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ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

วิิชาการสาธารณสุขุ <https://thaidj.org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิิชาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ re-

viewers นั้้� น จ ะมีีการปิิดบัังชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของ

บทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

ประเทศไทยมีีมาตรการและแนวทางที่่�ชััดเจนในการ

กำำ�จัดโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยบููรณาการความร่่วมมืือจาก

หลายภาคส่่วนภายใต้้แนวคิิด “สุขุภาพหน่ึ่�งเดียีว” หรืือ 

One Health ซ่ึ่�งเชื่่�อมโยงสุขุภาพของคน สัตัว์์ และสิ่่�ง-

แวดล้้อม โดยมีเีป้้าหมายสูงูสุดุคืือการทำำ�ให้้ประเทศไทย

ปลอดจากโรคพิิษสุนัุัขบ้้าให้้ได้้ภายในปีี พ.ศ. 2573 ตาม

เป้้าหมายขององค์์การสหประชาชาตและองค์์การอนามััย-

โลก 

ก่่อนหน้้านี้้�  หลายพื้้�นที่่�ได้้มีกีารรณรงค์์ทำำ�ให้้เป็็นพื้้�นที่่�

ปลอดโรคพิิษสุนัุับบ้า กระทรวงสาธารณสุขุถึงึขั้้�นทำำ�คู่่�มือื

ชื่่�อว่่า “การสร้างและประเมินิพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุนัุัขบ้้า” 

เป็็นหนัังสือืขนาด 184 หน้้า ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากความร่่วม-

มืือของ 3 หน่่วยงานคืือ กรมควบคุมโรค กรมปศุุสัตัว์์ 

และกรมส่่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น ตีีพิิมเมื่่�อปีี พ.ศ. 

2565 แต่่ถึึงกระนั้้�น ก็ยั็ังมีีการเสีียชีีวิิติิจากโรคนี้้� อยู่่�

เนืืองๆ ซ่ึ่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเสียีดาย เพราะแม้้จะเป็็นโรคที่่�

เมื่่�อป่่วยแล้้วหมดทางรัักษา แต่่ก็็เป็็นโรคที่่�สามารถ

ป้้องกันัอย่่างแน่่นอน 

ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา พ.ศ. 2568 มีรีายงานจำำ�นวนผู้้�เสียี

ชีีวิิตจากโรคพิิษสุนัุัขบ้้า จำำ�นวน 7 รายในจัังหวััดชลบุุรีี 

ตาก ศรีีสะเกษ นครราชสีมีา ฉะเชิิงเทรา และระยอง ส่่วน

ต้้นปีี 2569 พบผู้้�เสียีชีีวิิตรายแรกแล้้วที่่�จัังหวััดระยองเช่่น

กันั ส่่วนการระบาดในสัตัว์์ พบเชื้้�อในสุนัุัข แมว และโค

ได้้ทั่่�วประเทศ โดยเฉพาะภาคตะวัันออก ภาคอีสีาน และ

ภาคใต้้ ทั้้�งนี้้� สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตคืือไม่่ไปพบ

แพทย์หลัังถููกสัตัว์์กัดัหรืือข่่วน และไม่่ทราบว่าสัตัว์์ติดิเชื้้�อ 

มาเดือืนนี้้�  เพิ่่�งมีรีายงานผู้้�เสียีชีีวิิตอีกี 1 รายที่่�อำำ�เภอ

เมือืงจัังหวััดนครราชสีมีา เป็็นชายไทยอายุุ 53 ปีี อาชีีพ

เป็็นชาวนา ถููกลููกสุนัุัขอายุุ 2 เดือืนที่่�เพื่่�อนบ้้านรัับมาเลี้้�ยง

กัดัที่่�ขา 2 ข้้างช่่วงต้้นเดืือนธันัวาคม 2568 เมื่่�อเห็น็ว่่า 

เป็็นลููกสุุนััขที่่�เพื่่�อนเลี้้� ยง ผู้้�ถูกกััดเลยไม่่สนใจที่่�จะพบ

แพทย์ 2 เดือืนถัดัมาก็เ็กิดิอาการของโรคพิิษสุนัุัขบ้้า และ

เสียีชีีวิิตใน 4 วัันต่่อมา จากเหตุุการณ์ด์ัังกล่่าวจึึงมีีการ

สอบสวนโรค และพบผู้้�ใกล้้ชิิดและบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�

เป็็นผู้้�สัมัผัสั 27 คน ซ่ึ่�งก็ไ็ด้้รัับวัคซีีนป้้องกันัโดยรีีบด่วน

จากเหตุกุารณ์ท์ี่่�พบ สรุปุได้้ว่่า เป็็นจากความประมาท

และละเลย โดยเข้้าใจว่่า ลููกสุุนััขไม่่มีีเชื้้� อพิิษสุุนััขบ้้า 

ประกอบกับัมีข้ี้อมููลว่่า พื้้�นที่่�ตำำ�บลที่่�เกิดิเหตุ ุมีอีัตัราความ

พร้อบคลุุมการฉีีดวััคซีีนสุนัุัข ร้้อยละ 100 จึึงวางใจ แต่่

ก็ต้็้องป่่วยและเสียีชีีวิิต แสดงว่่า สุนัุัขติดิเชื้้� อมาจากพื้้�นที่่�

ข้้างเคีียง ข้้อสรุุปอีีกประการหนึ่่�งคืือ หากมาตรการ

ควบคุมโรคไม่่เข้้มแข็ง็พอ ก็น่็่าที่่�จะมีีการแพร่กระจายโรค

ต่่อไปในชุุมชน

เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่า การเกิดิโรคพิิษสุนัุัขบ้้าในประเทศ-

ไทย มักัจะมีรีายงานในพื้้�นที่่�ซ้ำำ��ๆ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สามารถรับรู้้�ว่า 

แหล่่งรัังโรคอยู่่�ที่่�ไหน และหากพื้้� นที่่�ดัังกล่่าวสามารถ

ดำำ�เนิินการตามคู่่�มือการสร้างและประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรค

พิิษสุนัุัขบ้้าของกระทรวงสาธารณสุขุ การกำำ�จัดโรคพิิษ-

สุนัุัขบ้้าก็น่็่าจะอยู่่�ในวิิสัยัที่่�เกิดิความสำำ�เร็จ็ได้้

โดยทั่่�วไป มาตรการสำำ�คัญในการดดำำ�เนิินการพื้้� นที่่�

ปลอดโรคพิิษสุนัุัขบ้้าก็เ็ป็็นเรื่่�องที่่�ตรงไปตรงมา ประกอบ

ด้้วยกิจิกรรมสำำ�คัญคือื (1) การควบคุมโรคในสัตัว์์ ได้้แก่่ 
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แม้้ว่่าในปััจจุุบััน ประเทศไทยจะมีีจำำ�นวนผู้้� เสียีชีีวิิต

จากโรคพิิษสุุนััขบ้้าน้้อยมาก เมื่่� อคิิดเป็็นอััตราต่่อ

ประชากร จะต่ำำ��จนกล่่าวได้้ว่่า ไม่่เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุขุ แต่่สำำ�หรัับโรคร้้ายที่่�เป็็นแล้้วหมดทางรัักษา 

และสามารถป้องกันัการเสียีชีีวิิตได้้แน่่นอนหากได้้รัับการ

ป้้องกันัที่่�เหมาะสม เช่่น ฉีีดวััคซีีนเมื่่�อถููกสุนัุัขกัดั การมี ี

ผู้้�เสียีชีีวิิตแม้้เพีียง 1 คน ก็ต้็้องถือืว่่า มากเกินิไป 

ถึึงเวลาแล้้วที่่�ทุุกภาคส่่วนจะต้้องช่่วยกััน เพื่่�อให้้

ประเทศสามารถบรรลุุเป้้าหมายการทำำ�ให้้โรคพิิษสุนัุัขบ้้า

ในคนหมดไปภายในปีี พ.ศ. 2573 

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ

การฉีีดวััคซีีนสุุนััข การทำำ�หมัันสุุนััข และการควบคุม

จำำ�นวนประชากรสุนัุัข (2) การเฝ้้าระวัังโรค เน้้นระบบ

รายงานการถููกสุนัุัขกัดั การตรวจหาเชื้้� อในสัตัว์์ (3) การ

ป้้องกันัในคน ประกอบด้วยการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง การปฐมพยาบาลเมื่่�อถููกสุนัุัขกัดั 

และการจััดหาวััคซีีนป้้องกันัหลัังสัมัผัสัโรค และ (4) การ

สร้างความมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ซ่ึ่�งภารกิิจสำำ�คัญของ

ชุุมชนคืือ สร้างความเข้้าใจของสมาชิิกชุุมชนเกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์แ์ละปััญหา และให้้ความร่่วมมือืในการควบคุม

จำำ�นวนประชากร การทำำ�หมันั และการฉีีดวััคซีีนสุนัุัข 
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บทคัดัย่อ 	 การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญที่่�พยาบาลและบุุคคลใน

ครอบครััวต้้องร่่วมกัันดููแล การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคมและ

ปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�ง-

ครรภ์์ ในคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 98 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

การสนัับสนุนทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความ-

ดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ มีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กัับ 0.87 และ 0.85 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิคิวามถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิ ิPearson’s correlation coefficient ผลการวิิจััย 

พบว่่าการสนัับสนุนทางสัังคมโดยภาพรวมอยู่่�ระดับัดีี (mean=3.66, SD=0.68) พฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันั- 

โลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมอยู่่�ในระดับัพอใช้้ (mean=2.28, SD=0.24) 

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการสนัับสนุนทางสัังคม และระดับัการศึกึษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) แสดงว่่าการได้้รัับการ

สนัับสนุนจากบุุคคลในครอบครััวและการมีีระดับัการศึกึษาที่่�สูงูทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมในการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค มีีการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อให้้สุขุภาพแข็ง็แรง และรัับประทาน

ยาเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ดัังน้ั้�น พยาบาลคลิินิิกฝากครรภ์์จึึงควรจััดกิิจกรรมที่่�มีีความสอดคล้้องหรืือ

สามารถพััฒนาในด้้านต่่างๆ เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิดิพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมในทุุกด้้าน

คำำ�สำำ�คััญ:	การสนับัสนุนทางสังัคม; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์
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ครรภ์์ทั่่�วโลก ซึ่่� งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ 2-8 ของการตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลก(1) อุบุััติ-ิ

การณ์์การเสีียชีีวิตของมารดา 781 ราย (58.94 ต่่อ 

 บทนำำ�
ความดันัโลหิิตสูงูในระหว่่างตั้้�งครรภ์เ์ป็็นสาเหตุุหลััก

ประการหนึ่่�งของการเสีียชีีวิตของมารดาและทารกใน
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100,000 คนต่่อปีี )(2) และการเสีียชีีวิตของทารกทั่่�ว

โลก(3) ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับในประเทศไทย จากข้้อมููล

รายงานสถานการณ์์การเฝ้้าระวัังด้้านส่่งเสริมสุขุภาพและ

อนามััยสิ่่�งแวดล้อมปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 กองอนามััย

มารดาและทารก กรมอนามััย (1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 

– 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566) พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสูงูเสีียชีีวิตร้อยละ 10(4) ในโรงพยาบาล

มหาสารคามใน พ.ศ. 2561–2565 พบอุบุััติกิารณ์ก์าร

เกิดิภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ และเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น pre-eclampsia, eclampsia ร้้อยละ 2.47, 

2.63, 2.42, 1.70 และ 2.32 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งเป็็นชนิดที่่�

มีีความรุุนแรง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์ ์

เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia, eclampsia) 

ภาวะความดันัโลหิิตสูงูเรื้้� อรััง(5) ภาวะชััก ความเสี่่�ยงของ

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพิ่่�มขึ้้� น ภาวะรกลอกตััวก่่อน

กำำ�หนด ความผิดิปกติขิองการแข็ง็ตััวของเลืือด HEELP 

syndrome คือื ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ร้้ายแรง 

เกิดิจาก hemolysis (เม็ด็เลืือดแดงแตก) elevated liver 

enzymes (เอนไซม์ตัับสูงู) และ low platelets (เกล็ด็เลืือด

ต่ำำ��) ผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรง

ของโรค ได้้แก่่ แท้้ง รกเสื่่�อม ทารกเจริญเติบิโตช้้าในครรภ์ ์

ทารกคลอดก่อนกำำ�หนด หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ

ขาดออกซิิเจนขณะคลอด ทารกตายในครรภ์์หรืือตาย

ระยะแรกคลอดได้้(6-8) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััดของการ

เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง แต่่พบปััจจััยเสี่่�ยงหลาย

ประการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะนี้้�  ได้้แก่่ ประวััติิบุุคคลใน

ครอบครััวมีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

คร้ั้�งก่่อนมีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู การตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งแรก 

หรืือมีีระดับัการศึกึษาต่ำำ��(9) ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิดิครรภ์์

เป็็นพิิษของหญิิงตั้้�งครรภ์์ คืือ มีีประวััติคิรรภ์์เป็็นพิิษใน

ครรภ์์ก่่อนตั้้�งครรภ์์แรก มีีประวััติแท้้งบุุตรในครรภ์ก่์่อน 

ดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กิโิลกรััมต่อส่่วนสูงูที่่�วััดเป็็นเมตร

ยกกํําลัังสองขึ้้� นไป อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้ � นไปฮีีโมโกลบิิน

ตั้้�งแต่่ 13.200 กรััมต่อเดซิลิิตรขึ้้�นไป และเป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์(10) จากปััจจััยดังักล่่าวส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความต้องการดููแลทางด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� นซึ่่�งสถาบััน

ครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือฟ้ื้� นฟููทางการ

แพทย์ โดยครอบครััวสามารถให้้การสนัับสนุนดููแลให้้

กำำ�ลัังใจ เป็็นแหล่่งข้้อมููลให้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้มากที่่�สุดุ 

เพื่่�อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับ

อนามััยส่่วนบุุคคล การปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ� การฝาก-

ครรภ์์ตามนััด การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การเลืือกรัับ-

ประทานอาหารที่่�ถููกต้้องตามหลัักอนามััย การออกกำำ�ลััง

กายที่่�เหมาะสมกัับการตั้้�งครรภ์อ์ย่่างสม่ำำ��เสมอ การจััดการ

กัับความเครีียด การผ่่อนคลาย และการพัักผ่่อนอย่่าง

เพีียงพอ ดัังน้ั้�น ครอบครััวจะมีีส่วนสำำ�คััญอย่่างมากใน

การดููแลเกื้้�อหนุุนในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เมื่่�อมีีการเจ็บ็ป่่วย และพยาบาลคอยทำำ�หน้้าที่่�ส่่งเสริมให้้

ครอบครััวสนัับสนุนช่่วยเหลืือ และปฏิบิััติพิฤติกิรรมส่ง-

เสริมสุขุภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีการเผชิิญกัับความเจ็บ็ป่่วย และก่่อให้้เกิดิผลดีีต่อ

ภาวะสุุขภาพ การสนัับสนุนทางสัังคมของ House(11) 

ประกอบด้้วย การสนัับสนุนด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร ด้้านเครื่่�องมืือ การเงิิน แรงงาน และด้้านการ

ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า การสนัับสนุนทางสัังคมจาก

ครอบครััวในด้้านต่่างๆ ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญช่วย 

ส่่งเสริมความร่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วยเนื่่�องจาก

ครอบครััวเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย เข้้าใจบริิบท รู้้�ถึงึความ

ต้้องการและปััญหาในการดููแลตนเองของสมาชิิกใน

ครอบครััว การสนัับสนุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคล

ถึงึความรู้้�สึกึรัักใคร่่ผููกพััน ความไว้้วางใจ และความช่วย-

เหลืือจากครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับพฤติกิรรมสุขุภาพได้้  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสิินีี กะราลััย และจารุุรััตน์ ศรีีรััตน

ประภาส(12) นอกจากการสนัับสนุนทางสัังคมแล้้ว ในการ

ศึึกษาคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�วิ จััยใช้้การส่่งเสริมสุุขภาพของ Pender 



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการสนับัสนุนทางสังัคมกับัพฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 5

(Pender’s Health Promoting Behavior Model)(13) ที่่�

เชื่่�อว่่า การสร้างเสริมพฤติกิรรมสุขุภาพเกิดิขึ้้�นในบุุคคล

ที่่�มีีสุุขภาพดีีและผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้มีีการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมสร้างเสริมสุขุภาพที่่�เหมาะสมและคงไว้้

ซึ่่�งพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีอยู่่�แล้้วให้้มีีการปฏิบิััติพิฤติกิรรม

อย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็นส่่วนหนึ่่�งในชีีวิตประจำำ�วััน การที่่�

บุุคคลจะปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมไปสู่่�พฤติิกรรมสร้าง

เสริมสุขุภาพ มีีผลต่่อการเกิดิพฤติิกรรมและนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ดังัน้ั้�น ผู้้�วิจััยมีีความ

สนใจในการศึกึษา ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ ระดับั

การศึกึษา ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

การสนัับสนุนทางสัังคม ต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากภาวะความดัันโลหิิตสููงในขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์ก่่อให้้เกิดิผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพของมารดา

และทารกในครรภ์์ รวมทั้้�งส่่งผลกระทบกัับบุุคคลใน

ครอบครััวของหญิิงตั้้� งครรภ์์ พยาบาลในฐานะเป็็น

บุุคลากรที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้างเสริมสุขุภาพหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในทุุกระยะ จึึงควรส่่งเสริมหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

ครอบครััวให้้มีีความรู้้�  และการสนัับสนุนทางสัังคมจะช่่วย

ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการดููแล

ตนเองและทารกในครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

และลดความรุุนแรงของภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคม รายได้้ ระดับัการศึกึษา 

ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ และจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

กัับ พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดการส่่งเสริมสุขุภาพของ 

Pender (Pender’s Health Promoting Behavior Model)
(14) ซึ่่�งเป็็นพฤติกิรรมสุขุภาพจะมุ่่�งให้้บุุคคลเกิดิผลลััพธ์์

ทางสุขุภาพด้้านบวก ดังันี้้�  ลัักษณะและประสบการณ์ส่์่วน

บุุคคล ความคิิดและความรู้้�สึกึต่่อพฤติกิรรมเฉพาะ และ

ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม รวมทั้้�งแนวคิิดการได้้รัับการ

สนัับสนุนทางสัังคมของ House(11) ได้้แก่่การสนัับสนุน

ด้้านอารมณ์ ์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านเครื่่�องมืือ การเงิิน 

แรงงาน และด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า การสนัับสนุน

ทั้้�งจากบุุคลากรทางสุขุภาพ สามีี พ่่อแม่่และเพื่่�อนร่่วมงาน 

และศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ คืือ 

การปฏิิบััติิตามแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิตเพื่่�อให้้หญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์มีีสุขุภาพที่่�ดีี ประเมิินได้้จากแบบสอบถามการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง ตามกรอบแนวคิิดของ Pender 

พฤติกิรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านความรัับผิดิชอบต่่อ

สุขุภาพ (2) ด้้านโภชนาการ (3) ด้้านกิจิกรรมทางกาย 

(4) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด (5) ด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล (6) ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิญญาณ โดย

เลืือกศึกึษา คือื ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ การศึกึษา 

ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว และการ

สนัับสนุนทางสัังคม ต่่อพฤติกิรรมส่งเสริมสุขุภาพ 6 ด้้าน 

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

ภาวะความดัันโลหิิตสูงูร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์ ์เข้้ารัับบริิการ

ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ เข้้ารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เกณฑ์์ในการคััดเข้้ามีีดัังนี้้�  (1) หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ

มากกว่่า 18 ปีี  (2) อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (3) 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะความดััน-

โลหิิตสูงูร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ มีีระดัับความดัันโลหิิตสูงู

กว่่า 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท 

เกณฑ์ใ์นการคััดออกมีีดัังนี้้�  (1) มีีความผิิดปกติิใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะชัักจากภาวะความดัันโลหิิตสูงู 

โรคหััวใจ เลืือดออกขณะตั้้�งครรภ์ ์ครรภ์แ์ฝด มีีภาวะน้ำำ��-

เดินิรั่่�วก่่อนการเจ็บ็ครรภ์์ เป็็นต้้น (2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่

สมััครใจร่วมการวิิจััย (3) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะคลอด

ก่่อนกำำ�หนด การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น purposive sampling
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ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกึษานี้้�  ใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รูปู WINPEPI(15) โดยการแทนค่่าจากการทบทวน

วรรณกรรม(16)  ดังันี้้�

Confidence level=95%

Acceptable difference=0.094

Assumed proportion=0.4196

Size of population=500

Expected loss of subjects=10%

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 98 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

ส่วนที่่� 1 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ อายุุ ระดับัการศึกึษา จำำ�นวนสมาชิิก

ในครอบครััว อาชีีพและรายได้้ครอบครััว 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมจาก

บุุคลากรทางสุขุภาพ สามีี พ่่อแม่่และเพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามของสิินีี กะราลััย(17) มีี

ทั้้�งหมด 16 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์ ์

(5 ข้้อ) ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (3 ข้้อ) ด้้านเครื่่�องมืือ การ

เงินิ แรงงาน (3 ข้้อ) และด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า 

(5 ข้้อ) ลัักษณะของคำำ�ตอบของแบบสอบถาม เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 

สำำ�หรัับข้้อความที่่�เป็็นบวก คะแนน 1 หมายถึงึไม่่เป็็นจริง

เลย คะแนน 2 หมายถึงึเป็็นจริงน้้อย คะแนน 3 หมายถึงึ

เป็็นจริงปานกลาง คะแนน 4 หมายถึงึเป็็นจริงมาก และ

คะแนน 5 หมายถึงึเป็็นจริงมากที่่�สุดุ สำำ�หรัับข้้อความที่่�

เป็็นลบให้้ความหมายของแต่่ละคะแนนทางตรงข้้ามกัับ

ข้้อความที่่�เป็็นบวก การแปลผลระดัับของการสนัับสนุน

ทางสัังคม ดังันี้้�

1.00 - 1.49	 หมายถึงึระดับัต่ำำ��

1.50 - 2.49	 หมายถึงึระดับัพอใช้้

2.50 - 3.49	 หมายถึงึระดับัปานกลาง

3.50 - 4.49	 หมายถึงึระดับัดีี

4.50 - 5.00	 หมายถึงึระดับัดีีมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� นตาม

แนวคิิดของ  Pender(14) มีีทั้้�งหมด 30 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร (11 ข้้อ) ด้้าน

การออกกำำ�ลัังกาย (8 ข้้อ) ด้้านการจััดการความเครีียด 

(5 ข้้อ) ด้้านการรัับประทานยา (6 ข้้อ) ลัักษณะของ 

คำำ�ตอบของแบบสอบถาม เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดับั คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-5 สำำ�หรัับข้้อความที่่�เป็็นบวก 

คะแนน 1 หมายถึงึไม่่เป็็นจริงเลย คะแนน 2 หมายถึงึ

เป็็นจริงน้้อย คะแนน 3 หมายถึึงเป็็นจริงปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึงึเป็็นจริงมาก และคะแนน 5 หมายถึงึ

เป็็นจริงมากที่่�สุดุ สำำ�หรัับข้้อความที่่�เป็็นลบให้้ความหมาย

ของแต่่ละคะแนนทางตรงข้้ามกัับข้้อความที่่�เป็็นบวก

ผลระดับัของพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพ ดังันี้้�

1.00 - 1.49	 หมายถึงึระดับัต่ำำ��

1.50 - 2.49	 หมายถึงึระดับัพอใช้้

2.50 - 3.49	 หมายถึงึระดับัปานกลาง

3.50 - 4.49	 หมายถึงึระดับัดีี

4.50 - 5.00	 หมายถึงึระดับัดีีมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคม และแบบ-

สอบถามพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตใน

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์

ได้้รัับการตรวจความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้าน

การพยาบาลมารดาทารก 3 ท่า่น และผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้านการ

พยาบาลจิิตเวช 2 ท่า่น รวม 5 ท่า่น มีีค่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่า่กัับ 0.89 

และ 0.83 ตามลำำ�ดับั และตรวจหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง

มือืมีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กัับ 0.87 และ 

0.85 ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังจากผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ ดังันี้้�
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1. เข้้าพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์ ์

คััดเข้้าที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ และขอความร่วมมืือเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

2. ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใน

ช่่วงเวลาที่่�รอตรวจครรภ์์ ก่่อนเข้้าพบแพทย์ ใช้้เวลาใน

การตอบแบบสอบถาม 10-15 นาทีี

3. หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จ  

ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบูรณ์ข์องแบบสอบถาม หากไม่่

สมบูรณ์์จะขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามให้้ครบ 

หากกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิเิสธ ก็จ็ะไม่่บัังคัับ

4. นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปทำำ�การวิิเคราะห์์ผล

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์ ์วิิเคราะห์์

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสูงูสุดุ 

2. การสนัับสนุนทางสัังคม กัับพฤติกิรรมการควบคุุม

ระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันั-

โลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคม ราย

ได้้ การศึึกษา ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััวกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิต

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์

ด้้วยสถิติิ ิPearson’s correlation coefficient

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล- 

ศรีีมหาสารคาม รหััส IRB SNC /21/2566 รัับรอง 

วัันที่่� 4 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 4 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 และ

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลมหาสารคาม รหััส MSKH_REC 

66-02-086 รัับรองวัันที่่� 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

ถึงึ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ผู้้�วิจััยชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล และ

ประโยชน์ของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ตามเอกสาร

ชี้้� แจงการวิิจััย เพื่่�อขอความร่วมมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลตามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง การตอบ

แบบสอบถามไม่่มีีการระบุุชื่่�อ หากรู้้�สึกึไม่่สบายใจสามารถ

ขอถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา ไม่่มีีผลกระทบ

ใดๆต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง และไม่่มีีผลต่่อการรัักษาใดๆ ที่่� 

หญิิงตั้้�งครรภ์จ์ะได้้รัับการนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมไม่่

ระบุุชื่่�อและแบบสอบถามจะถููกทำำ�ลายหลัังจากงานวิิจััย 

สิ้้�นสุดุ 1 ปีี

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งแรก จำำ�นวน 52 

คน (ร้้อยละ 53.06) รองลงมาคืือครรภ์์ที่่� 2 จำำ�นวน 42 

คน (ร้้อยละ 42.86) และครรภ์ท์ี่่� 3 จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 

4.08) อายุุต่ำำ��สุดุ 18 ปีี  อายุุสูงูสุดุ 45 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 29.05 

ปีี  ระดับัการศึกึษาระดับัการศึกึษาที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุคือื 

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำำ�นวน 33 คน (ร้้อยละ 

33.67) รองลงมาคืือ ระดับัปริญญาตรีี จำำ�นวน 20 คน 

(ร้้อยละ 20.41) และน้้อยที่่�สุดุคืือระดัับประถมศึึกษา 

จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 4.08) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

ที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุคือื 8 คน จำำ�นวน 4 ครอบครััว (ร้้อยละ 

4.08) รองลงมาคืือ 6 คน จำำ�นวน 21 ครอบครััว (ร้้อยละ 

21.43) และน้้อยที่่�สุดุคืือ 2 คน จำำ�นวน 22 ครอบครััว 

(ร้้อยละ 22.45) รายได้้ครอบครััว รายครอบครััวได้้สูงูสุดุ 

80,000 บาท จำำ�นวน 4 ครอบครััว (ร้้อยละ 4.08) ซึ่่�ง

ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่วนตััว รายได้้ครอบครััวต่ำำ��สุุด 

3,000 จำำ�นวน 3 ครอบครััว (ร้้อยละ 3.06) รายได้้

ครอบครััวเฉล่ี่�ย 17,950 บาท 

ข้้อมููลเชิิงพรรณนาของตัวัแปรท่ี่�ศึึกษา

การสนัับสนุนทางสัังคมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี 

(mean=3.66, SD=0.68) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (mean=3.57, SD=0.81) ด้้าน

เครื่่�องมืือ การเงิิน แรงงาน (mean=3.59, SD=0.88) 

และด้้านการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า (mean=3.62, 
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SD=0.79) อยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนด้้านอารมณ์ม์ีีคะแนนอยู่่�

ในระดับัปานกลาง (mean=3.45, SD=0.76) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

พฤติกิรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์โ์ดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

(mean=2.28, SD=0.24) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ทุุกด้้านมีีคะแนนอยู่่�ในระดับัพอใช้้ทุุกด้้านดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการสนัับสนุนทาง

สัังคมกัับพฤติกิรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี

ภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยสถิติิ ิPearson’s 

correlation coefficient พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคม

โดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะ

ตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยมีีค่า

สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์เ์ท่า่กัับ 0.38 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 การสนับัสนุนทางสังัคมของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์ ์(n=98)

                       ตััวแปร 		                                    Mean           SD 	                    ระดับั

การสนัับสนุนทางสัังคม	  3.66	  0.68 	ดีี
- ด้้านอารมณ์ ์	  3.45 	  0.76  	ป านกลาง
- ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 	  3.57	  0.81	ดีี
- ด้้านเครื่่�องมือื การเงินิ แรงงาน	  3.59	  0.88 	ดีี

- ด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า	  3.62	  0.79	ดีี

ตารางท่ี่� 2 พฤติิกรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์ ์(n=98)

                             ตััวแปร 		                                      Mean           SD             ระดัับ

พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์	 2.28	  0.24	 พอใช้้
ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ 
- ด้้านการรัับประทานอาหาร	 2.32	 0.28	 พอใช้้	
- ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย	 2.06	 0.44	 พอใช้้	
- ด้้านการจััดการความเครีียด	 2.47	 0.51	 พอใช้้	
- ด้้านการรัับประทานยา	 2.24	 0.36	 พอใช้้

ตารางท่ี่� 3 การสนับัสนุนทางสังัคม รายได้้ ระดับัการศึึกษา ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวั กับัพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์ ์(n=98)

             ตััวแปร                 พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์
                                                                                 r 		  p-value

การสนัับสนุนทางสัังคม	 0.38	 0.04
- ด้้านอารมณ์ ์	 0.24	 0.06
- ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 	 0.21	 0.07
- ด้้านเครื่่�องมือื การเงินิ แรงงาน	 0.42	 0.03
- ด้้านการยอมรัับและเห็น็คุุณค่่า	 0.35	 0.04
รายได้้ 	 0.17	 0.24
ระดับัการศึกึษา	 0.51	 0.03
ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์์	 0.13	 0.09
จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว	 0.21	 0.43
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วิิจารณ์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุนทางสัังคมกัับ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์ผลการวิจัิัย 

พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคม และระดัับการศึึกษา มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) การสนัับสนุนด้้าน

เครื่่�องมืือ การเงิิน แรงงานและการสนัับสนุนด้้านการ

ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนรายได้้ ลำำ�ดัับการ 

ตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p>0.05)

การสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรม

การควบคุุมระดับัความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (p<0.05) อธิิบายว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุนทางสัังคมระดัับดีีทำำ�ให้้

เกิดิพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตที่่�เหมาะ

สม จากแนวคิดิของ  Pender(13) กล่่าวว่่า การสนัับสนุนทาง

สัังคมเป็็นแหล่่งประโยชน์ที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ

ขั้้�นพื้้�นฐานของมนุษย์์ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์

และสัังคม ช่่วยส่่งเสริมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถแสดง

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพได้้ดีีและเหมาะสมโดย

เฉพาะการสนัับสนุนจากบุุคคลในครอบครััว เช่่น บิิดา 

มารดา และสามีี ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ถึงึการให้้ความ

สนใจ ความรััก ความห่วงใย จากบุุคคลในครอบครััว ส่่งผล

ให้้มีีกำำ�ลัังใจ รู้้�สึกึว่่าตนเองมีีคุณค่่า และภาคภูมูิใิจทำำ�ให้้

ต้้องดููแลสุขุภาพของตนเองและทารกในครรภ์แ์ข็ง็แรง(18) 

การจััดการความเครีียด เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความดันัโลหิิต การมีีผู้้�ใกล้้ชิิดในครอบครััวให้้กำำ�ลัังใจ รัับ

ฟััง และช่่วยเหลืือในการแก้้ปััญหา และการยอมรัับจาก

ครอบครััว สามารถเสริมสร้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจ ใน

การดููแลสุุขภาพตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ สามารถลด

ความวิตกกัังวลและความตึงเครีียด ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีความตั้้�งใจการปรัับพฤติกิรรมควบคุุมระดับัความ-

ดัันโลหิิตในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้มากขึ้้� น(19) สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ House(11) ที่่�กล่่าวว่่าการสนัับสนุนทางสัังคม

มีีบทบาทสำำ�คััญต่อสุขุภาพจิิตและสุขุภาพกาย และการ

ศึกึษาของสุวิุิษา ปานเกษม(20) ศึกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนและการสนัับสนุนทางสัังคมต่อ

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์พบว่่า การ

สนัับสนุนจากสามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้� น แสดงถึึง

ความห่วงใยสนใจช่วยเหลืือ และส่่งเสริมหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์ห้้

มีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้อง การได้้รัับการสนัับสนุนที่่�

เหมาะสมจากบุุคคลใกล้้ชิิดจะมีีความสำำ�คััญทำำ�ให้้หญิิงตั้้�ง-

ครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมสุขุภาพไปในทางที่่�ดีีและจากการศึกึษา

ของสินิีี กะราลััย และจารุรุััตน์ ศรีีรััตนประภาส(12) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีการสนัับสนุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การศึึกษา

ของ Marzieh และคณะ(21) ศึึกษาพฤติิกรรมการส่่ง-

เสริมสุขุภาพในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ป์กติแิละหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์พบว่่า สนัับสนุน

ทางสัังคมและการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 21.20 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Azita และคณะ(18) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุนมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ	ิ

การสนัับสนุนทางสัังคมด้านอารมณ์์และด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงู

ขณะตั้้�งครรภ์์ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออก

กำำ�ลัังกาย ด้้านการจััดการความเครีียด และด้้านการรัับ-

ประทานยา เพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในหญิิง- 
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ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ อธิิบายได้้ว่่า 

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต อาจมีีหลาย

ปััจจััย เช่่น ปััจจััยด้้านความรู้้�  ความเชื่่�อ และข้้อจำำ�กััดทาง

ด้้านร่่างกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มากกว่่าการสนัับสนุนทาง

สัังคมเพีียงอย่่างเดีียว เช่่น ข้้อจำำ�กััดทางการแพทย์ในการ

ออกกำำ�ลัังกาย ความไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโภชนาการที่่�เหมาะ-

สม รวมถึงึความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงของยา ทำำ�ให้้

การสนัับสนุนจากครอบครััวหรืือบุุคคลรอบข้้างเพีียงอย่่าง

เดีียวอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะเปลี่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัความดันัโลหิิตได้้

ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ รายได้้ จำำ�นวนสมาชิิก และ

ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์ไม่่พบความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการ

ควบคุุมความดันัโลหิิต อธิบิายได้้ว่่าพฤติิกรรมสุขุภาพไม่่

ได้้ขึ้้� นกัับจำำ�นวนทรััพยากรเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้� นกัับ

คุุณภาพของการสนัับสนุนทางสัังคมและความรู้้� ความ

เข้้าใจของมารดามากกว่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Marzieh และคณะ(21) และ Azita และคณะ(18) พบว่่า

ปััจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

คลิินิิกฝากครรภ์์ควรส่่งเสริมการสนัับสนุนทางสัังคม

ของสามีีหรืือบุุคคลในครอบครััวของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสนัับสนุนด้้านต่่างๆ อย่่างเพีียง

พอ ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ดีีขึ้้� น และควรมีีการ

พััฒนาโปรแกรมการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของ

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์โ์ดย

เน้้นการสร้างความตระหนัักถึงึการสนัับสนุนทางสัังคม
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Abstract:		  Nursing care of pregnancy-induced hypertension is an important matter that nurses and family  

members must work together to care for. This study aimed to examine the relationship between social 

support, personal factors and blood pressure control behaviors among pregnancy-induced hypertension 

at the antenatal clinic of Mahasarakham Hospital. The sample consisted of 98 participants. Data were 

collected using a social support questionnaire and a blood pressure control behavior questionnaire for 

pregnant women with pregnancy-induced hypertension, with Cronbach’s alpha coefficients of 0.87 and 

0.85, respectively. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s correlation coefficient. The results indicated that overall social support was at a good level 

(mean=3.66, SD=0.68), while blood pressure control behaviors among pregnant women with pregnancy- 

induced hypertension were moderate (mean=2.28, SD=0.24). Blood pressure control behavior in  

pregnancy-induced hypertension was significantly positively associated with social support and education  

level (p<0.05). This shows that receiving support from family members and high-level education allows  

pregnancy-induced hypertension to have appropriate eating behaviors for the disease, exercise to  

maintain good health, and take medication to prevent complications. Therefore, prenatal clinic nurses 

should organize activities that are consistent or can be developed in various areas in order to encourage 

pregnant women to have appropriate behaviors in all aspects.

Keywords: social support; health behavior; pregnancy induced hypertension
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บทคัดัย่่อ 	 การฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ของการตั้้�งครรภ์์เป็็นแนวทางสำำ�คััญในการเฝ้้าระวััง และป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกัับมารดาและทารก ในปีีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีมีีสััดส่่วนหญิงตั้้�ง-

ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ภายในระยะเวลาดัังกล่่าวเพีียงร้้อยละ 37.5 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสััดส่่วนการ

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ และหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด และมีปีระวััติกิารฝากครรภ์์ของการคลอดคร้ั้�งนี้้�ที่่�โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

ในปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 390 คน เคร่ื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลเป็็นแบบสกััดข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผลการศึึกษาพบสััดส่่วนหญิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 64.4 มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ อายุุ 18–25 ปีี ระดัับการศึึกษา จำำ�นวนคร้ั้�งที่่� 

ตั้้�งครรภ์์ มีีความรู้้� เร่ื่�องการฝากครรภ์์ ไม่่มีีประวััติิแท้้งบุุตร และได้้รัับการสนัับสนุนจากครอบครััวในด้้านอารมณ์ ์

ความสะดวก และข้้อมููลข่่าวสาร ขณะที่่�ปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์ ์ได้้แก่่ ประวััติิการคลอดผิิดปกติิ โรคประจำำ�ตััว 

อาชีีพ ระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาล และสิทิธิิการรัักษาพยาบาล ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลและการสนัับสนุนจากครอบครััวในการเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งควรได้้รัับการส่่งเสริมอย่่าง
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บทนำำ�
การฝากครรภ์์เป็็นบริิการอนามััยแม่่และเด็ก็ เป็็น

บริิการส่่งเสริมสุุขภาพขั้้�นพื้้� นฐานสำำ�คััญ เพ่ื่�อป้้องกััน

ปััญหาที่่�จะเกิดิขึ้้�นกัับแม่่และเด็ก็ระหว่างตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้

ทารกแรกเกิดิมีีสุขุภาพและการเริ่่�มต้้นชีีวิิตที่่�ดีี องค์์การ

อนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้มีีการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ของการตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อให้้มีีการดููแลหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์อย่่างครอบคลุุมเป็็นการป้้องกัันและวิินิิจฉััยโรค

หรืือภาวะที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อแม่่และทารก และสามารถ

ให้้การรัักษาทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลา นอกจากน้ั้�นการ

ฝากครรภ์ย์ัังส่่งผลให้้การคลอดมีคีวามปลอดภััย ลดอััตรา

การตายของมารดาและทารก ลดภาวะทารกน้ำำ��หนัักน้้อย 

(low birth weight) หรืือทารกขาดอากาศขณะคลอด และ

ทำำ�ให้้ทารกที่่�มีปีััญหาพร่่องไทรอยด์ไ์ด้้รัับการรัักษาได้้ทััน

เวลา การฝากครรภ์์ยัังให้้บริิการตรวจคััดกรองโรคทาง-

พัันธุุกรรม เช่่น Down’s syndrome และธาลััสซีเมียี ภาวะ

กระดููกสัันหลัังโหว่ (spina bifida) และ ภาวะไม่่มีีสมอง

และกะโหลกศีรีษะ (anencephaly)(1) การฝากครรภ์์คร้ั้�ง

แรกภายใน 12 สััปดาห์์ที่่�เป็็นระบบและมีีประสิทิธิภิาพ 

ทำำ�ให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิทั้้�งในมารดาและ

ทารก รัักษาความผิดิปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นกัับมารดาและทารกได้้

อย่่างรวดเร็ว็ การเสียีชีีวิิตของมารดาในประเทศที่่�กำำ�ลััง

พััฒนา เกิดิจากความดัันโลหิิตสูงู การติดิเชื้้� อ และการ- 

ตกเลืือด ส่่วนทารกแรกเกิดิที่่�เสียีชีีวิิต เกิดิจากสาเหตุกุาร

คลอดก่่อนกำำ�หนด การขาดอากาศหายใจ (asphyxia) 

ทารกมีีความผิิดปกติิตั้้� งแต่่กำำ�เนิิด และการติิดเชื้้� อ

แบคทีีเรีีย (sepsis) หรืือโรคปอดอัักเสบ(2) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศต่างๆ และในประเทศไทย 

ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ โครงสร้างทางสัังคม 

การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ ความจำำ�เป็็นของบริิการสุขุภาพ 

และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการฝาก-

ครรภ์์คร้ั้�งแรกของหญิงตั้้�งครรภ์์ มีีความสอดคล้้องกัับ

แนวคิดิ และรูปูแบบการวางแผนเพ่ื่�อการสร้างพฤติกิรรม

สุขุภาพ ของ Green และ Kreutzer (3) และจากการศึึกษา

ของ Tekelab และ Berhanu(4) แสดงให้้เห็น็ว่่า หญิงตั้้�ง-

ครรภ์ท์ี่่�จบการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาหรืือสูงูกว่่า ฝาก-

ครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ มากกว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�จบการศึึกษาในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา และจากการ

ศึึกษาของเรณู ูศรีสุขุ(15) แสดงให้้เห็น็ว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การฝากครรภ์ ์และประวััติคิวามเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์ ์มีคีวาม

สััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์

สถานการณ์ข์องสััดส่่วนการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

5 ปีีย้้อนหลัังคืือ ปีี พ.ศ. 2558 ร้้อยละ 45.8 ปีี พ.ศ. 

2559 ร้้อยละ 52.72 ปีี พ.ศ. 2560 ร้้อยละ 67.6 ปีี 

พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 83.29 ปีี พ.ศ. 2562 ร้้อยละ 82.68 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งปีี พ.ศ. 2561-2562 การดำำ�เนิิน

งานเป็็นไปตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งเป้้าหมายไว้้ 

(ร้้อยละ 75) แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 พบสััดส่่วนการ- 

ฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ เพีียงร้้อยละ 37.5 

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ ด้้วยเหตุผุลข้้างต้้น 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนที่่�ศึึกษา การมาฝากครรภ์์คร้ั้�ง

แรกภายใน 12 สััปดาห์์ ของหญิงตั้้�งครรภ์์ และยัังไม่่มีี

การวิิจััยในประเด็น็นี้้� ในอำำ�เภอวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาสััดส่่วนการมาฝากครรภ์ ์และปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ เพ่ื่�อผลที่่�ได้้จากการวิิจััยมาใช้้วางแผน กำำ�หนด

กิจิกรรม การให้้คำำ�แนะนำำ� หรืือให้้คำำ�ปรึึกษาต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือหญิงตั้้�งครรภ์ทุ์ุกคนที่่�มาคลอด ณ ห้้อง-

คลอด โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์-์ 

คััดเข้้าร่่วมการวิจิััย คืือมารดาที่่�มาคลอด ทั้้�งการคลอดแบบ

ปกติิ หรืือการผ่่าตััดทำำ�คลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2564 มีอีายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป ทราบอายุุครรภ์์

ที่่�แน่่นอน และการคลอดคร้ั้�งนี้้�  มีปีระวััติกิารฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี หญิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 1,054 คน

ถููกคััดออกจากการวิิจััย ตามเกณฑ์ค์ััดออกจากการวิิจััยคืือ 



สัดัส่่วนการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 15

มารดาที่่�มาคลอดถููกส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ

มารดาที่่�มีีข้้อมููลการฝากครรภ์์ไม่่ครบถ้้วนสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย พััฒนาขึ้้� นภายใต้้กรอบ

แนวคิิดการวิิจััย ตามทฤษฎี ี PRECEDE Model(3) การ

ออกแบบฟอร์์มการสกััดข้้อมููลทางคลิินิิก (Clinical ex-

traction form) ดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิจััย พััฒนาแบบฟอร์์ม

จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี เพ่ื่�อสกััดข้้อมููล

ของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

ตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปรกลุ่่�ม

ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ลํําดัับการตั้้�งครรภ์์ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ ประวััติการคลอดผิดิปกติิ 

ประวััติการแท้้งบุุตร และโรคประจํําตััว ตััวแปรกลุ่่�มปััจจััย-

เอื้้�อ ได้้แก่่ อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ระยะทางการมา 

สถานบริิการ และสิทิธิกิารรัับบริิการ ตััวแปรกลุ่่�มปััจจััย-

เสริม ได้้แก่่ การสนัับสนุนของครอบครััวที่่�มีีต่่อการ- 

ฝากครรภ์ ์การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาแบบฟอร์์ม 

(content validity) ตรวจสอบความครอบคลุุมและความ

ครบถ้้วนของเนื้้� อหา ตามวััตถุุประสงค์์ตััวแปรต้้น และ

ตััวแปรตาม โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวนสามคน คืือ อาจารย์์

ประจำำ�ภาควิิชาการพยาบาลสาธารณสุขุ คณะสาธารณสุขุ-

ศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล พยาบาลหััวหน้างานรัับฝาก-

ครรภ์์ และพยาบาลหััวหน้าห้้องคลอด ได้้ผลการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.80 เน่ื่�องจากการ

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดของโครงการ เก็บ็จากฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลแต่่เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่ได้้สอบถาม

หรืือเก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงไม่่มีีการตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ ผู้้�วิจััยเป็็นเจ้้าหน้าที่่�กลุ่่�มงาน

เทคนิคิการแพทย์ ์โรงพยาบาลวิเิชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

ดำำ�เนิินการขออนุุญาตเพ่ื่�อเข้้าถึึงระบบฐานข้้อมููลของ 

โรงพยาบาล โดยส่่งรายละเอียีดโครงการวิจิััย วััตถุุประสงค์์ 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือ และขั้้�นตอนในการดำำ�เนิิน

การวิิจััย และหนัังสืือผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  

ถึึงผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

และได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าถึึงข้้อมููลเมื่่�อวัันที่่� 25 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566 โดยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลมารดาที่่�มาคลอดในโรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้สถิิติิ เ ชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และ การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบ 

Chi-square  และ Fisher’s Exact Test โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รูปู SPSS version 18.0 และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05

ข้อ้พิจิารณาทางจริิยธรรม

โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะสาธารณสุขุ-

ศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� อว.78.141.6/EC802 

เมื่่�อวัันที่่� 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจััยเก็บ็รัักษา

ข้้อมููลเป็็นความลัับโดยเก็บ็ข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ของ 

ผู้้�วิจััย ที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลได้้เพีียงผู้้�เดียีว หลัังเสร็จ็สิ้้�นงานวิิจััย 

และภายในระยะเวลา 1 ปีี หลัังงานวิิจััย ได้้รัับการตีพิีิมพ์์ 

ผู้้�วิจััยจะทำำ�การลบข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์หรืือฐานข้้อมููล

อื่่�นที่่�ใช้้ในการเก็บ็รัักษาข้้อมููล โดยไม่่สามารถกู้้�คืืนไฟล์์ได้้

อีกี

ผลการศึึกษา
หญิงที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ใน

ปีีงบประมาณ 2564 ที่่�มีคุีุณสมบััติตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือก

เข้้าร่่วมการวิิจััยมีจีำำ�นวน 390 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 27 ของ

มารดาที่่�มาคลอดจำำ�นวน 1,444 คน มีอีายุุเฉลี่่�ย 27.6 ปีี 

สััดส่่วนมากที่่�สุดุของการคลอด ร้้อยละ 36.7 เป็็นการ 

ตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งที่่� 2 มีีประวััติการคลอดปกติิร้้อยละ 88.2 

ไม่่พบประวััติกิารแท้้งบุุตรร้้อยละ 82.1 และ ร้้อยละ 91.3 

ไม่่มีโีรคประจำำ�ตััว ดัังแสดงในตารางที่่� 1

หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาคลอดมีกีารศึึกษาสูงูสุดุถึึงระดัับช้ั้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 29.2 และระดัับประกาศ- 
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ร้้อยละ 64.4 และฝากครรภ์์หลัังจาก 12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 

35.6 (ตารางที่่� 3)

ปััจจััยนำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์ต่์่อการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ได้้แก่่ 

อายุุ (p=0.038) และระดัับการศึึกษา (p=0.027) 

(ตารางที่่� 4)

ปััจจััยนำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์ต่์่อการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ได้้แก่่ 

ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์ ์(p<0.001) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝาก-

ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด ณ โรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2563 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2564 (n=390) 

คุุณลัักษณะของหญิงตั้้�งครรภ์์	           จำำ�นวน  ร้้อยละ

   ที่่�มาคลอด (ปััจจััยนำำ�)

อายุุ (ปีี)		

	 18-25 	 171	 43.8

	 26-33 	 134	 34.4

	 34-41 	 79	 20.3

	 42-47 	 6	 1.5

	 Mean (SD)                                        27.6 (6.6)	

	 Min, Max                                            18, 47	

	 Median (Q1, Q3)                              32.5 (32,33)

ตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งที่่�		

	 1 	 101	 25.9

	 2 	 143	 36.7

	 3 	 80	 20.5

	 4 	 43	 11.0

	 5 	 17	 4.6

	 6 	 6	 1.3

	 Mean (SD)                                        2.37 (1.2)

	 Min, Max                                               1, 6	

	 Median (Q1, Q3)                                 3.5 (3,4)

ประวััติกิารคลอดผิดิปกติ	ิ	

	 ไม่่มี ี	 344	 88.2

	มี  ี	 46	 11.8

ประวััติกิารแท้้งบุุตร		

	 ไม่่มีี	 320	 82.1

	มี 	ี 70	 17.9

โรคประจำำ�ตััว		

	 ไม่่มีี	 356	 91.3

	มี 	ี 34	 8.7

นีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ร้้อยละ 7.7 มีอีาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 

และว่่างงาน ร้้อยละ 41.3 และ 29.5 ตามลำำ�ดัับ และ ร้้อย

ละ 74.6 มีสีิทิธิกิารรัักษาด้้วยหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

(ตารางที่่� 2) 

สััดส่่วนการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์  

ตารางท่ี่� 2 คุุณลักัษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด (ปััจจัยั

เอื้้� อ) ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด ณ โรงพยาบาล

วิิเชีียรบุุรีี ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 

30 กันัยายน พ.ศ. 2564 (n=390) 

คุุณลัักษณะของหญิงตั้้�งครรภ์์                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

   ที่่�มาคลอด (ปััจจััยเอื้้�อ)	

ระดัับการศึึกษา		

	 ไม่่เคยศึึกษาในโรงเรีียน	 2 	 0.5

	 ประถมศึึกษา	 54 	 13.8

	มัั ธยมศึึกษาตอนต้้น	 131 	 33.6

	มัั ธยมศึึกษาตอนปลาย	 114 	 29.2

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)	 30 	 7.7

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพช้ั้�นสูงู (ปวส.)	 24 	 6.2

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 35 	 9.0

อาชีีพ		

	รัั บจ้้างทั่่�วไป	 161 	 41.3

	ค้ าขาย	 39 	 10.0

	 เกษตรกร	 35 	 9.0

	 พนัักงานบริิษััท	 23 	 5.9

	รัั บราชการ	 15 	 3.8

	ธุ รกิจิส่่วนตััว	 2 	 0.5

	ว่ างงาน	 115 	 29.5

สิทิธิกิารรัักษา		

	หลัั กประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ	ิ 291 	 74.6

	 ประกัันสัังคม	 78 	 20.0

	ข้ าราชการเบิกิจ่่ายตรง	 16 	 4.1

	 ไม่่มีีสิทิธิกิารรัักษา	 5 	 1.3
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ตารางท่ี่� 3 	สัดัส่่วนการมาฝากครรภ์์ครั้้� งแรกภายใน 12 

สัปัดาห์์ของหญิิงตั้้� งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด ณ โรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ปีี งบประมาณ 2564 (n=390) 

      การฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก	                 จำำ�นวน      ร้้อยละ

ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์	 251	 64.4

ฝากครรภ์์หลัังจาก 12 สััปดาห์์	 139	 35.6

ตารางท่ี่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจััยนำำ� (อายุุ ระดับัการศึึกษา) ต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ ณ  

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564 (n=390) 

                 ปััจจััยนำำ�	              ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด   ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์  ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์    p-value

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

         รวม                          	 390 	 100.0 	 251 	 64.4 	 139 	 35.6        

อายุุ (ปีี)		   					     0.038*

	 18-25 	 171 	 43.8	 119 	 47.4	 52 	 37.4	

	 26-33 	 134 	 34.4	 87 	 34.7	 47 	 33.8	

	 34-41 	 79 	 20.3	 43 	 17.1	 36 	 25.9	

	 42-47 	 6 	 1.5	 2 	 0.2	 4 	 2.9	

การศึึกษาสูงูสุดุ							       0.027*F

	 ไม่่เคยศึึกษาในโรงเรีียน	 2 	 0.5	 1 	 0.4	 1 	 0.7	

	 ประถมศึึกษา	 54 	 13.8	 29 	 11.6	 25 	 18.0	

	มัั ธยมศึึกษาตอนต้้น	 131 	 33.6	 73 	 29.1	 58 	 41.7	

	มัั ธยมศึึกษาตอนปลาย	 114 	 29.2	 81 	 32.3	 33 	 23.7	

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพ(ปวช.)	 30 	 7.7	 23 	 9.2	 7 	 5.0	

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพช้ั้�นสูงู(ปวส.)	 24 	 6.2	 17 	 6.8	 7 	 5.0	

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 35 	 9.0	 27 	 10.6	 8 	 5.9	

*p<0.05, F Fisher exact test

ครรภ์์ (p<0.001) และประวััติกิารแท้้งบุุตร (p=0.027) 

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์คืือ ประวััติิการคลอด 

ผิิดปกติิ (p=0.648) และโรคประจำำ�ตััว (p=0.675) 

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 6 แสดงความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปััจจััยเอื้้�อ คืือ 

ระยะทางการมาสถานบริิการ (p=0.198) อาชีีพ 

(p=0.164) และสิทิธิกิารรัักษา (p=0.176) ของหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ไม่่มีคีวาม-

สััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปััจจััยเสริมต่่อการมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ใน

ปีีงบประมาณ 2564 (n=390) ได้้แก่่ การสนัับสนุนของ

ครอบครััวด้้านอารมณ์์ (p<0.001) ด้้านความสะดวก 

(p<0.001) และด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (p<0.001) (ตาราง

ที่่� 7)

วิิจารณ์ ์
การวิิจััยนี้้�  เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ณ ห้้องคลอด 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 

390 คน ผลการวิิจััย หญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ มีจีำำ�นวน 251 คน หรืือคิดิเป็็นร้้อยละ 

64.4 ซึ่่�งมากกว่่าสััดส่่วนในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�มีีเพีียง 
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ตารางท่ี่� 5 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง ปััจจััยนำำ� (ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์ ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัการฝากครรภ์ ์ ประวัติัิการคลอดผิิดปกติิ 

ประวัติัิการแท้ง้บุุตร และโรคประจำำ�ตัวั) ต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

ในปีี งบประมาณ 2564 

        ปััจจััยนำำ�	                    ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด     ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์     ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์    p-value

                                               (n=390)                       (n=251)                            (n=139)

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

ลำำ�ดัับคร้ั้�งการตั้้�งครรภ์์							       <0.001*F

	 1	 101 	 25.9	 73 	 29.1	 28 	 20.1	

	 2	 143 	 36.7	 108 	 43.0	 35 	 25.2	

	 3 	 80 	 20.5	 46 	 18.3	 34 	 24.5	

	 4	 43 	 11.0	 17 	 6.8	 26 	 18.7	

	 5	 17 	 4.6	 6 	 2.4	 11 	 7.9	

	 6	 6 	 1.3	 1 	 0.4	 5 	 3.6	

ประวััติกิารแท้้งบุุตร							       0.027*F

	 ไม่่มีี	 320 	 82.1	 214 	 85.2	 106 	 76.3	

	มี ี	 70 	 17.9	 37 	 14.8	 33 	 23.7	

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์							       <0.001*F

	มี  ี	 313 	 80.3	 244 	 97.2	 69 	 49.6	

	 ไม่่มีี	 77 	 19.7	 7 	 2.8	 70 	 50.4	

ประวััติกิารคลอดผิดิปกติ	ิ						       0.648F

	 ไม่่มีี	 344 	 88.2	 220 	 87.7	 124 	 89.2	

	มี ี	 46 	 11.8	 31 	 12.3	 15 	 10.8	

โรคประจำำ�ตััว							       0.675F

	 ไม่่มีี	 356 	 91.3	 228 	 90.8	 128 	 92.1	

	มี ี	 34 	 8.7	 23 	 9.2	 11 	 7.9	

* p<0.05, F = Fisher exact test

ตารางท่ี่� 6 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง ปััจจัยัเอื้้� อ (อาชีีพ ระยะทางการมาสถานบริิการ และสิิทธิในการรับับริิการ) ต่่อการมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564

              ปััจจััยเอื้้�อ	                 รวมทั้้�งหมด    ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์    ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์     p-value

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

        รวม                                  	 390	 100.0	 251	 64.4	 139	 35.6	

ระยะทางมาสถานบริิการ (กิโิลเมตร) 							       0.198F

	 1-20	  293 	 75.1	 192 	 76.5	 101 	 72.7	

	 21-40	  81 	 20.8	 52 	 20.7	  29 	 20.9	

	 41-60	  14 	 3.6	 6 	 2.4	  8 	 5.8	

	 61-80	  0 	 0.0	 0 	 0.0	 0 	 0.0	

	 81-100	  2 	 0.5	 1 	 0.4	  1 	 0.6
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ตารางท่ี่� 6 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง ปััจจัยัเอื้้� อ (อาชีีพ ระยะทางการมาสถานบริิการ และสิิทธิในการรับับริิการ) ต่่อการมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564 (ต่่อ) 

              ปััจจััยเอื้้�อ	                 รวมทั้้�งหมด    ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์    ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์     p-value

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

        รวม                                  	 390	 100.0	 251	 64.4	 139	 35.6	

อาชีีพ								       0.164F

	รัั บจ้้างทั่่�วไป	 161 	 41.3	 101 	 40.2	 60 	 43.2	

	ค้ าขาย	 39 	 10.0	 25 	 10.0	 14 	 10.1	

	 เกษตรกร	 35 	 9.0	 22 	 8.8	  13 	 9.4	

	 พนัักงานบริิษััท	 23 	 5.9	 18 	 7.2	 5 	 3.6	

	รัั บราชการ	 15 	 3.8	 2 	 0.5	 13 	 5.2

	ธุ รกิจิส่่วนตััว	 0 	 0.0	 2 	 1.4	 2 	 1.4	

	ว่ างงาน	 115 	 29.5	 72 	 28.6	 43 	 30.9	

สิทิธิกิารรัักษา							       0.176F

	หลัั กประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ	ิ 291 	 74.6	 179 	 71.3	 112 	 80.6	

	 ประกัันสัังคม	 78 	 20.0	 56 	 22.3	 22 	 15.8	

	ข้ าราชการเบิกิจ่่ายตรง	 16 	 4.1	 13 	 5.2	 3 	 2.2	

	 ไม่่มีีสิทิธิกิารรัักษา	 5 	 1.3	 3 	 1.2	 2 	 1.4	

* p<0.05, F=Fisher exact test

ตารางท่ี่� 7 ความสัมัพันัธ์ข์องปััจจัยัเสริม (การสนับัสนุนจากครอบครัวัด้า้นอารมณ์ ์ด้า้นความสะดวกและด้า้นข้อ้มููลข่่าวสาร) 

ต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564 

               ปััจจััยเสริม	                       รวมทั้้�งหมด   ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์  ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์   p-value

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

        รวม                                  	 390	 100.0	 251	 64.4	 139	 35.6	

การสนัับสนุนจากครอบครััว ด้้านอารมณ์	์						       <0.001*F

	 ได้้รัับการสนัับสนุน	 353 	 90.5	 247 	 98.4	 106 	 76.3	

	 ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุน	 37 	 9.5	 4 	 1.6	 33 	 23.7	

การสนัับสนุนจากครอบครััว ด้้านความสะดวก							       <0.001*F

	 ได้้รัับการสนัับสนุน	 348 	 89.2 	 248 	 98.8 	 100 	 71.9	

	 ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุน	 42 	 10.8 	  3 	 1.2 	 39 	 28.1	

การสนัับสนุนจากครอบครััว ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร							       <0.001*F

	 ได้้รัับการสนัับสนุน	 359 	 92.1 	 251 	 100 	 108 	 77.7	

	 ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุน	 31 	 7.9 	 0 	 0 	 31 	 22.3	

* p<0.05, F=Fisher exact test
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ร้้อยละ 37.5 สััดส่่วนนี้้�บรรลุุเป้้าหมายขององค์์การอนามััย-

โลก ที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 60 อย่่างไรก็ต็ามการฝากครรภ์์

นี้้� ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์การฝากครรภ์์คุุณภาพที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 75(5) ผลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาสััดส่่วนของมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ที่่�รายงานโดยเดืือนเพ็ญ็ 

ศิิลปะอนัันต์์(8) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลบางกรวย 

จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�ร้้อยละ 42.9 การศึึกษาของกนกวรรณ 

ใจพิิงค์์(9) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลลำำ�พูน จัังหวััด

ลำำ�พูน ที่่�ร้้อยละ 58.4 การศึึกษาโดยสายใจ โฆษิิตกุล-

พร(10) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์์

อนามััยที่่� 11 จัังหวััดนครศรีธรรมราช ที่่�ร้้อยละ 60 และ

โดยบุุหลััน สุุขเกษม(11) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในตำำ�บลโพนข่่า 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดศรีสะเกษ ที่่�ร้้อยละ 46.2 นอกจากน้ั้�น

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในต่่างประเทศของ 

Cresswell และคณะ(6) ที่่�ศึึกษาในสหราชอาณาจัักร 

รายงานที่่�ร้้อยละ 62.5 และผลการศึึกษาของ Belayneh 

และคณะ(7) ที่่�ศึึกษาในเขตเมืือง ประเทศเอธิโิอเปีีย ที่่�

รายงานการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 16 สััปดาห์์ที่่� 

ร้้อยละ 31

ปััจจััยนำำ�คืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์ ์และประวััติการแท้้งบุุตร มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ ผลการวิิจััย พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 18-25 ปีี 

มีีการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น 

เหตุผุลในกลุ่่�มนี้้�อาจเกิดิจากการได้้รัับข้้อมููลจากโรงเรีียน

หรืือสื่่�อทางสัังคม อย่่างไรก็ด็ีผีลการวิิจััยไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุภุาวดี ีจัันต๊ะ๊คาด(12) ที่่�รายงานว่่า หญิง- 

ตั้้� งครรภ์์ที่่�อายุุมากให้้ความสนใจการมาฝากครรภ์ ์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นให้้ความสนใจสุขุภาพ ทำำ�ให้้มา

ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์ ซึ่่�งอาจจะเป็็นเพราะการ- 

ตั้้�งครรภ์ข์ณะที่่�มีอีายุุมากขึ้้�น มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของความเสี่่�ยง 

อัันตราย หรืือความผิดิปกติขิณะตั้้�งครรภ์์ได้้ 

หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารศึึกษาระดัับปริิญญาตรีขึ้้�นไป มีี

อััตราการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ต่ำำ��กว่่า 

หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีกีารศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (หรืือต่ำำ��กว่่า

ระดัับอุดุมศึึกษา) ซึ่่�งอาจมีเีหตุผุลจากข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา

ในการทำำ�งาน ความมั่่�นใจในการจััดการสุขุภาพด้้วยตนเอง 

หรืือการเข้้าถึึงบริิการการฝากครรภ์์ที่่�อาจแตกต่่างกัันใน

แต่่ละระดัับกลุ่่�มการศึึกษา ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของบุุหลััน สุขุเกษม(11) ที่่�รายงานว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา มาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกเกินิกว่่า 12 สััปดาห์์ถึึงร้้อยละ 90.9 และพบเพีียง

ร้้อยละ 46.3 ในหญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีรีะดัับการศึึกษาในระดัับ

มััธยมศึึกษาขึ้้� นไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ  

Tariku และคณะ(1) ที่่�ศึึกษาในเมืืองแอดดิิสอาบาบา 

ประเทศเอธิิโอเปีีย ในหญิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 612 ราย  

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์ส่์่วนใหญ่มีกีารศึึกษาในระดัับประถม-

ศึึกษา ร้้อยละ 39.5 รองลงมาเป็็นระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

32.4 เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์ ์พบว่่า ระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ด็ี ีผลการวิิจััย

นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Gross และคณะ(13) ที่่�ศึึกษา

ในภาคตะวัันออกเฉีียงใต้้ในประเทศแทนซาเนีีย ที่่�ศึึกษา

หญิงตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวน 440 ราย ซึ่่�งส่่วนใหญ่หญิงตั้้�งครรภ์์

มีีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 55 และไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือหรืือเรีียนไม่่จบการศึึกษาร้้อยละ 45 เมื่่�อ

ทดสอบความสััมพัันธ์์กัันจะพบว่่า การศึึกษาไม่่มีีความ

สััมพัันธ์ก์ัันทางสถิิติิกัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ 

ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝาก-

ครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของบุุหลััน สุขุเกษม(11) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ ของ

หญิงตั้้�งครรภ์์ในตำำ�บลโพนข่่า อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ศรีสะเกษ พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์ใ์นลำำ�ดัับที่่� 2 ขึ้้�นไปมาฝาก

ครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ มากกว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์

แรก คล้้ายกัับการศึึกษาของ Baker และ Rajasingam(14) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้มีีการฝากครรภ์์ล่่าช้้าใน 



สัดัส่่วนการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 21

พบว่่า หญิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย จะมา 

ฝากครรภ์์ภายใน 16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 21.2 ส่่วนหญิง- 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่มีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่วย จะมาฝากครรภ์ภ์ายใน 

16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 9.2

ปััจจััยเอื้้�อคืือ อาชีีพ ระยะทางการมาสถานบริิการ และ

สิทิธิิการรัับบริิการ ไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของกนกวรรณ ใจพิิงค์์(9) ที่่�พบว่่า หญิง-

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีอาชีีพ จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าเป็็น 

1.6 เท่า่ของหญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีอีาชีีพ เช่่นเดียีวกัับการศึึกษา

ของ เสาวนีีย์์ ภูมูิิสวััสดิ์์� และคณะ(16) ที่่�พบว่่า อาชีีพ มีี

ความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับการรัับรู้้� ประโยชน์ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ใน 

โรงพยาบาลราชวิถี ี

ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะทางการมาสถานบริิการไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ ต่่างจากผลการศึึกษาของเอื้้�อมพร ราชภูตู(17) ที่่�

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ล่่าช้้า จากการคมนาคม

ที่่�ไม่่สะดวก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของกนกวรรณ  

ใจพิิงค์์(9) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้หญิงตั้้�งครรภ์ม์าฝากครรภ์์

ล่่าช้้า ได้้แก่่ การเดิินทางที่่�ยาวนาน ระยะทางนี้้� เป็็น

อุปุสรรคสำำ�หรัับการเดิินทางมาฝากครรภ์์ อาจเน่ื่�องจาก

สถานบริิการรัับฝากครรภ์์อยู่่�ไกล และการศึึกษาของ  

Belayneh และคณะ(7) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในประเทศเอธิโิอเปีีย 

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อยู่่�ในเขตเมืืองจะมาฝากครรภ์ ์

คร้ั้�งแรกภายใน 16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 31 ไม่่มาฝากครรภ์์  

ร้้อยละ 23.1 และในชนบทหญิงตั้้�งครรภ์์จะมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 7.7 ไม่่มาฝากครรภ์์

ร้้อยละ 63.1 

การมีสีิทิธิกิารรัับบริิการ ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการมา

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ผลการศึึกษานี้้� ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุวิุิมล สุริุินทรััพย์์(18) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกล่่าช้้ากว่่า 

12 สััปดาห์์ คืือ สิทิธิกิารรัับบริิการ หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สิทิธิิ

บััตรประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้า มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าร้้อยละ 

สหราชอาณาจัักร พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�อาศััยอยู่่�ใน

เขตชนบทมาฝากครรภ์ล่์่าช้้าร้้อยละ 59 มีโีอกาสน้อยที่่�จะ

มีีการมาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์ ในขณะที่่�หญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ในเมืืองแซมเบีียที่่�มีีบุุตรหลายคน มีีการฝาก-

ครรภ์์ล่่าช้้า ร้้อยละ 48 มีโีอกาสน้อยที่่�จะมีกีารฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ และประวััติิการแท้้ง-

บุุตร มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเรณูู ศรีสุุข(15) ที่่� 

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์ ์และประวััติความเสี่่�ยง

การตั้้�งครรภ์ ์มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 และผลการวิิจััยนี้้�  ที่่�แสดงถึึงหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ประวััติิการแท้้งบุุตรมีีแนวโน้้มมาฝากครรภ์์หลัังจาก 12 

สััปดาห์์ อาจเกิิดจากไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ หรืือ

ประวััติิการแท้้งบุุตรอาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกกัังวลไม่่กล้้ามาฝาก-

ครรภ์์ หรืือกัังวลว่่าจะมีีการแท้้งบุุตรอีกี จึึงรอให้้แน่่ใจ

ก่่อนซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การฝากครรภ์์ล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ 

อย่่างไรก็ด็ี ีผลการศึึกษานี้้� ไม่่สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 

Belayneh และคณะ(7) ที่่�ศึึกษาในประเทศเอธิโิอเปีีย ที่่� 

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิการแท้้งบุุตรน้ั้�นมีีโอกาส

มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ สูงูกว่่าหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีปีระวััติกิารแท้้งบุุตร 1 เท่า่ 

ผลจากการศึึกษาพบว่่า ประวััติการคลอดผิิดปกติิ 

และโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ซึ่่�งต่่างจากผลการศึึกษาของ 

Belayneh และคณะ(7) ที่่�พบว่่า ประวััติคิวามเสี่่�ยงของการ

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็็นอัันตราย ที่่�ทำ ำ�ให้้หญิงตั้้�งครรภ์ค์วรมาฝาก-

ครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ เพ่ื่�อที่่�จะดููแลหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างครอบคลุุม เป็็นการป้้องกัันวิินิิจฉััยโรค 

และรัักษาทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลา สำำ�หรัับหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหััวใจ เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสูงู เอชไอวีี/เอดส์ ์ เป็็นต้้น ผลการศึึกษา

ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tekelab และ  

Berhanu(4) ที่่�ศึึกษาทางภาคใต้้ของประเทศเอธิิโอเปีีย  
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ข้อ้เสนอแนะเชิิงปฏิิบัติัิการ

ผลการวิจิััยพบปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์อย่่างมีนีััยสำำ�คััญคืือ อายุุหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีน้้อยกว่่า 34 ปีี ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่มััธยมศึึกษา 

ตอนปลายหรืือสูงูกว่่า การตั้้�งครรภ์ค์ร้ั้�งแรกหรืือคร้ั้�งที่่�สอง 

การไม่่มีปีระวััติแิท้้งบุุตร และการสนัับสนุนจากครอบครััว 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีและเครืือข่่ายงานบริิการด้้าน

สาธารณสุุข ควรพิิจารณาเน้้นการส่่งเสริมและสร้าง

กิิจกรรมการรัับรู้้�  เร่ื่�องประโยชน์ของการมาฝากครรภ์์

ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มเป้้าหมายดัังต่่อไป

นี้้�คืือ หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 34 ปีีหรืือมากกว่่า มีีระดัับ 

การศึึกษาตั้้�งแต่่ช้ั้�นมััธยมศึึกษาลงมา ตั้้�งครรภ์์ที่่� 3 หรืือ

มากกว่่า และผู้้�ที่่�เคยมีปีระวััติกิารแท้้งบุุตร โดยเน้้นให้้มีี

การสนัับสนุนจากครอบครััวระหว่างการตั้้�งครรภ์์ 

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

ผลการวิิจััยแสดงถึึง สััดส่่วนของหญิงตั้้�งครรภ์์มา 

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน12 สััปดาห์์ในปีีงบประมาณ 

2564 ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์ก์ารฝากครรภ์์คุุณภาพที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ และความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน12 

สััปดาห์์

1. กลุ่่�มงานรัับฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

ควรพิิจารณาให้้สััดส่่วนของหญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน12 สััปดาห์์เป็็นตััวชี้้� วััดสำำ�คััญของโรง-

พยาบาล และหามาตรการให้้เจ้้าหน้าที่่�และหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ดำำ�เนิินการให้้สััดส่่วนนี้้� บรรลุุเป้้าหมาย ตาม

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนดต่่อไป 

2. โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีควรพิิจารณา เน้้นกิจิกรรม

ด้้านการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์แก่่หญิงวััย-

เจริิญพัันธุ์์� โดยการสนัับสนุนงบประมาณ และมีนีโยบาย

ให้้ความรู้้�ในหญิงวััยเจริิญพัันธุ์์� เร่ื่�องประโยชน์ข์องการมา

ฝากครรภ์แ์ต่่เนิ่่�น ๆ  โดยพิิจารณาให้้เจ้้าหน้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในกลุ่่�มงานรัับฝากครรภ์์ วางแผนการดำำ�เนิินการ รวมทั้้�ง

การประชาสััมพัันธ์ ์การติดิตามและประเมินิผล

73.3 

สำำ�หรัับผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริมคืือ การ

สนัับสนุนของครอบครััวที่่�มีีต่่อการฝากครรภ์์ มีีความ

สััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gross และ

คณะ(13) ที่่�ศึึกษาถึึงช่่วงของการมาฝากครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น และ

วััยผู้้� ใหญ่ในภาคตะวัันออกเฉีียงใต้้ของประเทศ

แทนซาเนีีย ที่่�พบว่่า การสนัับสนุนของสามีีหรืือคู่่�สมรส 

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ และผลการศึึกษายัังมีีความสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสายใจ โฆษิิตกุลพร(10) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุน

ทางสัังคมทั้้�งจากสามีี และญาติิมีคีวามสััมพัันธ์ใ์นเชิิงบวก

ต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของพััชรินทร์์ ช่่างเจรจา(19) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์ก์ัับการดููแลตนเองของหญิงวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์

แรก พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ใน 

เชิิงบวกกัับหญิงวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์แ์รกอย่่างมีนีััยสำำ�คััญทาง

สถิติิิ

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�  

การศึึกษานี้้� เป็็นการรวบรวมข้้อมููลทุุติิยภูมูิิจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาล ทำำ�ให้้สามารถดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ใช้้เวลาไม่่นาน และยัังไม่่มีกีารวิิจััยเร่ื่�องนี้้� ในพื้้�นที่่� อำำ�เภอ

วิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ม์าก่่อน

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(retrospective analytical study) แม้้จะเป็็นการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดในการระบุุ ความ

สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ และผลที่่�ชััดเจน เน่ื่�องจากเป็็นการ

รวบรวมข้้อมููลที่่�มีอียู่่�แล้้ว การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีเท่า่น้ั้�น ทำำ�ให้้ผลจากการวิิจััย

ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด

ทั้้�งหมดของจัังหวััดเพชรบููรณ์ห์รืือในจัังหวััดอื่่�นได้้ ดัังน้ั้�น

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ในสถานที่่� และ

สถานการณ์อ์ื่่�น ควรทำำ�ด้วยความระมััดระวััง
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ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรพิิจารณาให้้มีกีารศึึกษาถึึงการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ของหญิงตั้้�งครรภ์์ ในสถานบริิการอื่่�น

หรืือในระดัับอื่่�น และอาจนำำ�มาเปรีียบเทียีบกัับการฝาก-

ครรภ์์ของหญิงตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีควร

พิิจารณาให้้มีกีารศึึกษาวิิจััยแบบระยะยาว (Longitudinal 

research) เพ่ื่�อติดิตามผลในมารดาและทารก ในมารดา

ที่่�มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ เปรีียบเทียีบ

กัับมารดาที่่�มาฝากครรภ์ห์ลัังจากน้ั้�น นอกจากน้ั้�นการวิิจััย

ดัังกล่่าวอาจนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการฝากครรภ์์

ต่่อไป
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Abstract:		  The first antenatal care (ANC) visit within the first 12 weeks of pregnancy plays a critical role in 

preventing maternal and neonatal complications. In fiscal year 2020, only 37.5% of pregnant women 

received ANC within 12 weeks at Wichian Buri Hospital, Phetchabun Province. This study aimed to 

assess the proportion of early ANC and identify associated factors. Retrospective analytical study was 

conducted among 390 postpartum women gave birth and had a history of antenatal care at Wichian Buri 

Hospital in the fiscal year 2021. Data were collected using a clinical record extraction form and analyzed 

using a statistical program. The results show that 64.4% of pregnant women received first ANC within 

12 weeks. Factors that were significantly associated at the 0.05 level were age 18–25 years, educational  

level, number of pregnancies, knowledge of ANC, no history of miscarriage, and family support in  

emotional, practical, and informational aspects. Factors that were not significantly associated were a  

history of abnormal delivery, chronic illness, occupation, travel distance from home to hospital, and 

health service scheme. These findings highlight the importance of personal factors and family support for 

early ANC attendance, suggesting the need for targeted promotion at the primary care level.

Keywords: pregnant women; antenatal care; first trimester care; community hospital



การศึึกษาอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลต่ำำ �� 
หลังัดำำ�เนินิการตามนโยบายทำำ�เบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ 

ในประเทศไทย
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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคอย่่างเข้้มงวด 

โดยการปรับลดขนาดหรืือหยุุดยาที่่�ไม่่สอดคล้้องกับัการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพขณะดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบ อาจก่อให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ การศึึกษานี้้� ทำำ�ในผู้้�ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบ้้านตาขุุนที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ เก็บ็ข้้อมููลทุุติยิภููมิจิากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล เลืือกผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม พ.ศ. 2562 – ตุลุาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 172 คน โดยศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิง

พรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cohort study) เพื่่�อหาอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ผลการศึกึษาพบอุบุัตัิกิารณ์ใ์นผู้้�ป่วยจำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 8.1) 

รวม 22 เหตุกุารณ์ ์(12.8 เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 คนต่อปีี ) การศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตัวัแปร

เดีียว (univariate analysis) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอ้้วน (BMI ≥30.0 kg/m2) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาฉีีดอินิซููลินและหรืือยาเบา-

หวานกลุ่่�มกระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลินขณะรัับบริิการ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

โดยมีีค่า Risk ratio เท่า่กับั 1.28 (95%CI 1.01 – 1.64; p<0.05) และ 2.52 (95%CI 1.13 – 7.19; p<0.05) 

ตามลำำ�ดับั เมื่่�อนำำ�ปัจจัยต่่างๆ มาวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติกิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคอ้้วนและผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเบาหวาน 

เป็็นปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีค่า adjusted odds ratio เท่่ากัับ 6.60 

(95%CI 1.49 – 29.16; p<0.05) และ 30.71 (95%CI 5.40 – 174.72; p<0.05) ตามลำำ�ดับั สรุปุผลการศึกึษา 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับบริิการทำำ�เบาหวานให้้สงบมีีอุุบััติิการณ์์ไม่่สููงมากนัักเมื่่�อเทีียบกับั

การควบคุุมโรคเบาหวานอย่่างเข้้มงวด อย่่างไรก็ต็ามควรลดหรืือหยุุดยาเบาหวานทั้้�งสองกลุ่่�มข้้างต้้นตามแนวทาง

อย่่างเคร่่งครััด ระมััดระวัังการควบคุุมอาหารที่่�เคร่่งครััดเกินิไปในผู้้�ป่วยโรคอ้้วน รวมทั้้�งพิิจารณากิจิกรรมทางกายที่่�

เหมาะสมโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ยัังทำำ�งาน เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��; โรคเบาหวานในระยะสงบ; การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบเข้ม้งวด
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บทนำำ�
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (Hypoglycemia) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอินิซููลิน และยาลดระดัับน้ำำ��ตาลกลุ่่�ม 

sulfonylurea(1) เพื่่�อควบคุุมเบาหวานอย่่างเข้้มงวดภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นสาเหตุกุารป่่วยและสาเหตุุการตาย

ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่วยเบาหวาน ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทาง

เศรษฐกิิจและคุุณภาพชีีวิิต แม้้จะเป็็นภาวะที่่�อาจไม่่

สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้อย่่างเด็ด็ขาดแต่่เป็็นภาวะที่่�สามารถ

ป้้องกันัได้้ สมาคมเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้กำำ�หนด

นิิยามล่่าสุดุในปีี  พ.ศ. 2568(2) ว่่าภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

หมายถึงึมีีค่าน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 70 mg/dL (3.9 

mmol/L) ซึ่่�งเป็็นระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�คนปกติิไม่่ได้้

เป็็นเบาหวานจะเริ่่�มมีี Adrenergic Response เช่่น หิิว  

ตัวัสั่่�น กระวนกระวาย เหงื่่�อออก ใจเต้้นเร็ว็ ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��

ระดับัที่่� 1 หมายถึงึค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 70 mg/

dL (3.9 mmol/L) แต่่มีีค่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 54 mg/

dL (3.0 mmol/L) ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ระดับัที่่� 2 เป็็นระดับั

น้ำำ��ตาลต่ำำ��กว่่า 54 mg/dL (3.0 mmol/L) อาจมีีอาการ

ทางระบบประสาทจากการขาดน้ำำ��ตาลในสมอง(3) (neuro- 

glycopenic symptoms) เช่่น สับัสน ชััก โคมา จนถึงึเกิดิ

การเสีียชีีวิตได้้ แต่่หากมีีอาการสููญเสีียการรัับรู้้� อย่่าง

รุนุแรง (severe cognitive impairment) ที่่�จำำ�เป็็นต้องได้้

รัับความช่่วยเหลืือ ไม่่ว่่าจะมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

เพีียงใดก็จ็ะจััดอยู่่�เป็็นภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ระดัับ 3 (severe 

hypoglycemia)

อุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� มัักจะได้้รัับ

การประเมิินต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริงในงานวิิจััยที่่�ได้้จากการ

ปฏิบิัตัิงิาน เนื่่�องจากโรงพยาบาลอาจพบเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการรุนุแรงเท่า่นั้้�น ส่่วนรายงานจากตัวัผู้้�ป่วยเองจะพบ

ได้้บ่่อยกว่่า ในระยะเวลา 6 เดือืนของการรัักษาในผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ได้้ใช้้อินิซููลิน พบอาการจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ร้้อยละ 46-58 และต้้องการความช่่วยเหลืือ ร้้อยละ 1-17 

ในขณะที่่�ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้อินิซููลิน พบอาการจากภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��ร้อยละ 37-64 และต้้องการความช่่วยเหลืือ 

ร้้อยละ 4-17(4) นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตาม

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสม่ำำ��เสมอด้้วยเครื่่�องตรวจระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (continuous glucose monitoring) 

พบอุุบััติิการณ์์สููงกว่่ารายงานจากตััวผู้้�ป่วยเอง ในบาง

รายงานพบอุบุัตัิกิารณ์น์้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ถึงึร้้อยละ 95.3(5) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอิินซููลิน ในงานวิจััย randomized 

control trials ที่่�มุ่่�งเป้้าควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่าง

เข้้มงวดพบอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุนุแรงสููงถึงึ 3.1(6) 

ถึงึ 12(7) เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 person-years

การศึึกษา Diabetes Remission Clinical Trial(8)  

ชี้้� ให้้เห็็นว่าการปรับเปลี่�ยนวิถีีชีีวิต โดยเน้้นการจััดการ

เรื่่�องอาหารสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเบาหวานมาไม่่นาน

สามารถหยุุดการใช้้ยาได้้ กองโรคไม่่ติิดต่่อและภาคีี-

เครืือข่่าย อาทิ ิสมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย สมาคม

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว สมาคมนัักกำำ�หนดอาหาร ได้้

ร่่วมกันัเผยแพร่่แนวคิดิการทำำ�ให้้โรคเบาหวานสู่่�ระยะสงบ

ผ่่านการแนะนำำ�สถานพยาบาลที่่�มีีแนวปฏิบิััติิที่่�ดีี(9) เช่่น 

โรงพยาบาลบ้้านตาขุนุ จัังหวััดสุรุาษฎรธานีี, โรงพยาบาล

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุโุลก และโรงเรีียนเบาหวานพิมาย 

จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มีีการดำำ�เนิินการปรับเปลี่�ยนวิถีีชีีวิต

แบบเข้้มงวดจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวนหนึ่่�งเข้้าสู่่�

ระยะสงบ สามารถหยุุดยาได้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์ ลดค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านยาได้้จำำ�นวนหนึ่่�ง ต่่อมากระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำำ�หนดนโยบายให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งที่่�มีีความพร้้อม 

จััดตั้้�งคลิินิิกโรคเบาหวานสงบโดยใช้้แนวคิดิจากต้้นแบบ

เหล่่านี้้�  (10) การปรับเปลี่�ยนวิถีีชีีวิตในผู้้�ป่วยเบาหวานด้วย

การจััดการเรื่่�องอาหารและการออกกำำ�ลังกายแม้้ไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��โดยตรง แต่่หากมีีความไม่่

สอดคล้้องกัับการปรับลดยาเบาหวานเดิิมให้้เหมาะสม 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอินิซููลิน หรืือยาในกลุ่่�ม 

sulfonylurea ก็ส็ามารถเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ (11)

แม้้ว่่ามีีงานวิจััยในประเทศไทยที่่�ทำำ�เรื่่�องการดููแลเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ(12) แต่่ไม่่ได้้กล่่าวถึงึภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��จากกระบวนการดููแลนี้้�  ผู้้�วิจัยัจึึงสนใจว่าเมื่่�อมีีนโยบาย

ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบโดยการปรับเปลี่�ยนวิถีี
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ชีีวิตแบบเข้้มข้้นในประเทศไทย จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มากน้้อยเพีียงใด การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยที่่�รัับบริิการทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบ รวมทั้้�งศึึกษาปััจจัยเสี่่�ยงต่่างๆ เพื่่�อหาแนวทาง

ป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

กระบวนการ DM remission

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�  ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลบ้้านตาขุุน 

จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีีที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นทีีม 

(team based approach) ประกอบไปด้วย แพทย์์ พยาบาล 

นัักโภชนาการหรืือโภชนากร และนักักายภาพบำำ�บัดั ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยใหม่่จะได้้รัับการดููแลตามแนวทางที่่�

สมาคมเบาหวานกำำ�หนด ขึ้้� นกัับระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดเริ่่�มต้้น โดยผู้้�ป่วยได้้รัับทางเลืือกที่่�เหมาะสม เช่่น 

การใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด และ/หรืือ การปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพแบบเข้้มข้้น หากผู้้�ป่วยมีีระดับัน้ำำ��ตาล

สะสมน้้อยกว่่าร้้อยละ 7.5 ให้้ปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมและ

เริ่่�มยาหนึ่่�งตัวั โดยทั่่�วไปมักัเริ่่�มด้้วยยา Metformin กรณีี

น้ำำ��ตาลสะสมระหว่่างร้้อยละ 7.5-9.0 ควรพิิจารณาเริ่่�ม

ยาเป็็นสองตััวหรืือใช้้ยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง หากน้ำำ��ตาล

สะสมมากกว่่าร้้อยละ 9 ให้้พิิจารณาการใช้้อินิซููลิน โดย

เฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงชััดเจน นััด

ตรวจติิดตามในระยะเวลา 1-3 เดืือน ขึ้้�นตามผลลััพธ์์

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและความร่่วมมืือของผู้้�ป่ วย 

ผู้้�ป่วยเก่่าที่่�เข้้าหลัักเกณฑ์ท์ี่่�ควรได้้รัับกระบวนการทำำ�ให้้

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ (remission service) และผู้้�ป่วย

ใหม่่จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เข้้าใจกระบวนการและผลลััพธ์์

ของกระบวนการนี้้�  ในผู้้�ป่วยที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมกระบวนการ 

จะได้้รัับความรู้้� และทัักษะในการรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสม และการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย ทั้้�งนี้้� จะใช้้

เทคโนโลยีีมาช่่วย เช่่น เครื่่�องตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้เครื่่�องตรวจ เพื่่�อ

ตรวจสอบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยในช่วงก่่อน

อาหาร และเมื่่�อมีีอาการที่่�อาจบ่งชี้้� ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� เช่่น อาการหิิว เวีียนศีีรษะ และใช้้ค่่าน้ำำ��ตาลและอาการ

ต่่างๆ มาให้้คำำ�แนะนำำ� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการรัับรู้้�

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��บกพร่่อง (impaired awareness 

of hypoglycemia) โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา  

sulfonylurea มาเป็็นเวลานาน(13) 

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา

และระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ retrospective cohort 

study เพื่่�อค้้นหาอุุบััติิการณ์์และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้้า

กระบวนการ DM remission โดยใช้้ข้้อมููลทุุติยิภููมิย้ิ้อน-

หลัังของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาอยู่่�ที่่� 

โรงพยาบาลบ้้านตาขุนุ และได้้เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้า

สู่่�ระยะสงบ โดยไม่่มีีข้้อมููลการระบุุตัวัตนของผู้้�ป่วย ดังันี้้�

1. ประชากรที่่�ศึกึษา คือื ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(DM type 2) ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

บ้้านตาขุนุและได้้เริ่่�มเข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม พ.ศ. 2562 – ตุลุาคม พ.ศ. 2567 

ซึ่่�งโดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยจะได้้รัับการติิดตามการรัักษาทุุก 3 

เดือืน และอาจมารัับการตรวจรักษาที่่�โรงพยาบาลเพิ่่�มเติมิ

ในกรณีีที่่�มีีอาการผิดิปกติอิื่่�นๆ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยบางราย

อาจมีีการเจาะเลืือดตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� ว (glucometer 

strip) ด้้วยตััวเองทุุกเช้้าก่่อนอาหารตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์หรืือเจาะเมื่่�อสงสัยัว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� โดยมีีนิยามผู้้�ป่วย ได้้แก่่

- ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (fasting plasma glucose) มากกว่่า 

126 mg/dL หลัังจากอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง(14) 

- ผู้้�ป่วยเบาหวานระยะสงบ หมายถึงึ โรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาจนสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่า ระดัับที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉัยโรคเบา-

หวาน (HbA1c <6.5%) และคงอยู่่�อย่่างน้้อย 3 เดือืน 

โดยไม่่ต้้องใช้้ยา เพื่่�อลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด(15)

- ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีระดับัน้ำำ��ตาลใน



การศึึกษาอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลต่ำำ ��หลังัดำำ�เนินิการตามนโยบายทำำ�เบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 29

เลืือดต่ำำ��กว่่า 70 mg/dL โดยแบ่่งความรุนุแรงของภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1 

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 54 – 69 mg/dL ระดับัที่่� 

2 ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่า 54 mg/dL และระดับัที่่� 3 

แสดงอาการรุุนแรงของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษาทันัทีี ไม่่ว่่าค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดจะเป็็นเท่า่ใด(16) 

2. แหล่่งข้้อมููลและพื้้�นที่่�ทำ ำ�การศึกึษา ใช้้ข้้อมููลทุุติยิ-

ภููมิย้ิ้อนหลัังของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษา

อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลและได้้เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบ โดยเป็็นฐานข้้อมููลที่่�มีีการรวบรวมไว้้จากประวััติกิาร

รัักษาผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system) เวชระเบีียนและผลการตรวจน้ำำ��ตาลใน

เลืือดด้้วยตนเอง (self-monitoring) ที่่�ถููกบัันทึึกใน 

แอปพลิิเคชัันเฉพาะที่่�ใช้้สำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วย (accu-chek 

care platform) ตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบ ประวััติิการได้้รัับยาเบาหวานชนิดอินิซููลินและยา-

กระตุ้้�น การหลั่่� งอิินซููลินระหว่่างเข้้ากระบวนการทำำ� 

เบาหวานให้้สงบ ไม่่ได้้คำำ�นึงถึึงยารัักษาเบาหวานชนิิด

อื่่�นๆ ที่่�มักัไม่่เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� รวมทั้้�งผลการ

ติดิตามการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง ไปจนครบระยะเวลา 1 ปีี

นัับจากวัันที่่�เข้้าคลิินิิกของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิ ิ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

รวบรวมไว้้ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัวั

ร่่วม ประวััติกิารรัักษาโรคเบาหวาน และผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารเมื่่�อแรกวิินิิจฉัย, ก่่อนเข้้าคลิินิิกโรคเบา-

หวานระยะสงบ, และเมื่่�อมาติิดตามการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง

จนครบระยะเวลา 1 ปีี นัับจากวัันที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดังันี้้�

ระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา หาอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และอธิบิายลัักษณะทางระบาดวิิทยา

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานระยะสงบ ได้้แก่่ เพศ อายุุเมื่่�อเริ่่�ม

เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ดััชนีีมวลกาย โรค

ประจำำ�ตััวร่่วมอื่่�นๆ ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉัยโรคเบาหวาน

ก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการ DM remission และผลการตรวจ 

HbA1c วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้จำำ�นวน ร้้อยละ แบ่่งตาม

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�พบและไม่่พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในช่วง

ระยะเวลา 1 ปีี นัับจากวัันที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�มด้้วย

ค่่า p-value 

ระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ retrospective cohort study 

ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� โดยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตัวัแปรเดีียว (univariate analysis) 

หาค่่า crude risk ratio, 95%confidence interval สถิติิทิี่่�

ใช้้ ได้้แก่่ Fisher exact test เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยและ

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในการศึึกษานี้้� มีี

จำำ�นวนน้อย ปััจจัยที่่�พบว่่า สัมัพัันธ์ก์ับัภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ที่่�

ระดับั p-value น้้อยกว่่า 0.1 จะถููกนำำ�ไปวิเคราะห์์ต่่อด้้วย 

logistic regression เพื่่�อหาค่่า adjusted odds ratio, 95% 

confidence interval

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ รวม 

172 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 114 ราย (ร้้อยละ 

66.3) อายุุเฉลี่�ยเมื่่�อถููกวิินิิจฉัยเบาหวานครั้้�งแรกอยู่่�ที่่�อายุุ 

57 ปีี  (ระหว่่าง 28 – 86 ปีี ) อายุุเฉลี่�ยเมื่่�อเริ่่�มเข้้า

กระบวนการ DM remission 62 ปีี  (ระหว่่าง 32 – 88 

ปีี ) โดยมีีระยะเวลาการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมาก่่อนเข้้า

กระบวนการ DM remission ตั้้�งแต่่ 3 เดือืน ถึงึ 26 ปีี  8 

เดือืน ผู้้�ป่วย 32 ราย ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัร่่วมอื่่�นๆ ในขณะ

ที่่�อีีก 140 ราย (ร้้อยละ 81.4) มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ได้้แก่่ 

ความดันัโลหิิตสููง 119 ราย (ร้้อยละ 69.2) ไขมันัในเลืือด

ผิดิปกติ ิ67 ราย (ร้้อยละ 39.0) โรคไตเรื้้� อรััง 14 ราย 

(ร้้อยละ 8.1) โรคปอดเรื้้� อรััง 9 ราย (ร้้อยละ 5.2) และ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมโรคหลอดเลืือดสมอง  

ทั้้�งสิ้้�น 8 ราย (ร้้อยละ 4.8) นอกจากนี้้� เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกินิหรืือโรคอ้้วน (BMI 25.0 ขึ้้�นไป) 86 ราย 

(ร้้อยละ 50.3) 

พบผู้้�ป่วยเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 14 ราย (ร้้อยละ 

8.1) คิิดเป็็นจำำ�นวนเหตุกุารณ์ท์ี่่�พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด
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ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ส่วนใหญ่่เป็็นโรคอ้้วน 

(BMI มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ขึ้้�นไป) ร้้อยละ 42.9 ใน

ขณะที่่�โรคประจำำ�ตััวร่่วมอื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ทั้้�ง 14 ราย เป็็นผู้้�ที่่�มีีค่า HbA1C อยู่่�

ในระดับัที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.4 เมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการ 

DM remission 

ในระหว่่างกระบวนการ DM remission มีีผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 9 ราย ที่่�ยัังคงได้้รัับยาเบาหวานอิินซููลินหรืือ 

sulfonylurea โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มีีสัดัส่่วน

ของผู้้�ที่่�ยัังคงได้้รัับยาเบาหวานสองกลุ่่�มนี้้� ระหว่่างอยู่่�ใน

กระบวนการ DM remission ร้้อยละ 42.9 มากกว่่าผู้้�ที่่�

ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�ยัังได้้รัับยาเบาหวานสอง

กลุ่่�มนี้้�  เพีียงร้้อยละ 1.9 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

ต่ำำ��รวมทั้้�งสิ้้�น 22 ครั้้�ง (12.8 เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 per-

son-year) โดยพบผู้้�ป่วย 2 รายที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� 2 ครั้้�ง และผู้้�ป่วย 3 รายที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ถึงึ 3 ครั้้�งภายในช่วงระยะเวลา 1 ปีีที่ ่�อยู่่�ในกระบวนการ 

DM remission ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิดิขึ้้�น แบ่่งตาม

ระดับัความรุนุแรงเป็็นระดับั 1 (blood glucose ≤70 mg/

dL) 14 ครั้้�ง และระดับั 2 (blood glucose <54 mg/dL) 

8 ครั้้�ง 

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วย

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่� เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ระหว่่างกระบวนการ DM remission และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เกิดิน้ำำ��ตาลในเลือืด

ต่ำำ��ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 57 และเป็็นกลุ่่�มที่่�อายุุ

ต่ำำ��กว่่า 60 ปีีร้ อยละ 71.4 อาจเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังมีี

กิจิกรรมทางกายมาก เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีมวลกาย พบว่่า  

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่  วยเบาหวานที่่�เข้า้กระบวนการ DM remission เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่ �เกิิดภาวะ

น้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��และผู้้�ป่่  วยที่่�ไม่่พบภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง พ.ศ. 2562 – 2568	

              ลัักษณะผู้้�ป่วย	                             เกิดิ Hypoglycemia  ไม่่เกิดิ Hypoglycemia	          รวม           p-valuea

                                                                      (14 ราย)              (158 ราย)	       (172 ราย)

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

เพศ			 
	 หญิิง	 6 (42.9)	 108 (68.4)	 114 (66.3)	 0.075	
	ช าย	 8 (57.1)	 50 (31.7)	 58 (33.7)	
กลุ่่�มอายุุเมื่่�อเข้้ากระบวนการ remissionb			 
	ต่ำ ำ��กว่่า 60 ปีี	  10 (71.4)	 67 (42.7)	 77 (45.0)	 0.050	
	 60 ปีีขึ้้ �นไป	 4 (28.6)	 90 (57.3)	 94 (55.0)	
BMI (kg/m2)			 
	 <18.5	 0 (0)	 7 (4.5)	 7 (4.1)	 0.009
	 18.5 – 24.9	 4 (28.6)	 74 (47.1)	 78 (45.6)	
	 25.0 – 29.9	 4 (28.6)	 59 (37.6)	 63 (36.8)	
	 ≥30.0 	 6 (42.9)	 17 (10.8)	 23 (13.5)	
มีีโรคประจำำ�ตัวัร่่วม				  
	 ความดันัโลหิิตสููง	 10 (71.4)	 109 (69.0)	 119 (69.2)	 1.000
	 ไขมัันสููง	 4 (28.6)	 63 (39.9)	 67 (39.0)	 0.570
	 ไตเรื้้� อรััง	 2 (14.3)	 12 (7.6)	 14 (8.1)	 0.318
	หั วใจและหลอดเลืือด	 0 (0)	 4 (2.5)	 4 (2.3)	 1.000
	 หลอดเลืือดสมอง	 0 (0)	 4 (2.5)	 4 (2.3)	 1.000
	ป อดเรื้้� อรััง	 0 (0)	 9 (5.7)	 9 (5.2)	 0.771



การศึึกษาอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลต่ำำ ��หลังัดำำ�เนินิการตามนโยบายทำำ�เบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 31

วิิเคราะห์์แบบ Retrospective cohort พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี 

โรคอ้้วน (BMI ≥30.0 kg/m2) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเบาหวาน

ดัังกล่่าวขณะอยู่่�ในกระบวนการ remission มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดย

มีีค่า risk ratio เท่า่กับั 1.28 (95%CI 1.01 – 1.64; 

p<0.05) และ 2.52 (95%CI 1.03 – 6.17; p<0.05) 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ผลการศึกึษา retrospective cohort study เมื่่�อนำำ�ข้้อมููล

ปััจจัยต่่างๆ จากการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิิงพรรณนา ที่่�พบ

ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ��กับัผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�ค่่า p-value 

<0.1 ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย และการได้้รัับยา- 

เบาหวานอินิซููลินและหรืือ sulfonylurea ระหว่่างอยู่่�ใน

กระบวนการ DM remission มาศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิง-

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัต่่างๆ กับัการเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��ในผู้้�ป่่  วยที่่�เข้า้คลินิคิ DM remission 

             ปััจจัยต่่างๆ	                           ผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะ Hypoglycemia         RR (95%CI)a             aOR (95%CI)b

                                                                    มีีปัจจัย          ไม่่มีีปัจจัย	          (p-value<0.05)            (p-value<0.05)

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

เพศชาย	 8 (13.8)	 6 (5.3)	 1.10 (0.98 - 1.23)	 3.58 (0.88 – 14.49)

อายุุเมื่่�อเข้้ากระบวนการ remission น้้อยกว่่า 60 ปีี	  10 (13.0)	 4 (4.3)	 1.10 (1.00 – 1.21)	 2.45 (0.60 – 10.03)

BMI ≥30.0 kg/m2	 6 (26.1)	 8 (5.4)	 1.28 (1.01 – 1.64)	 6.60 (1.49 – 29.16)

ได้้รัับยาเบาหวานขณะอยู่่�ในกระบวนการ remission	 5 (62.5)	 9 (5.5)	 2.52 (1.03 – 6.17)	 30.71 (5.40 – 174.72)

a = Risk ratio และ 95%confidence interval จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ univariate analysis

b = adjusted odds ratio และ 95% Confidence Interval จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล multiple logistic regression

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่  วยเบาหวานที่่�เข้า้กระบวนการ DM remission เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่ �เกิิดภาวะ

น้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��และผู้้�ป่่  วยที่่�ไม่่พบภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง พ.ศ. 2562 – 2568 (ต่่อ)

              ลัักษณะผู้้�ป่วย	                             เกิดิ Hypoglycemia  ไม่่เกิดิ Hypoglycemia	          รวม           p-valuea

                                                                      (14 ราย)              (158 ราย)	       (172 ราย)

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

ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานก่อนเข้้า
กระบวนการ remissionc (ปีี )		
	 ≤1 	  4 (28.6)	  46 (29.9)	  50 (29.8)	 0.903
	 >1 – 5 	 6 (42.9)	 57 (37.0)	 63 (37.5)
	 >5 	 4 (28.6)	 51 (33.1)	 55(32.7)	
HbA1C เมื่่�อเริ่่�มเข้้ากระบวนการd 			 
	 <6.5%	 14 (100.0)	 140 (89.7)	 154 (90.6)	 0.367
	 ≥6.5%	 0 (0)	 16 (10.3)	 16 (9.4)	
การได้้รัับยาเบาหวานอินิซููลินหรืือยากลุ่่�ม	 6 (42.9)	 3 (1.9)	 9 (5.2)	 <0.010
sulfonylurea ขณะอยู่่�ในกระบวนการ	

หมายเหตุ	ุ a = p-value คำำ�นวณโดยใช้้ fisher exact test 				  

	 b = ผู้้�ป่วย 1 ราย ไม่่มีีข้้อมููลอายุุที่่�เริ่่�มเข้้ากระบวนการ DM remission

	 c = ผู้้�ป่วย 4 ราย ไม่่มีีข้้อมููลระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานก่อนเข้้ากระบวนการ DM remission

	 d = ผู้้�ป่วย 2 ราย ไม่่มีีข้้อมููล HbA1C เมื่่�อเริ่่�มเข้้ากระบวนการ remission
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อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อนำำ�ปัจจัยต่่างๆ มาวิิเคราะห์์ด้้วย 

logistic regression พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคอ้้วน (BMI ≥30.0 

kg/m 2) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเบาหวานขณะอยู่่�ในกระบวนการ 

DM remission ยัังคงเป็็นปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีค่า adjusted 

odds ratio เท่่ากัับ 6.60 (95%CI 1.49 – 29.16; 

p<0.05) และ 30.71 (95%CI 5.40 – 174.72; 

p<0.05) ตามลำำ�ดับั ส่่วนเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ค่อนข้้างสููงแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญ โดย

มีีค่า adjusted odds ratio เท่า่กับั 3.58 (95%CI 0.88 

– 14.49; p=0.075) (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์ ์
การศึกึษานี้้�  พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ขณะ

เข้้ากระบวนการดููแลเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ร้้อยละ 8.1 

ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการ คิิดเป็็นอุุบััติิ-

การณ์ ์12.8 เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 persons-year มีีอุบุัตัิ-ิ

การณ์์ที่่�ไม่่สููงมาก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�มีี 

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic review and  

meta-analysis) ที่่�ดำำ�เนิินการโดย Alwafi และคณะ(17) ที่่�

คััดเลืือกการศึกึษาแบบสังัเกต (observational studies) 

ที่่�มีีรายงานความชุุกและอุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวาน รวม 39 การศึกึษา จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 2,462,810 คน โดยรวมพบผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ระหว่่างร้้อยละ 0.074 -73.0 

คิิดเป็็นอุบุััติิการณ์ ์ 0.0072-1636 เหตุุการณ์ต่์่อ 100 

persons-year เหตุผุลที่่�พิิสัยัของอุบุัตัิกิารณ์ม์ีีความกว้้าง

เนื่่�องจากมีีความแตกต่่างกันัของแต่่ละการศึึกษาในด้าน

สถานที่่� รููปแบบการศึกึษา ยาที่่�ใช้้รัักษา แหล่่งข้้อมููลค่่า-

น้ำำ��ตาลในเลืือด ในการศึกึษา Diabetes Remission Clin-

ical Trial(18) ไม่่พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เนื่่�องจากใน

แนวทางของการศึกึษาจะมีีการหยุุดยาเบาหวานและยาลด

ความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�มีีการให้้อาหารพลัังงาน

ต่ำำ�� (low calorie diet)

เหตุุผลที่่�อุบุััติิการณ์ภ์าวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

ของการศึึกษานี้้�มีีค่าไม่่สููงมาก อาจเนื่่�องมาจากการดููแล 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบที่่�โรงพยาบาลบ้้านตาขุุน 

มุ่่�งเน้้นเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คััญ โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�อาการที่่�สงสัยัว่่าจะเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��พร้้อมรัับข้้อมููลค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดของตนเองป้้อนกลัับ 

(biological feedback) ลดความเสี่่�ยงจากภาวะความรู้้�สึกึ

ตัวัเมื่่�อน้ำำ��ตาลต่ำำ��ลดลง (impaired awareness of hypo-

glycemia) รวมถึงึการที่่�มีีแพทย์์เป็็นหัวหน้้าทีีมการดููแล

ทำำ�ให้้มีีการปรับยาลดน้ำำ��ตาลได้้อย่่างเหมาะสมในแต่่ละ

บุุคคล

ปััจจัยสำำ�คัญัที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ในการศึกึษานี้้�พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับยาเบาหวาน

อินิซููลินและยากลุ่่�ม sulfonylurea ขณะเข้้ากระบวนการทำำ�

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบมีีความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาอื่่�นๆ ในอดีีต(6,7) ที่่�พบว่่า ยาสองกลุ่่�มนี้้�ทำ ำ�ให้้

เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้บ่่อยในกรณีีควบคุุมเบา-

หวานอย่่างเข้้มงวด อีีกหนึ่่�งปััจจัยสำำ�คััญคืือโรคอ้้วน ใน

การศึกึษานี้้� ผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวลกาย 30 kg/m2 ขึ้้�นไป ยัังได้้รัับ

ยาเบาหวานอยู่่�ร้อยละ 13.04 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 30 kg/m2 ได้้รัับยาร้้อยละ 4.02 โรคอ้้วนจำำ�เป็็น

ต้้องให้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�อ้้วน

อาจได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ต้องจำำ�กัดัอาหารอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อ

ควบคุุมน้ำำ��หนัักจึึงอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��มากขึ้้�น จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวาน(15) จำำ�นวนมากถึงึ 536,581 

คน พบอุบุัตัิกิารณ์ใ์นผู้้�ป่วยหญิิงกว่่าผู้้�ป่วยชาย แตกต่่าง

จากการศึึกษานี้้�ที่่�พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มากกว่่าใน 

ผู้้�ป่วยเพศชาย การศึกึษาที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

เข้้มงวด(6)ให้้ค่่า HbA1c ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 6.0 พบภาวะ

แทรกซ้้อนจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��สููงกว่่าการควบคุุม

ปกติใิห้้ค่่า HbA1c อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 7.0-7.9 อย่่างไร

ก็ต็ามปััจจัยเรื่่�องเพศและระดัับ HbA1c ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 

6.5 ไม่่แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในการศึกึษา

นี้้�อาจเนื่่�องมาจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��มีีจำำ�นวนน้อย



การศึึกษาอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลต่ำำ ��หลังัดำำ�เนินิการตามนโยบายทำำ�เบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 33

การเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� มีีจำำ�นวนผู้้� เข้้ารัับการศึึกษาไม่่

มาก ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในหลายสถานบริิการร่่วม

กันั (multicenter trial) เพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับการศึกึษา

ทำำ�ให้้สามารถหาปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�อาจก่อให้้เกิดิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้
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ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  เนื่่�องจากเป็็นการใช้้ข้้อมููล

ทุุติยิภููมิแิละจำำ�นวนประชากรที่่�ทำำ�การศึกึษามีีน้อย ทำำ�ให้้

พบผู้้�ป่วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไม่่มาก การวิิเคราะห์์

ปััจจัยต่่างๆ จึึงอาจไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิข้้อมููลที่่�มีีการเก็บ็รวบรวมไว้้ ยัังขาดรายละเอีียด

เชิิงลึึกในบางตััวแปร เช่่น ยารัักษาเบาหวานอื่่�นๆ นอก

เหนืือจาก อิินซููลินและกลุ่่�ม sulfonylurea ที่่�ได้้รัับใน

ระหว่่างกระบวนการ DM remission ไม่่ทราบชนิดและ

ขนาดยาที่่�ได้้รัับว่่ามากหรืือน้้อยเพีียงใด และไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์แยกชนิดยารัับประทานกับัยาฉีีดได้้ เนื่่�องจากมีี

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดเพีียง 2 คนจากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด และ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เพีียงเล็ก็น้้อยอาจแก้้ไข

อาการได้้เอง เช่่น ดื่่�มน้ำำ��หวาน ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ตรวจน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหรืือไม่่จำำ�เป็็นต้องมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��บางส่่วนไม่่

ถููกนำำ�มารวมในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่วย

จำำ�นวนหนึ่่�งสามารถตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดเองที่่�บ้้าน จึึง

คาดว่่าอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ขาดหายไป

จำำ�นวนไม่่มาก

สรุปผลการศึึกษาและข้อ้เสนอแนะ

อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้า

กระบวนการทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ พบได้้ไม่่สููงเพีียง 

12.8 เหตุุการณ์์ต่่อ 100 person-year โดยพบสููงขึ้้� น 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัในผู้้�ที่่�มีีปัจจัยเสี่่�ยงได้้แก่่ การรัับ

ยาเบาหวานกลุ่่�มอินิซููลินหรืือยากระตุ้้�นการสร้้างอินิซููลิน

ขณะเข้้ากระบวนการและผู้้�ป่วยที่่�มีี BMI มากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 30.0 kg/m2 การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาอินิซููลินและ insulin secretagogues 

เช่่น sulfonylurea และ glinides จำำ�เป็็นต้องลดหรืือหยุุด

ยาในช่วงควบคุุมน้ำำ��หนัักโดยการลดหรืืออดอาหาร เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��(15) ตามแนวทาง

ที่่�กำำ�หนดอย่่างเคร่่งครััดและควรให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

ในผู้้�ป่วยอ้้วนโดยแนะนำำ�ให้้ลดน้ำำ��หนัักอย่่างค่่อยเป็็น 

ค่่อยไป รวมทั้้�งพิิจารณาให้้เหมาะสมกับักิจิกรรมทางกาย

ของผู้้�ป่วยโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ยัังทำำ�งานเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
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Abstract:		  Hypoglycemia is a common and serious complication in diabetic patients undergoing intensive  

glycemic control. Inappropriate dose reduction or discontinuation of medications relative to lifestyle 

modifications during diabetes remission management can lead to hypoglycemic events. This study was 

conducted among diabetic patients at Ban Ta Khun Hospital who were enrolled in the diabetes remission  

program. Secondary data were collected from the hospital database for all patients in the remission clinic  

from January 2019 to October 2024, totaling 172 participants. A retrospective cohort study was employed  

to determine the incidence of hypoglycemia and identify associated risk factors. The results showed an  

incidence of hypoglycemia in 14 patients (8.1%), totaling 22 events (12.8 events per 100  

person-years). Univariate analysis revealed that obesity (BMI ≥30.0 kg/m2) and the use of insulin 

and/or insulin secretagogues during the service period were significantly associated with an increased 

risk of hypoglycemia, with risk ratios (RR) of 1.28 (95%CI 1.01 – 1.64; p<0.05) and 2.52 (95%CI 

1.13 – 7.19; p<0.05), respectively. Furthermore, multivariate logistic regression analysis confirmed that 

obesity and the use of diabetic medications were significant independent risk factors, with adjusted odds 

ratios (aOR) of 6.60 (95%CI 1.49 – 29.16; p<0.05) and 30.71 (95%CI 5.40 – 174.72; p<0.05),  

respectively. The incidence of hypoglycemia among patients in the diabetes remission program is relatively  

low compared to conventional intensive glycemic control. Nevertheless, it is recommended to strictly 

follow de-prescribing guidelines for the medication groups, exercise caution regarding overly restrictive 

diets in obese patients, and consider appropriate physical activity levels particularly for those still in the 

workforce to prevent hypoglycemic episodes.

Keywords: hypoglycemia; diabetes remission; intensive lifestyle modification
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บทนำำ�
อุบุััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุขุที่่�มีี

ความสำำ�คััญในทุุกประเทศ ไม่่เพีียงแค่่ส่่งผลกระทบใน

กลุ่่�มผู้้�ประสบภัยเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลกระทบทั้้�งโดยตรง

และโดยอ้้อมแก่่ประเทศ ไม่่ว่่าจะเป็็นการสูญูเสีียทางด้้าน

สังัคมและเศรษฐกิจิ(1) ซ่ึ่�งอุบุัตัิเิหตุทุางถนนที่่�สร้้างความ

สูญูเสีียและผลกระทบต่อเหย่ื่�อ ครอบครัวและสังัคม รวมทั้้�ง

ระบบบริิการสุขุภาพมาอย่่างต่่อเน่ื่�องยาวนาน จนอาจจะ

กลายเป็็นความคุ้้�นชิินและมองข้้ามปััญหาเหล่่าน้ี้� (2) ข้้อมููล

จากองค์์การอนามััยโลก พบว่ามีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

จราจรทางถนนทั่่�วโลกปีี ละประมาณ 1.19 ล้้านคน และ

ทำำ�ให้้มีีผู้้�บาดเจ็บ็ ประมาณ 20-50 ล้้านคนต่่อปีี  โดยการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนมากกว่่าครึ่�งนึึงเกิดิขึ้้�นใน

กลุ่่�มของผู้้� ใช้้ถนนที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ คนเดิินถนน  

ผู้้�ใช้้รถจัักรยาน และผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์(3) ทั้้�งน้ี้�พบว่า

ประเทศไทยมีีอัตัราการเสีียชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนสูงู

เป็็นอันัดับั 1 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียนและอันัดับั 9 ของ

โลก(4) โดยสถานการณ์อ์ุบุัตัิเิหตุทุางถนนในประเทศไทย 

ในรอบ 13 ปีีที่่ �ผ่่านมา (พ.ศ. 2554-2566) ข้้อมููลจาก

กองป้้องกัันการบาดเจ็บ็ กรมควบคุมโรค(5) พบว่า มีี

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมถึึง 258,422 ราย (เฉลี่่�ยเสีียชีีวิิต 

19,878 คนต่่อปีี  หรืือ 54 คนต่่อวััน) โดยสามในสี่่�ของ

ผู้้� เสีียชีีวิิต เป็็นผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์ ซ่ึ่�งการเสีียชีีวิิตและ

การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนสร้้างความสูญูเสีียทาง

เศรษฐกิจิมากกว่่า 5 แสนล้้านบาทต่่อปีี  หรืือร้้อยละ 6 

ของผลิิตภััณฑ์ม์วลรวมในประเทศ(4)

รถจัักรยานยนต์เ์ป็็นพาหนะที่่�นิิยมใช้้กันัในประเทศ-

ไทยมากที่่�สุดุ จากข้้อมููลการจดทะเบีียนรถ ใน พ.ศ. 2566 

พบการจดทะเบีียนรถจัักรยานยนต์ ์จำำ�นวน 22,490,445 

คััน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.54 ของจำำ�นวนรถที่่�มีีการจด

ทะเบีียนทั้้�งหมดในประเทศไทย(6) ซ่ึ่�งเมื่่�อปริิมาณรถ-

จัักรยานยนต์์ที่่�มีีการใช้้มากขึ้้� นนั้้�น ผลที่่�ตามมาคืือ

อุุบััติิเหตุุทางถนนของรถจัักรยานยนต์์จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นเช่่นกันั(7) จากรายงานกรมทางหลวง ปีี  2565 พบว่า 

อุบุััติิเหตุุที่่�เกิดิบนทางหลวงประเทศไทย อันัดัับหน่ึ่�งคืือ 

รถกระบะบรรทุก 4 ล้้อ (ร้้อยละ 37.40) รองลงมาเป็็น

รถยนต์น์ั่่�งส่่วนบุุคคล (ร้้อยละ 27.29) และรถจัักรยาน

ส่่วนบุุคคล (ร้้อยละ 13.94)(8) ข้้อมููลการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อความรุนุแรงของอุบุัตัิเิหตุรุถจัักรยานยนต์ ์

บนทางหลวงในประเทศไทย พบ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััย

วัันและเวลา ถนน สิ่่�งแวดล้้อม ลัักษณะอุุบััติิเหตุุ และ 

ผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์(7) และจากการประเมิินสถานะ

ประเทศไทยในกรอบ 12 เป้้าหมายด้้านความปลอดภััย

ทางถนนขององค์์การอนามััยโลก พบว่าปััจจััยสำำ�คัญ

ประการหนึ่่�งคืือ แม้้ว่่าเราจะมีีศููนย์์อำำ�นวยการความ-

ปลอดภััยทางถนนรัับผิิดชอบเป็็นองค์์กรนำำ�ด้านการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนของประเทศ แต่่ยัังขาดความ

เข้้มแข็ง็ในบทบาทหน้้าที่่�การเป็็นผู้้�ประสานการดำำ�เนิินงาน

อย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอและการกำำ�กัับติิดตามระหว่่าง

หน่่วยงาน ในแผนแม่่บทด้้านความปลอดภััยทางถนน

ฉบัับที่่� 5 พ.ศ. 2565-2570 มีีเป้้าหมายหลัักคืือ ลด

จำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนเม่ื่�อสิ้้�นสุุดแผน

ในปีี  พ.ศ. 2570 จาก 16,494 รายในปีี  พ.ศ. 2564 ให้้

เหลืือ 8,474 ราย หรืือ 12 รายต่่อแสนประชากร เมื่่�อ 

สิ้้�นสุดุแผนในปีี  พ.ศ. 2570 โดยมุ่่�งเน้้นอุบุัตัิิเหตุุที่่�เกิดิ

กับัรถจัักรยานยนต์ ์วััยรุ่่�น การจััดการความเร็ว็ และการ

กำำ�กับัติดิตาม(9)

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เป็็นพื้้� นที่่�แหล่่งท่่องเที่่�ยว

เมืืองรองของภาคใต้้ตอนบน ที่่�สำำ�คััญเป็็นประตูสูู่่�ภาคใต้้

ตอนล่่าง มีีถนนสายหลัักรวมถึึงถนนสายรองในพื้้�นที่่�เป็็น

จำำ�นวนมาก จากรายงานสถิติิกิารเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ปีี  

2565 พบว่า จัังหวััดนครศรีีธรรมราชเกิดิอุบุััติิเหตุุทาง

ถนนสูงูที่่�สุดุเป็็นอันัดับัที่่� 1 ในเขตสุขุภาพที่่� 11 จำำ�นวน

การเสีียชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน คิดิเป็็นอัตัรา 8.66 ต่่อ

แสนประชากร และพบผู้้�บาดเจ็บ็จำำ�นวน 20,213 ราย 

ทั้้�งน้ี้�  ร้้อยละ 87.90 เป็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากรถ

จัักรยานยนต์์(10) ข้้อมููลจากศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ เพ่ื่�อ 

เสริิมสร้้างวัฒันธรรมความปลอดภัยัทางถนน พบว่า ในปีี  

2566 อำำ�เภอนาบอน(11) พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุาง

ถนน จำำ�นวน 5 ราย พบว่าส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตจากรถ
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จัักรยานยนต์ ์(ร้้อยละ 60.00) เม่ื่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มอายุุ 

พบว่า ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 25-35 ปีี  (ร้้อยละ 40.00) 

ซ่ึ่�งจากข้้อมููลเป็็นเพศชายทั้้�งหมด สำำ�หรัับพื้้� นที่่�ตำำ�บล

นาบอน ใน พ.ศ. 2566 พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุาง

ถนน จำำ�นวน 1 ราย พบว่าเสีียชีีวิิตจากรถจัักรยานยนต์ ์

เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มอายุุ พบว่า เป็็นกลุ่่�มอายุุ 25-35 

ปีี  จากการทบทวนปฏิิบััติิการทางสัังคม กระบวนการ

จััดการอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยการขัับเคลื่�อนของศููนย์์

อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนตำำ�บลนาบอน ยัังพบ

การดำำ�เนิินงานที่่�ขาดความต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งพื้้� นที่่�ทาง

กายภาพของตำำ�บลนาบอน มีีถนนที่่�เป็็นทางคดเค้ี้�ยวและ

มีีจุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ รวมถึึงมีีการขัับขี่่�ที่่�มีี

ความเร็ว็ ส่่งผลให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุุทางถนนตามมา ทั้้�งน้ี้�การ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์เป็็น

ประเด็น็สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้องกับัคุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ในหลายมิติิ ิทั้้�งด้้านสุขุภาพ ครอบครัว และเศรษฐกิจิ โดย

เฉพาะในระดัับชุมชนที่่�เป็็นพื้้� นที่่�ของการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุากการใช้้รถจัักรยานยนต์ไ์ม่่

เพีียงส่่งผลให้้เกิดิการบาดเจ็บ็หรืือเสีียชีีวิิตเท่า่นั้้�น แต่่ยััง

สร้้างภาระทางเศรษฐกิจิแก่่ครอบครัว เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรักษาพยาบาล การสูญูเสีียรายได้้จากการขาดแรงงาน 

รวมถึึงความทุุกข์์ทางจิิตใจของผู้้� ประสบเหตุุและ

ครอบครัว การแก้้ไขปััญหานี้้� จึึงไม่่สามารถพึ่�งพาเฉพาะ

มาตรการจากภาครัฐหรืือหน่่วยงานสาธารณสุขุเท่า่นั้้�น แต่่

จำำ�เป็็นต้้องอาศัยักระบวนการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการ

วางแผน แก้้ไข และติดิตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง การมีีส่วน

ร่่วมของชุุมชนจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  

เน่ื่�องจากชุุมชนเป็็นแหล่่งรวมทรััพยากรที่่�หลากหลาย ไม่่

ว่่าจะเป็็นผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ครอบครัว นัักเรีียน ครู ูหรืือผู้้�มีีบทบาทอื่่�นๆ ที่่�

สามารถเป็็นพลังขัับเคลื่�อนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ด้้านความปลอดภััยได้้อย่่างยั่่�งยืืน กระบวนการมีีส่วนร่่วม

ยัังช่่วยสร้้างความตระหนักัรู้้� ความเข้้าใจ และความรัับผิดิ-

ชอบร่วมกันัในการดูแลความปลอดภััยของทุุกคนในพื้้�นที่่� 

อีีกทั้้�งยัังเปิิดโอกาสให้้ชุุมชนได้้สะท้้อนปััญหาและเสนอ

แนวทางแก้้ไขที่่�สอดคล้องกับับริิบทของตนเองมากที่่�สุดุ 

ทางผู้้� วิิจััยได้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คััญข้างต้้น จึึงได้้ศึึกษาการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์โดย

กระบวนการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน พื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน 

อำำ�เภอนาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพ่ื่�อค้้นหากลุ่่�ม

ทรััพยากรในชุุมชน สร้้างกระบวนการมีีส่วนร่่วม จััดการ

พื้้� นที่่�เสี่่�ยง และส่่งเสริิมการมีีพฤติิกรรมที่่�ปลอดภััยทาง

ถนนในพื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน อำำ�เภอนาบอน จัังหวััด

นครศรีีธรรมราชต่อไป

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรู้้�  

ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมการขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ และเพ่ื่�อ

พััฒนารููปแบบการจััดการอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถ

จัักรยานยนต์์โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในตำำ�บล

นาบอน อำำ�เภอนาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดย 

มีีเป้้าหมายสููงสุุดเพ่ื่� อลดอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถ-

จัักรยานยนต์ใ์นชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิชััยเชิิงปฏิบิััติิการ

ใช้้กระบวนการศึึกษาและดำำ�เนิินการในลัักษณะ 4 ระยะ(12) 

โดยมีีผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียตลอดกระบวนการ ได้้ยึึดหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการเคารพ

สิทิธิแิละศักัดิ์์�ศรีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มีีการขอความยินิยอม

โดยได้้รัับข้อมููลครบถ้วนก่่อนเริ่่�มการศึึกษา การรักษา

ความลัับของข้้อมููล และการให้้สิทิธิิแก่่ผู้้� เข้้าร่่วมในการ

ถอนตัวัได้้โดยไม่่มีีผลกระทบ ทั้้�งน้ี้�การดำำ�เนิินการวิิจััยได้้

รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ รหัสโครงการวิิจััย 025/66 มีีวิิธีีการ

ศึึกษา ดังัน้ี้�

1. ระยะวางแผน (planning) การดำำ�เนิินการในระยะ

วางแผน เป็็นการร่วมกัันดึึงเครืือข่่ายการทำำ�งานด้้าน

อุุบััติิเหตุุในพื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน อำำ�เภอนาบอน จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช มาร่่วมกันัวิิเคราะห์์ และวางแผนการ

ดำำ�เนิินงานร่่วมกันั ดังัน้ี้�

1.1 การชี้�แจงการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยคณะวิิจััยได้้



การป้้องกันัอุุบัติัิเหตุุทางถนนจากรถจักัรยานยนต์โ์ดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 39

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย แนวคิิดการวิิจััย กระบวนการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ในที่่�ประชุุม

คณะกรรมการศูนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลนาบอน โดยผู้้� เข้้าร่่วมประชุุม

ประกอบด้วย ผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล ตำำ�รวจ 

ผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ กำำ�นัน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน สมาชิิกองค์์การ

บริิหารส่วนตำำ�บล คณะกรรมการหมู่่�บ้าน กลุ่่�มอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุ 

ครู ูและตัวัแทนประชาชน รวมทั้้�งสิ้้�น 106 คน

1.2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพที่่�ส่่งผลให้้เกิดิ

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนจากรถจัักรยานยนต์ ์ โดยคณะวิิจััย ได้้

ดำำ�เนิินการจััดกระบวนการกลุ่่�มแก่่คณะกรรมการศููนย์์

ปฏิบิััติิการความปลอดภััยทางถนนองค์์การบริิหารส่วน-

ตำำ�บลนาบอนและตััวแทนประชาชน โดยใช้้เครื่�องมืือ 5 

ชิ้้� น ที่่�ทำ ำ�ให้้การขัับเคลื่�อนกลไกศููนย์์อำำ�นวยการความ-

ปลอดภััยทางถนน (ศปถ.) ไปสู่่�ผลลััพธ์์(13) ซ่ึ่�งใช้้เครื่�อง

มืือสามเหลี่่�ยมปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ ในการร่วมกััน

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััจจััยต่่างๆ ทั้้�งด้้านปััจเจก 

(บุุคคล) ระบบที่่�เกี่่�ยวข้อง และสภาวะแวดล้้อม จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ให้้ได้้มาซ่ึ่�งผลกระทบจากการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนจากรถจัักรยานยนต์ ์ได้้แก่่ ด้้านสุขุภาพ 

ด้้านจิิตใจ ด้้านครอบครัว ด้้านเศรษฐกิจิ และด้้านสังัคม 

โดยใช้้เครื่�องมืือแผนภูมูิิต้้นไม้้ปััญหา รวมถึึงเก็บ็ข้อมููล

เชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�  ทัศันคติิ และ

พฤติกิรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ข์องกลุ่่�มเป้้าหมายใน

ชุุมชน จำำ�นวน 452 คน มาเป็็นข้้อมููลเสริิมในการวิิเคราะห์์

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในระดับับุคคล

1.3 การวางแผนเพ่ื่�อสร้้างแนวทางการพัฒนาการขับั-

เคลื่�อนเพ่ื่�อลดอุบุัตัิเิหตุุทางถนนจากรถจัักรยานยนต์ ์โดย

นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์แผนภููมิิต้้นไม้้ปััญหานำำ�

มาสร้้างบันัไดผลลััพธ์ ์ซ่ึ่�งผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังให้้เกิดิขึ้้�นนั้้�น

นำำ�มาสร้้างให้้เกิดิเป็็นตัวัชี้� วััด เริ่่�มตั้้�งแต่่ การจััดการระบบ

ที่่�เกี่่�ยวข้อง การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม พฤติกิรรมเสี่่�ยง เพ่ื่�อ

ลดผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นตามข้้อมููลที่่�ได้้จากแผนภูมูิิต้้นไม้้

ปััญหา จากนั้้�นวิิเคราะห์์แรงเสริิม-แรงต้้าน เพ่ื่�อหาช่่อง

ทางการเป็็นไปได้้และค้้นหาทุุนทางสังัคมเพ่ื่�อนำำ�มาเป็็น

ตัวัช่วยให้้การขับัเคลื่�อนให้้เกิดิการดำำ�เนิินการต่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�ง

ในขั้้�นตอนน้ี้�จะเกิดิแผนกิจิกรรมที่่�จะขับัเคลื่�อนร่่วมกันัใน

ชุุมชน 

2. ระยะดำำ�เนิินการ (action) ในระยะนี้้�คณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิบิััติิการความปลอดภััยทางถนนองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำำ�บลนาบอน ร่่วมกัับคณะวิิจััย นำำ�แนวทางการ

พััฒนาการขัับเคลื่�อนเพ่ื่�อลดอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถ

จัักรยานยนต์ต์ำำ�บลนาบอนที่่�วางแผนไว้้ ไปสู่่�กิจิกรรม ซ่ึ่�ง

มีีการดำำ�เนิินการตาม 4 ด้้าน ดังัน้ี้�  (1) ด้้านผู้้�ขับัขี่่� (2) 

ด้้านยานพาหนะ (3) ด้้านถนน และ (4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

และสังัคม 

3. ระยะกำำ�กับัติดิตาม (monitoring) ใช้้เครื่�องมืือการ

รวบรวมข้้อมููลสะท้้อนผลลััพธ์์(13) ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููล

ต่่างๆ ที่่�ครอบคลุมตามปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพที่่�วิิเคราะห์์

ผ่่านต้้นไม้้ปััญหา บันัไดผลลััพธ์ ์และแรงเสริิม-แรงต้้าน 

เพ่ื่�อใช้้ติดิตามการดำำ�เนิินงาน โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาสะท้้อน

คิิดและปรัับปรุุงกระบวนการผ่านเวทีีการประชุุมคณะ-

กรรมการศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภัยัทางถนนองค์์การ

บริิหารส่วนตำำ�บลนาบอน เพ่ื่�อการประเมินิผลการดำำ�เนิิน-

การเบื้้�องต้้น ถอดบทเรีียน ค้้นหาอุปุสรรคในการดำำ�เนิิน-

การ รวมถึึงคืืนข้้อมููลให้้กับัชุมชนอย่่างเป็็นระยะ เพ่ื่�อร่่วม

กันัแก้้ไขการดำำ�เนิินการในส่่วนที่่�เป็็นอุปุสรรค 

4. ระยะประเมิินผล (evaluation) สรุปุประเมินิเมื่่�อ

สิ้้�นสุุดระยะดำำ�เนิินการที่่�กำำ�หนด มีีการเก็บ็ข้อมููล เพ่ื่�อ

ประเมินิผลระหว่่างเดืือน มิถุิุนายน – พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2566 (6 เดืือน) โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการ

สนทนากลุ่่�ม โดยมีีผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย (stakeholder) เพ่ื่�อ

สะท้้อนคิิดและถอดบทเรีียนผลการดำำ�เนิินการทั้้�งหมด 

สรุปุผลและดำำ�เนิินการคืืนข้้อมููลให้้แก่่ชุุมชน เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้

ในการพัฒนาการป้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนจากรถ

จัักรยานยนต์ใ์นพื้้�นที่่�ต่่อไป

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา

1. กลุ่่�มแกนนำำ�ในการพัฒนาเพ่ื่�อเก็บ็ข้อมููลเชิิง-

คุุณภาพ โดยกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�ยินยอมตนใน
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ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ตอนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการขับั

รถจัักรยานยนต์์ด้้วยความปลอดภััย จำำ�นวน 12 ข้้อ  

ตอนที่่� 3 ทััศนคติิด้้านความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถ-

จัักรยานยนต์์ จำำ�นวน 12 ข้้อ และตอนที่่� 4 ข้้อมููล

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ เป็็นแบบเลืือกตอบ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) โดยขอความร่่วมมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 

ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์ผู้้�สอนด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านงาน

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี  และเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ-

จราจรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอนาบอน และมีีประสบ-

การณ์์ด้้านการป้องกัันอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนผล การ

วิิเคราะห์์ความสอดคล้องตามเนื้้�อหา index of congruence 

(IOC) ได้้ค่่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหาได้้เท่า่กับั 0.726 

จากนั้้�นนำำ�เครื่�องมืือไปทดลองใช้้ โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�

ได้้รัับการปรัับปรุงุแล้้วไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ในพื้้�นที่่�

ตำำ�บลแก้้วแสน นำำ�ผลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง  

(reliability) โดยวิิธีีการหาค่่า Cronbach’s alpha coef-

ficient ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามเท่า่กับั 0.736 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพัฒนาการป้องกันัอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนจากรถจัักรยานยนต์์โดยกระบวนการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน โดยใช้้เครื่�องมืือ 5 ชิ้้�น ที่่�ทำ ำ�ให้้การขับัเคลื่�อน

กลไกศูนูย์์อำำ�นวยการความปลอดภัยัทางถนน (ศปถ.) ไป

สู่่�ผลลััพธ์์(13) ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย (1) สามเหลี่่�ยมปััจจััย

กำำ�หนดสุขุภาพ (2) แผนภูมูิิต้้นไม้้ปััญหา (3) บัันได

ผลลััพธ์ ์(4) การวิิเคราะห์์แรงเสริิม-แรงต้้าน และ (5) 

การรวบรวมข้้อมููลสะท้้อนผลลััพธ์์

3. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured inter-

views) ซ่ึ่�งเนื้้�อหาประกอบด้วย ความคาดหวัังการพัฒนา 

ผลของการพัฒนา ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ของการพัฒนา 

ปััญหาและอุปุสรรคของการพัฒนา 

วิิธีีการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ สถิติิิเชิิง-

การวิิจััย (inclusion criteria) ผู้้�บริิหารองค์์การบริิหาร-

ส่่วนตำำ�บล (3 คน) ตำำ�รวจ (5 คน) ผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ 

กำำ�นัน (1 คน) ผู้้�ใหญ่่บ้้าน (13 คน) สมาชิิกองค์์การ-

บริิหารส่วนตำำ�บล (15 คน) คณะกรรมการหมู่่�บ้าน (14 

คน) กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (26) 

บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุ (6 คน) ครู ู(9 คน) และ

ตัวัแทนประชาชน (14 คน) รวมทั้้�งสิ้้�น 106 คน การเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง 

2. กลุ่่�มตัวัอย่่างในการเก็บ็ข้อมููลเชิิงปริิมาณ คืือ กลุ่่�ม

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ได้้แก่่ ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�

ในตำำ�บลนาบอน อำำ�เภอนาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน อายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 3,477 คน การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้สูตูร

ของ Yamane(14) โดยกำำ�หนดระดับัความเช่ื่�อมั่่�นที่่� ร้้อยละ 

95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากับั 0.05 

(ร้้อยละ 5) ดังันั้้�น ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��คืือ 359 คน 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล และรองรัับการสูญูเสีีย

ของแบบสอบถาม เช่่น การตอบไม่่ครบถ้วนหรืือ

แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 20 ของจำำ�นวนขั้้�นต่ำำ�� ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

จำำ�นวน 452 คน ในการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีี การสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ (systematic random sampling) โดยเรีียงลำำ�ดับั

รายช่ื่�อประชากรทั้้�ง 3,477 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มหมายเลข

เริ่่�มต้้นระหว่่างลำำ�ดับัที่่� 1 ถึึง 8 และเลืือกทุุกลำำ�ดับัที่่� 8 ไป

เร่ื่�อยๆ จนได้้ครบ 452 คน เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความ

เป็็นตัวัแทนของประชากรในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม

สถานที่่�ศึึกษา

พื้้� นที่่� ตำำ�บลนาบอน อำำ� เภอนาบอน จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ระยะเวลาเก็บ็รวบรวมข้้อมููล จำำ�นวน 6 

เดืือน (ระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน – พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2566)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามความรู้้�  ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมการขับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์ ์จำำ�นวน 4 ตอน ดังัน้ี้�  ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป



การป้้องกันัอุุบัติัิเหตุุทางถนนจากรถจักัรยานยนต์โ์ดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 41

ด้้านความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีระดัับทัศันคติิ

ด้้านความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 48.45) รองลงมามีีระดับัทัศันคติด้ิ้าน

ความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ในระดัับดีี 

(ร้้อยละ 40.27) และมีีระดัับระดัับทัศันคติิด้้านความ

ปลอดภัยัในการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ใ์นระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 

11.28) ดังัแสดงในตารางที่่� 3 และพฤติกิรรมการขับัขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่�งหน่ึ่�ง มีีพฤติกิรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ใ์น

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 66.15) รองลงมีีพฤติกิรรมการ

ขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ใ์นระดับัที่่�ปลอดภัยั (ร้้อยละ 17.92) 

และมีีพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ในระดัับที่่�ไม่่

ปลอดภััย (ร้้อยละ 15.93) ดังัแสดงในตารางที่่� 4

1.2 การวิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละปััจจััยต่่างๆ ทั้้�งด้้าน

ปััจเจก (บุุคคล) ระบบที่่�เกี่่�ยวข้อง และสภาวะแวดล้้อม 

โดยใช้้เครื่�องมืือสามเหลี่่�ยมปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ พบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััย

ทำำ�งาน ซ่ึ่� งสะท้้อนถึึงการเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ใช้้รถ

จัักรยานยนต์์ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� และค่่าร้้อยละ

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้รูปูแบบการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา
ขั้้�นที่่� 1 ระยะวางแผน 

1.1 ข้้อมููลจากแบบสอบถามความรู้้�  ทัศันคติิ และ

พฤติกิรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ ์พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 66.59) และอยู่่�ในช่่วง

อายุุ 21–60 ปีี  โดยมีีใบอนุุญาตขับัขี่่�ร้้อยละ 69.47 และ

มีีประสบการณ์์ขัับขี่่�มากกว่่า 6 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

35.18) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 สำำ�หรัับระดับัความรู้้� เกี่่�ยว

กับัการขัับรถจัักรยานยนต์์ด้้วยความปลอดภััยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 49.78) รองลงมีีระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการขับัรถจัักรยานยนต์ด้์้วยความปลอดภัยั

ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 42.03) และมีีระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การขัับรถจัักรยานยนต์์ด้้วยความปลอดภััยในระดัับต่ำำ�� 

(ร้้อยละ 8.19) ดังัแสดงในตารางที่่� 2 สำำ�หรัับทัศันคติิ

ตารางที่่� 1 	คุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n=452)

            คุุณลัักษณะทางประชากร              จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 151	 33.41

 	 หญิิง	 301	 66.59

อายุุ (ปีี )		

 	 20-30 	 119	 26.33

 	 31-40 	 104	 23.01

 	 41-50 	 112	 24.78

 	 51-60 	 117	 25.88

การมีีใบอนุุญาตการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์	์	

 	มีี	  314	 69.47

 	 ไม่่มีี	 138	 30.53

ประสบการณ์ก์ารขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ ์(ปีี )		

 	 <1 	 48	 10.62

 	 1-3 	 107	 23.67

 	 4-6 	 138	 30.53

 	 >6 	 159	 35.18

ตารางที่่� 2 	ระดับัความรู้�เกี่่�ยวกับัการขับัรถจักัรยานยนต์ด์้ว้ย

ความปลอดภัยั (n=452)

                ระดัับความรู้้�	                จำำ�นวน      ร้้อยละ

ระดับัสูงู	 190	 42.03

ระดับัปานกลาง	 225	 49.78

ระดับัต่ำำ��	 37	 8.19

ตารางที่่� 3 ระดับัทัศันคติิด้า้นความปลอดภัยัในการขับัขี่่�รถ

จักัรยานยนต์ ์(n=452)

                ระดัับทัศันคติ	ิ               จำำ�นวน      ร้้อยละ

ระดับัดีี	 182	 40.27

ระดับัปานกลาง	 219	 48.45

ระดับัไม่่ดีี	 51	 11.28
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โดยร้้อยละ 69.47 มีีใบอนุุญาตขับัขี่่� แสดงถึึงการเข้้าถึึง

กระบวนการตามกฎหมาย และร้้อยละ 35.18 มีี

ประสบการณ์ข์ับัขี่่�มากกว่่า 6 ปีี  แสดงถึึงความคุ้้�นชิินใน

การใช้้รถจัักรยานยนต์ ์ปััจจััยด้้านบุุคคล มีีความรู้้� ทัศันคติ ิ

และพฤติกิรรมการขับัรถจัักรยานยนต์ด้์้วยความปลอดภัยั 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบว่าเด็ก็ที่่�อายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปีี ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลนาบอนมีีการขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ด้้วยตนเอง สำำ�หรัับด้านระบบที่่�เกี่่�ยวข้อง พบว่า ยัังไม่่มีี

หน่่วยงานหลัักที่่�รัับผิดิชอบในการจััดเก็บ็ข้อมููลทางด้้าน

อุุบััติิเหตุุทางถนน รวมถึึงการขัับเคลื่�อนของคณะ-

กรรมการศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภัยัทางถนนองค์์การ

บริิหารส่วนตำำ�บลนาบอนยัังไม่่ต่่อเน่ื่�อง การลงสอบสวน

ของการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนนยัังไม่่เกิดิการบูรณาการของ

การใช้้ข้้อมููล และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมพบว่ามีีจุดอับัสายตาที่่�

ส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุบริิเวณหน้้าวััดอััมพวัน อีีกทั้้�งมีี

ตลาดสดที่่�เป็็นทางโค้้ง และมีีทางแยกที่่�เป็็นจุุดเสี่่�ยง

ระหว่่างทางไปที่่�ว่่าการอำำ�เภอนาบอนกัับทางเข้้าตลาด

คลองจััง ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทาง

ถนน

1.3 ผลการวิิเคราะห์์แผนภููมิิต้้นไม้้ปััญหา พบว่า 

อุบุัตัิเิหตุจุากรถจัักรยานยนต์์ส่่งผลกระทบรุนุแรงในหลาย

มิติิ ิผู้้�ประสบเหตุไุด้้รัับบาดเจ็บ็ พิิการ หรืือเสีียชีีวิิต ทำำ�ให้้

คุุณภาพชีีวิิตลดลงและเกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา 

ครอบครัวต้องเผชิิญกัับความสููญเสีีย เสีียเสาหลัักของ

บ้้าน เด็ก็และผู้้�สูงูอายุุขาดการดูแล หลายครอบครัวเข้้าสู่่�

ภาวะยากจนจากรายได้้ที่่�หายไปและภาระที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ขณะ

เดีียวกััน ผลกระทบทางจิิตใจทั้้�งของผู้้�ประสบเหตุุและ

ครอบครัวก็น็ำำ�ไปสู่่�ความเครีียด วิิตกกังัวล และภาวะ- 

ซึึมเศร้้า ส่่วนในระดับัชุมชน การเกิดิอุบุัตัิเิหตุซุ้ำำ��ซากใน

จุุดเสี่่�ยงต่่างๆ ความมั่่�นใจในระบบความปลอดภััยลดลง 

และสร้้างความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคงในสังัคมโดยรวม ทั้้�งน้ี้� ได้้นำำ�

ข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์แผนภููมิิต้้นไม้้ปััญหา มาสร้้าง

บันัไดผลลััพธ์ ์เกิดิการดำำ�เนิินการตาม 4 ด้้าน ดังัน้ี้�  (1) 

ด้้านผู้้�ขับัขี่่� (2) ด้้านยานพาหนะ (3) ด้้านถนน และ (4) 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม สำำ�หรัับการรวบรวมข้้อมููล

สะท้้อนผลลััพธ์์ ได้้มอบหมายให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านคลองจััง จะเป็็นผู้้� เก็บ็รวบรวมและ 

ส่่งต่่อข้้อมููลไปยัังภาคีีเครืือข่่ายเพ่ื่�อวางแผนการดำำ�เนิิน-

งานร่่วมกันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ขั้้�นที่่� 2 ระยะดำำ�เนินิการ 

2.1 ด้้านผู้้�ขับัขี่่� คืือ สร้้างทัศันคติทิี่่�ดีีต่อการขับัขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์ที่่�ปลอดภััยผ่่านการประชุุมหมู่่�บ้านในทุุก

หมู่่�บ้าน รวมถึึงเวทีีการประชุุมประจำำ�เดืือนของอาสา-

สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) การส่งเสริิมการ

สวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้้�งไม่่ว่่าจะใกล้้หรืือไกลเมื่่�อขัับรถ

จัักรยานยนต์ท์ั้้�งผู้้�ขับัและผู้้�ซ้อนท้้าย ขับัรถด้วยความเร็ว็

ไม่่เกิินที่่�กฎหมายกำำ�หนด รวมถึึงไม่่ขัับรถในขณะที่่�มีี

อาการมึึนเมา โดยมีีสายด่่วนขับัขี่่�ปลอดภัยั โทรแจ้้งมายังั

สถานีีตำำ�รวจภูธูรนาบอน หากพบว่ามีีผู้้�ขับัขี่่�รถจัักรยาน-

ยนต์์ด้้วยความประมาทและมีีอาการมึึนเมา จะมีีการ

ลงพื้้�นที่่�ในการตักัเตืือนของผู้้�ใหญ่่บ้้านที่่�รัับผิดิชอบ กรณีี

ที่่�ตัักเตืือนในคนเดิิมครบ 3 ครั้้� ง จะมีีการปรัับตาม

กฎหมาย

2.2 ด้้านยานพาหนะ โดยรถทุกคัันต้้องไม่่ดัดัแปลง

สภาพ และมีีการตรวจสอบสภาพยานพาหนะก่่อนขัับขี่่�

อย่่างเสมอ หากพบว่ารถมีีการดัดัแปลงสภาพจะมีีการยึึด

รถไปไว้้ที่่�สถานีีตำำ�รวจภูธูรนาบอนทันัทีี

2.3 ด้้านถนน มีีการประเมิินและแก้้ไขสภาพพื้้�นผิวิ

ถนน โดยการค้นหาถนนที่่�เสื่่�อมสภาพและมีีความชำำ�รุุด 

พื้้�นที่่�โค้้งอันัตราย โค้้งหัักศอก ทางแยกที่่�ร่่วมกับัทางโค้้ง

บริิเวณหน้้าโรงเรีียนและวััด เพ่ื่�อเข้้าแผนการพัฒนา

หมู่่�บ้าน ผ่่านที่่�ประชุุมหััวหน้้าส่่วนราชการ

2.4 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสังัคม การจััดการจุดเสี่่�ยง 

ตารางที่่� 4 ข้อ้มููลพฤติิกรรมการขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ ์(n=452)

                ระดับัพฤติกิรรม	     จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัที่่�ปลอดภััย	 81	 17.92

ระดับัปานกลาง	 299	 66.15

ระดับัที่่�ไม่่ปลอดภััย	 72	 15.93



การป้้องกันัอุุบัติัิเหตุุทางถนนจากรถจักัรยานยนต์โ์ดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 43

กระตุ้้�นเตืือน ในกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีการนำำ�

ประเด็น็ปััญหาทางด้้านอุุบััติิเหตุุทางถนนเข้้าสู่่�แผนการ

พััฒนาของหมู่่�บ้านเพ่ื่�อลดการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุี่่�เกิดิขึ้้�น รวม

ถึึงมีีการจััดตั้้�งงบประมาณเพ่ื่�อใช้้ในการสร้้างพฤติิกรรม

การขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััย ผ่่านงบประมาณของกองทุุนหลััก

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติอิงค์์การบริิหารส่วนตำำ�บลนาบอน

ขั้้�นที่่� 4 ระยะประเมิินผล 

ในระยะประเมิินผล ได้้ดำำ�เนิินการประเมิินผลการ

พััฒนากระบวนการป้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลนาบอน อำำ�เภอนาบอน 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพ่ื่�อวััดความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิ

ขึ้้�นหลัังการดำำ�เนิินกิจิกรรมตามแผนปฏิบิัตัิกิารของชุุมชน 

โดยมีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

วิิจารณ์์

เช่่น ป้้ายเตืือนในระยะที่่�มีีความเสี่่�ยง การตััดกิ่่�งไม้้ที่่�บััง

วิิสัยัทัศัน์์ในการมองเห็น็ และการปรัับเปลี่่�ยนเส้้นทางใน

การเดินิรถส่วนที่่�ถนนแคบ พื้้�นที่่�ตลาดนัดัชุุมชน ให้้มีีการ

ลดความเร็ว็ เพ่ื่�อป้้องกันัอุบุัตัิเิหตุจุากรถสวนทางกันั กรณีี

มีีการจััดงานต่่างๆ ในชุุมชน เช่่น งานแต่่งงาน งานศพ 

งานบวช งานขึ้้�นบ้้านใหม่่ มีีการขอยืืมป้้ายไฟเตืือนที่่�มีี

สัญัญาณไฟเตืือน พร้อมกรวยสำำ�หรัับวางกลางถนน เพ่ื่�อ

แสดงสัญัลักษณ์ใ์ห้้ผู้้�ขับัขี่่�รถผ่านได้้เห็น็ว่่าเป็็นจุุดที่่�มีีงาน 

ต้้องเพิ่่�มความระมัดัระวัังและชะลอความเร็ว็

ขั้้�นที่่� 3 ระยะกำำ�กับัติิดตาม 

ในระยะของการติิดตาม พบว่า กลุ่่�มแกนนำำ�ในการ

พััฒนา ซ่ึ่�งประกอบด้วยผู้้�บริิหารองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล 

ตำำ�รวจ ผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ กำำ�นัน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน สมาชิิก

องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล คณะกรรมการหมู่่�บ้าน กลุ่่�ม

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน บุุคลากรทางด้้าน

สาธารณสุุข ครูู และตััวแทนประชาชน มีีการลงพื้้� นที่่�

ตารางที่่� 5 ผลการดำำ�เนิินการพัฒันากระบวนการป้้องกันัอุุบัติัิเหตุุทางถนน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน พื้้� นที่่�ตำำ�บลนาบอน 

อำำ�เภอนาบอน จังัหวัดันครศรีธรรมราช

     การดำำ�เนิินงาน                 กิจิกรรม                                             ผลการดำำ�เนิินการ

1. ด้้านผู้้�ขับัขี่่�

2. ด้้านยานพาหนะ

3. ด้้านถนน

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

    และสังัคม

1.1 การสร้้างทัศันคติทิี่่�ดีี

ต่่อการขับัขี่่�รถ

จัักรยานยนต์ท์ี่่�

ปลอดภััย

1.2 กิจิกรรมสายด่่วนขับัขี่่�

ปลอดภััย

2.1 การตรวจสภาพยาน- 

พาหนะก่่อนขับัขี่่�

3.1 การประเมินิและแก้้ไข

สภาพพื้้�นผิวิถนน

4.1 การติดิป้้ายเตืือนใน

จุุดเสี่่�ยง

1.1.1 การกระตุ้้�นให้้อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเห็น็ความสำำ�คััญ

ของการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ท์ี่่�ปลอดภััย 

1.1.2 การกระตุ้้�นให้้ประชาชนเห็น็ความสำำ�คััญของการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ที่่�ปลอดภััย ผ่่านเวทีีการประชุุมหมู่่�บ้าน สามารถดำำ�เนิินการได้้ 14 

หมู่่�บ้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00

1.2.1 มีีการโทรแจ้้งผู้้�ที่่�ขับัรถด้วยอาการมึึนเมา จำำ�นวน 2 ครั้้�ง และมีีการ

ประสานผู้้�ใหญ่่บ้้านในการเข้้าไปตักัเตืือนในครั้้�งที่่� 1 ครบทั้้�ง 2 คน 

2.1.1 พบการรายงานรถจัักรยานยนต์ท์ี่่�มีีการดัดัแปลงจำำ�นวน 108 คััน (78 

คัันใช้้สำำ�หรัับการเดินิทางในการไปกรีีดยางพารา และอีีก 30 คัันใช้้ใน

การเดินิทางของนัักเรีียน จึึงมีีการตักัเตืือนครั้้�งที่่� 1 ให้้มีีการคืืนสภาพ

รถ) ทั้้�งน้ี้� ยัังไม่่มีีการดำำ�เนิินยึึดรถจัักรยานยนต์์ตามมาตรการที่่�กำำ�หนด

3.1.1 พื้้�นผิวิถนนในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบยังมีีพื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการขับัขี่่�บนท้้องถนน

ที่่�ปลอดภััย หลายจุุด เช่่น ทางแยกข้้างถนนข้้ามรถไฟ หมู่่�ที่่� 1 และ 

หมู่่�ที่่� 4 ตำำ�บลนาบอน พื้้�นที่่�ถนน หมู่่�ที่่� 13 รอต่่อกับัอำำ�เภอทุ่่�งสง 

4.1.1 มีีการติดิป้้ายเตืือนในจุุดเสี่่�ยงที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน จำำ�นวน 8 จุุด
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ความปลอดภัยัทางถนนองค์์การบริิหารส่วนตำำ�บลนาบอน 

ต้้องมีีการติิดตามการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้�การ

ดำำ�เนิินงานจะต้้องบููรณาการการใช้้ข้้อมููลร่่วมกันั มีีการจััด

เก็บ็ข้อมููลของสถานการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุ โดยโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านคลองจััง จะเป็็นผู้้�เก็บ็

รวบรวมและส่่งต่่อข้้อมููลไปยัังภาคีีเครืือข่่าย มีีการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกันัทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านผู้้�ขับัขี่่� ด้้านยาน-

พาหนะ ด้้านถนน และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสังัคม ซ่ึ่�งการ

จััดการดังกล่่าวนี้� ต้้องมีีการใช้้ทรััพยากรร่วมกัันภายใน

ชุุมชน เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของสมบููรณ์ ์แนวมั่่�น(17) พบว่า 

การดำำ�เนิินงานขัับเคลื่�อนการป้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน  

ที่่�มุ่่�งให้้เกิดิความยั่่�งยืืนนั้้�น ต้้องมีีการดึึงการมีีส่วนร่่วมของ

สหสาขาวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน เพ่ื่�อขับัเคลื่�อน

งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงภาคประชาชนที่่�เข้้ามามีีบทบาท

ในการร่วมแก้้ไขปััญหา ช้ี้� จุุดเสี่่�ยงร่่วมกันั และสอดคล้อง

กับัการศึึกษาในพื้้�นที่่� พื้้�นที่่�ตำำ�บลแก้้วแสน อำำ�เภอนาบอน 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช(18) พบว่า แนวทางส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน

แบ่่งออกเป็็นสองด้้านหลััก ได้้แก่่ ด้้านการมีีส่วนร่่วมของ

ภาคประชาชน โดยเน้้นให้้ประชาชนเข้้ามามีีบทบาทมาก

ขึ้้� น พร้อมทั้้�งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องต้้องทำำ�งานร่่วมกัับ

ชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด และด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

ผ่่านโครงการและกิิจกรรมรณรงค์์ต่่างๆ เพ่ื่�อสร้้าง 

ความตระหนัักและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ถนนอย่่าง

ปลอดภััย อันัจะนำำ�ไปสู่่�การป้องกันัอุบุัตัิเิหตุอุย่่างยั่่�งยืืน

จากการถอดบทเรีียน ผลการดำำ�เนิินการเพ่ื่�อพััฒนา

รูปูแบบการจััดการอุบุัตัิเิหตุทุางถนนจากรถจัักรยานยนต์์

โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในตำำ�บลนาบอน อำำ�เภอ

นาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่า ปััจจััยแห่่งความ

สำำ�เร็จ็ของการพัฒนาในครั้้�งน้ี้�  คืือ การมองปััญหาร่่วมกันั 

โดยการจััดเวทีีการวิิเคราะห์์ปััญหา ถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�

สำำ�คััญในการก่อให้้เกิดิความร่่วมมืือ เนื่่�องจากภาคีีที่่�เข้้า

ร่่วมนั้้�นได้้มองว่่าปััญหาอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ถืือเป็็นปััญหา

ร่่วมกันัของคนในชุุมชน จึึงมีีความรู้้�สึึกรัับรู้้�ถึึงการเป็็นห่่วง

เป็็นใยคนในชุุมชน ต้้องการที่่�จะลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ  

การวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการในลัักษณะของการดำำ�เนิินการ 

4 ขั้้�นตอน พบว่า ทุุกภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องได้้เข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบการป้องกััน

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนจากรถจัักรยานยนต์์โดยกระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยการมีีส่วนร่่วมดังักล่่าวนี้�  ได้้เกิดิ

ความร่่วมมืือตั้้�งแต่่ ระยะวางแผน ระยะดำำ�เนิินการ ระยะ

กำำ�กับัติดิตาม ตลอดไปจนระยะประเมินิผล อีีกทั้้�งการนำำ�

เครื่�องมืือ 5 ชิ้้�น ที่่�ทำ ำ�ให้้การขับัเคลื่�อนกลไก ศปถ. ไปสู่่�

ผลลััพธ์ ์มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในพื้้�นที่่�ตลอดจนการ

สร้้างให้้เกิิดแผนการดำำ�เนิินงานโดยการมีีส่วนร่่วมของ

ชุุมชนนั้้�น ทำำ�ให้้ภาคีีเครืือข่่ายได้้เปิิดมุุมมองการทำำ�งาน

ร่่วมกันัในประเด็น็อุบุัตัิเิหตุทุางถนน ก่่อให้้เกิดิเครืือข่่าย

การทำำ�งานที่่�เข้้มแข็ง็ เน่ื่�องจากมีีการบูรณาการทำำ�งานกันั

ในทุุกภาคส่วน ซ่ึ่�งประเด็็นการมีีส่วนร่่วมน้ี้�  มีีความ

สอดคล้องกับัการศึึกษาของถนอมศักัดิ์์� บุุญสู่่� และคณะ(15) 

ที่่�พบว่า การใช้้เครื่�องมืือ 5 ชิ้้�น ที่่�ทำ ำ�ให้้การขับัเคลื่�อนกลไก 

ศปถ. ไปสู่่�ผลลััพธ์ ์ เป็็นขั้้�นตอนที่่�ก่่อให้้เกิดิความสำำ�เร็จ็ 

เน่ื่�องจากเป็็นการสร้้างสััมพัันธ์์ที่่�ดีี การเตรีียมคนและ

เครืือข่่ายความร่่วมมืือของงานด้้านความปลอดภััยทาง

ถนนนั้้�นเป็็นงานยากและซัับซ้อน จึึงต้้องอาศััยความ- 

ร่่วมมืือกันัทุุกภาคส่วนเพ่ื่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืน รวมถึึงการ

ศึึกษาการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการของปิิยนุุช ภิิญโย และ

คณะ(16) ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 4 ระยะ ได้้แก่่ การ

วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์ การวางแผน การดำำ�เนิินการ และ

การประเมินิผล โดยเน้้นการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนทุุกภาค

ส่่วน ผลการดำำ�เนิินงานช้ี้� ให้้เห็็นถึึงการพัฒนาความรู้้�  

ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััยของเยาวชนในพื้้�นที่่� อัตัราการสวมหมวกนิิรภััย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน และอัตัราการเกิดิอุบุัตัิเิหตุลุดลงจาก 

ร้้อยละ 0.14 เหลืือเพีียง ร้้อยละ 0.03 แสดงถึึงประสิทิธิผิล

ของรูปูแบบในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของชุุมชน 

รููปแบบการ จััดการอุุบััติิ เห ตุุทางถนนจากรถ

จัักรยานยนต์์โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในตำำ�บล

นาบอน อำำ�เภอนาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่า 

การดำำ�เนิินการภายใต้้คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการ-
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Abstract:		  This action research aimed to develop a community-participatory model for managing motorcycle- 

related road accidents in Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected using  

a mixed-methods approach, combining both quantitative and qualitative techniques. The core  

development group consisted of 106 members, including representatives from governmental agencies  

and civil society partners. The quantitative research tools included questionnaires assessing  

knowledge, attitudes, and behaviors regarding motorcycle riding. The qualitative research tools comprised  

semi-structured interview guides. In addition, five specific instruments were used to guide the development of 

a motorcycle accident prevention model through community participation, enabling the effective functioning  

of the Road Safety Directing Center (RSDC). The model development followed four phases: planning, 

implementation, monitoring, and evaluation. The data analysis revealed that the majority of participants  

demonstrated moderate levels of knowledge, attitudes, and safe motorcycle riding behaviors. The  

implementation of the community-participatory model for road accident management emphasized a shared 

understanding of the problem, with problem-analysis forums playing a crucial role in fostering collaboration  

and engaging stakeholders in joint problem-solving. The model enabled interventions in four key areas:  

driver behavior, vehicles, road infrastructure, and environmental and social factors. Successful  

implementation required stakeholder participation at every stage of the process — from problem analysis 

and planning to implementation and evaluation — ensuring an integrated and collaborative approach to 

road safety management.
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษาและทักัษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษาและทักัษะชีีวิิต พฤติกิรรม

การป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ ์และความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ข์องนัักเรีียนโรงเรีียนมัธัยมศึกึษา จัังหวััดประจวบคีีรีีขันัธ์ ์

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นัักเรีียนชาย หญิิง ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 2 สังักัดัสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษามัธัยมศึกึษาประจวบคีีรีีขันัธ์ ์

จำำ�นวน 2 โรงเรีียน โรงเรีียนละ 40 คน โดยโรงเรีียนที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลอง และโรงเรีียนที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม เคร่ื่�อง

มืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โปรแกรมการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย กิจิกรรม 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง แต่่ละครั้้�งห่่างกันั 1 

สัปัดาห์์ และแบบสอบถาม 5 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ 

ตั้้�งครรภ์์ และความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

paired t-test และ independent t-test ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลอง ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึึกษา ทักัษะชีีวิิต 

ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) และพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) แสดงว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษาและทักัษะชีีวิิต มีปีระสิทิธิผิลใน

การส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีีศึึกษาและทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ ความตั้้�งใจในการป้้อ งกััน

การตั้้�งครรภ์์ของนัักเรีียนโรงเรีียนมััธยมศึึกษา จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์ ์เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและครููสามารถนำำ�ไปใช้้

กับันัักเรีียน เพ่ื่�อการป้้อ งกันัและการแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียนได้้
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บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ 

เป็็นเร่ื่� องที่่�ประเทศต่่ างๆ ทั่่� วโลกให้้ ความสำำ�คััญ  

เป็็นปััญหาคุุกคามคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพจิต สุุขภาพกาย เศรษฐกิจิ สังัคม วััฒนธรรมของ

แม่่วัยรุ่่�น เกิดิการทำำ�แท้้ง ทั้้�งในระบบ และนอกระบบ และ

การคลอดบุุตรที่่�ไม่่ปลอดภัยั สุุขภาพทารกไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์์มาตรฐาน หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ หรืือขณะคลอด มีีอััตราการตายของ

ทารกในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมากที่่�สุุดกว่่าช่่วงวััยอื่่�น และ

จากรายงานสถานการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นทั่่�วโลกของ

องค์์การอนามัยัโลก ในปีี พ.ศ. 2563 พบการตั้้�งครรภ์ใ์น

วััยรุ่่�น ช่่วงอายุุ 15-19 ปีี จำำ�นวน 12 ล้้านคน และมีี

รายงานข้้อมููลแนวโน้้มลดลงจาก 64.5 คนต่่อผู้�หญิิง 

1,000 คนในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 42.5 คนต่่อผู้�หญิิง 

1,000 คน ในปีี พ.ศ. 2564 แต่่อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า

อัตัราการเปลี่่�ยนแปลงไม่่เท่่ากันัในภููมิภิาคต่่างๆ ของโลก 

โดยมีอีัตัราลดลงอย่่างมากในเอเชีียใต้้ และลดลงค่่อนข้้าง

น้้อยในภููมิิภาคลาติินอเมริิกา แคริิบเบีียน และภููมิิภาค

ย่่อยของทะเลทรายซาฮาราแอฟริิกา ถึงึแม้้ว่่าการลดลงจะ

เกิดิขึ้้�นในทุุกภููมิภิาค แต่่จำำ�นวนและอัตัราการคลอดก็ยั็ัง

อยู่่�อััตราที่่�สููง โดยพบมากที่่�สุุดสำำ�หรัับเด็ก็อายุุ 15-19 

ปีี(1) โดยที่่�องค์์การสหประชาชาติิได้้กำำ�หนดให้้การลด

อััตราการคลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี เป็็นหนึ่่�งใน 

เป้้ าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนที่่�นานาชาติิต้้องดำำ�เนิินการให้้

บรรลุุผลได้้ภายในปีี พ.ศ. 2573 ได้้กำำ�หนดให้้ลดอัตัรา

การคลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 10-14 ปีี และอายุุ 15-19 ปีี 

ลดลง เพ่ื่�อสร้้างหลัักประกันัให้้คนมีชีีีวิิตที่่�มีคีุุณภาพ และ

ส่่งเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีขีองคนทุุกเพศทุุกวััย(2)

สำำ�หรัับอััตราการคลอดมีีชีีพของวััยรุ่่�นไทย พบว่่ามีี

แนวโน้้มลดลงแต่่ยังอยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นปััญหาที่่�ส่่งผล-

กระทบและควรได้้รับการแก้้ไข โดยปีี พ.ศ. 2561-2565 

อัตัราการคลอดมีชีีีพในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี คืือ 1.2, 1.1, 

0.9, 0.9 และ 0.8 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 10-14 ปีี 

1,000 คน ตามลำำ�ดับั และมีีอัตัราการคลอดมีชีีีพในหญิิง

อายุุ 15-19 ปีี คืือ 35.0, 31.3, 28.7, 24.4 และ 21.0 

ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน ตามลำำ�ดับั 

การป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นมีปีรากฏในยุุทธศาสตร์์-

ชาติ ิ20 ปีี (พ.ศ. 2560 - 2579) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ที่่�

กล่่าวถึงึ การพััฒนาและเสริิมสร้้างศักัยภาพคน โดยมีเีป้้ า-

หมายในการพััฒนาระบบการศึกึษา ที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�  

ด้้านเพศวิถีศีึกึษา และทักัษะชีีวิิตที่่�มีคีุุณภาพ และมีีระบบ

การดููแลที่่�เหมาะสม การส่่งเสริิมบทบาทครอบครััวชุุมชน 

และสถานประกอบกิจิการในการเลี้้�ยงดูู สร้้างสัมัพัันธภาพ 

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาวะทางเพศของวััยรุ่่�น การพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพทางเพศ และอนามััยการเจริญพันธุ์์�

ที่่�มีีคุุณภาพและเป็็นมิิตรกับัวััยรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแผน

ยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข 20 ปีี (พ.ศ. 2560 - 

2579) ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 เร่ื่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

ป้้อ งกันัโรคเป็็นเลิิศ โดยมีเีป้้ าหมายให้้ประชาชนมีสีุุขภาพ

ดี ีและลดปััจจััยเสี่่�ยงการเจ็บ็ป่่ว ยของคนไทย ซึ่่�งจะนำำ�ไป

สู่่�การลดอัตัราการคลอดมีชีีีพ และร้้อยละการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��

ในวััยรุ่่�น(3) ประกอบกับัประเทศไทย ได้้มีกีารตราพระราช-

บัญัญัติกิารป้้อ งกันัและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น 

พ.ศ. 2559 โดยได้้ประกาศในราชกิจิจานุุเบกษา เมื่่�อวัน

ที่่� 31 มีนีาคม พ.ศ. 2559 และมีผีลบังัคัับใช้้ตั้้�งแต่่วันที่่� 

29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 เป็็นต้้นมา ซึ่่�งพระราชบัญัญัติิ

นี้้�  กำำ�หนดให้้คณะกรรมการป้้อ งกันัและแก้้ไขปััญหาการ

ตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น มีอีำำ�นาจหน้้าที่่�ในการเสนอนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์์การป้้อ งกันัและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�นต่่อคณะรััฐมนตรีีเพ่ื่�อพิจารณา กรมอนามััย กระทรวง-

สาธารณสุุข ในฐานะเลขานุุการจึึงทำำ�หน้้าที่่�ประสานหน่่วย

งานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์การป้้อ งกันั

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับชาติิ พ.ศ. 

2560-2569 ตามพระราชบัญัญัติกิารป้้อ งกันัและแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 โดยยุุทธศาสตร์์

การป้้อ งกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับ

ชาติ ิพ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบัญัญัติกิารป้้อ งกันั

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น พ.ศ.2559 มีวิีิสัยั-

ทัศัน์ คืือ วััยรุ่่�นมีคีวามรู้้�  ด้้านเพศศึกึษา มีีทักัษะชีีวิิตที่่�ดี ี
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สามารถเข้้าถึึงบริิการอนามััยเจริญพันธุ์์�ที่่�เป็็นมิิตร เป็็น

ส่่วนตััว รัักษาความลัับ และได้้รับสวััสดิิการสังัคมอย่่าง

เสมอภาค เป็็นเป้้ าหมายในการดำำ�เนิินงานเพ่ื่� อให้้

ประเทศไทยบรรลุุเป้้ าหมายการป้้อ งกันัและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

การเสริิมสร้้างความรู้้� เพศวิถีศีึกึษา และทักัษะ สถาน-

ศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษา และอาชีีวศึกึษา พบว่่าประเทศ-

ไทย มีีการจััดการเรีียนการสอน เพศวิถีศีึึกษา และการ

สร้้ างทัักษะชีีวิิต ทั้้�งในรููปแบบของสาระการเรีียนรู้้� 

สำำ�คัญในวิิชาอื่่�น และการจััดให้้เป็็นวิิชาแยก หรืือมีทั้้�งสอง

รููปแบบ สถานศึกึษาหลายแห่่ง เน้้นสอนเร่ื่�องเพศวิถีศีึกึษา

จากมุุมมองผลกระทบด้้านลบของเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า

การพููดถึึงมุุมมองด้้านบวก และขาดการคิิดวิิเคราะห์์  

เชิิงทัศันคติเิกี่่�ยวกับัเพศวิถี ีจึึงทำำ�ให้้วัยรุ่่�นขาดความเข้้าใจ 

และความตระหนัักเกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดที่่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารต่่อรองเร่ื่�องที่่�จำำ�เป็็นต่่อชีีวิิตทางเพศของตน(4) 

อุุปสรรคสำำ�คัญของการสอนเร่ื่�องเพศศึึกษาในโรงเรีียน 

เช่่น เวลาเรีียนไม่่พอ เนื้้� อหาวิิชาที่่�เรีียนมากเกิินไปไม่่

สอดคล้้องกับัความต้้องการ และมีีความคิิดเห็น็ที่่�แตกต่่าง 

โดยฝ่่ายหนึ่่�งเห็น็ว่่าเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น อีกีฝ่่ายมองว่่าเป็็นการ

ชี้้� โพรงให้้กระรอก ครููจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่กล้้าสอนหรืือขาด

ความมั่่�นใจในการสอน นอกจากเร่ื่�องเพศศึึกษาแล้้ว  

ทักัษะชีีวิิตก็ม็ีีส่่วนสำำ�คััญเพราะเป็็นกิจิกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้

วััยรุ่่�นเกิดิการเรีียนรู้้�  และเป็็นการพััฒนาขั้้�นนพื้้�นฐาน เป็็น

ทักัษะที่่�มีคีวามเหมาสมกับันัักเรีียน และวััยรุ่่�น ซึ่่�งนอกจาก

จะช่่วยในการแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นแล้้ว ยัังใช้้

เป็็นแนวทางในการป้้อ งกันัปััญหาต่่างๆ  ของวััยรุ่่�นและ

เยาวชนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคต(5) การมีีทักัษะชีีวิิตที่่�ดีี

ทำำ�ให้้วัยรุ่่�นสามารถอยู่่�ในสังัคมได้้อย่่างมีีความสุุข และ

รัับมืือกับัปััญหาและความเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ได้้ การพบ

แรงกดดันั และแรงกระทบภายนอกจากเพ่ื่�อน ครอบครััว 

ขนบประเพณีแีละวััฒนธรรม ตลอดจนสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ  

คนที่่�สามารถปรัับตัวัให้้ดำำ�รงอยู่่�ได้้ในสังัคมอย่่างปกติสิุุข 

และไม่่กลายเป็็นคนเจ้้าปััญหา สามารถจััดการกับัปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้� นให้้ ได้้อย่่างสมดุุล โดยอาศััยทัักษะชีีวิิตในการ

ดำำ�รงชีีวิิต(6) การพััฒนาทักัษะชีีวิิตมีีความสำำ�คัญในการ

ช่่วยให้้วัยรุ่่�น มีพีฤติกิรรมที่่�เหมาะสม สามารถลดผลกระทบ

ต่่างๆ  ที่่�อาจตามมาได้้ และทำำ�ให้้วัยรุ่่�นสามารถก้้าวเข้้าสู่่�

วััยผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างสมบููรณ์แ์บบ(7)

จากประเด็น็ความเป็็นมาและความสำำ�คััญที่่�กล่่าวมา 

ข้้างต้้น ปััญหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นยัังคงมีคีวามสำำ�คัญั ที่่�

ทุุกฝ่่ายต้้องช่่วยกันัดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้ า-

หมายการเกิดิอย่่างมีคีุุณภาพของประชากรไทย และเจริญ

เติิบโตเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการพััฒนาประเทศชาติิต่่อไป 

และความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา  การพััฒนาทักัษะชีีวิิต ของ

วััยรุ่่�น เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�วััยรุ่่�นต้้องมีคีวามรู้้�  ความเข้้าใจความ

สามารถด้้านเพศวิถีีศึึกษา และทัักษะชีีวิิต ในระดัับที่่� 

เพีียงพอ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิแิละพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

ดีไีด้้ โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศ

วิิถีศีึกึษาและทักัษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษาและ

ทักัษะชีีวิิต พฤติกิรรมการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ ์ความตั้้�งใจ

ในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ข์องนัักเรีียนที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

ตามหลัักการเพศวิถิีศีึกึษาที่่�มีกีารจััดทำำ�เนื้้�อหาออกเป็็น 6 

มิิติ ิเพ่ื่�อการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านเพศวิถีศีึกึษา(4) โดยใช้้

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ V-Shape ซึ่่�งเป็็นกรอบ

แนวคิิดที่่�พััฒนาขึ้้�นตามบริิบทสังัคมไทย ประกอบด้้วย 6 

ขั้้�นตอน ในขั้้�นตอนที่่� 1-4 เป็็นทักัษะทางสติิปััญญาใน

การทํําให้้ เกิดิความรู้้�ความเข้้าใจ คืือ การเข้้าถึึง เข้้าใจ 

โต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนและตัดัสินิใจ ส่่วน 5-6 เป็็น

ทักัษะทางสังัคม คืือ การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และการบอก

ต่่อ ที่่�นํํามาใช้้ในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ร่่วมกับัการสื่่�อสารเพ่ื่�อบอกต่่อในการปฏิบิััติิด้้านเพศวิถีี

ศึึกษาที่่�เหมาะสม และแนวคิดการจััดกิจิกรรมสุุขศึึกษา

โดยใช้้สื่่�อบุุคคล และการ์์ตููนแอนิเมชััน หนัังสืืออิเิล็ก็ทรอ-

นิิกส์ ์จััดกิจิกรรมให้้กับันัักเรีียน และผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกึษา 

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีี

ศึึกษาและทัักษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้� เพศวิถีีศึึกษาและ

ทักัษะชีีวิิต พฤติกิรรมการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ ์ความตั้้�งใจ

ในการป้้อ งกัันการตั้้� งครรภ์์ของนัักเรีียนโรงเรีียน

มัธัยมศึกึษา จัังหวััดประจวบคีีรีีขันัธ์ ์



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�เพศวิิถีศึีึกษาและทักัษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้�เพศวิิถีศึีึกษาและทักัษะชีีวิิต

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 51

การศึกึษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความรอบรู้้� เพศ

วิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต พฤติิกรรมการป้้อ งกัันการ- 

ตั้้�งครรภ์์ ความตั้้�งใจในการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ ของ

นัักเรีียนโรงเรีียนมััธยมศึึกษา ก่่อนและหลัังได้้รั บ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษาและทักัษะชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง โดยให้้ 1 โรงเรีียน เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ

อีกี 1 โรงเรีียนเป็็นกลุ่่�มควบคุุม วััด 2 ครั้้�ง ก่่อน และหลััง

การทดลอง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม	

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นนัักเรีียนโรงเรีียนมัธัยมศึกึษาสังักัดั

สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึกึษามััธยมศึกึษาประจวบคีีรีีขันัธ์ ์

จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั(8) โดยใช้้สููตร

โดยค่่าความแปรปรวนได้้จากการศึกึษาของปฏิกิาญจน์ 

สีีชาลีี และรุุจิรา ดวงสงค์์(9) ศึึกษาผลของโปรแกรม

ป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์โดยการประยุุกต์์แนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพในนัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุดรธานีี เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 78 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 39 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ จำำ�นวน 39 คน ผล

การศึกึษาพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนพฤติิกรรมการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ด์้้านความ

ตั้้�งใจในการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น อยู่่�ที่่� 43.49 

คะแนน (SD = 3.84) และกลุ่่�มเปรีียบเทียีบมีีค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนพฤติิกรรมการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ด์้้านความ

ตั้้�งใจในการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น อยู่่�ที่่� 23.77 

คะแนน (SD = 5.94) หาความแปรปรวนร่่วม (pool 

variance) หรืือ   2 เท่่ากับั 25.01 ความเช่ื่�อมั่่�น 95%  

ดังันั้้�น α = 0.05; Zα = 1.65 อำำ�นาจในการทดสอบ 90% 

ดัังนั้้�น β = 0.2; Zβ = 1.28 ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของกลุ่่�ม-

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ  1 -   2 = (43.49– 

23.77) = 19.92 นำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวแทนค่่าในสููตร ได้้

กลุ่่�มตัวัตัวัอย่่าง จำำ�นวน 31.69 คน และปรัับขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพ่ื่�อป้้อ งกันัความเสี่่�ยงจากการสููญหายร้้อยละ 10 

จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 80 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 40 คน ใช้้วิธีกีารสุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าการทดลองแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage 

sampling) ดังันี้้�  

1. 	หยิิบฉลากรายช่ื่�ออำำ�เภอในจัังหวััดประจวบคีรีีีขันัธ์ ์

ที่่�มีีอััตราการตั้้� งครรภ์์ก่่อนวััยสููงกว่่าเกิินมาตรฐานที่่�

กำำ�หนด จำำ�นวน 8 อำำ�เภอ แบบไม่่ใส่่คืืนมา 1 อำำ�เภอ 

2.	หยิิบฉลากรายช่ื่�อโรงเรีียนในอำำ�เภอ แบบไม่่ใส่่คืืน 

กำำ�หนดให้้โรงเรีียนที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลอง โรงเรีียนที่่� 2 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

3.	เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลืือกระดัับชั้้�นมัธัยม-

ศึกึษาปีีที่่� 2 ทั้้�ง 2 โรงเรีียน 

4.	หยิิบฉลากห้้องเรีียนในระดับัชั้้�น แบบไม่่ใส่่คืืนมา

โรงเรีียนละ 1 ห้้องเรีียน โดยมีเีกณฑ์ใ์นการคััดเลืือก ดังันี้้�

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกตัวัอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจัยั 

1. เป็็นนัักเรีียน ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 2 ที่่�สมัคัรใจเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยโดยได้้รับการบอกข้้อมููลการวิิจััยอย่่าง

ครบถ้้วน 

2. ผู้้�บริิหาร ครูู และผู้้�ปกครอง ยิินดีใีห้้นักเรีียนคน

นั้้�นเข้้าร่่วมกิจิกรรม

3. สื่่�อสารภาษาไทย และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ต่่างๆ ได้้ตามรููปแบบ 

เกณฑ์ใ์นการคัดัตัวัอย่่างออกจากการวิิจัยั

1. นัักเรีียนที่่�มีคีวามบกพร่่องทางร่่างกาย

2. ไม่่มาเรีียน ย้้ายโรงเรีียน หรืือลาออก ในวันัที่่�ทำ ำ�การ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีีศึึกษาและ

ทักัษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้� เพศวิถีีศึึกษาและทักัษะชีีวิิต 

พฤติิกรรมการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ ความตั้้�งใจในการ

ป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ของนัักเรีียนโรงเรีียนมััธยมศึึกษา 

s

m m
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2.33 หมายถึงึ ระดับัไม่่ดีพีอ คะแนน 2.34 - 3.66 หมาย

ถึงึ ระดัับพอใช้้ คะแนน 3.67-5.00 หมายถึึง ระดัับดีพีอ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทักัษะชีีวิิต จำำ�นวน 38 ข้้อ 

ประกอบด้้วย (1) ทักัษะการตัดัสินิใจ (2) ทักัษะการแก้้

ปััญหา (3) ทักัษะการคิิดสร้้างสรรค์์ (4) ทักัษะการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณ (5) ทัักษะการสื่่�อสารอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ (6) ทักัษะการสร้้างสัมัพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล (7) ทักัษะการตระหนัักรู้้� ในตน (8) ทักัษะการ

เข้้าใจผู้�อื่่�น (9) ทักัษะการจััดการกับัอารมณ์ ์(10) ทักัษะ

การจััดการกับัความเครีียด เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า โดยมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 คำำ�ตอบ ให้้ผู้�ตอบเลืือกตอบ

เพีียงคำำ�ตอบเดียีว คืือ 1 คะแนน หมายถึงึ มีคีวามสามารถ

ระดับัน้้อยที่่�สุุด –5 มีคีวามสามารถระดับัมากที่่�สุุด การ

แปลผลแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์

ของ Best(11) ดังันี้้�  คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึงึ ระดับั

ต่ำำ�� คะแนน 2.34 - 3.66 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 

คะแนน 3.67 - 5.00 หมายถึงึ ระดับัสููง

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการตั้้�ง-

ครรภ์์ของนัักเรีียน จำำ�นวน 14 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า โดยมีคีำำ�ตอบให้้เลืือก 5 คำำ�ตอบ ให้้ผู้�ตอบ

เลืือกตอบเพีียงคำำ�ตอบเดียีว คืือ 1 คะแนน หมายถึงึ มีี

ความสามารถระดับัน้้อยที่่�สุุด – 5 มีคีวามสามารถระดับั

มากที่่�สุุด การแปลผลแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั โดยพิิจารณา

ตามเกณฑ์์ของ Best(11) ดัังนี้้�  คะแนน 1.00-2.33  

หมายถึงึ ระดับัต่ำำ�� คะแนน 2.34-3.66 หมายถึงึ ระดับั 

ปานกลาง คะแนน 3.67-5.00 หมายถึงึ ระดับัสููง

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการ

ตั้้�งครรภ์ ์จำำ�นวน 12 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

โดยมีคีำำ�ตอบให้้เลืือก 5 คำำ�ตอบ ให้้ผู้�ตอบเลืือกตอบเพีียง

คำำ�ตอบเดีียว คืือ 1 คะแนน หมายถึงึ มีีความสามารถ

ระดับัน้้อยที่่�สุุด – 5 มีคีวามสามารถระดับัมากที่่�สุุด การ

แปลผลแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์

ของ Best(11) ดังันี้้�  คะแนน 1.00-2.33 หมายถึงึ ระดับั

ต่ำำ�� คะแนน 2.34-3.66 หมายถึงึ ระดับัปานกลาง คะแนน 

3.67-5.00 หมายถึงึ ระดับัสููง

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์ ์ ที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้สื่่�อบุุคคล 

และการ์์ตููนแอนิเมชััน หนัังสืืออิเิล็ก็ทรอนิกส์ ์ใช้้ระยะเวลา

ในการทดลอง 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง แต่่ละครั้้�งห่่างกันั 

1 สัปัดาห์์ ดังันี้้�

ครั้้�งที่่� 1 การสร้้างสัมัพัันธภาพ ชี้้�แจงรายละเอียีดการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย

ครั้้�งที่่� 2 เร่ื่�อง บทนำำ� และพััฒนาการของมนุุษย์์ และ

ทักัษะชีีวิิตเร่ื่�อง การตระหนัักรู้้� ในตนเอง และการเห็น็อก

เห็น็ใจผู้�อื่่�น

ครั้้�งที่่� 3 เร่ื่�อง สัมัพัันธภาพวัยรุ่่�น และทักัษะการสร้้าง

สัมัพัันธภาพ การสื่่�อสารอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และการใช้้

เทคโนโลยีีอย่่างปลอดภััย

ครั้้�งที่่� 4 เร่ื่�อง สุุขภาวะทางเพศ และทักัษะการตัดัสินิ

ใจ 

ครั้้�งที่่� 5 เร่ื่�อง สุุขภาวะทางเพศ และทักัษะการแก้้

ปััญหา

ครั้้�งที่่� 6 เร่ื่�อง พฤติิกรรมทางเพศ และทักัษะการ

จััดการกับัอารมณ์ ์และการจััดการความเครีียด

ครั้้�งที่่� 7 เร่ื่�อง สังัคมวััฒนธรรม และทักัษะการคิิด

สร้้างสรรค์์ และการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ครั้้�งที่่� 8 กิจิกรรมกลุ่่�มสัมัพัันธ์ ์และการสรุุป 

2. แบบสอบถาม ที่่�ผู้้� วิิจััยได้้ สร้้ างขึ้้� น โดยแบ่่ง

แบบสอบถามเป็็น 5 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 

14 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้� เร่ื่�องเพศวิถีศีึกึษา 

จำำ�นวน 34 ข้้อ ประกอบด้้วย (1) การเข้้าถึงึ (2) ความ

เข้้าใจ (3) การตอบโต้้ซักถามแลกเปลี่่�ยน (4) การตัดัสินิใจ 

(5) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ (6) การบอกต่่อ 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) โดยมีคีำำ�ตอบ

ให้้เลืือก 5 คำำ�ตอบ ให้้ผู้�ตอบเลืือกตอบเพีียงคำำ�ตอบเดีียว 

คืือ 1 คะแนน หมายถึงึ มีคีวามสามารถระดับัน้้อยที่่�สุุด 

– 5 มีคีวามสามารถระดัับมากที่่�สุุด การแปลผลแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ โดยพิิจารณาตามเกณฑ์ข์องกองสุุขศึกึษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(10) ดัังนี้้�  คะแนน 1.00-



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�เพศวิิถีศึีึกษาและทักัษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้�เพศวิิถีศึีึกษาและทักัษะชีีวิิต

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 53

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ได้้รับการรัับรองวิิจััยในมนุุษย์์ของ มหา

วิิทยาลััยราชภัฏวไลยอลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถััมภ์ ์

จัังหวััดปทุุมธานีี รหััสโครงการ 0079/2566 เม่ื่�อวันที่่� 

20 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมด อายุุ 14 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

และมีเีกรดเฉลี่่�ยสะสม 2.00-2.75 มีคีวามเพีียงพอของ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รับ (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 65) พัักอาศัยัอยู่่�กับั พ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 60) 

และกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมดอายุุ 14 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ มีี

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 2.00-2.75 (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 65) ส่่วนใหญ่่พักอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อ

หรืือแม่่ หรืือญาติ ิ(ร้้อยละ 53) บางส่่วนพัักอาศัยัอยู่่�กับั

พ่่อและแม่่ (ร้้อยละ 47) ส่่วนใหญ่่มีคีวามเพีียงพอของ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รับ (ร้้อยละ 67) บางส่่วนไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 

33) ซึ่่� งทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะที่่�

คล้้ายคลึึงกันั

ผลการเปร�ยบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้� เพศวิิถีศีึึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ 

และความตั้้�งใจในการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ ก่่อนการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทุุก

ตัวัแปรแตกต่่างอย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

โดยผลการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้� เพศวิิถีศีึึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ 

และความตั้้�งใจในการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ หลัังการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่า-

เฉลี่่�ยความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean difference= 

35.75, 95 % CI : 25.62 to 45.87, p-value <0.001) 

ค่่าเฉลี่่�ยทักัษะชีีวิิต กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(Mean difference= 31.62, 95 % 

CI: 19.35 to 43.89, p<0.001) ค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเสี่่�ยง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา 

(content validity ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน โดยการตรวจ

สอบความเห็น็พ้้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญ (index of item- ob-

jective congruence: IOC) โดยมีีเกณฑ์ค์่่าดัชันี >0.50 

ถืือว่่าข้้อคำำ�ถามนั้้�นใช้้ได้้(12) พบว่่า ข้้อคำำ�ถาม ส่่วนที่่� 1 มีี

ค่่า IOC ทุุกข้้อเท่่ากับั 1.00 ส่่วนที่่� 2 มีีค่่า IOC เท่่ากับั 

0.80-1.00 ส่่วนที่่� 3 มีคี่่า IOC เท่่ากับั 0.80-1.00 ส่่วน

ที่่� 4 มีีค่่า IOC ทุุกข้้อเท่่ากับั 1.00 และโดยรวมค่่า IOC 

เท่่ากับั 0.80-1.00 มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ด้้วย

วิิธีกีารหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยใช้้สููตร alpha coefficient 

ของ Cronbach โดยมีีเกณฑ์ค์่่าดััชนีที่่�ยอมรัับได้้ >0.75 

ถืือว่่าใช้้ได้้(12) โดย แบบสอบถาม ส่่วนที่่� 2 เท่่ากับั 0.95 

ส่่วนที่่� 3 เท่่ากับั 0.96 ส่่วนที่่� 4 เท่่ากับั 0.96 ส่่วนที่่� 5 

เท่่ากับั 0.92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้� วิิจััยทำำ�หนัังสืือราชการขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััย 

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มััธยมศึึกษา และโรงเรีียนที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย โดยการจััด

ประชุุมชี้้� แจงผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยเป็็น

บุุคลากรสาธารณสุุข จำำ�นวน 2 คน และครููอนามััยโรงเรีียน 

โรงเรีียนละ 1 คน เพ่ื่�อชี้้� แจงแบบสอบถามโดยละเอียีด

เพ่ื่�อให้้ทุุกคนปฏิบิัตัิไิด้้ตามแนวทางเดียีวกับัผู้้�วิิจััย ในการ

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อน

ดำำ�เนิินการวิจัิัย และหลัังจากเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการทดลอง

แล้้ว 15 วััน

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ข้้อมููล

มีีการแจกแจงแบบปกติิ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน การเปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการทดลอง 

ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วย paired t-test 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ย ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วย independent t-test
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ทางเพศกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean difference=-5.15, 95%CI: 

-9.37 to -0.92, p=0.018) ค่่าเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการ

ป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean difference=8.95, 

95%CI: 5.00 to 12.89, p<0.001) (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้� เพศวิิถีศีึึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ 

และความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ ภายในกลุ่่�ม

ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�เพศวิถีศีึกึษา หลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean difference 

=35.20, 95%CI: 26.77 to 43.62, p<0.001) ค่่าเฉลี่่�ย

ทักัษะชีีวิิต หลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(Mean difference=31.75, 95%CI: 

21.29 to 42.20, p<0.001) ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศ หลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(Mean difference=-4.67, 95%CI: 

-9.12 to -0.22, p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการ

ป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ หลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean difference= 

8.05), 95%CI: 4.21 to 11.88, p<0.001) 

ผลการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้� เพศวิิถีศีึึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ 

และความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ ภายในกลุ่่�ม

ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทุุก

ตัวัแปรแตกต่่างอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์
หลัังการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� เพศวิถีีศึึกษา 

ทักัษะชีีวิิต ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�ม

ทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p-value <0.001) และค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ

กลุ่่�มทดลอง น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิิ (p-value =0.018) และค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศ หลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) และผลการเปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา 

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้ �เพศวิิถีศึีึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ และความ

ตั้้�งใจในการป้้ องกันัการตั้้�งครรภ์ ์ก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม

                    ตัวัแปร	                         กลุ่่�มทดลอง            กลุ่่�มควบคุุม        Mean       95%CI Mean     p-value

                                                           (n=40 คน)            (n=40 คน)     difference       difference

                                                         Mean       SD         Mean        SD		

ก่่อนการทดลอง

	 ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา	 97.07	 9.56	 96.22	 22.42	 0.85	 -6.82 to 8.52	 0.826

	ทั กัษะชีีวิิต	 116.77	 14.20	 116.72	 25.85	 0.05	 -9.23 to 9.33	 0.991

	พ ฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ	 29.65	 11.57	 29.97	 13.54	 -0.32	 -5.93 to 5.28	 0.908

	 ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์	 32.27	 5.90	 32.10	 9.79	 0.17	 -1.80 to 3.42	 0.923

หลัังการทดลอง

	 ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา	 132.27	 25.10	 96.52	 20.09	 35.75	 25.62 to 45.87	 <0.001

	ทั กัษะชีีวิิต	 148.52	 28.33	 116.90	 10.01	 31.62	 19.35 to 43.89	 <0.001

	พ ฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ	 24.97	 8.94	 30.12	 10.01	 -5.15	 -9.37 to -0.92	 0.018

	 ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์	 40.32	 8.63	 31.37	 9.07	 8.95	   5.00 to 12.89	 <0.001



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�เพศวิิถีศึีึกษาและทักัษะชีีวิิต ต่่อความรอบรู้้�เพศวิิถีศึีึกษาและทักัษะชีีวิิต

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 55

ชีีวิิต เพ่ื่�อป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นหญิิงตอนต้้น ใน

สถานสงเคราะห์์เด็ก็หญิิง(13) เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิด 

2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง และระยะติดิตาม

ผล กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นวััยรุ่่�นอายุุ 10-14 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 14 ปีี โดยกลุ่่�ม

ทดลองได้้รับโปรแกรมเสริิมทักัษะชีีวิิต เพ่ื่�อป้้อ งกันัการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ผลการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ทักัษะชีีวิิต และพฤติิกรรมป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�ม

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ

อีีกทั้้�งการศึึกษาผลของโปรแกรมการใช้้หลัักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์ ในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น(14) มีกีลุ่่�ม-

ตััวอย่่างเป็็นวััยรุ่่�นหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นของ

โรงเรีียนขยายโอกาส โดยเป็็นกลุ่่�มคล้้ายคลึึงกับัการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ที่่�เป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นเช่่นเดีียวกันั 

เป็็นการวิิจััยแบบ 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ผลการศึกึษาพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง คะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�  ทักัษะ และพฤติิกรรมการป้้อ งกันัการตั้้�ง-

ครรภ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

การศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้ าน

สุุขภาพร่่วมกับัแรงสนัับสนุุนทางสังัคม ต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�นตอนต้้น(15) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทักัษะชีีวิิต พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ และความตั้้�งใจในการ

ป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ ์ภายในกลุ่่�ม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา 

ทักัษะชีีวิิต ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์ หลััง

การทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.001) เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับการทำำ�

กิจิกรรมตามรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นตามหลัักการเพศ-

วิิถีศีึกึษาที่่�มีกีารจััดทำำ�เนื้้�อหาออกเป็็น 6 มิติิ ิเพ่ื่�อการสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านเพศวิถีศีึกึษา โดยการจััดกิจิกรรม 8 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง แต่่ละครั้้�งห่่างกันั 1 สัปัดาห์์ เป็็นผล

ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง ได้้รับความรู้้�  ความเข้้าใจ และมีกีารฝึึก

ทักัษะต่่างๆ เป็็นผลทำำ�ให้้ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา ทักัษะ

ชีีวิิต ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ ์โดยภาพรวม 

และรายด้้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ผลของโปรแกรมป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์โดยการประยุุกต์์

แนวคิดความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพในนัักเรีียนหญิิงชั้้�น

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุดรธานีี(9) 

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิด 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบ 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิการศึกึษา โปรแกรมเสริิมทักัษะ

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างความรอบรู้้ �เพศวิิถีศึีึกษา ทักัษะชีีวิิต พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ และความ

ตั้้�งใจในการป้้ องกันัการตั้้�งครรภ์ ์ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลังัการทดลอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

                    ตัวัแปร	                  ก่่อนการทดลอง      หลัังการทดลอง                Mean             95%CI Mean     p-value

                                                      Mean       SD        Mean       SD	         difference (SD)         difference

กลุ่่�มทดลอง							     

	 ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา	 97.07	 9.56	 132.27	 25.10	 35.20 (26.33)	 26.77 to 43.62	 <0.001

	ทั กัษะชีีวิิต	 116.77	 14.20	 148.52	 28.33	 31.75 (32.62)	 21.29 to 42.20	 <0.001

	พ ฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ	 29.65	 11.57	 24.97	 8.94	 -4.67 (13.90)	 -9.12 to -0.22	 0.040

	 ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์	 32.27	 5.90	 40.32	 8.63	 8.05 (11.97)	 4.21 to 011.88	 <0.001

กลุ่่�มควบคุุม							     

	 ความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษา	 96.22	 22.42	 96.52	 20.09	 0.30 (31.47)	 -9.76 to 10.36	 0.952

	ทั กัษะชีีวิิต	 116.72	 25.85	 116.90	 26.75	 0.17 (44.94)	 -14.20 to 14.55	 0.980

	พ ฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ	 29.97	 30.12	 30.12	 10.01	 0.15 (17.04)	 -5.30 to 05.60	 0.956

	 ความตั้้�งใจในการป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์์	 32.10	 9.79	 31.37	 9.07	 -0.72 (12.52)	 -4.73 to 03.28	 0.716
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ควบคุุม พบว่่า ทุุกตัวัแปรแตกต่่างอย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ข้้อเสนอแนะ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� เพศวิถีศีึกึษาและทักัษะ

ชีีวิิต มีีผลต่่อความรอบรู้้� เพศวิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต 

พฤติิกรรมการป้้อ งกัันการตั้้�งครรภ์์ ความตั้้�งใจในการ

ป้้อ งกันัการตั้้�งครรภ์ข์องนัักเรีียนโรงเรีียนมัธัยมศึกึษา เจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู สามารถนำำ�รููปแบบจากการวิจัิัยครั้้�ง

นี้้� ไปใช้้กัับนัักเรีียนเพ่ื่�อการป้้อ งกัันและการแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์ใ์นวััยเรีียนได้้ โดยสามารถศึกึษา และเตรีียม

การจััดกิจิกรรมได้้ด้้วยตนเอง โดยอาจจะประยุุกต์ ์เกมส์ ์

กิจิกรรม ให้้เข้้ากับับริิบทจริงของแต่่ละโรงเรีียน 
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Abstract:		  This research is a quasi-experimental research (two-groups pretest and posttest design). The objective  

was to study the effectiveness of program literacy for comprehensive sexuality education and life skills, 

as well as pregnancy prevention behaviors and intentions, among high school students in Prachuap Khiri 

Khan Province. The sample group consisted of male and female students in Grade 8 under the Secondary  

Educational Service Area Office, PrachuapKhiriKhan. The samples were of 40 grade 8 students from School 

1 (experimental group) and School 2 (control group), 40 each. The instrument used was a program literacy  

for comprehensive sexuality education and life skill for pregnancy prevention consisting of 8 activities, 

3 hours each, separated by 1 week, and questionnaires consist of 5 sections: (1) general information,  

(2) comprehensive sexuality sducation, (3) life skills, (4) pregnancy prevention behaviors, and (5) 

pregnancy prevention intentions. With a concordance index between 0.80-1.00 and a reliability of  

section 2=0.95, section 3=0.96, section 4=0.96, and section 5=0.92. Statistics used include frequency,  

percentage, mean, standard deviation, and paired t-test and independent t-test. As for the results,  

after the experiment, literacy for comprehensive sexuality education, life skills, and intentions to  

prevent pregnancy were significantly higher in the experimental group than the control group (p<0.05), 

and after the experiment, they were significantly higher than before the experiment (p<0.05), and there was 

less risky sexual behavior in the experimental group (p<0.05). The program literacy for comprehensive  

sexuality education and life skill for comprehensive sexuality education, life skill, pregnancy prevention  

behaviors, and pregnancy prevention intentions. Public health officials and teachers can work with  

students to prevent and solve the problem of pregnancy in school.

Keywords: teen pregnancy; literacy for comprehensive sexuality education; life skills
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บทคัดัย่่อ 	 ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคพบว่่าประเทศไทยมีผีู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น และมากกว่่า 3 ล้้านคนของผู้้�สูงูอายุุหกล้้มทุุกปีี 

โดยการหกล้้มอาจทำำ�ให้้เกิดิกระดููกหััก ติดิเตียีง เสียีชีีวิิต ซ่ึ่�งการทรงตัวัที่่�บกพร่่องหรืือกล้้ามเนื้้�อขาที่่�ไม่่แข็ง็แรงสามารถ

ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะพลััดตกหกล้้มได้้ ดังันั้้�น ปััญหาการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุจึึงต้้องได้้รัับการป้้องกันัแก้้ไข การวิิจััยนี้้�  

จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�งเปรีียบเทียีบกับัโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึก

ทนทานและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อต่่อการเดิินและการทรงตััวของผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 52 คน ที่่�ผ่่าน

เกณฑ์ค์ััดเข้้า ถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มโดยการสุ่่�ม กลุ่่�มละ 26 คนเท่่ากันั โดยกลุ่่�มทดลองที่่� 1 เข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึก

เดิินบนลู่่�วิ่่�งพร้้อมใส่่เครื่่�องช่่วยพยุุงตััว กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและ

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 12 ท่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�มทำำ�การออกกำำ�ลังกายจำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 

6 สัปัดาห์์ โดยมีกีารปรัับลำำ�ดับัความยากของการฝึึกตามลำำ�ดับัขั้้�น โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีกีารเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมัคัร และอาสาสมัคัรจะได้้รัับการประเมิินการทรงตัวั timed up and go test (TUGT) และ five 

times sit to stand test (FTSST) ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมครบ 6 สัปัดาห์์ เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรมผู้้�วิจััยทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed rank และ Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการ

ประเมิินการทรงตัวัด้้วย TUGT และ FTSST ของกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญั (p<0.001) ทุุกตัวัแปรเมื่่�อเปรีียบเทียีบผลก่่อนและหลัังการให้้โปรแกรมการฝึึก และเมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่าง

กลุ่่�มนั้้�นไม่่แตกต่่างกันั (TUGT และ FTSST; p>0.001) บ่่งชี้้� ว่่า โปรแกรมการฝึึกเดินิบนลู่่�วิ่่�ง และโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งสองโปรแกรมสามารถฟ้ื้� นฟูและเพิ่่�มความสามารถในการ

ทรงตัวั ลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิและเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการใช้้ในการฟ้ื้� นฟูการเดินิ

และการทรงตัวัของผู้้�สูงูอายุุ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุุ
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The Effects of “Treadmill Training Program” Compared to “Endurance and Strengthening Exercise Program” on Walking

บทนำำ�
ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััยแบบสมบููรณ์์ในปี 

พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีผู้้� เสียีชีีวิิตจากการหกล้้มกว่่า 

2,000 คนซ่ึ่�งเกินิครึ่่�งเป็็นผู้้�สูงูอายุุ และพบว่่า 1 ใน 3 

หรืือมากกว่่า 3 ล้้านคนของผู้้�สูงูอายุุหกล้้มทุุกปีี ผู้้�สูงูอายุุ

เพศหญิิงพลััดตกหกล้้มสูงูกว่่า 1.6 เท่่า(1) ผลจากการ

หกล้้มทำำ�ให้้ได้้รัับบาดเจ็บ็ตั้้�งแต่่บาดแผลเล็ก็ๆ จนรุนุแรง

มากถึึงกระดููกหััก ซ่ึ่�งการทรงตััวบกพร่่องเป็็นปัจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ(2) 

จากการรายงานอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการพลััดตกหกล้้ม

ในผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทยนั้้�นพบว่่า มีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องการ

พลััดตกหกล้้มในผู้้� สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้� น ปััญหาในเรื่่� อง

ประชากรของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น และ

ประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีการกระจายตััวอยู่่�ในทุกชุุมชน 

เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนาแนวทางในการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่าข้้อมููล 

ผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดร้้อยเอ็ด็ประจำำ�ปี พ.ศ. 2565 ณ วัันที่่� 31 

มีนีาคม พ.ศ. 2565 มีปีระชากรผู้้�สูงูอายุุทั้้�งสิ้้�น 241,866 

คน คิิดเป็็นร้อยละ 18.66 โดยผู้้�สูงูอายุุจำำ�แนกตามความ

สามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน (activity daily living: 

ADL) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุติิดบ้้านร้อยละ 1.29 ติิดสังัคม 

ร้้อยละ 53.47 ติิดเตีียงร้้อยละ 0.27(3) และปััญหาใน

ปััจจุุบันัของผู้้�สูงูอายุุในจังหวััดร้้อยเอ็ด็ปีี พ.ศ. 2565 พบ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงล้้มถึึงร้้อยละ 13.99(4)

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการทรงตััวมีีหลากหลาย

รูปูแบบแตกต่่างกันัไป ซ่ึ่�งมักัจะเน้้นในส่วนของการออก-

กำำ�ลังกายขาเป็็นหลััก ไม่่ว่่าจะเป็็นการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

เพิ่่�มความแข็ง็แรงทนทานของกล้้ามเนื้้�อขาส่่วนต่างๆ การ

ฝึึกเดิินทรงตััวในรููปแบบต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับฐานรองรัับ 

น้ำำ��หนััก การฝึึกเดิินบนสายพานเลื่่�อนที่่�มีีเครื่่�องพยุุงตััว 

(body weight support treadmill training: BWSTT)(5,6) 

เป็็นต้น โดยการฟ้ื้� นฟูความสามารถการทรงตััวและการ

เดิินด้วยการฝึึกเดิินบนสายพานเลื่่�อนที่่�มีีเครื่่�องพยุุงตััว 

เป็็นเทคนิิคที่่�มีีความแตกต่่างจากวิิธีีการฝึึกทรงตััว 

แบบอื่่�นๆ คืือ มีีตัวัประคองพยุุงตัวัไม่่ให้้หกล้้ม ช่่วยให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุทำำ�การฝึึกได้้อย่่างมั่่�นใจ และทำำ�ให้้สามารถฝึึกการ

ทรงตัวัแบบหลายทิศิทางขณะเคลื่่�อนไหว (multi-direc-

tional dynamic balance training) ในลักษณะคล้้ายคลึึง

การทรงตััวที่่�เกิิดขึ้้� นจริิงในชีวิิตประจำำ�วันมากกว่่าการ

ทรงตัวัแบบอื่่�นๆ(6) 

ในช่วงเวลาต้้นปี พ.ศ. 2552 เป็็นต้นมา มููลนิิธิสิำำ�โรง

รวมใจได้้ทำำ�การขอรัับทุุนสนับสนุนจากสำำ�นักงานสร้าง

เสริมสุขุภาพ และกระทรวงพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์์ เพื่่�อดำำ�เนิินโครงการฝึึกการทรงตัวัผู้้�สูงูอายุุจาก

ชุุมชนมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งงานกายภาพบำำ�บััด ศููนย์ส่่ง-

เสริมสุุขภาพสวนพยอมได้้รัับการสนับสนุนเครื่่�องมืือ 

“เครื่่�องฝึึกเดิินพร้้อมเครื่่�องพยุุงตััว” จากมููลนิิธิิรวมใจ

สำำ�โรง ศูนูย์ความเป็็นเลิิศด้้านชีววิิทยาศาสตร์ (องค์์การ

มหาชน) สมาคมคลัังปััญญาอาวุุโสแห่่งประเทศไทย ให้้

นำำ�เครื่่�องมืือนี้้� มาใช้้ฝึึกในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

พลััดตกหกล้้ม(6) ดัังนั้้�นทางคณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผล

ของโปรแกรมและการเปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพการฟ้ื้� น

ความสามารถด้้านการทรงตััวและการเดิินสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีความสามารถในการทรงตััวไม่่ดีีในโปรแกรม การ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้� สููงอายุุโดยการฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�ง

พร้้อมเครื่่�องช่่วยพยุุงตััวซ่ึ่�งเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง กัับ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและความ-

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อขาและการทรงตัวัในผู้้�สูงูอายุุ

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

การฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�งเปรีียบเทีียบกัับโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

ในผู้้�สูงูอายุุ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้� งนี้้� ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง 

(Quasi – experimental research) เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

ทดลองสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 60 

คน ถููกคััดออก 8 คน เนื่่�องจากไม่่สามารถมาเข้้าร่่วม

โปรแกรมต่่อเนื่่�องได้้ในทุกสััปดาห์์ มีีอาการปวดข้้อใน

ระยะกำำ�เริิบ ทำำ�ให้้มีผีู้้�สูงูอายุุ 52 คนถูกแบ่่ง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม



ผลการเปรีียบเทีียบของโปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�ว่ิ่�งและโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแบบ ฝึึกทนทานและความแข็็งแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 61

ละ 26 คนโดยการสุ่่�ม กลุ่่�มทดลองที่่� 1 ได้้รัับโปรแกรม

การฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดิินและการทรงตััวของ

ผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มทดลองที่่� 2 ที่่� ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบฝึึกทนทานและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อต่่อ

ความสามารถในการทรงตัวัของผู้้�สูงูอายุุ ทั้้�ง 2 โปรแกรม

นำำ�ไปทดลองปฏิิบััติิจริิงกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขต

เทศบาลเมืืองร้้อยเอ็ด็ พื้้� นที่่�ให้้บริิการสุขุภาพ คืือ งาน

กายภาพบำำ�บัดั ศูนูย์แพทย์์สวนพยอม และวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง จากนั้้�นเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม การ

ศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ หมายเลขสำำ�คััญ

โครงการ RE108/2566

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�สูงูอายุุ ในชุุมชนเมือืง เขตเทศบาล

เมือืงร้้อยเอ็ด็ 

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 

- ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีอีายุุ 60 - 80 ปีี ทั้้�งเพศหญิิง และเพศ

ชายที่่�สามารถเดินิเองได้้โดยไม่่ใช้้อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ

- มีีความรู้้�สึึกว่่ามีีความสามารถในด้านการทรงตััวที่่�

ลดลงอย่่างชััดเจน อาทิเิช่่น มีคีวามรู้้�สึึก กลััวว่่าจะล้้มได้้

ง่่าย

- สามารถอ่่านออก เขีียนได้้ มีีสติิสััมปชััญญะดี ี

สามารถสื่่�อสารได้้

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

- ไม่่สามารถ เข้้าร่่วมกิจิกรรมจนครบ 12 ครั้้�ง

- มีโีรคหััวใจที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หรืือผู้้�ที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�น

ไฟฟ้าหััวใจ Pacemaker

- มีภีาวะความจำำ�เสื่่�อม การรัับรู้้�ลดลงจนไม่่สามารถ

เข้้าใจและร่่วมมือืในการฝึึกได้้ 

- มีีโรคทางระบบข้้อต่่อและกระดููกกล้้ามเนื้้� อของ

รยางค์์ส่่วนล่างในระยะกำำ�เริิบ 

- มีอีาการทั่่�วไปทางอายุุรกรรมไม่่คงตัวั ไม่่สามารถ

ทนต่อการออกกำำ�ลังกายได้้แม้้แต่่ระดัับเบาเทียีบเท่่ากับั

การเดินิด้วยความเร็ว็ตามสบายบนพื้้�นราบอย่่างปลอดภััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่่� องมืือที่่� ใ ช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามและแบบประเมินิ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ประกอบ

ด้้วย ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่  อายุุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตัวั โรคทาง

กายภาพบำำ�บัดั 

ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบการทรงตัวัทำำ�การทดสอบก่่อน

และหลัังการทดลอง ได้้แก่่ แบบประเมิิน Timed Up & 

Go Test (TUG) ผู้้�สูงูอายุุที่่�ใช้้เวลาในการทดสอบมากกว่่า 

10 วิินาทีขีึ้้�นไปถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม(7) และ

แบบประเมิิน Five Times Sit to Stand Test (FTSST) 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�ใช้้เวลาทดสอบมากกว่่า 12 วิินาที ีแปลผลว่่ามีี

ภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม(8)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำำ�เนินิการทดลอง 

โปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดิินและ

ทรงตััวของผู้้�สูงูอายุุ (สำำ�หรัับกลุ่่�มทดลองที่่� 1) ซ่ึ่�งเป็็นการ

ฝึึกเดินิตามความสามารถของผู้้�สูงูอายุุซ่ึ่�งจะพััฒนาไปตาม

ขั้้�นที่่�ผู้้�สูงูอายุุสามารถทำำ�ได้้บนสายพานเลื่่�อนพร้้อมเครื่่�อง

ช่่วยพยุุงน้ำำ��หนัักตัวัตามแบบการฝึึกของภาริิส วงศ์แ์พทย์์ 

และวัันทนีียา วััชรีอุดุมกาล(6)

โปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดิินและ

ทรงตััวของผู้้�สูงูอายุุ ประกอบด้้วย การเดิินบนสายพาน

เลื่่�อนพร้้อมใส่่ชุุดพยุุงน้ำำ��หนัักตัวั สลับกับัการหยุุดนั่่�งพััก 

ระยะเวลาการฝึึก 30 นาที ีทำำ�การฝึึกสัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

เป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 6 สัปัดาห์์ โดยปรัับความยากของการ

ฝึึกตามลำำ�ดับัขั้้�นตอน ดังัต่่อไปนี้้�

ขั้้�นที่่� 1 เดินิหน้้าด้้วยความเร็ว็ตามสบาย มือืจัับราว

ขั้้�นที่่� 2 เดิินหน้้าด้้วยความเร็ว็ตามสบายและเร็ว็ขึ้้�น 

พร้้อมปล่่อยมือื

ขั้้�นที่่� 3 เดินิทางด้้านข้้างซ้้าย ขวา พร้้อมจัับราว

ขั้้�นที่่� 4 เดินิทางด้้านข้้างปล่่อยมือื

ขั้้�นที่่� 5 เดินิถอยหลัังพร้้อมจัับราว

ขั้้�นที่่� 6 เดินิถอยหลัังพร้้อมปล่่อยมือื

ขั้้�นที่่� 7 เดินิหน้้า สลับเดินิข้้าง ถอยหลััง ร่่วมกับัการ

ปรัับความเร็ว็เพิ่่�มขึ้้�น ลดลง หรืือโยนรับส่่งลููกบอลกับันััก

กายภาพบำำ�บัดั

ขั้้�นที่่� 8  เดินิหน้้า สลับเดินิข้้าง ถอยหลััง ร่่วมกับัการ
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ปรัับความเร็ว็เพิ่่�มขึ้้�น ลดลง และหยุุด ในระหว่่างการเดินิ

โดยไม่่แจ้้งล่่วงหน้้า 

ทั้้�งนี้้�  ผู้้� เข้้ารัับการฝึึกทุุกราย เริ่่�มทำำ�การฝึึกในระดับัที่่�

มีคีวามยากขั้้�นที่่� 1 และในระหว่่างการฝึึกต้้องใส่่เสื้้�อพยุุง

น้ำำ��หนัักตลอดเวลาแต่่แรงพยุุงขั้้�นเริ่่�มต้้น ไม่่เกินิร้อยละ 

20 ของน้ำำ��หนัักตัวั และลดลงในการฝึึกแต่่ละครั้้�งกระทั่่�ง

เหลืือ 0 กิโิลกรััมระหว่่างการฝึึกขั้้�นที่่� 1 หลัังจากนั้้�นในขั้้�น

อื่่�นๆ ยัังคงให้้ใส่่เสื้้�อพยุุงตลอดเวลาแต่่ไม่่ให้้แรงพยุุง เพื่่�อ

สร้างความมั่่�นใจและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการลื่่�นล้มใน

ระหว่่างการฝึึกเดินิ 

สำำ�หรัับการเปลี่่�ยนขั้้�นของการฝึึก คืือ เมื่่�อผู้้�ได้้รัับการ

ฝึึกและผู้้�ดูแลการฝึึกเห็น็ว่าสามารถทรงตััวระหว่่างการ

เดิินได้้ดีีก็จ็ะเปลี่่�ยนแบบฝึึกในขั้้�นที่่�ยากขึ้้�นต่อไปเรื่่�อยๆ 

โดยความเร็ว็ในการเดินิสำำ�หรัับเปลี่่�ยนขั้้�น คืือ ความเร็ว็

สูงูสุดุที่่�ผู้้�สูงูอายุุบุุคคลนั้้�นๆ เดินิได้้คล่่องและดีทีี่่�สุดุ

คณะผู้้�วิจััยได้้รัับการสนับสนุนเครื่่�องมืือจากมููลนิิธิิ

สำำ�โรงรวมใจ ศููนย์ความเป็็นเลิิศด้้านชีววิิทยาศาสตร์ 

(องค์์การมหาชน) สมาคมคลัังปััญญาอาวุุโสแห่่ง

ประเทศไทย ให้้นำำ�เครื่่�องมืือนี้้�มาฝึึกในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวาม

เสี่่�ยงต่่อการล้้ม โดยมีีนัักกายภาพบำำ�บััดเป็็นผู้้�ดู แล  

ดังัภาพที่่� 1

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแ บบฝึึกทนทานและ

ความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อต่่อความสามารถในการ

ทรงตัวัของผู้้� สููงอายุ ุ(สำำ�หรับักลุ่่�มทดลองที่่� 2) 

ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดทฤษฎี ีและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมา

เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินการวิิจััย จััดโปรแกรมท่่าออก-

กำำ�ลังกาย โดยนำำ�ท่่าออกกำำ�ลังกายของสำำ�นักงานกองทุุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขุภาพ (สสส.) มููลนิิธิสิถาบันัวิจััย 

และพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย “ยากัันล้ม” คู่่�มืือป้้องกัันการ

หกล้้ม และ 12 ท่่าออกกำำ�ลังกายป้้องกันัการหกล้้มใน 

ผู้้�สูงูอายุุของวิิศาล คัันธา รััตนกุล(5,9) มาดัดัแปลงผสม-

ผสานกันัใหม่่เป็็นท่า่ออกกำำ�ลังกายในโปรแกรม

โปรแกรมท่่าออกกำำ�ลังกายตามโปรแกรมทั้้�งหมด 12 

ท่า่ (ดังัภาพที่่� 2) บันัทึึกการนััดหมายทำำ�กิจิกรรม เพื่่�อ

ติิดตามความต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ให้้อาสาสมััครทำำ�การ

ออกกำำ�ลังกายตามโปรแกรม โดยสัปัดาห์์ที่่� 1-3 ให้้อาสา

สมัคัรฝึึกการออกกำำ�ลังกายโปรแกรมการทรงตัวัระดับัง่่าย 

(ท่่าที่่� 1-5) สัปัดาห์์ที่่� 4-6 เพิ่่�มท่า่ฝึึกการออกกำำ�ลังกาย

โปรแกรมการทรงตััวระดัับยาก (ท่่า 6-12) โดยอาสา

สมััครต้้องทำำ�การออกกำำ�ลังกาย 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ ระยะ 

เวลาการฝึึก 30 นาที ีต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ เวลา 6 สัปัดาห์์

ขั้้�นตอนการวิิจัยั

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ทั่่�วไปของอาสาสมัคัร และอาสาสมัคัรจะได้้รัับการประเมินิ

การทรงตัวั TUGT ( timed up and go test ) และ FTSST 

(five times sit to stand test) ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมครบ 6 สัปัดาห์์ โดยกลุ่่�มทดลองที่่� 1 เข้้าร่่วม

โปรแกรมการฝึึกเดินิบนลู่่�วิ่่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดินิและทรงตัวั

ของผู้้�สูงูอายุุพร้้อมใส่่เครื่่�องช่่วยพยุุงตัวั กลุ่่�มทดลองที่่� 2 

ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและ

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 12 ท่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มทำำ�การ

ออกกำำ�ลังกายจำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ เป็็นระยะเวลาต่่อ

เนื่่�อง 6 สัปัดาห์์ โดยมีีการปรัับลำำ�ดับัความยากของการ

ฝึึกตามลำำ�ดับขั้้�น โดยเมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมผู้้�วิจััยทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุปุผล

ภาพที่่� 1 สายพานเลื่่�อนพร้อ้มชุดุพยุงุน้ำำ� �หนักัตัวั



ผลการเปรีียบเทีียบของโปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�ว่ิ่�งและโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแบบ ฝึึกทนทานและความแข็็งแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 63

ส่่วนกลุ่่�มทดลองที่่� 2 (ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบฝึึกทนทานและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อต่่อ

ความสามารถในการทรงตัวั) เป็็นเพศชายจำำ�นวน 8 คน 

(ร้้อยละ 30.8) เพศหญิิงจำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 69.2) 

มีช่ี่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-79 ปีี มีสีถานภาพสมรส จำำ�นวน 

20 คน (ร้้อยละ 76.9) มีโีรคประจำำ�ตัวัเป็็นไขมัันโลหิิต-

สูงู จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 15.4) โรคความดันัโลหิิตสูงู 

จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 34.6) โดยมีโีรคประจำำ�ตัวัมากกว่่า 

1 โรค จำำ�นวน 12 คน (ร้้อยละ 46.2) มีโีรคทางกายภาพ-

บำำ�บัดัเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม จำำ�นวน 16 คน (ร้้อยละ 61.5) 

โรคกระดููกสันัหลัังระดับัเอวเสื่่�อม จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 

23.1) ดังัตารางที่่� 1

2. การทรงตัวัของผู้้� สููงอายุุ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนการ

ทรงตัวัก่่อน-หลััง ได้้รัับโปรแกรมภายในกลุ่่�มทดลองของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย 

TUGT, FTSST เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้� นอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05 ทุุกตัวัแปร) (ตารางที่่� 2) และเมื่่�อ

เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนการทรงตััวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองที่่� 1 และ กลุ่่�มทดลองที่่� 2 พบว่่าค่่า TUGT, 

FTSST ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 3)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์โดยค่่าร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เก็บ็

รวบรวมจากอาสาสมััครจะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง

สถิติิิโดยใช้้โปรแกรม MedCalc โดยข้้อมููลเปรีียบเทียีบ

ก่่อนหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มใช้้สถิติิ ิWilcoxon singed 

rank test และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติ ิ

Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มููลทั่่ �วไป

ในกลุ่่�มทดลองที่่� 1 (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฝึึกเดินิ

บนลู่่�วิ่่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดิินและการทรงตััว) เป็็นเพศชาย 

จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 34.6) เพศหญิิง จำำ�นวน 17 คน 

(ร้้อยละ 65.4) ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-79 ปีี 

มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 21 คน (ร้้อยละ 80.8) โรค

ประจำำ�ตัวัประกอบด้้วยโรคไขมันัโลหิิตสูงู จำำ�นวน 5 คน 

(ร้้อยละ 19.2) โรคเบาหวาน จำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 

11.5) มีโีรคประจำำ�ตัวัมากกว่่า 1 โรค จำำ�นวน 14 คน 

(ร้้อยละ 53.8) มีีโรคทางกายภาพบำำ�บััดเป็็นโรคข้้อ- 

เข่่าเสื่่�อม จำำ�นวน 11 คน (ร้้อยละ 42.3) โรคกระดููกสันัหลััง

ระดับัเอวเสื่่�อม จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 23.1)

ภาพที่่� 2 โปรแกรมท่่าออกกำำ�ลังักายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อต่่อความสามารถในการทรงตัวัของผู้้� สููงอายุุ
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ตารางที่่� 1 	ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มทดลองที่่� 1 (ได้ร้ับัโปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�ว่ิ่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟููการเดิินและการทรงตัวั) และกลุ่่�ม

ทดลองที่่� 2 (ได้ร้ับัโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อ)

                                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                          กลุ่่�มทดลองที่่� 1 (n=26)      กลุ่่�มทดลองที่่� 2 (n=26)

                                                                                     จำำ�นวน         ร้้อยละ           จำำ�นวน         ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 9	 34.6	 8	 30.8

 	 หญิิง	 17	 65.4	 18	 69.2

ช่่วงอายุุ (ปีี)	 60-64 	 3	 11.5	 1	 3.8

 	 65-69 	 7	 26.9	 8	 30.8

 	 70-74 	 10	 38.5	 9	 34.6

 	 75-79 	 4	 15.4	 6	 23.1

 	 >80	 2	 7.7	 2	 7.7

สถานภาพ	 โสด	 1	 3.8	 2	 7.7

 	ส มรส	 21	 80.8	 20	 76.9

 	 หม้้าย/หย่่าร้้าง	 4	 15.4	 4	 15.4

โรคประจำำ�ตัวั	 ไขมัันในโลหิิตสูงู	 5	 19.2	 4	 15.4

 	 ความดันัโลหิิตสูงู	 1	 3.8	 9	 34.6

 	 เบาหวาน	 3	 11.5	 0	 0

 	 มากกว่่า 1 โรค	 14	 53.8	 12	 46.2

 	อื่่ �นๆ	 1	 3.8	 0	 0

 	 ไม่่มีี	 2	 7.7	 1	 3.8

โรคทางกายภาพบำำ�บัดั	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (OA knee)	 11	 42.3	 16	 61.5

 	 โรคกระดููกสันัหลัังระดับั 

 	 เอวเสื่่�อม (L-spondylosis)	 6	 23.1	 6	 23.1

 	อื่่ �นๆ	 9	 34.6	 4	 15.4

ตารางที่่� 2 	คะแนนการทรงตัวัก่่อน-หลังัได้ร้ับัโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายในกลุ่่�มทดลองที่่� 1 (ได้ร้ับัโปรแกรมการฝึึกเดิินบน

ลู่่�ว่ิ่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟููการเดิินและการทรงตัวั) และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 (ได้ร้ับัโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแบบฝึึกทนทานและ

ความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อ) 

                          การประเมินิการทรงตัวั	                            Median                  95%CI                p-value

กลุ่่�มทดลองที่่� 1 (n=26) 	 TUGT	ก่ อน 	 10.68	 10.20-12.64	

 		  หลััง	 9.12	 8.69-10.80	 <0.001*

 	 FTSST	ก่ อน 	 13.74	 12.62-17.47	

 		  หลััง	 10.86	 9.38-11.44	 <0.001*

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 (n=26) 	 TUGT	ก่ อน 	 11.94	 10.61-12.96	

 		  หลััง	 10.35	 9.13-11.44	 <0.001*

 	 FTSST	ก่ อน 	 13.91	 12.50-14.55	

 		  หลััง	 11.18	 10.31-12.05	 <0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05



ผลการเปรีียบเทีียบของโปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�ว่ิ่�งและโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแบบ ฝึึกทนทานและความแข็็งแรง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 65

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกเดินิบนลู่่�วิ่่�ง

เพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดิินและทรงตััวของผู้้�สูงูอายุุที่่�มารัับบริิการ

งานกายภาพบำำ�บัดั ศูนูย์แพทย์์ชุุมชนเมือืง ศูนูย์ส่่งเสริม-

สุขุภาพสวนพยอม ครั้้�งนี้้�  พบว่่าผู้้�สูงูอายุุในกลุ่่�มทดลองที่่� 

1 ที่่�ได้้รัับการฝึึกเดิินบนสายพานเลื่่�อนพร้้อมเครื่่�องช่่วย

พยุุงตััว และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการออกกำำ�ลังกาย

แบบฝึึกทนทานและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อต่่อการ

ทรงตัวั มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อผ่่านไป 6 สัปัดาห์์ ในด้าน

การประเมิิน TUG Test ความสามารถในการเดิิน การ

ทรงตััว กำำ�ลังกล้้ามเนื้้� อและความคล่่องแคล่่วในการ

เคลื่่�อนไหวและ FTSS Test ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

ขา ดีขีึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่เมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มนั้้�นไม่่แตก

ต่่างกันั (p>0.05) ซึ่่�งผลของการฝึึกเดินิบนสายพานเลื่่�อน

ของกลุ่่�มทดลองที่่� 1 เข้้ากัันได้้กัับผลการวิิจััยที่่�มีีมา 

สอดคล้้องกับังานศึึกษาของภาริิส วงศ์แ์พทย์ ์และวันัทนีียา 

วััชรีอุุดมกาล ที่่�พบว่่า การฝึึกเดิินบนสายพานเลื่่�อน 6 

สััปดาห์์ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวให้้กัับ 

ผู้้�สูงูอายุุ(6) และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของฉััตรสุดุา ศรีีบุุรีี 

และคณะ ที่่�พบว่่า ผลของการฝึึกเดินิถอยหลัังและเดินิไป

ข้้างหน้้าต่่อการทรงตัวั 8 สัปัดาห์์ สามารถเพิ่่�มความเร็ว็

ในการเดินิ การทรงตัวัและลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มได้้

เช่่นกันั(10) 

ส่่วนในกลุ่่�มทดลองที่่� 2 ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทาน และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

ต่่อความสามารถในการทรงตัวั จะเป็็นการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เน้้นในส่วนของความแข็ง็แรงทนทานของกล้้ามเนื้้� อขา 

และฝึึกการเดิินเพื่่�อการทรงตััวโดยเฉพาะ ทำำ�ให้้การ

ทรงตัวัในผู้้�สูงูอายุุดีขีึ้้�นและลดภาวะเสี่่�ยงล้้มได้้ ซ่ึ่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบร่่วมกับัวิิเคราะห์์เชิิง-

อภิิมานของ Sherrington และคณะ เรื่่�องผลของการออก

กำำ�ลังกายสำำ�หรัับป้้องกัันภาวะหกล้้ม(11) พบว่่าควร

ประกอบด้้วยกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ

เพิ่่�มการทรงตััวได้้ดีี และควรเป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�มีี

ความหนัักเหมาะสม เวลาเหมาะสม ทั้้�งนี้้� ไม่่จำำ�เป็็นต้องมีี

กิจิกรรมเสริมด้้วยการเดินิ เนื่่�องจากการให้้ผู้้�สูงูอายุุเดินิ

เองโดยไม่่มีคีนดูแลอาจเกิดิความเสี่่�ยงในการหกล้้มสูงูขึ้้�น 

แต่่อย่่างไรก็ต็าม สามารถเสริมในส่วนของโปรแกรมการ

เดิินเพิ่่�มเข้้ามาได้้เมื่่�อเป็็นการทำำ�เพิ่่�มเติิมจากโปรแกรม

ฝึึกความทรงตััวที่่�มีีความเข้้มข้้นและระยะเวลาที่่�เพีียง

พอแล้้วเท่่านั้้�น เพราะการฝึึกเดิินมีีประโยชน์ทำำ�ให้้

สมรรถภาพของร่่างกายดีขีึ้้�น น้ำำ��หนัักลด คุุมความดันัให้้

ต่ำำ��ลงได้้ ซ่ึ่�งในกลุ่่�มทดลองที่่� 1 แม้้ว่่าจะเป็็นโปรแกรมการ

เดิิน แต่่มีีเครื่่�องช่่วยพยุุงตััว ทำำ�ให้้ปลอดภััยต่่อการฝึึก 

ความถี่่�การออกกำำ�ลังกายที่่�ควรทำำ�คืือ 2 ครั้้�ง ต่่อสัปัดาห์์ 

ครั้้�งละ 30 นาที ีและควรออกกำำ�ลังกายต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 

6 เดือืนจะเห็น็ผลดี ีแต่่อย่่างไรก็ต็ามโปรแกรมที่่�ใช้้เวลา

ตารางที่่� 3 	ผลต่่างการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนประเมิินการทรงตัวัระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่� 1 (ได้ร้ับัโปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�ว่ิ่�ง

เพื่่�อฟ้ื้� นฟููการเดิินและการทรงตัวั) และกลุ่่�มทดลองที่่� 2 (ได้ร้ับัโปรแกรมการออกกำำ�ลังักายแบบฝึึกทนทานและ

ความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อ) 

                       การประเมินิการทรงตัวั	                     Median difference	        95%CI                p-value

   TUGT 	 กลุ่่�มทดลองที่่� 1 	 -1.61	 (-1.96) - (-0.97)	

 	 กลุ่่�มทดลองที่่� 2	 -1.65	 (-1.91) - (-1.06)	 0.783

   FTSST 	 กลุ่่�มทดลองที่่� 1 	 -3.26	 (-4.25) - (-2.56)	

 	 กลุ่่�มทดลองที่่� 2	 -2.87	 (-4.24) - (-1.88)	 0.109
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การฝึึกการทรงตััวมีีประสิทิธิผิลมากขึ้้�น สำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีปััญหาด้้านการทรงตััวจากปััจจััยอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่กล้้ามเนื้้� อ

ร่่วมด้้วยเป็็นต้น เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ 

ต่่อไป 

สรุป 

โปรแกรมการฝึึกเดิินบนลู่่�วิ่่�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูการเดิินและ

ทรงตัวัของผู้้�สูงูอายุุ และโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบ

ฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้� อต่่อความ

สามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งสองโปรแกรม

สามารถฟ้ื้� นฟูและเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว ลด

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและ

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการใช้้ในการฟ้ื้� นฟูการเดินิและการ

ทรงตัวัของผู้้�สูงูอายุุ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุุ
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Abstract:		  There is inceasing number of elderly people in Thailand, and more than three million of elderly  

people fall every year. Poor balance or weakness of leg muscles can cause risk of fall and falling can cause 

bbone fracture, bedridden patient, or death. Then falling problem have to be solved. The objective of this 

research was to find out the effect of treadmill training program compared to the effect of endurance and 

strengthening exercise program on walking and balance in the elderly. There were 52 elders at risk of fall 

were randomly divided into 2 equal groups. Group 1 (n=26) received “treadmill training program” with 

body weight supported, while group 2 (n=26) received “endurance and strengthening exercise program”. 

The elders of both groups had to perform exercise 2 times a week for 6 weeks. During the training period, 

the level of difficulty was gradually increased. All participants were assessed through balance by timed up 

and go test (TUGT), five times sit to stand test (FTSST) before and after the six-week intervention period.  

The data were analyzed quantitatively using Wilcoxon signed rank statistics and the Mann-Whitney  

U test. It was found that both groups had significantly improved in TUGT and FTSST after finished 

the program, with p<0.01 for all variables. Comparing the 2 groups there was no significant difference 

in TUGT and FTSST (p>0.01). The treadmill training program and the endurance and strengthening  

exercise program were able to improve muscle power, balance and stability and reduce risk of falling. 

Both programs were suitable options for rehabilitation of walking and balance of the elderly to promote 

the good quality of life.

Keywords: frail elderly; treadmill training; exercise therapy
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เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี มี ี3 ระยะ คืือ (1) ศึกึษาสภาพ

การดำำ�เนิินงานและการบริิหารจััดการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง (2) พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการแบบ

บููรณาการระดัับอำำ�เภอ และ (3) ทดสอบประสิทิธิผิลรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และกลุ่่�มเปราะบาง เคร่ื่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก แบบประเมินิผล แบบบันัทึกึ

การสังัเกต คู่่�มืือการปฏิบิัตัิขิองรูปูแบบ และการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมาน และการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า การดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางโดยรวมอยู่่�ระดับัสูงู การบริิหาร

จััดการระดับัปานกลาง มีข้ี้อจำำ�กัดัขาดการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ทรัพยากรไม่่เพีียงพอ ระบบข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงกันั 

มีโีอกาสพััฒนา คืือ ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหาร เครืือข่่ายความร่่วมมืือชุุมชนและท้้องถิ่่�น รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบ

บููรณาการระดับัอำำ�เภอ คืือ D-SAFE Model มี ี5 ขั้้�นตอน คืือ (1) Diagnostic Assessment: วิิเคราะห์์และประเมินิ

สถานการณ์ ์(2) Stakeholder Synergy: บููรณาการความร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง (3) Action Planning: วางแผน

และกำำ�หนดมาตรการปฏิบิัตัิ)ิ (4) Field Implementation: ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� และ (5) Evaluation & Enhancement: 

ประเมินิผลและปรัับปรุงุพััฒนา ซ่ึ่�งรูปูแบบมีคีวามเหมาะสมของเนื้้�อหาและโครงสร้้างระดับัมาก นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

หลัังการทดลองรูปูแบบมีปีระโยชน์และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิัตัิใินระดับัสูงู (mean=4.4; SD=4.35) บริิบท

สังัคมเมืืองและชนบทรับรู้้�ประโยชน์ไม่่ต่่างกัันแต่่ต่่างกัันด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง (p<0.05) ปััจจััย

สนัับสนุุนความสำำ�เร็จ็ คืือ การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย ความร่่วมมืือเครืือข่่าย ความพร้อมบุุคลากร และระบบข้้อมููลที่่�

พร้อมใช้้งาน สรุปุรูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ D-SAFE Model สามารถนำำ�ไปใช้้บริิหาร

จััดการเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี
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บทนำำ�
สังัคมไทยปััจจุบันัดำำ�รงอยู่่�ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลง

แบบพลวััตและความซัับซ้้อนจากการเปลี่่� ยนแปลง

เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัอย่่างรวดเร็ว็ และการเปลี่่�ยนผ่่านของ

โครงสร้้างประชากรไปสู่่�สังัคมสูงูวััยเต็ม็รูปูแบบ(1) อีกีทั้้�ง

กระบวนการพััฒนาด้้านเศรษฐกิจิที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็ว็ 

ก่่อให้้เกิดิการขยายตััวของความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางสังัคมในมิิติิ

ต่่างๆ ทั้้�งด้้านรายได้้ การเข้้าถึงึบริิการสาธารณะ โอกาส

ทางการศึึกษา และความเท่่าเทียีมทางสังัคม ก่่อให้้เกิดิ

ความเปราะบางเรื้้� อรัังในกลุ่่�มประชากรบางส่่วน(2,3) และ

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้� นตลอดช่่วงชีีวิิตของ

บุุคคลอย่่างเป็็นวััฏจัักรส่่งผ่่านจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น(4) ทำำ�ให้้ต้้องอยู่่�

ในสังัคมภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพยากร และอำำ�นาจการ

ตัดัสินิใจ และกลายเป็็นประชาชนกลุ่่�มเปราะบางในที่่�สุดุ

โดยเฉพาะเด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้ คนที่่�ถููก

สัังคมตีีตรา ผู้้�ป่่ว ยบางประเภท แรงงานต่่างด้้าวที่่�ผิิด

กฎหมาย ผู้้�ติิดสารเสพติดที่่�ผิิดกฎหมาย คนพิิการที่่�มีี

ความสามารถต่ำำ��ต่่อการปรัับตััว หรืือฟ้ื้� นตััวจากภาวะ

วิิกฤตต่่างๆ(5) และส่่งผลกระทบด้้านลบต่่อคุุณภาพชีวิิต

ของบุุคคลและครอบครััวทั้้�งในปััจจุบันัและอนาคต(6) 

จัังหวััดสระบุุรีีมีีประชากรกลุ่่�มเปราะบางจำำ�นวน 

151,334 คน ได้้แก่่ เด็ก็เล็ก็อายุุ 0–7 ปีี 25,027 คน 

คนพิิการ 23,273 คน ผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 99,401 คน 

และผู้้�ยากไร้้ 3,633 คน ประชากรเหล่่านี้้� มีีแนวโน้้ม 

ขยายตััวเพิ่่�มขึ้้� นตามบริิบททางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะผลกระทบจากภาวะ

เศรษฐกิจิถดถอย การเข้้าสู่่�สังัคมสูงูวััย ความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ทางดิิจิิทัลัที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารและบริิการ

ของรััฐ ตลอดจนผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพ

ภูมูิอิากาศซ่ึ่�งทวีความรุนุแรงมากขึ้้�น(7) ซ่ึ่�งปีี พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มคนพิิการส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�พิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือรยางค์ ์ร้้อยละ 67.67 สะท้้อนภาระการดููแลด้้านการ

ฟ้ื้� นฟููและการเข้้าถึงึอุปุกรณ์เ์คร่ื่�องช่่วยความพิิการที่่�ยัังมีี

ความจำำ�เป็็นสููง รองลงมาคืือผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาว 

ร้้อยละ 18.74 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องการบริิการดููแลต่่อเน่ื่�อง

ในชุุมชน ขณะที่่�ผู้้�ป่่ว ยระยะกลาง และผู้้�ป่่ว ยระยะสุดุท้้าย 

มีีสัดัส่่วนร้้อยละ 5.03 และ 1.46 ตามลำำ�ดับั แสดงถึงึ

ความจำำ�เป็็นของระบบการฟ้ื้� นฟููหลัังภาวะเฉีียบพลันและ

ระบบการดููแลแบบประคัับประคองที่่� ยัังต้้องเสริิม

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  ยัังพบผู้้� ใช้้สารเสพติิดหลััง 

พ้้นโทษร้้อยละ 3.24 และกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ อีกีจำำ�นวน

ร้้อยละ 13.75 ได้้แก่่ เด็ก็เร่่ร่่อน เด็ก็กำำ�พร้า ผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง

จากสาเหตุุสังัคม ผู้้�สูงูอายุุไร้้ที่่�พึ่่�ง และหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน 

วััยเรีียน ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าปััญหาความเปราะบางมิิได้้

จำำ�กััดเฉพาะด้้านสุุขภาพ แต่่ยังเกี่่�ยวข้องกัับปััจจััยทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมที่่�ซัับซ้้อน(8) และมีีครััวเรืือนเปราะบาง 

ทั้้�งสิ้้�น 8,316 ครััวเรืือน ซ่ึ่�งได้้รัับการคััดกรองตามเกณฑ์์

ว่่าด้้วยรายได้้ต่ำำ��ควบคู่่�กับัภาระภายในครััวเรืือน ทั้้�งเด็ก็  

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิการ หรืือผู้้�ที่่�พึ่่�งพิิงอื่่�นๆ ซ่ึ่�งจำำ�แนกระดัับ

ความเปราะบางไว้้ 4 ระดับั คืือ ระดับั 0 ถึงึระดับั 3 โดย

ระดับั 1 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีจีำำ�นวนนัับมากที่่�สุดุ (5,198 ครััวเรืือน) 

ขณะที่่�ระดับัสูงูสุดุ (ระดับั 3) มีอียู่่� 436 ครััวเรืือน(9) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนถึงึความเปราะบางเชิิงโครงสร้้างสังัคม ที่่�มิไิด้้จำำ�กัดั

อยู่่�เฉพาะรายได้้ต่ำำ��แต่่รวมถึึงภาระภายในครััวเรืือนที่่�มีี

สมาชิิกในภาวะพึ่่�งพิิง หากไม่่มีรีะบบรองรัับและดููแลอย่่าง

เป็็นรูปูธรรมย่่อมส่่งผลการขาดโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

พื้้�นฐาน การดููแลสุขุภาพ และความมั่่�นคงด้้านที่่�อยู่่�อาศัยั

ต่่อไป

จัังหวััดสระบุุรีีขับัเคล่ื่�อนการแก้้ปััญหากลุ่่�มเปราะบาง

ภายใต้้แนวคิด “คุุณภาพชีวิิตดี ีคนสระบุุรีี ไม่่ทอดทิ้้�งกันั” 

โดยใช้้กลไกการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับจัังหวััด ที่่�จััดตั้้�งขึ้้� นตามนโยบายของ

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อทำำ�

หน้้าที่่�กำำ�กับัทิศิทาง วางแผนการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดอย่่างบููรณาการ ครอบคลุุมทุุก

มิิติ ิทั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม(10) 

บููรณาการร่่วมกับัส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดับัอำำ�เภอ และระดับั

ตำำ�บลให้้มีีประสิทิธิิภาพ ร่่วมกัับการดำำ�เนิินงานกองทุุน

ฟ้ื้� น ฟููสมรรถภาพที่่� ส นัับสนุุนการบ ริิหาร จััดการ  



การพัฒันารููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 71

งบประมาณ บุุคลากร การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศัยั การฟ้ื้� นฟูู

สุขุภาพประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง(11) ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานดังั

กล่่าวต้องเผชิิญกัับความท้้าทายของปััจจััยเชิิงสัังคมที่่�

หลากหลายและเช่ื่�อมโยงในหลายมิิติขิองรอยต่่อด้้านการ

บริิหารจััดการของโครงสร้้างและสมรรถนะของกลไก

ระดัับอำำ�เภอและตำำ�บล ทำำ�ให้้การถ่่ายทอดนโยบายและ

การจััดบริิการขาดความต่่อเน่ื่�อง(12) ขาดระบบข้้อมููลกลาง

สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบางที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงาน ส่่งผล

ให้้การคััดกรองและวางแผนเชิิงรายบุุคคลไม่่แม่่นยำำ� 

ภาระงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้� นของบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขและ

สังัคมสงเคราะห์์ ขณะที่่�ทักัษะเฉพาะด้้านการฟ้ื้� นฟููและ

การจััดการรายกรณีียัังไม่่เท่่าเทีียม(13) นอกจากนี้้� แม้้

กองทุุนฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพระดับัจัังหวััดจะมีบีทบาทสำำ�คัญ

ต่่อการฟ้ื้� นฟููและการปรัับสภาพแวดล้้อม แต่่ยังมีข้ี้อจำำ�กัดั

ด้้านงบประมาณและความต่่อเน่ื่�องของการสนัับสนุุน  

อีีกทั้้�งการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยัังมีีลัักษณะ

กระจััดกระจาย ไม่่เป็็นระบบกลาง ทำำ�ให้้การดููแลกลุ่่�ม

เปราะบาง เช่่น ผู้้�ป่่ว ยติดิบ้้านติดิเตียีง คนพิิการ ผู้้�ป่่ว ย

ระยะฟ้ื้� นฟูู และผู้้�พ้นโทษที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพ ยัังไม่่สามารถ

ตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างครอบคลุุม(14) ช่่องว่่าง

ดัังกล่่าวสะท้้อนความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบข้้อมููล

บููรณาการ การเสริิมสร้้างสมรรถนะบุุคลากร และการสร้้าง

กลไกการประสานงานที่่�เป็็นเอกภาพเพ่ื่�อให้้การพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตเป็็นไปมีปีระสิทิธิภิาพ 

ปััญหาข้้างต้้นสะท้้อนถึงึช่่องว่่างและจุุดอ่่อนของระบบ

การบริิหารจััดการเชิิงโครงสร้้าง(15) ที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี

กระบวนการแก้้ไขที่่�มีีความเป็็นเอกภาพ และสามารถ

บููรณาการนโยบายให้้เกิดิการเช่ื่�อมประสานความร่่วมมืือ

จากทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ เป็็นเคร่ื่�องมืือสนัับสนุุน

การลดปััญหาเชิิงระบบ และเป็็นกลไกที่่�ตอบสนองความ

ต้้องการเฉพาะของกลุ่่�มเปราะบางได้้อย่่างครบวงจร ซ่ึ่�ง

เป็็นพื้้� นฐานสำำ�คัญของการสนัับสนุุนคุุณภาพชีวิิตและ

สร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพและสัังคมซ่ึ่�งเป็็นสภาวะที่่�

บุุคคลหรืือครััวเรืือนในกลุ่่�มเปราะบางมีีความพร้อมและ

สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย มีีสุขุภาพกายและใจ

ที่่�เอื้้� อต่่อการดำำ�รงชีีวิิต การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ

สวััสดิกิารสังัคมอย่่างทั่่�วถึงึเท่่าเทียีม มีรีะบบการสนับัสนุุน

ทางสัังคมที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงและผลกระทบจากปััจจััย

คุุกคามด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคม รวมทั้้�งมีคีวาม

สามารถในการพึ่่� งพาตนเองและปรัับตััวเมื่่� อเผชิิญ

สถานการณ์์วิิกฤตหรืือการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ได้้อย่่าง

เหมาะสม การวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา 

รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือเสริิมสร้้างศัักยภาพการดำำ�เนิินงานของ

ภาคีีเครืือข่่ายระดับัอำำ�เภอ ในการเสริิมสร้้างความมั่่�นคง

ด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี

ที่่�เป็็นรูปูธรรมและมีปีระสิทิธิภิาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี(16) 

แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ศึกึษาเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 

- ตุลุาคม พ.ศ. 2568 และการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดัสระบุุรีี โครงการวิิจััยเลขที่่� 125/2567 

ลงวัันที่่� 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพบริิบทการดำำ�เนิินงานและการ

บริิหารจััดการด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง

ในจัังหวััดสระบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ คณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และตำำ�บล 

1,193 คน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยว

กัับกลุ่่�มเปราะบางจากหน่่วยงานภาครััฐ เอกชน และ

ประชาสังัคม 291 ตัวัอย่่าง จากสูตูร Cochran(17) เจาะจง

เลืือกกลุ่่�มผู้้�บริิหาร และใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้อง เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ เป็็นกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และมีี

ประสบการณ์ป์ฏิบิััติิงานเกี่่�ยวกับักลุ่่�มเปราะบาง ไม่่น้อย

กว่่า 6 เดืือน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั คืือ แบบสอบถามการดำำ�เนิินงาน

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางและกลไกการบริิหาร
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จััดการกลุ่่�มเปราะบางจัังหวััดสระบุุรีี ในรููปแบบของ

กระดาษและออนไลน์์บน Google form มี ี5 ส่่วน คืือ (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป (2) สภาพบริิบทการดำำ�เนิินงาน (3) องค์์-

ประกอบการบริิหารจััดการ 8 ด้้าน คืือ ด้้านการกำำ�กับัดููแล

และนโยบาย ด้้านโครงสร้้างและกลไกการทำำ�งาน ด้้านการ

ประสานงาน ด้้านข้้อมููลและระบบติดิตามประเมินิผล ด้้าน

ทรัพยากรและการสนัับสนุุน ด้้านวััฒนธรรมองค์์กรและ

ภาวะผู้้�นำำ�ร่่วม ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และด้้าน

ความพร้อมในการตอบสนองต่่อปััญหา เป็็นคำำ�ถามแบบ

มาตราส่่วน 5 ระดัับ (1=น้้อยที่่�สุดุ, 5=มากที่่�สุดุ) ใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ยจััดกลุ่่�มความหมาย (1.00–1.80=น้้อยที่่�สุุด 

4.21– 5.00=มากที่่�สุดุ) (4) อุปุสรรค/โอกาส 8 ข้้อ 

และ (5) ข้้อคิิดเห็น็อื่่�นๆ ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 7 คน ด้้วยวิิธี ี IOC (index of item-objective 

congruence) เท่่ากับั 0.714 และทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากับั 0.89 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยส่่งแบบสอบถาม

ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทางออนไลน์์และทางไปรษณีีย์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และสภาพการดำำ�เนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

กลุ่่�มเปราะบางและกลไกการบริิหารจััดการกลุ่่�มเปราะบาง 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาข้้อเสนออื่่�นๆ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการบริิหารจััดการแบบ 

บููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้าน

สุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั 22 

คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) ด้้านนโยบายและการบริิหาร 

คืือ ตัวัแทนผู้้�บริิหารของหน่่วยงานภาครััฐ องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ระดับัจัังหวััด อำำ�เภอและตำำ�บล รวม 15 คน 

และ (2) ด้้านวิิชาการ คืือ ผู้้�มีีทักัษะเชี่่�ยวชาญด้านการ

บริิหารงานสาธารณสุขุ ด้้านการวิิจััยและประเมินิผล ด้้าน

สัังคมสงเคราะห์์และสวััสดิิการสัังคม ด้้านการพััฒนา

ชุุมชนและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน และด้้านสิิทธิิ

มนุุษยชนและกฎหมายเพ่ื่�อกลุ่่�มเปราะบาง รวม 7 คน 

ขนาดตัวัอย่่างพิิจารณาความอิ่่�มตัวัและความพอเพีียงของ

ข้้อมููล(19) โดยเจาะจงเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคนแรก และ

เลืือกแบบลููกโซ่่โดยอ้้างอิงิจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคนแรก 

เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ (1) ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง/มีีบทบาทหน้้าที่่�

เกี่่�ยวข้อง และ (2) มีปีระสบการณ์ก์ารบริิหาร/นโยบาย/

ทำำ�งานกับักลุ่่�มเปราะบาง อย่่างน้้อย 2 ปีี 

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั มี ี3 ชนิด คืือ (1) แบบสัมัภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้างศึึกษาปััจจััย องค์์ประกอบ และกลไกเกี่่�ยว

กัับระบบการบริิหารจััดการเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

กลุ่่�มเปราะบาง (2) แบบสังัเคราะห์์ (ร่่าง) รูปูแบบการ

บริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง โดย

เป็็นตารางบันัทึกึการจััดกลุ่่�มคำำ� การตีคีวาม และการให้้

ความหมายของรูปูแบบฯ ด้้านแนวคิดิ หลัักการ เป้้าหมาย 

กระบวนการ และการประเมินิผล และ (3) แบบสอบถาม

ความเหมาะสมเชิิงเนื้้�อหาและเชิิงโครงสร้้างของรููปแบบฯ 

ทั้้�งแบบกระดาษและแบบออนไลน์์ 3 ส่่วน ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ความเหมาะสมด้้านเนื้้� อหาวิิชาการและ 

องค์์ประกอบรููปแบบฯ เป็็นคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วน 5 

ระดัับ (1=น้้อยที่่�สุดุ 5=มากที่่�สุดุ) และใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเป็็น

เกณฑ์ใ์นการจััดกลุ่่�มความหมาย (1.00–1.80=น้้อยที่่�สุดุ 

4.21–5.00=มากที่่�สุุด) และข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ 

ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ค่่า IOC เท่่ากับั 

0.80 และนำำ�ไปทดลองสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�มีลัีักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 3 คน เพ่ื่�อดููความเหมาะสมด้้านภาษา ความ 

ล่ื่�นไหลของคำำ�ถาม เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาข้้อมููล

ด้้านปััจจััย องค์์ประกอบ และกลไกที่่�เกี่่�ยวกับัระบบการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง 

ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้าด้้วยการตรวจสอบข้้ามวิิธี ี

และใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่าความถี่่� วิิเคราะห์์ความเหมาะสมเชิิงเนื้้� อหาและ 

เชิิงโครงสร้้างของรููปแบบการบริิหารจััดการ D-SAFE 

Model และจััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือการปฏิบิัตัิ ิD-SAFE Model 

5 ขั้้�นตอน คืือ Diagnostic Assessment: วิิเคราะห์์และ

ประเมิินสถานการณ์ ์ Stakeholder Synergy: บููรณาการ



การพัฒันารููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 73

แบบไปใช้้ปฏิบิััติิจริงในรูปูแบบกระดาษและออนไลน์์ มี ี

3 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ความเหมาะสมของรูปูแบบ

ในการปฏิบิัตัิด้ิ้านประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ในการปฏิบิัตัิ ิ

และผลลััพธ์์ โดยเป็็นคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วน 5 ระดัับ 

(1=น้้อยที่่�สุดุ, 5=มากที่่�สุดุ) และใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเป็็นเกณฑ์์

จััดกลุ่่�มความหมาย (1.00–1.80=น้้อยที่่�สุุด, 4.21–

5.00=มากที่่�สุดุ) (3) ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ และ (4) 

แบบบัันทึกึประเด็น็การสนทนากลุ่่�มปััจจััยเชิิงสนัับสนุุน

ความสำำ�เร็็จในการนำำ�รููปแบบฯ มาใช้้ปฏิิบััติิในจัังหวััด

สระบุุรีี 

วิิธีีดำำ�เนินิการศึึกษา

1) ทดลองใช้้รูปูแบบ D-SAFE Model เป็็นเวลา 6 

เดืือน โดยคณะผู้้� วิิจััยเข้้าร่่วมสังัเกตการดำำ�เนิินกิจิกรรม

และบันัทึกึข้้อมููลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/เดืือน 

2) ส่่งประเมิินความเหมาะสมด้้านประโยชน์์และ

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ปฏิิบััติิจริงทาง

ไปรษณีย์ี์/ทางออนไลน์์ 

3) สนทนากลุ่่�มปััจจััยเชิิงสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จใน

การนำำ�รููปแบบมาใช้้ปฏิบิััติิจริง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิบิายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

และระดับัความคิดิเห็น็ของความเหมาะสมด้้านประโยชน์

และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปปฏิบิััติิจริง และ

เปรีียบเทียีบความเหมาะสมด้้านประโยชน์์และความเป็็น

ไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ระหว่่างอำำ�เภอบริิบทสังัคม

เมืืองและชนบทด้วยสถิติิเิชิิงอนุุมาน Independent Sam-

ples t-test และMann–Whitney U test และการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้� อหาปััจจััยเชิิงสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการนำำ� 

รูปูแบบการบริิหารจััดการมาใช้้ปฏิบิัตัิ ิและข้้อมููลจากการ

สังัเกตแบบมีีส่่วนร่่วม 

ผลการศึึกษา
1. สภาพบริิบทและกลไกการบริิหารจััดการ เพ่ื่�อ

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในระดัับจัังหวััดและ

อำำ�เภอ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 291 คน ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 

ความร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง Action Planning: 

วางแผนและกำำ�หนดมาตรการปฏิบิัตัิ)ิ Field Implemen-

tation: ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� และ Evaluation & Enhance-

ment: ประเมิินผลและปรัับปรุุงพััฒนา นำำ�ไปทดลองใช้้

ระยะที่่� 3 

ระยะที่่� 3 ทดสอบประสิิทธิิผลรููปแบบการบริิหาร

จััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความ

มั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััด

สระบุุรีี 

พื้้�นที่่�ทดลองเลืือกพื้้�นที่่�ตามลัักษณะทางบริิบทสังัคม

เมืืองและชนบท โดยสัังคมเมืืองเจาะจงเลืือกอำำ�เภอ

แก่่งคอย และหนองแค และสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากเลืือก

สังัคมชนบท คืือ อำำ�เภอหนองแซง และดอนพุุด 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียี

ในพื้้�นที่่�ทดลองใช้้รูปูแบบ ได้้แก่่ ผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัการดำำ�เนิิน

งานกลุ่่�มเปราะบางจากภาครััฐ เอกชน ภาคประชาชน และ

ตััวแทนของกลุ่่�มเปราะบาง (กลุ่่�มคนพิิการ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงระยะยาว ผู้้�ป่่ว ยระยะกลาง และผู้้�ป่่ว ยระยะสุดุท้้าย 

ผู้้�ใช้้สารเสพติดิหลัังพ้้นโทษ เด็ก็เร่่ร่่อน เด็ก็กำำ�พร้า ผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงจากสาเหตุสุังัคม ผู้้�สูงูอายุุไร้้ที่่�พึ่่�ง และหญิิง-

ตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน) จำำ�นวน 50 ตัวัอย่่าง/อำำ�เภอ รวม 

200 ตัวัอย่่าง ใช้้วิิธีเีลืือกแบบเจาะจงจากคุุณลัักษณะของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างร่่วมกับัการสุ่่�มอย่่างง่่าย เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้าน

ประโยชน์และความเป็็นไปได้้ในทางปฏิบิััติิ และผลลััพธ์์

ต่่อการเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพและสัังคม 

ประชาชนกลุ่่�มเปราะบาง และครอบครััวกลุ่่�มเปราะบาง 

และเป็็นตััวแทนให้้ข้้อมููลสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับปััจจััยเชิิง-

สนัับสนุุนความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�รูปูแบบการบริิหารจััดการ

มาใช้้ปฏิบิัตัิ ิใช้้วิิธีเีลืือกแบบเจาะจง พิิจารณาจากบทบาท

ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�สังัเกตพบในพื้้�นที่่�ทดลอง 

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั มี ี4 ชนิด (1) คู่่�มืือการปฏิบิัตัิขิอง 

D-SAFE Model (2) แบบบัันทึึกการสัังเกตแบบมีี 

ส่่วนร่่วมโดยเป็็นแบบตรวจสอบ (check list) และจด

บันัทึกึการปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�ทดลอง (3) แบบประเมินิความ

เหมาะสมด้้านประโยชน์และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููป



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.174

Development of an Integrated District-Level Management Model to Enhance Health and Social Security

สำำ�หรัับปััญหาซ้ำำ��ซากปานกลาง (5) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนและกลุ่่�มเปราะบาง มีีการรัับฟัังปััญหาจาก

ชุุมชนและกลุ่่�มเปราะบางผ่่านช่่องทางต่่างๆ และมีกีลไก

ที่่�เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มเปราะบางมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

ตััดสิินใจ และการสนัับสนุุนการจััดตั้้�งหรืือเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพกลุ่่�มชุุมชนปานกลาง (6) ด้้านทรัพยากรและ

การสนัับสนุุน มีีการสนัับสนุุนทางวิิชาการและความ- 

ร่่วมมืือจากเครืือข่่ายสููงที่่�สุุด แต่่ความเพีียงพอของ 

งบประมาณที่่�จััดสรรอย่่างเฉพาะเจาะจง และความเพีียง

พอของบุุคลากรที่่�มีีทักัษะและเวลาเพีียงพอต่ำำ��ที่่�สุดุ (7) 

ด้้านโครงสร้้างและกลไกการทำำ�งาน ความชััดเจนในการ

แบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ระหว่่างหน่่วยงานปานกลาง และการมีี

แนวทางการทำำ�งานร่่วมกันัที่่�เป็็นมาตรฐานต่ำำ�� และ (8) 

ด้้านข้้อมููลและระบบติิดตามประเมิินผล การมีีระบบ

ข้้อมููลกลางที่่�เช่ื่�อมโยงกันัระหว่่างหน่่วยงาน และการนำำ�

ผลการประเมินิไปใช้้ปรัับปรุงุแผนและวิิธีกีารทำำ�งานอย่่าง

จริงจัังปานกลาง 

1.3 อุุปสรรคและโอกาสพััฒนา (1) ด้านอุุปสรรค

หลััก คืือ การขาดแคลนทรัพยากรที่่�เพีียงพอและต่่อ

เน่ื่�อง การทำำ�งานที่่�ยัังยึึดติิดกัับโครงสร้้างและเป้้าหมาย

ของหน่่วยงานตนเอง ทำำ�ให้้การบููรณาการไม่่เกิดิขึ้้�นจริง 

และระบบข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์และไม่่มีการแชร์ใช้้ร่่วม

กันั (2) ด้านโอกาสการพััฒนาที่่�สำำ�คััญ คืือ ความมุ่่�งมั่่�น

และภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหารระดับัพื้้�นที่่� และเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น และชุุมชนที่่�มีีอยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งสามารถต่่อยอดให้้มีี

ความเข้้มแข็ง็ขึ้้�นได้้

2. รููปแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับ

อำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคม

ของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี

รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�ม

เปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี คืือ รูปูแบบ D-SAFE Model 

เป็็นกระบวนการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับ

อำำ�เภอที่่�เช่ื่�อมโยงระบบสุขุภาพและระบบสวััสดิกิารสังัคม 

58.1 มีีตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานสาธารณสุขุระดัับพื้้�นที่่� โดยมีี

ระยะเวลาการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้องกับักลุ่่�มเปราะบางเฉลี่่�ย 

3.8 ปีี (SD=2.1) โดยเห็น็ว่่า 

1.1 สภาพบริิบทการดำำ�เนิินงานในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัสูงู (Mean=3.98, SD=0.71) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นราย

ประเด็น็ พบว่่า ประเด็น็ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุคืือ การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับนโยบายและแผนงานระดัับชาติิที่่� เกี่่�ยวข้อง 

(Mean=4.25) รองลงมาคืือ การกำำ�หนดให้้การพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางเป็็นวาระสำำ�คัญของพื้้� นที่่� 

(Mean=4.08) และการมีีแนวทางหรืือแผนงานระดัับ

จัังหวััด/อำำ�เภอที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายระดัับชาติ ิ

(Mean=4.02) ในขณะที่่�ประเด็น็ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ 

คืือ การแปลงนโยบายและแผนงานสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็น

รูปูธรรมในพื้้�นที่่� (Mean=3.72) และความเช่ื่�อมโยงและ

บููรณาการของแผนงานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่� 

(Mean=3.81) 

1.2 กลไกการบริิหารจััดการด้้านการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอภาพรวม

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=3.65, SD=0.68) โดย 

(1) ด้้านการประสานงานมีกีารสื่่�อสารและประชุุมปรึึกษา

หารืือระหว่่างหน่่วยงานเป็็นประจำำ�ระดัับสููง แต่่การมีี

ระบบหรืือช่่องทางการสื่่�อสารที่่�เป็็นมาตรฐานร่่วมกันั และ

การประสานงานเพ่ื่�อจััดทำำ�แผนบููรณาการร่่วมกัันอย่่าง

เป็็นรููปธรรมอยู่่�ระดัับปานกลาง (2) ด้้านวััฒนธรรม

องค์์กรและภาวะผู้้�นำำ�ร่่วมมีีการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงของหน่่วยงาน แต่่การส่่งเสริิมวััฒนธรรมการ

เรีียนรู้้� และพััฒนาร่่วมกัันอย่่างต่่อเน่ื่�องปานกลาง (3) 

ด้้านการกำำ�กัับดููแลและนโยบายมีีคำำ�สั่่�งหรืือมติิคณะ-

กรรมการที่่� ชััดเจนในการขัับเคล่ื่�อนงานและมีีกรอบ

นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องจากส่่วนกลาง แต่่มีีกลไกตรวจสอบ

และรายงานความก้้าวหน้้าอย่่างเป็็นระบบปานกลาง (4) 

ด้้านความพร้อมในการตอบสนองต่่อปััญหามีีความ

สามารถในการระบุุปััญหาเร่่งด่่วนของกลุ่่�มเปราะบางได้้ดี ี

แต่่การมีีแผนรองรัับหรืือมาตรการแก้้ปััญหาเชิิงระบบ
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ผ่่านกลไกประสานงานผ่่านระบบข้้อมููลและการจััดการ

บริิการที่่�ยืืดหยุ่่�นตามบริิบทพื้้� นที่่� เพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นคง

ด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง โดยให้้ความ

สำำ�คััญกับัสิทิธิ ิความเสมอภาค การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

และการตััดสิินใจโดยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ มีี 5 ขั้้�นตอน 

(ภาพที่่� 1) ดังันี้้�  

1) D: Diagnostic Assessment (การวิิเคราะห์์และ

ประเมินิสถานการณ์)์ 

2) S: Stakeholder Synergy (การบููรณาการความ

ร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง) 

3) A: Action Planning (การวางแผนและกำำ�หนด

มาตรการปฏิบิัตัิ)ิ 

4) F: Field Implementation (การดำำ�เนิินงานใน

พื้้�นที่่�) 

5) E: Evaluation & Enhancement (การประเมินิผล

และปรัับปรุุงพััฒนา) ที่่�เกิิดจาก 5 องค์์ประกอบเชิิง

โครงสร้้าง 

ด้า้นแนวคิิด คืือ ความเช่ื่�อพื้้� นฐานสำำ�คััญของการ

บริิหารจััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอ (1) ต้้อง

เป็็นการบริิหารบนฐานสิิทธิิและความมั่่�นคงเชิิงสัังคมที่่�

ภาพที่่� 1	ผั งัโครงสร้า้งรููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

ของกลุ่่�มเปราะบาง จังัหวัดัสระบุุรีี

แนวคิิด

- การบริิหารบนฐานสิทิธิแิละ

  ความมั่่�นคงเชิิงสังัคมที่่�กลุ่่�ม

  เปราะบางเป็็นศูนูย์์กลาง

- การบููรณาการเชิิงระบบ

  เช่ื่�อมโยงภารกิจิหน่่วยงาน

  รััฐ ท้้องถิ่่�น ประชาสังัคม

D-SAFE Model

การประเมิินผล

- การเข้้าถึงึบริิการและความ

  พึึงพอใจ,ดัชันีคุุณภาพชีวิิต

  พื้้�นฐานกลุ่่�มเปราะบาง 

- แผนปฏิบิัตัิพัิัฒนาคุุณภาพ

  ชีีวิิตของคณะประสานงาน

  อำำ�เภอและผู้้�แทนชุุมชน 

- การมีแีละใช้้ระบบข้้อมููล

  กลางในการบริิหารจััดการ

หลักัการ

- สร้้างการมีีส่่วนร่่วมชุุมชน

- สร้้างระบบข้้อมููลร่่วมและ

  ใช้้ข้้อมููลเป็็นฐานบริิหาร

- การรวมศูนูย์์และกระจาย

  อำำ�นาจแบบสมดุุล

เป้้าหมาย

- กลุ่่�มเปราะบางเป้้าหมาย

  ได้้รัับบริิการอย่่างครบวงจร

  สอดคล้้องกับัความต้้องการ 

- เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการพื้้�นฐาน

  ด้้านสุขุภาพ สังัคมผ่่านศูนูย์์

  Smart One Stop Care 

- พััฒนาศักัยภาพบุคลากร 

  ระบบจััดสรรทรัพยากรอย่่าง

  ยืืดหยุ่่�น ปััจจัยัสนับัสนุุนความสำำ�เร็็จ

- ความชััดเจนของแนวทางปฏิบิัตัิขิองรูปูแบบ 

- การสนัับสนุุนเชิิงนโยบายของผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น 

- ความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่ายในการบููรณาการงาน

- ความพร้อมด้้านความรู้้�และทักัษะของบุุคลากร 

- ระบบข้้อมููลและทรัพยากรสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ

รููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ

เพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

ของกลุ่่�มเปราะบาง จังัหวัดัสระบุุรีี

กระบวนการ

D-SAFE
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เศรษฐกิจิ และปััจจััยเสี่่�ยง วิิเคราะห์์ช่่องว่่างของการดำำ�เนิิน

งานปััจจุบันั ระบุุจุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน โอกาส และข้้อจำำ�กัดัของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่าง

โรงพยาบาลชุุมชน เทศบาล และหน่่วยงานสังัคมสงเคราะห์์ 

2) การบููรณาการความร่่วมมืือภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(Stakeholder Synergy) เป็็นขั้้�นตอนการสร้้างความ-

เช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงานระดับัจัังหวััด อำำ�เภอ องค์ก์ร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ภาคประชาสัังคม และ

ชุุมชน มีีสาระสำำ�คัญ คืือ จััดตั้้�งหรืือเสริิมความเข้้มแข็ง็

คณะทำำ�งานบููรณาการ สร้้างพื้้� นที่่�หารืือร่่วม กำำ�หนด

บทบาทและความรัับผิิดชอบร่่วมกัันอย่่างชััดเจนใน 

รููปแบบคณะประสานงานอำำ�เภอโดยนายอำำ�เภอ/ผู้้�แทน

สุุขภาพเป็็นประธาน และตััวแทนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง

และผู้้�แทนชุุมชน ทำำ�หน้้าที่่�วางแผน ติดิตาม และจััดสรร

ทรัพยากร 

3) การวางแผนและกำำ�หนดมาตรการปฏิบิัตัิ ิ(Action 

Planning) เป็็นเป็็นขั้้�นตอนการแปลงข้้อมููลและการมีี 

ส่่วนร่่วมให้้เป็็นแผนปฏิบิััติิการที่่�นำำ�ไปใช้้จริง โดยสาระ

สำำ�คัญ คืือ กำำ�หนดเป้้าหมาย มาตรการ และตััวชี้้� วััดเฉพาะ

พื้้� นที่่�  ออกแบบกิิจกรรมและกลไกการช่่ว ยเหลืือ 

กลุ่่�มเปราะบาง จััดสรรทรัพยากรและงบประมาณจาก

หลายภาคส่่วน และการจััดทำำ�แผนฝึึกอบรมข้้ามภาคส่่วน

ด้้านการคััดกรอง การจััดส่่งต่่อ และการบันัทึกึข้้อมููล 

4) การดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� (Field Implementation) 

เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�แผนไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยเน้้นความเป็็น

รูปูธรรมและความต่่อเน่ื่�อง มีสีาระสำำ�คััญ คืือ การดำำ�เนิิน

กิจิกรรมสนัับสนุุน การเยี่่�ยมบ้้าน การคััดกรอง และการ

ติดิตามกลุ่่�มเปราะบาง การจััดตั้้�งจุุดบริิการระดับัตำำ�บล/

อำำ�เภอ ให้้บริิการสุุขภาพ ปรัับปรุุงสวััสดิิการ และให้้ 

คำำ�ปรึึกษาเช่ื่�อมโยงสิิทธิิ การเช่ื่�อมระบบบริิการสุุขภาพ

และสวััสดิกิารสังัคม และการขับัเคล่ื่�อนผ่่านกลไกอำำ�เภอ/

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

5) การประเมิินผลและปรัับปรุงุพััฒนา (Evaluation 

& Enhancement) เพ่ื่�อสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานและ 

ต่่อยอดการพััฒนามีีสาระสำำ�คััญ คืือ ประเมิินผลด้้าน

กลุ่่�มเปราะบางเป็็นศููนย์์กลาง และ (2) ต้้องเป็็นการ 

บููรณาการเชิิงระบบเช่ื่�อมโยงภารกิิจของหน่่วยงาน-

สาธารณสุุข ท้้องถิ่่�น สัังคมสงเคราะห์์ และภาคประชา

สัังคมผ่่านโครงสร้้างการประสานงานระดัับอำำ�เภอด้้วย

ความยืืดหยุ่่�นตามบริิบทพื้้�นที่่� ลัักษณะประชากรเปราะบาง

และทรัพยากรในแต่่ละอำำ�เภอ

ด้า้นหลักัการ คืือ แนวทางการปฏิบิัตัิขิองการบริิหาร

จััดการแบบบููรณาการระดัับอำำ�เภอ (1) การสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการระบุุปััญหา วางแผน และติิดตาม

ผล (2) การสร้้างระบบข้้อมููลร่่วม เพ่ื่�อให้้มีแีละใช้้ข้้อมููล

เป็็นฐานการตััดสินิใจติิดตาม สถานะ และผลลััพธ์ ์ และ 

(3) การรวมศููนย์์และกระจายอำำ�นาจแบบสมดุุลเพ่ื่�อ

กำำ�หนดบทบาทระดัับจัังหวััดเป็็นกรอบนโยบายและ

สนัับสนุุนทรัพยากร ขณะที่่�อำำ�เภอมีีอำำ�นาจกำำ�หนด

กระบวนการปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม

ด้า้นเป้้าหมาย คืือ ผลลััพธ์์ของการบริิหารจััดการ

แบบบููรณาการจะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ คืือ 

1) กลุ่่�มเปราะบางเป้้าหมายได้้รัับบริิการอย่่างครบ

วงจรและสอดคล้้องกับัความต้้องการ ผ่่านกลไกประสาน

งานอำำ�เภอและแผนปฏิิบััติิการ พร้อมตััวชี้้� วััดพื้้� นฐาน

สำำ�หรัับติดิตามผล 

2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการพื้้� นฐานและลดความ-

เหล่ื่�อมล้ำำ��ด้านสุขุภาพและสังัคม ผ่่านศููนย์์ Smart One 

Stop Care สำำ�หรัับให้้ความช่่วยเหลืือกลุ่่�มเปราะบางด้้วย

กลไกบููรณาการข้้ามหน่่วยงาน เช่่น คณะทำำ�งานหรืือ 

เครืือข่่ายประสานงานร่่วม ในระดับัตำำ�บลและอำำ�เภอ 

3) พััฒนาศัักยภาพบุคลากรและระบบจััดสรร

ทรัพยากรอย่่างยืืดหยุ่่�น เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

บริิการแบบบููรณาการอย่่างมีปีระสิทิธิผิล

ด้า้นกระบวนการ คืือ ขั้้�นตอนการบริิหารจััดการแบบ

บููรณาการระดับัอำำ�เภอ 5 ขั้้�นตอนดังันี้้�  

1) การวิิเคราะห์์และประเมินิสถานการณ์ ์(Diagnos-

tic Assessment) เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจบริิบท ความต้้องการ 

และปััญหาของกลุ่่�มเปราะบางในพื้้� นที่่�อย่่างเป็็นระบบ  

มีีสาระสำำ�คััญ คืือ รวบรวมข้้อมููลด้้านสุุขภาพ สัังคม 
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ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง (Mean=4.45) สนัับสนุุนการ

เข้้าถึงึกลุ่่�มเปราะบางและครอบครััว (Mean=4.47) และ

กลุ่่�มเปราะบางและครอบครััวได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ

อย่่างเหมาะสมตามแนวทางการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพ 

และด้้านสังัคม (Mean=4.44) 

2) ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิจริง 

ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.35, SD=0.64) โดย

คะแนนสููง คืือการสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�และหน่่วยงานใน

พื้้�นที่่� (Mean=4.44), ความชััดเจนของคู่่�มืือการปฏิบิััติ ิ

(Mean=4.39) และความร่่วมมืือของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� 

(Mean=4.38) มีีความสอดคล้้องกัับบทบาทหน้้าที่่� 

(Mean=4.43) และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลร่่วมกันั และ

การประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทพื้้� นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน (Mean= 

4.41) การเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิลของรูปูแบบ D-SAFE 

Model ด้้านประโยชน์ระหว่่างสังัคมเมืืองและสังัคมชนบท 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลในพื้้�นที่่�

สัังคมเมืืองและสัังคมชนบท ไม่่พบความแตกต่่าง 

(t=1.92, p=0.056) ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ� 

รููปแบบไปปฏิิบััติิจริงระหว่่างสัังคมเมืืองและชนบทมี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (U=4,580.0, 

p=0.032) โดยสัังคมเมืืองเห็็นว่่าความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิจริงสููงกว่่าพื้้� นที่่�สัังคมชนบท  

ดังัตารางที่่� 1

ปััจจััยสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการนำำ�รููปแบบการ

บริิหารจััดการมาใช้้ปฏิบิัตัิจิริง พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากการ

สนทนากลุ่่�มสะท้้อนว่่าความสำำ�เร็จ็ของการนำำ�รูปูแบบการ

บริิหารจััดการไปใช้้ปฏิบิัตัิจิริงในจัังหวััดสระบุุรีี คืือ (1) 

ความชััดเจนของแนวทางปฏิิบััติิของรููปแบบซ่ึ่�งเอื้้� อต่่อ

ความเข้้าใจร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง (2) การ

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นที่่�ช่่วยสร้้างแรงขัับเคล่ื่�อน

เชิิงนโยบาย (3) ความร่่วมมืือของเครืือข่่ายภาคส่่วน

ต่่างๆ ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญัต่่อการบููรณาการทรัพยากร (4) 

ความพร้อมของบุุคลากรปฏิบิัตัิ ิทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะ 

และ (5) ระบบข้้อมููลและทรัพยากรที่่�เพีียงพอช่่วยให้้การ

ดำำ�เนิินงานมีปีระสิทิธิภิาพและต่่อเน่ื่�อง

ประสิทิธิภิาพ ประสิทิธิผิล และผลลััพธ์ต์่่อคุุณภาพชีวิิต 

สรุุปบทเรีียนความสำำ�เร็็จ ปััจจััยเสริิม อุุปสรรค และ

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้เหมาะสมยิ่่� งขึ้้� นสำำ�หรัับการ 

ขยายผล

ด้า้นการประเมิินผล คืือ การตรวจสอบและวิิเคราะห์์

ผลการดำำ�เนิินงานของรููปแบบหรืือระบบการบริิหาร

จััดการ มีีตัวัชี้้� วััดความสำำ�เร็จ็หลััก 3 ด้้านดังันี้้�  

1) การประเมิินผลการเข้้าถึึงบริิการและความพึึง-

พอใจของกลุ่่�มเปราะบาง และดััชนีคุุณภาพชีวิิตพื้้�นฐาน

ของกลุ่่�มเปราะบาง 

2) การประเมิินแผนปฏิบิััติิพััฒนาคุุณภาพชีวิิตของ

คณะประสานงานอำำ�เภอและผู้้�แทนชุุมชน 

3) การประเมินิการมีรีะบบข้้อมููลกลางที่่�ถููกต้้องเป็็น

ปััจจุบัันสำำ�หรัับการบริิหารจััดการ โดยผลการประเมิิน

ความเหมาะสมด้้านเนื้้� อหาวิิชาการของรููปแบบอยู่่�ใน 

ระดับัมาก (Mean=4.51, SD=0.48) และความเหมาะสม 

ด้้านองค์์ประกอบเชิิงโครงสร้้างรููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean=4.72, SD=0.45) 

3. ประสิิทธิิผลรููปแบบการบริิหารจััดการแบบ 

บููรณาการระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้าน

สุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี

 หลัังการทดลองใช้้รูปูแบบ D-SAFE Model กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 200 คน ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้้อยละ 54.00 อายุุ 

40-59 ปีี ร้้อยละ 57.00 การศึกึษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

39.00 มีคีวามคิิดเห็น็ 

1) ด้้านประโยชน์ของรูปูแบบ ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั

มาก (Mean=4.42, SD=0.62) โดยคะแนนสูงู คืือ ความ

สามารถของรููปแบบในการสนัับสนุุนการบููรณาการการ

ทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงาน (Mean=4.46), การเช่ื่�อมโยง

บริิการด้้านสุุขภาพและสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Mean=4.48) และการส่่งเสริิมการมีสี่่วนร่่วมของหน่่วย-

งานและชุุมชน (Mean=4.45) ช่่วยให้้เกิดิการจััดระบบ

ข้้อมููลกลุ่่�มเปราะบาง (Mean=4.47) การติดิตามงานและ

การจััดการปััญหาเชิิงโครงสร้้างได้้ชััดเจนขึ้้� น (Mean= 

4.43) มีกีารจััดทำำ�แผนการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเปราะบางร่่วม



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.178

Development of an Integrated District-Level Management Model to Enhance Health and Social Security

อีีกทั้้�งพบว่่า โอกาสสำำ�คััญในการพััฒนาอยู่่�ที่่�ภาวะผู้้�นำำ�

ระดัับพื้้�นที่่�และเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�มีีอยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งตรง

กับัพััชรพร ทองจัันทนาม และภัักดี ี โพธิ์์�สิงิห์์(26) ที่่�ชี้้� ให้้

เห็น็ว่่าปััจจััยด้้านนโยบายและการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

มีีอิทิธิพิลสูงูต่่อการขับัเคล่ื่�อนงาน 

รูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอ

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและสังัคมของกลุ่่�ม

เปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี รูปูแบบ D-SAFE Model มีี

กระบวนการหลััก 5 ขั้้�นตอนที่่�ต่่อเน่ื่�องกันั สอดคล้้องกับั

แนวทางการทำำ�งานที่่� เป็็นระบบตามหลัักการบริิหาร

จััดการสมััยใหม่่ในการวิิจััยของบููรฮััน วาหะ(27) ในการ

พััฒนาและสนัับสนุุนคุ้้�มครองเด็ก็เปราะบาง ได้้แสดงให้้

เห็น็ถึงึประสิทิธิภิาพของกระบวนการทำำ�งาน 7 ขั้้�นตอนที่่�

ชััดเจน ตั้้� งแต่่การสำำ�รวจข้อมููลไปจนถึึงการติิดตาม

ประเมิินผล การที่่� D-SAFE Model มีีกระบวนการที่่�

คล้้ายคลึึงกััน โดยเฉพาะการเน้้นขั้้�นตอนการประเมิิน

สถานการณ์ ์(Diagnostic Assessment) และการประเมิิน-

ผล (Evaluation & Enhancement) เป็็นการสร้้างหลััก

ประกันัว่่ารูปูแบบจะสามารถปรัับปรุงุพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตามบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยหลัักการของรููปแบบ 

D-SAFE Model ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนและการสร้้างระบบข้้อมููลร่่วม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อ

เสนอของซาราห์์ บินิเย๊า๊ะ(24) ในการพััฒนากลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�

มานิิ พบว่่า การวิิเคราะห์์ปััญหาและจััดทำำ�แผนร่่วมกับั 

ครััวเรืือนโดยตรงนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาที่่�ตรงจุุดและ

ยั่่�งยืืน รวมถึึงผลการวิิจััยของถนััด ใบยา และคณะ(25)  

วิิจารณ์์
สภาพบริิบทการดำำ�เนิินงานและการบริิหารจััดการ

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในจัังหวััด

สระบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึงึนโยบายระดัับชาติิและวาระ

สำำ�คััญของพื้้�นที่่�ในระดับัสูงู ซ่ึ่�งถืือเป็็นทุุนทางการบริิหาร

เบื้้�องต้้นที่่�สำำ�คัญัซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบของเพชรฤกษ์์ 

แทนสวััสดิ์์�(20) ที่่�ระบุุว่่านโยบายที่่�ชััดเจนเป็็นองค์์ประกอบ

พื้้� นฐานของการขัับเคล่ื่�อนงานพััฒนาคุุณภาพชีวิิตใน

ระดัับพื้้� นที่่� ขณะเดีียวกัันการศึึกษาครั้้� งนี้้� พบช่่องว่่าง

ระหว่่างนโยบายกัับการปฏิิบััติิโดยคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ต่ำำ��ใน

ประเด็น็การแปลงนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็นรูปูธรรม 

และความเช่ื่�อมโยงบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับปััญหาการทำำ�งานแบบแยกส่่วนที่่�นฤมล  

บุุญเน่ื่� อง(21) ระบุุว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญในจัังหวััด

สมุุทรสาคร ด้้านการบริิหารจััดการด้้านการพััฒนา

คุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบางในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปาน-

กลาง โดยมีีจุุดแข็ง็ด้้านการประสานงานผ่่านการประชุุม

สม่ำำ��เสมอ สอดคล้้องกับัปััจจััยความสำำ�เร็จ็ด้านการสื่่�อสาร

และประสานงานของปราณีี อุุสุุพัันธ์์(22) และด้้านการ

ขาดแคลนทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณและบุุคลากร 

สอดคล้้องกัับเพลิญเพ็ญ็ โพธารมภ์์(23) ด้้านมาตรการ 

ช่่วยเหลืือยัังไม่่เพีียงพอและขาดความต่่อเน่ื่�อง และการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนยัังจำำ�กัดัในกระบวนการตััดสินิใจและ

การเสริิมสร้้างศักัยภาพ ซ่ึ่�งขัดักับัหลัักการประชาชนเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�ซาราห์์ บิินเย๊๊าะ(24) และถนัด ใบยา และ

คณะ(25) ย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญต่่อความยั่่�งยืืนของงานพััฒนา 

ตารางที่่� 1 	ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของรููปแบบด้า้นประโยชน์แ์ละความเป็็นไปได้ใ้นการนำำ�รูปแบบไปปฏิิบัติัิจริงระหว่่าง

พื้้� นที่่�สังัคมเมืืองและสังัคมชนบท (n = 200)

            ประสิทิธิผิลของรูปูแบบ              บริิบทสังัคม	           n          Mean	      SD	        สถิติิทิดสอบ	     p-value

ด้้านประโยชน์	สั งัคมเมืือง 	 100	 4.48	 0.58	 t=1.92	 0.056

	สั งัคมชนบท 	 100	 4.36	 0.64		

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิบิัตัิจิริง	สั งัคมเมืือง 	 100	 4.41	 0.6	 U=4,580.0	 0.032*

	สั งัคมชนบท 	 100	 4.29	 0.67		

หมายเหตุ:ุ t = t-test, U = Mann–Whitney U, *p<0.05



การพัฒันารููปแบบการบริิหารจัดัการแบบบููรณาการระดับัอำำ�เภอเพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่ �นคงด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 79

ในการพััฒนาชุุมชนจััดการสุขุภาวะตามหลัักเศรษฐกิจิ- 

พอเพีียง จัังหวััดน่่าน ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการเริ่่�มจากแนวคิิดร่่วม

กันัของชุุมชนและการใช้้ข้้อมููลเป็็นฐานนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

ที่่�ชุุมชนเป็็นเจ้้าของ ซ่ึ่�งการที่่� D-SAFE Model กำำ�หนด

ให้้ชุุมชนมีสี่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การระบุุปััญหาไป

จนถึึงการติิดตามผล จึึงเป็็นไปตามหลัักการพััฒนาที่่�

ชุุมชนเป็็นศูนูย์์กลาง ด้้านการจััดตั้้�งโครงสร้้างประสานงาน

ระดัับอำำ�เภอที่่�มีีนายอำำ�เภอหรืือผู้้� แทนสุุขภาพเป็็น

ประธานสอดคล้้องกับัเพชรฤกษ์์ แทนสวัสัดิ์์�(20) พบว่่า การ

มีีทีมีนำำ�ที่่�เข้้มแข็ง็และการจััดตั้้�งอนุุกรรมการเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัต่่อความสำำ�เร็จ็ และศักัดินัิันท์ ์ดวงตา(28) ระบุุว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วนและการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิิน

งานอย่่างเป็็นระบบเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของรูปูแบบที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพ และการจััดตั้้�งศูนูย์์ Smart One Stop Care 

เพ่ื่�อให้้บริิการครบวงจรในจุุดเดียีว สอดคล้้องกับัแนวโน้้ม

การให้้บริิการแบบบููรณาการของสำำ�นักงานส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนวิิชาการ 3(29) ในการศึกึษารูปูแบบการจััดบริิการ

ทางสังัคมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาระเลี้้� ยงดููครอบครััว ได้้

เสนอรููปแบบการจััดบริิการที่่�ครอบคลุุมหลายด้้านและ

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย และรพีีสุุภา หวัังเจริญรุ่่�ง และ

คณะ(30) ในการจััดทำำ�กลไกการบริิหารจััดการและบริิการ

แบบบููรณาการในเขตสุขุภาพนำำ�ร่่อง พบว่่า การบููรณาการ

บริิการและการมีีระบบข้้อมููลร่่วมกันัเป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อ

ความสำำ�เร็จ็ ขณะเดีียวกันัการเน้้นความยืืดหยุ่่�นตามบริิบท

พื้้�นที่่�และการปรัับรูปูแบบให้้เหมาะสมกับัเง่ื่�อนไขเฉพาะ

ของแต่่ละอำำ�เภอ สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยด้้าน

การพััฒนาชุุมชนของณรีีกุุล บุุญประกอบ และพิิมพรรณ 

โพธิินัักขา(31) ในการพััฒนารููปแบบการดููแลระยะยาว

สำำ�หรัับผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม  

พบว่่า ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานขึ้้� นอยู่่�กัับความ

เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่�และความต้้องการของชุุมชน และ

ธิติิวัิัฒน์์ เธียีรสวััสดิ์์� และฉััตรวรัญช์ องคสิงิห์์(32) ยัังเน้้น

ความสำำ�คัญัของการพััฒนารูปูแบบที่่�สอดคล้้องกับัสภาพ

ปััญหาและทรัพยากรในพื้้�นที่่� และการให้้ความสำำ�คััญกับั

กระบวนการประเมินิผลและปรัับปรุงุพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สอดคล้้องกัับหลัักการพััฒนาที่่� เน้้นการเรีียนรู้้�จ าก

ประสบการณ์ข์องปััทมา ยมศิริิิ และศรุดุา สมพอง(33) ระบุุ

ว่่าการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตผู้้�สู ูงอายุุตามแผนพััฒนาฯ  

เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญัของการทำำ�งานร่่วมกันัของเครืือข่่าย

หน่่วยงานและการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ประสิทิธิผิลรูปูแบบการบริิหารจััดการแบบบููรณาการ

ระดัับอำำ�เภอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพและ

สังัคมของกลุ่่�มเปราะบาง จัังหวััดสระบุุรีี พบว่่า ประโยชน์

ของรูปูแบบในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.42) 

โดยเฉพาะในด้้านการสนัับสนุุนการบููรณาการระหว่่าง

หน่่วยงาน (Mean=4.46) และการเช่ื่�อมโยงบริิการ

สุขุภาพและสังัคม (Mean=4.48) สะท้้อนว่่า D-SAFE 

Model สามารถลดปััญหาหลัักของการทำำ�งานแบบแยก

ส่่วนที่่�พบในบริิบทการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตกลุ่่�มเปราะบาง 

ซ่ึ่�งตรงกับัเพชรฤกษ์์ แทนสวััสดิ์์�(20) ที่่�ระบุุว่่ารูปูแบบการ

ขัับเคล่ื่�อนงานในระดัับอำำ�เภอจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความ 

ร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วนและมีีนโยบายที่่�ชััดเจน และ 

ข้้อเสนอของรพีีสุภุา หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(30) เกี่่�ยวกับั

ความสำำ�คััญของการสร้้างกลไกบริิหารจััดการและบริิการ

แบบบููรณาการในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้การแก้้ไข

ปััญหาด้้านสุขุภาพมีปีระสิทิธิภิาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น 

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิจริงที่่�อยู่่�ใน

ระดัับมาก (Mean=4.35) โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุนสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�และหน่่วยงานในพื้้� นที่่� 

(Mean=4.44) และความร่่วมมืือของผู้้� ปฏิิบััติิงาน 

(Mean=4.38) แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของภาวะผู้้�นำำ�

และวััฒนธรรมองค์์กรในการขับัเคล่ื่�อนการเปลี่่�ยนแปลง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัพััชรพร ทองจัันทนาม และภัักดี ี โพธิ์์�-

สิงิห์์(26) พบว่่า นโยบายการส่่งเสริิมจากรััฐบาลเป็็นปััจจััย

หลัักที่่�สามารถพยากรณ์ค์วามสำำ�เร็จ็ของการดำำ�เนิินงานได้้

ถึงึร้้อยละ 84.50 และปััจจััยความสำำ�เร็จ็ด้านความชััดเจน

ของคู่่�มืือการปฏิบิัตัิ ิ(Mean=4.39) สอดคล้้องกับัประชััน 

ชะชิิกุุล และคณะ(34) ที่่�พััฒนาคู่่�มืือกลไกการพััฒนาเครืือ-

ข่่ายเยาวชนและพบว่่า ความชััดเจนของแนวทางปฏิบิััติิ

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการนำำ�ไปใช้้ได้้จริง และรููปแบบ
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ในการจััดสรรงบประมาณและทรัพยากร แต่่ยัังสร้้าง

บรรยากาศการทำำ�งานเชิิงนโยบายที่่�เปิิดโอกาสให้้เกิดิการ

ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุข องค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ขณะที่่�ความพร้อมของบุุคลากรในด้้าน

ความรู้้� และทัักษะ เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อ

คุุณภาพและความต่่อเ น่ื่� อง ซ่ึ่� งสอดคล้้องกัับสุุดา  

หัันกลาง(36) พบว่่า การพััฒนาศัักยภาพของพยาบาล

ชุุมชนและทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นแนวทางที่่�คุ้้� มค่่าและมีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มคุุณภาพการบริิการ และรพีีสุภุา 

หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(30) ระบุุว่่า “กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ” 

เป็็นหนึ่่�งใน Regulatory Sandbox สำำ�คัญัในการขับัเคล่ื่�อน

เขตสุขุภาพ โดยเน้้นความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการ

บุุคลากรให้้สอดคล้้องกับัความต้้องการพื้้�นที่่� 

ข้อ้เสนอแนะ 

1. คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตควรร่่วมกับัภาคีี

เครืือข่่ายภาครััฐ เอกชน และภาคประชาชน นำำ�รูปูแบบ 

D-SAFE ไปใช้้เป็็นกรอบบููรณาการการดำำ�เนิินงานด้้าน

การดููแลและช่่วยเหลืือกลุ่่�มเปราะบางตามบริิบทพื้้� นที่่� 

เพ่ื่�อเสริิมความความเข้้มแข็ง็ของเครืือข่่าย ภายใต้้การมีี

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ ลดความซ้ำำ��ซ้อน

ในการปฏิิบััติิงาน และมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการ

บริิหารจััดการได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

2. ควรจััดตั้้�งคณะประสานงานอำำ�เภอประจำำ�ตำำ�บล/

อำำ�เภอ โดยกำำ�หนดบทบาทและหน้้าที่่�ของหน่่วยงานแต่่ละ

ฝ่่ ายอย่่างชััดเจน และสร้้างช่่องทางสื่่�อสารมาตรฐาน เช่่น 

การประชุุมประจำำ�เดืือน รายงานความคืืบหน้้าผ่่านระบบ

ออนไลน์์ หรืือเวทีหีารืือร่่วม เพ่ื่�อให้้หน่่วยงานสาธารณสุขุ 

อปท. และภาคประชาสัังคมสามารถวางแผนและ 

ดำำ�เนิินงานร่่วมกันัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

3. จัังหวััดสระบุุรีีควรจััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลางกลุ่่�ม-

เปราะบางในรูปูแบบออนไลน์์ โดยออกแบบให้้หน่่วยงาน

ทุุกภาคส่่วนและประชาชนที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถเข้้าถึงึและ

บันัทึกึข้้อมููลปััจจุบันัได้้อย่่างปลอดภัยั สำำ�หรัับใช้้วางแผน 

ติดิตามผล และประเมินิประสิทิธิภิาพการให้้บริิการ และ

สามารถส่่งเสริิมการจััดระบบข้้อมููลกลุ่่�มเปราะบาง 

(Mean=4.47) และการจััดการปััญหาเชิิงโครงสร้้าง 

(Mean=4.43) สอดคล้้องกับัซาราห์์ บินิเย๊า๊ะ(24) ที่่�เน้้น

ย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการจััดทำำ�สมุุดพกครอบครััวในรููป

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และการใช้้ข้้อมููลในการวิิเคราะห์์

ปััญหาร่่วมกับัครััวเรืือน ขณะที่่�รพีีสุภุา หวัังเจริญรุ่่�ง และ

คณะ(30) ชี้้� ว่่าบทบาทสำำ�คัญัของข้้อมููลและสารสนเทศด้าน

สุขุภาพต่่อความสำำ�เร็จ็ของการบริิหารจััดการเขตสุขุภาพ

เป็็นการสร้้างรากฐานที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการตััดสิินใจด้วย

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และการติิดตามประเมิินผลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และผลการเปรีียบเทียีบระหว่่างพื้้�นที่่�สังัคม

เมืืองและสัังคมชนบทพบว่่า แม้้การรัับรู้้�ประโยชน์ของ 

รูปูแบบจะไม่่แตกต่่างกันั แต่่ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิจริงในพื้้� นที่่�สัังคมเมืืองกลัับสููงกว่่าพื้้� นที่่�สัังคม

ชนบทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.032) ซ่ึ่�งอาจ

สะท้้อนถึึงความแตกต่่างในด้้านทรัพยากร โครงสร้้าง 

พื้้�นฐาน และศัักยภาพของบุุคลากร เช่่นเดีียวกันักับัชิิด

ชนก พวงเพ็็ชร(35) พบว่่า มีีข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณ 

บุุคลากร และการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายบางกลุ่่�มในพื้้� นที่่�

ห่่างไกลและกลุ่่�มที่่�ขาดความพร้อมทางเทคโนโลยีี ซ่ึ่�งชี้้� ให้้

เห็น็ถึึงความจำำ�เป็็นในการออกแบบกลยุุทธ์์สนัับสนุุนที่่�

แตกต่่างกันัตามบริิบทพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้การนำำ�รููปแบบไปใช้้

มีปีระสิทิธิภิาพทั้้�งในสังัคมเมืืองและชนบท

ปััจจััยสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จในการนำำ�รููปแบบการ

บริิหารจััดการมาใช้้ปฏิบิััติิจริง พบว่่า การสนัับสนุุนจาก 

ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นในฐานะแรงขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย เป็็น

ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลสูงูต่่อการสร้้างความชอบธรรมและความ

ร่่วมมืือของหน่่วยงาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัพััชรพร ทองจัันท-

นาม และภัักดีี โพธิ์์�สิงิห์์(26) ระบุุว่่านโยบายการส่่งเสริิม

จากรััฐบาลเป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความสำำ�เร็จ็ โดย

สามารถพยากรณ์์การขัับเคล่ื่�อนงานได้้ถึึงร้้อยละ 84.5 
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อำำ�เภอ การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�นไม่่เพีียงแต่่ช่่วย
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Abstract:		  This mixed-methods study  was conducted to  develop and test an integrated district-level  

management model to strengthen health and social security for vulnerable populations in Saraburi  

Province. Conducted over 12 months, the research comprised three phases: (1) assessing current  

implementation and management mechanisms for improving the quality of life of vulnerable groups; 

(2) developing the integrated management model; and (3) testing the model’s effectiveness.  

Participants included district health board members, experts, and members of vulnerable population 

groups. Data were collected using questionnaires, in-depth interviews, evaluation forms, observation 

records, a model operational manual, and focus group discussions. Data analysis involved descriptive and 

inferential statistics, along with content analysis. The results revealed that the overall implementation of 

quality-of-life development was at a high level, while the management mechanisms were at a moderate  

level. Key limitations included insufficient intersectoral integration, inadequate resources, and fragmented  

information systems. Promising opportunities for improvement were leadership commitment and strong 

community–local government networks. The developed  D-SAFE Model  consisted of five steps:  

Diagnostic Assessment (D), Stakeholder Synergy (S), Action Planning (A), Field Implementation (F), 

and Evaluation and Enhancement (E). The model demonstrated high appropriateness in both content and 

structure. Post-implementation evaluation showed high mean scores for perceived usefulness (4.40) 

and feasibility (4.35) on a 5-point scale. While perceived benefits did not differ between urban and 

rural areas, a statistically significant difference in feasibility was found (p<0.05), with higher feasibility 

reported in urban contexts. Key success factors included policy support, cross-sectoral collaboration, 

personnel readiness, and an accessible information system. In conclusion, the D-SAFE Model proved to 

be a applicable framework for strengthening the health and social security of vulnerable populations at the 

district level in Saraburi Province.

Keywords: district health; development of quality of life; health and social security; vulnerable groups
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ข้้อมููลสถานการณ์ค์วามเสี่่�ยงภััยของโลก (Global Risk) 

พบว่่า สถิติิกิารเกิดิสาธารณภัยัทั่่�วโลกในรอบ 10 ปีีที่่ �ผ่่าน

มา (พ.ศ. 2551 - 2560) เฉลี่่�ยจำำ�นวน 343 ครั้้�งต่่อปีี  

มีีผู้้�เสีียชีีวิต จำำ�นวน 11,755 คน และมููลค่่าความเสีียหาย

ทางเศรษฐกิจิคิดเป็็น 130,000 ล้้านเหรีียญสหรััฐ พบว่่า 

อุทุกภััยและวาตภััย เป็็นภััยสองลำำ�ดัับแรกที่่�เกิดิขึ้้�นบ่่อย

ครั้้�ง มีสีถิติิผิู้้� เสีียชีีวิตและผู้้�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุดุ(3) 

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิิอากาศทั่่�วโลกเป็็นความ-

เสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้สาธารณภััยที่่�มีีความรุนุแรง ซัับซ้้อน และ

ส่่งผลกระทบในวงกว้้างจึึงได้้เสนอกรอบการดำำ�เนิินงาน

เซ็น็ไดเพ่ื่�อการลดความเสี่่�ยงจากภััยพิิบัตัิ ิพ.ศ. 2558 - 

2573 เป็็นเอกสารระหว่่างประเทศที่่�ได้้รัับการรัับรอง 

โดยประเทศสมาชิิกสหประชาชาติิ ระหว่่างวัันที่่� 14 ถึงึ 

18 มีีนาคม พ.ศ. 2558 ในการประชุุมระดับัโลกว่่าด้้วย

การลดความเสี่่�ยงจากภััยพิิบััติิที่่� จััดขึ้้� นในเมืืองเซ็็น-

ได ประเทศญี่่�ปุ่่� น และได้้รัับการรัับรองโดยสมััชชาใหญ่่

แห่่งสหประชาชาติ ิในเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2558 จนถึงึ

ปััจจุบันั(4)

กำำ�หนดนโยบายในการจััดการความเสี่่� ยงจาก

สาธารณภัยัว่่าด้้วยนวััตกรรมเชิิงแนวคิดที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น

และรวดเร็ว็ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�ง

ความเช่ื่�อมโยงทั้้�งในระดัับนโยบายและระดัับปฏิบิััติิการ 

เตรีียมความพร้้อมรับมืือภัยัพิิบัตัิธิรรมชาติเิป็็นหััวใจหลััก

ในการรัับมืือภััยพิิบััติิในอนาคตเพ่ื่�อให้้เกิดิความสูญูเสีีย

น้้อยที่่�สุดุเมื่่�อมีีการใช้้ฐานข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ� ปริิมาณข้้อมููล

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือมากเพีียงพอ และทันัเวลา รูปูแบบฐานข้้อมููล

อุทุกภััยจากการศึึกษาน้ี้�ประกอบด้้วยฐานข้้อมููล 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ กายภาพและโครงสร้้างพื้้�นฐาน ด้้านประชากร ด้้าน

สังัคม ด้้านอุทุกภัยัและการบริิหารจััดการ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

ข้้อมููลอุทุกภััยในช่่วง 5 ปีีที่่ �ผ่่านมา ได้้แก่่ จุุดนััดพบ จุุด

อพยพเส้้นทางอพยพ พื้้�นที่่�เสี่่�ยงหรืือจุุดเสี่่�ยง การศึกึษา

น้ี้�มุ่่�งเน้้นการศึึกษารููปแบบฐานข้้อมููลสาธารณภััย ด้้าน

อุทุกภัยัจััดอยู่่�ในด้้านการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุของหน่่วย

งานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขระดัับจัังหวััด ในการ

ดำำ�เนิินงานด้้านฐานข้้อมููลสาธารณภััยด้้านอุทุกภััย นำำ�มา

ใช้้เพ่ื่� อเป็็นข้้อมููลการพััฒนาปรัับปรุุงการติิดตาม

สถานการณ์์ การประเมิินวิิเคราะห์์แนวโน้้มสถานการณ์ ์

พร้้อมทั้้�งแจ้้งเตืือนแก่่ผู้้�บริิหารและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เพ่ื่�อพิิจารณาตอบสนองต่่อสถานการณ์์ ได้้แก่่ จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช(5) จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี(6) และจัังหวััด

ชุุมพร(7)

จัังหวััดชุุมพร ปััญหาอุุทกภััยของจัังหวััดชุุมพรเป็็น

ปััญหาที่่�สำำ�คัญั เน่ื่�องจากที่่�ตั้้�งของจังัหวััดชุุมพร อยู่่�ในแนว

ร่่องมรสุมุตะวัันตกเฉีียงใต้้ (เดืือนพฤษภาคม ถึงึ ตุลุาคม) 

และมรสุุมตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (เดืือนพฤศจิิกายนถึึง

มกราคม) ที่่�พััดผ่่านเป็็นประจำำ�(7) 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตั้้�งอยู่่�ทางฝั่่�งอ่่าวไทย มักัจะ

เกิดิปััญหาน้ำำ��ท่่วมในช่่วงเดืือนตุุลาคม - มกราคม ของ

ทุุกปีี  ปััจจัยสำำ�คััญ คืือ อิทิธิพิลลมมรสุมุตะวัันออกเฉีียง

เหนืือและหย่่อมความกดอากาศต่ำำ��หรืือพายุุหมุุนเขตร้้อน

ที่่�พััดผ่่านเข้้ามาทางตอนล่่างของประเทศไทย แบ่่งออกได้้

เป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ อุุทกภััยพื้้� นที่่�อำำ�เภอเมืือง

นครศรีีธรรมราชและอำำ�เภอใกล้้เคีียง เน่ื่�องจากเม่ื่�อเกิดิ

ฝนตกหนััก น้ำำ��จะไหลจากเทืือกเขานครศรีีธรรมราชลงมา

จากพื้้�นที่่�ต้้นน้ำำ��อำำ�เภอลานสกา และอำำ�เภอพระพรหม ลง

มารวมกันั ทำำ�ให้้เกิดิอุุทกภััยบริิเวณอำำ�เภอเมืืองและผล

ของน้ำำ��ทะเลหนุุนสูงูด้้วย อีีกลัักษณะ คืือ อุทุกภัยัพื้้�นที่่�ลุ่่�ม

น้ำำ��ปากพนััง ซ่ึ่�งเกิดิอุทุกภััยเป็็นบริิเวณกว้้าง เน่ื่�องจากมีี

ต้้นน้ำำ��ทางด้้านทิศิใต้้ของจัังหวััด เมื่่�อเกิดิฝนตกหนััก น้ำำ��

จะไหลลงมาผ่่านอำำ�เภอชะอวด อำำ�เภอหััวไทร อำำ�เภอ

เชีียรใหญ่่ อำำ�เภอเฉลิมพระเกีียรติ ิลงมารวมกันัที่่�อำำ�เภอ

ปากพนััง และปััญหาน้ำำ��ทะเลหนุุน อีีกทั้้�งพื้้�นที่่�ยัังเป็็นพื้้�นที่่�

ลุ่่�มต่ำำ�� ทำำ�ให้้เกิดิน้ำำ��ท่่วมซ้ำำ��(5) 

จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ตั้้�งอยู่่�ในฝั่่�งตะวัันออกของภาค

ใต้้ เป็็นที่่�ราบสูงู ภูเูขา ที่่�ราบชายฝั่่�งมีีพื้้�นที่่�ครอบคลุมถึงึ

ในบริิเวณอ่่าวไทยทั้้�งบริิเวณที่่�เป็็นทะเลและเป็็นเกาะ 

เกาะสมุุย เกาะพะงันั และหมู่่�เกาะอ่่างทอง ได้้รัับอิทิธิพิล

จากมรสุุมตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นส่่วนใหญ่่ กำำ�เนิิด

บริิเวณทะเลจีีนใต้้และอ่่าวไทย มีีช่่วงฤดููฝนตั้้�งแต่่เดืือน

ตุลุาคมจนถึงึเดืือนมกราคม และมีีพื้้�นที่่�ราบลุ่่�มก่่อนที่่�น้ำำ��



การศึึกษารููปแบบฐานข้อ้มููลสาธารณภัยัด้า้นอุุทกภัยัเพื่่�อบริิหารจัดัการภาวะฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 87

จะไหลลงสู่่�ทะเล ทำำ�ให้้อิทิธิพิลน้ำำ��ทะเลหนุุน ส่่งผลให้้การ

ระบายน้ำำ��เป็็นไปอย่่างล่่าช้้าในพื้้�นที่่�ราบริิมทะเล การเกิดิ

อุทุกภััยแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ อุทุกภััยที่่�เกิดิ

ในบริิเวณพื้้�นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��ตอนบนและลำำ�น้ำำ��สาขาต่่าง ๆ และ

อุทุกภััยที่่�เกิดิในพื้้�นที่่�ราบลุ่่�ม การเกิดิอุทุกภััยในลัักษณะ

แรกจะเกิดิจากการที่่�มีีฝนตกหนัักและน้ำำ��ป่่ าไหลหลากจาก

ต้้นน้ำำ��ลงมามากจนลำำ�น้ำำ��สายหลัักไม่่สามารถระบายน้ำำ��ได้้

ทันั น้ำำ��ท่่วมเป็็นประจำำ�ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอไชยา 

อำำ�เภอท่่าฉาง ลัักษณะที่่�สองเกิดิที่่�เป็็นพื้้�นที่่� ราบลุ่่�มส่่วน

หนึ่่�งของอำำ�เภอเวีียงสระและอำำ�เภอพระแสง โดยเฉพาะ

เขตลุ่่�มน้ำำ��ป่่ าสักั สภาพน้ำำ��ท่่วมเกิดิจากปริิมาณน้ำำ��จำำ�นวน

มากที่่�ไหลมาจากตอนบนไหลล้้นตลิ่่�งสองฝั่่�งแม่่น้ำำ��ตาปีี

ท่่วมพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยัและพื้้�นที่่�การเกษตร 5 ถึงึ 10 วััน(6)

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบฐาน

ข้้อมููลสาธารณภััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขด้าน

อุุทกภััยที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบััน และเสนอรููปแบบฐานข้้อมููล 

สาธารณภัยัด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุด้านอุทุกภัยั ใน

การสนัับสนุุน การบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุขุของศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุขุ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้�  ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ที่่�เกิดิอุทุกภัยับ่่อย 3 จัังหวััด คืือ ชุุมพร 

สุุราษฎร์์ธานีี และนครศรีีธรรมราช เป็็นการวิิจััยแบบ 

เชิิงคุุณภาพ (qualitative analysis) ขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน

การประกอบด้้วยการสััมภาษณ์์ (interview) ด้้วย

แบบสอบถามมีีโครงสร้้าง (structured questionnaire) 

เป็็นแบบเลืือกตอบและแสดงความคิิดเห็็นจากการ

สนทนากลุ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่ าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� รัับผิิดชอบงาน

สาธารณภััยปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด

สาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลในจัังหวััดนครศรีี-

ธรรมราช สุรุาษฎร์์ธานีีและชุุมพร จัังหวััดละ 20 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น 60 คน

การสุ่่�มตัวัอย่่าง 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มโดยเลืือกจัังหวััด 3 จัังหวััด ประกอบด้้วย

ดัังน้ี้�  จัังหวััดนครศรีีธรรมราช สุรุาษฎร์์ธานีี และชุุมพร 

และเลืือกตัวัอย่่างโดยวิธิีีเฉพาะเจาะจง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับ

ผิิดชอบงานสาธารณภััยที่่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังหวััด สาธารณสุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาล จัังหวััด 

จัังหวััดละ 20 คน

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

การสััมภาษณ์์ด้้วยแบบสอบถามแบบมีีโครงสร้้าง 

(structured questionnaire) แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

เพศ หน่่วยงาน จัังหวััด

ส่่วนที่่� 2 การประเมินิความเสี่่�ยงสาธารณภััย

2.1 มีีปัจจัยความเสี่่�ยง ปััจจัยใดบ้้างมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ (อุทุกภััย)

2.2 มีีการประเมิินความเสี่่�ยงโดยวิิธีีใด แบ่่งหลััก

เกณฑ์ค์วามเสี่่�ยงอย่่างไร

2.3 มีีพื้้�นที่่�เสี่่�ยง และสถานบริิการเสี่่�ยงหรืือไม่่

ส่่วนที่่� 3 ฐานข้้อมููลสาธารณภััย

3.1 จุุดเริ่่�มต้น

3.2 องค์์ประกอบของฐานข้้อมููลมีอีะไรบ้้าง

3.3 กระบวนการที่่�ได้้มาของฐานข้้อมููลเป็็นอย่่างไร

3.4 มีีปัญหาหรืืออุปุสรรคหรืือไม่่ แก้้ปััญหาอย่่างไร

3.5 หน่่วยงานหลัักที่่�รัับผิิดชอบ/กลุ่่�มเป้้าหมาย/ 

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์อย่่างไร

3.6 จากเหตุกุารณ์ท์ี่่�ผ่่านมา ได้้มีกีารเก็บ็ข้้อมููลไว้้หรืือ

ไม่่ และเก็บ็ไว้้ในรูปูแบบใด

ส่่วนที่่� 4 เครื่�องมืือและระบบการจััดการฐานข้้อมููล

สาธารณภััย

4.1 ระบบออนไลน์์ (online) อะไรบ้้าง

4.2 ระบบออฟไลน์์ (offline) อะไรบ้้าง

4.3 ระบบที่่�ใช้้ในปััจจุบันั มีีปัญหาอุปุสรรค และข้้อ

เสนอแนะ หรืือไม่่ อย่่างไร

ส่่วนที่่� 5 การจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.188

A Study of Model Development of Database Management for Public Health Emergency: a Case Study of Flooding Situation

สาธารณสุขุ

5.1 Prevention and mitigation (การป้้องกันัและลด

ผลกระทบ)

5.2 Preparedness (การเตรีียมความพร้้อม)

5.3 Response (การรัับมืือการจััดการภััยพิิบััติิใน

ภาวะฉุุกเฉิิน)

5.4 Rehabilitation (การฟ้ื้� นฟููหลัังเกิดิภััย)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การสััมภาษณ์์ (interview) ด้้วยแบบสอบถามมีี

โครงสร้้าง (structured questionnaire) และดำำ�เนิินการต่่อ

ด้้วยการสนทนากลุ่่�ม ผ่่านการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

เพ่ื่� อเชิิญผู้้� เกี่่�ยวข้้องระดมความคิิดเห็็น วิิเคราะห์์ 

สังัเคราะห์์งานร่่วมกันั 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปูโดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์และนำำ�เสนอ 

คืือ การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

Analysis) เป็็นการบรรยายข้้อมููลแบบแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ตามความหมายของตััวแปรเพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููล 

เบื้้�องต้้นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาจำำ�นวน 60 คน ข้้อมููลทั่่�วไป 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�จากสถานพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาล-

ศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน และโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต.) รองลงมาเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

อำำ�เภอ (สสอ.) และสาธารณสุขุจังหวััด (สสจ). และมีี 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามแยกรายจัังหวััด จัังหวััดละ 20 คน 

(ร้้อยละ 33.33) (ตารางที่่� 1) 

1. การศึึกษาปััจจััยความเสี่่�ยงที่่�นำำ�มาใช้ใ้นการ

วิิเคราะห์ ์(อุุทกภัยั) 

ผลการศึกึษารูปูแบบการพััฒนาฐานข้้อมููลสาธารณภัยั

ด้้านอุทุกภัยัเพ่ื่�อบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุขุ ดังัน้ี้�

1.1 การประเมินิความเสี่่�ยงสาธารณภััย 

จัังหวััดชุุมพร นครศรีีธรรมราช และสุรุาษฎร์์ธานีี พบ

ปััจจัยเสี่่�ยงแต่่ละจัังหวััดมีีความคล้ายคลึงกันัเช่่น ปริิมาณ

น้ำำ��ฝนรายวัันย้้อนหลััง โดยภาพรวมปัจจัยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

เกิดิอุทุกภัยั คืือ ปริิมาณน้ำำ��ฝน โดยมีีปัจจัยเสริิมคืือ สภาพ

ภูมูิปิระเทศ พื้้�นที่่�ลุ่่�มน้ำำ�� และน้ำำ��ทะเลหนุุนสูงู ดังัตารางที่่� 2

1.2 วิิธีีการประเมินิความเสี่่�ยงและการแบ่่งหลัักเกณฑ์์

ความเสี่่�ยงอุทุกภััย 

ส่่วนใหญ่่จังัหวััดชุุมพรและจังัหวััดนครศรีีธรรมราชมีี

การประเมิินความเสี่่�ยงคล้ายคลึงกันั เช่่น การวิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�อาจทำำ�ให้้เกิดิน้ำำ��ท่่วม ส่่วนจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

มีีการแบ่่งหลัักเกณฑ์์ความเสี่่�ยงอุุทกภััยเหมืือนจัังหวััด

สุรุาษฎร์์ธานีี คืือ การแบ่่งตามระดับัสาธารณภััย โดยจาก

ปััจจัยเหล่่าน้ี้�นำำ�มาประเมิินพื้้� นที่่�เสี่่�ยงอุุทกภััย แบ่่งตาม

ความรุนุแรง เป็็น 3 ระดับั เสี่่�ยงสูงู เสี่่�ยงปานกลาง เสี่่�ยง

ต่ำำ�� ดังัแสดงผลในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป

                                    ข้้อมููลทั่่�วไป	                                                      จำำ�นวน (คน)       ร้้อยละ

เพศ	 หญิิง 	 34 	 56.67

	ช าย 	 26	 43.33

หน่่วยงานผู้้�ตอบแบบสอบถาม	 สถานพยาบาล (โรงพพยาบาลศูนูย์์ โรงพพยาบาลทั่่�วไป 	 25 	 41.67

	 โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล)	

	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ  	 21	 35.00

	สำ ำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด	 14 	 23.33



การศึึกษารููปแบบฐานข้อ้มููลสาธารณภัยัด้า้นอุุทกภัยัเพื่่�อบริิหารจัดัการภาวะฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 89

เขตอำำ�เภอบางสะพานน้้อยจัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์ ์ และ

คลองรัับร่่อเป็็นต้้นน้ำำ��เกิดิจากเทืือกเขาตะนาวศรีี เขตแดน

ไทย -พม่่า อำำ�เภอท่่าแซะ จัังหวััดชุุมพร ไหลมารวมกันัที่่�

ตำำ�บลนากระตาม อำำ�เภอท่่าแซะ จัังหวััดชุุมพร เมื่่�อเกิดิ

ฝนตกหนักัติดิต่่อกันัหลายวัันทำำ�ให้้ปริิมาณน้ำำ��ที่่�เกิดิขึ้้�นจะ

ไหลบ่่าลงมาอย่่างรวดเร็ว็ ไม่่ว่่าจะเกิดิฝนตกหนัักในลุ่่�ม

น้ำำ��ท่่าแซะหรืือลุ่่�มน้ำำ��รับร่่อ ปริิมาณน้ำำ��ที่่�ไหลมาผ่่านแม่่น้ำำ��

ท่่าตะเภามีีมากเกินิความจุของคลอง (คลองท่่าตะเภาช่่วง

บริิเวณตัวัเมืืองชุุมพรสามารถรับน้ำำ��ได้้เพีียง 350 ลบ.ม. 

ต่่อวิินาทีี) จึึงส่่งผลให้้น้ำำ��ในคลองท่่าตะเภาเอ่่อล้้นตลิ่่�งเข้้า

ท่่วมพื้้� นที่่�การเกษตรที่่�อยู่่�อาศััยและตััวเมืืองชุุมพรเกิิด

สภาวะอุทุกภัยัน้ำำ��ท่่วมตัวัเมืืองชุุมพรประจำำ�ทุกปีี เน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถระบายน้ำำ��ลงสู่่�ทะเลได้้ทันั 

1.3 ผลการศึึกษาการมีีพื้้� นที่่�เสี่่�ยงและสถานบริิการ

เสี่่�ยง

จัังหวัดัชุุมพร ปััญหาอุุทกภััยของจัังหวััดชุุมพรเป็็น

ปััญหาที่่�สำำ�คััญเพราะตั้้�งอยู่่�ในแนวร่่องมรสุุมตะวัันตก

เฉีียงใต้้ (เดืือนพฤษภาคมถึงึตุลุาคมของทุุกปีี ) และมรสุมุ

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (เดืือนพฤศจิิกายน ถึงึมกราคมของ

ทุุกปีี ) พััดผ่่านประจำำ� และอิิทธิิพลจากลมมรสุุมขาจร 

ประกอบกับัสภาพภูมูิิประเทศเป็็นภูเูขา มีีความลาดชััน

ค่่อนข้้างสููง และสาเหตุุนอกจากภััยธรรมชาติิเช่่น การ

บุุกรุุกแผ้้วถางป่่ า การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อม 

ลำำ�น้ำำ��หลัักและลำำ�น้ำำ��สาขาเป็็นลำำ�น้ำำ��สายสั้้�นๆ ตััวเมืือง

ชุุมพร ตั้้�งอยู่่�บริิเวณที่่�ราบลุ่่�มสองฝั่่�งคลองท่่าตะเภา ซ่ึ่�ง

คลองท่่าตะเภา มีีความลาดชัันมากมีีต้นน้ำำ��อยู่่�ที่่�ตำำ�บล-

นากระตาม มีีคลองท่่าแซะเป็็นต้้นน้ำำ�� เกิดิจากเทืือกเขาใน

ตารางที่่�  2 ผลการศึึกษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�นำำ�มาใช้วิ้ิเคราะห์ ์(อุุทกภัยั) 

               จัังหวััดชุุมพร	                           จัังหวััดนครศรีีธรรมราช	                       จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี

- ปริิมาณน้ำำ��ฝนรายวััน ย้้อนหลััง	 - ปริิมาณน้ำำ��ฝนรายวััน ย้้อนหลััง	 - ปริิมาณน้ำำ��ฝนรายวััน ย้้อนหลััง

- ระดับัน้ำำ��ในแม่่น้ำำ��ที่่�ไหลผ่่าน	 - ปริิมาณน้ำำ��เขื่่�อน	 - ระดับัน้ำำ��ทะเล

- น้ำำ��ทะเลหนุุนสูงู	 - น้ำำ��ทะเลหนุุนสูงู	 - คมนาคม ถนน

- สภาพภูมูิปิระเทศ พื้้�นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��	 - พื้้�นที่่�ลุ่่�มน้ำำ�� พื้้�นที่่�ราบลุ่่�ม	 - พื้้�นที่่�การเกิดิภััยที่่�ผ่่านมา

- สภาพพื้้�นดินิ	 - พื้้�นที่่�น้ำำ��ท่่วมซ้ำำ��ซาก	 - แม่่น้ำำ��ที่่�ไหลผ่่าน

		  - พื้้�นที่่�ภูเูขา

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาวิิธีีการประเมิินความเสี่่�ยงและการแบ่่งหลักัเกณฑ์ค์วามเสี่่�ยงอุุทกภัยั

               จัังหวััดชุุมพร	                              จัังหวััดนครศรีีธรรมราช	                        จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี

- วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�อาจทำำ�ให้้เกิดิน้ำำ��ท่่วม 

โดยการเปรีียบเทีียบตารางเมทริิกซ์์

- ใช้้ข้้อมููลที่่�หน่่วยงานราชการประเมินิไว้้

แล้้ว

- แบ่่งความเสี่่�ยง เป็็น 4 ระดับั เขีียว 

เหลืือง แดง เสี่่�ยงต่ำำ�� กลาง สูงู

- จััดลำำ�ดับัผลกระทบ ตามปัจจัยที่่�จะ

ทำำ�ให้้เกิดิน้ำำ��ท่่วม

- ตารางเมทริิกซ์์ ผลกระทบ โอกาสที่่�

จะเกิดิ

- แบ่่งตามความรุนุแรง เป็็น 3 ระดับั 

ต่ำำ�� กลาง สูงู

- แบ่่งตามระดับัสาธารณภััย 4 ระดับั 

(ปภ.)

- ประเมินิโดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินตาม

ปััจจัย

- ความเสี่่�ยง = โอกาส X ความรุนุแรง

- ประเมินิโดยทีีมอำำ�เภอ (ศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

ระดับัอำำ�เภอ)

- แบ่่งตามความเสี่่�ยง เป็็น 3 ระดับั เสี่่�ยง

น้้อย ปานกลาง มาก

- แบ่่งตามระดับัสาธารณภััย 4 ระดับั (ปภ.)
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สายหลัักไม่่สามารถระบายน้ำำ��ได้้ทันั ให้้เกิดิน้ำำ��หลากอย่่าง

รวดเร็็ว เน่ื่�องจากพื้้� นที่่� รัับน้ำำ��มีีความชันสููงเป็็นภาวะ 

น้ำำ��หลากฉัับพลัันและเสี่่�ยงต่่อการเกิดิดิินถล่่ม พื้้�นที่่�เกิดิ

น้ำำ��ท่่วมบ่่อยได้้แก่่ อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอไชยา อำำ�เภอท่่าฉาง 

และอุทุกภััยอีีกลัักษณะคืือ เกิดิในพื้้�นที่่�ราบลุ่่�มส่่วนหนึ่่�ง

ของอำำ�เภอเวีียงสระและอำำ�เภอพระแสง เขตลุ่่�มน้ำำ��ป่่ าสักั

เกิิดจากปริิมาณน้ำำ��จำำ�นวนมากที่่�ไหลมาจากตอนบน  

ไหลล้้นตลิ่่�งสองฝั่่�งแม่่น้ำำ��ตาปีี เข้้าท่่วมพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยและ

พื้้�นที่่�การเกษตรท่่วมขังัประมาณ 5 ถึงึ 10 วััน เน่ื่�องจาก

ลำำ�น้ำำ��บริิเวณดัังกล่่าวแคบและคดเค้ี้� ยวส่่งผลทำำ�ให้้เกิิด 

น้ำำ��ไหลล้้นตลิ่่�งยาวนานยิ่่�งขึ้้�น

2. ฐานข้อ้มููลสาธารณภัยั

2.1 จุุดเริ่่�มต้นในการจััดทำำ�ฐานข้้อมููล ทั้้�ง 3 จัังหวััด 

ต้้องการทำำ�เป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกันัเป็็นมาตรฐานลดปััญหา

การเกิิดความซ้ำำ��ซ้อนของข้้อมููลใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

ภายในจัังหวััดเพ่ื่� อใช้้ในการประเมิินและช่่วยเหลืือ

ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ทัันท่่วงทีีสะดวกต่่อการ

รายงานและส่่งต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อพััฒนาป้้องกันัเหตุุที่่�เกิดิขึ้้�น

และลดความสูญูเสีีย

2.2 องค์์ประกอบของฐานข้้อมูลู ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น คน อาชีีพ สิ่่�งปลููกสร้้าง 

(2) ประเภทที่่�มาของข้้อมููล และ (3) ข้้อมููลที่่�ต้้องการ 

เช่่น ด้้านสำำ�มะโนครัวเรืือน ข้้อมููลทรััพยากร งบประมาณ 

ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่ว ย ข้้อมููลทางเศรษฐกิจิ ข้้อมููลพื้้�นที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบ ข้้อมููลทีีมปฏิบิััติิการ พื้้� นที่่�ที่่�เกิดิสาธารณภััย

ย้้อนหลััง ปริิมาณน้ำำ��ฝน ภูมูิปิระเทศ การสื่่�อสารระหว่่าง

องค์์กร/ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน การสนัับสนุุนทั้้�ง

ภายในและภายนอก องค์์กร/ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน 

การสนัับสนุุนทั้้�งภายในและภายนอก เป็็นต้้น

ทุุกจัังหวััดมีอีงค์์ประกอบของฐานข้้อมูลู ประกอบด้้วย

ข้้อมููลบุุคลากรทรััพยากรข้้อมููลผู้้�ประสานงานประชากร 

ฐานข้้อมููล (geographic information system: GIS)  

ผู้้�ป่่ว ยติิดบ้้านติิดเตีียงกลุ่่�มเปราะบาง ทรััพยากรสิ่่�ง-

แวดล้้อม ฐานข้้อมููลอุทุกภัยัในพื้้�นที่่� เช่่น ข้้อมููลพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

ที่่�เกิดิอุุทกภััยหรืือสาธารณภััยอื่่�นในอดีีต ข้้อมููลปริิมาณ

จัังหวัดันครศรีธรรมราช ตั้้�งอยู่่�ทางฝั่่�งอ่่าวไทยเกิดิ

ปััญหาน้ำำ��ท่่วมในช่่วงเดืือนตุุลาคม - มกราคมของทุุกปีี  

ปััจจัยสำำ�คััญคืือ อิทิธิิพลลมมรสุมุตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

และหย่่อมความกดอากาศต่ำำ��หรืือพายุุหมุุนเขตร้้อนที่่�พััด

ผ่่านเข้้ามาทางตอนล่่างของประเทศไทยทำำ�ให้้เกิิดฝน

ตกหนัักและเกิิดน้ำำ��หลากในช่่วงเวลานี้้�  สภาพการเกิิด

อุุทกภััยในจัังหวััดนครศรีีธรรมราชแบ่่งออกได้้เป็็น 2 

ลัักษณะ ได้้แก่่ อุทุกภัยัพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองนครศรีีธรรมราช

และอำำ�เภอใกล้้เคีียง เม่ื่�อเกิิดฝนตกหนัักน้ำำ��จะไหลจาก

เทืือกเขานครศรีีธรรมราชลงมาจากพื้้�นที่่�ต้้นน้ำำ��อำำ�เภอลาน

สกา และอำำ�เภอพระพรหมลงมารวมกันัทำำ�ให้้เกิดิอุทุกภัยั

บริิเวณอำำ�เภอเมืืองเป็็นประจำำ�ทุกปีี  เน่ื่�องจากน้ำำ��ไม่่

สามารถระบายออกจากพื้้� นที่่�ได้้ทัันและอิิทธิิพลของ 

น้ำำ��ทะเลหนุุนสููง อีีกลัักษณะคืือ อุุทกภััยพื้้� นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��

ปากพนััง ซ่ึ่�งเกิดิอุทุกภััยเป็็นบริิเวณกว้้าง เพราะมีีต้นน้ำำ��

ทางด้้านทิศิใต้้ของจัังหวััด เม่ื่�อเกิดิฝนตกหนัักน้ำำ��จะไหล

ลงมาผ่่านอำำ�เภอชะอวด อำำ�เภอหััวไทร อำำ�เภอเชีียรใหญ่่ 

อำำ�เภอเฉลิมพระเกีียรติิ ลงมารวมกันัที่่�อำำ�เภอปากพนััง 

และยัังเกิิดปััญหาน้ำำ��ทะเลหนุุนอีีกทั้้�งพื้้� นที่่�ยัังเป็็นพื้้� นที่่� 

ลุ่่�มต่ำำ��ทำำ�ให้้เกิดิน้ำำ��ท่่วมซ้ำำ��ซากเป็็นประจำำ�ทุกปีี

จังัหวัดัสุราษฎร์ธ์านี ีตั้้�งอยู่่�ในฝั่่�งตะวัันออกของภาค

ใต้้โดยมีีสภาพภููมิิประเทศที่่�หลากหลายทั้้�งที่่�ราบสููง 

ภููมิิประเทศแบบภููเขารวมทั้้� งที่่� ราบชายฝั่่� งมีีพื้้� นที่่�

ครอบคลุมถึงึในบริิเวณอ่่าวไทยทั้้�งบริิเวณที่่�เป็็นทะเลและ

เกาะ ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีีมีีทั้้�งเกาะขนาดใหญ่่และ

ขนาดเล็ก็ ขนาดใหญ่่ได้้แก่่ เกาะสมุุย เกาะพะงััน และ 

หมู่่�เกาะอ่่างทอง ในพื้้� นที่่�น้ี้� จะได้้รัับอิทิธิพิลจากมรสุมุ-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีแหล่่งกำำ�เนิิดบริิเวณทะเลจีีนใต้้

และอ่่าวไทย ทำำ�ให้้ช่่วงฤดููฝนมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน

ตุลุาคมจนถึงึเดืือนมกราคม และมีีพื้้�นที่่�ราบลุ่่�มก่่อนที่่�น้ำำ��

จะไหลลงสู่่�ทะเล ทำำ�ให้้อิทิธิพิลน้ำำ��ทะเลหนุุน ส่่งผลให้้การ

ระบายน้ำำ��เป็็นไปอย่่างล่่าช้้าในพื้้�นที่่�ราบริิมทะเล การเกิดิ

อุทุกภัยัแบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ อุทุกภัยัที่่�เกิดิในบริิเวณ

พื้้� นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��ตอนบนและลำำ�น้ำำ��สาขาเกิิดจากการที่่�มีีฝน

ตกหนัักและน้ำำ��ป่่ าไหลหลากจากต้้นน้ำำ��ลงมามากจนลำำ�น้ำำ��
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น้ำำ��ฝน น้ำำ��ชลประทาน เส้้นทาง พื้้�นที่่�กักัเก็บ็น้ำำ�� จุุดเสี่่�ยง

จุุดขวางทางน้ำำ�� แหล่่งน้ำำ��เขื่่�อน เขื่่�อน อ่่างเก็บ็น้ำำ�� เส้้นทาง

น้ำำ�� ประเภทอุทุกภััยแต่่ละครั้้�ง สถานบริิการสาธารณสุขุ

เสี่่�ยงภััย ระบบการวางแผนป้้องกันัการเกิดิเหตุ ุทีีมช่่วย-

เหลืือหรืือเผชิิญเหตุขุองจังัหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล โรงพยาบาล

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ต่่างๆ ทีีมช่่วยเหลืือ

หลัังเกิดิเหตุ ุฟ้ื้� นฟูู เยีียวยา รายละเอีียดข้้อมููลการเกิดิเหตุ ุ

ผลกระทบพื้้�นที่่� 

2.3 กระบวนการที่่�ได้้มาของฐานข้้อมููล ทั้้�ง 3 จัังหวััด 

การติิดตามข้้อมููลปริิมาณน้ำำ��ฝน พยากรณ์์อากาศกรม-

อุุตุุนิิยมวิทยา ติิดตามระดัับน้ำำ��ทะเลหนุุนจากกรม-

ชลประทาน การเฝ้้าระวัังจากกรมป้องกัันและบรรเทา

สาธารณภััย (ปภ.) จัังหวััดชุุมพร ได้้ข้้อมููลจากการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากรายงานของอาสาธารณสุุขประจำำ�-

หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และการจััดการ

สำำ�รวจความเสีียหายในพื้้� นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ และประชุุม 

ถอดบทเรีียน ประชุุมวางแผนการประสานงานและ 

บููรณาการร่่วมกันัของภาคีีเครืือข่่ายภายใน

2.4 ปััญหาหรืืออุปุสรรคและการแก้้ไขปัญหา

จังัหวัดัชุมุพร พบปััญหายัังไม่่มีีฐานข้้อมููลสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิงาน การเก็บ็ข้้อมููลต้้องใช้้ระยะเวลาและงบ

ประมาณ ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ขาดข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการ

ทำำ�งาน ความต่่อเน่ื่�องในการเก็บ็ข้้อมููล แก้้ปััญหาโดยการ 

บููรณาการร่่วมกัันกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน 

ผู้้�รับผิดิชอบงานไม่่ตรงสายงาน สภาพแวดล้้อมทำำ�ให้้การ

คาดการณ์์เป็็นไปได้้ยาก แก้้ไขโดยการบัังคัับบััญชาควร

หาหััวหน้้างานหรืือผู้้�รับผิดิชอบงานโดยตรงและมีีอำำ�นาจ

ในการสั่่�งการ ปััญหาที่่�พบในระดับัอำำ�เภอคืือ ผู้้�รับผิดิชอบ

งานไม่่ตรงสายงาน สภาพแวดล้้อมทำำ�ให้้การคาดการณ์์

เป็็นไปได้้ยาก การประสานงานของทีีมภายนอกแก้้ปััญหา

โดยการวางระบบการประสานงานและช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารกับัหน่่วยงานภายนอก แก้้ไขโดยช้ี้�แจงทุุกฝ่่ ายให้้

เข้้าใจตรงกััน อุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอแก้้ไขโดยขอรัับการ

จััดสรรจากหน่่วยงานต้้นสัังกััดและหน่่วยงานภาคีีที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ปััญหาเร่ื่�องการซ้้อมแผนแก้้ไขโดยมีีการซัักซ้้อม

แผนอยู่่�เป็็นประจำำ� การรายงานข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้อนแก้้ไขโดย 

แบ่่งเขตผู้้�รับผิดิชอบ

จัังหวัดันครศรีธรรมราช พบปััญหาในการจััดทำำ� 

ฐานข้้อมููลมีีความซ้ำำ��ซ้อนไม่่เป็็นระบบ ได้้รัับข้้อมููลล่่าช้้า

ไม่่ครบถ้้วน ไม่่ตรงตามความต้องการของผู้้�บริิหาร

และขาดความต่่อเน่ื่�องในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล แก้้-

ปััญหาโดยการบููรณาการร่่วมกันักับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แก้้ปััญหาโดยควรมีแีผนสำำ�รองปรัับตามสถานการณ์์

จังัหวัดัสุราษฎร์ธ์านี ีข้้อมููลวััสดุุอุปุกรณ์ ์เครื่�องจัักร-

กล ไม่่เป็็นปััจจุบััน มีีการแก้้ปััญหาโดยให้้หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องสำำ�รวจความพร้้อมของตนเอง เพ่ื่�อวางแผน

ประสานงานขอความช่่วยเหลืือยามฉุุกเฉิิน ความล่่าช้้าใน

การประสานงานเพ่ื่�อจะได้้มาของข้้อมููล เก็บ็ข้้อมููลไม่่ตรง

กับัการใช้้งาน การเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�เป็็นเหตุปัุัจจัยในการเกิดิ

อุทุกภัยัยาก เช่่น มีฐีานข้้อมููลน้ำำ��จากกรมอุตุุนิุิยมวิทยาแต่่

ไม่่สามารถหาข้้อมููลที่่�ต้้องการได้้ ข้้อมููลอาจได้้มาโดยไม่่

รอบด้้าน ขาดการประสานงาน ไม่่มีีระบบที่่�ดีีในการเก็บ็

ข้้อมููล บ้้านเรืือนจำำ�นวนมากจะอยู่่�พื้้� นที่่�ป่่ าและลำำ�ธารจึึง

ทำำ�ให้้การเดิินทางและติิดต่่อสื่่�อสารไม่่สะดวก ไม่่มีปีระชุุม

ร่่วมกัับอำำ�เภอ ทำำ�แต่่ในหนัังสืือราชการการแจ้้งเหตุุใน

พื้้� นที่่� ผู้้�นำำ�ในพื้้� นที่่�ยัังไม่่ได้้รัับข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ถููกต้้อง

ตามสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น แก้้ไขโดย สร้้างความเข้้าใจ แจ้้ง

ข้้อมููลในการวิเิคราะห์์สถานการณ์ท์ี่่�ถููกต้้อง และครบถ้้วน

2.5 หน่่วยงานหลัักที่่�รัับผิดิชอบ กลุ่่�มเป้้าหมายและ

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ ทุุกจัังหวััดมีีหน่่วยงานหลััก คืือ 

กรม ปภ. หน่่วยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� มีีกลุ่่�มเป้้าหมาย 

นำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์โดยการนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�

ความเสี่่�ยงนำำ�ข้้อมููลไปวิิจััย คิดิค้้นนวััตกรรมต่่อไปได้้และ

จุุดเสี่่�ยงจุุดขวางทางน้ำำ�� แหล่่งน้ำำ��เขื่่�อน เขื่่�อน อ่่างเก็บ็น้ำำ�� 

เส้้นทางน้ำำ�� จััดทำำ�คำำ�สั่่�งให้้ชััดเจน มีบีทบาทและหน้้าที่่�แบบ

บููรณาการเพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์วางแผนงานการตัดัสินิใจ

ในการบริิหารจััดการภััยพิิบัตัิกิารสื่่�อสารและจััดการ เพ่ื่�อ

นำำ�เสนอข้้อมููลผู้้�บริิหารจัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี มีีพื้้�นที่่�บนเขา

ที่่�ได้้รัับอุทุกภััย 
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กลุ่่�มไลน์์ เช่่น ปภ. อำำ�เภอ เว็บ็ไซต์ ์สสจ. สสอ. ไลน์์เตืือน

ภัยั ปภ. และกลุ่่�มภัยัพิิบัตัิอิำำ�เภอ บููรณาการพ้้นภัยั Google 

form

จังัหวัดัสุราษฎร์ธ์านี ีเครื่�องมืือและระบบการจััดการ

ฐานข้้อมููลสาธารณภััยระบบออนไลน์์ของจัังหวััด

สุรุาษฎร์์ธานีี ประกอบด้้วยการจััดทำำ�ระบบฐานข้้อมููลของ

แต่่ละพื้้�นที่่� รายงานสาธารณภัยั ได้้แก่่ รายงานสถานการณ์ ์

การรายงานเวชภััณฑ์ย์า ผ่่านกลุ่่�มไลน์์ โดยส่่งผ่่านศููนย์์

ป้้องกัันเหตุุสาธารณภััยจัังหวััด การประสานงานข้้อมููล 

การสื่่� อสารความเสี่่� ยงผ่่ านเว็็บไซต์์ของหน่่วยงาน 

Facebook ของหน่่วยงาน

3.2 ระบบออฟไลน์์ (Offline) 

จังัหวัดัชุมุพร มีีเอกสารรายงานเก็บ็ในรูปูไฟล์มีกีาร

ติิดต่่อสื่่�อสารเช่ื่�อมโยงข้้อมููลผ่่านสนธิิสััญญาเบื้้� องต้้น 

(Protocol)

จังัหวัดันครศรีธรรมราช มีีระบบรายงานหน่่วยงาน 

ข้้อมููลทั่่�วไป ผลกระทบของพื้้�นที่่� รายงานสถานการณ์ ์มีี

การเก็บ็ในรูปูไฟล์

จังัหวัดัสุราษฎร์ธ์านี ีมีแีบบฟอร์์มรายงานผลกระทบ

ที่่� เกิิดขึ้้� น ข้้อมููลพื้้� นฐานและเหตุุการณ์์เกิิดอุุทกภััย 

แนวทางปฏิบิัตัิ ิ การจััดประชุุม หนัังสืือสั่่�งการจากหน่่วย

งานหลัักและจังัหวััด การถอดบทเรีียน คำำ�สั่่�ง ข่่าวจากวิทิยุุ 

โทรทัศัน์์ภาพถ่่าย มีีการเก็บ็ในรูปูแบบเอกสารเป็็นไฟล์ 

3.3 ระบบที่่�ใช้้ในปััจจุบััน ปััญหาอุุปสรรค และข้้อ

เสนอแนะ 

จัังหวัดัชุุมพร พบปััญหาอุุปสรรคของระบบที่่�ใช้้ใน

ปััจจุบััน ขาดความต่่อเน่ื่�องในการเก็บ็ข้้อมููลและผู้้� เก็บ็

รวบรวมหลััก ทำำ�ให้้ข้้อมููลไม่่เป็็นปััจจุบันั การเข้้าถึงึข้้อมููล

ที่่�ยาก ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ไม่่เสถีียร การขอข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อน 

ปััญหาเร่ื่�องการประสานงาน เมื่่�อมีีการร้้องขอความช่่วย

เหลืือ ทีีมช่่วยเหลืือไม่่เพีียงพอ เสนอแนะให้้สร้้างทีีม

ระดับัอำำ�เภอ สำำ�รองเครื่�องมืือสื่่�อสารกรณีีไฟดับเช่่น วิิทยุุ 

เช่่นเดีียวกัันกัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบปััญหา

อุปุสรรคของระบบที่่�ใช้้ในปััจจุบันั เข้้าถึงึข้้อมููลยาก ข้้อมููล

ล่่าช้้า ไม่่ครบถ้้วน ซ้ำำ��ซ้อน ขาดความชัดเจน เสนอแนะให้้

2.6 การเก็บ็ข้้อมููลจากเหตุกุารณ์ท์ี่่�ผ่่านมาและรูปูแบบ

การเก็บ็รัักษาข้้อมููลไว้้

จัังหวัดัชุุมพร เก็บ็ข้้อมููลไว้้ในรููปแบบเอกสารและ

ไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์นคอมพิวเตอร์์สำำ�นักงาน, ศูนูย์์ข้้อมููล

ของหน่่วยงาน, ศููนย์์อำำ�เภอ และไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์น 

Google drive 

จังัหวัดันครศรีธรรมราช เก็บ็ข้้อมููลไว้้ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

Offline ในรูปูแบบเอกสาร และไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(1) 

ในคอมพิวเตอร์์สำำ�นักงาน (2) Online การเก็บ็ข้้อมููลไว้้

ในรูปูแบบไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์น Google drive และ (3) 

การเก็บ็ข้้อมููลของพื้้� นที่่�มีีศููนย์์อำำ�เภอจะเป็็นหน่่วยงานที่่�

เก็บ็ข้้อมููล

จังัหวัดัสุราษฎร์ธ์านี ีเก็บ็ข้้อมููลไว้้ในรูปูแบบเอกสาร 

และไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์นคอมพิวเตอร์์สำำ�นักงาน 

ศููนย์์ข้้อมููลของหน่่วยงาน เว็็บไซต์ของหน่่วยงาน 

ปภ.อำำ�เภอ และงานป้้องกันัแต่่ละอำำ�เภอ และได้้มีกีารเก็บ็

ข้้อมููลไว้้ในรูปูแบบไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์น Google drive 

3 เครื่�องมืือและระบบการจััดการฐานข้้อมููล

สาธารณภัยั

3.1 ระบบออนไลน์์ (Online) 

จัังหวัดัชุุมพร เครื่�องมืือและระบบการจััดการฐาน

ข้้อมููลสาธารณภััยระบบออนไลน์์ (Online) ของจัังหวััด

ชุุมพร แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ การสื่่�อสาร ได้้แก่่ เว็บ็ไซต์ ์

สสจ. สสอ.  Group line, Facebook, Zoom, Webex, 

Email วิิทยุุสื่่�อสาร และ ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ Google form 

รายงานสถานการณ์ส์าธารณภััย การรายงานข้้อมููลต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสาธารณภััยที่่�เกิิดขึ้้� นทุุกวััน พื้้� นที่่�เสี่่�ยง 

Google map ระบบเตืือนภััยของหน่่วยงานต่่างๆ 

จัังหวัดันครศรีธรรมราช เครื่�องมืือและระบบการ

จััดการฐานข้้อมููลสาธารณภััยระบบออนไลน์์ (Online) 

ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ประกอบด้้วย ฐานข้้อมููลของ 

สสจ. ได้้แก่่ คลังข้้อมููลสุขุภาพ Health data center (HDC) 

ระบบรายงาน สสจ. ข้้อมููลรายงานอุุทกภััยจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช การสื่่�อสารผ่่านทางช่่องทางต่่างๆ คืือ 

โทรศัพัท์ ์วิิทยุุสื่่�อสาร ทั้้�งภายใน/ภายนอก สื่่�อสารช่่องทาง 
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4.2 Preparedness (การเตรีียมความพร้้อม)

จัังหวััดชุุมพร มีกีารพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง การเตรีียม

ศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน และระบบบััญชาการ

เหตุุการณ์์ EOC & ICS แผนจััดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุ และการซ้้อมแผนดังักล่่าว (PHER Planning 

& Exercise) การฝึึกอบรมและพััฒนาบุุคลากรเพ่ื่�อรองรัับ

การตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุ (PHER Training 

Information Management) การจััดการและเตรีียมข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข 

(Information Management) และการส่่งต่่อแผนเตรีียม

ความพร้้อมศูนูย์์อพยพที่่�เป็็นปััจจุบันั ระบบแจ้้งเตืือนภัยั 

ระบบแจ้้งเหตุุด่่วน การเตรีียมเครื่�องมืือ อุุปกรณ์์ ยา 

วััคซีีน และเวชภัณัฑ์ ์และระบบการขนส่่งต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (PHER 

Logistic) การเตรีียมระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์ภ์าวะฉุุกเฉิิน

ทางสาธารณสุขุ (PHER Surveillance) และการเตรีียม

ระบบประสานการทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่าย (PHER 

Networking) เช่่น จััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานกลางร่่วมกับั

หน่่ว ยงานที่่� เ กี่่� ย ว ข้้อง  เช่่ น เดีี ยวกัันกัับ จัั งห วััด

นครศรีีธรรมราชและสุรุาษฎร์์ธานีี 

4.3 Response (การรัับมืือการจััดการภััยพิิบััติิใน

ภาวะฉุุกเฉิิน) 

ทุุกจัังหวััดเปิิดศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิิน และระบบ

บัญัชาการเหตุุการณ์ ์EOC & ICS เพ่ื่�อบัญัชาการเหตุุการณ์ ์

ติิดตาม ประเมิินสถานการณ์อ์ย่่างต่่อเน่ื่�อง และป้้องกันั

ควบคุุมการสื่่�อสารความเสี่่�ยง ลงพื้้�นที่่�ประสบภััย มีีการ

ประสานงานหน่่วยงานต่่างๆ อย่่างรวดเร็ว็ มีีช่่องทางการ

สื่่�อสาร แบ่่งหน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบแต่่ละฝ่่ าย ติิดตาม

สถานการณ์ ์ประเมินิความรุนุแรงของการเกิดิภัยั รายงาน

ครบถ้้วน จััดตั้้�งศููนย์์อพยพในแต่่ละพื้้� นที่่�แจ้้งเตืือนภััย 

และแจ้้งแนวทางการปฏิบิัตัิติัวัแก่่ประชาชน สถานบริิการ

เตรีียมความพร้้อมในการช่่วยเหลืือ 24 ชั่่�วโมง จััดทีีมช่่วย

เหลืือเตรีียมความพร้้อมในการให้้ความช่่วยเหลืือกรณีี

เกิดิเหตุุการณ์์ ลงพื้้� นที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ประสบ

ภััย ทีีมตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินที่่�รวดเร็ว็การอพยพเคลื่�อน

มีีการรายงานเป็็นภาคของประเทศ ระบุุข้้อมููลครบถ้้วน 

ระบุุพิิกััด เช่่น ผู้้�ป่่ว ยติิดเตีียง แผนผัังกลุ่่�มเปราะบาง 

เตืือนภััย จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบปััญหาอุุปสรรคของ

ระบบที่่�ใช้้ในปััจจุบันั การสื่่�อสารติดิต่่อไม่่สะดวก และการ

เดินิทางค่่อนข้้างลำำ�บาก ข้้อมููลไม่่เสถีียร ไม่่เพีียงพอ ล่่าช้้า 

ซ้ำำ��ซ้อนไม่่ เ ป็็นระบบ เสนอแนะให้้มีีระบบที่่� เ ป็็น 

แอปพลิิเคชัน มีีข้้อมููลที่่�บููรณาการร่่วมกันัมีีการรายงาน

เป็็นภาคและของประเทศ มีีการใช้้แบบฟอร์์มเดีียวกันัทำำ�

เป็็นโปรแกรม หรืือมีีระบบรายงานแบบเรีียลไทม์ ์ เสนอ

ให้้มีีการจััดประชุุม การวางแผนร่่วมกันั

4. การจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุุข

4.1 Prevention and mitigation (การป้้องกันัและลด

ผลกระทบ)

จังัหวัดัชุมุพร มีกีารเฝ้้าระวัังและติดิตามสถานการณ์์

และวางแผนร่่วมกับัหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย สื่่�อสารและ

ประชาสัมัพันธ์ไ์ปยัังหน่่วยงานและประชาชน 

จังัหวัดันครศรีธรรมราช มีีการติิดตามสถานการณ์ ์

วิิเคราะห์์ ประเมิินสถานการณ์์ แนวโน้้มสถานการณ์์

อุุทกภััย มีีการวางแผนเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางด้้าน

ข้้อมููล บุุคลากร ยาและเวชภัณัฑ์ ์มีีการบููรณาการกับัหน่่วย

งานภาคีีเครืือข่่าย ปรัับปรุุงโครงสร้้างระบบบััญชาการ

เหตุกุารณ์ ์(Incident Command System: ICS) ให้้เป็็น

ปััจจุบันั การแต่่งตั้้�งทีีมผู้้�รับผิดิชอบหลััก การจัดัอบรมแก่่

บุุคลากรให้้ความรู้้�ทั้้�งทางเร่ื่�องการเฝ้้าระวััง รายงานข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีการซ้้อมแผนเพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์

ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย

จังัหวัดัสุราษฎร์ธ์านี ีมีกีารวางแผนการจััดการ ซ้้อม

แผนบนโต๊ะ๊ ฝึึกซ้้อมแผนเผชิิญเหตุเุพ่ื่�อปรัับปรุงุแผนและ

ถอดบทเรีียน เหมืือนชุุมพรและนครศรีีธรรมราช และมีี

การอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุคลากรและประชาชน อบรมการ

จััดทำำ�ข้้อมููลสารสนเทศ การเตรีียมความพร้้อมด้านระบบ

การเฝ้้าระวััง สำำ�รวจพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ศึกึษาข้้อมููล สาธารณภััย

ในพื้้�นที่่� ติดิตามสถานการณ์ต์ามช่่องทางต่่างๆ ระบบการ

แจ้้งเตืือนทั้้�งทางช่่องทางออนไลน์์ และออฟไลน์์ 
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ปานกลางและเสี่่�ยงภััยระดัับสููง การบริิหารจััดการฐาน

ข้้อมููลทั้้�ง 3 จัังหวััด เพ่ื่�อลดความซ้ำำ��ซ้อนและนำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์ใช้้อย่่างทันัท่่วงทีี ข้้อมููลทุุกจัังหวััดประกอบด้้วย

กลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น คน อาชีีพ สิ่่�งปลููกสร้้าง รวมถึงึกลุ่่�ม-

เปราะบางประเภทที่่�มาของข้้อมููล และข้้อมููลที่่�ต้้องการ ทั้้�ง 

3 จัังหวััดมีีปัญหาอุุปสรรคแตกต่่างกัันแต่่มีีการแก้้ไป

ปััญหาคล้ายกันัด้้วยการบููรณาการระหว่่างเครืือข่่าย การ

ประสานสานและการจััดประชุุม จัังหวััดชุุมพรและจัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี พบปััญหาที่่�ผ่่านมาเน่ื่�องจากยัังไม่่มีีฐาน

ข้้อมููลสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิาน การเก็บ็ข้้อมููลต้้องใช้้ระยะ

เวลาและงบประมาณ ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ขาดข้้อมููลที่่�

จำำ�เป็็นในการทำำ�งาน ความต่่อเน่ื่�องในการเก็บ็ข้้อมููล การ

สั่่�งงานไม่่ตรงตามสายงานและสภาพแวดล้้อม อุปุกรณ์ใ์น

การปฏิิบััติิงานไม่่พร้้อม ส่่วนจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

ส่่วนใหญ่่พบปััญหาเร่ื่�องการบริิหารจััดการฐานข้้อมููล

แก้้ไขปัญหาโดยจััดแผนสำำ�รองรองรัับ จัังหวััดสุรุาษฎร์์-

ธานีีมีีพื่�นที่่�ป่่ าและลำำ�ธาร พบปััญหาขาดการประสานงาน

ข้้อมููลแก้้ไขโดยสร้้างความเข้้าใจ ผู้้�แจ้้งข้้อมููลในการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน ทั้้�งสาม

จัังหวััดมีีผู้้�รั บผิิดชอบหลัักคืือ กรม ปภ. หน่่วยงาน

สาธารณสุุขในพื้้� นที่่�  มีีกลุ่่�มเป้้าหมายนำำ�ข้้อมููลไปใช้้

ประโยชน์โดยการนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ความเสี่่�ยง นำำ�

ข้้อมููลไปวิิจััย คิดิค้้นนวััตกรรมต่่อไป ทุุกจัังหวััดเก็บ็ข้้อมููล

เหมืือนกันัคืือไว้้ในรูปูแบบเอกสารและไฟล์อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ในคอมพิวเตอร์์และใน Google drive ทุุกจัังหวััดพบ

ปััญหาการเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�ยาก ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ไม่่เสถีียร 

การขอข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อน ปััญหาเร่ื่�องการประสานงาน เมื่่�อมีี

การร้้องขอความช่่วยเหลืือ ทีีมช่่วยเหลืือไม่่เพีียงพอ 

จัังหวััดชุุมพรเสนอแนะให้้สร้้างทีีมระดัับอำำ�เภอ สำำ�รอง

เครื่�องมืือสื่่�อสารกรณีีไฟดัับ เช่่น วิิทยุุ จัังหวััดนครศรีี-

ธรรมราช เสนอแนะให้้มีกีารรายงานเป็็นภาคของประเทศ 

ระบุุข้้อมููลครบถ้้วน ระบุุพิิกัดั เช่่น ผู้้�ป่่ว ยติิดเตีียง แผนผังั

กลุ่่�มเปราะบาง เตืือนภััย จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี เสนอแนะ

ให้้มีีระบบที่่�แอปพลิิเคชันมีีข้้อมููลที่่�บููรณาการร่่วมกันั มีี

การรายงานเป็็นภาคและของประเทศ มีีการใช้้แบบฟอร์์ม

ย้้ายยา อาหาร เสื้้�อผ้้า การร้้องขอความช่่วยเหลืือ จััดตั้้�ง

ศูนูย์์รัับแจ้้งภาวะฉุุกเฉิิน ประสานงานร่่วมกับัทุุกภาคส่่วน

4.4 Rehabilitation (การฟ้ื้� นฟููหลัังเกิิดภััย) ทุุก

จัังหวััด ลงพื้้� นที่่�สำำ�รวจ วิิเคราะห์์และประเมิินความเสีีย

หายของประชาชน และบุุคลากร การจััดหาสิ่่�งสนัับสนุุน

หลัังเกิดิภัยั ทีีมปฏิบิัตัิกิารด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ทีีมแพทย์์และ

ทีีมการเยีียวยาทางจิิตใจ (Mental Health Crisis Assess�-

ment and Treatment Team: MCATT) การรัักษาด้้าน

สุขุภาพ ลงพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิานเยี่่�ยมบ้าน ประชาชนในพื้้�นที่่�

ประสบภัยั จััดตั้้�งศูนูย์์ฟ้ื้� นฟููหลัังเกิดิภัยั ถอดบทเรีียน เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ติดิตามผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากภาวะฉุุกเฉิิน 

สังัเคราะห์์ภาวะฉุุกเฉิินแล้้วนำำ�มาปรัับปรุงุในการป้้องกันั 

ส่่งเสริิมให้้ภาคส่่วนและภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม มีีการ

จััดหาสิ่่�งสนัับสนุุนหลัังเกิดิภััย 

วิิจารณ์์
ทั้้�ง 3 จัังหวััด ใช้้หลัักสากลของการจััดการภััยพิิบััติ ิ

เริ่่�มจากศึกึษาปััจจัยและประเมิินความเสี่่�ยงจากประมาณ

น้ำำ��ฝนและลัักษณะพื้้�นที่่� จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีีมีีความแตก-

ต่่างเพราะเป็็นพื้้� นที่่�ภููเขาในขณะที่่�จัังหวััดชุุมพร และ

นครศรีีธรรมราชเป็็นพื้้�นที่่�ราบลุ่่�ม พบว่่า ปััจจัยสำำ�คัญที่่�

ทำำ�ให้้เป็็นตััวเร่่งให้้เกิดิอุทุกภััยคืือ ปริิมาณน้ำำ��ฝน ได้้รัับ

อิทิธิพิลลมมรสุมุตะวัันตกเฉีียงใต้้เหมืือนกันั ทำำ�ให้้เกิดิ

สถานการณ์์อุุทกภััยทุุกปีี  ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััยเสริิมในแต่่ละ

พื้้�นที่่�คืือ ความลาดชัันของพื้้�นที่่� ระยะห่่างจากลำำ�น้ำำ�� น้ำำ��

ทะเลหนุุน รวมไปถึงึการใช้้ประโยชน์จากดินิ สอดคล้อง

กับัการศึกึษาปััจจัยการเกิดิน้ำำ��ท่่วมเพ่ื่�อกำำ�หนดพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

ภััยน้ำำ��ท่่วมด้วยระบบสารสนเทศภูมูิศิาสตร์์ และแนวทาง

ป้้องกัันบรรเทาในบริิเวณลุ่่�มน้ำำ��ย่่อยทะเลสาบสงขลาฝั่่�ง

ตะวัันตก จัังหวััดพััทลุุงมีีการประเมิินความเสี่่�ยง 2 รููป

แบบในทุุกจัังหวััดเหมืือนกันั คืือการประเมิินความรุนุแรง 

(มาก ปานกลาง น้้อย) และการประเมิินแบ่่งตามระดับั

สาธารณภััย 4 ระดัับ(4,5) ซ่ึ่�งจำำ�แนกระดัับความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิดิินโคลนถล่่ม ภััยแล้้ง และน้ำำ��ท่่วม ออกเป็็น 4 

ระดัับ คืือ ไม่่เสี่่�ยงภััย เสี่่�ยงภััยระดัับต่ำำ�� เสี่่�ยงภััยระดัับ 



การศึึกษารููปแบบฐานข้อ้มููลสาธารณภัยัด้า้นอุุทกภัยัเพื่่�อบริิหารจัดัการภาวะฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 95

เดีียวกััน ทำำ�เป็็นโปรแกรม หรืือมีีระบบรายงานแบบ 

เรีียลไทม์ ์เสนอให้้มีีการจััดประชุุม การวางแผนร่่วมกันั

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุุข 

-	ด้าน Prevention and mitigation การป้้องกันัและ

ลดผลกระทบ แต่่ละจัังหวััดมีีการวางแผน สื่่�อสารและ

ประชาสัมัพันธ์ ์วิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละแนวโน้้ม เตรีียม

ความพร้้อม จัังหวััดนครศรีีธรรมราชมีีการปรัับปรุงุ ICS 

ให้้เป็็นปััจจุบันั จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี มีกีารซ้้อมแผนเช่่น

เดีียวกับัจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และมีีการอบรมบุคลากร

และประชาชน 

-	ด้าน Preparedness (การเตรีียมความพร้้อม) แต่่ละ

จัังหวััดเตรีียมความพร้้อม เตรีียมระบบประสานการ

ทำำ�งานร่่วมกับัเครืือข่่าย (PHER Networking) 

-	ด้านการ Response (การรัับมืือการจััดการภัยัพิิบัตัิิ

ในภาวะฉุุกเฉิิน) ทุุกจัังหวััดมีกีารเตรีียมการรัับมืือพร้้อม 

-	ด้าน Rehabilitation (การฟ้ื้� นฟููหลัังเกิดิภััย) ทุุก

จัังหวััดลงพื้้�นที่่�สำำ�รวจและให้้การช่่วยเหลืือ 

 ฐานข้้อมููลสาธารณภัยัด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ

ในการสนัับสนุุนการบริิหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุขุของศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินด้้านการ

แพทย์์และสาธรณสุขุ ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านกายภาพและโครงสร้้างพื้้�นฐาน ด้้านประชากร ด้้าน

สังัคม ด้้านอุทุกภัยัและการบริิหารจัดัการ ที่่�ผ่่านมาสอด-

คล้องกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการจััดการ

อุทุกภััยโดยการประสานความร่่วมมืือระหว่่างชุุมชนและ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น: กรณีีศึกึษา 2 ตำำ�บลในพื้้�นที่่�

ลุ่่�มน้ำำ��ทะเลสาบสงขลา(8) โดยมี ี5 ด้้านฐานข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และยัังสอดคล้องกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลุ่่�ม-

เปราะบางสำำ�หรัับการวางแผนความเสี่่�ยงจากภััยพิิบััติิ(8) 

ข้้อมููลสาธารณภัยัด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลช่่วยลดความรุนุแรงของผลกระทบจาก

ภัยัอุทุกภัยัที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคตได้้ เน่ื่�องจากการรวบรวม

ข้้อมููลหรืือการเตรีียมความพร้้อมของข้้อมููล ถืือเป็็นการ

เตรีียมการก่่อนเกิิดเหตุุ ในรููปแบบฐานข้้อมููลร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีภูมูิิสารสนเทศที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการสำำ�รวจ จััด

เตรีียม หรืือวิิเคราะห์์ไว้้ล่่วงหน้้าก่่อนเกิดิเหตุ ุได้้แก่่ ข้้อมููล

ด้้านครัวเรืือน ภูมูิปิระเทศ ลัักษณะทางสังัคม โครงสร้้าง

ของพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยง และพื้้�นที่่�ที่่�ปลอดภััยสำำ�หรัับการ

อพยพ วิิเคราะห์์ได้้ด้้วยเทคโนโลยีีภููมิิสารสนเทศเพ่ื่�อ

สร้้างฐานข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น และการรวบรวมข้้อมููล

ตำำ�แหน่่งสถานที่่�ต่่างๆ เป็็นประโยชน์ในภาวะฉุุกเฉิิน 

ได้้แก่่ โรงพยาบาล สถานีีดับัเพลิิง สถานีีตำำ�รวจ โรงเรีียน 

วััด เป็็นต้้น(9) และสอดคล้องกับัแนวความคิดความเสี่่�ยง

จากภััยพิิบััติิ ในส่่วนของการลดความเสี่่�ยงภััยพิิบััติิ ที่่�

จััดการความเสี่่�ยงจากภััยโดยการป้้องกัันและลดผล-

กระทบมุ่่�งเน้้นในการขจัดผลกระทบจากเหตุุการณ์์ภััย

พิิบัตัิทิี่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับับุุคคล หรืือทรััพย์์สินิให้้หมดไปอย่่าง

สิ้้�นเชิิง หรืือลดทอนลง รวมทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมให้้

ประชาชนมีีความสามารถในการเตรีียมรับมืือกับัภัยัที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�น และเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาชีีวิตให้้ปลอดภััยจาก

ภััยได้้มากขึ้้�นเน่ื่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ให้้ความสำำ�คัญ

กับัมาตรการที่่�สามารถดำำ�เนิินการก่่อนเกิดิภััย(10)

ข้อ้เสนอแนะ 	

ควรนำำ�รูปูแบบฐานข้้อมููลจากงานวิิจััยน้ี้�  ไปปรัับใช้้ใน

พื้้�นที่่�ของตนเองเพ่ื่�อเตรีียมการลดความเสีียหายที่่�จะเกิดิ

ขึ้้�นในรูปูแบบการเตรีียมการตั้้�งรัับ Prepare response และ

ควรศึึกษาวิิจััยต่่อไปในการศึึกษารููปแบบฐานข้้อมููลด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุขสำำ�หรัับจััดการภััยพิิบััติิ

ธรรมชาติปิระเภทอื่่�นๆ ได้้ ยกตัวัอย่่างเช่่น ดินิโคลนถล่่ม 

วาตภััย ภััยแล้้ง แผ่่นดิินไหว เป็็นต้้น ทั้้�งน้ี้� อาจจะเป็็น

ประโยชน์อ์ย่่างยิ่่�งในการลดความเสีียหายที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น

โดยการเตรีียมความพร้้อมในการตั้้�งรัับ เช่่นเดีียวกับัการ

ศึกึษากรณีีอุทุกภััยจากการศึกึษาน้ี้�  
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Abstract:		  This study was aimed to investigate a model of national database management system for flooding 

events using in three purposive sampling-provinces in southern of the country. Qualitative analysis was 

conducted. Chomphon, Surattani, and Nakhon Si Thammarat  prrovinces were selected. Public health  

officers from these provinces were interviewed with structed questionnaires and focus group discus-

sion were also conducted. The results were collected from the answers of questionnaire of 60 samples.  

The results found that there were four groups of information for national database management of flood 

of Public Health Emergency Operation Center (PHEOC) which were physical, populations, social, and  

management. The data in the past five years covered information of appointment points, evacuation points,      

evacuation routes, and risk areas or risk points. The administer was the Division of Public Health Emergency 

Management. The key persons from public health offices/hospitals were appointed to record/report required  

information of floods in this database system. Further study should take the result from this study to apply 

for the investigation of other types of disaster database management.

Keywords: flood; database of public health disaster; public health emergency



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจ 
ในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์ส่์่วนบนในผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

นภาศิิริิ ทนันัชัยั ศศ.ม. (จิิตวิทยาประยุกุต์)์
ปิิยบุตร เกตุุวิิริิยะกุลุ วท.บ. (กิิจกรรมบำำ�บัดั)
ชนารัตัน์ ์นิ่่�มช่ื่�น วท.ม. (จิิตวิทยาชุมุชน)
เชาวนันัท์ ์ธงศรี วท.บ. (กิิจกรรมบำำ�บัดั)
งานกิิจกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แ์ห่่งชาติิ

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: นภาศิริิิ ทนัันชััย  Email: napasiri.th@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกันัโรคในการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง 46 

ราย คััดเลืือกด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 23 ราย กลุ่่�มควบคุุมรัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปู-

แบบปกติ ิกลุ่่�มทดลองรัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปูแบบปกติแิละโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจ ในการ

ป้้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน ดำำ�เนิินการ 4 สััปดาห์์ วััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลองด้้วย (1) แบบวััดพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองโดยการประยุุกต์ใ์ช้้

ทฤษฎีแีรงจููงใจในการป้องกันัโรค (2) แบบทดสอบความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย และ 

(3) แบบประเมินิการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของฟุุก-เมเยอร์์ (Fugl-Meyer assessment of physical perfor-

mance: upper extremity motor) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิติิ ิMann-Whitney 

U test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐานของพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 4.08 สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75 = 3.80, 4.52) เทีียบกับั 3.52 (3.24, 3.92), p<0.05) ในส่่วนของ

ความรู้้� เบื้้� องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญเช่่นกันั 

(19 เทีียบกับั 16) p<0.05) สำำ�หรัับความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนับสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p>0.05) ดังันั้้�น โปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการป้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล แสดงถึงึการบูรณาการความรู้้�ด้านเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู และ
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บทนำำ�
ปััจจุุบันัมีีผู้้�ป่่ว ยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกราว 

80 ล้้านราย โดยแต่่ละปีีมีีอุุบั ัติิการณ์ก์ารเกิดิผู้้�ป่่ว ยโรค

หลอดเลืือดสมองรายใหม่่ถึงึ 14 ล้้านราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง 5.5 ล้้านรายต่่อปีี (1) ซึ่่�งโรค

หลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในกลุ่่�ม

โรคเรื้้� อรััง อันัเกิดิจากการแตก ตีีบ หรืือตันัของเส้้นเลืือด

ในสมอง ส่่งผลให้้เซลล์์สมองขาดเลืือดไปเล้ี้�ยง อาจทำำ�ให้้

เกิดิภาวะเซลล์์สมองตายนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้ แต่่จาก

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการแพทย์์และการพยาบาล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอัตัราการรอดชีีวิิตมาก

ขึ้้� น ทั้้�งน้ี้� แม้้รอดพ้้นระยะวิิกฤตมาได้้แต่่สมองที่่�ได้้รัับ

ความเสีียหายย่่อมส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิทางด้้าน

ร่่างกาย การรับรู้้�  และจิิตใจ ซึ่่�งอาการและอาการแสดง

แตกต่่างกันัตามตำำ�แหน่่งของการบาดเจ็บ็ในเนื้้�อสมอง(2,3) 

เช่่น อาการอ่่อนแรงของร่่างกายครึ่่�งซีีก ปััญหาด้้านการ

เคล่ื่�อนไหว การสื่่�อสาร การมองเห็น็ การรับความรู้้�สึกึ 

การรับรู้้�ความคิิดความเข้้าใจ และการควบคุุมอารมณ์ ์

เป็็นต้้น(4) นอกจากน้ี้�อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตาม

มา ซึ่่�งอาการของโรคนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อความสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่ว ย(5) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยเกิดิภาวะพึ่่�งพิิง 

ต้้องได้้รัับการดูแลจากผู้้�อื่่�น ซึ่่�งผู้้�ป่่ว ยควรได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพเร็ว็ที่่�สุุดเมื่่�อพ้้นระยะวิิกฤติิและมีีอาการคงที่่�

แล้้ว(6)  

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ เป็็นการดูแลรัักษาสุุขภาพที่่�

สำำ�คััญของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องจากช่่วย

กระตุ้้�นการฟ้ื้� นตัวัของสมองและกล้้ามเนื้้�อ ลดความพิิการ

ซ้ำำ��ซ้อน(7) หรืือดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ได้้แม้้มีีความพิิการ ให้้ผู้้�ป่่ว ย

สามารถช่่วยเหลืือตนเองเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่ว ย 

ทั้้�งน้ี้�ความบกพร่่องด้้านความสามารถในรยางค์์ส่่วนบน

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง และ

อาจนำำ�ไปสู่่�อาการข้อติดิ ปวด บวมของรยางค์ส์่่วนบนหาก

ไม่่ได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู(8) สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่� อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ เป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้

บริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

เฉพาะในส่่วนของรููปแบบผู้้�ป่่ว ยในที่่�ให้้บริิการที่่�พัักเพ่ื่�อ 

ผู้้�ป่่ว ยที่่�ยัังมีีศักัยภาพให้้ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพอย่่าง

เข้้มข้้นจากสหวิิชาชีีพ และให้้ญาติิมีีโอกาสได้้เรีียนรู้้�การ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่ว ย และการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพเบื้้�องต้้น

อย่่างถููกวิิธีีถูกขั้้�นตอนเหมาะสมกัับผู้้�ป่่ว ยแต่่ละราย ซึ่่�ง

งานกิจิกรรมบำำ�บัดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มงานเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟููที่่�

ให้้บริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยการฟ้ื้� นฟููความสามารถรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมองเป็็นบทบาทหน้้าที่่�หนึ่่�งของนัักกิจิกรรม

บำำ�บััดตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่าด้้วยข้้อจำำ�กัดั

และเงื่่�อนไขในการประกอบโรคศิลิปะของผู้้�ประกอบโรค-

ศิลิปะ สาขากิจิกรรมบำำ�บัดั พ.ศ. 2552(9) โดยนัักกิจิกรรม

บำำ�บัดัประเมินิความสามารถรยางค์ส์่่วนบนของผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมอง เช่่น ความตึงึตัวัของกล้้ามเนื้้�อช่่วงการ

เคล่ื่�อนไหว การควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว การทำำ�งานและ

ความคล่่องแคล่่วของแขนและมืือ ฯลฯ ตลอดจนการ

วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและให้้การฟ้ื้� นฟููทางกิิจกรรม

บำำ�บัดั(10) และในส่่วนของงานกิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ย

โรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบผู้้�ป่่ว ยในจะมีีการให้้ 

คำำ�ปรึกษาทางกิจิกรรมบำำ�บัดั การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์

ต่่อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ สอนญาติิและผู้้�ป่่ว ยเพ่ื่�อทำำ�

กิจิกรรมบำำ�บัดที่่�บ้้านก่่อนที่่�ผู้้�ป่่ว ยจะถููกจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

ตามวิิธีีการและองค์์ความรู้้�ทางกิจิกรรมบำำ�บัดั

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรค (Protection  

Motivation Theory) ของ Rogers(11) เป็็นหนึ่่�งในทฤษฎีี

ทางจิิตวิิทยาสุุขภาพที่่�มีีแนวคิดในการกระตุ้้�นให้้บุุคคล

เกิิดความรู้้�สึ ึกหวั่่�นเกรงต่่อผลกระทบของโรคเมื่่�อไม่่

ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง การรับรู้้�ถึ ึงความรุุนแรง

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรค และการเสริิมสร้างให้้เกิิดการ 

รัับรู้้� ในข้้อดีี หรืือประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิิตามคำำ�แนะนำำ� 

เสริิมสร้างให้้เกิดิความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ที่่�จะปฏิิบััติิตััวตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง จะทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทัศันคติ ิเกิดิแรงจููงใจในการป้องกันัโรค และ

มีีพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งการดูแลสุุขภาพที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ควรทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
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ทัศันคติิ เกิดิแรงจููงใจ มีีความตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องและ

กระทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ(12,13) 

ทั้้�งน้ี้�  การศึกึษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีแีรง

จููงใจในการป้องกันัโรคของ Rogers ส่่วนใหญ่่มักศึกึษาใน

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปััญหาสุุขภาพ(14-16) ยังมีีงาน

วิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่ว ยโรคต่่างๆ ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรค ประกอบกับัจะเป็็นประโยชน์ในการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง หากมีี

การบูรณาการความรู้้� ทางด้้านจิิตวิิทยาสุุขภาพร่่วมกัับ

ความรู้้�ด้ านเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟููในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่ว ย และเน่ื่�องด้้วยวิิธีีการเดิิมในส่่วนงาน

กิจิกรรมบำำ�บััด สถาบัันสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ ที่่�ให้้การ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองในรูปูแบบผู้้�ป่่ว ยใน เป็็น

วิิธีีการทางกิิจกรรมบำำ�บััดเพีียงเท่่านั้้�น ยัังไม่่มีีการนำำ�

ทฤษฎี ีหรืือวิิธีีการทางจิิตวิิทยาสุุขภาพมาประยุุกต์ใ์ช้้ร่่วม

ด้้วย รวมถึึงยัังไม่่พบการศึึกษาวิิจััยอย่่างเป็็นรููปธรรม  

ผู้้� วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจใน

การป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว  ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่� เป็็น

โปรแกรมผสมผสานวิิธีีการทางกิิจกรรมบำำ�บััดร่่วมกัับ

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกันัโรค สร้างแนวทางการให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ กระตุ้้�น

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนที่่�ผู้้�ป่่ว ยจะถููกจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน อันั

จะนำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมการดูแลสุุขภาพสม่ำำ��เสมออย่่างยั่่�งยืืน 

ส่่งเสริิมความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ป่่ว ย 

เน่ื่�องจากมีีความสำำ�คัญต่่อการบำำ�บัด ฟ้ื้� นฟูู และการ

ป้้องกัันโรค(17) รวมถึึงความรู้้�ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่ว ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยความรู้้�สึกึหวั่่�นเกรงและ

ตระหนัักถึงึภาวะที่่�ส่่งผลขัดัขวางต่่อการฟ้ื้� นตัวั และความ-

รู้้�ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบนในผู้้�ป่่ว ย

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีการที่่�จะช่่วย

ป้้องกันัหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นและส่่งเสริิม

ความสามารถของผู้้�ป่่ว ย ที่่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมและเกิดิความต่่อเน่ื่�อง ป้้องกันัหรืือลด

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟ้ื้� นตััวของกล้้ามเนื้้� อและ

สมองของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้และโปรแกรมฯ 

ในการศึกึษาวิิจััยนี้้�อาจจะสามารถเป็็นต้้นแบบอีีกหนึ่่�งวิิธีี

ในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถนำำ�ไป 

ต่่อยอดในการให้้บริิการฟ้ื้� นฟููทางกิิจกรรมบำำ�บััดใน 

สถานพยาบาลอื่่�นๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(randomized controlled trial: RCT) แบบ 2 กลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคล่ื่� อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว  ย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า 

รัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ยใน ณ งาน-

กิจิกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ โดยกำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G-Power Version 3.1 กำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิα=0.05 อำำ�นาจทดสอบที่่� 0.80 และ

คำำ�นวณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียง(18) ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกันัการถอนตัวัหรืือการสูญูหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มละ 23 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 46 คน และทำำ�การ

เลืือกตัวัอย่่างสุ่่�มแบบง่่าย คุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด ดังัน้ี้�

เกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ อาสาสมัคัรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และเข้้ารัับบริิการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ยในที่่�งานกิิจกรรมบำำ�บัด 

สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ อายุุ 18 - 80 ปีี  ไม่่จำำ�กัดั

เพศ ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดกรองโรคซึึมเศร้า 2 คำำ�ถาม (2Q)
(19) Thai mental state examination (TMSE) 23 คะแนน

ขึ้้�นไป ความสามารถในการนั่่�งทรงตัวัระดับัปานกลางขึ้้�น

ไป (functional balance grade: dynamic ≥fair) ภาวะ



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 101

เกร็ง็ของแขนและมืือระดัับปานกลาง (modified Ash-

worth scale <2) และร่่วมมืือในการวิิจััย

เกณฑ์์การคัดออก คืือ อาสาสมัครมีีความผิิดปกติิ

ทางการมองเห็น็อันัส่่งผลต่่อการฝึึก ตาบอด หรืือภาวะ

ละเลยด้้านใดด้้านหนึ่่�งของร่่างกาย (neglect) ได้้รัับการ

รัักษาที่่�ส่่งผลให้้อาการเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม เช่่น ได้้รัับ

การผ่่าตััดแขนหรืือมืือ มีีภาวะอื่่�นๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ 

การฝึึก เช่่น ภาวะชััก 

 เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการวิิจััย คืือ อาสาสมััครไม่่

สามารถเข้้าร่่วมในการวิิจััยจนครบกำำ�หนด หรืือขอยกเลิิก

การเข้้าร่่วมการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและการ

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ประกอบด้้วย 

1) แบบวััดและแบบทดสอบที่่�ใช้้ในการศึกษาน้ี้� เป็็น

เคร่ื่� องมืือที่่�ผู้้� วิิ จััยพััฒนาขึ้้� นจากการศึึกษาทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้องและการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพด้านความตรงของเนื้้�อหา (content validity) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (index 

of item-objective congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–

1.00 ซึ่่�งแบบวัดัพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบน

ของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองโดยการประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกันัโรค จำำ�นวน 25 ข้้อ ใช้้รููปแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นจากค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากับั 0.77 ส่่วนแบบ

ทดสอบความรู้้� เบื้้� องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย เป็็นแบบทดสอบแบบถููก - ผิดิ  จำำ�นวน 

20 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีี KR-20 ของ Kuder–Richardson ได้้ค่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.84 โดยเคร่ื่�องมืือทั้้�งสองชุุดได้้ผ่่านการ

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 30 ราย 

ที่่�มีีลักษณะคุุณสมบัตัิใิกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

2)  แบบประเมิินการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของ

ฟุุก-เมเยอร์์ (Fugl-Meyer assessment of physical 

performance: upper extremity motor)(20) วััดความ

สามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 

จำำ�นวน 33 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 66 คะแนน

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการเคล่ื่� อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว  ย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยบููรณาการความรู้้�

ทางด้้านจิิตวิิทยาสุุขภาพและเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพด้านความตรงของเนื้้� อหาจากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา อยู่่�ระหว่่าง 

0.67–1.00

การดำำ�เนินิการวิิจัยั 

ผู้้� วิิจััยทำำ�การคัดเลืือกอาสาสมัครที่่�มีีคุุณสมบััติิตรง

ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า อาสาสมัครจะถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ 

กลุ่่�มควบคุุม รัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปูแบบปกติิ 

กลุ่่�มทดลอง รัับการฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบําํบัดัรูปูแบบปกติิ

และโปรแกรมฯ สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจิกรรมที่่� 1 การส่่งเสริิม

ความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง สัปัดาห์์ที่่� 

2 กิิจกรรมที่่� 2 การย้ำำ��เตืือนความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน สัปัดาห์์ที่่� 3 กิจิกรรมที่่� 3 การส่่งเสริิมความ

มั่่�นใจและความตั้้�งใจในการเคลื่่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 

สัปัดาห์์ที่่� 4 กิจิกรรมที่่� 4 การรับรู้้�ความสามารถและผล

การปฏิบิััติิตน ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 4 สัปัดาห์์ โดยอาสา

สมัคัรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ทำำ�แบบทดสอบ pre-test ในสัปัดาห์์ที่่� 

1 และ ทำำ� post-test ในสัปัดาห์์ที่่� 4 โดยผู้้�ประเมินิเป็็น

นัักกิิจกรรมบำำ�บััดที่่� ไม่่ ใช่่ คนเดีียวกัันกัับผู้้�ดำำ�  เ นิิน

โปรแกรม และมีีการปกปิิดวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

โปรแกรมแก่่ผู้้�ประเมิิน (blind assessor)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด  

ค่่าฐานนิิยม และค่่าความแตกต่่างคุุณลัักษณะข้้อมููล

2. วิิเคราะห์์สถิิติิอนุุมาน สถิิติิ nonparametric  

statistics; Chi-square, Mann-Whitney U test, Wilcoxon 

Matched pairs signed-ranks test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05
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ละ 65.22 รองลงมาสำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา/

ปวช./ปวส.ร้้อยละ 21.74 และสำำ�เร็จ็การศึกษาระดัับ 

ต่ำำ��กว่่ามัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 8.69 ตามลำำ�ดับั กลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง ร้้อยละ 30.45 รองลงมา

ประกอบอาชีีพธุุรกิจิส่่วนตััว ร้้อยละ 17.39 และอาชีีพ 

อื่่�นๆ ร้้อยละ 13.04 ตามลำำ�ดับั ระยะเวลาของการเกิดิ

โรคเฉลี่่�ย เท่่ากับั 13.61 เดืือน (SD = 11.72) (ตาราง

ที่่� 1)

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่อ่่อนแรงร่่างกายซีีกซ้้าย ร้้อยละ 

56.52 อ่่อนแรงร่่างกายซีีกขวา ร้้อยละ 43.48 ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 52.17 และไม่่มีีโรคประจำำ�-

ตัวั ร้้อยละ 47.83 โดยกลุ่่�มควบคุุมเคยเข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟูู

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาน้ี้�ผ่่านการพิจารณาและความเห็น็ชอบจาก

คณะอนุุกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ 

สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์

แห่่งชาติิ เลขที่่� 65022 ได้้รัับการรับรองเม่ื่�อวัันที่่� 25 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศ

ชาย ร้้อยละ 60.87 เพศหญิิง ร้้อยละ 39.13 อายุุเฉลี่่�ย

ของควบคุุม เท่่ากับั 53.43 ปีี  (SD = 10.02) กลุ่่�ม

ควบคุุมส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อย-

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

               ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง                                กลุ่่�มควบคุุม (n=23)      กลุ่่�มทดลอง (n=23)      p-value

                                                                                  ความถี่่�        ร้้อยละ        ความถี่่�     ร้้อยละ	

เพศ 	ช าย	 14	 60.87	 15	 65.22	 0.08	

 	 หญิิง	 9	 39.13	 8	 34.78	

การศึกึษา	ต่ำำ ��กว่่ามัธัยมศึกึษา	 2	 8.69	 2	 8.69	 0.72	

 	มั ธัยมศึกึษา/ปวช./ปวส.	 5	 21.74	 5	 21.74	

 	ป ริิญญาตรีี	 15	 65.22	 14	 60.88	

 	ป ริิญญาโท	 0	 0	 2	 8.69	

 	ป ริิญญาเอก	 1	 4.35	 0	 0	

อาชีีพ	รั บราชการ	 3	 13.04	 4	 17.39	 0.35	

 	พนั กงานบริิษััทเอกชน	 5	 21.74	 3	 13.04	

 	พนั กงานรััฐวิิสาหกิจิ	 0	 0	 4	 17.39	

 	รั บจ้้าง	 7	 30.45	 0	 0	

 	 เกษตรกรรม	 1	 4.34	 1	 4.34	

 	ธุุรกิ จิส่่วนตััว	 4	 17.39	 6	 26.10	

 	อื่ ่�นๆ	 3	 13.04	 5	 21.74	

ร่่างกายด้้านที่่�อ่่อนแรง	ซีี กซ้้าย	 13	 56.52	 11	 47.83	 0.77	

 	ซีี กขวา	 10	 43.48	 12	 52.17	

โรคประจำำ�ตัวั	มีี	  12	 52.17	 9	 39.13	 0.56	

 	 ไม่่มีี	 11	 47.83	 14	 60.87	

เคยรัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพที่่�อื่่�น					     0.38

 	 เคย	 14	 60.87	 12	 52.17	

 	 ไม่่เคย	 9	 39.13	 11	 47.83



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 103

square พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปทุุกด้้านไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัตารางที่่� 1

ผลของโปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการ

ป้้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง แสดงให้้เห็น็ถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนของผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ความรู้้�

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และความสามารถ

ในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบน โดยรายงาน

เป็็นค่่ามััธยฐานและช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75 สำำ�หรัับ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรม ดังัน้ี้�

ในด้้านพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนของ

ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่ามัธัยฐานของคะแนน เท่่ากับั 3.60 (ช่่วงเปอร์์-

เซ็น็ไทล์์ 25–75 = 3.40, 3.96) และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากับั 

3.48 (3.24, 3.76) ขณะที่่�หลัังรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่ามัธัยฐานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.08 (3.80, 4.52) ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 3.52 (3.24, 3.92) 

การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p=0.60) นอกจากน้ี้�  การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลััง

สมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ยใน ที่่�สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการ 

ฟ้ื้� นฟููฯ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 34.78 และ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 39.14 

นอกจากน้ี้�  กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เคยเข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพที่่�อื่่�น ร้้อยละ 60.87 ส่่วนกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศ

ชาย ร้้อยละ 65.22 เพศหญิิง ร้้อยละ 34.78 อายุุเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มทดลอง เท่่ากับั 51.30 ปีี  (SD = 10.87) กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

60.88 รองลงมาสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/

ปวช./ปวส. ร้้อยละ 21.74 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพธุุรกิจิส่่วนตัวั ร้้อยละ 26.10 รองลงมา ประกอบ

อาชีีพรับราชการและพนักงานรััฐวิิสาหกิจิ ร้้อยละ 17.39 

และประกอบอาชีีพอื่่�นๆ รวมกันั ร้้อยละ 21.74 ตาม

ลำำ�ดัับ ระยะเวลาของการเกิิดโรคเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 10.00 

เดืือน (SD = 9.25) กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อ่่อนแรง

ร่่างกายซีีกซ้้าย ร้้อยละ 47.83 อ่่อนแรงร่่างกายซีีกขวา 

ร้้อยละ 60.87 ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 

39.13 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 60.87 โดยกลุ่่�ม

ทดลองเคยเข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพรููปแบบผู้้�ป่่ว ย

ในที่่�สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ 1 ครั้้�ง และ 2 ครั้้�ง เท่่า

กันั ร้้อยละ 30.43 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เคยเข้้ารัับบริิการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพที่่�อื่่�น ร้้อยละ 52.17 ทั้้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยได้้

ทำำ�การทดสอบความแตกต่่างของคุุณลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Chi-

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ต่่อ)

               ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง                                กลุ่่�มควบคุุม (n=23)      กลุ่่�มทดลอง (n=23)      p-value

                                                                                  ความถี่่�        ร้้อยละ        ความถี่่�     ร้้อยละ	

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟูู	 ไม่่เคย	 6	 26.08	 9	 39.14	 0.98

สมรรถภาพรูปูแบบผู้้�ป่่ว ยใน	 1 ครั้้�ง	 8	 34.78	 7	 30.43

ที่่�สถาบันัสิริิินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ 	 2 ครั้้�ง	 9	 39.14	 7	 30.43	

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                     Mean          SD          Max          Min       Mode       p-value

อายุุ (ปีี )	 กลุ่่�มควบคุุม	 53.43	 10.02	 74	 37	 55	 0.46	

 	 กลุ่่�มทดลอง	 51.30	 10.87	 73	 34	 44	

ระยะเวลาในการเกิดิโรค (เดืือน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 13.61	 11.72	 46	 2	 6	 0.33	

 	 กลุ่่�มทดลอง	 10.00	 9.25	 36	 2	 6	
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รัับโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

สำำ�หรัับคะแนนความรู้้� เบื้้� องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคหลอด-

เลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่ามัธัยฐานของคะแนน เท่่ากับั 15 (ช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 

25–75 = 14, 17) และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 

13 (11, 17) หลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐาน

สูงูขึ้้�นเป็็น 19 (17, 20) และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน 

เท่่ากับั 16 (13, 19) การวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�ม พบว่่า ทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p=0.00 และ p=0.02 ตามลำำ�ดับั) ขณะที่่�การเปรีียบ-

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05)

ในส่่วนของความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อน-

ไหวรยางค์์ส่่วนบน ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่ามััธยฐานของคะแนน เท่่ากับั 22 (ช่่วงเปอร์์เซ็น็ไทล์์ 

25–75 = 11, 47) และกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากับั 19 (11, 

47) หลัังโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามัธัยฐานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

22 (11, 52) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 

22 (11, 47) การวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.05) 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p>0.05) แม้้ว่่าการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลััง

โปรแกรมจะไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

แต่่ผลการเพิ่่�มขึ้้� นภายในกลุ่่�มทดลองสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความก้้าวหน้้าในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	คะแนนพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบนของผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนแบบทดสอบความรู้้� เบื้้� อง

ต้น้เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรับัผู้้�ป่ วย และคะแนนความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วน

บนก่่อนและหลังัการได้ร้ับัโปรแกรมภายในกลุ่่�ม (Wilcoxon signed-rank test) และการเปรีียบเทีียบคะแนนหลังั

การได้ร้ับัโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Mann–Whitney U test)

                                                                                    กลุ่่�มทดลอง                            กลุ่่�มควบคุุม                 p-valueb

                                                                     ค่่ามัธัยฐาน  เปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75   ค่่ามัธัยฐาน  เปอร์์เซ็น็ไทล์์ 25–75	

พฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน			 

	 Baseline	 3.60 	 (3.40, 3.96)	 3.48 	 (3.24, 3.76)	

	 4 weeks	 4.08 	 (3.80, 4.52)	 3.52 	 (3.24, 3.92)	 <0.01*

	 p-valuea	 <0.01*		  0.60	

ความรู้้� เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง			 

	 Baseline	 15 	 (14, 17)	 13 	 (11, 17)	

	 4 weeks	 19 	 (17, 20)	 16 	 (13, 19)	 0.01*

	 p-valuea	 <0.01*		  0.02*	

ความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน			 

	 Baseline	 22 	 (11, 47)	 19 	 (11, 42)	

	 4 weeks	 22 	 (11, 52)	 22 	 (11, 47)	 0.90

	 p-valuea	 0.03*		  0.07	

a = Wilcoxon signed rank test; b = Mann-Whitney U test

p<0.05*



ผลของโปรแกรมการประยุกุต์ท์ฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส่์่วนบน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 105

ทางสถิติิ ินอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึกึษาของอนัันต์ ์อิฟิติคิาร(15) 

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ 

ในการป้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา โรงเรีียนบ้้านหนอง-

หอย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสกลนคร พบว่่า ภายหลัังการให้้

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความรู้้�  

มากกว่่าก่่อนการให้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของอนัันต์์ อิฟิติิคาร(16) ที่่�

ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาโดยการประยุุกต์์ทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกัันโรคในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกี่่�ยวกับัการดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ในระดับัสูงูกว่่าก่่อนรัับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ จะเห็น็ได้้ว่่าหลัังรัับโปรแกรม

กลุ่่�มตัวัอย่่างจะเกิดิผลลััพธ์ใ์นทิศิทางที่่�ดีีขึ้้�น 

ซึ่่�งศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังรัับ

โปรแกรมของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน และความรู้้�เบื้้�อง-

ต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วน

ความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วน

บนของกลุ่่�มควบคุุมนั้้�นสููงกว่่ากลุ่่�มทดลองแต่่ไม่่มีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิิ (p>0.05) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

ชญานิิศ ศุุภนิิกร และคณะ(21) ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรม

การประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่ง-

เสริิมพฤติกิรรมชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่ว ยไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 ในชุุมชน พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยใน

ระยะหลัังการทดลองและระยะติิดตามผลดีีขี้้� นกว่่าก่่อน

การทดลอง และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ินอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึกึษาของวิิชััย ศรีีผา(22) ที่่�ศึกึษา

ผลของการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้องกัันโรค

ร่่วมกัับแรงสนับสนุุนทางสัังคมในการปรับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน อำำ�เภอโซ่่พิสััย จัังหวััด

บึึงกาฬ พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม หลัังได้้รัับ

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

เคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม พบว่่า ความรู้้�

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยของ

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่ างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ส่่วนพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบน 

และความสามารถในการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสําํคัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05) 

ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููทาง

กิิจกรรมบำำ�บััด โดยนัักกิิจกรรมบำำ�บััดประเมิินความ

สามารถพื้้�นฐานของรยางค์์ส่่วนบนผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือด

สมอง เช่่น ความตึงึตัวัของกล้้ามเนื้้�อ ช่่วงการคล่ื่�อนไหว 

การควบคุุมการเคล่ื่� อนไหว การทำำ�งานและความ

คล่่องแคล่่วของมืือ ฯลฯ วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและ

ให้้การฟ้ื้� นฟููทางกิจิกรรมบำำ�บัดั(10) 

กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููทางกิิจกรรม

บำำ�บััดร่่วมกัับโปรแกรมการประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจใน

การป้องกัันโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

รยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้องกัันโรค (Protection Motivation  

Theory) พััฒนาโดย Rogers(11) จากการศึึกษาผลของ

โปรแกรมก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม พบว่่า พฤติิกรรม

การเคล่ื่�อนไหวรยางค์ส์่่วนบน ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัโรค-

หลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย และความสามารถในการ

ควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสําํคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยหลัังรัับโปรแกรมกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนสูงูกว่่าก่่อนทดลองทุุกด้้านสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของจิินดา จัันทร์์เทศ(14) ที่่�ศึึกษาประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจในการ

ป้้องกันัโรคต่่อพฤติกิรรมการป้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

พิิจิิตร พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยสูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
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กล่่าวได้้ว่่า โปรแกรมการประยุุกต์ท์ฤษฎีแีรงจููงใจในการ

ป้้องกันัโรคเพ่ื่�อส่่ง-เสริิมพฤติกิรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์

ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น สามารถก่่อให้้

เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่ว ย ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้� และแก้้ปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจนเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิ ความตั้้�งใจ และพฤติิกรรมของ

บุุคคลเป็็นการผสมผสานระหว่่างทฤษฎีีแบบแผนความ

เช่ื่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีกีาร

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

เพ่ื่�อสร้างกระบวน-การเรีียนรู้้�ที่่�ประเมิินทั้้�งอัันตรายต่่อ

สุุขภาพและวิิธีีการเผชิิญปััญหา นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมการป้องกันัโรคที่่�ยั่่�งยืืนตามทฤษฎีแีรงจููงใจใน

การป้องกันัโรค (Protection Motivation Theory)(11,24)

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ใช้้ระยะเวลาเพีียง 4 สัปัดาห์์ ทำำ�ให้้

ทราบผลการเปลี่่�ยนแปลงในระยะแรกเท่่านั้้�นควรมีีการ

ศึึกษาติิดตามในระยะยาวเพ่ื่�อติิดตามการคงอยู่่�ของ

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวรยางค์์ส่่วนบนในผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมองต่่อไป นอกจากน้ี้�  ควรพิจารณาวััดและ

ควบคุุมตััวแปรกวนที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น ความ

รุุนแรงของโรค ระดับัความบกพร่่องเดิมิ ความสม่ำำ��เสมอ

ของการฝึึกที่่�บ้้าน และการได้้รัับการฟ้ื้� นฟููเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อ

เพิ่่� มความแม่่นยำำ�ในการประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมในอนาคต
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Abstract:		  This randomized controlled trial aimed to study the effectiveness of a program applying the Protection  

Motivation Theory to promote upper limb movement behaviors in stroke patients. A total of 46  

participants were selected through simple random sampling and divided into two groups, with 23 participants  

in each group. The control group received occupational therapy rehabilitation, while the experimental 

group received the same therapy along with the program applying the Protection Motivation Theory to 

promote upper limb movement behaviors. The intervention lasted four weeks. Pre- and post-intervention 

assessments were conducted using three tools: (1) a scale measuring upper limb movement behaviors in 

stroke patients based on the Protection Motivation Theory, (2) a basic stroke knowledge test for patients, 

and (3) the Fugl-Meyer Assessment of Physical Performance (upper extremity motor). Post-intervention  

comparisons using the Mann–Whitney U test showed that the experimental group had significantly higher  

median scores in upper extremity movement behavior than the control group (4.08 versus 3.52), 

p<0.05. Similarly, the experimental group demonstrated significantly higher median scores in stroke- 

related knowledge compared with the control group (19 versus 16), p<0.05. For upper extremity motor 

control ability, no significant difference between the 2 groups was observed (p>0.05). In conclusion, 

the program applying the Protection Motivation Theory was effective in enhancing upper limb movement 

behaviors in stroke patients. This integration of rehabilitation medicine and health psychology knowledge 

leads to sustainable and consistent health care behaviors in stroke patients.

Keywords: protection motivation theory; stroke; upper limb
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิทิธิผิลของระบบสุขุภาพชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่วนร่วม เลืือกจัังหวััดนำำ�ร่องแบบเจาะจง 

จำำ�นวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงราย หนองบัวัลำำ�ภูู สมุทรปราการ และตรััง มีีการดำำ�เนิินงาน 4 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะ

การวางแผนและพััฒนา (2) ระยะดำำ�เนิินการ (3) ระยะกำำ�กับัติดิตาม และ (4) ระยะประเมิินประสิทิธิผิล เก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามและการศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�มร่วมกัับการประชุุมระดมความคิิดเห็น็ในกลุ่่�มผู้�มีี

ส่่วนได้้ส่วนเสีียในชุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ประเมิินประสิทิธิผิลโดยเปรีียบเทีียบผลสัมัฤทธิ์์�ความรู้้� โรคหลอด-

เลืือดสมองก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินมาตรการ ใช้้รููปแบบการศึกึษาเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป

จำำ�นวน 1,134 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถาม สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ สถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ) และสถิติิเิชิิง-

อนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบค่่าทีี แบบ paired samples t-test และประเมิินการเข้้าถึึงระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

ผลลััพธ์ก์ารรัับบริิการในโรงพยาบาลจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติยิภููมิขิองโรงพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่่า ชุุมชนเกิดิ

มาตรการชุุมชนจััดการตนเองทั้้�งการส่่งเสริม ป้้ องกันั การควบคุุมความเสี่่�ยง การจััดการเมื่่�อเกิดิเหตุฉุุุกเฉิิน และการ

ติดิตาม ส่่วนระบบบริิการสุขุภาพ ได้้พัฒนาระบบบริิการทั้้�งนอกและในโรงพยาบาล ผ่่านช่องทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง การประเมิินประสิทิธิผิลพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รับการถ่่ายทอดความรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง

และสััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.05) การเข้้าถึึงบริิการ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดเชีียงราย หนองบัวัลำำ�ภูู สมุทรปราการ และตรััง มารัับบริิการด้้วยระบบ-

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 15.3, 35.28, 17.1 และ 52.1 ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีอาการไม่่ถึงึ 

4.5 ชั่่�วโมงมาถึงึโรงพยาบาล ร้้อยละ 29.1, 44.0, 42.5 และ 52.6 ตามลำำ�ดัับ (สููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ร้้อยละ 25) อัตัราการได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt–PA) ภายใน 1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 87.7, 60.0, 81.9 และ 93.3 ตามลำำ�ดับั 

(สููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้คืือ มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60) อััตราการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร้้อยละ 6.7, 5.3, 13.2 และ 4.9 ตามลำำ�ดับั (ต่ำำ��กว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดคืือ น้้อยกว่าร้้อยละ 7 ยกเว้้นจัังหวััด

สมุทรปราการที่่�สููงกว่าค่่าเป้้ าหมาย) ผลจากการศึึกษาน้ี้� สามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยใช้้กลไกของระบบสุขุภาพชุุมชนเช่ื่�อมกับัระบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้รอยต่อ 
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตและความพิการสููง 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองของโลกรองจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ข้้อมููลใน พ.ศ. 2563 ระบุุว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมากกว่า 80 ล้้านคน 

มีีผู้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 14.5 ล้้านคนต่อปีี  และมีีผู้�เสีียชีีวิต

ประมาณ 5.5 ล้้านคนต่อปีี  นอกจากน้ี้� โรคหลอดเลืือด-

สมองยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับสองในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่า 60 ปีี  (1) ในบริิบทของ

ประเทศไทยมีีผู้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 

300,000 รายต่อปีี  โดยอัตัราการเสีียชีีวิตมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 47.81 ต่่อแสนประชากรใน พ.ศ. 

2560 เป็็น 52.97 ต่่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2562 กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป มีีอัตัราการป่่วยสููงถึงึร้้อยละ 3.34 

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 2.14 (2) สอดคล้้องกับั

รายงานขององค์์การอนามััยโลกที่่�ระบุุว่่าโรคหลอดเลืือด-

สมอง โรคมะเร็ง็ โรคระบบทางเดินิหายใจ และโรคเบา-

หวาน เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุุตาม

ลำำ�ดับั(3) 

ประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สัังคมผู้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ์

โดยคาดการณ์ว่์่าใน พ.ศ. 2583 สัดัส่่วนประชากรสููงอายุุ

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 31.4 ของประชากรทั้้�งหมด (4) การ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้ างประชากรดัังกล่าวย่่อมส่งผลให้้

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� นตามไป

ด้้วย นอกจากการเสีียชีีวิติแล้้วโรคหลอดเลืือดสมองยังัส่่ง

ผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้� ป่่วย 

ที่่�รอดชีีวิต โดยพบว่่า ผู้้� ป่่วยร้้อยละ 31 มีีความพิการ 

หลงเหลืือ และร้้อยละ 71 ไม่่สามารถกลับไปประกอบ-

อาชีีพเดิมิได้้  (5) นอกจากน้ี้�จากการสำำ�รวจใน พ.ศ. 2551 

พบว่่า ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เป็็นผู้�ป่่วยในสููงถึงึ 129,571 บาทต่อราย (6) 

การรัักษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุสำำ�หรัับโรคหลอด-

เลืือดสมองตีีบหรืืออุดุตันัเฉีียบพลัันคืือ การให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (recombinant tissue plasminogen activator: 

rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิดิอาการ เพ่ื่�อฟ้ื้� นการ

ไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมองส่่วนที่่�ขาดเลืือด (7-9) 

สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงได้้

พััฒนาระบบ “ช่่องทางด่่วน” (stroke fast track) ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2552 โดยจััดตั้้�งเครืือข่่ายบริิการครบวงจรในแต่่ละ

เขตสุขุภาพ มีเีป้้ าหมายให้้ผู้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการที่่�มีีคุณภาพ 

มาตรฐาน และทัันเวลา เพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ

ความพิการ (7) อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาทั้้� งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ยัังไม่่

สามารถเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้อย่่าง 

ทันัท่ว่งทีี (10) สาเหตุสุำำ�คัญคืือความล่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาล (onset-to-door time) และความล่าช้้าใน

กระบวนการให้้บริิการภายในโรงพยาบาล (door-to-

needle time)(11, 12) สำำ�หรัับความล่าช้้าในการเข้้ารัับบริิการนั้้�น 

มักัเกี่่�ยวข้้องกับัการที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่สามารถรับรู้้�ถึงึอาการ

และสัญัญาณเตืือนของโรค ทำำ�ให้้เกิดิความลังเลและล่่าช้้า

ในกระบวนการตัดัสินิใจเข้้ารัับการรัักษา(10,13,14) นอกจากน้ี้�  

การนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยโดยญาติิแทนการใช้้ ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน อาจทำำ�ให้้ผู้ � ป่่วยไปโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีี

ศัักยภาพในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และจำำ�เป็็นต้้องมีี

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลระดับัสููงขึ้้�น(15) ข้้อจำำ�กัดั

เหล่่าน้ี้� ล้้ วนส่งผลให้้ผู้ � ป่่วยพลาดโอกาสในการได้้รั บ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในกรอบเวลาที่่�เหมาะสม 

ดัังนั้้�น การแก้้ไขปััญหาจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา

ระบบโดยเริ่่�มจากระบบชุุมชน ตั้้�งแต่่การค้้นหาและ 

คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมชน การสร้้างความตระหนักัรู้้�  การ

ส่่งเสริมความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัสัญัญาณเตืือนและวิิธีีการขอ

ความช่วยเหลืือตลอดจนการจััดการเบื้้�องต้้นเม่ื่�อเกิดิภาวะ

เฉีียบพลััน และเช่ื่�อมโยงกัับระบบบริิการสุุขภาพของ

หน่่วยบริิการอย่่างไร้้รอยต่อ ทั้้�งการดููแลและนำำ�ส่งก่่อนถึงึ

โรงพยาบาล (pre-hospital care) และระบบช่่องทางด่่วน

ในโรงพยาบาล (in-hospital care) 

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของระบบสุุขภาพชุุมชนและระบบบริิการ



การพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผลระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยบริิการสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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สุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง

ที่่�เป็็นตัวัแทนแต่่ละภููมิภาค โดยสะท้้อนความหลากหลาย

ของบริิบทด้้านโครงสร้้างระบบสุขุภาพ ทรัพยากร ภููมิิ-

ศาสตร์์ และประชากรสููงอายุุ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมี ี

ส่่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) คััด-

เลืือกพื้้�นที่่�ศึกึษาแบบเจาะจง จำำ�นวน 4 จัังหวััดที่่�มีีความ

แตกต่างกัันในแต่่ละภููมิภาค ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงราย 

หนองบัวัลำำ�ภูู สมุทรปราการ และตรััง ส่่วนระดับัพื้้�นที่่�เพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินการระบบสุุขภาพชุุมชน ใช้้วิธีีการคััดเลืือกพื้้� นที่่�

แบบเจาะจงจัังหวััดละ 1 ตำำ�บล โดยมีีเกณฑ์ใ์นการคััด

เลืือกคืือ (1) มีีความชุกของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

สููง ได้้แก่่ ความดันัโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง (2) มีีความพร้้อมของทรัพยากร บุุคลากร

ด้้านสาธารณสุขุ และความร่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายใน

พื้้�นที่่� และ (3) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ ได้้พื้้�นที่่�จำำ�นวน 4 

ตำำ�บลได้้แก่่ (1) ตำำ�บลดงมะดะ อำำ�เภอแม่่ลาว จัังหวััด

เชีียงราย (2) ตำำ�บลเมืืองใหม่่ อำำ�เภอศรีีบุญเรืือง จัังหวััด

หนองบััวลำำ�ภูู (3) ตำำ�บลบางพึ่่�ง อำำ�เภอพระประแดง 

จัังหวััดสมุทรปราการ และ (4) ตำำ�บลน้ำำ��ผุด อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดตรััง ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม - สิงิหาคม 

พ.ศ. 2566 โดยมีีการดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การวางแผนและพัฒันามาตรการระบบ

สุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพ (planning and 

development) 

1.1 การสำำ�รวจศักัยภาพหรืือต้้นทุนความพร้้อมของ

ชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ใช้้รููปแบบการศึกึษาการ

ศึึกษาเชิิงปริิมาณ เครื่�องมืือที่่�ใช้้  ได้้แก่่ แบบสำำ�รวจ

ทรัพยากรพื้้�นฐาน (baseline assessment) เก็บ็รวบรวม

โดยการส่่งแบบสำำ�รวจให้้กับัผู้้� รัับผิดิชอบงานกลุ่่�มโรคไม่่

ติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดในจัังหวััดเป้้ าหมาย

ทั้้�ง 4 จัังหวััดเป็็นผู้�ตอบ

1.2 การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา และศักัยภาพของพื้้�นที่่� 

ใช้้รููปแบบการศึกึษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�ม โดย

มีีกลุ่่�มเป้้ าหมายประกอบด้้วย ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ระดับัชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่

1) กลุ่่�มชุมชนและท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปและ

กลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�นำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต./

เทศบาล) อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver) จัังหวััดละ 60 คน

2) กลุ่่�มระบบบริิการสุุขภาพ ได้้ แก่่ เจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล/ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

บุุคลากรในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์/ทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน สาธารณสุุขอำำ�เภอ 

สาธารณสุขุจัังหวััด และคณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง 

จัังหวััดละ 60 คน

3) กลุ่่�มผู้� รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด จัังหวััดละ 3 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนา

กลุ่่�ม และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตาม

ประเด็น็ (content analysis)

1.3 การจััดทำำ�แผนพัฒนาและแผนปฏิิบััติิการใน

ระดัับชุุมชนและระบบบริิการสุขุภาพ ใช้้วิธีีการ จััดประชุุม

ระดมความคิดเห็็นกัับกลุ่่�มเป้้ าหมายทั้้�งในระดัับชุุมชน

และระบบบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปและกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ผู้้�นำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต./

เทศบาล) อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม

สุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.)/ศููนย์์สุขุภาพชุุมชน บุุคลากรใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลศููนย์์/ทั่่�วไป 

โรงพยาบาลชุุมชน สาธารณสุขุอำำ�เภอ สาธารณสุขุจัังหวััด 

และคณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service 

Plan) สาขาโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้� รัับผิดิชอบงาน

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด จัังหวััด

ละ 60 คน 

ดำำ�เนิินการโดยนำำ�ข้้อมููลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา 

และศัักยภาพของพื้้� นที่่� มาทำำ�การออกแบบแผนพัฒนา
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และแผนปฏิบิัตัิกิารของชุุมชนเป้้ าหมายและระบบบริิการ

สุขุภาพ โดยประยุุกต์ใ์ช้้คู่่�มืือแนวทางการจััดบริิการชุุมชน

จััดการตนเอง และคู่่�มืือแนวทางการจััดระบบบริิการ

สุขุภาพของทวีีศิลิป์์และคณะ (16-17)

ระยะที่่� 2 การดำำ�เนินิการ (action period) 

พื้้�นที่่�เป้้ าหมายนำำ�แนวทางการพััฒนาที่่�วางแผนไว้้ใน

ระยะที่่� 1 ไปดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�โดยแบ่่งเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ 

ช่่วงที่่� 1 การส่่งเสริม ป้้ องกันั และควบคุุมความเสี่่�ยง ช่่วง

ที่่� 2 การจััดการเมื่่�อเกิดิเหตุุฉุุกเฉิิน และช่่วงที่่� 3 การ

ติดิตาม ดููู�แล ฟ้ื้� นฟูู 

ระยะที่่� 3 การกำำ�กับัติิดตาม (monitoring) 

นัักวิจััยและผู้้� เกี่่�ยวข้้องระดัับจัังหวััด ระดัับแกนนำำ� 

ติิดตามการดำำ�เนิินงานในพื้้� นที่่� รัับฟัังปััญหาอุุปสรรค 

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้� น และคืืนข้้อมููลให้้กั ับชุุมชน ใน

ประเด็น็ที่่�ต้้องมีีการพััฒนาหรืือปรัับปรุงุ

ระยะที่่� 4 การประเมิินประสิิทธิิผล (evaluation) 

4.1 การสำำ�รวจความรู้้�อาการและสัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

รููปแบบการศึึกษา 

การศึกึษาเชิิงปริิมาณ ด้้วยการสำำ�รวจข้้อมููลที่่�จุุดเวลา

ใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional) เพ่ื่�อทำำ�การประเมิินความ

รู้้�อาการและสัญัญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองก่่อน

และหลัังการดำำ�เนิินโครงการ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไปในตำำ�บลของแต่่ละจัังหวััด

จำำ�นวน 8,146 คน จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง คำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่่างจากสููตร Yamane(18) กำำ�หนดระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 

95% หรืือความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 5% ได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างของทุุกตำำ�บลรวมทั้้�งสิ้้�น 1,334 คน การเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีีสุ่่�มเลืือกอย่่างง่่าย โดยสุ่่�มรายชื่�อผู้้�สููง

อายุุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) เป็็นผู้�มีอีายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปที่่�พัักอาศััยในพื้้�นที่่�ในช่วงดำำ�เนิินงาน (2) เป็็นผู้�มีี

สติิสััมปชััญญะ ไม่่มีีความผิิดปกติิทางด้้ านจิิตใจและ

อารมณ์ ์สามารถตอบคำำ�ถามได้้ และ (3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการ 

เครื่�องมืือ: แบบสอบถามประยุุกต์จ์ากการศึกึษาของ

ทวีีศิลิป์์ และคณะ(19) ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

และประวััติิด้้านสุุขภาพเบื้้� องต้้นของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนที่่� 2 

แบบวััดความรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

การเก็็บรวบรวบข้้อมููล

ทำำ�การสำำ�รวจข้้อมููลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้� นที่่�- 

เป้้ าหมายด้้วยเครื่�องมืือแบบสอบถามจำำ�นวน 2 ครั้้�งคืือ 

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินโครงการ 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป สถิติิทิี่่�ใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ สัดัส่่วนค่าเฉลี่่�ยส่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การ

ทดสอบค่่าทีี แบบ paired samples t-test

4.2 การเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

ผลลััพธ์์การรัับบริิการในสถานพยาบาลของผู้้� ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง ใช้้รููปแบบการเก็บ็ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ใน

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ประกอบด้้วยจำำ�นวนผู้�ป่่วย

ที่่�มาด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�มา

ถึงึโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมง จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

ยา rt-PA ภายใน 1 ชั่่�วโมง จำำ�นวนการตายของผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 

สถิติิทิี่่�ใช้้คืือ สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์พ์ื้้� นฐานของพื้้� นที่่�

จากการศึกึษาพื้้�นที่่�เป้้ าหมายทั้้�ง 4 จัังหวััดก่่อนดำำ�เนิิน

โครงการ พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นปัญหา

สำำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุที่่�มีโีรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง-

ร่่วม เช่่น ความดันัโลหิิตสููง เบาหวาน และภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นในทุกพื้้� นที่่� การควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลและความดันโลหิิตของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่ยััง

อยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ��กว่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนด ขณะที่่�อัตัราการเข้้า

ถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินและการได้้รับการดููแล

รัักษายัังมีีข้้อจำำ�กัดัโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ปััญหาหลััก



การพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผลระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยบริิการสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 113

มาตรการ 3 ระยะที่่�เช่ื่�อมโยงกันั ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริม ป้้ องกันั และควบคุุมความเสี่่�ยง 

ทุุกจัังหวััดมีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและจััดทำำ�ทะเบีียนผู้�-

สููงอายุุในชุมชน จััดอบรม อสม. และแกนนำำ�ชุมชนให้้มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง สััญญาณเตืือน และการขอ

ความช่วยเหลืือฉุุกเฉิินผ่านสายด่วน 1669 จำำ�นวน 680 

คน แบ่่งเป็็นจัังหวััดเชีียงราย 160 คน หนองบัวัลำำ�ภูู 155 

คน สมุทรปราการ 185 คน และตรััง 180 คน พร้้อม

พััฒนาเครื่�องมืือและสื่่�อประชาสััมพันธ์์ในรููปแบบที่่� 

เหมาะสมกัับบริิบท เช่่น จัังหวััดเชีียงรายมีีการพััฒนา

ระบบ “ชุุมชนจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ” ที่่�เข้้มแข็ง็  

ใช้้สื่่�อพื้้�นบ้้านภาษาท้้องถิ่่�น (ซอพื้้�นเมืือง) และสื่่�อเสีียง-

ตามสายสร้้างการรัับรู้้� ในชุมชนอย่่างกว้้างขวาง จัังหวััด

สมุทรปราการ มีีนวัตกรรมการสื่่�อสารสร้้ างสรรค์์ เช่่น 

เพลง “โรคหลอดเลืือดสมอง” และมิิวสิิควิดีีโอโดย 

ผู้้�สููงอายุุในชุมชน เผยแพร่่ผ่่าน YouTube และ TikTok 

เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้� ในกลุ่่�มคนเมืือง อีีกทั้้�งพััฒนาเครืือข่่าย 

อสม. ให้้เป็็น “นัักสื่่�อสารสุขุภาพ” ส่่งผลให้้เกิดิการรัับรู้้�

และตระหนัักรู้้� เร่ื่�องโรคมากขึ้้�นในชุมชน

ระยะที่่� 2 การจััดการเมื่่�อเกิดิภาวะฉุุกเฉิิน มีีการจััด

ตั้้�งทีีมจััดการเหตุปุระจำำ�หมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อสม. เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อประเมิิน

อาการ ประสานศููนย์์สั่่�งการ 1669 และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�

ระบบช่่องทางด่่วนของโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็ว็ 

ระยะที่่� 3 การดููแลต่่อเน่ื่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลับบ้้าน ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ร่่วมกับัอสม. และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ มีีการติิดตาม

สุขุภาพ ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ ส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพตาม

หลััก “3อ.2ส.” และติดิตั้้�งสัญัลัักษณ์เ์ตืือน “1669” ใน

บ้้านเพ่ื่�อช่่วยเรีียกขอความช่วยเหลืือได้้ทันัทีีเมื่่�อเกิดิเหตุุ

นอกจากน้ี้�  จัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภููมีีการใช้้ “คู่่�มืือชุุมชน

จััดการตนเอง” และระบบประเมินิความเสี่่�ยง (CVD risk 

score) เพ่ื่�อคััดกรองผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุม รวมถึึงมีี

การเช่ื่�อมโยงงานผู้�จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุ (care man-

ager) กัับระบบติิดตามเยี่่�ยมบ้้านที่่�เป็็นรููปธรรม และ

ที่่�พบร่่วมกันัของทุุกจัังหวััดคืือการขาดบุุคลากรเฉพาะทาง

และการอบรมพัฒนาศัักยภาพต่่อเน่ื่�องด้้านโรคหลอด-

เลืือดสมอง การขาดแคลนอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านระบบส่่งต่่อข้้อมููลและการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย ในบางพื้้�นที่่�ยัังพบว่่า การประสานงาน

ระหว่่างระดับัปฐมภููมิิและทุุติยิภููมิยัิังไม่่เป็็นระบบ ส่่งผล

ให้้ผู้�ป่่วยบางรายสููญเสีียโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

ในด้้านศักัยภาพของพื้้�นที่่�พบว่่า ทุุกจัังหวััดมีีศักัยภาพ

ที่่�สามารถนำำ�มาพััฒนาเป็็นกลไกการจััดการโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชนได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ได้้แก่่ การมีี

เครืือข่่าย อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ การใช้้ระบบ

ข้้อมููลสุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์พ่ื่�อคััดกรองและติดิตามกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ตลอดจนการเช่ื่�อมโยงการดููแลระหว่่างชุุมชนกัับ

หน่่วยบริิการผ่่านกลไกการดููแลผู้้� ป่่วยระยะยาว (long 

term care: LTC) และการดููแลผู้้�ป่่วยต่อเน่ื่�อง (continu-

ity of care: COC)

2. การพัฒันาระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการ

สุุขภาพ

การจััดระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ดำำ�เนิินการภายใต้้

กรอบการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ซ่ึ่�งอาศัยักลไกการทำำ�งานของ

ภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกระบบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้

รอยต่อและการบููรณาการในพื้้� นที่่�  โดยมีีสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้�บริิหารและเอื้้�อให้้ เกิดิ

การดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งจากการศึกึษาน้ี้�พบว่่า บทบาท

ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดั โดยกลุ่่�มงานควบคุุมโรค

ไม่่ติดิต่่อ สุขุภาพจิิตและยาเสพติดิ หััวหน้้ากลุ่่�มงานผู้�รัับ

ผิดิชอบงานระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และผู้้�รัับผิดิชอบงาน

ผู้้�สููงอายุุเป็็นแกนหลัักขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�

2.1 การดำำ�เนิินการมาตรการชุุมชน

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน ทุุกจัังหวััดใช้้แนวคิิด “ชุุมชน

เป็็นฐาน” (community-based health management) โดย

มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนในพื้้� นที่่�มีีศัักยภาพในการเฝ้้าระวััง  

คััดกรอง และจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้วยตนเอง โดยมีีการ

พััฒนาแนวทางดำำ�เนิินงานได้้ อย่่างเป็็นระบบตาม
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อัมัพาตเฉีียบพลััน (mobile stroke unit: MSU) จัังหวััด

หนองบััวลำำ�ภููดำำ�เนิินการตามแนวทางคู่่�มืือเกณฑ์วิ์ิธีีและ

แนวปฏิิบััติิตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการ

สำำ�หรัับหน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เขตสุขุภาพที่่� 8 

พ.ศ. 2564 ขณะที่่�จัังหวััดสมุทรปราการมีีโรงพยาบาล

อัจัฉริยะ (smart hospital) และศููนย์์รัับแจ้้งเหตุอุัจัฉริยะ

ที่่�ทันัสมััย ส่่วนจัังหวััดตรัังมีีการประยุุกต์์ใช้้ระบบแพทย์์

ทางไกล (telemedicine) และระบบคู่่�ปฏิบิััติิการ (duo 

system) เพ่ื่�อให้้แพทย์์เฉพาะทางสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาได้้

แบบเรีียลไทม์ ์(real time) 

ในระดัับโรงพยาบาล ทุุกจัังหวััดได้้พัฒนาแนวทาง 

“stroke fast track” ครอบคลุมกระบวนการ คัดักรอง การ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (CT scan) การให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (rt-PA) และการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลศููนย์์

ที่่�มีีศักัยภาพในการรัักษาเฉพาะทาง โรงพยาบาลศููนย์์และ

โรงพยาบาลทั่่�วไปได้้รับการพััฒนาให้้เป็็นศููนย์์ความเป็็น

เลิิศ (excellent center) ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง โดย

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพสาขา stroke มีี

การปรัับปรุงุแนวทางปฏิบิัตัิ ิ(critical practice guideline: 

CPG) อย่่างต่่อเน่ื่�อง และพััฒนาระบบ fast track ให้้

สามารถรับและรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทันัท่ว่งทีี โรงพยาบาล 

ส่่วนใหญ่่มีแีพทย์์เฉพาะทาง เครื่�องมืือทันัสมัยั และระบบ

สื่่�อสารข้้อมููลเช่ื่�อมโยงกับัโรงพยาบาลเครืือข่่าย ทั้้�งภาครัฐ

และเอกชน เพ่ื่�อรองรัับการรัักษาในระยะวิิกฤตและการ

ฟ้ื้� นฟููต่อเน่ื่�องในชุมชน

3. การประเมิินประสิิทธิิผล 

3.1 การสำำ�รวจความรู้้�อาการและสัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง

1) ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จากการสำำ�รวจความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า มีีกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เข้้ารัับการทดสอบก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงาน

จำำ�นวน 1,148 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.0 โดยที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.9) อายุุอยู่่�

ในช่วง 60-69 ปีี  (ร้้อยละ 51.8) สถานภาพสมรส  

(ร้้อยละ 58.4) จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา (ร้้อยละ 

จัังหวััดตรัังใช้้นวัตกรรม “Smart อสม.” เช่ื่�อมโยงข้้อมููล

สุุขภาพ การคััดกรอง และการติิดตามผู้� ป่่วย 

ผ่่านแอปพลิิเคชันของกระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมทั้้�ง 

บููรณาการนโยบาย “3 หมอ” (หมอประจำำ�บ้้ าน– 

หมอสาธารณสุขุ–หมอครอบครัว) และจััดตั้้�งกลุ่่�มอาสา

แจ้้งเหตุใุนพื้้�นที่่�อับัสัญัญาณโทรศัพัท์ ์เป็็นระบบต้้นแบบ

ของการดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังกลับบ้้าน

2.2 การจััดระบบบริิการสุขุภาพ 

การดำำ�เนิินงานด้้ านระบบบริิการสุุขภาพในทั้้�ง 4 

จัังหวััด ได้้พัฒนาระบบบริิการสุขุภาพนอกโรงพยาบาล 

(pre-hospital care) และในโรงพยาบาล (in-hospital 

care) อย่่างต่่อเน่ื่�องและเช่ื่�อมโยงกันัอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงและ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดับับริิการสุขุภาพนอกโรงพยาบาล มีีการพััฒนา

เครืือข่่ายการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยมีีอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (emergency medical responder: EMR) จำำ�นวน 

960 คน ผ่่านการอบรมฟ้ื้� นฟููความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ครอบคลุมเนื้้� อหา

ตั้้�งแต่่การประเมิินอาการเตืือน (warning signs) การ- 

คััดกรอง ณ จุุดเกิดิเหตุุ (scene triage) การช่่วยเหลืือ

เบื้้� องต้้น ตลอดจนการสื่่�อสารกัับศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ 

สั่่�งการ 1669 ผ่่านระบบออนไลน์์ โดยมีีผู้�ผ่่านการอบรม

ในจัังหวััดเชีียงราย 104 คน หนองบััวลำำ�ภูู 180 คน 

สมุทรปราการ 516 คน และตรััง 160 คน ส่่งผลให้้เกิดิ

การตอบสนองต่่อเหตุุฉุุกเฉิินได้้รวดเร็ว็และมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพมากขึ้้�น

นอกจากน้ี้�  ทุุกจัังหวััดมีีการจััดทำำ�แนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบ “fast track” ทั้้�งในระยะ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลและระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล เพ่ื่�อ

เพิ่่�มโอกาสการรัักษาในช่วงเวลาทอง (golden period) 

อย่่างไรก็็ตาม พบความแตกต่างด้้ านศัักยภาพและ

ทรัพยากรของแต่่ละพื้้�นที่่� โดยจัังหวััดเชีียงราย มีีการใช้้

ระบบบริิหารจััดการรถพยาบาลแบบศููนย์์รวม (ambu-

lance operation center: AOC) และหน่่วยเคลื่�อนที่่�รัักษา
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76.2) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 42.5) รายได้้ต่อ

เดืือนต่ำำ��กว่า 2,500 บาท (ร้้อยละ 68.1) ดังัตารางที่่� 1

2) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือน 

โรคหลอดเลืือดสมอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ก่่อนดำำ�เนิินงาน

ของจัังหวััดเชีียงราย หนองบััวลำำ�ภูู สมุทรปราการ และ

ตรััง เท่่ากับั 5.8, 8.7, 8.4, และ 8.0 ตามลำำ�ดับั และ

เมื่่�อวััดความรู้้�หลัังดำำ�เนิินงานมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 7.2, 

9.5,11.5 และ 10.4 ตามลำำ�ดับั โดยผลการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัังดำำ�เนิินงาน พบว่่า 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=1,148)

              ตัวัแปร                              เชีียงราย           หนองบัวัลำำ�ภูู        สมุทรปราการ               ตรััง                 รวม

                                                     (n=241)             (n=318)            (n=338)              (n=251)         (n=1,148)

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

1. เพศ					   

	 ชาย	 85 (35.3)	 128 (40.3)	 116 (34.3)	 85 (33.9)	 414 (36.1)

	 หญิิง	 156 (64.7	 190 (59.7)	 222 (65.7)	 166 (66.1)	 734 (63.9)

2. ช่่วงอายุุ (ปีี ) 					   

	 60-69 ปีี	  143 (59.3)	 158 (49.7)	 139 (41.1)	 155 (61.7)	 595 (51.8)

	 70-79 ปีี	  81 (33.5)	 125 (39.3)	 155 (45.9)	 76 (30.3)	 437 (38.1)

	 ≥80	 17 (7.2)	 35 (11.0)	 44 (13.0)	 20 (8.0)	 116 (10.1)

3. สถานภาพสมรส					   

	สม รส	 154 (64.0)	 182 (57.2)	 164 (48.5)	 170 (67.7)	 670 (58.4)

	 โสด	 12 (5.0)	 13 (4.1)	 59 (17.5)	 8 (3.2)	 92 (8.0)

	 หม้้าย	 64 (26.5)	 121 (38.1)	 106 (31.3)	 66 (26.3)	 357 (31.1)

	 หย่่า/แยกกันัอยู่่�	 11 (4.5)	 2 (0.6)	 9 (2.7)	 7 (2.8)	 29 (2.5)

4. ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ					   

	 ไม่่ได้้เรีียน	 61 (25.3)	 6 (1.9)	 7 (2.1)	 6 (2.4)	 80 (7.0)

	 ประถมศึกึษา	 166 (68.9)	 254 (79.9)	 228 (67.5)	 227 (90.4)	 875 (76.2)

	มั ธัยมศึกึษา	 9 (3.6)	 26 (8.2)	 67 (19.8)	 13 (5.2)	 115 (10.0)

	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 2 (0.9)	 6 (1.9)	 10 (3.0)	 2 (0.8)	 20 (1.7)

	 ปริิญญาตรีี	 2 (0.9)	 23 (7.2)	 24 (7.1)	 1 (0.4)	 50 (4.4)

	สูู งกว่าปริิญญาตรีี	 1 (0.4)	 3 (0.9)	 2 (0.5)	 2 (0.8)	 8 (0.7)

5. อาชีีพหลัักในปัจจุบันั					   

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 89 (36.9)	 112 (35.2)	 201 (59.5)	 86 (34.3)	 488 (42.5)

	 เกษตรกรรม/ประมง/ปศุสุัตัว์์	 94 (38.8)	 17 (5.4)	 1 (0.3)	 16 (6.3)	 128 (11.1)

	รั บจ้้าง	 27 (11.3)	 110 (34.6)	 56 (16.6)	 129 (51.3)	 322 (28.1)

	ค้้ าขาย	 25 (10.6)	 36 (11.3)	 50 (14.8)	 14 (5.6)	 125 (10.9)

	ธุ รกิจิส่วนตัวั	 4 (1.7) 	 18 (5.7)	 18 (5.3)	 4 (1.7)	 44 (3.9)

	ข้้ าราชการบำำ�นาญ	 2 (0.7)	 25 (7.8)	 12 (3.5)	 2 (0.8)	 41 (3.5)

6. รายได้้ต่อเดืือน (บาท)					   

	 <2,500 	 212 (88.1)	 215 (67.6)	 253 (74.9)	 101 (40.2)	 781 (68.1)

	 2,501-5,000 	 14 (5.8)	 51 (16.0)	 34 (10.1)	 71 (28.3)	 170 (14.8)

	 5,001-10,000	 9 (3.7)	 21 (6.7)	 28 (8.2)	 69 (27.5)	 127 (11.0)

	 >10,000	 6 (2.4)	 31 (9.7)	 23 (6.8)	 10 (4.0)	 70 (6.1)



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.1116

A Community Health and Healthcare Service System for Stroke Patients: Development and Effectiveness Evaluation

อัตัราผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�มีีอาการไม่่ถึงึ 

4.5 ชั่่�วโมง มาถึงึโรงพยาบาล ทุุกจัังหวััดสููงกว่าค่่าเป้้ า-

หมายที่่�กำำ�หนดไว้้คืือมากกว่าร้้อยละ 25 อัตัราการได้้รับ

ยา rt-PA ในผู้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ภายใน 1 

ชั่่�วโมง ทุุกจัังหวััดสููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้คืือ

มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 ด้้านอััตราการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทุุกจัังหวััดต่ำำ��กว่าค่่าเป้้ าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้คืื อน้้ อยกว่าร้้ อยละ 7 ยกเว้้น จัังหวััด

สมุทรปราการที่่�สููงกว่าค่่าเป้้ าหมาย คืือร้้อยละ 13.1 

(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนและระบบบริิการ

สุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในการศึกึษาน้ี้�

ได้้ดำำ�เนิินการภายใต้้กรอบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 

มีีส่วนร่วม ซ่ึ่�งอาศััยกลไกการทำำ�งานของภาคีีเครืือข่่าย 

ทั้้�งในและนอกระบบบริิการสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่อและ 

บููรณาการในพื้้�นที่่� โดยมีีสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดทำำ�

หลัังจากที่่�ผู้้� สููงอายุุได้้รั บการถ่่ายทอดความรู้� เกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้

มีีคะแนนเพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 (ตารางที่่� 2)

3) การเข้้ าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

การเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในช่วงการดำำ�เนิินงาน (มกราคม 

– กรกฎาคม พ.ศ. 2566) ได้้มีีการตั้้�งเป้้ าหมายไว้้คืือ 

ร้้ อยละ 50 แต่่การศึึกษาน้ี้� พบว่่า มีีเพีียงจัังหวััด

หนองบััวลำำ�ภููเท่่านั้้�นที่่�ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลโดยใช้้ระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ร้้ อยละ 52.1 ในขณะที่่� จัังหวััดเชีียงราย 

สมุทรปราการและตรััง มีีการใช้้ระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินร้้อยละ 15.3, 35.2 และ 17.1 ตามลำำ�ดับั (ตาราง

ที่่� 3)

3.2 ผลลััพธ์ก์ารรัับบริิการในสถานพยาบาลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง 

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบผลสัมัฤทธิ์์� ความรู้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ของผู้้ �สููง

อายุกุลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกรายจังัหวัดั

      จัังหวััด	               n	  คะแนนเต็ม็	          ก่่อน	             หลััง	               t	   p-value

			                                     Mean 	  SD	     Mean	    SD		

เชีียงราย	 241	 12	 5.8	 3.348	 7.2	 2.390	 5.613	 <0.001

หนองบัวัลำำ�ภูู	 318	 12	 8.7	 2.671	 9.5	 2.161	 5.183	 <0.001

สมุทรปราการ	 338	 12	 8.4	 2.700	 11.5	 0.908	 20.142	 <0.001

ตรััง	 251	 12	 8.0	 2.840	 10.4	 1.294	 11.218	 <0.001

ตารางที่่� 3 	การเข้้าถึงึบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (มกราคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2566) จำำ�แนก

รายจังัหวัดั

        จัังหวััด	                 จำำ�นวนผู้�ป่่วยทั้้�งหมด	        จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�มาด้้วยระบบ EMS	       ร้้อยละ

เชีียงราย	 2,569	 394	 15.3

หนองบัวัลำำ�ภูู	 259	 135	 52.1

สมุทรปราการ	 1,128	 398	 35.2

ตรััง	 1,724	 295	 17.1



การพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผลระบบสุุขภาพชุมุชนและระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยบริิการสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 117

ส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้ านความรู้้� เร่ื่�อง 

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ 

สููงกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิจิกรรม และสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของสุวุรรณีี แสนสุขุ และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในจัังหวััดยโสธร ที่่�ได้้รับความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือด-

สมอง รู้้� จัักและสามารถขอความช่วยเหลืือจากบุคคลต่่างๆ 

เมื่่�อเกิดิฉุุกเฉิินและทราบช่่องทางการขอความช่วยเหลืือ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของขวััญจิิตต์ ์ประเสริฐทรง และ

คณะ(22) ที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้� ผ่่านวีีดีีทัศัน์ทำำ�ให้้สมาชิิก

ครอบครัวของผู้้� ป่่วยมีีการรัับรู้้� อาการเตืือนของโรค-

หลอดเลืือดสมองและการจััดการเร่่งด่่วนสููงขึ้้� นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกับัการให้้ความรู้้�แบบปกติิ

ในด้้านการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ การศึึกษาน้ี้�  

มุ่่� ง เน้้นก ารพััฒนาเพ่ื่� อแก้้ ไขปััญหาความล่าช้้ าใน

กระบวนการให้้บริิการภายในโรงพยาบาล (door-to-

needle time) และการเชื่่�อมโยงระหว่่างระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน (pre-hospital care) กับัระบบช่่องทางด่่วนใน 

โรงพยาบาล (in-hospital care) โดยมีีมาตรการที่่�สำำ�คััญ 

เช่่น การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมัครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

จำำ�นวน 960 คน ให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการประเมิิน

อาการเตืือน (warning signs) การคััดกรอง ณ จุุดเกิดิเหตุ ุ

(scene triage) การช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้น ตลอดจนการ

สื่่�อสารกับัศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 1669 ผ่่านระบบ

หน้้าที่่�เป็็นผู้�บริิหารและเอื้้�อให้้เกิดิการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� 

ในด้้านการพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชน การศึึกษาน้ี้�  

มุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหาหลัักคืือผู้้�สููงอายุุและญาติิขาด

ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่สามารถ

รัับรู้้�ถึงึอาการและสัญัญาณเตืือนของโรค ทำำ�ให้้เกิดิความ

ลัังเลและล่่าช้้าในกระบวนการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา 

ก่่อให้้เกิดิมาตรการที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (health literacy) ด้้วยการพััฒนาศักัยภาพ 

อสม. จำำ�นวน 680 คน ให้้เป็็นนักสื่่�อสารสุขุภาพในชุมชน 

ครอบคลุมเนื้้� อหาตั้้�งแต่่การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การ

ประเมินิอาการ การขอความช่วยเหลืือผ่่านสายด่วน 1669 

และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น โดยมีีการพััฒนานวัตกรรม

สื่่�อที่่�หลากหลายและเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้ าหมาย เช่่น 

เพลงซอพื้้�นเมืือง สื่่�อเสีียงตามสาย ของจัังหวััดเชีียงราย 

การผลิิตเพลง “โรคหลอดเลืือดสมอง” และมิวิสิคิวิดีีโอ

โดยผู้�สููงอายุุเผยแพร่่ผ่่าน YouTube และ TikTok ของ

จัังหวััดสมุทรปราการ การดำำ�เนิินมาตรการเหล่่าน้ี้� ส่่งผล

ให้้ผู้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ สะท้้อน 

ให้้เห็น็ว่ามาตรการต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นในชุมชนทั้้�งการส่่งเสริม

ให้้ความรู้้�กัับผู้้�สููงอายุุ ด้้วยนวัตกรรมต่างๆ เป็็นปัจจััย

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ

สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้� น ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพัันทิิพพา บุุญเศษ และ

คณะ(20) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้เข้้าร่่วมกิจิกรรมในการ

ตารางที่่� 4 ผลการดำำ�เนินิงานผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเทีียบกับัค่่าเป้้ าหมายของ Service plan สาขา Stroke (มกราคม - 

สิิงหาคม 2566) แยกรายจังัหวัดั

                           ตัวัช้ี้� วััด	                             เป้้ าหมาย     เชีียงราย     หนองบัวัลำำ�ภูู     สมุทรปราการ     ตรััง

1) อัตัราผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke	 >25%	 29.1	 44.0	 42.5	 52.6

    ที่่�มีีอาการไม่่ถึงึ 4.5 ชม. มาถึงึโรงพยาบาล

2) อัตัราการได้้รับยา rt - PA ในผู้�ป่่วย	 ≥60%	 87.7	 60.0	 81.9	 93.3

    acute ischemic stroke ภายใน 1 ชั่่�วโมง

3) อัตัราการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 <7%	 6.7	 5.3	 13.2	 4.9
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สุุวรรณีี แสนสุุข และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ภายหลัังมีีการ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและระบบบริิการ

สุุขภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ าถึึงบริิการด้้วย

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินร้้อยละ 64.7 

เมื่่�อพิิจารณาด้้านผลลััพธ์์การรัับบริิการในสถาน-

พยาบาลจากการประเมิินตัวัช้ี้� วััดคุุณภาพ 3 ตัวัช้ี้� วััดหลััก 

พบว่่า อัตัราผู้้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ที่่�มีีอาการไม่่

ถึงึ 4.5 ชั่่�วโมงมาถึงึโรงพยาบาล ทุุกจัังหวััด สููงกว่าค่่า-

เป้้ าหมาย (>25%) แสดงให้้เห็น็ว่ามาตรการที่่�พััฒนาขึ้้�น

สามารถลดความล่าช้้ าในการเข้้ ารัับบริิการได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เช่่นเดีียวกับัอัตัราการได้้รับยา rt-PA ใน 

ผู้้�ป่่วย Acute Ischemic Stroke ภายใน 1 ชั่่�วโมง ทุุกจัังหวััด

สููงกว่าค่่าเป้้ าหมาย (≥60%) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

สุวุรรณีี แสนสุขุ และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี 

ร้้อยละ 68.0 ผลลััพธ์น้์ี้�สะท้้อนให้้ เห็น็ว่าระบบ Stroke 

Fast Track ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้

บริิการและลด door-to-needle time ได้้สำำ�เร็จ็ ในขณะที่่�

อัตัราการตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า มีี

อััตราการตายต่ำำ��กว่าค่่าเป้้ าหมาย (<7%) ยกเว้้น

สมุทรปราการที่่�มีีอััตราการตายสููงกว่าค่่าเป้้ าหมายที่่� 

ร้้อยละ 13.2 

กล่าวโดยสรุุป การพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนและ

ระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด-

สมอง สามารถเสริมสร้้ างความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนและ

ระบบบริิการสุขุภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเกิดิกลไก

การมีีส่วนร่วมระหว่่างชุุมชน อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

(emergency medical responder: EMR) หน่่วยบริิการ 

และโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเข้้าถึงึการรัักษาและได้้รับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลาที่่�กำำ�หนด ผลลััพธ์ด์ังักล่าว

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสุวุรรณีี แสนสุขุ และคณะ(21) 

ที่่�แสดงให้้ เห็็นว่าการเสริมศัักยภาพของชุุมชนช่วยเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการและลดความรุุนแรงของโรคได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของทวีีศิิลป์์ 

วิิษณุโุยธินิ และคณะ(19) ที่่�ใช้้รููปแบบการมีีส่วนร่วมของ

ออนไลน์์ ซ่ึ่�งมาตรการดัังกล่าวมีีส่วนสำำ�คัญในการนำำ�ส่ง 

ผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลได้้อย่่างรวดเร็ว็ นอกจากน้ี้�มีีการ

พััฒนาระบบ “Stroke Fast Track” ทั้้�งในระยะก่่อนถึงึโรง-

พยาบาลและระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล โดยแต่่ละจัังหวััด

มีีการปรัับใช้้ตามศักัยภาพของพื้้�นที่่� เช่่น จัังหวััดเชีียงราย

ใช้้ระบบบริิหารจััดการรถพยาบาลแบบศููนย์์รวม และ

หน่่วยเคลื่�อนที่่�รัักษาอัมัพาตเฉีียบพลััน (mobile stroke 

unit: MSU) จัังหวััดตรัังใช้้ระบบแพทย์์ทางไกล (tele-

medicine) และระบบคู่่�ปฏิบิััติิการ (duo system) เพ่ื่�อ 

ให้้แพทย์์เฉพาะทางสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาได้้แบบเรีียล-

ไทม์ ์นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลแต่่ละจัังหวััดได้้รับการพััฒนา

โรงพยาบาลเป็็นศููนย์์ความเป็็นเลิิศ (excellent center) 

ด้้ านโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการปรัับปรุุงแนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ(clinical practice guideline: CPG) อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

พััฒนาระบบช่่องทางด่่วนให้้สามารถรับและรัักษาผู้้�ป่่วย

ได้้ อย่่างทัันท่่วงทีี และจััดเตรีียมแพทย์์เฉพาะทาง  

เครื่�องมืือทันัสมัยั รวมถึงึระบบสื่่�อสารข้้อมููลเช่ื่�อมโยงกับั 

โรงพยาบาลเครืือข่่าย

อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อพิิจารณาการเข้้าถึงึระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน จากการศึึกษาน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง มาด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่ถึงึ

ร้้อยละ 50 ยกเว้้นจัังหวััดหนองบััวลำำ�ภููที่่� มาด้้วยระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกินิร้้อยละ 50 สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของทวีีศิิลป์์ วิิษณุุโยธิิน และคณะ(19) ที่่�ได้้มีีการ

พััฒนาระบบบริิการสุขุภาพชุุมชนเช่ื่�อมกัับระบบบริิการ

สุขุภาพในเขตสุขุภาพที่่� 10 แต่่ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง เข้้า

ถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (มารัับบริิการด้้วยระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน) ร้้อยละ 34.4 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเป้้ าหมายของ

ตัวัช้ี้� วััดที่่�กำำ�หนดไว้้คืือร้้อยละ 50 ทั้้�งน้ี้� ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิดิ

จากความครอบคลุมของหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับ 

พื้้�นฐานรวมถึงึผู้้�ป่่วยและญาติิบางส่่วนอาจจะยัังมีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ทัศันคติิ และทักัษะในการแจ้้ง 

1669 ซ่ึ่�งยัังคงเป็็นประเด็น็สำำ�คััญที่่�ต้้องเสริมสร้้างความ

รอบรู้้� ด้้ านน้ี้� ให้้ เพิ่่�มมากขึ้้� น ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษาของ 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 119

ชุุมชนจััดการตนเองเช่ื่�อมกับัระบบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้

รอยต่อ ในเขตสุุขภาพที่่� 10 ก่่อให้้ เกิิดผลผลิิตทั้้�ง 

เชิิงกระบวนการ/แนวทางปฏิบิัตัิ ิ นวัตกรรม รวมทั้้�งการ

มีีส่วนร่วม ของทุุกภาคส่วนส่งผลให้้ผู้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองเข้้าถึึงการรัักษาภายในเวลาที่่�กำำ�หนด ดัังนั้้�น

การศึกึษาน้ี้�  ได้้แสดงให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของการบููรณาการ

ระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็กัับระบบบริิการสุุขภาพ 

ของหน่่วยบริิการของแต่่ละพื้้� นที่่� ซ่ึ่�งไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นต้้นแบบที่่�สามารถนำำ�ไปขยายผลใน 

พื้้� นที่่�อื่่�นๆ ของประเทศ เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพระบบ

บริิการสุุขภาพให้้ผู้ � ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ ารัับ

บริิการได้้อย่่างทันัท่่วงทีี อันัจะนำำ�ไปสู่่�การลดอัตัราการ-

เสีียชีีวิตและความพิการจากโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ

1. ส่่งเสริมการให้้ความรู้้� เร่ื่�องสััญญาณเตืือนโรค-

หลอดเลืือดสมอง ควบคู่่�กัับการประชาสััมพันธ์์การใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ่่านช่องทาง

สื่่�อสารในชุมชน โรงเรีียน ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้ประชาชน โทร

แจ้้งเหตุไุด้้ถููกต้้องและรวดเร็ว็ และมีีทัศันคติเิชิิงบวกใน

การเรีียกใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

2. ผลัักดัันให้้มีีการนำำ�รููปแบบระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�

ระบบบริิการสุขุภาพอย่่างไร้้รอยต่อสำำ�หรัับ โรคหลอด-

เลืือดสมองขยายไปยัังพื้้� นที่่�อื่่�น ด้้วยการบรรจุุและเช่ื่�อม

กับัแผนพัฒนาระบบบริิการสุขุภาพหรืือ service plan 

3. มีีการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานใน

ระยะยาว (อย่่างน้้อย 1-2 ปีี ) เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืน

ของระบบและผลกระทบต่่อการลดอัตัราการเจ็บ็ป่่วยและ

การตายจากโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างแท้้จริง พร้้อมทั้้�ง

ปรัับปรุุงและพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�องตามบริิบทที่่�

เปลี่่�ยนแปลง

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

1. ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููลประเมินิผลค่่อนข้้างสั้้�น 

ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินผลลััพธ์ร์ะยะยาว โดย

เฉพาะการเข้้าถึงึระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2. ปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น 

ความแตกต่างของโครงสร้้ างพื้้� นฐานทางการแพทย์์ใน

แต่่ละพื้้�นที่่� ความหนาแน่่นของประชากร และภููมิปิระเทศ 

อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�แตกต่างกันัในแต่่ละจัังหวััด
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Abstract:		  The objective of this study was to develop and evaluate the effectiveness of the community health 

system to health care service system for stroke patients. The participatory action research was used to  

develop the model. Four provinces were selected: Chiang Rai, Nong Bua Lamphu, Samut Prakan, and Trang. 

The process consisted of 4 phases: (1) planning and development, (2) action period, (3) monitoring,  

and (4) effectiveness evaluation. The planning phase utilized mixed methods (quantitative surveys and 

qualitative focus groups) alongside brainstorming sessions with stakeholders at the community and health 

service system levels. The effectiveness evaluation was used to compare stroke knowledge achievement 

before and after the implementation. The samples were 1,134 elderly people aged 60 years and over. 

Data collected by a survey with questionnaires. The quantitative data were analyzed using descriptive  

statistics and paired t-test samples. Access to emergency medical services and results of hospital services  

by analyzing secondary data. The results of the study found that the community developed self- 

management measures for promotion, prevention, risk control, emergency management, and follow-up. 

For the health service system, service systems both outside and inside the hospital were developed via a fast 

track for stroke patients. The elderly’s knowledge of stroke test scores were higher than the pretest at the 

significance level of 0.05 (Max score 12; pre/post: Chiang Rai 5.8/7.2, Nong Bua Lamphu 8.7/9.5, 

Samut Prakan 8.4/11.5, and Trang 8.0/10.4). Regarding access to the emergency medical service, it was 

found that stroke patients who came with the emergency medical service were 15.3%, 35.28%, 17.1%, 

and 52.1% in Chiang Rai, Nong Bua Lamphu, Samut Prakan, and Trang, respectively. The proportion  

of ischemic stroke patients arriving within the 4.5-hour window was 29.1%, 44.0%, 42.5%, and 

52.6%, respectively (exceeding the 25% target). The rate of recombinant tissue plasminogen activator  

(rt-PA) administration within 1 hour was 87.7%, 60.0%, 81.9%, and 93.3% (exceeding the ≥60% 

target). Stroke mortality rates were 6.7%, 5.3%, 13.2%, and 4.9% (below the <7% target, except Samut  

Prakan). The findings of this study can be used as a guideline for promoting stroke patient care by  

utilizing a mechanism that seamlessly links the community health system with the health service system.

Keywords: stroke; elderly; community health services; health services; emergency medicine
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ผลการพัฒันาทักัษะแบบเสริิมพลังัอำำ�นาจของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางท่ี่�รับับริิการฝัังเข็็มร่่วมรักัษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 123

  บทนำำ� 
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

อันัดับั 2 ของการเสีียชีีวิต และอันัดับั 3 ของความพิิการ 

จากการสำำ�รวจประชากรขององค์์กรโรคหลอดเลืือดสมอง

โลกพบว่่า พ.ศ. 2565 มีีผู้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

กว่่า 101 ล้้านคน มีีผู้� เสีียชีีวิตประมาณ 6.5 ล้้านคน 

นอกจากน้ี้� ยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 12.2 ล้้านคนต่อปีี  

โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้� ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้ � นไป(1) ใน

ประเทศไทยมีีอัตัราของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่่ใน พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากับั 45.1, 41.1, และ 

38 ต่่อแสนประชากร และมีีผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เสีียชีีวิต ร้้อยละ 5.3, 4.8 และ 5.1 ตามลำำ�ดับั(2) จัังหวััด

นครราชสีีมาพบอัตัราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่่สููงกว่่าในระดับัประเทศ คืือใน พ.ศ. 2563 - 2565 

คิิดเป็็น 77.3, 67.8, และ 59.4 ต่่อแสนประชากร และ

มีีผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเสีียชีีวิต ร้้อยละ 5.1, 4.7, 

และ 4.5 ตามลำำ�ดับั(3) 

โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่หลัังจากได้้

รัับการรัักษาแล้้วมักมีีความพิิการหลงเหลืือ เกิิดความ

บกพร่่องด้้านต่างๆ ซ่ึ่�งพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการ

ดููแลผู้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลัันจนถึึงการดููแลในระยะ

ฟ้ื้� นฟูู ช่่วงแรกของการดููแลผู้� ป่่วย จะมุ่่�งเน้้นให้้ผู้� ป่่วย

ปลอดภััยจากการเสีียชีีวิตและป้้ องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะฟ้ื้� นฟููสภาพร่่างกาย

และจิิตใจเพ่ื่�อให้้ผู้� ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตได้้อย่่าง

ปกติ ิปััจจุบันัเทคโนโลยีีทางการแพทย์ก้้าวหน้้าขึ้้�น ทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอััตราการรอดชีีวิตสููงขึ้้� น 

อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองบางส่่วนยังคงมีี

ความบกพร่่องทางด้้านร่างกาย ในการฟ้ื้� นตััวของระบบ

ประสาททางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก

มักัจะมีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ในระยะแรกและอาการที่่�

ดีีขึ้้�นจะคงที่่�หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่อนข้้างน้้อยภายใน 

11-12 สัปัดาห์์(4) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเอง ตามมาได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิต มีีภาวะ

ทุุพพลภาพระดัับรุนุแรงถึงึร้้อยละ 13 มีีภาวะทุุพพลภาพ

ระดับัปานกลาง ร้้อยละ 16 นอกจากภาวะทุุพพลภาพแล้้ว

ยัังทำำ�ให้้ผู้� ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าสููง ถึึงร้้อยละ 30-50(4) 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้ เกิดิปัญหาทั้้�ง

ด้้านร่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์สังัคม และเศรษฐกิจิ บุุคคล

ที่่�มีีส่วนสำำ�คััญในการทำำ�ให้้เกิดิการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ

สมาชิิกในครอบครัวที่่�รัับบทบาทเป็็นผู้�ดููแลโดยเฉพาะการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ และการป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนจะช่่วย

ให้้ผู้�ป่่วยไม่่เกิดิความพิิการ ลดอัตัราการสููญเสีียชีีวิต ลด

ผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลและครอบครัว(5) 

 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา มีีผู้� ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

พ.ศ. 2563 - 2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5, 1.6 และ 1.4 

ตามลำำ�ดับั ส่่วนแผนกผู้้�ป่่วยใน มีีผู้�ป่่วยร้้อยละ 7.4, 8.2 

และ 6.9 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อผู้้�ป่่วยพ้้นระยะวิิกฤต แพทย์ที่่�

ดููแลในหอผู้้�ป่่วยจะส่่งปรึึกษาแพทย์แผนกฝังัเข็ม็ เพ่ื่�อให้้

ผู้้� ป่่วยได้้รับการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด และเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล จะนััดให้้ผู้�ป่่วยมารัับ

การฝัังเข็ม็ต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกฝัังเข็ม็ การฟ้ื้� นตััวของระบบ

ประสาทในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีี 2 ช่่วง คืือ ใน

แรกภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังจากสมองยุุบบวม และใน 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีปัญหาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกมัักจะดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็

ในระยะแรก และอาการที่่�ดีีขึ้้�นจะคงที่่�หรืือมีีการเปลี่่�ยน-

แปลงค่่อนข้้างน้้อยภายใน 11-12 สัปัดาห์์ (3 เดืือน)(6)

องค์์การอนามััยโลกกล่่าวว่า Stroke เป็็นโรคหรืือกลุ่่�ม

อาการที่่� รัักษาได้้ด้้ว  ยการฝัังเข็็ม นอกจากน้ี้�  NIH  

(National Institutes of Health) ยอมรัับการฝังัเข็ม็ว่่าเป็็น

วิิธีกีารรัักษาร่่วมที่่�มีีประโยชน์ และเป็็นทางเลืือกในการ

ฟ้ื้� นฟููความพิิการจากโรคอัมัพาต(7) การฝังัเข็ม็ตามทฤษฎีี

แพทย์แผนจีีนอาจมีีผลช่วยเสริิมการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่่วย มีีส่วนช่วยลดภาวะทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วย(8) 

คลิินิิกฝัังเข็ม็โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ให้้

บริิการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษา มุ่่�งเน้้นการบริิการผู้้�ป่่วยแบบ-

องค์์รวม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษามีีแนวโน้้มการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้� น แต่่ยัังไม่่เคยมีีแนวทาง
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ปฏิบิััติิงานเร่ื่�องการประเมิินทักัษะ และกระบวนการใน

การฝึึกทักัษะเพ่ื่�อดููแลผู้�ป่่วย ทำำ�ให้้บุคคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในคลิินิิกฝังัเข็ม็ไม่่มีีแนวทางการปฏิบิัตัิงิาน 

จากการทบทวน ทฤษฎี ีและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้

ผู้้� วิิจััยสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่� ส่่งผลต่อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

ศึึกษาผลการพััฒนาทักัษะของผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองระยะกลางในการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย และ

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างระยะเวลาในการ

ฟ้ื้� นฟููกัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

(Barthel index for activities of daily living: ADLs 

Barthel index) ของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางที่่�มารัับบริิการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา เพ่ื่�อจะได้้นำำ�ผลการ

วิิจััยมาปรัับแนวทางการดููแลผู้�ป่่วยที่่�ปฏิบิัตัิอิยู่่�ในปัจจุบันั 

เพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์สููงสุดุกับัผู้้�ป่่วยต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ใช้้การวิิจััยแบบผสมทำำ�การ

ศึกึษาตั้้�งแต่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 ถึงึ วััน

ที่่� 29 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2567 มีี 4 ขั้้�นตอนดังัน้ี้�  

1) การศึกึษาข้้อมููล ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึกึษา รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั 

ค่่า ADLs Barthel index ปััจจััยด้้านผู้�ดููแลผู้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้ โรคประจำำ�ตััว ความ

สัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่่วย ความสามารถในการดููแลผู้�ป่่วย ปััจจััย

ด้้านระบบบริิการ ประกอบด้้วย ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนถึงึ

ได้้รับฝังัเข็ม็ จำำ�นวนครั้้�งของการฝังัเข็ม็ ความต่่อเน่ื่�องของ

การฝังัเข็ม็

2) การพััฒนา นำำ�แนวคิิดเร่ื่�องการเสริิมสร้้ างพลััง

อำำ�นาจมาใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้� ดููแลผู้�ป่่วยมีีทัักษะในการ

ดููแลผู้�ป่่วยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละ

ราย ซ่ึ่�งมีีการจััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�  และประเมินิทักัษะของ

ผู้้�ดููแลตามกระบวนการดัังน้ี้�  การค้้นพบสภาพการณ์จ์ริง 

การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณ การตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ การคงไว้้ ซ่ึ่�งวิิธีีการดููแลที่่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโดย ผู้้�วิิจััยคอยสนัับสนุุน และเป็็นที่่�ปรึึกษา 

3) การประเมิินผลการพััฒนาการดููแลผู้� ป่่วยโดย

ประเมิินจาก ค่่าคะแนนความสามารถในการใช้้ชีีวิต- 

ประจำำ�วััน ADLs Barthel index ของผู้้�ป่่วย คะแนนความ

สามารถในการดููแลผู้�ป่่วยของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย 

4) การสะท้้อนผลการพััฒนาเพ่ื่�อนำำ�ไปวางแผนเพ่ื่�อ

ปฏิิบััติิซ้ำำ��ในขั้้�นตอนที่่� 1-3 เป็็นวงจรต่่อเน่ื่�องจนเกิิด

ผลลัพธ์์ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบคืือ ผู้้� ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันได้้ดีีขึ้้�น ผู้้�ดููแลมีีทักัษะในการดููแลผู้�ป่่วย

ดีีขึ้้�น และระบบการให้้บริิการที่่�คลิินิิกฝังัเข็ม็ มีีแนวปฏิบิัตัิิ

การฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษาในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลาง﻿

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางจำำ�นวน 30 ราย และผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยจำำ�นวน 30 ราย  

ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เกินิ 

6 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 ถึงึ 29 กุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2567 ที่่�มารัับบริิการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษาที่่�คลิินิิก- 

ฝังัเข็ม็ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา เลืือกตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์ค์ัดัเข้้าผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั 

1) ผู้้�ป่่วยมีีผู้�ดููแลที่่�อยู่่�ดููแลผู้�ป่่วยต่่อเน่ื่�องทุุกวััน 

2) ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

3) ผู้้� ดููแลผู้� ป่่วยเป็็นผู้� ดููแลหลัักอายุุ 18 ปีีขึ้้ � นไป 

สามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

4) ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกชนิดที่่�พ้้นระยะ

วิิกฤต มีีสัญัญาณชีีพคงที่่� มีีค่าคะแนนความสามารถใน

การใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน ADLs Barthel index น้้อยกว่่า 15 

หรืือมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 15 และมีีการสููญเสีียสมรรถภาพ

อย่่างน้้อย 1 ด้้าน ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนถึงึวัันที่่�ศึกึษา

ไม่่เกินิ 6 เดืือน 

เกณฑ์ก์ารคัดัออกผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา



ผลการพัฒันาทักัษะแบบเสริิมพลังัอำำ�นาจของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางท่ี่�รับับริิการฝัังเข็็มร่่วมรักัษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 125

ต่่อเน่ื่�องได้้ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 

3) ในระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการผิิด

ปกติทิี่่�ต้้องนอนรักษาตัวัในโรงพยาบาล

เกณฑ์ก์ารยุติุิการเข้้าร่่วมวิิจัยั 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดมารัับบริิการ 

2) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตในระหว่่างเวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย

เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. 	แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้�ป่่วยประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย และแบบประเมิินกิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (ADLs Barthel index) 

2. 	แบบประเมิินความสามารถของผู้้� ดููแลผู้� ป่่วย

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย แบบประเมินิ

ความสามารถในการดููแลของผู้้� ดููแลผู้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองระยะกลางประเมินิความสามารถของผู้้�ดููแล 4 

ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วัันจำำ�นวน 15 ข้้อ การ

ป้้ องกัันภาวะแทรกซ้้อนจำำ�นวน 9 ข้้อ การฟ้ื้� นฟููสภาพ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และการดููแลทางด้้านจิตใจของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 

7 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 35 ข้้อ แบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 3 ระดับั 

คืือปฏิบิัตัิทุิุกครั้้�งเท่า่กับั 2 คะแนน ปฏิบิัตัิบิางครั้้�งเท่า่กับั 

1 คะแนน ไม่่ปฏิบิัตัิเิท่่ากับั 0 คะแนน

เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิิจัยั

1. แผนกิิจกรรมการเสริิมสร้้ างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับ 

ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ(9) ร่่วมกับัการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองระยะกลาง โดยแบ่่งกิจิกรรมเป็็น 6 ครั้้�ง 

ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30-60 นาทีี เป็็นการดำำ�เนิินการ

ตามกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การค้้นพบสภาพการณ์จ์ริง 2) การสะท้้อนความคิิด

อย่่างมีีวิจารณญาณ 3) การตัดัสินิใจเลืือกวิิธีปีฏิบิัตัิ ิและ 

4) การคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม ส่่วนกิจิกรรมครั้้�งที่่� 5 

และ 6 เป็็นกิจิกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างปรึึกษา 

สอบถามปััญหาที่่� เกิิดขึ้้� นระหว่่างการดููแล โดยการ

สอบถามโดยตรงในวัันที่่�เข้้ารัับบริิการฝังัเข็ม็ตามนััด หรืือ

สอบถามทางโทรศัพัท์์

2. คู่่�มืือการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย โดยหลัักการฟ้ื้� นฟูู

สภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอิงิตามการประเมินิของ 

International Classification of Functioning Disability 

and Health(10) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย กำำ�ลังกล้้ามเนื้้� อ การ

เคลื่�อนไหวของข้้อ การรัับความรู้้�สึกึ ความสามารถในการ

รัับรู้้�  ความแข็ง็แรงทนทานของหััวใจ และหลอดเลืือด 

ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การเคลื่�อนที่่� 

การดููแลความสะอาดร่างกาย การแต่่งตัวั การรัับประทาน

อาหาร การนั่่�ง การเคลื่�อนย้้าย และการเดินิโดยมีีอุปุกรณ์์

ช่่วย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีส่วนในการดููแลผู้�ป่่วย เช่่น สภาพ-

แวดล้้อมในบ้้าน

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

แผนกิิจกรรมและคู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ดููแล และแบบประเมินิทักัษะใน

การดููแลของผู้้�ดููแล ผู้้� วิิจััยนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้� อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์เชี่่�ยวชาญด้้ านการฝัังเข็็ม 1 ท่่าน พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

1 ท่า่น พยาบาลผู้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอายุุรกรรม

มีีประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้�ป่่วย stroke ระยะกลาง 1 ท่า่น 

content validity index ของแบบประเมินิทักัษะที่่�ผ่่านการ

ตรวจเท่า่กับั 0.80

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (reliability) 

ผู้้� วิิจััยนำำ�แบบประเมิินไปหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยทดลอง

ใช้้กับัผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 

ราย นำำ�คะแนน ที่่�ได้้วิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha  

coefficient ได้้เท่า่กับั 0.87

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึกึษาข้้อมููล 

1) การศึกึษาสถานการณ์ ์และสภาพปััญหา โดยศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางด้้วยการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา 
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เกิดิปัญหา หรืือต้้องการรายงานผลการดููแลได้้แก่่ ทาง

โทรศัพัท์ห์รืือแอปพลิิเคชั่่�นไลน์ 

4) การคงไว้้ ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิกิิจกรรมเป็็นระยะที่่�ให้้ 

ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยปฏิบิััติติาม กิจิกรรมที่่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ� และ

หรืือปฏิบิัตัิติามคู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วย 

ระยะที่่� 3 ระยะประเมินิผล ประเมิินผู้�ดููแลผู้�ป่่วยด้้วย 

การประเมิินความสามารถของผู้้� ดููแลในการดููแลผู้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังการพััฒนาทักัษะ เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างระยะเวลาในการฟ้ื้� นฟููกัับความสามารถในการ

ปฏิบิััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน (ADLs Barthel index) ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง เมื่่�อเริ่่�มศึกึษา เมื่่�อ 

1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 เดืือน(6) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิติิ ิเพ่ื่�อประเมิินผลการพััฒนาทักัษะ

ระยะที่่� 4 ขั้้�นตอนการสะท้้อนผลการพััฒนาเพ่ื่�อนำำ�ไป

วางแผนในวงล้้อต่่อไป

สถิติิิท่ี่�ใช้้วิเคราะห์ข์้้อมููล 

การศึกึษาน้ี้� ใช้้สถิติิเิชิิงบรรยายและสถิติิอิ้้างอิงิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังัน้ี้�

1) ข้้อมููลส่วนบุคคล และข้้อมููลทั่่�วไป นำำ�เสนอโดย 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยที่่�มีีผลต่อการ

ฟ้ื้� นฟููผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางระหว่่างผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีคะแนนกิจิวััตรประจำำ�วััน ADLs Barthel index คงที่่� 

กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าคะแนนกิจิวััตรประจำำ�วััน ADLs Barthel 

index ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ระดับัโดยใช้้ สถิติิ ิ Chi-squared 

test และ Fisher exact test 

3) เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความสามารถในการดููแล

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางของผู้้� ดููแลผู้�ป่่วย 

ก่่อนและหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิติิิ Wilcoxon signed 

ranks test 

4) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างระยะเวลาใน

การฟ้ื้� นฟููกับัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน 

(ADLs Barthel index) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะกลาง เมื่่�อเริ่่�มศึกึษา เมื่่�อ 1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 

เดืือน ด้้วยสถิติิ ิone way repeated measures ANOVA

เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเชิิงวิิเคราะห์์ โดยทำำ�การ

สััมภาษณ์์จากผู้้� ป่่วย และหรืือผู้้� ดููแลผู้� ป่่วยและศึึกษา 

จากเวชระเบีียนผู้�ป่่วยด้้วยวิิธีีทบทวนเวชระเบีียนผู้�ป่่วย 

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิสรุปุผลที่่�ได้้เพ่ื่�อ

เป็็นข้้อมููลในการออกแบบรููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยในระยะ

ที่่� 2 ต่่อไป 

2) วััดความรู้้�และทักัษะ ของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยก่่อนการฝึึก

ทักัษะโดยใช้้แบบประเมินิความสามารถของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

ระยะที่่� 2 ขั้้�นตอนการพััฒนา ในขั้้�นตอนน้ี้� ใช้้แนวคิิด

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการจััดทำำ�กระบวนการกลุ่่�ม

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ใช้้วิธีกีารสอน และการสนทนากลุ่่�ม 

โดยมีีลำำ�ดับัขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิดิังัน้ี้�  

1) การค้้นพบสภาพการณ์จ์ริง มีีการสร้้างสัมัพัันธภาพ 

เพ่ื่�อให้้ เกิิดความเช่ื่�อมั่่�น ความไว้้ว างใจนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้  

มาเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนในการทำำ�กิจิกรรม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ในการเลืือกเนื้้� อหาที่่�จะสอนแก่่ผู้้� ดููแลตามสภาพผู้้� ป่่วย

แต่่ละราย 

2) การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณ ร่่วมกันั

ประเมินิ และวิิเคราะห์์ปััญหาในการดููแลฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้� ดููแลเข้้าร่่วมสนทนาครั้้�งละ 5 คน ตาม

ระดัับของค่่า ADLs Barthel index ของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่ง

เป็็น 5 ระดับัดังัน้ี้�  0- 4 คะแนน 5-9 คะแนน 10-14 

คะแนน 15-19 คะแนน และ 20 คะแนน(11) ให้้ผู้�ดููแล

ได้้สะท้้อนปัญหา และความต้้องการเพ่ื่�อหาแนวทางในการ

แก้้ไขปััญหา ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้�ช่่วยเหลืือในการให้้ข้้อมููล การ

ดููแล เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลซักถามปััญหาและข้้อสงสัยั ให้้

กำำ�ลังใจ ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง รัับฟััง

ปััญหา เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลได้้ซักถามข้้อสงสัยั และมอบ

คู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้� วิิจััยและผู้้� ดููแล

ทบทวนปัญหาร่่วมกันั ผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นให้้ผู้�ดููแลมีีการตัดัสินิ

ใจเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับตนเองและผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อนำำ�ไปปฏิบิัตัิต่ิ่อผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ใน

ระหว่่างการดููแลที่่�บ้้านมีีช่องทางให้้ผู้�ดููแลได้้สอบถามเมื่่�อ



ผลการพัฒันาทักัษะแบบเสริิมพลังัอำำ�นาจของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางท่ี่�รับับริิการฝัังเข็็มร่่วมรักัษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 127

4.45, p=0.04) ดังัตารางที่่� 1

ระยะที่่� 2 ขั้้�นตอนการพััฒนา จากการสนทนากลุ่่�ม 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมสนทนาตามคะแนนกิจิวััตรประจำำ�

วััน ADLs Barthel index ของผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม (กลุ่่�ม 

0-4 คะแนน จำำ�นวน 11 คน กลุ่่�ม 5-9 คะแนน จำำ�นวน 

17 คน และกลุ่่�ม 10-14 คะแนน จำำ�นวน 2 คน) ให้้ผู้�ดููแล

ได้้สะท้้อนปัญหาและความต้้องการเพ่ื่�อหาแนวทางในการ

แก้้ไขปััญหา ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้� ช่่วยเหลืือในการให้้ข้้อมููลการ

ดููแล เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลซักถามปััญหาและข้้อสงสัยั ให้้

กำำ�ลังใจ ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง รัับฟััง

ปััญหา เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลได้้ซักถามข้้อสงสัยั ผลการทำำ�

กระบวนการกลุ่่�มเป็็นดังัน้ี้�

 1. ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่วยเหลืือตัวัเองได้้เลย (คะแนน= 

0-4 คะแนน) ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ได้้แสดงความเห็น็เร่ื่�อง

ปััญหาในการดููแลผู้�ป่่วย พบว่่า ในกลุ่่�มน้ี้�ต้้องการความ

ช่่วยเหลืือในเร่ื่�องการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ และทักัษะ

ในการดููแล เร่ื่�องอาหาร การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน 

เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  ได้้พัฒนา

แนวปฏิบิััติิทางการพยาบาลเร่ื่�องการกลืืนอย่่างปลอดภััย

ในผู้�ป่่วยที่่�มีีการกลืืนลำำ�บาก และแนวทางเพิ่่�มทักัษะใน

การดููแลผู้�ป่่วยเร่ื่�องอาหาร การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วััน

2. ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตัวัเองได้้เล็ก็น้้อย (คะแนน=5-9 

คะแนน) ในกลุ่่�มน้ี้� ผู้้�ป่่วยเริ่่�มพอที่่�จะช่่วยเหลืือตนเองได้้

บ้้าง จากการพููดคุยกัับผู้้� ดููแลพบว่่า ยัังคงต้้องการคำำ�-

แนะนำำ�ในเร่ื่�องการดููแลกิจิวััตรประจำำ�วัันทั่่�วไป จะมีีผู้�ป่่วย

บางรายที่่�เริ่่�มนั่่�งได้้นานขึ้้�น ในกลุ่่�มน้ี้�จะเริ่่�มให้้คำำ�ปรึึกษา

เร่ื่�องการเปลี่่�ยนท่า่ เช่่น จากท่า่นอน เป็็นท่า่นั่่�ง หรืือจาก

ท่า่นั่่�งบนเตีียงเคลื่�อนที่่�มานั่่�งรถเข็น็ ได้้พัฒนาแนวทางการ

ดููแลเร่ื่�องการเคลื่�อนไหวของผู้้�ป่่วยและการช่่วยเหลืือ

3. ผู้้� ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้ปานกลาง (คะแนน= 

10-14 คะแนน) ผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยในกลุ่่�มน้ี้� จะมีีความวิิตก

กังัวลน้้อยกว่่า 2 กลุ่่�มแรกเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย เริ่่�มทำำ�กิจิวััตร

ประจำำ�วัันด้้วยตนเองได้้มากขึ้้�น แต่่จะยัังคงดููแลอยู่่�ห่างๆ 

ประเด็น็ปัญหาที่่�พบคืือเร่ื่�อง อุุบััติิเหตุุจากการพลััดตก

หกล้้ม ได้้พัฒนาแนวทางเร่ื่�องการป้้ องกัันการพลััดตก

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้รั บอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครราชสีีมา เลขที่่� NPPH 046

ผลการศึึกษา 
ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึกึษาข้้อมููล จากการศึกึษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชายเท่า่ๆ กับั เพศหญิิง ช่่วงอายุุที่่�

พบมากที่่�สุดุ 46-53 ปีี  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ใน

อำำ�เภอด่่านขุนุทด วิินิิจฉัยโรคเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง-

ตีีบ (cerebral infarction) ร้้อยละ 66.7 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้

รัับการฝังัเข็ม็ภายใน 1 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 60 ได้้รับการฝังั

เข็ม็เร็ว็สุดุ 1 วััน และช้้าสุดุ 180 วััน ค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวน

วัันตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉัยจนถึงึได้้รับการฝังัเข็ม็ 22.8 วััน 

ผู้้�ดููแลพบว่่า เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย เป็็นผู้�สููงอายุุ

จำำ�นวน ร้้อยละ 6.6 พบว่่า ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ดููแลเป็็นบุตร

ของผู้้�ป่่วย เกินิครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ดููแลมีีรายได้้ต่อเดืือน ไม่่

เกินิ 10,000 บาท ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอใช้้จ่ายและยัังมีีหน้ี้�สินิ 

ด้้านสุขุภาพของผู้้�ดููแลพบว่่า ร้้อยละ 73.3 ของผู้้�ดููแลไม่่มีี

โรค-ประจำำ�ตัวั ส่่วนปัจจััยด้้านผู้�ป่่วยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางด้้ว ยการฝัังเข็็มร่่วมรัักษามีีการประเมิินความ

สามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ทำำ�การ

ประเมิินสิ้้�นสุดุการรัับบริิการเดืือนที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิ ิChi-square และ Fisher exact probability test 

พบว่่า ตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการมีีความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 

ระดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั0.05 ได้้แก่่ 

1) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนได้้รับการฝังัเข็ม็ภายใน 7 

วัันหลัังป่่วยด้้ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง (χ2=5.56, 

p=0.03) 

2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนได้้รับการฝังัเข็ม็ภายใน 14 

วัันหลัังป่่วยด้้ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง (χ2=5.48, 

p=0.03) 

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก (χ2= 
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หกล้้ม การดููแลตััวเองเพ่ื่�อป้้ องกันัการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ส่่วน

กลุ่่�มที่่� 4 ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้มาก และกลุ่่�มที่่� 5 ช่่วยเหลืือ

ตัวัเองได้้โดยอิสิระ พััฒนาแนวทางการป้้ องกันัการพลััด-

ตกหกล้้ม การดููแลตัวัเองเพ่ื่�อป้้ องกันัการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จ ากการสนทนากลุ่่�มไปทบทวนและ

ปรัับปรุุงแนวทางการสอนและให้้ความรู้้�  สะท้้อนผลการ

พััฒนาให้้กับัผู้้�ดููแลจนถึงึเดืือนที่่� 3 มีีการประเมินิคะแนน

ความสามารถในการปฏิบิััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้� ป่่วย 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของ 

ผู้้�ป่่วยในเดืือนที่่� 1 เดืือนที่่� 2 และเดืือนที่่� 3 โดยเปรีียบเทีียบ

กับัคะแนนในวัันแรกที่่�เข้้าร่่วมรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็พบว่่า 

คะแนนความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันของ

ผู้้� ป่่วยเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(F=82.99, p<0.05) ดังัตารางที่่� 2 และ 3

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล คะแนนทักัษะในการดููแล

ผู้้� ป่่วยก่่อนและหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิZ =-2.235 p- value =0.025 โดยดีีขึ้้�นทั้้�ง 4 

ด้้านได้้แก่่ การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วััน การป้้ องกันัภาวะ

แทรกซ้้อน การฟ้ื้� นฟููสภาพ และการดููแลด้้ านจิตใจ  

ดังัตารางที่่� 4 และ 5 ตามลำำ�ดับั

ตารางท่ี่� 1	ปั จจัยัด้้านผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลาง 

                   ปััจจััย	                                                               คะแนน ADL	                      χ2     p-value

	                                                               ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ระดับั	         ไม่่ดีีขึ้้�น		

                                                                             จำำ�นวน     ร้้อยละ        จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 11	 78.5	 3	 21.5	 0.36	 0.68

 	 หญิิง	 11	 68.5	 5	 31.5		

โรคร่วม	 ไม่่มีี	 5	 38.4	 8	 61.6	 1.63	 0.24

 	มีี	  3	 17.6	 14	 82.4		

อายุุ (ปีี )	 ≤60 	 10	 90.9	 1	 9.1	 2.74	 0.19

 	 >60	 12	 63.2	 7	 36.8		

การวิินิิจฉัยโรค	 Cerebral infarction	 14	 70.0	 6	 30.0	 0.34	 0.68

 	 Cerebral hemorrhage	 8	 80.0	 2	 20.0		

ระยะเวลาเริ่่�มป่่วยจนได้้รับการฝังัเข็ม็ (วััน)				  

 	 ≤7 	 16	 88.9	 2	 11.1	 5.56	 0.03*

 	 >7	 6	 50.0	 6 	 50.0		

 	 ≤14	 18	 85.7	 3	 14.3	 5.48	 0.03*

 	 >14 	 4	 44.4	 5	 56.6		

 	 ≤30 	 19	 79.2	 5	 21.8	 2.08	 0.30

 	 >30	 3	 50.0	 3	 50.0		

 	 ≤60	 20	 76.9	 6	 3.1	 1.28	 0.28

 	 >60	 2	 50.0	 2	 50.0		

ได้้รับการใส่่สายให้้อาหารทางจมููก				  

 	 ไม่่ใส่่	 15	 88.2	 2	 11.8	 4.45	 0.04*

 	 ใส่่	 7	 53.8	 6	 46.2

หมายเหตุ:ุ p<0.05
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ตารางท่ี่� 2 	การทดสอบความสัมัพันัธ์ข์องคะแนนความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยเดืือนท่ี่� 1-3 ต่่อความ

สามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้� นอย่างน้้อย 1 ระดับั

         ตััวแปร	                 แรกรัับ       เดืือนที่่� 1      เดืือนที่่� 2 	      เดืือนที่่� 3         SS        df        MS         F       p-value

                                        Mean±SD      Mean±SD      Mean±SD         Mean±SD

ความสามารถในการปฏิบิัตัิ ิ 	 5.23±2.72	 8.93±2.48	 10.67±3.00	 11.67±3.45	 710.49	 2.37	 299.74	 82.99*	 <0.001

กิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย

 *รายงานผลโดยใช้้ค่า Greenhouse-Geisser, SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = mean square

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยในแต่่ละเดืือน

   คะแนนการปฏิบิัตัิ ิ               Mean difference	 Std.Error	            p-value           95%Confidence Interval

    กิจิวััตรประจำำ�วััน	                                                                             Lower Bound      Upper Bound

เดืือนที่่� 1 กับัแรกรัับ 	 0.579	 0.139	 0.004	 0.166	 0.992

เดืือนที่่� 2 กับัแรกรัับ	 0.947	 0.179	 0.000	 0.417	 1.477

เดืือนที่่� 3 กับัแรกรัับ	 1.421	 0.221	 0.000	 0.768	 2.074

เดืือนที่่� 2 กับัเดืือนที่่� 1	 0.368	 0.114	 0.027	 0.032	 0.705

เดืือนที่่� 3 กับัเดืือนที่่� 1	 0.842	 0.175	 0.001	 0.322	 1.362

เดืือนที่่� 3 กับัเดืือนที่่� 2	 0.474	 0.118	 0.005	 0.125	 0.822

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดููแลผู้้ �ป่่วยก่่อนและหลังัการพัฒันาทักัษะของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วย

      คะแนนความสามารถในการดููแล                    	 Median	       SD	            Z 	   p-value

    ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแล

ก่่อนการพััฒนา	 53.00	 9.19	 -2.235	 0.025

หลัังการพััฒนา	 55.50	 7.02

ตารางท่ี่� 5 ความสามารถในการดููแลผู้้ �ป่่วยรายด้้านก่่อนและหลังัการพัฒันาทักัษะของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วย

               ความสามารถในการดููแล 	                          ก่่อนการพััฒนา (ร้้อยละ)       หลัังการพััฒนา (ร้้อยละ)

    ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแลรายด้้าน

ด้้านการดููแลกิจิวััตรประจำำ�วััน	 78.6	 89.7

ด้้านการป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน	 80.0	 83.3

ด้้านการฟ้ื้� นฟููสภาพ	 82.5	 88.7

ด้้านจิตใจ	 85.2	 94.7
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ดููแลของผู้้�ดููแลหลัังการพััฒนาทักัษะแตกต่่างจากก่่อนการ

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากการพััฒนา

ทักัษะด้้วยการเสริิมพลัังอำำ�นาจ เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วย 

ส่่งเสริิมให้้บุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�น มีีอิสิระในการตััดสินิใจ 

แก้้ไขปััญหา สามารถดึึงศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ภายในตนมาใช้้

ในการดููแลผู้�ป่่วย การพััฒนาทักัษะโดยการสอนร่วมกับั

สาธิิตการปฏิิบััติิกิิจกรรม ทำำ�ให้้ผู้� ดููแลเกิิดความมุ่่�งมั่่�น 

สร้้ างความเข้้ าใจ และความตระหนัักให้้ผู้� ดููแลผู้� ป่่วย  

เห็็นคุณค่่าตนเองเกิิดการพััฒนาศัักยภาพในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย(14,15) ซ่ึ่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกับัการศึกึษาของ

สมคิิด ปุุณะศิริิิ และคณะ(9) ที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการดููแลของผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้าน

ร่่างกาย ทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน และความสามารถในการ

ดููแลด้้านจิิตสังัคมหลัังการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสููงกว่่า

ก่่อนการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�

ระดับั 0.05 การดููแลจากญาติิ การเอาใจใส่่จากสมาชิิก

ครอบครัวมีีความสััมพัันธ์์ กัับความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันโดยพบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการ

ดููแลเอาใจใส่่จากสมาชิิกในครอบครัวจะมีีความสามารถ

ในการประกอบกิจิวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น(5) และเมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิบิัตัิกิิจิวััตร

ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ในครั้้�งแรกที่่�รัับบริิการกับัเดืือนที่่� 1, 

2 และ 3 พบว่่า คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธรินทร  

ธีีรชุุติิมานัันท์์ และคณะ(8) ที่่�ได้้ทำ ำ�การศึึกษาผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

บางปะกงเพ่ื่�อฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้วยโปรแกรม 3 ประสาน 

ด้้วยการฝังัเข็ม็ร่่วมกับัการทำำ�กายภาพบำำ�บััด สลัับกันัใน

แต่่ละครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการผลการศึกึษาพบว่่า ความ

สามารถในการประกอบกิจิวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ หลัังจากเริ่่�มโปรแกรม 1, 2 และ 3 

เดืือน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ควรจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการ 

เช่ื่�อมต่่อเร่ื่�องการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

วิิจารณ์ ์
จากการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้แก่่ การได้้รับการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษา

อย่่างรวดเร็ว็ ภายใน 7 และ 14 วััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

วิิจััยของรััตนพร สายตรีี และคณะ(11) ที่่�พบว่่า การฟ้ื้� นตัวั

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีหลายปััจจััยสมองส่่วน

ที่่�เหลืืออยู่่�จะทำำ�งานทดแทนสมองแต่่ละส่่วน ผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองจะไม่่สามารถฟ้ื้� นคืืนสู่่�สภาพปกติไิด้้ทุก

คนขึ้้�นกับัปััจจััยต่่างๆ เช่่น เวลา การได้้รับการรัักษาเร็ว็

ยิ่่�งมีีโอกาสหายเป็็นปกติมิากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากน้ี้�พบว่่า การ

ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่สายให้้อาหารทางสายยาง มีีความสัมัพัันธ์์

ต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันของ 

ผู้้�ป่่วยด้้วย ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายต่่าง เช่่น สาย

ให้้อาหารทางสายยาง หรืือสายสวนปัสสาวะจะไม่่คล่อง

ตัวัในการเคลื่�อนไหว กลััวสายเล่ื่�อนหลุุด เช่่นเดีียวกับักับั

การศึกึษาของเสาวลักษณ์ ์รอดขันัเมืือง(12) ที่่�พบว่่า การ

ดููแลผู้�ป่่วยติดิเตีียงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ต้้องให้้อาหาร

ทางสายยาง คาสายสวนปัสสาวะ ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยต้้องมีีการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิด และต้้องทำำ�กิจิกรรมให้้ผู้�ป่่วยทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ส่่วนปัจจััยด้้าน อายุุ เพศ 

การศึกึษา และรายได้้ ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ไม่่มีีผลต่อการ

เพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย 

ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของนพรััตน์์ จึึงเจริญนรสุขุ และ

คณะ(13) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีีส่ งผลต่อการ

ฟ้ื้� นฟููสภาพไม่่ดีี ผู้้� ดููแลต้้องการคำำ�แนะนำำ�ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจากยัังไม่่มีีความรู้้�และความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้� ป่่วยซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมพ์์ชนก ปาน-

ทอง(5) ที่่�ว่่าผู้้�ดููแลต้้องการการสนัับสนุุนด้้านความรู้้�และ

ทักัษะ เพ่ื่�อให้้ เกิิดความมั่่�นใจว่าปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 

อยากได้้แรงจููงใจจากเจ้้าหน้้าที่่�และกำำ�ลังใจจากครอบครัว 

การพััฒนาทักัษะผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลางโดยใช้้กระบวนการเสริิมพลัังอำำ�นาจพบว่่า หลััง

การพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้�ป่่วยดีีขึ้้�น

ทั้้�ง 4 ด้้านเมื่่�อทดสอบทางสถิติิพิบว่่า ความสามารถการ
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Abstract:		  The objective of this action research was to study the results of skill development of caregivers of 

intermediate stroke patients who received acupuncture treatment. The mixed-method research was used 

to select 30 purposive samples of intermediate stroke patients and 30 caregivers. The first phase was 

a quantitative cross-sectional study. Data were collected by interviews and retrospective chart review 

method. The results were analyzed and presented using the numbers, percentages, means, and standard 

deviations. The factors associated the rehabilitation of intermediate stroke patients was identified using 

the Chi square test. The results showed that factors associated with increase Barthel Index for Activities 

of Daily Living (ADLs Barthel Index) were patients who received acupuncture treatment within 7 and 

14 days after illness and patients who did not have a nasogastric tube. In the second phase, caregivers 

were trained using empowerment teaching and group discussions with a patient care manual. Comparison 

of caregiver’s skill scores before and after development using Wilcoxon Signed Ranks Test found that 

the scores increased significantly. Average score before skill training: 53 points, Average score after skill 

training: 55.50 points (Z=-2.235, p<0.05). Comparison of the difference between the Barthel Index 

for Activities of Daily Living (ADLs Barthel Index) of the patients when the study began, 1month, 

2months and 3months using One way repeated measures ANOVA found the Barthel Index for Activities 

of Daily Living (ADLs Barthel Index) of the patients increased significantly (F=82.99, p<0.05). Focus 

group discussions revealed that caregivers were afraid and anxious about caring for patients with nasoga-

stric tubes. Therefore, a nursing practice guideline on safe swallowing training was developed to enable 

patients to swallow independently without nasogastric tubes, which affects the patient’s level of daily 

routine. Recommendations for future studies include studying the results of using the developed nursing 

practice guideline and applying empowerment teaching to patients with other chronic diseases.

Keywords: care for intermediate stroke patients; caregiver skill; empowerment
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ความวิตกกังัวล (anxiety) ความบกพร่องเชิิงสังัคม (social impairment) และความคิิดว่่ามีีโรคทางกายโรคใดโรค

หนึ่่�งหรืือหลายโรค (hypocondriasis) ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา และ

สถานะอาชีีพ สถิิติิวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด 

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์เ์พีียรสันัที่่�ค่่า p-value น้้อยกว่า 0.05 ผลของการศึึกษา พบว่า ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับคนพิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิกิาร และนโยบายสาธารณสุขุ เป็็นตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกต่อ

สถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 (p<0.05) โดยพบว่า ระบบส่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการ

มีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุกับัสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 ส่่วนผลของสถานะทาง

สุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้้ยุุคโควิด-19 พบว่า อยู่่�ในเกณฑ์์เข้้าสู่่�แนวโน้้มเสี่่�ยงไปทางสถานะทาง

สุขุภาพจิิตเริ่่�มไม่่ดีีควรจะต้้องเฝ้้าระวัังทางด้้านสุขุภาพจิิต ดังันั้้�น การศึกึษาในอนาคตควรศึกึษาการวิิเคราะห์์เส้้นทาง

เชิิงเหตุผุล โมเดลสมการโครงสร้้างและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพต่อไป
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บทนำำ�
ในสถานการณ์โ์ลกที่่�ผ่่านมาจนถึงึปััจจุบัันยังคงมีีการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) จึึงทำำ�ให้้

บุุคลากรทางสาธารณสุุขทุุกระดัับกลายเป็็นผู้้�มีีความ

สำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในระบบสุขุภาพของประเทศและของ

โลกเพราะเป็็นทรัพยากรทางบุุคลากรที่่�สำำ�คััญของระบบ

บริหารงานสาธารณสุขุของประเทศ ซ่ึ่�งจััดได้้ว่่า บุุคลากร

ทางสาธารณสุขุถืือเป็็นกำำ�ลังอันัสำำ�คัญในการขับัเคลื่�อนให้้

ประชาชนมีีสุขุภาพดีีถ้วนหน้้าเพ่ื่�อป้้องกันั ส่่งเสริิม ดููแล

รัักษาและฟ้ื้� นฟูสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

เมื่่�อเกิดิภาวะวิิกฤตของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่่�

ผ่่านมาตั้้�งแต่่ต้้นปีีพ .ศ. 2563 เป็็นต้นมา(2) และมีีการ

แพร่กระจายเชื้้�อมายัังประชาชนทุกระดับัได้้อย่่างรวดเร็ว็

ไม่่เว้้นแม้้แต่่คนพิการ ก็ย็ิ่่�งทำำ�ให้้บุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ต้้องเผชิิญกับัความยากลำำ�บากและต้้องทำำ�งานหนัักเพิ่่�ม

ขึ้้�นหลายเท่่าในการดููแลสุขุภาพของประชาชนให้้ปลอดภัยั

จากเชื้้�อโรค(2) อันัเป็็นเงื่่�อนไขอย่่างหนึ่่�งในการทำำ�งานโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งประชากรในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น คนพิการ 

เป็็นต้น(3) ในทางตรงกัันข้ามเมื่่�อมาพิิจารณาในเร่ื่�อง

นโยบายทางสาธารณสุขุ ระบบการจััดสวััสดิกิารควบคู่่�ไป

กับัเงื่่�อนไขของการทำำ�งานสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุซ่ึ่�ง

ต้้องทำำ�งานที่่�ยากลำำ�บากมากขึ้้�นกว่าอาชีีพอื่่�นๆ ส่่วนใหญ่่

เป็็นอาชีีพที่่�ต้้องทำำ�งานเข้้าเวรเป็็นกะ ซ่ึ่�งบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุส่่วนใหญ่่จะเน้้นการให้้บริการผู้้�มารัับบริการ

ในเร่ื่�องของการดููแลรัักษา ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพของผู้้�มารัับ

บริการ(3) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�พิการในช่วงเกิิด

สถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโควิด-19 ของพื้้�นที่่�ที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบ(4) จะพบว่า สวััสดิิการของบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขไม่่ได้้มีีความแตกต่างจากสวััสดิิการของ 

ข้้าราชการทั่่�วๆ ไป ไม่่ได้้มีีการจััดสวััสดิิการเฉพาะส่่วน

บุุคคลที่่�เหมาะสมให้้สอดคล้องกับัสภาพแวดล้้อม สังัคม

และครอบครัวที่่�ต้้องดููแลด้้วยเช่่นกันัของแต่่ละบุุคคลซ่ึ่�ง

ภาครัฐหรืือหน่่วยงานผู้้�รับผิดิชอบโดยตรงต้้องเข้้ามาดููแล

เป็็นกรณีีพิเศษในฐานะที่่� เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าของ

ประเทศไทยที่่�ต้้องมาต่่อสู้้�และมีีความเสี่่�ยงสูงูสุดุในการ

ติิดเชื้้� อโควิด-19(5,6) อีีกทั้้�งในชุมชนบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุยัังต้้องคอยดููแลสุขุภาพของคนพิการในพื้้�นที่่�

ที่่�ต้้องรัับผิดิชอบด้วยทั้้�งคนพิการที่่�ไม่่ได้้ติดิเชื้้�อโควิด-19 

แต่่มีีปัญหาสุขุภาพอื่่�นๆ กับัคนพิการที่่�ติดิเชื้้� อโควิด-19 

ที่่�ต้้องรัักษาตนอยู่่�ที่่�บ้้านและ/หรืือต้้องส่่งต่่อไปยัังสถาน

พยาบาลระดัับที่่�มีเีครื่�องมืือการรัักษาที่่�มากขึ้้�น(2) จากการ

สังัเกตพบว่า ระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุขุระหว่่างผู้้�พิการ

ที่่�เดิินทางมาจากบ้านหรืือสถานที่่�พัักอาศััยต่่างๆ เช่่น 

ชุุมชนแออัดั วััด สถานสังัคมสงเคราะห์์ เป็็นต้น มารัักษา

ตัวัที่่�โรงพยาบาลในแต่่ละระดับัรวมถึงึระบบการส่่งต่่อคน

พิิการที่่�ติิดโควิด-19 แต่่ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้านโดยมีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเป็็นผู้้�รั บผิิดชอบใน

พื้้� นที่่�ยัังมีีระบบการให้้บริการยัังไม่่มีีประสิทิธิิภาพอย่่าง

เพีียงพอในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน การเพิ่่�มภาระงานของ

บุุคลากรสาธารณสุขุด่่านหน้้าที่่�ต้้องคอยประสานหาเตีียง

ให้้ผู้้�พิการที่่�มีีอาการหนัักและ/หรืือที่่�ต้้องฟ้ื้� นฟูสมรรถ-

ภาพทางกายและจิิตเพ่ื่�อให้้เข้้าถึงึหน่่วยบริการสาธารณสุขุ

ในการรัักษาโรคในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น(2,7) เมื่่�อผู้้�ติดิเชื้้� อโควิด-

19 มีีปริิมาณเพิ่่�มมากขึ้้�นรวมกับัผู้้�พิการที่่�มีีอาการหนััก

หรืือที่่�ยัังต้้องการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางกายและจิิตอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องที่่�มีอียู่่�ในชุมชนก็ย็ิ่่�งทำำ�ให้้บุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ต้้องทำำ�งานหนัักขึ้้�น พัักผ่อนน้อย รูปูแบบการทำำ�งานเข้้า

เป็็นกะต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องหมุุนเวีียนสลัับปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ดููแล

มากขึ้้� นทำำ�ให้้มีีความแปลกแยกจากสัังคม เพ่ื่�อน และ

ครอบครัว มีเีงื่่�อนไขการทำำ�งานที่่�มากขึ้้�นและซัับซ้อนมาก

รวมถึงึสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ล้้อมรอบไปด้้วยทั้้�ง

ผู้้�ติดิเชื้้� อโควิด-19(3,8,9) เพ่ื่�อป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ติดิเชื้้� อ

โควิด-19 มาจากผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�ตนเองเข้้ามาสัมัผัสั รวม

ถึงึต้้องคอยดููแลสุขุภาพของผู้้�พิการในพื้้�นที่่�ที่่�บุุคลากรทาง

สาธารณสุขุอาจกลายเป็็นผู้้�นำำ�เชื้้� อโควิด-19 ไปสู่่�ผู้้�พิการ

จำำ�เป็็นต้องได้้รัับบริการทางสุขุภาพได้้ และอาจจะส่่งผล

ต่่อสถานะทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข 

ดังักล่าว(8,10-12) 

จากสถานการณ์ท์ี่่�มีปีระชาชนติดเชื้้�อโควิด-19 จำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ทั่่�วโลกรวมถึงึคนพิการที่่�มีีปัญหาด้้าน
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สุขุภาพต่างๆ ส่่งผลกระทบต่อระบบบริหารจััดการของ

สาธารณสุขุในแต่่ละประเทศ เช่่น ผลกระทบของการเกิดิ

ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19มีีผลกระทบทั้้�งต่่อระบบการส่่งต่่อ

และการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคโควิด-

19 และผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคโควิด-19 รวมถึงึคนพิการด้้วย 

ทำำ�ให้้เกิดิความล่าช้้าในระบบการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้อง

กับัระบบทางด้้านบริหารสาธารณสุขุในหลายประเทศ ส่่วน

ใหญ่่จะเกิดิปััญหาในระบบส่งต่่อที่่�นำำ�ไปสู่่�ทางเลืือกในการ

รัักษาผู้้�ป่วยที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างรวดเร็ว็(3) ซ่ึ่�งถืือเป็็น

ปััจจัยหนึ่่�งของระบบบริหารงานสาธารณสุขุ สิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญ

มากสุดุของระบบการส่่งต่่อเกี่่�ยวข้้องกับัการบริหารจััดการ

ทีีมของบุุคลากรทางสาธารณสุุขในการรองรัับผู้้�ป่ วย 

โควิด-19และกลุ่่�มคนที่่�เสี่่�ยงต่่อการสัมัผััสติิดเชื้้� อผู้้�ป่วย

โควิด-19 ด้้วยรวมถึงึคนพิการที่่�ต้้องมีีระบบการส่่งต่่อใน

สถานพยาบาลที่่�มีีการรัักษาดููแลสุขุภาพระดับัสูงูขึ้้�น ต้้อง

มีีเตีียงและอุปุกรณ์ใ์ห้้เพีียงพอ ในขณะเดีียวกันัก็ม็ีีผล-

กระทบต่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาล

ด้้วย(4) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคนพิการที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ

ต่่างๆ ทำำ�ให้้ทีีมบุุคลากรทางสาธารณสุขุไม่่สามารถดูแล

รัักษาได้้อย่่างเต็ม็ที่่�เพราะต้้องรัักษามาตรฐานการดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้ในความดูแลด้้วย จึึงทำำ�ให้้ระบบการส่่งต่่อ

สำำ�หรัับคนพิการไปยัังสถานพยาบาลเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตไป

ด้้วยจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เป็็นด่านหน้้ามีีความกังัวลที่่�ต้้องเร่่ง

รีีบดำำ�เนิินการส่่งต่่อผู้้�ป่วยโควิด-19 ในระบบการส่่งต่่อ

ให้้มีีความรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพในการนำำ�พาผู้้�ป่วย

ให้้ถึงึโรงพยาบาล ในขณะที่่�จะสังัเกตเห็น็ว่า ระบบการส่่ง

ต่่อคนพิการที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของตนเองก็ถู็ูกทำำ�ให้้

ลดทอนความสำำ�คััญลงไปเช่่นเดีียวกัับประเทศไทย 

ก็ป็ระสบปัญหาน้ี้� เช่่นกััน ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อสถานะทาง 

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรทางสาธารณสุขุในทุกระดับัด้วย

นโยบายทางสาธารณสุขุส่่งผลกระทบต่อสถานะทาง

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรทางการสาธารณสุขุที่่�ต้้องเผชิิญกับั

สถานการณ์์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในการต้้องมา

รัับมืือดููแลผู้้�ป่วยโควิด-19 และคนพิการในพื้้�นที่่�ด้้วย เช่่น 

นโยบายการบริหารจััดการวััคซีีนทั้้�งที่่�ต้้องฉีีดให้้ผู้้�ป่วย  

ผู้้�พิการที่่�อยู่่�ในบ้าน และฉีีดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ด้้วยกันัเองให้้มีีจำำ�นวนมากเพีียงพอเพ่ื่�อสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันั

หมู่่�ให้้เกิิดขึ้้� นทั่่�วโลก นโยบายในการหมุุนเวีียนจััดสรร

อััตรากำำ�ลังคนทางสาธารณสุุขที่่�มีีอย่่างจำำ�กััดให้้เข้้ามา

หมุุนเวีียนปฏิบิัตัิงิานดูแลผู้้�ป่วยโควิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�อง

รวมถึงึการจััดแบ่่งทีีมเข้้าไปดููแลคนพิการในพื้้�นที่่�รัับผิดิ-

ชอบ นโยบายในการเพิ่่�มเตีียงผู้้�ป่วยทั้้�งในโรงพยาบาลทุุก

ระดัับ โรงพยาบาลสนาม นโยบายการตรวจคััดกรอง 

เชิิงรุกุในพื้้�นที่่�ชุุมชนให้้มีปีระสิทิธิภิาพและมีีความรวดเร็ว็ 

เป็็นต้น(2,11)

จะเห็็นได้้ว่่า บุุคลากรทางสาธารณสุุขไทยถืือเป็็น

บุุคลากรที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของระบบสุุขภาพของไทยเป็็น 

อย่่างยิ่่�งในการป้้องกันัควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-

19 รวมถึึงผู้้�พิการในพื้้� นที่่� ซ่ึ่�งต้้องดููแลรัักษาบุุคลากร 

เหล่่าน้ี้� ให้้คงอยู่่�ในระบบของสาธารณสุุขไทยโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งความสำำ�คัญของสุุขภาพจิิตในบุุคลากรเหล่่าน้ี้�

ถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกับัการเผชิิญรัับมืือกับั

การแพร่ระบาดของโควิด-19 และโรคระบาดอื่่�นๆ ที่่�อาจ

จะเกิดิขึ้้�นมาได้้อีีกในอนาคต แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมาอาจมีงีานวิจััย

หลายเร่ื่� องที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับทางด้้านสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางสาธารณสุุขบ้้าง แต่่การศึึกษาในความ

สััมพันธ์์ของระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�พิการ 

เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิกิาร นโยบายสาธารณสุขุกับั

ผู้้�พิการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่เท่่าเทีียมกัันในการดููแล

สุุขภาพและนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบต่อสถานะทางสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 

ยัังไม่่ได้้ศึึกษาอย่่างจริงจััง เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์์ในการหา

แนวทางแก้้ไขปััญหาที่่� เกิิดขึ้้� นกัับกลุ่่�มบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุที่่�มีีทรัพยากรบุุคคลอย่่างจำำ�กัดัไม่่ให้้เกิดิความ

รู้้�สึ ึกเบื่่�อหน่่ายเหน็็ดเหน่ื่�อยจากการทำำ�งานท่่ามกลาง

สถานการณ์์การแพร่ระบาดโควิิด-19 จนเกิิดความท้อ

และลาออกจากงานหรืือเปลี่่�ยนอาชีีพที่่�มีีสวััสดิิการหรืือ

ความมั่่�นคงและปลอดภััยต่่อสุุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวมากกว่า 



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้ยุ้คุโควิิด-19: การวิิจัยัเชิิงสำำ�รวจแบบตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 137

ดังันั้้�นโครงการวิิจััยน้ี้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องศึกึษาวิิจััยเร่ื่�องดัังกล่าว เพราะถ้้าบุุคลากร

ทางสาธารณสุขุมีีสุขุภาพจิิตที่่�แย่่ลง รู้้�สึกึหดหู่่� กำำ�ลังใจลด-

ลงในการดููแลฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพผู้้�พิการในช่วงสถานการณ์์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก็ย่็่อมส่งผลต่่อสมรรถนะ

การปฏิบิัตัิงิานในการช่่วยเหลืือกลุ่่�มดังักล่าวด้้วย รวมถึงึ

ยัังส่่งผลกระทบต่อคนพิการที่่�มีีปัญหาทางสุขุภาพทางกาย

และทางจิิตที่่�ยัังไม่่ได้้ติิดโควิด-19 ได้้รัับการบริการทาง

สุขุภาพที่่�ไม่่เท่า่เทีียมกันัด้วย โดยมีีวัตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันธ์ข์องตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อสถานะทาง

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิิด-19 

โดยมีีแนวคิิดที่่�นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในโครงการวิิ จััยน้ี้�  

ประกอบด้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนแรกใช้้แนวคิิดการบริหาร

งานสาธารณสุขุในแง่่การจััดการบริการสุขุภาพเน้้นระบบ

ส่่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการและทรัพยากรทางบุุคคลด้้าน

สาธารณสุขุที่่�เน้้นกำำ�ลังคนของสาธารณสุขุ การสร้้างขวััญ

และกำำ�ลังใจของบุุคลากรทางสาธารณสุุขเป็็นหลััก โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในงานวิิจััยน้ี้� จะเน้้นระบบส่งต่่อคนพิการ 

ของบุุคลากรสาธารณสุุข นโยบายทางสาธารณสุุข 

สวััสดิกิารของบุุคคลากรสาธารณสุขุที่่�ต้้องรัับผิดิชอบดูแล

ผู้้�รับบริการทางสาธารณสุขุ โดยผสมผสานกับัแนวคิดิส่่วน

ที่่�สองที่่�ใช้้แนวคิิดปััจจัยกำำ�หนดทางสังัคมของสุขุภาพ ได้้

กล่าวถึึงประเด็็นเร่ื่� องของการจ้้างงานและเง่ื่� อนไข 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิดิในยุคโควิิด-19 ส่่งผลให้้เกิดิความไม่่

เท่่าเทีียมกัันในระบบการส่่งต่่อด้้านสาธารณสุุขของ 

คนพิการที่่� ยัังไม่่มีีระบบการส่่งต่่อเฉพาะ นโยบาย

สาธารณสุุข ตลอดจนสวััสดิิการที่่� จััดไว้้ให้้บุุคลากร

สาธารณสุขุซ่ึ่�งมองในแง่่ของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่อ

สถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุค

โควิด-19

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบงานวิจััย คืือ การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตัดัขวาง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  คืือ บุุคลากรทาง

สาธารณสุุขในเขตภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคตะวัันออก จำำ�นวน 300 คนจากการคำำ�นวณหาขนาด

ตัวัอย่่าง ซ่ึ่�งต้้องเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�มีีอายุุ 20 

ปีีขึ้้ � นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ต้้องทำำ�งานอยู่่� ใน

กรุงุเทพมหานครและปริิมณฑล (ได้้แก่่ จัังหวััดนนทบุุรีี

สมุุทรปราการ ปทุุมธานีี) ศรีีสะเกษ และจัันทบุุรีี โดยใช้้

วิิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิโดยแบ่่งเป็็นช่วงชั้้�นแรกซ่ึ่�ง

เป็็นระดับัประเทศในมาจััดแบบชั้้�นภูมูิ ิจากนั้้�นก็จั็ับฉลาก 

ช่่วงชั้้�นสองแบ่่งเป็็นระดัับภูมูิิภาคทั้้�งหมด 5 ภูมูิิภาคใน

ประเทศไทยมาจััดแบ่่งแบบชั้้�นภูมูิแิละจัับฉลาก และช่่วง

ชั้้�นสามแบ่่งชั้้�นภูมูิิเป็็นระดัับจังหวััดในแต่่ละภูมูิิภาคที่่�ได้้

มาจากการแบ่่งชั้้�นภูมูิิช่่วงที่่�สอง และนำำ�มาจัับฉลาก ผลที่่�

ได้้ คืือ ระดัับจังหวััดของเขตภาคกลางรวมกรุุงเทพ-

มหานครและปริิมณฑล ภาคตะวัันออก และภาคตะวััน-

ออกเฉีียงเหนืือ จะคััดเลืือกประชากรที่่�เป็็นผู้้�ร่วมวิจััยที่่�

ต้้องทำำ�งานอยู่่�ในจังัหวััดนนทบุุรีี สมุุทรปราการ ปทุุมธานีี

ศรีีสะเกษ และจัันทบุุรีี 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้ศึึกษา คืือ บุุคลากรทาง

สาธารณสุขุต่่างๆ ที่่�บรรลุุนิิติภิาวะอายุุเกินิ 20 ปีีบริ บููรณ์์

ขึ้้�นไป สามารถอ่านออก เขีียนได้้ ไม่่จำำ�กัดัเพศ ซ่ึ่�งเป็็น

บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�ต้้องทำำ�งานอยู่่�ในกรุุงเทพ-

มหานครและปริิมณฑล (เช่่น จัังหวััดนนทบุุรีี สมุุทร-

ปราการ ปทุุมธานีี เป็็นต้น) ศรีีสะเกษ และจัันทบุุรีี 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ บุุคลากรอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับั

ทางสาธารณสุขุหรืือเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุขุ แต่่อายุุ

ไม่่ครบ 20 ปีีบริ บููรณ์ ์ไม่่สามารถอ่านออก เขีียนได้้ และ

ไม่่ได้้ทำำ�งานเขตกรุงเทพมหานครและปริิมณฑล ไม่่ได้้

ทำำ�งานในจังหวััดศรีีสะเกษ และจัังหวััดจัันทบุุรีี

ระยะเวลาในการทำำ�วิจััย 1 ปีี

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั คืือ 

แบบสอบถามใช้้กัับบุุคลากรทางสาธารณสุุขเป็็น

คำำ�ถามปลายปิิดทั้้�งหมด ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึกึษา

แนวคิดิทฤษฎีแีละจากทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีเีนื้้�อหาครอบคลุมตัวัแปรที่่�ต้้องการศึกึษา ประกอบด้วย 

3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนแรก คืือ แบบสอบถามประยุุกต์ข์ึ้้�นมาจะมีีทั้้�งส่่วน
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ที่่�เป็็นข้อมููลส่่วนบุุคคล 

ส่่วนที่่�สอง คืือ แบบสอบถามประยุุกต์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ของระบบส่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการ นโยบายสาธารณสุุข 

สวััสดิิการโดยในงานวิิจััยน้ี้� จะเน้้นเฉพาะสวััสดิิการที่่� 

เพิ่่�มเติมิขึ้้�นมาในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 เช่่น การ

เพิ่่�มเงิินเดืือนและเบี้้� ยเล้ี้� ยง การที่่�รััฐเข้้ามาช่่วยดููแลการ

ทำำ�ความสะอาดซัักเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่่ก่่อนเข้้าดููแลผู้้�ป่วยช่่วง

การแพร่ระบาดโควิด-19 การจััดเตรีียมอาหาร อาหาร-

ว่่างและน้ำำ��ฟรีีให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุข เป็็นต้น และ

เงื่่�อนไขในการทำำ�งานที่่�มุ่่�งเน้้นการพัักผ่อน ชั่่�วโมงการ

ทำำ�งาน ความปลอดภัยัในการประกอบอาชีีพ โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้� อโควิด-19 ลัักษณะการทำำ�งานสัับเปลี่่�ยน

หมุุนเวีียนตลอด 24 ชั่่�วโมงของบุุคลากรทางสาธารณสุขุ

เพ่ื่�อมาดููแลผู้้�ป่วยโควิด-19 ตลอดทั้้�งในส่วนของโรง-

พยาบาลระดัับต่างๆ และในภาคสนามที่่� ต้้องตรวจ 

คัดักรองค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุกุด้วย บรรยากาศในที่่�ทำำ�งานซ่ึ่�ง

มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ 4 อับัดับั (rating scale) ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็ก็น้อย มาก 

มากที่่�สุุด โดยเรีียงลำำ�ดัับคะแนนจากน้อยไปหามาก  

(1, 2, 3, 4 คะแนน) 

ส่่วนที่่�สาม คืือ แบบคัดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�

พััฒนามาจาก general health questionnaire (GHQ)  ของ 

Goldberg & Williams(13) เป็็นแบบคัดกรองปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�มีีองค์์ประกอบด้านความรู้้�สึ ึกไม่่เป็็นสุุข 

 (unhappiness) ความวิตกกังัวล (anxiety) ความบกพร่อง

เชิิงสังัคม (social impairment) และความคิดว่่ามีโีรคทาง

กายโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือหลายโรค (hypocondriasis) โดย

ธนา นิิลชััยโกวิทย์ และคณะ ได้้พััฒนามาเป็็น GHQ ฉบับั

ภาษาไทย(14) เป็็นแบบ rating scale การคิิดคะแนน ตัวัเลืือก 

2 ข้้อแรกมีีค่าเท่า่กันัคืือข้้อละ 0 คะแนน ตัวัเลืือก 2 ข้้อ

หลัังมีีค่าเท่่ากันัคืือข้้อละ 1 คะแนน การให้้คะแนนของ 

GHQ Goldberg ใช้้การคิิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) 

ค่่าคะแนนรวมมีีได้้ตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 12 คะแนน (threshold 

score for case identification of the GHQ -12=1/2) 

ค่่าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าผิดิปกติ ิ

6.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือ โดยใช้้วิิธีีการ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการหาค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของแบบสอบถามในโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอร์์ พบว่า ภาพรวมแบบสอบถามทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 

0.88 และการประเมิินของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน

เพ่ื่�อตรวจเครื่�องมืือวิิจััยได้้ค่่า index of item-objective 

congruence (IOC) เท่า่กับั 0.91

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล หลัังจากแบบสอบถามผ่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 

ท่า่น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�แบบสอบถามมาทดสอบก่อนและหลััง

การเก็บ็รวบรวมข้อมููลจริงกัับกลุ่่�มที่่�ใกล้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง อย่่างน้้อย 30 คน และตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือ

ของแบบสอบถามก่อนจะเก็บ็ข้อมููลจริง เริ่่�มเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลเดืือนมีีนาคมถึงึสิงิหาคม พ.ศ.2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้ สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสูงูสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน และหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์เ์พีียรสันั

ระหว่่างตััวแปรต้้น (ได้้แก่่ ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับผู้้�พิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิกิาร นโยบาย

สาธารณสุขุ) กับัตัวัแปรตาม (คืือ สถานะทางสุขุภาพจิิต) 

โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยน้ี้� เป็็นส่วนหนึ่่�งภายใต้้โครงการวิิจััยซ่ึ่�งผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการวิจัิัยในคนของมหาวิทิยาลััย

ชิินวัตร เอกสารรัับรองเลขที่่� 022/2022 และผู้้�วิจััยลงพื้้�นที่่�

แนะนำำ�ตัวกับัผู้้�ตอบแบบสอบถาม กล่าวเชิิญชวนให้้เข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจอย่่างแท้้จริง พร้อม

ทั้้�งได้้ช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์การตอบแบบสอบถาม และ

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ รวมถึึงแจ้้งให้้ผู้้� ตอบ

แบบสอบถามทราบถึงึระยะเวลาประมาณ 1/2- 1 ชั่่�วโมง

ในความ พร้อมที่่�จะให้้ความร่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�และ

การเคารพสิิทธิิหากไม่่ยิินยอมและไม่่สะดวกในการให้้

ข้้อมููล จากนั้้�นจึงให้้ “หนัังสืือแสดงเจตนายินิยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย”พร้อมอธิบิายให้้ฟััง และให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

นำำ�แบบสอบถามที่่�กรอกข้อมููลเรีียบร้อยนำำ�ใส่่ซองหรืือ



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรสาธารณสุุขภายใต้ยุ้คุโควิิด-19: การวิิจัยัเชิิงสำำ�รวจแบบตัดัขวาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 139

กล่องกระดาษที่่�จััดเตรีียมไว้้

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

พบว่า เพศหญิิงมากที่่�สุดุร้้อยละ 74.76 อายุุ 30-39 ปีี

มากที่่�สุดุที่่�ร้้อยละ 33.34 การศึกึษาปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 83.33 สถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุดุร้้อยละ 73.34 

และอาชีีพข้าราชการมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 50.00 (ตารางที่่� 1) 

เมื่่�อนำำ�ตััวแปรมาวิิเคราะห์์ถึงึค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสูงูสุดุของตัวัแปร พบว่า ระบบ

ส่่งต่่อด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 2.170±0.805 ในขณะที่่�

เงื่่� อนไขในการทำำ�งานมีีค่าเฉลี่่� ยและส่่วนเบี่่� ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากับั 2.980±0.901 สำำ�หรัับสวััสดิิการและ

นโยบายสาธารณสุขุมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่า่กับั 2.000±0.809 และ 1.802±0.014 ตามลำำ�ดับั 

สำำ�หรัับระดัับของสถานะทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

สาธารณสุขุมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 

0.800±0.038 ซึ่่�งแปลผลว่่าอยู่่�ในเกณฑ์เ์ข้้าสู่่�แนวโน้้ม

เสี่่�ยงไปทางสถานะทางสุขุภาพจิิตเริ่่�มไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควร

สำำ�หรัับผลการศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างระบบส่งต่่อ

ด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�พิ การ เง่ื่�อนไขการทำำ�งาน 

สวััสดิกิาร นโยบายสาธารณสุขุ กับัสถานะทางสุขุภาพจิิต

ของบุุคลากรทางสาธารณสุขุยุุคโควิด-19 พบว่า ระบบ-

ส่่งต่่อด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการ เงื่่�อนไขการทำำ�งาน 

สวััสดิกิาร นโยบายสาธารณสุขุ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับั

สถานะทางสุขุภาพจิิตสำำ�หรัับบุุคลากรทางสาธารณสุขุยุุค

โควิด-19 โดยที่่�ระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับ 

ผู้้�พิการมีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ (r=0.75) กับัสถานะทาง

สุขุภาพจิิตสำำ�หรัับบุุคลากรทางสาธารณสุขุยุุคโควิด-19 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ในขณะที่่�เงื่่�อนไข

ในการทำำ�งาน (r=0.50) สวััสดิิการ (r=0.41) และ

นโยบายสาธารณสุขุ (r=0.32) มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับั

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

                    ปััจจัยส่่วนบุุคคล	       จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 76	 25.33

	 หญิิง	 224	 74.67

อายุุ (ปีี )		

	 20-29 	 70	 23.33

	 30-39 	 100	 33.34

	 40-49 	 70	 23.33

	 50-59 	 50	 16.66

	 60-69 	 10	 3.34

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 60	 20.00

 	 หม้้าย	 10	 3.34

	 หย่่า	 5	 1.66

	คู่่�	  220	 73.34

	 แยก	 5	 1.66

การศึกึษา		

	 ประถมศึกึษา	 0	 0

	มั ัธยมศึกึษา	 10	 3.34

	 ปริิญญาตรีี	 250	 83.33

	 ปริิญญาโท	 35	 11.67

	 ปริิญญาเอก	 5	 1.66

สถานะอาชีีพ		

 	ข้ าราชการ	 150	 50.00

 	พนั กงานราชการ/	 20	 6.67

	พนั กงานมหาวิิทยาลััย 

	ลู กจ้างประจำำ�	 30	 10.00

 	รั บจ้าง	 0	 0

 	ลู กจ้างชั่่�วคราว	 100	 33.33

ปานกลางกัับสถานะทางสุุขภาพจิิตสำำ�หรัับบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขยุุคโควิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) (ดังัตารางที่่� 2)
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วิิจารณ์ ์
จากผลการศึกึษาโดยภาพรวมเม่ื่�อกล่าวถึงึสถานะทาง

สุขุภาพจิิตจะพบว่า บุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�ต้้องดููแล 

ผู้้�พิการมีสีถานะทางสุขุภาพจิิตในระดับัที่่�ค่่อนข้างจะไม่่ดีี

มากเท่่าที่่�จำำ�เป็็นต้องเฝ้้าระวััง ผลการศึึกษาทางด้้าน

สถานะทางสุขุภาพจิิตที่่�อยู่่�ในระดับัค่อนข้างจะมีแีนวโน้้ม

ไปทางไม่่ดีีนั้้�นจะสอดคล้องกัับงานวิจััยทางด้้านวิชาชีีพ

พยาบาลรวมทั้้�งบุุคลากรทางสาธารณสุขุอื่่�นๆ ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหน่่วยงานของโรงพยาบาลที่่�ต้้องมีีการดููแลช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านสุุขภาพทางสัังคมโดยตลอดทั้้�งในช่วง

เวลากลางวัันจนถึึงกลางคืืนตลอด 24 ชั่่�วโมงอัันเป็็น

เงื่่�อนไขในการทำำ�งานอย่่างหนึ่่�งที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงจาก

การประกอบอาชีีพได้้น้ี้�  รวมทั้้�งนโยบายทางสาธารณสุขุที่่�

ต้้องการให้้ควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 ย่่อมเกิดิ

ความเครีียด วิิตกกังัวล นอนไม่่หลัับ ซึึมเศร้า เกิดิความ

เบื่่�อหน่่ายในช่วงที่่�ต้้องปฏิบิััติิงานกับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเชื้้� อ- 

โควิด-19 รวมทั้้�งสถานการณ์ก์ารเกิดิการแพร่ระบาดของ

โรคดังักล่าวยัังคงการติิดเชื้้�ออยู่่�(15-17) รวมทั้้�งยัังสอดคล้อง

กัับการศึึกษางานวิจััยที่่�ศึึกษาปััจจัยความสััมพันธ์์กัับ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพจิิตในกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ในประเทศจีีน ผลการศึึกษา  

พบว่า กลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุขุมีภีาวะซึึมเศร้า กังัวล 

นอนไม่่หลัับ มีีความทุกข์์ มีีความเครีียดทางจิิตใจ  

(psychological stress) สูงูมากกว่าร้้อยละ 70 ที่่�ต้้องดููแล

ใกล้ชิิดกัับผู้้�ป่วยโควิด-19 ในสถานการณ์์เช่่นนี้�อาจมี ี

แนวโน้้มเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิดิอาการทางจิิตใจ(10) รวมทั้้�ง

สอดคล้องกัับการวิิจััยในจีีนในช่วงขณะที่่�เกิิด SARs ปีี  

ค.ศ. 2004 ซ่ึ่�งมีีการแพร่ระบาดของเชื้้� อ SARs พบว่า 

แหล่่งของความทุกข์์ของกลุ่่�มนี้้� ที่่�ส่่งผลกระทบต่อจิิตใจ 

รวมถึงึความรู้้�สึกึถึงึความสูญูเสีีย ความหดหู่่� การห่่วงใย

สุขุภาพของตนเอง การแพร่กระจายของไวรััส สุขุภาพของ

คนในครอบครัวที่่�รััฐไม่่ได้้จััดสวััสดิิการที่่�ดููแลเพิ่่�มให้้

คลายความวิตกกังัวล และความรู้้�สึกึอยากเปลี่่�ยนงาน และ

ความรู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยวของบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�เกิิด

ขึ้้�น(18) จึึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องพึึงเฝ้้าระวัังไม่่ให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านสุขุภาพจิิตในอนาคต อย่่างไรก็ต็าม การจััดการใน

ระบบบริการสุขุภาพสำำ�หรัับด้านบริการคนพิการนั้้�นซ่ึ่�งถืือ

เป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดปััจจััยสัังคม

กำำ�หนดสุุขภาพร่วมอยู่่�ด้วย (social determinants of 

health)(19,20) ที่่�รััฐบาลจะต้้องดููแลสุุขภาพด้วยให้้เกิิด

ความเท่่าเทีียมกันัทางสุขุภาพ จะเห็น็ได้้ว่่า เง่ื่�อนไขในการ

ทำำ�งาน สวััสดิกิารที่่�จััดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ รวม

ถึงึระบบการส่่งต่่อทางสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการนั้้�น ถืือว่่า

เป็็นปัจจัยทางระดัับโครงสร้้างสัังคมอย่่างหนึ่่�งที่่�นำำ�ไปสู่่�

การเกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุที่่�ยัังคงปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�กับัผู้้�มารัับการทั้้�งที่่�ติดิเชื้้�อ

โควิด-19 และผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้� อตลอดจนผู้้�พิการทั้้�งที่่�ได้้รัับ

เชื้้� อและไม่่ได้้รัับเชื้้� อโควิด-19 

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระบบส่งต่่อด้า้นสาธารณสุุขสำำ�หรับัผู้้ �พิกิาร เงื่่�อนไขการทำำ�งาน สวัสัดิการ นโยบายสาธารณสุุข 

กับัสถานะทางสุุขภาพจิตของบุุคลากรทางสาธารณสุุขยุคุโควิิด-19

                      ตัวัแปร	                                                          สถานะทางสุขุภาพจิิต	

                                                             สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์(r)             p-value           ระดับัความสัมัพันธ์์

ระบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการ	 0.75	 0.001*	สู งู

เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน	 0.50	 0.001*	 ปานกลาง

สวััสดิกิาร	  0.41	 0.002*	 ปานกลาง

นโยบายสาธารณสุขุ	  0.32	 0.002*	 ปานกลาง

* p<0.05
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นอกจากนี้�ผลการศึกึษายัังช้ี้� ให้้เห็น็ว่า ระบบส่งต่่อด้้าน

สาธารณสุขุสำำ�หรัับผู้้�พิการมีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุกับัสถานะ

ทางสุขุภาพจิิต แสดงว่่า ยิ่่�งมีรีะบบส่งต่่อด้้านสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับผู้้�พิการซ่ึ่�งเป็็นการจััดการทางสาธารณสุุขที่่�ไม่่ดีี

เพีียงพอย่่อมทำำ�ให้้สถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิใินยุคโควิด-19 แนวโน้้มเข้้าสู่่�ทิศิทาง

ไม่่ดีีด้วย ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัข้อมููลในวารสาร The American 

Journal of Emergency Medicine พบว่า ผลกระทบของ

การเกิดิโรคโควิด-19 มีผีลกระทบทั้้�งต่่อระบบการส่่งต่่อ

และการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคโควิด-

19 และผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคโควิด-19 ด้้วยซ่ึ่�งรวมไปถึึง 

ผู้้�พิการที่่�ยัังต้้องรัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางกายและ 

ทางจิิต ทำำ�ให้้เกิดิความล่าช้้าในระบบการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางด้้านบริหารสาธารณสุุขในหลาย

ประเทศ ส่่วนใหญ่่จะเกิดิปััญหาในระบบส่งต่่อที่่�นำำ�ไปสู่่�

ทางเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่ วยที่่� ต้้องดำำ�เนิินการอย่่าง

รวดเร็ว็(3) 

จะเห็็นได้้ว่่าเป็็นปัจจัยหนึ่่�งของระบบบริหารงาน

สาธารณสุุข สิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญมากสุุดของระบบการส่่งต่่อ

เกี่่�ยวข้้องกัับการบริหารจััดการทีีมของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุในการรองรัับผู้้�ป่วยโควิด-19 และกลุ่่�มคนที่่�

เสี่่�ยงต่่อการสัมัผัสัเชื้้� อโควิด-19 ด้้วย การให้้ผู้้�ป่วยโควิด

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลต้้องมีเีตีียงให้้เพีียงพอ ใน

ขณะเดีียวกัันก็็มีีผลกระทบต่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่ วย 

โรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลด้้วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคอื่่�นต้อง

เล่ื่�อนการรัักษาออกไปด้้วยหรืือดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างจำำ�กัดั

มาก(7) ทำำ�ให้้บุุคลากรทางสาธารณสุุขไม่่สามารถดูแล

รัักษาให้้บริการทางสาธารณสุขุได้้อย่่างเต็ม็ที่่� เพราะต้้อง

รัักษามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้ในความดูแลด้้วย 

นอกจากนี้�จากการศึกึษาพบว่า บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�

เป็็นด่านหน้้ามีีความกังัวลที่่�ต้้องเร่่งรีีบดำำ�เนิินการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่วยโควิด-19 ในระบบการส่่งต่่อให้้มีีความรวดเร็ว็และ

มีีประสิิทธิิภาพในการนำำ�พาผู้้�ป่วยให้้ถึึงโรงพยาบาลใน

ระดับัตติยิภูมูิิต่่อไปด้้วย(4) นอกจากนี้�สังัเกตพบว่า คน-

พิิการที่่�ยัังต้้องรัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางด้้านกายและ

จิิตก็ย่็่อมถูกลดทอนคุณค่่าลงในช่วงการแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ทำำ�ให้้ระบบการส่่งต่่อทางด้้านสาธารณสุุข

สำำ�หรัับผู้้�พิการกลายเป็็นข้อจำำ�กัดัในการดููแลสุขุภาพของ

กลุ่่�มดัังกล่าวให้้ทั่่�วถึึงในโรงพยาบาลระดัับชุมชนอย่่าง

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการสาธารณสุขุในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ของชุุมชนต้องดููแลทั้้�งผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อโควิด-19 และยััง

ต้้องดููแลกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น คนพิการ เป็็นต้น ที่่�ต้้อง

ประสานงานติิดต่่อรัับหน้้าที่่�ในระบบการส่่งต่่อทางด้้าน

สาธารณสุขุไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสูงูกว่าในการ

ดููแลรัักษาปััญหาสุขุภาพ สาเหตุตุ่่างๆ ที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง

น้ี้� ในช่วงสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดโควิดิ-19 ย่่อมส่งผล

ต่่อสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากรทางสาธารณสุขุใน

ทางปฏิบิัตัิทุิุกระดัับ อีีกทั้้�งผลการวิิจััยยัังสะท้้อนให้้เห็น็ได้้

ว่่า เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิิการ และนโยบาย

สาธารณสุขุของไทย(12,20,21) เป็็นปัจจัยอีีกด้านที่่�สำำ�คัญัใน

การส่่งผลกระทบต่อสถานะทางสุขุภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการสาธารณสุขุที่่�ต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์การแพร่

ระบาดโควิิด-19 ที่่�ต้้องมารัับมืือดููแลผู้้�ป่วยโควิด-19 

ด้้วย ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับข้อมููลงานวิจััยต่่างๆ(11,21) เช่่น 

นโยบายสาธารณสุขุเกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการวััคซีีนทั้้�งที่่�

ต้้องฉีีดให้้ผู้้�ป่วย และฉีีดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ด้้วยกันัเองให้้มีีจำำ�นวนมากเพีียงพอเพ่ื่�อสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันั-

หมู่่�ให้้เกิิดขึ้้� นทั่่�วโลก นโยบายในการหมุุนเวีียนจัดสรร

อััตรากำำ�ลังคนทางสาธารณสุุขที่่�มีีอย่่างจำำ�กััดให้้เข้้ามา

หมุุนเวีียนปฏิบิัตัิงิานดูแลผู้้�ป่วยโควิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ควบคู่่�กัับการปฏิิบััติิงานหมุุนเวีียนดูแลผู้้� ที่่�มีีปัญหา  

สุขุภาพด้านอื่่�นรวมทั้้�งการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพคนพิการใน

ชุุมชนที่่�รัับผิดิชอบ นโยบายในการเพิ่่�มเตีียงผู้้�ป่วยทั้้�งใน

โรงพยาบาลทุุกระดัับ โรงพยาบาลสนาม นโยบายการ

ตรวจคัดกรองเชิิงรุกุในพื้้�นที่่�ชุุมชนให้้มีปีระสิทิธิภิาพและ

มีีความรวดเร็ว็ เป็็นต้น ที่่�ต้้องคำำ�นึงถึงึหลัักมนุุษยธรรม

และสิทิธิเิสรีีภาพของผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มควบคู่่�ไปด้้วย รวมทั้้�ง

ในด้านของเงื่่�อนไขการทำำ�งานที่่�ส่่งผลต่่อสุขุภาพจิิตของ

บุุคลากรทางสาธารณสุขุที่่�พบว่า มีีความสัมัพันธ์ร์องลงมา

นั้้�นจะสอดคล้องกัับข้อมููลงานวิิจััยในประเทศสหรััฐ-
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ทำำ�งาน ช่่วยหาคนดูแลคนที่่�อยู่่�ข้างหลัังของบุุคลากรทาง

สาธารณสุขุ จััดสวััสดิกิารเฉพาะกลุ่่�มให้้พัักผ่อนอย่่างเต็ม็ที่่� 

เพ่ื่�อมิิให้้บุุคลากรทางสาธารณสุุขต้้องเหน่ื่�อยทั้้�งทำำ�งาน

ประจำำ� และทำำ�งานบ้าน จนไม่่มีีเวลาพัักผ่อนส่งผลต่่อ

สุขุภาพจิิต อารมณ์ข์องพวกเขาและประสิทิธิภิาพในการ

ดููแลผู้้�ป่วยต่่อไปด้้วย เป็็นต้น) ในฐานะที่่�รััฐบาลมอบ-

หมายให้้บุุคลากรทางสาธารณสุขุทุุกคนทำำ�หน้้าที่่�เสมืือน

เป็็นนักรบชุดขาวที่่�ต้้องไปต่่อสู้้�กับัสงครามเชื้้�อโรคโควิด-

19 ในสนามรบที่่�เต็ม็ไปด้้วยเชื้้� อไวรััสที่่�มีีภยัันตรายซ่ึ่�ง

บุุคลากรกลุ่่�มนี้� เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูสุดุในการติิด-

เชื้้�อโรคดังักล่าวจากการดููแลผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งอาจมีผีลกระทบต่อ

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรดังักล่าวได้้ด้้วยเช่่นกันั ดังันั้้�น การ

จััดสวััสดิิการส่่วนบุุคคลเป็็นการเฉพาะกลุ่่�มนี้้� จึึงจำำ�เป็็นที่่�

ต้้องแตกต่างจากสวััสดิกิารทั่่�วไปที่่�เป็็นอยู่่�

สรุปุผลการวิิจััยโดยรวม พบว่า สถานะทางสุขุภาพจิิต

ของบุุคลากรทางสาธารณสุุขภายใต้้ยุุคโควิด-19 มีี 

แนวโน้้มอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เข้้าสู่่�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการมีีสุขุภาพจิิต

ไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควร ซ่ึ่�งต้้องเฝ้้าระวัังการเกิดิปััญหาทางสุขุภาพ

จิิตในอนาคต เมื่่�อพิิจารณาถึงึปััจจัยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

สถานะทางสุขุภาพจิิตดังักล่าวที่่�เกิดิขึ้้�น พบว่า ระบบส่งต่่อ

ทางสาธารณสุุขสำำ�หรัับคนพิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน 

สวััสดิกิาร และนโยบายสาธารณสุขุ เป็็นตัวัแปรที่่�มีีความ

สััมพันธ์์เชิิงบวกต่อสถานะทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

สาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 โดยจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

พบว่า ระบบส่งต่่อสำำ�หรัับคนพิการมีีความสัมัพันธ์ส์ูงูสุดุ

กัับสถานะทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีแนวโน้้มไม่่ค่่อยดีีของ

บุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิด-19 

ข้อ้เสนอแนะ

1. จากผลการศึกึษา พบว่า ระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับคนพิการ เงื่่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิิการ และ

นโยบายสาธารณสุขุ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกต่อสถานะทาง

สุขุภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุขุภายใต้้ยุุคโควิิด-19 

ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรกำำ�หนดนโยบายและการ

ปฏิิบััติิในทางระบบการบริหารจััดการทางสาธารณสุุข 

ให้้มีีความชัดเจนทั้้�งระบบส่งต่่อทางสาธารณสุุขสำำ�หรัับ 

อเมริการะหว่่างเกิดิการระบาดของโควิดิ-19 เกิดิขึ้้�นโดย

เฉพาะบุุคลากรทางสาธารณสุุขของสหรััฐอเมริกาที่่�อยู่่� 

ด่่านหน้้าที่่�ปฏิบิัตัิงิานป้องกันัควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 เป็็นเวลานานๆ มีีความเบื่่�อหน่่ายจากการ

ทำำ�งานที่่�ทำำ�อยู่่�เป็็นอย่่างมาก(9) สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงภาพที่่�

บ่่งบอกถึึงความกดดัันในการทำำ�งาน ความแปลกแยก 

ถืือว่่าเป็็นเงื่่�อนไขในการทำำ�งานซ่ึ่�งเป็็นปัจจัยหนึ่่�งในการ

ทำำ�งานให้้บุุคลากรสาธารณสุขุเกิดิความเบื่่�อหน่่ายในการ

ทำำ�งาน โดยเฉพาะการเผชิิญกัับสถานการณ์์โควิดที่่�

ยาวนานและต่่อเน่ื่�อง (ไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบลักษณะการ

ทำำ�งานที่่�เป็็นการทำำ�งานเป็็นกะหรืือเวร ชั่่�วโมงการทำำ�งาน

ที่่�มากเกินิกว่าปกติ ิการพัักผ่อนไม่่เพีียงพอ สิ่่�งแวดล้้อม

ในสถานที่่�ทำำ�งานที่่�เผชิิญกับัผู้้�ป่วยโควิดตลอดเวลา การ

ตรวจคััดกรองเชิิงรุุกในชุมชน การให้้บริการวััคซีีน การ

บริการด่่านหน้้าต่่างๆ ในทางระบบสาธารณสุุขใน

สถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดโควิด-19 น้ี้� ) แม้้ว่่าองค์์การ

อนามััยโลกจะมีีแนวทางเสนอแนะให้้นโยบายในการ

บริหารงานสาธารณสุขุต่่อทุุกประเทศเพ่ื่�อใช้้ในการดููแล

บุุคลากรทางสาธารณสุขุไว้้ด้้วยให้้มีีเง่ื่�อนไขการทำำ�งานที่่�

เหมาะสมรวมถึึงในด้านงานอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยในการทำำ�งานระหว่่างบุุคลากรทางสาธารณสุขุ

และผู้้�ป่วยโควิด-19 เพ่ื่�อลดการตีีตราในสัังคม ลด

ภยัันตรายที่่�นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้� อต่่อการประกอบอาชีีพใน

การทำำ�งานของบุุคลากรทางสาธารณสุขุ การถููกคุกคาม

จากผู้้�ป่วย ตลอดจนการจัดัสวััสดิกิารให้้เหมาะสมสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางสาธารณสุขุของแต่่ละประเทศ(8,22,23) แต่่ใน

ทางปฏิบิััติิจริงจะเห็น็ได้้ว่่า สำำ�หรัับในประเทศไทยก็ยั็ังมีี

บุุคลากรทางสาธารณสุขุติิดเชื้้� อจากผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทุุกวัน และสวัสัดิกิารที่่�รััฐจััดให้้กับับุุคลากรทางสาธารณสุขุ

ก็ไ็ม่่มีอีะไรที่่�แตกต่างจากสวััสดิกิารข้้าราชการทั่่�วไป ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้องกับัแนวทางนโยบายบริหารสาธารณสุขุในการ

จััดการกัับการแพร่ระบาดของสถานการณ์์โควิด-19 ที่่�

องค์์การอนามัยัโลกได้้เสนอไว้้ด้้วย (เช่่น ช่่วยหาคนดูแล

ด้้านงานบ้านและหาอาหาร ช่่วยหาคนขับัรถรับส่งจากบ้าน

ถึงึที่่�ปฏิบิััติิงานใน 24 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อความปลอดภััยในการ
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สวััสดิิการของบุุคลากรทางสาธารณสุุขผู้้� ซ่ึ่�งปฏิิบััติิงาน

โดยตรงกัับผู้้�ป่วยที่่�พิิการในช่วงโควิด-19 เน่ื่�องจาก

บุุคลากรทางสาธารณสุขุมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอกับัการดููแล

ผู้้�ป่วยดังักล่าวก็ค็วรดึงึชุุมชนที่่�มีีศักัยภาพให้้เข้้ามามีีส่วน

ร่่วมในการระบบส่งต่่อทางสาธารณสุขุสำำ�หรัับคนพิการให้้

มากขึ้้�น เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางสุขุภาพ โดยคำำ�นึงถึงึ

เร่ื่�องความมั่่�นคงทางด้้านสุขุภาพ และเศรษฐกิจิสุขุภาพ 

ตามแนวคิิดที่่�ปรากฏในรูปูแบบโมเดลปลาบู่่�มหิดล(24)

2. ควรมีีการศึึกษาการวิิจััยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในส่วน

ของวิิจััยเชิิงปริิมาณและวิิจััยเชิิงคุุณภาพให้้ครอบคลุมทั้้�ง

ในระดัับเขต ระดัับภููมิิภาค และระดัับประเทศ เพ่ื่�อ

ประโยชน์์ในการวางแผนงานบริหารจััดการทางด้้าน

สาธารณสุขุ ตลอดจนจัดสรรอัตัราทรัพยากรบุุคลากรทาง

ด้้านสาธารณสุขุให้้เพีียงพอเพ่ื่�อให้้เกิิดการเตรีียมความ

พร้อมในการรองรัับภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุขุที่่�อาจ

จะเกิดิขึ้้�นในอนาคตอีีกด้วย

3. ควรศึึกษาเพ่ื่�อทำำ�การการถอดบทเรีียนของระบบ

ส่่งต่่อทางสาธารณสุุข เง่ื่�อนไขในการทำำ�งาน สวััสดิิการ 

นโยบายสาธารณสุขุ และสถานะทางสุขุภาพจิิต ตลอดจน

แนวทางในการแก้้ไขภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตของกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุุขให้้มากขึ้้� น 

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเสนอแนะในเชิิงระดัับนโยบาย เช่่น การ

จััดตั้้�ง Thainess Hospital ซ่ึ่�งมาจากการผสมผสานระหว่่าง

คำำ�ว่า Thailand + well-being + happiness เป็็นต้น(25)
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Abstract:		  The objective of this research was to study a relationship which affected to mental health status among 

public health employees in the COVID-19 era. A cross-sectional survey research was used by the stratified  

random sampling. Altogethe 300 participants were selected among public health employees at the central, 

the northern, and the eastern region of Thailand. Independent variables consisted of public health referral 

system for person with disabilities, public health policy, welfare, and work condition. Dependent variable 

was mental health status which it composed of unhappiness, anxiety, social impairment, and hypochon-

driasis. General data contained of sex, age, married status, educational level, and occupational status. Data 

of this research were analyzed by number, percentages, mean, standard deviation, minimum, maximum, 

and Pearson’s product moment correlation coefficient statistics at p-value less than 0.05. The results 

from the study found that public health referral system for person with disabilities, public health policy, 

welfare, and work condition had a positive relationship with mental health status (p<0.05). It was found 

that public health referral system for person with disabilities had the most positive relationship with mental 

health status. Mental health status among public health employees in the COVID-19 era was found to be 

at risk of poor mental health status. Thus, mental health surveillance conducted. Hence, the future study 

should cover path analysis, structural equation modeling, and qualitative research.

Keywords: public health employees; mental health status; COVID-19
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วมกัับมีีกระดููกสะโพกหัักจากการ

พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�เบิิกจ่่ายจากสิทิธิหิลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลัง จากข้้อมููลทุติิยภููมิิของสำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิที่่�มีีการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสาเหตุุ

จากการพลัดตกหกล้้ม ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 โดยสถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และอัตัราส่่วน ผลการศึกึษาพบว่่า มีีการเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลจากการ

พลัดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวนทั้้�งหมด 41,245 ราย อายุุเฉลี่่�ย 74.29±9.17 ปีี  เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.60 

เพศชายร้้อยละ 38.40 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 1,300 ราย ผู้้�ป่่วยใน 39,945 ราย และจากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุพลัดตก

หกล้้มทั้้�งหมด มีผ้ีู้�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้มและร่่วมกับัมีกีระดููกสะโพกหััก จำำ�นวน 11,393 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 

27.62 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 75.99 เพศชายร้้อยละ 24.01 มีีการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้ม

และร่่วมกับัมีีกระดููกสะโพกหััก เป็็นเงิินทั้้�งสิ้้�น 618,331,228 บาท เฉลี่่�ย 54,273 บาท/ราย และนอนรักษาตัวัที่่� 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 9.25 วััน ในขณะที่่�การเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้มทั้้�งหมด 1,477,563,683 

บาท เฉลี่่�ย 35,824 บาท/ราย เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 6.06 วััน ดังันั้้�นการป้้ องกันัการพลัดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำำ�คัญัที่่�ต้้องตระหนักถึงึเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�หกล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันั เพราะล่ื่�น สะดุุด 

และก้้าวพลาด ซ่ึ่�งจะช่่วยลดการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล ความพิการ 

และอัตัราการเสีียชีีวิต อีีกทั้้�งช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี 
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มีีสิทิธิติามหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิหรืือบัตัรทอง 30 

บาท พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวน 47.46 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

10.27 ล้้านคน(2) คิดิเป็็นร้้อยละ 78.16 ของผู้้�สููงอายุุ โดย

รััฐบาลจัดให้้มีีกองทุุนหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ เพ่ื่�อ

เป็็นค่าใช้้จ่ ายด้้ านการแพทย์์ การพลัดตกหกล้้มเป็็น

ปััญหาสำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากความเสื่่�อมของระบบ

บทนำำ�
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุแบบสมบููรณ์ใ์น พ.ศ. 

2565 โดยมีีประชากรอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 20 หรืือ

กว่่า 12 ล้้านคน และคาดว่่า พ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะ

เข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุระดัับสุดุยอด คืือ มีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

ร้้อยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด(1) ปััจจุบันัประชากรที่่�



การวิิเคราะห์ค่์่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้มในผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 147

ต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นตามวััย โดยเฉพาะระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููก 

ข้้อต่่อ(3) ประสาทรัับความรู้้�สึกึ และการทรงตัวั(4) ซ่ึ่�งล้้วน

มีีบทบาทในการควบคุุมการเคลื่�อนไหวและรัักษาสมดุล

ของร่่างกาย ความเสื่่�อมถอยของระบบเหล่าน้ี้� ส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการพลัดตกหกล้้ม(3) จาก

รายงานการสำำ�รวจสภาวะสุขุภาพประชาชนไทย ครั้้�งที่่� 6 

พบว่่า ทุุกๆ ปีีจ ะมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 1 ใน 3 หกล้้ม โดย

ร้้อยละ 20 ของผู้้�หกล้้มจะได้้รับบาดเจ็็บ และได้้รับ 

บาดเจ็บ็รุนุแรงร้้อยละ 8.4 เมื่่�อพิิจารณาตามเพศ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงพลัดตกหกล้้มสููงกว่่าเพศชายกว่่า 1.6 

เท่่า(5) ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บเข้้ ารัับบริิการผู้้� ป่่วยนอก

มากกว่่า 180,000 รายต่่อปีี  และยัังสููงเป็็นอันัดับั 1 ของ

อัตัราผู้้�ป่่วยในจากสาเหตุภุายนอก กว่่า 100,000 ราย/ปีี  

รวมถึงึเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิตมากกว่่า 1,600 คน/ปีี (6) 

นอกจากน้ี้� ยัังส่่งผลให้้กระดููกสะโพกหััก โดยความเสี่่�ยงจะ

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ พบมากในเพศหญิิง กลุ่่�มอายุุ 80 ปีี ขึ้้�น

ไป โดยมีีสาเหตุุจากการพลัดตกหกล้้มถึึงร้้อยละ 95(7) 

และแนวโน้้มผู้้�ป่่วยที่่�มีกีระดููกข้้อสะโพกหัักทั่่�วโลกจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเกืือบ 2 เท่า่ ใน ค.ศ. 2050 โดยในประเทศไทยจะมีี

ผู้้�ป่่วยข้้อสะโพกหัักอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป สููงถึงึ 96,000 ราย(8) 

ซ่ึ่�งจะเกิดิความพิการสููงถึงึร้้อยละ 20 - 60 ทั้้�งยัังต้้องการ

ผู้้�ช่่วยเหลืือในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน(9) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีกีารศึกึษาต้้นทุนการรัักษา

ดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ข้้อกระดููกสะโพกหัักในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 126,320 - 150,720 บาท/ราย(10,11) 

ซ่ึ่�งสููงถึึงร้้อยละ 79 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมประชาชาติ ิ

(gross national product: GNP) หรืือร้้อยละ 60 ของ

ผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ (gross domestic 

product: GDP)(11) ขณะที่่�การศึกึษาในต่างประเทศ พบว่่า 

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บจากการพลัดตก

หกล้้มในประเทศจีีน อยู่่�ระหว่าง 16 - 3,812 ดอลลาร์์

สหรัฐฯ ต่่อครั้้�ง(12) ขณะที่่�สหรัฐอเมริกามีีค่าใช้้จ่ายรวมสููง

ถึงึ 50,000 ล้้านดอลลาร์์สหรัฐฯ ต่่อปีี (13) ทั้้�งน้ี้�ประเทศไทย

มีีการศึึกษาค่่าใช้้จ่ ายของผู้้�สููงอายุุที่่�พลัดตกหกล้้มจน

กระดููกสะโพกหัักเฉพาะโรงพยาบาลบางแห่่ง(10,11,14) แต่่

ยัังไม่่มีีข้้อมููลค่ารัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็จากการ

พลัดตกหกล้้มภาพรวมของประเทศที่่�เป็็นปัจจุบันั

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ค่่ารัักษา

พยาบาลในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งบาดเจ็บ็และกระดููก

สะโพกหัักจากการพลัดตกหกล้้ม ที่่�เบิิกจ่่ายจากสิิทธิิ-

หลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิใน พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งจะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการวางแผนสนัับสนุุนทรััพยากรให้้สอด-

คล้้องกับัปััญหาและบริิบทของประเทศ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ใช้้วิธีีการ

ศึึกษาย้้ อนหลัง ได้้ดำำ�เนิินการขอข้้อมููลทุติิยภููมิิจาก

สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ระหว่างวัันที่่� 1 

มกราคม – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับ

บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้ม และผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รั บบาดเจ็็บจากการพลัดตกหกล้้มและร่่วมกัับมีี

กระดููกสะโพกหัักทั้้�งหมด ที่่�เข้้ารัับบริิการและเบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติ ิในปีี  พ.ศ. 2565

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา กำำ�หนดตัวัแปรที่่�จะศึกึษา 

ประสานและส่ง่จดหมายให้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติเิพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�บาด-

เจ็บ็และเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล และถููกวิินิิจฉัยว่่าสาเหตุุ

การบาดเจ็บ็เกิดิจากพลัดตกหกล้้ม ICD10 รหััส W00 

- W19 และ ข้้อมููลการพลัดตกหกล้้มที่่�ระบุุว่่ากระดููก

สะโพกหััก ICD10 ดังัต่่อไปน้ี้�  S720, S7200, S72000, 

S72004, S72007, S72008, S72009, S72108, 

S72109, S72100, S721, S7210 และ S7220 ใน 

พ.ศ. 2565 ภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา เพศ อายุุ จัังหวััด สาเหตุของการ 

พลัดตกหกล้้ม การได้้รับบาดเจ็บ็และร่่วมกัับมีีกระดููก

สะโพกหััก จำำ�นวนวัันนอน และจำำ�นวนเงิินที่่�เบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลจากสิทิธิหิลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

สถิติิทิี่่�ใช้้ ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วน
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เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อัตัราส่่วน

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนินิงาน 

1. ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วมกับัมีีกระดููก

สะโพกหัักจากการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ คิิดจาก

จำำ�นวนการเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลัก-

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการ

รัักษาถึงึวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

กลุ่่�มแรกเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้ม 

กลุ่่�มที่่�สอง เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�พลัดตกหกล้้มและร่่วมกัับมีี

กระดููกสะโพกหััก นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลดังัน้ี้�

1.1 ค่่ารัักษาพยาบาลรวม คิดิจากผลรวมการเบิิกจ่่าย

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติขิองผู้้�สููงอายุุทุุกคนที่่�บาดเจ็บ็จากสาเหตุพุลัดตก

หกล้้ม ICD - 10 (W00 - W19) พ.ศ. 2565

1.2 ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ย คิิดจากค่่ารัักษาพยาบาล

รวม จากข้้อ 1.1 หารด้้วยจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาและเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงาน

หลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

1.3 ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้มและร่่วม

กัับมีีกระดููกสะโพกหััก คิิดจากผลรวมการเบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติิของผู้้�สููงอายุุทุุกคนที่่�กระดููกสะโพกหัักตามรหััส 

(S720, S7200, S72000, S72004, S72007, 

S72008, S72009, S72108, S72109, S72100, 

S721, S7210 และ S7220) จากสาเหตุพุลัดตกหกล้้ม 

ICD - 10 (W00 - W19) พ.ศ. 2565

1.4 ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้มและร่่วม

กับัมีีกระดููกสะโพกหัักเฉลี่่�ย คิิดจากผลรวมจากข้้อ 1.3 

หารด้้วยจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ที่่�บาดเจ็บ็และร่่วมกับัมีี

กระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาล และเบิกิจ่่าย

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ

2. จำำ�นวนวัันนอน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็

จากการพลัดตกหกล้้ม และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พลัดตกหกล้้ม

และร่่วมกัับมีีกระดููกสะโพกหััก นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็บ็และกระดููกสะโพก

หัักจากการพลัดตกหกล้้มที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้� นไป และค่่า

รัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีอีายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการ

ด้้วยสาเหตุพลัดตกหกล้้มและเบิิกจ่่ายจากสิิทธิิหลัก-

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ในปีี  พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวน 

41,245 ราย เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.60 เพศชาย ร้้อยละ 

38.40 อายุุเฉลี่่�ย 74.29±9.17 ปีี  ส่่วนใหญ่เป็็นช่วงอายุุ 

60 - 69 ปีี  ร้้อยละ 35.49 สาเหตุการพลัดตกหกล้้มหลัก

คืือ การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัเพราะล่ื่�น สะดุุด และก้้าว

พลาด ร้้อยละ 61.95 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นบนพื้้�น

ระดัับเดีียวกััน ร้้อยละ 5.52 การตกหรืือล้้มบนบัันได  

ร้้อยละ 4.89 มีกีารเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลรวมทั้้�งหมด 

1,477,563,683 บาท เฉลี่่�ย 35,824 บาท/ราย และมีี

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 6.06 วััน ขณะที่่�ผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วม

กัับมีีกระดููกสะโพกหััก จำำ�นวน 11,393 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.62 ของผู้้�บาดเจ็บ็ทั้้�งหมด เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

75.99 เพศชาย ร้้อยละ 24.01 มีอีายุุเฉลี่่�ย 78.32±8.53 

ปีี  เกืือบครึ่่�งมีอีายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 47.35 สาเหตุหุลัก

คืือ การล้้มบนพื้้� นระดัับเดีียวกันัเพราะล่ื่�น สะดุุด และ 

ก้้าวพลาด ร้้อยละ 69.45 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นบน

พื้้�นระดับัเดีียวกันั ร้้อยละ 6.14 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับั

เตีียง ร้้อยละ 4.23 มีีการเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด 

618,331,228 บาท เฉลี่่�ย 54,273 บาท/ราย และมีี

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 9.25 วััน แสดงดังัตารางที่่� 1

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บจากพลัดตกหกล้้มที่่� 

เบิกิจ่่ายจากสิทิธิหิลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิใน พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 1,477,563,683 บาท เมื่่�อจำำ�แนกตามเพศและ

อายุุ พบว่่า ในผู้้�บาดเจ็บ็เพศชายมีีค่ารัักษาสููงที่่�สุดุในกลุ่่�ม

อายุุ 60 – 69 ปีี  จำำ�นวน 230,584,697 บาท เพศหญิิง

สููงที่่�สุดุในกลุ่่�มอายุุ 70 – 79 ปีี  จำำ�นวน 335,496,823 



การวิิเคราะห์ค่์่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้มในผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 149

ตารางที่่� 1 คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้ม และค่่ารักัษาพยาบาล		

                  ตัวัแปร	                                         ผู้้�บาดเจ็บ็	          ผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วมกับัมีีกระดููกสะโพกหััก

                                                                จำำ�นวนราย       ร้้อยละ                    จำำ�นวนราย       ร้้อยละ

เพศ 	 ชาย 	 15,839 	 38.40	 2,736 	 24.01

	ห ญิิง	 25,406 	 61.60	 8,657	 75.99

กลุ่่�มอายุุ 	 60 – 69 ปีี  	 14,638 	 35.49	 1,999 	 17.55

	 70 – 79 ปีี	  13,941 	 33.80	 3,999 	 35.10

	 80 ปีี ขึ้้�นไป	 12,666 	 30.71	 5,365 	 47.35

สาเหตุ	ุ w00	 33 	 0.08	 7	 0.06

	 w01	 25,552 	 61.95	 7913 	 69.45

	 w02	 8 	 0.02	 2	 0.02

	 w03	 29 	 0.07	 8 	 0.07

	 w04	 27 	 0.06	 6 	 0.05

	 w05	 78 	 0.19	 24	 0.21

	 w06	 1,630 	 3.95	 482 	 4.23

	 w07	 709 	 1.72	 198 	 1.74

	 w08	 204 	 0.49	 40 	 0.35

	 w09	 11 	 0.03	 0 	 0.00

	 w10	 2,017	 4.89	 283 	 2.48

	 w11	 171 	 0.41	 9 	 0.08

	 w12	 380 	 0.92	 15 	 0.13

	 w13	 1,089 	 2.64	 56 	 0.49

	 w14	 1,114 	 2.70	 53 	 0.46

	 w15	 20 	 0.05	 0 	 0.00

	 w16	 3 	 0.01	 1 	 0.01

	 w17	 1,261 	 3.06	 144 	 1.26

	 w18	 2,279 	 5.52	 699 	 6.14

	 w19	 4630 	 11.22	 1458 	 12.80

ค่่าใช้้จ่ายรวม (เฉลี่่�ย) หน่วย: บาท	                   1,477,563,683 (35,824)	                618,331,228 (54,273)

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 	                6.06±9.26 วััน	                                9.25±8.83 วััน

หมายเหตุ ุ	 W00 การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัที่่�เกี่่�ยวกับัน้ำำ��แข็ง็และหิิมะ W01 การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัเพราะล่ื่�น สะดุุด และก้้าวพลาด 

W02 การล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัสเก็ต็น้ำำ��แข็ง็ สกีี สเก็ต็ล้้อ หรืือกระดานสเก็ต็ W03 การล้้มอื่่�นบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัเพราะถููกผู้้�อื่่�นชนหรืือ

ดันั W04 การตกหรืือล้้มขณะบุุคคลอื่่�นอุ้้�มหรืือพยุง W05 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัเก้้าอี้้�ล้้อเข็น็ W06 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับั

เตีียง W07 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัเก้้าอี้้�  W08 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัเฟอร์์นิิเจอร์์อื่่�น W09 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับั

อุปุกรณ์ใ์นสนามเด็ก็เล่่น W10 การตกหรืือล้้มบนและจากบันัไดและขั้้�นบันัได W11 การตกหรืือล้้มบนและจากบันัไดแบบปีีน  

W12 การตกหรืือล้้มบนและจากนั่่�งร้้าน W13 การตกจาก ตกออกจาก หรืือตกทะลุุอาคารหรืือสิ่่�งปลููกสร้้าง W14 การตกจาก

ต้้นไม้้ W15 การตกจากหน้้าผา W16 การดำำ�หรืือกระโดดลงไปในน้ำำ��ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็นอกเหนืือจากการจมน้ำำ��ตายหรืือจม

น้ำำ�� W17 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นจากระดับัหนึ่่�งสู่่�อีีกระดับัหนึ่่�ง W18 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นบนพื้้�นระดับัเดีียวกันั W19 

การตกหรืือล้้มที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด
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บาท ขณะที่่�ค่่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ที่่�บาดเจ็บ็และร่่วมกับั

มีีกระดููกสะโพกหััก สููงที่่�สุดุทั้้�งสองเพศในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีี

ขึ้้�น โดยเพศหญิิงมีีค่ารัักษาพยาบาลมากกว่่าเพศชายถึงึ 

3 เท่่า แสดงดัังตารางที่่� 2 สำำ�หรับผู้้�ป่่วยนอก จากการ 

พลัดตกหกล้้ม มีีจำำ�นวน 1,300 ราย มีีค่ารัักษาพยาบาล

ทั้้�งหมด 8,156,584 บาทเฉลี่่�ย 6,274 บาท/ราย โดย

กลุ่่�มอายุุ 60 – 69 ปีี  มีีจำำ�นวนและค่่ารัักษาพยาบาลมาก

ที่่�สุดุ แสดงดังัตารางที่่� 3 

2. ค่่ารัักษาพยาบาลรายเขตสุขุภาพ

ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลััดตกหกล้้มสููงที่่�สุุดคืือ 

เขตสุขุภาพที่่� 1 จำำ�นวน 233,780,691 บาท (ตาราง 

ที่่� 4) รองลงมาคืือ เขตสุขุภาพที่่� 13 จำำ�นวน 229,704,761 

ตารางที่่� 2 	ค่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บจากการพลัดัตกหกล้้มทั้้�งหมดและผู้้ �บาดเจ็็บที่่�มีีกระดููกสะโพกหักั จำำ�แนกตามเพศและ

กลุ่่�มอายุ	ุ					    

                                                                     ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด (เฉลี่่�ย/ราย) หน่วย: บาท

   ช่่วงอายุุ (ปีี )	                     ชาย		                                 หญิิง		                               รวม	

	                  บาดเจ็บ็	               สะโพกหััก	   บาดเจ็บ็	             สะโพกหััก	                บาดเจ็บ็	           สะโพกหััก

60 - 69	 230,584,697	 36,733,575	 266,296,149	 80,670,091	 496,880,845	 117,403,666

  เฉลี่่�ยต่่อราย	 32,702.41	 61,633.52	 35,099.00	 57,498.28	 32,702.41	 58,731.20

70  79	 179,982,667	 55,082,881	 335,496,823	 173,089,449	 515,479,490	 228,172,330

  เฉลี่่�ยต่่อราย	 35,485.54	 59,937.85	 37,828.03	 56,197.87	 35,485.54	 57,057.35

80 ขึ้้�นไป	 132,461,634	 64,936,455	 332,741,714	 207,818,777	 465,203,347	 272,755,232

  เฉลี่่�ยต่่อราย	 35,646.30	 53,183.01	 37,177.84	 49,788.88	 35,646.30	 50,557.04

รวมทุกกลุ่่�ม	 543,028,997	 156,752,911	 934,534,686	 461,578,317	 1,477,563,683	 618,331,228

เฉลี่่�ยต่่อราย	 34,284.30	 57,292.73	 36,784.02	 53,318.51	 35,824.07	 54,272.91

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนผู้้ �ป่่วยนอกและค่่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บจากการพลัดัตกหกล้้ม จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

    ช่่วงอายุุ (ปีี )	                      จำำ�นวน (ราย)			                ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด หน่วย : บาท		

	                         ชาย	ห ญิิง	     รวม	                   ชาย	                     หญิิง	                    รวม

60 – 69	 278	 219	 497	 1,738,446	 1,222,494	 2,960,940

70 – 79	 171	 240	 411	 1,530,375	 1,379,866	 2,910,242

80 ขึ้้�นไป	 142	 250	 392	 882,863	 1,402,539	 2,285,402

รวมทุกกลุ่่�ม	 591	 709	 1,300	 4,151,684	 4,004,900	 8,156,584

ตารางที่่� 4 ค่่ารักัษาพยาบาลจากการพลัดัตกหกล้้มจนกระดููสะโพกหักั จำำ�แนกรายเขตสุุขภาพ (หน่วย: บาท) 

เขตสุขุภาพ	                ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด (เฉลี่่�ย/ราย) 

	                             บาดเจ็บ็	                          สะโพกหััก

	 1	 233,780,691 (31,695)	 97,526,619 (44,110)

	 2	 78,829,448 (34,514)	 32,822,317 (49,882)

	 3	 58,088,104 (27,310)	 26,644,004 (37,954)

	 4	 105,528,726 (39,943)	 52,295,048 (52,717)

	 5	 128,673,695 (38,103)	 65,651,554 (58,986)

	 6	 125,852,864 (39,366)	 53,434,661 (55,258)

	 7	 87,959,918 (23,531)	 28,815,439 (39,691)

เขตสุขุภาพ	                ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด (เฉลี่่�ย/ราย) 

	                             บาดเจ็บ็	                          สะโพกหััก

	 8	 94,417,013 (29,766)	 27,123,857 (45,434)

	 9	 129,727,502 (31,095)	 54,663,253 (55,383)

	 10	 62,863,576 (25,817)	 21,181,398 (41,778)

	 11	 78,536,124 (34,461)	 34,651,250 (54,569)

	 12	 63,601,263 (34,360)	 28,269,610 (58,895)

	13 (กทม.)	 229,704,761 (88,518)	 95,252,218 (116,445)

	รวม	 1,477,563,683 (35,824)	 618,331,228 (54,273)



การวิิเคราะห์ค่์่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้มในผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 151

บาท ค่่ารัักษาพยาบาลกระดููกสะโพกหัักที่่� เกิิดจาก 

การพลัดตกหกล้้มสููงที่่�สุุด คืือเขตสุุขภาพที่่� 1 จำำ�นวน 

97,526,619 บาท รองลงมาคืือเขตสุขุภาพที่่� 13 จำำ�นวน 

95,252,218 บาท

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาครั้้� งน้ี้� แสดงให้้ เห็็นว่า สาเหตุการ 

พลัดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี  ขึ้้�นไป คืือ การล้้มบนพื้้�น

ระดัับเดีียวกััน เพราะล่ื่�น สะดุุด และก้้าวพลาด ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการวิิจััยในประเทศไทย(14,15,16) และต่่าง-

ประเทศ(17) ทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตจากการพลัดตก

หกล้้ม(18) ทั้้�งน้ี้�จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกสะโพกหัักจากการ

พลัดตกหกล้้มพบว่่า เพิ่่�มขึ้้� นตามอายุุ(19,20) ผู้้�บาดเจ็บ็

มีอีายุุเฉลี่่�ย 78.32 ปีี  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิจััยที่่�ศึกึษาใน

ทวีีปยุุโรป(19) และในประเทศไต้้หวััน(20) พบว่่า กระดููก

สะโพกหัักจากการพลัดตกหกล้้ม ส่่วนใหญ่เกิดิในผู้้�สููงอายุุ 

75 ปีี ขึ้้� นไป เพศหญิิง มีีอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บ 

สููงกว่่าเพศชายถึงึ 3.16 เท่า่ สอดคล้้องกับังานวิจััยของ  

Alpantaki และคณะ(21) Brauer และคณะ(22) โดยสาเหตุุ

เกิิดจากความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อ และมวลกระดููกที่่�

ลดลง(23) โดยเฉพาะในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 

เน่ื่�องจากระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจนไม่่สมดุล และการลด

ลงของฮอร์์โมนดัังกล่่าวอาจส่งผลให้้ การสููญเสีีย 

มวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น(24) นอกจากน้ี้�  พบว่่า 1 ใน 3 ของ 

เพศหญิิง และ 1 ใน 5 ของเพศชาย ที่่�อายุุเกินิ 50 ปีี  มีี

โอกาสกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุนุ(25) 

จากการวิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลรวม ผู้้�สููงอายุุ 60 

ปีี ขึ้้� นไป ที่่�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้มพบว่่า สููงถึึง 

1,477 ล้้านบาท หรืือเฉลี่่�ย 35,824.07 บาท/ราย ซ่ึ่�งต่ำำ��-

กว่่าค่่ารัักษาพยาบาลในต่างประเทศ โดยค่่ารัักษาพยาบาล

ในประเทศจีีน อยู่่�ระหว่าง 16 - 3,812 ดอลลาร์์สหรัฐฯ 

ต่่อครั้้�ง(12) ขณะที่่�ประเทศสหรัฐอเมริกามีีค่าใช้้จ่ายรวม 

ผู้้�ป่่วยในและแผนกฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 19.8 พัันล้้านดอลลาร์์

สหรัฐฯ ต่่อปีี  ทั้้�งน้ี้� ค่่าใช้้จ่ายส่่วนใหญ่เกิดิจากการรัักษา

กระดููกหััก(26) ทั้้�งน้ี้� ค่่ารัักษาพยาบาลของแต่่ละประเทศ ใช้้

เกณฑ์์และต้้นทุนในการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน สำำ�หรับค่่า

รัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็ร่่วมกับัมีกีระดููกสะโพก

หัักกว่่า 618 ล้้านบาท หรืือเฉลี่่�ย 54,272.91 บาท/ราย 

ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าต้้นทุนต่อหน่วยในการรัักษาพยาบาลกระดููก

สะโพกหัักจากทุุกสาเหตุใุนกลุ่่�มอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป(23) และ

การศึึกษาของโรงพยาบาลเลิิดสิินและโรงพยาบาล

ศิริิิราช(10, 27) ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยมีีค่ารัักษา

เฉลี่่�ย 150,720 และ 171,258 บาท/ราย ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อจำำ�แนกตามเขตสุขุภาพ พบว่่า เขตสุขุภาพที่่� 13 มีี 

ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยต่่อราย สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ

ถึงึ 2.47 เท่า่ และสููงกว่่าเขตอื่่�นๆ 2.22 – 3.76 เท่า่ 

เน่ื่�องจากเขตสุขุภาพที่่� 13 หรืือ กรุงุเทพมหานคร เป็็นที่่�

ตั้้�งของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีีต้้นทุนต่อหน่วยใน

การรัักษาพยาบาลสููง(28) และเมื่่�อพิิจารณาถึงึสาเหตุขุอง

การบาดเจ็็บในกลุ่่�มผู้้� สููงอายุุที่่� เข้้ า รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล พบว่่า การพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็น

สาเหตุอันัดัับหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยใน(29) ทั้้�งน้ี้� ค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาพยาบาลเป็็นภาระที่่�สำำ�คัญต่องบประมาณของ

ประเทศไทย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� น เมื่่�อเทีียบกัับ

จำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�กำำ�ลังจะเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต โดย

ในปีี  พ.ศ. 2581 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นสููงถึงึ 0.67 

เท่่าจาก พ.ศ. 2565(1) เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นมา

วิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลััดตกหกล้้ม หากไม่่

ดำำ�เนิินการใดๆ ประเทศไทยจะต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาล

อย่่างน้้อย 2,467 ล้้านบาท/ปีี  ใน พ.ศ. 2581 ซ่ึ่�งการ

ป้้ องกันัและลดอุบุััติิการณ์์พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุโดย

การออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกการทรงตััวหรืือสร้้างกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งสามารถลดอัตัราการหกล้้มได้้ ร้้อยละ 

19 – 34(30) แต่่หากออกกำำ�ลังกายควบคู่่�กันัจะสามารถ

ป้้ องกัันการหกล้้มได้้ถึึง ร้้อยละ 42(31) ส่่วนการปรัับ 

สิ่่�งแวดล้้อมสามารถป้้ องกันัการหกล้้มได้้ ร้้อยละ 26 - 

38(32) โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกการทรงตััว

หรืือสร้้างกล้้ามเนื้้� อจะสามารถลดค่่ารัักษาพยาบาลจาก

การพลัดตกหกล้้มได้้ อย่่างน้้อยปีีล ะ 280 ล้้านบาท ไม่่

เพีียงช่่วยประหยัดค่่าใช้้จ่ายด้้านการรัักษา แต่่ยัังสามารถ
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นำำ�งบประมาณที่่�ประหยัดได้้ไปใช้้ในการส่่งเสริิมคุณภาพ

ชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย ดังัเช่่นงาน

วิิจััยที่่�ใช้้โปรแกรม Fall TIPS เข้้ามาป้้ องกันัการหกล้้มของ

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจำำ�นวน 8 แห่่งในสหรัฐอเมริกา เป็็น

เวลา 5 ปีี  สามารถลดค่่าใช้้จ่ายไป 22 ล้้ านดอลลาร์์

สหรัฐฯ(33) 

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

1. การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่� 

เบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลในสิทิธิติามหลักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติิเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งไม่่รวมสิิทธิิประกัันสัังคม สิิทธิิ-

ข้้าราชการ และการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ 

การวิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลในงานวิจััยน้ี้�  อาจจะมีีค่า

น้้อยกว่่างบประมาณที่่�รััฐบาลใช้้ ในการดููและผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พลัดตกหกล้้มทั้้�งประเทศ 

2. เป็็นการศึกึษาข้้อมููลการเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล

ขณะเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งไม่่ได้้รวมค่าใช้้จ่าย

ในการดููแลฟื้้� นฟููภายหลังออกจากโรงพยาบาล หรืือ 

ค่่าใช้้จ่ายในการดููแลต่อเน่ื่�อง รวมถึึงค่่าเดิินทาง และ 

ค่่าใช้้จ่ายอื่่�นๆ ของครอบครัวและญาติ ิมาวิิเคราะห์์ร่่วม

ด้้วย 

ข้้อเสนอแนะ

1. การสร้้างความรอบรู้้� เป็็นส่วนสำำ�คัญัในการป้้ องกันั

การพลัดตกหกล้้ม ทั้้�งในผู้้�ที่่�กำำ�ลังจะเข้้ าสู่่� วััยสููงอายุุ 

ผู้้�สููงอายุุและครอบครัว ควรส่่งเสริิมความรู้้�  เตรีียมความ

พร้้อมด้้านร่างกาย และจััดสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยให้้

ปลอดภััย และควรมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ 

พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ แจ้้งให้้ทราบสถานะความเสี่่�ยง

เมื่่�อพบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงควรส่่งต่่อเข้้ารัับการดููแลและแก้้ไข

ปััจจัยเสี่่�ยง

2. สาเหตุุหลักของการพลัดตกหกล้้มจากการศึึกษา

ในครั้้�งน้ี้�คืือ การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันั เพราะล่ื่�น สะดุุด 

และก้้ าวพลาด ซ่ึ่� งสามารถป้้ องกัันได้้ โดยการปรัับ 

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น แสงสว่่างเพีียงพอ ไม่่วางสิ่่�งของบนพื้้�น 

ติดิตั้้�งราวจับในห้้องน้ำำ�� แยกส่่วนเปีี ยกส่่วนแห้้ง ใช้้ วััสดุุที่่�

ไม่่ล่ื่�น การปรัับพฤติกิรรมส่วนบุคคล เช่่น การใส่่รองเท้้า

ให้้พอดีี มีีดอกยางและไม่่ล่ื่�น ไม่่นำำ�เสื้้� อผ้้ าเก่่าเป็็น 

ผ้้าเช็ด็เท้้า นั่่�งอาบน้ำำ�� เปลี่่�ยนท่่าทางช้้าๆ สวมเสื้้�อผ้้าที่่�

พอดีีตัวั ตรวจสายตาเม่ื่�อมีีความผิดิปกติ ิและออกกำำ�ลัง-

กายสร้้างกล้้ามเนื้้�อเป็็นประจำำ� เป็็นต้้น 

3. การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยัังไม่่รวมใช้้จ่ายในการดููแลระยะ

ยาวหลังจากออกโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้้�ที่่�พลัดตก

หกล้้มจนกระดููกสะโพกหััก ซ่ึ่�งต้้องดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

มีีค่าใช้้จ่ายที่่�สููง ดังันั้้�นเพ่ื่�อป้้ องกันัการเกิดิภาวะทุุพลภาพ

และภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกสะโพกหัักควรได้้รับ

การนำำ�ส่งที่่�รวดเร็ว็ภายใต้้การบริิการที่่�เหมาะสมจะช่่วยลด

ความรุนุแรงและโอกาสพิิการในอนาคต ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี จึึงต้้องสื่่�อสารให้้ประชาชนใช้้บริิการ 

1669 เม่ื่�อหกล้้มแล้้วบาดเจ็บ็ เพ่ื่�อให้้ได้้รับการรัักษาและ

เข้้าผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมง จากข้้อมููลการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2565 พบว่่า การบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นครอบคลุมร้้อยละ 75.01 

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งหมด 

4. จากโครงสร้้างประชากรแสดงให้้ เห็น็ว่า จำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 9 แสนคน/ปีี  และผู้้�สููงอายุุ

จะมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้� น หากไม่่มีีการป้้ องกัันจะทำำ�ให้้ 

แนวโน้้มค่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้มที่่�รััฐบาล

ต้้องจ่่ายก็จ็ะเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นควรมีีการเตรีียมตัวัในระยะยาว

ตั้้�งแต่่ก่่อนวััยสููงอายุุ และต้้องอาศััยความร่วมมืือของ

หลายภาคส่วนดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดโอกาสการพลัดตก

หกล้้มและบาดเจ็บ็ลง

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

และเจ้า้หน้า้ท่ี่�ฝ่่ายนวัตักรรมข้อ้มููลอััจฉริิยะ สำำ�นักังาน-
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Abstract:		  This retrospective descriptive study aimed to analyze the medical costs of injuries and hip fracture 

associated with falls in elderly aged 60 and over, covered by the National Health Security Fund, based on 

the secondary data from the National Health Security Office regarding the cost of medical covering claim 

related with falls from January to December 2022. Data were analyzed using mean, percentage, standard 

deviation and ratios. The study illustrated that the medical costs of elderly falls were claimed by 41,245 

cases in total, average age 74.29±9.17 years (females 61.60% and males 38.40% with 1,300 of 

out-patients and 39,945 of in-patients). In addition, 11,393 injuries associated with falls and a broken  

hip (27.62% of total: female 75.99% and male 24.01%) claimed the medical cost of elderly fall 

treatment 618,331,228 THB (54,273 THB per case and the admission period 9.25 days on average) 

while the total cost of medical covering claim was 1,477,563,683 THB (35,824 THB per case and the 

admission period 6.06 days on average). As the result, the elderly fall prevention is a crucial concern - 

especially the elderly falling on flat surface according to slippery, and slip or trip. Thus, the prevention 

will reduce falls, injury severity, medical costs, hospitalization, disability and mortality rate as well as the 

increase in the quality of life in the elderly.

Keywords: elderly; medical costs; falls

evidence-based fall prevention program. JAMA Health 
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Abstract 	 	 This study aimed to investigate the 30-day mortality rate, postoperative complications, and factors as-

sociated with short-term mortality among patients undergoing open heart surgery in a regional hospital in 

Thailand. A retrospective study was conducted using data from 106 patients who underwent open heart surgery 

at Trang Hospital, Thailand, between July 2022 and June 2024. The primary outcome was the 30-day mor-

tality rate, while secondary outcomes included various postoperative complications and associated risk factors. 

Logistic regression analysis was employed to identify predictors of mortality. The results showed that six pa-

tients died within 30 days after surgery, representing a 30-day mortality rate of 5.7%. The rates of major 

complications were as follows: arrhythmias 21.7%, pulmonary or bloodstream infections 12.3%, kidney 

failure requiring dialysis 4.7%, stroke 2.8%, reoperation 2.8%, and deep sternal wound infection 0.9%. Pre-

operative factors significantly associated with 30-day mortality included older age and lower left ventricular 

ejection fraction, whereas postoperative predictors were stroke and kidney failure requiring dialysis. Moreover, 

patients with a predicted 30-day mortality rate greater than 8% according to the EuroSCORE II or GERAA-

DA model had a substantially higher risk of death. In conclusion, the 30-day mortality rate after open heart 

surgery in this regional hospital remained relatively high compared with national reports. Advanced age, im-

paired cardiac function, and serious postoperative complications, particularly stroke and renal failure, were key 

determinants of early mortality. These findings underscore the importance of strengthening perioperative man-

agement, optimizing surgical risk assessment, and improving postoperative monitoring systems in regional 

hospital settings to reduce adverse outcomes.

Keywords: surgical complications; mortality; open heart surgery; regional hospital
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less experienced cardiac surgeons and a low volume 

of cases, were limited. This study aimed at investi-

gating the short-term outcomes of open heart surgery 

Introduction
Reports on the outcomes for the patient after open 

heart surgery in a regional hospital, which usually has 
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in a regional hospital setting. Open heart surgery in 

Thailand began in 1959, but systematic data collec-

tion on surgical outcomes only began in 2003. The 

reported mortality rate for patients undergoing elective 

open heart surgery was between 2.3% and 4.8% (1). 

Initially, open heart surgery was largely limited to 

university hospitals, resulting in long waiting times 

for patients. However, following the establishment of 

the National Health Security Office in 2002, provin-

cial hospitals were encouraged to develop the capac-

ity to perform open heart surgeries to improve acces-

sibility and reduce treatment delays(2). In recent years, 

open heart surgery has become more widely practised 

across Thailand, and various models for predicting 

short-term outcomes after surgery have been devel-

oped. Among these, the European System for Cardi-

ac Operative Risk Evaluation II (EuroSCORE II) and 

the Society of Thoracic Surgeons (STS) risk score are 

the most commonly used to predict 30-day mortali-

ty following cardiac surgery(3-5). In emergency cases 

such as acute aortic dissection type A, the German 

Registry for Acute Aortic Dissection type A (GER-

AADA) score is applied to estimate early mortality(6). 

These predictive models provide cardiac surgeons with 

useful tools for evaluating operative risks, assessing 

performance, and comparing patient outcomes with 

international benchmarks.

In addition to risk-prediction models, the experi-

ence of the cardiac surgeon and the surgical volume 

of the hospital play a critical role in determining 

postoperative outcomes. Several studies have demon-

strated that hospitals and surgeons with higher case 

volumes and greater experience have significantly 

lower rates of mortality and complications compared 

to those with limited experience or lower surgical 

volume(7,8). Consequently, regional hospitals, where 

cardiac surgery programmes are relatively new and the 

number of cases performed annually is often limited, 

may face challenges in achieving comparable outcomes 

to high-volume tertiary centers.

Despite the expansion of cardiac surgery services 

in regional hospitals across Thailand, evidence on 

short-term outcomes and mortality risk factors in these 

settings remains scarce. Most existing data originate 

from universities or specialized cardiac centers, leav-

ing an important gap in understanding the safety and 

quality of open heart surgery in regional contexts. This 

study, therefore, aimed to investigate the 30-day 

mortality rate, postoperative complications, and factors 

associated with short-term mortality among patients 

undergoing open heart surgery in a regional hospital. 

The findings from this study were expected to provide 

valuable insights for improving perioperative manage-

ment and enhancing surgical safety in similar health-

care settings across the country.

Methods 
This retrospective study was conducted using data 

from patients who underwent open heart surgery at 

Trang Hospital, a regional hospital in southern Thai-

land, between July 2022 and June 2024. The pri-

mary outcome was the 30-day mortality rate, while 

secondary outcomes included postoperative compli-

cations and factors associated with mortality. Data 

were obtained from patient medical records and op-

erative reports. The inclusion criteria were adult pa-

tients aged 18 to 90 years who underwent open heart 

surgery during the study period. Patients whose sur-

geries were performed by invited external surgeons 

with advanced subspecialty experience were excluded 
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to ensure the analysis reflected outcomes within the 

hospital’s standard practice setting. 

Demographic, clinical, and operative data were 

collected, including age, sex, comorbidities, left ven-

tricular ejection fraction, urgency of surgery, and type 

of procedure. The predicted 30-day mortality rate was 

calculated using the EuroSCORE II model for most 

patients and the GERAADA score for those with acute 

aortic dissection type A. Postoperative complications 

such as stroke, renal failure requiring dialysis, reop-

eration, arrhythmias, deep sternal wound infection, 

and pulmonary or bloodstream infections were record-

ed within 30 days of surgery. 

Categorical variables were summarized as frequen-

cy and percentage, whereas continuous variables were 

described as mean and standard deviation for normal-

ly distributed data or as median and interquartile range 

for non-normally distributed data. Logistic regression 

analysis was performed to identify factors associated 

with 30-day mortality. Variables with a p-value of 

less than 0.2 in univariate analysis were entered into 

multivariate logistic regression using a backward step-

wise selection method based on the Akaike Informa-

tion Criterion (AIC). Adjusted odds ratios (ORs) with 

95% confidence intervals (CIs) were reported. All 

statistical analyses were conducted using IBM SPSS 

Statistics version 30. This study was approved by the 

Trang Hospital Research Ethics Committee (No. 

060/10-2567).

Results
A total of 106 patients who underwent open heart 

surgery between July 2022 and June 2024 were 

included in this study. The baseline demographic and 

clinical characteristics are presented in Table 1. The 

median age of the patients was 63 years (interquartile 

Table 1 	Baseline demographic and clinical characteristics of patients undergoing open heart surgery (n = 106)

                    Variable	                           Value

                                                        Number     %

Male, n (%)	 73 	 68.9

Body mass index (kg/m2) 

 Median, IQR)                                   23.65 (20.9, 26.7)

Age (year), (median, IQR)	 63 	 53,69

Underlying disease, n (%)	

 1. Diabetes mellitus 	 32 	 30.2

 2. Hypertension 	 72 	 67.9

 3. Dyslipidemia 	 65 	 61.3

 5. Cerebrovascular disease 	 17 	 16.0

 6. Chronic obstructive pulmonary disease 	 3 	 2.8

 7. Chronic kidney disease 	 31 	 29.2

Left ventricular ejection fraction (%)

 Median, IQR)                                             60 (47, 67)

Remark: 	* Patients requiring surgery during hospitalization. † Calculated using EuroSCORE II or GERAADA score  

               (for aortic dissection type A). IQR = interquartile range

                    Variable	                           Value

                                                        Number     %

Urgency of surgery, n (%)	

 1. Elective	 88 	 83.0

 2. Urgency/Emergency*	 18 	 17.0

Procedure, n (%)	

 1. Coronary artery bypass grafting	 67 	 63.2

 2. Single valvular heart surgery	 15 	 14.2

 3. Aortic surgery	 4 	 3.8

 4. Congenital heart surgery	 2 	 1.9

 5. Multiprocedural surgery	 18 	 17.0

Predicted 30-day mortality rate (%) 

 Median (IQR)†                                       1.48 (0.9, 3.6)

Length of hospital stay after surgery (day), 

 Median, IQR)                                                    5 (5,6)
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range [IQR] = 53–69), and 68.9% were male. The 

most common underlying diseases were hypertension 

(67.9%), dyslipidemia (61.3%), and diabetes mel-

litus (30.2%). The median left ventricular ejection 

fraction (LVEF) was 60% (IQR = 47–67). Most 

surgeries were elective (83.0%), and the remaining 

17.0% were urgent or emergency procedures. Coro-

nary artery bypass grafting (CABG) was the most 

frequently performed operation (63.2%), followed by 

single valvular surgery (14.2%) and multiple proce-

dures (17.0%). The overall median predicted 30-day 

mortality rate, calculated by EuroSCORE II or the 

GERAADA score for aortic dissection type A, was 

1.48% (IQR = 0.9–3.6). The median length of 

postoperative hospital stay was 5 days (IQR = 5–6).

Within 30 days of surgery, six patients died, cor-

responding to a 30-day mortality rate of 5.7%. Among 

these, two deaths (1.9%) were due to cardiac causes, 

both from sustained ventricular arrhythmia, while four 

deaths (3.8%) were attributed to non-cardiac causes. 

The overall rates of postoperative complications are 

summarized in Table 2. The most frequent complica-

tion was arrhythmia requiring medication or device 

support, occurring in 21.7% of patients. Pulmonary 

or bloodstream infection occurred in 12.3% of cases, 

followed by renal failure requiring dialysis (4.7%), 

stroke (2.8%), reoperation (2.8%), and deep sternal 

wound infection (0.9%).

The results of multivariate logistic regression 

analysis examining the association between clinical 

factors and 30-day mortality are shown in Table 3. 

In the first model, which analysed individual preop-

erative and postoperative variables, older age (odds 

ratio [OR] = 1.19, 95% confidence interval [CI] = 

1.02–1.40, p = 0.032), lower left ventricular ejec-

tion fraction (OR = 0.91, 95% CI = 0.84–0.98, p 

= 0.016), and postoperative stroke (OR = 87.54, 

95% CI = 2.40–3196.56, p = 0.015) were signifi-

cantly associated with increased mortality. In the 

second model, which incorporated the preoperative 

predicted mortality risk, a EuroSCORE II or GER-

AADA predicted 30-day mortality greater than 8% 

(OR = 13.04, 95% CI = 1.80–94.19, p = 0.011) 

and postoperative renal failure requiring dialysis (OR 

= 15.49, 95% CI = 1.30–183.94, p = 0.030) were 

identified as significant predictors. Postoperative stroke 

also demonstrated a trend toward higher mortality risk 

(OR = 12.87, p = 0.108).

Table 2 Postoperative complications within 30 days after open heart surgery (n = 106)

                   Type of complication	                                                    Number of patients                %

Stroke 	 3 	 2.8

Renal failure requiring renal replacement therapy	 5 	 4.7

Reoperation	 3 	 2.8

Arrhythmia requiring medication or specific devices	 23 	 21.7

Deep sternal wound infection	 1 	 0.9

Pulmonary or bloodstream infection	 13 	 12.3
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Discussion 
The study found that the 30-day mortality rate 

after open heart surgery in the regional hospital is 

relatively high at 5.7%. This is in contrast to the 

predicted 30-day mortality rates based on EuroSCORE 

II or GERAADA score for emergency aortic dissection 

(Stanford type A), which have a median of 1.48%(3,6). 

The mortality rate in this study is also higher than that 

reported by Arayawudhikul et al.(2), which was 2.3% 

for open heart surgery in a regional hospital. This 

discrepancy may be due to lower experience and low-

er case volume at the institution. Studies by Moon et 

al., Naito et al., and the STS Adult Cardiac Surgery 

Database also indicate that the experience and case 

volume of the institution affect the 30-day mortality 

rate post-surgery(4,7,8).

The analysis of causes of death following open 

heart surgery revealed that one-third of the patients 

died due to cardiac-related issues. The cause of death 

in both cases was attributed to sustained ventricular 

arrhythmia, with both patients passing away in the 

general surgical ward. A study by El-Chami et al. 

found that the presence of sustained ventricular ar-

rhythmia after surgery significantly increases the 

mortality rate in patients, particularly among older 

patients, those with peripheral artery disease, those 

with low left ventricular ejection fraction, and those 

undergoing emergency surgery. This condition has a 

statistically significantly higher occurrence in these 

groups(9). Management of this condition includes close 

monitoring, addressing underlying causes, and the 

administration of antiarrhythmic drugs or electrical 

cardioversion(10). Therefore, patients at risk for sus-

tained ventricular arrhythmia should be closely mon-

itored and ready for treatment at all times, ideally in 

a specialised unit for postoperative cardiac care. Be-

cause the regional hospital does not have a specialised 

unit for postoperative cardiac care, this could be the 

reason why the 30-day mortality rate after open heart 

surgery is relatively high in the regional hospital.

Regarding complications following open heart 

surgery, the data analysis revealed the rates of various 

complications as follows: stroke at 2.8%, kidney 

failure at 4.7%, reoperation at 2.8%, arrhythmias at 

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of factors associated with 30-day mortality after open heart surgery

                               Variable	                                                                   Multivariate analysis

                                                                                                   Odds Ratio       (95% CI)        p-value

Model 1: Individual pre- and postoperative factors                   

	 Age (per year increase)	 1.19 	 (1.02-1.40)	 0.032

	 Left ventricular ejection fraction (%)	 0.91 	 (0.84-0.98)	 0.016

	 Postoperative stroke	 87.54 	 (2.40-3196.56)	 0.015

Model 2: Combined preoperative risk and postoperative complications		

	 Predicted 30-day mortality > 8% *	 13.04 	 (1.80-94.19)	 0.011

	 Postoperative stroke	 12.87 	 (0.57-290.30)	 0.108

	 Postoperative renal failure requiring renal replacement therapy	 15.49 	 (1.30-183.94)	 0.030

*Predicted by EuroSCORE II or GERAADA score (for aortic dissection type A), CI = confidence interval.
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equitable access to cardiac care across Thailand. 

Strengthening perioperative management, improving 

infection control practices, and establishing dedicated 

cardiac postoperative monitoring units could help 

reduce complications and mortality in these hospitals.

This study has several limitations. The retrospec-

tive single-center design and relatively small sample 

size limit the generalizability of the findings. The study 

also focused on short-term outcomes, and long-term 

mortality or morbidity data were not available. Nev-

ertheless, this study provides valuable preliminary 

evidence from a real-world regional hospital context 

and highlights key factors that may guide risk strati-

fication and quality improvement efforts in similar 

healthcare settings. Future multicenter prospective 

studies with larger sample sizes are warranted to val-

idate these findings and to develop context-appropri-

ate strategies for improving cardiac surgical outcomes 

in regional hospitals.

Conclusions

The 30-day mortality rate after open heart surgery 

in this regional hospital was 5.7%, higher than na-

tional averages. The most frequent complications were 

arrhythmia, pulmonary or bloodstream infection, and 

renal failure requiring dialysis. Advanced age, reduced 

left ventricular ejection fraction, and severe postop-

erative events, particularly stroke and kidney injury, 

were significant predictors of early mortality. Strength-

ening perioperative care and postoperative monitoring 

may help reduce these adverse outcomes and improve 

surgical safety in regional hospitals.
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บทคัดัย่่อ:		  การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอัตัราการเสียีชีีวิิตภายใน 30 วััน ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั และปััจจััย

ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการเสียีชีีวิิตระยะสั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัหััวใจแบบเปิิดในโรงพยาบาลระดับัภููมิิภาค โดย

เป็็นการศึกึษาแบบย้อนหลัังในผู้้�ป่วย 106 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัหััวใจแบบเปิิด ณ โรงพยาบาลตรััง ระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2567 โดยมีตีัวัชี้้� วััดหลัักคืืออัตัราการเสียีชีีวิิตภายใน 30 

วัันหลัังผ่่าตัดั ส่่วนตััวชี้้� วััดรอง ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้การวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติกิเพ่ื่�อระบุุปััจจััยพยากรณ์ก์ารเสียีชีีวิิต ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่ามีีผู้้�ป่วยที่่�เสียีชีีวิิตภายใน 30 วัันหลััง

ผ่่าตัดัจำำ�นวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ ร้้อยละ 

21.7 การติดิเชื้้� อในปอดหรืือกระแสเลืือด ร้้อยละ 12.3 ภาวะไตวายที่่�ต้้องล้้างไต ร้้อยละ 4.7 โรคหลอดเลืือด-

สมอง ร้้อยละ 2.8 การผ่่าตััดซ้ำำ�� ร้้อยละ 2.8 และการติิดเชื้้� อแบบลึกที่่�แผลหน้้าอก ร้้อยละ 0.9 โดยปััจจััยก่่อน

ผ่่าตััดที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเสียีชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�นและการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ต่ำำ��ลง ส่่วน

ปััจจััยหลัังผ่่าตััดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองและภาวะไตวายที่่�ต้้องล้้างไต 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าความเสี่่�ยงการเสียีชีีวิิตมากกว่่าร้้อยละ 8 ตามแบบจำำ�ลองต่่างๆ จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสียีชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ดังันั้้�นจึึงสรุปุได้้ว่่า อัตัราการเสียีชีีวิิตภายใน 30 วัันหลัังการผ่่าตัดัหััวใจแบบเปิิด

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคยัังคงสููงกว่่าค่่ามาตรฐานระดัับประเทศ โดยปััจจััยสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ อายุุที่่�

มากขึ้้�น การทำำ�งานของหััวใจที่่�ลดลง และภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังผ่่าตััด โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมอง

และภาวะไตวายที่่�ต้้องล้้างไต ทั้้�งนี้้�  การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างการผ่่าตัดั การประเมินิความเสี่่�ยง

ก่่อนผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม และการติิดตามเฝ้้าระวัังหลัังผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิด เป็็นแนวทางสำำ�คััญในการลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาลระดับัภููมิิภาค
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บทคัดัย่่อ 	 พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลทำำ�ให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซ่ึ่�งการมีีพฤติกิรรม

การทำำ�งานเชิิงรุกุจะช่่วยลดโอกาสเกิดิประเด็น็ขัดัแย้้งทางจริิยธรรม นอกจากนี้้� ยัังช่่วยส่่งเสริมและสนับสนุนให้้พยาบาล

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอย่่างมีีจริิยธรรม การวิิจััยเชิิงพรรณานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาพฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�

ของพยาบาลและพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกรวมทั้้�งความสััมพัันธ์์ระหว่างพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของ

พยาบาลและพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลของรััฐแห่่งหนึ่�ง จำำ�นวน 119 คน เก็บ็ข้้อมููลระหว่างเดืือนกันัยายน ถึึงเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาล และแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และ Spearman correlation coefficient ผลการ

ศึกึษาพบว่่า ร้้อยละ 87.4 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างรัับรู้้� ว่่ามีีพฤติกิรรมจริิยธรรมอยู่่�ในระดับัสููง ร้้อยละ 54.6 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

มีีพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุอยู่่�ในระดับัปานกลาง และพฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลมีีความสัมัพัันธ์์

เชิิงบวกกับัพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ (p<0.05) โดยความสัมัพัันธ์น์ี้้� สามารถอธิบิายได้้จากหลักจริิยธรรมสากลที่่�ว่่า

พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ทำ ำ�ให้้พยาบาลมีีบุคลิิกภาพเชิิงรุกุที่่�ดีี เกิดิพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุที่่�มีีผลกระทบ

เชิิงบวกต่่อประสิทิธิผิลของการปฏิบิัตัิงิาน ผลการศึกึษานี้้� เป็็นข้้อมููลสำำ�คัญัในการส่่งเสริมและสนับสนุนพฤติกิรรมจริิยธรรม

ของพยาบาลที่่�จะช่่วยให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกในการป้้ องกัันประเด็น็ขััดแย้้งทางจริิยธรรม และให้้

บริิการพยาบาลอย่่างมีีคุณธรรม
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ฐานของความถููกต้้ อง และมีีคุณธรรม ช่่วยให้้เกิิด

ประโยชน์สููงสุดุต่่อสังัคม(1) เมื่่�อโลกเริ่่�มก้้าวสู่่�วิถีีชีีวิตปกติิ

รููปแบบใหม่ การใช้้ชีีวิตของประชากรในสังัคมทุุกช่่วงวััย

เริ่่�มเรีียนรู้้� เทคโนโลยีีและนวััตกรรมใหม่ๆ เพ่ื่�อนำำ�มา

บทนำำ�
พฤติิกรรมจริิยธรรม เป็็นการประพฤติิปฏิิบััติิของ

บุุคคลที่่�แสดงออก โดยผ่่านกระบวนการคิิดอย่่างเป็็น

ระบบ มีีเหตุุผลและมีีการตััดสินิใจเชิิงจริิยธรรมบนพื้้� น



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรับัรู้้ �ของพยาบาลและพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพ
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ประยุุกต์์ใช้้ในการดำำ�รงชีีวิตให้้มีีสุขุภาพดีีในแบบที่่�ชอบ 

แบบที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างฉัับไว 

คล่่องตัวั ในทิศิทางเดีียวกันัพฤติกิรรมบริิการจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�

สามารถเข้้าสู่่�โลกออนไลน์์ได้้อย่่างทั่่�วถึึง และมีีการรัับส่่ง

ภาพ หรืือข้้อมููลไร้้รอยต่่อได้้อย่่างรวดเร็ว็ อาจก่่อให้้เกิดิ

ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมจากการบริิการพยาบาล สิ่่�งเหล่านี้้�

ล้้วนมีีผลกระทบต่่อระบบบริิการสุขุภาพในปััจจุุบันัจึึงต้้อง

มีีการเปลี่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพที่่�ให้้ประชาชนทุุก

กลุ่่�มวััยเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง

ในปััจจุุบัันพยาบาลมีีการเผชิิญกัับปััญหาการร้้อง-

เรีียนและการฟ้้องร้้องจากผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

จริิยธรรมในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ดังันั้้�นต้้องให้้บริิการ

พยาบาลด้้วยความรอบคอบไม่่ให้้เกิดิความผิิดพลาด(2) 

จากการศึึกษาพบว่่า มีีประเด็น็ขััดแย้้งทางจริิยธรรมที่่�

พยาบาลต้้องเผชิิญที่่�สำำ�คัญ 9 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) การยื้้�อ

ชีีวิตหรืือการยุุติกิารช่่วยชีีวิต (2) การตัดัสินิใจที่่�จะปฏิบิัตัิิ

หรืือไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแพทย์ (3) การ

ทำำ�ตามสิทิธิผ้ิู้�ป่่วยกับัการทำำ�ตามหน้้าที่่�เพ่ื่�อป้้ องกันัไม่่ให้้

เกิดิอันัตราย (4) การรัักษาผลประโยชน์์ให้้องค์์กรหรืือ

การคำำ�นึึงถึึงประโยชน์ของผู้้�ป่่วย (5) การตัดัสินิใจทำำ�ใน

สิ่่�งที่่�คิิดว่่าถููกต้้องแต่่กลััวเสีียสัมัพัันธภาพกัับเพ่ื่�อนร่่วม

งาน (6) สิิทธิิผู้้� ป่่วยหรืือการบอกความจริิง (7) การ

ปฏิบิัตัิิตามระบบส่่งต่่อหรืือการปฏิบิัตัิิเพ่ื่�อประโยชน์ของ

ผู้้�ป่่วย (8) การบอกความจริิงหรืือการไม่่บอกความจริิงที่่�

อาจเป็็นอันัตราย และ (9) การทำำ�ตามหน้้าที่่�หรืือการทำำ�

หน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย(3) หากมีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ความขััดแย้้ งทางจริิยธรรมที่่�ดีี อาจทำำ�ให้้พฤติิกรรม

จริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพดีีขึ้้�นตามไปด้้วย

พฤติิกรรมจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นการ

กระทำำ� หรืือการปฏิบิัตัิดิ้้วยความดีีงาม และเกิดิประโยชน์

ต่่อผู้้� รัับบริิการ เพ่ื่�อการคงไว้้ ซ่ึ่�งคุุณธรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพจึึงต้้องมีีพฤติิกรรมจริิยธรรมที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง  

6 ด้้ าน ได้้แก่่ (1) การกระทำำ�ในสิ่่�งที่่�ดีีมีีประโยชน์  

(beneficence) (2) การไม่่ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ไม่่ดีีและมีีอันัตราย 

(non-maleficence) (3) การเคารพในเอกสิทิธิ์์�ของบุุคคล 

(autonomy) (4) ความยุุติธิรรม (justice) (5) ความ

ซ่ื่�อสัตัย์ (fidelity) และ (6) การบอกความจริิง (verac-

ity)(4) ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้ องกันัการเกิดิประเด็น็

ปััญหาจริิยธรรมในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล โดยพฤติกิรรม

จริิยธรรมจะเกิดิขึ้้�นได้้นั้้�นต้้องอาศัยัการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�ดีี นัับว่่าเป็็นบุุคลิิกภาพ

เชิิงรุกุส่่วนบุุคคลที่่�คงไว้้ซ่ึ่�งจริิยธรรม

โรงพยาบาลพิิจิิตร เป็็นโรงพยาบาลประจำำ�จังหวัดใน

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มีีแพทย์ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ

เฉพาะสาขามากขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังเป็็นศููนย์์แพทยศาสตร์

ชั้้�นคลิินิิก เพ่ื่�อให้้นักศึึกษาแพทย์์ได้้เติิมเต็ม็องค์์ความรู้้�

จากสถานการณ์เ์สมืือนจริิงนอกห้้องเรีียน ซ่ึ่�งกลุ่่�มภารกิจิ

ด้้ านการพยาบาลมีีหน้้ าที่่�บริิหารจััดการอััตรากำำ�ลัง

พยาบาลให้้เพีียงพอต่่อผู้้�รัับบริิการ โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพ

ทั้้�งหมด 395 คน จากการสำำ�รวจในเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 

2566(5) ให้้บริิการพยาบาลทั้้�งปััญหาทางด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สังัคมและจิิตวิญญาณ ถึึงแม้้ว่าจะให้้บริิการอย่่าง

สมศักัดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ก็ต็าม ก็ยั็ังมีีโอกาสเกิดิปััญหา

ข้้อร้้องเรีียนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรมบริิการ ซ่ึ่�งพยาบาล

เป็็นบุุคคลสำำ�คัญัที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�รัับบริิการมากที่่�สุดุ โดย

มีีบทบาทหน้้าที่่�หลัก คืือ การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล 

และการเป็็นผู้้�ประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ดัังนั้้�น

พยาบาลต้้องตระหนัักถึึงการแสดงออกทางพฤติิกรรมที่่�

ดีีงาม เพ่ื่� อให้้ผู้ � รัับบริิการได้้รั บการรัักษาที่่�ถููกต้้ อง 

ปลอดภัยั ครบถ้้วนตามมาตรฐาน หากมีีการสร้้างทัศันคติิ

การทำำ�งานเชิิงรุุกที่่�ดีี อาจป้้ องกัันประเด็็นขััดแย้้ งทาง

จริิยธรรม และนำำ�องค์ก์รพยาบาลก้้าวสู่่�ความเป็็นเลิิศของ

ระบบการบริิการพยาบาลได้้

การที่่�องค์์กรพยาบาลจะก้้าวสู่่�ความเป็็นเลิิศได้้นั้้�น 

อาจขึ้้�นอยู่่�กับับุุคลากรในองค์์กรมีีพฤติิกรรมการทำำ�งาน

เชิิงรุกุ คืือ การคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่บนความคาด-

การณ์์ปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้� น และสามารถ

บริิหารจััดการไม่่ให้้สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบ

โดยตรงกับัองค์์กร ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การ

ลงมืือปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อให้้เกิดิการเปลี่�ยนแปลง (taking charge) 
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(2) การนำำ�เสนอความคิิดเห็น็ (voice) (3) การสร้้างสิ่่�ง

ใหม่ (individual innovation) และ (4) การป้้ องกันัไม่่

ให้้เกิดิปััญหา (problem prevention)(6) จากการศึึกษา

ของมนััสนันท์ ์ช่่อประพัันธ์ ์พบว่่า พฤติกิรรมการทำำ�งาน

เชิิงรุุกมีีผลกระทบเชิิงบวกต่่อประสิิทธิิผลการปฏิิบััติิ

งาน(7) ดังันั้้�น หากพยาบาลมีีพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ 

อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการบริิการพยาบาล และชะลอ

การเกิดิประเด็น็ขััดแย้้งทางจริิยธรรม ซ่ึ่�งพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงรุกุมากกว่่าคร่ึ่�งอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 

63)(8) อาจเป็็นผลมาจากปััจจััยที่่� ส่่งผลโดยตรงกัับ

พฤติิกรรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

สถานภาพ การศึกึษา เป็็นต้้น ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลทางอ้้อม 

ได้้แก่่ การสนับสนุนขององค์์กรตามการรัับรู้้� มีีความ

สัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกโดยรวม

ในระดับัต่ำำ��(8) ระดับัการรัับรู้้� คุุณลักษณะงานและการรัับรู้้�

การสนับสนุนจากองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ(9) 

บรรยากาศองค์์กรและวััฒนธรรมองค์์กรมีีความสัมัพัันธ์์

เชิิงบวกกับัพฤติิกรรมเชิิงจริิยธรรมอย่่างมีีนัยสํําคััญทาง

สถิิติิ(10) บรรยากาศจริิยธรรมในสถานที่่�ทำำ�งานตามการ

รัับรู้้� ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููง ซ่ึ่�งค่่าคะแนน

ระดับัการรัับรู้้�บรรยากาศจริิยธรรมของพยาบาลวิชิาชีีพใน

แต่่ละระดัับ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิิ(11) แต่่ปััจจััยดังักล่่าวข้้างต้้นไม่่ได้้เกิดิจากการกระทำำ�

ด้้วยตนเอง มีีเพีียงพฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาล(12) เป็็นปััจจััยที่่�จะสนับสนุนให้้บริิการพยาบาล

ด้้วยความถููกต้้อง และจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก 

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการปฏิิบััติิการพยาบาล ที่่�จะส่่งเสริม 

ให้้พยาบาลยึึดหลักจริิยธรรมสากลในการแสดงออก 

ด้้านพฤติกิรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

จริิยธรรม และพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาล 

ส่่วนใหญ่เกิดิในด้้านผู้้� รัับบริิการ ซ่ึ่�งพบว่่า การรัับรู้้�ของ 

ผู้้�ป่่วยต่่อคุุณลักษณะทางจริิยธรรมของพยาบาล มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความพึึงพอใจต่่อพฤติิกรรมบริิการ(13) และ

ด้้านนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า การจััดการเรีียนการสอน

จริิยธรรมทางการพยาบาลและกฎหมายมีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกกับัพฤติิกรรมเชิิงจริิยธรรมและการปฏิบิััติิตาม

กฎหมายในการปฏิบิััติิการพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ(14) แต่่ด้้ านผู้้� บริิหารทางการพยาบาล พบว่่า 

พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยสููง

กว่่าตามการรัับรู้้�ของพยาบาลผู้้�ใต้้บังัคัับบัญัชาอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ(12) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า พฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงรุกุมีีอิทิธิพิลทางบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัต่่อผลการ

ปฏิบิัตัิงิาน ซ่ึ่�งได้้รับอิทิธิพิลทางบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิจากบุุคลิิกภาพเชิิงรุุก เจตคติิต่่อการทำำ�งานเชิิงรุุก 

และค่่านิิยมมุ่่�งผลสัมัฤทธิ์์�ของงาน(15) โดยพยาบาลเป็็น 

ผู้้�ที่่�ให้้บริิการกัับผู้้� รัับบริิการโดยตรง ดัังนั้้�นหากมีีการ

ปฏิบิััติิการพยาบาลด้้วยเจตคติิที่่�ดีี อาจทำำ�ให้้พยาบาลมีี

พฤติิกรรมจริิยธรรมในการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง และปฏิบิััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลโดยคำำ�นึึงถึึงหลักจริิยธรรมสากล 

เพ่ื่�อให้้ผู้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจในงานบริิการพยาบาล

จากการศึึกษาดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่า พฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงรุกุจะเกิดิขึ้้�นได้้โดยการส่่งเสริมปััจจััยการรัับรู้้�ที่่�

มีีผลต่่อพฤติิกรรม โดยองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

จริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาล และพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลยัังมีีจำำ�กัดั ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�

ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างพฤติกิรรมจริิยธรรมตามการ

รัับรู้้�ของพยาบาล และพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก โดย

เฉพาะในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการกัับผู้้� รัับบริิการ

โดยตรงในโรงพยาบาลของรััฐ การศึึกษาครั้้�งนี้้� เน้้นที่่�

พฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของพยาบาล และ

พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุของพยาบาลวิชิาชีีพ เน่ื่�องจาก

ทั้้�งสองปััจจััยนี้้�มีีผลโดยตรงต่่อการให้้บริิการพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพและการปฏิิบััติิตามหลักจริิยธรรมในสถาน-

พยาบาล ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญในการสร้้ างความมั่่�นใจและ

ความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่ผู้้� รัับบริิการ ดัังนั้้�นผู้้� วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของ

พยาบาล และพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาล



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรับัรู้้ �ของพยาบาลและพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 167

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลของรััฐ เน่ื่�องจากผลการศึกึษาที่่�ได้้

อาจเป็็นข้้ อมููลพื้้� นฐานในการพััฒนาสมรรถนะทาง

จริิยธรรม ป้้ องกันัความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม และส่่งเสริม

ให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมจริิยธรรมที่่� เป็็นเลิิศ สร้้ าง

วััฒนธรรมความปลอดภััย และให้้บริิการพยาบาลอย่่าง

เป็็นสุขุ อันัจะส่่งผลให้้คุณภาพการพยาบาลมีีประสิทิธิภิาพ 

และผู้้�รัับบริิการได้้รับการรัักษาพยาบาลอย่่างมีีคุณธรรม

จริิยธรรม

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความ

สัมัพัันธ์ ์(descriptive correlational research) ประชากร

ในการวิิจััยนี้้�  คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐ

แห่่งหนึ่�ง จำำ�นวน 119 คน ที่่�คำำ�นวณมาจากร้้อยละ 30 

ของกลุ่่�มประชากรเป้้ าหมายที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐแห่่งหนึ่�ง จากสถิติิิในปีี  

2566 ช่่วงเดืือนสิงิหาคม ทั้้�งหมด 395 คน(16) จากนั้้�น

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง ตามสัดัส่่วนของจำำ�นวน

พยาบาลในแต่่ละงาน หรืือหอผู้้� ป่่วยตามคุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด โดยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 23 ปีีขึ้้ �น

ไป ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลของรััฐ

อย่่างน้้อย 1 ปีี  มีีประสบการณ์์การเป็็นหััวหน้้าเวร ให้้

บริิการแก่่ผู้้� ป่่วยโดยตรง และไม่่เป็็นผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาล

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 1 ชุุด 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังันี้้�  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลที่่�ศิริิิวรรณ 

เมืืองประเสริฐ(12) พััฒนาขึ้้�นตามหลักจริิยธรรมของ Fry 

และ Johnstone(1) Beauchamp และ Childress(17)  

มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 42 ข้้อ วััดแบบมาตราส่่วนประมาณ-

ค่่า (rating scale) 5 ระดับั การแปลผลคะแนน ใช้้วิธีีการ

แบ่่งอัตัราภาคชั้้�นตามค่่าพิิสัยั แปลผลเป็็น 3 ระดับั คืือ 

1.00-2.3 หมายถึึงระดับัต่ำำ�� 2.34-3.67 หมายถึึงระดับั

ปานกลาง 3.68-5.00 หมายถึึงระดับัสููง และส่่วนที่่� 3 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกที่่�กนกวรรณ

สังัหรณ์ ์และคณะ(8) แปลมาจากเคร่ื่�องมืือของ Parker SK 

และ Collins(6) มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 13 ข้้อ ที่่�มีีมาตราวััด 

Likert scale 5 ระดัับ การแปลคะแนน ใช้้วิธีีการหา 

ค่่าเฉล่ี่�ย และแปลผลเป็็น 3 ระดับั คืือ 1.00-2.3 หมายถึึง

ระดัับต่ำำ�� 2.34-3.67 หมายถึึงระดัับปานกลาง 3.68-

5.00 หมายถึึงระดับัสููง

การตรวจสอบคุุณภาพของ เค ร่ื่� อ งมืือ  โดย

แบบสอบถามพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของ

พยาบาลและแบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก 

ได้้ผ่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือแล้้ว  

ผู้้� วิิจััยทำำ�การขออนุุญาตใช้้ เคร่ื่�องมืือก่่อนนำำ�ไปใช้้  จึึงไม่่

ทำำ�การตรวจสอบซ้ำำ�� และผู้้�วิิจััยนำำ�ไปตรวจสอบความเชื่่�อ

มั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยนำำ�ไปทดลองใช้้กับัพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 10 ราย และ

คำำ�นวณหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่าเท่า่กับั 

0.97 และ 0.96 ตามลำำ�ดับั

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ผู้้� วิิ จััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้ อมููลผ่่านโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิิ ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล

วิิชาชีีพ ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�

ของพยาบาลและพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุโดยใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่าง

พฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของพยาบาลกัับ

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพโดยใช้้

สถิติิ ิSpearman’s rank correlation เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ได้้รับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพิิจิิตร (COE No.0229/ 

2567) เมื่่�อวัันที่่� 23 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 และได้้รับ

อนุุญาตให้้เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลที่่�จะ

เก็็บข้้ อมููลแล้้ ว ผู้้� วิิจััยนำำ�หนังสืือแนะนำำ�ตััวเสนอต่่อ 
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ปีี  (ร้้อยละ 52.9) ซ่ึ่�งร้้อยละ 78.2 ไม่่มีีประสบการณ์ก์าร

เป็็นคณะกรรมการหรืืออนุุกรรมการในทีีมพััฒนาคุุณภาพ

การให้้บริิการของโรงพยาบาล แต่่เกืือบร้้อยละ 90 มีี

ประสบการณ์ก์ารประชุุม/ อบรม/ สัมัมนา ด้้านจริิยธรรม

ของโรงพยาบาล และหลักสููตรที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านการ

อบรมมากที่่�สุดุ คืือ จริิยธรรมทางการพยาบาล (ร้้อยละ 

70.6) 

สำำ�หรับการศึึกษาพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้้อยละ 87.4 มีีพฤติกิรรมจริิยธรรมโดย

รวมอยู่่�ในระดับัสููง เมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า พฤติกิรรม

จริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลด้้านความยุุติธิรรมอยู่่�

ในระดับัสููงที่่�สุดุ (ร้้อยละ 87.4) (ตารางที่่� 1) และการ

ศึกึษาพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 

54.6 มีีพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ซ่ึ่�งพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่ามััธยฐานเท่า่กับั 3.46 (ตารางที่่� 2)

ส่่วนการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างพฤติิกรรม

จริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของพยาบาลกัับพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลของรััฐ 

พบว่่า พฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้� ของพยาบาล 

โดยรวม มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกกับัพฤติกิรรมการทำำ�งาน

เชิิงรุกุ (ตารางที่่� 3)

ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และหััวหน้้าหอ- 

ผู้้� ป่่วยทุุกหอ เพ่ื่�อชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ และเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยความสมัคัรใจ มีีการเชิิญชวนเข้้า

ร่่วมการวิิจััยผ่่านโปสเตอร์์ประชาสัมัพัันธ์ ์โดยสแกน QR 

code จากนั้้�นกดบัันทึึกยิินยอม electronic informed  

consent เพ่ื่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยทาง Google form และตอบ

แบบสอบถาม โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบแบบ-

สอบถามด้้ วยตนเองเมื่่� อมีีเวลาว่่างหลังจากปฏิิบััติิ

กิจิกรรมการพยาบาล หรืือหลังออกเวรภายใน 1 สัปัดาห์์ 

ผู้้�วิิจััยจะรวบรวมข้้อมููลจาก Google form ตรวจสอบความ

ถููกต้้อง ความครบถ้้ วนของข้้อมููล นำำ�ข้้ อมููลที่่�ได้้มา

วิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะนำำ�เสนอใน

ภาพรวมเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างเกืือบร้้อยละ 96 เป็็นเพศหญิง โดยมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 23-59 ปีี  (Mean=37.37, SD=10.54) ซ่ึ่�งพบ

ช่่วงอายุุ 26-35 ปีี มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 30.3 หนึ่�งในสองมีี

สถานภาพโสดส่่วนใหญ่จบการศึกึษาสููงสุดุระดับัปริญญา-

ตรีีหรืือเทีียบเท่า่ ร้้อยละ 95.8 และเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ระดับัชำำ�นาญการ ร้้อยละ 52.1 โดยปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมเป็็นหลัก (ร้้อยละ 28.6) และกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าคร่ึ่�งมีีการปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลมากกว่่า 10 

ตารางที่่� 1 ระดับัพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรับัรู้้ �ของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 119)

    พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาล               ระดับัต่ำำ��	      ระดับัปานกลาง	  ระดับัสููง

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

                โดยรวม	 1	 0.8	 14	 11.8	 104	 87.4

รายด้้าน						    

	 การเคารพเอกสิทิธิ์์�	 2	 1.7	 18	 15.1	 99	 83.2

	 การทำำ�ประโยชน์			   20	 16.8	 99	 83.2

	 การไม่่ทำำ�อันัตราย	 2	 1.7	 21	 17.6	 96	 80.7

	 การบอกความจริิง	 2	 1.7	 21	 17.6	 96	 80.7

	 ความยุุติธิรรม	 2	 1.7	 13	 10.9	 104	 87.4

	 ความซ่ื่�อสัตัย์	 2	 1.7	 17	 14.3	 100	 84.0



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรับัรู้้ �ของพยาบาลและพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 169

ตารางที่่� 2 ระดับัพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 119)

                         พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ	                                    จำำ�นวน	            ร้้อยละ

ระดับัต่ำำ�� (1.00-2.33 คะแนน)	 7	 5.9

ระดับัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)	 65	 54.6

ระดับัสููง (3.68-5.00 คะแนน)	 47	 39.5

Min – Max = 1.77 – 5.00 คะแนน, Median = 3.46 คะแนน (ระดับัปานกลาง)	

ตารางที่่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรับัรู้้ �ของพยาบาล กับัพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก (n = 119)

             พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาล	                            พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ

                                                                                  ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ ์(r
s
)	 p-value	

โดยรวม	 0.218*	 0.017	

ด้้านการเคารพเอกสิทิธิ์์�	 0.186*	 0.021	

ด้้านการทำำ�ประโยชน์	 0.184*	 0.022	

ด้้านการไม่่ทำำ�อันัตราย	 0.107 	 0.123	

ด้้านการบอกความจริิง	 0.179*	 0.025	

ด้้านความยุุติธิรรม	 0.188*	 0.020	

ด้้านความซ่ื่�อสัตัย์	 0.064	 0.243	

* p<0.05			 

ปััญหา และพร้้อมที่่�จะให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ 

แม้้กระทั่่�งการตััดสิินใจในด้้ านการรัักษาโดยไม่่เลืือก

ปฏิบิัตัิ ิซ่ึ่�งในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีพฤติกิรรม

จริิยธรรมในด้้านความยุุติิธรรมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 

87.4) พบเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของวิิภาพร เตชะ- 

สรพััส(18) ที่่�พบว่่า พฤติกิรรมจริิยธรรมของพยาบาลมีีการ

รัับรู้้� ในด้้านความยุุติธิรรมอยู่่�ในระดับัสููง 

นอกจากนี้้�ความยุุติธิรรมเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคลพึึงปรารถนา 

ควรต้้องได้้รับในสังัคมทั้้�งต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งอาจขึ้้�น

อยู่่�กัับปััจจััยด้้ านเพศที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็น

วััฒนธรรมที่่�ดีีงามในสังัคม ซ่ึ่�งค่่านิิยมเร่ื่�องเพศ เป็็นความ

รู้้� สึึก การเห็็นคุุณค่าหรืือความเช่ื่�อที่่�มีีต่อการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรม การดำำ�เนิินชีีวิต ซ่ึ่�งสังัคมในปััจจุุบันัเร่ื่�องเพศ

ถืือว่่ามีีความเท่า่เทีียบกันั ต่่างจากสังัคมสมัยัก่่อนที่่�ยกย่่อง

เพศชายให้้เป็็นใหญ่ แต่่ยัังคงไว้้ซ่ึ่�งการไม่่ล่่วงละเมิดิทาง

วิิจารณ์ ์
พฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรับัรู้้ �ของพยาบาล 

การวิจัิัยนี้้�พบว่่า พฤติกิรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้ อยละ 87.4) อาจเพราะ

พยาบาลวิิชาชีีพมีีการปฏิบิัตัิต่ิ่อผู้้�ป่่วยอย่่างมีีจริิยธรรม ซ่ึ่�ง

เป็็นรากฐานสำำ�คัญของความเอื้้�ออาทร ความเมตตากรุณุา 

ให้้การดููแลดุุจบุุคคลในครอบครััว เอาใจใส่่(2) ปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลตามหลักการการเคารพเอกสิิทธิ์์� 

การทำำ�ประโยชน์ การไม่่ทำำ�อันัตราย การบอกความจริิง 

ความยุุติิธรรม และความซ่ื่�อสััตย์ ตามมาตรฐาน และ

จรรยาบรรณวิชาชีีพ(1,17) เมื่่� อวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

จริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาลรายด้้านพบว่่า ทุุกด้้าน

อยู่่�ในระดับัสููง อธิบิายได้้ว่าวิิชาชีีพพยาบาลได้้รับการส่่ง-

เสริมพฤติกิรรมทางด้้านจริิยธรรมตั้้�งแต่่สมัยัเป็็นนัักเรีียน

พยาบาล ให้้การพยาบาลด้้วยความเข้้าใจ ยิินดีีรับฟััง
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การเปลี่�ยนแปลง การนำำ�เสนอความคิิดเห็น็ มีีการสร้้างสิ่่�ง

ใหม่ และมีีการป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิปััญหา(6) ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่าคร่ึ่�งมีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 

51.3) โดยสถานการณ์ปั์ัจจุุบันัพยาบาลวิิชาชีีพมุ่่�งเน้้นงาน

มากกว่่ารายละเอีียด แม้้แต่่ความละเอีียดอ่่อนในการ

สร้้างสรรค์์ผลงาน พบเช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของกนก-

วรรณ สัังหรณ์์ และคณะ(8) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุอยู่่�ในระดัับปานกลาง ที่่�เป็็น

เช่่นนี้้� อาจอธิิบายได้้จากอิิทธิิพลของปััจจััยสนับสนุนให้้

เกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก ควรมีีสมรรถนะที่่�เกิิด

ผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย ดังัการศึกึษาของอติญิาณ์ ์ศรเกษตริน 

และคณะ(19) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีสมรรถนะด้้านสาธารณสุุข

สำำ�หรับการสนับัสนุนทีีมไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลง 

ด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษา ด้้านการดููแลบุุคคล ครอบครััว และ

ชุุมชน การติดิต่่อสื่่�อสาร และการทำำ�งานเป็็นทีีมได้้ดีีกว่่า

ผู้้�ที่่�ขาดสมรรถนะดัังกล่่าว ดัังนั้้�นการมีีสมรรถนะการ

ทำำ�งานเชิิงรุุก และการมีีประสบการณ์์การเป็็นคณะ

กรรมการหรืืออนุุกรรมการในทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้

บริิการพยาบาล แสดงถึึงการมีีบุคคลิิกภาพเชิิงรุกุ(20) อาจ

ทำำ�ให้้พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุของพยาบาลอยู่่�ในระดับั

สููงขึ้้� นได้้  ซ่ึ่�งเกิิดจากการเรีียนรู้้� จากการทำำ�งานเป็็นทีีม 

กำำ�หนดเป้้ าหมาย ได้้มีีการนำำ�เสนอความคิิดเห็น็ พััฒนา 

ปรับปรุงุงาน และมุ่่�งมั่่�นให้้เกิดิผลลััพธ์ด์้้านประสิทิธิภิาพ

ของงาน(21) ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 

78.2 ขาดประสบการณ์์การเป็็นคณะกรรมการหรืือ

อนุุกรรมการในทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการพยาบาล

นอกจากนี้้� ระดัับการศึึกษาอาจเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการ

พััฒนาด้้านความคิิดริิเริ่่�ม หรืือสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่เพ่ื่�อการ

เปลี่�ยนแปลง ซ่ึ่�งยัังคงเป็็นข้้อจำำ�กััดด้้ วยสภาวะความ

ขาดแคลนอัตัรากำำ�ลังพยาบาล สภาพแวดล้้อม หรืือสถานที่่�

ปฏิบิัตัิงิานที่่�เอื้้�อให้้เกิดิความคิดิสร้้างสรรค์ส์ิ่่�งใหม่ ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่มีีระดับัการศึกึษา

สููงสุดุคืือปริญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 95.8) และ

ปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 28.6 

คล้้ ายคลึึงกัับการศึึกษาของกนกวรรณ สัังหรณ์์ และ

เพศ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด 

(ร้้อยละ 95.8) เป็็นเพศหญิง โดยเพศหญิงจะมีีความนุ่่�ม-

นวลทางด้้านกิริิิยา ท่า่ทาง และการแสดงออก ดังันั้้�นการ

มีีจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นเพศหญิงมากกว่่าเพศชายอาจ

ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมจริิยธรรมอยู่่�ในระดัับสููงได้้ 

สำำ�หรับด้้านอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอายุุอยู่่�

ในช่่วง 26-35 ปีี  ร้้อยละ 30.3 ซ่ึ่�งเป็็นวััยที่่�จะแสวงหา

ทางเลืือกการปฏิิบััติิพฤติิกรรมจริิยธรรมที่่�เกิิดผลดีีต่อ

ตนเอง และยัังเป็็นวััยที่่�ต้้องอาศัยัการกำำ�กับั ติดิตามจาก

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ ์ซ่ึ่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบเช่่นเดีียวกับั

การศึกึษาของดุุจดาว พููลติ้้�ม และคณะ(10) ที่่�พบว่่า อายุุ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิิมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมเชิิงจริิยธรรม และการมีี

ประสบการณ์ก์ารประชุุม อบรม สัมัมนาด้้านจริิยธรรมอาจ

ทำำ�ให้้เกิดิการเรีียนรู้้�  เกิดิกระบวนการคิิดวิิเคราะห์์เกี่่�ยวกับั

พฤติิกรรมเชิิงจริิยธรรม ให้้การดููแลผู้้� ป่่วยบนพื้้� นฐาน

ความเมตตากรุณุา ปราณีี ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 80.7) เคยเข้้าร่่วมประชุุมดังักล่่าว และ

ร้้อยละ 70.6 ผ่่านการอบรมหลักสููตรจริิยธรรมทางการ-

พยาบาล พบเช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของศิริิิวรรณ เมืือง-

ประเสริฐ(12) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 82.7 มีี

ประสบการณ์์การประชุุม อบรม สัมัมนาด้้านจริิยธรรม  

ดัังนั้้�นการมีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นจะมีีระยะ

เวลาการปฏิบิัตัิงิานเพิ่่�มขึ้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน 10 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 52.9) 

ทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ และมากกว่่าคร่ึ่�งปฏิิบััติิงานใน

ตำำ�แหน่งพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ (ร้้อยละ 52.1) อาจ

ทำำ�ให้้มีีพฤติกิรรมจริิยธรรมอยู่่�ในระดับัสููงได้้	

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก ในการวิิจััยนี้้� พบว่่า 

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลของรััฐอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 54.6) 

(ตารางที่่� 2) อาจเป็็นผลมาจากสถานภาพทางสังัคมที่่�คน

โสด มักัจะทำำ�งานหนักจากสาเหตุทางเศรษฐกิจิ ทำำ�ให้้ไม่่มีี

เวลา และยัังต้้องทำำ�งานแข่่งกับัเวลา ซ่ึ่�งการมีีพฤติกิรรม

การทำำ�งานเชิิงรุกุ จะทำำ�ให้้มีีการลงมืือปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิดิ
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คณะ(8) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 95.4) และเกืือบ 

ร้้อยละ 80.0 ไม่่เคย หรืือไม่่เป็็นคณะกรรมการหรืือ

อนุุกรรมการในทีีมพััฒนาคุุณภาพของโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้� การอยู่่� ในหอผู้้� ป่่วยในจะมีีบ ริิบทหรืือ

สถานการณ์์ในแต่่ละวัันของงานที่่�อาจมีีปริมาณมากหรืือ

น้้อยนั้้�นแตกต่่างไปจากงานผู้้�ป่่วยนอก อาจเพราะพยาบาล

วิิชาชีีพในหอผู้้� ป่่วยในต้้องทำำ�งานเป็็นเวรผลััด เวรดึึก  

เวรเช้้า และเวรบ่่าย อาจเกิดิความเหนื่�อยล้้า รู้้�สึึกเบื่่�อหน่าย

มากกว่่างาน หรืือหอผู้้�ป่่วยอื่่�น(22) ดังันั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้� น และมีีประสบการณ์์การเป็็น 

คณะกรรมการหรืืออนุุกรรมการในทีีมพััฒนาคุุณภาพของ 

โรงพยาบาล อาจทำำ�ให้้พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุอยู่่�ใน

ระดับัสููงได้้

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมจริิยธรรมตามการ

รับัรู้้ �ของพยาบาล และพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลของรัฐั 

การศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมจริิยธรรมตามการรัับรู้้�

ของพยาบาลโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ เ ชิิงบวกกัับ

พฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ  (p<0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่า

เมื่่�อพยาบาลมีีการรัับรู้้�พฤติิกรรมจริิยธรรมมาก ก็จ็ะมีี

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุกเพิ่่�มขึ้้� น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของปาร์์คเกอร์์ และคณะ(6) กล่่าวคืือ เมื่่�อบุุคคล

เกิดิแรงจููงใจในงาน จะทำำ�ให้้รู้้�สึึกถึึงความรัับผิดิชอบ เกิดิ

บุุคลิิกภาพเชิิงรุกุที่่�คอยขับัเคล่ื่�อนให้้แสดงพฤติกิรรมการ

ทำำ�งานเชิิงรุกุออกมา เกืือบร้้อยละ 20 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในการวิิจััยนี้้� ที่่�ไม่่ได้้รั บโอกาสในการในการฝึึ กอบรม 

เพิ่่�มเติมิในเร่ื่�องจริิยธรรมทางการพยาบาล การตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมทางการพยาบาล จริิยธรรมในการบริิหารงาน 

จริิยธรรมกับักฎหมาย แม้้กระทั่่�งจริิยธรรมทั่่�วๆ ไป (ร้้อยละ 

19.33) จึึงอาจทำำ�ให้้ความสััมพัันธ์์ในการแสดงออก 

เชิิงพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้อยละ 50 มีีระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน 1 ปีีถึึ ง 

10 ปีี  (ร้้อยละ 47.06) และอีีกคร่ึ่�งหนึ่�งมีีระยะเวลาการ

ปฏิบิััติิงานมากกว่่า 10 ปีี  (ร้้อยละ 52.9) จึึงมีีความ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงรุุก

อย่่างมีีคุณธรรมจริิยธรรม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

ธิดิาจิิต มณีีวัด(23) ที่่�พบว่่า ร้้อยละ 56.6 พยาบาลมีีการ

รายงานแพทย์เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความต้้องการของ 

ผู้้� ป่่วยเม่ื่�อผู้้� ป่่วยปฏิิเสธการรัักษา ซ่ึ่�งเป็็นการตััดสิินใจ 

เชิิงจริิยธรรมของพยาบาลที่่�เร่่งด่่วน เพ่ื่�ออธิบิายให้้ญาติ ิ

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจการช่่วยชีีวิต 

เมื่่� อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่างพฤติิกรรม

จริิยธรรมตามการรัับรู้้�ของพยาบาล รายด้้านพบว่่า (1) 

ด้้านการเคารพเอกสิทิธิ์์� (2) ด้้าน การทำำ�ประโยชน์ (3) 

ด้้านการบอกความจริิง และ (4) ด้้านความยุุติิธรรม  

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการทำำ�งานเชิิงรุกุ (p<0.05) 

แต่่อย่่างไรก็ต็าม ไม่่พบความสัมัพัันธ์ก์ับัด้้านการไม่่ทำำ�

อันัตรายและด้้านความซ่ื่�อสัตัย์ ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะ

ว่่าเม่ื่�อพยาบาลหััวหน้้าเวรมีีการรัับรู้้�ถึึงการทำำ�งานเชิิงรุุก 

ก็จ็ะสรรหาวิิธีีการใหม่ แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ทันัสมัยัตามหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้� ป่่วย และ 

มีีความซ่ื่�อสัตัย์ต่่อคำำ�มั่่�นสัญัญาที่่�ให้้ไว้้ตลอดระยะเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา และวางแผนการรัักษาร่่วมกันัเพ่ื่�อ

ให้้บรรลุุเป้้ าหมายสููงสุงุอยู่่�แล้้ว อาจส่่งผลทางอ้้อมต่่อการ

มีีคุณค่า และการมีีตัวัตนของพยาบาลสำำ�หรับผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้

องค์์กรมีีพยาบาลที่่�มีีภาวะผู้้�นำำ�เชิิงจริิยธรรมที่่�เป็็นเลิิศ 

เป็็นที่่�ปลอดภััยสำำ�หรับผู้้�ป่่วย เป็็นสุขุโดยไม่่เกิดิข้้อร้้อง-

เรีียน และเป็็นพัันธมิติรต่่อครอบครััวของผู้้�ป่่วย สอดคล้้อง

กับัยุุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทั้้�ง 4 ด้้านที่่�เป็็นเสาหลัก

ของการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร ดัังนั้้�นการมีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รับการส่่งเสริมพฤติิกรรมจริิยธรรม จะช่่วย

ให้้สร้้างความมั่่�นใจ มีีบุคลิิกภาพเชิิงรุกุ มีีแรงจููงใจในการ

ทำำ�งาน เกิดิความรัักในงาน ตลอดจนประสิทิธิภิาพของ

งานที่่�เกิดิประโยชน์สููงสุดุ 
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Abstract:		  Ethical behavior according to the perception of nurses brings positive results to patients and their 

families. Having proactive work behavior will reduce the chance of ethical conflicts. It also helps to 

encourage and support nurses to practice nursing ethically. The purpose of this descriptive study was to 

explore ethical behavior and proactive work behavior of professional nurses, as well as the relationship  

between ethical behavior and active work behavior of professional nurses. The samples consisted of 

119 nurses working in Government hospitals. Data were collected from September to December 2024. 

Research instruments included: demographic data questionnaire, perceived ethical behaviors of nurses  

questionnaire (PEB). and proactive work behavior questionnaire (PWB). The Cronbach’ alpha  

coefficients of PWB and EBPN were 0.97 and 0.96, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Spearman’s rank order correlation. The results of the study revealed that out of the all the 

nurses surveyed, 87.4 percent scored a high level of ethical behaviors, 54.6 percent of the same nurses 

scored a moderate level of proactive work behavior and perceived ethical behavior of nurses had a positive  

correlation with proactive work behavior (p<0.05) This relationship can be explained by the universal 

ethical principle that cognitively ethical behavior makes nurses have a good proactive personality, and the 

proactive work behavior has a positive impact on the effectiveness of work. The results of this study are 

important information to promote and support the ethical behavior of nurses that will help nurses to have 

proactive work behavior in preventing ethical conflicts and providing ethical nursing services.

Keywords: perceived ethical behaviors of nurses; proactive work behaviors; registered nurses
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ในการลดความผิิดพลาดของการจ่่ายโลหิิตและ 

ส่่วนประกอบของโลหิิต งานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลเลย

คงเดช ถิ่่�นสพุง วท.บ (เทคนิคิการแพทย์)์
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บทคัดัย่่อ 	 ในขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตของงานธนาคารเลืือดในโรงพยาบาลต่่างๆ ใช้้ระบบบาร์์โค้้ด

เข้้ามาช่่วยป้้องกัันความผิิดพลาด เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับโลหิิตปลอดภััย จากข้้อมููลของงานธนาคารเลืือด 

โรงพยาบาลเลย ที่่�ผ่่านมา พบว่่าขั้้�นตอนในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์ พ.ศ. 2566 ถึงึแม้้ว่่าจะใช้้ระบบบาร์์โค้้ดเดิิมที่่�มีีอยู่่�แล้้วในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต พบว่่ายัังมีี

อุบุััติิการณ์ค์วามผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตเท่า่กัับ 0.013 ในการศึกึษาคร้ั้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาอุบุััติิการณ์ค์วามผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ วิิธีีการศึกึษา

ปรัับในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ด้้วยการตรวจสอบรหััสบาร์์โค้้ดของใบเบิิกโลหิิต 

และส่่วนประกอบของโลหิิตเพ่ิ่�มเติิม ที่่�มีีฐานข้้อมููลเชื่่�อมต่่อกัับระบบ hospital information system และระบบ laboratory 

information system ของโรงพยาบาล เก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ เดือืนมีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ พ.ศ. 2567 แล้้วนำำ�ข้อมููลมา

วิิเคราะห์์ย้้อนหลััง โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ผลการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดใน

การจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตเท่่ากัับร้้อยละ 0.00 สรุุปอุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและ

ส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ของงานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลเลย เท่า่กัับร้้อยละ 0 ควรมีีการนำำ�

ระบบบาร์์โค้้ดใหม่ไปใช้้กัับงานธนาคารเลืือดของโรงพยาบาลเลยและอื่่�นๆ เพื่่�อลดความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิต

และส่่วนประกอบของโลหิิตต่่อไป
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ธนาคารเลืือดได้้มีีการพััฒนาระบบเพื่่�อป้้องการความ- 

ผิดิพลาดที่่�จะเกิิดขึ้้�น ตั้้�งแต่่กระบวนขั้้�นตอนการเจาะเก็บ็

โลหิิต การเตรีียมส่่วนประกอบของโลหิิต และการเตรีียม

จ่่ายโลหิิต ในกระบวนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตน้ั้�น งานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลต่่างๆ ใช้้ระบบ

บาร์์โค้้ดเข้้ามาช่่วยป้้องกัันความผิิดพลาด เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

บทนำำ�
งานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลเลย มีีหน้าที่่�ในการ

จััดหาโลหิิต เตรีียมส่่วนประกอบของโลหิิต การเตรีียม

และจ่่ายโลหิิตให้้แก่่ผู้้�ป่ วยในโรงพยาบาลเลยและ 

โรงพยาบาลใกล้้เคีียง ซ่ึ่�งถือืว่่ามีีส่วนสำำ�คััญในการรัักษา 

ผู้้�ป่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้โลหิิตเป็็นอย่่างมาก ปััจจุบััน งาน
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ได้้ว่่าผู้้�ป่วยจะได้้รัับโลหิิตปลอดภััยที่่�สุุด แต่่เนื่่�องด้้วย

ระบบขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�วางแนวทางไว้้ยัังไม่่

สมบููรณ์์ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดพลาดในกระบวนการปฏิิบััติิ

งานด้้านธนาคารเลืือดที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความผิดิพลาดใน

การจ่่ายโลหิิตเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้ใช้้ระบบบาร์์โค้้ดตรวจ

สอบใบเบิิกโลหิิต เป็็นต้้น โดยที่่�ความผิดิพลาดในการจ่่าย

โลหิิตอาจจะเป็็นผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับโลหิิตผิดิผู้้�ป่วยหรือ

ผิิดหมู่่�เลืือด ถ้้าหอผู้้�ป่วยไม่่มีีการตรวจสอบข้้อมููล ชื่่�อ 

นามสกุุล hospital number (H.N.) ที่่�ตรงกัับผู้้�ป่วยก่่อน

ให้้โลหิิตหรือส่่วนประกอบโลหิิต อาจจะทำำ�ให้้เกิิดผล-

กระทบที่่�ร้้ายแรงแก่่ผู้้�ป่วยถึงึขึ้้�นเสีียชีีวิิตได้้

ตามมาตรฐานงานเทคนิิคการแพทย์ สภาเทคนิิคการ

แพทย์ ได้้กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบ

ของโลหิิตแก่่ผู้้�ป่วย โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องตรวจสอบข้้อมููล 

ถุุงโลหิิต การขอใช้้โลหิิต ใบคล้้องถุุงโลหิิต(4) จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าขั้้�นตอนในการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิตที่่�ผิิดพลาดสาเหตุุเกิิดจากความผิิด-

พลาดของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และเกิิดจากการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิตที่่�ยัังไม่่ได้้ใช้้ตรวจสอบรหััสบาร์์โค้้ด

ใบเบิิกโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานเกิิดความผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิตผิดิผู้้�ป่วยหรือผิดิ

หมู่่�เลืือด ปััจจััยสำำ�คััญทั้้�ง 2 ส่่วนนี้้�  ทำำ�ให้้มีีแนวคิิดในการ

ป้้องกัันความผิดิพลาดในขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิตด้้วยบาร์์โค้้ดเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด

ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตเกิิดขึ้้�นในอนาคต จากการศึกึษาเกี่่�ยวกัับอุบุััติิการณ์์

ความผิิดพลาดจากการใช้้โลหิิตของโรงพยาบาลลำำ�พููน 

ระหว่าง พ.ศ.2554-2556 พบรายงานอุุบััติิการณ์์

เกี่่�ยวข้้องกัับงานธนาคารเลืือด 511 คร้ั้�ง และพบอุบุััติิ-

การณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบ

ของโลหิิตไปยัังหอผู้้�ป่วย 2 คร้ั้�ง(1) และจากการศึกึษาของ

หน่วยคลัังเลืือดและเวชศาสตร์์การบริิการโลหิิต โรง-

พยาบาลสงขลานคริินทร์ ซ่ึ่�งจ่่ายโลหิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 

83,068 ± 8,915 ยููนิิตต่่อปีี  ก่่อนใช้้โปรแกรมจ่่ายโลหิิต

ด้้วยบาร์์โค้้ด พบอุบุััติิการณ์ค์วามผิดิพลาด 2-6 รายต่่อ

ปีี  หลัังใช้้โปรแกรมจ่่ายโลหิิตด้้วยบาร์์โค้้ด พบอุบุััติิการณ์์

ความผิดิพลาดลดลงเพีียง 1 ราย(2) ในขณะที่่�งานธนาคาร

เลืือด โรงพยาบาลเลย ในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบ

ของโลหิิตตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560 ถึงึ พ.ศ. 2566  เฉล่ี่�ยเท่า่กัับ 

20,519 ยููนิิตต่่อปีี  โดยใช้้ระบบบาร์์โค้้ดที่่�ใช้้อยู่่�แล้้ว พบ

ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตจำำ�นวน 6 คร้ั้�ง ซ่ึ่�งความผิดิพลาดดัังกล่่าวเกิิดจาก 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการจ่่ายโลหิิตและ 

ส่่วนประกอบของโลหิิต อีีกทั้้�งปััญหาที่่�พบ ในขั้้�นตอนการ

จ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตระบบบาร์์โค้้ดเดิิม 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความผิดิพลาดเกิิดขึ้้�นได้้แก่่ (1) ใบเบิิก-

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตที่่�หอผู้้�ป่วยนำำ�มาเบิิก

โลหิิต ระบุุ ชื่่�อ นามสกุุล H.N. อายุุ ผู้้�ป่วยเท่า่น้ั้�น ไม่่มีี

รหััสบาร์์โค้้ดในการตรวจสอบ (2) ใบเบิิกโลหิิตและส่่วน-

ประกอบของโลหิิต ไม่่ระบุุ หมู่่�โลหิิต หมายเลขถุงโลหิิต

หรือส่่วนประกอบของโลหิิต และชนิิดส่่วนประกอบโลหิิต

ที่่�ต้้องการนำำ�ไปใช้้ (3) งานธนาคารเลืือดจะตรวจสอบ

รหััสบาร์์โค้้ด ชื่่�อ นามสกุุล H.N ผู้้�ป่วย ขั้้�นตอนการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตจากใบจองโลหิิต และ 

(4) เกิิดความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายโลหิิตและ

ส่่วนประกอบของโลหิิต ให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีชื่่�อ นามสกุุล 

ซ้ำำ��กััน ซ่ึ่�งกระบวนการเหล่านี้้�ทำำ�ให้้มีีความผิิดพลาดเกิิด

ขึ้้�นในขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต

ถึึงแม้้ว่่างานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลเลย ได้้ใช้้

กระบวนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วย

ระบบบาร์์โค้้ด แต่่ก็ย็ัังพบความผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิต

และส่่วนประกอบของโลหิิต ในปีี  พ.ศ.2565 พบอุบุััติิ-

การณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบ

ของโลหิิตจำำ�นวน 2 คร้ั้�ง และในปีี  พ.ศ. 2566 ช่่วงเดือืน

มกราคมถึงึกุุมภาพัันธ์ ์ จำำ�นวน 1 คร้ั้�ง เนื่่�องจากการให้้

บริิการมีีหลายขั้้�นตอนในการตรวจสอบ ไม่่มีีการตรวจ

สอบใบเบิิกโลหิิตด้้วยระบบสแกนบาร์์โค้้ด ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ไม่่มีีความรอบคอบ ไม่่ระบุุตััวตนผู้้�ป่วยครบองค์์ประกอบ 

หรือเกิิดจากความเหนื่่�อยล้้าจากการปฏิิบััติิงาน ดัังน้ั้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาคุุณภาพงานธนาคารเลืือด



 ประสิิทธิิผลของการใช้ร้ะบบบาร์โ์ค้ด้ใหม่่ในการลดความผิิดพลาดของการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต
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เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและ

ส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับบริิการมีีความปลอดภััย รวมทั้้�งเป็็นตััวชี้้� วััด

ของมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการงานเทคนิิคการแพทย์  

(laboratory accreditation) เรื่่�องอััตราการจ่่ายโลหิิตผิดิ 

ผู้้�ป่วยหรือผิดิหมู่่�เลืือด เท่า่กัับ 0

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการในสถานพยาบาล  

ขั้้�นตอนการศึึกษา เป็็นการศึึกษาความผิิดพลาดในการ

จ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตระบบบาร์์โค้้ดเดิิม 

โดยใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการทำำ�

ใบเบิิกโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตให้้มีีแถบสแกน

รหััสบาร์์โค้้ดเพื่่� อปรัับขั้้�นตอนในการจ่่ายโลหิิตและ 

ส่่วนประกอบของโลหิิต ใบเบิิกโลหิิตและส่่วนประกอบ

ของโลหิิตที่่�พััฒนาขึ้้�นจะมีีอยู่่�ในฐานข้้อมููลระบบ hospital 

information system (HIS) ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งจะใส่่

ข้้อมููล ชื่่�อ  นามสกุุล H.N. อายุุ หอผู้้�ป่วย หมู่่�โลหิิต 

หมายเลขถุงโลหิิตและชนิิดของส่่วนประกอบโลหิิตที่่�

ต้้องการใช้้ โดยมีีรหััสบาร์์โค้้ดเป็็นตััวกำำ�กัับ ข้้อมููลของ

รหััสบาร์์โค้้ดในใบเบิิกโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต

จะมีีฐานข้้อมููลเชื่่�อมต่่อกัับรหััสบาร์์โค้้ดในถุุงโลหิิต ใบ-

คล้้องถุุงโลหิิต และใบติิดชาร์์จผู้�ป่วย ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนการ

ทำำ�งานผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องสแกนรหััสบาร์์โค้้ดทั้้�ง 4 จุุด ผ่่าน

ระบบโปรแกรม laboratory information system (LIS) 

เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันข้้อมููลความถููกต้้อง และป้้องกัันความ-

ผิิดพลาดในขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตไปยัังหอผู้้�ป่วย มีีตำำ�แหน่งของรหััสบาร์์โค้้ดดัังนี้้�  

1. ใบเบิิกโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต มีีรหััส

บาร์์โค้้ดแสดงข้้อมููล ชื่่�อ นามสกุุล H.N. อายุุ หอผู้้�ป่วย 

หมายเลขถุงโลหิิตและชนิิดของส่่วนประกอบโลหิิตที่่�

ต้้องการใช้้ เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันว่่าโลหิิตหรือส่่วนประกอบ

ของโลหิิต ได้้ถููกจััดเตรีียมไว้้ให้้ผู้้�ป่วยเสร็จ็เรีียบร้้อย

2. หมายเลขถุงโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต มีี

รหััสบาร์์โค้้ดแสดงข้้อมููลว่่าโลหิิตหรือส่่วนประกอบของ

โลหิิตถุุงน้ั้�นได้้จััดเตรีียมไว้้ให้้ผู้้�ป่วยเสร็จ็ทุกกระบวนการ 

เพื่่�อยืืนยัันหมายเลขถุงโลหิิตหรือส่่วนประกอบของโลหิิต

ถุุงตรงกัับข้้อมููลในใบเบิิกโลหิิต

3. ใบคล้้องถุุงโลหิิตหรือส่่วนประกอบของโลหิิต มีี

รหััสบาร์์โค้้ดแสดงข้้อมููล ชื่่�อ นามสกุุล H.N. อายุุ หอ- 

ผู้้�ป่วย หมายเลขถุงโลหิิต และชนิิดของส่่วนประกอบโลหิิต

ที่่�ต้้องการใช้้ จะเป็็นข้้อมููลที่่�เชื่่�อมกัับใบเบิิกโลหิิต และ 

ถุุงโลหิิตหรือส่่วนประกอบของโลหิิตที่่�ได้้จััดเตรีียมไว้้ให้้

ผู้้�ป่วยเสร็จ็ทุกกระบวนการ

4. ใบติิดชาร์์จผู้�ป่วย มีีรหััสบาร์์โค้้ดแสดงข้้อมููล ชื่่�อ 

นามสกุุล H.N. อายุุ หอผู้้�ป่วย หมายเลขถุงโลหิิตและชนิิด

ของส่่วนประกอบโลหิิตที่่�ต้้องการใช้้ จะเป็็นข้้อมููลที่่�เชื่่�อม

กัับใบเบิิกโลหิิตและถุุงโลหิิต หรือส่่วนประกอบของโลหิิต

ที่่�ได้้จััดเตรีียมไว้้ให้้ผู้้�ป่วยเสร็จ็ทุกกระบวนการ

ในขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานจะ

ต้้องตรวจสอบรหััสบาร์์โค้้ดทั้้�ง 4 จุุด ตามลำำ�ดัับที่่�กำำ�หนด

ไว้้ ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนการจ่่ายจะมีีการสอบทวนความถููกต้้อง

ของถุุงโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตซ่ึ่�งเชื่่�อมต่่อข้้อมููล

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในฐานระบบ ถ้้าข้้อมููลไม่่ตรงกัันระบบจะแสดง

สััญลัักษณ์์ภาพและเสีียงแจ้้งเตืือน และไม่่อนุุญาตให้้

ดำำ�เนิินการต่่อไปได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เปล่ี่�ยนขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ โดยจััดทำำ�ใบเบิิกโลหิิตและ

ส่่วนประกอบของโลหิิตให้้มีีแถบสแกนรหััสบาร์์โค้้ด และ

ใช้้เครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ดค้้นหาข้้อมููลจากใบเบิิกโลหิิตใน

ระบบ LIS จากน้ั้�นได้้มีีการทดสอบระบบก่่อนนำำ�มาใช้้จริิง 

เป็็นระยะเวลา 1 เดือืน โดยเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานธนาคาร-

เลืือดเป็็นผู้้� จ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วย

ระบบบาร์์โค้้ดใหม่ จำำ�นวน 10 คน มีีการทดสอบความรู้้�

ความเข้้าใจทั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคปฏิิบััติิ พร้อมประเมิิน

ผลความถููกต้้องในขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่รายบุุคคลก่่อน

นำำ�ระบบมาใช้้งานจริิงโดยเร่ิ่�มตั้้�งแต่่ 1 เมษายน พ.ศ. 
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การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ใช้้วิิธีีการสัังเกตจุุดที่่�มีีความเสี่่�ยงในขั้้�นตอนการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตระบบบาร์์โค้้ดเดิิม และ

อุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิต ในช่่วงระยะเวลา 2 ปีี  ของเจ้้าหน้าที่่�

ผู้้�ปฏิิบััติิงานธนาคารเลืือด กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์และ

พยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลเลย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2565 

- 2566 แล้้วนำำ�ข้อมููลไปใช้้เปรีียบเทีียบอุบุััติิการณ์ค์วาม

ผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วย

ระบบบาร์์โค้้ดใหม่ ในช่่วงปีี เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 

- 2567

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ใช้้วิิธีีการศึกึษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ เป็็นต้้น นำำ�ข้อมููล

ไปใช้้เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดที่่�ใช้้

อยู่่�แล้้วและระบบบาร์์โค้้ดใหม่

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลย จัังหวััดเลย รหััส

โครงการ EC 005/2568 

ผลการศึึกษา
ขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วย

บาร์์โค้้ดที่่�ใช้้อยู่่�เดิิมพบความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิต

และส่่วนประกอบของโลหิิตเนื่่�องจากไม่่ได้้สแกนรหััส-

บาร์์โค้้ดจากใบเบิิกโลหิิต โดยเป็็นการตรวจสอบข้้อมููล

ด้้วยสายตาในการดููชื่่�อ สกุุล HN ตรงกัันเท่่าน้ั้�น ซ่ึ่�ง 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานบางคนไม่่ได้้ตรวจสอบการระบุุตััวตนผู้้�ป่วย

ทุุกกระบวนการ หรืออาจเกิิดจากการเหนื่่�อยล้้าจากการ

ปฏิิบััติิงาน จึึงมีีการปรัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยบาร์์โค้้ดขึ้้� นใหม่ 

โดยเปล่ี่�ยนขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานเร่ิ่�มจากหอผู้้�ป่วยส่่ง

ใบเบิิกโลหิิตที่่�มีีแถบสแกนรหััสบาร์์โค้้ด ดัังตารางที่่� 1 

เจ้้าหน้าที่่�งานธนาคารเลืือดจุุดจ่่ายโลหิิตเปิิ ดใช้้ระบบ

โปรแกรม LIS ใช้้เครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ดค้้นหาข้้อมููลจาก

ใบเบิิกโลหิิต จากน้ั้�นสแกนรหััสบาร์์โค้้ดใบเบิิกโลหิิต 

หมายเลขถุงโลหิิต ใบคล้้องถุุงโลหิิต และใบติิดชาร์์จ 

ผู้้�ป่วย ที่่�มีีข้อมููลตรงกัันทั้้�ง 4 จุุด 

หลัังจากเร่ิ่�มใช้้การจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ตั้้�งแต่่เดือืนมีีนาคม ปีี  พ.ศ. 

2566 ไม่่พบอุบุััติิการณ์ค์วามผิดิพลาดในจ่่ายโลหิิตและ

ส่่วนประกอบของโลหิิต ซ่ึ่�งตรงกัับเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้

อััตราการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตเท่่ากัับ

ศููนย์์ ดัังตารางที่่� 2

การประเมิินประสิิทธิิภาพหลัังปรัับระบบโปรแกรม

จ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ด

ใหม่ หลัังจากที่่�งานธนาคารเลืือดเตรีียมโลหิิตหรือส่่วน

ประกอบของโลหิิตเสร็จ็กระบวนการ ข้้อมููลหมู่่�เลืือด ผล

การเตรีียมโลหิิต หมายเลขถุงโลหิิตจะไปปรากฏที่่�ระบบ 

HIS เมื่่�อหอผู้้�ป่วยต้้องการใช้้โลหิิตหรือส่่วนประกอบของ

โลหิิต จะพิิมพ์์ใบเบิิกโลหิิตที่่�มีีรหััสบาร์์โค้้ดจากฐานข้้อมููล

ในระบบ HIS ที่่�มีีชื่่�อ สกุุล HN หมายเลขถุงโลหิิต ที่่�ตรง

กัับข้้อมููลที่่�อยู่่�ในระบบงานธนาคารเลืือด ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก

ขั้้�นตอนเดิิมที่่�ใบเบิิกโลหิิตไม่่มีีแถบสแกนรหััสบาร์์โค้้ดจะ

ตรวจสอบด้้วยสายตาผู้้�ปฏิิบััติิงานทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดความ

ผิิดพลาดสููง ในขณะที่่�ปรัับขั้้�นตอนใหม่จะใช้้การตรวจ-

ตางรางที่่� 1	เปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิงานการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้ว้ยบาร์โ์ค้ด้ที่่�ใช้อ้ยู่่�แล้ว้และระบบบาร์์

โค้ด้ใหม่่

การจ่่ายโลหิิตด้้วยบาร์์โค้้ดที่่�ใช้้อยู่่�แล้้ว

(ขั้้�นตอนเดิิม)

1.ใบเบิิกโลหิิตไม่่มีีรหััสบาร์์โค้้ด

2.ค้้นหาข้้อมููลระบบ LIS ใบจองโลหิิต

การจ่่ายโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่

(ขั้้�นตอนใหม่)

1.ใบเบิิกโลหิิตมีีรหััสบาร์์โค้้ด

2.ค้้นหาข้้อมููลระบบ LIS ใบเบิิกโลหิิต
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โรงพยาบาลลำำ�พููน(1) หน่วยคลัังเลืือดและเวชศาสตร์์การ-

บริิการโลหิิต มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์(2) การศึกึษา

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในการบริิหารจััดการโลหิิตด้้วย

ระบบสััญญาณอิินเตอร์์เน็ต็ไร้้สายและระบบบาร์์โค้้ดใน

หอผู้้�ป่วย โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยรััฐไอโอวา ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา(5) และการศึึกษาการนำำ�ระบบการจััดการ

การจ่่ายเลืือดโดยใช้้บาร์์โค้้ดไปปฏิิบััติิและประเมิิน

ประสิิทธิิผลเพื่่�อความปลอดภััยของการจ่่ายเลืือดใน 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ประเทศไต้้หวััน(8)

การจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบ

บาร์์โค้้ดใหม่ อาจเกิิดความผิดิพลาดขึ้้�นได้้จากการศึกึษา

ของคลัังเลืือดและเวชศาสตร์์การบริิการโลหิิต โรง-

พยาบาลสงขลานคริินทร์ ยัังพบความผิดิพลาดในการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ด จาก

การจ่่ายโลหิิตพร้อมกัันหลายถุุงในผู้้�ป่วยรายเดีียวกััน ซ่ึ่�ง

เจ้้าหน้าที่่�ไม่่ได้้ดููการแจ้้งเตืือนจากโปรแกรม(2) และการ

ศึึกษาในประเทศญ่ี่�ปุ่่� นและภาคบริิการโลหิิตที่่� 6 ลพบุรีี 

พบว่่าความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตสาเหตุุสำำ�คััญเกิิด

จากตััวเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นหลััก(4) ดัังน้ั้�นการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ 

ต้้องมีีการติิดตามประเมิินสมรรถนะเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เป็็นประจำำ�ทุกปีี  โดยถ้้าเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด ก็ย็ัังอาจจะทำำ�ให้้เกิิดความผิิด-

พลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วย

ระบบบาร์์โค้้ดใหม่ได้้

สอบด้้วยรหััสบาร์์โค้้ดจากใบเบิิกโลหิิต ทำำ�ให้้อุบุััติิการณ์์

ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตหรือส่่วนประกอบของ

โลหิิต เท่า่กัับ 0 

วิิจารณ์ ์
ในช่่วงปีี  พ.ศ. 2560-2566 โรงพยาบาลเลยจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตไปยัังหอผู้้�ป่วยเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 20,519 ยููนิิตต่่อปีี  พบความผิดิ-

พลาดในขั้้�นตอนการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของ

โลหิิตจำำ�นวน 6 คร้ั้�ง จึึงมีีการปรัับใช้้การจ่่ายโลหิิตและ

ส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่โดยที่่�หอ-

ผู้้�ป่วยจะพิิมพ์์ใบเบิิกโลหิิตหรือส่่วนประกอบของโลหิิตที่่�

มีีแถบสแกนรหััสบาร์์โค้้ดจากฐานข้้อมููลในระบบ HIS ซ่ึ่�ง

เป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกัันที่่�อยู่่�ในระบบ LIS ของงานธนาคาร-

เลืือด ทำำ�ให้้ลดความผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิตได้้ ถึงึแม้้ว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานจะตรวจสอบ

ข้้อมููลจากใบเบิิกโลหิิตไม่่ครบถ้้วนและไม่่ต้้องตรวจสอบ

ซ้ำำ��โดยพยาบาลหรือผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 2 คน(7) ทำำ�ให้้

อุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วน-

ประกอบของโลหิิต เท่า่กัับ 0 

จะเห็น็ได้้ว่่าประสิิทธิิผลของการปรัับขั้้�นตอนการจ่่าย

โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่

จากระบบบาร์์โค้้ดเดิิมไม่่พบอุบุััติิการณ์ค์วามผิดิพลาดใน

การจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ศึึกษาการนำำ�ระบบบาร์์โค้้ดมาใช้้ในงานธนาคารเลืือด 

ตารางที่่� 2 	อุบัติัิการณ์ค์วามผิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตด้ว้ยระบบบาร์โ์ค้ด้ใหม่่ของงานธนาคารเลืือด 

โรงพยาบาลเลย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2566 เดืือนมีีนาคม ถึงึ พ.ศ. 2567

      ปีี  พ.ศ.               จ่่ายโลหิิตทั้้�งหมด      ความผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิต (ยููนิิต)   อุบุััติิการณ์ค์วามผิดิพลาดในการจ่่ายโลหิิต

                                 (ยููนิิต)                               (ยููนิิต)                                           (ร้้อยละ)

2566 (มีี.ค.-ธ.ค)	 15,935 	 0	 0.00

2567	 18,197	 0	 0.00

     รวม	 34,132	 0	 0.00
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สรุป

อุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดในการจ่่ายโลหิิตและส่่วน

ประกอบของโลหิิตด้้วยระบบบาร์์โค้้ดใหม่ของงาน

ธนาคารเลืือด โรงพยาบาลเลย เท่่ากัับร้้อยละ 0 ควรมีี

การนำำ�ระบบบาร์์โค้้ดใหม่ไปใช้้กัับงานธนาคารเลืือดของ

โรงพยาบาลเลยและอื่่�นๆ เพื่่�อลดความผิดิพลาดในการ

จ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิตต่่อไป
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The Effectiveness of Implementing a New Barcode System in Reducing Errors in  

Blood Component Dispensing at the Blood Bank of Loei Hospital 
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Abstract:		  In the process of blood component transfusion in blood bank of various hospitals, barcode systems 

have been employed to prevent errors and ensure the safe delivery of blood to patients. Data from the 

blood bank at Loei Hospital indicate that between 2022 and February 2023, despite using the existing 

barcode system for blood component transfusion, there was still an error rate of 0.013. The objective of 

this study was to investigate the error rate in blood component transfusion using a new barcode system. 

The study method involved enhancing the barcode system by adding an additional barcode verification  

of blood requisition slips and blood components, which was integrated with the hospital’s Hospital  

Information System (HIS) and Laboratory Information System (LIS). Data were collected from March 

2023 to 2024. The results showed that the error rate in blood and blood component transfusion was 0%. 

In conclusion, the errors rate in blood component transfusion using the new barcode system at the blood 

bank of Loei Hospital was 0%. It is recommended that the new barcode system be implemented in other 

blood banks in hospitals to further reduce errors in blood component transfusion.

Keywords: blood component transfusion; new barcode system; error rate
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บทคัดัย่อ 	 ภาวะดื้้� ออิินซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 หรืือ double diabetes กำำ�ลังได้้รับความสนใจมากขึ้้�นเนื่่�องจาก

สถานการณ์ข์องโรคอ้้วนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ความสำำ�คัญัในเรื่่�องนี้้�คืือ การที่่�ภาวะดื้้�ออินิซูลิูินสามารถ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด แม้้ว่าระดับัน้ำำ��ตาลจะได้้รับการควบคุุมให้้ดีแีล้้วก็ต็าม แสดงให้้

เห็น็ว่่า ภาวะดื้้�ออินิซูลิูินเป็็นสิ่่�งที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคหััวใจหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 การวิินิิจฉััยภาวะ 

double diabetes นั้้�น ยัังไม่่มีีการตกลงเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยในปััจจุุบันั ในอดีตีเคยมีคีวามพยายามในการใช้้การมีเีบา-

หวานชนิิดที่่� 1 ร่่วมกับัประวััติคิรอบครััวญาติสิายตรงเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือมีภีาวะ metabolic syndrome มาเป็็น

เกณฑ์วิ์ินิิจฉััยภาวะ double diabetes แต่่ทั้้�งสองเกณฑ์ก์็ยั็ังมีขี้้อจำำ�กัดั ในบทความนี้้�  คณะผู้้�แต่่งได้้สรุปุความเป็็นมา

ของคำำ�ว่า double diabetes รวมถึึงความพยายามในการหาเครื่่�องมืือในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะการใช้้ค่า estimated 

glucose disposal rate เข้้ามาช่่วยประเมินิภาวะดื้้�ออินิซูลิูินโดยตรง การจััดการภาวะดื้้�ออินิซูลิูินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 เป็็นเรื่่�องท้้าทาย เพราะการให้้อิินซููลิินทางใต้้ผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  อาจส่่งผลต่่อภาวะดื้้� ออิินซููลิิน นอกจากนี้้�

ความกลัวต่่อภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปรับตัวัโดยการกินิมากขึ้้�นหรืือหลีีกเลี่่�ยงการออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น

ไม่่ใช่่อินิซูลิูิน ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors หรืือ glucagon-like peptide-1 receptor 

agonists เพื่่�อช่่วยลดน้ำำ��หนัักและระดับัน้ำำ��ตาล อาจมีบีทบาทในการรัักษาภาวะ double diabetes ในอนาคต
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ต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด แม้้ว่าระดับัน้ำำ��ตาลจะ

ได้้รั บการควบคุุมให้้ดีีแล้้ วก็ต็าม ด้้ วยองค์์ความรู้้� ใน

ปััจจุุบัันทำำ�ให้้ เกิิดความพยายามที่่�จะมองโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�มีภีาวะอินิซูลิูินร่่วมให้้เป็็นโรคเบาหวานลููกผสม

ที่่�แตกต่างจากเบาหวานชนิิดที่่� 1 ทั่่�วไป โดยในบทความ

นี้้�จะเรีียกว่า double diabetes

บทนำำ�
ภาวะดื้้�ออินิซูลิูินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 กำำ�ลังได้้

รัับความสนใจมากขึ้้�นเนื่่�องจากสถานการณ์ข์องโรคอ้้วนที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 1 ซึ่่�งเปลี่่�ยนภูมูิทิัศัน์

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในอดีีตที่่�ผู้้� ป่่วยมัักมีีน้ำำ��หนััก

ตัวัอยู่่�ในเกณฑ์ป์รกติหิรืือน้้อยกว่าเกณฑ์ ์ ความสำำ�คััญใน

เรื่่�องนี้้� คืือการที่่�ภาวะดื้้� ออิินซููลิินสามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยง
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บทความนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�

ตั้้�งแต่่ที่่�ต้้นกำำ�เนิิดและการวิินิิจฉััย ความเสี่่�ยงของภาวะ

แทรกซ้้ อนที่่� เพิ่่�มมากขึ้้� น ขนาดของปััญหาในระดัับ

นานาชาติแิละของประเทศไทย พยาธิกิำำ�เนิิดและแนวทาง

การรัักษา double diabetes

ความเป็็นมาและการวิินิจิฉัยั Double Diabetes 
คำำ�ว่า double diabetes ถููกเสนอครั้้�งแรกในปีี ค.ศ 

1991 โดย Teupe และ Bergis(1) ซึ่่�งใช้้เรีียกผู้้�ป่่วยเบา-

หวานชนิดิที่่� 1 ที่่�มีปีระวัตัิคิรอบครััวสายตรงเป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ไม่่ดีี โดยต้้องใช้้

ขนาดของอินิซูลิูินสูงู และมีีน้ำำ��หนัักตัวัมากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ประวััติคิรอบครััวสายตรงเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังจาก

นั้้�นการศึึกษาขนาดใหญ่่สองการศึึกษาได้้แก่่ Finnish 

Diabetic Nephropathy (FinnDiane) และ Diabetes 

Control and Complication study (DCCT) รวบรวม 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 จำำ�นวน 1,860 คน และ 582 คน 

ตามลำำ�ดับั พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัตัิคิรอบครััวเป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีน้ำำ��หนัักตััวและความต้้องการ

ขนาดยาอินิซูลิูินที่่�สูงูกว่า รวมถึึงระดับัไขมันัในเลืือดที่่�แย่่

กว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััว ซึ่่�งสะท้้อนถึึงภาวะดื้้� อ

อิินซููลิิน(2,3) อย่่างไรก็ด็ีีการใช้้ เพีียงประวััติิครอบครััว 

สายตรงเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพีียงอย่่างเดีียวนั้้�น ไม่่

เพีียงพอที่่�จะใช้้วินิิจฉััยภาวะ double diabetes เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััวสายตรงเป็็นเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ก็ส็ามารถพััฒนากลายเป็็น double diabetes ได้้ 

นอกจากนี้้�ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างประวััติคิรอบครััวสายตรง

เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 กับัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทาง

หััวใจ-หลอดเลืือดนั้้�นยัังไม่่ชััดเจน(4,5) 

ความพยายามที่่�จะหาปััจจััยในการวิินิิจฉััยภาวะ 

double diabetes ในระยะต่่อมา ได้้ใช้้ metabolic syndrome 

เข้้ามาแทนประวััติิครอบครััวเบาหวานชนิิดที่่� 2 เหตุุผล

หลัักคืือผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�มีีภาวะ metabolic 

syndrome มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจหลอดเลืือดสููงขึ้้� น

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั(6-8) แต่่การใช้้ภาวะ metabolic syndrome 

ในการวิินิิจฉััยก็ยั็ังมีขี้้อจำำ�กัดัที่่�สำำ�คัญคืือ การลดทั้้�งน้ำำ��หนััก 

ความดันัโลหิิต และระดับัไขมันัในเลืือด ให้้ลงมาต่ำำ��กว่า

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�งหมดนั้้�นรวมถึึงการติิดตามผลการ

รัักษาภาวะ double diabetes ว่่าดีีขึ้้� นหรืือไม่่ทำำ�ได้้ยาก 

แม้้ว่าจะให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมแล้้ว ซึ่่�งอาจสร้้ าง

ความกังัวลและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสูญูเสียีกำำ�ลังใจได้้ 

ในปีี ค.ศ. 2000 William และคณะ(9) ได้้คิิดค้้นสูตูร

คำำ�นวณภาวะดื้้�ออินิซูลิูินทดแทนการทำำ� hyperinsulinaemic 

euglycaemic clamp จากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 จำำ�นวณ 

24 คน ในการศึึกษา Pittsburgh EDC study เป็็นครั้้�งแรก 

โดยเรีียกค่านี้้� ว่่า estimated glucose disposal rate (eGDR) 

ซึ่่�งสามารถคำำ�นวณด้้วยสูตูรดังัแสดง: 

eGDR = 24.31 – (12.22 x WHR) – (3.29 x 

HTN) – (0.57 x HbA1c) หรืือ

eGDR = 21.16 – (0.09 x WC) – (3.41 x HTN) 

– (0.55 x HbA1c) หรืือ

eGDR = 19.02 – (0.22 x BMI) – (3.26 x HTN) 

– (0.61 x HbA1c)

โดย WHR หมายถึึง waist-hip-ratio, WC หมายถึึง 

waist circumference (cm), HTN หมายถึึง ความดันั-

โลหิิตมากกว่า/เท่า่กับั 140/90 mmHg หรืือ กำำ�ลังได้้รับ

ยาลดความดัันโลหิิต และ HbA1c หมายถึึง Haemoglobin 

A1c (%)(10,11) 

เนื่่�องจากสูตูรดัังกล่าวถููกคิิดค้้นขึ้้�นจากการเปรียบ-

เทียีบกับั hyperinsulinaemic euglycaemic clamp ค่่า

ความดื้้�ออินิซููลิินที่่�ได้้จากสูตูรจึึงมีีหน่่วยเป็็น มก./กก./

นาที ีเช่่นเดียีวกันักับั glucose disposal rate ที่่�ได้้จากการ

ทำำ� clamp โดยจากสูตูรการคำำ�นวณจะเห็น็ได้้ว่าการใช้้ค่า 

body mass index (BMI) แทนค่่าในสูตูรสามารถทำำ�ได้้

ง่่ายในเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป

จากสูตูรคำำ�นวณจะเห็น็ได้้ว่า eGDR มีคีวามคล้้ายคลึึง

กับัภาวะ metabolic syndrome กล่าวคืือใช้้องค์์ประกอบ

ทั้้�งความอ้้วน ความดันัโลหิิตและระดับัน้ำำ��ตาลมาเป็็นส่่วน

ประกอบ แต่่ค่่า eGDR ซึ่่�งเป็็นค่่าต่่อเนื่่�องนั้้�น สามารถใช้้

ในการติิดตามการรัักษาได้้ต่างจากภาวะ metabolic 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.1184

Insulin Resistance in Type 1 Diabetes

syndrome ที่่�เป็็นค่่าแบบ มี ีหรืือ ไม่่มี ีอย่่างไรก็ด็ีกีารนำำ� 

eGDR มาใช้้ในทางคลิินิิกในช่่วงแรกนั้้�นยัังไม่่ได้้แพร่่-

หลาย เนื่่�องจากยังไม่่มีกีารศึึกษาที่่�มากเพีียงพอมารัับรอง

ประโยชน์์ของการใช้้ค่า eGDR ในการทำำ�นายผลเสียีภาวะ

แทรกซ้้อนด้้านหััวใจหลอดเลืือด แม้้ว่าจะมีีข้้อมููลที่่�แสดง

ถึึงความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างค่่า eGDR กับัภาวะแทรกซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 แล้้วก็ต็าม(12-15) นอกจากนี้้� ยัังมีี

ข้้อพึึงระวัังว่่า eGDR ในแต่่ละเช้ื้�อชาติอิาจมีค่ี่าที่่�แตกต่าง

กันั หลัังจากการคิิดค้้นสูตูรคำำ�นวณ eGDR Cleland และ

คณะ(16) จึึงเสนอให้้ใช้้ค่า eGDR เป็็นหนึ่่�งในลัักษณะของ

ภาวะ Double Diabetes (ตารางที่่�1)

 จนกระทั่่�งในปีี ค.ศ. 2018 Nystrom และคณะ(11) ได้้

แสดงให้้เห็น็ถึึงความสามารถของค่่า eGDR เป็็นครั้้�งแรก 

ในการทำำ�นายอัตัราตายในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 1 จำำ�นวน

กว่า 17,050 ราย จากฐานข้้อมููลระดับัชาติขิองประเทศ

สวีีเดนโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGDR ต่ำำ��จะมีีอัตัราการเสียีชีีวิิต

มากขึ้้�น และยิ่่�งไปกว่านั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGDR มากกว่า

หรืือเท่า่กับั 8 มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตไม่่แตกต่างจากประชากร

ทั่่�วไป การศึึกษานี้้� เองที่่�มีอีิทิธิพิลสำำ�คัญต่่อการศึึกษาอื่่�นๆ 

ในเวลาต่่อมา นอกจากนี้้�  ผู้้� อ่่านควรทราบว่่ายัังมีีสููตร

สำำ�หรัับคำำ�นวณค่าความดื้้� ออิินซููลิินที่่�พััฒนาขึ้้� นจากการ

ศึึกษาอื่่�น ได้้แก่่ SEARCH(19) และ CACTI(20) ซึ่่�งคิดิสูตูร

โดยใช้้  hyperinsulinaemic euglycaemic clamp เช่่น

เดียีวกันักับัค่่า eGDR ที่่�ได้้มาจากการศึึกษา Pittsburgh 

EDC(10) โดยปััจจััยที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ และสูตูรคำำ�นวณมีี

ความแตกต่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับัแต่่ละการศึึกษา ดังัแสดง: 

eGDR = 21.16 – (0.09 x WC, cm) – (3.41 x 

HTN, yes) – (0.55 x HbA1c, %)

eIS-SEARCH = exp[4.64725- (0:02032 x WC, 

cm) – (0.09779 x HbA1c, %) – (0.00235 x TG, 

mg/dl)]

eIS-CACTI = exp[4.0:01299(  -1075 x WC, 

cm) – (1.05819 x insulin dose, daily units/kg) – 

(0.00354 x TG, mg/dl) – (0.00802 x DBP, 

mmHg)]

โดย eGDR หมายถึึง estimated glucose disposal 

rate, eIS หมายถึึง estimated insulin sensitivity, exp 

หมายถึึง exponential, WC หมายถึึง waist circumference, 

HTN หมายถึึง hypertension, TG หมายถึึง triglyceride, 

DBP หมายถึึง diastolic blood pressure

สังัเกตได้้ว่าสูตูรคำำ�นวณค่าความด้ื้�ออินิซููลิินที่่�ได้้จาก

การศึึกษา SEARCH และ CACTI นั้้�น มีีการใส่่ตัวัแปร

เพิ่่�มเติมิ เช่่น ค่่าไตรกลีเซอไรด์ ์ ปริมาณอินิซูลิูินที่่�ใช้้ใน

แต่่ละวััน หรืือ ความดันัโลหิิตไดแอสโตลิก ซึ่่�งทำำ�ให้้สูตูร

ที่่�มีีตััวแปรในสมการมากขึ้้�น ย่่อมมีีความแม่่นยำำ�ในการ

ทำำ�นายภาวะดื้้�ออินิซูลิูินเพิ่่�มขึ้้�น แลกมากับัความยุ่่�งยากใน

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะสำำ�คัญัในการวิินิจิฉัยัภาวะ Double Diabetes จาก 2 บทความทบทวนวรรณกรรม(17)

	                                       Pozzilli และคณะ, 2007(18)                         Cleland และคณะ, 2012(16)

                                                                 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�มีีลัักษณะดังัต่่อไปนี้้�

ประวััติคิรอบครััวเบาหวาน

ภาวะอ้้วน หรืือ Metabolic 

syndrome

ลัักษณะของภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน 

หรืือการตรวจแอนติบิอดี้้�  การ

เกิดิภาวะเลืือดเป็็นกรด

มีีประวััติคิรอบครััวเบาหวานชนิิดที่่� 1 หรืือ 2

มีคีวามดันัโลหิิตสูงู

BMI>30 kg/m2

ระดับัคอเลสเตอรอลสูงู

ตรวจพบระดับัแอนติบิอดี้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเบา

หวานชนิิดที่่� 1 ต่ำำ�� หรืือ ตรวจไม่่พบ

มัักไม่่เกิดิภาวะเลืือดเป็็นกรด

มีีประวััติคิรอบครััวเบาหวานชนิิดที่่� 2

มีคีวามดันัโลหิิตสูงู

น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากหลัังจากได้้อินิซูลิูิน

ระดับั high-density lipoprotein ต่ำำ��

มีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูิน จากการคำำ�นวณ estimated 

glucose disposal rate

ใช้้ขนาดของอินิซูลิูินสูงู
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การคำำ�นวณ(20) อย่่างไรก็ด็ี ีเมื่่�อเปรียบเทียีบความสามารถ

ในการทำำ�นายความเสี่่�ยงของโรคหััวใจหลอดเลืือดใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ทั้้�งค่่า eIS-CACTI หรืือ eGDR 

มีีประสิทิธิภิาพที่่�ดีีในการทำำ�นายความเสี่่�ยงได้้ทั้้�งคู่่� และ 

ดููเหมืือนว่่าค่่า eGDR นั้้�นมีีประสิทิธิภิาพที่่�ดีกีว่า(21)

ภาวะด้ื้� ออิินซููลิินกับัภาวะแทรกซ้้อนทางหลอด

เลืือดในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 1 
ดังัที่่�ได้้กล่าวไปในข้้างต้้น การศึึกษาขนาดใหญ่่โดยใช้้

ฐานข้้อมููลเบาหวาน Swedish national diabetes registry 

ในสวีีเดน Nystrom และคณะ ติดิตามผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 30 ปีี จำำ�นวน 17,050 

คน นาน 7.1 ปีี (มัธัยฐาน) ได้้แสดงให้้เห็น็อัตัราเสียีชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGDR ต่ำำ��กว่า 8 มก./กก./นาที ี โดยมีี

อัตัราตายจากทุกสาเหตุสุูงูขึ้้�นสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี eGDR 6.0-

7.9,  4.0-5.9 และ <4 มก./กก./นาที ี เท่า่กับั 1.73, 

1.92 และ 2.78 เท่า่ ตามลำำ�ดับั และ อัตัราตายที่่�มีสีาเหตุุ

จากโรคหััวใจหลอดเลืือดเท่่ากับั 2.17, 2.19 และ 3.07 

เท่า่ ตามลำำ�ดับั(11) (ภาพที่่� 1) ในส่่วนของภาวะแทรกซ้้อน

ทางตา (retinopathy) และไต (kidney disease) Linn 

และ Nystromและคณะ รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

Swedish national diabetes registry และ Swedish  

paediatric registry for diabetes ติดิตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่�  1 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยก่่อน อายุุ 30 ปีีและเป็็น 

เบาหวานมานานเกินิ  10  ปีี จำำ�นวน  12,571 คน นาน

ประมาณ  5 ปีี พบว่่า อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทาง

ตาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มี ีeGDR 6.0-7.9, 4.0-5.9 และ <4 มก./

กก./นาที ีเท่า่กับั 1.29, 1.50 และ 1.74 เท่า่ และมีอีัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางไตเท่า่กับั 1.30, 1.58 และ 

1.33 เท่า่ ตามลำำ�ดับั(22) (ภาพที่่� 1) จากสองการศึึกษานี้้�  

แสดงให้้เห็น็ว่่าภาวะดื้้�ออินิซูลิูินซึ่่�งสะท้้อนจากค่า eGDR 

ต่ำำ��นั้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคเบาหวานทั้้�งหลอดเลืือดขนาดเล็ก็และขนาดใหญ่่ได้้

อย่่างชััดเจน  

นอกจากนี้้�ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะด้ื้�ออินิซููลิินกับั

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดในผู้้� ป่่วยเบา-

หวานชนิิดที่่� 1 นั้้�น อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล 

กล่าวคืือ แม้้ว่าผู้้�ป่่วยสามารถการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้

ดีแีล้้ว แต่่ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะของภาวะด้ื้�ออินิซูลิูิน เช่่น มีภีาวะ 

metabolic syndrome ร่่วมด้้วย การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จะยัังคงสูงูกว่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะด้ื้�ออินิซููลิิน(23) การศึึกษาใน

ผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  1  ในประเทศอัังกฤษ จำำ�นวน 

ภาพท่ี่�  1  อัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจหลอดเลืือดในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ในประชากรสวีีเดน จำำ�แนกตามค่่า 

estimated glucose disposal rate (eGDR) ภาพซ้้าย: อัตัราตายจากทุกสาเหตุุ และ อัตัราตายจากโรคหัวัใจหลอดเลืือด 

ภาพขวา: อัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางตาและทางไต (ภาพถููกสร้้างข้ึ้� นโดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาของ Nystrom 

T และคณะ(11) และ Linn W และคณะ(22))
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ใช้้ค่า eGDR <8 มก./กก./นาที ี ความชุุกของ double 

diabetes อาจมีสีัดัส่่วนสูงูถึึงร้้อยละ 30-50(17) ของจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�ความชุุกที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นน่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์ความอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่นกันั จากการศึึกษา Pittsburgh EDC ติดิตาม

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 17 

ปีี จำำ�นวน 658 คน นาน 18 ปีี พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ที่่�มีภีาวะ

อ้้วน (BMI >30 kg/m2) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.4 เป็็น

ร้้อยละ 22.7 และภาวะน้ำำ��หนัักเกินิ (BMI >25 to 29.9 

kg/m2) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 28.6 ในปีี ค.ศ.1986-1988 

เป็็นร้้อยละ 42 ในปีี ค.ศ. 2004-2007(27) การเพิ่่�มขึ้้�น

ของภาวะอ้้วนนั้้�นอาจแตกต่างออกไปในแต่่ละพ้ื้�นที่่�และ

ปีีที่่�ทำ ำ�การศึึกษาด้้วยด้้วยเช่่นกันั(28) ในประเทศไทย ความ

ชุุกของภาวะอ้้วนในผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  1  ที่่�มีีอายุุ

มากกว่า 18 ปีี จากฐานข้้อมููลเครืือข่่ายบริิบาลและการลง

ทะเบียีนเบาหวานชนิิดที่่� 1 และเบาหวานวิินิิจฉััยก่่อนอายุุ 

30 ปีี Thai-Type 1 Diabetes and Diabetes diagnosed 

Age before 30 years Registry, Care and Network 

(TIDDAR-CN) มีีสััดส่่วนร้้อยละ 28.7 ในปีี ค.ศ. 

2015-2016(29) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัสัดัส่่วนในอเมริิกา (ร้้อยละ 

20 ในปีี ค.ศ. 2016-2018)(30) และประเทศอังักฤษ 

2,094 คน เพื่่�อสัังเกตความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด โดยนำำ�ภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน (วััด

ด้้วยค่่า eGDR) และ HbA1c เข้้ามาประกอบกันั พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดัับ eGDR >8 มก./กก./นาที ีจะมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ��ที่่�สุดุ ไม่่ว่่าระดัับ HbA1c 

จะมีค่ี่าเท่า่ไหร่่ก็ต็าม ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีรีะดับั eGDR ลดลง 

ร่่วมกับั HbA1c ที่่�สูงูขึ้้�น จะยิ่่�งพบความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดแบบทบทวี (ภาพที่่� 2)(24)

ด้้วยเหตุุนี้้� ภาวะดื้้� ออิินซููลิินจึึงเป็็นอีีกปัจจััยสำำ�คััญที่่�

นอกเหนืือจากระดับัน้ำำ��ตาล (beyond glycaemic effect) 

ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่�  1(25,26) ที่่�แพทย์ผู้้� รัักษาจำำ�เป็็นจะต้้อง

ให้้การดููแลควบคู่่�กันั 

สถานการณ์ข์อง Double Diabetes ในระดับั

นานาชาติิและประเทศไทย
การที่่�จะทราบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ double diabetes 

ในปััจจุุบันันั้้�น ยัังคงเป็็นเรื่่�องยากอันัเนื่่�องมาจากคำำ�จำำ�กัดั

ความหรืือเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยยัังไม่่ได้้ถูกกำำ�หนดขึ้้�น อย่่างไร

ก็ด็ีีหากอาศััยเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยเท่่าที่่�มีีการเสนอขึ้้�นได้้แก่่ 

ภาวะอ้้วน (BMI >30 kg/m2) metabolic syndrome หรืือ

ภาพท่ี่� 2 	ความชุกุของภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต และหัวัใจหลอดเลืือดในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 1 จำำ�แนกตามค่่า eGDR และ 

HbA1c (n=2,094) 

หมายเหตุ	ุ ภาพซ้้าย, retinopathy grade>R1; ภาพกลาง, nephropathy; ภาพขวา, cardiovascular disease. *Nephropathy, n=1,270  

	 ภาพจากนิพนธ์ต์้้นฉบับัของ Helliwell และคณะ(24) ได้้รับอนุุญาตทางลิิขสิทิธิ์์�ตามข้้อกำำ�หนด CC-NY-NC 4.0

(24)
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กลุ่่�มที่่�ยัังคงเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 และไม่่มีีภาวะด้ื้� อ

อินิซููลิินนั้้�น มีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ที่่�ดีีขึ้้�นโดยที่่�มีีน้ำำ��หนััก

เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็ก็น้้อย เน้้นย้ำำ��ให้้ เห็น็ว่่าการดำำ�เนิินโรคไป

เป็็นภาวะ double diabetes นั้้�นมีีความสัมัพัันธ์ภ์าวะอ้้วน

และการระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1(31) (ภาพ

ที่่� 3)

พยาธิิกำำ�เนิดิของภาวะ double diabetes
กลไกการกำำ�เนิิดภาวะ double diabetes นั้้�น ยัังไม่่เป็็น

ที่่�ทราบอย่่างแน่่ชััด แต่่เชื่่�อว่่าเป็็นผลมาจากการมีีปััจจััย

เสี่่�ยงหลายอย่่างร่่วมกััน โดยผู้้� ป่่วยอาจมีีพัันธุุกรรมที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อทั้้�งภาวะเบาหวานชนิิดที่่�  1  และภาวะดื้้� อ

อินิซูลิูินในคนๆ เดีียวกันั หลัังจากนั้้�นการมีพีฤติกิรรมการ

กิินที่่� เสี่่� ยงต่่อภาวะอ้้ วนและกิิจกรรมทางกายที่่�ลง

ลดลง(32,33) ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน จนเมื่่�อ

เวลาผ่่านไประยะหนึ่่�ง เบต้้าเซลล์์ของตัับอ่่อนถููกทำำ�ลาย

จากภูมูิิของร่่างกายตนเอง ร่่วมกับัภาวะอ้้วน/ดื้้�ออินิซูลิูิน

ที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงกลายเป็็น double diabetes ในที่่�สุดุ 

นอกจากนี้้�การฉีีดยาอินิซูลิูินใต้้ผิวิหนัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

(ร้้อยละ 25.3 ในปีี ค.ศ. 2019-2020: ข้้อมููลจาก 

National Diabetes Audit, 2019-20, Type 1 Diabetes 

2021) สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของสถานการณ์โ์รคอ้้วน

ในประชากรเบาหวานชนิิดที่่� 1 ของไทย และอาจหมายถึึง

โอกาสพบภาวะ double diabetes ที่่�สูงูขึ้้�นด้้วยเช่่นเดียีวกันั

กับัชาติติะวัันตก 

การศึึกษาขนาดเล็็กแบบเก็็บข้้ อมููลย้้ อนหลัังใน

ประเทศไทยได้้แสดงให้้เห็น็ถึึงความชุุกและธรรมชาติขิอง

ภาวะ double diabetes ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

จำำ�นวน 69 คน จากการศึึกษานี้้�พบว่่าร้้อยละ 37.7 มีภีาวะ 

double diabetes จำำ�กัดัความโดยใช้้ค่า eGDR <8 มก./

กก./นาทีี ในปีีสุุดท้้ายของการติิดตามการรัักษา เมื่่�อ

ติิดตามผู้้� ป่่วยย้้อนหลััง 7.2 ปีีมััธยฐาน พบว่่าผู้้� ป่่วยที่่�

พััฒนาไปเป็็น double diabetes นั้้�น มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 

น้ำำ��หนัักมากกว่า และการควบคุุมเบาหวานได้้แย่่กว่ากลุ่่�ม

ที่่�ยัังคงเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 และไม่่มีีภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน 

นอกจากนี้้�ภาวะด้ื้�ออินิซูลิูินยัังมีแีนวโน้้มที่่�จะแย่่ลงเรื่่�อยๆ 

ควบคู่่�ไปกัับน้ำำ��หนัักและระดัับ HbA1c ที่่�เพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

ชััดเจนตลอดช่่วงระยะเวลาการติิดตามรัักษา ในขณะที่่�

ภาพท่ี่� 3 	การเปลี่�ยนแปลงของ (A) ค่่าความด้ื้� ออิินซููลิินท่ี่�คำำ�นวณได้้จากสูตร eGDR (B) ดัชันีีมวลกาย (C) ความดันั systolic 

(D) ระดับั HbA1c และ (E) ความดันั diastolic ในผู้้ �ป่่วย double diabetes (DD, n=43) และเบาหวานชนิดิท่ี่� 1 ท่ี่�

ไม่่มีีภาวะด้ื้� ออิินซููลิิน (T1D no IR, n=26) 

*p <0.05, **p <0.001 นััยสำำ�คััญทางสถิติเทียีบกับัค่่าเริ่่�มต้้นภายในกลุ่่�มเดียีวกันั 

†p <0.05, ††p<0.001 นััยสำำ�คััญทางสถิติเทียีบกันัระหว่่างกลุ่่�มในช่่วงเวลาเดียีวกันั 

ภาพจากนิพนธ์ต์้้นฉบับัของ ธเนศ จิิราวััฒน์์วรากุุล และคณะ(31) ได้้รับอนุุญาตทางลิิขสิทิธิ์์�ตามข้้อกำำ�หนด CC-NY-NC 4.0
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ชนิิดที่่�  1(34-36) และการปรับตััวเนื่่�องจากความกลัวต่่อ

ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� เช่่นการกินิอาหารเพิ่่�มขึ้้�น หรืือการหลีีก

เลี่่�ยงการออกกำำ�ลังกายก็ส็ามารถเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ เกิิดภาวะ

อ้้วนและดื้้�ออินิซูลิูินได้้เช่่นกันั(37,38) (ภาพที่่� 4)

แนวทางการรักัษา Double Diabetes 
แม้้ว่าจะยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรียบเทียีบผลของการลด

ภาวะดื้้� ออิินซูู ลิินต่่อความเสี่่� ยงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ย้้อนหลัังโดยอาศััยข้้อมููลจากการศึึกษา DCCT/EDIC 

จำำ�แนกผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 จำำ�นวน  957  คน ว่่ามีี

ภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน (โดยใช้้ค่า eGDR <5.6 มก./กก./นาที)ี 

ณ จุุดที่่�เริ่่�มการศึึกษาและที่่� 12 ปีีของการติดิตาม แบ่่งคน

ออกเป็็น 4 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่มีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูินทั้้�ง 

2 ช่่วงเวลา ( SS group, n=669) กลุ่่�มที่่� 2 เปลี่่�ยนจาก

ไม่่มีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูินเป็็นมีีภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน (SR group, 

n=197) กลุ่่�มที่่� 3 เปลี่่�ยนจากมีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูินเป็็นไม่่มีี

ภาวะดื้้�ออินิซูลิูิน (RS group, n=42) และ กลุ่่�มที่่� 4 มีี

ภาวะดื้้�ออินิซูลิูินทั้้�งสองช่่วงเวลา (RR group, n=44) พบ

ว่่าความเสี่่�ยงต่่อการการเกิดิโรคหััวใจหลอดเลืือด ในกลุ่่�ม 

SR, RS และ RR สูงูขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม SS โดยมีเีท่า่กับั 

1.90, 2.27, และ 3.59 เท่า่ ตามลำำ�ดับั จากการศึึกษานี้้�

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าหากผู้้�ที่่�ไม่่มีภีาวะด้ื้�ออินิซูลิูินกลายเป็็นมีี

ภาวะดื้้� ออิินซููลิินในเวลาต่่อมาจะมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนมากกว่ากลุ่่�มที่่�ยัังคงไม่่มีภีาวะด้ื้�ออินิซูลิูินทั้้�ง 2 

ช่่วงเวลา ในทางตรงกันัข้้าม ผู้้�ที่่�เคยมีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูินแต่่

หากสามารถรัักษาจนกลับมาเป็็นไม่่มีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูินจะ

สามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหััวใจหลอดเลืือด

ได้้เมื่่�อเที่่�ยบกับัผู้้�ที่่�มีภีาวะดื้้�ออินิซูลิูินตลอด 2 ช่่วงเวลา(39) 

แนวทางการรัักษาภาวะดื้้�ออินิซูลิูินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 นั้้�น มีหีลัักการคืือมุ่่�งเน้้นไปที่่�การควบคุุมน้ำำ��หนััก

ตััวและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การให้้คำำ�แนะนำำ�ในเรื่่�อง

อาหารและการออกกำำ�ลังโดยทั่่�วไปมีีลัักษณะไม่่แตกต่าง

จากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แม้้ในรายละเอียีดจะมีีจุุดที่่�

ต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะเรื่่�องของการรัับ

ประทานอาหารจำำ�พวกคาร์์โบไฮเดรตและผลกระทบของ

การออกกำำ�ลังกายต่่อระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับ

น้ำำ��ตาลที่่�ลดลงใน aerobic exercise หรืือ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน 

ภาพท่ี่� 4 พยาธิิกำำ�เนิดิของภาวะ double diabetes 

หมายเหตุ:ุ เชื่่�อว่่าปััจจััยทางพัันธุุกรรมและปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมรวมถึึงการฉีีดยาอินิซูลิูิน ส่่งเสริิมให้้เกิดิภาวะ double diabetes 

ร่่วมกันั โดยการมีีพัันธุุกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อเบาหวานทั้้�งชนิิดที่่� 1 และ 2 ในคนเดียีวกันั ถืือเป็็นกุุญแจดอกแรก (first hit) 

หลัังจากนั้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไปอีกีระยะหนึ่่�ง เบต้้าเซลล์์ของตับัอ่่อนถููกทำำ�ลายจากภูมูิิคุ้้�มกันัของตัวัเอง ร่่วมกับัภาวะอ้้วน/

ดื้้�ออินิซูลิูินที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงกลายเป็็น double diabetes ในที่่�สุดุ การฉีีดยาอินิซูลิูินใต้้ผิวิหนัังและการปรับตัวัต่่อ

ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� เช่่นการกินิอาหารเพิ่่�มขึ้้�น หรืือการหลีีกเลี่่�ยงการออกกำำ�ลังกาย ยิ่่�งส่่งเสริิมให้้เกิดิภาวะอ้้วนและดื้้�อ

อินิซูลิูิน (T1D หมายถึึง type 1 diabetes, T2D หมายถึึง type 2 diabetes)
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มีีประโยชน์์เช่่นกััน ณ เวลาที่่�บทความนี้้� ถููกเขีียนขึ้้� น 

metformin ยัังคงเป็็นเพีียงยาตััวเดีียวที่่�ได้้รับอนุุญาตให้้

ใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ควบคู่่�ไปกับัการใช้้อินิซูลิูิน 

อย่่างไรก็ด็ีีจากการศึึกษา REMOVAL นั้้�นพบว่่า ยา 

metformin สามารถลดระดับัน้ำำ��ตาลและน้ำำ��หนัักได้้เพีียง

เล็ก็น้้อยเท่่านั้้�น(45) ยากลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น sodium-glucose 

cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors หรืือ glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) receptor agonists ซึ่่�งมีปีระสิทิธิภิาพ

ในการลดน้ำำ��หนัักและระดัับน้ำำ��ตาล ควบคู่่�ไปกับัการลด

ขนาดยาอินิซูลิูิน น่่าจะเป็็นทางเลืือกที่่�ดีใีนการรัักษาภาวะ

ดื้้�ออินิซูลิูินในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (46) จากการศึึกษาแบบเปรียบ-

เทียีบขนาดใหญ่่ พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม GLP-1 receptor 

agonist ได้้แก่่ liraglutide ขนาด 1.2 มก. และ 1.8 มก.
(47, 48) หรืือกลุ่่�ม SGLT2 inhibitor ได้้แก่่ dapagliflozin 

ขนาด 5 มก. และ 10 มก.(49, 50) และ empagliflozin 

ขนาด 10 มก. และ 25 มก.(51) หรืือกลุ่่�ม SGLT1/2 

inhibitor ได้้แก่่ sotagliflozin ขนาด 200 มก. และ 400 

มก.(52-54) ควบคู่่�ไปกับัการใช้้ยาอินิซูลิูิน สามารถช่่วยลด

ระดัับ HbA1c น้ำำ��หนัักและปริมาณอินิซูลิูินที่่�ใช้้ได้้ดีีกว่า

เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก แต่่อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เลืือดเป็็นกรด (ภาพที่่� 5) อย่่างไรก็ด็ียีาทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้� ยััง

ไม่่ได้้รับอนุุญาตให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 1 เนื่่�องจาก

anaerobic exercise(40,41) สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ควรระวัังในเรื่่�องอาหาร

คืือ ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนหนึ่่�งอาจเปลี่่�ยนการรัับประทานแป้้ งไป

เป็็นไขมัันเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและน้ำำ��หนัักแบบคีีโต 

(keto diet) แต่่การรัับประทานอาหารจำำ�พวกไขมัันโดย

ไม่่คำำ�นึึงถึึงปริมาณพลัังงานทั้้�งหมดที่่�ได้้รับในแต่่ละวััน 

อาจยิ่่�งเพิ่่�มภาวะดื้้�ออินิซูลิูินและส่่งผลเสียีต่่อหััวใจหลอด-

เลืือดได้้ (42) การรัับประทานอาหารจึึงยัังแนะนำำ�ให้้รั บ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่่� เน้้นไปที่่�อาหารไม่่แปรรูปู และ

ไขมัันไม่่อิ่่�มตััว เพิ่่�มการรัับประทานอาหารที่่�มีีเส้้นใย 

ควบคู่่�ไปกับัการควบคุุมพลัังงานที่่�ได้้ในแต่่ละวััน ในส่่วน

ของการออกกำำ�ลังกาย คำำ�แนะนำำ�คืือให้้ออกกำำ�ลังกาย

ระดัับกลางอย่่างน้้อย  150  นาทีต่ี่อสัปัดาห์์ อย่่างไรก็ด็ี ี

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  1 ที่่�มีีภาวะดื้้�ออินิซูลิูินร่่วม มัักมีี

กิจิกรรมทางกายน้้อยและไม่่กล้้าออกกำำ�ลังกายเนื่่�องจาก

กลัวภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��(38) การแนะนำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยลุุกขึ้้� นเดิิน

บ่่อยๆ ไม่่นั่่�งนานจนเกินิไป อาจมีปีระโยชน์์ในแง่่ของการ

ลดระดัับน้ำำ��ตาลและภาวะด้ื้�ออินิซููลิินได้้เช่่นกันั(43) โดย

การศึึกษาที่่�ชื่่�อว่่า the SIT-LESS ได้้แสดงให้้เห็น็ว่่า การ

ให้้ ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นเดิินทุุกๆ  30  นาที ี สามารถช่่วยควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลได้้ดีกีว่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มเปรียบทียีบ(44)

การใช้้ยาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ไม่่ใช่่อินิซูลิูินเพื่่�อช่่วย

ลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�มีนี้ำำ��หนัักเกินิ อาจ

ภาพท่ี่� 5 	การศึึกษาแบบ randomised control trial ขนาดใหญ่่แสดงประสิิทธิภาพในการลดระดับัน้ำำ� �ตาล น้ำำ� �หนักั และขนาดยา

อิินซููลิินของยากลุ่่�ม SGLT2 inhibitor และ GLP1 agonist ร่่วมกับัการใช้้อินซููลิินในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 1

หมายเหตุ ุประสิทิธิภิาพของยา liraglutide 1.8 มก. ที่่� 24 สัปัดาห์์ (ADJUNCT-ONE และ ADJUNT-TWO)(47,48)  

ยา dapagliflozin 10 มก. ที่่� 24 สัปัดาห์์ (DEPICT-1 และ 2)(49,50) ยา empagliflozin 10 มก. (EASE-2 และ 3) ที่่� 

26 สัปัดาห์์(51) และยา sotagliflozin 400 มก. ที่่� 24 สัปัดาห์์ (in Tandem 1 ถึึง 3)(52-54)
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Abstract:		  During recent years, the condition whereby insulin resistance and type 1 diabetes combine, namely  

Double Diabetes, has become more widely recognised by scientific communities, in line with the  

increasing prevalence of obesity among populations with type 1 diabetes. Ample evidence shows that 

insulin resistance plays an important role in the increased risk of vascular complications, independent 

of glycaemic control. Given the increased prevalence of individuals with features of double diabetes,  

pragmatic diagnostic criteria are paramount. In this review, we discuss the potential role of estimated 

glucose disposal rate as an assessment of insulin resistance for individuals with type 1 diabetes. We 

also discuss the challenges of managing insulin resistance given that factors including peripheral insulin  

administration and fear of hypoglycaemic impede weight management in this group. Non-insulin therapy 

such as sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors or glucagon-like peptide-1 receptor agonists may also 

have an additional role in improving insulin resistance but more studies on this topic are required before 

drawing any robust conclusion.

Keywords: type 1 diabetes; insulin resistance; vascular complication; double diabetes

2018;41(9):1970-80.

53.	Danne T, Cariou B, Banks P, Brandle M, Brath H, Franek 

E, et al. HbA1c and hypoglycemia reductions at 24 and 

52 weeks with sotagliflozin in combination with insulin 

in adults with type 1 diabetes: the European inTandem2 

Study. Diabetes Care 2018;41(9):1981-90.

54.	Garg SK, Henry RR, Banks P, Buse JB, Davies MJ, 

Fulcher GR, et al. Effects of sotagliflozin added to  

insulin in patients with type 1 diabetes. New England 

Journal of Medicine 2017;377(24):2337-48.

a randomized controlled trial. Diabetes Care 2018; 

41(9):1938-46.

51.	Rosenstock J, Marquard J, Laffel LM, Neubacher D, 

Kaspers S, Cherney DZ, et al. Empagliflozin as adjunc�-

tive to insulin therapy in type 1 diabetes: the EASE 

Trials. Diabetes Care 2018;41(12):2560-9.

52.	Buse JB, Garg SK, Rosenstock J, Bailey TS, Banks P, 

Bode BW, et al. Sotagliflozin in combination with  

optimized insulin therapy in adults with type 1 diabetes: 

the North American inTandem1 Study. Diabetes Care 


	00a Contents 35-1
	00b Information (2)
	00c Board (1)
	00d Editorial เล่ม 1
	01 60-68 16438 - Pregnancy
	02. 81-68 - Antenatal
	03 230-68 17260 Diabetes
	04. 121-67 - Accident
	05. 120-67 - TeenPregnancy
	06. 38-68 - Fall
	07. 227-68 Vulnerable
	08. 122-66 - Flooding
	09. 222-67 -Stroke
	10. 103-67 - Stroke
	11. 252-67 - Stroke
	12 222-66 14570 COVID
	13 225-67 16023 - Falls
	14. 15-68 - OpenHeart
	15. 249-67 - Ethical
	16. 54-68 - Barcode
	17. 44-67 - Diabetes Review

