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บทบรรณาธิการ Editorial

สมัยที่ท�ำงานเป็นแพทย์ในจังหวัดชายแดนใต้ แทบ

ทุกวันจะเจอกับผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จนกลายเป็นผู้-

เช่ียวชาญ แค่มองหน้ากแ็ทบจะบอกได้ว่า เป็นเช้ือ-

มาลาเรียตวัไหนและต้องใช้ยาอะไร เมื่อศกึษางานป้องกนั

ควบคุมโรคในพ้ืนที่กย็อมรับว่า ในช่วงน้ัน เครือข่าย

ป้องกนัมาลาเรียย่ิงใหญ่มาก มีคนท�ำงานครอบคลุมทุก

พ้ืนที่ของจังหวัด คร้ันต่อมาย้ายมาอยู่ส่วนกลาง กย่ิ็งได้

เหน็ความย่ิงใหญ่ของเครือข่ายควบคุมโรคมาลาเรียทีม่ทีัง้

กองมาลาเรีย ศูนย์มาลาเรีย หน่วยมาลาเรีย และส่วน-

มาลาเรีย ท�ำงานเช่ือมโยงกันครอบคลุมทุกส่วนของ

ประเทศ 

ต่อมา สถานการณโ์รคเร่ิมดขีึ้น ซ่ึงส่วนหน่ึงมาจากการ

ขยายตัวของเขตเมือง ท�ำให้แหล่งเพาะพันธุยุ์งก้นปล่อง

ลดน้อยลง ประกอบกบัความเข้มแข้งของโครงการควบคุม

ของประเทศ ท�ำให้ผู้ป่วยลดน้อยลง ผลกค็ือ หน่วยงาน

ควบคุมโรคยุบหายไป และรัฐบาลกต็ั้งเป้าก�ำจัดโรคน้ีให้

หมดไปจากประเทศ 

สถานการณปั์ญหาที่ลดลงของโรคมาลาเรียไม่ได้เป็น

เฉพาะในประเทศไทย ปัญหามาลาเรียในสหรัฐอเมริกา

เคยรนุแรงจนถงึขั้นมกีารตั้งศนูย์ควบคุมโรคระดบัชาตทิี่

ช่ือว่า ซีดซีี หรือ Center for Disease Control มาควบคุม 

จนเมื่อโรคลดลง ศนูย์น้ีกเ็ลยกลายเป็นศนูย์ควบคุมโรค 

อื่นๆ แทน และเปล่ียนช่ือเป็น Centers for Disease  

Control and Prevention แม้จะยังใช้ช่ือย่อว่า ซีดซีี ซ่ึงยัง

คงย่ิงใหญ่อยู่จนถึงทุกวันน้ี นับว่าโรคมาลาเรียได้กลาย

เป็นต้นก�ำเนิดขององค์กรควบคุมโรคทีม่ช่ืีอเสยีงทีส่ดุแห่ง

หน่ึงของโลก

ทุกวันน้ี สหรัฐยังคงมีผู้ป่วยโรคมาลาเรียอยู่ปีละ

ประมาณ 1,500 - 2,000 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ซ่ึงเดนิ

ทางไปรับโรคมาจากประเทศอื่นๆ

สถานการณ์โรคมาลาเรียที่ลดลงในหลายพ้ืนที่เป็น 

จุดเร่ิมต้นที่ท�ำให้องค์การอนามยัโลกก�ำหนดเป้าหมายใน

การก�ำจัดโรคน้ี โดยมกีารทุม่เทสรรพก�ำลังในด้านการวิจัย

และพัฒนามากมายมาเป็นเคร่ืองมือในการด�ำเนินการ 

รวมทั้งการได้งบประมาณจากกองทุนโลกต้านเอดส์-

วัณโรค-มาลาเรีย มาสนับสนุนประเทศต่างๆ เพ่ือการ

ก�ำจัดโรคมาลาเรียในประเทศที่ยังคงเป็นแหล่งระบาด 

อย่างไรกต็าม จนถึงวันน้ี ยังไม่มีว่ีแววว่าโลกจะประสบ

ความส�ำเรจ็ในการก�ำจัดมาลาเรีย แม้ว่าจะมปีระมาณ 10 

ประเทศที่ได้รับการรับรองการก�ำจัดโรคจากองค์การ

อนามยัโลก ซ่ึงรวมถงึประเทศจีน มลัดฟีส ์และศรีลังกา 

ในทวีปเอเซีย ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

แต่ละปีมผู้ีป่วยโรคมาลาเรียทัว่โลกมากกว่า 200 ล้านคน 

และตายกว่า 5 แสนคน

ส�ำหรับประเทศไทย มีการตั้งเป้าหมายในการก�ำจัด

โรคมาลาเรียมาตลอด ล่าสุดเมื่อปี 2560 กระทรวง-

สาธารณสขุประกาศแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 และตั้งเป้าก�ำจัดโรค- 

ไข้มาลาเรียให้หมดไปจากประเทศไทยในปี 2567 แต่

จนถงึวันน้ี แทนที่โรคจะถูกก�ำจัดให้ลดหายไปกก็ลับเร่ิม

ระบาดขึ้นอกีแล้ว โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดนที่ตดิกบั

ประเทศเมียนมาร์ ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสขุรายงานว่า 

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2565 ถงึมกราคม 2566 มรีายงาน

โรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้น 3 เทา่จากรายงานในช่วงเดยีวกนัของ

 -  1 -
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(5) ประสานเครือข่ายเพ่ือขยายบริการในประเทศ 

เมียนมาร์ แผนเร่งรัดน้ี ให้ด�ำเนินการภายใน 4 เดือน 

(กุมภาพันธถ์งึพฤษภาคม)

น่าสังเกตว่า ไม่มีการกล่าวถึงมาตรการที่เคยเป็น 

จุดเน้นของงานควบคุมมาลาเรีย ซ่ึงได้แก่ การแจกจ่ายมุ้ง

ชุบสารไพรีทรอยด์ครอบคลุมประชากรพ้ืนที่เสี่ยง และ

การฉีดพ่นสารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างเพ่ือฆ่ายุงก้นปล่อง 

ตัวเตม็วัยในกลุ่มพ้ืนที่ระบาด เข้าใจว่าคงเป็นงานปกติ

ของพ้ืนที ่จึงไม่มกีารกล่าวถงึในการประชุมคณะกรรมการ-

โรคตดิต่อแห่งชาติ

สิง่ที่น่าจะพิจารณาอกีประการหน่ึง ซ่ึงไม่ปรากฏในข้อ

สรปุของกรรมการโรคตดิต่อฯ เช่นกนั คือการให้ความรู้

แก่ประชาชนนอกพ้ืนทีท่ีจ่ะเดนิทางไปยังจังหวัดไข้สงู โดย

เฉพาะนักท่องเที่ยวเชิงธรรมชาต ิทั้งน้ี การกนิยาป้องกนั

ก่อนเดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยงยังเป็นมาตรการที่ใช้กนัอยู่ใน

หลายประเทศปัจจุบนั ทั้งน้ี หากนักทอ่งเที่ยวต่างชาตเิดนิ

ทางไปยังพ้ืนที่ไข้สงูโดยไม่มกีารป้องกนั เมื่อเดนิทางกลับ

ประเทศแล้วไปป่วยด้วยโรคมาลาเรีย กจ็ะเป็นผลเสยีต่อ

การส่งเสริมธุรกจิการทอ่งเที่ยวของประเทศไทย

จนตอนน้ี คงจะพอได้เหน็ชัดเจนว่า โรคมาลาเรียจะ

ยังคงยืนยงสร้างปัญหาให้แก่คนไทยไปอกีนาน

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                  บรรณาธิการ

ปีก่อนหน้าน้ี ตัวอย่างเช่น ข้อมูลจากจังหวัดตาก พบ 

ผู้ป่วย 218 รายใน 4 เดอืนแรกของปีงบประมาณ 2564 

แล้วเพ่ิมเป็น 562 รายในช่วงเดยีวกนัของปี 2565 และ 

2,183 รายในปี 2566 สถานการณเ์ช่นน้ี พบใน 6 จังหวัด

ชายแดนตะวันตกคือ ตาก แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี ราชบุรี 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ ์ เช้ือที่พบประมาณร้อยละ 

90 เป็นชนิดพลาสโมเดยีมไวแวกซ์ มูลเหตขุองการระบาด

เป็นจากการอพยพของประชาชนจากประเทศเมียนมาร์ 

น�ำเช้ือเข้าประเทศ และมีการแพร่กระจายผ่านทางยุง

พาหะซ่ึงมอียู่ชุกชุมในพ้ืนที่ป่าเขาชายแดน

เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ ์ 2566 คณะกรรมการโรค-

ตดิต่อแห่งชาตไิด้รับทราบรายงานสถานการณปั์ญหาและ

ให้ความเหน็ชอบแผนเร่งรัดก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่

ไข้สงูทั้ง 6 จังหวัด โดยมกีารเน้นมาตรการส�ำคัญ คือ (1) 

มอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านค้นหา

ผู้ป่วยทุกสปัดาห์ ตดิตามการกนิยาให้ครบ 14 วัน และ

ตดิตามผลการรักษาให้ครบ 4 คร้ัง (2) ด�ำเนินมาตรการ

ควบคุมแห่งแพร่เช้ือให้ได้ครบถ้วนตามมาตรการ 1–3–

7 คือรายงานภายใน 1 วัน สอบสวนเสรจ็ใน 3 วัน และ

ควบคุมแหล่งแพร่เช้ือภายใน 7 วัน  (3) ควบคุมยุงพาหะ

ในกลุ่มบ้านให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน (4) ติดตาม

รายงานผลการด�ำเนินการรายกลุ่มบ้านทุกสปัดาห์ และ 
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การน�ำนโยบายไปสู่การปฎิบติั 
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จากวงจรกระบวนการนโยบายสาธารณะ หลังจากมี

การตัดสนิใจหรือการรับรองนโยบายแล้วขั้นตอนต่อไป

คือ การน�ำนโยบายไปสู่การปฎิบัติโดยหน่วยงานรัฐที่รับ

ผิดชอบและเกี่ยวข้องในระดับต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้า-

หมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายน้ันๆ ก่อนน�ำไปสู่ 

ขั้นตอนการประเมนิผลของนโยบาย ซ่ึงจะประเมนิผลผลิต

และผลลัพธท์ีเ่กดิขึ้น(1) ในการศกึษาวิจัยวิเคราะห์นโยบาย 

การวิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิมคีวามส�ำคัญ

มากเพราะเป็นจุดอ่อนของการด�ำเนินนโยบายสาธารณสขุ

ในประเทศไทย(2)

การวิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจะ

พิจารณาปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธท์ีเ่กี่ยวข้อง 

ตลอดจนความรู้  ความคิดเหน็และมุมมองของผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีในการด�ำเนินนโยบาย ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการ

เพ่ิมประสทิธภิาพของวงจรหรือการเกดิวงจรการพัฒนา

นโยบายใหม่อกีคร้ัง การวิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสูก่าร

ปฏบิตัมิจุีดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ได้หลายอย่าง ได้แก่ 

(1) เพ่ือท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัวิธกีารด�ำเนินนโยบาย (2) 

เพ่ือระบุความแตกต่างระหว่างแผนการด�ำเนินงานและ

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (3) เพ่ือระบุปัจจัย

สนับสนุนและอปุสรรคของการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิ

(4) เพ่ือเปรียบเทยีบโมเดลการด�ำเนินการนโยบายใน 

รูปแบบต่างๆ (5) เพ่ือประเมินผลกระทบของนโยบาย

ในอนาคต (6) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์-

ประกอบของโมเดลตรรกะ (logic model) และอทิธพิล

ภายนอก (7) เพ่ือปรับปรงุการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฎบิตั ิ

และ (8) เพ่ือพัฒนานโยบายอื่นๆ ที่คล้ายคลึงกนั(2)  

ระเบียบวิธทีี่ใช้เพ่ือวิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัมิทีั้งวิธกีารเชิงปริมาณ วิธกีารเชิงคุณภาพ และวิธี

การแบบผสมผสาน โดยเคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลที่ใช้ส่วนใหญ่ 

ได้แก่ การใช้แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตวัอย่างกรอกข้อมูล

ด้วยตนเอง การทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณแ์บบ

กึ่งโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม เป็นต้น ซ่ึงการวิเคราะห์

สามารถใช้เคร่ืองมอืหลายอย่างประกอบกนัได้(3)

ขั้นตอนการวิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ(2,4) 

ได้แก่

1. ระบุองค์ประกอบ กจิกรรม หรือการด�ำเนินการ

ของนโยบายที่ต้องการประเมนิ เพ่ือก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

และเป้าหมายในการประเมินการน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัิ

2. ก�ำหนดระเบียบวิธีที่จะใช้ เพ่ือให้สอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์และเป้าหมายในการประเมนิ

3. ระบุผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี หรือกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยว-

ข้องกบัวัตถุประสงค์ในการประเมนิ 

4. เลือกเคร่ืองมือที่เหมาะสมในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี หรือกลุ่มเป้าหมาย
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5. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล และรายงานผลการ

ประเมนิ

อย่างไรกต็าม การวิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติมีความท้าทาย(2) ได้แก่ (1) พลวัตรและความ

ก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ของการด�ำเนินนโยบาย ดงัน้ัน หาก

เป็นไปได้ควรมีการวางแผนการวิเคราะห์การน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏบิัติไว้ตั้งแต่ขั้นตอนการพัฒนานโยบาย รวม

ถงึควรมกีารระบุตวัช้ีวัด หรือตวัแปรที่เกี่ยวข้องในกลไก

ของนโยบายช่วงต่างๆ เพ่ือจะได้ใช้ในการวางแผนฐาน

ข้อมูลและวิธกีารรวบรวมข้อมูล (2) กรณทีี่ต้องเปรียบ-

เทยีบผลกระทบของนโยบายระหว่างกลุ่มที่น�ำนโยบายไป

ปฏบิัติ กบักลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ไม่ได้ด�ำเนินการตาม

นโยบาย การหาสองกลุ่มที่สามารถเปรียบเทยีบได้อย่าง

เท่าเทยีมน้ันมีความยาก ดังน้ัน จึงควรระบุตัวแปรเชิง-

กระบวนการในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิตั ิเช่น ระดบั

ของการบงัคับใช้กฎหมาย หรือผลลัพธข์องนโยบายที่คาด

หวัง เพ่ือที่ช่วยให้สามารถตรวจสอบได้ว่าตวัแปรแต่ละตวั

มอีทิธพิลต่อการน�ำไปใช้และผลกระทบอย่างไร และ (3) 

ความไม่ชัดเจนของผู้รับผิดชอบในน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ รวมถึงบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ

บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อกีประการหน่ึงในการวิเคราะห์นโยบาย คือ ความ

ยากในการใช้ระเบยีบวิธวิีจัยทีม่อีคตน้ิอย เช่น การทดลอง

แบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (randomized control trial) 

เพ่ือประเมนิระหว่างกลุ่มที่ได้รับผลของนโยบายและกลุ่ม

ที่ไม่ได้รับผลของนโยบาย ทั้งน้ีเน่ืองจากในทางปฏิบัต ิ

นโยบายสาธารณะมีการด�ำเนินนโยบายในสงัคมวงกว้าง 

หรือแม้นโยบายจะถูกน�ำใช้ในพ้ืนที่จ�ำกดั การเลือกพ้ืนที่

ที่จะได้รับนโยบาย มกัไม่เป็นไปตามกระบวนการแบบสุม่ 

ซ่ึงน่ันหมายถงึความสุม่เสี่ยงต่อการมอีคตใินการคัดเลือก 

(selection bias) ในวงการวิจัยนโยบายและระบบสขุภาพ

จึงมีการพัฒนาวิธกีารระเบียบวิธวิีจัยต่างๆ เพ่ือลดอคติ

ในการคัดเลือก หรือ อย่างน้อยท�ำให้เทคนิคการวิเคราะห์

ข้อมูลเสมือนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยแบบ 

randomized control trial เช่น target trial emulation(5),

propensity score matching(6), difference in difference, 

instrumental variable model และ regression disconti-

nuity ซ่ึงแต่ละวิธกีม็ีข้อด ีและข้อจ�ำกดัเฉพาะตวั อย่างไร

กต็ามด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โปรแกรมทาง

สถิติในปัจจุบัน เช่น STATA หรือ R ได้มีการพัฒนา 

package เพ่ือช่วยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคเหล่าน้ี  
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ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจาก
การประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง: 

การศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

กมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกลุ ปร.ด.*			   ราม รงัสินธุ ์Dr.P.H.** 
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* กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค

** วทิยาลยัแพทยศ์าสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ 

*** ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จงัหวดัเชียงใหม่

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันของประชากรอายุ 20-69 ปี ด้วย

วิธกีารประเมนิปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ท�ำการส�ำรวจตวัอย่าง ใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดศรีสะเกษ อบุลราชธานี 

อ�ำนาจเจริญ และพะเยา สุม่เลือกตวัอย่างแบบ stratified two-stage cluster sampling ตวัอย่างสมบูรณส์�ำหรับวิเคราะห์ผล 

1,046 ราย จัดท�ำค่าถ่วงน�ำ้หนักประชากรด้วยวิธ ีdesign weight และปรับความครบถ้วนด้วยวิธ ีpost-stratification 

ผลการศกึษาพบจังหวัดที่ท�ำการศกึษามกีารบริโภคโซเดยีมสงูกว่า 2,000 มลิลิกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณทีอ่งคก์ารอนามยั

โลกแนะน�ำว่าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายต่อวัน 1.4-2.0 เทา่ ประชากรอายุ 20-69 ปี ประมาณร้อยละ 70.8-

89.9 บริโภคโซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวัน เมื่อประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันรวมทั้ง 4 

จังหวัดเทา่กบั 3,236.8 มลิลิกรัม (95%CI=3,074.5-3,399.1) เพศชายมค่ีาเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมเทา่กบั 3,338 

มลิลิกรัม (95%CI=3,081.9-3,596.0) สงูกว่าเพศหญิงคือ 3,140 มลิลิกรัม (95%CI=3,000.0-3,280.5) อายุ

ที่สงูขึ้นพบมกีารบริโภคโซเดยีมลดลง แต่ส�ำหรับค่าดชันีมวลกายสงูขึ้นพบมค่ีาเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมสงูขึ้น เมื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันระหว่างจังหวัด ระดบัดชันีมวลกาย กลุ่มอายุ ระดบัการ

ศกึษาและระดบัรายได้ต่อเดอืน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

แนวโน้มหรือโอกาสการเกดิการบริโภคโซเดยีมสงูพบดชันีมวลกายเทา่กบัหรือมากกว่า 30 กโิลกรัมต่อตารางเมตร 

(AOR=10.08, 95%CI=1.79-56.77, p<0.017) และพ้ืนที่จังหวัดพะเยา (AOR=3.70 95%CI=1.33-10.31 

p<0.014) มคีวามเสี่ยงที่จะบริโภคโซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ นอกจากน้ีการ

ศกึษาคร้ังน้ีพบกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงานมกีารบริโภคโซเดยีมสงู จึงเป็นกลุ่มที่ต้องมกีารเฝ้าระวังรวมทั้งควรมมีาตรการ

ลดการบริโภคให้ครอบคลุมทั้งวัยเดก็และวัยท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ:	โรคไม่ติดต่อ; การบริโภคโซเดียม; การประเมินโซเดียมในปัสสาวะ
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บทน�ำ
รายงานองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2555 มผู้ีเสยีชีวิต

ทัว่โลกจ�ำนวน 56 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเสยีชีวิตด้วยโรคไม่

ตดิต่อจ�ำนวน 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 67.9 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดด้วยโรคส�ำคัญได้แก่ โรคหัวใจและ-

หลอดเลือด โรคมะเรง็และโรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง 

สามในสี่หรือประมาณ 28 ล้านคนอยู่ในกลุ่มประเทศ

ก�ำลังพัฒนา และพบทั่วโลกมีแนวโน้มการเสยีชีวิตด้วย 

โรคไม่ตดิต่อเพ่ิมขึ้นตั้งแต่พ.ศ.2543(1) และจากรายงาน

ผลการศกึษาในพ.ศ. 2558 ประมาณการทั่วโลกมีผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด 422.7 ล้านคนและเสยีชีวิต 

17.92 ล้านคน(2) โซเดยีมเป็นแร่ธาตทุีเ่ป็นส่วนประกอบใน

อาหารหลายชนิด ทีนิ่ยมบริโภคมากทีส่ดุคือโซเดยีมคลอไรด์

หรือเกลือแกง โซเดียมมีความส�ำคัญต่อการรักษาสมดุล

น�ำ้ในร่างกาย การบริโภคโซเดยีมมากเกนิส่งผลเพ่ิมระดบั

ความดันโลหิต เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรคความดัน

โลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเรง็กระเพาะอาหารและโรคไตเร้ือรัง(3,4) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบแนวโน้มการบริโภคเกลือของ

ประชากรทั่วโลกเพ่ิมสงูขึ้นเฉล่ียวันละ 6-12 กรัม(5) ซ่ึง

มากกว่าค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกควรบริโภค

เกลือไม่เกนิ 5 กรัมต่อวัน(6) และการศกึษาภาระโรคในปี 

2560 พบการบริโภคเกลือหรือโซเดยีมสงูเป็นปัจจัยเสีย่ง

ส�ำคัญทีน่�ำไปสูก่ารเสยีชีวิต 3.2 ล้านคนและท�ำให้สญูเสยี

ปีสขุภาวะประมาณ 70 ล้านปี(7) (DALYs; Disability 

Adjusted Life Years) มาตรการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมในประชากรมคีวามส�ำคัญต่อการลดการป่วยและ

การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อและเป็นมาตรการที่มี

ประสทิธภิาพมาตรการหน่ึง(8) องค์การอนามยัโลกจึงผลัก-

ดนัการลดบริโภคเกลือและโซเดยีมในประชากรลงร้อยละ 

30 ให้ส�ำเรจ็ภายใน พ.ศ. 2568 เป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย

ของการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (9 voluntary  

global NCD targets) ที่จะน�ำไปสูเ่ป้าประสงค์ส�ำคัญในการ

ลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรจาก 4 โรคไม่ตดิต่อหลักคือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็และโรค

ระบบทางเดินหายใจเร้ือรังลงร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 

2568(9) 

ส�ำหรับประเทศไทย พบแนวโน้มการเสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจากพ.ศ. 2558 ถงึ พ.ศ.

2562 จากอตัราการเสยีชีวิต 43.3 ต่อแสนประชากรเป็น 

53.0 ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือดมีอตัรา

การเสยีชีวิตเพ่ิมจาก 29.9 ต่อแสนประชากรเป็น 43.7 

ต่อแสนประชากร(10) นอกจากน้ี การส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-

2563 พบความชุกโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรอายุ 

15 ปีขึ้นไปเทา่กบั 25.4 สงูกว่าการส�ำรวจฯคร้ังที ่ 5 เมื่อ 

พ.ศ. 2557 ซ่ึงพบความชุก 24.7 และได้คาดประมาณการ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไปมีโรคความดันโลหิตสูง 

13.2 ล้านคน(11) เป็นภาระในการจัดบริการสขุภาพทั้งยัง

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและเศรษฐกิจของ

ประเทศอย่างมาก จึงมมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่ 

8 เมื่อวันที่ 23 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 รับรองนโยบายลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) ให้มกีารขบัเคล่ือนมาตรการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรมด้วยยุทธ-

ศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 

พ.ศ. 2559-2568(12) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ หรือ 

SALTS ดงัน้ี (1) การสร้าง พัฒนา และขยายภาคีเครือ-

ข่ายความร่วมมือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

(Stakeholder network) (2) การเพ่ิมความรู้  ความ

ตระหนัก และเสริมสร้างทกัษะให้ประชาชน ชุมชน ผู้ผลิต

ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้ก�ำหนด

นโยบาย (Awareness) (3) การปรับเปล่ียนสิง่แวดล้อม

เพ่ือให้เกิดผลผลิต ปรับปรุง เปล่ียนแปลงและเกิด

ผลิตภัณฑท์ี่มีโซเดียมต�่ำ รวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่อง

ทางการเข้าถงึอาหารทีป่ริมาณโซเดยีมต�่ำ (legislation and 

environmental reform) (4) การพัฒนางานวิจัยและ 

องค์ความรู้และการน�ำสูป่ฏบิตั ิ (Technology and inno-

vation) และ (5) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตดิตาม ประเมนิ

ผล เน้นตลอดกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ ์(Surveil-



ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 7

lance, monitoring and evaluation) โดยมเีป้าหมายลดการ

บริโภคโซเดียมในประชากรไทยลงร้อยละ 30.0 เช่น

เดยีวกนักบัเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก ดงัน้ัน การ

ด�ำเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัย

ข้อมูลส�ำคัญที่แสดงสถานการณ์การบริโภคเกลือและ

โซเดยีมที่น�ำไปสู่การก�ำหนดกจิกรรมและเป้าหมายความ

ส�ำเรจ็ในการขับเคล่ือนลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

การประเมนิการบริโภคโซเดยีมในประชากรสามารถท�ำได้

โดยวิธกีารประเมนิจากอาหารที่บริโภค (sodium intake) 

หรือวิธกีารประเมินจากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทาง

ปัสสาวะ (sodium urinary excretion) ทั้งสองวิธมีข้ีอจ�ำกดั

ของวิธีการวัดที่แตกต่างกันกล่าวคือวิธีการประเมินจาก

การสอบถามอาหารที่บริโภคอาจได้ผลที่คลาดเคล่ือนจาก

การจดจ�ำการบริโภคได้ไม่ครบถ้วน ขณะที่วิธกีารประเมนิ

จากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทางปัสสาวะ ผลอาจ

คลาดเคล่ือนจากปริมาณปัสสาวะที่รวบรวมไม่ครบทั้งวัน 

แต่ทั้งน้ี International Consortium for Quality Research 

on Dietary Sodium/salt(13) แนะน�ำวิธกีารตรวจหาปริมาณ

การบริโภคโซเดยีมจากปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เป็นวิธมีาตร-

ฐาน (gold standard method) ที่มคีวามน่าเช่ือถอืและเป็น

ที่ยอมรับทางคลินิกและทางระบาดวิทยา(14,15) นอกจากน้ี 

องค์การอนามยัโลกแนะน�ำว่าวิธกีารประเมนิจากปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงมีความเหมาะสมส�ำหรับการเฝ้าระวังและการ

ติดตามการเปล่ียน-แปลงการบริโภคเกลือและโซเดียม

ระดบัประชากร(6) 

จากความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ข้อมูลปริมาณการบริโภค

โซเดียมเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการด�ำเนินยุทธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของประเทศไทยและเพ่ือ

ใช้ในการเฝ้าระวัง ตดิตามประสทิธผิลการด�ำเนินงาน ทีผ่่าน

มาประเทศไทยได้ด�ำเนินการส�ำรวจการบริโภคโซเดียม- 

คลอไรดข์องประชากรไทย พ.ศ. 2550 โดยกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุและคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธกีารช่ังอาหารที่รับประทานแบบ 3 

วัน ผลการส�ำรวจพบค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมของ

ประชาชนเทา่กบั 4,351.7 มลิลิกรัมต่อวัน(16) 

ใน พ.ศ. 2551-2552 ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย ท�ำการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 ได้ประเมนิการบริโภคโซเดยีมด้วย

การซักประวัตกิารบริโภคย้อนหลัง 7 วัน พบค่ามธัยฐาน

การบริโภคโซเดยีมต่อวันเทา่กบั 3,264 มลิลิกรัม ซ่ึงผล

ที่ได้อาจมีความคลาดเคล่ือนจากการจดจ�ำการบริโภคได้

ไม่ครบถ้วนและไม่ได้ประเมินการได้รับโซเดียมจากการ

ปรุงเพ่ิมรสชาติที่โตะ๊อาหาร(17) และในการส�ำรวจระดับ

ประเทศ พ.ศ. 2563 ด้วยวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

พบค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมของคนไทยต่อวัน 3,636 

มิลลิกรัม(18) ข้อมูลปริมาณการบริโภคโซเดียมระดับ

จังหวัดพบยังไม่มกีารด�ำเนินการ กรมควบคุมโรค ได้จัด

ท�ำโครงการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีมระดบัจังหวัดเป็นจุดเน้น กรม-

ควบคุมโรคด�ำเนินการส�ำรวจปริมาณการบริโภคโซเดยีม

ของประชากรไทยอายุ 20-69 ปี เพ่ือเป็นข้อมูลจังหวัด

ส�ำหรับการก�ำหนดกลวิธ ี แผนปฏบิัติการและกลุ่มเป้า-

หมายในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม การศึกษา

คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดียมต่อวันของประชากรอายุ 20-69 ปี ด้วยวิธี

ประเมนิปริมาณโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประมาณการคุณลักษณะ

ประชากรระดับจังหวัดด้วยวิธีการส�ำรวจตัวอย่าง มี 4 

จังหวัดที่พร้อมเข้าร่วมโครงการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมระดบัจังหวัด 

ในปี 2564 ของกรมควบคุมโรคคือ จังหวัดอบุลราชธานี 

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และจังหวัดพะเยา

1. ประชากร ประชากรเป้าหมายการส�ำรวจอายุ 20-

69 ปี ที่อาศยัในจังหวัดส�ำรวจไม่น้อยกว่า 6 เดอืนและ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา การประมาณการคุณลักษณะ

ทางประชากรอายุ 20-69 ปี (parameter) โดยมีจ�ำนวน

ประชากรเป้าหมายอายุ 20-69 ปี ดงัน้ี จังหวัดศรีสะเกษ 

627,290 คน จังหวัดอุบลราชธานี 1,061,224 คน 
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จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 171,688 คนและจังหวัดพะเยา 

277,366 คน รวมทั้ง 4 จังหวัด 2,137,568 คน

2. ขนาดตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่มีการด�ำเนินการศึกษาและมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับประเทศไทยด้วยค่าความคลาดเคล่ือน 

0.45(19) และประมาณขนาดความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับ

ได้จากการสุม่ตวัอย่าง 50% การหาขนาดตวัอย่างส�ำหรับ

การประมาณค่าเฉล่ียของประชากรให้มคีวามคลาดเคล่ือน

ไม่เกนิระดบั 0.05 ได้จาก 

  

n  = Z     . S  /d

  = 311 ราย

เมื่อ n   เป็นจ�ำนวนตวัอย่างโดยประมาณ 

Z   เป็นค่าคงที่จากตารางสุ่มปกติมาตรฐานที่  

ระดบันัยส�ำคัญ 

S   เป็นความแปรปรวนของประชากร

d   เป็นขนาดความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้

จ�ำนวนตัวอย่างน้อยที่สดุในการศึกษาคือ 311 ราย 

เพ่ิมตัวอย่างกรณมีีตัวอย่างสญูหายร้อยละ 15.0 ขนาด

ตวัอย่างการศกึษาควรเทา่กบั 360 รายต่อจังหวัด 

3. การเลือกตวัอย่าง มีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ

ความน่าจะเป็น (probability sampling) ด้วยวิธสีุ่มเลือก

สองขั้นตอนแบบมีช้ันภมูิ (stratified two-stage cluster 

sampling)

ขั้นตอนสุ่มที่ 1 แบ่งพ้ืนที่จังหวัดทั้งหมดออกเป็น 2 

ช้ันภมูิคือเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เลือกชุมชน

จ�ำนวน 6 แห่งส�ำหรับช้ันภูมิเขตเทศบาล และเลือก

หมู่บ้านจ�ำนวน 6 แห่งส�ำหรับช้ันภมูนิอกเขตเทศบาล รวม 

12 แห่งต่อจังหวัด ด้วยวิธ ีprobability proportional to 

size sampling 

ขั้นตอนสุ่มที่ 2 เลือกตวัอย่างศกึษาจ�ำนวน 30 ราย

ต่อ 1 ชุมชนหรือหมู่บ้านด้วยวิธ ี systematic sampling 

รวมตวัอย่าง 360 รายต่อจังหวัด (30 ราย x 12 แห่ง) 

เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรโดยใช้กรอบบัญชีรายช่ือ

ประชากรอยู่จริงในจังหวัดที่ด�ำเนินการส�ำรวจจากศูนย์-

ข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสขุ ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด 

เกณฑก์ารรบัเขา้ร่วมการศึกษา

ประชาชนอายุ 20-69 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ได้รับสุม่เลือกเพ่ือเป็นตวัอย่างศกึษาและยินดเีข้าร่วมการ

วิจัย

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา

1)	 ผู้ที่ทราบว่าตนเองป่วยโรคต่อไปน้ี โรคไตระยะที่ 

3-4 โรคตบั หรือโรคระบบทางเดนิอาหาร

2)	 สตรีตั้งครรภ์หรือสตรีก�ำลังให้นมบุตร

3)	 ผู้ที่แพทย์ให้จ�ำกดัอาหารประเภทโปรตีนสงูหรือ

อาหารพลังงานต�่ำ

4)	 ปริมาณปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่รวบรวมได้ไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคือมปีริมาณน้อยกว่า 500 มลิลิลิตรต่อ

วัน หรือมปีริมาณครีอะตนิินน้อยกว่า 720 มลิลิกรัมต่อ

วันส�ำหรับผู้หญิงและน้อยกว่า 980 มลิลิกรัมต่อวันส�ำหรับ

ผู้ชาย(17,21) 

4. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วยแบบ-

สอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกน�ำ้หนัก-ส่วนสูง ค่า

ความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจขณะพัก และ

แบบบนัทกึการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงประกอบด้วย วัน-

เวลาเร่ิมต้นและวัน-เวลาที่ครบ ปริมาณปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงที่รวบรวมได้และจ�ำนวนคร้ังที่ปัสสาวะหก/หาย 

(ถ้าม)ี 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ รับผิดชอบพ้ืนที่

หมู่บ้านที่เกบ็ข้อมูลซ่ึงผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วยนักวิจัย

ภาคสนาม ปฏบิตัติามแนวทางคู่มอืการเกบ็ปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงส�ำหรับเจ้าหน้าที่(20) ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลวันที่ 7 

กุมภาพันธ ์-20 พฤษภาคม 2564

ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล

วันที่ 1 นัดอาสาสมัครวิจัยมายังโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล ผู้ช่วยวิจัยภาคสนามด�ำเนินการ 

1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอจัดท�ำหนังสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศกึษา

2
a/2

2     2
0

0

2
a/2

2     

2



ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 9

2) สมัภาษณแ์ละบนัทกึข้อมูลทั่วไป 

3) บนัทกึน�ำ้หนัก-ส่วนสงู วัดความดนัโลหิตและอตัรา

การเต้นของหัวใจขณะพักห่างกนั 5 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง

4) อธบิายวิธกีารเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เร่ิมหลัง 

ตื่นนอนตอนเช้าให้ปัสสาวะทิ้งเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง

เป็นเวลาที่เร่ิมต้น เกบ็ปัสสาวะทุกคร้ังตลอดทั้งวัน 

บนัทกึเวลาเกบ็และปริมาณปัสสาวะทีเ่กบ็ทุกคร้ัง ครบเมื่อ

ตื่นนอนตอนเช้าของวันถดัมาให้เกบ็ปัสสาวะตอนตื่นนอน

เป็นคร้ังสดุท้ายถอืเป็นเวลาที่ครบ

วันที่ 2 เกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

วันที ่3 น�ำปัสสาวะทั้งหมดส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล เพ่ือน�ำส่งตรวจห้องปฏบิัติการที่ส�ำนักงาน- 

สาธารณสุขจังหวัดก�ำหนดขึ้ นเป็นห้องปฏิบัติการ

มาตรฐานของโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ 

จังหวัดละหน่ึงแห่งและปฏบิตัติามแผนการจัดส่งปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงของจังหวัดประกอบด้วยวัน-เวลา รอบการส่ง

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

6. การจดัเก็บปัสสาวะและการจดัการตวัอย่าง 

ผู้ประสานงานจังหวัดจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการ

เกบ็ปัสสาวะประกอบด้วยแบบบนัทกึการเกบ็ปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมง ภาชนะเกบ็ปัสสาวะ ได้แก่ แกลลอนเกบ็ปัสสาวะ

ขนาด 5 ลิตร ถงัใส่น�ำ้แขง็ 1 ถงัส�ำหรับแช่ปัสสาวะ เหยือก

ตวงปัสสาวะ 1 เหยือก และกระปุกเกบ็ปัสสาวะ อาสา-

สมคัรวิจัยเกบ็รวบรวมปัสสาวะใส่แกลลอนที่จัดให้ ปิดฝา

ให้สนิททุกคร้ังน�ำไปแช่ในถงัใส่น�ำ้แขง็ เกบ็ไว้ในที่ร่มหรือ

พ้นแสงแดด-แสงจ้า เมื่อรวบรวมปัสสาวะครบน�ำส่งโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบ

บนัทกึการเกบ็ปัสสาวะ น�ำส่งปัสสาวะไปยังห้องปฏบิตักิาร

ภายใน 1-2 ช่ัวโมง วิเคราะห์ตรวจหาปริมาณโซเดยีมและ

โพแทสเซียมด้วย ion-selection electrode method และ

ตรวจปริมาณครีอะตินิน ด้วยวิธกีาร modified Jaffe’s 

method(22) 

7. การวิเคราะหข์อ้มูล 

การประมาณการค่าพารามิเตอร์ (parameter) ได้

ค�ำนวณค่าถ่วงน�ำ้หนักประชากร (weighted population) 

ตามแผนการสุ่มด้วยวิธ ี design weight และปรับความ

ครบถ้วนจ�ำนวนประชากรด้วยวิธ ีpost-stratification ค่า

ถ่วงน�ำ้หนักประชากรแสดงถงึจ�ำนวนประชากรเป้าหมาย

อายุ 20-69 ปีที่ตัวอย่างวิเคราะห์เป็นตัวแทน การ

ประเมินการบริโภคโซเดียมต่อวันจากปริมาณโซเดียมที่

ร่างกายขบัออกมาในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง คิดเป็น 0.90% 

ของปริมาณโซเดยีมที่บริโภค(14,15,23)

วิเคราะห์ข้อมูลแบบ complex survey design ด้วย

โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS version 23 วิเคราะห์ค่า-

ประมาณการสดัส่วนประชากร (%) ค่าเฉล่ียประชากร 

และ 95% ช่วงความเช่ือมั่น (95%CI) ทดสอบความ-

แตกต่างค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วย t-test และ ANOVA 

และวิเคราะห์ความถดถอย multivariate weighted logic 

regression ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยท�ำนายแนวโน้มหรือ

โอกาสการเกิดการบริโภคโซเดียมสูงโดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มบริโภคโซเดียมปกติ (มีค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมน้อยกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวัน) กบักลุ่มบริโภค

โซเดียมสูง (มีค่าเฉล่ียการบริโภคเท่ากับหรือสูงกว่า 

2,000 มลิลิกรัมต่อวัน)

รายงานผลการวิจัยด้วยค่าประมาณการสัดส่วน

ประชากร (weighted proportion) และค่าเฉล่ียประชากร 

(weighted mean) และ 95% ช่วงความเช่ือมั่น (95%CI) 

ระดับจังหวัด และผลยอดรวมจาก 4 จังหวัดแสดง

ประชากรเป้าหมายทั้ง 4 จังหวัด ท�ำการทดสอบความ-

แตกต่างค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มและการวิเคราะห์แนวโน้ม

หรือโอกาสการเกดิการบริโภคโซเดยีมสงู 

8. การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรม

แพทย์ทหารบก ตามหนังสอือนุมตั ิIRBRTA 0174/2564 

เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2564 	
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ผลการศึกษา
การส�ำรวจปริมาณการบริโภคโซเดยีมต่อวันด้วยวิธกีาร

ประเมนิปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง พบปริมาณปัสสาวะที่ครบถ้วน

ใน 24 ช่ัวโมงมีความส�ำคัญต่อการรายงานผลปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ ซ่ึงการตรวจสอบความครบถ้วน

ปริมาณปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงด้วยเกณฑ์ครีอะตินินใน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเป็นเกณฑ์ทางวิชาการเดียวกันทุก

จังหวัด (creatinine recovery criteria) จ�ำนวนตวัอย่างทีจั่ด

เกบ็ได้ทัง้หมด 1,442 ราย จากจังหวัดศรีสะเกษ 361 ราย 

จังหวัดอบุลราชธานี 361 ราย จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 361 ราย 

และจังหวัดพะเยา 359 ราย ผ่านเกณฑค์รีอะตนิิน จ�ำนวน 

1,046 รายหรือร้อยละ 72.5 

ลักษณะทางประชากรทัง้ 4 จังหวัดมคีวามคล้ายคลึงกนั

คือสดัส่วนประชากรเพศหญิง (ร้อยละ 51.2-51.8) 

มากกว่าเพศชายเลก็น้อย (ร้อยละ 42.2-42.8) พบสดัส่วน

ประชากรอายุ 60-69 ปี สงูทีจั่งหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 

25.1) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 21.9) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

(ร้อยละ 19.8) และจังหวัดอบุลราชธานี (ร้อยละ 17.9) 

ตามล�ำดับ จังหวัดพะเยาพบประชากรมีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาขึ้ นไปมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัด

อบุลราชธานี จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และจังหวัดศรีสะเกษ 

ร้อยละ 63.5, 55.2, 50.6 และ 40.5 ตามล�ำดบั ระดบั

รายได้ต่อเดือนพบประชากรเป้าหมายใน 4 จังหวัด 

มากกว่าคร่ึงหรือร้อยละ 53.3-67.1 มีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาทต่อเดอืน ส�ำหรับการมภีาวะน�ำ้หนักตวัปกติ

หรือมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5- 22.9 kg/m2 พบมากที่

จังหวัดศรีสะเกษ (ร้อยละ 43.7) จังหวัดอุบลราชธานี 

(ร้อยละ 42.5) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ41.8) และจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 30.3) ตามล�ำดับ การบริโภค

โซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันพบมสีดัส่วนการ

บริโภคโซเดียมสูงที่จังหวัดพะเยา รองลงมาคือจังหวัด

อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ 

ร้อยละ 89.9, 80.2, 73.1 และ 70.8 ตามล�ำดบั ตาม

ตารางที่ 1

ส�ำหรับค่าเฉล่ียอตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมใน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (mean of urinary Na-to-K ratio: 

mmol/mmol) ผลพบมค่ีาตั้งแต่ 4.2-6.5 เร่ิมจากจังหวัด

พะเยา (4.2) จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (4.8) จังหวัดอบุลราชธานี 

(5.6) และจังหวัดศรีสะเกษ (6.5) อตัราส่วนโซเดยีมต่อ

โพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงเป็นการเปรียบเทยีบ

การขับออกของโซเดียมต่อโพแทสเซียมในปัสสาวะจาก

การได้รับเข้าสูร่่างกายหรือจากการบริโภคอาหาร องค์การ

อนามยัโลกแนะน�ำปริมาณที่เหมาะสมควรบริโภคโซเดยีม

น้อยกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวัน และบริโภคโพแทสเซียม

ให้ได้มากถงึ 3,500 มลิลิกรัมต่อวัน อตัราส่วนโซเดยีมต่อ

โพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงทีม่ค่ีาน้อยกว่า 1 แสดง

ถึงความสมดุลและความเหมาะสมในการรับประทาน

อาหารที่ด ีแต่ถ้าค่าอตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมใน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงมากกว่า 1 เทา่ตวั แสดงถงึมกีารบริโภค

โซเดยีมมากกว่าโพแทสเซียม ตามตารางที่ 1

เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉล่ียประชากรพบค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมต่อวันของประชากรอายุ 20-69 ปี รวม 4 จังหวัด 

เทา่กบั 3,236.8 มลิลิกรัม (95%CI=3,074.5-3,399.1) 

จังหวัดพะเยามีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวันสูงถึง 

4,054.8 มิลลิกรัม (95%CI=3,552.5-4,557.0) รอง

ลงมาคือจังหวัดอ�ำนาจเจริญ 3,773.9 มลิลิกรัม (95%CI= 

3,117.0-4,430.9) จังหวัดอบุลราชธานี 3,131.3 มลิลิกรัม 

(95%CI=2,791.0-3,471.1) และจังหวัดศรีสะเกษ 

2,906.5 มลิลิกรัม (95%CI=2,683.5-3,129.5) ตาม

ล�ำดบั ตามตารางที่ 2

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมต่อวันระหว่างกลุ่มพบเพศชาย (3,338 มลิลิกรัม) 

มีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมสูงกว่าเพศหญิง (3,140 

มิลลิกรัม) และไม่พบมีความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น

เดียวกับกลุ่มผู้มีโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียการ

บริโภคโซเดยีม (3,178.4 มลิลิกรัม) ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ไม่มี

โรคความดนัโลหิตสงูเลก็น้อย (3,243.0 มลิลิกรัม) พบ

ไม่แตกต่างกนั การศึกษาพบความแตกต่างค่าเฉล่ียการ

บริโภคโซเดยีมระหว่างกลุ่ม ดงัน้ี พ้ืนที่จังหวัดพบมคีวาม



ปริมาณการบริโภคโซเดียมของประชากรไทยจากการประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 11

ตารางที ่ 1 ประมาณการสดัส่วนประชากรอาย ุ 20-69 ปี (weighted percentage) ตามลกัษณะทางประชากร และค่าเฉลีย่

อตัราส่วนโซเดียมต่อโพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง จ�ำแนกรายจงัหวดั พ.ศ. 2564

      ลักษณะทางประชากร                     ศรีสะเกษ        จังหวัดอบุลราชธานี จังหวัดอ�ำนาจเจริญ    จังหวัดพะเยา       รวม 4 จังหวัด

                                                จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ

จ�ำนวนตวัอย่างผ่านเกณฑ ์	 261		  248		  247		  290		  1,046

	 ชาย	 109     	 48.2	 112     	 48.8	 109     	48.8	 138     	48.7	 468	 48.6

	 หญิง	 152     	 51.8	 136     	 51.2	 138     	51.2	 152     	51.3	 578	 51.4

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

	 น้อยกว่า 18.5	 15     	 5.4	 10     	 5.0	 13     	 4.7	 19     	5.5	 57	 5.1

	 18.51-22.99	 112     	 43.7	 91     	 42.5	 81     	30.3	 110     	41.8	 394	 41.8

	 23.00-24.99	 43     	 17.7	 43     	 14.7	 60     	25.9	 56     	19.5	 202	 27.5

	 25.00-29.99	 68     	 27.3	 79     	 28.4	 73     	32.8	 65    	 21.0	 285	 27.5

	 เทา่กบัหรือมากกว่า 30.00 	 22     	 5.9	 23     	 9.5	 19     	 6.2	 40     	12.2	 104	 8.5

กลุ่มอายุ (ปี)

	 20-29 	 48     	 18.3	 44     	 24.7	 38     	20.0	 55     	15.7	 185    	21.5

	 30-39 	 44     	 12.8	 42     	 14.2	 50     	13.5	 60     	13.9	 196    	13.7

	 40-49 	 57    	  29.2	 51     	 19.6	 54     	21.4	 60     	20.3	 222	 20.0

	 50-59 	 60    	  23.6	 56     	 23.6	 62    	 25.4	 60     	28.2	 238	 24.3

	 60-69 	 52     	 25.1	 55     	 17.9	 43     	19.8	 55     	21.9	 205	 20.7

ระดบัการศกึษา

	 ประถมศกึษา	 145     	 59.5	 101     	 44.8	 107     	49.4	 91     	36.5	 444	 48.4

	 มธัยมศกึษาขึ้นไป	 113     	 40.5	 147     	 55.2	 138     	50.6	 196     	63.5	 591	 51.6

รายได้ต่อเดอืน (บาท)					   

	 น้อยกว่า 10,000	 156     	 67.1	 113     	 54.3	 142     	60.5	 155     	53.3	 566	 58.5

	 มากกว่า10,001 บาทขึ้นไป	 105     	 32.9	 131     	 45.7	 98     	39.5	 129     	46.7	 463	 41.5

โรคความดนัโลหิตสงู*

	 ไม่เป็น	 232     	 85.6	 235     	 94.5	 214    	 82.4	 253     	89.5	 934	 90.3

	 เป็น 	 29     	 14.4	 13     	 5.5	 33    	 17.6	 37     	10.5	 112	 9.7

บริโภคโซเดยีมต่อวันมากกว่า 	 194     	 70.8	 171     	 73.1	 200     	80.2	 259     	89.9	 824	 75.2

2,000 มก.	

อตัราส่วนโซเดยีมต่อโพแทสเซียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (mmol/mmol)

ค่าเฉล่ียอตัราส่วนโซเดยีมต่อ	 6.5     	 1.4	 5.6     	 0.8	 4.8     	 0.3	 4.2     	0.2	 5.6	 0.6

โพแทสเซียมในปัสสาวะ(SE)	

*หมายเหต ุ	ผู้มปีระวัตเิป็นโรคความดนัโลหิตสงูและผู้มรีะดบัความดนัโลหิต ณ จุดบริการ ค่าเฉล่ีย systolic เทา่กบัหรือมากกว่า 140 mmHg 

	 และ/หรือค่าเฉล่ีย diastolic เท่ากบัหรือมากกว่า 90 mmHg
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แตกต่างค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดยีมต่อวันระหว่างจังหวัด

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ระดบัดชันีมวลกาย

สูงขึ้ นพบค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมสูงขึ้ นและมีความ

แตกต่างระห ว่างก ลุ่มอ ย่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิต ิ

(p=0.003) กลุ่มอายุเพ่ิมสงูขึ้นพบค่าเฉล่ียการบริโภค

โซเดยีมลดลงตามล�ำดบัและมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่ม

อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) เช่นเดยีวกบัระดบัการศกึษา

และระดบัรายได้ต่อเดอืนพบมคีวามแตกต่างค่าเฉล่ียการ

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวนัตามลกัษณะทางประชากร พ.ศ. 2564

                 ลักษณะทางประชากร	             ค่าเฉล่ีย (มลิลิกรัม)         95%CI of weighted mean 	            p-value

รวม 4 จังหวัด	 3,236.8	 3,074.5-3,399.1	   

พ้ืนที่จังหวัด 			   <0.001

	 ศรีสะเกษ	 2,906.5	 2,683.5-3,129.5	

	 อบุลราชธานี	 3,131.3	 2,791.0-3,471.1	

	 อ�ำนาจเจริญ	 3,773.9	 3,117.0-4,430.9	

	 พะเยา	 4,054.8	 3,552.5-4,557.0	

เพศ				    0.820

	 ชาย	 3,338	 3,081.9-3,596.0	

	 หญิง	 3,140	 3,000.0-3,280.5	

ดชันีมวลกาย (kg/m2)			   0.003

	 น้อยกว่า 18.5	 2,821.3	 1,931.5-3,711.1	

	 18.51-22.99	 3,186.2	 2,911.8-3,258.1	

	 23.00-24.99	 3,057.7	 2,856.6-3,258.1	

	 25.00-29.99	 3,347.8	 3,140.5-3,555.1	

	 เทา่กบัหรือมากกว่า 30	 3,749.1	 3,416.5-4,081.7	

กลุ่มอายุ (ปี)			   <0.001

	 20-29 	 3,839.5	 3,274.7-4,404.3	

	 30-39 	 3,541.2	 3,329.9-3,752.5	

	 40-49 	 3,227.9	 2,942.2-3,513.6	

	 50-59 	 3,046.3	 2,641.9-3,450.6	

	 60-69 	 2,648.0	 2,267.4-3,028.6	

ระดบัการศกึษา			   <0.001

	 ประถมศกึษา	 2,972.2	 2,813.2-3,131.3	

	 มธัยมศกึษาขึ้นไป	 3,488.7	 3,310.5-3,666.7	

รายได้ต่อเดอืน (บาท)			   <0.020

	 น้อยกว่า 10,000 	 3,096.8	 2,824.4-3,369.1	

	 มากกว่า 10,001	 3,426.3	 3,126.3-3,726.3	

โรคความดนัโลหิตสงู			   0.800

	 ไม่เป็น	 3,243.0	 3,032.0-3,453.5	

	 เป็น 	 3,178.4	 2,668.2-3,688.5	
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บริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

p<0.001 และ p<0.02 ตามล�ำดบั ตามตารางที่ 2 

ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายโอกาสการเกดิการบริโภค

โซเดียมสูงที่มีการบริโภคโซเดียมเท่ากับหรือมากกว่า 

2,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยก�ำหนดให้กลุ่มอ้างองิ เป็น 

กลุ่มทีม่สีดัส่วนการบริโภคโซเดยีมสงูหรือมากกว่า 2,000 

มิลลิกรัมต่อวันต�่ำกว่ากลุ่มอื่น ดังน้ี เพศชาย กลุ่มดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 18 kg/m2 กลุ่มอายุ 60-69 ปี กลุ่มมี

การศกึษาระดบัประถมศกึษา กลุ่มมรีายได้ต่อเดอืนน้อย

กว่า 10,000 บาท กลุ่มผู้ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ

จังหวัดอบุลราชธานี เมื่อควบคุมปัจจัยอทิธพิลแล้ว พบ

ว่า กลุ่มดชันีมวลกายเทา่กบัหรือมากกว่า 30 kg/m2 ขึ้น

ไป มแีนวโน้มและความเสี่ยงที่จะบริโภคโซเดยีมมากกว่า 

2,000 มิลลิกรัมต่อวันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.014) และผู้ทีม่ดีชันีมวลกายเทา่กบัหรือมากกว่า 30 

kg/m2 มีโอกาสเสี่ยงบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,000 

มลิลิกรัมต่อวันสงูเป็น 10.08 เทา่เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ค่ีา

ดชันีมวลกายน้อยกว่า 18 kg/m2 (95%CI=1.79-56.77) 

และพ้ืนที่จังหวัดพะเยามีความเสี่ยงที่จะบริโภคโซเดียม

มากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.017) และผู้ที่อาศยัในจังหวัดพะเยามโีอกาสเสี่ยง

บริโภคโซเดยีมมากกว่า 2,000 มลิลิกรัมต่อวันสงูเป็น 3.70 

ตารางที ่3 	การวิเคราะห ์multivariate weighted logic regression ท�ำนายโอกาสเกิดการบริโภคโซเดียมสูงกว่า 2,000 มิลลิกรมั

ต่อวนั ตามลกัษณะทางประชากร 

            ลักษณะทางประชากร	                           Adjusted odds ratio     95%CI of adjusted odds ratio    p-value

เพศ	 ชาย	 reference		

	 หญิง	 1.19	 0.67-2.14	 0.514

ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 น้อยกว่า 18.5	 reference		

	 18.51-22.99	 1.90	 0.60-5.98	 0.240

	 23.00-24.99	 2.18	 0.72-6.63	 0.150

	 25.00-29.99	 3.41	  0.96-12.12	 0.056

	 เทา่กบัหรือมากกว่า 30	 10.08	  1.79-56.77	 0.014*

กลุ่มอายุ (ปี)	 60-69 	 reference		

	 50-59 	 1.10	 0.34-3.54	 0.854

	 40-49 	 1.09	 0.59-2.01	 0.761

	 30-39 	 1.53	 0.88-2.68	 0.121

	 20-29 	 2.59	 0.90-7.46	 0.072

ระดบัการศกึษา	 ประถมศกึษา	 reference		

	 มธัยมศกึษาขึ้นไป	 1.25	 0.76-2.08	 0.345

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	 น้อยกว่า 10,000	 reference		

	 มากกว่า 10,001 	 1.46	 0.65-3.27	 0.319

โรคความดนัโลหิตสงู	 ไม่เป็น	 reference		

	 เป็น 	 1.19	 0.21-6.77	 0.827

เขตพ้ืนที่	 อบุลราชธานี	 reference		

	 ศรีสะเกษ	 1.07	 0.56-2.05	 0.831

	 อ�ำนาจเจริญ	 1.49	 0.55-4.13	 0.401

	 พะเยา	 3.70	  1.33-10.31	 0.017*
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ใช้เกลือในกระบวนการผลิตอาหารท้องที่ การส่งเสริมให้

บริโภคอาหารกึ่งส�ำเรจ็รูปหรืออาหารรสจัดที่มีโซเดียม

สงูส่งผลให้มีการบริโภคโซเดียมสงูโดยไม่รู้ตัว จังหวัดที่

มีการด�ำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมได้

ก�ำหนดเป็นนโยบาย/มาตรการลดการบริโภคโซเดยีมใน

ทุกระดบัหรือทุกองค์กร มกีารด�ำเนินการปรับพฤตกิรรม

การบริโภคเพ่ือลดการบริโภคโซเดยีควบคู่กบัการก�ำหนด

เป้าหมายแหล่งอาหารในการลดและควบคุมปริมาณ

โซเดยีม และการสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมสขุภาพและ

เพ่ิมการเข้าถงึผลิตภณัฑอ์าหารทางเลือกสขุภาพ องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้มาตรการหลายมาตรการในการ

ลดการบริโภคโซเดยีมร่วมกนั(8) ดงัน้ี 

1) ลดปริมาณโซเดยีมในผลิตภณัฑอ์าหารที่มปีริมาณ

สงูหรืออาหารที่แหล่งโซเดยีม 

2) ให้ความรู้และความตระหนักประชาชน 

3) จัดการด้านอาหารสุขภาพในชุมชนหรือองค์กร

ต่างๆ 

4) ใช้ฉลากอาหารแสดงปริมาณโซเดยีมเพ่ือสร้างการ

รับรู้และการตดัสนิใจเลือกรับประทาน 

5) ใช้มาตรการภาษีในกลุ่มอาหารเสี่ยงสงู

6) เฝ้าระวังและตดิตามการด�ำเนินมาตรการต่างๆ 

ประเทศอังกฤษเป็นประเทศประสบความส�ำเร็จ

ประเทศหน่ึง(26) ได้ด�ำเนินการลดการบริโภคโซเดียม

ประชาชนเพ่ือลดแก้ไขปัญหาโรคความดนัโลหิตสงู ลดค่า

เฉล่ียการบริโภคโซเดียมของประชากรจาก 3,800 

มลิลิกรัมต่อวัน เมื่อ ค.ศ. 2000 ลงเป็น 3,188 มลิลิกรัม

ต่อวัน ในปี ค.ศ. 2011 โดยด�ำเนินงานตามแผนและ  

เป้าหมายอย่างชัดเจน มกีารเฝ้าระวังและประเมนิผล เช่น 

การส�ำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมง ทุก 3-5 ปี การส�ำรวจปริมาณโซเดยีมในผลิตภณัฑ์

อาหารทุก 3-5 ปี มข้ีอมูลอาหารทีบ่ริโภคหลักทีเ่ป็นแหล่ง

โซเดียมสงู มีการด�ำเนินการควบคุมปริมาณโซเดียมใน

ผลิตภัณฑอ์าหารอย่างต่อเน่ือง มีการสื่อสารวงกว้างให้

ประชาชนตระหนักและประสานความร่วมมือกับภาค

เอกชนที่ผลิตอาหาร

เทา่เมื่อเทยีบกบัผู้อาศยัในจังหวัดอบุลราชธานี (95%CI= 

1.33-10.31) ตามตารางที่ 3 

วิจารณ ์
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา นานาประเทศให้ความตื่น

ตัวและความส�ำคัญต่อมาตรการลดการบริโภคโซเดียม

เพ่ิมมากขึ้น พ.ศ. 2557 มี 75 ประเทศรายงานแผนลด

การบริโภคโซเดียมและเพ่ิมขึ้นอกี 28 ประเทศในพ.ศ. 

2562 จึงพบมกีารพัฒนานโยบายและกจิกรรมด้านอาหาร

ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น(24) รวมทั้งมกีารเพ่ิมรายงาน

ผลการปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมิน

ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงในประเทศต่างๆ มากขึ้น การส�ำรวจ

คร้ังน้ีประกอบด้วยจังหวัดพะเยาในภาคเหนือ จังหวัด

อบุลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอ�ำนาจเจริญใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบจังหวัดพะเยามค่ีาเฉล่ียการ

บริโภคโซเดียมสูงมากและโอกาสการบริโภคโซเดียม

มากกว่า 2000 มิลลิกรัมต่อวันสงู สอดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมในประชากรไทย พ.ศ. 

2563(18) ด้วยการประเมนิโซเดยีมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง

พบภาคใต้บริโภคโซเดียมต่อวันมากที่สุด (4,108 

มลิลิกรัม) รองลงมาคือภาคกลาง (3,759.7 มลิลิกรัม) ภาค

เหนือ (3,562.7 มลิลิกรัม) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(3,315.8 มลิลิกรัม) ตามล�ำดบั และการศกึษาทบทวน

การบริโภคโซเดียมระดับภูมิภาคและประเทศระหว่าง

พ.ศ. 2533-2553(25) โดยการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ช้ีให้เหน็ว่าระดบัการบริโภคโซเดยีม

มีความแตกต่างตามพ้ืนที่ทั้งในระดับประเทศและระดับ

ภมูภิาค พบภมูภิาคเอเชียกลางมกีารบริโภคโซเดยีมมาก

ที่สดุเฉล่ีย 5,500 มลิลิกรัมต่อวัน รองลงมาคือภมูิภาค

เอเชียแปซิฟิกเฉพาะกลุ่มประเทศที่มีระดับรายได้สูง 

(5,000 มิลลิกรัมต่อวัน) เอเชียตะวันออก (4,800 

มิลลิกรัมต่อวัน) และภมูิภาคยุโรปตะวันออก (4,200 

มลิลิกรัมต่อวัน) ตามล�ำดบั สภาพแวดล้อมการด�ำรงชีวิต

มผีลให้พฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมต่างกนั ความแตก-

ต่างของวัฒนธรรมการบริโภคและอาหารประจ�ำถิ่น การ
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โรงเรียน โรงพยาบาลเคม็น้อย อร่อย 3 ด ีของกระทรวง

สาธารณสขุ (อร่อยดี-ดีต่อสขุภาพ-ดีต่อโรคไม่ติดต่อ) 

รวมทั้งชุมชนและสถานที่ท�ำงานหรือสถานประกอบการ 

ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย และการมีการเฝ้าระวังและ

ตดิตามผลการด�ำเนินมาตรการต่างๆ อย่างต่อเน่ืองตาม

ค�ำแนะน�ำโดยองค์การอนามัยโลก 

2. เสนอให้จังหวัดต่างๆ น�ำรูปแบบ/แนวทางการ

ด�ำเนินการมาตรการลดการบริโภคโซเดียมและการ

บริหารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพระดบัจังหวัดโดยการมส่ีวน

ร่วมของภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ภาคการผลิตอาหารหรือ

ผลิตภัณฑอ์าหาร ภาคการศกึษา ภาคแรงงาน ไปปรับใช้

ให้เหมาะสมกบัพ้ืนที่ 

3. สนับสนุนการวิจัยปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการบริโภค

เกลือและโซเดยีมเพ่ือหามาตรการและกลวิธทีีม่ปีระสทิธ-ิ

ภาพกบัเฉพาะปัญหาและเฉพาะพ้ืนที่ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูป้ระสานงานและผูช้่วยนักวิจัยจาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ-

โรคที ่1 และที ่10 ทีอ่�ำนวยความสะดวกและใหค้วาม-
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The study aimed to estimate mean of consumption in population 20-69 years. A sample survey 

was conducted among population aged 20 – 69 years to examine the estimated mean of sodium con-

sumption in urine excretion within 24 hours period in four provinces of Thailand: Srisaket, Ubonrat-

chathani, Umnart Charoen, and Payao. Stratified two-stage cluster sampling was used to randomize in 

each province. The eligible samples were 1,046 for analysis. Weighted population was a method used 

to design weight with an adjustment by post-stratification. The results displayed that the mean sodium 

consumption in population among the 4 provinces was 1.4-2.0 times higher than the WHO’s recom-

mendation level. Approximately 70.8-89.9% of the total population in each province consumed more 

than 2,000 mg of sodium per day. The average daily weighted mean sodium consumption in the 4 

provinces was 3,236.8 mg (95%CI= 3,074.5-3,399.1). Males consumed average sodium of 3,338 

mg per day (95%CI=3,081.9-3,596.0) more than females (3,140 mg per day, 95%CI=3,000.0-

3,280.5). The average amount of sodium consumption decreased with age. Additionally, the increased 

sodium consumption correlated with body mass index (BMI). When comparing the deference mean of 

sodium consumption among groups, the result discovered significant difference in province area, body 

mass index, age group, education level, and income per month. Multivariate weighted logistic regression 

illustrated the two significant influencing factors which were (1) BMI equal and greater than 30 kg/

m2 (AOR 10.08 95%CI=1.79-56.77 p<0.05) and (2) specific province, namely, Payoa (AOR 3.70 

95%CI=1.33-10.31 p<0.05). The trend of increasing sodium consumption was increasing in adoles-

cence and people of working age. For this reason, a decisive action should be taken to reduce the amount 

of sodium consumed among children and adults by raising the awareness of the harm and reducing daily 

sodium dietary consumption.

Keywords: noncommunicable diseases; sodium consumption; urinary sodium excretion assessment



ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูง 

อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

ประทุม เมืองเป้ ส.ม.
วุฒิชยั จริยา DHSM. (Health Services Management)
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

บทคดัย่อ 	 การศึกษาเชิงพยากรณ์ (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่จริงในเขตอ�ำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ ์

จ�ำนวน 221 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยสถติ ิ stepwise multiple regres-

sion analysis ผลการศกึษา พบว่า คะแนนระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.42) คะแนนระดับการรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

อยู่ในระดับสงู (ร้อยละ 61.54) คะแนนระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมอยู่ในระดับสงู (ร้อยละ 61.09) คะแนนระดับการเข้าถึงอาหารและผลิตภัณฑส์ารทดแทนเกลือและ

โซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.01) คะแนนระดับการสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมอยู่ในระดับสงู (ร้อยละ 63.35) คะแนนระดับพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 74.66) โดยปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β = 

0.348, p<0.001) แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β = 0.322, p<0.001) 

อาชีพรับจ้าง (β =-0.183, p=0.002) การรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β = -0.174, 

p=0.010) และ อายุ (β =0.137, p=0.022) ซ่ึงสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ได้ร้อยละ 29.00 
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หลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ-

วาย เป็นต้น โรคความดันโลหิตสงูเป็นโรคที่พบได้บ่อย 

โดยปัจจุบนัส�ำรวจพบว่าคนไทยประมาณร้อยละ 20.00 

บทน�ำ
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

ต่างๆ เช่น โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตบี โรค-
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ที่มีความดัน-

โลหิตสงูมกัจะไม่รู้ตวัว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตวัว่าเป็นส่วนมาก

จะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหน่ึงอาจจะเน่ืองจากไม่มี

อาการท�ำให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเร่ิมมี

อาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษา 

ซ่ึงบางคร้ังกอ็าจจะท�ำให้ผลการรักษาไม่ดเีทา่ที่ควร  โรค-

ความดนัโลหิตสงูจะตรวจพบได้จากการวัดความดนัโลหิต

ในระดับที่สูงกว่าปกติเร้ือรังอยู่เป็นเวลานาน มากกว่า 

140/90 มม.ปรอท การคัดกรองกลุ่มเสีย่งต่อภาวะความ-

ดันโลหิตสูงเป็นกระบวนการคัดแยกบุคคลที่มีโอกาส 

เสี่ยงสงูต่อความดนัโลหิตสงูออกจากกลุ่มปกต ิค่าความ-

ดนัโลหิตที่เหมาะสม คือ systolic blood pressure (SBP) 

มีค่า <120 มม.ปรอท หรือ diastolic blood pressure 

(DBP) มค่ีา <80 มม.ปรอท ค่าความดนัปกต ิSBP มค่ีา 

120 ถงึ 129 มม.ปรอท หรือ DBP มีค่า 80 ถงึ 84 

มม.ปรอท กลุ่มเสี่ยงมค่ีาความดนัโลหิต SBP >130 ถงึ 

<140 มม.ปรอท หรือ DBP มค่ีา >85 ถงึ <90 มม.ปรอท(1) 

ปัจจัยทีท่ �ำให้กลุ่มเสีย่งไม่สามารถควบคุมภาวะความ-

ดันโลหิตสูงได้มาจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ

บุคคล ได้แก่ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

การบริโภคเกลือและโซเดยีมในปริมาณสงู พฤตกิรรมการ

บริโภคเกลือและโซเดียมมีความสมัพันธ์กบัการเพ่ิมขึ้น

ของระดับความดันโลหิต องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด

ให้การลดเกลือและโซเดยีมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบั

โลกในการควบคุมปัญหาโรค NCDs ภายใน พ.ศ. 2568 

โดยก�ำหนดให้ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลงร้อยละ 

30.00 ภายใน พ.ศ. 2568 และองค์การอนามยัโลกได้

แนะน�ำว่าประชาชนควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อ

วัน(2) ประเทศไทยได้มีการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559–

2568 โดยค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดยีม

ของประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 

30.00 โดยสถานการณก์ารบริโภคเกลือและโซเดียมใน

ประเทศไทย จากข้อมูลการส�ำรวจโดยกองโภชนาการ  

กรมอนามัยปี พ.ศ. 2552 พบว่าประชากรไทยได้รับ

ปริมาณโซเดยีมมากถงึ 4,351.69 มลิลิกรัมต่อวันต่อคน 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าคนไทยได้รับเกลือและโซเดียมใน

ปริมาณที่มากกว่าปริมาณที่แนะน�ำต่อวันเกอืบ 2 เทา่ เมื่อ

เปรียบเทยีบกบันานาชาติ(3)

สถานการณ์การบริโภคโซเดียมของประชาชน เขต

สขุภาพที่ 2 จังหวัดพิษณโุลก ปี 2563 จ�ำนวน 22 ชุมชน 

1,320 ครัวเรือน 2,859 เมนู ทดสอบด้วย salt meter 

(เคร่ืองวัดความเคม็) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่บริโภค

เคม็ (0.71-0.90 mg%/100 ml) ร้อยละ 44.00 รอง

ลงมาบริโภคเคม็พอด ี(0.30-0.70 mg%/100 ml) ร้อย-

ละ 33.60 และบริโภคเคม็มาก (>0.90 mg%/100 ml) 

ร้อยละ 22.30 จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าประชาชนส่วน

ใหญ่บริโภคเคม็ (0.71-0.90 mg%/100 ml) ร้อยละ 

39.00 รองลงมาบริโภคเคม็มาก (>0.90 mg%/100 ml) 

ถงึร้อยละ 32.7 และเคม็พอด ี(0.30-0.70 mg%/100 

ml) ร้อยละ 28.30 อ�ำเภอหนองไผ่พบว่าประชาชนส่วน

ใหญ่บริโภคเคม็มาก (>0.90 mg%/100 ml) ถงึร้อยละ 

68.30 บริโภคเคม็ (0.71-0.90 mg%/100 ml) ร้อยละ 

26.70 และมีเพียง ร้อยละ 5.00 ที่บริโภคเคม็พอด ี

(0.30-0.70 mg%/100 ml)(4) 

ผู้ที่เป็นความดนัโลหิตสงูมค่ีาเฉล่ียปริมาณโซเดยีมที่

บริโภคต่อวันเทา่กบั 7.76 กรัม (SD = 4.57) ส่วนใหญ่

ได้รับโซเดียมจากการกนิเคร่ืองปรุงรส มีพฤติกรรมการ

กินอาหารที่มีโซเดียมไม่ดี(5) มาตรการปรับสตูรอาหาร

เพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม สามารถท�ำให้ค่า

เฉล่ียความดนัโลหิตตวับนและค่าเฉล่ียโซเดยีมในปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05(6) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

และโซเดียมจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุของ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสุขภาพ เพราะพฤติกรรมของ

บุคคลมีสาเหตมุาจากหลายปัจจัย โดยองค์ประกอบของ

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลเกดิจากปัจจัยทีส่่งผลกระทบ

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในและภายนอก

ตัวบุคคล จากผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงอาหารที่มี
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เกลือและโซเดียม มีสถานที่มีการจัดให้สะดวกในการ

เลือกซ้ือ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมในกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคความดนัโลหิตสงู อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ(7) ความสามารถในการเข้าถงึแหล่ง

อาหาร มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(8) อายุและเพศที่แตก-

ต่างกัน มีความสัมพันธ์กับปริมาณเกลือและโซเดียมที่

บริโภคต่อวันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(5) อายุ มีความ-

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีม อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ(8) การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ต่อการลดการกนิอาหารที่มโีซเดยีมต�่ำ ผู้ที่เป็นความดนั-

โลหิตสูงรับรู้ ว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสงัคม เจ้าหน้าที่สขุภาพเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร(5) การเข้าถึง

ข่าวสาร/ข้อมูลเกี่ยวกบัการบริโภคเกลือและโซเดยีม และ

การกระตุ้ นเตือนจากบุคคลในการบริโภคเกลือและ

โซเดียมลดลง มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดยีม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม ได้แก่ อายุ 

ความสามารถในการเข้าถงึแหล่งอาหารบริการหรือแหล่ง

อาหาร และข่าวสาร/ข้อมูลเกี่ยวกบัการบริโภคเกลือและ

โซเดียมที่ส่งผลต่อสุขภาพตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 

18.80(8) การรับรู้ อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีม การรับรู้ประโยชน์ 

การสนับสนุนทางสงัคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(9)

จากความส�ำคัญของสถานการณด์งักล่าว ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอ

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ ์โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

ระดับพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษาคร้ังน้ีจะใช้เป็นข้อมูล

ที่ส�ำคัญเพ่ือจะน�ำมาใช้ในการวางแผน และสามารถน�ำไป

เป็นแบบอย่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีมของกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่ และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

โปรแกรมส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในการ

จ�ำกัดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมช่วยให้

สามารถเลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงสามารถกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิ ลดความ

เสี่ยงต่อการเกดิโรคเร้ือรังต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ ์(predictive 

research) โดยประยุกตใ์ช้ PRECEDE Model ของ Green 

L & Kreuter M(10) และใช้กระบวนการที่เช่ือมโยงอย่าง

เป็นขั้นตอนเพ่ือลดการเกดิพฤตกิรรม ประกอบด้วย (1) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ การศกึษา การประกอบอาหารในครัวเรือน ปัญหา

สขุภาพอื่นนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู 

(2) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม การรับรู้ อุปสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม และการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม (3) ปัจจัยเอื้อการเข้าถึงอาหารและ

ผลิตภัณฑส์ารทดแทนเกลือและโซเดยีม และ (4) ปัจจัย

เสริม แรงสนับสนุนทางสงัคม 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่จริงในเขต

อ�ำเภอหนองไผ่ ได้รับการคัดกรองความดนัโลหิต ระหว่าง

วันที่ 1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 และเป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 5,656 คน(11) 

2. ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของ

ประชากร (finite population mean) ของ Daniel WW(12) 

โดยมสีตูรดงัน้ี
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เมื่อก�ำหนดให้ 

n = ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

N = จ�ำนวนประชากร 5,656 คน 

Z = สมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่น (confidence coeffi-

cient) (ความเช่ือมั่นที่ก�ำหนด 1-α = 95%, α = 0.05, 

Zα/2
 = 1.96) 

σ2 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค

โซเดียม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริโภค

โซเดยีม = 16.23(9) ดงัน้ัน σ2 = 16.232 = 263.41) 

e = ความกระชับของการประมาณค่า (ก�ำหนดให้ e 

เท่ากบัร้อยละ 4.00 ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

เกลือซ่ึงมค่ีา 57.8(9) ดงัน้ัน e = (4x57.8)/100 = 2.31) 

ผู้วิจัยเพ่ิมจ�ำนวนขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 20.00 

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 221 คน

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น

ตอน (multistage sampling) (1) เลือกหน่วยบริการที่มี

ร้อยละจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่ถูกขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค-

ความดันโลหิตสงูรายใหม่ ปีงบประมาณ 2564 สงูสดุ

จ�ำนวน 3 แห่ง จากหน่วยบริการทั้งหมด 16 แห่ง และ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามค่าสดัส่วนกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู (2) จัดท�ำบญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอย่างเรียงตาม

รหัส PID (รหัสประจ�ำตวับุคคล) ของแต่ละสถานบริการ

และใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic ran-

dom sampling) โดยการก�ำหนดช่วงการสุ่ม (sampling 

interval) 

เครือ่งมือและการพฒันาเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยประยุกตจ์ากการศกึษาของพชรวด ี

กาญจรัส(7) พัชนี ถริะกุลพฤทธิ์(8) แบบสอบถามเร่ืองการ

รับรู้ ข้อมูลด้านสขุภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรังภาคเหนือ(13) 

และแบบประเมินพฤติกรรมที่ท�ำให้ระดับความเคม็เพ่ิม

ขึ้นของกรมอนามยั(14) ซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

(1) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีม จ�ำนวน 12 ข้อ (2) การรับรู้อปุสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม จ�ำนวน 7 ข้อ 

(3) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีม จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยเอื้อ การเข้า

ถึงอาหารและผลิตภัณฑ์สารทดแทนเกลือและโซเดียม 

จ�ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยเสริม คือ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม จ�ำนวน 8 ข้อ แบบสอบถามส่วน

ที่ 2 – 4 น้ีมลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั 

การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั คือ 

1.00 – 2.33 อยู่ในระดบัต�่ำ 

2.34 – 3.67 อยู่ในระดบัปานกลาง 

>3.68 อยู่ในระดบัสงู 

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสูง จ�ำนวน 12 ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 5 น้ีมี

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั การ

แปลผลคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั คือ 1 – 2.00 อยู่ในระดบัต�ำ่ 

2.01 – 3.00 อยู่ในระดบัปานกลาง >3.01 อยู่ในระดบัสงู

ทดสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมอื (content 

validity) โดยเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ 3 

ทา่น และน�ำมาค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์ความสอดคล้อง 

(index of item-objective consistency: IOC) มเีกณฑ์

ก�ำหนดมากกว่า 0.5 ขึ้นไป โดยผลการทดสอบได้ค่า IOC 

ทุกข้อเทา่กบั 1 การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliabil-

ity) โดยน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิต-

สูงในพ้ืนที่ใกล้เคียงจ�ำนวน 30 คน ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient มเีกณฑก์�ำหนดไม่ต�่ำกว่า 

0.7 โดยผลวิเคราะห์ได้ค่าการรับรู้ ประโยชน์ของ



ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูง อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 23

พฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม การรับรู้

อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีม การเข้าถงึอาหารและผลิตภณัฑ์

สารทดแทนเกลือและโซเดียม แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่ม

เสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.841, 0.707, 

0.773, 0.859, 0.802 และ 0.810 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ด�ำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกบัวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือ

พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง โดยได้รับการอนุมตั ิเลขที่ COA 

No. 502/2021 IRB No. P2-0283/2564 ณ วันที่ 24 

พฤศจิกายน 2565 

2. ประสานอาสาสมัครสาธารณสขุในเขตรับผดิชอบ

ของ รพ.สต. กองทูล นาข้าวดอ และเกษมสขุ ในการช่วย

เกบ็แบบสอบถามของอาสาสมัครที่บ้าน โดยผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศกึษา ช้ีแจงแบบสอบถามในแต่ละ

ข้อค�ำถามเพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามเข้าใจ ตรง

กบัผู้วิจัยและการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

3. แจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูก

เกบ็เป็นความลับโดยไม่มกีารระบุช่ือเป็นเพียงการลงรหัส

เป็นตัวเลขเท่าน้ัน และจะน�ำเสนอในภาพรวมเพ่ือน�ำไป

ใช้ประโยชน์ในการศกึษาและเป็นแนวทางในการพัฒนา-

งาน ซ่ึงไม่สามารถสืบค้นได้ว่าคนใดเป็นผู้ตอบแบบ-

สอบถามก่อนให้อาสาสมัครลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายปัจจัย

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยสถติ ิstepwise mul-

tiple regression analysis

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.73 

อยู่ในกลุ่มอายุ 46 – 55 ปี ร้อยละ 33.03 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 74.66 การศกึษาช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 

70.14 อาชีพเกษตรกร (ท�ำไร่ ท�ำสวน ท�ำนา) ร้อยละ 

61.09 มรีายได้เฉล่ียรายเดอืนต่อครัวเรือน ต�่ำกว่า 5,000 

บาท ร้อยละ 42.08 ประกอบอาหารรับประทานเอง  

ร้อยละ 91.86 มปัีญหาสขุภาพอื่นนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 65.14 ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 221)

            ปัจจัยส่วนบุคคล	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 89	 40.27

 	 หญิง	 132	 59.73

อายุ (ปี)		

 	 35 - 45 	 51	 23.64

 	 46 - 55 	 73	 33.03

 	 56 - 65 	 64	 28.96

 	 66 ขึ้นไป	 33	 14.93

  (Mean = 54.85, SD= 10.79, Min= 35, Max= 87)

            ปัจจัยส่วนบุคคล	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

สถานภาพสมรส		

 	 โสด	 24	 10.86

 	 สมรส	 165	 74.66

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 32	 14.48

การศกึษาสงูสดุ		

 	 ไม่ได้เรียน	 6	 2.71

 	 ประถมศกึษา	 155	 70.14

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.	 37	 16.74

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส.	 21	 9.50

 	 ปริญญาตรี	 2	 0.90
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คะแนนระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู การเข้าถงึอาหารและผลิตภณัฑส์ารทดแทนเกลือ

และโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดบัพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ผลค่าเฉล่ียคะแนนของ

กลุ่มตัวอย่างภาพรวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 67.42, 59.10, 74.66 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 2

คะแนนระดบัการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรม

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู และการสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั-

โลหิตสงู พบว่า ผลค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มตวัอย่างภาพ

รวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสงู ร้อยละ 61.54, 61.09, 

63.35 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 2

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (step-

wise multiple regression analysis) พบว่า มีตัวแปร

ท�ำนายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีม แรงสนับสนุนทางสงัคม อาชีพรับจ้าง 

การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม และ อายุ สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู อ�ำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ ์ ของกลุ่ม-

ตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

ตวัแปรทัง้ 5 ตวั สามารถอธบิายการผนัแปรของพฤตกิรรม

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู ได้ร้อยละ 29.00 ตวัแปรท�ำนายที่มอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู มากที่สดุ คือ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีม (β =0.348, p<0.001) รองลงมา คือ 

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 221) (ต่อ)

            ปัจจัยส่วนบุคคล	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

อาชีพหลัก		

 	 ไม่ได้ท�ำงาน	 22	 9.95

 	 เกษตรกร (ท�ำไร่ ท�ำสวน ท�ำนา)	 135	 61.09

 	 ค้าขาย	 16	 7.24

 	 รับจ้าง	 42	 19.00

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 2	 0.90

 	 อื่นๆ ระบุ	 4	 1.81

รายได้เฉล่ียต่อเดอืนของครอบครัว (บาท) 		

 	 ต�่ำกว่า 5,000 	 93	 42.08

 	 5,001 – 10,000	 87	 39.37

 	 10,001 – 15,000	 32	 14.48

 	 มากกว่า 15,000 ขึ้นไป 	 9	 4.07

(Mean=7,596.38, SD=4443.73, Min=700, Max=20,000)

            ปัจจัยส่วนบุคคล	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

การประกอบอาหารในครัวเรือน		

 	 ซ้ืออาหารรับประทาน	 18	 8.14

	 ประกอบอาหารรับประทานเอง 	 203	 91.86

 	 ผู้ประกอบอาหาร

 	 - ตนเอง	 114	 56.16

 	 - สาม/ีภรรยา	 72	 35.47

 	 - พ่อ/แม่	 9	 4.43

 	 - อื่นๆ	 8	 3.94

ปัญหาสขุภาพอื่นนอกจากโรคความดนัโลหิตสงู

 	 ไม่มี	 77	 34.84

 	 มี	 144	 65.16

 	 - โรคเบาหวาน	 40	 18.10

 	 - โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิอาหาร	 64	 28.96

 	 - ภาวะไขมนัในเลือดสงู	 52	 23.53

 	 - โรคเกี่ยวกบัระบบกล้ามเน้ือและกระดูก	 63	 28.51

 	 - โรคหัวใจและหลอดเลือด	 12	 5.43



ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูง อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 25

แรงสนับสนุนทางสงัคม (β =0.322, p<0.001) อาชีพ

รับจ้าง (β =-0.183, p=0.002) การรับรู้อปุสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม (β =-0.174, 

p=0.010) และ อายุ (β =0.137, p=0.022) ตามล�ำดบั 

ซ่ึงสามารถเขยีนสมการท�ำนายได้ ดงัน้ี 

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่ม-

เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู = 15.426 + 0.426 (การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

และโซเดียม) + 0.228 (แรงสนับสนุนทางสงัคม) – 

2.047 (อาชีพรับจ้าง) – 0.216 (การรับรู้อปุสรรคของ

พฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีม) + 0.056 (อายุ) 

ดงัตารางที ่3

วิจารณ์
การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู ดงัต่อไปน้ี 

พฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.66 ซ่ึงแสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีมอยู่ในเกณฑท์ี่ด ีอาจจะเน่ืองจาก

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูง (n = 221)

                        ระดบัตวัแปร 	                                                       จ�ำนวน    ร้อยละ     Mean    SD     แปลผล

ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม 				  

 	 ระดบัต�่ำ (1 – 2.33) 	 0	 0.00	

 	 ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)	  149	 67.42 	 3.62	 0.28	 ปานกลาง	

 	 ระดบัสงู (>3.68) 	 72	 32.58			 

ระดบัการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม 				  

 	 ระดบัต�่ำ (1 - 2.33) 	 5	 2.26			 

 	 ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)	 80	 36.20	 3.62	 0.50 	 สงู

 	 ระดบัสงู (>3.68) 	 136	 61.54			 

ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม 			 

 	 ระดบัต�่ำ (1 - 2.33) 	 0	 0.00			 

 	 ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)	 86	 38.91	 3.69	 0.44	 สงู

 	 ระดบัสงู (>3.68) 	 135	 61.09			 

ระดบัการเข้าถงึอาหารและผลิตภัณฑล์ดเกลือและโซเดยีม					   

 	 ระดบัต�่ำ (1 – 2.33) 	 17	 7.69			 

 	 ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)	 126	 57.01	 3.38	 0.69	 ปานกลาง

 	 ระดบัสงู (>3.68) 	 78	 35.29			 

ระดบัการสนับสนุนทางสงัคม 					   

 	 ระดบัต�่ำ (1 – 2.33) 	 2	 0.90			 

 	 ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67)	  79	 35.75	 3.83	 0.77	 สงู

 	 ระดบัสงู (>3.68) 	 140	 63.35			 

ระดบัพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 			 

 	 ระดบัต�่ำ (1 – 2.00) 	 7	 3.17			 

 	 ระดบัปานกลาง (2.01 – 3.00)	 165	 74.66	 2.68	 0.36	 ปานกลาง

 	 ระดบัสงู (>3.01) 	 49	 22.17		  	
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ประเทศไทยได้มกีารขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ลดการบริโภค

เกลือและโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559–2568 โดย

ค่าเฉล่ียปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 30.00 

ได้แนะน�ำว่าประชาชนควรบริโภคเกลือน้อยกว่า 5 กรัม

ต่อวัน(2) อ�ำเภอหนองไผ่ ได้มกีารขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม มีวิธีการด�ำเนินงานที่

คล้ายคลึงกับพ้ืนที่อื่นตามนโยบายของกระทรวง-

สาธารณสขุ โดยจัดการอบรมให้ความรู้  ประชาสมัพันธใ์ห้

ความรู้  ผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ ในการลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีม ซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคล้อง

กบัทองชนะ สวัุนลาส ี และกล้าเผชิญ โชคบ�ำรุง(15) ได้

ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ที่มีเกลือโซเดียมสงู

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ในโรงพยาบาลมโหสด 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า 

ระดบัพฤตกิรรมการควบคุมอาหารทีม่เีกลือโซเดยีมสงูอยู่

ในระดบัปานกลางร้อยละ 65.20 

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม พบว่า

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดียม มีผลต่อพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิต

สงู (β = 0.348, p = <0.001) ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎ ี

PRECEDE Model ที่อธิบายว่า ปัจจัยน�ำด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองเกิดจากการเรียนรู้ ห รือ

ประสบการณท์ีไ่ด้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่วน-

ใหญ่แล้วมักจะได้รับจากการให้ความรู้การเปล่ียนแปลง

ทศันคต ิและการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้งในทางตรง

และทางอ้อมหรือจากการเรียนรู้ ด้วยตนเอง(16) โดยการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง จะช่วยสร้างความเช่ือมั่น

ของบุคคลในการบริหารจัดการและกระท�ำพฤตกิรรมใดๆ 

ภายใต้อปุสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม เมื่อบุคคลเช่ือว่าตนเอง

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมภายใต้อปุสรรคของสถานการณ์

ต่างๆ ได้(17) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษา

ของจริญญา คมเสยีบ(9) ได้ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรู้  การรับรู้อปุสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุน

ทางสงัคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การ

รับรู้ สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

การบริโภคของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r = 0.218)

แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู (β = 0.322, p=0.001) ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎ ี

PRECEDE Model ที่อธิบายว่า ปัจจัยเสริมด้านแรง

ตารางที ่3 	การวิเคราะหค์วามสามารถในการท�ำนายปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่ง

โรคความดนัโลหิตสูงดว้ยสถติิ stepwise multiple regression analysis ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 221)

                  ตวัแปรท�ำนาย	                                                              b            Beta          t        p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม	 0.426	 0.348	 5.033	 <0.001

แรงสนับสนุนทางสงัคม	 0.228	 0.322	 4.470	 <0.001

อาชีพรับจ้าง	 -2.047	 -0.183	 -3.116	 0.002

การรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม 	 -0.216	 -0.174	 -2.602	 0.010

อายุ	 0.056	 0.137	 2.306	 0.022

Constant (a) = 15.426, R square = 0.290, Adjusted R square = 0.274, F = 17.594, p<0.001



ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูง อ�ำเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 27

คือการสนับสนุนจากครอบครัวจากกลุ่มเพ่ือนผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสงูและจากชุมชน 

 อาชีพรับจ้าง มผีลต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (β = 

-0.189, p=0.003) ซ่ึงเมื่อพิจารณาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนวัยท�ำงาน ร้อยละ 

67.87 ที่ ต้องหารายได้เพ่ือเล้ียงตนเองและคนใน

ครอบครัว กลุ่มคนวัยท�ำงานอาจจะมุ่งเน้นท�ำงานเพ่ือหา

รายได้มากกว่าการดูแลสขุภาพตนเอง อาจเน่ืองมาจากใน

ปัจจุบนัวิถชีีวิตต้องเร่งรีบแข่งขนักบัเวลาในการประกอบ

อาชีพรับจ้าง และเป็นกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้พลังงานในการ

ท�ำงานสงู ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของจริยา ทรัพย์เรือง(20) 

พบว่ากลุ่มวัยท�ำงานส่วนใหญ่ไม่ได้ค�ำนึงถึงคุณค่าของ

อาหารที่บริโภค อาจจะเน้นการรับประทานอาหารจาน

ด่วน รับประทานอาหารที่มเีกลือโซเดยีมสงู เช่น บะหมี่

กึ่งส�ำเรจ็รูป อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เป็นต้น 

เน่ืองจากสะดวกและประหยัดเวลา 

การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม มีผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู (β = 0.174, 

p=0.035) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ อุปสรรคของ

พฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม ระดบัสงู ซ่ึง

สอดคล้องกบัทฤษฎ ีPRECEDE Model อธบิายว่า ปัจจัย

น�ำด้านการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง-

เสริมสขุภาพ จะเป็นสิ่งขดัขวางที่ท�ำให้บุคคลไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกล่าว

ประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล 

อปุสรรคภายใน ได้แก่ ความเกยีจคร้าน ความไม่รู้  ไม่มี

เวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏบิตัพิฤตกิรรมและความเข้าใจ

ผดิเกี่ยวกบัพฤติกรรมเป็นต้น อปุสรรคภายนอก ได้แก่ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ ออ�ำนวยใน 

การปฏบิัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสงู การรับรู้ ว่ายาก 

เป็นต้น(16,17) ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

จริญญา คมเสยีบ(9) ได้ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  

การรับรู้อปุสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทาง-

สนับสนุนทางสังคมว่าบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว 

เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ สามารถช่วยสนับสนุนให้

บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้

อย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ(16) ซ่ึงเมื่อพิจารณาจาก

ลักษณะทางทางสังคมของอ�ำเภอหนองไผ่ จังหวัด

เพชรบูรณ ์จะพบว่าเป็นพ้ืนที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท ที่ยังมกีาร

ช่วยเหลือเกื้อกูล มีความสมัพันธเ์ป็นเครือญาติ ท�ำให้มี

การพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ได้รับการดูแลจาก

ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพตนเอง 

รวมถึงสื่อ แผ่นพับ ในการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม อกีทั้งมีอบรมช้ีแจงเกี่ยวกบัการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้

ประชาชนเข้าถงึและมพีฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมที่ด ีซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ดลรัตน์ รจิุวัฒนากร(5) ที่ได้ศกึษาการบริโภคโซเดยีมของ

ผู้ที่เป็นความดนัโลหิตสงู พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม

ต่อการลดการกนิอาหารที่มโีซเดยีมต�่ำ ผู้ที่เป็นความดนั-

โลหิตสูงรับรู้ ว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ ์การประเมนิผลและการ

สนับสนุนด้านวัสดุสิง่ของ เจ้าหน้าที่สขุภาพเป็นแหล่งของ

แรงสนับสนุนทางสงัคมด้านข้อมูลข่าวสาร มคีวามสมัพันธ์

กับปริมาณโซเดียมที่บริโภคต่อวันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.03) สอดคล้องกบัการศกึษาของนุจรี อ่อน- 

สีน้อย(18) ได้ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

ความดนัโลหิตสงูในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

(β = 0.281) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนที่มภีาวะก่อน

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ร้อยละ 27.60 (R2 = 0.276, 

p<0.01) และยังสอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา มณี

ทพั และสมจิต แดนสแีก้ว(19) ได้ศึกษาสถานการณก์าร

บริโภคเกลือของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ต�ำบลทางขวาง 

อ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม 
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จูงใจและเช่ือว่าตนสามารถจัดการและลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมได้

 2. จากการศกึษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมเป็น

ปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ดงัน้ันควรมี

การช่วยเหลือเกื้อกูลกนัในการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการ

บริโภคอาหารในชุมชน เพ่ือเพ่ิมทางเลือกและช่องทางการ

เข้าถงึอาหารที่ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และการ

เข้าถงึผลิตภณัฑส์ารทดแทนเกลือและโซเดยีม ควรมกีาร

สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ โดยการสร้างเป็น

มาตรการชุมชนลดเคม็

ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาเชิงกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาเป็นรปู-

แบบหรือโปรแกรมพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม

2. ควรมีการส�ำรวจปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาทาง

ปัสสาวะและปัจจัยทีม่ผีลต่อการบริโภคอาหารเคม็ในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพจัดสนทนากลุ่มของ

ครัวเรือนที่ด�ำเนินการลดเคม็ได้ดแีละลดเคม็ได้ไม่ด ีเพ่ือ

ถอดบทเรียนและสรปุผลมาใช้ประโยชน์ต่อพฤตกิรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีม 
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สงัคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤตกิรรมการบริโภค

เกลือโซเดยีมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การรับ

รู้อปุสรรคมคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมการบริโภค

เกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r = - 0.178) 

 อายุ มีผลต่อพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู (β =0.137, 

p=0.022) ผลการศกึษาพบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมแีนว

โน้มต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีมที่ดขีึ้น 

อาจเน่ืองมาจากผู้ที่มีอายุมากขึ้ นส่วนใหญ่จะให้ความ

ส�ำคัญและใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหาร โดยค�ำนึงถึง

หลักโภชนาการมากกว่ารสชาติที่ชอบรับประทาน และ

ภาคส่วนต่างๆ กเ็ข้ามามบีทบาทในการสนับสนุนส่งเสริม

เผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง

เหมาะสมกับอายุและกลุ่มวัยสูงอายุ ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัดลรัตน์ รจิุวัฒนากร(5) ได้ศกึษาการบริโภค

โซเดียมของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสงู พบว่า อายุที่แตก

ต่างกนัมคีวามสมัพันธก์บัปริมาณโซเดยีมที่บริโภคต่อวัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.01) และสอดคล้องกบั

การศกึษาของพัชนี ถริะกุลพฤทธิ์(8) ได้ศกึษาปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน ใน

ต�ำบลบางหมาก อ�ำเภอกนัตงั จังหวัดตรัง พบว่า อายุ มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคเกลือโซเดยีมของ

ครัวเรือนในต�ำบลบางหมาก อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ขอ้เสนอแนะการวิจยั

1. จากการศึกษาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือและโซเดยีมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั-

โลหิตสงูมากที่สดุ คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤตกิรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดยีม ดงัน้ันหาก
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Abstract: 	Predictive Factors of Reducing Salt and Sodium Consumption Behavior among People with Risk of Hy-

pertension in Nong Phai District, Phetchabun Province 

Pratoom Muangpe, M.P.H.; Wutthichai Jariya, DHSM. (Health Services Management)

Faculty of Public Health, Naresuan University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):19-30.

This predictive research aimed to study the level of salt and sodium consumption reduction behav-

ior among people with risk of hypertension and factors predicting the behavior of reducing salt and sodium 

consumption among people with the risk of hypertension aged 35 years and over who live in Nong Phai 

District, Phetchabun Province. Data were collected from 221 people by using a self-answer question-

naire. The data were analyzed by using number, percentage, mean, minimum, maximum, and standard 

deviation. The ability to predict factors affecting salt and sodium reduction behavior of hypertensive risk 

groups were analyzed by using stepwise multiple regression analysis. The results showed that scores on 

the perceived benefits of salt and sodium reduction behavior were at moderate level (67.42%), scores on 

the perceived barriers to salt and sodium reduction behavior were at high level (61.54%), scores on the 

perceived self-efficacy of salt and sodium reduction behavior were at high level (61.09%), scores for 

access to food and salt and sodium substitute products were at moderate level (59.01%), sores for social 

support for reduced salt and sodium consumption behaviors were at high level (63.35%), and scores for 

salt and sodium reduction behavior were at a moderate level (74.66%). The perceived self-efficacy of 

salt and sodium reduction behavior (β = 0.348, p<0.001), social support for reduced salt and sodium 

consumption behaviors (β = 0.322, p<0.001), employee (β = -0.183, p=0.002), perceived barriers 

to salt and sodium reduction behavior (β = -0.174, p = 0.010), and age (β = 0.137, p=0.022) were 

able to predict the salt and sodium reduction behavior among people with risk of Hypertension by 29.0%.

Keywords: consumption behavior; salt consumption; sodium; people with risk of hypertension
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บทคดัย่อ 	 การพัฒนาที่มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสขุภาวะที่ดีขึ้นในกลุ่มวัยท�ำงานมีศักยภาพที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงานให้ทนั

การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคมและเทคโนโลยีในโลกปัจจุบนั จะมภีมูคุ้ิมกนัต่อการเปล่ียนแปลงที่จะเกดิขึ้นใน

อนาคต และส่งผลให้ความเหล่ือมล�ำ้ลดลง การศกึษาน้ีเป็นแบบตดัขวางมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตกลุ่ม-

วัยท�ำงานชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน และศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานใน

ชุมชนเทศบาลเมอืงปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากสตูรของ ทาโร ยามาเน จ�ำนวน 396 
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ร้อยละ 88.4 เลือกบริการด้านสขุภาพโดยการใช้การประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 92.7 ปัจจัยแต่ละด้านที่มผีล

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 63.9 ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดร้ีอยละ 82.3 มภีาวะ
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ท�ำงานมุ่งเน้นการพัฒนาศกัยภาพที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงาน 

และการใช้ชีวิตอย่างต่อเน่ืองให้เป็นคนไทยที่มทีกัษะสงูมี

องค์ความรู้ฐานสมรรถนะที่สอดคล้องกบัความต้องการ

บทน�ำ
ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ยึดคนเป็นศนูย์กลางการพัฒนา

มุ่งสร้างคุณภาพชีวิต และสขุภาวะที่ดีส�ำหรับคนไทยวัย
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ของตลาดงานในทุกสายอาชีพทั้งในภาครัฐและเอกชน 

สนับสนุนให้มช่ีองทางการหารายได้ที่หลากหลายขึ้น เพ่ือ

สร้างความมั่ นคงทางรายได้ มีภูมิ คุ้มกันต่อการ

เปล่ียนแปลงในมิติต่างๆ ที่จะเกดิขึ้นในอนาคต และใน

ขณะเดยีวกนัการพัฒนาดงักล่าวส่งผลให้ความเหล่ือมล�ำ้ 

ลดลง(1) จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

ฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มแีนวทางการพัฒนา

บนพ้ืนฐานของการให้ “คนเป็นศูนย์กลางพัฒนา” และ

จากการก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา จึงต้องให้ความ

ส�ำคัญกบัการวางรากฐานการพัฒนาคนให้มคีวามสมบูรณ์

พร้อม(2)  ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความส�ำคัญ

อย่างมาก เพ่ือให้ประชาชนสามารถพัฒนาตนเองและ

สงัคมไปสู่เป้าหมายที่พึงปรารถนาทั้งส่วนบุคคล ครอบ-

ครัว และชุมชน จึงต้องมีการพัฒนาในด้านร่างกายและ

จิตใจเพ่ือให้มีแนวคิดเจตคติที่ดี รู้ จักการบริหารและ

พัฒนาตนเอง การเอื้ออาทรต่อบุคคลอื่น มีอาชีพและ 

รายได้มีพอเพียงต่อการด�ำรงชีวิต มีคุณธรรม ศีลธรรม 

ถ้าหากปฏบิัติได้เท่ากบัเป็นการยกระดับทั้งตนเอง และ

สงัคม ท�ำให้มคุีณค่า มีความเจริญงอกงาม ปัญหาต่างๆ 

ในสงัคมลดน้อยลง

จากรายงานสถานการณ์แรงงานปี 2564 พบว่า

ประเทศไทยมปีระชากรที่อยู่ในวัยท�ำงาน 57 ล้านคนเป็น

ผู้ที่อยู่ในก�ำลังแรงงาน 38.75 ล้านคน ผู้มงีานท�ำ 37.58 

ล้านคน และมีอตัราการว่างงาน ร้อยละ 2.0(3)กลุ่มวัย-

ท�ำงานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี จาก

ผลการส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสขุ(4)พบว่า โครงสร้าง

ของประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงท�ำให้ประชากรวัย

ท�ำงานที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ-

เน่ือง กลุ่มคนวัยท�ำงานนับได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มี

ความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ คือ เป็นก�ำลังส�ำคัญ

ในการหารายได้ เพ่ือเล้ียงตนเองและครอบครัว และเป็น

คนส�ำคัญในการขับเคล่ือนองค์กร ขับเคล่ือนเศรษฐกจิ 

ท�ำให้เกดิการพัฒนาประเทศ ดังน้ันการมีสขุภาพที่ดีใน

วัยท�ำงานจึงเป็นสิ่งส�ำคัญสขุภาพเป็นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญใน

คุณภาพชีวิตของแรงงานหรือพนักงาน การเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกจิ สงัคมและเทคโนโลยีใน“โลกปัจจุบนั” ส่ง

ผลให้เกดิการแข่งขันทางด้านเศรษฐกจิสงู เราจะเหน็ว่า

ในหน่ึงวันคนท�ำงานส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กบังานมากกว่า 

8-12 ช่ัวโมง บางคนใช้เวลาบนถนนในการเดนิทางไป-

กลับจากการท�ำงานวันละ 3-4 ช่ัวโมง ต้องใช้ชีวิตบน

ความเร่งรีบ และใช้ชีวิตในสถานที่ท�ำงานมากกว่าที่บ้าน 

มีความเหน่ือยล้าจากภาระงานจนท�ำให้ละเลยการดูแล

สขุภาพโดยรวมของตนเอง สภาวะสขุภาพของวัยแรงงาน

พบปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่

ส�ำคัญได้แก่ โรคกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน คิด

เป็นอตัราการเจบ็ป่วย 135 ต่อแสนประชากร และการ-

บาดเจบ็จากการท�ำงาน คิดเป็นอตัราการเจบ็ป่วย 197.54 

ต่อแสนประชากร(5) อย่างไรกต็ามการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ-

วันที่เร่งรีบแข่งขันกับเวลาเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าทนัสมัย

การปฏบิตัปิระพฤตต่ิางๆ เป็นประจ�ำจนเป็นความเคยชิน

อาจท�ำให้คนวัยท�ำงานละเลยต่อการดูแลสุขภาพอย่าง

จริงจังและสุม่เสี่ยงต่อการเกดิโรคหรือการบาดเจบ็ได้โดย

อาการน้ันๆ อาจแสดงหรือเกิดขึ้ นในช่วงเวลาที่ยังคง

ปฏบิัติงานอยู่หรือเมื่อปฏบิัติงานน้ันมาเป็นระยะเวลาที่

สามารถแสดงอาการของโรคหรือการบาดเจบ็น้ันได้หรือ

อาจแสดงเมื่อเกษียณอายุงานไปแล้วซ่ึงล้วนแต่ส่งผลต่อ

สขุภาพในอนาคตทั้งสิ้น

จากการสนทนากลุ่มย่อยวิเคราะห์ปัญหา และความ

ต้องการของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากพูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตด้าน

ต่างๆ พบว่าปัจจุบนัยังคงมปัีญหาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน

และบริการสาธารณะ การบริการด้านการประปา การ

บริการด้านไฟฟ้า ท่อระบายน�ำ้หรือรางระบายน�ำ้ สวน-

สาธารณะ การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การ

พัฒนาด้านเศรษฐกจิด้านสาธารณสขุ ด้านการศกึษา กฬีา 

ศาสนาและศิลปวัฒนธรรม ด้านสังคมและสวัสดิการ

สงัคมสงเคราะห์ ด้านการเมอืงและการบริหารจัดการที่ดี

และด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ประชาชนในชุมชนต้องการให้มกีารส่งเสริมอาชีพเพ่ือเพ่ิม

รายได้ของครัวเรือน ส่งเสริมกลุ่มอาชีพ ต้องการให้มกีาร



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มวยัท�ำงานในชมุชนเทศบาลเมืองปากพูน จงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 33

ส่งเสริมสนับสนุนเงนิทุนหมุนเวียนในการประกอบอาชีพ 

ความต้องการให้มีการส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สงูอายุ และ

การสนับสนุนด้านวิชาการเพ่ือพัฒนาทกัษะการประกอบ

อาชีพต้องการให้มีศูนย์การเรียนรู้  ไอซีท ี และมีบริการ

อนิเตอร์เนต็ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ให้กบัเดก็เยาวชน และ

ประชาชนทั่วไป(6) 

คุณภาพชีวิตเป็นเร่ืองส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตของ

มนุษย์และเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการและเป็นเป้า-

หมายหลักในการพัฒนาคุณภาพของประชากรซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตจะบ่งบอกถงึสภาพความเป็นอยู่และความรู้สกึในการ

ด�ำรงชีวิตของแต่ละบุคคล(7)ส�ำหรับผลการรวบรวมฐาน

ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตเบื้ องต้นในพ้ืนที่เทศบาลเมือง-

ปากพูน พบว่า ยังไม่มกีารศกึษาและประเมนิหรือวัดระดบั

คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจชุมชน มีเพียงข้อมูลความ

จ�ำเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) เท่าน้ันที่ใช้สนับสนุนข้อมูล

คุณภาพชีวิตในปัจจุบันซ่ึงไม่ครอบคลุมในประเดน็ด้าน

สขุภาพกายและสขุภาพจิตใจ ด้านมาตรฐานการครองชีพ 

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และด้านการท�ำงานของกลุ่ม

วัยท�ำงาน จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญใน

ประเดน็การพัฒนาคนกลุ่มวัยท�ำงานในทุกมิติเมื่อคนได้

รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นจะช่วยให้มีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดตีามมา ดงัน้ัน จ�ำเป็นต้องมกีารวัด

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนเพ่ือให้ทราบและน�ำ

ข้อมูลใช้ประโยชน์ในการวางแผนในระดับนโยบายของ

เทศบาลเมืองปากพูน ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตทุกด้าน

อยู่ในระดับที่ดีขึ้น และพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ตาม

ความต้องการของชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้กลุ่มวัยท�ำงาน

มีคุณภาพชีวิตดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ 

และสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้ปากพูนเป็นชุมชนเข้มแขง็

อยู่ดมีสีขุต่อไป โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ 1)ศกึษาคุณภาพ

ชีวิตกลุ่มวัยท�ำงานชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานในชุมชนเทศบาล

เมอืงปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการศึกษา
การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ตั้งแต่

เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 ถงึมถุินายน พ.ศ. 2565 ศกึษา

ประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองปากพูนมี

จ�ำนวนทัง้หมด 35,435 คน ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง

โดยค�ำนวณจากสตูรของ Yamane T(8) ที่ระดบัความเช่ือ-

มั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 396 คนเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบช้ันภมู ิ(stratified sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม แบ่ง

เป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 	1 	ข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 	2 	คุณภาพชีวิตและประเมินระดับความรู้สกึ

ของตนเองในการท�ำงานโดยมีคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

ได้แก่ สขุภาพกายและสขุภาพจิตใจ (9 ข้อ) คุณภาพชีวิต

ด้านมาตรฐานการครองชีพ (8 ข้อ) คุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (9 ข้อ) คุณภาพชีวิตด้านการ

ท�ำงาน (8 ข้อ) ข้อค�ำถามรวมจ�ำนวน 34 ข้อ ม ี5 ระดบั

ความรู้สกึที่มต่ีอคุณภาพชีวิตคือ ไม่เลย เลก็น้อย ปาน-

กลาง มาก และมากที่สดุ 

ส่วนที่ 3 วัดคุณภาพชีวิตตามแบบขององค์การ-

อนามัยโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–

THAI)(9)  ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อแบ่งเป็น

องค์ประกอบด้านสขุภาพกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้าน

สมัพันธภาพทางสงัคมจ�ำนวน 3 ข้อและด้านสิ่งแวดล้อม 

8 ข้อ 

ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืด้วยการหาค่า 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เทา่กบั 0.8406 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนนตั้งแต่  

26 – 130 คะแนนเปรียบเทยีบกบัเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด

ดงัน้ี

26 – 60 คะแนน หมายถงึระดบัคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

61 – 95 คะแนน หมายถงึระดบัคุณภาพชีวิตกลางๆ

96 – 130 คะแนน หมายถงึระดบัคุณภาพชีวิตที่ดี

ระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบ

รายด้านดงัตารางที่ 1
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินดัชนีวัดสขุภาพจิต/ดัชนีช้ีวัด

ความสขุคนไทยฉบบัสั้น : Thai Mental Health Indicator 

- 15 (THI - 15) 15 ข้อ ม ี4 ระดบั คือ ไม่เคย เลก็

น้อย มาก และมากที่สดุ 

การแปลผลการประเมนิดชันีช้ีวัดความสขุ

- 	คะแนน 33 – 45 หมายถงึมคีวามสขุดี

- 	คะแนน 27 – 32 หมายถงึมคีวามสขุปานกลาง

- 	คะแนน 26 หรือน้อยกว่า หมายถงึมคีวามสขุน้อย

กว่าคนทั่วไป 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1) เตรียมความพร้อมชุมชนในการด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างทีมวิจัย ภาครัฐ องค์กรที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่น 

รวบรวมฐานข้อมูลเบื้องต้นปัจจุบนัในพ้ืนที่ สร้างเคร่ือง-

มอืในการเกบ็ข้อมูล ขอจริยธรรมการวิจัยในคน 

2) ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 396 คน และการตอบรับยินดีเข้าร่วมโครงการ

อบรมผู้ช่วยวิจัยในการใช้เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูลและ

ทมีวิจัยลงพ้ืนที่รวบรวมข้อมูล 

3) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติเิพ่ือตอบตามวัตถุประสงค์ 

ได้ฐานข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตและเศรษฐกจิของชุมชน 

1 ชุดข้อมูลน�ำเสนอคืนข้อมูลแก่ชุมชน และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและแก้ปัญหา

ร่วมกันกับชุมชน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัคุณภาพชีวิต

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มคีวาม-

สมัพันธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานในชุมชน

เทศบาลเมืองปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้

สถติค่ิาสมัประสทิธสิหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั 

จริยธรรมการวิจยั 

โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครศรีธรรมราช เลขที่ REC 009/2564

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มวัยท�ำงานเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 54.3 อายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 36.1 

รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 23.7 อายุ

เฉล่ีย 44 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 38.6 

แต่งงานแล้ว ร้อยละ 72.7 ประกอบอาชีพแรงงานภาค

บริการ (รับจ้างทั่วไปท�ำงานบ้านหาบแร่/แผงลอยร้าน

อาหาร ค้าขาย) ร้อยละ 54.5 รองลงมาประกอบอาชีพ

แรงงานภาคเกษตร (การเพาะปลูก ประมง เล้ียงสตัว์) 

ร้อยละ 35.9 และมีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001-

10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 46.0 รองลงมาคือ มรีาย

ได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน รายได้เฉล่ีย 11,925 บาท

ต่อเดือน ความพึงพอใจต่อรายได้ส่วนใหญ่มีความรู้สกึ

เพียงพอ ร้อยละ 92.7 แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยจัดท�ำบัญชี

รายรับ-รายจ่ายในครอบครัว ร้อยละ 88.4 ด้านการเลือก

ใช้บริการทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่เลือกบริการด้าน

สขุภาพโดยการใช้การประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) 

ตารางที ่1 การแปลผลองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต

          องค์ประกอบ	            การมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ี     การมคุีณภาพชีวิตปานกลาง	       การมคุีณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านร่างกาย	    7 – 16	 17 – 26 	 27 – 35

2. ด้านจิตใจ	    6 – 14	 15 – 22	 23 – 30

3. ด้านสมัพันธท์างสงัคม	  3 – 7	   8 – 11	 12 – 15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 	   8 – 18 	 19 – 29 	 30 – 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 26 – 60	 61 – 95	  96 - 130
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ร้อยละ 92.7 (ตารางที่ 2)

2. ปัจจัยแต่ละด้านที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัย

ท�ำงาน ผลการศกึษาปัจจัยต่างๆ ที่มผีลต่อคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำแนกปัจจัยทั้ง 4 ด้าน พบว่า ส่วน-

ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิต 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ ด้านสขุภาพ (สขุภาพกายและสขุภาพจิตใจ) ด้าน

มาตรฐานการครองชีพ และด้านการท�ำงาน (ร้อยละ 

50.5,68.4 และ 60.6 ตามล�ำดบั) ส่วนด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ี(ร้อยละ 59.6) 

สรปุว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ตารางที ่2 กลุ่มวยัท�ำงานชมุชนปากพูน จ�ำแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n=396)

             ลักษณะส่วนบุคคล            จ�ำนวน (คน)   ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 181	 45.7

	 หญิง	 215	 54.3

อายุ (ปี)		

	 21 – 30 	 82	 20.7

	 31 – 40 	 77	 19.5

	 41 – 50 	 94	 23.7

	 51 – 60 	 143	 36.1

	 Mean=43.56, SD=11.68, Min=21 ปี, Max=60 ปี

ระดบัการศกึษา		

 	 ประถมศกึษา	 153	 38.6

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 48	 12.1

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 52	 13.1

	 ปวช.	 37	 9.3

	 ปวท.	 1	 0.3

	 ปวส.	 60	 15.2

 	 อนุปริญญา	 5	 1.3

 	 ปริญญาตรี	 38	 9.6

 	 ปริญญาโท	 1	 0.3

 	 ไม่ได้เรียนหนังสอื	 1	 0.3

สถานภาพสมรส		

	  โสด	 94	 23.7

 	 แต่งงานแล้ว	 288	 72.7

 	 หย่าร้าง/หม้าย	 14	 3.5

ลักษณะการประกอบอาชีพ		

	 แรงงานภาคการผลิต	 2	 0.5

	 แรงงานภาคบริการ	 216	 54.5

	 แรงงานภาคเกษตร	 142	 35.9

	 อาชีพอสิระ	 36	 9.1

             ลักษณะส่วนบุคคล            จ�ำนวน (คน)   ร้อยละ

รายได้ (บาท)		

	 <5,000 	 72	 18.2

 	 5,001-10,000 	 182	 46.0

 	 10,001-15,000 	 68	 17.2

 	 15,001-20,000 	 41	 10.4

	 <20,000 บาท	 33	 8.3

	 Mean=11,925, SD=9646.04, Min=600, Max=80,000 

ความพึงพอใจต่อรายได้		

	 1. พอ	 367	 92.7

	 1.1 เหลือเกบ็	 189	 51.5

	 1.2 ไม่เหลือเกบ็	 178	 48.5

	 2. ไม่พอ	 29	 7.3

	 2.1 ไม่เป็นหน้ี	 26	 89.7

	 2.2 เป็นหน้ี	 3	 10.3

การจัดท�ำรายรับ-รายจ่ายในครัวเรือน		

 	 ไม่เคย	 350	 88.4

 	 เคย แต่ปัจจุบนัไม่ได้ท�ำแล้ว	 39	 9.8

 	 เคย ปัจจุบนัยังท�ำอยู่	 7	 1.8

การเลือกใช้บริการทางด้านสขุภาพ		

	 การประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 	 367	 92.7

	 สทิธปิระกนัสงัคมตามความสมคัรใจ	 9	 2.3

	 ประกนัชีวิตและสขุภาพโดยบริษัทเอกชน	 9	 2.3

	 จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยตนเอง	 11	 2.8
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ด ี(ร้อยละ 63.9) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

3. คุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก และดชันีช้ีวัดความสขุ    

ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกกลุ่มตัวอย่างส่วน-

ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีร้อยละ 

82.3 เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน 

พบว่าส่วนใหญ่มรีะดบัคุณภาพชีวิต 3 ด้านอยู่ในระดบัดี

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิง่แวดล้อม (ร้อย-

ละ 69.9, 81.1 และ 72.2 ตามล�ำดบั) ส่วนด้านสมัพันธ์

ทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.3) ราย-

ละเอยีดดงัตารางที ่4 และผลการศกึษาระดบัภาวะสขุภาพ

จิตหรือดชันีช้ีวัดความสขุพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

อยู่ในระดบัความสขุอยู่ในระดบัดร้ีอยละ 70.7 

4. ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มวัยท�ำงานในชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช

จากการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบั

คุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานในชุมชนเทศบาลเมือง-

ปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช (ตารางที่ 5) ได้แก่

1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มวัยท�ำงานฯอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ การ

ศกึษา รายได้การเลือกใช้บริการด้านสขุภาพและปัจจัยที่

มีความสมัพันธท์างลบกบัระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัย

ท�ำงานฯอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ สถานภาพสมรส 

ตารางที ่3 ระดบัคุณภาพชีวิตในปัจจยัแต่ละดา้นทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวยัท�ำงาน (n=396)			 

                 ปัจจัยแต่ละด้าน                                           ระดับคุณภาพชีวิต	                          Mean	      SD

                                                                  ดี                ปานกลาง              ไม่ด	ี	

	                                              จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ 	

ด้านสขุภาพ (สขุภาพและสขุภาพจิตใจ)	 191	 48.2	 200	 50.5	 5	 1.3	 2.47	 0.52	

ด้านมาตรฐานการครองชีพ	 122	 30.8 	 271	 68.4	 3	 0.8 	 2.3	 0.48	

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 236	 59.6 	 160	 40.4 	 0	 0.0	 2.6	 0.49

ด้านการท�ำงาน	 155	 39.1	 240	 60.6	 1	 0.3	 2.39	 0.49

ผลรวมทุกด้าน	 253	 63.9	 143	 36.1	 0	 0.0	 2.44	 0.49

ตารางที ่4 ระดบัคุณภาพชีวิตจ�ำแนกตามองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (n=396)

        องค์ประกอบคุณภาพชีวิต                                         ระดบัคุณภาพชีวิต	                          Mean	      SD

                                                                  ดี                ปานกลาง              ไม่ด	ี	

	                                              จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ 	

ด้านร่างกาย	 277 	 69.9	 119 	 30.1	 0 	 0.0	 2.70	 0.46

ด้านจิตใจ	 321 	 81.1	 75	 18.9	 0 	 0.0	 2.81	 0.39

ด้านสมัพันธท์างสงัคม	 165	 41.7	 231	 58.3	 0 	 0.0	 2.42	 0.49

ด้านสิ่งแวดล้อม	 286 	 72.2	 110 	 27.8	 0 	 0.0	 2.72	 0.45

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 326 	 82.3	 70 	 17.7	 0 	 0.0	 2.82	 0.38
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อายุ และความพอเพียงต่อรายได้

2) ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงาน

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มวัยท�ำงานฯอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ปัจจัย

ด้านสขุภาพ (สขุภาพกายและสขุภาพจิต) ด้านมาตรฐาน

การครองชีพ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และปัจจัยด้าน

การท�ำงาน

วิจารณ์
จากผลการศกึษา สามารถอภิปรายด้านคุณภาพชีวิต

และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

วัยท�ำงานในชุมชนเทศบาลเมอืงปากพูน จังหวัดนครศรี-

ธรรมราชดงัน้ี

1. ดา้นคุณภาพชีวิตและดชันช้ีีวดัความสุขของกลุม่

วยัท�ำงานในชมุชนเทศบาลเมืองปากพูน

ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานในชุมชน

เทศบาลเมืองปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีเมื่อจ�ำแนกตาม

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านส่วนใหญ่มีระดับ

คุณภาพชีวิตระดบัด ีได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และ

ด้านสิ่งแวดล้อม อาจเน่ืองมาจากเป็นกลุ่มวัยที่สามารถ

ตัดสินใจในสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง พึงพอใจในชีวิตหรือ

กิจวัตรประจ�ำวันและความสามารถในการท�ำงานของ

ตนเอง อกีทัง้เทศบาลเมอืงปากพูนมนีโยบายส่งเสริมด้าน-

สขุภาพและส่งเสริมด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่เด่นชัด 

ชุมชนเองมีพ้ืนที่ที่ยังอุดมสมบูรณ์ด้วยทรัพยากรธรรม-

ชาตแิละสิง่แวดล้อม ผู้น�ำชุมชนมบีทบาทในการขบัเคล่ือน

กจิกรรมในชุมชน มทีมีบุคลากรสาธารณสขุในชุมชนส่ง-

เสริมวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 

เพ่ิมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ รวมทั้งการมีแหล่งทุนใน

ตารางที ่5 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตฯ (n=396)

                    ตวัแปรที่สมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต	                      ความสมัพันธ ์(r)	             p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล		

	 เพศ	 -0.027	 0.597

	 อายุ	 -0.180	 <0.001*

	 ระดบัการศกึษา	 0.184	 <0.001*

	 สถานภาพสมรส	 -0.126	 0.012*

	 อาชีพ	 0.111	 1.962

	 รายได้	 0.140	 0.005*

	 ความพอเพียงต่อรายได้	 -0.162	 0.001*

	 ภาระที่ต้องรับผดิชอบ	 0.058	 0.253

	 การจัดท�ำบญัชีรายรับ-รายจ่ายในครอบครัว	 -0.062	 0.220

	 การเลือกใช้บริการด้านสขุภาพ	 0.109	 0.030*

ปัจจัยมผีลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงาน		

	 ด้านสขุภาพ (สขุภาพกายและสขุภาพจิต)	 0.602	 <0.001*

	 ด้านมาตรฐานการครองชีพ	 0.284	 <0.001*

	 ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 0.434	 <0.001*

	 ด้านการท�ำงาน	 0.317	 <0.001*

หมายเหต ุ: * p<0.05  โดยใช้สถติ ิPearson correlation
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ชุมชนทีส่มาชิกในชุมชนเข้าถงึได้สะดวก การเอื้อประโยชน์

ซ่ึงกันและกันของชุมชนปากพูนส่งผลต่อระดับคุณภาพ

ชีวิตดงักล่าว ส่วนด้านสมัพันธท์างสงัคมอยู่ในระดบัปาน-

กลางน้ันอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลวิจัยอยู่

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต้องปฏบิตัติาม

มาตรการสาธารณสุขอย่างเคร่งครัดท�ำให้ขาดกิจกรรม

รวมกลุ่มหรือพบปะสงัสรรค์ในชุมชนส่งผลต่อความพึง-

พอใจในด้านความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่นและ

ภายในครอบครัวกเ็ป็นได้ ซ่ึงต่างจากการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ขายสินค้าแบบหาบเร่และแผงลอย ในเขต

กรงุเทพมหานคร พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ อยู่ในระดบัค่อนข้างสงู คุณภาพชีวิตด้านสงัคมและ

คุณภาพชีวิตด้านสิง่แวดล้อมอยู่ในระดบัปานกลาง(10)การ

ศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแรงงานภาคบริการ 

(รับจ้างทั่วไปท�ำงานบ้านหาบแร่/แผงลอยร้านอาหาร 

และค้าขาย) เช่นกนัแต่มคีวามหลากหลายในอาชีพไม่ได้

เฉพาะเจาะจงและบริบทพ้ืนที่ต่างกนัจึงมีความคิดเหน็ที่

แตกต่างกนัได้ การศกึษาน้ีมคีวามสอดคล้องในประเดน็

ด้านสมัพันธท์างสงัคมอยู่ในระดับปานกลางซ่ึงเป็นการ-

รับรู้ ด้านความสมัพันธข์องตนกบับุคคลอื่นในสงัคมเป็น

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของคุณภาพชีวิตเช่นกันเพราะ

มนุษย์ไม่สามารถอยู่คนเดียวในโลกได้ต้องมีครอบครัว

ชุมชนจึงท�ำให้ชีวิตมีความหมายมากขึ้น ดังน้ันการเพ่ิม

ช่องทางในการตดิต่อสื่อสารข่าวสารต่างๆ การได้เข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ภายในชุมชนจะช่วยให้สภาพจิตใจของ

กลุ่มวัย-ท�ำงานบางกลุ่มดีขึ้ นได้ และพบว่าระดับภาวะ

สุขภาพจิตหรือดัชนีช้ีวัดความสุขของกลุ่มวัยท�ำงานใน

ชุมชนเทศบาลเมอืงปากพูนอยู่ในระดบัดน้ัีนอาจเน่ืองมา

จากเป็นกลุ่มวัยที่มีรายได้เป็นของตนเองมีความพร้อม

และวุฒิภาวะในการจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ 

มีความภูมิใจในตนเอง และชุมชนที่อยู่อาศัยมีความ-

ปลอดภัย ซ่ึงดชันีช้ีวัดความสขุเป็นวิธกีารวัดจากการรับรู้

ของตัวเองจากหลายองค์ประกอบเพ่ือสะท้อนความ

สามารถในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิตมศีกัยภาพ

ในการพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีครอบคลุมถึง

ความดีงามภายในจิตใจภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่

เปล่ียนแปลง(11) ซ่ึงเป็นข้อมูลเฉพาะสภาพจิตใจในช่วง

เวลาหน่ึงเท่าน้ัน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยในระดับ

มหาภาค เช่น ความมั่นคง อสิสระเสรีภาพความเทา่เทยีม

ความปลอดภัย การเปล่ียนแปลงสู่สงัคมยุคใหม่ ปัจจัย

ระดบัชุมชน เช่น หน่วยงานองค์กรโรงเรียนสถานที่ท�ำงาน 

ปัจจัยระดบับุคคล เช่น สถานภาพทางสงัคม รายได้ การ

ศกึษา อาชีพ และการมส่ีวนร่วมในสงัคม(12) ปัจจัยเหล่า

น้ีถอืเป็นส่วนส�ำคัญทีเ่รียกว่าปัจจัยสงัคมก�ำหนดสขุภาพ-

จิต(13)

2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มวยัท�ำงานในชมุชนเทศบาลเมืองปากพูน

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล: รายได้ มคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานฯอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติหิมายถงึถ้ากลุ่มวัยท�ำงานฯ มรีายได้ที่มากขึ้นหรือมี

ความสามารถในการหารายได้ทีเ่พ่ิมขึ้นส่งผลให้ระดบัของ

คุณภาพชีวิตเพ่ิมสงูขึ้นด้วยเพราะรายได้คือปัจจัยที่ส�ำคัญ

ต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันและรายได้ที่เพียงพอกบัความ

ต้องการของกลุ่มวัยท�ำงานอยู่ในระดับที่เหมาะสมกจ็ะ 

ส่งผลให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยนอกจากน้ีจากการ

ศึกษาน้ียังพบอกีว่ามีช่วงของรายได้แตกต่างกนัมากโดย

รายได้ต�่ำสดุคือ 600 บาท/เดอืน (รายได้น้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดอืน) และสงูสดุ 80,000 บาทต่อเดอืนซ่ึงเป็น

สาเหตดุ้านสงัคมในชุมชนที่ส�ำคัญของกลุ่มวัยท�ำงานฯ ที่

มีปัญหาเกี่ยวกบัค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน และบางคนมี

รายได้ต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ด้าน-

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มแรงงานตัดเยบ็ผ้า

พบว่า รายได้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานตัดเยบ็

เสื้อผ้า(14) เช่นเดยีวกบัการศกึษาวิจัยของศภุกจิ วันรัตน์(15) 

พบว่า รายได้คือปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ประกอบอาชีพสามล้อถบีในเขตเทศบาลนครเช่นเดียว

กบัการศกึษาของพัชรี หล้าแหล่ง(16) พบว่า รายได้เฉล่ีย

ต่อครัวเรือนทีแ่ตกต่างกนัมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

ทั้งน้ีเน่ืองจากรายได้มีผลต่อการสรรหาบริการทางด้าน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 39

และการปฏบิัติตนด้านต่างๆ ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา

ต�่ำ และระดับการศึกษาที่ไม่สงูมากนักมีผลต่อการเลือก

ประกอบอาชีพและโอกาสที่จะประกอบอาชีพที่หลาก

หลายหรืออาชีพเสริมอื่นเพ่ือสร้างรายได้ทีเ่พ่ิมขึ้นด้วย อกี

ทั้งบุคคลที่มกีารศกึษาสงูจะมทีกัษะในการซักถามปัญหา

เข้าใจเกี่ยวกับการเจบ็ป่วยตลอดจนเข้าถึงหรือแสวงหา

ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการกระท�ำในการดูแลรักษาและ

เอาใจใส่คุณภาพชีวิตตัวเองมากกว่าผู้มีการศึกษาน้อย 

เช่นกนักบัทศันีย์ บุญทวีส่ง(21) ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนในโลกที่พบบ่อย 5 อนัดบัแรกกรณี

ศกึษาเขตบริการโรงพยาบาลสงิหนครจังหวัดสงขลา พบ-

ว่า กลุ่มตวัอย่างที่มกีารศกึษาสงูมพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่า

ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาต�่ำอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

2.2 ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานฯ: 

ด้านสขุภาพ (สขุภาพกายและสขุภาพจิต) ด้านมาตรฐาน

การครองชีพด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านการ

ท�ำงานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มวัยท�ำงานฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังน้ันถ้ามีการ

ส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวจะท�ำให้กลุ่มวัยท�ำงานในชุมชน-

ปากพูนมคุีณภาพชีวิตที่สงูขึ้น การวิจัยช้ีให้เหน็ว่าผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสียในชุมชนทั้งภาครัฐและเอกชนควรให้ความ

ส�ำคัญกบัปัจจัยเหล่าน้ีในกลุ่มวัยท�ำงานเพ่ือการขบัเคล่ือน

เศรษฐกจิชุมชนปากพูน และส่งเสริมให้พวกเขาเป็นกลุ่ม

วัยท�ำงานมสีขุภาพดี

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลงานวิจยัไปใช้

1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

•	ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาทกัษะอาชีพเพ่ือให้

คนในชุมชนประกอบอาชีพเสริมอื่นๆ ทีส่ามารถน�ำมาเป็น

รายได้เสริมให้กบัประชาชนได้ควรให้ความรู้ เร่ืองการออม

หรือการท�ำบัญชีครัวเรือน รวมทั้งการส่งเสริมให้เกิด

อาชีพเสริมในชุมชนเพ่ือช่วยเพ่ิมรายได้ในครัวเรือน ทั้งน้ี

อาจเปิดอบรมหลักสตูรระยะสั้นหรือจัดกิจกรรมเสริม-

ทกัษะด้านน้ีให้แก่ผู้ที่สนใจในชุมชน

•	 ส่งเสริมและแนะน�ำประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานมีการ

สขุภาพและการใช้ชีวิตของแรงงานนอกระบบ แต่ในการ

ศึกษาน้ีพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภัทรา  

ฝอฝน(17) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธก์บั

คุณภาพชีวิตของผู้ประกอบการค้าแผงลอย ได้แก่ อายุ

สทิธิ์ในการรักษาพยาบาล และพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุ-

ภาพที่แตกต่างกนั มคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต ทั้งน้ี

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นกลุ่มตวัอย่างทีป่ระกอบ

อาชีพค้าขายแผงลอย มีปัญหาสุขภาพโดยพบว่ามีโรค

ประจ�ำตวัซ่ึงได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน

รวมถงึยังพบปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้านสขุภาพ ซ่ึงหากพบว่า

มปัีญหาด้านสขุภาพอาจมผีลต่อการประกอบอาชีพท�ำให้

ขาดรายได้และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ การเลือก

ใช้บริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณ-

ภาพชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

หมายถงึ ถ้ากลุ่มวัยท�ำงานฯ มโีอกาสหรือมคีวามสามารถ

เลือกใช้บริการด้านสุขภาพได้มากขึ้ นจะส่งผลให้ระดับ

ของคุณภาพชีวิตเพ่ิมสงูขึ้นด้วย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของรัชนีวรรณ นิรมติ และบวัพันธ ์พรหมพักพิง(18) ทีพ่บ-

ว่า การมรีายได้ที่ดจีะท�ำให้มทีางเลือกในการเข้าถงึบริการ

สขุภาพได้มากขึ้น ขณะที่การศกึษาของวิพัฒน์ นีซัง(19) ที่

พบว่ารายได้ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจากกลุ่ม-

ตัวอย่างมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนไม่ต่างกันมากนัก ท�ำให้

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง มีบางการศึกษาที่พบว่าการ

บริการด้านสขุภาพเป็นอกีปัจจัยหน่ึงทีส่ �ำคัญต่อคุณภาพ-

ชีวิตของแรงงานนอกระบบในเขตตอนเหนือของประเทศ

กานา(20) เช่นกนักบัสภุทัรา ฝอฝน และคณะ(17) พบว่า สทิธิ

ในการรักษาพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ประกอบการค้าแผงลอยในกรุงเทพมหานคร 

ซ่ึงจัดอยู่ในประเภทของแรงงานนอกระบบ เช่นเดียวกนั 

ระดับการศึกษามีความสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มวัยท�ำงานฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติหิมายถงึถ้า

กลุ่มวัยท�ำงานฯ มรีะดบัการศกึษาที่แตกต่างกนัส่งผลให้

ระดับของคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัด้วยเพราะระดับการ

ศกึษาน้ันมอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลแตกต่างกนั

กล่าวคือบุคคลที่มีระดับการศึกษาสงูส่วนใหญ่มีความรู้
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Abstract: 	Factors Associated with Quality of Life among Working Age People in PakPhun Community, Nakhon Si 
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The development that aims to build the quality of life and wellness and to help working age people 

have potential to be ready for the changes of economy, society, and technology is immune against those 

future changes and difference. This cross-sectional study aimed to assess the quality of life of working 

age people, and study factors associated with the quality of life. The sampling group using Taro Yamane’s 

formula consisted of 396 persons from 12 villages in Pak Phun Municipality, Nakhon Si Thammarat 

Province of Thailand. The data collection tool was a questionnaire. The data were analyzed by descriptive 

statistics and to find Pearson’s product moment correlation coefficient. The results revealed that the av-

erage age of females was 44 years (54.3 %, SD=11.68) and they were service workers. Appoximately 

46.0 percent of them earn 5,001-10,000 baht per month; 48.5 of them earned enough salary but no 

savings; and 88.4 percent of them had never had an income and expense account. Moreover, 92.7 per-

cent of them had selected universal health coverage service. In terms of factors associated with the quality 

of life, it was at good level (63.9%). The quality of life was at good level (82.3%), and happiness level 

was also at good level (70.7%). Personal factors such as salary, health service selection, and education 

were positively significantly associated with the quality of life. However, marital status, age, and suffi-

ciency for income were negatively correlated with the quality of life. Factors associated with working age 

people’ quality of life such as health, standard of living, social relationship, and working were positively 

significantly associated with the quality of life. The results suggest that stakeholders in the community of 

both public sector and private sector pay the most attention to those factors associated with working age 

people in order to drive Pak Phun community’s economy and boost the working age people to be healthy 

in the community.

Keywords: quality of life; wellness; working age people



การศึกษาแนวโนม้อายคุาดเฉลีย่ของประชากร
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์และอตัราการเสียชีวิต

แยกรายอ�ำเภอ ปี 2560-2564

จารุรตัน ์พฒันท์อง ภ.ม. 
นสิิต บุญนาค ส.บ.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอายุคาดเฉล่ียประชากรและแนวโน้ม ค้นหาสาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากร

จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์ เพ่ือทราบสถานการณแ์ละวางแผนพัฒนาลดการป่วยและการเสยีชีวิต เน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

20 ปีด้านสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2579 วางเป้าหมายให้คนไทยมอีายุยืนและสขุภาพแขง็แรง ก�ำหนดดชันีช้ีวัดอายุ

คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ 85 ปี และอายุคาดเฉล่ียการมสีขุภาพด ี75 ปี ซ่ึงจังหวัดประจวบคีรีขนัธยั์งไม่ผ่านตวัช้ีวัด การ

ศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณค�ำนวณอายุคาดเฉล่ียประชากรโดยใช้ข้อมูลประชากรกลางปีและจ�ำนวนประชากรที่

เสยีชีวิต จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ น�ำมาค�ำนวณใน

ตารางชีพส�ำเรจ็รปูของสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มกีารวิเคราะห์แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียโดย

วิธอีนุกรมเวลา เทคนิคค่าเฉล่ียเคล่ือนที่แบบไม่ถ่วงน�ำ้หนัก และหาสาเหตกุารเสยีชีวิตจากระบบฐานข้อมูลสถติชีิพ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิประชากรปี พ.ศ.2560-2564 

เทา่กบั 73.61, 73.54, 73.48, 73.76 และ 73.03 ปี ตามล�ำดบั ซ่ึงต�่ำกว่าระดบัประเทศ ผลการวิเคราะห์แนวโน้ม

ในปี พ.ศ. 2565-2569 เทา่กบั 73.42, 73.40, 73.28, 73.37 และ 73.35 ปี ตามล�ำดบั ในภาพรวมมแีนวโน้ม

ลดลง ขณะที่ผลการศกึษาอตัราการเสยีชีวิต ปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่าเพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองเทา่กบั 643.7, 649.5, 

677.6, 671.1 และ 740.9 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั จากสาเหตหุลัก 10 ล�ำดบั ได้แก่ มะเรง็ ปอดบวม ตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด อบุตัเิหตจุากการขนส่งทางบก โรคระบบประสาท โรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรน่า โรคระบบสบืพันธแ์ละทางเดนิปัสสาวะ และเบาหวาน ข้อมูลแสดงให้เหน็ว่าหากไม่มมีาตรการเร่งรัด กย็ากที่

จะบรรลุเป้าหมายประชากรมอีายุยืนยาวตามแผนยุทธศาตร์ชาต ิ20 ปี การศกึษาน้ีได้จัดท�ำการประชุมระดมสมองหา

แนวทางพัฒนาเพ่ือลดอตัราการป่วยและอตัราการเสยีชีวิตจากสาเหตกุารตาย 5 ล�ำดบัแรก โดยมเีจ้าหน้าทีทุ่กอ�ำเภอ

และทมีน�ำจากทุกระบบบริการสขุภาพเข้าร่วม แผนพัฒนาทีไ่ด้ถูกใช้เป็นแนวทางแก่ระดบัอ�ำเภอในการจัดท�ำแผนพัฒนา

งานในพ้ืนที่เพ่ือลดการป่วยและการเสยีชีวิต
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บทน�ำ
อายุคาดเฉล่ียประชากร (life expectancy) หมายถงึ 

การคาดประมาณจ�ำนวนปีโดยเฉล่ียของการมชีีวิตอยู่ของ

ประชากร เป็นดัชนีช้ีวัดแบบองค์รวมที่ประเทศต่างๆ 

นิยมน�ำมาใช้วัดสถานะสขุภาพของประชากร สามารถน�ำ

มาวัดการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มประชากร น�ำมาประเมินประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลของรปูแบบการแก้ปัญหาสขุภาพ การควบคุม

และป้องกนัโรคโดยรวม โดยเป็นการประเมนิผลลัพธข์อง

สขุภาพ(1,2) ประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560-2579 ด้านสาธารณสขุตั้งเป้าหมาย

ให้คนไทยมีอายุยืนยาวและมีสขุภาพแขง็แรง มีอายุคาด

เฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (life expectancy: LE) 85 ปี ข้อมูล

จากคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2553-

2583 โดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ ระบุว่าอายุคาดเฉล่ียของคนไทยมี 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ทั้งชายและหญิง โดยเพศชายเพ่ิม

จาก 70.4 ในปี 2553 เป็น 71.1 ในปี 2556 คาด

ประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583 และเพศหญิง

เพ่ิมจาก 77.5 ในปี 2553 เป็น 78.2 ในปี 2557 และ

คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583(3,4) อย่างไร

กต็ามจะเห็นว่าไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ดงัน้ัน เพ่ือให้อายุคาดเฉล่ียเมื่อ

แรกเกดิเพ่ิมถงึ 85 ปีภายในปี พ.ศ.2579 จ�ำเป็นต้อง

ลดจาํนวนผู้เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (premature mortal-

ity) ซ่ึงมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุ

ภายนอก (external causes) ที่มอีตัราการเสยีชีวิตสงูเป็น

อนัดับต้นๆ ของประเทศไทย และการเสยีชีวิตจากการ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (chronic diseases)(3,4) และระบุว่า

สาเหตุการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวัยอนัควร

ของประชากรไทย ในปี 2556 ทัง้ชายและหญิงมาจากโรค-

ไม่ติดต่อและโรคเร้ือรัง ชายไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ

จากอบุัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็

ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะสงูสดุจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรค-

หัวใจขาดเลือดและการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ตามลาํดบั 

ดงัน้ัน นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการเจบ็ป่วยแล้ว 

ยังต้องมุ่งส่งเสริมสขุภาพของคนไทยอกีด้วย จึงจะทาํให้

อายุคาดเฉล่ียเพ่ิมขึ้นได้(3,4) นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่

พยากรณ์อายุคาดเฉล่ียและอายุคาดเฉล่ียของการมี

สขุภาพดขีองคนไทยว่า โดยเฉล่ียทุก 5 ปี อายุคาดเฉล่ีย

จะเพ่ิมขึ้นประมาณ 1.0 ปี และอายุคาดเฉล่ียการมสีขุภาพ

ดจีะเพ่ิมขึ้นประมาณ 1-2 ปี(5)

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์เมื่อปี พ.ศ.2565 พบว่าอายุคาด-

เฉล่ียของประชากรจังหวัดประจวบคีรีขนัธปี์ พ.ศ.2564 

เทา่กบั 73.03 ปี โดยเพศชายเทา่กบั 70.16 และเพศ

หญิงเทา่กบั 75.88 ขณะที่ข้อมูลอตัราการเสยีชีวิตปี พ.ศ. 

2560-2564 เพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองทุกปีเท่ากับ 643.7, 

649.5, 677.6, 671.1 และ 740.9 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดบั(6) ดงัน้ันอกี 15 ปีข้างหน้า คาดการณว่์าอายุ

คาดเฉล่ียประชากรของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์จะไม่ถึง 

85 ปี ตามเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติเช่นกัน การ

ศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มอายุคาด-

เฉล่ียประชากร รวมทั้งสาเหตุการเสยีชีวิตของประชากร 

เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และสามารถวางแผนพัฒนาให้

เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของพ้ืนที ่เพ่ือจะบรรลุเป้าหมาย

อตัราการเสยีชีวิตลดลง อายุคาดเฉล่ียประชากรสงูขึ้นตาม

ที่ก�ำหนดไว้ในระยะต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative 

study) สถิติที่ใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย  

ร้อยละ แบ่งการศกึษาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

1. วิเคราะห์หาอายุคาดเฉล่ียของประชากรจังหวัด

ประจวบคีรีขนัธ ์ปี พ.ศ. 2560-2564 โดยใช้ตารางชีพ

ส�ำเรจ็รปูของสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัย

มหิดล(7,8) ซ่ึงค�ำนวณจากอตัราการตายของแต่ละช่วงอายุ 

น�ำมาเปรียบเทียบกับอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของ

ประชากรประเทศ ปี พ.ศ.2560-2564(9) ข้อมูลที่ใช้ใน
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การค�ำนวณ ได้แก่

 1.1 จ�ำนวนประชากรแต่ละช่วงอายุ ใช้ข้อมูลจาก-

ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวง-

สาธารณสขุ(10) 

1.2 จ�ำนวนรายที่เสยีชีวิตในแต่ละช่วงอายุ จากระบบ

ฐานข้อมูลสถติชีิพประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ(11) 

2. วิเคราะห์แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียประชากรระยะ 5 

ปี (ปี 2565-2569) โดยใช้วิธอีนุกรมเวลา (time-series 

method) ใช้เทคนิคค่าเฉล่ียเคล่ือนที่แบบไม่ถ่วงน�ำ้หนัก 

(moving average)(12) โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากข้อ 1 มา

ค�ำนวณ โดยใช้สตูร

อายุคาดเฉล่ียในปี n = 

[ผลรวมของอายุคาดเฉล่ียปีที ่(n-3), (n-2), (n-1)]

			   3

3. วิเคราะห์สาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากรจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ์ 10 อนัดับแรก และแยกรายอ�ำเภอ 5 

ล�ำดบั ปี พ.ศ. 2560-2564 โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล

สถติชีิพประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ จัดเรียงโดยใช้

อตัราตายปี พ.ศ. 2564 เป็นหลัก 

4. จัดท�ำแผนพัฒนาระดับจังหวัดเพ่ือลดอัตราการ

ป่วยและอัตราการตาย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก 

เครือข่ายบริการสขุภาพ 8 อ�ำเภอๆ ละ 6 คน คณะท�ำงาน 

Service Plan ทุกสาขาๆ ละ 2 คน และผู้วิจัยร่วมกนั

ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองจัดท�ำแนวทางพัฒนา

งานระดบัจังหวัดเพ่ือลดอตัราการป่วยและอตัราการตาย 

ในวันที่ 25-26 ตลุาคม 2565 และจากน้ันได้ส่งมอบให้

ทุกอ�ำเภอน�ำไปเป็นแนวทางในการจัดท�ำแผนปฏบิัติการ

ระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกบัปัญหาของพ้ืนที่ 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 วิเคราะหห์าอายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกิดของ

ประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ปี พ.ศ. 2560-2564

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ จ.ประจวบคีรีขนัธ ์5 ปี มี

แนวโน้มทรงตวั ลดลงเลก็น้อย ค่าเฉล่ีย 73.48 ปี และ

ต�่ำสดุในปี 2564 อายุเทา่กบั 73.03 ปี โดยต�่ำกว่าอายุ

คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิของประเทศไทย ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงในทุกปี (ภาพที่ 1)

จากการศึกษาพบว่า ขณะที่แนวโน้มอายุคาดเฉล่ีย

ประชากรของจังหวัดลดลง มบีางอ�ำเภอที่ตรงกนัข้ามอายุ

คาดเฉล่ียมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้แก่ หัวหิน กุยบุรี และ

ภาพที ่1 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกิดประชากร จ.ประจวบคีรีขนัธจ์�ำแนกเพศและประเทศไทย ปี พ.ศ.2560-2564

อา
ยุ 

(ปี
)

ชาย หญิง ชายและหญิง ทั่วประเทศชาย ทั่วประเทศหญิง

ปี พ.ศ.
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ทบัสะแก ส่วนอ�ำเภอที่มแีนวโน้มลดลง ได้แก่ ปราณบุรี 

สามร้อยยอด เมอืง บางสะพาน และบางสะพานน้อย และ

ในปี พ.ศ. 2564 อายุคาดเฉล่ียประชากรลดลงจากปี พ.ศ. 

2563 ทุกอ�ำเภอ 

อ�ำเภอที่มอีายุคาดเฉล่ียของเพศชายและหญิงสงูที่สดุ 

ได้แก่ อ�ำเภอสามร้อยยอด อายุ 73.96 ปี ต�่ำสดุที่อ�ำเภอ

บางสะพานน้อย 72.81 ปี เพศหญิงมีอายุคาดเฉล่ียสงู

กว่าเพศชายทุกอ�ำเภอ สูงสุดที่อ�ำเภอบางสะพานน้อย 

77.33 ปี ต�่ำสดุที่ อ�ำเภอปราณบุรี 74.97 ปี ส่วนเพศ

ชายสงูสดุที่ อ�ำเภอหัวหิน 71.41 ปี และต�่ำสดุที่ อ�ำเภอ

บางสะพานน้อย 68.72 ปี 

ส่วนที ่2 วิเคราะหแ์นวโนม้อายคุาดเฉลีย่ประชากร

ระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

อายุคาดเฉล่ียประชากร ปี พ.ศ. 2560-2564 จาก

กราฟมแีนวโน้มลดลง (ภาพที่ 1) และจากการพยากรณ์

แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียด้วยวิธีอนุกรมเวลา เทคนิคค่า

เฉล่ียเคล่ือนที่แบบไม่ถ่วงน�ำ้หนัก แนวโน้มอายุคาดเฉล่ีย

ประชากรในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2565-2569) มแีนวโน้มลด

ลงเลก็น้อย โดยคาดการณอ์ายุคาดเฉล่ียปี พ.ศ. 2569 

เทา่กบั 73.35 (ภาพที่ 2) 

ส่วนที ่3 วิเคราะหส์าเหตุการเสียชีวิตจากโรคและ

ภยัสุขภาพของประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

อตัราตายจากโรคและภัยสขุภาพ ของประชากรภาพ

รวมจังหวัดประจวบคีรีขันธม์ีแนวโน้มสงูขึ้น ต่อเน่ืองใน

ปี พ.ศ.2560-2564 โดยเพศชายมอีตัราการเสยีชีวิตสงู

กว่าเพศหญิงทุกปี แนวโน้มอตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นตาม

การเพ่ิมขึ้นของกลุ่มอายุ สงูสดุในกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป 

และมแีนวโน้มสงูขึ้นในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา รองลงมาใน

กลุ่มอายุ 80-84 ปี และ 75-79 ปี ในขณะที่ในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 1 ปี มอีตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นเช่นเดยีวกนั โดย

แนวโน้มสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.

2560-2564 มาจากโรคมะเร็ง ปอดบวม ติดเช้ือใน

กระแสเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

อบุตัิเหตุจากการขนส่งทางบก โรคระบบประสาท โรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา โรคของระบบสบืพันธุแ์ละทางเดนิ-

ปัสสาวะ และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั (ภาพที่ 3)

จากการศึกษา พบว่า สาเหตุการเสยีชีวิตส�ำคัญที่มี

แนวโน้มสงูขึ้นในปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ โรคปอดบวม ตดิ-

เช้ือในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบ-

ประสาทและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพศชายมี

อตัราการเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิง สาเหตสุ�ำคัญชัดเจน 

ได้แก่ อบุัติเหตุจากการขนส่งทางบก นอกจากน้ันได้แก่ 

มะเรง็ทุกชนิด ปอดบวม หลอดเลือดสมอง หัวใจขาด-

เลือด ส่วนโรคที่เพศหญิงมอีตัราการเสยีชีวิตมากกว่าเพศ

ภาพที ่2 คาดการณแ์นวโนม้อายคุาดเฉลีย่ประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ปี พ.ศ. 2565-2569

อา
ยุ 

(ปี
)

อายุคาดเฉล่ียประชากร ปี 2560-2564 คาดการณแ์นวโน้มอายุคาดเฉล่ียประชากรระยะ 5  ปี



การศึกษาแนวโนม้อายคุาดเฉลีย่ของประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์และอตัราการเสียชีวิตแยกรายอ�ำเภอ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 47

ชาย ได้แก่ โลหิตเป็นพิษ โรคระบบประสาท โรคระบบ-

สบืพันธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ และเบาหวาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตจากโรคและภัย

สุขภาพแยกรายอ�ำเภอ ปี พ.ศ.2560-2564 พบว่า 

สาเหตกุารตาย 5 ล�ำดบัแรก ของประชากรแต่ละอ�ำเภอ

ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรคที่พบมากที่สดุล�ำดบั

แรก ได้แก่ โรคมะเรง็ทุกชนิด ล�ำดบัรองลงมา 2-5 พบ

ในสาเหตุเดียวกนัในแต่ละอ�ำเภอ ได้แก่ ปอดบวม การ

ตดิเช้ือในกระแสเลือด หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด 

อบุตัเิหตจุากขนส่งทางบก (ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตจาก

ภายนอก) มีบางอ�ำเภอที่โรคระบบประสาท เป็นสาเหตุ

การตายส�ำคัญที่ติด 1 ใน 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ อ�ำเภอ

บางสะพานน้อย และ อ�ำเภอปราณบุรี และมบีางอ�ำเภอที่

การตายจากไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตหุลัก 1 ใน 5 

ล�ำดบัแรก ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอปราณบุรี 

ส่วนที ่4 จดัท�ำแนวทางพฒันาระดบัจงัหวดัเพือ่ลด

อตัราการป่วยและการเสียชีวิต 

ข้อสรุปจากการประชุมระดมสมองเพ่ือจัดท�ำแผน

พัฒนาเพ่ือลดการป่วยและเสยีชีวิตจากโรคหรือสาเหตุที่

พบว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ 5 ล�ำดบัแรก และเครือข่ายบริการ

สขุภาพทุกอ�ำเภอน�ำไปพัฒนาแผนปฏบิตังิาน มดีงัน้ี

4.1 ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองเพ่ือค้นหา

มะเรง็ระยะแรกให้ได้เรว็ขึ้น มเีป้าหมายให้ประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเรง็ได้ตามเป้าหมาย (มะเรง็-

เต้านมมากกว่าร้อยละ 80.0 มะเรง็ล�ำไส้มากกว่าร้อยละ 

80 มะเรง็ปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 80.0) มกีจิกรรม 2 

กจิกรรม คือ (1) รณรงค์ให้ความรู้  สร้างเสริมความรอบรู้

ทางสขุภาพแก่ประชาชน และ (2) ตรวจคัดกรองมะเรง็

ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ให้กบักลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงให้ได้

ภาพที ่3 แสดงแนวโนม้อตัราตายของประชากร จ.ประจวบคีรีขนัธจ์ากโรคและภยัสุขภาพ 10 อนัดบัแรก ปี พ.ศ.2560-2564
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ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยหน่วยบริการทุกระดับร่วม

ด�ำเนินการ

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการตรวจ วินิจฉัย และ

รักษาด้วยมาตรฐาน มเีป้าหมายผู้ป่วยโรคมะเรง็ 5 อนัดบั

แรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด มกีจิกรรม 

2 กจิกรรม คือ (1) พัฒนาบริการรักษาด้านการผ่าตัด 

เคมบี�ำบดั และรังสรัีกษา และ (2) พัฒนาระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยมะเร็ง Cancer Anywhere ซ่ึงด�ำเนินการใน 

โรงพยาบาลทั่วไป

มาตรการ ที่ 3 การพัฒนาระบบสารสนเทศด้าน 

โรคมะเรง็ มีเป้าหมายในการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็

ในหน่วยบริการทุกระดับ โดยการพัฒนาระบบทะเบียน

โรคมะเรง็ในโรงพยาบาลทั่วไป

4.2 อาการปอดบวม 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยทาง-

เดนิหายใจให้มมีาตรฐาน ตั้งแต่การวินิจฉัย มาตรฐานการ

รักษา และติดตามประเมินอาการ เพ่ือลดอตัราการตาย

จากโรคทางเดินหายใจ ในหน่วยบริการทุกโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หน่วยบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการมีการใช้ยาอย่างสม-

เหตผุล มกีจิกรรม 2 กจิกรรม คือ พัฒนาคุณภาพบริการ

ด้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการจัดท�ำ

รายการยาปฏิชีวนะระดับจังหวัด โดยด�ำเนินการทุก 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบจัดการการดื้ อยาต้าน

จุลชีพอย่างบูรณาการ เพ่ือลดอตัราป่วยจากการติดเช้ือ

ดื้ อยาต้านจุลชีพ โดยความร่วมมือของสหวิชาชีพทุก 

โรงพยาบาล

4.3 การติดเช้ือในกระแสเลือด

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

มีเป้าหมายเพ่ือลดอตัราตายของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired sepsis มี

กจิกรรม 3 กจิกรรม คือ (1) พัฒนาการเฝ้าระวังในชุมชน

เน้นกลุ่มเสี่ยง เช่น มโีรคประจ�ำตวั กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่ม- 

ตดิบ้านตดิเตยีง ที่ด�ำเนินการร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (2) พัฒนา

บุคลากรเวชบ�ำบดัวิกฤต (3) ขยายเตยีงรองรับผู้ป่วย และ 

(4) การพัฒนาระบบ sepsis fast track ที่มกีารด�ำเนินงาน

ในโรงพยาบาลทั่วไป

4.4 โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรการที่ 1 คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง จากโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง มเีป้าหมายให้ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปใน

เขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบได้รับการตรวจคัดกรองโรคโดยหน่วย

บริการทุกระดบัร่วมด�ำเนินการ

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการตรวจรักษาผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

risk) ได้มากกว่าร้อยละ 92.0 มกีจิกรรม 3 กจิกรรม (1) 

คือ การพัฒนาคุณภาพ NCD clinic (2) การสนับสนุน

การพัฒนาทมีสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง และ (3) สร้างองค์ความรู้ ให้เกิดเป็นชุมชนลด 

โรคไม่ตดิต่อ โดยหน่วยบริการทุกระดบัร่วมด�ำเนินการ

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการเข้าถงึการรักษาโรค-

หลอดเลือดสมอง มเีป้าหมายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีอาการไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน stroke 

unit มากกว่าร้อยละ 75.0 มกีจิกรรม 3 กจิกรรม คือ (1) 

พัฒนาระบบการสื่อสาร stroke alert หรือ stroke aware-

ness (2) จัดตั้งหอผู้ป่วย stroke unit และ (3) พัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร ด�ำเนินการในโรงพยาบาลทุกแห่ง

มาตรการที่ 4 พัฒนาการรักษา thrombectomy เพ่ือ

ลดอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาการ

รักษาและระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่าง 

โรงพยาบาลแต่ละระดบั

4.5 โรคหวัใจ

มาตรการที่ 1 เพ่ิมการเข้าถงึการรักษาของผู้ป่วยที่มี

อาการโรคกลุ่ม acute coronary syndrome: ACS โดย 

(1) สร้างเสริมความรู้ ให้ประชาชนรับรู้  “heart attack 

alert” และ (2) ประชาสมัพันธร์ะบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1669/EMS ด�ำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
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ต�ำบลและโรงพยาบาลทุกแห่ง

มาตรการที ่2 พัฒนาระบบบริการเพ่ือการรักษาผู้ป่วย 

STEMI โดยมกีจิกรรม 3 กจิกรรม คือ (1) คัดกรองและ

ให้ความรู้กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ ACS เพ่ือควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโดยบูรณาการกบัทมี NCD clinic (2) จัดตั้ง heart 

failure clinic /anticoagulant clinic เป็นแบบสหวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง (3) จัดตั้ง heart failure clinic 

และ anticoagulant clinic เป็นแบบสหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง และ (4) พัฒนาระบบ STEMI fast 

track ในการให้ค�ำปรึกษาและส่งต่อ 

เป้าหมายของมาตรการที่กล่าวมา มีดังน้ีคือ (1)  

ผู้ป่วย acute coronary syndrome ที่มีอาการมาถึง  

โรงพยาบาลได้ภายใน 12 ชม. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.0 

(2) ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดใน 30 นาท ี

หลังได้รับการวินิจฉัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 (3) ผู้ป่วย 

STEMI ได้รับการท�ำ Primary PCI ภายใน 120 นาท ีหลัง

ได้รับการวินิจฉัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.0 (4) อตัราตาย

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ไม่เกนิร้อยละ 8.0 และ (5) ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทีก่ล้ามเน้ือ-

หัวใจบบีตวัอ่อน ได้รับยาทีเ่หมาะสมมากกว่าร้อยละ 60.0

มาตรการ ที่ 3 จัดหาและพัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่

เช่ียวชาญด้านหัวใจ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 

ร้อยละ 70.0 มกีจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 3 กจิกรรม คือ (1) 

จัดหาอายุรแพทย์ที่สามารถสวนหัวใจได้ให้มอีย่างน้อย 3 

คน ในโรงพยาบาลที่มีห้องสวนหัวใจ (2) การพัฒนา

พยาบาลเข้ารับการอบรม case manager และ (3) พัฒนา

บุคลากรให้มคีวามสามารถในการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

วิจารณ์
จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า อายุคาดเฉล่ียของประชากร

จังหวัดประจวบคีรีขนัธใ์นช่วง พ.ศ.2560-2564 ลดต�่ำ

ลงและต�่ำกว่าระดบัประเทศ ในขณะทีข้่อมูลระดบัประเทศ

มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น และจากการศกึษาคาดการณแ์นวโน้ม

อายุคาดเฉล่ียในช่วง 5 ปี ต่อไป (พ.ศ. 2565-2569) 

โดยการใช้วิธอีนุกรมเวลา พบว่า อายุคาดเฉล่ียที่คาด-

การณไ์ด้กม็แีนวโน้มลดลงทลีะน้อยเช่นกนั ทัง้น้ีสอดคล้อง

กบัข้อมูลปี พ.ศ. 2560-2564 ที่มแีนวโน้มลดลง และ

สอดคล้องกบัข้อมูลอตัราการตายทีเ่พ่ิมขึ้นทุกปี การทีอ่ายุ

คาดเฉล่ียของประชากรของจังหวัดต�่ำกว่าระดับประเทศ

และมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่มีอัตราการตายของ

ประชากรที่เพ่ิมสงูขึ้นด้วยน้ัน ถอืเป็นเร่ืองส�ำคัญที่ต้องเร่ง

ศกึษาและหาวิธพัีฒนาให้ดขีึ้นเน่ืองจากเป็นตวัช้ีวัดสถานะ

สขุภาพของประชากร

การหาวิธกีารลดอตัราการเสยีชีวิตของประชากรเป็น

เร่ืองส�ำคัญ การท�ำแผนพัฒนาเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิต

จากสาเหตโุรคและภัยสขุภาพ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ โรค-

มะเรง็ ปอดบวม การตดิเช้ือในกระแสเลือด โรคหลอด-

เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด เป็นการท�ำแผนเพ่ือ

ป้องกัน ควบคุมและรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุ 

ดังกล่าว คาดการณ์ว่าจะมีผลต่อการเพ่ิมอายุคาดเฉล่ีย

ประชากรของจังหวัดอย่างแน่นอนหากสามารถด�ำเนินการ

ตามแผนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ทฤษฎีการค�ำนวณอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของ

ประชากรน้ัน เป็นการคาดประมาณจ�ำนวนปีโดยเฉล่ียของ

การมีชีวิตอยู่ของประชากร ซ่ึงข้อมูลมาจากตัวแปรหลัก 

2 ตวั ได้แก่ จ�ำนวนประชากรแต่ละช่วงอายุ และจ�ำนวน

ประชากรที่เสยีชีวิตแต่ละช่วงอายุ โดยมกีารค�ำนวณตาม

ตารางชีพส�ำเรจ็รูป ตามหลักของทฤษฎีหากประชากรที่

มอีายุน้อยเสยีชีวิตจ�ำนวนมากจะมผีลกระทบกบัอายุคาด-

เฉล่ียที่ลดลงมากกว่าประชากรกลุ่มที่มีอายุมากเสยีชีวิต 

ดงัน้ันนอกจากจะมุ่งแก้ปัญหาการเสยีชีวิตจากข้อมูลด้าน

ประชากรเชิงปริมาณเพียงอย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอ ควร

จะต้องพิจารณาถึงสาเหตุการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรใน

กลุ่มคนอายุน้อย หรือสาเหตุพิเศษต่างๆ เช่น การตาย

ของทารก วัยรุ่น วัยท�ำงาน เพศชายหรือหญิง เป็นต้น  

ข้อสงัเกตที่ได้จากการศกึษาคร้ังน้ี ประชากรกลุ่ม 0-1 ปี 

ของจังหวัดประจวบคีรีขันธม์ีอตัราการเสยีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 

อบุตัเิหตจุากการขนส่งทางบก ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตกุาร-

ตายของประชากรอนัดับที่ 6 มีผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่เป็น 
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วัยรุ่นและวัยท�ำงานเพศชาย เหล่าน้ีมผีลให้อายุคาดเฉล่ีย

ประชากรภาพรวมจังหวัดลดลงหรือไม่

นอกจากน้ี ในปี 2564 ประชากรจังหวัดประจวบคีรี-

ขันธเ์สยีชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 สงูเป็น

อนัดบัที ่8 จากเดมิทีไ่ม่มข้ีอมูลเน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ 

ประกอบกับปี พ.ศ.2564 ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียของ

ประชากรทุกอ�ำเภอลดลงจากปี พ.ศ. 2563 เป็นประเดน็

ที่น่าสนใจว่าการแพร่ระบาดในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 

มีผลต่ออตัราการเสยีชีวิตและกระทบต่ออายุคาดเฉล่ีย-

ประชากร เน่ืองจากจังหวัดประจวบคีรีขันธม์ีการระบาด

เป็น cluster ใหญ่กระจายในทุกอ�ำเภอ และการมุ่งรักษา

ผู้ป่วยโควิดมีผลต่อประสิทธิภาพที่ลดลงของการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่าน้ี 

ควรให้ความสนใจและมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือวางแผน

ป้องกันและรักษาโรคเพ่ือให้ประชากรมีอายุยืนยาว 

ต่อไป 
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A Study of the Trend of Life Expectancy of Population and Mortality Rate by District, Prachuap Khiri Khan Province

Abstract: 	A Study of the Trend of Life Expectancy of Population and Mortality Rate by District, Prachuap Khiri 

Khan Province, 2017-2021

Jarurat Pattanathong, M.Sc. in Pharm. (Hospital Pharmacy); Nisit Boonnak, B.P.H.

Prachuap Khiri Khan Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):43-52.

The purpose of this study was to study population life expectancy and trends. The causes of death 

of the population of Prachuap Khiri Khan were also collected. Because the 20-year National Strategic 

Plan 2017-2036 in public health target Thai people to have a long and healthy life. The life expectancy 

at birth was aimed at 85 years and the healthy life expectancy was 75 years. Therefore, it was necessary 

to know the situation and develop a plan to reduce morbidity and mortality. At present, Prachuap Khiri 

Khan Province has not yet passed the indicators. This quantitative study calculated population life expec-

tancy by using mid-year demographic data and number of deaths from the Health Data Center (HDC) 

database, Ministry of Public Health, classified by age groups. Put it into the ready-made life table of the 

Institute for Population and Social Research, Mahidol University. Analysis of life expectancy trends was 

employed by time series method, unweight moving average technique. Finding the causes of death were 

searched from the Thailand vital statistics database system, Ministry of Public Health. The results of the 

study revealed that in the year 2017-2021, life expectancy at birth of the provincial population was 

73.61, 73.54, 73.48, 73.76 and 73.03 years, respectively, which was lower than the national level. 

The results of the trend analysis of average life expectancy in the years 2022-2026 were 73.42, 73.40, 

73.28, 73.37 and 73.35 years, respectively. The overall trend was decreasing. While the death rate in 

2017-2021 increased continuously every year equal to 643.7, 649.5, 677.6, 671.1 and 740.9 per 

100,000 population, respectively. The top 10 main causes in 2021 were cancer, pneumonia, blood-

stream infections, cerebrovascular, ischemic heart, land transport accidents, neuropathy, corona virus 

infection, reproductive and urinary tract diseases, and diabetes, respectively. From the data it shows that 

if without urgent measures to solve the problem. Prachuap Khiri Khan Province will not have the oppor-

tunity to achieve population longevity goals set in the 20-year public health strategic development plan. 

This study presents the conclusions from a brainstorming meeting to develop ways to reduce the morbidity 

and mortality rate from the top 5 causes of death, with staff from every district and teams leading from 

every health service system. The work development plan has been used as a guideline for the district level 

in preparing a work development plan in the area to reduce morbidity and death from the major causes.

Keywords: life expectancy; life expectancy at birth; cause of death; mortality rate
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Relationship between Geriatric Syndromes, Urinary Incontinence and the Quality of Life of Elderly Patients

บทน�ำ
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผู้สงูอายุ (ag-

ing society) ถอืเป็นประเทศที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุสงูที่สดุ

เป็นอันดับ 4 ในทวีปเอเชีย และถือเป็นอันดับสองใน

อาเซียน และคาดการณว่์าจะก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุอย่าง

สมบูรณ ์และจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุระดบัสดุยอดในปี พ.ศ.

2567 และปี พ.ศ. 2578 ตามล�ำดับ(1) จากแนวโน้ม

ประชากรผู้สงูอายุไทยที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นในทุกปีน�ำไปสู่

การเกดิปัญหาด้านสขุภาพทั้งภาวะทุพพลภาพ อตัราการ

เจบ็ป่วย และอตัราตายที่สงูขึ้นเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

ตามวัยในวัยสูงอายุ ส่งผลให้ระบบต่างๆในร่างกายมี

ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลงทั้งด้านกายภาพและด้าน

การรับรู้มคีวามสมัพันธร่์วมกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรค และมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัย

อื่น เกดิการเจบ็ป่วยเฉพาะลักษณะของผู้สงูอายุ หรือเกดิ

กลุ่มอาการผู้สงูอายุ (geriatric syndromes )(2)ที่พบบ่อย

ในผู้สงูอายุ คือภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นกลุ่มอาการ

ที่มีปัสสาวะร่ัวไหล โดยไม่ได้ตั้งใจ มีความผิดปกติทั้ง

ปริมาณ และความถี่ สญูเสยีการควบคุมปัสสาวะ เกดิเป็น

ปัญหาทางสุขภาพอนามัย เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการ ใน

บรรดาลักษณะการแสดงอาการจากความเจบ็ป่วยที่พบได้

บ่อยในผู้สงูอายุหรือที่เรียกรวมกนัว่า “ยักษ์ใหญ่ในผู้สงู-

อายุ” (giant geriatric syndrome)(3) เมื่ออายุมากขึ้นความ-

ชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่จะพบมากขึ้ น ในต่าง-

ประเทศมรีายงานความชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ใน

ผู้สงูอายุที่อยู่ในชุมชนทั่วไป พบประมาณร้อยละ 15.0-

30.0 และพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เทา่ แต่

หลังจากอายุ 80 ปีแล้วความชุกจะเทา่กนั ความชุกของ

ภาวะดังกล่าวในผู้สงูอายุที่อาศัยในสถานพยาบาลระยะ

ยาว (nursing home) จะพบสงูถงึร้อยละ 60.0-70.0(4) 

ส�ำหรับประเทศไทยมรีายงานข้อมูลความชุกของภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ร้อยละ 

16.0-28.0 และปัญหาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่มักถูก

ละเลยจากการดูแล ทั้งจากตวัผู้สงูอายุเอง และบุคลากร

ผู้ให้บริการด้านสขุภาพ เน่ืองจากผู้สงูอายุคิดว่า ภาวะกล้ัน-

ปัสสาวะไม่อยู่เป็นสิง่ที่น่าอาย ผู้ป่วยสงูอายุร้อยละ 50.0-

75.0 จะไม่บอกว่าตนเองมีอาการปัสสาวะเลด็ราดและ

หลีกเล่ียงไม่พูดถึงอาการที่เกิดขึ้ นเมื่อมาโรงพยาบาล 

ส่วนบางรายไม่สนใจกบัภาวะดังกล่าว เพราะยอมรับว่า

เป็นการเปล่ียนแปลงที่บ่งบอกถงึความเสื่อมของร่างกาย

ไม่ได้ หรือบางรายคิดว่า ถงึรักษาไปกค็งไม่หายขาด หรือ

ไม่สามารถช่วยให้อาการดีขึ้นได้(5) และแม้ว่าภาวะดัง-

กล่าวจะไม่ได้เป็นการเจบ็ป่วยแบบฉุกเฉินที่มีอันตราย

รนุแรงต่อร่างกายโดยตรง แต่เป็นอาการเร้ือรังที่ความ-

ก้าวหน้าของอาการส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพ เช่ือม-

โยงกนัจากด้านร่างกาย สู่ด้านจิตใจสงัคมและเศรษฐกจิ

ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุและ

สงัคมโดยรวม อนัเป็นสาเหตหุลักของกลุ่มอาการผู้สงูอายุ 

ผลลัพธไ์ม่พึงประสงค์ ทั้งภาวะหกล้ม (falls)ภาวะสมอง

เสื่อม (dementia) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (deliri-

um) ภาวะซึมเศร้า (depression) การเกดิความเสื่อมถอย

ของความสามารถในการท�ำหน้าที่ ก่อให้เกิดปัญหา

สขุภาพซับซ้อน กระทบต่ออวัยวะและร่างกายหลายระบบ

เกดิภาวะทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตลดลง มีความต้องการ

การดูแลที่ซับซ้อน ภาระโรค (burden) สงู และเป็นสาเหตุ

การตายที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ(6) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาที่ผ่านมาส่วน-

ใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ซ่ึงเป็นบริบทที่แตก-

ต่างจากบริบทของประเทศไทย ทั้งประชากร ภมูศิาสตร์ 

สิ่งแวดล้อมและสงัคมวัฒนธรรม แต่การศึกษาที่ผ่านมา

ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาในประเดน็น้ีใน 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิทั้งน้ีในอนาคตจ�ำนวนผู้สงูอายุ

ในสถานบริการสขุภาพจะเพ่ิมขึ้นและภาวะสขุภาพปัญหา

กลุ่มอาการของผู้สงูอายุจะแตกต่างและซับซ้อนกว่าที่เคย

ศกึษาโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทีใ่ห้บริการครอบคลุมพ้ืนทีภ่าค-

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของไทย จากปรากฏการณ์

มีผู้ป่วยสูงอายุถึงร้อยละ 50.0 เข้ารับบริการในแผนก

อายุรกรรมเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง และพบว่ายังไม่มกีาร

ศกึษาการเจบ็ป่วยในกลุ่มอาการส�ำคัญของผู้สงูอายุ ภาวะ
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กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ซ่ึงถอืเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูที่ส�ำคัญที่จะเกดิ

ปัญหาดงักล่าวมากกว่าวัยอื่น มีความซับซ้อนของปัญหา

สขุภาพจากการมหีลายโรคหลายปัญหา ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและการดูแลรักษาพยาบาลที่มลัีกษณะความเฉพาะที่

แตกต่างจากวัยอื่น

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มอาการผู้สงูอายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย ผลจากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญใน

การวางแผนการดูแลและจัดบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงู-

อายุที่เข้าการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิได้อย่าง

เหมาะสม โดยค�ำนึงถงึลักษณะปัญหากลุ่มอาการของโรค

ที่ส�ำคัญของผู้สงูอายุและการเจบ็ป่วยภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ซ่ึงมคีวามซับซ้อนของปัญหาสขุภาพจากการมหีลาย

โรคหลายปัญหา ตลอดจนพัฒนารปูแบบหรือโปรแกรม

ในการส่งเสริมและป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ใน 

ผู้สงูอายุให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เพ่ิมคุณภาพ-

ชีวิตที่ดขีองผู้ป่วยสงูอายุที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการใน

ระหว่างเดอืน มกราคม –พฤษภาคม 2564 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คือ ผู้ป่วยสงูอายุที่มอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตตยิ-

ภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท�ำการเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด 

เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วยเข้าคือ 

1) 	เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง 

2)	เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 24 

ช่ัวโมง แต่ไม่เกนิ 1 สปัดาห์ 

3)	มีการรับรู้สติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารและมี

ความพร้อมด้านสขุภาพที่จะให้การสมัภาษณไ์ด้

4)	มีความสมัครใจและยินดีให้สัมภาษณ์และเกบ็

ข้อมูล ให้ความร่วมมอืในการท�ำวิจัย 

เกณฑใ์นการคัดออก คือ 

1)	ได้รับการวินิจฉัย ในปัจจุบนัว่ามกีารเจบ็ป่วยทาง

จิตหรือความจ�ำเสื่อมเกดิขึ้นในโรงพยาบาล 

2)	ได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท ได้แก่ ยาระงับ

ประสาท ยานอนหลับ ยากดประสาท ยากระตุ้น

ประสาท และยาที่ใช้รักษาโรคทางจิต 

3)	ไม่สมคัรใจให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วยสตูรของ 

W.G. Cochran กรณีทราบจ�ำนวนประชากร(7) จ�ำนวน 

14,284 คน ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 315 คน และเพ่ิม

อกีร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมูลหรือ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

346 คน จากน้ันสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันอย่างเป็นสดัส่วน 

(proportional stratified random sampling) โดยค�ำนึงถงึ

สัดส่วนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแต่ละแผนกและ

แต่ละหอผู้ป่วยเมื่อได้สดัส่วนของแต่ละหอผู้ป่วยแล้วคัด

เลือกผู้สงูอายุตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ โรคประจ�ำ-

ตวัและประวัตกิารใช้ยา 

2. แบบสอบถามประเมินภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

พัฒนาโดยสรวีร์ วีระโสภณ และอภิรักษ์ สนัติงามกุล(8) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบั (1) ความถี่ของการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ (2) ปริมาณปัสสาวะที่กล้ันไม่อยู่ (3) ผล-

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของการมีปัสสาวะเลด็ต่อการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน และ (4) การประเมินชนิดของภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ 

การแปลผล ดงัน้ี (1) ระดบัคะแนน 1-5 คะแนน 

หมายถงึ ระดบัอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รนุแรงเลก็น้อย 

(2) ระดบัคะแนน 6-12 คะแนน หมายถงึ ระดบัอาการ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่รุนแรงปานกลาง (3)ระดับคะแนน 

13-18 คะแนน หมายถงึ ระดับอาการกล้ันปัสสาวะไม่
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อยู่รนุแรง (4) ระดบัคะแนน 19-21 คะแนน หมายถงึ 

ระดบัอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รนุแรงมาก

3. แบบประเมินสมรรถภาพสมอง ใช้แบบประเมิน

สภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) พัฒนาขึ้นโดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ กรมการ-

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(9) แบบทดสอบน้ีเป็นแบบ

คัดกรอง การตรวจหาความบกพร่องในการท�ำงานของ

สมองเกี่ยวกบัความรู้  ความเข้าใจ (cognitive impair-

ment) 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ เวลาสถานที่ บุคคล (ori-

entation) ด้านความจ�ำ (registration) ความตั้งใจ (at-

tention) ด้านการค�ำนวณ (calculation) ด้านภาษา 

(language) และด้านการระลึกได้ (recall) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 11 ข้อ 

การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดบัการศกึษาของ

ผู้สูงอายุโดยแบ่งได้ ดังน้ี (1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสอื (อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) มคีะแนนรวมน้อยกว่า 

14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนนถอืว่ามคีวามเสี่ยง

ต่อภาวะสมองเสื่อม (2) ผู้สงูอายุที่จบระดบัประถมศกึษา 

มคีะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 

คะแนนถอืว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ (3) 

ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มี

คะแนนรวมน้อยกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 

คะแนนถอืว่ามคีวามเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

4. แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดภาวะซึม

เศร้าในผู้สงูอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) พัฒนาขึ้ นโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(10) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 30 ข้อ 

การแปลผล ดงัน้ี (1) คะแนน 0-12 คะแนน หมายถงึ 

ผู้สงูอายุปกติ (2) คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง  

ผู้สงูอายุซึมเศร้าเลก็น้อย (3) คะแนน 19-24 คะแนน 

หมายถงึ ผู้สงูอายุซึมเศร้าปานกลาง และ (4) คะแนน 

25-30 คะแนน หมายถงึ ผู้สงูอายุซึมเศร้ารนุแรง

5. แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลัน โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะสบัสนฉับพลันฉบบัภาษาไทย (Thai De-

lirium Rating Scale: TDRS) พัฒนาขึ้นโดย สมบัต ิ

ศาสตร์รุ่งภัค และคณะ(11) ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ มี

ค่าคะแนน 0-20 คะแนน การแปลผลว่ามีภาวะสบัสน 

ฉับพลัน เมื่อมคีะแนนตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป

6. แบบประเมินภาวะหกล้ม โดยใช้แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (fall risk 

assessment tool in elderly) พัฒนาขึ้นโดยผ่องพรรณ 

อรณุแสง(12) ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ 

การแปลผล คือ ผู้สงูอายุมคีวามเสี่ยงหกล้มระดบั 1 

มคีะแนน 0.5 – 2 คะแนน มีความเสี่ยงหกล้มระดบั 2 

มคีะแนน 2.5 – 4 คะแนน และมีความเสี่ยงหกล้มระดบั 

3 มคีะแนนมากกว่าหรือเทา่กบั 4.5 คะแนน 

7. แบบประเมินความสามารถการท�ำหน้าที่ของผู้- 

สงูอายุ โดยใช้แบบประเมนิความสามารถเชิงปฏบิตัดิชันี 

Barthel ADL Index พัฒนาขึ้นโดยสทุธชัิย จิตะพันธ-์ 

กุล(13) เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพ้ืนฐาน (ADLs) ของผู้สูงอายุ มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 10 กจิกรรม ได้แก่ การ 

รับประทานอาหาร สขุวิทยาส่วนบุคคล การสวมใส่เสื้อผ้า 

การเคล่ือนย้าย การเดนิ การขึ้นลงบนัได การใช้ห้องสขุา 

การกล้ันปัสสาวะ กล้ันการถ่ายอจุจาระ เป็นต้น การให้

คะแนนตามระดับความสามารถ ในแต่ละกิจกรรม มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมเีกณฑคื์อ คะแนน 

0-4 หมายถึง ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 

คะแนน 5-8 หมายถึง สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้

น้อย คะแนน 9-11 หมายถงึ สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ได้ปานกลาง และคะแนน >12 หมายถงึสามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันได้มาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้จากการศึกษา

เคร่ืองมือวิจัยมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินภาวะสขุภาพ 

ผู้สงูอายุ ได้แก่ แบบสอบถามประเมนิภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย แบบประเมนิภาวะ

สบัสนฉับพลันฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ และแบบประเมินความ-



ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการผูสู้งอาย ุภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 57

สามารถเชิงปฏบิตัดิชันีบาร์เทลเอดแีอล เป็นแบบประเมนิ

มาตรฐานส�ำหรับผู้สงูอายุได้รับการยอมรับและมีการใช้

แพร่หลาย โดยผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุญาตใช้เคร่ืองมอืวิจัย 

จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ และได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเกณฑ์อยู่ใน

ระดบัสงู จากน้ันผู้วิจัยหาค่าความเช่ือมั่น(reliability) ของ

เคร่ืองมือ โดยได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในโรง-

พยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่

มีผู้สูงอายุลักษณะคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30ราย โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื ดงัน้ี แบบสอบถามประเมนิ

ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มค่ีาเทา่กบั 0.92 แบบประเมนิ

สภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย มีค่าเท่ากับ 0.90 

แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลันฉบับภาษาไทย มีค่า

เท่ากับ 0.89 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สงูอายุ มีค่าเท่ากบั 0.93 และแบบประเมิน 

Barthel ADL Index มค่ีาเทา่กบั 0.88 ตามล�ำดบั และ

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย มค่ีา KR-20 เทา่กบั 

0.91

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็ข้อมูลได้ดาํเนินการหลังจากผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดย 

ผู้วิจัยด�ำเนินการท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล

ในการวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยเมื่อได้รับอนุญาต

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้วผู้วิจัยติดต่อขอเข้าพบ

กบัพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดของ

การศกึษาวิจัย ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และท�ำการคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบตัทิี่ก�ำหนดจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง โดย

ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย การ

ด�ำเนินการวิจัย สทิธผู้ิเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตวัอย่าง

เซน็ช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-square และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ logistic regression โดย

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีเลขที่ 039/63S ผู้วิจัย

ด�ำเนินการวิจัยตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยการแนะน�ำตนเอง ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยก่อนการเกบ็

ข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชน์ที่ได้

รับจากการวิจัย มีสทิธใินการเข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้า

ร่วมในการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจและข้อมูลทุก

อย่างจะถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เทา่น้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจยินดใีห้ความร่วมมอื ลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 346 

ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 รอง

ลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 41.3 กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ 

คือ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 53.2 อายุเฉล่ีย 73.4 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.4 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

62.4 ระดบัการศกึษาช้ันประถมศกึษา พบมากทีส่ดุ ร้อย-

ละ 60.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 34.7 รองลงมามี

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25.4 เกอืบทั้งหมดของกลุ่ม

ตวัอย่างมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 84.9 และมปีระวัตกิาร

ใช้ยา 1-2 ชนิด ร้อยละ 34.7 ดงัรายละเอยีดแสดงใน

ตารางที่ 1
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2. การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแสดงความ

สมัพนัธร์ะหว่างกลุม่อาการผูสู้งอาย ุภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มอาการผู้สงูอายุที่มคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ภาวะสมอง

เสื่อม(OR, 2.84; 95%CI=1.33-5.67) ภาวะซึมเศร้า 

(OR,1.36; 95%CI=1.00-1.73) และภาวะหกล้ม 

(OR,3.52; 95%CI=1.85-5.92) อย่างไรกต็าม ภาวะ

สับสนเฉียบพลัน และสูญเสียความสามารถในการเดิน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ ดังรายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 2

วิจารณ์
จากการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการผู้สงู-

อายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

สงูอายุในโรงพยาบาลตตยิภมูิแห่งหน่ึง ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือของไทย ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มอาการผู้- 

สงูอายุ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า และภาวะ

หกล้มมีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

สามารถวิจารณ์ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษาได้ ดงัน้ี 

ภาวะสมองเสื่อมมคีวามสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิทั้งน้ีอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่าง มากกว่า ร้อยละ 

ตาราง 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=346)		

          ข้อมูลทั่วไป                         จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 203	 58.7

	 ชาย	 143	 41.3

อายุ (ปี)	 60-69 	 119	 34.4

	 70-79 	 184	 53.2

	 80 ขึ้นไป	 43	 12.4

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 26	 7.5

	 คู่	 216	 62.4

	 หม้าย	 104	 30.1

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 209	 60.4

	 มธัยมศกึษาและสงูกว่า	 137	 39.6

		

          ข้อมูลทั่วไป                         จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 120	 34.7

	 เกษตรกรรม	 88	 25.4

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 79	 22.8

	 ค้าขาย	 59	 17.1

โรคประจ�ำตวั		

	 มโีรคประจ�ำตวั	 294	 84.9

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 52	 15.1

ประวัตกิารใช้ยา		

	 ไม่เคยใช้ยา	 60	 17.6

	 ใช้ยา 1-2 ชนิด	 120	 34.7

	 ใช้ยา 3-4 ชนิด	 106	 30.6

	 ใช้ยา 5 ชนิดขึ้นไป	 60	 17.3

		

ตารางที่ 2 การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการผูสู้งอายุ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

                             Factors	                      Crude OR (95%CI)   	   Adjusted OR (95%CI)

ภาวะสมองเสื่อม	 1.32 (1.22-1.42)	 2.84 (1.33-5.67)

ภาวะซึมเศร้า	 1.24 (1.12-1.34)	 1.36 (1.00-1.73)

ภาวะหกล้ม 	 1.33 (1.24-1.43)	 3.52 (1.85-5.92)



ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการผูสู้งอาย ุภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 59

50.0 เป็นผู้สงูอายุเพศหญิง ซ่ึงภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

และภาวะสมองเสื่อมพบในผู้สงูอายุเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ซ่ึงเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ จะเกดิการเปล่ียนแปลงการ

ท�ำงานของร่างกายการท�ำงานในระบบต่างๆ ของร่างกาย

เสื่อมลงรวมทั้งความสามารถในการเรียนรู้  และความจ�ำ

ลดลง เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการสงูอายุทีพ่บบ่อยโดยพบมาก

ขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นโดยมอีาการเร่ิมต้นที่เรียกว่า ภาวะการ

รู้ คิดบกพร่องเลก็น้อย มกัหลงลืมหรือมปัีญหาเร่ืองความ

จ�ำลดลงและความรุนแรงของภาวะน้ีมีตั้งแต่เลก็น้อยถึง

รุนแรงถึงขั้นเป็นภาวะสมองเสื่อม(14) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาอื่นทีผ่่านมาในประเทศไทย พบว่า การศกึษาความ-

ชุกของกลุ่มอาการสงูอายุและลักษณะของผู้ป่วยสงูอายุที่

เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้สงูอายุ โรงพยาบาลศริิราช ซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละเป็นโรงเรียนแพทย์ใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ

หลงลืมซ่ึงเป็นลักษณะอาการเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะสมอง-

เสื่อมในระยะแรกจะมีกลุ่มอาการสงูอายุอื่นๆ ร่วมด้วย

ตั้งแต่ 2 อาการ และมากกว่าขึ้นไปโดยกลุ่มอาการสงูอายุ

ที่มีความสมัพันธ์กับอาการหลงลืมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิได้แก่ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ซ่ึงเป็นปัญหาอาการ

ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ที่มีผลต่อจ�ำนวนวันนอนในโรง-

พยาบาลตติยภูมิที่เพ่ิมขึ้ นมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลท�ำให้เกดิภาวะ

ทุพพลภาพ การฟ้ืนหายล่าช้า หรือเป็นอนัตรายถึงชีวิต

ตามมาได้(15)และการศึกษากลุ่มอาการสูงอายุใน

ประเทศไทย พบว่า กลุ่มอาการผู้สงูอายุ เช่น ภาวะสมอง-

เสื่อม และภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นภาวะที่มลัีกษณะ

เฉพาะที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ โดยมปัีจจัยเสี่ยงร่วมกนัและ

มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์คลินิกที่ไม่ดีอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติแิละพบมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ผู้ดูแลเน่ืองจากผลของภาวะ

ทุพพลภาพ ภาวะพ่ึงพิง และระยะเวลารักษารักษาใน 

โรงพยาบาลตตยิภมูทิี่สงูขึ้น(16)

ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธก์บั ภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิซ่ึงอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง ผู้สงูอายุมีความ-

เจบ็ป่วยเร้ือรัง ความสามารถของการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

การตอบสนองต่อสิง่รอบตวัลดลง เมื่อมอีาการป่วยรนุแรง

ขึ้นจะต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภมูิที่ยาว-

นานมากกว่าวัยอื่น ส่งผลให้ความรู้สกึมคุีณค่าและการเข้า

สงัคมลดลง หากผู้สงูอายุที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ไม่

ได้รับการรักษาอาจท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา อนัน�ำ

ไปสู่ภาวะทุพพลภาพและคุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาอื่นทีผ่่านมาในประเทศไทย พบว่า การศกึษา

ภาพสขุภาพของผู้สงูอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลขอน-

แก่น ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมูิของรัฐบาลที่ให้

บริการครอบคลุมพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

เป็นกลุ่มอาการทีส่ �ำคัญของผู้สงูอายุทีพ่บ จากความเสื่อม-

ถอยของการท�ำหน้าทีข่องร่างกายร่วมกบัการเปล่ียนแปลง

ของความจุกระเพาะปัสสาวะที่ลดลง การท�ำงานของกล้าม

เน้ือหูรูดในการควบคุมปัสสาวะไม่แขง็แรง ท�ำให้พบ

ปัญหาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มผีลต่อความรู้สกึมคุีณค่า

ในตวัเองและบทบาทหน้าที่ทางสงัคม ประกอบกบัความ

เจบ็ป่วยทีต้่องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธ์

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตลดลงได้(17) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สงูอายุ

ในประเทศไทย พบว่า มีความเกี่ยวข้องหรือสมัพันธก์บั

โรคที่เกดิขึ้นมาก่อนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ โรค-

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ และอาการ

ส�ำคัญของผู้สงูอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง-

เสื่อม ถ้าผู้สงูอายุมจี�ำนวนโรคที่เกดิขึ้นมาก่อนหลายโรค

จะย่ิงท�ำให้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกล้ันปัสสาวะ 

ไม่อยู่สงูขึ้น(18)

 ภาวะหกล้ม มคีวามสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะไม่

อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มากกว่า ร้อยละ 50.0 เป็นผู้สงูอายุตอนกลาง (อายุ 70-

79 ปี) ซ่ึงเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุจะเกดิการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายการท�ำงานในระบบส่วนต่างๆของร่างกายเสื่อมลง 
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ประกอบกับความสามารถในการมองเห็นและการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันลดลง ร่วมกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ท�ำให้ได้รับการได้รับยาหลายชนิด เมื่อเกิดภาวะกล้ัน-

ปัสสาวะไม่อยู่ ท�ำให้ต้องรีบลุกไปขับถ่าย โดยเฉพาะใน

เวลากลางคืน ท�ำให้ผู้สงูอายุมคีวามเสี่ยงต่อการหกล้มสงู 

เมื่อมกีารหกล้มเกดิขึ้นแล้ว ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุ 

มีการเพ่ิมจ�ำนวนวันในการนอนรักษาในโรงพยาบาลที่

ยาวนานมากขึ้นน�ำไปสู่การเกดิภาวะทุพพลภาพ พ่ึงพิง 

ความรู้สกึมคุีณค่าและการมคุีณภาพชีวิตลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาอื่นที่ผ่านมาประเทศไทย พบว่าความชุกของ

กลุ่มอาการสูงอายุที่ศึกษาในคลินิกผู้สูงอายุของโรง-

พยาบาลตตยิภมูิแห่งหน่ึงที่ได้รับการประเมินแบบองค์-

รวมมากที่สดุตามล�ำดับ คือความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันลดลงร้อยละ 50.0 ภาวะหกล้มร้อยละ 

30.0 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 24.0 ภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 22.0 และภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 16.0 โดยกลุ่ม

อาการสงูอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเมื่อ

ผู้สงูอายุมีอายุมากขึ้นจะพบกลุ่มอาการสงูอายุที่มากกว่า 

1 อาการ ขึ้นไปโดยกลุ่มอาการสงูอายุที่มีภาวะหกล้มมี

ความสัมพันธ์กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และมีความ

สมัพันธส่์งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติิ(19)และสอดคล้องกบัการศกึษา ความกลัว

การหกล้ม กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ และบทบาท

ของพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า กลุ่ม

อาการที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ เป็นกลุ่มอาการหรือโรคที่พบ

เฉพาะในผู้สงูอายุ เช่น การหกล้ม ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่

อยู่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ที่มคีวามสมัพันธก์นั

และมอีาการไม่จ�ำเพาะต่อ ความบกพร่องในระบบอวัยวะ

ใดอวัยวะหน่ึงชัดเจน แต่มคีวามส�ำคัญเน่ืองจากเป็นกลุ่ม

อาการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ความเสื่ อมถอย

สมรรถภาพทางร่างกาย หรือภาวะทุพพลภาพ ความพิการ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ(20)

สรุปและขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. ควรให้ความส�ำคัญกบักลุ่มอาการของผู้สงูอายุและ

ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สงูอายุที่มคีวามซับซ้อนของ

ปัญหาสขุภาพมากกว่าวัยอื่นให้ได้การประเมินคัดกรอง 

วินิจฉัยกลุ่มอาการสงูอายุได้อย่างเหมาะสมและได้รับการ

รักษาอย่างมีประสทิธภิาพส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

โรงพยาบาล ต่อไป

2. ควรพัฒนาโปรแกรมโดยเน้นไปที่การดูแลกลุ่ม

อาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า

ภาวะหกล้ม และภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สงูอายุ ที่

ควรค�ำนึงสอดคล้องกับความต้องการและการเปล่ียน-

แปลงตามภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในโรงพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

3. ควรศกึษาปัจจัยท�ำนายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบักลุ่ม-

อาการสงูอายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยสงูอายุในโรงพยาบาลในจังหวัดหรือภาคอื่นๆ 

ของประเทศไทย
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Abstract: 	Relationship between Geriatric Syndromes, Urinary Incontinence and the Quality of Life of Elderly Pa-

tients in a Tertiary Care Hospital, Northeastern Thailand 

Sawitree Singhard, M.N.S. (Gerontological Nursing)*; Suladi Kittiworavej, M.N.S. (Nursing Adminis-

tration)*; Jumlong Kittiworavej, M.D. (Neurological Surgery)**; Atipong Suriya, Ph.D. (Information 
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The purpose of the study was to investigate the relationship between geriatric syndromes, urinary 

incontinence and the quality of life of elderly patients in a tertiary care hospital in Northeastern Thailand. 

The research was conducted by using descriptive research. Purposive sampling was used to recruit 346 

patients aged 60 years and older who were admitted to the hospital. The instruments used in the study 

were (1) personal demographic questionnaires, (2) the International Consultation on incontinence ques-

tionnaire short form, (3) mini-mental state examination tool, (Thai version 2002), (4) Thai geriatric 

depression scale, (5) Thai Delirium Rating Scale, (6) fall risk assessment tool in the elderly, and (7) 

functional ability assessment form. The analysis used was descriptive statistics and inferential statistics 

such as chi-square and multiple logistic regression. The results showed that geriatric syndromes associated 

with urinary incontinence and the quality of life of elderly patients were dementia (OR, 2.84; 95%CI= 

1.33-5.67), depression (R,1.36; 95%CI=1.00-1.73), and falls (OR,3.52; 95%CI=1.85-5.92). 

The results of this research could be used to develop a care program for geriatric syndromes and urinary 

incontinence in elderly patients in tertiary care hospitals and promote their health for a better quality of 

life.

Keywords: geriatric syndromes; urinary incontinence; elderly patients; tertiary care hospital
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ ต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตวัอย่าง ได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย บุคคลที่มอีายุ 60 ปี ขึ้นไป และที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ี จังหวัด

สมุทรสงคราม จ�ำนวน 184 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ 3 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบ

ประเมนิคัดกรองความสามารถ ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Barthel ADL Index) และ (3) แบบวัดคุณภาพชีวิต 

ผู้สงูอายุ โดยองค์กรอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL BREF THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา 

และสถติถิอดถอยเชิงพหุ ชนิด stepwise ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุส่วนใหญ่มรีะดบัคุณภาพชีวิต

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.78 และคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน การเป็นข้าราชการบ�ำนาญ/

เกษียณ การเป็นหัวหน้าครอบครัว การมกีลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุในชุมชน การมผู้ีดูแลกจิวัตรประจ�ำวัน สามารถร่วม

ท�ำนายคะแนนคุณภาพชีวิตได้ถงึร้อยละ 36.74 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 จากผลการวิจัยควรส่งเสริม

การด�ำเนินการชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง เพ่ือจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้ามาร่วมกันท�ำกิจกรรมที่ส่งเสริมทั้ง

สขุภาพกาย ส่งเสริมสขุภาพจิต รวมถงึสร้างสิ่งแวดล้อมที่เพ่ิมสมัพันธภาพ ของผู้สงูอายุกบัคนในชุมชน เพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้สงูอายุสามารถด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองและลดการพ่ึงพาจากผู้ดูแล
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วันรับ: 	 17 พ.ค. 2565

วันแก้ไข: 	   6 ส.ค. 2565

วันตอบรับ: 	 15 ส.ค. 2565

คน ในปี พ.ศ. 2568 และเพ่ิมเป็น 2,000 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2593 ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคม

กบัหลายประเทศในสงัคมโลก(1) ซ่ึงรัฐบาลไทยได้เลง็เหน็

ถึงความส�ำคัญของสังคมผู้สูงอายุ จึงได้มีการก�ำหนด

นโยบายหลักของรัฐด้านสขุภาพของประเทศ ในการให้

ความส�ำคัญกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้สงูอายุ เพ่ือให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพ

บทน�ำ
ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร  

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็และต่อเน่ือง 

ข้อมูลจากการส�ำรวจสถติปิระชากรโลกของสหประชาชาติ

พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มปีระชากรผู้สงูอายุทัว่โลกประมาณ 

1,050 ล้านคน ร้อยละ 13.50 ของประชากรโลก และ

คาดการณว่์าจะมจี�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 1,200 ล้าน
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และคุณภาพชีวิตที่ดี(2) ซ่ึงมีทศิทางที่สอดคล้องกบัแผน

ปฏบิตักิารด้านผู้สงูอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545–2565) 

ฉบบัปรับปรงุ พ.ศ. 2563 โดยม ีวิสยัทศัน์ “ผู้สงูวัยเป็น

หลักชัยของสงัคม”(3)

จังหวัดสมุทรสงครามซ่ึงเป็นหน่ึงในจังหวัด ที่มี

จ�ำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีโดยพบว่า ปี 

2563 จ�ำนวนของผู้สงูอายุในจังหวัดสมุทรสงครามตดิ 1 

ใน 10 ของจังหวัดที่มีร้อยละของผู้สูงอายุมากที่สุดใน

ล�ำดบัที่ 6 มีผู้สงูอายุร้อยละ 23.89 สถานการณจ์�ำนวน 

ผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง 

ต่อเน่ืองทุกปี ในปี พ.ศ. 2561-2563 มีจ�ำนวนร้อยละ 

22.07, 22.95, 23.89 ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนักบัโครงสร้างประชากรของประเทศไทย และจาก

ข้อมูลพบว่า อ�ำเภอที่มีร้อยละของประชากรสงูอายุมาก

ที่สดุ คือ อ�ำเภอบางคนท ีมจี�ำนวนผู้สงูอายุ คิดเป็นร้อย-

ละ 29.69 ซ่ึงอ�ำเภอบางคนท ีมีผู้สงูอายุเกอืบ 1 ใน 3 

ของประชากร สถานการณจ์�ำนวนผู้สงูอายุอ�ำเภอบางคนท ี

มปีระชากรสงูอายุเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2561 – 2563 ร้อย-

ละ 28.31, 28.81, 29.69 ตามล�ำดบั โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในพ้ืนทีเ่ทศบาลต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีใน

ปี พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 41.42 เมื่อเทยีบจาก 13 

ต�ำบลในอ�ำเภอบางคนท ี ซ่ึงถอืว่ามีร้อยละของประชากร

ผู้สูงอายุมากที่สุด และพบว่าในปี 2563 ผู้สูงอายุใน

เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก มโีรคและปัญหาการเจบ็ป่วย

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

หวาน โรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผู้สงูอายุ 

มีอัตราการป่วยด้วยโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้ นจากปี 2562  

ร้อยละ 54.58, 19.54, 2.91 ตามล�ำดบั(4) และจากข้อมูล

สขุภาพจิต (ความสขุ) คนไทยโดยส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ

พบว่า ความสุขรายจังหวัดในปี พ.ศ. 2553 จังหวัด

สมุทรสงครามมีความสุขน้อยที่สุดของประเทศโดยมี

คะแนนสขุภาพจิตเฉล่ียเพียง 28.25 ซ่ึงมสีดัส่วนของผู้มี

สุขภาพจิตต�่ำกว่ามาตรฐานถึงร้อยละ 47.80 และในปี 

พ.ศ. 2557, 2558 และ 2563 มคีะแนนสขุภาพจิตเฉล่ีย 

32.33, 31.78 และ 34.34 ตามล�ำดบั(5) โดยพบว่ามี 

แนวโน้มสขุภาพจิตทีด่ขีึ้น รวมถงึข้อมูลการประเมนิศกัย-

ภาพตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน 

โดยใช้แบบประเมนิดชันีบาร์เทล เอดแีอล ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางนกแขวก พบว่า พ.ศ. 2563  

ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ�ำนวน 442 คน ผู้สูงอายุ

ประเภทตดิบ้าน จ�ำนวน 21 คน ผู้สงูอายุประเภทตดิเตยีง

จ�ำนวน 13 คน จากการประเมนิ/คัดกรองและพบความ-

เสี่ยงป่วยตาม Geriatric Syndrome พบว่า มปัีญหาสขุภาพ 

คือ ภาวะหกล้ม เข่าเสื่อม สขุภาพช่องปาก ร้อยละ 6.86(4) 

และผู้สงูอายุกลุ่มน้ียังพบว่า มโีรคประจ�ำตวัหลายโรคโดย

เป็นโรคเร้ือรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากน้ี ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการของ 

ผู้สงูอายุ (geriatric syndrome) ที่มีผลต่อการเคล่ือนที่

และการเข้าสงัคม 

นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องยัง

พบว่ามีอกีหลายปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุ อาท ิการมคีรอบครัวทีม่คีวามรักความอบอุน่ 

สมาชิกในครอบครัวด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกันด้วยความเป็น 

น�ำ้หน่ึงใจเดยีวกนั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ดูแลซ่ึงกนัและ

กนัและดูแลผู้สงูอายุอย่างดี(6) และการท�ำกจิกรรมร่วมกนั

ของสมาชิกในครอบครัว(7) นอกจากครอบครัวแล้ว ใน

ระดับสังคมและสิ่งแวดล้อมยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตอีก

ด้วย อาท ิการเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน การด�ำรงต�ำแหน่ง

ในชุมชน การเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน สิ่งแวดล้อมใน

ชุมชน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร(8) จากปัญหาทีไ่ด้กล่าว

มาข้างต้นช้ีให้เหน็ถึงแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากร 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง และแสดงให้เหน็ปัญหาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้สงูอายุในระยะเวลาอนัใกล้ และส่งผลถงึ

คุณภาพชีวิตในระยะยาว ผู้วิจัยจึงสนใจและเลง็เหน็ความ-

ส�ำคัญในการที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุของชมรมผู้สงูอายุต�ำบลบาง-

นกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีจังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือน�ำ

ผลการศกึษาไปเป็นข้อมูลประกอบการด�ำเนินแนวทางใน

การส่งเสริมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง 5 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 65

ด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพันธภาพ

ทางสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม อนัจะส่งผลให้ผู้สงูอายุมี

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข 

อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตที่ดียาวนาน

ต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตดัขวาง (cross-sectional analysis study) โดยมวัีตถุ-

ประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต�ำบลบางนกแขวก 

อ�ำเภอบางคนท ีจังหวัดสมุทรสงคราม ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2564 ถงึเดอืนกนัยายน 2564

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรที่ศกึษา คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้น

ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ

ต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีจังหวัดสมุทรสงคราม 

จ�ำนวน 320 คน

กลุ่มตวัอย่าง บุคคลที่มอีายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถได้ยิน 

สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจและเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ 

และได้ท�ำการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสตูร Krejcie 

RV & Morgan DW(9) ท�ำให้ได้ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

175 คน และเพ่ือป้องกันความไม่ครบถ้วนของข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงท�ำการเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างขึ้นอกีร้อยละ 5.00 

รวมจ�ำนวนขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 184 คน และท�ำการ

เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบตามจ�ำนวนกลุ่ม-

ตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการ

ศกึษาสงูสดุ อาชีพ โรคประจ�ำตวั รายได้ จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว สถานะในครอบครัว ผู้ให้การดูแลในการท�ำ

กจิกรรมประจ�ำวัน กลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุที่ไปมาหาสูก่นัเป็น

ประจ�ำในชุมชน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิคัดกรองความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 10 ข้อ ได้ประยุกต์ตาม

แนวทางการประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำ-

วันผู้สงูอายุ จากเกณฑ ์ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index) ของส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ(10) ซ่ึงแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 

ระดับ ดังน้ี ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 4 คะแนน  

ผู้สงูอายุพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ช่วง 5 – 

11 คะแนน ผู้สงูอายุดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้าง และตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ผู้สงูอายุพ่ึงตนเอง

ได้ ช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นในชุมชนได้

ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ เป็นแบบ-

สอบถามที่ดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตโดย

องค์กรอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL 

BREF THAI) ของนายแพทย์สวัุฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ

วิระวรรณ ตนัตพิิวัฒนสกุล(11) เป็นเคร่ืองมอืวัดคุณภาพ

ชีวิตผู้สงูอายุในคร้ังน้ี โดยเคร่ืองมอืดงักล่าวได้พัฒนาจาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO-

QOL) ข้อมูลช้ีวัดวัดคุณภาพชีวิตโดยองค์กรอนามยัโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (BREF THAI) ประกอบด้วย

ค�ำถามช้ีวัดคุณภาพชีวิตจ�ำนวน 26 ข้อ จะประกอบด้วย

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสขุภาพกาย 

ด้านสขุภาพจิตใจ ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม และด้าน

สิ่งแวดล้อม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHO-

QOL-26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั ได้แก่ ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก และมาก

ที่สดุ มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มี

ความหมายทางลบ 3 ข้อ โดยคุณภาพชีวิตมคีะแนนตั้งแต่ 

26 -130 คะแนน แปลผลคะแนนได้ 3 ระดบั ดงัน้ี ช่วง 

26 - 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตก

ลางๆ และช่วง 96 - 130 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 166

Predictive Factors for Quality of Life of Elderly in the Bang Nok Kwak Elderly Club, Samut Songkhram Province

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ติดต่อประสานงาน ขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูล 

และขอข้อมูลจากฐานข้อมูลในพ้ืนที่ กบัโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีจังหวัด

สมุทรสงคราม พร้อมทั้งประสานงานกับเจ้าหน้าที่-

สาธารณสุข และอาสาสมัครสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ให้รับทราบในวัน เวลา ที่จะลงเกบ็ข้อมูล

2. ก่อนลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูล ท�ำการเตรียมความพร้อม

ตนเอง และตรวจสอบแบบสอบถามเพ่ือป้องกนัความผดิ

พลาด ที่อาจเกดิขึ้นในการเกบ็ข้อมูล

3. ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้

4. ด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบ

สมัภาษณ ์ในกรณทีี่พบว่าบางชุดที่ไม่ได้การสมัภาษณใ์น

วันที่ด�ำเนินการสมัภาษณร์อบแรก ได้ด�ำเนินการขอข้อมูล

เพ่ิมเติมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการสมัภาษณใ์นวันถดัไป

จนครบ ตามจ�ำนวน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าสงูสดุ-ต�่ำสดุ 

2. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุใน

ชมรมผู้สงูอายุ ต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ีจังหวัด

สมุทรสงคราม โดยใช้สถติเิชิงอนุมาน ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยแบบพหุ (Multiple linear regression) ซ่ึงผู้วิจัย

ได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นก่อนการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ โดยท�ำการทดสอบการกระจายของข้อมูล 

ในส่วนของข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) และท�ำการ

ก�ำหนดตวัแปรอ้างองิ (reference) และสร้างตวัแปรหุ่น 

(dummy variable) ในข้อมูลไม่ต่อเน่ือง (categories 

data) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลความสมัพันธถ์ดถอยเชิงเส้น

ตวัแปรเดยีว (univariate linear regression) โดยก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่รับดบั 0.05 เมื่อได้ตวัแปรที่มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นน�ำเข้าสู่กระบวนการการวิเคราะห์ 

multiple linear regression โดยใช้แบบ stepwise 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสาร-

คาม เลขที่ 166-071/2564 ลงวันที่ 20 พฤษภาคม 

2564 อาสาสมคัรจะได้รับการอธบิายถงึวัตถุประสงค์ ราย

ละเอยีดเกี่ยวกบังานวิจัย และให้เวลาในการตดัสนิใจเข้า

ร่วมโครงการวิจัยอย่างอสิระ ถ้าตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัยจะผู้สูงอายุลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยกับ 

ผู้วิจัย ข้อมูลจะสามารถเข้าถงึได้โดยผู้วิจัยเทา่น้ัน และน�ำ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

69.57 อายุเฉล่ีย 72.38 (SD=8.37) ปี มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 45.65 ระดบัการศกึษาสงูสดุประถมศกึษา 

ร้อยละ 50.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.13 และ

มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 44.02 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 3.09 (SD=1.89) คน 

ส่วนใหญ่มสีถานะเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 55.98 

และมผู้ีดูแลการท�ำกจิกรรมประจ�ำวัน ร้อยละ 59.78 และ

มกีลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุในชุมชน ร้อยละ 55.43 และคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

เฉล่ีย 19.01 (SD=2.74) ดงัตารางที่ 1

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ 

83.45 (SD=11.37) ซ่ึงแสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตปาน-

กลาง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสขุภาพกายมี

ค่าเฉล่ียคะแนนเทา่กบั 22.00 (SD=3.25) ซ่ึงแสดงถงึ

การมคุีณภาพชีวิตปานกลาง ด้านจิตใจมค่ีาเฉล่ียคะแนน

เทา่กบั 19.60 (SD=2.83) แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิต

ปานกลาง ด้านสมัพันธภาพทางสงัคมมีค่าเฉล่ียคะแนน

เท่ากบั 8.81 (SD=2.08) แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ปานกลาง และในด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉล่ียคะแนน

เทา่กบั 23.42 (SD=3.68) แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิต

ปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 แสดงค่าตัวแปรของคุณภาพชีวิตของ 



ปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 67

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n=184)

               ข้อมูลทั่วไป	                     จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 56	 30.43

 	 หญิง	 128	 69.57

อายุ               mean: 72.38, SD: 8.37, Max 97, Min 60

สถานภาพ		

 	 โสด	 40	 21.74

 	 สมรส	 84	 45.65

 	 หม้าย	 49	 26.63

 	 หย่าร้าง/แยก	 11	 5.98

ระดบัการศกึษาสงูสดุ		

 	 ประถมศกึษา	 92	 50.00

 	 มธัยมศกึษา	 42	 22.83

 	 ปวส./อนุปริญญา	 10	 5.43

 	 ปริญญาตรี	 28	 15.22

 	 สงูกว่าปริญญาตรี	 2	 1.09

 	 ไม่ได้เรียน/ อ่านออกเขยีนได้	 10	 5.43

อาชีพ		

 	 รับจ้างทั่วไป	 32	 16.85

 	 เกษตรกรรม	 24	 13.04

 	 ข้าราชการเกษียณ ข้าราชการบ�ำนาญ	 26	 14.13

 	 ค้าขาย	 20	 10.87

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 72	 39.13

 	 อื่นๆ	 10	 5.43

               ข้อมูลทั่วไป	                     จ�ำนวน    ร้อยละ

โรคประจ�ำตวั		

 	 โรคหัวใจ	 20	 10.87

 	 โรคมะเรง็	 10	 5.43

 	 โรคตบั	 1	 0.54

 	 โรคทางจิต	 1	 0.54

 	 โรคความดนัโลหิตสงู	 81	 44.02

 	 โรคเบาหวาน	 4	 2.17

 	 โรคไต	 2	 1.09

 	 ข้ออกัเสบ	 5	 2.72

 	 หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง	 2	 1.09

 	 โรคทางสมอง	 3	 1.63

 	 อื่นๆ	 55	 29.89

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบนั 

                mean: 3.09, SD: 1.89, Min 1, Max 13

สถานะในครอบครัว		

 	 หัวหน้าครอบครัว	 103	 55.98

 	 สมาชิกในครอบครัว	 61	 33.15

 	 ผู้อาศยั	 20	 10.87

ผู้ให้การดูแลในการท�ำกจิกรรมประจ�ำวัน		

 	 ไม่มี	 74	 40.22

 	 มี	 110	 59.78

กลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุที่ไปมาหาสู่กนัเป็นประจ�ำในชุมชน	

 	 ไม่มี	 72	 44.57

 	 มี	 102	 55.43

คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 

             mean: 19.01, SD: 2.74, Min 1, Max 13

ตารางที ่2 ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชมรมผูสุ้งอาย ุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม (n=184)

                 คุณภาพชีวิต	                    Mean	 SD	                         ระดบัคุณภาพชีวิต

			                                                       ไม่ด	ี                  ปานกลาง	             ดี

			                                                จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ

ด้านสขุภาพกาย	 22.00	 3.24	 4	 2.17	 167	 90.76	 13	 7.07

ด้านจิตใจ	 19.60	 2.83	 6	 3.26	 152	 82.61	 26	 14.13

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 8.81	 2.08	 39	 21.20	 130	 70.65	 15	 8.15

ด้านสิ่งแวดล้อม	 23.42	 3.68	 10	 5.43	 164	 89.13	 10	 5.43

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 83.45	 11.37	 4	 2.17	 156	 84.78	 24	 13.04
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ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอ

บางคนท ี จังหวัดสมุทรสงคราม เมื่อใช้วิธแีบบขั้นตอน 

(stepwise) ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าว สามารถสร้างสมการ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ ต�ำบล

บางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ี จังหวัดสมุทรสงคราม ได้

ดงัน้ี

WHOQOL=63.187 + 1.411 (คะแนนความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน) + 8.491 (การ

เป็นข้าราชการบ�ำนาญ/เกษียณ) – 6.466 (การเป็น

หัวหน้าครอบครัว) + 3.910 (การมกีลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุ

ในชุมชน) – 3.920 (การมผู้ีดูแลกจิวัตรประจ�ำวัน)

วิจารณ์
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือส�ำรวจระดับ

คุณภาพชีวิตและหาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงู-

อายุในชมรมผู้สงูอายุ ต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนท ี

จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศกึษาพบว่า 

1. ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 

โดยพบจ�ำนวน 156 คน จาก 184 คน คิดเป็นร้อยละ 

84.78 รองลงมาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัด ี จ�ำนวน 24 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.04 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของชวนนท ์อิ่มอาบ(7) ได้ท�ำการศกึษาคุณภาพชีวิตผู้สงู-

อายุ อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี โดยผลการศึกษา 

พบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน-

กลาง คิดเป็นร้อยละ 97.6 และสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของวาสนา หลวงพิทกัษ์ และคณะ(12) ที่ได้ท�ำการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัด

สพุรรณบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ ใน

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.33 และสอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และคณะ(13) ที่ได้

ศึกษาปัจจัยพยากรณคุ์ณภาพชีวิตผู้สงูอายุที่มีภาวะติด-

บ้าน อ�ำเภอคลองขลุง จังหวัดก�ำแพงเพชร โดยพบว่า

คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ที่มภีาวะตดิบ้าน มคุีณภาพชีวิตใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean=90.95, SD= 

13.084) และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของนริสา วงศ-

พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกติติ(14) ที่ศกึษาคุณภาพชีวิต

ในผู้สงูอายุไทย พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุไทยในภาพ

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง

2. จากการศกึษาปัจจัยท�ำนาย พบว่า คะแนนความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน การเป็นข้าราชการ

บ�ำนาญ/เกษียณ การเป็นหัวหน้าครอบครัว การมผู้ีดูแล

กจิวัตรประจ�ำวัน และการมีกลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุในชุมชน 

สามารถร่วมท�ำนายคะแนนคุณภาพชีวิตได้ถึงร้อยละ 

36.74 อภิปรายผลได้ดงัน้ี

คะแนนความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวัน

สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุฯ อธบิายได้

ว่า ถ้าผู้สงูอายุมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำ

วันที่ดีจะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อาจเน่ืองมาจากการที่ 

ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตตามต้องการได้ด้วยตนเอง 

และรวมถงึสามารถเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมจะส่งผลให้

ตารางที ่3 	คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ ต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม เมือ่ใชวิ้ธี

แบบขั้นตอน (stepwise) (n=184)	

              ตวัแปรท�ำนาย	                        B         Std. Error         b	              t    	      95%CI of B	      p-value

คะแนนความสามารถฯ (ADL)	 1.411	 0.255	 0.339	 5.523	 0.907-1.915	 <0.001*

การเป็นข้าราชการบ�ำนาญ/เกษียณ	 8.491	 1.986	 0.261	 4.276	  4.572-12.410	 <0.001*

การเป็นหัวหน้าครอบครัว	 -6.466	 1.362	 -0.283	 -4.746	 -9.154--3.777	 <0.001*

การมกีลุ่มเพ่ือนผู้สงูอายุในชุมชน	 3.910	 1.384	 0.172	 2.826	 1.179-6.641	 0.005*

การมผู้ีดูแลกจิวัตรประจ�ำวัน	 -3.920	 1.421	 -0.170	 -2.759	 -6.724--1.116	 0.006*

Constant=63.187, R2=0.385, R2adj=0.367, F=22.255, * p<0.05



ปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 69

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของวาสนา หลวงพิทกัษ์ และคณะ(12) ที่ได้ท�ำการ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวันมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงู

อายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

การเป็นข้าราชการบ�ำนาญหรือเกษียณสามารถร่วม

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุฯ อธบิายได้ว่า ถ้าหาก 

ผู้สูงอายุเป็นข้าราชการบ�ำนาญหรือเกษียณจะท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อาจเน่ืองมาจากท�ำให้ผู้สงูอายุได้รับ

สิทธิและสวัสดิการในการรักษาพยาบาล รวมถึงได้รับ 

เงินเดือนที่มั่นคง ท�ำให้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

รองรับการใช้ชีวิตในวัยผู้สงูอายุ และจากการท�ำงานใน

องค์กรภาครัฐท�ำให้มสีมัพันธภาพกบัภาคีเครือข่ายต่างๆ 

และเป็นทีย่อมรับของคนในชุมชน ท�ำให้เกดิความสมัพันธ์

ที่ ต่อเน่ืองหลังจากเกษียณ ส่งผลให้มีแนวโน้มของ

คุณภาพชีวิตที่ดกีว่าคนทัว่ไป สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ธญัพิชชา สามารถ(15) ที่ได้ท�ำการศกึษาการศกึษาเปรียบ-

เทียบคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน และความผูกพันต่อ

องค์การของข้าราชการ และบุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการ ใน

เทศบาลนครแหลมฉบงั พบว่า คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

ของข้าราชการสูงกว่าคุณภาพชีวิตในการท�ำงานของ

บุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

การเป็นหัวหน้าครอบครัวสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุฯ อธบิายได้ว่า ถ้าหากผู้สงูอายุมสีถานะ

เป็นหัวหน้าครอบครัวจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากวัยผู้สงูอายุเป็นวัยที่อ่อนก�ำลังกาย ควรได้

พักผ่อนจากการท�ำงานมาทั้งชีวิต และควรได้รับการดูแล

จากครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด ในทางกลับกันการเป็น

หัวหน้าครอบครัวจะต้องแบกรับหน้าที่ ในการดูแล

ครอบครัว ทัง้ในเร่ืองการเงนิและเวลา อาจส่งผลให้ผู้สงูอายุ

เกดิความเครียดมากกว่าสถานะอื่นๆ รวมถงึไม่มเีวลาใน

การออกไปสร้างสมัพันธภาพกบักลุ่มเพ่ือนในวัยเดยีวกนั

หรือคนในสงัคม ท�ำให้มคุีณภาพชีวิตที่ลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของป่ินนเรศ กาศอดุม และคณะ(16) ทีพ่บว่า 

ครอบครัวมคีวามส�ำคัญในการดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ-

ชีวิตของผู้สงูอายุ โดยจะต้องมบีทบาทในการ ดูแล 4 ด้าน 

ดงัน้ี 

1) การดูแลด้านร่างกาย เช่น การจัดหาอาหารและ

การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การจัดที่อยู่

อาศยัให้เหมาะสมปลอดภยั จัดหาเสื้อผ้าเคร่ืองนุ่งห่มให้

เหมาะสม การพาไปรับการตรวจ สขุภาพอย่างสม�่ำเสมอ 

จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ 

เป็นต้น 

2) การดูแลทางด้านจิตใจ เช่น การเอาใจใส่พูดคุย

อย่างสม�่ำเสมอ การให้ความรักความเคารพ การยกย่อง

ยอมรับนับถือ การพาผู้สงูอายุ ไปท่องเที่ยวตามโอกาส

และสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้เหน็ความส�ำคัญตาม

วันส�ำคัญต่างๆ 

3) การดูแลด้านสงัคม เช่น การแสดงความยินดทีี่จะ

พาผู้สงูอายุไปร่วมกจิกรรมทางสงัคมที่เหมาะสม ตามที่ 

ผู้สงูอายุต้องการ เป็นต้น 

4) การดูแลด้านเศรษฐกจิ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วย

เหลือในด้านการเงนิอย่างเพียงพอและสม�่ำเสมอ และไม่

ควรเบยีดเบยีนด้านการเงนิของผู้สงูอายุ

การมเีพ่ือนในชุมชนสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุ อธบิายได้ว่า ถ้าหากมกีลุ่มเพ่ือนในชุมชนจะ

มคีะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสงูขึ้น เน่ืองมากจากการมเีพ่ือน

ในวัยเดยีวกนัที่สามารถปรึกษาพูดคุยกนั จะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการความเครียดได้ และท�ำให้มี

โอกาสในการเข้าสงัคมพร้อมกบัเพ่ือนๆ เพ่ิมมากย่ิงขึ้น

ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีน�ำมาซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกู้เกยีรต ิก้อนแก้ว และคณะ(13) 

ที่ได้ท�ำการศกึษาปัจจัยพยากรณคุ์ณภาพชีวิตผู้สงูอายุที่มี

ภาวะตดิบ้าน อ�ำเภอคลองขลุง จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า 

การมีส่วนร่วมทางสงัคมเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธท์าง

บวกกบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงอธบิายได้ว่าการเข้าสงัคม พบปะ 

พูดคุย ช่วยเหลือพึงพากนั จะสร้างความสมัพันธต่์อกนั

ซ่ึงจะมีส่วนท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของสจิุตรา ปัญญาดลิก(17) ที่พบ-
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ว่าการมีส่วนร่วมในสังคมท�ำให้ผู้สูงอายุได้พบปะทั้งใน

ผู้คนวัยเดยีวกนั และต่างวัย ท�ำให้มกี�ำลังใจ ไม่รู้สกึเบื่อ 

ไม่รู้สกึเหงา และไม่รู้สกึถูกทอดทิ้งจากสงัคม ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ

การมีผู้ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันสามารถร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุฯ อธบิายได้ว่า ถ้ามผู้ีดูแลกจิวัตร

ประจ�ำวันจะท�ำใหผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ลดลง ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากการที่มผู้ีดูแลกจิวัตรประจ�ำวัน อาจหมายถงึ

การที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง

อย่างเตม็ที่ ต้องรอการช่วยเหลือจากผู้ดูแลท�ำให้ต้อง

พ่ึงพาผู้ดูแลในการด�ำเนินชีวิตบางส่วน นอกจากน้ีการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ดูแลจะได้รับความเครียดจาก

การดูแลผู้สงูอายุ ตามการศกึษาของมณรัีตน์ ชาวบล และ

คณะ(18) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิงส่วนใหญ่มีความสมัพันธเ์ป็นบุตร และส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ซ่ึงมบีทบาทหน้าที่ของสถาบนัครอบครัว

เพ่ิมขึ้น จึงต้องรับบทบาทหน้าที่รับผดิชอบหน้าที่อื่นๆ ใน

ครอบครัวตนร่วมด้วย ท�ำให้ไม่มเีวลาดูแลผู้สงุอายุอย่าง

เตม็ที่ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะซึม-

เศร้าของผู้ดูแลอกีด้วย ซ่ึงเมื่อเทยีบกบัผู้สงูอายุที่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตัวเองอย่างเตม็ที่ ท�ำให้พบว่ามี

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่า

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัย ควรส่งเสริมการด�ำเนินการชมรมผู้-

สงูอายุอย่างต่อเน่ืองเพ่ือจัดกจิกรรมให้ผู้สงูอายุได้เข้ามา

ร่วมกนัท�ำกจิกรรมที่ส่งเสริมทั้งสขุภาพกาย เช่น กจิกรรม

การออกก�ำลังกายยืดเส้นยืดสาย กจิกรรมแอโรบิค การ

เต้นประกอบจังหวะ ส่งเสริมสขุภาพจิต เช่น การสร้างเวที

กระจายความสุขผู้สูงอายุ การร่วมกันร้องเพลงรวมถึง

สร้างสิง่แวดล้อมทีเ่พ่ิมสมัพันธภาพของผู้สงูอายุกบัคนใน
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Abstract: 	Predictive Factors for Quality of Life of Elderly in the Bang Nok Kwak Elderly Club, Bang Khon Tee 

District, Samut Songkhram Province 

Wuttichan Huaisai, M.P.H.*; Sarayut Chusuton, M.P.H.**

* Siridorhn College of Public Health Ubon Ratchathani; ** Samut Songkharm Health Officee, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):63-72.

This cross-sectional analysis study aimed to investigate quality of live and predictive factor for 

quality of life of elderly elderly in the Bang Nok Kwak Elderly Club, Bang Khon Tee District, Samut 

Songkhram Province. The samples obtained from simple random sampling were 184 of persons 60 years 

and over who were members of the Bang Nok Khwaek Elderly Club. Data were collected by using 3 parts 

of the tool: (1) General information questionnaire, (2) Barthel ADL Index, and (3) WHOQOL BREF 

THAI. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple linear regression. The results 

showed that most of the elderly people in the elderly club had a moderate quality of life accounted for 

84.78 percent. The variables on ability to perform daily activities, being a pensioner/retirement, being 

the head of the family, having eldarly friends in the community, having a daily caretaker able, altogether 

were able to predict the quality of life score of 36.74% with a statistical significance of 0.05. From the 

research results, the operation of the Elderly Club should be continuously promoted to organize activities 

for the elderly to join in activities that promote both physical health and mental health including creating 

an environment that enhances the relationship of the elderly and the people in the community to encourage 

seniors to carry out daily activities on their own and reduce dependency on caregivers.

Keywords: elderly; elderly club; predictive factor; quality of life
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ต�ำบลดู่ทุ่ง อ�ำเภอเมอืงยโสธร 480 ราย ผู้ดูแลผู้สงู

อายุ และมส่ีวนได้ส่วนเสยี การวิจัยม ี4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน เพ่ือแต่งตั้งคณะท�ำงาน ส�ำรวจสภาพปัญหา

และวางแผนด�ำเนินงาน (2) ปฏบิตักิาร (3) การสงัเกตการณ ์และ (4) การสะท้อนผล ผลการศกึษา พบผู้สงูอายุ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 22.5 การด�ำเนินงานที่ผ่านมาขาดการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและการมส่ีวนร่วมที่

เป็นรปูธรรม จึงได้จัดท�ำแผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนขึ้นประกอบด้วย (1) การคัดกรองและการส่งเสริมสขุภาพ 

ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง (2) การดูแลผู้สงูอายุกลุ่มป่วย และ (3) การพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง จากน้ัน น�ำแผนสู่ 

การปฏบิตั ิผลการด�ำเนินงานส่งผลให้ผู้สงูอายุได้รับการเย่ียมบ้าน มคีวามรู้ ทราบช่องทางและสามารถขอความช่วยเหลือ

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมและพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ระบบทีพั่ฒนาขึ้นม ี6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การแต่งตั้งคณะท�ำงาน (2) การคัดกรองผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง

และการส่งเสริมสขุภาพ (3) การพัฒนาศกัยภาพผู้สงูอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสขุ (4) การเย่ียมบ้านผู้สงู-

อายุกลุ่มเสี่ยงและการดูแลต่อเน่ือง (5) การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ (6) การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลผู้สงูอายุ ระบบทีพั่ฒนาขึ้นน้ีมลัีกษณะผสมผสาน ทัง้การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การดูแลเบื้องต้น 

การส่งต่อ และการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการมีส่วนร่วม ซ่ึงควรน�ำไปปรับใช้ในพ้ืนที่อื่นๆ ทั้งน้ี ควรมีการ

ติดตามประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้นในระยะยาว
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หักตามมา ถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤตในผู้สงู-

อายุ(1) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและ

เหมาะสมจะพิการ อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสูง ส่งผลกระทบ

หลายด้าน และเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้ผู้สงูอายุมารับบริการใน

บทน�ำ
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในวัย

ผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของร่างกาย เมื่อมี

การพลัดตกหกล้มผู้สงูอายุมักจะมีปัญหากระดูกสะโพก
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โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้ นทุกปี สาเหตุส่วนใหญ่ของการ

พลัดตกหกล้มมาจากการล่ืน สะดุด หรือก้าวพลาดบนพ้ืน

ระดบัเดยีวกนั ร้อยละ 66.0 เกดิจากการตกหรือล้มจาก

บันได ร้อยละ 5.6 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

สาเหตพุลัดตกหกล้มเฉล่ียวันละ 140 คร้ัง หรือ 50,000 

คร้ังต่อปี ในปี พ.ศ. 2562 มผู้ีเสยีชีวิตจากการพลัดตก

หกล้มสงูถงึ 2,018 คน หรือเฉล่ียวันละ 6 คน ซ่ึงเป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุมากถงึ 1,046 คน หรือเฉล่ียวันละ 3 คน(1–3) 

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีต้องให้ความส�ำคัญ เพราะจะกระทบต่อภาระการ

ดูแลของครอบครัว และกระเพ่ือมปัญหาในวงกว้างด้วย

จ�ำนวนผู้สงูอายุที่มากขึ้นทุกปี ท�ำให้เกดิภาระของระบบ

บริการสุขภาพ จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรโลกที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้ง

ประเทศไทยที่มแีนวโน้มจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น

ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สงู-

อายุโดยสมบูรณ ์จังหวัดยโสธรมปีระชากร 540,889 คน 

ส่วนใหญ่อยู่พ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงยโสธร 108,445 คน เป็น

ผู้สงูอายุ 20,994 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4(4) ส่วนต�ำบล

ดู่ทุง่มปีระชากร 3,000 คน เป็นผู้สงูอายุ 480 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.0(5) ซ่ึงเป็นพ้ืนที่หน่ึงที่ได้ก้าวเข้าสู่สงัคม 

ผู้สงูอายุสอดคล้องกบัภาพรวมระดับประเทศ อาจท�ำให้

แนวโน้มความชุกของการพลัดตกหกล้มสูงขึ้ น ส่งผล-

กระทบต่อการจัดการของระบบสขุภาพ ท�ำให้ผู้สงูอายุต้อง

มค่ีาใช้จ่ายในการดูแลรักษาสขุภาพเพ่ิมสงูขึ้น และมผีล-

กระทบด้านอื่นๆ ตามมา(6) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดู่ทุง่ (รพ.สต.ดู่ทุง่) 

เป็นหน่วยงานส�ำคัญในระบบบริการสขุภาพปฐมภมู ิที่มี

บทบาทดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชน ผสมผสานทั้ง

การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และ

การฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมทัง้ประสานกบัองค์กรในชุมชน เพ่ือ

ให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินงาน โดยกลไกที่มี

บทบาทส�ำคัญในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพปฐมภมู ิคือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้-

สงูอายุ (caregiver; CG) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รวมทัง้ผู้น�ำชุมชน วัด โรงเรียน ภาคประชาสงัคม เป็นต้น(7) 

ซ่ึงทีผ่่านมามกีารด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัแก้ไขปัญหาพลัด-

ตกหกล้มในผู้สงูอายุมาอย่างต่อเน่ือง เช่น การคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง แต่ยังขาดการน�ำข้อมูลการคัดกรองสู่การ

วางแผนป้องกนัและควบคุมโรคที่เป็นรปูธรรม ขาดการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และขาดการเช่ือมโยงการส่งต่อและ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง(8) ส�ำหรับระบบการดูแลผู้สงูอายุที่

พลัดตกหกล้มถอืเป็นระบบทีต้่องมกีารพัฒนาเป็นอย่างย่ิง 

เน่ืองจากยังไม่มีการเช่ือมศักยภาพของทรัพยากรที่มีให้

เป็นระบบอย่างเป็นรปูธรรม ทั้งการส่งเสริมให้ความรู้ ใน

การดูแลกบัผู้สงูอายุ และการปรับสิ่งแวดล้อมที่เป็นมติร

ต่อผู้สงูอายุเพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้ม พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพ่ือให้เข้าถึงบริการที่รวดเร็วด้วยการ-

บูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

จากเหตุผลและความจ�ำเป็นที่กล่าวถึงข้างต้น จึงได้

ท�ำการวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ในพ้ืนที่

ต�ำบลดู่ทุง่ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดยโสธร” ขึ้น โดยประยุกต ์

จากแนวคิดของระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ เพ่ือสร้าง

ระบบสขุภาพชุมชน (community health system) ส�ำหรับ

ผู้สงูอายุแบบบูรณาการ ที่ต้องอาศยัความร่วมมือของทุก

ฝ่ายที่จะผลักดนัให้เกดิชุมชนเข้มแขง็ โดยใช้ “ชุมชนเป็น

ฐาน” ซ่ึงเป็นแนวคิดโดยคนในชุมชนรวมตวักนั เพ่ือร่วม

คิด ร่วมท�ำทุกกระบวนการ ในการพัฒนาระบบการส่ง-

เสริม ป้องกนั และช่วยเหลือเบื้องต้น การดูแลผู้ป่วยก่อน

น�ำส่งถงึโรงพยาบาล รวมทั้ง ขอความช่วยเหลือจากระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็ และการดูแลรักษาต่อ

ที่บ้านอย่างมคุีณภาพ(9) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผล

ระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม กรณศีกึษา ต�ำบลดู่ทุง่ อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

ยโสธร



การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนเพือ่การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้: กรณีศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 75

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research; PAR) ด�ำเนิน

การในพ้ืนที่ต�ำบลดู่ทุง่ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดยโสธร เดอืน

มีนาคม-ตุลาคม 2564 ร่วมกบัใช้กระบวนการ PAOR 

ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart R(10) 

ม ี4 ขั้นตอน โดยให้มผู้ีมส่ีวนได้ส่วนเสยีมส่ีวนร่วมในการ

ด�ำเนินงานทุกขั้นตอน เพ่ือให้ได้รปูแบบการด�ำเนินงานที่

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการหรือบริบทของ

ชุมชน รายละเอยีดดงัน้ี

1) การวางแผน (Planning) เพ่ือแต่งตั้งคณะท�ำงาน 

ส�ำรวจสภาพปัญหา คัดกรองผู้สงูอายุ และวางแผนการ

ด�ำเนินงานโดยการประชุมกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ด�ำเนิน

การในเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2564

2) ปฏบิัติการ (Action) ด�ำเนินงานตามแผน โดย

อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัการพลัดตกหกล้มผู้สงูอายุกลุ่ม

เสี่ยงและผู้ดูแลผู้สงูอายุ การพัฒนาระบบส่งต่อ พัฒนา

ระบบฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง และพัฒนาแนวทาง (protocol) 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน-

กนัยายน 2564

3) การสังเกตการณ์ (Observing) ติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานด้วยการออกเย่ียมบ้าน เกบ็

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ตดิตามข้อมูลในระบบให้บริการ 

ด�ำเนินการในเดอืนมถุินายน-กนัยายน 2564

4) การสะท้อนผล (Reflecting) สรปุและประเมนิผล 

พร้อมทั้งสะท้อนผลการพัฒนาระบบให้กับผู้มีส่วนได้-

ส่วนเสยี เพ่ือปรับปรงุระบบให้ดย่ิีงขึ้น ด�ำเนินการในเดอืน

ตลุาคม 2564

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สงูอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่

อาศัยอยู่จริง ในต�ำบลดู่ทุ่ง อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัด

ยโสธร จ�ำนวน 480 ราย ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีในระบบสขุภาพชุมชน

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1) กลุ่มผู้สงูอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่

ก. ผู้สูงอายุส�ำหรับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม โดยศกึษาในผู้สงูอายุทุกคน จ�ำนวน 480 

ราย (ศกึษาในประชากร) ที่อาศยัอยู่จริง ณ ปัจจุบนั โดย

มเีกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ (ก) ผู้สงูอายุมอีายุ 60 ปีขึ้นไปหรือ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปีขึ้ นไป (กรณีผู้สูงอายุไม่

สามารถให้ข้อมูลได้) (ข) เป็นผู้ที่สามารถตอบค�ำถามได้ 

และ (ค) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑค์ัดออก ได้แก่ 

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดกระบวนการ 

ข. ผู้สงูอายุส�ำหรับประเมนิผลการด�ำเนินงาน ท�ำการ

เกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินงาน ในผู้สงูอายุกลุ่ม

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มทุกราย ซ่ึงได้มาจากการคัด-

กรอง

2) ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภาพชุมชน ส�ำหรับ

การสนทนากลุ่ม เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา บริบทการด�ำเนิน

งาน ข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผนด�ำเนินงาน จ�ำนวน 8 

คน ได้แก่ (1) อสม. (2) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care giver; 

CG) (3) ผู้จัดการดูแลผู้สงูอายุ (care manager; CM) 

(4) อาสาสมคัรบริบาลท้องถิ่น (community care giver; 

CCG) (5) ตวัแทนผู้สงูอายุ (6) ญาตทิี่ดูแลผู้สงูอายุ (7) 

ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลดู่ทุ่ง (อบต. 

ดู่ทุง่) และ (8) ตวัแทนเจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ�ำ อบต. ดู่ทุง่ 

มเีกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ (ก) ท�ำงานเกี่ยวกบัผู้สงูอายุมาอย่าง

น้อย 1 ปี และ ข) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑคั์ดออก 

ได้แก่ ก) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด

กระบวนการ และ (ข) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย

เหตผุลต่างๆ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ม ี4 ชุด ดงัน้ี

1) เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ซ่ึงประยุกตใ์ช้เคร่ืองมอืของ Thai Falls Risk As-

sessment Test (Thai-FRAT) (11-12) ประกอบด้วย (1) 

ข้อมูลทั่วไป 11 ข้อ (2) การประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม 6 ข้อ ได้แก่ (1) เป็นเพศหญิงให้ 1 

คะแนน 2) บ้านที่อยู่อาศยัที่มคีวามเสี่ยงให้ 1 คะแนน 

(3) การทรงตวับกพร่องให้ 2 คะแนน (4) เคยใช้ยาที่มี

ความเสี่ยง ให้ 1 คะแนน (5) การมองเหน็บกพร่อง ให้ 
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1 คะแนน และ (6) เคยมปีระวัตกิารหกล้มให้ 5 คะแนน 

โดยคะแนนรวมต�่ำกว่า 4 คะแนน หมายถงึ เสี่ยงต�่ำต่อ

การพลัดตกหกล้ม และ 4 - 11 คะแนน หมายถงึ เสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม 

2) แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม เพ่ือสอบถามความ

คิดเหน็ บริบทการด�ำเนินงาน และข้อเสนอแนะ ในการ

พัฒนาระบบสขุภาพชุมชน สร้างขึ้นเองโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

3) แบบส�ำรวจผู้สงูอายุ โดยเขตสขุภาพที่ 10 ภายใต้

โครงการพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนสูร่ะบบบริการสขุภาพ

อย่างไร้รอยต่อส�ำหรับผู้สงูอายุ(11) ใช้ประเมนิผลระบบที่

พัฒนาขึ้ น ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปและประวัติ

สขุภาพ 12 ข้อ (2) ความรู้การพลัดตกหกล้ม 13 ข้อ 

และ (3) การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5 ข้อ

4) แบบประเมินการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ

อย่างละ 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 

อนัดบั (น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ) 

สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจสอบคุณสมบติัของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ซ่ึง ข้อ

ค�ำถามมีค่า IOC (Item Objective Congruence Index) 

อยู่ระหว่าง 0.7 ถงึ 1.0 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล 

การคัดกรองผู้สงูอายุ และแบบส�ำรวจผู้สงูอายุ เกบ็

รวบรวมโดย อสม. และผู้ดูแลผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นผู้ช่วย- 

นักวิจัยและที่ผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมือแล้ว การ

สนทนากลุ่มโดยผู้ช่วยนักวิจัยและนักวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลตามประเดน็ในแนวค�ำถาม พร้อมกบั

บนัทกึเทปอย่างละเอยีด

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ข้อมูลเชิง-

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

สัดส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยสถิติ z-test และ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้  การมส่ีวนร่วมของชุมชน และ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นด้วย t-test ก่อน

การน�ำข้อมูลเข้าสู่การวิเคราะห์มกีารทดสอบการแจกแจง

ข้อมูลที่เป็นโค้งปกต ิ(normal distribution) โดย Shap-

iro-Wilk test ได้ค่า p-value เท่ากบั 0.245 

จริยธรรมวิจยั

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6413/2564 

ผลการศึกษา
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ได้จัดประชุมผู้ที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและแต่งตั้งคณะท�ำงาน ซ่ึงที่

ประชุมมีมติใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตต�ำบลดู่ทุ่ง (พชต. ดู่ทุ่ง) เป็นกลไกขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงาน มนีายก อบต.ดู่ทุง่ เป็นประธาน คณะกรรมการ

ประกอบด้วย รพ.สต. ดู่ทุง่, อสม., CG, CCG, CM, เจ้า-

หน้าที่ อบต. ดู่ทุง่ กู้ชีพประจ�ำ อบต.ดู่ทุ่ง ผู้น�ำชุมชนทุก

หมู่บ้าน ผลการศกึษาสภาพปัญหา การคัดกรองผู้สงูอายุ

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.5 กลุ่มอายุ 

60-69 ปี ร้อยละ 58.3 (Median 68, Min 60, Max 

97) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.4 รายได้ต�่ำกว่า 

3,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 75.2 เสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 22.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ที่พบมากที่สุด คือ เพศหญิง สภาพบ้านที่อยู่อาศัยม ี

ความเสี่ยงและทรงตวับกพร่อง ร้อยละ 52.5, 40.4 และ 

24.0 ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ผลการศกึษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ด้านการด�ำเนิน-

งานที่ผ่านมามนีโยบายและผู้ดูแลที่ชัดเจน มกีารคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง แต่ยังไม่ครอบคลุม ขาดการน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน ขาดการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ระบบส่งต่อผู้ป่วยขาดการพัฒนาและเช่ือม-

ระบบอย่างเป็นรูปธรรม ด้านบุคลากรสาธารณสขุที่รับ-

ผดิชอบงานดูแลผู้สงูอายุมไีม่เพียงพอ ผู้ดูแลผู้สงูอายุใน

ชุมชนยังขาดความรู้และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดูแลสขุภาพ 

ผลจากการศึกษาในขั้นตอนน้ี น�ำไปสู่การวางแผนโดย



การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนเพือ่การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้: กรณีศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 77

กระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้กลไก พชต. ดู่ทุ่ง เพ่ือ

พิจารณาหาแนวทางแก้ไข ขั้นตอนน้ี ที่ประชุมได้วางแผน

ด�ำเนินการออกเป็น 3 ระดับ โดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนการด�ำเนินงานจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ต�ำบลดู่ทุง่ รายละเอยีดดงัน้ี 

1) แผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือส่งเสริมสขุ-

ภาพผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ด�ำเนินการ

อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้

สามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยง การกินยา และการออก

ก�ำลังกายใน 2 กลุ่มเป้าหมายๆ ละ 1 วัน ได้แก่ (1) 

อบรมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือญาติที่ได้จากการคัดกรอง 

108 คน (2) อบรมผู้ดูแลผู้สงูอายุ หรือ อสม. ที่ดูแล 

ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 108 คน 

2) แผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือผู้สงูอายุกลุ่ม

ป่วยหรือพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้สามารถประเมินอาการ

ส�ำคัญเบื้องต้นของผู้สงูอายุได้อย่างถูกต้อง ส่งต่ออย่าง

รวดเรว็ ด�ำเนินการ 4 กจิกรรมย่อย ได้แก่ (1) การอบรม

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลรักษาหรือ

ปฐมพยาบาลเบื้ องต้นเมื่อผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มหรือ

ประสบเหตฉุุกเฉิน 108 คน (2) การพัฒนาระบบส่งต่อ

โดยการประชุมผู้ที่ส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน ถงึการเฝ้า- 

ระวังสญัญานเตอืนภาวะฉุกเฉินในผู้สงูอายุ และแนวทาง

การร้องขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือให้การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างระบบสขุภาพชุมชนสู่

การดูแลในระบบบริการสขุภาพมคีวามเช่ือมโยงกนั กลุ่ม-

เป้าหมาย ได้แก่ ตัวแทนผู้ดูแลผู้สงูอายุ ญาติผู้สงูอายุ 

อสม. ผู้น�ำชุมชน 5 หมู่ๆ ละ 4 คน และหน่วยกู้ชีพ ใน

พ้ืนที่ 2 คน โรงพยาบาลยโสธร 1 คน และส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงยโสธร 1 คน รวม 24 คน (3) ตดิ

บตัรผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงทีบ้่านทุกราย ซ่ึงในบตัรจะประกอบ

ไปด้วยช่ือ-สกุลผู้สงูอายุ และช่ือ-สกุล เบอร์โทรศัพท ์

อสม. ผู้ดูแลผู้สงูอายุ หน่วยกู้ชีพ และบุคลากรสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สงูอายุหรือเพ่ือนบ้านขอความช่วยเหลือ

ได้อย่างรวดเรว็เมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน และ (4) การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง โดยท�ำทะเบียนและ

แผนที่ (mapping) ซ่ึงแสดงพิกดัของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 

แล้วมอบให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน หน่วยกู้ชีพ

ประจ�ำต�ำบล เพ่ือศึกษาเส้นทางหรือบ้านผู้สูงอายุและ

เตรียมการช่วยเหลือได้อย่างทว่งทเีมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน 

3) แผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือดูแลผู้สงูอายุ

อย่างต่อเน่ือง โดยพัฒนาแนวทาง (Protocol) การดูแล

อย่างต่อเน่ืองและการออกเย่ียมบ้านหลังกลับจากโรง-

พยาบาล แล้วมีการอบรมซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ที่ม ี

ส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนผู้ดูแลผู้สงูอายุ 

ตารางที ่1 การประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(n=480)

                         ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	                                          จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความเสี่ยงรายข้อ		

	 เป็นเพศหญิง	 252	 52.5

	 สภาพบ้านที่อยู่อาศยัที่มคีวามเสี่ยง	 194	 40.4

	 การทรงตวับกพร่อง	 115	 24.0

	 เคยใช้ยาที่มคีวามเสี่ยง	 107	 22.3

	 การมองเหน็บกพร่อง	 99	 9.9

	 เคยมปีระวัตกิารหกล้ม 	 32	 6.7

ระดบัความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม		

	 ไม่เสี่ยง	 372	 77.5

	 เสี่ยง	 108	 22.5
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ญาตผู้ิสงูอายุ อสม. และผู้น�ำชุมชนทุกหมู่บ้านในต�ำบล-

ดู่ทุง่ 5 หมู่ๆ ละ 4 คน และหน่วยกู้ชีพในพ้ืนที่ 2 คน โรง

พยาบาลยโสธร 1 คน และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ

เมอืงยโสธร 1 คน รวมทั้งสิ้น 24 คน เพ่ือให้การด�ำเนิน

งานกบัส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งระบบสขุภาพชุมชนและระบบ

บริการสขุภาพมีความชัดเจน เช่ือมโยงและไร้รอยต่อ ได้

แนวทางการดูแลอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย (1) การส่ง

ต่อข้อมูล (2) การเตรียมรับผู้ป่วยกลับบ้าน (3) การ

ประเมนิผู้ป่วยเพ่ือวางแผนการดูแลต่อเน่ือง (4) การให้

ค�ำแนะน�ำและการดูแลผู้ป่วย และ (5) การประเมินผล

และรายงานข้อมูลเมื่อมอีาการทีส่มควรได้รับการดูแลจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ี ระบบส่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเน่ืองประยุกตใ์ช้โปรแกรม Thai COC(13)

ขั้นที่ 2 ปฏบิตักิาร (Action) เป็นการน�ำแผนพัฒนา

ระบบสขุภาพชุมชน ที่ได้จากขั้นวางแผนน�ำไปสูก่ารลงมอื

ปฏิบัติภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

พ้ืนที่ โดยใช้กลไก พชต.ดู่ทุง่ ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนิน

งาน ผลจากการด�ำเนินงานตามแผนพบปัญหา คือ 

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้การ

ด�ำเนินงานบางกิจกรรมมีความล่าช้าและต้องปรับ

กจิกรรม เช่น การประชุมโดยผ่านระบบออนไลน์

ขั้นที่ 3 การสงัเกตการณ ์(Observing) ในขั้นตอนน้ี

จะเป็นการติดตามและประเมินผลจากการปฏิบัติ ตาม

แผนการที่ก�ำหนดไว้ ในประเดน็ดงัน้ี 

1) ด้านความรู้การพลัดตกหกล้ม พบว่า ผู้สงูอายุมี

ความรู้ เฉล่ียก่อนการวิจัย 7.5 คะแนน หลังการวิจัย 10.9 

คะแนน ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Mean diff 

3.4, 95%CI 3.0 to 3.8, p<0.001) 

2) การรู้ จักช่องทาง และสามารถขอความช่วยเหลือ

จากบุคคลต่างๆ เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน และเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ได้แก่ รู้ จักและสามารถขอความช่วยเหลือจาก

บุคคลต่างๆ เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน รู้ จักบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน (1669) การได้รับการเย่ียมบ้าน และเข้าถงึการ

แพทย์ฉุกเฉินเมื่อพลัดตกหกล้ม ซ่ึงเพ่ิมขึ้น ทุกประเดน็

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 2

3) การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีต่อระบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วย ตัวแทน 

ตารางที ่2 การเขา้ถงึบริการสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่ง 

                 การเข้าถงึบริการสขุภาพ (n=108)	            n             %    Proportion diff       95%CI	      p-value*

รู้ จักและสามารถขอความช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน				  

	 ก่อนการวิจัย	 84 	 77.8			 

	 หลังการวิจัย	 108 	 100.0	 22.2	 14.4 - 30.0	 <0.001

รู้ จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669)				  

	 ก่อนการวิจัย	 92 	 85.2			 

	 หลังการวิจัย	 108 	 100.0	 14.8	 8.1 - 21.5	 <0.001

การได้รับการเย่ียมบ้าน				  

	 ก่อนการวิจัย 	 25 	 23.1			 

	 หลังการวิจัย 	 97 	 89.8	 66.7	 56.9 - 76.5	 <0.001

เข้าถงึการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อพลัดตกหกล้ม				  

	 ก่อนการวิจัย (n=32)	 15 	 46.9			 

	 หลังการวิจัย (n=14)	 14 	 100.0 	 53.1	 35.8 - 70.4	 <0.001

* ทดสอบความแตกต่างของสดัส่วนด้วย Z-test



การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนเพือ่การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้: กรณีศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 79

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ญาตผู้ิสงูอายุ อสม. และผู้น�ำชุมชน ทุก

หมู่บ้านในเขต รพ.สต.ดู่ทุง่ 5 หมู่ๆ ละ 4 คน และหน่วย

กู้ชีพในพ้ืนที่ 2 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้า-

หมายเดียวกันในขั้นตอนการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบ

สขุภาพชุมชน ซ่ึงผลการประเมินพบว่าหลังวิจัยทั้งการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและความพึงพอใจต่อรปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflecting) ผู้วิจัยได้สะท้อนและ

สรปุผลการด�ำเนินการร่วมกบัผู้มส่ีวนได้ ส่วนเสยีในชุมชน

เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และรับฟังความคิดเหน็เพ่ือปรับรูป-

แบบการด�ำเนินงานให้เหมาะสมย่ิงขึ้น ผลพบว่า ชุมชน

อยากให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุให้มากขึ้น รวมทั้ง เหน็ความส�ำคัญและ

ประโยชน์จากงานวิจัยน้ี จึงอยากให้มีการต่อยอดหรือ

ขยายผลการด�ำเนินงานไปสู่กลุ่มประชาชนอื่นๆ ที่ไม่ใช่ 

ผู้สงูอายุ เช่น ในกลุ่ม 50-59 ปี เป็นต้น ทั้งน้ี ระบบ

สขุภาพชุมชนที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยน้ี ม ี6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ขั้นที่ (1) การแต่งตั้งคณะท�ำงานโดยใช้กลไก พชต. 

(2) การคัดกรองผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงและการส่งเสริมสขุ-

ภาพ (3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ

บุคลากรสาธารณสขุ (4) การเย่ียมบ้านผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง

และการดูแลอย่างต่อเน่ือง (5) พัฒนาระบบการเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน และ (6) การพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลผู้สงูอายุ

วิจารณ์
การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้แบ่งการอภิปราย

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1) กระบวนการพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือผู้สงู-

อายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใช้กระบวนการวิจัย 

เชิงปฏบิตักิารตามขั้นตอน PAOR โดยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ในชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน การวางแผนได้แต่งตั้ง

คณะท�ำงานโดยใช้กลไกพชต.ดู่ทุ่ง เป็นฟันเฟืองในการ 

ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน ซ่ึงสะท้อนการมีส่วนร่วม จาก

ผลการศกึษาสถานการณปั์ญหาสรปุได้ว่าผู้สงูอายุมภีาวะ

สุขภาพไม่ค่อยดีนัก การมีรายได้ค่อนข้างต�่ำท�ำให้มีข้อ

จ�ำกัดในการดูแลและการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของนงนุช แย้มวงษ์(14) ที่พบว่า

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดพิษณุโลก และปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวจะส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของสภุาภรณ ์ทนัธอถัต ์และคณะ(15) ที่พบว่า

ปัญหาสขุภาพหรือโรคประจ�ำตวัเป็นปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ผลการคัดกรองพบผู้สงูอายุมี

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มถงึร้อยละ 22.5 ปัจจัย

เสี่ยงที่พบมากที่สดุ คือ เพศหญิง สภาพบ้านที่อยู่อาศยัที่

มคีวามเสี่ยง การทรงตวับกพร่อง และการใช้ยาที่มคีวาม-

เสี่ยง ซ่ึงผู้สงูอายุเป็นวัยที่มคีวามเสื่อมของสภาพร่างกาย 

และการมีโรคประจ�ำตัวจ�ำเป็นต้องใช้ยาอาจส่งผลท�ำให้

พลัดตกหกล้มได้ง่าย ซ่ึงต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษในกลุ่ม 

น้ี(16-17) ด้านการด�ำเนินงานที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมขาด

การน�ำเอาข้อมูลมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ส่วน 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุในชุมชนยังขาดความรู้และทกัษะที่จ�ำเป็น

ในการดูแลผู้สงูอายุ ขาดการบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกนั

ในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของพิศสมยั บุญเลิศ 

และคณะ(18) จากสภาพปัญหาดังกล่าวได้น�ำไปสู่การ

วางแผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือป้องกนัและดูแล

ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มขึ้น ได้แก่ (1) 

การส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง (2) การดูแลเบื้อง-

ต้นและส่งต่อผู้สงูอายุกลุ่มป่วย และ (3) การดูแลผู้สงู-

อายุอย่างต่อเน่ือง ขั้นปฏบิัติการเป็นการน�ำแผนพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนที่ได้สู่การลงมือปฏิบัติภายใต้การมี

ส่วนร่วม ขั้นสงัเกตการณ ์ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการตดิตาม

และประเมินผลการปฏบิัติงานตามแผนการที่ก�ำหนดไว้ 

ซ่ึงสามารถปฏบิตังิานตามแผนได้ ถงึแม้จะมสีถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ขั้นสะท้อนผล ทมีวิจัย

ได้สะท้อนและสรปุผลการด�ำเนินงานตามแผนร่วมกบัผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่ กระบวนการพัฒนาระบบสขุภาพ

ชุมชนในงานวิจัยน้ี ท�ำให้เกิดการบูรณาการแผนงาน
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โครงการร่วมกนัของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่เพ่ือการ

ดูแลผู้สงูอายุ มกีารอบรมพัฒนาศกัยภาพผู้สงูอายุ ผู้ดูแล 

หน่วยกู้ชีพ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสขุ การพัฒนาระบบ

การเย่ียมบ้านและแนวทางการดูแลต่อเน่ือง การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูล ซ่ึงได้รปูแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ใน

แง่ของกระบวนการด�ำเนินงานและการดูแลอย่างเป็น

ระบบ เป็นกระบวนการที่มีความต่อเน่ืองและการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกขั้นตอนตามแนวคิดการ

วิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม(10,19) และค�ำนึงหลัก

การของระบบสุขภาพให้มีความเช่ือมโยงกันของระบบ

สขุภาพระดับปฐมภมูิ ที่เน้นการเฝ้าระวังและส่งเสริม-

สขุภาพผู้สงูอายุ ป้องกนั รักษา ประเมนิอาการเบื้องต้น 

ส่งต่อทนัเวลา และฟ้ืนฟูสขุภาพเพ่ือป้องกนัการพลัดตก

หกล้มซ�ำ้ โดยน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมและการใช้ชุมชน

เป็นฐาน เข้ามาผสมผสานซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยหลายๆ 

ช้ินที่ได้น�ำเอากระบวนการดังกล่าวมาปรับใช้เพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพและความย่ังยืนในการด�ำเนินงาน (18–22) และ

การพัฒนาระบบยังมีการเช่ือมต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพอย่างไร้ 

รอยต่อ 

2) ผลของระบบสขุภาพชุมชนที่พัฒนาขึ้น

ระบบที่พัฒนาขึ้ นส่งผลให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น กลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลทราบช่องทาง 

สามารถขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้

เมื่อพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกบัระดบัความพึงพอใจที่มี

ต่อระบบที่พัฒนาขึ้ น ซ่ึงบ่งช้ีว่าระบบสุขภาพชุมชนที่

พัฒนาขึ้นสะดวกต่อการปฏบิัติ ส่งผลดีต่อผู้สงูอายุและ 

ผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี การด�ำเนินงานเป็นไปตามหลักการ

ชุมชนเป็นฐานและมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชน โดยมกีลไก พชต. ที่ประกอบไปด้วยหลายภาคส่วน

ท�ำหน้าทีข่บัเคล่ือนระบบสขุภาพชุมชนร่วมกนั ซ่ึงเป็นการ

พัฒนาระบบสขุภาพไร้รอยต่อแบบบูรณาการครบทุกมิต ิ

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ(23,24) และอกีหลายๆ 

การศกึษาที่พัฒนาระบบบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุที่

ต้องพ่ึงพาผู้อื่น และเป็นไปตามหลักการพัฒนาระบบ

สขุภาพ(25,2627) ระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือผู้สงูอายุที่พัฒนา

ขึ้นจากการวิจัยน้ีที่ม ี6 องค์ประกอบ มลัีกษณะผสมผสาน 

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 

เบื้องต้น การน�ำส่งผู้ป่วย และการฟ้ืนฟู เป็นการให้บริการ

แบบครบวงจรตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพบริการ

ด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุและส�ำนักงานเขต

สขุภาพที่ 10 ในการดูแลผู้สงูอายุ(28) และยังสอดคล้อง

กบัการศกึษาของลักษณ ์ ชุตธิรรมานันท ์และคณะ(25) ที่

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สงูอายุกระดูกสะโพก

หักอย่างครบวงจร ท�ำให้ได้รับบริการที่ได้คุณภาพส่ง 
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Abstract: 	Development of Community Health System for the Elderly Care at Risk for Falls: a Case Study of 

Duthung Subdistrict, Mueang district, Yasothon Province 

Monchaya Tongdee B.N.S.* Thanom Namwong, Dr.P.H.**

*Duthung Subdistrict Health Promoting Hospital , ** Yasothon Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):73-83.

This participatory action research was to develop and evaluate the community health system for 

the care of the elderly at risk of falls. The samples were all elderly people aged 60 years and over (480 

individuals) in Duthung sub-district, Mueang District, Yasothon Province, caregivers and stakeholders. 

The process consisted of four steps: (1) Planning, (2) Action, (3) Observing and (4) Reflecting. The 

screening results showed that the falls risk in elderly was at 22.5%. The operations in the past were lack 

of participation from relevant stakeholders and with unclear model. The community health system plan 

that developed in this study included (1) screening and health promotion for the elderly at risk, (2) caring 

for the elderly in fall group, and (3) continuity care system development. After the implemenation, the 

elderly had knowledge, knew the channels and were able to ask for help in the event of an emergency. 

They received home visits through stakeholder participation resulting in significant satisfaction (p<0.05). 

The established community health system consisted of six components; (1) set up a committee, (2) 

screening and health promotion of the elderly at risk, (3) building potential of the elderly, caregivers, and 

health worker; (4) home visits and continuity care for high-risk elderly; (5) development of a system 

for accessing emergency medical services; and (6) development of a database system for the elderly. 

This community health system including health promotion, prevention, primary care, referral and ongoing 

treatment could be used for the implementation of the elderly care in any community. Long-term moni-

toring and evaluation of the intervention should be continuously assessed.

Keywords: community health system; elderly care; falls
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บทน�ำ
การจัดระบบประกันสุขภาพเป็นหน่ึงในภารกิจที่

ส�ำคัญที่ทุกประเทศทั่วโลก ด�ำเนินการเพ่ือดูแลสขุภาพ

ของประชาชนที่เป็นสมาชิกในประเทศ อย่างไรกต็ามยังมี

ประชากรอกีกลุ่มหน่ึงที่ต้องด�ำเนินการในเร่ืองของการจัด

ระบบประกันสุขภาพให้เหมาะสม กลุ่มดังกล่าวที่มี

บทบาทในฐานะทีเ่ป็นส่วนหน่ึงในการขบัเคล่ือนเศรษฐกจิ

และการค้าการลงทุน คือกลุ่มแรงงานจากประเทศเพ่ือน

บ้านที่มพีรมแดนตดิต่อกนั กลุ่มดงักล่าวเดนิทางเข้าออก

ระหว่างประเทศเพ่ือเข้ามาท�ำงาน ในลักษณะการผ่านเข้า

ออกโดยใช้หนังสอืเดนิทาง (passport) หรือหนังสอืผ่าน

แดน (border pass)(1) ส�ำหรับเข้ามาท�ำงานในระยะสั้น

ตามฤดูกาล(2) หรือลักษณะไปกลับ กิจกรรมการค้าที่

ส�ำคัญเกดิขึ้นในรูปแบบของการค้าชายแดน และการค้า

ผ่านชายแดน ผ่านจุดข้ามแดนที่ส�ำคัญ 3 จุด(3,4) คือ จุด

ผ่านแดนถาวร (permanent crossing point) จุดผ่านแดน

ช่ัวคราว (temporary crossing point) และจุดผ่อนปรน 

(check point border trade) การเคล่ือนย้ายแรงงานส่วน

หน่ึงมีผลมาจากการผลักดันของธนาคารพัฒนาเอเชีย 

หรือ Asian Development Bank ในปี 2541 เพ่ือให้เกดิ

การจัดตั้ งเขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณชายแดนของ

ประเทศไทย ภายใต้กลยุทธก์ารส่งเสริมการใช้ประโยชน์

จากโครงการระเบยีงเศรษฐกจิ (economic corridor)(5) 

ก่อให้เกิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่ 10 

จังหวัดชายแดนที่มีศกัยภาพและเหมาะสมในการพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ และได้รับการสนับสนุนการลงทุนจาก 

ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน หรือ Board of 

Investment (BOI) โดยสนับสนุนผ่านโครงการต่างๆ ใน

แผนปฏิบัติการเพ่ือการเปล่ียนระเบียงการขนส่ง หรือ 

Transport corridors ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการ

นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ (กนผ.)(6, 7) จังหวัด

ตากเป็นพ้ืนที่ที่มีมูลค่าการลงทุนสูงที่สุด(8) โดยภาครัฐ

ให้การสนับสนุนสิทธิประโยชน์การลงทุนและการจัดตั้ง

ศนูย์บริการจุดเดยีวเบด็เสรจ็ (one stop service, OSS)(9) 

ในด้านต่างๆ เป็นต้นว่า ด้านการลงทุน การบริหารจัดการ

แรงงาน สาธารณสขุและความมั่นคง รวมถงึการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐานและด่านศลุกากร การจัดหาพ้ืนทีพั่ฒนา

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน และการบริหาร

จัดการผลิตผลทางการเกษตร(8) ซ่ึงจะท�ำให้มีแรงงาน

ต่างด้าวจ�ำนวนมากเข้ามาท�ำงานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

เหล่าน้ี 

จังหวัดตากเป็นหน่ึงในจังหวัดเศรษฐกจิพิเศษ(10) ซ่ึง

มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท�ำงาน โดยเฉพาะทางด้าน

เกษตรกรรม คนต่างด้าว (3 สญัชาต ิในจังหวัดตาก) ที่

ได้รับอนุญาตให้เข้ามาท�ำงานในไตรมาสที่ 1 ถงึ 3 ของปี 

2565 อยู่ที่ประมาณ 14.63 – 19.37 คนต่างด้าว (3 

สญัชาต)ิ ที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงาน ประมาณ 43,824 คน 

โดยส่วนใหญ่ เป็นแรงงานต่างด้าวรอพิสูจน์สัญชาต ิ

(29,127 คน) รองลงมาคือ แรงงานต่างด้าวประเภทที่

เข้ามาท�ำงานในลักษณะไป-กลับ หรือตามฤดูกาล 

(7,594 คน) และประเภทน�ำเข้าตาม MOU (3,047  

คน)(11) ปัญหาหลักๆ ของการเข้าถงึบริการสขุภาพ คือ 

การเข้าเมอืงมาอย่างผดิกฏหมาย ไม่มเีอกสารยืนยัน ส่ง

ผลต่อการไม่มหีลักประกนัสขุภาพใดๆ12)

การเข้ามาของแรงงาน หลีกเล่ียงไม่ได้ในเร่ืองของ

ปัญหาสขุภาพ ปัญหาอบุตัเิหตทุางการจราจร(13) และโรค

ติดต่อที่ตามมา มีรายงานโรคติดต่อที่ส�ำคัญที่พบบ่อย 

เช่น มาลาเรีย และวัณโรค(1,14) ทั้งน้ีมกัพบการรายงานใน

กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ เข้ามาท�ำงานและสัมพันธ์กับ 

เศรษฐสงัคมของกลุ่มดังกล่าว การด�ำเนินการจัดระบบ

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว เป็นทางออกหน่ึง ในปี 

2544 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายเกี่ยวกบัสขุภาพของ

แรงงานข้ามชาต ิคือ การประกนัสขุภาพของแรงงานข้าม

ชาติเป็นแบบสมัครใจ แรงงานต่างด้าวมีการจ่ายเพ่ือซ้ือ

ประกนัสขุภาพแบบรายปี(15) 

ส�ำหรับในปัจจุบนัประเทศไทยมกีารจัดระบบประกนั

สขุภาพแรงงานต่างด้าวที่เป็นการประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวเฉพาะระหว่างประเทศต้นทางและประเทศไทย 

ในกลุ่มทีม่ข้ีอตกลง หรือ Memorandum of Understanding 

(MOU) ให้น�ำแรงงานต่างด้าวเ ข้ามาท�ำงานใน
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ประเทศไทย โดยมีระยะเวลาท�ำงาน 2 ปีและต่ออายุได้

อกี 2 ปี แบ่งเป็น 2 ระบบ คือ (1) ระบบประกนัสงัคม 

โดยส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ภายใต้ 

พระราชบัญญัติประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไข

เพ่ิมเตมิ และ (2) ระบบประกนัสขุภาพ โดยกระทรวง-

สาธารณสุข ที่ครอบคลุมแรงงานต่างด้าวนอกระบบ

ประกันสังคมและผู้ติดตาม(16,17) ปัจจุบันครอบคลุม

ประชากรต่างด้าว 3 สญัชาตแิละอื่นๆ รวม 823,420 คน 

ซ่ึงยังไม่รวมข้อมูลผู้มีบัตรประกนัสขุภาพคนต่างด้าวใน

กรงุเทพมหานคร โดยมสีญัชาตเิมยีนมา จ�ำนวน 582,253 

คน คิดเป็นร้อยละ 70.7(18)

ในส่วนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานในลักษณะไป-

กลับ หรือเข้ามาท�ำงานระยะสั้นตามฤดูกาลน้ัน บางส่วน

มกีารประกนัสขุภาพโดยเป็นประกนัสขุภาพระยะเวลา 3 

เดอืน โดยกระทรวงสาธารณสขุ หรือบางส่วนครอบคลุม

โดยประกันสังคม(16) แต่ยังมีแรงงานต่างด้าวที่เข้ามา

ท�ำงานในลักษณะไป-กลับ หรือเข้ามาท�ำงานระยะสั้น

จ�ำนวนมากในจังหวัดชายแดน โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าเมอืง

โดยใช้ border pass ยังไม่มีการจัดระบบประกันสุข- 

ภาพ(16) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงาน

ตามแนวชายแดน โดยใช้หนังสอืเดินทาง และหนังสอื-

ผ่านแดน ในพ้ืนทีเ่ขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดนประเทศไทย 

เพ่ือฉายภาพสถานการณท์ี่ก�ำลังด�ำเนินอยู่ ช่องว่างส�ำหรับ

การพัฒนาระบบการจัดการประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว และเป็นข้อมูลทีจ่ะน�ำไปสูก่ารพัฒนาข้อเสนอทาง

เลือกรูปแบบและความเป็นไปได้ในการจัดระบบประกนั

สขุภาพคนต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิ

พิเศษชายแดน ประเทศไทย ในระยะต่อไป

วิธีการศึกษา
ขอบเขตการศึกษา

กลุ่มเป้าหมายของการศกึษาคร้ังน้ี คือ คนต่างด้าวเข้า

มาท�ำงานตามแนวชายแดน โดยใช้ passport และ border 

pass ในพ้ืนที่ชายแดน ประเทศไทย ซ่ึงกลุ่มน้ีเข้ามาท�ำงาน

ในลักษณะไป-กลับ หรือเข้ามาเช่าที่พักอาศยัท�ำงาน

รูปแบบวิธีการวิจยั

ทบทวนเอกสารเกี่ยวกบักฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอน

กระบวนการท�ำงาน และระบบสารสนเทศ จากหน่วยงาน

ส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กรมการจัดหางาน 

ส�ำนักงานต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ และกรมควบคุมโรค

ศกึษาดูงานในหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิ

พิเศษชายแดน จังหวัดตาก เช่น ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�ำนักงานจัดหางานจังหวัด ด่านตรวจคนเข้าเมอืง  

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน

การสัมภาษณ์เชิงลึก และอภิปรายกลุ่ม โดยมีผู้ให้

ข้อมูลหลักดงัต่อไปน้ี 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ก. ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบที่ เกี่ยวข้องกับการน�ำ

แรงงานต่างด้าวเข้ามา ในส่วนกลางท�ำงานในประเทศตาม

ข้อตกลง ของหน่วยงานส่วนกลางและอื่นๆ จ�ำนวน 12 

คน ประกอบด้วย

•	 ผู้บริหาร/ผู้รับผดิชอบงานส�ำนักงานตรวจคนเข้า

เมอืง 2 คน

•	 ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุและกรมควบคุมโรค 3 คน

•	 ผู้บริหาร/ผู้รับผดิชอบงาน กรมการจัดหางาน	

2 คน

•	 ผู้บริหารส�ำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ (กนพ.) 1 คน

•	 ผู้แทนองค์กรไม่หวังผลก�ำไรที่ท�ำงานเกี่ยวกับ

แรงงานต่างด้าว 1 คน

•	 ผู้บริหาร สนง.คณะกรรมการก�ำกบัและส่งเสริม

การประกอบธุรกจิประกนัภัย (คปภ.) 1 คน

•	 ผู้บริหารบริษัททพิยประกนัภัย 1 คน

•	 ผู้แทนธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asia Development 

Bank) 1 คน
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ข. ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประกัน

สขุภาพคนต่างด้าว ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน

ที่ท�ำการศกึษา จ�ำนวน 16 คน ประกอบด้วย

•	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 1 คน

•	 ส�ำนักงานจัดหางานจังหวัด 1 คน

•	 ด่านตรวจคนเข้าเมืองในพ้ืนที่ 2 คน

•	 โรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ ให้บริการตรวจ

สขุภาพและบริการรักษาพยาบาลคนต่างด้าว ใน

พ้ืนที่ 2 คน

•	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	2 คน

•	 ผู้แทนนายจ้างเจ้าของสถานประกอบการ 3 คน

•	 ตวัแทนแรงงานต่างด้าว 5 คน

ระยะเวลาศึกษา

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 6 เดอืน (มถุินายน ถงึ

ธนัวาคม 2565)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน้ีมาจากข้อมูล 3 แหล่ง คือ 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกบักฎหมาย ระเบยีบ ขั้น

ตอนกระบวนการท�ำงาน และระบบสารสนเทศ การศกึษา

ดูงานในหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

ชายแดน การสมัภาษณเ์ชิงลึก และอภิปรายกลุ่ม ดงัน้ัน

จึงใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะและ

จ�ำแนกเน้ือหาตามสาระที่ได้รับจากข้อมูล	

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 สถานการณ ์ปัญหา/ช่องว่าง และผลกระทบ

ที่เกี่ยวข้องกบัระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวที่เข้า

มาท�ำงานในพ้ืนที่ชายแดน 

1.1 ปัญหาระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีความไม่

สมบูรณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ที่น�ำมาวิเคราะห์ใช้

งานได้ทนัเหตกุารณข์องระบบข้อมูลสารสนเทศที่หน่วย-

งานรับผดิชอบบริหารจัดการกองทุน เช่น กองเศรษฐกจิ-

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ จ�ำเป็นต้องใช้ในการ

บริหารจัดการระบบประกนัสขุภาพ เช่น ข้อมูลรายรับการ

ขายประกนั ข้อมูลผู้มสีทิธ ิการตรวจสอบสทิธ ิข้อมูลการ

บริหารจัดการเงนิประกนัสขุภาพของพ้ืนทีต่่างๆ ให้เป็นไป

ตามแนวทางที่คณะกรรมการบริหารกองทุนก�ำหนด 

ข้อมูลการใช้บริการและค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นของผู้มสีทิธใิน

สถานพยาบาลต่างๆ ทั้งน้ี เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ความคุ้มทุน 

เพ่ือปรับปรงุชุดสทิธปิระโยชน์และราคาค่าประกนัสขุภาพ

ให้เหมาะสม รวมทั้งระบบข้อมูลเพ่ือติดตามก�ำกับ

ประเมนิผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

จากการศกึษาดูงานและสมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า ข้อมูล

ที่มปัีจจุบนัมคีวามไม่สมบูรณ ์และไม่สามารถน�ำมาใช้ใน

การวิเคราะห์ประเมินผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของ

ระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวได้ เช่น ไม่สามารถ

วิเคราะห์อตัราการใช้บริการในสถานพยาบาลระดบัต่างๆ 

ไม่สามารถวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เรียกเกบ็เฉล่ียต่อ

คร้ัง กรณผู้ีป่วยนอก และผู้ป่วยใน ประเภทโรคที่เจบ็ป่วย 

การรักษาพยาบาล การท�ำผ่าตัด/หัตถการ ฯลฯ ส่งผล

ท�ำให้ยากต่อการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้นอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาอื่นตามมา 

เพราะไม่มีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการตรวจสอบและ

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน เช่น กรณทีี่พบว่าโรงพยาบาล

ที่ขายประกันสขุภาพเอง ไม่ได้ส่งเงินค่าบริการทางการ

แพทย์ กรณค่ีาใช้จ่ายสงูให้กบักองเศรษฐกจิสขุภาพตาม

สดัส่วนวงเงนิที่ก�ำหนด เป็นต้น

พบว่าขณะน้ีส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมืองก�ำลังพัฒนา

ระบบการเช่ือมโยงระบบสารสนเทศคนเข้าเมืองต่างชาต ิ

ภายใต้โครงการ Thailand Immigration System เพ่ือเช่ือม

โยงฐานข้อมูลส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) ทุกช่อง

ทาง (บก-อากาศ-น�ำ้) เข้าด้วยกนัทั้งประเทศ และยินดี

แบ่งปันข้อมูลให้หน่วยงานอื่นๆ ได้ใช้ประโยชน์ร่วมกนั 

โดยท�ำการจัดเกบ็ข้อมูลแสดงอัตลักษณ์จากลายพิมพ์ 

น้ิวมอืของคนต่างด้าวที่ผ่านเข้าเมอืงอย่างถูกกฏหมายทุก

ช่องทาง ปัจจุบันสามารถเกบ็ได้เกอืบร้อยละ 100.0 ที่

สามารถน�ำไปตรวจสอบและตดิตามตวับุคคลได้ แต่ข้อมูล

ที่เกบ็ที่ผ่านด่าน ตม. โดยใช้บตัรผ่านแดนยังไม่ได้มกีาร

เกบ็เข้าฐานข้อมูล และมโีครงการเช่ือมฐานข้อมูลระหว่าง

กระทรวงแรงงานกบัส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง คาดว่า
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ในปี 2566 กรมจัดหางาน จะมีข้อมูลยืนยันอตัลักษณ์ 

ตวับุคคล มกีารเช่ือมโยงฐานข้อมูล Name lists และ Work 

permit กบั ตม.โดยจะใช้เลขประจ�ำตัวแรงงานต่างด้าว 

(PID) ตวัเลขเดยีวกบั ตม. จากเดมิที่ยังใช้เป็นกระดาษ

อยู่ ทั้งแรงงานต่างด้าว ตาม MOU และแรงงานต่างด้าว 

มาตรา 64 ซ่ึงกรมจัดหางาน จะใช้ระบบ e-Work permit 

กับแรงงานต่างด้าวทุกรูปแบบ และพบว่าปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสขุ ยังไม่มีโครงการที่จะเช่ือมโยงฐาน

ข้อมูลและน�ำข้อมูลดงักล่าวมาใช้ประโยชน์ในการบริหาร

จัดการระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 

1.2 รูปแบบการจัดบริการตรวจสุขภาพของโรง-

พยาบาลแบบตั้งรับ และข้อจ�ำกดัในการน�ำข้อมูลผลการ

ตรวจสขุภาพไปใช้ในการป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่ จาก

การศกึษาดูงานและสมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า นายจ้าง/สถาน-

ประกอบการส่วนใหญ่มีปัญหาความไม่สะดวกในการน�ำ

แรงงานต่างด้าวเข้าไปรับการตรวจทีโ่รงพยาบาล เน่ืองจาก

ไม่มพีาหนะเพียงพอท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ใช้เวลานาน 

และพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีล่ามเพียงพอ และ

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนที่มคีวาม

กังวลเกี่ยวกับคุณภาพของการตรวจร่างกายของโรง-

พยาบาลเอกชน เน่ืองจากพบว่าแรงงานต่างด้าวที่มารับ

การตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาลแม่สอด พบว่าเป็นวัณโรค-

ปอดสงูถงึ ร้อยละ 20.0 ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนที่

ตรวจสขุภาพแรงงานต่างด้าวในช่วงเวลาเดียวกนัไม่พบ

ว่ามีผู้เป็นวัณโรคเลย ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีการน�ำข้อมูลผล

การตรวจสขุภาพไปใช้ในการติดตามป้องกนัควบคุมโรค

ในพ้ืนที่ และยังไม่ชัดเจนว่ามีระบบการติดตามก�ำกับ

คุณภาพการตรวจสุขภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

กระบวนการตรวจสขุภาพที่ก�ำหนดหรือไม่ อย่างไร 

1.3 ความเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงระบบการบริหาร

จัดการการท�ำงานของแรงงานต่างด้าวของกระทรวง-

แรงงานในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงานจัดระบบ

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสขุ 

1.3.1 การน�ำเข้าแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 ตาม

นโยบายมาตรการแก้ไขขาดแคลนแรงงาน ตามประกาศ

กระทรวงแรงงาน(19) เมื่อวันที่ 4 สงิหาคม 2563 เร่ือง 

การอนุญาตให้คนต่างด้าวท�ำงานในราชอาณาจักรเป็น

กรณพิีเศษ ส�ำหรับคนต่างด้าว ตามมต ิคณะรัฐมนตรี เมื่อ

วันที ่4 สงิหาคม 2563 ภายใต้สถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามมตคิณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2564 ก�ำหนดให้นายจ้าง/สถาน

ประกอบการที่น�ำเข้าแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 ซ้ือ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะเวลาคุ้มครอง 3 เดอืน ซ่ึงแรงงานกลุ่มน้ี ก�ำหนดให้

ท�ำงานได้ในพ้ืนที่ชายแดนเท่าน้ัน มีการต่อใบอนุญาต

ท�ำงานทุก 3 เดอืน กระบวนการน�ำเข้าและออกใบอนุญาต

ท�ำงาน คล้ายกบัแรงงานน�ำเข้าตาม MOU แต่ขั้นตอนและ

กระบวนการอนุมตัจิะสั้นกว่า เพราะสิ้นสดุที่ระดบัจังหวัด 

และมค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่า 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารที่ เกี่ ยวข้องและ

สมัภาษณเ์ชิงลึกพบว่า มาตรการตรวจสขุภาพและประกนั

สขุภาพ พ.ศ.2563(20) ฉบบัทีใ่ช้ปัจจุบนั ข้อ 7 การประกนั

สขุภาพ ยังไม่ครอบคลุมแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 และ

มาตรการดังกล่าว ยังระบุว่า การประกนัสขุภาพที่มีอายุ

ความคุ้มครอง 3 เดือน ให้ใช้เฉพาะผู้ประกนัตน ตาม

กฎหมายว่าด้วยประกนัสงัคมที่อยู่ระหว่างรอสทิธ ิ

1.3.2 กระทรวงแรงงาน ก�ำหนดให้นายจ้างแรงงาน

ต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสทิธิประโยชน์ของระบบประกนั

สังคม ซ้ือประกันจากบริษัทประกันภัย ตามกฎหมาย 

ว่าด้วย การประกนัวินาศภัย โดยระบุว่า สทิธปิระโยชน์ที่

ได้รับจะต้องเท่าเทยีมกับสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ

ตามประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง การอนุญาตให้

คนต่างด้าวท�ำงานในราชอาณาจักรเป็นกรณพิีเศษ ส�ำหรับ

คนต่างด้าวตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 

2563 ภายใต้สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 13 

กรกฎาคม 2564 ข้อ 4(3)(19) ระบุให้นายจ้างซ้ือประกนั

สขุภาพ จากกระทรวงสาธารณสขุ หรือซ้ือประกนัสขุภาพ



สถานการณก์ารจดัระบบประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วทีเ่ขา้มาท�ำงาน ในพื้ นทีเ่ขตเศรษฐกิจพเิศษชายแดน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 89

จากบริษัทประกันภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกัน

วินาศภัย โดยระบุว่า จะต้องได้สทิธปิระโยชน์ไม่น้อยกว่า

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

ปัจจุบนั ยังไม่มกีารหารือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การพัฒนาระบบก�ำกบัดูแลให้สทิธปิระโยชน์ของแรงงาน-

ต่างด้าวที่อยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคม ให้ได้รับ 

สทิธิประโยชน์จากบริษัทประกันภัย เพ่ือให้ไม่น้อยกว่า

สิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

กระทรวงสาธารณสขุ ตามประกาศของกระทรวงแรงงาน 

แต่อย่างใด 

1.4 การพัฒนาระบบสาธารณสขุและประกนัสขุภาพ

รูปแบบอื่นในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน รองรับ

แรงงานต่างด้าวเข้าท�ำงานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

เพ่ิมขึ้น ทั้งแบบ MOU และมาตรา 64 และอาจมผู้ีตดิตาม

มาด้วย รวมทั้งแรงงานต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมอืงแบบผดิ

กฎหมาย 

จากการศกึษาดูงานและสมัภาษณเ์ชิงลึกหน่วยงานใน

พ้ืนที่จังหวัดตาก พบว่าปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวและ 

ผู้ตดิตามที่หลบหนีเข้ามาแบบผดิกฎหมาย ที่อาศยัอยู่ใน

ชุมชนคนต่างด้าวในพ้ืนที่ชายแดน ประมาณร้อยละ 30-

40 ที่ยังไม่มปีระกนัสขุภาพ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่เข้าถงึยาก มทีี่

อยู่ไม่แน่นอน เมื่อเจบ็ป่วยมักจะไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ซ่ึงท�ำให้โรงพยาบาลรัฐในพ้ืนที่ชายแดนยังมี

ภาระค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลกลุ่มน้ีอยู่ ซ่ึงการจัด

ระบบประกนัสขุภาพในรูปแบบปัจจุบันยังเข้าไม่ถึงกลุ่ม

น้ี 

ส่วนที ่ 2 ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

การจัดระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่เข้ามา

ท�ำงานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน

2.1 เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ แต่งตั้งคณะท�ำงาน

เพ่ือปรับปรุงแก้ไข ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง 

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563 และมาตรการตรวจ

สขุภาพและประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2563 

ที่ใช้ปัจจุบนั ในประเดน็ 

1) เพ่ิมกลุ่มแรงงานต่างด้าว มาตรา 64 ที่น�ำเข้ามา

ท�ำงานในพ้ืนที่ชายแดน ตามประกาศกระทรวงแรงงาน 

เน่ืองจากประกาศกระทรวงสาธารณสขุที่ใช้ปัจจุบนั ยังไม่

ครอบคลุมถงึกลุ่มแรงงานต่างด้าวกลุ่มน้ี 

2) ความเป็นไปได้ในการปรับปรุงรูปแบบการจัด

บริการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวให้ตอบสนองและ

อ�ำนวยความสะดวกให้กับนายจ้าง/สถานประกอบการ

มากขึ้น เช่น ระบบ mobile check up ที่สถานประกอบ

การ หรือชุมชน และระบบตดิตามก�ำกบัคุณภาพการตรวจ

สขุภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ซ่ึงปัจจุบนัยัง

ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบด�ำเนินการตรวจสอบก�ำกับ

คุณภาพการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่ชัดเจน

3) เร่งรัดการจัดท�ำฐานข้อมูลเพ่ือให้สามารถน�ำมาใช้

ในการบริหารจัดการและตดิตามประเมนิผลการจัดระบบ

ประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสขุได้ 

และจัดท�ำโครงการเช่ือมโยงฐานข้อมูลกับกระทรวง

แรงงาน หรือส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง 

2.2 เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ หารือกบัส�ำนักงาน

คณะกรรมการก�ำกบัและส่งเสริมธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) 

และกระทรวงแรงงาน เพ่ือร่วมกนัก�ำหนดแนวทางก�ำกบั

ดูแลชุดสทิธปิระโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล ช่วงระยะ

เวลา 3 เดอืนระหว่างที่รอสทิธปิระโยชน์จากระบบประกนั

สงัคม ที่นายจ้าง/สถานประกอบการซ้ือประกนัจากบริษัท

ประกันภัย ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันภัย ให้มี

มาตรฐานเทา่เทยีมกบัชุดสทิธปิระโยชน์ของระบบประกนั

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

2.3 เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจัดท�ำโครงการน�ำร่องศึกษาความเป็นไปได้ใน

การพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการระบบประกนัสขุภาพ

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน

ที่มคีวามพร้อม โดยร่วมมอืกบัองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหา

ก�ำไรในพ้ืนที่ เพ่ือขยายความครอบคลุมประชากรต่างด้าว

ในพ้ืนที่ เน่ืองจากพบว่าในชุมชนเขตเมืองบางแห่งของ

พ้ืนที่ชายแดน ที่ยังมีคนต่างด้าวจ�ำนวนมากที่ไม่ได้ขึ้ น

ทะเบยีนและไม่มปีระกนัสขุภาพ ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่เข้า
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ถงึยาก มีที่อยู่ไม่แน่นอน และการขยายเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิที่เป็นคลินิกเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือลดภาระงาน

บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ

2.4 ในระยะยาว เสนอให้กระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนิน

การศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ ในการเสนอ

กฎหมายรองรับการจัดระบบประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ต่างชาต ิ(Health Insurance for non-Thai) ทุกกลุ่มอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงมีการคาดการณ์ว่าในอนาคตจะมีคนต่าง-

ชาติเข้าพักอาศัยในประเทศไทยมากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องมี

กฎหมายรองรับการจัดระบบประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ต่างชาตทุิกกลุ่ม ให้สอดคล้องกบัโครงสร้างระบบบริการ

สาธารณสุขและปัจจัยแวดล้อมของประเทศไทย เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อความย่ังยืนของระบบ

สาธารณสขุของประเทศในระยะยาว 

ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบดูแลระบบ

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าว เช่น ระบบประกนัสงัคม ระบบ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ดูแลโดยกระทรวง-

สาธารณสขุ และระบบประกนัสขุภาพเอกชน ที่มกีารซ้ือ

ประกนัสขุภาพจากบริษัทประกนัเอกชน ทั้งภายในและ

ภายนอกประเทศ นอกจากน้ี ยังพบว่ากระทรวงการ- 

ท่องเที่ยวและกีฬาร่วมกับหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

และเอกชน ก�ำลังผลักดันให้มีการจัดเกบ็ค่าธรรมเนียม 

Thailand travel fee จากนักทอ่งเที่ยวต่างชาตทิี่ขอวีซ่าเข้า

ประเทศ โดยหักเงินส่วนหน่ึงมาซ้ือกรมธรรม์ประกัน-

สขุภาพให้กบันักทอ่งเที่ยวที่เดนิทางเข้ามาประเทศ 

ดงัน้ัน เพ่ือให้การบริหารจัดการเกี่ยวกบัการจัดระบบ

ประกนัสขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว เป็นไปใน

ทศิทางเดียวกนัอย่างมีประสทิธภิาพ มีความต่อเน่ือง มี

ระบบการบูรณาการเพ่ือเฉล่ียความเสี่ยง (risk sharing) 

กบัระบบประกนัสขุภาพคนต่างชาตกิลุ่มอื่น ในระยะยาว 

กระทรวงสาธารณสขุจึงควรพิจารณาเสนอกฎหมาย เพ่ือ

รองรับบทบาทหน้าที่ในการบูรณาการระบบในภาพรวม 

และก�ำกบัดูแลการด�ำเนินงานของการประกนัสขุภาพภาค-

เอกชนร่วมกบั คปภ. ทั้งด้านชุดสทิธปิระโยชน์ และราคา

ให้เป็นธรรมและเหมาะสม ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อภาระ 

ค่าใช้จ่ายของคนต่างชาติและภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ของประเทศในอนาคต นอกจากน้ี การศกึษาต้นทุนบริการ

รวมถงึประเดน็ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กเ็ป็นข้อเสนอแนะทาง

เลือกหน่ึงที่ส�ำคัญ เพ่ือมข้ีอมูลประกอบส�ำหรับการจัดท�ำ

แนวทางในการพัฒนาการจัดระบบประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวให้เกดิความย่ังยืน

วิจารณ์
การศึกษาน้ีช่วยฉายภาพสถานการณเ์กี่ยวกบัการจัด

ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่เศรษฐกิจ

พิเศษ จังหวัดตาก รวมทั้งมข้ีอเสนอแนะเชิงวิชาการเพ่ือ

พัฒนาระบบ การศึกษาเกี่ยวกบัประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ยังมีการศกึษาใน

มิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยผลการศึกษาเหล่าน้ันล้วน

สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาระบบประกัน

สขุภาพแรงงานต่างด้าว เช่น การศกึษาปัจจัยที่มอีทิธต่ิอ

ประสิทธิภาพในการจัดระบบบริการสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร(21) หรือการศกึษาเปรียบ-

เทยีบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าว 

ในกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ และกลุ่มที่ไม่มีบัตร-

ประกนัสขุภาพจังหวัดสระแก้ว(22) เป็นต้น 

การพัฒนาระบบประกันสุขภาพจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบในการตัดสินใจ  

ดงัน้ันระบบการจัดเกบ็ข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูล เป็น

ประเดน็ที่ส�ำคัญล�ำดบัต้นๆ เพ่ือท�ำให้มข้ีอมูลที่เพียงพอ

ต่อการด�ำเนินการการจัดการหรือหาแนวทางที่เหมาะสม

ส�ำหรับการจัดระบบประกนัสขุภาพ จากผลการวิจัยพบว่า

ประเทศไทยก�ำลังด�ำเนินการในเร่ืองน้ีอย่างเป็นระบบ 

และพยายามท�ำให้การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องให้เป็นรปูธรรม ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงแรงงาน 

ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง และกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบข้อมูลน้ีไม่เพียงแต่เกดิประโยชน์ในการน�ำข้อมูลไป

ใช้ในระดบัชาต ิแต่ถ้าหากมกีารจัดการข้อมูลที่สมบูรณก์็

สามารถน�ำไปใช้ในระดับการจัดการสขุภาพโลกได้ หรือ

การพัฒนาที่ยังยืน หรือ Sustainable Development Goals 



สถานการณก์ารจดัระบบประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วทีเ่ขา้มาท�ำงาน ในพื้ นทีเ่ขตเศรษฐกิจพเิศษชายแดน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 91

(SDGs) โดยจะมข้ีอมูลส�ำหรับสร้างตวัช้ีวัด กระบวนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลการเคล่ือนย้ายข้ามแดนและประเดน็

ของสขุภาพที่เกี่ยวข้อง(23) รวมถงึหากมีการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลที่เอื้ อต่อการใช้งานได้ ก็จะสามารถสร้าง

ศูนย์กลางความรู้ ระดับโลกด้านการย้ายถิ่นฐานและ

สขุภาพ สามารถใช้ข้อมูลในการวิจัยพัฒนา ระดมทุนเพ่ือ

พัฒนาระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว หรือการสร้าง

การรับรู้ของการเคล่ือนย้ายแรงงานกบัปัญหาด้านสขุภาพ

ได้(23) 

การมมีาตรการส�ำหรับคนต่างด้าว ณ จุดข้ามแดน ที่

ต้องแสดงเอกสารการตรวจสขุภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็น

มาตรการที่ส�ำคัญสามารถช่วยใช้ข้อมูลในเร่ืองปัญหา

สขุภาพที่มาพร้อมกบัคนต่างด้าวได้ อย่างไรกต็ามข้อมูล

การตรวจสขุภาพดงักล่าวหากมีการพัฒนาและจัดเกบ็ใน

รูปแบบอิเลคทรอนิกส์ กจ็ะสามารถเพ่ิมศักยภาพใน

การน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ตวัอย่างใน 8 ประเทศในยุโรป 

ได้แก่ บลัแกเรีย โครเอเชีย ไซปรัส กรีซ อติาลี โรมาเนีย 

เซอร์เบยี และสโลวีเนีย ใช้ข้อมูลที่เรียกว่า บนัทกึสขุภาพ

ส่วนบุคคลแบบอเิลก็ทรอนิกส ์หรือ electronic personal 

health record (ePHR) ซ่ึงเป็นระบบข้อมูลสขุภาพที่ลง

ทะเบียนข้อมูลสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นฐานที่มาถึงใหม่ 

วิเคราะห์เพ่ืออธบิายปัญหาสขุภาพและสถานะสขุภาพของ

ผู้ย้ายถิ่นทั้งหมดได้ ePHR เป็นเคร่ืองมอืที่มคุีณค่าในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกบัสขุภาพอย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของผู้ย้ายถิ่นได้ดย่ิีงขึ้น 

ซ่ึงข้อมูลจากการจัดเกบ็น้ีสามารถน�ำไปวิเคราะห์ ได้ทั้ง

โรคทางกายและโรคทางจิต(24)

การจัดระบบประกนัสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าวที่

ข้ามแดน และท�ำงานในเขตเศรษฐกจิพิเศษทางเลือกหน่ึง

ที่น่าสนใจส�ำหรับรปูแบบประกนัระบบประกนัสขุภาพ คือ 

การซ้ือประกนัสขุภาพกบับริษัทประกนัภยัเอกชน โดยเปิด

ให้บริษัทประกนัเอกชนเข้ามาขายบตัรประกนัสขุภาพร่วม 

ซ่ึงจะมีข้อดีในแง่ของการไม่ต้องตรวจสอบเร่ืองของการ

เบกิจ่าย แต่กระทรวงสาธารณสขุจะมบีทบาทที่ชัดเจนใน

ฐานะ regulators หรือผู้ก�ำหนด ก�ำกบั ดูแล มาตรฐาน 

ด้านบริการต่างๆ รวมทั้งการก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์

และความครอบคลุมประกันสุขภาพ ร่วมกับส�ำนักงาน

คณะกรรมการก�ำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกนัภยั (คปภ.) ในส่วนของสถานพยาบาลจะลดภาระ

งานในเร่ืองของการลงทะเบยีนสทิธ ิตรวจสขุภาพและขาย

บตัรประกนัสขุภาพ แต่สถานพยาบาลจะสามารถท�ำงาน

ได้เตม็ศกัยภาพในเร่ืองของการบริการทางการแพทย์ และ

ขอรับการชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ จากประกัน

เอกชนที่แรงงานต่างด้าวซ้ือไว้ ซ่ึงจะสามารถช่วยให้สถาน

พยาบาลได้รับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น 

อย่างไรกต็ามทางเลือกส�ำหรับการให้บริษัทประกนัเอกชน

เข้ามาร่วมขายบตัรประกนัสขุภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว

จะต้องมกีารก�ำกบัดูแลในเร่ืองของการก�ำหนดราคาเบี้ย-

ประกันที่ไม่สูงเกินไป โดยชุดสิทธิประโยชน์และความ

ครอบคลุมประกนัสขุภาพ ควรเทา่เทยีมกบัระบบประกนั

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และสิทธิประโยชน์ที่

คุ้มครองและราคาประกนัคนต่างด้าวแต่ละกลุ่มควรแตก-

ต่างกนั ควรแบ่งกลุ่มให้ชัดเจน เช่น กลุ่มแรงงานต่างด้าว 

มาตรา 64 ต้องต่อใบอนุญาตท�ำงานทุก 3 เดอืน ผู้ตดิตาม 

และแรงงานต่างด้าวที่ข้ามไป-มา ทั้งน้ีประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวที่เปิดให้บริษัทประกนัเอกชนมาร่วมขาย

น้ันจะต้องได้รับการอนุมตักิรมธรรมจ์ากส�ำนักงานคณะ-

กรรมการก�ำกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกจิประกนัภยั 

(คปภ.) อย่างไรกต็ามรายละเอยีดที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ระยะเวลาคุ้มครอง ขอบเขตการคุ้มครอง และ

ราคาเบี้ยประกนัที่เหมาะสม จะต้องถูกน�ำมาพิจารณา

การเพ่ิมช่องทางและอ�ำนวยความสะดวกแก่แรงงาน

ต่างด้าวและนายจ้าง โดยมีระบบการจ่ายค่าตรวจสขุภาพ

และค่าประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวผ่านระบบออน-

ไลน์(25) จะช่วยอ�ำนวยความสะดวกนายจ้าง คนต่างด้าว

มากย่ิงขึ้น ซ่ึงน่าจะเป็นรูปแบบที่ช่วยส่งเสริมให้เกดิการ

เข้าถึงการตรวจสุขภาพและการซ้ือประกันได้มากขึ้ น 

เพราะสามารถด�ำเนินการจ่ายค่าธรรมเนียมได้ตลอด 24 

ช่ัวโมง และสามารถท�ำนอกเวลาราชการได้ด้วย ดงัเช่นที่

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ร่วมมอืกบับริษัท- 
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แรงงานต่างด้าวที่ซ้ือประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวของ

กระทรวงสาธารณสขุ จึงท�ำให้ขาดข้อมูลที่ส�ำคัญไป 

ขอ้เสนอแนะการท�ำวิจยัในครั้งต่อไป

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรขยายขอบเขตการศึกษา

ในพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ิมเติมโดยให้ครอบคลุมถงึการจัดระบบ

ประกันสุขภาพคนต่างชาติทุกกลุ่ม และครอบคลุม

ประเดน็ปัญหาช่องว่างของการจัดระบบประกนัสขุภาพที่

จ�ำเป็น เช่น financing options, population coverage, 

benefit package, provider engagement, organization 

structure & operational process ของการจัดระบบประกนั

สขุภาพส�ำหรับคนต่างชาติทุกกลุ่ม เพ่ือให้ทราบสถาน-

การณแ์ละช่องว่างของระบบในภาพรวม จึงจะได้ข้อมูลที่

สมบูรณ ์ครบถ้วนมากขึ้น 

แหล่งงบประมาณทีใ่ช้

จากกองทุนโลก (Global Fund) ที่บริหารจัดการโดย

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ
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เคาน์เตอร์เซอร์วิส จ�ำกัด ในการรับช�ำระเงินค่าตรวจ

สขุภาพของแรงงานต่างด้าว ผ่าน 7-11 ตลอด 24 ช่ัวโมง

ประเด็นเร่ืองของการขยายเพ่ิมการเข้าถึงประกัน

สขุภาพ (health insurance coverages) ในแรงงานต่างด้าว

ที่ยังไม่มีประกนัสขุภาพและกลุ่มเข้าถงึยาก ควรมกีารส่ง

เสริมบทบาทขององค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร หรือ 

NGOs ซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดและสามารถตรวจสอบและระบุตวั

บุคคลที่อาศัยในชุมชนของแรงงานต่างด้าวได้ รวมทั้ง

สามารถส่งเสริมการขึ้ นทะเบียนและการซ้ือประกัน 

ตวัอย่างที่ให้ได้ชัดคือ บตัรประกนัสขุภาพส�ำหรับแรงงาน

ต่างด้าว(26,27) ที่ NGOs ช่วยจ่ายค่าเบี้ยประกนัสขุภาพให้

แก่คนต่างด้าวที่อาศัยอยู่บริเวณชายแดนไทย-เมียนมา 

และไทย-กมัพูชา หรือ health insurance card of the 

Migrant Fund (M-Fund) ซ่ึงปัจจุบันด�ำเนินการใน
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Abstract: 	Situation of the Health Insurance Management System for Migrant Workers in Thailand’s Special Bor-

der Economic Zones: a Case Study of Tak Province  

Nirada Poyim, B.N.S., M.Sc. (Health Education)*; Thaworn Sakulpanich, M.D., M.Sc. (Social Policy  

Financing), Dip. Thai Board of Internal Medicine, Certified Thai Board of Preventive Medicine**; 

Patchanee Thumvanna, B.N.S., M.Sc. (Health Economics)**; Passakorn Suanrueang, M.A. (Human 

and Social Development), M.Sc. (Clinical and Community Psychology), Ph.D. (Healthcare Administra-

tion Specialty in Psychology)**; Nutnitima Changprajuck, B.A. (Business Administration)**

* Division of Health Economic and Health Security, Ministry of Public Health; ** Foundation for  

Research Institute on Social Protection and Health (FRoSPaH), Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):84-95.

This study aimed to examine the current situation and gather recommendations for organizing 

a health insurance system for migrant workers in Thailand’s special border economic zones, a case 

study in Tak Province. In this qualitative study, we reviewed the related documents, particularly mi-

grant worker laws and regulations, and visited various agencies in Thailand’s special border economic 

zones. Moreover, we conducted in-depth interviews with individuals who were responsible for recruiting  

migrant workers and those working in organizations that manage health insurance for migrant workers 

in Thailand’s special border economic zones. The results revealed that the current information systems 

had limitations with regard to completeness, accuracy and timeliness, making them unable to operate 

the health insurance system in accordance with the roles and missions of the Ministry of Public Health 

(MOPH). There was a gap in the health insurance management system for migrant workers between the 

Ministry of Public Health and the Ministry of Labor. In addition, there was a change in health insurance 

management during the 2019 coronavirus disease outbreak in the case of migrant workers imported  

under the memorandum of understanding - MOU (a group of people waiting for social security rights) 

and those covered by Section 64 of the Foreigners’ Working Management Emergency Decree, B.E. 

2560 (2017). There were no medical examination services provided outside of hospitals, which made  

employers encountered the difficulty of bringing a large number of migrant workers to hospital to receive 

services. Furthermore, expanding health insurance coverage in border areas was limited, particularly 

among migrants living in remote communities. Based on the study results, it is suggested that the MOPH 

should improve the health insurance system for migrant workers in the relevant context. Additionally, 

the MOPH should propose a comprehensive health insurance law to cover all groups of migrants in the 

long run. This would not only support the health insurance coverage of migrant workers but also help to 

integrate the overall system, diversify risks, and avoid imposing long-term national cost burden.

Keywords: migrant workers; migrants; health insurance system; medical checkup; special border economic zones
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บทน�ำ
สขุภาพช่องปากเป็นส่วนส�ำคัญของสขุภาพที่ส่งผลถงึ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการประเมนิภาวะโรคทั่ว

โลกปี พ.ศ. 2560 พบว่า โรคในช่องปากส่งผลกระทบ

เกอืบ 3.5 พันล้านคน และประมาณ 2.3 พันล้านคนต้อง

ทนทุกขท์รมานจากการเกดิโรคฟันผุ และยังพบว่าการเกดิ

โรคเหงอืกอกัเสบเพ่ิมขึ้นทัว่โลก โดยโรคเหงอืกอกัเสบจะ

ลุกลามเป็นโรคปริทันต์เมื่อมีอายุมากขึ้ น(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทยกลุ่มเดก็วัยเรียนมีอายุระหว่าง 10-12 ปี 

เป็นกลุ่มอายุส�ำคัญ เพราะเป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้น

ครบ 28 ซ่ี(2) ปัญหาสขุภาพช่องปากที่พบบ่อยที่สดุในเดก็ 

คือ โรคฟันผุ ร้อยละ 89.47 และโรคปริทนัต์ ร้อยละ 

21.05(3) โรคฟันผุเป็นโรคที่เกดิจากปัจจัยพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก(4)  

โรคฟันผุยังเป็นปัญหาหลักที่เป็นสาเหตุของการสญูเสยี

ฟัน ซ่ึงหากปล่อยทิ้ งไว้ไม่รักษาตั้งแต่ฟันผุระยะเร่ิมต้น 

เกดิอาการปวด บวม ลุกลาม จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการ

ถอนฟัน ท�ำให้มีการสญูเสยีฟันก่อนวัยอนัควร(5) โรค-

เหงอืกอกัเสบเกดิจากการท�ำความสะอาดช่องปากไม่สะอาด

ท�ำให้เหงอืกอกัเสบและตดิเช้ือ เมื่อปล่อยทิ้งไว้เป็นระยะ

เวลานานจะท�ำให้เกดิฟันโยกและน�ำไปสูก่ารสญูเสยีฟัน(6)

จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่า ค่าเฉล่ีย 

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ของเด็กอายุ 12 ปี โดย 

ภาพรวมจากทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 1.86 ซ่ีต่อคน(7) ซ่ึงมี

แนวโน้มการลุกลามของโรคฟันผุสงูขึ้นเร่ือยๆ 

ส�ำหรับประเทศไทย จากผลการส�ำรวจสขุภาพช่อง-

ปากแห่งชาตคิร้ังที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า เดก็อายุ 12 ปี 

มค่ีาเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ 1.4 ซ่ี/คน ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากการ

ส�ำรวจสขุภาพช่องปากแห่งชาตคิร้ังที่ 7 ปี พ.ศ. 2555 ที่

มค่ีาเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ 1.3 ซ่ี/คน และสภาวะเหงอืก

อกัเสบของเดก็อายุ 12 ปี เพ่ิมขึ้นการส�ำรวจสขุภาพช่อง

ปากแห่งชาตคิร้ังที่ 7 จากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 

ส่วนด้านพฤติกรรมสขุภาพช่องปากของเดก็อายุ 12 ปี 

พฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคฟันผุในเดก็

อายุ 12 ปี คือ พฤตกิรรมการดื่มน�ำ้อดัลม พบว่า เดก็ดื่ม

น�ำ้อดัลมทุกวันเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 13.4 

และปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อสภาวะเหงือกอักเสบ คือ 

พฤตกิรรมการแปรงฟัน พบว่า ร้อยละของการแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันของเดก็อายุ 12 ปี ลดลงจากร้อยละ 

53.9 เป็นร้อยละ 44.7 รายงานผลการส�ำรวจสภาวะ

สขุภาพช่องปากแห่งชาตคิร้ังที่ 8 พ.ศ. 2560 แยกราย

เขตสขุภาพ พบว่า เขตสขุภาพที่ 3 มค่ีาเฉล่ียฟันผุ ถอน 

อดุ ของเดก็อายุ 12 ปี เทา่กบั 1.4 ซ่ี/คน ซ่ึงสงูเทา่กบั

ระดับประเทศและสงูเป็นอนัดับที่ 4 จาก ทั้งหมด 13  

เขตสขุภาพ จากการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพของจังหวัด

นครสวรรค์ ปี 2561 - 2563 ในเดก็อายุ 12 ปี พบว่า 

มค่ีาเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ เทา่กบั 1.33, 1.13 และ 1.11 

ซ่ี/คน ตามล�ำดบั และในปี 2561– 2562 พบว่า มเีหงอืก-

อกัเสบ ร้อยละ 21.4 และ 11.3 ตามล�ำดบั(8) การส�ำรวจ

สภาวะทนัตสขุภาพของอ�ำเภอเก้าเล้ียว ปี 2561 –2563 

ในเดก็อายุ 12 ปี พบว่า มค่ีาเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ เทา่กบั 

1.03, 1.41 และ 0.95 ซ่ี/คน ตามล�ำดบั และในปี 2561 

- 2562 พบว่ามเีหงอืกอกัเสบร้อยละ 17.1 และ 11.8 

ตามล�ำดับ(9) และจากการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพของ

ต�ำบลมหาโพธ ิปี 2561 - 2563 ในนักเรียนช้ันประถม-

ศกึษาปีที่ 6 อายุ 12 ปี พบว่า มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ

เทา่กบั 0.02, 2.77 และ 1.33 ซ่ี/คน ตามล�ำดบั และใน

ปี 2563 พบว่า มเีหงอืกอกัเสบ ร้อยละ 70.3 พฤตกิรรม

ที่เป็นสาเหตขุองโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบปี 2563 

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4,5 และ6 พบว่า 

พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ลดลงจากปี 

2562 ที่ร้อยละ 29.6, 25.8 และ 40.5 เป็นร้อยละ 25.9, 

29 และ 29.7 ตามล�ำดบั ส่วนพฤตกิรรมการดื่มน�ำ้อดัลม 

พบว่า เดก็ดื่มน�ำ้อัดลมทุกวันเพ่ิมขึ้ นจากปี 2562 ที่ 

ร้อยละ 33.3, 25.8 และ 16.2 เป็นร้อยละ 29.6, 37 

และ 15.4 ตามล�ำดับ(10) จะเหน็ได้ว่านักเรียนในต�ำบล

มหาโพธิ มีพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุและโรค-

เหงอืกอกัเสบตั้งแต่อายุ 10 ปี

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ในเขตอ�ำเภอเก้าเล้ียวที่ผ่านมา พบว่า รพ.สต.บ้านท่า-
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กระดงังา ต�ำบลมหาโพธ ิมกีารตรวจสขุภาพช่องปากปีละ 

2 คร้ัง เมื่อพบนักเรียนทีม่ปัีญหาจะท�ำการนัดไปรับบริการ

ทางทนัตกรรม และมโีครงการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ปี 

2563 ซ่ึงในโครงการมีการอบรมให้ความรู้ การสอน 

แปรงฟันในโมเดลโดยผู้อบรมแบบทางเดยีว จึงท�ำให้ยัง

ขาดการตอบโต้แลกเปล่ียนความรู้ของนักเรียน ขาดกจิกรรม

ที่ท�ำให้นักเรียนรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและยัง

ขาดแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลใกล้ชิด ในการเป็น

แรงสนับสนุนเพ่ือให้นักเรียนสามารถปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของตนเองได้อย่างเหมาะสม(11)

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura A 

ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้ตัดสินใจริเร่ิมในการปฏิบัติหรือเปล่ียน-

แปลงพฤติกรรม หากมีความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองสงูและเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลลัพธต์ามที่คาดหวังไว้ ก็

มีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ันๆ สงูขึ้น ซ่ึงปัจจัยที่

น�ำไปสู่การสร้างการรับรู้ น้ันมาจากประสบการณท์ี่ประสบ

ความส�ำเรจ็ การน�ำเสนอตัวแบบที่ดี เป็นแรงผลักดันที่

ท�ำให้บุคคลน้ันเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ 

ดีขึ้น(12) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคม House JS 

ได้กล่าวไว้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแรงเสริมที่

ส�ำคัญอย่างย่ิงต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลทั้งในด้าน

อารมณ ์ด้านการประเมนิ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุ

สิ่งของ นอกจากน้ี อทิธพิลของบุคคลที่มีความส�ำคัญจะ

เสริมให้บุคคลเผชิญความเครียด โดยช่วยจัดข้อมูล 

ข่าวสาร และแนะน�ำทางเลือกที่เหมาะสม ท�ำให้บุคคลรู้สกึ

ปลอดภัยในการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น นอกจากน้ัน การ

สนับสนุนทางสงัคมที่ได้รับจะท�ำให้บุคคลรู้สกึมคุีณค่าใน

ตัวเอง เกิดความรู้ สึกมั่นใจในตัวเองและแก้ปัญหาได้ 

ตรงจุด(13)

การรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุน

ทางสงัคมท�ำให้นักเรียนเกดิความมั่นใจและปฏบิัติตัวใน

การป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบได้ดีขึ้น(14-19) 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎดีังกล่าวมาใช้ในการส่งเสริมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของนักเรียน

ผู้วิจัยจึงจัดท�ำโปรแกรมทนัตสขุศึกษาต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ โดยมีองค์-

ประกอบ คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังใน

ผลลัพธต่์อการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคฟันผุและโรค-

เหงอืกอกัเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค-

ฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบของนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปีที่ 4-6 อ�ำเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน 

โรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์

ต่อการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืก-

อักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ และเปรียบเทยีบ

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและ 

โรคเหงอืกอกัเสบแรง สนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ระหว่างกลุ่ม-

ทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups pretest-posttest design) โดยกลุ่มทดลองจะได้

รับโปรแกรมทนัตสขุศึกษาที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบัทฤษฎแีรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรค-

เหงือกอกัเสบ ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม

ตลอดระยะเวลา 8 สปัดาห์ จะได้รับทนัตสขุศึกษาตาม

ปกติในรายวิชาสขุศกึษา โดยครผูู้สอนทุกวันศกุร์สดุท้าย

ของเดอืน คร้ังละ 50 นาที



ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4-6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 99

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลมหาโพธ ิ

อ�ำเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage 

sampling) แบบเฉพาะเจาะจง คือ โรงเรียนที่มกีจิกรรม

ด้านทนัตสาธารณสขุใกล้เคียงกนั มสีภาพทางภมูศิาสตร์

ใกล้เคียงกนั และยินดีเข้าร่วมกจิกรรมตลอดระยะเวลา

การวิจัย จากน้ันท�ำการคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้วิธกีารสุม่อย่างง่ายด้วยวิธกีารจับฉลาก ซ่ึง

ทั้ง 2 โรงเรียนน้ีมรีะยะทางห่างกนั 8 กโิลเมตร การเกบ็

รวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีจึงไม่มีการปนเป้ือน ไม่มีปัจจัย

ภายนอกจากการถ่ายเทสิ่งทดลองระหว่างกลุ่ม 

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันส�ำหรับการ

ทดสอบแบบทางเดียว(20) และค�ำนวณความแปรปรวน

ร่วมและผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียโดยอ้างอิงจากงาน

วิจัยใกล้เคียง(19) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ 0.05 และอ�ำนาจ

การทดสอบที่ 80% ได้จ�ำนวนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 35 คน รวมเป็นจ�ำนวนทั้งหมด 70 คน

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) นักเรียนที่สมัครใจเข้า

ร่วมโปรแกรมและมกีารลงนามอย่างเป็นลายลักษณอ์กัษร 

(2) ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมโปรแกรมและมีการ

ลงนามอย่างเป็นลายลักษณอ์กัษรหรือหากผู้ปกครองไม่

สามารถอ่านออก เขยีนได้จะมกีารประทบัลายน้ิวมอื และ

มพียานที่ไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีลงนามด้วย (3) นักเรียนที่

มีคะแนนในการท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบอยู่ในระดับต�่ำหรือปาน-

กลาง และ (4) นักเรียนช้ันประถมศกึษาปีที่ 4-6 ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง เกณฑก์ารถอดถอน ได้แก่ (1) นักเรียน

ทีเ่จบ็ป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ (2) นักเรียนทีย้่าย

โรงเรียนในขณะที่ท�ำการวิจัย (3) นักเรียนที่เข้าร่วม

กจิกรรมไม่ครบตามโปรแกรม และ (4) นักเรียนหรือ 

ผู้ปกครองยกเลิกการให้ความยินยอม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมทนัต-

สขุศกึษาโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Self-Efficacy Theory) ร่วมกับทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสงัคม (Social Support Theory) ต่อพฤต-ิ

กรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ระยะ

เวลา 8 สปัดาห์ เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถเห็นถึงพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบที่เปล่ียนแปลง 

ได้(14-16,18)

สัปดาห์ที่ 1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาคร้ังที่ 1 ท�ำ

อย่างไรให้ฟันดี เกบ็ข้อมูลก่อนด�ำเนินการวิจัยโดยใช้

แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยอ่านค�ำถามทีละข้อและให้

นักเรียนท�ำไปพร้อมๆ กนั

กจิกรรม “ตระหนักเพ่ือฟันด”ี ผู้วิจัยทบทวนประเดน็

ปัญหาสขุภาพช่องปากของนักเรียนทีผ่่านมาและคืนข้อมูล

ผลการประเมินพฤติกรรม จากแบบคัดกรองพฤติกรรม

การป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ให้นักเรียนได้

รับรู้ และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเอง 

เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านกระตุ้น

ทางอารมณ ์(emotional arousal) 

กจิกรรม “VDO พาฟันด”ี ผู้วิจัยเปิดวีดโีอสาธติการ

แปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง การ

บริโภคอาหาร และการเลือกผลิตภณัฑดู์แลช่องปาก เพ่ือ

สร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองผ่านตัวแบบ 

(modeling) จาก VDO

กจิกรรม “walk rally” แบ่งกลุ่มนักเรียน เป็น 3 กลุ่ม 

ตามระดบัช้ัน ศกึษาตามฐาน ฐานละ 10 นาที

ฐานที่ 1 การเลือกผลิตภณัฑก์ารดูแลสขุภาพช่องปาก 

ได้แก่ การเลือกขนาดของแปรงสฟัีน ลักษณะขนแปรง- 

สฟัีน ยาสฟัีนที่มส่ีวนผสมของฟลูออไรด ์และเลือกอาหาร

ที่ดต่ีอสขุภาพช่องปาก

ฐานที่ 2 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธติการ

ตรวจช่องปากให้กับนักเรียนและให้นักเรียนฝึกตรวจ 

ช่องปากด้วยตนเอง

ฐานที่ 3 การฝึกใช้มอืขยับปัดในการแปรงฟัน การบบี

ปริมาณยาสฟัีน การฝึกใช้ไหมขดัฟันในโมเดล และปฏบิตัิ



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 1100

Effects of Dental Health Education Program on Dental Caries and Gingivitis Preventive Behaviors

จริงในช่องปาก เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ผ่านประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ (mastery expe-

riences) และการใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)

สปัดาห์ที่ 2 โปรแกรมทนัตสขุศกึษาคร้ังที่ 2 คู่หูพา

ฟันดี

กจิกรรม “บนัทกึคู่หูฟันด”ี ให้นักเรียนจับคู่เพ่ือนเป็น

คู่หู เพ่ือพากนัให้มสีขุภาพช่องปากที่ด ีคู่หูจะมหีน้าที่คอย

สนับสนุนเตือนเพ่ือนให้แปรงฟันแห้งและใช้ไหมขัดฟัน

หลังรับประทานอาหารกลางวัน ตรวจฟันหลังแปรงฟัน

และงดรับประทานอาหารหลังแปรงฟัน 30 นาท ีซ่ึงผู้วิจัย

แจกสมุดบักทกึการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและ

โรคเหงอืกอกัเสบและสอนวิธบีนัทกึ โดยให้คู่หูจดบนัทกึ

การปฏบิตัขิองนักเรียนทุกวันที่มาโรงเรียน เพ่ือสร้างแรง

สนับสนุนทางสงัคม (social support) ด้านอารมณ ์(emo-

tion support) จากเพ่ือน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเลข

คี่ ดงัน้ันจึงมกีารจับเป็นกลุ่ม 3 คน จ�ำนวน 1 กลุ่ม โดย

ให้ คนที่ 1 จดบนัทกึในสมุดบนัทกึและคอยสนับสนุนใน

การดูแลสขุภาพช่องปากให้คนที่ 2 คนที่ 2 จดบนัทกึใน

สมุดบนัทกึและคอยสนับสนุนในการดูแลสขุภาพช่องปาก

ให้คนที่ 3 และคนที่ 3 จดบนัทกึในสมุดบนัทกึและคอย

สนับสนุนในการดูแลสขุภาพช่องปากให้คนที่ 1 

กจิกรรม “เป้าหมายเพ่ือฟันด”ี ผู้วิจัยเปิดวีดโีอตวั-

แบบในการดูแลสุขภาพช่องปากที่กล่าวถึงผลดีในการ

ดูแลสขุภาพช่องปากและผลเสยีจากการไม่ดูแลสขุภาพ

ช่องปากให้นักเรียนดู ผู้วิจัยแจกกระดาษ post - it note 

ให้นักเรียนแสดงความคิดเหน็ใส่กระดาษ 3 ข้อ ข้อที่ 1 

เพราะเหตใุด บุคคลในวีดโีอถงึมสีขุภาพช่องปากที่ด ีโดย

เขยีนลงกระดาษ post - it note สเีหลือง ข้อที่ 2 เพราะ

เหตุใด บุคคลในวีดีโอถึงมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี โดย

เขยีนลงกระดาษ post - it note สส้ีม ข้อที่ 3 หากนักเรียน

อยากมสีขุภาพช่องปากที่ดเีหมอืนบุคคลในวีดโีอนักเรียน

ควรท�ำอย่างไร โดยเขยีนลงกระดาษ post - it note สชีมพู 

เมื่อนักเรียนเขียนความคิดเหน็ใส่กระดาษแล้วให้น�ำไป

แปะทีก่ระดานหน้าห้อง เพ่ือทุกคนจะได้แลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกัน เพ่ือสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบใน

ด้านกายภาพ และด้านประเมนิด้วยตนเอง

สปัดาห์ที่ 3 และสปัดาห์ที่ 4 

นักเรียนปฏบิัติ กจิกรรม “บันทกึคู่หูฟันดี” คู่หูจด

บันทกึการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือก

อักเสบของเพ่ือนทุกวันที่มาโรงเรียน เพ่ือสร้างแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือนให้กบันักเรียน

สปัดาห์ที่ 5 โปรแกรมทนัตสขุศกึษาคร้ังที่ 3 ช่วยกนั

คิด พิชิตฟันดี

กจิกรรม “เพ่ือนฉันท�ำได้ไหม 1” ผู้วิจัยให้นักเรียน

ตรวจสมุดบนัทกึว่าคู่หูของตนเองที่ผ่านมาสามารถปฏบิตัิ

ตัวเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบตามแบบ

บนัทกึได้หรือไม่ คร้ังที่ 1 แล้วท�ำการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ท�ำได้กบัท�ำไม่ได้ เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองผ่านประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเรจ็ และ

การใช้ค�ำพูดชักจูง 

กจิกรรม “ช่วยกนัให้ฟันด”ี จากกจิกรรมที ่1 นักเรียน

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีป่ฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคฟันผุ

และโรคเหงอืกอกัเสบได้กบัปฏบิตัไิม่ได้ ผู้วิจัยให้นักเรียน

แต่ละกลุ่มทบทวนสิง่ที่ท �ำได้ ท�ำไม่ได้ และปัญหาอปุสรรค 

เขียนลงในกระดาษฟลิปชาร์ทและน�ำไปแปะหน้าห้อง 

แล้วให้ทั้ง 2 กลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเหน็ในการแก้

ปัญหา กลุ่มที่ท�ำได้ช่วยให้ค�ำแนะน�ำกับกลุ่มที่ท�ำไม่ได้ 

เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านประสบ-

การณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ การใช้ค�ำพูดชักจูง และการใช้

ตัวแบบ และสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการ

ประเมนิ และด้านข้อมูลข่าวสาร 

สปัดาห์ที่ 6 และสปัดาห์ที่ 7 นักเรียนปฏบิตั ิกจิกรรม 

“บนัทกึคู่หูฟันด”ี คู่หูจดบนัทกึการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของเพ่ือนทุกวันที่มา

โรงเรียน เพ่ือสร้างแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือนให้กบั

นักเรียน

สปัดาห์ที่ 8 โปรแกรมทนัตสขุศกึษาคร้ังที่ 4 ทบทวน 

ชวนฟันดี กจิกรรม “เพ่ือนฉันท�ำได้ไหม 2” ผู้วิจัยให้

นักเรียนตรวจสมุดบันทกึคู่หูของตนเองว่าปฏบิัติตัวเพ่ือ



ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4-6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 101

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบตามแบบบนัทกึได้

หรือไม่ คร้ังที ่2 เมื่อมกีารปฏบิตัทิีด่ขีึ้นจะมกีารช่ืนชมและ

ให้ค�ำชมเชย เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของนักเรียน

ผ่านประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ และการใช้ค�ำพูด

ชักจูง และสร้างความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบของนักเรียนใน

ด้านสงัคม

2. เคร่ืองมือการคัดกรองพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ คือ แบบสอบพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ จ�ำนวน 12 ข้อ 

เพ่ือท�ำการคัดเข้าตามเกณฑคั์ดเข้านักเรียนที่มคีะแนนอยู่

ในระดับต�่ำหรือปานกลาง ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามเดียวกนักบั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในส่วนที่ 5 	

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มลัีกษณะเป็นข้อค�ำถามปลาย

เปิดและเลือกตอบ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 

ระดับช้ันเรียน เพศ ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย  

และผู้ที่ให้ค�ำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก จ�ำนวน 5 ข้อ

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ในเร่ืองการแปรง-

ฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร และการเลือก

ผลิตภัณฑดู์แลสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวั

ต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ในเร่ืองการ

แปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน การตรวจสขุภาพช่องปากด้วย

ตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร และการเลือก

ผลิตภัณฑดู์แลสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสงัคม ในเร่ืองการให้ค�ำ

แนะน�ำและกระตุ้นเตือนในเร่ืองการแปรงฟันให้สะอาด

และถูกวิธหีลังรับประทานอาหาร การใช้ไหมขดัฟันที่ถูก

วิธ ีการตรวจสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง และการเลือกรับ

ประทานอาหาร โดยเพ่ือน จ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุและโรค-

เหงอืกอกัเสบ ในเร่ืองการแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน การ

ตรวจสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง การเลือกรับประทาน

อาหาร และการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก 

จ�ำนวน 12 ข้อ 

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ถงึส่วนที่ 5 มลัีกษณะเป็น

ข้อค�ำถามปลายปิด ให้เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยใช้

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ส่วนที่ 2 กบัส่วนที่ 

3 คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ และส่วน

ที่ 4 กบัส่วนที่ 5 คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง 

ปฏบิตันิานๆ คร้ัง ปฏบิตับิางคร้ัง ไม่เคยปฏบิตัเิลย ให้

คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล�ำดบั 

การตรวจสอบเครือ่งมือ

แบบสอบถามและโปรแกรมทนัตสขุศึกษาที่สร้างขึ้น 

น�ำมาหาความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา หลังจากน้ันน�ำมาปรับปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำมาคิดค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item - objective congruence: IOC) พบว่า 

มคีะแนน IOC ตั้งแต่ 0.67 -1.00 และน�ำแบบสอบถาม

มาตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยน�ำไป

ทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการ

ปฏบิัติตัวต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ เทา่กบั 0.81, 0.79, 0.83 

และ 0.81 ตามล�ำดบั

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

1. ติดต่อประสานงานและประชุมช้ีแจงรายละเอยีด

ขั้นตอนการทดลองและเก็บข้อมูลกับผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน นักเรียน และผู้ปกครอง

2. ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลกับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในการตอบแบบคัดกรองพฤติกรรมการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ เพ่ือท�ำการคัดเข้าตาม

เกณฑค์ัดเข้า
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3. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

และโปรแกรมทนัตสขุศกึษา 

3.1 เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ 

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวัต่อการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม 

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ 

โดยใช้แบบสอบถามและอธบิายชุดแบบสอบถามเพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถามก่อนการ

ทดลอง 

3.2 ด�ำเนินการทดลองกบักลุ่มทดลอง ระยะเวลา 8 

สปัดาห์ ประกอบด้วยโปรแกรมทนัตสขุศกึษา 4 คร้ัง ดงัน้ี

โปรแกรมทนัตสขุศึกษาคร้ังที่ 1 ท�ำอย่างไรให้ฟันด ี

(สปัดาห์ที่ 1)

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาคร้ังที่ 2 คู่หูพาฟันด ี(สปัดาห์

ที่ 2)

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาคร้ังที่ 3 ช่วยกนัคิด พิชิตฟัน

ด ี(สปัดาห์ที่ 5)

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาคร้ังที่ 4 ทบทวน ชวนฟันด ี

(สปัดาห์ที่ 8)

4. ผู้ วิ จัยเก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบ

คุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิChi square test, 

Fisher’s exact test, และMann-Whitney Test

2. เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคฟันผุและ

โรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัิ

ตัวต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ แรง-

สนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุ

และโรคเหงอืกอกัเสบด้วยสถติเิชิงอนุมาน ก่อนและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถติ ิpaired samples t-test ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติิ Independent 

t-test ที่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการ P10176/64 เมื่อผ่านการอนุมัตใิห้

ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ

การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์

ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอยีด กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้า

ร่วมการวิจัยหรือสามารถปฏเิสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยใน

คร้ังน้ีได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ผลที่ได้จะสรปุออกมา

เป็นภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายทนัททีี่การ

วิจัยสิ้นสดุลง

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

เมื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi – 

Square test, Fisher’s exact test, และ Mann-Whitney 

test พบว่า สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ตาราง 1)

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 10 ปี และ 11 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 34.30 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุ 10 ปี คิด

เป็นร้อยละ 37.10 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

อยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.10 กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 54.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

อาศยัอยู่กบับดิาและมารดา คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 

42.90 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ผู้ปกครองเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นคนแรก คิดเป็นร้อยละ 

77.10 (ตารางที่ 1)

การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคฟันผุและ

โรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตั-ิ



ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4-6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 103

ตารางที ่1 คุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            คุณลักษณะประชากร	                          กลุ่มทดลอง (n=35)             กลุ่มควบคุม (n=35)	    p-value

	                                                             จ�ำนวน	     ร้อยละ	        จ�ำนวน      ร้อยละ	

อายุ (ปี)$

 	 9	 1	 2.90	 0	 0.00	 0.748

 	 10	 12	 34.30	 13	 37.10	

 	 11	 12	 34.30	 10	 28.60	

 	 12	 9	 25.70	 11	 31.40	

 	 13	 1	 2.90	 1	 2.90	

                                                                     mean=10.91 SD=0.919        mean=11.00 SD=0.907

ระดบัช้ันเรียน#

 	 ประถมศกึษาปีที่ 4	 13	 37.10	 13	 37.10	 1.000

 	 ประถมศกึษาปีที่ 5	 10	 28.60	 10	 28.60	

 	 ประถมศกึษาปีที่ 6	 12	 34.30	 12	 34.30	

เพศ#

 	 ชาย	 19	 54.30	 19	 54.30	 1.000

 	 หญิง	 16	 45.70	 16	 45.70	

ผู้ปกครองที่นักเรียนอาศยัอยู่ด้วย#

 	 บดิา	 5	 14.30	 7	 20.00	 0.910

 	 มารดา	 9	 25.70	 10	 28.60	

 	 ทั้งบดิาและมารดา	 17	 48.60	 15	 42.90	

 	 อื่นๆ (ปู่ ยาย พ่ี)	 4	 11.40	 3	 8.60	

ผู้ที่ให้ค�ำปรึกษานักเรียนเป็นคนแรก฿

 	 ผู้ปกครอง	 27	 77.10	 27	 77.10	 1.000

 	 ครปูระจ�ำช้ันหรือครอูนามยั	 7	 20.00	 7	 20.00	

 	 เพ่ือน	 1	 2.90	 1	 2.90	

$ Mann-Whitney test, # Chi – Square test, ฿ Fisher’s exact test

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง ผลการวิเคราะห์ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนน

เฉล่ียการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน 

โรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏบิตัติวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืก-

อักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ผลการ

ตัวต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรง

สนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุ

และโรคเหงอืกอกัเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ภายในกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตาราง 2)

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
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วิเคราะห์หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคฟันผุและ 

โรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวั

ต่อการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ แรง

สนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุ

และโรคเหงือกอกัเสบ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้

สถติิ Paired t-test และ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ใชส้ถติิ Independent t-test

                                ตวัแปร		                                 กลุ่มทดลอง	            กลุ่มควบคุม           p-value#

		                                                      	       Mean        SD         Mean        SD

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนั	 ก่อนทดลอง	 32.71 	 4.91	 32.51 	 5.03	 0.867

โรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ	 หลังทดลอง	 41.66 	 2.40	 32.14 	 1.97	 <0.001*

	 p-value$	 <0.001*	 0.636	

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวั	 ก่อนทดลอง	 33.34 	 5.41	 32.09 	 3.80	 0.265

ต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ	 หลังทดลอง	 45.49 	 2.47	 31.66 	 2.48	 <0.001*

	 p-value$	 <0.001*	 0.306	

แรงสนับสนุนทางสงัคม	 ก่อนทดลอง	 16.97 	 3.93	 18.60 	 5.23	 0.145

	 หลังทดลอง	 31.86 	 4.82	 18.09 	 3.78	 <0.001*

	 p-value$	 <0.001*	 0.205	

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุและ	 ก่อนทดลอง	 32.89 	 5.25	 32.40 	 5.15	 0.697

โรคเหงอืกอกัเสบ	 หลังทดลอง	 48.00 	 3.45	 32.31 	 4.75	 <0.001*

	 p-value$	 <0.001*	 0.786	

$ Paired t-test, # Independent t-test, * p<0.05

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม(14-16) พบว่า มีการศกึษา

ผลของโปรแกรมทนัตสขุศกึษาโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีาร

รับรู้ความสามารถของตนเองและทฤษฎแีรงสนับสนุนทาง

สงัคม ที่เน้นไปที่การเสริมสร้างความรู้  แต่ยังไม่ได้เน้นไป

ที่การฝึกทกัษะหรือการได้ลงมอืปฏบิตัจิริง รวมถงึบุคคล

ที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมทนัตสขุศกึษาทีเ่สริมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองโดยเน้นให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงทั้งใน

โมเดลฟันและในช่องปาก การสร้างความคาดหวังใน

ผลลัพธข์องการปฏบิตัติวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรค

เหงือกอักเสบโดยให้นักเรียนตั้งเป้าหมายการมีสขุภาพ

ช่องปากที่ด ีและสร้างแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยเน้นไป

วิจารณ์
โปรแกรมทนัตสขุศกึษาต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบของนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปีที่ 4-6 อ�ำเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์ พัฒนาขึ้น

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถของ

ตนเอง(12) ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม(13) ซ่ึงมี

องค์ประกอบและกจิกรรมของโปรแกรม ดงัน้ี (1) การ

สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรค

ฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ (2) การสร้างความคาดหวัง

ในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวัต่อการป้องกนัโรคฟันผุและ

โรคเหงอืกอกัเสบ และ (3) การสร้างแรงสนับสนุนทาง

สงัคม โดยองค์ประกอบและกจิกรรมดงักล่าวได้ถูกพัฒนา



ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่4-6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 105

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมขึ้ น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนิศานาถ ไกร(19) ที่พบว่า การ

ใช้แบบบันทกึการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุไปในทางที่ดี

ขึ้น 

ดงัน้ัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจึงมคีะแนน

เฉล่ียการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน 

โรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังในผลลัพธ์

ต่อการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืก-

อักเสบ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบมากกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับทนัตสุขศึกษา

ตามปกติ ไม่มีกระบวนการเรียนรู้การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ 

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวัต่อการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม 

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุ ท�ำให้ค่าคะแนนเฉล่ีย

ของทุกตวัแปรหลังการทดลอง น้อยกว่ากลุ่มทดลอง(18,19) 

ซ่ึงต่อไปหากไม่มีการจัดกระท�ำหรือใส่โปรแกรมทนัต-

สุขศึกษาลงไปในนักเรียนกลุ่มน้ี นักเรียนมีแนวโน้ม 

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ

แย่ลงและมีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุและโรค-

เหงอืกอกัเสบได้ในอนาคต

สรุป

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ 

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัติวัต่อการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม 

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ 

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษามีค่า

คะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมทันต-

สขุศึกษาและมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับทนัตสขุศึกษา

ตามปกต ิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ที่เพ่ือนในการเป็นคู่หู ภายหลังการทดลอง พบว่า ผลของ

โปรแกรมทนัตสขุศึกษาท�ำให้เกดิการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ 

ความคาดหวังในผลลัพธต่์อการปฏบิัติตัวในการป้องกนั

โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ แรงสนับสนุนทางสงัคม 

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ

เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของหยาดพิรุณ วังอะ-

โศก(17) เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้มีประสบการณท์ี่ประสบ

ความส�ำเรจ็จากการได้ลงมือปฏบิัติการแปรงฟัน การใช้

ไหมขัดฟัน และการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ ตั้งเป้า-

หมายการมีสขุภาพช่องปากที่ดี การพูดชักจูงจากเพ่ือน

และผู้วิจัย เมื่อปฏบิตักิารป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืก-

อกัเสบไม่ได้ ท�ำให้ทราบถงึปัญหาและอปุสรรคอกีทั้งช่วย

เสริมความมั่นใจที่จะท�ำให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

จึงส่งผลให้มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบ ความคาดหวังใน

ผลลัพธต่์อการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคฟันผุและโรค-

เหงอืกอกัเสบเพ่ิมขึ้น ร่วมกบัการใช้ตวัแบบที่เป็นบุคคล

และในสื่อวีดีโอที่มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เป็น

กจิกรรมส่งเสริมให้กลุ่มทดลองได้เหน็ประสบการณห์รือ

ตัวอย่างความส�ำเรจ็จากบุคคลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

ตนเอง ท�ำให้รับรู้ ถึงผลดีจากการปฏิบัติการป้องกัน 

โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบมากขึ้นเหมือนที่ตัวแบบ

ได้รับ สอดคล้องกบัการศึกษาของวัชลาวลี เกตุดี และ 

วุฒิชัย จริยา(18) เน่ืองจากการให้กลุ่มทดลองได้เห็น 

ตัวแบบจริงและตัวแบบผ่านสื่อวีดีโอจะช่วยสร้างความ

มั่นใจว่าสามารถที่จะประสบความส�ำเรจ็ได้ 

ส่วนการใช้แบบบนัทกึการแปรงฟันหลังอาหารกลาง-

วัน โดยมกีารกระตุ้นเตอืนและคอยให้ก�ำลังใจจากเพ่ือน 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน

เพ่ิมขึ้น เพราะเพ่ือนมผีลต่อการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

เน่ืองจากช่วงวัยเรียนเพ่ือนมคีวามสนใจในสิง่เดยีวกนั พูด

ภาษาเดียวกันจึงท�ำให้เพ่ือนมีอิทธิพลต่อความคิด 

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวั เพ่ือให้ตนเองได้รับการยอมรับ

และมคีวามรู้สกึมั่นใจและปลอดภยั(21) ท�ำให้มพีฤตกิรรม
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Effects of Dental Health Education Program on Dental Caries and Gingivitis Preventive Behaviors

Abstract: 	Effects of Dental Health Education Program on Dental Caries and Gingivitis Preventive Behaviors among 

the Four to Six Grade Students in Kaoliao District, Nakhonsawan Province 

Chirarat Emyaem, M.P.H.; Wutthichai Jariya, DHSM. (Health Services Management)

Faculty of Public Health, Naresuan University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):96-108.

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of dental health education pro-

gram by applying self-efficacy theory and social support theory in behavioral modification for dental 

caries and gingivitis preventive behaviors among the four to six grade students in Mahaphot subdistrict, 

Kaoliao District, Nakhonsawan Province. A multistage sampling procedure was employed to select the 

sample of 70 students. They were divided into two groups of 35 each for the experimental and control 

groups using the lottery method of simple random sampling. The experimental group participated in an 

eight-week dental health education program that included the following activities: selecting oral health 

care products, self-examining for oral cavity, practicing brushing and flossing, setting goals for good oral 

health, recording oral health behaviors in a diary notebook, and receiving support from a friend for oral 

healthcare. The control group was provided with normal patterns of health education. Data were collected 

by using a questionnaire divided into 5 parts: (1) general information, (2) self-efficacy for dental caries 

and gingivitis prevention, (3) outcome expectation for dental caries and gingivitis prevention, (4) social 

support, and (5) dental caries and gingivitis preventive behaviors. Statistics utilized for data analysis were 

descriptive statistics (frequency distributions, percentage, mean and standard deviation) and inferential 

statistics (Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney test, independent t-test, and paired t-test). 

The results showed that the experimental group’s mean score of self-efficacy, outcome expectation, social 

support, and dental caries and gingivitis preventive behaviors were better than before receiving the dental 

health program and higher than that in the control group (p<0.05).

Keywords: dental health education program; preventive behaviors; dental caries and gingivitis; self-efficacy; social 

support



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือน
เขา้สู่ภาวะวิกฤตในผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง 

โรงพยาบาลสงขลา

พนดิา จนัทรตัน ์พย.ม.* 
เพญ็แข รตันพนัธ ์พย.บ.* 
ภคิน ีขุนเศรษฐ ์พย.ม.* 
ปรชัญานนัท ์เทีย่งจรรยา ปร.ด.**
* กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธร์ูปแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
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Development of Early Warning Sign Model in High-Risk Patient, Songkhla Hospital

บทน�ำ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของการให้

บริการสขุภาพ ปัจจุบันสถานการณก์ารเจบ็ป่วยด้วยโรค

ซับซ้อนมากขึ้ นประกอบกับผู้ใช้บริการเข้าสู่ช่วงวัยของ

การเป็นผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น ท�ำให้มปัีญหาและความต้องการ

ทางสขุภาพทีห่ลากหลาย การจัดการความปลอดภยัผู้ป่วย 

และการลดความเสี่ยงจากเหตกุารณท์ี่สามารถป้องกนัได้

เป็นความท้าทายที่ส�ำคัญ องค์การอนามยัโลกด�ำเนินการ

เร่ืองน้ีมาตลอดและก�ำหนดเป็นเป้าหมายส�ำคัญ(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้

ก�ำหนดมาตรฐานให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุก

แห่งปฏบิตัเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยทีม่คีวามเสี่ยงสงู ตอนที่ 

III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการทีม่คีวามเสี่ยงสงู 

โดยก�ำหนดให้มีการเฝ้าระวังเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง

หรือเปล่ียนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้ิองได้รับการดูแลช่วย

เหลือจากผู้เช่ียวชาญทันที(2) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

รนุแรงที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น การเข้ารักษา

ในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนและการเสียชีวิต  

ส่วนใหญ่จะแสดงสัญญาณของการทรุดลงภายใน 24 

ช่ัวโมงก่อนเกดิเหตกุารณ์(3) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าแนวทางการใช้สัญญาณเตือนที่เหมาะสมกับกลุ่ม

อายุของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการยอมรับ คือ

แนวทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ

(modified early warning sign: MEWS & pediatric 

early warning score: PEWS)(3,4) ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่

ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจากเป็นบุคลากรทาง

สขุภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สดุ

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรกลุ่มส�ำคัญในทมีสขุภาพ

ที่หมุนเวียนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 24 ช่ัวโมง การน�ำ

แนวทางการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวิกฤตมาใช้

ช่วยให้สามารถประเมนิอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยทีม่า

รับการตรวจรักษาและ/หรือต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาล ท�ำให้มีข้อมูลในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล วางแผนให้การดูแลและเฝ้าระวังอาการได้

รวดเรว็ ดักจับอาการผิดปกติ ป้องกนัภาวะทรุดลงและ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทนัทที�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย(5,6) 

Nishijima I และคณะ(7) พบว่า การใช้ระบบสญัญาณเตอืน

เข้าสู่ภาวะวิกฤต ช่วยลดอตัราการเกดิหัวใจหยุดเต้นใน

โรงพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญ นอกจากน้ีพบว่าการเพ่ิมขึ้น

ของคะแนนการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

สมัพันธก์บัอตัราตายและอตัราการเข้ารับการรักษาใน ICU 

โดยคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (MEWS) 

มากกว่า 6 สมัพันธก์บัความน่าจะเป็นในการเสยีชีวิต 21 

เทา่(8) การใช้รปูแบบการประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวิกฤต

ส�ำหรับผู้ป่วยหนักวัยผู้ใหญ่ ท�ำให้อัตราการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น ภาวะชอ็ก และภาวะหายใจล้มเหลว ลดลง

กว่าก่อนการพัฒนารปูแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(9)

จากข้อมูลสารสนเทศหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

สงขลา พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยที่อาการทรดุลงและต้องช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ 95 ราย ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 894 ราย ย้ายเข้ารับ

การรักษาห้องผู้ป่วยหนัก 396 ราย เสยีชีวิต 751 ราย 

การทบทวนพบว่า เกดิจาก (1) การประเมนิและเฝ้าระวัง

อาการของผู้ป่วยเน้นการประเมินสญัญาณชีพ (2) ไม่มี

การใช้เคร่ืองมือเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

และ (3) พยาบาลระดับปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีสมรรถนะ

จ�ำกดัในการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาการ

เฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตอย่างเร่งด่วน 

ประกอบกับมีข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลฯที่โรงพยาบาลต้องพัฒนาคือ (1) การ

ประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสงู (2) การพัฒนาบุคลากรใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และ (3)การปรับระบบ

ประเมินสมรรถนะบุคลากร ผู้วิจัยในฐานะประธาน 

ฝ่ายบริหารและพัฒนาบุคลากร กลุ่มการพยาบาล เหน็

ความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ท�ำวิจัยโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนาและศึกษา

ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตในผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูขึ้นเพ่ือน�ำไปเป็นแนวทาง

การปฏบิตัแิละพัฒนาสมรรถนะพยาบาลระดบัปฏบิตั ิให้

สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ ลดอบุตักิารณท์รดุลงและเสยีชีวิตที่ไม่คาดคิด 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis S และ 

McTaggart R ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ การ

วางแผน การด�ำเนินการ การสังเกตผล การสะท้อน/

ทบทวน(10) ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยที่มอีายุงาน >1 ปี 15 คน (2) พยาบาลวิชาชีพที่

ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน/ 

พยาบาลพ่ีเล้ียงทีเ่ป็นแกนน�ำ 20 คน (3) พยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตัทิี่มปีระสบการณใ์นงาน >1 ปี 150 คน และ 

(4) เวชระเบยีนผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงู (MEWS/PEWS 

>3) ที่รับการรักษาหอผู้ป่วยในและไม่เป็นผู้ป่วยที่แพทย์

และญาตลิงความเหน็ไม่ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ/ ผู้ป่วย

ระยะท้าย ก่อนพัฒนารปูแบบ 100 ราย และหลังพัฒนา

รปูแบบ 100 ราย ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

Analysis ใช้ test family เลือก t-tests, Statistical test 

เลือก Means: differences between two independent 

means (two groups) ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง  

(effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) = 

0.05 และค่า power = 0.95 ค�ำนวณได้ 176 คน โดยเพ่ิม

กลุ่มตัวอย่างเผื่อการออกกลางคันหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์

ร้อยละ 15 ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 202 คน และเน่ืองจาก

ข้อมูลไม่สมบูรณ ์2 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง 200 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏบิตักิาร

เฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวิกฤต และแบบประเมนิ

สญัญาณเตอืนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 2 ชุด แบ่งตามอายุ 

คือ (1) modified early warning signs: MEWS ใช้ใน 

ผู้ป่วยอายุ >15 ปี และ (2) pediatric early warning sign: 

PEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ 1 เดอืน - 15 ปี ประกอบด้วย

สญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 7 พารามิเตอร์ คือ 

การหายใจ การเต้นของชีพจร ความดันโลหิตซีสโตลิก 

อณุหภมูิร่างกาย ระดบัความรู้สกึตวั ค่าความอิ่มตวัของ

ออกซิเจนในเลือดและจ�ำนวนปัสสาวะ แบ่งระดบัการให้

คะแนน = 1-3 และแนวทางการดูแลตามที่ก�ำหนด 

2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษา

สถานการณ ์ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทัว่ไป และ (2) แนว

ค�ำถามการสมัภาษณป์ลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ 

2.2 แบบประเมินการปฏบิตัติามมาตรฐานการเฝ้า-

ระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เป็นแบบตรวจสอบ

ข้อมูลจากการบันทึกเวชระเบียนและสังเกตการปฏิบัต ิ

จ�ำนวน 24 ข้อ โดยให้ 1 คะแนนเมื่อ ปฏบิตัถูิกต้อง และ 

0 คะแนนเมื่อปฏบิตัไิม่ถูกต้อง 

2.3 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงู

ของพยาบาลระดบัปฏบิตั ิประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และ

แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูง เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามกรอบสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและแนวคิดการประเมินสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤต 26 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สดุเกณฑค์วามหมายของค่าเฉล่ีย โดยการหา

ค่าพิสยัและอนัตรภาคช้ันแล้วน�ำผลต่างมาก�ำหนดเกณฑ์

การวัดระดบัค่าเฉล่ีย(11) ความกว้างของอนัตรภาคช้ันของ

ค่าเฉล่ียมค่ีาเทา่กบั 0.8 แล้วแบ่งระดบัสมรรถนะ 5 กลุ่ม

2.4 แบบบันทึกอุบัติการณ์ทรุดลงอย่างไม่คาดคิด

ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใส่ทอ่ช่วยหายใจ การย้าย

เข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน และการเสยีชีวิต เป็น

แบบตรวจสอบรายการ โดยมีอุบัติการณ์ (1 คะแนน) 

และ ไม่มีอบุตักิารณ ์(0 คะแนน) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือทุก

รายการผ่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย ผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน คือ (1) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤต (2) พยาบาลวิชาชีพที่เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ (3) พยาบาลวิชาชีพที่

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเดก็ (4) อาจารย์

พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านวิจัย และ (5) อาจารย์พยาบาล

ที่เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ แบบประเมิน

การปฏบิตัติามมาตรฐานการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนฯ มี

ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1 และมค่ีา inter-rater reliability 

= 1 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงูของ
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พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร มค่ีา IOC ระหว่าง 0.67-1 และ

ทดสอบความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient ได้ = 

0.96 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ระยะศกึษาสถานการณ ์โดย (1) รวบรวมข้อมูล

จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มอีาการทรดุลง ผู้ป่วย

ที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายเข้าพัก

รักษาตวัในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 10 ราย (2) สนทนา

กลุ่มกบัหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพแกนน�ำ และ 

(3)ประเมินสมรรถนะการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤตขิองพยาบาลระดบัปฏบิตั ิ

2. ระยะพัฒนา น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

ระยะศึกษาสถานการณ์ ได้แก่ “ ไม่มีเคร่ืองมือจับดัก

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ บางรายมีเคร่ืองมือเฝ้า-

ระวังเฉพาะโรคแต่ไม่ใช้ ใช้ไม่ต่อเน่ือง” “สมรรถนะของ

พยาบาลแต่ละเวรขึ้นอยู่กบัความรู้และประสบการณแ์ต่ละ

คน” “น้องรายงานแพทย์ไม่สดุทาง” ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม เพ่ือพัฒนารปูแบบฯ หลังจากน้ันน�ำไปผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมและความ

เป็นไปได้ในการน�ำใช้ รปูแบบประกอบด้วย 

1) แนวทางการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤติและการจัดการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงู 

แบบฟอร์มการบนัทกึ MEWS/PEWS 

2) แนวทางพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ- 

แกนน�ำ โดยใช้ทกัษะการสอนงานตามแนวคิด GROW  

model(12)  

โดยการด�ำเนินการพัฒนาดงัน้ี

2.1 การวางแผนด�ำเนินการ (plan) ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพแกนน�ำของหอผู้ป่วย ภายหลัง

ก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงของหน่วยงานและวางแผน

ด�ำเนินการดงัน้ี 

2.1.1 จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ เกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การใช้เคร่ืองมอืและวิธกีารประเมนิ

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ห่วงโซ่การป้องกนัภาวะ

หัวใจหยุดเต้น หลักการรายงานแพทย์แบบ SBAR 

สมรรถนะพยาบาลในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต	

2.1.2 พัฒนาทกัษะการสอนหน้างานโดยใช้ GROW 

model โดยใช้สถานการณจ์�ำลองรวมกบัการแสดงบทบาท

สมมต ิเพ่ือให้พยาบาลแกนน�ำมคีวามสามารถในการสอน

งานพยาบาลระดบัปฏบิตักิารให้สามารถเฝ้าระวังสญัญาณ

เตอืนฯ 	

2.2 ระยะด�ำเนินการ (action) น�ำแนวทางการเฝ้า-

ระวังการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนฯ ลงสู่การปฏบิตัใินหอ-

ผู้ป่วยโดยก�ำหนดให้พยาบาลแกนน�ำสอนงานพยาบาล

ระดบัปฏบิตักิารโดยใช้ GROW model 

2.3 ระยะสงัเกตการณ ์(observation) ตดิตาม ตรวจ 

สอบประเมนิผลการใช้แนวทางและการสอนงาน 

2.4 ระยะสะท้อนการปฏบิตั ิ(Reflection) โดยการน�ำ

ข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกบัทมีผู้

วิจัย พยาบาลวิชาชีพแกนน�ำของหน่วยงานเพ่ือการ

สะท้อนผลการปฏบิัติ และหาวิธกีารในการปรับปรุงการ

พัฒนาสมรรถนะการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ-

วิกฤตทุกเดอืน

3. ระยะประเมนิผล 

วงล้อที่ 1 ผลสะท้อนการปฏบิตัจิากการสอนงาน การ

ตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนาแกนน�ำ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพปฏบิตัติามแนวทางประเมนิและเฝ้าระวัง

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตร้อยละ 25.0 การแปลผล-

คะแนนไม่ถูก การบันทึกค่าพารามิเตอร์ขาดความ

ครอบคลุม ขาดการน�ำคะแนนความรู้สกึตัวมาวิเคราะห์

และแปลค่า การบันทกึค่าคะแนนระดับความรุนแรงไม่

ถูกต้อง ไม่ต่อเน่ือง และไม่พบการลงคะแนน MEWS/

PEWS ในแบบประเมนิผู้ป่วยวิกฤต จึงร่วมออกแบบช่อง

บันทึกค่าระดับความรู้ สึกตัว และช่องบันทึกคะแนน 

MEWS/PEWS ในแบบประเมนิผู้ป่วยวิกฤต และร่วมกบั

แกนน�ำก�ำหนดเป้าหมายการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนภาวะ

วิกฤต และการบันทึกตามมาตรฐานการเฝ้าระวังสัญ-

ญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
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วงล้อที่ 2 ผลสะท้อนการปฏบิตัิ จากการนิเทศหน้า

งาน การตรวจสอบเวชระเบยีน และการสนทนา แกนน�ำ

พบว่า พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทรุดและย้ายเข้า

หน่วยวิกฤติ โดยค่าคะแนน MEWS <3 คะแนน จึง

วิเคราะห์ปัญหา จัดท�ำคู่มอื early warning signs ในผู้ป่วย

เสี่ยงสงูแต่ละสาขา ก�ำหนดเป้าหมายการดูแล และนิเทศ 

สอนงานพยาบาลหน้างาน และจัดประชุมแลกเปล่ียน

เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต แนวทางการประเมินผู้ป่วย

วิกฤต สญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ห่วงโซ่การป้องกนั

ภาวะหัวใจหยุดเต้น การรายงานแพทย์แบบเอสบาร์ 

(SBAR) แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพหอ- 

ผู้ป่วยใน 3 รุ่น ครอบคลุม 100% 

วงล้อที ่3 สะท้อนผลการปฏบิตัจิากการนิเทศหน้างาน 

การตรวจสอบเวชระเบียน และการสนทนาแกนน�ำ

พยาบาลวิชาชีพในการประเมินอาการ การเปล่ียนแปลง

และจับดกัอาการผดิปกตเิพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทนั

ท่วงที และมี ข้อเสนอแนะควรเพ่ิมค่าคะแนนใน

พารามิเตอร์ชีพจรเป็น 3 คะแนนในผู้ป่วยที่ใช้ยาความ

เสี่ยงสงู (high alert drug) ที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด เช่น ยา 

กลุ่มโรคหัวใจ ยาลดความดนัโลหิตที่ต้องเฝ้าระวัง 

ระยะทดลองปฏบิัติใหม่ (re-plan) น�ำผลจากการ

พัฒนา 3 วงล้อมาวางแผนร่วมกบัทมีวิจัยและพยาบาล

แกนน�ำของหน่วยงานโดย 

1) ปรับแนวทางเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตโดยเพ่ิมเกณฑก์ารให้คะแนนการใช้ยาความเสี่ยงสงู

ที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิดในช่องพารามิเตอร์ชีพจรเป็น 3 

คะแนน และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในเด็ก ช่อง

พารามเิตอร์หายใจ เป็น 2 คะแนน และปรับแนวทางการ

บนัทกึ MEWS/PEWS 

2) พัฒนาสมรรถนะการสอนงานแบบ GROW mod-

el แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย และแกนน�ำ ฝึกทกัษะการประเมนิ

และการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตแก่พยาบาลวิชาชีพหอ- 

ผู้ป่วยในทั้งหมด น�ำสู่การปฏบิตั ิตดิตามตรวจสอบ และ

ประเมนิผลการปฏบิตัจิริง 	

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) เปรียบเทียบผลลัพธ์สมรรถนะการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ก่อนและหลังการพัฒนา

สมรรถนะ ด้วยสถติ ิindependent t test ทั้งน้ีผู้วิจัยทดสอบ

การแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogor-

ov-smirnov พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ

(p=0.20)

2) วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตามมาตรฐานการ 

เฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และการจัดการ

พยาบาลในผู้ป่วยเสี่ยงสงู ใช้ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ 

3) วิเคราะห์อบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิด ก่อนและ

หลังพัฒนาโดยใช้สถติพิรรณนาด้วยค่าร้อยละ

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลสงขลา รหัสหนังสือรับรอง SKH IRB 

2022-Nrt-IN3-1019 ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2565

ผลการศึกษา
1. สถานการณ ์พบว่าผู้ป่วยทุกรายไม่ได้ใช้ MEWS/

PEWS ในการเฝ้าการเฝ้าระวังสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต ผู้ป่วยบางรายมีอาการแสดงช้ีบ่งแต่เฝ้าระวัง

สญัญาณชีพไม่ต่อเน่ืองตามมาตรฐาน การค้นหาปัญหา 

และการจัดการแก้ไขเบื้องต้นไม่เพียงพอ การตอบสนอง

และรายงานแพทย์ล่าช้า จากการสนทนากลุ่ม พบว่า

สมรรถนะการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตไม่เพียงพอ จับดัก

ปัญหาล่าช้า การรายงานแพทย์ไม่สดุทาง

2. รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูประกอบด้วย	

2.1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต โดยใช้แบบประเมนิสญัญาณเตอืนก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต แบ่งตามอายุ คือ (1) modified early warning 

signs: MEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ >15 ปี และ (2)  

pediatric early warning score: PEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ 

1 เดอืน-15 ปี 
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2.2 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

เข้าสูภ่าวะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาทกัษะ

การสอนงานรปูแบบ GROW Model แก่พยาบาลแกนน�ำ

ของหน่วยงาน เพ่ือไปสอนงานพยาบาลระดบัปฏบิตักิาร

หน้างาน สรุปรูปแบบการประเมินสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต ดงัตารางที่ 1 

2. ผลลัพธข์องรปูแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้า

สูภ่าวะวิกฤต ในผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสงู โรงพยาบาลสงขลา 

 2.1 ด้านผู้ให้บริการ 

 2.1.1 ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงู พบว่า

คะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงก่อนพัฒนามี

คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง (mean=3.31, 

SD=0.57) หลังพัฒนามีคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับ

มาก (mean=3.68, SD=0.49) (ตารางที ่2) เมื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างด้วยสถติ ิindependent t-test พบว่าคะแนน

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงหลังพัฒนามีคะแนน

ตารางที ่1 รูปแบบการประเมินสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลสงขลา

แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

1.	 ประเมนิผู้ป่วยทนัททีี่รับใหม่ รับย้ายโดยใช้แบบ

ประเมนิสญัญาณเตอืน (MEWS/PEWS) และปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานระดบัความเสี่ยงต�่ำ(MEWS/PEWS 3 

คะแนน)กลาง(MEWS/PEWS 4-5 คะแนน) สงู

(MEWS/PEWS >6 คะแนน)

2.	 บนัทกึคะแนน MEWS/PEWS ในฟอร์มปรอทและ

แบบฟอร์มบนัทกึทางการพยาบาลหรือฟอร์มบนัทกึ 

ผู้ป่วยวิกฤติ

3.	 ประเมนิ และเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน อย่างต่อเน่ือง 

ตามความถี่ของค่าคะแนน MEWS/PEWS 

4.	 ค้นหาความสาเหต ุจัดการแก้ไขภาวะคุกคาม รายงาน

แพทย์ตามหลัก SBAR

5.	 บนัทกึอบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิด และทบทวนเมื่อ

เกดิอบุตักิารณ์

แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

1.	 แนวทางพัฒนาสมรรถนะแบบ GROW model โดยพยาบาล-

แกนน�ำโค้ชพยาบาลระดบัปฏบิตัดิงัน้ี

1.1 ก�ำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงร่วมกนั (Goal: G)

1.2 วิเคราะห์สถานการณค์วามเสี่ยง ปัจจัยส่งเสริมให้เกดิความ

เสี่ยงปัจจุบนั (Reality: R)

1.3 การก�ำหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาให้ส�ำเรจ็บรรลุเป้า

หมาย (Option: O)

1.4 การก�ำหนดสิ่งที่จะท�ำต่อไป (Way forward: W)

2. สมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

2.1 การเรียนรู้ เร่ืองโรค สญัญาณเตอืน เกณฑก์ารรายงานแพทย์ 

การช่วยเหลือเบื้องต้น

2.2 การเฝ้าตดิตามอาการ

2.3 การรับรู้ภาวะอนัตราย

2.4 การเรียกขอความช่วยเหลือ

2.5 การตอบสนอง

ตารางที ่2 	ค่าสถติิรายดา้น ก่อนและหลงัพฒันาสมรรถนะการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤตในผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง

สมรรถนะการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน	    ก่อนพัฒนา      ระดบัสมรรถนะ      หลังพัฒนา       ระดบัสมรรถนะ      t      p-value

	                                     mean	   SD	                        mean	   SD			 

การเรียนรู้  	 3.17	 0.62	 ปานกลาง	 3.56	 0.49	 มาก	 -6.11	 <0.001

การเฝ้าตดิตามอาการผู้ป่วย 	 3.28	 0.65	 ปานกลาง	 3.62	 0.53	 มาก	 -4.99	 <0.001

การรับรู้ภาวะอนัตราย 	 3.42	 0.63	 มาก	 3.75	 0.58	 มาก	 -4.48	 <0.001

การเรียกขอความช่วยเหลือ 	 3.41	 0.63	 มาก	 3.80	 0.57	 มาก	 -5.67	 <0.001

การตอบสนอง 	 3.30	 0.64	 ปานกลาง	 3.69	 0.57	 มาก	 -5.85	 <0.001

      เฉลีย่	 3.31	 0.57	 ปานกลาง	 3.68	 0.49	 มาก	 -5.99	 <0.001
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สมรรถนะสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) โดยสมรรถนะที่มีคะแนนสงูสดุคือ การเรียก

ขอความช่วยเหลือ (mean=3.80, SD=0.57) รองลงมา

คือ การรับรู้อนัตราย (mean=3.75, SD=0.58) 

2.1.2 การปฏบิตัติามมาตรฐานการเฝ้าระวังสญัญาณ

เตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงพบว่า

คะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐานทั้งรายด้านและโดยรวม

มคีะแนนอยู่ในระดบัสงูกว่าร้อยละ90 (ตาราง 3)

2.2 ด้านผู้รับบริการ

2.2.1 อบุตักิารณท์รดุอย่างไม่คาดคิด พบว่าจ�ำนวน

อบุัติการณท์รุดลงอย่างไม่คาดคิด หลังพัฒนาลดลงกว่า

ก่อนพัฒนาทุกอบุตักิารณ ์(ตารางที่ 4)

ตารางที ่3 การปฏิบติัตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนเขา้สู่ภาวะวิกฤติผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งสูง

     ด้านที่	 มาตรฐานการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต	                   ร้อยละการปฏบิตัิ

1	 การประเมนิสภาพ และเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะวิกฤต	 90.9

2	 การจัดการพยาบาล แก้ไขภาวะวิกฤต	 90.1

	       เฉลีย่โดยรวม	 90.5

ตารางที ่4 อุบติัการณก์ารทรุดลงอย่างไม่คาดคิด ก่อนและหลงัพฒันา 		

            การทรดุลงอย่างไม่คาดคิด	                                       อบุตักิารณ ์(ร้อยละ)

                                                                    ก่อนพัฒนา ( N=100)        หลังพัฒนา (N=100)

	                                                            (ก.ค.- ก.ย. 2564)	 (ก.ค. – ก.ย. 2565)

- การใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 7.0	 4.0

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพ	 4.0	 2.0

- การย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน 	 6.0	 3.0

- เสยีชีวิต	 6.0	 4.0

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และประกาศเป็นระเบียบ

ปฏบิตัขิองโรงพยาบาล (รหัสเอกสาร NUR-WP-014) 

เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน�ำไปใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเสี่ยงสงูทุกรายที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและ

ก�ำหนดเป็นมาตรการในการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูอย่างทนัท่วงทตีามมาตรฐาน

วิชาชีพ(2) แนวปฏิบัติน้ีสอดคล้องกับบริบทของโรง-

พยาบาลสงขลา เน่ืองจากสามารถตอบสนองต่อปัญหา

และความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่และสงูอายุ แนวทางน้ีเป็นผล

จากการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

วิจารณ์
1. รูปแบบการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลสงขลา ที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 

1.1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต เป็นแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤต แบ่งเป็น modified early warning signs: MEWS 

ใช้ในผู้ป่วยอายุ >15 ปี และ pediatric early warning 

score: PEWS ใช้ในผู้ป่วยอายุ 1 เดอืน-15 ปี ใช้เพ่ือ

ประเมินและจับดักอาการผิดปกติเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยได้อย่างทนัทว่งที(5,6) แนวปฏบิตัน้ีิจัดท�ำขึ้นจากการ
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พยาบาลวิชาชีพแกนน�ำและร่วมสะท้อนคิด 3 วงรอบ 

1.2 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสญัญาณเตอืน

เข้าสู่ภาวะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และทกัษะการสอน

งาน GROW model 4 ขั้นตอน(13) ให้กบัพยาบาลที่เป็น

แกนน�ำเพ่ือท�ำหน้าที่นิเทศสอนงานโดยการสอนแบบไม่

ช้ีน�ำแต่เป็นการตั้งค�ำถามให้คิด ดึงศักยภาพพยาบาล

ระดบัปฏบิตั ิกระบวนการสอนงาน โดยสอนก่อนปฏบิตั-ิ

งาน ขณะปฏบิตัแิละหลังปฏบิตังิาน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

และทบทวนอุบัติการณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

และเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง แก้ไขปัญหา แนวโน้มที่จะน�ำ

สู่ภาวะวิกฤต ตลอดจนการรายงานแพทย์ การใช้เคร่ือง-

มอืสญัญาณเตอืนในการประเมนิและดกัจับ ท�ำให้ผู้รับการ

สอนงานพัฒนาความรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

งาน มั่นใจและตระหนักต่อการปฏบิตังิานส่งผลให้ปฏบิตัิ

งานที่ดขีึ้น(14) สอดคล้องกบัผลวิจัยที่พบว่าความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับการ

นิเทศตามโมเดลการสอนงานแบบ GROW สงูกว่าก่อนใช้

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(15,16)

2. ผลลัพธข์องรปูแบบการเฝ้าระวังสญัญาณเตอืนเข้า

สู่ภาวะวิกฤตผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ในส่วนของผู้ให้

บริการ ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงู พบ

ว่าคะแนนสมรรถนะหลังพัฒนาสงูกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีเน่ืองจากการเตรียม

สมรรถนะพยาบาลแกนน�ำตาม GROW model คือ 

1) ก�ำหนดเป้าหมายการเรียนรู้ ร่วมกันเพ่ือให้

พยาบาลมสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสงู 

2) วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาผู้ป่วยในปัจจุบนั พบ

อบุตักิารณท์รดุ ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใส่ทอ่ช่วยหายใจ ย้าย

เข้าหอผู้ป่วยหนักสาเหตุจากสมรรถนะการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตและการจัดการช่วยเหลือ

และรายงานแพทย์ล่าช้า/ไม่มปีระสทิธภิาพ 

3) ค้นหาทางเลือกและกลยุทธห์รือแนวทางปฏบิตัใิน

การแก้ไขปัญหาซ่ึงได้จากการวิเคราะห์ข้อ 2 โดยจัดท�ำ

แนวทางพัฒนาสมรรถนะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต GROW model และแลกเปล่ียนเรียนรู้   

เกี่ยวกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต แนวทางการ

ประเมินผู้ป่วยวิกฤต สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต  

ห่วงโซ่การป้องกนัภาวะหัวใจหยุดเต้น หลักการรายงาน

แพทย์แบบ SBAR 

4) การสรปุร่วมกนัระหว่างทมีวิจัยและแกนน�ำเพ่ือน�ำ

แนวทางดังกล่าวสู่การปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพใน 

หน่วยงาน อกีทั้งผลจากการวิจัยเชิงปฏบิัติการณ์แบบมี

ส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ การ

วางแผน ปฏบิตัติามแผน การสะท้อนการปฏบิตั ิปรับวิธกีาร

และปฏบิตัใิหม่อย่างต่อเน่ืองจนบรรลุเป้าหมาย ส่งผลให้

พยาบาลมสีมรรถนะผ่านเกณฑ ์โดยสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยทีม่คีวามเสี่ยงสงูเพ่ือ การป้องกนัการเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้น 5 ด้าน(17) หลังพัฒนาสงูกว่าก่อนพัฒนา

ส�ำหรับด้านผู้รับบริการผลการวิจัยพบว่าจ�ำนวนอบุตัิ

การณท์รุดลงอย่างไม่คาดคิด หลังพัฒนาลดลงกว่าก่อน

พัฒนาอธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตอืนเข้าสูภ่าวะวิกฤต ม ี2 องค์ประกอบ คือ การ

พัฒนาแนวทางและการพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏบิตังิาน และ

ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจาก

พยาบาลแกนน�ำ 3 วงล้อตั้งแต่สอนระดบับุคคล จนเกดิ

การเรียนรู้ ระดับทมีและระดับหอผู้ป่วย จึงเกิดผลลัพธ์

ตามเป้าหมาย มีการใช้แบบประเมินสญัญาณเตือนก่อน

เข้าสู่ภาวะวิกฤตจับดักอาการเปล่ียนแปลง และแก้ไข

ให้การช่วยเหลือ รายงานแพทย์เมื่ออาการไม่ดีขึ้ น จัด

สถานที่ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิด หรือปรึกษาแพทย์

พิจารณาย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อค่า MEWS/ PEWS 

>5 คะแนน 

นอกจากน้ีจากการพัฒนามีการปรับคะแนนใน

พารามเิตอร์ชีพจรเป็น 3 คะแนนในผู้ป่วยทีใ่ช้ยา ทีม่คีวาม

เสีย่งสงู (high alert drug) ที่ต้องเฝ้าระวังใกล้ชิด เช่น ยา 

กลุ่มโรคหัวใจ ยาลดความดนัโลหิตที่ต้องเฝ้าระวัง ผู้ป่วย

เด็กที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจปรับเกณฑ์การให้คะแนน

พารามเิตอร์การหายใจเป็น 2 คะแนนเหมอืนผู้ป่วยผู้ใหญ่

ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท�ำให้คะแนน MEWS/PEWS มี
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Abstract: 	Development of Early Warning Sign Model in High-Risk Patient, Songkhla Hospital

Panida Jantarat, M.N.S.*; Penkhae Rattanaphan, B.N.S.*; Pakinee Kunsete, M.N.S*; Prachyanan 

Thiengchanya, Ph.D.**

* Nursing Section, Songkhla Hospital; ** Faculty of Nursing, Prince of Songkhla University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):109-19.

This research aimed to develop and study the results of a early warning signs model in high-risk 

patients at Songkhla Hospital. There were 3 phases of this research: (1) situation analysis by reviewing 

medical records of 10 deteriorate patients, focus group discussions of which 15 head nurses and 20 

professional nurses were used for qualitative data analysis; (2) developed model by literature review 

to create a guideline for monitoring the warning signs of a crisis; and (3) evaluated the results of the 

developed model. The samples were 150 registered nurses and 200 high-risk patients from whom the 

data were collected before and after development. Quantitative data were analyzed by using percentage, 

mean, standard deviation and independent t-test. The results showed that in Phase 1, there was no use of 

alarm monitoring tools. From the focus group discussion, it was found that crisis monitoring capability 

was insufficient combining with late doctor’s report. The early warning signs model in high-risk patients 

Songkhla Hospital consists of 2 components: (1) guidelines for monitoring early warning signs of crisis, 

and (2) guidelines for developing professional nurses’ competency of early warning signs. As for the 

results, the number of deteriorations after development was lower than before; and the mean scores of 

nursing performance after development were significantly higher than before (p<0.01). In addition, the 

scores of compliance with the guidelines for monitoring early warning signs of crisis were at a high level 

(90.5%). Thus, this early warning signs model should be introduced into the management system for 

critical conditions in high-risk patients in order to increase the competency of nurses and the safety of 

patients.

Keywords: monitoring model; early warning signs; high-risk patient



ปัจจยัทีมี่ผลต่อระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหวัหิน

ธนพล ทรงธรรมวฒัน ์พ.บ., วว. (ประสาทวิทยา) 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหวัหิน

บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลหัวหิน มผู้ีป่วยที่เข้าเกณฑจ์�ำนวน 524 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติอ้ิางองิ (inferential statistics) ได้แก่ 

t-test independent, one way ANOVA, correlation, regression analysis ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตบีมรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.98±3.35 วัน ปัจจัยที่มผีลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มาก

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ อายุ โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA, 

แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) เมื่อ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวัแปรกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล สามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีเมื่อพิจารณาระดบัคะแนน NIHSS และระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ได้ร้อยละ 

34.1 จากผลการศกึษาดงักล่าว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มรีะดบัคะแนน NIHSS และ mRS ที่สงู มแีนวโน้มที่จะต้องรักษาตวั

ในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น มีประโยชน์ในการบริหารจัดการเตียงในโรงพยาบาล รวมถงึแนวทางในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลนานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	โรคหลอดเลืองสมองตีบ; ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล; หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสยีชีวิต และการสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะ (disability adjusted life year) ในระดบัต้นๆ(1) 

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญระดับโลก องค์การอมัพาตโลก (World Stroke 

Organization) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิต ทั่วโลกมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 80 ล้านคน และยังพบ 

ผู้ป่วยใหม่ถงึ 13.7 ล้านคนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย จาก

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ 

stroke) หรือโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคทางระบบ

ประสาททีเ่กดิจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมองหรือเกดิการ

ฉีกขาดของหลอดเลือด ก่อให้เกดิความผดิปกตทิางระบบ

ประสาท เช่น แขนขาอ่อนแรง ชาคร่ึงซีก มุมปากตก พูด

ไม่ชัด เป็นต้น อบุัติการณก์ารเกดิโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสงู

ขึ้นและจัดเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศไทย 
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รายงานสถติิสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุพบว่าอตัรา

ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อประชากร

แสนคน ปี 2557 – 2561 เทา่กบั 38.7, 43.3, 48.7, 

47.8 และ 47.1 ตามล�ำดับ และอัตราผู้ป่วยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(3) ต่อประชากรแสนคน 

ปี 2556 – 2560 เทา่กบั 366.81, 352.30, 429.85, 

451.38 และ 467.47 ตามล�ำดบั ซ่ึงยังคงมแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้ นทุกปีและจากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของประชากรไทยทั้งใน

เพศชายและเพศหญิง (30,837 ราย) และเป็นสาเหตุ

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวัยอนัควร เป็น

อนัดบั 2 ในเพศชาย และอนัดบั 1 ในเพศหญิง(2) 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ 

stroke) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง-

ตบีอดุตนั (ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 80.0 ของ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ซ่ึงเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สดุ

ในประเทศไทย และโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 20.0 ปัจจุบัน

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตบีและอดุตนัใน

ระยะฉับเพลัน ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 

based) ได้แก่ การใช้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

ในผู้ป่วยที่มีอาการภายใน 3-4.5 ช่ัวโมง การให้ยา

แอสไพรินภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเกดิอาการ การรักษา 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลก-

ศีรษะ ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมจากการขาดเลือด

ภายใน 48 ช่ัวโมง(4)	

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยภาวะดงักล่าวมี

แนวโน้มเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้ นในปัจจุบัน บางรายมีระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลสงู ท�ำให้มปัีญหาเร่ืองการจัดการ

เตียงในโรงพยาบาลซ่ึงมีอยู่จ�ำกัด ระยะเวลาวันนอน 

โรงพยาบาล (length of stay) เป็นหน่ึงในตวัช้ีวัดที่จัดอยู่

ในหมวดผลลัพธ ์ (outcome) ปัจจุบนัก�ำหนดระยะเวลา

วันนอนเฉล่ียของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตบีทีไ่ม่เกนิ 10 

วัน(5) มีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 898 ราย โดย

เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเส้นเลือดสมองตบีใน 

30 โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการ

ศกึษาพบว่าผู้ป่วยมรีะยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 5 วัน 

มกีารศกึษาเร่ือง National data on stroke outcomes in 

Thailand เป็นการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยย้อนหลังได้

จ�ำนวน 82,061 ราย ข้อมูลจากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมี

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.8 วัน(6)

มีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย ผลของการศกึษาของ Lim JH(7) 

พบ ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลใน 

ผู้ป่วย ischemic stroke ได้แก่ เพศหญิง type of insurance 

เมืองที่อยู่อาศยั จ�ำนวนเตียงโรงพยาบาล การได้รับการ

ท�ำกายภาพ การได้รับการผ่าตดั เสยีชีวิตและดชันีโรคร่วม

ชาร์ลสนั (Charlson comorbidity index: cci) การศกึษา

ของ Hung LC, et al.(8) พบว่า ระดบัคะแนน National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) โรคเบาหวาน 

ระดบัเมด็เลือดขาวที่สงูในวันแรกที่เข้าโรงพยาบาล เป็น

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากเกนิ 7 

วัน นอกจากน้ีจากการศึกษาในอีกหลายประเทศพบว่า 

กลุ่มโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การสบูบุหร่ี ระดบัคะแนน NIHSS ภาวะความทุพพลภาพ 

(Modified Rankin Score - mRS) ส่งผลต่อระยะเวลา

วันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น(9-17)

ส�ำหรับการศกึษาในประเทศไทย ยังไม่มกีารศกึษาถงึ

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมากนัก อย่างไรกต็าม Kasemsap 

N, et al.(18) ท�ำการศกึษาถงึผลจากการให้ยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำ rtPA ต่อระยะเวลาวันนอนโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ พบว่า ปัจจัยที่

สมัพันธก์บัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลคือ moderate 

stroke (NIHSS 7-15), severe stroke (NIHSS 16-42) 

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation) และการ

มีภาวะแทรกซ้อนคือ การตดิเช้ือทางเดนิหายใจและทาง
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เดนิปัสสาวะ ซ่ึงสมัพันธก์บัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

ที่มากขึ้ น ส่วนการได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด-

เลือดด�ำสามารถลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลได้ 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลหัวหินมกีารจัดตั้งหอผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 โดยมอีายุรแพทย์

ดูแลประจ�ำหอผู้ป่วย ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันม ี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมจี�ำนวน

มากเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหัวหิน รวมถึงมีอัตราการครองเตียงสูงถึง 

ร้อยละ 90.0 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเส้น-

เลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหิน ทั้งน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ใน

การเฝ้าระวังปัจจัยที่อาจจะมผีลท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

และเพ่ิมระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่ม 

ดังกล่าว รวมถึงมีประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 

โรคเส้นเลือดสมองตบีให้ได้มาตรฐานที่ดย่ิีงขึ้นต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเส้นเลือด-

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง โรงพยาบาลหัวหิน

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective analytic study) จากเวชระเบยีนผู้ป่วยทุกรายที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตบี และเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

หัวหิน จ�ำนวน 547 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2561 

– 30 กนัยายน พ.ศ.2563 โดยก�ำหนดเกณฑค์ัดเลือก 

ดงัต่อไปน้ี

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย

1) ผู้ป่วยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป 

2) แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคเส้นเลือดสมองตบี หรือ

เส้นเลือดสมองตบีช่ัวคราว

เกณฑก์ารคัดเลือกออกจากงานวิจัย 

1) ผู้ป่วยที่ถูกส่งตวัมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น

2) ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษามาก่อนหน้า โดยระหว่าง

นอนโรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคเส้นเลือด

สมองตบี หรือเส้นเลือดสมองตบีช่ัวคราว

3) มข้ีอมูลตวัแปรที่ต้องการศกึษาไม่ครบถ้วน

บนัทกึข้อมูลผู้ป่วยในแบบบนัทกึข้อมูลซ่ึงประกอบไป

ด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู หัวใจ

ห้องบนสั่นพล้ิว กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตเร้ือรัง 

ประวัตกิารสบูบุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การ

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ระดบัคะแนน NIHSS ระดบั

ความทุพพลภาพ (mRS) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอน 

โรงพยาบาล ซ่ึงตัวแปรดังกล่าวข้างต้นได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย

สถติอ้ิางองิ (inferential statistics) ได้แก่ t-test inde-

pendent  One way ANOVA, correlation,  regression 

analysis เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา 

วันนอนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยก�ำหนดระดับ 

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 18 ของศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี 

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ RECHHH 

No.195/2564

ผลการศึกษา
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองโรงพยาบาลหัวหินจ�ำนวน 547 ราย มเีวชระเบยีน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑท์ั้งสิ้น 524 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

88.4 ได้รับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดสมองตีบ  

(ischemic stroke) ร้อยละ 11.6 ได้รับการวินิจฉัยหลอด-



ปัจจยัทีมี่ผลต่อระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 123

เลือดสมองตีบช่ัวคราว (transient ischemic attack) 

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ   

57.4 มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.7 มโีรคประจ�ำตวั

ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 36.3 ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

28.4 ไขมันในเลือดสงู ร้อยละ 28.8 หัวใจห้องบนสั่น

พล้ิว ร้อยละ 7.4 กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 5.9 

และโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 11.6 ผู้ป่วยสบูบุหร่ี ร้อยละ 

26.1 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.7 ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้รับยาละลาย-

ล่ิมเลือด rtPA ร้อยละ 8.0 ระดบัคะแนน NIHSS อยู่ใน

ระดบั mild impairment ร้อยละ 88.4 ระดบัทุพพลภาพ 

(mRS) 1 คะแนน ร้อยละ 28.1 พบมภีาวะแทรกซ้อน

ระหว่างนอน โรงพยาบาลโดยโรคตดิเช้ือในปอด ร้อยละ 

3.1 แผลกดทบั ร้อยละ 0.8 ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

ร้อยละ 2.7 โดยผู้ป่วยมีจ�ำนวนระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 4.98 วัน ดงัตารางที่ 1

เมื่อพิจารณาโดยการจ�ำแนกตามอายุ โรคหัวใจห้อง-

บนสั่นพล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั 

ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน 

NIHSS ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบจะมีระยะเวลาวันนอนที่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p=0.05 นอกน้ันไม่พบความ

แตกต่าง ดงัตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(correlation) 

ระหว่างอายุ ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัความทุพพลภาพ 

(mRS) กบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบี ผลการวิเคราะห์พบว่าระดบัคะแนน 

NIHSS และระดับความทุพพลภาพ (mRS) มีความ-

สมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.565, 0.544) และอายุมคีวาม-

สมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r= 0.104) (p<0.05) ดงัตารางที่ 3

 การวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถท�ำนายระยะเวลาวัน

นอนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยพิจารณา

ข้อมูลที่เป็นเชิงปริมาณแบบต่อเน่ือง (continued data) 

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

	 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือด-

	 สมอง โรงพยาบาลหวัหิน (n=524)

              ข้อมูลทั่วไป	                       จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 301	 57.4
 	 ชาย	 223	 42.6
อายุ (ปี)	ต�่ำกว่า 45	 72	 13.7
 	 45-59 	 181	 34.5
 	 60 ขึ้นไป	 271	 51.7
	 Mean=60.33 SD=14.27 Min=21 Max=97	
โรคประจ�ำตวั (ตอบได้มากกว่า 1 ตวัเลือก)		
 	 เบาหวาน	 190	 36.3
 	 ความดนัโลหิตสงู	 149	 28.4
 	 ไขมนัในเลือดสงู	 151	 28.8
 	 หัวใจห้องบนสั่นพล้ิว	 39	 7.4
 	 กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด	 31	 5.9
 	 โรคไตเร้ือรัง	 61	 11.6
การสบูบุหร่ี	 137	 26.1
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 98	 18.7
การได้รับยา recombinant plasminogen	 42	 8.0
	 activator (rtPA)
การวินิจฉัย		
 	 Ischemic stroke	 463	 88.4
 	 Transient ischemic attack (TIA)	 61	 11.6
ระดบัคะแนน NIHSS		
 	 <4 = mild impairment	 327	 62.4
 	 5–14 = mild to moderately	 162	 30.9
 	 15–24 = severe impairment	 30	 5.7
 	 25 ขึ้นไป = very severe impairment	 5	 1.0
ระดบัความทุพพลภาพ (mRS) (คะแนน)		
 	 0 	 57	 10.9
 	 1 	 147	 28.1
 	 2 	 121	 23.1
 	 3 	 84	 16.0
 	 4 	 66	 12.6
 	 5 	 49	 9.4
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล		
 	 แผลกดทบั	 4	 0.8
 	 ปอดตดิเช้ือ	 16	 3.1
 	 ตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ	 14	 2.7
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล	  
	 Mean 4.98 วัน (1-26 วัน) SD=3.35
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ตารางที ่2 	ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ�ำแนกตามลกัษณะจ�ำเพาะของผูป่้วยและ 

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการนอนโรงพยาบาล			 

                                       ตัวแปร		    Mean            SD	     t/F	       หมายเหต ุ(คู่ที่ต่างกนั)

เพศ	 หญิง	 4.95	 4.95	 -0.206	

 	 ชาย	 5.02	 5.02		

อายุ (ปี)	 ต�่ำกว่า 45	 4.88	 2.62	 4.340*	 (2,3)	

 	 45-60	 4.44	 2.77		

 	 60 ขึ้นไป	 5.37	 3.81			 

โรคประจ�ำตวั				  

เบาหวาน 	 ไม่เป็น	 4.99	 3.39	 0.020	

 		  เป็น	 4.98	 3.3

ความดนัโลหิตสงู	 ไม่เป็น	 4.75	 2.93	 -1.023	

 		  เป็น	 5.08	 3.51		

ไขมนัในเลือดสงู 	 ไม่เป็น	 5.05	 3.58	 0.275	

 		  เป็น	 4.96	 3.27		

หัวใจห้องบนสั่นพล้ิว 	 ไม่เป็น	 4.65	 2.95	 -5.392*		

 		  เป็น	 9.08	 5.05		

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 	 ไม่เป็น	 4.91	 3.26	 -1.56		

 		  เป็น	 6.19	 4.51		

โรคไตเร้ือรัง 	 ไม่เป็น	 4.87	 3.26	 -1.758	

 		  เป็น	 5.8	 3.95		

การสบูบุหร่ี	 ไม่สบู	 5.07	 3.54	 1.026	

	 สบู	 4.73	 2.76		

การดื่มแอลกอฮอล์	 ไม่ดื่ม	 5.04	 3.52	 0.845	

	 ดื่ม	 4.72	 4.72		

การได้รับยา rTPA 	 ไม่ได้รับยา	 4.83	 3.22	 -3.573*	

 	 ได้รับยา	 6.74	 4.31		

ระดบัคะแนน NIHSS			   68.848*	 (1,2)

 	 <4 = mild impairment	 3.87	 1.89		  (1,3)

	 5–14 = mild to moderate	 6.06	 3.31		  (1,4)

 	 15–24 = severe	 9.97	 6.14		  (2,3)

	 25 ขึ้นไป = very severe 	 13.2	 6.72		  (2,4)

ระดบัความทุพพลภาพ (mRS) (คะแนน)			   49.613*	 (1,4) (1,5) (1,6)

 	 0	 3.05	 1.23		  (2,4) (2,5) (2,6)

 	 1 	 3.58	 1.27		  (3,5) (3,6) 

 	 2 	 4.31	 2.27		  (4,5) (4,6) 

 	 3 	 5.45	 2.41		  (5,6)

 	 4 	 6.89	 3.43		

 	 5 	 9.71	 6.1	
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ที่ได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (cor-

relation) โดยใช้สถติวิิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามล�ำดบั

ความส�ำคัญของตวัแปรทีน่�ำเข้าสมการ stepwise multiple 

regression analysis) พบว่า ระดบัคะแนน NIHSS สามารถ

ท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหินได้ร้อยละ 31.8 และ

เมื่อท�ำการท�ำนายร่วมกบัระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) 

จะสามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหินได้ร้อยละ 

34.1 ดงัตารางที ่4

สมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตาม

ล�ำดับความส�ำคัญของตัวแปรที่น�ำเข้าสมการมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สามารถน�ำมาเขยีนในรปูคะแนน-

ดบิและในรปูคะแนนมาตรฐานได้ดงัน้ี

Y=2.568 + 0.223(X1) + 0.588(X2)

ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีระดับคะแนน 

NIHSS=0 และระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ระดบั 0  

ผู้ป่วยจะมกีารนอนโรงพยาบาล = 2.568 วัน และหากเมื่อ

ผู้ป่วยมรีะดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) ที่คะแนนเทา่กนั 

หากผู้ป่วยมีระดับคะแนน NIHSS เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน  

ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.223 วัน ถ้าผู้ป่วย

มีระดับคะแนน NIHSSเท่ากนั หากผู้ป่วยมีระดับภาวะ

ทุพพลภาพ (mRS) เพ่ิมขึ้น 1 ระดบั ผู้ป่วยจะต้องนอน 

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.588 วัน

ตารางที ่2 	ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ�ำแนกตามลกัษณะจ�ำเพาะของผูป่้วยและ 

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการนอนโรงพยาบาล (ต่อ)			 

                                       ตัวแปร		    Mean            SD	     t/F	       หมายเหต ุ(คู่ที่ต่างกนั)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล				  

 แผลกดทบั	 - ไม่มี	 4.92	 3.27	 -2.670*		

 	 - มี	 12.75	 5.85		

 ปอดตดิเช้ือ	 - ไม่มี	 4.75	 2.93	 -4.700*	

 	 - มี	 12.38	 6.47		

 ตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ	 - ไม่มี	 4.78	 2.95	 -4.070*		

 	 - มี	 12.5	 7.09		

* p<0.05				  

ตารางที ่3 	การวิเคราะหค่์าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(correlation) ระหว่างอาย ุระดบัคะแนน NIHSS ระดบัความทุพพลภาพ 

(mRS) กบัระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

                  ตวัแปร	                       อายุ	               NIHSS	               mRS	      วันนอนโรงพยาบาล

อายุ	 1			 

ระดบัคะแนน NIHSS	 0.117*	 1		

ระดบัความทุพพลภาพ (mRS)	 0.210*	 0.795*	 1	

วันนอนโรงพยาบาล	 0.104*	 0.565*	 0.544*	 1

หมายเหต:ุ NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; mRS = Modified Rankin Score; * p<0.05 
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วิจารณ์
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 –กนัยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 524 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 4.98±3.35 วัน เมื่อพิจารณาโดยการ

จ�ำแนกตามอายุ โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว การได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทาง

เดินปัสสาวะติดเช้ือ ระดับคะแนน NIHSS ระดับภาวะ

ทุพพลภาพ (mRS) มีผลต่อระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลที่มากขึ้น โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

1. อายุ จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มี

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น อกีทั้งยังมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิม

ขึ้น อธบิายได้ว่า เมื่อมอีายุทีเ่พ่ิมขึ้นจะท�ำให้ผู้สงูอายุมกีาร

เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย ระบบประสาท

ท�ำงานได้น้อยลง รวมทั้งระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำงานเสื่อมถอยลงตามล�ำดบั 

ประกอบกบัการมโีรคประจ�ำตวัทีม่ากขึ้นในผู้สงูอายุ ท�ำให้

อาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาได้มากขึ้น(19) ส่ง

ผลให้มีการเพ่ิมจ�ำนวนระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลใน

ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nilanont 

Y, et. al.(14) ซ่ึงพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10ปี ส่งผลต่อ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น และสมัพันธก์บั

ปัจจัยที่ท�ำนายผลการรักษาที่ไม่ด ีรวมถงึการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

2. โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว ผู้ป่วยที่ตรวจพบโรค-

หัวใจห้องบนสัน่พล้ิวหรือมโีรคประจ�ำตวัหัวใจห้องบนสัน่

พล้ิวมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่ เ พ่ิมมากขึ้ น 

เน่ืองจากภาวะโรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิวสมัพันธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีสาเหตุจากการที่เกิด 

ล่ิมเลือดในหัวใจหลุดเข้าไปสู่ระบบไหลเวียนโลหิตท�ำให้

เกดิโรคหลอดเลือดสมองอดุตนั ภาวะน้ีมกัท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรง ส่งผลให้ระยะ

เวลาวันนอนในผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิมมากขึ้นได้(20) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Kasemsap N, et al.(18) ที่พบว่าภาวะ

โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว สมัพันธก์บัระยะเวลาวันนอน 

โรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นเช่นเดยีวกนั

3. การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีมรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจาก

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักมีระดับคะแนน NIHSS ที่สงูกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้ยา ซ่ึงแสดงถงึความรนุแรงของโรคที่มา

กกว่า(21) อีกทั้งบางส่วนของผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการให้ยาเช่นมีเลือดออกผิดปกติที่

อวัยวะต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลต่อจ�ำนวนระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hung L, et al.(17) 

ซ่ึงพบว่าการได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA สมัพันธ์กบั

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากกว่า 7 วัน

4. แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะ- 

ติดเช้ือ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาโรค-

หลอดเลือดสมองตีบ พบว่า ทั้งสามสาเหตุสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลทีเ่พ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากต้อง

เพ่ิมระยะเวลาในการให้ยาฆ่าเช้ือรักษาโรคนานขึ้ น(22) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kasemsap N, et al.(18) ซ่ึง

ตารางที ่4 	การวิเคราะหต์วัแปรทีส่ามารถท�ำนายระยะเวลาวนันอนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

           ตวัแปรที่ได้รับการคัดเลือก             Adj R2 ค่าสมัประสทิธิ์การท�ำนาย     B ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยของตวัแปรอสิระ

ระดบัคะแนน NIHSS	 0.318*	 0.223

ระดบัความทุพพลภาพ (mRS) 	 0.341*	 0.588

Constant (B) = 2.568*; S.E. (ค่าความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ)์ = 0.219; *p<0.05
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พบว่าแผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิ-

เช้ือ ส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้ น 

เช่นเดยีวกนั

5. ระดบัคะแนน NIHSS พบว่าคะแนน NIHSS ที่สงู

ขึ้น ส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น อกี

ทั้งยังมีความสมัพันธท์างบวกกบัระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาล โดยสามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ร้อยละ 

31.8 หากผู้ป่วยมรีะดบัคะแนน NIHSS เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 

ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.223 วัน เน่ืองจาก

คะแนน NIHSS บ่งบอกถงึความรนุแรงของโรคหลอด-

เลือดสมอง คะแนนที่มากหมายถึงผู้ป่วยได้รับความ-

รนุแรงจากการเกดิล่ิมเลือดอดุตนัในสมองมาก ท�ำให้ต้อง

ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากขึ้น มโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษามากขึ้ น(21) ท�ำให้

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้อง

กบั Kasemsap N, et al.(18) ที่พบว่า moderate stroke 

(NIHSS 7-15), severe stroke (NIHSS 16-42) มี

โอกาสที่ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้ นเมื่อ

เทยีบกบักลุ่มที่มคีะแนน NIHSS ต�่ำกว่า นอกจากน้ีข้อมูล

จากการศึกษากเ็ป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาของ 

Chang K(23)  โดยพบว่าผู้ป่วยจะมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้ น 1 วัน หากมี NIHSS score ที่ 

เพ่ิมขึ้ น 1 แต้ม ในผู้ป่วย mild to moderate stroke 

(NIHSS 0-15)

6. ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) พบว่า ระดบัความ

ทุพพลภาพที่เพ่ิมขึ้ นส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลที่มากขึ้น อีกทั้งยังมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล โดยสามารถท�ำนายระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ เมื่อท�ำนายร่วมกบัระดับคะแนน NIHSS ได้ร้อยละ 

34.1 หากผู้ป่วยมรีะดบัความทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น 1 ระดบั 

ผู้ป่วยจะต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 0.588 วัน เน่ืองจาก

ระดับความทุพพลภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา 

โดยระดับความทุพพลภาพมักสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการเกดิโรค ผู้ป่วยที่มรีะดบั mRS สงู มกัไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องอาศัยผู้ดูแลในการช่วยเหลือ 

เบื้องต้นในการเคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร ดงัน้ัน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงต้องมีการวางแผนในการดูแลต่อเน่ือง

ระยะยาวเพ่ือวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ส่งผล

ให้ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิม

มากขึ้น(24) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Evrim G, et al.(13) 

ซ่ึงพบว่าระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) เป็นปัจจัยที่เป็น

ตวัท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

7. ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศของผู้ป่วย โรคประจ�ำ-

ตัวได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตเร้ือรัง การสบูบุหร่ี การ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มากขึ้น เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวไม่ได้ส่งผลต่อการเกดิ

ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองชัดเจน ปัจจัยเช่น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเพ่ิม

ความเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง แต่อย่างไร

กต็ามอาจไม่ได้ส่งผลถงึความรุนแรงของโรคที่จะน�ำไปสู่

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ในส่วนของการ

สบูบุหร่ี หรือการดื่มแอลกอฮอล์กเ็ช่นเดยีวกนั (25)

สรุป

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองตบีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองโรงพยาบาลหัวหิน มีระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 4.98 วัน โดยปัจจัยที่มผีลต่อระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาลประกอบด้วยอายุ โรคหัวใจห้องบนสั่น-

พล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั ภาวะ

ปอดตดิเช้ือ ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน NIHSS 

ระดับภาวะทุพพลภาพ (mRS) และเมื่อพิจารณาระดับ

คะแนน NIHSS ร่วมกบัระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS) 

สามารถท�ำนายระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหัวหินได้ร้อยละ 34.1
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ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั

- การรู้ ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาวันนอนโรง-

พยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยให้มกีาร

ปรับปรงุระบบการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มอีายุมาก ผู้ที่

มีโรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว ผู้ที่มีระดับคะแนน NIHSS 

และ mRS สงู ซ่ึงอาจจะมรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

เฉล่ียที่มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ จะมีประโยชน์ในการ

บริหารจัดการเตียง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลหัวหินที่มี

อัตราการครองเตียงผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90.0  

 - ในกลุ่มผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลสงูเกนิ

ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย พิจารณาให้การพยาบาลดูแล

รักษาอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การรักษา ซ่ึงมีโอกาสเกดิขึ้นได้มากหากผู้ป่วยนอนโรง-

พยาบาลเป็นระยะเวลานาน เช่น การเกดิแผลกดทบัและ

การติดเช้ือดื้ อยาในโรงพยาบาล ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่จ�ำเป็นลง รวมถงึช่วย

ในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่เหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

โดยอาจน�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปปรับใช้กับการดูแล 

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

ซ่ึงผู้วิจัยสามารถน�ำผลการวิจัยน�ำมาวางแผนในการ

พัฒนางานเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองของโรงพยาบาลได้ดงัน้ี (ภาพที่ 1)

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

- ควรศกึษาปัจจัยอื่นๆทีอ่าจจะส่งผลต่อระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีเพ่ือ

น�ำมาวิเคราะห์เพ่ิมเตมิ เช่น ต�ำแหน่งของจุดสมองขาด-

เลือด ระดบัภาวะทุพพลภาพเดมิของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ 

ภาพที ่1 แนวทางการบริหารจดัการเตียงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลหวัหิน

ผูป่้วยไดร้บัการวินจิฉยัโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

หลอดเลือดสมองตีบชัว่คราว

จ�ำแนกผูป่้วยทีมี่ปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลทีม่ากข้ึน
(อายุเกนิ60ปี โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว การได้รับยาละลายล่ิมเลือด rtPA แผลกดทบั ภาวะปอดตดิเช้ือ,  

ทางเดนิปัสสาวะตดิเช้ือ ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัภาวะทุพพลภาพ (mRS))

- ให้การดูแล/เฝ้าระวังการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด

- กระตุ้นการท�ำกายภาพบ�ำบดั  ตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาพยาบาล

ระยะเวลาวันนอนอยู่ในระยะเวลาเฉล่ีย 5 วัน ระยะเวลาวันนอนมากกว่า 5 วัน

- วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยไปยังสถานรับบริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

(intermediate care)  หรือโรงพยาบาลชุมชนตามสทิธกิารรักษาเมื่อผู้ป่วย

เร่ิมมอีาการคงที่

ประสานทีมงานเวชกรรมสงัคมติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย 

หลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จ�ำหน่ายผู้ป่วยตามแผนการรักษา
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Abstract: 	Factors Associated with Length of Stay of Acute Ischemic Stroke Patients in  Stroke Unit, Hua Hin  

Hospital 

Thanapol Songthammawat, M.D., Dip. Thai Board of Neurology

Department of Medicine, Hua Hin Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):120-31.

The study aimed to explore the factors associated with length of stay of acute ischemic stroke 

patients who admitted at a stroke unit. A retrospective analytic study was conducted. The medical records 

of 524 patients who were admitted to the stroke unit of Hua Hin Hospital were reviewed. The data were 

analyzed by using percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA, correlation, and 

regression analysis. The results showed the mean length of stay of acute ischemic stroke patients was 

4.98±3.35 days. The factors including age, atrial fibrillation, receiving rtPA, pressure sore, pneumonia, 

urinary tract infection, NIHSS point, level of disability (mRS) were associated with prolonged length of 

stay (p<0.05). The multiple regression analysis showed the NIHSS points and level of disability (mRS) 

which could be used to predict the length of stay up to 34.1% (p<0.05). The results of NIHSS points 

and level of disability (mRS) could predicte the length of stay of ischemic stroke patients which would be 

useful for improving bed occupancy rate in the hospital and provide practical guideline to prevent medical 

complications among prolong hospitalize patients.

Keywords: ischemic stroke; length of stay; stroke unit
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Abstract 		 Healthcare is one of human basic needs and an integral part of social wellbeing. Healthcare visits incur 

direct and indirect costs. This study aimed to analyze costs of spontaneous vertex delivery and delivery by 

elective caesarean section at Siriraj Hospital under the Universal Health Coverage scheme for the fiscal year 

2016. This cross-sectional descriptive study was conducted from October 2015 to September 2016. The cost 

data from 98 normal deliveries and 8 caesarean sections were analyzed under provider and patient perspec-

tives, using Thai baht currency. It was found that the total cost of providing delivery at Siriraj Hospital was 

baht THB 2,238,971.37. The highest cost was the direct cost which accounted for THB 1,837,926.65 or 

82.1%; and the indirect cost was THB 401,044.72 or 17.9%. The highest direct cost was the nonmedical 

service charge of THB 1,677,110.92, followed by the cost of drugs, medical supplies and the equipment with 

depreciation cost of THB 139,239.50 and THB 21,576.2, respectively. The indirect costs were further  

divided into cost of technical staff of THB 290,412.41 and cost of supportive staff of THB 110,632.31. The 

cost per admission for normal delivery was THB 17,685.61 (cost per day was THB 5,171.23), and the cost 

per admission for caesarean section was THB 63,222.64 (cost per day was THB 12,644.53). The cost of 

delivery service in patient perspective was THB 1,217.71 which included nonmedical cost of THB 203.33 

and opportunity cost of receiving services of THB 1,014.38.
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Introduction
Healthcare is one of human basic needs and an 

integral part of social wellbeing. Healthcare visits 

incur direct and indirect costs. In 2012, the United 

Nations proclaimed 12 December as International 

Universal Health Coverage Day. These global efforts 

scale up universal health coverage for all.(1) Costs and 

cost composition are crucial to policy makers and 

providers to build an efficient and resilient health 

system to meet public demands.

Siriraj Hospital serves as a super tertiary health 

facility providing healthcare services for patients and 

a training academy for doctors, nurses and clinical 

practitioners. Widely known for quality obstetric ser-

vices, Siriraj Hospital provides extensive number of 

childbirth deliveries yearly.(2) This research aimed to 

determine the costs associated with delivery and in-

curred by caretakers or relatives in supporting moth-

er deliveries. Therefore, the selection of followers to 

provide appropriate information, author excluded 

pregnant women with congenital disease, medical 

complications, single and rest for more than 6 days in 

spontaneous delivery and more than 7 days after cae-

sarean section delivery.

Materials and Methods
This study was approved by the Human Research 

Ethics Committee of Siriraj Hospital on 19 January 

19, 2018 to January 18, 2019 (COA no. Si 

036/2018). The first renewal date with the same 

COA no. was approved on Jan 19, 2019 to Jan 18, 

2020. This research comprised an estimate economic 

cost from both provider and patient perspectives. The 

provider perspective costing research constituted a 

cross-sectional retrospective study whereas the patient 

perspective costing research comprised a prospective 

study.

Economic cost from provider perspective

The two study population under provider perspec-

tive included (1) service recipients and (2) service 

providers. The eligible service recipients were female 

patients who had spontaneous deliveries (ICD-10 

code O80) or Caesarean section deliveries without 

complications (ICD-10 code O82, ICD-9-CM 74)(5,6) 

at Siriraj Hospital from October 2015 to September 

2016 under the Universal Health Coverage scheme. 

The eligible recipients were registered during the study 

period as newly enrolled and were not transferred to 

other units or hospitals. Service providers included 

doctors, nurses, practical nurses or clinical staff in-

volved in eligible service recipients’ deliveries and 

postnatal care during the same period.

From 1 October 2015 to 30 September 2016 

(fiscal year 2016) 7,988 women gave birth at Siriraj 

Hospital while 106 eligible service recipients (98 

spontaneous vertex deliveries and 8 caesarean section 

deliveries) were under the Universal Health Coverage 

scheme. From 21 February 2018 to 31 October 2018, 

internal cost data of these service recipients were ret-

rospectively collected from the database of the cost 

assessment unit of Siriraj Hospital including 8 wards 

(2 delivery rooms, 1 caesarean section operating room 

and 5 post-delivery inpatient wards) and 11 cost 

groups (service labor, support labor, medical materi-

al, consumable, operation, equipment depreciation, 

allocated labor from nursing department, allocated 

expenses from nursing department, allocated depreci-

ation from the nursing department, administrative units 

of the faculty expenses and support departments of the 

faculty expenses) using a data extraction form. The 
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internal and external cost data were analyzed.(3-7)

Economic cost from patient perspective

From 23 February 2018 to 21 October 2018, 

the patient perspective study was conducted among 

107 women giving birth under the Universal Health 

Coverage scheme as well as their relatives or caregiv-

ers who came to visit and support the clients during 

admission. The external cost data were collected by 

interviewing using a questionnaire obtained with per-

mission from the studies of Kongsin S, et al.(8) The 

external cost data comprised personal information of 

the women giving birth at the hospital and of their 

relatives or caregivers during labor and hospital stay, 

use of the services and opportunity loss of women 

giving birth at the hospital and caregivers during labor 

and hospital stay and expenses incurred from patient 

care and loss of employment opportunities (of house-

hold members or caregivers). The internal and exter-

nal cost data were analyzed.(3-7)

Results
Type of delivery

Of all deliveries included in the study, 98 deliv-

eries were spontaneous (92.5%) and 8 deliveries were 

caesarean section (7.5%), with an average length of 

stay of 3.5 days. 

The length of stay proportions of women giving 

birth were: 3 days (N=45, 42.5%), 4 days (N=26, 

24.5%), 2 days (N=19, 17.9%), 5 days (N=8, 

7.6%) and over 5 days (N=8, 7.6%), with an av-

erage length of stay of 3.45 days. 

Regarding the length of stay proportions of 98 

women giving birth by spontaneous delivery, 45 had 

3 days (45.9%), 22 had 4 days (22.5%), 19 had 

2 days (19.4%), 6 had 5 days (6.1%) and 6 had 

over 5 days (6.1%). The average length of stay of 

women giving birth by spontaneous delivery was 3.4 

days.

Concerning the length of stay proportions of 8 

women giving birth by caesarean section delivery, 4 

had 4 days (50.0%), 2 had 5 days (25.0%) and 2 

had over 5 days (25.0%). The average length of stay 

of women giving birth by caesarean section delivery 

was 5 days as shown in Table 1.

Economic cost from provider perspective

The cost for provider perspective (internal cost) 

consisted of the items listed below.

1. Direct cost: the cost for providing service to 

patients, consisting of routine service cost (RSC), 

material cost (MC) and capital cost (CC), (account-

ing for 82.1% of the total cost)

- RSC was derived from the sum of labor and 

operating costs; hence, the total RSC of hospital care 

for women giving birth at Siriraj Hospital under the 

Universal Health Coverage scheme, fiscal year 2016 

was THB 1,677,110.92, consisting of labor cost 

(THB 1,664,235.84) and operating cost (THB 

12,875.08).

- The MC of hospital care of women giving birth 

at Siriraj Hospital under the Universal Health Cover-

age scheme, fiscal year 2016 medicines and medical 

supplies which equals to THB 139.239.50.

- The CC hospital care of women giving birth at 

Siriraj Hospital under the Universal Health Coverage 

scheme, fiscal year 2016 was derived from the sum-

mation of CC of 8 wards, equal to the amount of THB 

21,576.23.

2. Indirect cost: was derived from the summation 

of service line indirect cost (THB 290,412.41) and 

support line indirect cost (THB 110,632.31), equal 



ตน้ทุนการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลศิริราชภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 135

Table1 Method of delivery and length of stay of women giving birth

                              Data	                                                        Delivery

                                                                                              Number         Percent

Method of delivery		

	 Spontaneous 	 98	 92.5

	 Caesarean 	 8	 7.5

Length of stay spontaneous and caesarean section delivery)		

	 2 days	 19	 17.9

	 3 days	 45	 42.5

	 4 days	 26	 24.5

	 5 days	 8	 7.6

	 Over 5 days 	 8	 7.6

	 Average length of stay 3.5 days

	 Max=10.00 Min=2.00	

Length of stay (spontaneous delivery)		

	 2 days	 19	 19.4

	 3 days	 45	 45.9

	 4 days	 22	 22.5

	 5 days	 6	 6.1

	 Over 5 days 	 6	 6.1

	 Average length of stay 3.4 days

	 max=10.00 min=2.00	

Length of stay (caesarean section delivery)		

	 4 days	 4	 50.0

	 5 days	 2	 25.0

	 Over 5 days 	 2	 25.0

	 Average length of stay 5 days		

	 max=8.00 min=4.00

1. Direct medical cost

Direct medical cost referred to actual expenses 

incurred by women giving birth at the hospital for 

laboratory diagnostics, medication, special examina-

tions and other related expenses. 

2. Nonmedical cost

Nonmedical cost consisted of travel expenses, 

meals and other expenses incurred by women giving 

to THB 401,044.72 (accounted for 17.9% of the 

total cost).

Economic cost from patient perspective

The cost for patient perspective (external cost) 

consisted of the items listed below. External costs were 

incurred by service recipients, i.e., women giving birth 

at Siriraj Hospital under the Universal Health Cover-

age scheme, fiscal year 2016 and their caregivers. 
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birth and/or their caregivers. Nonmedical Cost was 

THB 203.33 (16.7%) as shown in Table 2.

3. Opportunity cost

Opportunity cost referred to the loss of income of 

women giving birth as a direct result of receiving 

hospital services, including prenatal care or delivery 

and/or loss of income of the caregivers of women 

giving birth receiving those services. Opportunity cost 

was the largest in value (THB 1,014.38, 83.3%) as 

shown in Table 2.

The internal and external cost composition of 

hospital care of women giving birth at Siriraj Hospi-

tal under the Universal Health Coverage scheme, 

fiscal year 2016 are shown in Table 3.

Table 2 	External cost composition of hospital care of women giving birth at Siriraj Hospital under the Universal Health 

Coverage scheme, fiscal year 2016 

                                  Cost composition	                          Cost per unit (THB/visit)    Percentage

A. Non-medical cost		

	 Travel expenses	 118.53	

	 Meals	 84.80	

	 Total	 203.33	 16.7

B. Opportunity cost

	 Amount of lost income of service recipients	 542.38	

	 Amount of lost income of caregivers	 472.00	

	 Total	 1,014.38	 83.3

C. Total external cost	 1,217.71	 100.0

Table 3	 Total cost of hospital care of women giving birth at Siriraj Hospital under the Universal Health Coverage scheme, 

fiscal year 2016		  	

                    Type of cost	                                        Amount (THB)	 Percentage

Provider cost (N=106)		

	 Internal cost	 2,238,971.37	 100.0

	 Direct cost	 1,837,926.65	 82.1

	 Routine Service Cost	 1,677,110.92	 74.9

	 Material Cost	 139,239.50	 6.2

	 Capital Cost	 21,576.23	 1.0

	 Indirect cost	 401,044.72	 17.9

	 Service line indirect cost	 290,412.41	 13.0

	 Support line indirect cost	 110,632.31	 4.9

Patient cost (N=107)		

	 External cost	 1217.71	 100.0

	 Nonmedical cost	 203.33	 16.7

	 Opportunity cost 	 1014.38	 83.3
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Unit cost and full cost of women giving birth 

Internal cost was the summation of direct costs, 

namely, RSC, MC, CC and indirect cost. In this study, 

the unit cost per admission of spontaneous delivery 

was THB 17,685.61 whereas the unit cost per ad-

mission of caesarean section delivery was THB 

63,222.64 THB. The unit cost per day of spontaneous 

delivery (average LOS=3.42 days) was THB 5,171.23 

whereas the unit cost per day of caesarean section 

delivery (average LOS=5 days) was THB 12,644.53, 

as shown in Tables 4 and 5. 

Table 4 	Unit cost and full cost of hospital care of women giving birth at Siriraj Hospital under the Universal Health  

Coverage scheme, fiscal year 2016 (spontaneous delivery)

                                   Type of cost	                                                                Cost value (THB)

Direct cost of spontaneous delivery [RSC=(LC+OC)) + (MC+CC)]	 1,407,209.67

Indirect cost of spontaneous delivery (IDC: Service Line + IDC: Support Line)	 325,980.55

Full cost of spontaneous delivery (Direct cost + Indirect cost)	 1,733,190.22

Unit cost per client of spontaneous delivery (Full cost)/98	 17,685.61

Unit cost per day [Unit cost per admission/(AVG LOS=3.42)]	 5,171.23

Table 5 	Unit cost and full cost of hospital care of women giving birth at Siriraj Hospital under the Universal Health Cov-

erage scheme, fiscal year 2016 (caesarean section delivery)

                                     Type of cost	                                                                Cost value (THB)

Direct cost of caesarean section delivery [RSC=(LC+OC)) + MC+CC]	 430,716.98

Indirect cost of caesarean section delivery (IDC: Service Line + IDC: Support Line)	 75,064.16

Full cost of caesarean section delivery (Direct cost + Indirect cost)	 505,781.14

Unit cost per client of caesarean section delivery (Full cost)/8	 63,222.64

Unit cost per day [Unit cost per admission/(AVG LOS=5)]	 12,644.53

Hospital consisted by of Labor Cost, MC and CC.

Labor cost was the component with the highest 

value of 1,664,235.84 THB consisting of service 

line labor cost THB 1,510,968.11 and support line 

labor cost of THB 153,267.73, similar to the research 

findings of Chownna S(9) stating that labor costs formed 

the highest proportion. This was attributable to deliv-

ery services at Siriraj Hospital requiring highly expe-

rienced medical personnel, thus higher compensation, 

i.e., of salary, position allowance and specialist com-

Discussion 
Total internal costs of woman delivering at Siriraj 

Hospital

Internal costs of woman delivering at Siriraj Hos-

pital were THB 2,238,971.37 consisting of direct 

costs THB 1,837,926.65 or 82.1% and indirect costs 

percent 401,044.72 or 17.9%.

Internal costs of woman delivering at Siriraj 

Hospital characterized by cost component

The direct costs of woman delivering at Siriraj 
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pensation.

External costs of woman delivering at Siriraj 

Hospital

The external cost examination revealed that the 

costs incurred for each delivery were travel expenses 

and meals of women giving birth and their caregivers. 

Namely travel expenses of women giving birth (29.4%) 

and travel expense of caregivers/relatives (28.9%) 

while the meal expenses of women giving birth and 

their caregivers/relatives were 22.3% and 19.4%, 

respectively. The total external cost of woman deliv-

ering at Siriraj Hospital under the Universal Health 

Coverage, fiscal year 2016 was equal to THB 

1,217.71, consisting of opportunity cost THB 

1,014.38 or 83.3% and nonmedical costs THB 

203.33 or 16.7%.

Weakness of this study

This study considered only women giving birth at 

Siriraj Hospital under the Universal Health Coverage 

scheme, fiscal year 2016, without medical compli-

cations and did not consider the financial status of 

women giving birth g. In reality, external costs may 

vary according to the status of the women giving birth. 

For example, if a sample is in good financial standing, 

accommodation or food costs may be more expensive 

than a less wealthy sample. As a result, averages may 

not be able to indicate the actual expenditure between 

women giving birth in general and samples.

The author hopes that administrators and policy 

managers will use this study as a guideline for policy 

allocation and budget assessment for childbirth for the 

upcoming year effectively and meet the standards of 

effective childbirth sufficiently.

Comparison to other studies

There is a comparison to hospital care cost anal-

ysis of mother deliveries at health service facilities 

under the universal health coverage: fiscal year 2016, 

which studies “unit cost per admission and unit cost 

per day” at Koh Chang Hospital(9) which is a prima-

ry hospital. It is found that unit cost per admission and 

unit cost per day of a normal labor at Koh Chang 

Hospital are THB 9,288.50 and THB 3,377.60 

respectively which are lower than those at Siriraj 

Hospital. However, there is no cesarean section at Koh 

Chang Hospital. Another example is from Inburi Hos-

pital, which is a secondary hospital. It is found that 

Unit Cost per admission and Unit Cost per day of a 

normal labor at Inburi Hospital are THB 89,860.90 

and THB 37,656.00. For a cesarean section, it is 

found that Unit Cost per admission and Unit Cost per 

day are THB 99,765.50 and THB 25,745.00, which 

are higher that those at Siriraj Hospital which is a 

tertiary hospital. The researcher found that in a ter-

tiary hospital, the number of labor cost is higher than 

the number of women who actually give birth at the 

hospital. Therefore, the cost of labor delivery is high-

er. With regards to a primary hospital, the number of 

labor cost is low but the number of women who give 

birth is high; therefore, the cost of labor is lower.

Therefore, the cost of labor depends on the num-

ber of service providers and the number of women 

who give birth at a hospital.

Conclusion

Costs and cost composition is crucial to policy 

makers and providers to build an efficient and resilient 

health system in Thailand to meet public demands.
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การคลอดบุตรในมุมมองของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ต้นทุนรวมในการให้บริบาลหญิงที่มาคลอดบุตรในโรง-

พยาบาลศริิราช เทา่กบั 2,238,971.37 บาท สงูสดุเป็นต้นทุนทางตรง เทา่กบั 1,837,926.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 

82.1 และต้นทุนทางอ้อม เทา่กบั 401,044.72 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.9 โดยต้นทุนทางตรงสงูสดุคือต้นทุนที่ไม่

ได้เกบ็ค่าบริการทางการแพทย์ เท่ากบั 1,677,110.92 บาท รองลงมาเป็นต้นทุนค่ายาเวชภัณฑก์ารแพทย์และ

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ ์ เท่ากบั 139,239.50 บาท และ 21,576.23 บาท ส่วนต้นทุนทางอ้อม เท่ากบั 

401,044.72 บาท โดยแบ่งเป็นต้นทุนทางอ้อมของสายบริการ เทา่กบั 290,412.41 บาทและต้นทุนทางอ้อมสาย

สนับสนุน เทา่กบั 110,632.31 บาท สรปุได้ว่าต้นทุนต่อคร้ังของการคลอดปกต ิเทา่กบั 17,685.61 บาท และ

ต้นทุนต่อคร้ังของการผ่าตดัคลอด เทา่กบั 63,222.64 บาท ส่วนต้นทุนต่อวันนอนในโรงพยาบาลของการคลอด

ปกต ิ5,171.23 บาท และต้นทุนต่อวันนอนในโรงพยาบาลของการผ่าตดัคลอด เทา่กบั 12,644.53 บาทส่วนต้นทุน

การให้บริบาลหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลศริิราชในมุมมองของผู้รับบริการ เทา่กบั 1,217.71 บาท เป็นต้น

ทุนที่ไม่ใช่ด้านการแพทย์ เทา่กบั 203.33 บาท และต้นทุนค่าเสยีโอกาสจากการมารับบริการ เทา่กบั 1,014.38 

บาท

 ค�ำส�ำคัญ: 	 คลอดบุตร; ตน้ทุน; ค่าใชจ่้าย; มูลค่า
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Abstract  	 Perinatal asphyxia is a complicated health problem in newborns and leads to increased neonatal mortal-

ity. In Thailand, perinatal asphyxia has been the most common cause of severe morbidity and mortality for the 

past 10 years. If the prognostic factors of death were known in severe perinatal asphyxia cases requiring neo-

natal intensive care unit (NICU) admission, the treatment could be planned more efficiently. The objective of 

this retrospective case-control research was to identify the prognostic factors of neonatal mortality with peri-

natal asphyxia in NICU. The study was conducted on 120 newborns (60 dead cases and 60 survived controls) 

undergoing treatment for perinatal asphyxia in the NICU of Chonburi Hospital from January 2018 to Decem-

ber 2021. The risk factors for perinatal asphyxia mortality were identified using multiple logistic regression. 

A prognostic model was created by using the coefficient of the regression weighted scores of significant risk 

factors to predict the chance of mortality. The results showed that the prognostic factors affecting mortality 

were: female (OR 3.60, 95%CI 1.21-10.65, p<0.05), requirement for advanced neonatal resuscitation (OR 

3.72, 95%CI 1.14-12.17, p<0.05), and severe acidosis (OR 4.58, 95%CI 1.53-13.70, p<0.05). The 

predictive model was developed by applying scores of 1, 2 and 2, respectively, for these significant risk  

factors. With the cutoff point of 3 from the model, the probability of death within 28 days was approximately 

60% with a hazard ratio of 6.82, 95%CI 3.82-12.20, and p<0.05.

Keywords: prognostic factors; perinatal asphyxia; neonatal mortality
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with around 2,500,000 neonatal child deaths in 

2018(1), with an incidence reported in another study 

of approximately 1 - 8 per 1,000 live births(2). In 

Thailand, the incidence of hypoxia during birth during 

2013-2016 was about 19-20 per 1,000 live births(3). 

Perinatal asphyxia is defined as conditions caused by 

impaired gas exchange. This can lead to hypoxemia 

Introduction
Perinatal asphyxia is a complex health problem in 

newborns with a high contribution to the incidence of 

newborn mortality globally, with higher case fatality 

rates and consequent complications in developing 

countries due to poor health facilities. Globally, one 

study reported that perinatal asphyxia was associated 
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and hypercapnia, and if the hypoxia is severe, it affects 

organs such as the heart and brain, which is the main 

cause of about 25% of newborn deaths(1). 

The causes of perinatal asphyxia are diverse in-

cluding various maternal illnesses, placental disorders, 

and other fetal health problems(4-8). There have been 

many studies conducted on newborns with perinatal 

asphyxia treated in neonatal intensive care units and 

neonatal wards, which have reported risk factors for 

this condition of prolapsed cord, pregnancy-induced 

hypertension, maternal iron deficiency anemia, neo-

natal seizures(1), maternal infection, prematurity, and 

multiple births(5). This study aimed to examine the 

factors affecting mortality in neonates treated in a 

neonatal intensive care unit, which admits only new-

borns with greater severity of disease, who need more 

treatment tools, require endotracheal intubation, ven-

tilators and drugs, and have a higher risk of death. In 

Chonburi Hospital during 2018-2021, 55.27% of 

the NICU admission were for perinatal asphyxia, of 

whom 20.22% died. This research aimed to study the 

prognostic factors for neonatal mortality with perina-

tal asphyxia in a neonatal intensive care unit, because 

we felt that if the prognostic factors for death were 

known, the treatment may be planned more efficient-

ly, and we could also provide better information to 

parents. 

Materials and Method
The study used a case-control retrospective design 

that reviewed the records of all any gestation-age 

patients diagnosed with perinatal asphyxia (APGAR 

score ≤7) admitted to the neonatal intensive care unit 

of Chonburi Hospital from January 2018 to December 

2021.

Perinatal asphyxia patients who were also diag-

nosed with a congenital anomaly, such as gastroschi-

sis, chromosome abnormalities, congenital diaphrag-

matic hernia, or hydrops fetalis, or had incomplete 

data for any of the study variables were excluded.

Data collection

Details of the clinical data from the hospital’s 

electronic charts were obtained for each patient, in-

cluding perinatal history (maternal age, resuscitation 

at delivery room, type of delivery, sentinel events, and 

Apgar scores), neonatal variables (gestational age, 

birth weight, sex, and referral status), clinical and 

treatment data (encephalopathy, severe metabolic 

acidosis).

Statistical analysis

The statistical analysis used IBM SPSS Statistics 

Version 23 and STATA version 16. Categorical data 

were compared with the chi-square test or Fisher’s 

exact test, and continuous data used the student t test 

or Mann-Whitney U test, as appropriate, for data 

distribution. The relations of the prognostic factors 

were assessed using multiple logistic regression. Beta 

coefficient was used to create a weighted score. The 

probability of death was assessed with a risk curve to 

select the appropriate cut off point for death prediction 

with the finding presented in the form of survival 

analysis and hazard ratios.

Ethical approval

This research was approved by the Human Subjects 

Committee, Chonburi Hospital, Research code 

54/65/S/h3

Results
During the study period, 21,939 neonates were 

born in our hospital, of whom 435 were admitted to 
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the neonatal intensive care ward due to perinatal as-

phyxia, and 88 cases (20.22%) died within the first 

28 days. Among the death group, 22 neonates were 

excluded because of anomalies and 6 due to missing 

data, leaving 60 cases in the study. In the survival 

group, 37 neonates were excluded due to anomalies 

and 8 for missing data, leaving 302 neonates, of whom 

60 were randomly selected by the computer to create 

a 1:1 ratio of the death and the survival groups. 

Maternal and newborn demographic data	

There were no significant differences in average 

maternal age, antenatal care, maternal medical con-

ditions, complications during birth, gestational age, 

birth weight or delivery method between the death and 

survival groups. Only neonates with fetal distress, 

female sex, and referral cases showed statistically 

significant differences between the groups (p<0.001, 

0.014, and 0.036 respectively), as shown in Tables 

1 and 2.

The prognostic factors for neonatal mortality in 

newborns with perinatal asphyxia from the neonatal 

intensive care unit data 

Infants in the group who died had significantly 

lower APGAR scores at 1 and 5 minutes, significant-

Table 1 Maternal demographic and clinical data	

     Demographic and clinical data               Neonatal deaths (n=60)        Neonatal survivors (n=60)        p-value

	                                                  Number	 %	          Number	        %	

Age (years)*                                        28.15±7.27	                          28.92±7.78		  0.578

Thai Nationality	 55	 91.67	 50	 83.33	 0.269

No antenatal care.	 7	 11.67	 4	 6.67	 0.529

Number of antenatal visits**                         6 (3,9)	                                6 (3,9)		  0.849

Twin pregnancies	 3	 5.00	 3	 5.00	 0.999

Maternal diseases	 12	 20.00	 19	 31.67	 0.144

 	 High blood pressure	 7	 11.67	 13	 21.67	 0.142

 	 Diabetes	 5	 8.33	 4	 6.67	 0.999

 	 Others	 4	 6.67	 7	 11.67	 0.197		

Complications during delivery	 54	 90.00	 53	 83.33	 0.769

 	 Meconium aspiration syndrome	 8	 13.33	 10	 16.67	 0.609

 	 Marternal fever (>38 degrees Celsius) 	 3	 5.00	 1	 1.67	 0.619

 	 Chorioamnionitis	 2	 3.33	 1	 1.67	 0.999

 	 PPROM >18 hours	 1	 1.67	 5	 8.33	 0.207

 	 Maternal hemorrhage	 4	 6.67	 5	 8.33	 0.999

 	 Fetal distress	 34	 56.67	 12	 20.00	 <0.001***

 	 Shoulder dystocia	 2	 3.33	 3	 5.00	 0.999

 	 Others	 35	 58.33	 29	 48.33	 0.335

* Mean±SD, ** Median (IQR), ***p<0.05, PPROM = preterm premature rupture of membranes
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ly higher requirements for advanced neonatal resus-

citation, significantly more sentinel events, incidence 

of severe acidosis, and moderate to severe encepha-

lopathy (stage II to III encephalopathy) than in the 

survival group (p<0.05) as shown in Table 3. Neonates 

who met the criteria for moderate and severe enceph-

alopathy were treated by therapeutic hypothermia, of 

whom there were 9 (15.00%) in the non-survival 

group and 18 in the survival group (30.00%). 

Multiple logistic regression analysis of predictive 

factors for death in newborns with perinatal asphyxia

Multiple logistic regression analysis indicated that 

the prognostic factors associated with neonatal mor-

tality from neonatal asphyxia were female gender (OR 

3.66, 95%CI 1.217-10.654, p=0.021), require-

ment for advanced neonatal resuscitation (OR 3.727, 

95%CI 1.141-12.174, p=0.029), and severe aci-

dosis (OR 4.583, 95%CI 1.533-13.705, p=0.006), 

all of which showed statistically significant differenc-

es compared to the survival group, as shown in Table 

4. All three significant factors were used to calculate 

a weighted score to create a predictive score for mor-

tality. Female, requirement for advanced neonatal 

resuscitation, and severe acidosis were scored as 1, 

2, and 2 points, respectively (Table 5), with a total 

possible score of 5, which had a predictive power 

represented by the area under the curve (AUC) of 

0.866 and, an accuracy of 86% (Figure 1). The 

weighted scores of 1, 2, 3, 4 and 5 had probabilities 

of death of 20.89%, 39.66%, 62.10%, 80.30% and 

Table 2 Neonatal data						    

                        Neonatal data                  Neonatal deaths (n=60)        Neonatal survivors (n=60)        p-value

	                                                  Number	 %	          Number	        %	

Referral cases	 27	 45.00	 16	 26.67	 0.036**	

Average gestational age (weeks)*                        34.40±4.13	                         34.62±4.05		  0.772	

Female	 29	 48.33	 16	 26.67	 0.014**

Premature	 37	 61.67	 37	 61.67	 0.999	

Average birth weight(g)*                               2214.45±946.65	                  2175.97±781.44	 0.809	

Average birth length(cm)*                                44.32±6.53	                          44.19±5.25		  0.908	

Average newborn head circumference (cm)*         30.08±3.92	                          30.38±3.36		  0.663	

Size of gestational age					     0.41	

 	 appropriate for gestational age (AGA)	 47	 78.33	 52	 86.67		

 	 Small for gestational age (SGA)	 10	 16.67	 7	 11.67		

 	 Large for gestational age (LGA)	 3	 5.00	 1	  1,67		

Mode of delivery					     0.298	

 	 Vaginal birth	 23	 38.33	 29	 48.33		

 	 Emergency cesarean section 	 37	 61.67	 30	 50.00		

 	 Non-emergency cesarean section	 0	 0.00	 1	 1.67		

Therapeutic hypothermia (n=27)***	 9	 15.00	 18	 30.00	 0.07	

* Mean±SD, ** Significant - p<0.05, *** a total of 27 patients met the treatment criteria
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Table 3 Prognostic factors affecting neonatal mortality					  

                    Factor                          Death within 28 days (n=60)     Survived >28 days (n=60)	   p-value

	                                                  Number	 %	          Number	        %	

APGAR scores					   
 	 1 minute*                                                1.57±1.95	                           3.27±2.00		  <0.001**
 	 5 minutes*                                               3.42±2.55	                           5.05±2.13		  <0.001**
Required advanced resuscitation
 	 PPV	 46	 76.67	 13	 21.67	 <0.001**	
 	 CPAP	 57	 95	 58	 96.67	 0.999	
	 Intubation	 7	 11.67	 16	 26.67	 0.062
	 Chest compression	 60	 100	 60	 100	 0.999
	 Medication	 46	 76.67	 13	 21.67	 <0.001**
	 PPV >10 minutes	 32	 53.33	 8	 13.33	 <0.001**
Sentinel events	 45	 75	 28	 46.67	 0.001**
Severe acidosis	  50	 83.33	 9	 15.00	 <0.001**
pH*                                                                7.16±0.19                           7.33±0.12		  <0.001**
Base excess*                                                 -15.37±6.07                        - 6.06±5.91		  <0.001**
Encephalopathy	 56	 93.33	 40	 66.67	 <0.001**
	 Mild (Stage I)	 5	 8.33	 21	 35.00	
	 Moderate (Stage II)	 21	 35.00	 15	 35.00	
	 Severe ( Stage III)	 30	 50.00	 4	 66.67	
	 Stage II and III encephalopathy 	 51	 85.00	 19	 31.67	 <0.001**
Abnormal neuro signs	 56	 93.33	 33	 55.00	 <0.001**
	 Alteration of consciousness	 44	 73.33	 15	 25.00	 <0.001**
	 Seizure	 33	 55.00	 8	 13.33	 <0.001**
	 Hypotonia	 45	 75.00	 27	 45.00	 <0.001**
	 Decreased primitive reflex	 55	 91.67	 32	 53.33	 <0.001**

*mean±SD, **p<0.05	, PPV = Positive pressure ventilation	, CPAP = Continuous positive airway pressure 

Table 4 	Multiple logistic regression of prognostic factors affecting the death of the study newborns with perinatal asphyxia.

      Prognostic factor	                    Beta-Coefficient          Adjusted OR	              95%CI  	    p-value

Female gender	 1.53	 3.6	 1.22 – 10.65	 0.021*
Referral case	 0.63	 2.15	 0.69 – 6.70	 0.190
Sentinel events	 0.46	 0.66	 0.20 – 2.17	 0.490
Requirement of advanced resuscitation	 2.22	 3.73	 1.14 – 12.17	 0.029*
APGAR at 1 minute	 0.16	 0.71	 0.12 – 4.32	 0.710
APGAR at 5 minutes	 0.22	 0.77	 0.17 – 3.41	 0.730
Encephalopathy stage II	 0.53	 1.71	 0.31 – 9.44	 0.540
Encephalopathy stage III	 1.92	 6.83	 0.91 – 50.77	 0.060
Encephalopathy stageII,III	 1.68	 3.22	 0.93 – 11.13	 0.060
Severe acidosis 	 2.02	 4.58	 1.53 – 13.71	 0.006*

*p<0.05				  
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Table 5 Weighted score of factors predicting the death of study newborns with perinatal asphyxia.

                                  Prognostic factor	                                        Weighted score*

Female gender	 1

Requirement of advanced resuscitation	 2

Severe acidosis	 2

Total possible score	 5

*Weighted scores based on Beta coefficient

Remark: acid = severe acidosis, resus = advanced resuscitation, female = female sex

Figure 1 Areas under the curves (AUC) of the prognostic factors associated with neonatal mortality with neonatal asphyxia

Table 6 	Correlation of deaths among newborns with peri-

natal hypoxia compared with weighted scores

     Score	    Probability of 28-day mortality (%)

0	 9.58

1	 20.89

2	 39.66

3	 62.1

4	 80.3

5	 91.03

91.03%, respectively (Table 6). The cutoff point 

suitable for applying the weighted score was equal to 

or greater than 3 points, which had a probability of 

death of approximately 60%, which was greater than 

the incidence of mortality among newborns in this 

study (20.22%) (Table 6). Newborns with a score 

equal to or greater than 3 points had a 6.82-fold 

chance of neonatal death (HR 6.82, 95%CI 3.82-

12.20, p<0.05), as shown in Figure 2.
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Discussion
This study determined the prognostic factors for 

neonatal mortality in newborns with perinatal asphyx-

ia in the Neonatal Intensive Care Unit at Chonburi 

Hospital, Thailand by comparing selected factors 

between infants who died within 28 days or survived 

beyond that time. Three important prognostic factors 

were identified: 

Factor 1: female (OR 3.60, 95%CI 1.217-

10.654, p=0.021). In the study, there were 45 fe-

males of 120 births (37.5%), of whom 29 were in 

the non-survival group (48.33%) and 16 in the 

survival group (26.67%), which was statistically 

significant, although this factor was not significant in 

previous studies(5,9,10), possibly due to ethnic differ-

ences between our study and earlier ones, sample size 

differences, or the fact that the newborns enrolled in 

both arms of this study had severe disease requiring 

greater respiration support (endotracheal tube and 

mechanical ventilator) and needed treatment in our 

neonatal intensive care unit, while other studies in-

cluded almost neonates who did not require ICU ad-

mission. The survival group used randomization by 

computer and female may be accidental. However, 

future studies are needed to clarify this point.

Factor 2: requirement for advanced neonatal  

resuscitation (OR 3.727, 95%CI 1.141-12.174, 

p=0.029). This finding was similar to an earlier study 

conducted in Tehran, Iran(11). The principle cause of 

perinatal asphyxia in this context was that all newborns 

in this study required early life support, intubation and 

requiring mechanical ventilator, chest compression or 

medications such as adrenaline, indicating a problem 

with the heart and blood pumping insufficiency, which 

in turn increased the chance of lack of oxygen for a 

longer time leading to ischemia in major organs such 

as the brain, kidneys or heart to have ischemia.

Figure 2 	 Survival analysis of newborns with perinatal asphyxia by comparing between the groups of newborns with a 

weighted score equal to or greater than 3 and the group of newborns with a weighted score less than 3
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Factor 3: severe acidosis (pH <7 or BE <-12) 

(OR 4.583, 95%CI 1.533-13.705, p=0.006). The 

principal causes of perinatal asphyxia in this context 

was blood gas showing severe metabolic acidosis, 

which results from prolong asphyxia and the resulting 

anaerobic activity. 

Sentinel events and moderate to severe encepha-

lopathy (stages II or III) showed statistically signifi-

cant differences (p<0.05) as shown in Table 3, but 

the multiple logistic regression revealed that these were 

not significant factors. This is because in this study, 

newborns met the inclusion criteria to be treated by 

therapeutic hypothermia which is used to treat hypox-

ic ischemic encephalopathy, which has been found to 

provide statistically significantly better outcomes than 

neonates not treated with this treatment(12), which may 

have increased the survival rate in these infants.

Our predictive model was developed by applying 

scores of 1, 2 and 2 for each of the above significant 

risk factors, respectively. With the cutoff point of 3 

from the model, the probability of death within 28 

days was approximately 60% with a Hazard ratio of 

6.82, 95% CI 3.82-12.20, and p<0.05. If we use 

these prognostic factors (female neonate, requirement 

for advanced neonatal resuscitation, severe acidosis) 

in newborns with perinatal asphyxia in the neonatal 

intensive care unit, we can provide more accurate 

information to parents about the probability of death 

within 28 days by using the weighted scores and plan 

for intensive treatment for severe cases to increase the 

chance of survival. 

Limitations

First, although the study had a large enough sam-

ple size, it was a retrospective study with the attendant 

problems of reliable data collection, etc. Second, the 

perinatal asphyxia patients in our study were enrolled 

from only a single center, and thus the results may 

lack generalizability. However, about one–tenth of the 

study patients were referred from other provinces in 

Eastern Thailand. Third, the study focused only on the 

short–term outcomes of death and survival, there are 

other outcomes and detailed long-term clinical data 

are needed to clarify the long-term effects of perina-

tal asphyxia in the early years of life in these patients. 

Conclusion

Perinatal asphyxia mortality is an important prob-

lem that needs to be treated immediately with extreme 

care required for improvement of the survival rates, 

especially in neonates with perinatal asphyxia who 

need to be treated in a neonatal intensive care unit. 

This study found that female, requirement for advanced 

neonatal resuscitation and severe acidosis were statis-

tically significant prognostic factors for neonatal 

mortality with perinatal asphyxia. When used to cal-

culate weighted scores for predicting mortality of 1, 

2 and 2, respectively, a score of 3 or higher had a 

probability of death of 60% or more and there was a 

6.82-fold chance of neonatal mortality.
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บทคดัย่อ: 	 ปัจจยัที่มีผลต่อการพยากรณก์ารเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดในหอผูป่้วยทารก-

แรกเกิดวิกฤติ

สำ�ราญ วิมุตติโกศล พ.บ., ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์), อ.ว. (ทารกแรกเกิดและปริกำ�เนิด)

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี  

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2565;32(1):141-50.

ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด (perinatal asphyxia) เป็นปัญหาสขุภาพที่ซับซ้อนของทารกแรกเกดิและท�ำให้มี

การเสยีชีวิตของทารกแรกเกดิเพ่ิมขึ้น ในประเทศไทยภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดยังคงเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของ

การเจบ็ป่วยและการตายของทารกแรกเกดิในช่วงสบิปีที่ผ่านมา ดังน้ัน หากทราบปัจจัยพยากรณก์ารเสยีชีวิตโดย

เฉพาะในทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดที่อาการรุนแรงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย-

ทารกแรกเกดิวิกฤตอิาจท�ำให้มกีารวางแผนการรักษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาย้อน

หลังแบบเชิงเปรียบเทยีบโดยมีวัตถุประสงค์คือการระบุปัจจัยพยากรณก์ารเสยีชีวิตของทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาด

ออกซิเจนปริก�ำเนิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต ิการศกึษาด�ำเนินการกบัทารกแรกเกดิ 120 คน (กลุ่มเสยีชีวิต 

60 รายและกลุ่มรอดชีวิต 60 ราย) ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ

วิกฤติในโรงพยาบาลชลบุรีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2564 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะขาด

ออกซิเจนปริก�ำเนิดประเมนิโดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติ ิmultiple logistic regression และรปูแบบการพยากรณถู์ก

สร้างขึ้นโดยใช้ coefficient of the regression weighted score ของปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญเพ่ือใช้ในการท�ำนาย 

โอกาสในการเสยีชีวิต ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยพยากรณท์ี่มผีลต่อการเสยีชีวิต มเีพศหญิง (OR 3.60, 95%CI 

1.21-10.65, p<0.05) จ�ำเป็นต้องได้รับ advanced resuscitation (OR 3.72, 95%CI 1.14-12.17, p<0.05) 

และมภีาวะ severe acidosis (OR 4.58, 95%CI 1.53-13.70, p<0.05) รปูแบบการพยากรณไ์ด้สร้างเป็นคะแนน

ถ่วงน�ำ้หนักเพ่ือท�ำนายการเสยีชีวิตเทา่กบั 1, 2, และ 2 ส�ำหรับแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่มนัียส�ำคัญตามล�ำดบั โดยมค่ีา 

cut off point เทา่กบั 3 คะแนน มคีวามน่าจะเป็นของการเสยีชีวิตใน 28 วันแรกของชีวิตประมาณ 60% โดยมี 

hazard ratio = 6.82, 95%CI 3.82-12.20, p<0.05.

 ค�ำส�ำคัญ: 	 ปัจจยัพยากรณ;์ ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนดิ; การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด



ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิต
ต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่2

ณฐัพล พูลวิเชียร ส.ม.
วุฒิชยั จริยา DHSM. (Health Service Management)
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 2 ที่มภีาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 68 คน อาศยัอยู่ในอ�ำเภอเนินมะปรางและอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับสขุภาพจิตศกึษาตามปกต ิกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมฯ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การจัดการกบัสถานการณ ์ และการคงไว้ซ่ึงพลังสขุภาพจิต เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพลัง

สขุภาพจิตและแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังสิ้นสดุโปรแกรมฯ และระยะ

ตดิตาม 3 เดอืน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิChi-square tests, Fisher’s Exact Test, Independent samples t-test, 

Repeated measure ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วย Bonferroni ที่ระดบัความเช่ือมั่นทางสถติ ิ0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตหลังการทดลองและระยะติดตาม 3 เดือน มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และระยะตดิตาม 3 เดอืน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05, กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานหลังการทดลองและระยะตดิตาม 

3 เดือน ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกนักบัหลังการทดลองและระยะ

ตดิตาม 3 ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
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ให้เป็นหมอประจ�ำบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการ

สื่อสารทางการแพทย์ให้บริการแก่ประชาชนได้(2) ปัจจุบนั 

อสม. มีภาระงานที่เกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพที่

รุนแรงมากขึ้ น เกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของ

ประชาชน หน่วยงานราชการหรือองค์การต่างๆ นอกจาก

น้ี อสม. ยังมีภาระหน้าที่หลักทางครอบครัวที่ต้องดูแล 

บทน�ำ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คือ 

บุคลากรที่มคีวามส�ำคัญในระบบสขุภาพ เป็นผู้น�ำในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน(1) และในปี พ.ศ.2562 

รัฐบาลยังมีนโยบายในการพัฒนายกระดับความรู้  อสม. 
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พบว่า ร้อยละ 44.40 มอีาชีพเป็นเกษตรกร และร้อยละ 

25.40 ทาํงานรับจ้าง(3) ข้อจาํกดัในเร่ืองอาชีพน้ันท�ำให้

ไม่สามารถคาดหวังให้ อสม.ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้อย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอ ภาระที่ต้องรับผิดชอบดูแลน้ีอาจก่อให้เกิด

ความเครียดซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพจิตใจได้และ

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินงานด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่

ขาดความต่อเน่ือง การที่ต้องเผชิญกบัภาระงานที่มากเกนิ

ไป รวมทั้งความเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลต่อสขุภาพและการ

เผชิญต่อภาวะความเครียดในงานย่อมท�ำให้ไม่พึงพอใจ

ต่อการท�ำงาน ขาดแรงจูงใจในการท�ำงาน เกดิความเครียด

เร้ือรัง จนกลายเป็นความเหน่ือยหน่ายในงาน ท�ำให้สญู-

เสีย อสม.จากระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง(4) 

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานมลัีกษณะใกล้

เคียงกนั ต่างกนัตรงที่ความเครียดเป็นความกดดนัที่มต่ีอ

สิง่ใดสิง่หน่ึง ส่วนภาวะหมดไฟเป็นผลมาจากความเครียด

เร้ือรังที่สร้างความสิ้นหวังหมดก�ำลังใจ และท�ำให้บุคคล

เกดิความรู้สกึสญูเสยีแรงจูงใจที่จะรับบทบาทใดบทบาท

หน่ึงที่เคยได้รับมาตั้งแต่ตอนต้นๆ ท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานลด

ประสทิธผิลหรือผลผลิตของการท�ำงานลงเร่ือยๆ บั่นทอน

จิตใจหรือท�ำให้สญูเสยีทั้งพลังกายและพลังใจ ท้อแท้ และ

สิ้นหวัง(5) ดังน้ัน การท�ำงานไม่ว่าจะเป็นงานลักษณะใด 

ใช้ความรู้ความสามารถและความรับผดิชอบทีแ่ตกต่างกนั

อย่างไรต่างก็มีความเครียดจากการท�ำงานได้ ซ่ึง

ความเครียดน้ันหากมกีารสะสมไว้ในระยะเวลาที่ยาวนาน

แล้วไม่ได้รับการแก้ไข จะน�ำมาสู่การเกดิภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน(6)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานคือ ภาวะหน่ึงที่เกิดจาก

การเผชิญกับความเครียดในที่ท�ำงานเป็นระยะเวลา

ยาวนาน นอกจากน้ีภาวะหมดไฟในการท�ำงานยังเป็น

ภาวะที่ท�ำให้คนๆ น้ันเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าตาม 

มา(7) ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน เป็นกลุ่มอาการของ

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ (emotional exhaustion) การ

ลดคุณค่าบุคคลอื่น (depersonalization) และลดความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (personal accomplishment)(8) ส่งผล

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงเจตคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

ไปในทางที่ไม่พึงประสงค์ ขาดความสัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อ 

ผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน หมดหวังในการท�ำงาน ก่อให้

เกดิผลเสยีทั้งต่อบุคคลและองค์กร ปัญหาดงักล่าวพบได้

มากถงึร้อยละ 15.00-50.00 ของคนท�ำงาน โดยเฉพาะ

บุคลากรที่มอีาชีพในการให้บริการ(9) จากผลส�ำรวจภาวะ

หมดไฟในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล ช่วงปลาย

ปี 2562 ในกลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 1,280 คน พบว่า  

ร้อยละ 12.00 อยู่ในภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ร้อยละ 

57.00 อยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยงสงูที่จะเข้าสู่ภาวะหมด

ไฟในการท�ำงาน และร้อยละ 31.00 อยู่ในภาวะปกติ(10) 

ปี 2563 จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพจิต อสม. เขตสขุภาพ

ที่ 2 ใน 9 อ�ำเภอของจังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 825 คน 

พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.90 เพศชาย ร้อยละ 

30.00 และพบว่า มภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน ร้อยละ 

30.00 และอยู่ในภาวะปกต ิร้อยละ 69.90 ผลการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพจิต อสม. อ�ำเภอ วังทอง และอ�ำเภอ

เนินมะปราง จังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 248 คน พบว่า

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 เพศชาย ร้อยละ 35.00 

และพบว่าอ�ำเภอวังทอง อสม. มีภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานมากที่สุด ร้อยละ 18.00 รองลงมาคือ อ�ำเภอ

เนินมะปราง ร้อยละ 16.80(11) ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุ

ท�ำให้ อสม. มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานมากที่สดุ คือ 

ภาระงานที่มากเกนิไป ร้อยละ 44.90 รองลงมาคือ ขาด

แรงจูงใจในการท�ำงาน ร้อยละ 37.60(12)

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่าง-

ประเทศทีศ่กึษาปัจจัยทีช่่วยลดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

พบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดจากการท�ำงาน แสดงให้เหน็ว่าหาก อสม. ได้

รับการพัฒนาพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้ นอาจจะช่วยท�ำให้

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานลดลง(13,14) ซ่ึงพลังสขุภาพจิต 

เป็นสิ่งที่สามารถสร้างและพัฒนาให้เกดิขึ้นมาได้โดยการ

ให้ความช่วยเหลือโดยตรงที่ตวัของบุคคลน้ันรวมทั้งให้มี

การจัดการสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ต้องเกดิจากความภาค-

ภมูใิจท�ำให้เหน็คุณค่าในตนเองโดยมแีรงเกื้อหนุนต่อการ

พัฒนาพลังสขุภาพจิตเพ่ือให้ใช้ศกัยภาพที่สามารถน�ำไป



ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 153

ใช้ในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างถาวร ประกอบด้วยความ

สามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ (1) ด้านความมั่นคงทาง

อารมณ ์(2) ด้านก�ำลังใจ และ (3) ด้านการจัดการกบั

ปัญหา โดยเช่ือว่าปัญหามทีางแก้ได้ รู้ จักสร้างสมัพันธภาพ

และรับความช่วยเหลือจากผู้อื่น และการเปิดมุมมองใน

การจัดการกบัปัญหาดังกล่าว(15) ปัจจุบันการดูแลผู้ที่ได้

รับผลกระทบจากเหตกุารณต่์างๆ มรีปูแบบการให้บริการ

ทางจิตสงัคมที่หลากหลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา พบว่า มวิีธหีน่ึงที่ส�ำคัญและเป็นที่ยอมรับ คือ การ

ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังสขุภาพจิต(16-20) อย่างไรกต็าม

ยังไม่พบการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตที่

ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. ดังน้ัน  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังสขุภาพ-

จิตของ Gibson CH(20) มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. 

เพ่ือให้ อสม. มีก�ำลังใจ เกดิแรงจูงใจและมีความเช่ือมั่น

ในความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีแนวทางป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจิตของตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้แก่บุคคลอื่นได้ เป็นผลให้ อสม. ปฏบิัติหน้าที่ด้วย

ความมั่นใจและใช้ชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการ 

ท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Re-

search) ชนิดสองกลุ่มวัดซ�ำ้ (Two-group Repeated 

Measures Design) กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. ที่อยู่ในเขต

อ�ำเภอเนินมะปราง และอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณตัวอย่างเพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อ

กนั(21)

n 	 = จ�ำนวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม

s2	= ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

m1 - m2 = Effect size ผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

Z
a
	 = ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก�ำหนด

ระดบัความเช่ือมั่นที่ 95% = 1.64

Z
b	

= ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก�ำหนดให้

อ�ำนาจการทดสอบที่ 80% = 0.84

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้จากการศกึษา

ของสยาภรณ์ เดชดี(22) ซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่

คล้ายคลึงกบัการศกึษาน้ี ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 28 คน 

แต่การศึกษาในสถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างอาจมีการ

สญูหาย จึงมกีารปรับเพ่ิมขนาดตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา 

ร้อยละ 20.0 ได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 34 คน และ

กลุ่มควบคุม 34 คน

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) มีประสบการณก์ารเป็น 

อสม. อย่างน้อย 1 ปี (2) ไม่เป็นโรคตดิต่อร้ายแรง (3) 

ไม่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (4) สามารถอ่าน ฟัง เขยีนภาษา

ไทยได้ และ (5) มผีลการประเมนิระดบัภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานระดบัปานกลางขึ้นไป 

เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ (1) กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วม

วิจัยขอถอนตัว (2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปร- 

แกรมฯ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป

1.2 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบ-

สอบถามของกรมสุขภาพจิต ประยุกต์จากทฤษฎีของ 

Grotberg EH(15) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ ์

ด้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการกบัปัญหา การแปลผล

ระดบัคะแนนพิจารณาเป็นรายด้าน คือ ด้านความทนทาน

ทางอารมณ ์ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ(<27 คะแนน) เกณฑป์กต ิ

(27-34 คะแนน) สงูกว่าเกณฑป์กต ิ(>34 คะแนน) ด้าน
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ก�ำลังใจ ต�่ำกว่าเกณฑป์กติ (<14 คะแนน) เกณฑป์กต ิ

(14-19 คะแนน) สงูกว่าเกณฑป์กต ิ(>19 คะแนน) และ

ด้านการจัดการกับปัญหา ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (<13 

คะแนน) เกณฑป์กติ (13-18 คะแนน) สงูกว่าเกณฑ์

ปกต ิ(>18 คะแนน) แบบประเมนิผ่านการทดลองใช้กบั

กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากบั 0.74

 1.3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผู้วิจัย

ประยุกตจ์ากแนวคิด ทฤษฎขีอง Maslach & Jackson(8) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์ด้านการลดความ-

เป็นบุคคล และด้านการลดค่าความสาํเรจ็ของตนเอง การ

แปลผลระดบัคะแนนพิจารณาเป็นรายด้าน คือ ด้านความ-

อ่อนล้าทางอารมณ์ ระดับต�่ำ (0-16 คะแนน) ระดับ 

ปานกลาง (17-26 คะแนน) ระดบัสงู (27-42 คะแนน) 

ด้านการลดความเป็นบุคคล ระดับต�่ำ (0-6 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (7-12 คะแนน) ระดับสูง (13-42 

คะแนน) และด้านการลดค่าความสาํเรจ็ของตนเอง ระดบั

ต�่ำ (39-48 คะแนน) ระดบัปานกลาง (32-38 คะแนน) 

ระดบัสงู (0-31 คะแนน) แบบประเมนิผ่านการทดลอง

ใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า

ความเที่ยงเทา่กบั 0.91

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังสขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านตามแนวคิดของ 

Gibson CH(20) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การค้น

พบสถานการณจ์ริง (2) การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ 

(3) การจัดการกับสถานการณ์ (4) การคงไว้ซ่ึงพลัง

สขุภาพจิต และ 5 กจิกรรม คือ กจิกรรมที่ 1 ร�ำลึกถงึ

เหตกุารณ ์กจิกรรมที่ 2 สะท้อนคิดในสถานการณส์ภาพ

ปัญหา กจิกรรมที่ 3 สร้างพลังใจ กจิกรรมที่ 4 เตมิพลัง

ใจตนเองให้เตม็ และกจิกรรมที่ 5 เตมิพลังใจตนเองให้

เตม็อย่างต่อเน่ือง ด�ำเนินโปรแกรมฯ ส�ำหรับกลุ่มทดลอง

ตามขั้นตอนและวิธีการที่ระบุไว้ในเอกสารที่ได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้ด�ำเนินโปรแกรมฯ

เป็นคนเดยีวกนัทุกคร้ังจนครบโปรแกรม ดงัน้ี

สปัดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณจ์ริง 

กจิกรรม ที่ 1 ร�ำลึกถงึเหตุการณ ์ เพ่ือให้ อสม. ทราบ

สาเหตขุองปัญหาทางด้านสขุภาพจิตว่าเกดิจากอะไร และ

ทราบผลกระทบที่เกดิขึ้นจากสถานการณน้ั์น ขั้นตอนที่ 2 

การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ กจิกรรมที่ 2 สะท้อน-

คิดในสถานการณส์ภาพปัญหา เพ่ือให้ อสม. สะท้อนคิด

ในสถานการณส์ภาพปัญหาวิกฤตทิีผ่่านมาในชีวิต ขั้นตอน

ที่ 3 การจัดการกบัสถานการณ ์กจิกรรมที่ 3 สร้างพลังใจ 

เพ่ือให้ อสม. สามารถก�ำหนดเป้าหมายและสามารถสร้าง

ก�ำลังใจของตนเองที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถาน-

การณท์ี่กดดนัได้ 

สปัดาห์ที่ 6 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงพลังสขุภาพจิต 

กจิกรรมที่ 4 เตมิพลังใจตนเองให้เตม็ เพ่ือให้ อสม. มี

การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ เพ่ือการแก้ปัญหา

และอปุสรรคของการป้องกนัปัญหาการเกดิภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน หรือปัญหาทางด้านสขุภาพจิตอื่นๆ 

สปัดาห์ที่ 12 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงพลังสขุภาพจิต 

กิจกรรมที่ 5 เติมพลังใจตนเองให้เตม็อย่างต่อเน่ือง  

โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 2 ทา่น และ

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช

พิษณโุลก 1 ท่าน หลังจากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 6 ราย เพ่ือทดสอบ

ความเป็นไปได้ของภาษาที่ใช้และความเข้าใจในเน้ือหา

การดูแลแบบปกติ ประกอบด้วย การให้สขุภาพจิต

ศกึษา ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง การออก-

ก�ำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติทางอารมณ์ เช่น 

เครียด วิตกกงัวล เหน่ือยหน่าย เป็นต้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และ

ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกนัด้าน-

ข้อมูลทั่วไปและคะแนนจากแบบสอบถามภาวะหมดไฟ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 155

ในการท�ำงาน จึงท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยวิธจัีบสลากจนครบทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือลดโอกาส

เกดิความล�ำเอยีงของผลการศกึษา

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกต ิส่วนกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํ

หมู่บ้านตามแนวคิดของ Gibson CH(20) ผู้ช่วยนักวิจัย

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม

เกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพลังสขุภาพจิต และ

แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกต ิ 

ผู้ช่วยวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลการตดิตาม สปัดาห์ที่ 6 และ

สปัดาห์ที่ 12 ของทั้ง 2 กลุ่ม และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความเหมือนกันใน

คุณลักษณะพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถติ ิChi–square test, Fisher’s exact test และ 

Independent samples t-test ทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลเป็นโค้งปกติโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test 

วิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพลัง

สขุภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. ใน

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและตดิตาม 

3 เดอืน โดยใช้สถติ ิRepeated measures ANOVA ก่อน

ใช้ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นเร่ือง 

Sphericity ด้วยสถติทิดสอบ Maulchy’s test of sphe-

ricity(23) กรณทีี่ไม่เป็นตามข้อตกลงเบื้องต้น (p<0.05) 

ใช้ผลการวิเคราะห์ทีป่รับแล้วโดยวิธ ีGreenhouse-Geiss-

er correction(24) เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียรายคู่ โดยวิธ ีBon-

ferroni(25) และวิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของคะแนน

เฉล่ียพลังสขุภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ 

อสม. ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและตดิตาม

ผล ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิIn-

dependent samples t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่หนังสอืรับรอง P2-0278/2564 เลขที่

โครงการวิจัย COA No. 489/2021

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่ม

ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 76.47 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อย-

ละ 55.88 ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อายุ 40-59 ปี รองลงมา

เป็น 60 ปีขึ้นไป ทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ สถานภาพ-

สมรสทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ระดับการ

ศกึษาส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา อาชีพ

หลัก ทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ราย-

ได้ต่อปีทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มรีายได้ 10,000-50,000 

บาท ระยะเวลาในการเป็น อสม. ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็น 

อสม. เป็นระยะเวลา 11-20 ปี ภาวะสขุภาพ พบว่า ทั้ง 

2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่

สบูบุหร่ี และในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่

เคยใช้ยากลุ่มที่มีผลต่อจิตประสาท ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิChi-square test, Fish-

er’s exact test, t-test for independent sample พบว่า 

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 แสดงดงัตารางที่ 1

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตของ อสม. 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตาม 3 เดอืน พบว่า คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(ดงัตารางที่ 2) ซ่ึงแสดงว่าคะแนนเฉล่ีย พลังสขุภาพจิต

ของ อสม. มคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ จึงทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต ด้วยวิธ ี

Bonferroni พบว่า คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตหลังการ
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                               ข้อมูลทั่วไป	                                         กลุ่มทดลอง (n=34)          กลุ่มควบคุม (n=34)       p-value

	                                                                               จ�ำนวน       ร้อยละ	   จ�ำนวน     ร้อยละ	

เพศ
a
	 ชาย	 8	 23.53	 15	 44.12	 0.07	

	 หญิง	 26	 76.47	 19	 55.88	

อายุ
b
 (ปี)	 20-39 	 3	 8.82	 3	 8.82	 0.96	

	 40-59 	 21	 61.77	 22	 64.71	

	 60 ขึ้นไป	 10	 29.41	 9	 26.47	

                                                                                       Mean=53.20, SD=10.99     Mean=53.10, SD=8.48

                                                                                            Min=21, Max=70	            Min=32, Max=69 	

ศาสนา	 พุทธ	 34	 100.00	 34	 100.00	

สถานภาพสมรส
c
 	 โสด	 4	 11.77	 3	 8.82	 0.77

	 คู่ 	 28	 82.35	 30	 88.24	

	 หม้าย/หย่า/แยก	 2	 5.88	 1	 2.94	

ระดบัการศกึษา
c
	 ประถมศกึษา	 28	 82.35	 27	 79.41	 0.26	

	 มธัยมศกึษา/ปวช./ปวส./ปริญญาตรี/สงูกว่าฯ	 6	 17.65	 7	 20.59	

อาชีพหลัก
c
	 เกษตรกรรม	 24	 70.59	 26	 76.47	 0.67

	 รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน	 9	 26.47	 7	 20.59	

	 อื่นๆ (ข้าราชการ/ว่างงาน)	 1	 2.94	 1	 2.94	

รายได้
b
 (บาท) 	 10,000-50,000	 20	 58.82	 18	 52.94	 0.63	

	 >50,000	 14	 41.18	 16	 47.06	

ระยะเวลาการเป็น อสม.
b
 (ปี)					     0.70

	 <5 	 6	 17.64	 6	 17.64	

	 5-10 	 5	 14.71	 4	 11.77	

	 11-20 	 18	 52.94	 17	 50.00	

	 >20 	 5	 14.71	 7	 20.59	

	                                                                    Mean=2.64, SD=0.94 	      Mean=2.73, SD=0.99

                                                                                              Min=1, Max=47             Min=1, Max=40	

ภาวะสขุภาพ
a
	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 30	 88.23	 24	 70.59	 0.07

	 มโีรคประจ�ำตวั	 4	 11.77	 10	 29.41	

การดื่มแอลกอฮอล์
a
					     0.58

	 ดื่ม	 8	 23.53	 10	 29.41	

	 ไม่ดื่ม	 26	 76.47	 24	 70.59	

การสบูบุหร่ี
b
	 สบู	 4	 11.77	 3	 8.82	 0.50

	 ไม่สบู	 30	 88.23	 31	 91.18	

การใช้ยากลุ่มที่มผีลต่อจิตประสาท
b
	 0.50

	 เคย	 -	 -	 1	 2.94	

	 ไม่เคย	 34	 100.00	 33	 97.06	

a = Chi-square tests, b = independent t–test, c = Fisher’s Exact test, *p<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 157

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ดงัตารางที่ 2) ซ่ึงแสดง

ว่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน มคีวามแตก-

ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จึงทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ด้วยวิธ ีBonfer-

roni พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน หลัง

การทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน ต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean differenc-

es=69.32, 78.14 ตามล�ำดบั, p<0.001) และคะแนน

ทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน มากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean differenc-

es=-13.17, -15.55 ตามล�ำดบั, p<0.001) แต่คะแนน

เฉล่ียพลังสขุภาพจิตหลังการทดลอง และระยะตดิตาม 3 

เดือน ไม่แตกต่างกัน (Mean differences=-2.38, 

p=0.189) ดงัตารางที่ 3

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของ อสม. ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ตารางที ่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟฯ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

และระยะติดตาม 3 เดือน (n=34)

                 ตวัแปร                       mean        SD                 SS           df       MS                F          p-value

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต 							     

 	 ก่อนการทดลอง	 41.52	 1.84	 4775.54	 2	 2387.77	 101.86d	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 54.70	 6.31					   

 	 ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 57.08	 5.49					   

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟฯ 							     

 	 ก่อนการทดลอง	 112.61	 7.27	 124559.78	 2	 62279.89	 781.92d	 <0.001*	

 	 หลังการทดลอง	 43.29	 10.06	

 	 ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 34.47	 10.33					   

d = Sphericity assumed, *p<0.05

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟฯ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

และระยะติดตาม 3 เดือน เป็นรายคู่ ดว้ยวิธี Bonferroni (n=34)

                              ตวัแปร	                                             Mean differences	           p-value

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต 		

	 ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -13.17	 <0.001*

	 ก่อนการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 -15.55	 <0.001*

	 หลังการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 -2.38	 0.189

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟฯ 		

	 ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 69.32	 <0.001*

	 ก่อนการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 78.14	 <0.001*

	 หลังการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 8.82	 <0.001*

*p<0.05
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เฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน หลังการทดลอง และ

ระยะติดตาม 3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(Mean differences=8.82, p<0.001) ดงัตารางที่ 

3

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตของ อสม.

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน พบว่า ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต

เทา่กบั 41.5 และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ-

จิตเทา่กบั 42.2 ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ-

จิตไม่แตกต่างกนั เมื่อน�ำมาทดสอบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต โดยใช้สถิติ Independent 

t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพลังสขุภาพจิตเท่ากบั 54.7 และกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตเทา่กบั 55.3 ทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน และระยะ

ติดตาม 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพลัง

สขุภาพจิตเทา่กบั 57.0 กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียพลัง

สขุภาพจิตเทา่กบั 48.5 ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนเฉล่ียพลัง-

สขุภาพจิตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p<0.001) แสดงดงัภาพที่ 1

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานเท่ากับ 112.61 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานเท่ากบั 112.5 ทั้งสอง

กลุ่มมคีะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานไม่แตกต่าง

กนั เมื่อน�ำมาทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน โดยใช้สถิติ independent 

t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานเทา่กบั 43.2 และกลุ่ม

ควบคุม มคีะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานเทา่กบั 

87.2 ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(p<0.001) และระยะตดิตาม 3 เดอืน กลุ่มทดลองมค่ีา

ภาพที ่1 	คะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจิตของ อสม.ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ระยะติดตาม 3 เดือน

p=0.183 p=0.621 p=0.001*
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เฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานเทา่กบั 34.4 และ

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

เทา่กบั 96.1 ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p<0.001) แสดงดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2	 คะแนนเฉลีย่ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม.ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน

วิจารณ์
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตฯ ช่วยให้พลัง

สุขภาพจิตของ อสม. สูงขึ้ นและภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานต�่ำลง เมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน สามารถอธบิายได้ว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตฯ ที่ ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการเป็นไปตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตในกลุ่มทดลองประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 5 

กจิกรรม ตามแนวคิด ทฤษฎ ีการเสริมสร้างพลังสขุภาพ-

จิตของ Gibson CH(20) คือ 

1) การค้นพบสภาพการณจ์ริง เป็นขั้นตอนแรกของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิต มกีารทบทวนความ

รู้ เกี่ยวกบัปัญหาทางด้านสขุภาพจิต พบว่า สมาชิกบางราย

ยังไม่มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาทางด้านสขุภาพ-

จิต ผู้วิจัยจึงบรรยายให้ความรู้ เร่ือง สาเหต ุผลกระทบของ

ปัญหาทางด้านสขุภาพจิต เช่น ความเครียด ภาวะหมด-

ไฟในการท�ำงาน เพ่ิมเตมิ นอกจากน้ียังให้ดูวีดทีศัน์เร่ือง 

“พลังใจ” และให้สมาชิกร่วมกนัสะท้อนความคิด ความ

รู้ สึก ที่ได้จากวีดีทัศน์ และให้นึกถึงสถานการณ์ที่ยาก

ล�ำบากที่สดุที่ตนเคยผ่านมาได้ ร่วมแลกเปล่ียนความคิด

ระหว่างสมาชิกกลุ่ม และจากกระบวนการที่ใช้ด�ำเนินการ

ยังเอื้ อให้สมาชิกสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์ มี

โอกาสรับรู้ถึงปัญหาทางด้านสขุภาพจิตหรือปัญหาด้าน

อื่นๆ ของคนอื่น ท�ำให้เกดิความเข้าใจมากย่ิงขึ้น 

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในกจิกรรมมี

การบรรยาย เร่ือง “วิกฤตที่เกดิขึ้นในชีวิตของคนทุกคน” 

และมคี�ำถามช่วยกระตุ้นให้สมาชิกคิดทบทวนและส�ำรวจ

ปัญหาที่เกิดขึ้ นกับตนเอง นอกจากน้ีให้ดูวีดีทัศน์เร่ือง 

“ฉันลุกขึ้ นสู้ ได้อีกคร้ัง”และ“ฉันมีสิ่งล�้ำค่าเป็นก�ำลัง

ใจ”แล้วร่วมกนัวิเคราะห์คนในวีดทีศัน์ ทั้ง 2 เร่ือง ถงึสิ่ง

ทีเ่ขาก�ำลังประสบอยู่และร่วมแลกเปล่ียนความคิดระหว่าง

สมาชิกกลุ่ม รวมทั้งฟังเพลง“พลังใจ”แล้วร่วมกนัสกดัหา

p=0.948 p=0.001*p=0.001*
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ค�ำคม ค�ำขวัญ สมาชิกมกีารพัฒนามากขึ้น มีทกัษะของ

ตนเองในการที่จะดูแลตนเอง กระทัง่นาํไปสู่การตดัสนิใจ

เลือกการปฏบิตัิที่เหมาะสมกบัตนเองเพ่ือปรับตัวใช้ชีวิต

ภายใต้วิกฤตที่เกดิขึ้นได้ 

3) การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติกจิกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมน้ีให้สมาชิกท�ำร่วมกัน คือ“สร้างพลังใจ”ให้

ก�ำหนดเป้าหมายและวิธกีารสร้างพลังใจให้ตนเองและท�ำ

ข้อตกลงหรือสญัญาใจในการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน หรือปัญหาทางด้านสขุภาพจิตอื่นๆ 

รวมทั้งให้แต่ละคนเลือกข้อตกลงหรือสญัญาใจที่เหมาะ-

สมกบัตนเอง พบว่าสมาชิกสามารถก�ำหนดเป้าหมายและ

สามารถเลือกวิธปีฏบิัติที่คิดว่าตนต้องปรับปรุงเปล่ียน-

แปลงเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งมี

ค�ำคม ข้อคิดเตอืนใจของตนเอง โดยผู้วิจัยให้ก�ำลังใจใน

การน�ำไปปฏบิตัทิี่บ้าน พร้อมกบัแนะน�ำให้สมาชิกตดิตาม

สนับสนุนซ่ึงกนัและกนัอย่างต่อเน่ือง มกีารทบทวนความ

รู้ เดมิที่ได้เรียนรู้ไป สมาชิกได้เรียนรู้และน�ำไปประยุกตใ์ช้

ในชีวิตจริงจนประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงานหรือปัญหาทางด้าน

สขุภาพจิตอื่นๆ ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น 

มีความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายอย่างสม�่ำเสมอ ด้วยคุณค่า

ของตนเอง 

4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ ให้สมาชิก

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน  คือ“เติมพลังใจตนเองใ ห้

เตม็”และ“เติมพลังใจตนเองให้เตม็อย่างต่อเน่ือง” ให้

สมาชิกทบทวนข้อตกลงหรือสัญญาใจ รวมทั้งผู้วิจัย

สอบถามปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้ นจากที่ได้ให้

สมาชิกกลับไปฝึกปฏบิัติตามข้อตกลงหรือสญัญาใจและ

ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคน้ัน เมื่อพบ

ปัญหาในการปฏบิตัิตามทางที่เลือกแล้ว ใช้กระบวนการ

กลุ่มในการร่วมมือแก้ไขปัญหาสมาชิกสามารถหาวิธีแก้

ปัญหาที่ก ลุ่มเสนอแนะ นําไปปฏิบัติและคงไว้ ซ่ึง

พฤติกรรมการแก้ปัญหาน้ันสําหรับใช้ในคร้ังต่อไป 

สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร ฉายากุล(17) พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสมีา ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังสขุ-

ภาพจิต มีคะแนนพลังสขุภาพจิตหลังการเข้าร่วมโปร- 

แกรมฯ สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของชนิดา เตชะ-

ปัน(26) พบว่า อสม.ที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

สขุภาพจิต มคีวามรู้ เร่ืองสขุศกึษาชุมชนหลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเนตยิา แจ่มทมิ(27) พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงูหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ระดับคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัโรค-

ความดันโลหิตสงูมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญที่สถติทิี่ระดบั 0.01 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั

การศกึษาของวิภา เพง็เสงี่ยม(28) พบว่า หลังการเข้าร่วม

รูปแบบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ช้ันปีที ่2 วิทยาลัยนานาชาตเิซนตเ์ทเรซา มพีลังสขุภาพจิต

เพ่ิมขึ้นอย่างนัยมสี�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.01) 

แสดงให้เหน็ว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตฯ ตามขั้นตอนทั้งหมดของการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิต 4 ขั้นตอน Gibson CH(20) ร่วมกบั 5 

กิจกรรม กลุ่มทดลองสามารถจัดการตนเองและเรียนรู้

ช่องทางหรือแหล่งที่สามารถสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเองได้ ไม่เกดิความลังเลใจในการดูแลตนเอง มอีารมณ์

ที่มั่นคงในการต่อสู้ กับปัญหาหรือวิกฤติที่จะเกิดขึ้ น 

นอกจากน้ียังพบว่า ภายหลังจากการทดลอง กลุ่มทดลอง

มพีลังใจมากขึ้น รวมทั้งสามารถควบคุมสถานการณห์รือ

เหตุการณ์วิกฤติที่เกดิขึ้นกบัตนเองได้ ซ่ึงผลของการใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตฯ กใ็ห้ผลลัพธท์ี่

ดีและอาจจะท�ำให้ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุ่ม-

ทดลองลดลงและคงที่ไปจนถงึระยะตดิตามผล 3 เดอืน 

ด้วยเช่นกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของกริณี สงัข์-
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ความเหน่ือยหน่ายในงานหรือไม่ (2) พยายามนอนให้

มากขึ้น (3) ออกก�ำลังกาย (หัวใจและหลอดเลือด) อย่าง

สม�่ำเสมอ (4) ท�ำสมาธ ิและ (5) ฝึกหายใจ หากปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำ 5 กลยุทธ ์ จะส่งผลให้ภาวะหมดไฟจาก

การท�ำงานลดลงและสามารถกลับไปท�ำงานได้อย่างมี

ความสขุและมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

จากการศกึษาวิจัยคร้ังน้ียังพบอกีว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานฯ อาจจะมคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ-

จิตเพ่ิมขึ้นเลก็น้อยหลังการทดลองและระยะติดตาม 3 

เดอืน ซ่ึงพลังสขุภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นเลก็น้อยน้ันอาจจะไม่ได้

ย่ังยืนและยังอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ เป็นผลมาจาก

สถานการณโ์ควิด 19 คล่ีคลายลง จึงท�ำให้มพีลังใจเพ่ิม

ขึ้น อกีทั้งยังมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานสงูขึ้น ซ่ึงกลุ่ม

ควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้เรียนรู้กระบวนการที่ส่งเสริมและ

พัฒนาความสามารถของบุคคล เพ่ือให้บุคคลสามารถ

แสวงหาวิธกีารให้บรรลุความต้องการและแก้ปัญหาของ

ตนเอง รวมถงึความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็น

ในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตน ดงัน้ัน กลุ่ม

ควบคุมจึงควรได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตฯ เพ่ือที่จะสามารถน�ำความรู้และทกัษะไป

ประยุกต์ใช้เป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกดิพลัง มีก�ำลังใจ 

สามารถแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นจนท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นใน

ตนเองมากขึ้ น มุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายได้อย่างต่อเน่ือง 

สม�่ำเสมอ และใช้ชีวิตได้อย่างปกตสิขุ

สรุป

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะ-

หมดไฟในการท�ำงานของ อสม. ตามแนวคิดของ Gibson 

CH(20) สามารถช่วยเพ่ิมพลังสุขภาพจิตและลดภาวะ-

หมดไฟในการท�ำงาน จึงควรใช้เป็นโปรแกรมส�ำหรับ 

เสริมสร้างพลังสขุภาพจิต ลดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

หรือใช้เป็นแนวทางป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตอื่นๆ

ประคอง(19) พบว่า พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงภายหลังเสร็จสิ้ นการ

ทดลองและระยะติดตาม 3 เดือน สงูกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของอภชิาต ิกาศโอสถ(29) พบว่า พลังสขุภาพจิตของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังจากได้รับโปรแกรมสงูขึ้นและ

สงูกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของทพิสดุา นุ้ย-

แม้น(16) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของกชพร เผอืกผ่อง(30) 

พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผู้เสพติดแอมเฟตามีนมีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุม

ตนเองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของประมวล ตรียกุล(31) พบ

ว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแขง็ทาง

ใจ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง- 

ไตเทยีมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสยาภรณ ์เดชดี(18) พบว่า หลังตดิตามเป็นระยะเวลา 

3 เดอืน กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสขุภาพ-

จิตมีคะแนนพลังสขุภาพจิตเพ่ิมขึ้นและมคีะแนน HRSD 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม โดยไม่พบการเปล่ียนแปลงของคะแนนพลัง-

สขุภาพจิตและคะแนน HRSD อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของนันทาวด ีวรวสวัุส(32) พบว่า 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเขตสขุภาพที่ 7 ภายหลังอบรม 1 

และ 3 เดอืน ภมูคุ้ิมกนัทางใจเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ินอกจากน้ียังสอดคล้องกบักรมสขุภาพจิต(33) กล่าว

ว่า ม ี5 กลยุทธใ์นการต่อสู้กบัภาวะหมดไฟจากการท�ำงาน 

(1) ขั้นตอนแรกคือการส�ำรวจตนเองว่าก�ำลังประสบกบั
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ขอ้เสนอแนะ

1. ควรจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทมีสขุภาพจิต 

ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพระดับต�ำบล ในการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

สขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. เพ่ือ

น�ำไปดูแลสุขภาพจิตของ อสม. มีภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงาน 

2. ควรสนับสนุนให้บุคลากรผู้รับผดิชอบงานสขุภาพ

จิตน�ำโปรแกรมเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานของ อสม. ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล

กลุ่มจิตอาสาในระบบสขุภาพอื่นๆ เช่น อาสาสมคัรประจ�ำ-

ครอบครัว ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุหรือผู้พิการ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุทีมงานสขุภาพจติของอ�ำเภอเนินมะปราง

และอ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ทกุท่านทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการศึกษาวจิยั 
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Abstract: 	Effect of Resilience Program on Job Burnout in Village Health Volunteers of Health Area 2 

Natthaphon Phoonwichian, M.P.H.; Wutthichai Jariya, DHSM. (Health Services Management)

Faculty of Public Health, Naresuan University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):151-64.

This quasi-experimental research with two group repeated measures design aimed to study the 

effect of resilience enhancing on job burnout program among village health volunteers. The samples 

were 68 village health volunteers (VHVs) living in Noen Maprang and Wang Thong Districts, Phitsa-

nulok Province. They were VHVs with job burnout. The samples were divided in to the control group 

(n=34) who received normal psychoeducation; and the experimental group (n=34) receiving a resilience  

enhancing on job burnout program for twelve weeks. The resilience enhancing program was comprised 

of various activities which included discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding on. 

Research instruments were the Thai version of resilience quotient screening questionnaires and the Thai 

version of Maslach burnout inventory (MBI) questionnaires. Data were collected prior to joining the 

program, after the end of the program, and after a three-month follow-up period. Data were analyzed 

by Chi-square tests, Fisher’s Exact Test, independent samples t-test, repeated measure ANOVA and 

multiple comparison with the Bonferroni test at 95% statistical significance level. The results revealed 

that at the completion of the program and a three-month follow-up period, the experimental group had 

a significantly higher mean score of resilience quotient than before the intervention (p-value <0.05) and 

had a significantly higher than the control group at the three-month follow-up period (p-value <0.05). 

The experimental group had a significantly lower mean score of job burnout than before the intervention 

and lower than the control group (p<0.05).

Keywords:village health volunteers; job burnout, resilience quotient; resilience enhancing program



ความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดั 
ทีมี่ต่อผูน้เิทศในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
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บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุระดบัจังหวัดทีม่ต่ีอผู้นิเทศในการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ และเพ่ือเปรียบเทยีบความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดบัจังหวัดตาม

กลุ่มอายุราชการ และระดับต�ำแหน่ง วิธกีารศึกษาเป็นเชิงส�ำรวจ เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามกรอบค�ำถามของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้ว เกบ็

รวบรวมข้อมูลจากประชากรทั้งหมดได้แก่ ผู้บริหารระดบัสงู ระดบักลางและผู้ปฏบิตัทิี่รับนิเทศทุกคน จากทุกจังหวัด 

ใน 12 เขตสขุภาพ ทั่วประเทศ โดยมผู้ีตอบแบบสอบถามรวม 452 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และสถติ ิOne way ANOVA ผลการศกึษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้รับนิเทศระบบบริการสขุภาพ ส่งเสริม-

สขุภาพตามกลุ่มวัย ป้องกนัควบคุมโรค การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ร้อยละ 21.70, 18.80, 11.30 และ 

8.00 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุราชการ 30 ปี ขึ้นไป การศกึษาปริญญาตรีและโท และเป็นผู้บริหารระดบั

กลาง ระดบัสงู ความพึงพอใจของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุระดบัจังหวัดภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 79.35 จัดอยู่ในระดบัมาก 

โดยเพศชาย และหญิงมีความพึงพอใจใกล้เคียงกนั ผู้ที่มีอายุราชการ 10 – 19 ปี ผู้ที่จบปริญญาตรี และผู้บริหาร

ระดับสงู เป็นกลุ่มที่มีความพึงพอใจสงูสดุ งานที่ผู้รับนิเทศพึงพอใจสงูสดุคือการประเมินความโปร่งใส รองลงมา

เป็นการตรวจสอบภายใน ระดบัเชาวน์ปัญญาและความฉลาดทางอารมณ ์ โรคซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย การป้องกนั

ควบคุมโรค และความสขุของคนท�ำงาน อตัราการคงอยู่ ตามล�ำดบั ความพึงพอใจมต่ีอผู้นิเทศพบพึงพอใจสงูสดุต่อ

ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  และทกัษะ ตามล�ำดบั ส�ำหรับเขตสขุภาพที่ได้รับความพึงพอใจสงูสดุคือเขตสขุภาพทึ่ 7 

ขอนแก่น รองลงมาเป็นเขตสขุภาพที่ 4 สระบุรี เขตสขุภาพที่ 5 ราชบุรี และเขตสขุภาพที่ 10 อบุลราชธานี ตามล�ำดบั 

ส่วนความพึงพอใจต่อกระบวนการนิเทศในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 78.30 โดยขั้นตอนที่พึงพอใจสงูสดุคือการรับ

ฟังข้อมูลปัญหาของผู้รับการนิเทศ รองลงมาคือระยะเวลาในการนิเทศทีส่อดคล้องเหมาะสมกบัปริมาณงานทีนิ่เทศ และ

เมื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจระหว่างกลุ่มตามอายุราชการและตามระดับต�ำแหน่ง พบมีความแตกต่างอย่างไม่มี

ระดบันัยส�ำคัญ (p>0.05)
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บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่เกี่ยวกับการสร้าง-

เสริมสขุภาพอนามัย ป้องกนั ควบคุมโรค รักษาโรคภัย 

และฟ้ืนฟูสขุภาพของประชาชนเพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพ

ที่ดี(1) โดยมีส�ำนักงานปลัดกระทรวงท�ำหน้าที่พัฒนา

ยุทธศาสตร์และแปลงนโยบายไปเป็นแผนการปฏิบัติ

ราชการรวมทั้งกาํกบั เร่งรัด ติดตามและประเมินผลให้

งานบรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ผ่านสาํนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดที่เป็นหน่วยปฏบิัติการ และมีส�ำนัก-

ตรวจและประเมินผลโดยผู้ตรวจราชการกระทรวง-

สาธารณสุขท�ำหน้าที่ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ 

นิเทศ ติดตาม เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ามีการด�ำเนินแผนงาน

หรือโครงการสอดคล้องกบักฎระเบยีบที่กาํหนด เกดิผล

สัมฤทธิ์ มีความประหยัดและคุ้มค่า(2) ทีมนิเทศตรวจ

ราชการประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ ซ่ึงเป็นผู้แทนจากกรม

วิชาการต่างๆ เช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามยั กรมการ-

แพทย์ และกรมสขุภาพจิต เป็นต้น ร่วมท�ำหน้าที่นิเทศ

หรือตรวจราชการดงักล่าว เพ่ือตดิตามผลการด�ำเนินงาน 

ให้ข้อเสนอแนะ สอนงาน ให้จังหวัดซ่ึงเป็นผู้รับนิเทศมี

ขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ เป้าหมายหรือมาตรฐานที่ก�ำหนด(3) ดงัน้ัน

การนิเทศงานสาธารณสขุระดบัเขต และการตรวจราชการ

ของกระทรวงสาธารณสขุจึงเป็นการด�ำเนินงานบูรณาการ

ไปด้วยกนั(4) และถอืเป็นมาตรการส�ำคัญในการขบัเคล่ือน

ให้งานสาธารณสุขของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคมี

ประสิทธิภาพ(5) ประกอบกับตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ

บริหารจัดการภาครัฐที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ

หมวด 3 ที่ว่าด้วยการให้ความส�ำคัญกบัผู้รับบริการและ

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ข้อ (8) ได้ก�ำหนดให้ส่วนราชการมี

การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้- 

ส่วนเสยีแต่ละกลุ่มเพ่ือน�ำไปปรับปรุงคุณภาพบริการ(6) 

โดยผู้รับการนิเทศตรวจราชการข้างต้นก�ำหนดให้เป็น 

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทีส่ �ำคัญ(7) และจากการทบทวนทีผ่่านมา

พบว่ากระทรวงสาธารณสขุยังไม่ได้มกีารวัดความพึงพอใจ

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุ่มน้ีให้ได้ครอบคลุมทัว่ทุกจังหวัดทัว่

ทุกเขตทั้งประเทศอย่างเป็นระบบชัดเจน และหากมีการ

ด�ำเนินการดงักล่าวแล้วจะท�ำให้ทราบระดบัความพึงพอใจ

ของจังหวัดที่มีต่อผู้นิเทศงานส่วนกลางจากกรมวิชาการ

ต่างๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการให้หน่วยงานต้นสงักดั

ของผู้นิเทศน�ำไปใช้วางแผนพัฒนาผู้นิเทศให้มีความรู้  

ความสามารถมากย่ิงขึ้น อนัจะน�ำมาซ่ึงผลส�ำเรจ็ในการ

บริการสาธารณสขุในมิตต่ิางๆ ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

จึงได้ด�ำเนินการส�ำรวจความพึงพอใจของจังหวัดที่มีต่อ 

ผู้นิเทศตรวจราชการน้ี โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบั

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ที่มีต่อผู้นิเทศในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

และเพ่ือเปรียบเทยีบความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ส�ำนัก-

งานสาธารณสขุจังหวัดที่มต่ีอผู้นิเทศในการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขจ�ำแนกตามกลุ่มอายุราชการ และ

กลุ่มระดบัต�ำแหน่ง 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นเชิงส�ำรวจ โดยศึกษาจากประชากร

ทั้งหมดคือผู้รับนิเทศของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทุกจังหวัด (สสจ.) ใน 12 เขตสขุภาพ ได้แก่ ผู้บริหาร

ระดบัสงู (นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด รองนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) รองผู้อ�ำนวยการ ผู้บริหาร

ระดบักลาง (หันหน้ากลุ่มใน สสจ.) และผู้ปฏบิตั ิ(ผู้รับ-

ผดิชอบงานในกลุ่มงานของ สสจ. รพศ. และ รพท. 

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประมาณค่าความ 

พึงพอใจ 5 ระดบั (rating scale) ได้แก่ (1) น้อยที่สดุ 

(2) น้อย (3) ปานกลาง (4) มาก (5) มากที่สดุ และ

แบบสอบถามพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัยตามกรอบหัวข้อ

ประเมินความพึงพอใจของส�ำนักงานคณะกรรมการ-

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (item- 

objective congruence index: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงระหว่าง 0.8 – 1.0 



ความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัทีมี่ต่อผูน้เิทศในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 167

และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability)โดยทดลองใช้กบั

กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธสิหสมัพันธข์องค

รอนบาท 0.977 เน้ือหาค�ำถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

ผู้ตอบแบบสอบถาม งานที่นิเทศ ระดบัความพึงพอใจต่อ

ความรู้  (knowledge) 4 ข้อ ทกัษะ (skill) 5 ข้อ ลักษณะ

ส่วนบุคคล (attribute) 5 ข้อ และกระบวนการนิเทศ  

5 ข้อ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการส่งแบบสอบถามเป็น 

QR CODE ไปที่ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดทุกจังหวัด

เพ่ือให้ผู้รับนิเทศตรวจราชการของส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดตอบผ่านระบบออนไลน์ ในช่วงเดอืนสงิหาคม – 

กนัยายน 2561 ซ่ึงมีการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้น 

452 คน จากน้ันผู้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวม ตรวจสอบ

ความถูกต้อง ครบถ้วนของการน�ำเข้าข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความพึงพอใจเป็นค่าร้อยละ เปรียบ-

เทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มจากค่าเฉล่ีย โดยใช้สถติ ิ

one-way ANOVA

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป: ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส่วนใหญ่ท�ำงานที่เขต 11 สรุาษฏร์ธานี (ร้อยละ 17.90) 

รองลงมาได้แก่เขต 4 สระบุรี (ร้อยละ 16.60) เขต 1 

เชียงใหม่ (ร้อยละ 13.50) และเขต 6 ชลบุรี(ร้อยละ 

11.10) ตามล�ำดบั 

ผู้รับนิเทศตรวจราชการ รับผดิชอบงานรักษาพยาบาล 

(ร้อยละ 21.70) รองลงมาเป็นส่งเสริมสขุภาพตามกลุ่ม

วัย อนามยัสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 18.80) ป้องกนัควบคุม

โรค (ร้อยละ 11.30) และการพัฒนาคุณภาพบริหาร

จัดการภาครัฐ (ร้อยละ 8.00) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

67.70) อายุราชการ 30 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 60.00) การ

ศึกษาปริญญาตรีและโท (ร้อยละ 97.20) และเป็น 

ผู้บริหารระดบัสงู ระดบักลาง (ร้อยละ 96.20) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที ่1 จ�ำนวนเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัทีต่อบแบบสอบถามจ�ำแนกตามงานทีร่บันเิทศ

                                 งานที่นิเทศ                                                               จ�ำนวน	 ร้อยละ

- ส่งเสริมสขุภาพตามกลุ่มวัย+อนามยัสิ่งแวดล้อม (กรมอนามยั)	 85	 18.80

- ป้องกนัควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค)	 51	 11.30

- IQ+EQ, โรคซึมเศร้า+การฆ่าตวัตาย (กรมสขุภาพจิต)	 19	 4.20

- ระบบบริการสขุภาพ (กรมการแพทย์)	 98	 21.70

- คลินิกหมอครอบครัว(PCC)	 18	 4.00

- การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU)(อย/กรมวิทย์ฯ)	 26	 5.80

- การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 25	 5.50

- ความสขุของคนท�ำงาน+อตัราการคงอยู่	 31	 6.90

- การประเมิน ITA	 9	 2.00

- การจัดซ้ือร่วม(ยา,เวชภัณฑ,์วัสดุวิทย์)	 9	 2.00

- การตรวจสอบภายใน	 17	 3.80

- การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ	 36	 8.00

- ภาวะวิกฤตทิางการเงนิ	 28	 6.20

                      รวม	 452	 100.0
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพึงพอใจ: ความพึงพอใจใน 

ภาพรวมจัดอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 79.35) โดยเพศชาย 

และหญิง ใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 79.08 และ 79.49)  

ผู้มอีายุราชการ 10 – 19 ปีมคีวามพึงพอใจสงูสดุ (ร้อยละ 

84.15) ต�่ำสดุคือกลุ่มอายุราชการต�่ำกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

77.17) ผู้จบปริญญาตรีพึงพอใจสงูสดุ (ร้อยละ 79.74) 

ต�่ำสดุเป็นผู้ปริญญาเอก (ร้อยละ 78.71) และผู้บริหาร

ระดับสูง (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนาย-

แพทย์สาธารณสขุจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือรองผู้อ�ำนวยการ) พึงพอใจสงูสดุ 

(ร้อยละ 80.00) ต�่ำสดุคือกลุ่มผู้ปฏบิตั ิ(ร้อยละ 78.96) 

(ตารางที่ 3)

งานที่ ผู้ รับนิเทศพึงพอใจสูงสุดคือการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใส(ร้อยละ 87.15) รองลงมา

เป็นการตรวจสอบภายใน(ร้อยละ 82.00) ระดบัเชาวน์

ปัญญา หรือความฉลาดทางอารมณ ์โรคซึมเศร้า หรือการ

ฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 81.12) การป้องกนัควบคุมโรค (ร้อย-

ละ 80.81) และความสขุของคนท�ำงานหรืออตัราการคง

อยู่ (ร้อยละ 80.81) ตามล�ำดบั ที่พึงพอใจต�่ำสดุคือการ

จัดซ้ือร่วม ยา เวชภณัฑ ์วัสดุวิทยาศาสตร์ (ร้อยละ 71.85) 

(ตารางที่ 4)

ความพึงพอใจต่อผู้นิเทศพบว่าพึงพอใจสูงสุดต่อ

ลักษณะส่วนบุคคล(ร้อยละ83.04) รองลงมาเป็นความรู้  

(ร้อยละ 77.96) และทกัษะผู้นิเทศ (ร้อยละ 74.06) 

ตามล�ำดับ โดยประเดน็ความรู้ที่พึงพอใจสงูสดุคือความ

รู้ เร่ืองเป้าหมายหรือตัวช้ีวัด แผนงานหรือเร่ืองที่นิเทศ 

(ร้อยละ 79.16) ต�่ำสดุคือความรู้ เร่ืองหลัก วีธกีารนิเทศ-

งาน (ร้อยละ 76.99) ประเดน็ทกัษะผู้นิเทศที่พึงพอใจ

สูงสุดคือความคิดรวบยอดและสรุปเชิงประเด็นของ 

ผู้นิเทศ (ร้อยละ 77.83) ต�ำ่สดุคือการวิเคราะห์สถานการณ ์

ระบุปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการของจังหวัดได้อย่าง 

ถูกต้อง สอดคล้องกบัข้อเทจ็จริงพ้ืนที่ (ร้อยละ 76.37) 

ส่วนประเด็นลักษณะส่วนบุคคลที่ผู้รับนิเทศพึงพอใจ

สูงสุดคือการมีสัมมาคารวะ รู้ จักกาลเทศะ (ร้อยละ 

84.60) ต�่ำสดุคือประสบการณ์ที่เพียงพอต่อการนิเทศ

จังหวัด (ร้อยละ 80.27) ส�ำหรับความพึงพอใจต่อ

กระบวนการนิเทศในภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 78.30 โดย

ประเดน็ที่พึงพอใจสงูสดุคือขั้นการรับฟังข้อมูล ปัญหา

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัทีต่อบแบบสอบถาม

                                     ข้อมูล	                                                                  จ�ำนวน	  ร้อยละ

 เพศ	 - ชาย	 146	 32.30

 	 - หญิง	 306	 67.70

 อายุราชการ (ปี)	 - ต�่ำกว่า 10 	 39	 8.60

 	 - 10 – 19 	 34	 7.50

 	 - 20 – 29 	 108	 23.90

 	 - 30 ขึ้นไป	 271	 60.00

 การศกึษา	 - ปริญญาตรี	 39	 8.60

 	 - ปริญญาโท	 34	 7.50

 	 - ปริญญาเอก	 108	 23.90

 ต�ำแหน่ง	 - ผู้บริหารระดบัสงู (นพ. สสจ./รอง, ผอ รพศ./รพท./รอง)	 218	 48.20

 	 - ผู้บริหารระดบักลาง (หน. กลุ่ม สสจ. รพศ. รพท.)	 217	 48.00

 	 - ผู้ปฏบิตั ิ(ผู้รับผดิชอบงาน สสจ. รพศ. รพท.)	 17	 3.80

                            รวม	 452	 100.00



ความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัทีมี่ต่อผูน้เิทศในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 169

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัจ�ำแนกตามเพศ อาย ุการศึกษา ต�ำแหน่ง

                                     ข้อมูล	                                                                  จ�ำนวน	  ร้อยละ

เพศ	 - ชาย	 79.08	 มาก

 	 - หญิง	 79.47	 มาก

 อายุราชการ (ปี)	 - ต�่ำกว่า 10 ปี	 77.17	 มาก

 	 - 10 – 19 ปี	 84.15	 มาก

 	 - 20 – 29 ปี	 79.23	 มาก

 	 - 30 ปี ขึ้นไป	 79.10	 มาก

 การศกึษา	 - ปริญญาตรี	 79.74	 มาก

 	 - ปริญญาโท	 79.00	 มาก

 	 - ปริญญาเอก	 78.71	 มาก

 ต�ำแหน่ง	 - ผู้บริหารระดบัสงู (นพ. สสจ./รอง, ผอ. รพศ./รพท./รอง)	 80.00	 มาก

	 - ผู้บริหารระดบักลาง (หน. กลุ่ม สสจ. รพศ. รพท.)	 79.91	 มาก

	 - ผู้ปฏบิตั ิ(ผู้รับผดิชอบงาน สสจ. รพศ. รพท.)	 78.96	 มาก

                                 รวม	 79.35	 มาก

ตารางที ่4 ระดบัความพงึพอใจเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัจ�ำแนกตามงานทีร่บันเิทศในการตรวจราชการ

                        งานที่นิเทศตรวจราชการ                                                         ร้อยละ 	 ระดบั

- ส่งเสริมสขุภาพตามกลุ่มวัย+อนามยัสิ่งแวดล้อม (กรมอนามยั)	 78.07	 มาก

- ป้องกนัควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค)	 80.81	 มาก

- IQ+EQ, โรคซึมเศร้า+การฆ่าตวัตาย (กรมสขุภาพจิต)	 81.12	 มาก

- ระบบบริการสขุภาพ (กรมการแพทย์)	 79.60	 มาก

- คลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster - PCC)	 77.28	 มาก

- การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU)(อย/กรมวิทย์ฯ)	 79.35	 มาก

- การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 77.44	 มาก

- ความสขุของคนท�ำงาน+อตัราการคงอยู่	 80.81	 มาก

- การประเมิน ITA (integrity and transparency assessment)	 87.15	 มาก

- การจัดซ้ือร่วม(ยา,เวชภัณฑ,์วัสดุวิทย์)	 71.85	 มาก

- การตรวจสอบภายใน	 82.00	 มาก

- การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ	 77.90	 มาก

- ภาวะวิกฤตทิางการเงนิ	 80.01	 มาก

                           รวม	 79.35	 มาก

น�ำเสนอและรายงานผลการนิเทศย้อนกลับ และ (3) 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการนิเทศ มรีะดบัความพึงพอใจใกล้

เคียงกนั  (ตารางที่ 5)

ของผู้รับการนิเทศ (ร้อยละ 80.27) รองลงมาคือระยะ

เวลาในการนิเทศสอดคล้องเหมาะสมกับปริมาณงานที่

นิเทศ (ร้อยละ 78.45) ส่วนขั้นตอนอื่นที่เหลือได้แก่ (1) 

การประสานงานล่วงหน้าในช่วงเวลาที่เหมาะสม (2) การ 
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ความพึงพอใจจ�ำแนกตามเขตสุขภาพ เขตที่ได้รับ

ความพึงพอใจสูงสุดคือ เขตสุขภาพทึ่ 7 ขอนแก่น  

(ร้อยละ 84.6) รองลงมาได้แก่เขตสขุภาพที่ 4 สระบุรี 

(ร้อยละ 82.40), เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี (ร้อยละ 

82.00) และเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี (ร้อยละ 

81.80) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 6) 

เปรียบเทยีบความพึงพอใจทีม่ต่ีอผู้นิเทศระหว่างกลุ่ม

จ�ำแนกตามอายุราชการพบไม่มีความแตกต่างกันที่ 

p>0.05 และระหว่างกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏบิัติที่มีต่อผู้

นิเทศกไ็ม่มคีวามแตกต่างเช่นเดยีวกนั (ตารางที่ 7 และ 

8)

ตารางที ่5 	ระดบัความพงึพอใจเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัทีมี่ต่อความรู ้ทกัษะ ลกัษณะส่วนบุคคลและกระบวนการนเิทศ

                        คุณลักษณะผู้นิเทศ/กระบวนการนิเทศ	                                         ความพึงพอใจ

                                                                                                                     ร้อยละ	           ระดบั

1. ความรู้ของผู้นิเทศ		

	 - ความรู้ เกี่ยวกบังาน/เร่ืองที่นิเทศ	 77.92	 มาก

	 - ความรู้ เร่ืองเป้าหมาย/ตวัช้ีวัด แผนงาน/เร่ืองที่นิเทศ	 79.16	 มาก

	 - ความรู้ เร่ืองมาตรการ แนวทางการด�ำเนินงานเร่ืองที่นิเทศ	 77.79	 มาก

	 - ความรู้ เร่ืองหลัก วีธกีารนิเทศงาน	 76.99	 มาก

	           รวม	 77.96	 มาก

2. ทกัษะของผู้นิเทศ		

	 - การสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้งาน/เร่ืองที่นิเทศ	 77.12	 มาก

	 - การซักถาม ค้นหา เพ่ือให้ได้ข้อมูล ข้อเทจ็จริงของผู้นิเทศ	 77.70	 มาก

	 - การวิเคราะห์สถานการณ ์ระบุปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการของจังหวัด	 76.37	 มาก

	    ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกบัข้อเทจ็จริงพ้ืนที่	

	 - ความคิดรวบยอดและสรปุเชิงประเดน็ของผู้นิเทศ	 77.83	 มาก

	 - การให้ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาที่พบในการนิเทศ	 76.15	 มาก

	           รวม	 77.04	 มาก

3. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้นิเทศ		

	 - การแต่งกาย บุคลิกภาพ การพูดจาเหมาะสม	 84.47	 มาก

	 - คุณวุฒิ วัยวุฒิที่เหมาะสมต่อการนิเทศ	 82.92	 มาก

	 - ประสบการณท์ี่เพียงพอต่อการนิเทศจังหวัด	 80.27	 มาก

	 - การมสีมัมาคารวะ รู้ จักกาลเทศะ	 84.60	 มาก

	 - การเป็นที่ยอมรับในตวัผู้นิเทศ	 82.92	 มาก

	           รวม	 83.04	 มาก

4. กระบวนการนิเทศ		

	 - การประสานงานล่วงหน้าในช่วงเวลาที่เหมาะสม	 77.12	 มาก

	 - การรับฟังข้อมูล ปัญหาของผู้รับการนิเทศ	 80.27	 มาก

	 - ระยะเวลาในการนิเทศสอดคล้องเหมาะสมกบัปริมาณงานที่นิเทศ	 78.45	 มาก

	 - การน�ำเสนอ/รายงานผลการนิเทศย้อนกลับ	 77.88	 มาก

	 - ประโยชน์ที่ได้รับจากการนิเทศ	 77.79	 มาก

	           รวม	 78.30	 มาก
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ตารางที ่6 	ความพงึพอใจเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัทีมี่ต่อผูน้เิทศในการตรวจราชการจ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

                คุณลักษณะผู้นิเทศ	                                                            เขตสขุภาพที่

	                                                1        2         3         4         5        6         7         8         9         10      11       12

1. ความรู้ของผู้นิเทศ												          

	 - ความรู้ เกี่ยวกบังาน/เร่ืองที่นิเทศ	 80.0	 71.7	 75.2	 80.8	 81.3	 74.4	 84.3	 79.4	 73.9	 84.3	 76.8	 77.1

	 - ความรู้ เร่ืองเป้าหมาย/ตวัช้ีวัด	 80.0	 74.2	 77.2	 82.4	 78.8	 77.6	 82.9	 80.0	 75.7	 84.3	 78.5	 77.6

	    แผนงาน เร่ืองที่นิเทศ

	 - ความรู้ เร่ืองมาตรการ แนวทาง	 78.7	 73.3	 74.5	 81.1	 75.0	 73.6	 84.3	 80.6	 72.2	 84.3	 77.3	 79.4

	    การด�ำเนินงานเร่ืองที่นิเทศ

	 - ความรู้ เร่ืองหลัก วิธกีารการนิเทศงาน	 79.3	 71.7	 71.7	 80.3	 75.0	 76.4	 81.4	 79.4	 72.2	 82.9	 76.0	 74.7

	              ภาพรวม	 79.5	 72.7	 74.7	 81.1	 77.5	 75.5	 83.2	 79.8	 73.5	 83.9	 77.2	 77.2

2. ทกัษะของผู้นิเทศ												          

	 - ทกัษะในการสื่อสาร ถ่ายทอด	 78.4	 70.0	 71.7	 80.8	 80.0	 74.4	 85.7	 80.6	 70.4	 77.1	 78.0	 74.7

	    ความรู้งาน/เร่ืองที่นิเทศ

	 - ทกัษะในการซักถาม ค้นหา เพ่ือให้ได้	 78.4	 69.2	 72.4	 81.6	 78.8	 76.4	 82.9	 80.6	 71.3	 80.0	 78.3	 77.1

	    ข้อมูลจากการปฏบิตังิานจริง

	 - ทกัษะในการวิเคราะห์ปัญหา และ	 76.7	 69.2	 71.0	 79.5	 81.3	 74.8	 84.3	 80.6	 67.8	 78.6	 77.0	 74.7

	    สาเหตปัุญหาที่พบ

	 - ทกัษะความคิดรวบยอดและ	 78.7	 70.8	 71.7	 79.7	 85.0	 76.8	 82.9	 83.2	 83.0	 78.6	 79.5	 74.7

	    การสรปุเชิงประเดน็

	 - ทกัษะการให้ข้อเสนอแนะที่สอดคล้อง	 76.4	 67.5	 67.6	 78.9	 80.0	 74.8	 81.4	 81.3	 70.4	 81.4	 77.8	 74.1

	    กบัสภาพปัญหาที่พบในการนิเทศ

	              ภาพรวม	 77.7	 69.3	 70.9	 80.1	 81.0	 75.4	 83.4	 81.3	 69.9	 79.1	 78.1	 75.1

3. ลักษณะส่วนบุคคลของผู้นิเทศ

	 - การแต่งกาย บุคลิกภาพ	 82.6	 82.5	 81.4	 87.5	 87.5	 83.2	 90.0	 85.8	 80.0	 84.3	 85.2	 83.5

	    การพูดจาเหมาะสม

	 - คุณวุฒิ วัยวุฒิเหมาะสมต่อการนิเทศ	 81.6	 75.0	 80.0	 85.3	 87.5	 80.0	 87.1	 83.9	 81.7	 81.4	 85.7	 82.4

	 - ประสบการณเ์พียงพอต่อ	 79.3	 72.5	 76.6	 83.5	 85.0	 76.0	 85.7	 80.6	 75.7	 81.4	 83.5	 80.0

	    การนิเทศจังหวัด

	 - มสีมัมาคารวะ รู้ จักกาลเทศะ	 84.3	 80.8	 77.2	 87.7	 88.8	 82.0	 87.1	 87.7	 80.0	 82.9	 86.6	 84.1

	 - การเป็นที่ยอมรับของผู้รับการนิเทศ	 82.0	 80.0	 75.9	 86.1	 88.8	 79.2	 85.7	 85.2	 77.4	 81.4	 85.2	 84.1

	              ภาพรวม	 82.0	 78.2	 78.2	 86.0	 87.5	 80.1	 87.1	 84.6	 79.0	 82.3	 85.2	 82.8

	         ภาพรวมทุกดา้น	 79.7	 73.4	 74.6	 82.4	 82.0	 77.0	 84.6	 81.9	 74.1	 81.8	 80.2	 78.4

ตารางที ่7 เปรียบเทียบความพงึพอใจเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดัระหว่างกลุ่มตามอายรุาชการ โดย One way ANOVA

            แหล่งความแปรปรวน	                        SS	       df	           MS	     F	           p

ระหว่างกลุ่ม	 2.465	 3	 0.822	 2.292	 0.077

ภายในกลุ่ม	 160.596	 448	 0.358		

    รวม	 163.060	 451
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วิจารณ์
การศกึษาในคร้ังน้ีท�ำให้รับทราบระดบัความพึงพอใจ

จังหวัดที่มต่ีอผู้นิเทศ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

ทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ และทราบผลการเปรียบเทยีบ

ความพึงพอใจระหว่างผู้มีอายุราชการมาก-น้อย และ

ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏบิตั ิผลการศกึษาความพึงพอใจ

คร้ังน้ีสอดคล้องกบัเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจัดการภาค

รัฐหมวด 3 การให้ความส�ำคัญกบัผู้รับบริการและผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสียที่ก�ำหนดให้มีการรับฟังและเรียนรู้ ความ

ต้องการและความคาดหวังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละ 

กลุ่ม (6) ส�ำหรับเขตสขุภาพที ่2 พิษณโุลก เขต 3 นครสวรรค์ 

เขต 5 ราชบุรี เขต 7 ขอนแก่น เขต 8 อดุรธานี เขต 10 

อบุลราชธานี และเขต 12 สงขลา มผู้ีตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวนน้อยอาจมีปัญหาความน่าเช่ือถือข้อมูล(8) การที่

ความพึงพอใจจังหวัดที่มีต่อผู้นิเทศและผู้ตรวจราชการ

ในภาพรวม ร้อยละ 79.35 เป็นค่าที่ต�่ำกว่าผลการส�ำรวจ

ความพึงพอใจผู้รับบริการ กลุ่มต่างๆ ของส�ำนักงานปลัด- 

กระทรวงสาธารณสขุ ที่ส�ำรวจโดยส�ำนักงาน ก.พ.ร. ซ่ึง

เทา่กบั ร้อยละ 81.32(9) และผู้บริหารระดบัสงู (นพ.สสจ. 

และรองฯ) (ผู้อ�ำนวยการ รพศ. รพท. และรองฯ) พึงพอใจ

สูงกว่ากลุ่มอื่นอาจเน่ืองจากการสะท้อนกลับข้อมูลของ 

ผู้นิเทศตรงความต้องการของผู้บริหารมากกว่าผู้ปฏบิัต ิ

ส่วนงานที่ ผู้รับนิเทศพึงพอใจสูงสุดคือการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใส (integrity and transparency 

assessment - ITA) อาจเน่ืองจากเป็นการประเมนิที่มุ่ง

ล ด โ อ ก า ส ที่ จ ะ เ กิ ด ก า ร ทุ จ ริ ต แ ล ะ ป ร ะ พ ฤ ต ิ

มชิอบในหน่วยงานภาครัฐซ่ึงเป็นประโยชน์หรือมผีลกระทบ

โดยตรงต่อเจ้าหน้าที่จังหวัด(10) และงานที่พึงพอใจต�่ำสดุ

คือการจัดซ้ือร่วม (ยา เวชภณัฑ ์วัสดุวิทย์ฯ) อาจเน่ืองจาก

ผู้นิเทศและผู้ตรวจราชการต้องใช้แนวทางตามระเบยีบที่

ราชการก�ำหนดเป็นแนวทางในการประเมินและจังหวัด

ผู้รับนิเทศมีการปฏิบัติบางส่วนที่ไม่ตรงหรือสอดคล้อง

ตามระเบียบ นอกจากน้ีความพึงพอใจต่อผู้นิเทศพบว่า

พึงพอใจสูงสุดต่อลักษณะส่วนบุคคลอาจเน่ืองจากเป็น

พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ง่ายและสามารถแสดงออกได้

ชัดเจน(11) รวมทั้งมีการรู้ จักคุ้นเคยกันมานานระหว่าง

จังหวัดกับผู้นิเทศและผู้ตรวจราชการซ่ึงมาจากศูนย์

วิชาการของกรมต่างๆ ที่ตั้งอยู่ภายในเขตพ้ืนที่ และมี

ความพึงพอใจต�่ำต่อทกัษะผู้นิเทศน้ันสะท้อนให้เหน็ว่า 

ผู้นิเทศยังมีทกัษะที่ไม่พอเพียงในงานที่นิเทศและจ�ำเป็น

ต้องได้รับการพัฒนา ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ได้รับความ 

พึงพอใจสงูสดุคือ เขตสขุภาพทึ่ 7 ขอนแก่น อาจเน่ืองจาก

ทมีนิเทศมีสมรรถนะสงูและมีจังหวัดในเขตจ�ำนวนน้อย

ท�ำให้สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(12) ส่วน

ประเดน็ที่ความพึงพอใจต�่ำสดุของแต่ละเขตจะเป็นเร่ือง

ประสบการณ์เพียงพอต่อการนิเทศจังหวัด การเป็นที่

ยอมรับของผู้รับการนิเทศ สะท้อนให้เหน็ถึงประเดน็ที่

กระทรวงสาธารณสขุและกรมวิชาการที่เกี่ยวข้องจะได้มี

การพัฒนาผู้นิเทศให้มีศักยภาพมากขึ้ นในเร่ืองเหล่าน้ี 

จากการเปรียบเทยีบความพึงพอใจจังหวัดที่มต่ีอผู้นิเทศ

และผู้ตรวจราชการระหว่างกลุ่มตามอายุราชการ และ

ระหว่างกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏบิัติพบไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญแสดงให้เหน็ถึงความพึงพอใจจากการ

ส�ำรวจคร้ังน้ีมีความเป็นเอกภาพและเป็นไปในทิศทาง

ตารางที ่8	 เปรียบเทียบความพงึพอใจเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดั ระหว่างผูบ้ริหารระดบัสูง ระดบักลาง และผูป้ฏิบติัที่

มีต่อผูน้เิทศโดย one way ANOVA

            แหล่งความแปรปรวน	                        SS	       df	           MS	     F	           p

ระหว่างกลุ่ม	 0.252	 2	 0.126	 0.347	 0.707

ภายในกลุ่ม	 162.809	 449	 0.363		

   รวม	 163.060	 451
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เดยีวกนัของกลุ่มต่างๆ ส่วนความพึงพอใจต่อกระบวน-

การนิเทศในภาพรวมคิดเป็น ร้อยละ 78.30 โดยประเดน็

ที่พึงพอใจสงูสดุคือขั้นการรับฟังข้อมูล ปัญหาของผู้รับ

การนิเทศสอดคล้องกับแนวทางการนิเทศอย่างมี

ประสทิธภิาพของบุญชัย ธรีะกาญจน์(13) และคุณสมบัติ

ของผู้นิเทศที่ดีของทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ(14) 

ส�ำหรับความคิดเหน็ต่อประโยขน์ที่ได้รับจากการนิเทศ

เทา่กบั ร้อยละ 80.30 จัดอยู่ในระดบัมาก และเป็นความ

คิดเหน็ที่สงูกว่าเร่ืองความพึงพอใจ แต่ต�่ำกว่าระดบัความ

พึงพอใจต่อการตรวจราชการ และนิเทศงานเครือข่าย

บริการสขุภาพกรณปีกตจัิงหวัดตรัง(15) 

ขอ้เสนอแนะ

1. ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม-

วิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการนิเทศตรวจราชการ ควร

มีการพัฒนาความสามารถเชิงสมรรถนะของผู้นิเทศและ

ผู้ตรวจราชการเกี่ยวกบัหลักวิธกีารนิเทศงาน และทกัษะ

การวิเคราะห์สถานการณ์ การระบุปัญหาที่พบจากการ

ด�ำเนินการของจังหวัดให้ถูกต้องสอดคล้องกบัข้อเทจ็จริง

ของพ้ืนที่ 

2. กองตรวจราชการ และเขตตรวจราชการ ควร

พัฒนากระบวนการนิเทศตรวจราชการที่มุ่งเน้นประเดน็

การน�ำเสนอและการรายงานย้อนกลับ (feedback report) 

ที่เป็นประโยชน์ต่อระดบัจังหวัดซ่ึงเป็นผู้รับการนิเทศและ

การตรวจราชการ ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้รับการนิเทศระดบัจังหวัด

มคีวามพึงพอใจมากขึ้น

3. กองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ควรมกีารประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ

ต่อเน่ืองเป็นประจ�ำทุกปี โดยให้สามารถจ�ำแนกระดับ

ความพึงพอใจได้ในแต่ละจังหวัด รวมทั้งควรมีการ

สอบถามประเดน็ที่ผู้รับการนิเทศยังไม่พึงพอใจร่วมด้วย

เพ่ือเป็นข้อมูลที่น�ำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการ

นิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสขุต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูร้บัการนิเทศและการตรวจราชการ ทัง้ 

ผูบ้ริหารระดับสูง ระดับกลาง และผูป้ฏิบัติงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัทุกจังหวดัที่กรุณาตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ตามระยะเวลาทีก่�ำหนด ท�ำให้

ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุสามารถรวบรวม วเิคราะหข์อ้มลู

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และไดข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชนต่์อ

การพฒันากระบวนการ ผูนิ้เทศ ผูต้รวจราชการ และขอ

ขอบคุณท่านผูบ้ริหารระดับสูงของส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนใหมี้การส�ำรวจเพื่อ

ประเมินความพึงพอใจในครัง้น้ี
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Abstract: 	 Satisfaction of Provincial Health Officials towards Supervisors in the Inspection of the Ministry of Public 

Health 

Virat Prawantao, B.Sc, B.P.H., B.L., M.P.H., Ph.D.*; Jamjuree Pheantham, B.E.**

* Office of the Expert Committee, Department of Disease Control; ** Bureau of Public Health Office of 

the Permanent Secretary for Public Health, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):165-75.

The objectives of this research were to study the level of satisfaction of provincial public health 

officials towards the inspector in the Ministry of Public Health’s inspection and to compare the satis-

faction of provincial public health officials by age group of government officials and position level. The 

study method was exploratory, the tool used was a questionnaire developed by the researcher according 

to the questionnaire framework of the Office of the Public Sector Development Commission and was 

appropriately validated. Data were collected from all target populations (452 individual) including senior  

management, intermediate level staff and all supervising practitioners from every province in 12 health 

zones across the country; and the data were analyzed using percentage, mean and one way ANOVA 

statistics. The study found that the respondents were health service supervisors, health promotion by age 

group, disease prevention, quality development, government management 21.70, 18.80, 11.30 and 

8.00%, respectively. They were mostly female official age 30 years or more, with bachelor and master 

level education; and were at middle and senior management. The overall satisfaction of the supervisors 

accounted for 79.35 percent, which was at a high level, males and females were equally satisfied, par-

ticularly those with service age 10 - 19 years, graduated with bachelor’s degree, and were senior man-

agement. The jobs that the supervisors were most satisfied with were integrity and transparency assess-

ment, followed by internal audit, intelligence quotient, emotional quotient, depression, suicide, disease 

prevention and worker happiness, persistence rates, respectively. For the satisfaction of the supervisors, 

the highest satisfaction was at the personal characteristics, knowledge and skills. The health zone that 

received the most satisfaction was the Health Zone 7, Khon Kaen, followed by Health Zone 4, Saraburi, 

Health Zone 5, Ratchaburi, and Health Zone 10, Ubon Ratchathani. The satisfaction with the supervision 

process, accounted for 78.30 percent, with the most satisfactory procedure was listening to information 

supervisor’s problem, followed by the appropriateness of supervisory time period which was fit with the 

supervisory workload. There was no significant difference of satisfaction level among groups by age of 

service and by position level. 

Keywords: supervision; inspection; satisfaction
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มกัเป็นที่ไตเพียงข้างเดยีว อาจพบได้บ้างที่เป็นทั้งสองข้าง 

บางรายอาจเป็นซ�้ำหลายคร้ังได้ การกลับเป็นซ�้ำเป็น

สาเหตุส�ำคัญของความเจบ็ป่วยของโรค(3) โรคน่ิวในไต

เป็นโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกดิความเสยีหายกบัระบบทางเดนิ

ปัสสาวะหลายประการ ได้แก่ เป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือ

ในระบบทางเดินปัสสาวะ การท�ำงานของไตเสื่อมลง 

อาการแทรกซ้อนอาจร้ายแรงจนเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 

โรคไตระยะสดุท้าย และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตได้ 

สาเหตขุองโรคน่ิวในไตเกดิจากหลากหลายปัจจัย ทั้งทาง

ด้านสิ่งแวดล้อม เมตาบอลิซึม พันธุกรรม วิถกีารด�ำเนิน-

ชีวิต และอปุนิสยัการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโดยแร่

ธาตตุ่างๆ ที่ก่อให้เกดิน่ิวน้ันมอียู่ในอาหารที่รับประทาน 

และปัสสาวะ เช่น แคลเซียม ฟอสเฟต ออกซาเลต และ 

บทน�ำ
น่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดจากแร่ธาตุแขง็ชนิด

ต่างๆ รวมตวักนัเป็นก้อน ตกตะกอนจับตวัเป็นผลึกหรือ

ก้อนหินปูน มีชนิด และขนาดที่แตกต่างกันไป พบได้

ตลอดระบบทางเดนิปัสสาวะ ส่วนใหญ่จะเกดิอยู่ที่ไต และ

ไหลลงมา อาจติดอยู่ที่ท่อไต หรือถ้าก้อนเลก็สามารถ

เคล่ือนลงเร่ือยๆ จนถูกขบัออกมากบัปัสสาวะ โรคน่ิวใน

ไตเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ เน่ืองจากมีอบุัติการณ์

การเกดิน่ิว และอตัราการเกดิเป็นน่ิวซ�ำ้ในประชากรทั่ว

โลกเพ่ิมสูงขึ้ นทุกปี(1,2) มักพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง(3) ประเทศไทยพบมากทางภาคเหนือ และภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ ในช่วงอายุ 30-60 ปี(4) น่ิวอาจมขีนาด

ที่ต่างกนั อาจมเีพียงก้อนเดยีว หรือหลายก้อน ส่วนมาก
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ยูเรต เป็นต้น(2,5)

น่ิวมักจะเกดิที่บริเวณกรวยไต อาการของน่ิวอาจไม่

ปรากฏให้เหน็จนกระทั่งก้อนน่ิวเร่ิมเคล่ือนตัวรอบๆ ไต

หรือไปยังท่อไต ซ่ึงเป็นท่อเช่ือมต่อระหว่างไต และ

กระเพาะปัสสาวะ และเมื่อน่ิวหลุดลงมาท่อไต จะเกิด

อาการปวดท้องทนัท ี หากก้อนน่ิวมีขนาดใหญ่จนไปอุด

กั้น และสร้างแผลบาดเจบ็ที่ทอ่ไต ส่งผลให้ปัสสาวะออก

มาเป็นเลือด ก้อนน่ิวขนาดเลก็อาจจะถูกขับออกมาทาง

ปัสสาวะได้เอง โดยไม่ก่อให้เกดิอาการหรือความรู้สกึเจบ็

ปวดใดๆ โดยทั่วไปน่ิวขนาด 4 มลิลิเมตรที่ไต และทอ่ไต 

มโีอกาสหลุดได้เองมากกว่าร้อยละ 90(6) น่ิวจะเคล่ือนที่

ตามแรงบีบตัวไล่ปัสสาวะจากไตผ่านท่อไต และลงสู่

กระเพาะปัสสาวะได้ ถ้าน่ิวก้อนใหญ่หรือเป็นแบบชนิดกิ่ง 

เรียกว่า น่ิวเขากวาง (staghorn calculus) มรีปูร่างคล้าย

ลักษณะของกรวยไต จะไม่มกีารเคล่ือนที่ น่ิวชนิดน้ีจะไม่

เกดิการอดุกั้นในทนัท ีแต่อาจจะขยายขนาดขึ้นเตม็กรวย

ไต จนครูดกับเส้นเลือดที่ไต และกรวยไตบาดเจบ็เป็น

แผล ท�ำให้มีเลือดออกมากบัน�ำ้ปัสสาวะ ก้อนน่ิวที่หลุด

มาจากไต ส่วนใหญ่มักเกิดการอุดกั้นเพียงบางส่วน 

ต�ำแหน่งที่เกดิการอดุกั้นที่ส�ำคัญ 3 ต�ำแหน่ง คือตรงรอย

ต่อของกรวยไตกบัทอ่ไต (ureteropelvic junction) บริเวณ

ที่ทอ่ไตพาดผ่านเส้นเลือด (pelvic brim) และรเูปิดของ

ท่อไตเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ (ureterovesical junction) 

ในรายที่เป็นเร้ือรัง และเป็นอยู่นาน การอุดกั้นเพ่ิมขึ้น 

อาจเกดิภาวะไตบวมน�ำ้ (hydronephrosis) น�ำไปสู่ภาวะ

ไตเสยีหน้าที่ เมื่อการอดุกั้นยังไม่ได้รับการแก้ไข เน้ือไต

และเน้ือกรวยไตถูกกดจึงขาดเลือดเฉพาะที่ เกิดการ

อกัเสบ ติดเช้ือได้ง่าย บางรายจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการ

รับประทานยาหรือผ่าตัด เพราะหากปล่อยไว้อาจท�ำให้ 

ตดิเช้ือหรือเกดิภาวะแทรกซ้อนได้

ชนดิของนิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะ
น่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะมหีลายชนิด จาํแนกตาม

ส่วนประกอบทางเคม ีหรือแร่ธาต ุที่ประกอบเป็นผลึกใน

ก้อนน่ิว สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามส่วนประกอบ

ของน่ิว(7,8) คือ

1. น่ิวที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (calcium 

stones) ซ่ึงเป็นน่ิวที่พบมากที่สดุ อาจเป็นน่ิวแคลเซียม

ออกซาเลต (calcium oxalate, CaOx) ร้อยละ 60 -70 

หรือน่ิวแคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate, CaP) 

ร้อยละ 5 -10(9) หรือน่ิวเน้ือผสมของแคลเซียมออก- 

ซาเลตกบัฟอสเฟต หรือแคลเซียมออกซาเลตกบักรดยูริก 

การตรวจเอกซเรย์ทั่วไปสามารถเหน็น่ิวชนิดน้ีได้

2. น่ิวที่ไม่มแีคลเซียมเป็นส่วนประกอบ (non-cal-

cium stones) พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ได้แก่ น่ิว

กรดยูริก (uric acid stone) น่ิวสตรไูวท ์(struvite stone) 

และน่ิวชีสทนี (cystine stone) เป็นต้น การตรวจโดยการ

เอกซเรย์ทั่วไปจะไม่สามารถมองเหน็น่ิวประเภทน้ีได้ ซ่ึง

อาจต้องมกีารตรวจทางรังสเีพ่ิมเตมิ เช่น การตรวจอลัตรา-

ซาวด ์หรือการเอกซเรย์ร่วมกบัการฉีดสารทบึรังสเีข้าทาง

หลอดเลือดดาํ ซ่ึงต้องมข้ีอพึงระวังคือ การแพ้ต่อสารทบึ

รังสแีละอาจมผีลต่อไตของผู้ป่วย

ค�ำจ�ำกดัความของโรค(10) น่ิวมช่ืีอเรียกต่างๆ กนัตาม

ต�ำแหน่งที่ปรากฏอยู่ ได้แก่

1. น่ิวในไต (renal calculi: RC) เป็นต�ำแหน่งที่มกั

พบได้มากที่สดุ อาจพบเป็นเมด็เดยีว หรือหลายเมด็อยู่

ในกรวยไตหรือ calyces น่ิวที่อยู่ในกรวยไตและมกีิ่งก้าน

ย่ืนเข้าไปใน calyx เรียกว่า น่ิวเขากวาง น่ิวในไตมทีั้งน่ิว

ทบึรังส ี และไม่ทบึรังส ี คือไม่สามารถเหน็ด้วยเอกซเรย์ 

หินปูนที่อยู่ในเน้ือไตแต่ไม่ได้อยู่ในกรวยไตหรือ calyces 

เรียกว่า nephrocalcinosis

2. น่ิวในท่อไต (ureteric calculi: UC) น่ิวที่เกดิใน

ไตแล้วหลุดลงมาในทอ่ไต เป็นสาเหตทุีผู้่ป่วยต้องมาตรวจ

ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมกัทาํให้เกดิอาการ

ปวดรุนแรงกะทนัหัน ซ่ึงต้องทาํการวินิจฉัยแยกโรคทาง

ศัลยกรรมที่ทาํให้ปวดท้องได้ น่ิวขนาดเลก็มักจะเล่ือน

หลุดออกมาได้เองกบัปัสสาวะ แต่น่ิวขนาดใหญ่จะหลุด

เองได้ยาก มกัอดุทอ่ไตทาํให้เกดิ hydronephrosis ถ้าทิ้ง

ไว้นานโดยไม่ได้รับการรักษา อาจทาํให้ไตข้างน้ันเสยีไป

อย่างถาวรในที่สดุ ผู้ป่วยโรคน่ิวที่ยังไม่มีการอุดกั้นทาง
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เดินปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผดิปกติ แต่มักจะพบ

ได้โดยบังเอิญ หรือเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้ นแล้ว 

แพทย์จึงจาํเป็นต้องทาํการวินิจฉัย และให้การรักษาที่ถูก

ต้องตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น

3. น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ (vesical calculi: VC) อาจ

เกดิขึ้นเองในกระเพาะปัสสาวะหรือหลุดมาจากไต อาจมี

เมด็เดยีว หรือมากกว่า 1 เมด็ โดยส่วนใหญ่น่ิวในกระเพาะ

ปัสสาวะมกัเป็นผลจากมกีารอดุกั้นทางออกของกระเพาะ

ปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโต ทอ่ปัสสาวะตบี หรือโรค

ของกระเพาะปัสสาวะเสื่อม การทาํงานทีท่าํให้เกดิปัสสาวะ

ตกค้างในกระเพาะปัสสาวะมาก นอกจากน้ีน่ิวที่เกดิขึ้นใน

กระเพาะปัสสาวะ อาจเป็นโรคที่เกิดเฉพาะท้องถิ่น

เน่ืองจากภาวะโภชนาการซ่ึงจะพบได้ทุกอายุทุกวัย หรือ

น่ิวอาจเกิดเพราะมีสิ่งแปลกปลอมในกระเพาะปัสสาวะ 

เช่น สายสวนปัสสาวะที่คาไว้เป็นเวลานาน หรือไหมเยบ็

กระเพาะปัสสาวะที่ไม่ละลาย โรคของกระเพาะปัสสาวะ

อื่น เช่น มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ การอกัเสบเร้ือรัง การ

อกัเสบจากการฉายรังสทีี่กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น ดงัน้ัน

จึงจ�ำเป็นต้องหาสาเหตขุองน่ิวในกระเพาะปัสสาวะทุกราย

ว่าเกดิจากการอดุกั้น โรคของกระเพาะปัสสาวะ หรือจาก

ภาวะโภชนาการ ควรแก้ไขภาวะน้ัน รวมถงึรักษาสาเหตุ

การเกิดน่ิวด้วย เพ่ือป้องกันการเกิดน่ิวในกระเพาะ-

ปัสสาวะซ�ำ้ได้อกี

4. น่ิวในท่อปัสสาวะ (urethral calculi = URC) น่ิว

ที่หลุดเข้าไปอยู่ในทอ่ปัสสาวะ อาจเกดิจากน่ิวในทางเดนิ

ปัสสาวะส่วนบนหรือเกดิจากน่ิวที่เกดิในกระเพาะปัสสาวะ

หลุดลงมาสู่ท่อปัสสาวะ หรืออาจเกดิจากน่ิวในต่อมลูก-

หมากกนิเน้ือต่อมลูกหมากจนทะลุเข้าไปในท่อปัสสาวะ 

กรณีน่ิวที่เกิดขึ้ นในท่อปัสสาวะโดยตรงอาจพบได้ถ้าม ี

ทอ่ปัสสาวะตบี หรือม ีurethral diverticulum ได้

การตรวจทางรงัสีระบบทางเดินปัสสาวะ
การตรวจทางรังสวิีนิจฉัยจึงมีความส�ำคัญมากในการ

วินิจฉัย และช่วยวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ของน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะอาการปวดน่ิว

เฉียบพลัน(11) ซ่ึงสามารถท�ำได้หลายวิธ ีได้แก่

1. การตรวจเอกซเรยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ (Plain 

Kidney Ureter Bladder: Plain KUB)

การตรวจเบื้ องต้นที่มีประโยชน์มากในการวินิจฉัย 

ท�ำได้ง่าย และรวดเรว็ โดยการถ่ายภาพรังสธีรรมดา เพ่ือ

ดูรปูร่าง ลักษณะ ขนาด ต�ำแหน่งของน่ิว บริเวณไต ท่อ-

ไต หรือกระเพาะปัสสาวะ (ภาพที่ 1) เงาไตที่มขีนาดใหญ่

ภาพที ่1	 Plain KUB แสดงนิว่ทึบรงัสีขนาด 2.1 เซนติเมตร ทีไ่ตขวา (ลูกศรสีขาว) และกอ้นหินปูนขนาด 0.3 เซนติเมตร ใน

อุง้เชิงกรานดา้นขวา (ลูกศรสีด�ำ) ซ่ึงอาจจะเป็นนิว่ในท่อไตส่วนปลาย (distal ureteric stone) หรือกอ้นเลือดเล็กๆ 

ทีแ่ข็งตวัในหลอดเลือดด�ำ (phlebolith)
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ขึ้นผดิปกติ รวมถงึมีประโยชน์ในการติดตามในรายที่ได้

รับการวินิจฉัยไว้ก่อนหน้าแล้ว วิธีน้ีจะช่วยให้แพทย์

สามารถมองเหน็ก้อนน่ิวที่ทบึรังส ี(radio-opaque) ที่เกดิ

ขึ้นในระบบทางเดินปัสสาวะ ลักษณะความทบึรังสหีรือ

ความเข้มของน่ิวขึ้ นอยู่กับสารที่เป็นองค์ประกอบ การ

ตรวจด้วยวิธน้ีีมีข้อจ�ำกดั คือเป็นภาพ 2 มิติ อาจท�ำให้

มองไม่เหน็ก้อนน่ิวที่มีขนาดเลก็หรือถูกบดบังด้วยล�ำไส้

หรือกระดูก และไม่สามารถมองเหน็น่ิวแบบไม่ทบึรังส ี

(radiolucent) ได้ การวินิจฉัยหรือจ�ำแนกโรคของน่ิวใน

ทางเดนิปัสสาวะจากภาวะอื่น จึงจ�ำเป็นต้องอาศยัความรู้

ทางกายวิภาคศาสตร์ และภาวะอื่นๆ ที่อาจพบได้ในการ

ตรวจเอกซเรย์ของระบบทางเดนิปัสสาวะ

2. การตรวจไต และทางเดินปัสสาวะโดยการฉีด

สารทึบรงัสี (Intravenous Pyelography: IVP)

การตรวจพิเศษทางรังสวิีทยาที่ส�ำคัญที่สดุวิธหีน่ึงใน

การวินิจฉัยความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะได้

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการประเมินการท�ำงานของไต 

ระดับความรนุแรงของการอดุตัน ลักษณะทางกายวิภาค

ของระบบทางเดนิปัสสาวะ ต�ำแหน่ง ขนาดของน่ิว สามารถ

ตรวจพบรอยโรคได้แม้มีขนาดเล็ก ซ่ึงจะมีผลต่อการ

ตดัสนิใจในการเลือกวิธกีารรักษาที่เหมาะสมให้กบัผู้ป่วย 

โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด�ำที่บริเวณแขน 

สารทบึรังสเีมื่อเข้าไปจะกระจายไหลเวียนในกระแสเลือด 

เร่ิมต้นที่หน่วยไตเข้าสูท่อ่เลก็ๆ ภายในไต ผ่านกระบวน-

การกรองของไต ผ่านทางทอ่ไตทั้งสองข้าง และระบบทาง

เดินปัสสาวะ มาเกบ็กักไว้ในกระเพาะปัสสาวะ และขับ

ออกจากร่างกายทางทอ่ปัสสาวะในที่สดุ ข้อจ�ำกดัที่ส�ำคัญ

ของการตรวจด้วยวิธน้ีีคือ เงาของอวัยวะอื่นอาจมาบดบงั

ท�ำให้เหน็รอยโรคไม่ชัดเจน น่ิวที่มขีนาดเลก็อาจถูกบดบงั

ด้วยสารทบึรังส ี และไม่ควรท�ำในกรณีที่มีภาวะกรวยไต

อกัเสบ หรือขณะมอีาการปวดเฉียบพลันจากมกีารอดุกั้น

ที่ทอ่ไต เพราะความดนัในระบบทางเดนิปัสสาวะที่สงูขึ้น 

และการท�ำงานของไตข้างน้ันทีล่ดลงท�ำให้ไม่เหน็สารทบึ-

รังสไีด้ดเีท่าที่ควร การตรวจ IVP เป็นการตรวจที่มหีลาย

ขั้นตอนด้วยกนั ท�ำให้เสยีเวลานานพอสมควร แต่ตรวจ

เสรจ็สามารถกลับบ้านได้ ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล

ขั้นตอนการตรวจ เร่ิมจากถ่ายภาพเอกซเรย์ภาพแรก

ส�ำหรับตรวจสอบต�ำแหน่งจากการจัดท่า ค่าปริมาณรังสี

ที่เหมาะสม และเพ่ือดูว่ามอีจุจาระค้างอยู่ในล�ำไส้หรือไม่ 

ซ่ึงหากมค้ีางมากจะรบกวนการแปลผล อาจต้องมกีารสวน

อจุจาระ หรือเล่ือนนัดเพ่ือเตรียมตวัใหม่ แพทย์จะฉีดสาร

ทบึรังสเีข้าทางหลอดเลือดด�ำ และจะมีการสงัเกตอาการ 

พร้อมทั้งดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เมื่อมีอาการผิดปกติ

ขณะท�ำการตรวจ ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าทีท่ราบทนัท ีโดยทาง

แผนกเอกซเรย์ควรจะต้องมมีาตรการการป้องกนั และมี

เคร่ืองมอืที่จ�ำเป็นในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อาจจะเกดิ

อาการแพ้สารทบึรังสี ซ่ึงต้องอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

ตลอดเวลา เพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วย ภายหลังฉีดสาร

ทึบรังสีเรียบร้อยแล้ว จะท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์เป็น 

ระยะๆ ได้แก่ 1 นาท ี3 นาท ี5 นาท ี10 นาท ี30 นาท ี

ตั้งแต่เร่ิมฉีดสารทบึรังส ีหรือตามที่แพทย์เหน็สมควร ขึ้น

อยู่กับโปรโตคอลของแต่ละโรงพยาบาล อาจมีการถ่าย

ภาพในทา่อื่นๆ เช่น นอนคว�่ำเพ่ือดูทอ่ไต หรือนอนเอยีง

เพ่ือดูต�ำแหน่งรอยต่อต่างๆ และรอให้ผู้ป่วยกล้ันปัสสาวะ

จนปวดเตม็ที่ จะถ่ายเอกซเรย์อกี 1 ภาพ จากน้ันจึงให้

ปัสสาวะทิ้งได้ เมื่อผู้ป่วยปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว จะท�ำการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ อกี 1 ภาพ จึงจบสิ้นกระบวนการตรวจ 

ถ้าไตปกต ิสารทบึรังสจีะเร่ิมขบัออกใน 5 นาท ีและขบั

ออกมากที่สดุใน 15 นาท ีและขบัออกได้หมดใน 30 นาท ี

ถ้าขบัออกช้า แสดงว่าไตท�ำงานผดิปกต ิ(ภาพที่ 2) หลัง

การตรวจผู้ป่วยต้องรอสงัเกตอาการแพ้สารทบึรังส ีอย่าง

น้อย 30 นาท ี– 2 ช่ัวโมง ระหว่างน้ีสามารถดื่มเคร่ืองดื่ม

ได้ แต่ต้องงดอาหารต่อจนครบเวลา จึงจะรับประทานได้

ตามปกต ิผู้ป่วยควรดื่มน�ำ้มากๆ เพ่ือให้สารทบึรังสทีี่ฉีด

เข้าไปไม่ตกค้างหรือถูกดูดซึมไว้ในร่างกาย แต่จะถูกขับ

ออกมาทางปัสสาวะ ระยะเวลาในการตรวจพิเศษทางรังสี

จะใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี– 1 ช่ัวโมง

3. Retrograde Pyelography (RP)

การตรวจโดยใช้สารทบึรังสสีวนเข้าไปทางทอ่ปัสสาวะ

ผ่านสายสวนปัสสาวะ (ให้ย้อนขึ้นไปถึงกรวยไต) เพ่ือ
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ประเมินกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน 

ขอบเขต และขนาดของทอ่ไต แต่ไม่สามารถประเมนิเน้ือ

ไต (parenchyma) หรือการท�ำงานของไตได้ ใช้ในกรณทีี่

การท�ำงานของไตไม่ดี ไม่สามารถฉีดสารทึบรังสีเข้า

กระแสเลือดได้ หรือในกรณทีี่ท �ำ IVP แล้วไม่เหน็สารทบึ

รังสีขับออกมจากไตข้างน้ันท�ำให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอ 

หรือท�ำในกรณทีี่ผู้ป่วยแพ้สารทบึรังส ีการตรวจน้ีมข้ีอเสยี

ที่ส�ำคัญคือจ�ำเป็นต้องใส่สายเข้าในล�ำตัวทางสายสวน

ปัสสาวะ แต่ใช้สารทบึรังสน้ีอยกว่า IVP เพราะฉีดเข้าไป

ที่อวัยวะโดยตรง ควรระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะ เพราะเพ่ิมความเสี่ยงของการตดิเช้ือ อาจต้องให้

ยาฆ่าเช้ือก่อนท�ำหัตถการ(12) โดยขั้นตอนการตรวจจะใส่

สารทบึรังสีผสมน�ำ้เกลือผ่านสายสวนปัสสาวะเข้าไปใน

กระเพาะปัสสาวะจนเตม็ และรอจนสารทบึรังสเีคล่ือนที่

ย้อนขึ้นไปผ่านท่อไตจนถงึกรวยไต จึงถ่ายภาพเอกซเรย์ 

1 ภาพ ดงึสายสวนออก แล้วถ่ายเอกซเรย์อกี 1 ภาพ 

4. การตรวจอลัตราซาวด ์(Ultrasound)

วิธีการตรวจที่ท�ำได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ และไม่มี

ความเสี่ยง (non-invasive procedure) สามารถให้การ

วินิจฉัยน่ิวในไตได้ดี รวมไปถึงน่ิวที่มองไม่เหน็จากการ

เอกซเรย์ และเป็นการตรวจที่ใช้ส�ำหรับประเมินภาวะ 

ไตบวมน�ำ้ ซ่ึงบ่งบอกว่ามกีารอดุกั้นของทางเดนิปัสสาวะ

ได้อีกด้วย อัลตราซาวด์จะช่วยในการวินิจฉัยว่าเป็นน่ิว 

โดยอาศัยการใช้คล่ืนเสยีงความถี่สงูส่งเข้าไปเพ่ือที่จะให้

คล่ืนเสยีงน้ันสะท้อนออกมา และแปลผลจากคล่ืนเสยีง

เป็นภาพ น่ิวทีเ่หน็จากอลัตราซาวดใ์ห้ลักษณะเป็น echoic 

focus ที่มสีขีาวสนิท เน่ืองจากคล่ืนเสยีงผ่านก้อนน่ิวไม่ได้

จึงสะท้อนกลับไปยังหัวตรวจทั้งหมด (ภาพที่ 3) และ 

เหน็เป็นเงาด�ำหลังต่อน่ิว ที่เรียกว่า posterior acoustic 

shadow(13) สามารถตรวจพบน่ิวทั้งน่ิวไต และน่ิวกระเพาะ

ปัสสาวะได้ด ีแต่มีข้อจ�ำกดั คือมคีวามไวในการตรวจตํ่า 

หากมีน่ิวอยู่บริเวณท่อไตจะมองเหน็จากอลัตราซาวด์ได้

ยาก เน่ืองจากมักจะมีเงาของแกส๊ในล�ำไส้มาบดบังการ

มองเหน็ การตรวจด้วยวิธน้ีีสามารถให้ข้อมูลได้ใกล้เคียง

กับภาพเอกซเรย์ที่ฉีดสารทึบรังสีเข้าเส้นเลือด แต่การ

ตรวจอลัตราซาวดไ์ม่ต้องฉีดสารทบึรังสเีข้าเส้นเลือด และ

ไม่มอีนัตรายใดๆ สามารถตรวจในหญิงตั้งครรภ ์หรือใน

เดก็ได้อย่างปลอดภัย เพราะไม่มกีารใช้รังสี

5. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ (Computed 

Tomography: CT)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทบึรังส ี

(non-contrast CT: NCCT) เป็นวิธกีารตรวจทางรังสทีี่

มีความละเอยีดสงู และสามารถสร้างภาพ 3 มิติ ท�ำให้

มองเหน็รอยโรคได้อย่างชัดเจน (ภาพที่ 4) มปีระโยชน์

ภาพที ่2 	ภาพ IVP ผูป่้วยหญิง อาย ุ80 ปี แสดงนิว่ขนาด 2 เซนติเมตร ในกรวยไตขวา (ลูกศรทึบสีขาว) ร่วมกบัไตขวาบวม

น�้ำ (ลูกศรประสีขาว) และท�ำงานนอ้ยกว่าไตซา้ย (A) แสดงภาพ scout ก่อนการฉีดสารทึบรงัสี (B) หลงัฉีดสารทึบ

รงัสี 30 นาที (C) สารทึบรงัสีเต็มกระเพาะปัสสาวะหลงัฉีดสารทึบรงัสีเขา้หลอดเลือดด�ำ 45 นาที



ภาพทางรงัสีวิทยานิว่ระบบทางเดินปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 181

เพ่ือดูความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ และสาเหตุ

ต่างๆ ของการปวดท้องได้ มคีวามแม่นย�ำกว่าการตรวจ

ทางรังสวิีทยาอื่นๆ ดังกล่าวข้างต้น ไม่ต้องได้รับการฉีด

สารทบึรังสเีหมอืนกบัการตรวจ IVP ใช้ในการประเมนิน่ิว

ในระบบทางเดนิปัสสาวะได้ดมีาก โดยเฉพาะน่ิวที่มขีนาด

เลก็และน่ิวที่มองไม่เหน็จากเอกซเรย์ทั่วไป และอลัตรา-

ซาวดไ์ด้ โดยสามารถระบุขนาด ต�ำแหน่ง และความเข้ม

ของน่ิวได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคน่ิวใน 

ท่อไตควรได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมเติม เพ่ือแยก 

โรคน่ิวในทอ่ไต ออกจากเน้ืองอกในทอ่ไต การวินิจฉัยโรคน่ิว

ในท่อไตที่มีขนาดตั้งแต่ 1 มิลลิเมตร ขึ้ นไป มีความ

จ�ำเพาะสงูถึงร้อยละ 100(14-16) การตรวจด้วย NCCT 

ถอืว่าเป็น gold standard ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มาห้อง-

ฉุกเฉินทีส่งสยัภาวะปวดท้องทีเ่กดิจากน่ิวทอ่ไต (ureteric 

colic) การที่ไม่ต้องฉีดสารทบึรังส ี จึงท�ำให้ลดโอกาสใน

การเกดิอาการไม่พึงประสงค์ หรือภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับสารทบึรังสีเข้าร่างกาย สามารถตรวจได้ในผู้ที่ไต

ท�ำงานไม่ดี หรือในผู้ที่แพ้สารทบึรังสไีด้ และไม่จ�ำเป็น

ต้องรองดน�ำ้งดอาหาร (NPO) เพ่ือฉีดสารทบึรังส ี แต่ 

ข้อเสยี คือเป็นการตรวจทีม่รีาคาแพง และต้องรายงานผล

โดยรังสแีพทย์ที่มีความช�ำนาญ อาจไม่สามารถท�ำได้ทุก

ภาพที ่3 	อลัตราซาวดแ์สดงนิว่ขนาด 0.85 เซนติเมตร (ลูกศรสีขาว) (A) เมือ่ตรวตติดตามอลัตราซาวนจ์ะเห็นไตมีภาวะ 

บวมน�้ำ (hydronephrosis) และไม่เห็นนิว่เดิม อาจจะเกิดการเลือ่นลงในท่อไตท�ำใหเ้กิดการอุดตนั (B)

ภาพที ่4 	NCCT แสดง renal calyceal stone ขนาด 1.9 x 2.2 ซม. เห็นนิว่เป็น high attenuation lesion (ลูกศรทึบสีขาว) และ

มี severe hydronephrosis  (ลูกศรประสีขาว) จาก distal left ureteric stone โดย A, B, C เป็นภาพในแนว axial, 

coronal และ sagittal ตามล�ำดบั
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โรงพยาบาลเน่ืองจากไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

การใช้ NCCT ส�ำหรับการวินิจฉัยน่ิว จะพบว่าเลขซีท ี(CT 

number) สามารถใช้แยกน่ิวชนิดต่างๆ กนัได้อย่างคร่าวๆ 

ถ้าเป็นน่ิวที่มีองค์ประกอบเดียว แต่น่ิวส่วนใหญ่เป็นน่ิว

เน้ือผสม จึงมีความจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์องค์ประกอบ

ภายในก้อนน่ิว 

American College of Radiology ได้ให้ค�ำแนะน�ำว่า 

NCCT เป็นการตรวจที่แม่นย�ำสูง ส�ำหรับการประเมิน 

ผู้ป่วยที่มาด้วย flank pain ซ่ึงหากไม่สามารถแยกระหว่าง 

ureteral stone กบั phlebolith ได้ สามารถฉีดสารทบึรังสี

เพ่ือช่วยแยกได้ นอกจากน้ี การศกึษาของ Moore CL และ

คณะได้ข้อสรปุร่วมกนัของ American College of Emer-

gency Physicians, American College of Radiology และ 

American Urological Association ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบั

การเลือกใช้รังสวิีนิจฉัยในผู้ป่วยที่สงสยัอาการปวดน่ิว(17) 

ดงัน้ี

•	 หลีกเล่ียงการใช้ NCCT ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 35 

ปี ที่แยกอาการปวดน่ิวจากโรคอื่นได้ชัดเจน และ

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

•	 ในผู้ป่วยวัยกลางคน (อายุประมาณ 55 ปี) อาจ

หลีกเล่ียงการใช้ NCCT หากผู้ป่วยเคยเป็นน่ิวมา

ก่อนแล้ว

•	 เลือกใช้ NCCT ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี

•	 เลือกใช้อลัตราซาวดใ์นผู้ป่วยเดก็และหญิงตั้งครรภ์

ปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จัดเป็นการตรวจทาง

รังสวิีนิจฉัยที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ปวดน่ิวเฉียบพลัน(18) นอกจากการเห็นน่ิวในระบบ

ปัสสาวะซ่ึงถอืว่าเป็น direct sign ในการวินิจฉัยแล้ว ยัง

อาจเหน็การหนาตวัของท่อไตรอบน่ิวเรียกว่า soft tissue 

rim sign หรือพบ secondary sign คือความผดิปกตทิี่เกดิ

จากน่ิวอดุตนั เช่น ไตบวมน�ำ้ (hydronephrosis) ทอ่ไต

บวมน�ำ้ (hydroureter) เหนือต่อต�ำแหน่งน่ิวหรือ น�ำ้ขงั

รอบไต (perinephric collection) การแยกน่ิวในท่อไต

ออกจากจุดหินปูนขนาดเลก็ที่อยู่ภายในหลอดเลือดด�ำได้

ดีย่ิงขึ้ นอีกด้วย(19) นอกจากน้ีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยัง

สามารถแยกองค์ประกอบของน่ิวได้คร่าวๆ กล่าวคือ น่ิว

ในระบบปัสสาวะเกอืบทุกชนิดจะเหน็เป็น high attenua-

tion lesion ที่ม ีHounsfield unit (HU) มากกว่า 200 HU 

คือมสีขีาวสนิทเช่นเดยีวกบักระดูก ถ้าค่า Hounsfield unit 

ของน่ิวสงูกว่า 400 HU มกัมแีคลเซียมเป็นองค์ประกอบ

หลัก แต่ถ้าค่าต�่ำกว่า 400 HU มักเป็น uric acid stone 

ซ่ึงอาจรักษาโดยใช้ยาละลายน่ิวได้ (medical chemolysis)(12) 

นอกจากน้ียังมีการน�ำวิวัฒนาการใหม่มาใช้ในการตรวจ

เพ่ือวิเคราะห์ชนิดของน่ิวในไต โดยใช้เทคโนโลยี dual 

energy CT scan (DECT) แบบ Fast kV Switching ซ่ึง

ให้พลังงานเอกซเรย์ 2 ค่าพลังงาน ระหว่าง Low Energy 

(80 kVp) และ High Energy (140 kVp) สลับไปมา

อย่างรวดเรว็ในอตัรา 0.25 msec พลังงานที่แตกต่างกนั 

2 ค่า ท�ำให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ข้อมูลที่ได้น�ำไป

วิเคราะห์หาชนิดของน่ิวได้อย่างถูกต้อง และแม่นย�ำมาก

ย่ิงขึ้น เรียกรวมหลักการ Fast kV switching ร่วมกบั 

Detector ชนิด Gemstone ซ่ึงมีความสามารถในการดูด-

กลืนแสงที่ด ีและคายพลังงานแสงได้อย่างรวดเรว็ ได้ว่า 

Gemstone Spectral Imaging: GSI เป็นเทคนิคที่ใช้ใน

การวิเคราะห์หาชนิดของน่ิวในไต ซ่ึงใช้เวลาในการตรวจ

น้อย มีความแม่นย�ำสงู ขั้นตอนการตรวจไม่ยุ่งยากซับ-

ซ้อนและมีความปลอดภัยสามารถช่วยให้แพทย์แปลผล

ชนิดของน่ิวในไตได้อย่างถูกต้อง น�ำไปสู่การวางแผนการ

รักษาที่ถูกต้องที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย(20)

European Association of Urology และ the Amer-

ican Urological Association ได้แนะน�ำให้ใช้การตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ฉีด

สารทบึรังสเีป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสยัน่ิว

ในทางเดินปัสสาวะ(21) เน่ืองจากเป็นการตรวจที่มีความ

จ�ำเพาะในการวินิจฉัยสงู แต่มข้ีอเสยี คือเป็นการตรวจที่

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสมีากกว่าการตรวจทางรังสวิีทยา

อื่นๆ การที่น่ิวในระบบทางเดนิปัสสาวะมีแนวโน้มอบุตั-ิ

การณเ์กดิใหม่ และกลับเป็นซ�ำ้เพ่ิมสงูขึ้นทุกปี จึงท�ำให้ 

ผู้ป่วยต้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ�ำ้หลายคร้ังในช่วง

ชีวิต ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับรังสสีะสมที่สงูขึ้น และมี
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ความเสี่ยงในการเป็นมะเรง็ที่เกดิจากการได้รับรังสซี�ำ้ๆ 

มากขึ้นตามไปด้วย(22) ปัจจุบนัมกีารศกึษาพบว่า เทคนิค 

low dose และ ultra low dose CT ยังคงให้ภาพที่มี

ประสทิธภิาพในการวินิจฉัยน่ิวได้เช่นกนั(21,22)

สรุป
ภาพทางรังสวิีทยาของน่ิว เป็นข้อมูลทางรังสวิีนิจฉัย

ที่มีความส�ำคัญในการวินิจฉัย และวางแผนการรักษา 

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการน่ิวระบบทางเดนิปัสสาวะ สามารถ

บอกรูปร่าง ลักษณะ ขนาด ต�ำแหน่งของน่ิว บริเวณไต  

ทอ่ไต หรือกระเพาะปัสสาวะ ช่วยให้แพทย์วินิจฉัยน่ิวใน

ระบบทางเดนิปัสสาวะได้ทั้งอาการเฉียบพลัน และอาการ

เร้ือรังได้อย่างถูกต้อง ผู้เขยีนได้สรปุเปรียบเทยีบวิธกีาร

ตรวจทางรังสวิีทยา ให้เหมาะสมกบัข้อมูลทีแ่พทย์ต้องการ 

ในตารางที่ 1 เพ่ือจะน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาที่ถูก

ต้อง เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรายมากย่ิงขึ้น 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบการส่งตรวจทางรงัสีวิทยาวิธีต่างๆ เพือ่วินจิฉยันิว่ในระบบทางเดินปัสสาวะ

                              Plain KUB                        IVP                            Ultrasound                 Non-contrast CT

เวลาในการตรวจ

ราคาตามประกาศ

กรมบญัชีกลาง

ปริมาณรังสี

การใช้สารทบึรังสี

ข้อมูลภาพ

จุดเด่น

จุดด้อย

5 นาที

250

0.5 – 1 mSv

ไม่มี

• ให้ข้อมูลรปูร่าง 

ลักษณะ ขนาด 

ต�ำแหน่งของน่ิว บริเวณ

ไต ทอ่ไต หรือกระเพาะ

ปัสสาวะ

• วิธทีี่ง่าย รวดเรว็ ราคา

ถูก

• เหน็เฉพาะน่ิวที่ทบึรังสี

• ความไวจะลดลงในน่ิว

ขนาดเลก็

• ไม่ให้ข้อมูลกายวิภาค 

หรือการอดุกั้น 

ทางเดนิปัสสาวะ

2 – 4 ช่ัวโมง 

2,000

1.3 – 3.5 mSv

ใช้สารทบึรังสปีริมาณ 

ตามน�ำ้หนักตวั

• ให้ข้อมูลกายวิภาคไต และ

การท�ำงานของไต รวมถงึการ

อดุตนัของระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ ได้แก่ ไตบวมน�ำ้ 

ทอ่ไตบวมน�ำ้ 

• มองเหน็น่ิวชนิดไม่ทบึรังส ี

โดยเหน็เป็นเงาด�ำบนสารทบึ

รังสหีรือที่เรียกว่า filling 

defect

• ต้องฉีดสารทบึรังสทีางหลอด

เลือดด�ำ มข้ีอพึงระวังใน 

ผู้ป่วยที่ไตท�ำงานไม่ด ีและ 

ผู้ที่มปีระวัตแิพ้สารทบึรังสี

• ใช้เวลาในการตรวจนาน และ

ต้องเตรียมผู้ป่วยมาก่อน

อย่างดี

15-30 นาที

800

ไม่มี

ไม่มี

• ให้ข้อมูลกายวิภาคไต เน้ือเย่ือ

รอบไต และอวัยวะข้างเคียง 

รวมถงึการอดุตนัของระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ได้แก่  

ไตบวมน�ำ้ ทอ่ไตบวมน�ำ้

• มองเหน็น่ิวทั้งชนิดทบึรังสี

และไม่ทบึรังสี

• เป็นการตรวจที่ไม่มรัีงส ีจึง

สามารถตรวจได้ในผู้ป่วยเดก็ 

และหญิงมคีรรภ์

• ความแม่นย�ำในการวินิจฉัย

ขึ้นกบัผู้ตรวจ (operator-de-

pendent)

• มองไม่เหน็น่ิวในทอ่ไต 

ยกเว้นน่ิวในทอ่ไตส่วนบน 

(proximal ureteral stone) 

หรือน่ิวที่รอยต่อระหว่าง  

ทอ่ไตกบักระเพาะปัสสาวะ 

(ureterovesical junction 

stone)

20 – 30 นาที

6,000

4.5 – 5 mSv

ไม่มี

• ให้ข้อมูลกายวิภาคไต 

เน้ือเย่ือรอบไต และ

อวัยวะข้างเคียง รวมถงึ

การอดุตนัของระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ได้แก่ 

ไตบวมน�ำ้ ทอ่ไตบวมน�ำ้

• ให้ภาพที่มรีายละเอยีด

สงู และสามารถน�ำ

ข้อมูลมาสร้างภาพใน

แนวอื่นๆ ได้ เช่น 

sagittal, coronal

• เป็นการตรวจที่ได้รับ

ปริมาณสงู ไม่แนะน�ำ

ให้ใช้ในผู้ป่วยเดก็ และ

หญิงมคีรรภ์

• ราคาค่าตรวจสงู และ

ไม่ได้มเีคร่ืองน้ีในทุก

โรงพยาบาล
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Abstract: 	Radiographic Imaging of Urolithiasis

Supawan Jivapong, M.Sc.; Khittinee Lerdthusnee, M.D.; Jittranun Kongwong, B.N.S.

Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):176-85.

A wide variety of calcifications may develop in the urinary tract. Calculi or Urolithiasis, is the 

most common form of urinary tract calcification. Urolithiasis is a health problem in Thailand which has 

high rate of recurrence. Urolithiasis are mostly contains calcium. This makes it visible as radio-opaque 

appearance (in the x-ray image). Although there are still limitations to characterise components of uro-

lithiasis, nowaday radiographic images can be classified according to location, appearance, and relation 

to various pathologic conditions. Imaging of urolithiasis has improved over the years due to technologic 

advances and a better understanding of the disease process and becoming the investigation of choice for 

disease evaluation, especially the computerized omography (CT), which is not only leading to an accurate 

diagnosis in patient with stone disease but also useful in assessment of stone composition.

Keywords: urolithiasis; urinary system; diagnostic radiology
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การพฒันารูปแบบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชั้นน�ำของประเทศไทย

ปองพล วรปาณิ พ.บ., อว.เวชศาสตรป้์องกนั แขนงสุขภาพจิตชมุชน, ปร.ด. (การจดัการ)
ธีรยา วรปาณิ ภ.ด. (เภสชัศาสตรส์งัคมและการบริหาร)
ยทุธนา แยบคาย ส.ด.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั

บทคดัย่อ 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเป็นหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สดุโดยมุ่งเน้น

ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุทีเ่ป็นธรรม ครอบคลุมการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษา-

พยาบาล และการฟ้ืนฟูสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลได้มกีารพัฒนาการบริการ

สาธารณสขุให้มคุีณภาพและมมีาตรฐานสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองภายใต้การมส่ีวนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซ่ึงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำของประเทศไทย 

ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดการเป็นเลิศ สารสนเทศด้านสขุภาพเป็นเลิศ ทมีสหสาขาวิชาชีพเป็น

เลิศ การบริการเป็นเลิศ การมีส่วนร่วมเป็นเลิศ นวัตกรรมเป็นเลิศ และการรับรองวิธปีฏบิตัเิป็นเลิศ จะเป็นกลไกการ

ขับเคล่ือนให้เกดิการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทั่วทั้งองค์กรอย่างเป็นระบบเพ่ือ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมคุีณภาพและมาตรฐาน ประชาชนเข้าถงึบริการได้ง่าย และได้รับการรักษาพยาบาล

ทั้งเชิงรับและเชิงรกุที่มปีระสทิธภิาพต่อไป
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บทน�ำ
ประเทศไทยประสบปัญหาความแตกต่างและความ 

ไม่เทา่เทยีมระหว่างชุดสทิธปิระโยชน์ที่ไม่ครอบคลุมของ

ระบบประกนัสขุภาพภาครัฐทั้งสามระบบท�ำให้ประชาชน

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย

แตกต่างกันก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่า-

เทยีม และความเหล่ือมล�ำ้ในระบบสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 

ประชาชนขาดความเช่ือมั่นหรือความไว้ใจในการให้

บริการของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูหิรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จึงเข้าไปใช้บริการที่

หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิจ�ำนวนมาก

ท�ำให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลและใช้ระยะเวลา 

รอคอยนานส่งผลให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์-

เฉพาะทางยากมากขึ้น ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทาง

ประชากรอย่างรวดเรว็ จ�ำนวนประชากรวัยท�ำงานลดลง

แต่ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ น ทั้งน้ี เน่ืองจากอัตราการ

เจริญพันธุ์ อัตราการเกิด และอัตราการตายที่ลดลง 

นอกจากน้ี การเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ของโรคอุบัติใหม่ 

โรคอบุตัซิ�ำ้ โรคระบาด โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-com-

municable diseases: NCDs) การเสยีชีวิตด้วยอบุตัเิหตุ
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ทางถนน รวมถงึการสญูเสยีปีสขุภาวะของโรคทางสขุภาพ

จิต การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารทีม่ผีลเสยีต่อสขุภาพ ท�ำให้

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายทางด้านสขุภาพและการดูแลทางด้านสงัคมที่เพ่ิมสงู

ขึ้ น เมื่ อพิจารณาสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ

ผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (gross domestic product: 

GDP) ในปี 2559 ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพต่อผลิตภณัฑ์

มวลรวมภายในประเทศของกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่

ระหว่างร้อยละ 2.0-6.0 โดยสงิคโปร์และบรไูน มค่ีาใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพต่อรายประชากรมากที่สุด ในขณะที่

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพต่อรายประชากร

สงูเป็นล�ำดับที่สี่ของประเทศในภมูิภาคอาเซียน อย่างไร

กต็าม เมื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายภายในประเทศ พบว่า 

ประเทศไทยมีสดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพต่อค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ใน

ภมูภิาคเดยีวกนั(1) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทย

ในอดีตถงึปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ ได้แก่ 

ค่ารักษาพยาบาลและยา ค่าส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

โรค และอื่นๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนของโครงสร้าง

ประชากรและปัจจัยอื่นๆ เช่น การเพ่ิมขึ้นของอบุตักิารณ์

ของโรคอบุตัิใหม่ โรคอบุตัิซ�ำ้ โรคระบาด โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง การเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงการ 

สูญเสียปีสุขภาวะของโรคทางสุขภาพจิต การบริโภค

ผลิตภัณฑย์าสบู การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการ

บริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ในปัจจุบัน

ประเทศไทยสญูเสยีค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพประมาณ 4 แสน

ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 13.0 ของรายจ่ายทั้งหมด 

อย่างไรกต็าม ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพส่งผลกระทบต่อค่า-

ใช้จ่ายในการพัฒนาประเทศ เมื่อเปรียบเทยีบกบัต่าง-

ประเทศ พบว่า อตัราการเตบิโตของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

เฉล่ียต่อปีเทา่กบัร้อยละ 10.3 ซ่ึงเป็นอนัดบัสองรองจาก

จีน อาจเป็นผลจากการเพ่ิมงบประมาณด้านการดูแล

สขุภาพของประชาชนให้สามารถเข้าถงึการรักษาพยาบาล

อย่างทั่วถงึ เมื่อจ�ำแนกอตัราการเตบิโตออกเป็นผลกระ-

ทบด้านต่างๆ พบว่า อตัราการเตบิโตเฉล่ียของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพเป็นผลจากรายได้ของประชากรสูงสุดอยู่ที่

ร้อยละ 6.4 ต่อปี รองลงมาเป็นผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ 

หรือค่าคลาดเคล่ือน เช่น เทคโนโลยีในการรักษา และ

นโยบายของรัฐบาลไทย โดยมค่ีาเฉล่ียร้อยละ 3.6 ต่อปี 

และสุดท้ายเป็นผลจากโครงสร้างอายุ โดยมีค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ 0.3 ต่อปี ซ่ึงไม่สงูนักเมื่อเทยีบกบัผลจากปัจจัย

อื่น ขณะที่ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดย

รวมของประเทศไทย ในปี 2575 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพของประเทศไทยมค่ีาประมาณ 1.8 ล้านล้านบาท 

หากค่าความยืดหยุ่นของรายได้ต่อค่ารักษาพยาบาลเทา่กบั 

1.0 โดยมอีตัราการเตบิโตเฉล่ียร้อยละ 6.61 ต่อปี(2)

องค์การอนามยัโลก ระบุว่า กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ก�ำลังทวีความรนุแรงขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะ

ในประเทศก�ำลังพัฒนา ประเทศไทยมปีระชากรทีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสงูถงึ 14 ล้านคน และเสยีชีวิต

มากกว่า 300,000 คน คิดเป็นร้อยละ 73.0 ของการเสยี

ชีวิตของประชากรทัง้หมด หากคิดเป็นมูลค่าความเสยีหาย

ทางเศรษฐกจิสงูถงึ 2.52 หมื่นล้านบาทต่อปี สาเหตสุ่วน

ใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันโดยเฉพาะ

ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีอตัราการป่วยจากโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังมากกว่าประชากรเขตชนบท โดยโรคที่มี

อตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการเสยีชีวิตสงูสดุคือ โรคอ้วน 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเรง็ โรค

หลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�ำดบั 

ซ่ึงสามารถป้องกันโรคด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง(1, 2) 

จากสภาพปัญหาดงักล่าวข้างต้นท�ำให้มผู้ีป่วยจ�ำนวนมาก

เข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการสขุภาพทุตยิภมูแิละตตยิ-

ภมู ินอกจากน้ี ผู้ป่วยและญาตยัิงได้รับผลกระทบและด้าน

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องจากการรักษาพยาบาล เช่น ระยะเวลา

รอคอย ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง การขาดงาน และการขาด

รายได้ ในขณะเดียวกัน ห้องฉุกเฉินเกิดความแออัด 

(emergency room overcrowding) จากการเข้ารับบริการ

ของผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน ร้อยละ 60.0 ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองเบื้องต้นได้ที่บ้านหรือสามารถเข้ารับบริการที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือหน่วยบริการ

สขุภาพปฐมภมูิ(3) ทัง้น้ี เพ่ือเตรียมรับมอืกบัค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพที่สงูขึ้น การรักษาพยาบาลผู้สงูอายุที่อาจจะส่งผล

เพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพให้สงูขึ้นอกีมาก การป้องกนัและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันซ่ึงสามารถป้องกันและ

บรรเทาได้ และจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวม

ของประเทศไทยจะเพ่ิมสงูขึ้นในระยะยาว(1) รัฐบาลโดย

กระทรวงสาธารณสขุควรพัฒนาโรงพยาบาล-ส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบลที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน จ�ำนวน 9,806 แห่งทั่ว

ประเทศ ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม-สขุภาพต�ำบลที่มุ่ง

เน้นให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่เป็นธรรม 

ครอบคลุมการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัและควบคุม

โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพอย่างทั่วถงึ เสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรู้

พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค  

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้าน

แพทย์แผนไทยให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และมีการพัฒนา 

การบริการสาธารณสขุให้มคุีณภาพและมมีาตรฐานสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง(4) ภายใต้การมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน(5) 

ความจ�ำเป็นการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบลชั้นน�ำของประเทศไทย
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดนโยบาย

การพัฒนาสถานีอนามัยที่ มุ่งเน้นการปรับปรุงหน่วย

บริการสขุภาพปฐมภมูใิห้มีคุณภาพ มปีระสทิธภิาพ และ

มีประสทิธผิลเพ่ิมขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบการส่งต่อที่มี

ประสทิธภิาพ โดยการพัฒนาหน่วยบริการสขุภาพภาครัฐ

ทุกระดับให้ได้มาตรฐานและมีการประสานงานกนัทั้งใน

ด้านข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วย จึงได้พัฒนาและยกระดบั

สถานีอนามยั จ�ำนวน 9,806 แห่งทั่วประเทศ เป็นโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เพ่ือให้เป็นด่านหน้าและ

กลไกที่ส�ำคัญในการให้บริการด้านสขุภาพแก่ประชาชน(6) 

อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมลัีกษณะ

การจัดบริการเหมือนกนัทั่วประเทศ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั

บริบท และสภาพปัญหาด้านสขุภาพในพ้ืนที่ ประกอบกบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไม่สามารถให้บริการที่

เป็นเอกลักษณห์รือเป็นจุดเด่นทีม่คุีณค่าชัดเจน ท�ำให้ขาด

การยอมรับจากประชาชนและชุมชน ขอบเขตและบทบาท

หน้าที่ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูยัิงไม่ชัดเจนว่าจะ

เน้นการส่งเสริมสขุภาพหรือการรักษาพยาบาล การจัด

บริการในเขตเมืองและของภาคเอกชนมีข้อจ�ำกดัในการ

พัฒนาบริการปฐมภมูิที่เป็นแบบองค์รวมและผสมผสาน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังไม่เข้าใจ 

อตัลักษณต์นเอง รู้สกึด้อยคุณค่าและมศีกัดิ์ศรีน้อย อตัรา

ก�ำลังเจ้าหน้าทีไ่ม่เพียงพอกบัภาระงานและประชาชนทีรั่บ

ผิดชอบ แพทย์ไม่เพียงพอต้องใช้การหมุนเวียนแพทย์

จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนับสนุนโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล ขาดความชัดเจนและความเป็น

เอกภาพในด้านแผนและทิศทางการผลิตบุคลากรเพ่ือ

สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ระบบความ

ก้าวหน้า แรงจูงใจ และการพัฒนาบุคลากรไม่ชัดเจน การ

พัฒนาบุคลากรเน้นแต่การอบรมจากผู้เช่ียวชาญ ขาด

ระบบเสริมสร้างการเรียนรู้ ให้เข้าใจแนวคิดการท�ำงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล รวมทั้งการเรียนรู้จาก

การท�ำงานจริงในพ้ืนที่ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) หรือหน่วยบริหารจัดการ

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (contracted unit of 

primary care: CUP) ขาดมุมมองการท�ำงานแบบทมี-

สขุภาพของอ�ำเภอ การพัฒนามุ่งแต่พัฒนาโรงพยาบาล-

แม่ข่าย ขาดทกัษะการจัดการแบบมุ่งเน้นผลงาน และขาด

การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภมูอิย่าง

ต่อเน่ือง(7)

ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เป็นโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) 

เน้นพัฒนาคุณภาพระบบบริการสขุภาพและกระบวนการ

บริการ ตั้งเป้าหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล



การพฒันารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชั้นน�ำของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 189

ผ่านเกณฑคุ์ณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิ-

ดาว จ�ำนวน 9,806 แห่งภายในปี 2565 ซ่ึงในปี 2560-

2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ผ่านเกณฑก์าร

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลติดดาว 

ร้อยละ 17.1, 51.9, 70.1 (แบบสะสม) โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาว มุ่งเน้นคุณภาพการให้บริการ 

มคีวามปลอดภยัทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ความร่วม

มอืของชุมชุนทา่มกลางสถานการณค์วามขาดแคลน และ 

ข้อจ�ำกดัต่างๆ หากไม่มกีารแต่งตั้งทมีพ่ีเล้ียงระดบัอ�ำเภอ

ไปร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา การวางแผน การด�ำเนินงาน 

และประเมนิผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑโ์รงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาวจะไม่มกีารประเมนิในหมวด

อื่นๆ(8) เมื่อพิจารณารายหมวดพบปัญหาที่ส�ำคัญคือ 

หมวด 1 บริหารด ีประกอบด้วยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขาดการน�ำองค์กรและขาดการ

จัดการที่ดี ขาดการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่ตอบโจทย์ของ

พ้ืนที่ การด�ำเนินงานตามนโยบายที่สั่งการมาจากส่วน-

กลางหรือตามตวัช้ีวัด (key performance indicator: KPI) 

โดยไม่ได้พิจารณาปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ และขาดการ 

เช่ือมโยงระบบสขุภาพปฐมภมูิไปสู่ทุติยภมูิและตติยภมู ิ

หมวด 2 ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม ประกอบด้วย

ความไม่ชัดเจนของประเดน็ปัญหา (One District One 

Project: ODOP/One Tambon One Project: OTOP) 

การแก้ไขปัญหาที่ไม่ตรงกบัปัญหาที่เกดิจริงในพ้ืนที่ ซ่ึง

เกดิจากการวิเคราะห์ปัญหาที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

และไม่ให้ความส�ำคัญกบัประชากรเป้าหมาย ชุมชน และ

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่ หมวด 3 บุคลากรด ีประกอบ

ด้วยการขาดความรัก ความสามัคคี และความผูกพันใน

องค์กร วัฒนธรรมองค์กรไม่เหมาะสม และการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลไม่เหมาะสม เช่น การพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร การจัดองค์กร การมอบหมายงาน และ

การพิจารณาความดคีวามชอบ หมวด 4 บริการด ีมุ่งเน้น

การให้บริการเชิงรับมากกว่าเชิงรกุในพ้ืนที่ซ่ึงขาดการจัด

ระบบบริการที่ครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่ม

วัยที่มอียู่ในชุมชน และหมวด 5 ประชาชนมสีขุภาพด ีมุ่ง

เน้นตัวเลขผลลัพธต์ามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุ

มากกว่าสขุภาพที่ดขีึ้นจริงของประชาชน(9)

การพัฒนารปูแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ช้ันน�ำของประเทศไทยควรมุ่งเน้นการปรับโครงสร้างและ

กลไกของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ การสร้างระบบ

บุคลากรเจ้าของพ้ืนที่ เพ่ิมสมรรถนะทางการบริหารของ

ผู้อ�ำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การสร้าง

ศูนย์กลางการขยายการดูแลสุขภาพที่บ้าน การดูแล

สขุภาพอย่างองค์รวม การพัฒนาระบบการเงินและการ

ควบคุมคุณภาพการให้บริการที่มีประสทิธภิาพ การเพ่ิม

ประสทิธภิาพเครือข่ายการส่งต่อ การสร้างศนูย์การเรียนรู้

และแกนน�ำสขุภาพในชุมชน การเพ่ิมบทบาทขององค์กร

ชุมชนที่เป็นเจ้าของสขุภาพในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

สมรรถนะการดูแลสขุภาพอย่างองค์รวม การพัฒนาชุด

บริการหลัก การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่อหัวในการให้บริการ 

การกระจายอ�ำนาจและบทบาทขององค์กรชุมชนในการ

ให้บริการสขุภาพปฐมภมู ิและการพัฒนาการเป็นศนูย์การ

เรียนรู้ ด้านสขุภาพในชุมชนที่เป็นรปูธรรม(6,8) ตลอดจน

กลไกการก�ำกับติดตาม และประเมินผลนโยบาย ซ่ึงม ี

ข้อเสนอในเชิงการวางแผนการพัฒนาทั้งระยะสั้น ระยะ

ปานกลาง และระยะยาว การมกีลไกก�ำกบั ตดิตาม และ

ส่งเสริมการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำควบคู่กบัการก�ำกบัและติดตาม

การด�ำเนินการในพ้ืนที่ โดยเฉพาะระดับอ�ำเภอ จังหวัด 

เขตสขุภาพ และกลุ่มผู้บริหารนโยบาย อย่างไรกต็าม การ

ติดตามประเมินผลการพัฒนาจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเป็น

ระยะๆ เพ่ือสะท้อนความก้าวหน้าของการพัฒนาโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำ ภายใต้บริบทการ

เปล่ียนแปลงของความคาดหวังของประชาชน ความพร้อม

ของทรัพยากร งบประมาณ และระบบสนับสนุนทีเ่กี่ยวข้อง 

รวมทัง้ความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องในพ้ืนที่(5,7)

กระบวนการพฒันารูปแบบโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชั้นน�ำของประเทศไทย
รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำของ
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ประเทศไทยน้ีพัฒนาขึ้ นจากปัญหาคุณภาพของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในประเทศไทย(6-9) ร่วมกบั

การประยุกต์ใช้แนวความคิด 6 องค์ประกอบของระบบ

สขุภาพ (six building blocks of a health system)(10) 

แนวความคิดระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Health 

System: DHS)(11) แนวความคิดหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภมูเิป็นศนูย์กลางของการประสานงาน (The prima-

ry care team as a hub of coordination)(12) และแนว

ความคิดรปูแบบการพัฒนากระบวนการจัดบริการสขุภาพ

ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ(The “5Ms” process-

es of IPCHS/VBC model of primary care)(13)  

โดยด�ำเนินการการถอดบทเรียนจากบทเรียนทีด่หีรือแนว-

ปฏบิตัทิี่เป็นเลิศ(14) และผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในประเทศไทย(6-9,15) 

และวิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดบทเรียนด้วยการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) เพ่ือสรปุรปูแบบโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำของประเทศไทย (7 Excel-

lence model) รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

ขอ้เสนอเชิงนโยบายการพฒันา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชั้นน�ำ 

ของประเทศไทย
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ช้ันน�ำของประเทศไทย โดยน�ำเสนอรปูแบบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำของประเทศไทย (7 excel-

lence model) ดงัน้ี

องคป์ระกอบที ่ 1 การจดัการเป็นเลิศ (manage-

ment excellence) 

การก�ำหนดทศิทาง แนวทางการก�ำกบัดูแลตนเองที่ด ี

ถ่ายทอด สื่อสารทศิทาง และแผนไปสู่การปฏบิัติทั่วทั้ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและก�ำหนดวิธีการ

ทบทวนผลการด�ำเนินการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเพ่ือให้บรรลุพันธกจิของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ด�ำเนินการอย่างมส่ีวน-

ร่วมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอย่างมีจริยธรรม

และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ค�ำนึงถึง

ประโยชน์ส่วนรวม ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการและ

ความคาดหวังของสงัคม วางแผนเชิงกลยุทธโ์ดยใช้ข้อมูล

สถานการณข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลร่วมกบั

สภาพปัจจัยภายนอกในการก�ำหนดยุทธศาสตร์ระยะสั้น 

ระยะปานกลาง ระยะยาว และกลยุทธก์ารด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำของประเทศไทย รวมทั้งการน�ำ

แผนไปสูก่ารปฏบิตัแิละมกีารวัดผล ประเมนิผล วิเคราะห์ 

การจัดการความรู้  และทบทวนผลการด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเน่ือง โดยจะมอีงค์ประกอบอนัประกอบด้วย ภาวะผู้น�ำ

และธรรมาภบิาล (leadership/governance) การเข้าถงึยา

และเวชภัณฑท์ี่จ�ำเป็น (access to essential medicines) 

การบริหารจัดการการเงินการการคลังด้านสุขภาพ  

(financing) การจัดท�ำแผนปฏบิตักิาร (planning) การ

ภาพที ่1 กระบวนการพฒันารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชั้นน�ำของประเทศไทย

คุณภาพโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ของประเทศไทย

- Lesson learned

- Content analysis

7 Excellence model- Best practice

- Performance measurement

- Lesson learned guidelines



การพฒันารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชั้นน�ำของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 191

พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ส�ำคัญ (system develop-

ment) ได้แก่ การจัดการการเงินและบัญชี การจัดการ

ทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการมีคุณภาพได้

มาตรฐานจากแม่ข่าย การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การจัด

ให้มีการจัดน�ำ้อุปโภคบริโภคเพียงพอในการให้บริการ

ตามสภาพพ้ืนที่ การติดตาม (monitoring) และการ

ประเมนิผล (evaluation) 

องคป์ระกอบที ่2 สารสนเทศดา้นสุขภาพเป็นเลิศ 

(information excellence) 

ข้อมูลสารสนเทศที่เช่ือถอืได้จะถูกน�ำไปใช้เป็นฐานใน

การตัดสินใจในทั้ง 7 องค์ประกอบของรูปแบบโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลช้ันน�ำของประเทศไทย 

ประกอบด้วย การจัดระบบบันทึกข้อมูลโปรแกรมที่ใช้

บันทึกข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มี

ประสทิธภิาพและข้อมูลเป็นปัจจุบนั โดยสุม่ตรวจสอบนับ

ร้อยละการบนัทกึข้อมูลจากตาราง มกีารจัดส่งข้อมูล 43 

แฟ้มสม�่ำเสมอ มีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลอย่าง

สม�่ำเสมอด้วยโปรแกรม OPPP-2021 มคีวามพร้อมใช้

และความเพียงพอของสารสนเทศ มีการรักษาความ

ปลอดภัยและการบ�ำรุงรักษาเคร่ืองแม่ข่ายหรือเคร่ือง

เซิร์ฟเวอร์ มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพียงพอต่อการท�ำงาน 

มีการพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการระบบข้อมูล

สารสนเทศ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ตลอดจนมกีารวิเคราะห์

ข้อมูลด้านสาธารณสุข โดยเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ

ประชาชนแบบทนัท ี (real-time) ให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงได้ รวมถึงมีการคืนข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพ

ของสารสนเทศด้านเวลา ด้านเน้ือหา และด้านรปูแบบ 

องคป์ระกอบที ่3 ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ (team 

excellence)

ทมีสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ ประกอบด้วย การพัฒนา

ศกัยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดย

การจัดฝึกอบรมภายใน (in-house training) ให้แก่ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ทมีสห-

สาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และคณะ

กรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล มกีาร

ขับเคล่ือนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว

สามคน (3 หมอ) โดยหมอคนที่ 3 เป็นหมอประจ�ำ-

ครอบครัว และลงปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล อย่างน้อยเดอืนละ 1 คร้ัง มกีารท�ำงานร่วมกบั

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ  

(คปสอ.) และทมีสหสาขาวิชาชีพ มีการเสริมสร้างคุณ-

ภาพชีวิตจากการท�ำงานอย่างมีความสขุ (happy work-

place) มีการใช้เคร่ืองมือวัดความสขุ (happinometer) 

ตลอดจนมีการจัดท�ำค�ำสั่งผู้ประสานงานระหว่างหน่วย-

งานในส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาล และ

มีการสร้างแรงจูงใจการท�ำงานด้วยวิธกีารมอบโล่รางวัล 

มอบประกาศเกยีรติคุณ หรือเล่ือนขั้นเงินเดือนเพ่ิมขึ้น 

(motivation: award & reward)

องคป์ระกอบที่ 4 การบริการเป็นเลิศ (service 

excellence)

การให้บริการครอบคลุมตามความจ�ำเป็นของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวมถงึการส่งเสริมสขุภาพ การ

ป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้น

สขุภาพหน่ึงเดียวด้วยทมีสหวิชาชีพ (one health) การ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวม (holistic care) การบริการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยที่บ้าน (home health care) การเย่ียมบ้าน 

(home visit) การให้ค�ำปรึกษาสุขภาพทางโทรศัพท ์

(house call) ตลอดจนการปรับเปล่ียนการจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมูแิบบองค์รวมด้วยการให้บริการเชิงรกุและ

บริการเชิงรับ การพัฒนาระบบการเย่ียมบ้านด้วย 3 หมอ 

การเย่ียมบ้านร่วมกบัภาคีเครือข่าย การท�ำแฟ้มครอบครัว 

(family folder) และแฟ้มชุมชน/หมู่บ้าน (community 

folder) 

องคป์ระกอบที่ 5 การมีส่วนร่วมเป็นเลิศ (par- 

ticipation excellence)

การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจ�ำเป็นต้องใช้วิธกีาร

สื่อสารในรปูแบบต่างๆ ที่เหมาะสมในการน�ำพาข่าวสาร

จากหน่วยงานภาครัฐบาลหรือเอกชนไปสู่ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมาย โดยอาศยักระบวนการมส่ีวนร่วม (participation 

processes) 4 ขั้นตอน คือ การรับรู้ ข่าวสาร (public in-
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formation) การปรึกษาหารือ (public consultation) การ

ประชุมรับฟังความคิดเหน็ (public meeting) และการมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ (decision making) การแต่งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ช้ันน�ำและท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 

ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 

และประชาชน 

องคป์ระกอบที ่6 นวตักรรมเป็นเลิศ (innovation 

excellence)

การพัฒนางานวิจัย (research) งานประจ�ำสู่งานวิจัย 

(routine to research: R2R) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ

เน่ือง (continuous quality improvement: CQI) นวัตกรรม 

(Innovation) ผลิตภัณฑส์ขุภาพ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด เพ่ือแก้ไขปัญหา

สขุภาพที่ส�ำคัญของชุมชน มีผลงานเชิงประจักษ์ และมี

การจัดการองค์ความรู้  (knowledge management: KM) 

เผยแพร่แนวทางปฏิบัติจากการจัดการความรู้ สู่ชุมชน 

เพ่ือเรียนรู้ ร่วมกนั และใช้ประโยชน์จากการจัดการองค์-

ความรู้จนน�ำไปสู่การดูแลตนเอง โดยมุ่งเน้นองค์ความรู้

ด้านสขุภาพ การพัฒนาต่อยอด นวัตกรรมด้านสขุภาพ 

และเทคโนโลยีทางสุขภาพ การผลิต ตลอดจนการน�ำ 

องค์ความรู้  เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ และ

การจัดฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านสขุภาพ 

องคป์ระกอบที่ 7 การรบัรองวิธีปฏิบติัเป็นเลิศ 

(accreditation excellence)

กระบวนการก�ำกบัและตดิตาม (monitor and eval-

uation) และกระบวนการประเมินรับรอง โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำ (accreditation excellence) 

ช่วยกระตุ้น สนับสนุน และเสริมพลังให้ทมีงานในพ้ืนที่

ให้ท�ำงานประสบความส�ำเรจ็ โดยใช้กระบวนการเย่ียม 

ผู้ปฏบิตังิานด้วยการดูแล (caring) จากสหวิชาชีพ เครือ

ข่ายบริการ หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย มกีารให้ค�ำแนะน�ำใน

การด�ำเนินงาน (coaching) ให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐาน

วิชาชีพและการให้คุณค่า (appreciation) กบัทมีงานใน

พ้ืนที่ ภายหลังการประเมินมกีารถอดบทเรียนเพ่ือให้ทุก

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเกดิกระบวนการเรียนรู้  (learning) 

ร่วมกัน สามารถน�ำไปใช้อย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน  

โดยการรับรองวิธปีฏบิตัเิป็นเลิศ ประกอบด้วยการแต่ง-

ตั้งคณะท�ำงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลช้ันน�ำ

ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และอ�ำเภอ มีการช้ีแจงและ

ท�ำความเข้าใจเกณฑ์การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลช้ันน�ำทุกระดบั มทีมีพ่ีเล้ียงทุกระดบั ตลอด

จนมีการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำ

ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ช้ันน�ำของประเทศไทย มกีารประเมนิผล รับรองผลและ

รับใบรับรองคุณภาพทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต-

สขุภาพ รวมถงึมกีารเย่ียมเสริมพลังและการให้รางวัลเพ่ือ

เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

รายละเอยีดดงัภาพที่ 2

บทสรุป
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลช้ันน�ำ

ของประเทศไทย (7 Excellence model) ประกอบด้วย 

7 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการเป็นเลิศ (Management 

excellence) สารสนเทศด้านสขุภาพเป็นเลิศ (Informa-

tion excellence) ทมีสหสาขาวิชาชีพเป็นเลิศ (Team 

excellence) การบริการเป็นเลิศ (Service excellence) 

การมีส่วนร่วมเป็นเลิศ (Participation excellence) 

นวัตกรรมเป็นเลิศ (Innovation excellence) และการ

รับรองวิธปีฏบิตัเิป็นเลิศ (Accreditation excellence) ซ่ึง

รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลช้ันน�ำของ

ประเทศไทยเป็นกลไกการกระตุ้นให้เกดิการพัฒนาระบบ

งานภายในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่าง

เป็นระบบท�ำให้องค์กรเกดิการเรียนรู้  มกีารประเมนิ และ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยมีการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างภาคสาธารณสขุ ได้แก่ โรงพยาบาล ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ฯลฯ 

และนอกภาคสาธารณสขุ ได้แก่ ภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และ

ภาคประชาชน ในการจัดตั้งทีมคณะกรรมการก�ำหนด
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นโยบาย วางแผนการพัฒนา สนับสนุนและบริหารงบ

ประมาณ ด�ำเนินการ ตดิตามและประเมนิผล ตลอดจน 

มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ-

เน่ือง นวัตกรรม ผลิตภณัฑส์ขุภาพ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่คิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพ่ือแก้ไขปัญหา

ตามบริบทของพ้ืนที่ การจัดการความรู้สู่ชุมชนเพ่ือเรียน

รู้ ร่วมกนั และการใช้ประโยชน์การจัดการองค์ความรู้จน

น�ำไปสู่การดูแลตนเองได้ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นมากกว่าผลลัพธต์ามตัวช้ีวัดโดยให้ความส�ำคัญ

กบัการให้บริการเชิงรกุ สขุภาพหน่ึงเดยีว การดูแลแบบ

องค์รวม การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การปรึกษาปัญหาสขุภาพ

ทางโทรศัพท์ การเย่ียมบ้านจากหน่วยงานภายในและ

ภายนอกสาธารณสขุ รวมถงึมีแฟ้มครอบครัว และแฟ้ม

ชุมชน/หมู่บ้าน มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่สอดคล้องกับความ

ต้องการและบริบทของพ้ืนที่ด้วยการจัดฝึกอบรมภายใน 

(in-house training) ให้แก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ทมีสหสาขาวิชาชีพ และคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลช้ันน�ำ ตลอดจนให้ความส�ำคัญกบั

การท�ำงานเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary) 

และบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

(integration) เพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ช้ันน�ำมีระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึง

บริการอย่างเหมาะสมและมสีขุภาพดอีย่างย่ังยืน
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Abstract: 	Model Development for a Leading Sub-district Health Promoting Hospital of Thailand 

Pongpol Vorapani, M.D., Dip.Preventive Medicine (Community Mental Health), Ph.D. (Management); 

Teeraya Vorapani, Ph.D. (Social and Administrative Pharmacy); Yutthana Yaebkai, Dr.P.H.

Sukhothai Provincial Public Health Office, Sukhothai Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):186-94.

The sub-district health promoting hospitals are primary care units that are closest to the people. 

The main focus of these facilities is on providing people with fairer health services covering health pro-

motion, disease prevention and control, medical treatment, and rehabilitation that are universally effective. 

Sub-district health promoting hospitals are continually developing health care services to be of higher 

quality and standards under the participation of the government sector, local government organizations, 

private sector, and the public sector. The article introduces model development for a leading sub-district 

health promoting hospital of Thailand (7-excellence model) which consists of 7 components as follows: 

management excellence, information excellence, team excellence, service excellence, participation excel-

lence, innovation excellence, and accreditation excellence. This model will be a mechanism that drives the 

development of the internal work system throughout the organization in a systematic way for the quality 

and standards, easy access to services, and effective reactive and proactive medical treatment.

Keywords: model development; sub-district health promoting hospital; leading sub-district health promoting hospital
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