาคม 2568 
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ใชใ้หต้รงกบั SI (International System of Units) Standard unit  
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ควรเป็นการเปรียบเทียบระหว่างเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่กบัเก่า ว่ามีประโยชน์ต่างกนัหรือไม่ 
โดยเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่นั้นเหมาะท่ีจะน ามาใชไ้ดจ้ริงในเวชปฏิบติั  

ควรมี data แสดงถึง reliable function และบอกถึงขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน บอกสถานท่ีจะซ้ือหา หรือ
อธิบายวิธีท าใหช้ดัเจนเพ่ือใหผู้อ่้านท าข้ึนใชเ้องได ้

Case report ควรเป็นการสอนบอกถึง clinical situation (สภาวะทางคลินิก) หรือ unusual clinical 
phenomena ไม่ควร report ซ่ึงเหมือนกบัท่ีเคย report มาแลว้ Clinical report ไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป 
ถา้เน้ือความภาษาไทยควรมีบทสรุปภาษาองักฤษดว้ย 

3. Laboratory report เป็นค าอธิบายอย่างย่อของผลงาน Laboratory research หรืออธิบาย Research 
equipment หรือ technique ใหม่ Laboratory report ตอ้งมี abstract and key word ใชค้  าประมาณ 500–1,500 ค  า  



4. Review article รวบรวม คน้ควา้ ความคิดเห็นเดิม ทั้งหลาย เพ่ือแสดงความคิดครอบคลุมในวงกวา้ง
มากข้ึน อาจเป็น clinical หรือ basic science ก็ไดใ้ชค้  าประมาณ 3,000-10,000 ค าเอกสารอา้งอิง ควรเรียงล าดบัท่ี
อา้งถึงไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป  

5. บทควำมน่ำรู้ เป็นเร่ืองน่ารู้ทัว่ไป ท่ีน่าสนใจ ใชค้  าประมาณ 500-1,000 ค  า  
6. Letter to the editor จดหมายควรมีวตัถุประสงค์ชัดเจน เสริมสร้าง หรือให้ความรู้ จะเป็นการ

ถกเถียงในเร่ืองซ่ึงเป็นท่ีสนใจทัว่ไปก็ไดถ้า้เป็นไปไดค้วรมีเอกสารอา้งอิง table และ illustration ท่ีจ าเป็น 




