
ปที่ 5 ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน 2566)
Vol. 5 No. 2 (April - June 2023)



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย

ชื่่�อวารสาร วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

(Health Science Journal of Thailand)

เจ้้าของ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ที่่�ปรึึกษาฝ่่ายบริิหาร อธิิการบดีีมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

รองอธิิการบดีีฝ่่ายวิิชาการและการเรีียนรู้้� มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

รองอธิิการบดีีฝ่่ายวิิจััยและนวััตกรรม มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ผู้้�อำนวยการสถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

คณบดีีคณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

คณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

ที่่�ปรึึกษาฝ่่ายวิิชาการ ศาสตราจารย์์ ดร.นพ.วีีระศัักดิ์์� จงสู่่�วิิวััฒน์์วงศ์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ศาสตราจารย์์ ดร.มาลิินีี เหล่่าไพบููลย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ศาสตราจารย์์ ดร.วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ศาสตราจารย์์ ดร.สถิิรกร พงษ์์พานิิช จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

บรรณาธิิการ รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์  มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

รองบรรณาธิิการ รองศาสตราจารย์์ ดร.โสมศิิริิ เดชารััตน์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

รองศาสตราจารย์์ ดร.สมเกีียรติิยศ วรเดช มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

กองบรรณาธิิการ รองศาสตราจารย์์ ดร.นพ.หััชชา ศรีีปลั่่�ง มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.ณรงค์์ศัักดิ์์� หนููสอน มหาวิิทยาลััยนเรศวร

รองศาสตราจารย์์ ดร.พงศ์์เดช สารการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รองศาสตราจารย์์ ดร.สุุมััทนา กลางคาร มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.กิิตติิ เหล่่าสุุภาพ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รััชนีี มิิตกิิตติิ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุดศิิริิ หิิรััญชุุณหะ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.อรุุณศรีี มงคลชาติิ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.อาภรณ์์ทิิพย์์ บััวเพชร มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์อนงค์์ ภิิบาล มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

อาจารย์์ ดร.ขวััญจิิตต์์ สุุวรรณนพรััตน์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

กองจััดการ นางสาวรานีี ซุ่่�นเซ่่ง สถาบัันวิิจััยและพััฒนา

นางสาวกััญญณััชช์์ เลีียดรัักษ์์ สถาบัันวิิจััยและพััฒนา



วัตถุประสงค์ 		  1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
			   2. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

3.	เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการดำ�เนินการวิจัย หรือประชาสัมพันธ์ข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม
รูปแบบเล่ม 		  ขนาด B5 (16.7x25 ซ.ม.)		    
การเผยแพร่ 		  ออนไลน์ (Online) 
การติดต่อ 			  กองจัดการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ
 			   สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
			   อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 โทรศัพท์ 0 7460 9600 ต่อ 7242 
 			   E-mail address: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@tsu.ac.th
			   Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/HSJT/
			   Facebook page: Health Science Journal of Thailand

Facebook: https://www.facebook.com/Health-Science-Journal-of-Thailand- 	
108294935059413/



บรรณาธิิการแถลง
วารสารวิิชาการวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ฉบัับนี้้� (เมษายน – มิิถุุนายน) เป็็นฉบัับที่่�ออกเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์

เร็็วกว่่าที่่�กำหนด ซึ่่�งบรรณาธิิการวารสารฯ ต้้องขอบคุุณทีีมผู้้�ประเมิิน (Peer reviews) กองบรรณาธิิการ และกองจััดการ

ที่่�ช่ว่ยอนุุเคราะห์์ให้้ความช่่วยเหลือจนบทความจนเสร็็จสิ้้�น วารสารฉบัับนี้้�เป็็นวารสารที่่�ได้้ดำเนิินเข้้าปีีที่่� 5 ซึ่่�งเป็็นวารสาร

น้้องใหม่่สายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�ได้้รัับความนิิยมจากผู้้�อ่่าน และผู้้�เขีียนบทความ ที่่�ได้้ให้้ความสนใจและส่่งบทความ

มาเป็น็จำนวนมาก ปัจัจุบุันัทางวารสารฯ เปิดิรับับทความฉบับัภาษาอังักฤษเต็ม็ฉบัับ และมีผ้ีู้�ประเมินิทางภาษาตรวจสอบ

ภาษาก่่อนเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ ซึ่่�งไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิม

สำหรับเนื้้�อหาของบทความในวารสารฯ ฉบับันี้้� ครอบคลุมุกับัศาสตร์ห์รือเนื้้�อหาที่่�วารสารกำหนดทั้้�ง 3 ศาสตร์ ์ได้้แก่่ 

แพทย์์ศาสตร์์ (Medicine) พยาบาลศาสตร์์ (Nursing) สาธารณศุุขศาสตร์์ (Health professional) และศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัสุขุภาพ โดยมีีเนื้้�อหาของบทความในฉบัับนี้้� ได้้แก่่ ต้้นทุนุการคััดกรองผู้้�ป่่วยวัณัโรคด้้วยโรคเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� พฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า แนวทางการควบคุุมโรคโควิิด-19ในชุุมชนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-พม่่า 

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ผลการรัักษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 การปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมทา รกป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิิด การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของเชื้้�อซััลโมเนลลาที่่�แยกได้้จากหอยแครง ตััวชี้้�วััดมาตรฐานของการติิดตามและ

การประเมิินผลของวััคซีีนโควิิด-19 โปรแกรมการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ความเสี่่�ยงจำแนกจากคะแนน ABCD2 กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว นอกจากนี้้� มีบีทความแก้้ไขจำนวน 1 บทความเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการจัดัการขยะมููลฝอยในครัวัเรือืน โดยบทความ

ทั้้�งหมดจำนวน 11 บทความ ได้้เผยแพร่่ผ่่านระบบออนไลน์์เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว

ท้้ายนี้้� บรรณาธิกิาร ทีมีกองบรรณาธิกิาร และกองการจัดัการวารสาร ใคร่่ของเรียีนเชิญินิสิิติ/นักัศึึกษา นักัวิจิัยัและ

ผู้้�ที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อเผยแพร่่ติิพิิมพ์์ในวารสารฯ และติิดตามบทความในฉบัับถััดไป

รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์

บรรณาธิิการวารสาร
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ต้้นทุนุอรรถประโยชน์การตรวจคัดักรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิทิัลัเคลื่่�อนที่่�

Cost Utility of Pulmonary Tuberculosis Screening with Mobile Digital X-ray Vehicle

ทวีีศัักดิ์์� สมควร1, กิิตติิ เหลาสุุภาพ2*

Thaweesak Somkhuan1, Kitti Laosupap2*

บทคััดย่่อ
ปััจจุุบัันต้้นทุุนการตรวจคััดกรองวััณโรคสููงขึ้้�นจึึงต้้องหาวิิธีีการจััดการ

ทรัพัยากรที่่�มีจีำกัดัให้้เกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุ งานวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

และเปรีียบเทีียบต้้นทุนุอรรถประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถ

เอกซเรย์์ระบบดิิจิทิัลัเคลื่่�อนที่่�และการตรวจเอกซเรย์์แบบเดิิม กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

330 คนจาก 22 อำเภอในจัังหวัดศรีีสะเกษ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2564 ถึึง วัันที่่� 31 มีีนาคม 2565 สถิิติิที่่�

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละและสถิิติิ Independent t-test 

ผลการศึึกษาพบว่่าเป็น็เพศหญิงร้้อยละ 53.3 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปเข้้ารับัการ

ตรวจคััดกรองมากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.2 ต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์์การตรวจ

คัดักรองวัณัโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์ร์ะบบดิจิิทิัลัเคลื่่�อนที่่�มีตี้้นทุนุต่่ำกว่า่แบบเดิมิ 

135.57 บาท (p-value <0.001) ต้้นทุนุทางตรงที่่�ไม่ใ่ช่ต่้้นทุนุทางการแพทย์ ์ได้้แก่่ 

ค่า่ใช้้จ่ายในการเดินิทาง ค่า่อาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและค่า่ใช้้จ่ายของญาติดิ้้วยรถเอกซเรย์์

ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าแบบเดิิมเฉลี่่�ย 6.48 (p-value = 0.557), 

16.00 (p-value = 0.257), 55.47 (p-value = 0.111) ตามลำดัับ อรรถประโยชน์์

ทางอ้้อมด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าแบบเดิิม 

1.01 คะแนน (p-value = 0.002) ความพึึงพอใจด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััล

เคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าแบบเดิิม 2.56 (p-value <0.001) ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรกำหนดนโยบายสนัับสนุุนให้้มีการใช้้วิธิีกีารตรวจคัดักรองวัณัโรคปอด

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััด
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ต้้นทุุนอรรถประโยชน์์การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�

2 Health Sci J Thai 2023 April - June 5(2): 1-6. 

Abstract 
At present, screening Tuberculosis. costs are rising, so we need to find ways to manage limited resources 

for maximum efficiency. This research is a cost analysis. The objective of this research was to assess the cost 
and utility of pulmonary tuberculosis screening with a mobile digital X-ray vehicle compared to a conventional 
X-ray examination. The study samples consisted of 330 people from 22 districts in Sisaket Province. The tool 
used was a questionnaire developed by the researcher. Start collecting data between November 1, 2021 to 
March 31, 2022. The statistics used in the data analysis were frequency, percentage, and Independent T-Test 
statistics. The results of the study showed that the majority (53.3%) were female. The elderly group (aged 60 years 
and over) received the most screening (45.2%). The direct medical cost of pulmonary tuberculosis screening 
by digital mobile X-ray vehicle cost is 135.57 baht lower than the conventional method (p-value <0.001). Direct 
costs that are not medical costs are travel expenses. Increased food costs and relative expenses Screening for 
pulmonary tuberculosis with a mobile digital X-ray vehicle was lower in cost, meanwhile, 6.48 (p-value =0.557), 
16.00 (p-value =0.257), and 55.47 (p-value = 0.111), respectively. The indirect utility using the digital mobile 
X-ray vehicle had a higher average score of 1.01 than the conventional model (p-value =0.002). Satisfaction 
with the digital mobile X-ray vehicle was 2.56 higher than the conventional model (p-value <0.001). Therefore, 
those involved should formulate policies that support the use of pulmonary tuberculosis screening methods 
appropriate to the provincial context.

Keywords: Cost utility, Pulmonary tuberculosis screening, Mobile digital X-ray vehicle

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End 

TB strategy) เป้้าหมายคืือลดอุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่่ำกว่่า 10 
ต่อ่แสนประชากรภายในปีี พ.ศ. 2578(1, 2) โดยหนึ่�งในยุุทธศาสตร์์
หลัักที่่�สำคััญคือืการเร่่งรัดัค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวัณัโรคและผู้้�ป่่วยวััณโรค
ให้้ครอบคลุุม เน้้นคััดกรองด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกร่่วมกัับ
เทคโนโลยีอีณููชีวีวิทิยา(3, 4) ซึ่่�งเป็็นวิธิีทีี่่�มีคีวามไวสููงกว่่าการคัดักรอง
ด้้วยอาการ (95%CI: 95-100)(5) จังัหวัดัศรีสีะเกษเป็็นจัังหวัดัหนึ่�ง
ที่่�มีีอััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคสููง ในปีี พ.ศ. 2560 – 2563 พบ
อุบุัตัิกิารณ์์วัณัโรค 147.48, 141.46, 145.37, 137.90 ต่่อประชากร
แสนคนตามลำดัับ การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิงิรุกุโดย
ใช้้รถถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเคลื่่�อนที่่�ดิจิิติอลพบผู้้�สงสััยวััณโรคจาก
แบบคััดกรอง ร้้อยละ 37.35 (95% CI: 36.53-38.17) และผู้้�ที่่�
มีีภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร้้อยละ 8.93 
(95% CI: 8.45-9.42)(6) 

ประเทศไทยมีภีาระทางเศรษฐศาสตร์จ์ากวัณัโรคสููงถึึงปีลีะ 
75,238 ล้้านบาท ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ภาครััฐใช้้ในการดำเนิินโครงการ
ป้้องกันัและควบคุมุวััณโรคเฉลี่่�ยปีีละ 330 ล้้านบาท คิดิเป็็นร้้อยละ 
0.43 ของภาระทางเศรษฐศาสตร์์ที่่�เกิิดขึ้้�น คาดประมาณว่่า
ในปีี พ.ศ. 2578 จะมีีแนวโน้้มภาระโรคสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้ภาระทาง
เศรษฐศาสตร์์จากวััณโรคมีีมููลค่าสููงถึึง 1.39 ล้้านล้้านบาท(7) 
ต้้นทุุนที่่�ใช้้ในการตรวจคัดกรองวััณโรคในมุุมมองสัังคมเท่่ากัับ 
3,359,746 บาท เมื่่�อวิเิคราะห์์ถึึงต้้นทุุนประสิิทธิผิลพบว่่าต้้นทุุน
ทั้้�งหมดและอัตัราส่ว่นต้้นทุนุประสิทิธิผิลจากมุมุมองผู้้�ให้้บริกิาร
เท่่ากัับ 912,071 และ 26,059 บาท ขณะที่่�จากมุุมมองสัังคม
เท่่ากัับ 3,359,746 และ 95,993บาท ตามลำดัับ โดยเป็็นต้้นทุุน

ทางตรงที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ร้้อยละ 27.2 และที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับ
การแพทย์์ร้้อยละ 72.8 โดยขั้้�นตอนที่่�มีีต้้นทุนุสููงสุดุคือ การถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอก 2,942,488 บาท(8) 

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินและเปรีียบเทีียบ
ต้้นทุุนอรรถประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดด้้วย
รถเอกซเรย์์ระบบดิจิิทิัลัเคลื่่�อนที่่�กับัการตรวจคัดักรองวัณัโรคปอด
แบบเดิมิ เพื่่�อประเมินิว่่าวิธิีกีารตรวจคัดกรองวัณัโรคปอดดังักล่่าว
มีคีวามคุ้้�มค่่าทางสาธารณสุุข และเป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�บริหิารสามารถ
บริหิารจัดัการทรัพัยากรที่่�มีอียู่่�อย่า่งจำกัดัให้้เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุ 
และมีีประสิิทธิิภาพต่่อการให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
งานวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุนุ (Cost analysis) เก็็บข้้อมููล

แบบย้้อนหลังัจากแบบสอบถามในประชากรในจังัหวัดศรีสีะเกษ
ที่่�เคยได้้รับการตรวจคัดกรองวััณโรคปอด ระหว่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 
2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2564 การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนมุุมมอง
ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนคืือ มุุมมองผู้้�ให้้บริิการและมุุมมอง
สัังคม โดยต้้นทุุนรวมในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการคิิดเฉพาะต้้นทุุนทาง
ตรงที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงแต่่ละคน 
ได้้แก่่ ต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ต้้นทุุน
ค่่าแรงและต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ต้้นทุุนในมุุมมองสัังคม ประกอบด้้วย 
ต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์และต้้นทุุนทางอ้้อม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�เคยได้้รัับการตรวจคััดกรอง
วัณัโรคด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิจิิทิัลัเคลื่่�อนที่่�หรือืการตรวจคัดักรอง
วััณโรคปอดด้้วยแบบเดิิม ที่่�บัันทึึกในโปรแกรมรายงานข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยวััณโรคของประเทศไทย NTIP (National Tuberculosis 
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Information Program) กำหนดจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสอง
วิิธีี ๆ ละ 165 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 330 คน ด้้วยสููตรของคอแครน(9) 
สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage random sampling) 
โดยกำหนดตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง 
โดยประยุุกต์์เนื้้�อหาจากงานวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 
จำนวน 8 ข้้อ ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลด้้านต้้นทุุน ได้้แก่่ ระยะทาง พาหนะ 
ค่่าใช้้จ่่าย ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รายได้้ที่่�สููญเสีียจากการหยุุดหรืือ
ขาดงาน จำนวน 8 ข้้อ ส่่วนที่่� 3อรรถประโยชน์์ทางอ้้อม ใช้้สำหรับั
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแบบทั่่�วไป ประกอบด้้วยมิิติิ
ทางสุขุภาพ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิจิกรรม
ที่่�ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััวและความ
วิติกกัังวล/ความซึึมเศร้้า แต่่ละด้้านมีี 5 ตัวัเลืือกซ่ึ่�งเรียีงตามระดัับ
ความรุุนแรงตั้้�งแต่่ไม่่มีีปััญหาจนถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด ส่่วนที่่� 4 
ความพึึงพอใจต่อการตรวจคัดักรองวััณโรคจำนวน 15 ข้้อ โดยมีี
เกณฑ์์การให้้คะแนน ดังันี้้� พึึงพอใจมากที่่�สุดุ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 2 คะแนนและน้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 
พบว่่า มีคีะแนน IOC อยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 และหาความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) โดยนำแบบสำรวจที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรับัปรุงุ
แก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับ
กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 30 ชุุด ที่่�จัังหวัดอุบลราชธานีีได้้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ดังันี้้� อรรถประโยชน์์ทางอ้้อม
และความพึึงพอใจต่อการตรวจคัดกรองวััณโรคปอด มีีค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.807, 0.732 ตามลำดัับ

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามระหว่่างวัันที่่� 1 
พฤศจิกิายน 2564 ถึึง วันัที่่� 31 มีนีาคม 2565 หลังัจากได้้รับัรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิทิยาลัยัอุบุลราชธานีี เมื่่�อวันัที่่� 3 สิงิหาคม 2564 หมายเลข
ใบรัับรอง UBU-REC-65/2564

การวิเิคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้้ ใช้้สถิติิพิรรณนานำเสนอ
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่า่มัธัยฐาน (Median) ค่า่สููงสุุด (Max) และค่า่ต่่ำสุดุ (Min) 
การวิเิคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เกิดิขึ้้�นจากการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารโดย
ใช้้ค่าอัตัราค่่าเรียีกเก็บ็ต่่อต้้นทุุน (Ratio of charge to cost: RCC)(7) 
ใช้้สููตรต้้นทุุนบริิการต่่อครั้้�ง เท่่ากัับ ค่่าบริิการที่่�สถานพยาบาล
เรียีกเก็บ็ (Charge) x RCC การวิเิคราะห์์ต้้นทุนุค่่าแรง (รายวิิชาชีีพ) 
ต่่อนาทีทีี่่�เกี่่�ยวข้้องกับักิิจกรรม คิดิโดยใช้้เวลาทำงาน 230 วันัต่่อปีี
และเวลาทำงานมาตรฐานใน 1 วันัคิิด 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน การวิเิคราะห์์
ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ กรณีีวััสดุุใช้้ได้้มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง ประกอบด้้วยค่่า
เช่่าเครื่่�องอ่่านและแปลงสััญญาณภาพเอกซเรย์์เป็็นระบบดิจิิทิัลั 
(Computed radiography: CR) พร้้อมโปรแกรมบริหิารจัดัการ
เก็็บและรัับส่่งภาพทางการแพทย์์ (Picture archiving and 
communication system: PACS)(10) โดยคิิดจากราคารวม

ต่่อจำนวนการให้้บริิการ (ครั้้�ง) การประเมิินและเปรีียบเทีียบ
ต้้นทุนุอรรถประโยชน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับการตรวจคัดกรอง
วััณโรคทั้้�ง 2 วิิธีี ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 53.33 

อายุุระหว่่าง 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.15 การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ใน
ระดับัมัธัยมศึึกษา ร้้อยละ 43.64 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 76.36 
มััธยฐานรายได้้ 1,500 บาท (ต่่ำสุุด = 0 บาท, สููงสุุด= 53,000 
บาทต่อ่เดือืน) มีโีรคร่ว่มคือืไตวายเรื้้�อรังัมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 30.61 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of samples screened for 
pulmonary tuberculosis (n = 330)

Characteristics n %

Sex
Male 154 46.67
Female 176 53.33
Age (Year)
less than 30 16 4.85
30-39 16 4.85
40-49 64 19.39
50- 59 85 25.76
60 and more 149 45.15
Mean ± SD 57.96 ± 14.94

Education
Unlettered 15 4.56
Primary School 123 37.28
Secondary School 144 43.64
Diploma 15 4.56
Bachelor Degrees 32 9.70
Master Degrees 1 0.30

Marital Status
Single 23 6.97
Married 252 76.36
Widow 49 14.85
Separate 6 1.82

Occupation
Unemployed 56 16.97
Agriculture 198 60.01
Temporary worker 11 3.33
Merchant 27 8.18
Government officer 31 9.39
Career 7 2.12
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Characteristics n %

Average Income (Baht)
≤ 1,000 161 48.79
1,001-2,000 62 18.79
2,001-3,000 22 6.67
3,001-4,000 16 4.85
> 4,000 69 20.90
Median ± IQR 1,500 ± 3,200 
(Min: Max) (0.00: 53,000)

Underlying disease
No disease 66 20.00
DM 88 26.66
CKD 101 30.61
COPD 25 7.58
HIV 50 15.15

Table 2 Cost of pulmonary tuberculosis screening with a mobile digital X-ray vehicle and traditional method (n = 330)

Cost х s.d. t Mean difference 95%CI p-value

Direct medical 

Mobile digital X-ray 62.72 12.79 -7.60 -135.57 -171.16 to -99.67 <0.001

Traditional method 198.30 143.21

Direct non-medical travel expenses

Mobile digital X-ray 83.21 91.21 -0.58 -6.48 -28.20 to-15.23 0.557

Traditional method 198.30 108.62

Increased food costs

Mobile digital X-ray 84.00 16.73 -1.27 -16.00 -48.18 to 16.18 0.257

Traditional method 100.00 0.00

Cost of relatives

Mobile digital X-ray 84.00 16.73 -1.64 -55.47 -124.39 to 13.45 0.111

Traditional method 100.00 0.00

Table 1 Characteristics of samples screened for 
pulmonary tuberculosis (n = 330)(continued)

ต้้นทุุนการรัับบริิการตรวจคััดกรองวััณโรคปอด

ต้้นทุนุทางตรงทางการแพทย์์ด้้วยการตรวจคัดกรองวััณโรค

ปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 135.57 บาท สองวิิธีีมีีความ

แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) ค่่าใช้้จ่าย

ในการเดิินทางมาตรวจคัดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์

ระบบดิจิิทิัลัมีตี้้นทุนุต่่ำกว่่าการตรวจคัดกรองวัณัโรคปอดแบบเดิิม 

6.48 บาท สองวิิธีมีีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.557) ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการเดิินทางมาตรวจ

คัดักรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิทิัลัมีตี้้นทุนุต่่ำกว่่า

การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 16.00 บาท สองวิิธีีมีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.257) 

ค่่าใช้้จ่ายของญาติิเพื่่�อพากลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจคััดกรองวััณโรค

ปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิทิัลัมีต้้นทุุนต่่ำกว่่าการตรวจคัดกรอง

วัณัโรคปอดแบบเดิมิ 55.47 บาท สองวิธิีมีีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่ง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.111) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

อรรถประโยชน์และความพึึงพอใจของการตรวจคัดกรอง

วััณโรคปอด

ค่า่เฉลี่่�ยอรรถประโยชน์ก์ารตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดด้้วย

รถเอกซเรย์ร์ะบบดิจิิทิัลัเคลื่่�อนที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่า่การตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 1.01 คะแนน ผลการทดสอบทาง

สถิติิพิบว่า่ทั้้�งสองวิธิีมีีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value =0.002) ความพึึงพอใจต่่อการตรวจคััดกรองวััณโรค

ปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า

การตรวจคัดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 2.56 คะแนน ผลการ

ทดสอบทางสถิิติิพบว่่าทั้้�งสองวิิธีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

ต่่อการตรวจคัดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััล

เคลื่่�อนที่่� คือื พึึงพอใจเรื่่�องความสะดวก รวดเร็ว็ในการมารับับริกิาร 

เฉลี่่�ย 4.95 และการตรวจคัดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิมคือืพึึงพอใจ

ต่่อความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพของการตรวจคัดกรองวััณโรคปอด 

เฉลี่่�ย 4.97 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 
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Table 3	 Utility and Satisfaction of pulmonary tuberculosis screening with a mobile digital X-ray vehicle and 

traditional method (n = 330)

Cost х s.d. t Mean difference 95%CI p-value

Utility 3.18 1.01 0.38 to 1.63 0.002

Mobile digital X-ray 23.81 2.21

Traditional method 22.80 3.43

Satisfaction 9.01 2.56 2.08 to 3.13 <0.001

Mobile digital X-ray 68.92 2.88

Traditional method 66.35 2.25

อภิิปรายผล
การตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดเป็็นเพศหญิงิ จำนวน 176 ราย 

ร้้อยละ 53.3 ซึ่่�งในการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดมัักจะพบว่่า

ผู้้�หญิงจะให้้ความสำคััญและมารัับการตรวจคัดกรองมากกว่่า

เพศชายกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการตรวจ

มากที่่�สุุด จำนวน 149 ราย ร้้อยละ 45.2 มากกว่่าการศึึกษาของ

เกษสุมุา วงษ์์ไกร(6) ที่่�เป็น็กลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุร้้อยละ 22.71 จึึงผลักัดััน

ให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก

โดยใช้้รถถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเคลื่่�อนที่่�ดิิจิิตอล ทำให้้สามารถ

ค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น (84 ราย) ซึ่่�งจะช่่วยลด

ความล่า่ช้้าในการวินิิจิฉัยั การรัักษา ช่ว่ยป้้องกันัการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อในชุุมชน การลดความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาวััณโรค และเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการรักัษาวััณโรคสำเร็จ็ ดังันั้้�นการกำหนดเป้้าหมาย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงในการคััดกรองก็็มีีส่่วนสำคััญที่่�จะทำให้้สามารถตรวจ

จับัโรคได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น และในกลุ่่�มบุคุลากร ด้้านสาธารณสุขุ 3 ราย 

ที่่�คััดกรองพบเชื้้�อวััณโรค ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การสร้้างความ

ตระหนักในการป้้องกัันการรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยวััณโรคของบุุคลากร

ด้้านสาธารณสุุขเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะต้้องถืือปฏิิบััติิตามแนวทาง

อย่่างเข้้มข้้นในทุุกขั้้�นตอนการให้้บริิการ ทั้้�งการตรวจวิินิิจฉััย 

การรัักษา และการกำกัับ การกิินยาของผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน

การตรวจคัดกรองวัณัโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์ร์ะบบดิจิิทิัลั

เคลื่่�อนที่่�ต้้นทุุนส่่วนใหญ่่เป็็นต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ต้้นทุุน

ทางการแพทย์์แบ่่งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคปอดไปและกลัับต่่อครั้้�ง เฉลี่่�ย 83.21 บาท 

ค่่าอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากวัันปกติิเพื่่�อมารัับบริิการตรวจคัดกรอง

วัณัโรคปอด ส่ว่นใหญ่ไม่่เสียีค่า่อาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากวัันปกติ ิสำหรับั

ผู้้�ที่่�เสีียค่่าอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากวัันปกติิเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 84.00 บาท 

ค่า่ใช้้จ่า่ยของญาติิที่่�เดิินทางมาด้้วย ส่ว่นใหญ่เดิินทางมาคนเดียีว 

มีเีพีียง 52 คน ร้้อยละ 31.52 ที่่�ต้้องมีญีาติเิดินิทางมาด้้วย พบว่่า

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 94.52 บาท สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กวินิ วัฒันากููล(8) พบว่่าร้้อยละ72.9 ของต้้นทุุนการคััดกรองวััณโรค

เป็็นต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ ซึ่่�งผู้้�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองต้้องแบกรัับค่่าใช้้จ่่ายส่่วนใหญ่ ส่่วนการตรวจคัดกรอง

วััณโรคปอดแบบเดิิมต้้นทุุนส่่วนใหญ่่เป็็นต้้นทุุนทางตรง

ทางการแพทย์์ แบ่่งเป็็นต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลเท่่ากับั 344.18 บาทต่่อครั้้�ง ต้้นทุนุ

ค่่าแรง (รายวิชิาชีพี) เฉลี่่�ย 9.81 บาท ต้้นทุนุค่่าวัสัดุ ุเฉลี่่�ย 240.91 บาท 

ซึ่่�งต้้นทุุนสููงกว่่าการศึึกษาของกวิิน วัฒันากููล(4) พบว่่าต้้นทุุนทางตรง

ในการคััดกรองและวิินิิจฉััยวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรงพยาบาล

ลำปาง รวม 310 บาท แบ่่งเป็็นค่่า Chest X-ray เท่่ากับั 220 บาท 

ค่่าบริกิารผู้้�ป่่วยนอกในเวลาราชการ เท่่ากับั 50 บาท และค่่าอ่่าน

และรายงานผลฟิิล์์มทั่่�วไป เท่่ากัับ 40 บาท 

อรรถประโยชน์์การตรวจคัดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถ

เอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าการตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 1.01 คะแนน ทั้้�งสองวิิธีีมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) 

คะแนนเฉลี่่�ยสองวิธิีไีม่่แตกต่่างกันั เนื่่�องจากแบบสอบถามสะท้้อน

ถึึงความรู้้�สึึกที่่�มีตี่อ่สภาวะสุขุภาพตนเองเรียีงระดับัความรุนุแรง

ตั้้�งแต่่ไม่่มีีปััญหาจนถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด จึึงอาจยังไม่่ส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงสถานะสุุขภาพ ความพึึงพอใจต่่อการตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าการตรวจคัดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิม 

2.56 คะแนน ทั้้�งสองวิิธีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) ความพึึงพอใจมากที่่�สุดุต่อ่การตรวจ

คััดกรองวััณโรคปอดด้้วยรถเอกซเรย์์ระบบดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�คืือ

พึึงพอใจเรื่่�องความสะดวก รวดเร็ว็ในการมารัับบริิการ เฉลี่่�ย 4.95 

และการตรวจคัดกรองวััณโรคปอดแบบเดิิมคืือพึึงพอใจต่่อ

ความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพของการตรวจคัดกรองวััณโรคปอด 

เฉลี่่�ย 4.9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเพ็็ญจัันทร์์ โฮมหงษ์์(11) 

พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุดุคือื เป็น็การคัดักรอง

มีีประโยชน์์กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เฉลี่่�ย 4.7 (SD = 0.46)

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

1) ในพื้้�นที่่�ที่่�มีอีัตัราอุบุัตัิกิารณ์์ของวัณัโรคและวัณัโรคดื้้�อยาสููง 

ควรทำการตรวจคัดักรองวัณัโรคปอดโดยใช้้รถรถเอกซเรย์ร์ะบบ
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ดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่� เนื่่�องจากมีีความสะดวก รวดเร็็ว และต้้นทุุนการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคปอดต่่ำกว่่าแบบเดิิม 

2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงการคััดกรองวััณโรคของประชากร

เพศชายให้้มากขึ้้�น เพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

มากกว่่าเพศหญิิง แต่่สััดส่่วนของมาตรวจคััดกรองวััณโรค

น้้อยกว่่าเพศหญิิง

3) องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น/ท้้องที่่�ควรกำหนดเป็็น

นโยบาย ในการบริิการรถรัับ-ส่่งงบประมาณการดำเนิินงาน 

เป็็นต้้น เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ารัับการตรวจคัดกรองวััณโรค

ปอดมากขึ้้�น
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

Factors Associated with Suicidal Behavior among Individuals with 

Major Depressive Disorder

อรรถยา ทองธวััช1*

Attaya Thongtawat1*

บทคััดย่่อ
โรคซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุสำคััญที่่�นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย การศึึกษาเชิิง

วิเิคราะห์ใ์นรููปแบบ Case – control study ครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์ (ICD-10: F32-F33) และ

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพััทลุุง ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2560 – กัันยายน 

2563 จำแนกออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มที่่�ศึึกษา คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (ICD-10: X60–X84) และ

อยู่่�ในภาวะเป็็นโรคซึึมเศร้้าจำนวน 37 ราย กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

ไม่่เคยมีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายในรอบการกำเริิบของโรคซึึมเศร้้าครั้้�งล่่าสุุด

จำนวน 144 ราย อััตราส่่วนเท่่ากัับ 1: 4 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร 

ผลการศึึกษา พบว่่า ปััจจัยัด้้านระยะเวลาการรักัษาโรคซึึมเศร้้าที่่� ≥5 ปีี (AOR = 

5.16, 95%CI: 1.74-15.29) การมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน (AOR = 

17.15, 95%CI: 5.96-49.29) และการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (AOR = 5.28, 

95%CI: 1.76-15.85) มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิจากผลการศึึกษา ควรมีกีารเฝ้า้ระวังัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ต่่อไป

คำสำคััญ: พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย, ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
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Abstract
Major depressive disorder is the leading cause of suicide. The purpose of this case-control study was to 

identify risk factors associated with suicidal behavior among individuals with major depressive disorder. Samples 

were individuals with the major depressive disorder who were diagnosed by psychiatrists (ICD-10: F32-F33), 

seeking care at Phatthalung hospital between October 2017 and September 2020. Subjects were divided into 

two groups such as cases and controls. The 37 cases were defined as individuals who were admitted due to 

attempted suicide (ICD-10: X60–X84) and were in a major depressive episode. The 144 controls were defined 

as an individual with a major depressive disorder who had not attempted suicide at the current episode. The 

ratio was 1: 4. The data were collected using medical records. The data were analyzed using descriptive statistics 

and multiple logistic regression. The result revealed that the factors as follows: duration of major depressive 

disorder treatment that ≥5 years (AOR = 5.16, 95%CI: 1.74-15.29), a previously attempted suicide (AOR = 17.15, 

95%CI: 5.96-49.29) and comorbidity of mental disorders (AOR = 5.28, 95%CI: 1.76-15.85) were statistically associated 

with suicidal behavior among individuals with major depressive disorder. From the study, surveillance should 

be performed in patients with major depressive disorder who have such factors to reduce suicidal behavior.

Keywords: Suicidal behavior, individuals with major depressive disorder

บทนำ
โรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder) คือื ความผิดิปกติิ

ทางอารมณ์์ที่่�มีีลัักษณะสำคััญ คืือ อารมณ์์เศร้้า รู้้�สึึกว่่างเปล่่า 

หรือืหงุดุหงิดิ ร่ว่มกับัมีีอาการทางกาย หรือืการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความคิิด ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

จากภาวะอารมณ์์เศร้้าโดยทั่่�วไปที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามเหตุุ

ที่่�มากระทบในแต่่ละวััน โรคซึึมเศร้้าเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของเคมีีในสมองที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์์ด้้านลบ มีีความคิิดต่่อ

ตนเองและผู้้�อื่่�นในแง่่ลบ มองตนเองไร้้ค่่าหรืือมีีความรู้้�สึึกผิิดที่่�

ไม่่สมเหตุสมผล สิ้้�นหวัง สมาธิิความจำแย่่ลง เรี่่�ยวแรงลดลง 

ความอยากอาหารเปลี่่�ยนแปลง และรบกวนการนอน โรคซึึมเศร้้า

ทำให้้บุคคลสููญเสีียความสามารถในการทำงาน การเรีียน และ

ความสัมัพันัธ์์กับับุคุคลอื่่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เมื่่�อมีอีาการของโรค

มายาวนาน และมีีอาการที่่�รุุนแรง โรคซึึมเศร้้าเป็็นเหตุุที่่�นำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตายได้้(1)

ในปีี ค.ศ. 2015 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 

300 ล้้านคน การเจ็็บป่่วยทางจิิตใจนี้้�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

อย่า่งมาก โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกได้้จัดัอันัดับัโรคซึึมเศร้้าว่า่เป็น็

เหตุุเสริิมให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพทั่่�วโลกที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด คืือ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.5 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Years lived with 

disability) นอกจากนี้้� โรคซึึมเศร้้ายัังเป็็นเหตุุเสริิมที่่�สำคััญของ

การฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งในแต่่ละปีีมีีผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จประมาณ 

800,000 คน(2) นอกจากนี้้� ยังัพบว่่า ในปีี ค.ศ. 2016 การเสีียชีวีิติ

ทั่่�วโลกมีีสาเหตุุมาจากการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งจััดเป็็น

สาเหตุการตายอัันดัับที่่� 18 และมากกว่่าการเสีียชีีวิิตจากโรค

มาลาเรีีย มะเร็็งเต้้านม หรืือสงครามและการฆาตกรรม อััตรา

การฆ่า่ตัวัตายทั่่�วโลกเท่า่กับั 10.5 ต่อ่แสนประชากร โดยที่่�ผู้้�ชาย

มีีอััตราการฆ่่าตััวตายมากกว่่าผู้้�หญิิง (13.7 และ 7.5 ต่่อแสน

ประชากร ตามลำดัับ) ประมาณ 4 ใน 5 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึึงปานกลาง (79%) ประมาณครึ่่�ง

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี (52.1%) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ประชาชน

ในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงถึึง 

13.4 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลก(3)

สำหรัับประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562 มีีอััตราการฆ่่าตััวตาย

เท่่ากัับ 6.6 ต่่อแสนประชากร อััตราการฆ่่าตััวตายระหว่่างเพศ

ชายและเพศหญิิงเท่่ากัับ 11.1 และ 2.4 คนต่่อแสนประชากร(4) 

จากข้้อมููลปี พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จของจัังหวัดพััทลุุงมีีอััตราการฆ่่าตััวตายไม่่คงที่่� เท่่ากัับ 

8.21, 11.05, 11.87 และ 6.67 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ 

โดยในปีี พ.ศ. 2561 – 2562 จัังหวััดพััทลุุงมีีอััตราการฆ่่าตััวตาย

สููงเป็น็ 5 อันัดับัแรกของประเทศ ถึึงแม้้ว่า่ในปี ีพ.ศ. 2563 จังัหวัด

พััทลุุง มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลดลง แต่่ยัังคงเกิินเป้้าหมาย

ที่่�กำหนด ซึ่่�งเป้้าหมายกำหนดไว้้ไม่่เกิิน 6.3 ต่่อแสนคน(5) จาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Masango SM และคณะ(6) พบว่่า 

ร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ฆ่า่ตััวตายสำเร็็จมีโีรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วย โดย

โรคที่่�พบมากที่่�สุุด คือื โรคซึึมเศร้้า อย่่างไรก็ต็าม จากการศึึกษาของ 

ละออง สุวุิทิยาภรณ์์ และคณะ(7) เกี่่�ยวกับัสาเหตุกุารฆ่่าตัวัตายใน

ผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จัังหวััดพัทลุุง พบว่่า สาเหตุุหลัักของการ

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�กินิยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ขาดยา มีภีาวะ

ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และไม่่ได้้รัับการรัักษา และผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�
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ไม่่ได้้เข้้ารัับการบำบััดมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ยัังขาดการศึึกษา

ทางวิทิยาการระบาดเชิงิวิเิคราะห์ย์้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิิ

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์ต่อ่การฆ่า่ตััวตาย นอกจากนี้้�ยังั

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายที่่�มารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลพัทัลุงุมีโีรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยในสัดัส่วนที่่�สููง จึึงนำมาสู่่�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมการฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า เพื่่�อเป็น็ประโยชน์์

ต่่อการทราบปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุต่่อการฆ่่าตััวตาย หรืือปััจจััยที่่�

ส่่งเสริิมให้้ให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และ

เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนการรักัษา และการเฝ้้าระวังัในการป้้องกันั

การเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

และปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้าของผู้้ �ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�

โรงพยาบาลพััทลุุงระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2563

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ในรููปแบบ 

Case – control study กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา คือื ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลพััทลุุง และได้้รัับการวิินิิจฉััย

โดยจิติแพทย์์ตามรหััส The 10th revision of the International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD-10: F32-F33) ระหว่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2560 – 30 

กัันยายน 2563 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่�ศึึกษา (Cases) และกลุ่่�มควบคุุม (Controls) โดยที่่� กลุ่่�ม

ที่่�ศึึกษา คือื ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารับัการรักัษาตัวัที่่�โรงพยาบาล

พััทลุุงด้้วยเรื่่�องมีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (ICD-10: X60–X84) 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้าและได้้รัับการรัักษา

มาก่อ่นที่่�จะมีพีฤติกิรรมการฆ่า่ตัวัตาย จำนวน 37 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุมุ คือื ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่เคยมีปีระวัตัิพิยายามฆ่่าตัวัตาย

ในรอบของการกำเริบิของโรคซึึมเศร้้าครั้้�งล่่าสุดุจำนวน 144 ราย 

วัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มเข้้าสู่่�การศึึกษา (Index date) คืือวัันแรก

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการวิินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคซึึมเศร้้าในรอบของการกำเริิบ

ของโรคซึึมเศร้้าครั้้�งล่่าสุุด อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 1: 4 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายในการเลืือกกลุ่่�ม

ควบคุุมจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (Retrospectively reviewed) จากเวชระเบีียน 

(Medical records) โดยจัดัทำแบบบัันทึึกข้้อมููล (Case reports 

forms) เพื่่�อใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

แบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้้วย ข้้อมููลคุณลัักษณะทาง

ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา และอาชีีพ 

สำหรับข้้อมููลทางการแพทย์ ์ได้้แก่ ่ระยะเวลาที่่�รักัษาโรคซึึมเศร้้า 

การมีีประวััติิผิิดนัดหรือขาดยา ประวััติิการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคซึึมเศร้้า ประวััติิการใช้้สุุราหรืือสารเสพติิดในช่่วง 1 เดืือน 

ประวััติิการมีีอาการหููแว่่วหรืือจิิตหลงผิิดร่่วมด้้วย ประวััติิการ

พยายามฆ่่าตััวตายในอดีีต โรคร่่วมทางจิิตเวช โรคร่่วมทางกาย 

ประวัตัิกิารต้้องใช้้ต้้านโรคจิติร่ว่มด้้วย ประวััติกิารต้้องใช้้ยาต้้าน

เศร้้ากลุ่่�ม SSRI หรืือ SNRI หรืือ SARI มากกว่่า 1 ตััว ประวััติิการ

ได้้รับการทำจิิตบำบััด และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตและวิิธีีการฆ่่าตััวตาย 

ในส่ว่นของการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

จริิงที่่�ได้้จากการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ที่่�บัันทึึกได้้รัับการ

ฝึึกอบรมในการบัันทึึกข้้อมููล จึึงมีีความผิิดพลาดน้้อยหรือไม่่มีี

ความผิิดพลาดเลย และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวในการ

วิิเคราะห์์

สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ข้้อมููลทางการแพทย์์ 

ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) จากวัตัถุปุระสงค์์

การศึึกษาเพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรมการฆ่า่

ตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ตััวแปรตาม คืือ พฤติิกรรมการ

ฆ่า่ตัวัตาย เป็น็ข้้อมููลประเภทแจงนับั (Categorical outcome) 

ชนิิด 2 ตััวเลืือก (Dichotomous outcome) คืือ มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย (Yes = 1) และไม่่มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (No 

= 0) ทำการวิิเคราะห์์อย่า่งหยาบ (Bivariate analysis) ด้้วยสถิติิิ

สมการถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย (Simple logistic analysis) 

เพื่่�อพิิจารณาตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ของ Wald’s test ที่่�มีีค่่า 

p-value น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.25 เข้้าทดสอบในการวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปร (Multivariate analysis) ด้้วยสถิิติิสมการถดถอย

โลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multiple logistic regression analysis) 

พิิจารณาเลืือกตััวแปรเข้้าสมการด้้วยวิิธีีการ Backward 

elimination method และนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ของ 

Wald’s test มากกว่า่ 0.05 ออกจากสมการ นำเสนอค่า่สัดัส่ว่น

ความเสี่่�ยง (Odds ratio) และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

(95 Percent confidence interval, 95% CI)

ทั้้�งนี้้� การศึึกษาดัังกล่่าวผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพััทลุุง เลขที่่� 

6/2564 เมื่่�อวัันที่่� 4 มิิถุุนายน 2564
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ผลการศึึกษา
คุณุลักัษณะประชากรของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า สำหรับในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Cases) จำนวน 

37 คน พบว่่า ส่ว่นใหญ่เป็น็เพศหญิง (ร้้อยละ 81.08) มีอีายุุน้้อย

กว่่า 40 ปีี (ร้้อยละ 54.05) มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.27 (SD = 15.66) ปีี 

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 47.22) เกืือบทั้้�งหมด

นับัถือืศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 91.67) และไม่่ประกอบอาชีพี (ร้้อยละ 

47.22) ในส่่วนกลุ่่�มควบคุุม (Controls) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.29) มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี 

(ร้้อยละ 75.36) อายุุเฉลี่่�ย 55.97 (SD = 19.97) ปีี ส่่วนใหญ่่

มีสีถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 69.57) นับัถือืศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 

93.48) ประมาณ 2 ใน 3 ประกอบอาชีพีเกษตรกร (ร้้อยละ 40.58)

สำหรับัข้้อมููลทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้า จำแนกตาม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีพีฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Cases) พบว่่า 

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีระยะเวลาที่่�รัักษาโรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 1 ปีี 

(ร้้อยละ 51.35) มีีประวััติิการผิิดนััดหรืือขาดยา น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 56.76) ประมาณ 1 ใน 5 มีีประวััติิการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 21.62) มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิดในช่่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 13.51) มีีอาการหููแว่่วหรืือจิิตหลงผิิด 

(ร้้อยละ 21.62) ประมาณครึ่่�งหนึ่�งมีปีระวัตัิเิคยพยายามฆ่่าตัวัตาย

มาก่่อน (ร้้อยละ 45.95) ประมาณ 1 ใน 3 มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 

(ร้้อยละ 29.73) เกิินคร่ึ่�งมีีโรคร่่วมทางกาย (ร้้อยละ 54.05) 

ประมาณ 1 ใน 3 กิินยาต้้านโรคจิิตร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 29.73) 

ส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ยาต้้านเศร้้า (ร้้อยละ 89.19) และ ประมาณ 

1 ใน 3 ได้้รัับการทำจิิตบำบััด (ร้้อยละ 40.54)

ในส่่วนกลุ่่�มควบคุุม (Controls) พบว่่า ประมาณคร่ึ่�งมีี

ระยะเวลาที่่�รักัษาโรคซึึมเศร้้า 1 – 5 ปี ี(ร้้อยละ 44.20) ประมาณ 

2 ใน 3 มีีประวััติิการผิิดนััดหรืือขาดยาน้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

65.22) ประมาณ 1 ใน 5 มีปีระวัตัิกิารกลับัเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า 

(ร้้อยละ 15.94) ประมาณ 1 ใน 10 มีีการใช้้สารเสพติิดในช่่วง 

1 เดือืนที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 7.97)  ประมาณ 1 ใน 5 มีอีาการหููแว่่ว

หรืือจิิตหลงผิิด (ร้้อยละ 22.46) ประมาณ 1 ใน 10 มีีประวััติิ

เคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน (ร้้อยละ 8.70) มีีโรคร่่วมทางจิิต 

(ร้้อยละ 12.32) ประมาณครึ่่�งหนึ่�งมีีโรคร่่วมทางกาย (ร้้อยละ 

57.25) ประมาณ 1 ใน 3 มีกีารกินิยาต้้านโรคจิติร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 

32.61) ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่ยาต้้านเศร้้า (ร้้อยละ 94.93) และไม่่ได้้รัับ

การทำจิิตบำบััด (ร้้อยละ 84.06) 

ในส่่วนข้้อมููลพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้ �ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีปััญหาหรือเหตุการณ์์

ความเครีียดในชีวีิติ จำแนกเป็็นปััญหาความสััมพันัธ์์ในครอบครััว 

(ร้้อยละ 59.46) ปััญหาการเงินิ (ร้้อยละ 10.81) และการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรังัและทุพุพลภาพ (ร้้อยละ 10.81) ตามลำดับั สำหรับวิธิีกีาร

ฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า มีีการกิินยาเกิินขนาด 

(ร้้อยละ 54.05) ผููกคอตาย (ร้้อยละ 21.62) ตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์อย่่างหยาบปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยด้้าน

อายุุ สถานภาพ ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีีประวััติิเคย

พยายามฆ่่าตัวัตายมาก่่อน การมีโีรคร่่วมทางจิติเวช และการได้้รับั

การทำจิิตบำบััดมีคีวามสััมพันัธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่� ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี มีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายลดลง

ร้้อยละ 72 (OR = 0.28, 95%CI: 0.13-0.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่่า 40 ปี ีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีสีถานภาพสมรส

หรืือมีีคู่่�มีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายลดลงร้้อยละ 69 (OR = 0.31, 

95%CI: 0.15-0.67) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้ �ที่่�มีีสถานภาพ

โสด/หย่า/แยก ในส่่วนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีระยะเวลาที่่�รัักษา

โรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 

5.27 เท่่า (OR = 5.27, 95%CI: 2.13-13.04) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

ผู้้�ที่่�มีรีะยะเวลาที่่�รักัษาโรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 5 ปีี นอกจากนี้้� พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนมีี

โอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 12.35 เท่่า (OR = 12.35, 

95%CI: 5.14-29.68) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิ

พยายามฆ่า่ตััวตายมาก่่อน ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีโีรคร่ว่มทาง

จิิตเวชมีีโอกาสการฆ่่าตััวตายประมาณ 3.01 เท่่า (OR = 3.01, 

95%CI: 1.26-7.17) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมทาง

จิติเวช อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการทำจิิตบำบัดั

มีีโอกาสการฆ่่าตััวตายลดลงร้้อยละ 72 (OR = 0.28, 95%CI: 

0.13-0.62) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่�ได้้รับัการทำจิติบำบัดั

จากการวิิเคราะห์พ์หุตุัวัแปรปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การ

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยด้้านระยะเวลาที่่�

รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 

การมีโีรคร่ว่มทางจิติเวชมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่� ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

มีรีะยะเวลาที่่�รักัษาโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าหรือเท่่ากัับ 5 ปี ีมีโีอกาส

ต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 5.16 เท่่า (Adjusted OR = 5.16, 

95%CI: 1.74-15.29) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีรีะยะเวลาที่่�รักัษา

โรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 1 ปีี และผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีประวััติิ

เคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนมีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 

17.15 เท่่า (Adjusted OR = 17.15, 95%CI: 5.96-49.29) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 
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Table 1	 Bivariate analysis of factors associated with suicidal behavior among individuals with major depressive 

disorder

Sociodemographic factors
Cases (n = 37) Controls (n = 144)

OR (95%CI) p-value
n % n %

Sex 0.179
Male 7 14.58 41 85.42 Ref. 
Female 30 23.62 97 76.38 1.81 (0.74-4.56)

Age (years) 0.001
<40 20 37.04 34 62.96 Ref. 
≥40 17 14.05 104 85.95 0.28 (0.13-0.59)

Marital status 0.002
Single/divorced/widowed 21 33.33 42 66.67 Ref.
Married 15 13.51 96 86.49 0.31 (0.15-0.67)

Religion 0.397
Buddhism 33 20.37 129 79.63 Ref.
Christian/Islamic/others 4 30.77 9 69.23 1.74 (0.50-5.99)

Occupations 0.074
Agriculturist 9 13.85 56 86.15 Ref.
Unemployed 17 30.91 38 69.09 2.78 (1.12-6.89)
Government officer/state enterprises/
private employee/trade

11 20.00 44 80.00 1.56 (0.59-4.08)

Year(s) of treatment <0.001
≥5 11 15.94 58 84.06 Ref.
1-5 7 10.29 61 89.71 0.61 (0.22-1.67)
<1 19 50.00 19 50.00 5.27 (2.13-13.04)

Miss appointments 0.347
<2 21 18.92 90 81.08 Ref.
≥2 16 25.00 48 75.00 1.43 (0.68-2.99)

Previous episodes of MDD 0.068
No 26 18.31 116 81.69 Ref.
Yes 11 33.33 22 66.67 2.23 (0.96-5.16)

Any substances abuse (within one month) 0.155
No 31 19.62 127 80.38 Ref.
Yes 6 35.29 11 64.71 2.23 (0.77-6.51)

Psychotic symptoms 0.367
No 26 19.55 107 80.45 Ref.
Yes 11 26.19 31 73.81 1.46 (0.65-3.28)

Previous suicidal attempt <0.001
No 17 11.89 126 88.11 Ref.
Yes 20 62.50 12 37.50 12.35 (5.14-29.68)

Psychiatric comorbidities 0.016
No 26 17.69 121 82.31 Ref.
Yes 11 39.29 17 60.71 3.01 (1.26-7.17)
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Sociodemographic factors
Cases (n = 37) Controls (n = 144)

OR (95%CI) p-value
n % n %

Medical comorbidities 0.957

No 16 21.33 59 78.67 Ref.

Yes 21 21.00 79 79.00 0.98 (0.47-2.04)

Antipsychotics 0.553

No 23 19.83 93 80.17 Ref.

Yes 14 23.73 45 76.27 1.26 (0.59-2.67)

≥ 1 Antidepressant (SSRI/SNRI/SARI) 0.936
Yes 2 22.22 7 77.78 Ref.

No 35 21.08 131 78.92 0.94 (0.19-4.70)

Previous psychotherapy 0.002

Yes 15 40.54 22 59.46 Ref.

No 22 15.94 116 84.06 0.28 (0.13-0.62)

Note: OR = Odds ratio; 95%CI = 95 Percent confidence interval; Ref. = Reference

Table 1	 Bivariate analysis of factors associated with suicidal behavior among individuals with major depressive 
disorder (continued)

นอกจากนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีโีรคร่่วมทางจิิตเวช

มีโีอกาสการฆ่่าตัวัตายประมาณ 5.28 เท่่า (Adjusted OR = 5.28, 

95%CI: 1.76-15.85) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

ทางจิิตเวช ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Multivariate analysis of factors associated with suicidal behavior among individuals with major Depressive 

Disorder

Factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Year(s) of treatment 0.001

<1 Ref. Ref.

1-5 0.61 (0.22-1.67) 0.52 (0.16-1.70)

>5 5.27 (2.13-13.04) 5.16 (1.74-15.29)

Previous suicidal attempts <0.001

No Ref. Ref.

Yes 12.35 (5.14-29.68) 17.15 (5.96-49.29)

Psychiatric comorbidities 0.003

No Ref. Ref.

Yes 3.01 (1.26-7.17) 5.28 (1.76-15.85)

Note: OR = Odds ratio; 95%CI = 95 Percent confidence interval; p-value was calculated by partial likelihood 

ratio test; Ref. = Reference

อภิิปรายผล
โดยสรุุป จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยด้้าน

ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีปีระวัตัิเิคยพยายามฆ่่าตัวัตาย

มาก่่อน และการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยด้้านระยะเวลาที่่�รัักษา

โรคซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�มีีระยะเวลาการรัักษาโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าหรือเท่่ากัับ 5 ปีี 

มีโีอกาสฆ่า่ตัวัตายมากกว่า่ผู้้�ที่่�มีรีะยะเวลาการรักัษาโรคซึึมเศร้้า

น้้อยกว่่า 1 ปีี ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอาจใช้้การฆ่่าตัวัตาย
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เป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยให้้หลุดพ้้นจากความทรมานของโรคซึึมเศร้้าที่่�

รบกวนชีีวิิตมาอย่่างยาวนาน นัักสัังคมวิิทยาในปััจจุบัันเชื่่�อว่่า

สามารถเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัประเด็น็ทางจิติใจของผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการ

ฆ่่าตัวัตายได้้จากการจินิตนาการถึึงชีวีิติหลังัความตายของพวกเขา 

จิินตนาการเหล่่านั้้�นได้้แก่่ การได้้แก้้แค้้น การหนีี การได้้รัับการ

ชุบุชีวีิติ การได้้เกิดิใหม่ การได้้กลับัมาอยู่่�ร่วมกับัผู้้�ที่่�เสียีชีวีิติไปแล้้ว 

การบวงสรวง อำนาจในการควบคุุม การชดใช้้ และการไถ่่โทษ 

ผู้้�ที่่�ทุกุข์์ทรมาณจากการสููญเสีียบุคุคลอันเป็็นที่่�รักั หรือืถููกลดทอน

คุุณค่่าหรือความภาคภููมิใจในตนเองจะจมอยู่่�กับความรู้้�สึึก

เดืือดดาล และความรู้้�สึึกผิิด พวกเขาเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การมีจีินิตนาการเกี่่�ยวกับัการฆ่่าตัวัตาย ผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมฆ่่าตัวัตาย

จะใช้้การหมกมุ่่�นเกี่่�ยวกัับเรื่่�องของการฆ่่าตััวตายมาเป็็นวิิธีีต่่อสู้้�

กัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�ทนได้้ยาก(6) ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Ruengorn C และคณะ(8) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�แปรผกผััน

กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายคืือการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนปีีในการ

รัักษาโรคซึึมเศร้้า โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับการรัักษาโรคซึึมเศร้้าเป็็น

ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะมีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย

มากที่่�สุุด อธิิบายได้้จากการที่่�ยาต้้านเศร้้าบางชนิิดต้้องใช้้เวลา

ระยะหนึ่�งอารมณ์์จึึงจะเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเห็็นได้้ชัด การรัักษา

โรคซึึมเศร้้าจึึงไม่่สามารถทำให้้อาการของโรคดีขีึ้้�นทันัทีไีด้้ ระยะแรก

ของการรัักษาโรคซึึมเศร้้าจึึงเป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

ในส่่วนปััจจัยัการมีีประวััติเิคยพยายามฆ่า่ตััวตายมาก่่อนมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากความปรารถนาที่่�จะตาย

เพีียงอย่่างเดียีวไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิดิพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ได้้เพราะการจะทำให้้ตนเองตายนั้้�นไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย ความสามารถ

ในการฆ่่าตัวัตายจะต้้องประกอบไปด้้วยความสามารถในการอดทน

ต่่อความเจ็็บปวดทางกาย และความสามารในการลดระดัับ

ความกลัวัตายลง โดยผ่า่นกระบวนการทำซ้้ำจนเกิดิความเคยชินิ 

กล่่าวคืือ การผ่่านกระบวนการลงมืือฆ่่าตััวตายซ้้ำๆ อาจทำให้้

ผู้้�กระทำทนต่่อความเจ็็บปวดทางกายได้้มากขึ้้�นและกลััวตาย

ลดลง ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายที่่�รุุนแรงขึ้้�นจนนำมาสู่่�

การเสียีชีวีิติได้้ในที่่�สุดุ(9) การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับั Ruengorn C 

และคณะ(8) ที่่�พบว่่าจำนวนครั้้�งของการพยายามฆ่่าตััวตายที่่�

มากขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มโอกาสของการฆ่่าตััวตายในอนาคต 

และการศึึกษาของ Park S(10) ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อ

การฆ่่าตััวตายมีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายในอดีีตเทีียบเป็็น

จำนวนครั้้�งมากที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มอื่่�น รองลงมาคือืกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงปานกลางต่่อการฆ่่าตััวตาย และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำในการฆ่า่ตัวัตายมีจีำนวนครั้้�งของการพยายามฆ่า่ตัวัตาย

ในอดีีตน้้อยที่่�สุุดตามลำดัับ

สำหรัับปััจจััยการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� Mishara and Chagnon(11) ได้้กล่่าวถึึงความ

สััมพัันธ์์ระหว่างโรคทางจิิตเวชกัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายไว้้ว่า

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายอาจเป็็นผลมาจากความคิิดที่่�ผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดจากตััวโรคทางจิิตเวช เช่่น มีีหููแว่่วชนิิดที่่�มีีเสีียงสั่่�งใน

โรคจิิตเภท ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังอย่่างมากในโรคซึึมเศร้้า 

ประสบการณ์์ด้้านลบที่่�เกิิดจากการเป็็นโรคทางจิิตเวช เช่่น 

การถููกกีีดกันจากสัังคม ความรู้้�สึึกเป็็นตราบาป นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าการรักัษาโรคทางจิิตเวชที่่�ไม่เ่หมาะสมเป็็นอีกีปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�

นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายได้้(12) การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Too LS และคณะ(12) ที่่�พบว่่าโรคทาง

จิิตเวชเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการฆ่่าตััวตายอย่่างชััดเจน 

และจากการศึึกษาของ Park S. และคณะ(10) ที่่�พบโรคทางจิติเวช

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะฆ่่าตััวตายมากกว่่ากลุ่่�มความเสี่่�ยง

ปานกลางและความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโรคที่่�

พบได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า โรคกลุ่่�มวิิตกกัังวล โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ และ

ภาวะป่่วยทางจิิตจากเหตุุการณ์์รุุนแรง

การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ระยะเวลาในการ

รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 

และการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรมีีการเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีประวััติิ

รัักษาโรคซึึมเศร้้าเป็็นเวลานาน มีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

และมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอย่่างเข้้มงวด เพื่่�อลดโอกาสการเกิิด

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 

นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ควบคุุมอาการของโรคทางจิิตเวชให้้ดีีที่่�สุุด และหมั่่�นทบทวน

แนวทางการรัักษาให้้มีความเหมาะสมและถููกต้้องเพื่่�อลดโอกาส

การเกิิดพฤติิกกรรมการฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง โรคซึึมเศร้้า

การศึึกษานี้้�มีขี้้อจำกััดบางประการ คือืไม่่สามารถประเมิิน

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับมุุมมองและความรู้้�สึึกส่่วนบุุคคลต่อเหตุการณ์์

ที่่�มากระตุ้้�นให้้เกิดิพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย เช่่น ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวังั 

การให้้ความหมายต่่อปััญหาที่่�มากระทบ วิธิีกีารรัับมืือกัับปััญหา

ของแต่่ละบุคุคล ความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกับับุุคคลรอบข้้าง เนื่่�องจาก

ข้้อมููลที่่�ได้้อิงิจากเวชระเบียีนจึึงไม่ไ่ด้้ลงรายละเอียีดเรื่่�องราวส่ว่น

บุคุคลที่่�มีคีวามสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเปิิดเผยความลัับของคนไข้้มากนััก 

ในอนาคตควรมีีการศึึกษาปััจจััยในส่่วนโครงสร้้างทางจิิตใจและ

ปััจจััยทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าโดยเป็็นในรููปแบบการสััมภาษณ์์หรืือตอบ



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
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แบบสอบถามเพื่่�อประโยชน์์ในการทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและนำ

ข้้อมููลมาวางรููปแบบการรัักษาและวางโครงสร้้างทางสัังคมที่่�

ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าต่่อไป
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การพััฒนาแนวทางการควบคุุมป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในชุุมชนที่่�มีีแรงงานต่่างด้้าว

ตามแนวชายแดน ไทย-พม่่า

The Guideline Development for COVID-19 Control and Prevention among 

Burmese Migrant Workers Community at the Thai-Myanmar Border

ณรงค์์ศัักดิ์์� หนููสอน1, รุ่่�ง วงศ์์วััฒน์์1*

Narongsak Noosorn1, Rung Wongwat1*

บทคััดย่่อ
การศึึกษาแบบผสมผสานครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาศัักยภาพในการ

ควบคุมุป้้องกัันโรคโควิดิ 19 และเพื่่�อสร้้างแนวทางการควบคุมุป้้องกันัโรคโควิดิ 19 

ในชุมุชนที่่�มีแีรงงานต่า่งด้้าวชาวพม่า่ตามแนวชายแดนไทย-พม่า่ แบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาเชิิงปริิมาณกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 300 คน โดยการสุ่่�มอย่่าง

เป็็นระบบและเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ระยะที่่� 2 ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 60 คน โดยการสุ่่�มแบบเจาะจง และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการทำเวทีีประชาคม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Binary logistic regression และ 

Content analysis ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีศัักยภาพในการควบคุุม

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 59.33 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อศัักยภาพใน

การควบคุุมป้้องกัันโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ การเรีียนหนัังสืือ การมีีงานทำ ระยะเวลา

อยู่่�ในชุุมชน สถานที่่�พัักอาศััย การป่่วยด้้วยโรคโควิิด19 การตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 

และการรัับรู้้�ความรุุนแรงโรค ส่่วนแนวทางในการควบคุุมป้้องกัันโรคโควิิด 19 ใน

ชุุมชน ได้้แก่่ 1) สร้้างอาสาสมััครแรงงานต่่างด้้าวในการควบคุุมป้้องกัันโรค 

2) ส่่งเสริมิและสนับัสนุนุแรงงานต่่างด้้าวให้้เข้้าถึึงอุปุกรณ์์ป้้องกันัโรค และฉีดีวัคัซีนี 

3) ตรวจคัดกรองโรค 4) พััฒนาศัักยภาพการควบคุุมป้้องกัันโรคในกลุ่่�มที่่�มีี

ศัักยภาพต่่ำ 5) สร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และ 6) จััดสถานที่่�กัักตััวผู้้�ที่่�

ตรวจพบการติิดเชื้้�อ ข้้อเสนอแนะ หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำแนวทางการควบคุุม

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทั้้�ง 6 ขั้้�นตอนไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนที่่�มีีแรงงานต่่างด้้าว

คำสำคััญ: โรคโควิิด 19, การควบคุุมและป้้องกััน, แรงงานต่่างด้้าว, ชุุมชน
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Abstract
The purposes of this mixed methods research were to study the potential for COVID-19 control and 

prevention and to build guidelines for COVID-19 control and prevention among the Burmese migrant workers 

community at the Thai-Myanmar border. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was a quantitative 

study that used systematic random sampling to select 300 participants and a questionnaire to collect the data. 

Phase 2 was a qualitative study that used purposive sampling to select 60 participants and a civil society forum 

to collect the data. The data were analysed by binary logistics regression and content analysis. According to 

the study results, the potential for COVID-19 control and prevention among Burmese migrant workers was at 

a high level (59.33%). The factors affecting the potential for COVID-19 control and prevention were being 

educated, being employed, living period in the community, accommodation, getting COVID-19 infection, getting 

COVID-19 testing, and perception on COVID-19 severity. Regarding the guidelines, COVID-19 control and 

prevention can be implemented in 6 aspects: 1) set volunteers of migrant workers for COVID-19 control and 

prevention, 2) promote and support migrant workers to have access to COVID-19 preventive equipment and 

vaccination, 3) do COVID-19 screening with all newcomers entering migrant workers community, 4) develop 

potential for COVID-19 control and prevention among migrant workers with low potential, 5) build perception 

on COVID-19 severity for migrant workers, and 6) arrange quarantine facilities for migrant workers with COVID-19 

infections. This study suggested that relevant agencies should apply the six-step COVID-19 prevention and 

control guidelines to communities with migrant workers.

Keywords: COVID-19, Control and prevention, Migrant workers, Community

Introduction
Three months after finding the first COVID-19 

patient in China in December 2019, the world faced a 

new emerging disease of COVID-19 caused by a new 

coronavirus species that is infectious and may lead to 

pulmonary infection.(1) Nowadays, the world is suffering 

from a COVID-19 pandemic which has killed millions 

of people.(2-3) Further, the pandemic has had effects 

on the world population and public health systems. 

The World Health Organisation (WHO) has declared 

the spread of COVID-19 to be a pandemic(4) which is 

predicted to spread into wide areas effecting on 

economics, societies, and health, especially in countries 

with low and middle incomes.(5-6) Moreover, COVID-19 

has high mental effects in the pandemic-stricken areas.

For implementation in communities, public health 

officers work hard to control and prevent the disease 

by implementing medical and public health activities 

with the participation of people in the communities, 

including marginal people and people with difficult 

access, in order to reduce health inequality.(7-10) As the 

health systems carrying a heavy burden in almost all 

areas, communities need to be self-reliant without 

forces and use suitable strategies with transparency 

as well as the participation of people based on the 

implementation of trust and urgent cooperation.(11-13)

Although many vaccines and medicines are 

being developed at present, the strongest and most 

effective weapon is strong prevention by people in 

the communities for anti-COVID-19.(14) Communities 

need to be strictly compliant with the basic COVID-19 

preventive measures by staying at home, frequently 

washing their hands with water and soap, using hand 

sanitizers and personal protective equipment, and 

keeping physical and social distancing.(15-17) In addition, 

the perception of health promotion practitioners and 

community leaders as the main informants is also 

important for COVID-19 prevention.(18-19)

The border in Tak Province attracts a lot of 
migrant workers, most of them are males. Although 

this labour is useful and necessary, a large number of 
migrant workers can cause problems in controlling and 

preventing COVID-19. Transnational labourers living in 
worker camps at the border in Tak Province are at risk 
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of COVID-19 infection and transmission due to their 
crowded living conditions. Therefore, the researchers 
were interested in developing a model for COVID-19 
control and prevention in the Burmese migrant worker 
camps at the Thai-Myanmar border in Tak Province.

Objectives
1) To study the potential for COVID-19 control 

and prevention among Burmese migrant workers at 
the Thai-Myanmar border

2) To build guidelines for COVID-19 control and 
prevention among Burmese migrant workers community 
at the Thai-Myanmar border

Methods
This mixed methods research undertaken to 2 phase 

were as follows.

Phase 1: To study the potential for COVID-19 

control and prevention among the Burmese migrant 

workers at the Thai-Myanmar border.

The population in this study comprised Burmese 

migrant workers who worked legally in communities 

in Tak Province. The samples were Burmese migrant 

workers in 3 businesses: 1) construction; 2) agriculture 

and livestock; and 3) industrial factories and services. 

The sample size was calculated from 20 folds of the 

independent variables.(20) From 15 independent variables, 

the sample size was 300. Subsequently, systematic 

random sampling was used to select the samples from 

the migrant workers list at the Tak Provincial Employment 
Office in construction, agriculture and livestock, and 
industrial factories and services.

The research instrument for data collection was 

a questionnaire collected by Burmese interpreter 
covering 4 parts as follows. 

Part 1: Personal information included sex, age, 

marital status, educational level, occupation, congenital 

diseases, accommodation, getting COVID-19 infection, 
getting COVID-19 tests, and getting COVID-19 vaccinations. 

Part 2: COVID-19 knowledge was in the form of 2 

options: yes or no with a value of KR20 equal to 0.75 

(14 items).
Part 3: Health perception included perception 

levels on severity, risk, usefulness, and obstacles. This 

part was gauged on a rating scale with 5 levels: very low, 
low, moderate, high, and very high with Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.81 (13 items).

Part 4: Potential for COVID-19 control and prevention 
was in the form of 2 options: yes or never with 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.83 (16 items).

The statistics used for data analysis were frequency, 
percentage, mean, median, standard deviation and 
binary logistic regression with significant at 0.05 level.

Phase 2: To build guidelines for COVID-19 control 
and prevention among the Burmese migrant workers 
at the Thai-Myanmar border.

The research team used the results from the study 
about potential for COVID-19 control and prevention 
among Burmese migrant workers from Phase 1 to build 
the guidelines for COVID-19 control and prevention. 

Subsequently, the developed guidelines were presented 

in the civil society forum in Burmese language for 

getting opinions about the guidelines for COVID-19 

control and prevention. In the forum, there were 60 

participants selected by using purposive sampling. The 

participants consisted of 1) 24 representatives of 

Burmese migrant workers from different entrepreneurs 

in the industrial and agricultural sectors, 2) 6 public 

health officers responsible for COVID-19 control and 

prevention in sub-district health promoting hospitals, 

3) 6 officers from local administrative organisations, 

4) 12 representatives of village health volunteers, 
5) 6 family members of Burmese migrant workers, 

6) 6 representatives of employers and entrepreneurs

The qualitative data were analysed with content 
analysis.

This research was approved by the committee 

for ethics in human research at Naresuan University 

(approval No. COA No.027/2022 IRB.P3-0182/2564).

Results
The samples were mostly females (56.0%). Most 

of them were younger than 50 years old (68.00%), 

married (60.33%), educated (76.33%), employed 
(83.00%), has lived in the community for longer than 

25 years (54.67%), had no congenital diseases (74.33%), 
lived in houses (92.33%), had COVID-19 infections 
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(9.33%), had 2 COVID-19 vaccinations or more (89.00%) 
as shown in Table 1.

Table 1	Personal information of the Myanmar migrant 
workers (n = 300)

Personal Information n %

Sex

Male 132 44.00

Female 168 56.00

Age 

Younger than 50 years 204 68.00

50 years or older 96 32.00

Mean ± SD 42.07 ± 12.64

Median (max - min) 53 (17-70)

Marital status

Single/widowed/divorced/

separated 119 39.67

Married 181 60.33

Educational level

Uneducated 71 23.67

Educated 229 76.33

Job

Unemployed 51 17.00

Employed 249 83.00

Congenital diseases 

No 223 74.33

Yes 77 25.67

Accommodation

Worker camps 23 7.67

House 277 92.33

Getting COVID-19 infection

Yes 28 9.33

Never 272 90.67

Getting COVID-19 tests 

Yes 203 67.67

Never 97 32.33

Getting COVID-19 vaccinations 

2 vaccinations or more 267 89.00

Never 33 11.00

Most samples had knowledge about COVID-19 at 

a high level (71.00%), perception level on COVID-19 

severity at a high level (76.67%), perception level on 

COVID-19 risk at a high level (71.67%), perception 

level on COVID-19 usefulness at a high level (75.00%) 

and perception level on COVID-19 obstacle at a low 

level (63.00%). The potential for COVID-19 control and 

prevention among the samples was at a high level 

(59.33%) as shown in Table 2.

Table 2 Level of Knowledge, health perception and 

potential for COVID-19 control and prevention 

(n = 300)

Levels n %

Knowledge

High (10-14 points) 213 71.00

Low (0-9 points) 87 29.00

Health Perception

Perception of severity

High (11-15 points) 230 76.67

Low (3-10 points) 70 23.33

Perception of risk

High (15-20 points) 215 71.67

Low (4-14 points) 85 28.33

Perception of usefulness

High (11-15 points) 225 75.00

Low (3-10 points) 75 25.00

Perception of obstacles

High (11-15 points) 111 37.00

Low (3-10 points) 189 63.00

Potential for COVID-19 Control 

and Prevention

High (12-16 points) 178 59.33

Low (0-11 points) 122 40.67

The factors affecting the potential for COVID-19 

control and prevention were being educated (OR = 2.40, 

95%CI = 0.19-0.86), employed (OR = 2.01, 95%CI = 

0.96-4.21), living period in the community (OR = 2.5, 

95%CI = 1.41-4.52), accommodation (OR = 15.26, 95%CI 

= 2.96-78.94), getting COVID-19 infection (OR = 4.71, 

95%CI = 1.80-12.32), getting COVID-19 testing (OR = 

3.52, 95%CI = 1.82-6.82) and perception on COVID-19 

severity (OR = 5.27, 95%CI = 2.64-10.53) as shown in 

Table 3
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Table 3. Analysis results for the factors effecting on potential for COVID-19 control and prevention among the 

Burmese migrant workers

Factors n (%)
Potential Level, n (%)

OR (95%CI) p-value
Low High

Sex 0.003

Female 168 (56.00) 77 (45.83) 91 (54.17) 1

Male 132 (44.00) 45 (34.09) 87 (65.91) 2.48(1.36-4.52)

Education 0.019

Educated 229 (76.33) 91 (39.73) 138 (60.27) 1

Uneducated 71(23.67) 31 (43.67) 40 (56.33) 2.40(0.19-0.86)

Occupation 0.015

Employed 249 (83.00) 95 (38.15) 154 (61.85) 1

Unemployed 51 (17.00) 27 (52.94) 24 (47.06) 2.01(0.96-4.21)

Living period in the community 0.002

More than 10 years 164 (54.67) 52 (29.89) 122 (70.11) 1

Less than 10 years 136 (45.33) 70 (51.47) 66 (48.53) 2.53(1.41-4.52)

Accommodation 0.001

Houses 277 (92.33) 101 (36.46) 176 (63.54) 1

Worker camps 23 (7.67) 21 (91.30) 2 (8.70) 15.26(2.96-78.94)

Getting COVID-19 infection 0.002

Never 272 (90.67) 106 (38.97) 166 (61.03) 1

Yes 28 (9.33) 16 (57.14) 12 (42.86) 4.71(1.80-12.32)

Getting COVID-19 tests <0.001

Yes 203 (67.67) 67 (33.00) 136 (67.00) 1

Never 97 (32.33) 55 (56.70) 42 (43.30) 3.52(1.82-6.82)

Perception level on severity <0.001

High 230 (76.67) 69 (30.00) 161 (70.00) 1

Low 70 (23.33) 53 (75.71) 17 (24.29) 5.27(2.64-10.53)

The Results on Building Guidelines for 

COVID-19 Control and Prevention in the Burmese 

Migrant Worker Community 

As shown in Figure 1 The guidelines built for 

COVID-19 control and prevention in the Burmese migrant 

worker community include. As indicated in the guideline 

about the registration, it might be included or may 

need to be explained at first

1) Set volunteers of the Burmese migrant workers 

for COVID-19 control and prevention. The volunteers 

take roles in coordinating with Thai health volunteers, 

community leaders, employers, and government 

agencies. 

2) Promote and support the Burmese migrant 

workers to have access to COVID-19 preventive 

equipment, i.e. masks and hand sanitizers, by requesting 

support from employers. All migrant workers should 

be promoted and supported to get vaccinations. 

3) Do COVID-19 screening for all newcomers 

entering the Burmese migrant workers community.

4) Develop potential for COVID-19 control and 

prevention among the Burmese migrant workers 

assessed as low potential by arranging after-work 

training in the Burmese language. 

5) Build perception on COVID-19 control and 

prevention among the Burmese migrant workers 
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assessed as low perception level on COVID-19 severity 

by arranging after-work training in the Burmese language.

6) Arrange quarantine facilities for the Burmese 

migrant workers with COVID-19 infection. The Burmese 

worker volunteers need to be assigned to coordinate 

with the village volunteers worked for sub-district 

health promoting hospitals for referring patients to get 

appropriate COVID-19 treatments. 
treatments.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Set volunteers of the Burmese migrant workers for COVID-19 

control and prevention.  

 ดวิคโ 19 นชมุชนใ    
2. Promote and support the Burmese migrant workers to have 

access to COVID-19 preventive equipment and vaccinations.  

3. Do COVID-19 screening for all newcomers entering the Burmese 

migrant worker communities.  

4. Develop potential for COVID-19 control and prevention among 

the Burmese migrant workers with low potential by arranging 

after-work trainings in the Burmese language.  

5. Build perception on COVID-19 severity for the Burmese migrant 

workers. 

6. Arrange quarantine facilities for the Burmese migrant workers 

with COVID-19 infection. 

Community 

Covid-19 

Protection 

Registration 

for 

controlling 

migrant 

workers 

Figure 1 Guidelines built for COVID-19 control and prevention in the Burmese migrant worker community

Discussion
According to the study results, the potential for 

COVID-19 control and prevention among the Burmese 

migrant workers was found at a high level (59.3%). This 

indicates that these workers have their thoughts, beliefs, 

feelings, perceptions and understanding about the 

chance to get COVID-19 infections. They understand 

the risk and preventive behaviours, therefore they are 

well aware of avoidance of risk behaviours and 

conduction of preventive behaviours. In addition, the 

participants with a high perception level on severity 

have higher potential on COVID-19 control and prevention 

than the participants with low perception level on 

severity by 5.27 folds (OR = 5.27, 95%CI = 2.64-10.53). 

This may be because communities in Thailand are 

informed comprehensively about COVID-19, and public 

health officers and village health volunteers educate 

people thoroughly according to the policy of the 

Ministry of Public Health. Accordingly, migrant workers 

have a perception level on severity at a high level, 

leading to high potential for COVID-19 control and 

prevention. 

These results conform to the results of the study 

conducted by Waehayi(21) on perception of severity 

and COVID-19 preventive behaviours among teenagers 

in Sateng Nok Sub-district, Mueang District, Yala Province. 

The study found that teenagers had perception level 

on COVID-19 severity at a high level (87.1%); their 

frequency of COVID-19 preventive behaviours was at 

a high level (91.4%), and perception on severity of 

diseases had a positive relationship with preventive 

behaviours at the statistical significance level of 0.01. 

Regarding the guidelines for COVID-19 control and 

prevention among the Burmese migrant workers, these 
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workers should be promoted and supported to have 

access to COVID-19 preventive equipment such as 

masks and hand sanitizers by requesting support 

from employers. This is consistent with the study of 

Mackworth et al.(22) which states that the study 

highlighted the urgent need for sufficient personal 

protective equipment and adequate hand hygiene 

facilities in Zimbabwe to protect healthcare workers 

from the elevated risk of infection and death.

The World Health Organisation recommends four 

items for those in contact with patients: gloves, face 

masks, gowns or aprons, and eye protection. In addition, 

perception on COVID-19 severity should be built for 

migrant workers assessed as low perception of 

COVID-19 severity by arranging after-work training in 

the Burmese language. This is consistent with the study 

of Panyathorn et al.(23) on Community Participation in 

COVID-19 Prevention at Nongsawan Village in Chiangpin 

Sub-district, Mueang District, Udonthani Province. 

According to that study, educating about COVID-19 

enhances the perception of COVID-19 risk and severity. 

When the average score for perception on risk and 

severity increases, the average score for preventive 

behaviours increases as well. Similarly, Saud, Alsulaiman, 

and Rentner(24) studied health beliefs and preventive 

measures: a study explored by the Ministry of Public 

Health about coronavirus in Saudi Arabia. They found 

that the perception of virus infection severity had a 

positive relationship with self-preventive behaviours, 

i.e. washing hands frequently and eating healthy food.

Conclusions

Regarding the result found that, the factors 

affecting the potential for COVID-19 control and 

prevention were being educated, employed, living 

period in the community, accommodation, getting 

COVID-19 infection, getting COVID-19 testing and 

perception on COVID-19 severity. Regarding the 

guidelines, COVID-19 control and prevention can be 

implemented in 6 aspects, the Burmese migrant can 

be considered the strategic planning moves in reaching 

the target of control and prevention COVID-19 by 

relevant agencies and healthcare workers at all levels.

Recommendation and suggestion for further 

research

1) Relevant agencies should apply the six-step 

COVID-19 prevention and control guidelines to 

communities with migrant workers.

2) Further research should focus on target groups 

and areas with similar characteristics.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ โควิิด-19 ของประชาชน

ในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ในการระบาดระลอกสาม ปีี 2564

Factors Related to Self-Protection from COVID-19 Infection among the Residents 

in Three Southern Border Provinces during the Third Wave Outbreak in 2021
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บทคััดย่่อ
การวิิจัยัภาคตััดขวางเวลาหนึ่�งนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับการป้้องกััน

ตนเอง และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ในการระบาดระลอกสาม ปีี 2564 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา สถิิติสิหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และวิิเคราะห์์

สมการถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน ผลการวิิจััยพบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 93.25 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติดิเชื้้�อ อาการ และการป้้องกันั การรับัรู้้�ความรุนุแรงในการติดิเชื้้�อ 

อาการ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ อาการ ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ของ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่่อการ

ป้้องกัันติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ของประชาชนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แม้้ว่่า

เชื้้�อโควิิด-19 จะมีีการกลายพัันธุ์์� แต่่หลัักการการป้้องกัันโรคยัังคงเดิิม การมีี

ทััศนคติิที่่�ดีีในการป้้องกัันโรค รัับรู้้�ความรุุนแรง ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ และ

ความคาดหวัังในความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นแรงจููงใจที่่�ผลัักดัันให้้ประชาชนมีีการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นอย่่างดีี
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Abstract
This cross-sectional research aimed to study the level of self-protection and the factors related to 

self-protection from COVID-19 infection among the residents in three southern border provinces during 

the third wave outbreak in 2021. The research samples were 400 residents. The data were collected using 

online questionnaires and analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation statistics, and stepwise 

multiple regression. The results showed that most of the samples had a good level of self-protection from 

COVID-19 infection (93.25%). Knowledge of infection and transmission, perception of severity, perception of 

risk in infection and transmission, expectation on outcomes of prevention, and expectations regarding 

self-efficacy in prevention were statistically significantly related to self-protection from COVID-19 infection 

among the residents (p-value <0.001). Although there were new COVID-19 strains, the main concept of prevention 

remains unchanged, with a good attitude, perception of severity, perception of risk in infection and 

transmission, and expectation on outcomes of prevention. These factors were motivations that drive residents 

to self-protection from COVID-19.

Keywords: COVID-19, Prevention motivation, Self-Protection, Three southern border provinces 

บทนำ
การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ได้้เริ่่�มต้้นเมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 

2562 และกระจายไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ สัังคม

และเศรษฐกิิจ เมื่่�อต้้นเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีกีารระบาดใหญ่ 

ซึ่่�งมีีการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว ตามประกาศขององค์์การ

อนามัยัโลก เมื่่�อวันัที่่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2563(1) สำหรับัการระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ระลอกแรกในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย

ต้้องสงสััยรายแรกเมื่่�อวัันที่่� 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็็นนัักท่่องเที่่�ยว

หญิิงชาวจีีนอายุุ 74 ปีี ซึ่่�งเดิินทางมาถึึงกรุุงเทพมหานคร โดย

เที่่�ยวบิินจากนครอู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน(2) นับัเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการระบาดในประเทศไทย 

การระบาดระลอกสอง ในประเทศไทยนั้้�น เริ่่�มในช่่วงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นปรากฏการณ์์การระบาดของโรค

ที่่�กลัับมาระบาดอีีกครั้้�ง หลัังจากการระบาดของโรคในระลอก

แรกมีีแนวโน้้มลดลง โดยพบหญิิงไทย อายุุ 67 ปีี อาชีีพค้้าขาย

ที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง ตำบลมหาชััย อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสาคร 

ติิดเชื้้�อโดย ไม่่มีีประวััติิการเดิินทางออกนอกประเทศ โดยการ

ระบาดระลอกสองนี้้� มีีความต่่างจากการระบาดระลอกแรกใน

หลายด้้าน เช่น่ จำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อมีีจำนวนมากกว่่ามีีการกระจาย

ไปหลายจังัหวัดั(3) ทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่ ผู้้�ป่่วยสะสม และเสียีชีวีิติ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ต่่อมาในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2564 นัับได้้

ว่่าเป็็นการระบาดระลอกสาม ได้้เกิิดการระบาดจากคลััสเตอร์์

สถานบัันเทิิง ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ได้้แก่่ ยะลา ปััตตานีี และ

นราธิิวาส เป็็นกลุ่่�มจัังหวัดที่่�มีีการระบาด ติิดอันดัับหนึ่�งในสิิบ

ของประเทศต่อ่เนื่่�อง เป็น็หนึ่่�งในพื้้�นที่่�ควบคุมุสููงสุดุและเข้้มงวด

ตามข้้อกำหนดออก ตามความในมาตรา 9 แห่่งพระราชกำหนด 

การบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 ในพื้้�นที่่� 

สามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ ยังัไม่ม่ีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับักา รป้อ้งกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเบื้้�องต้้นที่่�ต้้อง

ปฏิิบััติิ แม้้จะเริ่่�มมีีการฉีีดวััคซีีนชนิิดต่่างๆ แล้้ว การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เพื่่�อศึึกษาระดัับ การป้้องกัันตนเองและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของประชาชน 

ในสามจังัหวัดชายแดนภาคใต้้ ในการระบาดระลอกสาม ปี ี2564 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมการป้้องกัันตนเองของกลุ่่�ม

ประชาชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1) เพื่่�อศึึกษาระดัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ในการ

ระบาดระลอกสาม ปีี 2564

2) เพื่่�อศ�กษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของประชาชน ในสามจัังหวัด

ชายแดน ภาคใต้้ ในการระบาดระลอกสาม ปีี 2564

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� นำทฤษฎีแบบจำลอง Knowledge 

Attitude Practice Model (KAP) โดยความรู้้� ส่่งผลให้้

เกิิดทััศนคติิ และส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิ(4) และได้้นำทฤษฏีี

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (The Protection Motivation 

Theory) ของ Rogers(5) มาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษา ดัังแสดงใน

ภาพที่่� (Figure) 1
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Figure 1 Conceptual framework

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใด เวลาหนึ่�ง 

(Cross sectional study) การศึึกษาครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููลในเดืือน

กันัยายน พ.ศ. 2564 จากประชาชนในพื้้�นที่่�สามจังัหวัดัชายแดน

ภาคใต้้ ผ่่านระบบออนไลน์์

ประชากร

ประชาชนในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ จำแนกเป็็น จัังหวััด

ยะลา ปััตตานี ีและนราธิวิาส จำนวน 538,602 คน 725,104 คน 

และ 802,474 คน ตามลำดับั รวมจำนวนประชากร 2,066,180 คน(6)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััย/

ปฏิิบััติิงาน อยู่่�ในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ

แบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถใช้้โปรแกรมไลน์์ และสามารถอ่่าน

หนังัสือืได้้ โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จากสุ่่�มอย่่างง่่ายผ่่านระบบออนไลน์ 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* Power สำหรัับการ

ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน กำหนด 

Effect size = 0.30(7), α = 0.05 Power =0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 115 คน อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล

แบบออนไลน์ มีผีู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์มาจำนวน 400 คน 

จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 400 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบสอบถาม มีีจำนวน 5 ตอน ได้้แก่่ ตอนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุคุคล จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุศาสนา ระดับัการศึึกษา 

อาชีีพ การฉีีดวััคซีีน และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร ตอนที่่� 2 ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการติดิเชื้้�อ อาการ และการป้้องกันัโควิดิ-19 จำนวน 15 ข้้อ 

ตอนที่่� 3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ และการป้้องกัันโควิิด-19 

จำนวน 20 ข้้อ ตอนที่่� 4 แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คือื การรับัรู้้�ความรุนุแรงในการติดิเชื้้�อ อาการ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ อาการ ความคาดหวัังใน

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และความคาดหวััง

ในความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันติิดเชื้้�อโควิิด-19 

จำนวน 20 ข้้อ และตอนที่่� 5 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จำนวน 16 ข้้อ

การแปลผล แบบสอบถามตอนที่่� 2 ความรู้้� แบ่่งโดยใช้้

เกณฑ์์ของ Bloom(8) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ความรู้้�ระดัับดีี 

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ความรู้้�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60-79.9 และ

ความรู้้�ระดัับไม่่ดีี น้้อยกว่่า ร้้อยละ 60

การแปลผล แบบสอบถามตอนที่่� 3-5 ทััศนคติิ และ

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค กำหนด เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก (3) 

ปานกลาง (2) น้้อย (1) ส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันตนเอง 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ปฏิิบััติิประจำ (3) ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (2) 

ไม่่ปฏิิบััติิ (1) แบ่่งโดยใช้้เกณฑ์์ (Max-Min)/3 = 0.67 เป็็น 

3 ระดัับตามอนงค์์ จัันทรเขตต์์(9) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	The scores for interpretation of attitude, 

prevention motivation and self- protection 

Attitude
Prevention 
motivation

Self-protection Scores

Good High Good 2.36-3.00

Moderate Moderate Moderate 1.68-2.35

Not good Low Not good 1.00-1.67

การตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััย

แบบสอบถามผ่า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 3 ท่า่น ซึ่่�งมีคีวามเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 

ด้้านสาธารณสุขุ และด้้านระเบีียบวิธิีวีิจิัยั มากกว่่า 10 ปีี จากนั้้�น

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ ซึ่่�งค่่าดััชนีีความสอดคล้้องมีีค่่า

ตั้้�งแต่ ่0.50 ขึ้้�นไปทุุกข้้อ ทดลองใช้้เครื่่�องมือืกับัประชาชนในพื้้�นที่่�

จัังหวัดสงขลา จำนวน 30 คน แบบสอบถามตอนที่่� 2 ความรู้้� 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยสููตร KR-20 ของ คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

(Kuder-Richardson) ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.79 ตอนที่่� 3 ทัศันคติิ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจากสููตร สััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค 

(Alpha) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.76 ตอนที่่� 4 แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค 



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้...
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ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ การรัับรู้้�ความรุุนแรงในการติิดเชื้้�อ 

อาการ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ อาการ ความคาดหวััง

ในผลลัพัธ์์ของการป้้องกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และความคาดหวังั

ในความสามารถของตนเอง ต่่อการป้้องกัันติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจากสููตรสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค 

(Alpha) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.77, 0.72, 0.86 และ 0.73 ตามลำดัับ 

และตอนที่่� 5 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันตนเอง ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

จากสููตรสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค (Alpha) มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.82 

การเก็็บข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปสร้้างเป็็น

แบบสอบถามออนไลน์ โดยการวิิจััยเรื่่�องนี้้� ผ่่านจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์จากวิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิิรินิธร จัังหวััดยะลา 

เลขที่่� SCPHYIRB 086/2564 วัันที่่� 23 สิิงหาคม 2564 เริ่่�มเก็็บ

ข้้อมููลในเดืือนกันัยายน 2564 โดยมีีขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููลดังนี้้�

1. จัดัทำแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้้ Google form ส่่งผ่่าน

แอพพลิเิคชั่่�นไลน์โ์ดยชี้้�แจงรายละเอียีดการเก็บ็ข้้อมููล การส่ง่ต่อ่

ข้้อมููล และหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

2. ประสานการเก็็บข้้อมููลออนไลน์์

2.1 ประสานนัักศึึกษาวิิทยาลัยัการสาธารณสุุขสิิรินิธร 

จัังหวััดยะลา ที่่�มีีภููมิิลำเนาในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ เพื่่�อ

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง โดยส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้

นัักศึึกษา แล้้วให้้นัักศึึกษาส่่งให้้ผู้้�ปกครอง จำนวน 1 คน เพื่่�อ

ตอบแบบสอบถาม

2.2 ผู้้�วิิจััยประสานประธานอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ระดัับจัังหวััด ในสามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้ โดยส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้ประธานอสม. ส่่งต่่อใน

ไลน์์กลุ่่�มของอสม.ของจัังหวััดยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส เพื่่�อ

ตอบแบบสอบถาม

3. เมื่่�อผู้้�ปกครอง และ อสม. ตอบแบบสอบถามแล้้วเสร็็จ 

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ขอให้้ผู้้�ปกครอง และ อสม. ส่่งต่่อ

แบบสอบถามให้้เพื่่�อนหรือืคนที่่�รู้้�จักั อย่่างน้้อย 3 คนที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ 

คืือ เป็็นประชาชนที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััย/ปฏิิบััติิงาน อยู่่�ใน

สามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้ ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน

ที่่�สามารถใช้้โปรแกรมไลน์์ และสามารถอ่่านหนัังสืือได้้ 

4. หลังัจากทำแบบสอบถามเสร็็จ ขอให้้ช่วยส่่งต่่อเพื่่�อนหรือื

คนที่่�รู้้�จักัที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์์การศึึกษา 

5. ตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถามและความสมบููรณ์์

ของแบบสอบถาม ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููลออนไลน์ผู้้�วิิจััยใช้้เวลา

ประมาณ 2 สััปดาห์์ ได้้ข้้อมููล 400 ชุุดที่่�สมบููรณ์์ หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive analysis) แสดงจำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิิบายข้้อมููล

คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential statistics) 

หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้� ทัศันคติ ิแรงจููงใจในการป้อ้งกันั

โรคต่่อการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใช้้สถิิติิ 

Pearson correlation เกณฑ์์การ แปลความหมาย ค่่าระดัับ

ความสััมพันัธ์์ ได้้แก่่ 0.81 – 1.00 สููงมาก 0.61 – 0.80 ค่่อนข้้างสููง 

0.41 – 0.60 ปานกลาง 0.21 – 0.40 ค่่อนข้้างต่่ำ และ 0.01 – 0.20 

ต่่ำมาก(10) และหาปัจัจัยัทำนายโดยใช้้สถิติิ ิStepwise multiple 

regression

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ผลการศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 85.25 อายุุเฉลี่่�ย 33.46 ปีี (S.D. = 10.47) อายุุน้้อยที่่�สุุด 

18 ปีี และมากที่่�สุุด 64 ปีี นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 52.75 

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 45.75 อาชีีพรัับราชการ ร้้อยละ 

28.25 ได้้รัับวััคซีีนหนึ่่�งเข็็ม ร้้อยละ 51.25 และได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารผ่่านทางสื่่�อออนไลน์์ Website ร้้อยละ 70.0 

การป้้องกัันตนเอง ความรู้้� ทััศนคติิ และแรงจููงใจในการ

ป้้องกัันโรค 

ผลการศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการป้้องกััน

ตนเอง อยู่่�ในระดับัดี ีร้้อยละ 93.25 ค่า่เฉลี่่�ย 2.82 (S.D. = 0.40) 

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 46.00 ค่่าเฉลี่่�ย 10.45 

(S.D. = 2.18) ทัศันคติ ิอยู่่�ในระดัับดี ีร้้อยละ 84.00 ค่่าเฉลี่่�ย 2.62 

(S.D. = 0.23) และแรงจููงในการป้้องกันัโรค ด้้านการรับัรู้้�ความรุนุแรง 

อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 91.75 ค่่าเฉลี่่�ย 2.91 (S.D. = 0.32) 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 70.75 ค่่าเฉลี่่�ย 

2.66 (S.D. = 0.56) ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ อยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 88.50 ค่่าเฉลี่่�ย 2.87 (S.D. = 0.37) ความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันติิดเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ใน

ระดัับมาก ร้้อยละ 91.25 ค่่าเฉลี่่�ย 2.90 (S.D. = 0.35) ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 2 

การป้้องกัันตนเอง ข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิมากที่่�สุุด 3 

ลำดัับแรก ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1 ฉัันสวมใส่่หน้้ากากอนามััยอย่่างถููกต้้อง

ตลอดเวลาที่่�ออกนอกบ้้านหรืือทำงาน ร้้อยละ 95.0 รองลงมา

คืือ ข้้อที่่� 3 ฉัันหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�มีีอาการป่่วย หรืือ

กลุ่่�มสัังเกตอาการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�มีีอาการไอ จาม เจ็็บคอ 

หากหลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ฉันจะป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อเป็็นอย่่างดีี 

ร้้อยละ 93.25 และข้้อที่่� 2 ฉัันหลีีกเลี่่�ยงพบปะกลุ่่�มคนที่่�มาจาก

พื้้�นที่่�เสี่่�ยง หากหลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ฉันัจะป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อ 
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Table 2 Level of self-protection, knowledge, attitude, prevention motivation in COVID-19 (n = 400)

Factors
Number (%)

Mean S.D. Meaning
Good/High Moderate Low

Self-protection 373 (93.25) 27 (6.75) - 2.82 0.40 Good

Knowledge 115 (28.75) 184 (46.00) 101 (25.25) 10.45 2.18 Moderate

Attitude 336 (84.00) 64 (16.00) - 2.62 0.23 Good

Prevention motivation

Perception of severity 367 (91.75) 29 (7.25) 4 (1.00) 2.91 0.32 High

Perception of risk 283 (70.75) 98 (24.50) 19 (4.75) 2.66 0.56 High

Expectations on outcome 354 (88.50) 41 (10.25) 5 (1.25) 2.87 0.37 High

Expectations regarding self- 
efficacy in prevention 365 (91.25) 29 (11.25) 6 (1.50) 2.90 0.35 High

เป็็นอย่่างดี ีร้้อยละ 90.50 ส่่วนข้้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง ไม่่ปฏิิบัตัิมิากที่่�สุุด 

3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ ข้้อที่่� 13 ฉัันออกกำลัังกาย 30 นาทีีต่่อครั้้�ง 

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง โดยไม่่เป็็นกิิจกรรมที่่�รวมกลุ่่�ม ร้้อยละ 13.25 

รองลงมาคือื ข้้อที่่� 9 ในแต่่ละวันัฉันัพักัผ่่อนอย่่างเพียีงพอ ร้้อยละ 

2.75 และข้้อที่่� 14 ฉันังดการเดิินทางไปต่่างจังัหวัด ร้้อยละ 2.00

ความรู้้� ข้้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบถููกมากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก ได้้แก่่ 

ข้้อที่่� 8 อาการโรคโควิิด-19 ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไข้้ ไอแห้้ง เจ็็บคอ 

เมื่่�อยตััว หอบเหนื่่�อย ไม่่รัับรู้้�กลิ่่�น ร้้อยละ 98.25 รองลงมาคืือ 

ข้้อที่่� 14 ผู้้�ที่่�กลับัจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง ต้้องกักัตััว 14 วันั ร้้อยละ 97.25 

และข้้อที่่� 6 การแพร่่โรคโควิิด-19 ติดิได้้จากการสััมผัสั ละอองฝอย 

น้้ำมููก น้้ำลาย ร้้อยละ 96.25 ส่่วนข้้อที่่�ตอบผิดิมากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก 

ได้้แก่่ ข้้อ 9 ล้้างมือืด้้วยสบู่่�อย่่างถููกวิิธี ีล้้างให้้นานอย่่างน้้อย 10 วินิาทีี 

สามารถชะล้้างเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ ร้้อยละ 86.25 รองลงมา คืือ 

ข้้อที่่� 13 โรคโควิิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คนได้้ และจะ

สามารถแพร่่เชื้้�อได้้เมื่่�อมีีอาการ ร้้อยละ 78.00 และข้้อที่่� 15 

การฉีีดวััคซีีนช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ ร้้อยละ 73.25

ทััศนคติิ ข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก 

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 19 เมื่่�อสัมัผััสกลุ่่�มเสี่่�ยง ฉันัต้้องกัักตัวัตามคำแนะนำที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุแนะนำ เพื่่�อป้้องกันัความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อ 

ร้้อยละ 95.00 รองลงมาคืือ ข้้อที่่� 18 หากฉัันมีีความเสี่่�ยงติิดโรค

โควิิด-19 คนในบ้้านก็จ็ะเสี่่�ยงไปด้้วย ร้้อยละ 91.75 และ ข้้อที่่� 17 

ฉันัจะแนะนำและชักัชวนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงป้้องกันัโรค โควิดิ-19 และ

ฉีดีวัคัซีนี ร้้อยละ 90.50 ส่่วนข้้อที่่� ไม่่เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก 

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 6 เมื่่�อฉัันนึึกถึึงโรคโควิดิ-19 ฉันัรู้้�สึึกเครียีดขึ้้�นมาทันัทีี 

ร้้อยละ 51.25 รองลงมาคืือ ข้้อที่่� 5 ผู้้�ที่่�มาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเท่่านั้้�น

ที่่�จะแพร่่เชื้้�อโควิิด-19 ได้้ ร้้อยละ 26.00 และข้้อที่่� 2 กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคโควิิด-19 คืือผู้้�สููงอายุุ หรืือคนที่่�มีีโรคประจำตััวเท่่านั้้�นคน

ร่่างกายแข็็งแรงจะไม่่เสี่่�ยง ร้้อยละ 21.25

ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่่อการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อ 

โควิดิ-19 ของประชาชนในสามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้ ้ในการ

ระบาดระลอกสาม ปีี 2564

จากการศึึกษา พบว่่า ความรู้้� การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ และความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อ โควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้ ในการระบาดระลอกสาม ปีี 2564 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001) โดยความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ 

ในระดัับต่่ำมาก (r = -0.17) ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ และความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันโควิิด-19 มีคีวามสััมพันัธ์์

ทางบวก ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ ต่่ำมาก ค่่อนข้้างต่่ำ และค่่อนข้้างต่่ำ 

ตามลำดับั (r = 0.21, 0.18, 0.36 และ 0.29 ตามลำดัับ) ดังัแสดง

ในตารางที่่� (Table) 3 สำหรับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโควิดิ-19 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

เมื่่�อทำนายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเอง

จากการติดิเชื้้�อ โควิดิ-19 ของประชาชนใน สามจังัหวัดัชายแดน

ภาคใต้้ พบว่่า ความรู้้� ทัศันคติ ิการรัับรู้้�ความรุนุแรง ความคาดหวัง

ในผลลัพัธ์ ์และความคาดหวังัในความสามารถของตนเองต่อ่การ

ป้้องกัันโควิิด-19 ร่่วมกัันทำนายการป้้องกัันตนเองจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ในการระบาดระลอกสาม ปีี 2564 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4 ซึ่่�งตััวแปร

ดัังกล่่าวสามารถร่่วมกัันทำนาย ได้้ร้้อยละ 28.0 (R2 = 0.28) 
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Table 3 The relationship between factors and self-protection to COVID-19

Factors 1 2 3 4 5 6 7

Knowledge 	 1

Attitude 	 0.31** 	 1

Prevention motivation

Perception of severity 	 0.61 	 0.13** 	 1

Perception of risk 	-0.04 	 -0.05 	 0.21** 	 1

Expectations on outcome 	 0.07 	 0.30** 	 0.23** 	 0.26** 	 1

Expectations regarding self- efficacy 

in prevention

	 0.15** 	 0.31** 	 0.29** 	 0.34** 	 0.56** 	 1

Self-protection 	-0.17** 	 0.06 	 0.21** 	 0.18** 	 0.36** 	 0.29** 	 1

** p-value < 0.001

Table 4	 Stepwise multiple regression analysis on predicting factors related to self-protection from COVID-19 infection

Factors b Beta t-value p-value

Knowledge -0.02 -0.13 -2.81 0.005

Attitude 0.16 0.14 2.90 0.004

Prevention motivation

Perception of severity 0.19 0.23 4.88 0.001

Expectations on outcome 0.14 0.20 3.46 0.001

Expectations regarding self- efficacy in prevention 0.13 0.17 2.97 0.003

Constant 1.27 8.75 0.001

R = 0.53, R2 = 0.28, F = 30.14 p-value < 0.001

สมการทำนายในรููปคะแนนดิิบ

การป้้องกันัตนเอง = 1.27 - 0.02 (ความรู้้�) + 0.16 (ทััศนคติิ) 

+ 0.19 (การรับัรู้้�ความรุนุแรง) + 0.14 (ความคาดหวังัในผลลัพัธ์)์ 

+ 0.13 (ความคาดหวังัในความสามารถของตนเองต่อ่การป้อ้งกันั

โควิิด-19)

สมการทำนายในรููปคะแนนมาตรฐาน

การป้้องกันัตนเอง = -0.13 (ความรู้้�) + 0.14 (ทัศันคติ)ิ + 0.23 

(การรัับรู้้�ความรุนุแรง) + 0.20 (ความคาดหวังัในผลลัพัธ์์) + 0.17 

(ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันโควิิด-19)

จากสมการอธิิบายได้้ว่่า แม้้ประชาชนจะมีีความรู้้�ลดลง 

แต่่ทัศันคติใินการป้้องกันัโรค การรับัรู้้�ความรุนุแรง ความคาดหวังั

ในผลลััพธ์์ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่่อ

การป้้องกัันโควิิด-19 ทำให้้มีีการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ เพิ่่�มขึ้้�น 

อภิิปรายผล
การป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ส่่วนใหญ่ อยู่่�ใน

ระดัับดีี ร้้อยละ 93.25 แสดงให้้เห็็นว่่า ประชาชนในสามจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ ให้้ความสำคัญักับัการป้้องกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

เป็็นเพราะพฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 

แบบ New normal ได้้มีีการรณรงค์์ทางสื่่�อต่่างๆ ทั้้�งทางสื่่�อ

ออนไลน์ ์Website ทางสื่่�อโทรทัศัน์ ์ทางสื่่�อสิ่่�งพิมิพ์ ์หนังัสือืพิมิพ์์ 

แผ่่นพัับบุุคคล ซึ่่�งประชาชนสามารถเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ ได้้ มีีการ

รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อรายใหม่ การเสีียชีีวิติในทุุกวััน และ

เน้้นย้้ำ การป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ประกอบกับั

สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ เป็็นจัังหวััดที่่�มีีสถิิติิการ ติิดเชื้้�อราย

ใหม่่สููงสุุดสิิบอัันดัับของประเทศ จึึงเป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุด และ

เข้้มงวด ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ดรัญัชนก พันัธ์ส์ุมุา และ

พงษ์์สิิทธิ์์� บุญุรักัษา(11) ที่่�ศึึกษาความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรมการ

ป้้องกััน โควิิด-19 ของประชาชนในตำบลปรุุใหญ่่ อำเภอเมืือง 

จังัหวัดันครราชสีมีา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งมีพีฤติกิรรม การป้้องกันั 

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 72.40 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ อาการ และการป้้องกัันโควิิด-19 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 46.00 

ความรู้้�เป็็นตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเองจาก

โควิดิ-19 โดยความรู้้�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบ ในระดับัค่อ่นข้้างต่่ำ 
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หมายความว่่าการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ อาการ และการ

ป้้องกัันโควิิด-19 น้้อย มีีผลให้้การป้้องกัันตนเองจากโควิิด-19 

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับการป้้องกัันตนเองจากโควิิด-19 

อยู่่�ในระดัับดี ีร้้อยละ 93.30 อธิบิายได้้ว่าในการป้้องกัันโควิิด-19 

ซึ่่�งมีขี้้อมููลข่า่วสารผ่า่นสื่่�อ ต่า่งๆ กลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุคนเข้้าถึึงสื่่�อได้้ 

สื่่�อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับัมากที่่�สุดุ คือื ได้้รับัข้้อมููลข่า่วสารผ่า่นทาง

สื่่�อออนไลน์์ Website ร้้อยละ 70.00 ถึึงแม้้ว่่าจะไม่่ทราบข้้อมููล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโควิิด-19 ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา 

แต่แ่นวทางการป้้องกัันตนเองจากโควิิด-19 สื่่�อสารผ่่านสื่่�อต่า่งๆ 

โดยเฉพาะ สื่่�อออนไลน์ เหมือืนเดิมิ หลักัๆ คือื สวมหน้้ากากอนามัยั 

ล้้างมือื เว้้นระยะห่่าง และการฉีดีวัคัซีนี(12) ทำให้้ประชาชน สามารถ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�แตกต่่าง

จากการศึึกษาของณัฎัฐวรรณ คำแสน(13) ที่่�ศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ 

และพฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสั โควิดิ-19 

ของประชาชนในเขตอำเภออู่่�ทอง จังัหวัดัสุพุรรณบุุรี ีมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาระดัับของความรู้้� ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ตลอดจนความสััมพัันธ์์กัับ

ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลของประชาชนในอำเภออู่่�ทอง จังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี 

ในช่่วงการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับ

การศึึกษา ความรู้้� และทััศนคติิ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

p-value < 0.05 (r = 0.10, 0.18, และ 0.16 ตามลำดับั)

การรับัรู้้�ความรุนุแรง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวังัใน

ผลลัพัธ์์ของการป้้องกันัโควิดิ-19 และความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองต่อ่การป้อ้งกันัโควิดิ-19 มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการป้อ้งกันั

ตนเองจากการติิดเชื้้�อ โควิิด-19 ของประชาชนในสามจังัหวัด

ชายแดนภาคใต้้ (p-value <0.01) โดยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ-ต่่ำมาก เป็็นไปตามทฤษฎีแรงจููงใจเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคของโรเจอร์์(5) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสามจังัหวัดชายแดนภาคใต้้ 

ได้้แก่่ ยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส เป็็นกลุ่่�มจัังหวััดที่่�มีีการ

ระบาดติิดอัันดัับหนึ่่�งในสิิบของประเทศต่่อเนื่่�อง โดยในวัันที่่� 26 

มิิถุุนายน 2564 ได้้ประกาศให้้พื้้�นที่่�สามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้ 

เป็็นหนึ่�งในพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุดและเข้้มงวด ตามข้้อกำหนดออก

ตามความในมาตรา 9 แห่่งพระราชกำหนดการบริหิารราชการใน

สถานการณ์์ฉุกุเฉินิ พ.ศ. 2548(14) ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ที่่�อาศัยัในสามจังัหวัดั

ชายแดนภาคใต้้ ที่่�ได้้รับัทราบข้้อมููลการติดิเชื้้�อการเสียีชีวีิติทุกุวันั 

รวมทั้้�งมีีคนที่่�รู้้�จัักร้้อยละ 52.30 ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงเป็็นปััจจัยัที่่�

ส่่งให้้เกิดิแรงจููงใจในการป้้องกันัโควิดิ-19 สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ ฮููดา แวหะยีี(15) ที่่�ศึึกษาการรับัรู้้�ความรุนุแรงและพฤติกิรรม

การป้้องกััน โรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของวััยรุ่่�นในเขตตำบลสะเตงนอก 

อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นมีีระดัับการรัับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 87.10 ความถี่่�ใน

การปฏิิบัตัิเิกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ระดับั

มากร้้อยละ 91.40 การรับัรู้้� ความรุนุแรงของโรคมีคีวามสัมัพันัธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันของโรค (p-value <0.01) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของระวิิ แก้้วสุุกใสและคณะ(16) ที่่�ศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการ

ดำเนิินชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่่ เพื่่�อการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ของประชาชนจังัหวัดนราธิวิาส การรัับรู้้�มีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวก

ในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่เพื่่�อการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 (r = 0.10, p-value < 0.01)

และจากสมการทำนาย แม้้ว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับโควิิด-19 จะ

เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่นการกลายพันัธุ์์�ของเชื้้�อทำให้้เกิดิเชื้้�อสายพันัธ์์ใหม่ 

แต่่ความรู้้�หลัักๆ ในการป้้องกันัโรคยังัคงเดิมิ และการมีทีัศันคติใิน

การป้อ้งกันัโรคที่่�ดี ีการรับัรู้้�ความรุนุแรง ความคาดหวังัในผลลัพัธ์์ 

และความคาดหวังัในความสามารถของตนเองต่อ่การป้อ้งกันัโรค

โควิิด-19 ส่่งผลให้้ประชาชนในสามจัังหวัดชายแดนภาคใต้้

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ดีี

โดยสรุุป ประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง มีีความรู้้� ทััศนคติิ และแรงจููงใจ ในการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 เห็็นความสำคััญของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

เนื่่�องจากเป็น็โรค ที่่�มีคีวามรุนุแรงมาก ถึึงขั้้�นเสียีชีวีิติ โอกาสเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้�อสููง และมีีการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ อย่่างดีมีาก 

อย่่างไรก็็ตามการฉีีดวัคซีนีเป็็นแนวทางในการป้้องกัันความรุุนแรง

ของโรคหากมีกีารติดิเชื้้�อ ซึ่่�งถ้้าสามารถฉีีด ได้้ครอบคลุุมทุกุกลุ่่�มวัยั

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ฉีีด 2 เข็็มแล้้ว จะสามารถก้้าวข้้ามสถานการณ์์ไปได้้ 

ดีีมากขึ้้�น โดยในเดืือนธัันวาคม 2564 สถานการณ์์การติิดเชื้้�อใน

สามจังัหวััดชายแดนภาคใต้้ดีขีึ้้�น มีกีารฉีีดวััคซีนีเข็็ม 1-2 เพิ่่�มขึ้้�น

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อน้้อยลง มีีการคลายมาตรการล็็อกดาวน์์ อย่่างไรก็็ตาม 

มีีการระบาดของโควิิด-19 สายพัันธุ์์�ใหม่่ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง และ

เป็็นสายพันัธุ์์�ที่่�ระบาดได้้รวดเร็ว็กว่่าสายพันัธุ์์�ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งคาดว่า 

การที่่�ประชาชนในสามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ ที่่�ผ่า่นสถานการณ์์

การระบาดครั้้�งใหญ่มาแล้้ว และปีี 2565 ยังัคง มีกีารระบาดของโรค 

ประชาชนจะสามารถป้้องกัันตนเองจากการระบาดในโอกาส

ข้้างหน้้าได้้เป็็นอย่่างดีี 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ เนื่่�องจากเป็็นการ

เก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์ อาจไม่่เป็็นตััวแทนของประชาชน
ทุุกกลุ่่�ม ซึ่่�งการเก็็บข้้อมููลทำให้้ผู้้�ตอบต้้องมีี Digital literacy 

นั่่�นหมายความว่่าจะต้้องเป็็นผู้้�มีคีวามรู้้� ซึ่่�งมักัเกิดิควบคู่่�กับัการที่่�
มี ีHealth literacy สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปในสามจังัหวัดัชายแดน

ภาคใต้้ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการป้้องกัันตนเองที่่�ดีีมากกว่่าปกติิ 
กลุ่่�มตัวัอย่่างนับัถือืศาสนาอิสิลามเพียีง ร้้อยละ 52.75 ในขณะที่่�

ประชากรจริงิในพื้้�นที่่�นับัถือืศาสนาอิสิลามมากกว่่านี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของประชาชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้...
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ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบ
แบบสอบถามเป็็นเพศหญิิง และจะส่่งต่่อให้้เพศเดีียวกััน จึึงมีี
อััตราส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเพศหญิงถึึง ร้้อยละ 85.25 
นอกจากนี้้�อายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
อายุุของผู้้�ที่่�ใช้้ โซเชีียลมีีเดีีย ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงได้้น้้อยกว่่า

การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในเชิงินโยบายหรืือในการนำผลการวิิจัยัไปใช้้
กระทรวงสาธารณสุุข สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรให้้องค์์ความรู้้�ผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลาย 
ที่่�ทุกุกลุ่่�มวััยสามารถเข้้าถึึงอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยเสริิมสร้้างทััศนคติิ
และสร้้างแรงจููงใจ ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ให้้ประชาชน
สามารถป้้องกันัตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพื่่�อรับัมือืกับัการ
ระบาดที่่�ยัังระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง

งานวิิจััยที่่�ควรทำในอนาคต
ควรต่่อยอดโดยทำการศึึกษาวิิจััยและพััฒนา ในประเด็็น

การป้้องกัันตนเอง ดููแลสุุขภาพตนเอง การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

หรืือสุุขภาพจิิตจากการระบาดของโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เช่่น ผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบ
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ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อ COVID-19

Treatment Outcome of Acute Kidney Injury in Patients with COVID-19 Infection

ณรงค์์ชััย สัังซา1*

Narongchai Sangsa1*

บทคััดย่่อ
ภาวะไตวายเฉีียบพลันัจากการติิดเชื้้�อ COVID-19 หากผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษา

อย่า่งทันัท่ว่งทีกี็ม็ีโีอกาสที่่�ไตจะฟื้้�นกลับัมาเป็็นปกติไิด้้ การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury: AKI) 

จากการติิดเชื้้�อ COVID-19 และปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ รููปแบบการศึึกษาเป็็น 

Retrospective cohort study เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI ระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 ถึึงพฤษภาคม 2565 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Multiple logistic regression ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ COVID-19 และที่่�มีภีาวะ AKI จำนวน 96 ราย ทั้้�งหมดได้้รับัการรักัษาด้้วย 

Antiviral therapy ผู้้�ป่่วยรัักษาหาย 60 ราย เสีียชีีวิิต 36 ราย เป็็นปอดบวม

ขั้้�นรุุนแรงและต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 42 ราย ต้้องการ Renal replacement 

therapy 11 ราย และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น CKD ทั้้�งหมด 5 ราย ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต คืือ เพศหญิิง (AOR = 2.02; 95%CI: 1.74-5.45) อายุุ 61-70 ปีี 

(AOR = 3.78; 95%CI: 1.83-7.20) อายุ ุ>70 ปีี (AOR = 2.17; 95%CI: 1.66-7.10) 

AKI stage 2 (AOR = 2.52; 95%CI: 1.12-6.32) AKI stage3 (AOR = 2.96; 

95%CI: 1.37-9.62) ICU admission (AOR = 2.98; 95%CI: 1.79-11.25) 

Mechanical ventilators used (AOR = 3.71; 95%CI: 1.33-10.34) และ 

Septic shock (AOR = 2.24; 95%CI: 1.67-7.44) โดยสรุุปผู้้�ป่่วยรักัษาหาย 60 ราย 

และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น CKD ทั้้�งหมด 5 ราย ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI คือืมีีภาวะ AKI เพศ อายุ ุภาวะ Septic shock 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

คำสำคััญ: ไตวายเฉีียบพลััน, การติิดเชื้้�อ COVID-19, ผลการรัักษา
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Abstract
In the condition that acute kidney injury (AKI) is caused by COVID-19 infection, if patients are treated 

promptly, there is a chance that the kidney will recover back to normal. This study aimed to determine the 
treatment outcomes of patients with AKI from COVID-19 infection and risk factors for mortality. The study 
design was a retrospective cohort study. All data were collected from medical records of patients with COVID-19 
infected and diagnosed with AKI from January 1, 2020 to May 31, 2022. The statistic used for data analysis was 
multiple logistic regressions. The results revealed that 96 patients were COVID-19 infection and diagnosed with 
AKI and all of them received antiviral therapy treatment, 60 recovered, 36 died, 42 developed severe pneumonia 
requiring ventilators, 11 required renal replacement therapy, and 5 progressed to CKD. Risk factors of mortality 
were female (AOR = 2.02; 95%CI: 1.74-5.45), aged 61-70 years (AOR = 3.78; 95%CI: 1.83-7.20), aged >70 years 
(AOR = 2.17; 95%CI: 1.66-7.10), AKI stage 2 (AOR = 2.52; 95%CI: 1.12-6.32), AKI stage 3 (AOR = 2.96; 95%CI: 1.37-9.62), 
ICU admission (AOR = 2.98; 95%CI: 1.79-11.25), mechanical ventilators used (AOR = 3.71; 95%CI: 1.33-10.34), 
and septic shock (AOR = 2.24; 95%CI: 1.67-7.44). In conclusion, 60 patients were cured and 5 patients progressed 
to CKD. The risk factors for mortality among COVID-19 patients with AKI development were AKI, gender, age, 
septic shock, severely ill patients admitted to intensive care units, and ventilator use.

Keywords: Acute Kidney Injury, COVID-19 infection, Treatment outcome

บทนำ
องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัติดิเชื้้�อ COVID-19 

596,873,121 ราย เสียีชีีวิติ 6,459,684 ราย ณ วันัที่่� 23 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2565(1) การรายงานเบื้้�องต้้นมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มอาการทางเดิิน

หายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง แต่่อย่่างไรก็็ตามพบมีีการบาดเจ็็บที่่�ไต

เฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury, AKI) เช่่นการศึึกษาของ 

Su H, et al(2) ศึึกษาความผิิดปกติิของไตจากการชัันสููตรศพ

ผู้้�ป่่วย COVID-19 จำนวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอีาการบาดเจ็บ็ที่่�ไต 

การบาดเจ็็บของท่่อส่่วนต้้น เนื้้�อตายที่่�ร้้ายแรง Hemosiderin 

granules และ Pigmented casts โดยอุุบัตัิกิารณ์์ของ AKI จาก

การติดิเชื้้�อ COVID-19 มีเีพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่ร่้้อยละ 1 ถึึง 42 การศึึกษา

ของ Guan, et al(3) พบอััตราอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ COVID-19 และ มี ีAKI ร้้อยละ 0.5 ที่่�ประเทศไอร์แ์ลนด์์(4) 

รายงานอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อ COVID-19 และ AKI ที่่�ต้้อง

ฟอกไตร้้อยละ 22.2 โดยมีีอัตัราการเสีียชีีวิติร้้อยละ 75 การศึึกษา

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา(5) พบร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

COVID-19 มีีการพััฒนาไปเป็็น AKI และร้้อยละ 14 ของผู้้�ป่่วย 

AKI ต้้องได้้รับัการฟอกไต จึึงส่ง่ผลให้้เกิดิการขาดแคลน Dialysis 

nurses, Machines, Replacement fluids, Cartridges สำหรับั 

Continuous Renal Replacement Therapy (RRT)(5, 6)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย COVID-19 

และมีีภาวะ AKI เกิิดขึ้้�นหลัังจากการติิดเชื้้�อมีีจำนวนมากขึ้้�น(7) 

อุุบััติิการณ์์ของ AKI แตกต่่างกัันอย่่างมากจากลัักษณะทาง

ประชากร ความรุุนแรง ปััจจััยเสี่่�ยง การเจ็็บป่่วย และการตาย 

Umar Zahid U, et al(8) ศึึกษาโดยละเอียีดเกี่่�ยวกัับ AKI ในผู้้�ป่่วย

โรค COVID-19 พบผู้้�ป่่วยร้้อยละ 27.1 มีีอาการแทรกซ้้อน

ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 44.1 มีี eGFR < 60 

มล./นาที/ี1.73 ม.2 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50.8 พัฒันาเป็็น AKI ระยะที่่� 3 

ผู้้�ป่่วย AKI ร้้อยละ 17 ต้้องการการบำบััดทดแทนไต ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพััฒนาเป็็น AKI ร้้อยละ 68 และ

ร้้อยละ 28 ในกลุ่่�มนี้้� ต้้องการการบำบััดทดแทนไต อััตราการ

เสีียชีีวิิตโดยรวมในผู้้�ป่่วย COVID-19 ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.1 

แต่่เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 71.1 ในผู้้�ป่่วย AKI การศึึกษาของ 

Mohamed, et al(9) พบอุุบััติิการณ์์ AKI ในผู้้�ป่่วย COVID-19 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 27 ถึึง 45 ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีี

อุุบััติิการณ์์ AKI ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 61 ถึึง 76 การพััฒนา AKI รุุนแรง

ร้้อยละ 31 ถึึง 66 ในผู้้�ป่่วย AKI ระยะที่่� 3 และร้้อยละ 14 ถึึง 55 

ต้้องการการบำบััดทดแทนไต(9) ผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�เป็็น AKI มีี

อัตัราการเสีียชีีวิติสููงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 35 ถึึง 71 และอัตัราการเสีียชีีวิติ

จะสููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วย AKI ระยะที่่� 3 การศึึกษาของ Zahid, et al(8) 

และ Mohamed, et al(9) แสดงให้้เห็็นว่่า AKI ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

COVID-19 นั้้�นมีีความรุุนแรงและเกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการตายที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย COVID-19 และมีีภาวะ AKI เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงมากต่่อการเสีียชีีวิิต แต่่การศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ของการ

รัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีไม่่มากพอ 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงผลการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีีภาวะ AKI และปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อที่่�จะได้้

นำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จาการศึึกษาวิิจััยไปใช้้ในการวางแผนในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ต่่อไป
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วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วยไต

วายเฉีียบพลััน (Acute kidney injury: AKI) จากการติิดเชื้้�อ 
COVID-19 และปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติ รููปแบบการศึึกษาเป็็น 
Retrospective cohort study โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI 96 ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัักษา
ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 8,386 ราย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI 
96 ราย ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีผีลการตรวจ PCR ยืนืยันั ผู้้�ป่่วย AKI ทุกุราย
ที่่�หายจะได้้รับการติิดตามและประเมิินภาวะ CKD ที่่� 3 เดืือน
หลัังจาก Discharge โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เข้้ารัับการรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง เกณฑ์์คัดัออก คือื ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ 
COVID-19 ที่่�มีภีาวะ AKI ที่่�เสียีชีีวิติภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังัเข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า
และคััดออกทั้้�งหมด 96 ราย ตััวแปรต้้นผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส อาชีีพ ประวััติิการดื่่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 
โรคประจำตัวั จำนวนวันันอน การทำหัตัถการ การบำบัดัทดแทนไต 
ผลการตรวจเลือืด (CBC, BUN, Creatinine, LFT) Urine analysis 
Severity of COVID-19 ภาวะแทรกซ้้อน Sepsis septic shock 
ส่่วนตััวแปรตามคืือการเสีียชีีวิิต

การวิินิิจฉััยภาวะไตวายเฉีียบพลััน เกณฑ์์การวิินิิจฉััย
ภาวะไตวายเฉีียบพลัันใช้้ KDIGO criteria(10) ดัังนั้้�นภาวะ 
Volume overload, Metabolic acidosis, Hyperkalemia, 
Hypo-hypernatremia และการสะสม Nitrogen waste 
products ต่่าง ๆ ในเลืือดมีีความเป็็นอัันตรายส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
บางรายเสีียชีีวิิตเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยคััดลอกข้้อมููลจาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมููลลงในแบบคััดลอกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
บัันทึึกรายละเอีียดข้้อมููลผลการรัักษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเลขที่่� RE066/2565 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์ข์้้อมููล การวิเิคราะห์ข์้้อมููลสถิติิเิชิงิ
พรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร
โดยใช้้ Multiple logistic regression กำหนดระดัับนััยสำคััญ 
p-value <0.05

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI จำนวน 96 ราย 

รักัษาหาย 60 ราย (ร้้อยละ 62.50) เสีียชีวีิติ 36 ราย (ร้้อยละ 37.50) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็นเพศชายร้้อยละ 56 อายุุเฉลี่่�ย 67.71 ปีี 
สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 68.75 ประกอบอาชีีพเกษตรร้้อยละ 
50.00 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 37.50 ไม่่สููบบุหุรี่่�
ร้้อยละ 61.46 และ ไม่่ดื่่�มสุุราร้้อยละ 56.25 ดัังแสดงในตาราง
ที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of patients (n = 96)

Variables n (%)

Sex

male 56 (58.33)

Female 40 (41.67)

Age (Years)

<60 30 (31.25)

61-70 15 (15.63)

>70 51 (53.13)

Mean +SD 67.71 (17.57)

Marital status

Single 16 (16.67)

Married 66 (68.75)

Separate, widowed 14 (14.58)

Occupational

Agriculture, farmer 48 (50.00)

Office, technical work 24 (25.00)

Professional work 24 (25.00)

Education

Primary school 36 (37.50)

Secondary school 35 (36.46)

Others 25 (26.04)

Cigarettes Smoking

Non-smoker 59 (61.46)

Smoker 37 (38.54)

Alcohol drinking

Non-drinker 54 (56.25)

Drinker 42 (43.75)

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 
ที่่�มีีภาวะโรคไตวายเฉีียบพลัันด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีี AKI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง, อายุุ 61-70 ปีี, อายุุ >70 ปีี, AKI stage 2, AKI 
stage 3, ICU admission, Underwent with mechanical 
ventilators, Renal replacement therapy และ Septic shock 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2
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Table 2 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by univariate analysis 

Variables AKI (Improved) AKI (Death) Crude OR 95% CI p-value

Sex

male 40 (71.43) 16 (28.57) 1.00

Female 20 (50.00) 20 (50.00) 2.00 1.85-4.65 0.008

Age (Years)

<60 23 (76.67) 7 (23.33) 1.00

61-70 8 (53.33) 7 (46.67) 2.87 1.76-10.77 0.017

>70 29 (56.86) 22 (43.14) 2.50 1.90-6.85 0.007

AKI (Acute Kidney Injury)

Stage 1 3 (30.00) 7 (30.00) 1.00

Stage 2 37 (77.08) 11 (22.92) 2.03 1.07-4.13 <0.001

Stage 3 20 (52.63) 18 (47.37) 2.29 1.02-3.81 0.001

Ward

Non-ICU 52 (67.53) 25 (32.47) 1.00

ICU 8 (42.11) 11 (57.89) 2.86 1.02-7.99 0.045

Day of admission

<7 days 30 (65.22) 16 (34.78) 1.00

> 7 days 30 (60.00) 20 (40.00) 1.25 0.54-3.86 0.598

Severity of COVID-19

No 19 (59.38) 13 (40.63) 1.00

Yes 41 (64.06) 23 (35.94) 0.81 0.34-1.95 0.655

Co-morbidity

No 3 (60.00) 2 (40.00) 1.00

Diabetes mellitus 15 (46.88) 17 (53.13) 0.26 0.05-1.20 0.086

Hypertension 10 (45.45) 12 (54.55) 0.03 0.01-2.45 0.022

Cardiovascular disease 11 (78.57) 3 (21.43) 0.52 0.04-6.94 0.628

Chronic kidney disease 8 (80.00) 2 (20.00) 0.17 0.02-1.78 0.142

Lung infiltration

No 1 (33.33) 2 (66.67) 1.00

1 site 23 (48.94) 24 (51.06) 0.52 0.14-6.15 0.605

2 site 36 (78.26) 10 (21.74) 0.14 0.11-3.69 0.122

Mechanical ventilators used

No 41 (75.93) 13 (24.07) 1.00

Yes 19 (45.24) 23 (54.76) 3.81 1.59-9.12 0.003

Renal replacement therapy

No 55 (64.71) 30 (35.29) 1.00

Yes 5 (45.45) 6 (54.55) 2.20 1.62-7.81 0.003

Sepsis

No 46 (59.74) 31 (40.26) 1.00

Yes 14 (73.68) 5 (26.32) 0.52 0.17-1.62 0.266
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Variables AKI (Improved) AKI (Death) Crude OR 95% CI p-value

Respiratory status

Normal 14 (46.33) 16 (53.33) 1.00

Abnormal 46 (67.70) 20 (30.30) 0.38 0.15-1.92 0.063

Diarrhea

No 51 (68.92) 23 (31.08) 1.00

Yes 9 (40.91) 13 (59.09) 3.20 1.19-8.55 0.020

Hypovolemia/Dehydration

No 46 (76.67) 23 (63.89) 1.00

Yes 14 (23.33) 13 (36.11) 1.85 0.75-4.59 0.180

NSAIDs Used

No 54 (62.79) 32 (37.21) 1.00

Yes 6 (60.00) 4 (40.00) 1.13 0.29-4.29 0.863

Gastrointestinal haemorrhage

No 46 (60.53) 30 (39.47) 1.00

Yes 14 (70.00) 6 (30.00) 0.66 0.23-1.89 0.438

Hypokalaemia

No 43 (62.32) 26 (37.68) 1.00

Yes 17 (62.96) 10 (37.04) 0.97 0.38-2.44 0.953

Hyperkalaemia

No 50 (66.67) 25 (33.33) 1.00

Yes 10 (47.62) 11 (52.38) 2.20 0.82-5.87 0.115

Acute respiratory failure

No 43 (59.72) 29 (40.28) 1.00

Yes 17 (70.83) 7 (29.17) 0.61 0.22-1.65 0.333

Atrial fibrillation

No 45 (58.44) 32 (41.56) 1.00

Yes 15 (78.95) 4 (21.05) 0.37 0.11-1.25 0.107

Pneumonia

No 35 (63.64) 20 (36.36) 1.00

Yes 25 (60.98) 16 (39.02) 1.12 0.49-2.58 0.790

Fluid overload

No 39 (59.09) 27 (40.91) 1.00

Yes 21 (70.00) 9 (30.00) 0.62 0.24-1.55 0.308

Septic shock

No 52 (68.42) 24 (31.58) 1.00

Yes 8 (40.00) 12 (60.00) 3.25 1.15-8.89 0.023

Leukocytosis

No 38 (58.46) 27 (41.54) 1.00

Yes 22 (70.97) 9 (29.03) 0.57 0.23-1.44 0.239

Table 2 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by univariate analysis (Continued)
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Variables AKI (Improved) AKI (Death) Crude OR 95% CI p-value

Blood urea nitrogen(mg/dl)

<20 29 (69.05) 13 (30.95) 1.00

>20 31 (57.41) 23 (42.59) 1.65 0.70-3.86 0.244

Creatinine(mg/dL)

0.7-1.2 22 (56.41) 17 (43.59) 1.00

>1.2 38 (66.67) 19 (33.33) 0.64 0.27-1.49 0.309

eGFR (mL/min/1.73m2)

>90 8 (47.06) 9 (52.94) 1.00

60-89 14 (73.68) 5 (26.32) 0.81 0.71-1.28 0.487

30-59 13 (54.17) 11 (45.83) 1.62 0.41-6.45 0.119

15-29 19 (65.52) 10 (34.48) 0.71 0.16-2.41 0.493

<15 6 (85.71) 1 (14.29) 0.62 0.05-1.49 0.140

C-reactive protein(mg/dl)

<10 31 (60.78) 20 (39.22) 1.00

>10 29 (64.44) 16 (35.56) 0.85 0.37-1.96 0.712

Alanine aminotransferase(U/L)

<40 34 (59.65) 23 (40.35) 1.00

> 40 26 (66.67) 13 (33.33) 0.74 0.31-1.73 0.486

Aspartate transaminase(U/L)

< 46 34 (64.15) 19 (35.85) 1.00

>46 26 (60.47) 17 (39.53) 1.17 0.51-2.68 0.711

Alkaline phosphatase(U/L)

30-126 28 (60.87) 18 (39.13) 1.00

>126 32 (64.00) 18 (36.00) 0.88 0.38-2.00 0.752

Proteinuria (dipstick)

Negative 15 (60.00) 10 (40.00) 1.00

Positive (1+ to 3+) 45 (63.38) 26 (36.62) 0.87 0.34-2.20 0.764

Hematuria (dipstick)

Negative 31 (60.78) 20 (39.22) 1.00

Positive (1+ to 3+) 29 (64.44) 16 (35.56) 0.86 0.37-1.96 0.712

Leukocyturia (dipstick)

Negative 29 (63.04) 17 (47.22) 1.00

Positive (1+ to 3+) 31 (62.00) 19 (38.00) 1.04 0.45-2.39 0.916

Hyaline Casts, Granular casts, others

Not found 46 (63.89) 26 (36.11) 1.00

Found 14 (58.33) 10 (41.67) 1.26 0.49-3.24 0.627

Table 2 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by univariate analysis (Continued)

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 
ที่่�มีีภาวะโรคไตวายเฉีียบพลัันด้้วยการวิิเคราะห์์แบบหลาย
ตััวแปร ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีีภาวะ AKI อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, AKI stage 2, AKI stage 3, ICU 
admission, Underwent with mechanical ventilators และ 
Septic shock ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3
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Table 3 Mortality risk of COVID-19 infection patients with AKI by multivariable analysis 

Variables n (%) Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Sex 0.002

male 40 (71.43) 1.00 1.00

Female 20 (50.00) 2.00 (1.85-4.65) 2.02 (1.74-5.45)

Age (Years) <0.001

<60 23 (76.67) 1.00 1.00

61-70 8 (53.33) 2.87 (1.76-10.77) 3.78 (1.83-7.20)

>70 29 (56.86) 2.50 (1.90-6.85) 2.17 (1.66-7.10)

AKI (Acute Kidney Injury) <0.001

Stage 1 3 (30.00) 1.00 1.00

Stage 2 37 (77.08) 2.03 (1.07-4.13) 2.52 (1.12-6.32)

Stage 3 20 (52.63) 2.29 (1.02-3.81) 2.96 (1.37-9.62)

Ward <0.001

Non-ICU 52 (67.53) 1.00 1.00

ICU 8 (42.11) 2.86 (1.02-7.99) 2.98 (1.79-11.25)

Mechanical ventilators used 0.001

No 41 (75.93) 1.00 1.00

Yes 19 (45.24) 3.81 (1.59-9.12) 3.71 (1.33-10.34)

Septic shock <0.001

No 52 68.42) 1.00 1.00

Yes 8 (40.00) 3.25 (1.15-8.89) 2.24 (1.67-7.44)

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI ทั้้�งหมด 96 ราย ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดได้้รับการรัักษาด้้วย Antiviral therapy เสีียชีีวิติ 36 ราย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นปอดบวมขั้้�นรุุนแรงและต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ 23 ราย ต้้องการ Renal replacement therapy 

6 ราย ในผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาหาย 60 ราย เป็น็ปอดบวมขั้้�นรุนุแรงและ

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 19 ราย ต้้องการ Renal replacement 

therapy 5 ราย และหลังัติิดตามผู้้�ป่่วยที่่� 3 เดืือน พบมีีการพััฒนา

ไปเป็็น CKD ทั้้�งหมด 5 ราย ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2

COVID-19 infection with AKI
(n = 96)

Improve (n = 60) Dead (n = 36)

Pneumonia (n = 13)
Severe pneumonia and need
mechanical ventilators (n = 23)

Pneumonia (n = 41)
Severe pneumonia and need
mechanical ventilators (n = 19)

Non Renal replacement
therapy (n = 55)

Renal replacement
therapy (n = 6)

Renal replacement
therapy (n = 5)

Non Renal replacement
therapy (n = 30)

CKD development
(n = 1)

CKD development
(n = 4)

Figure 2 Treatment outcome among COVID-19 patients with AKI



ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลัันจากการติิดเชื้้�อ COVID-19

38 Health Sci J Thai 2023 April - June 5(2): 31-40. 

อภิิปรายผล
อาการบาดเจ็็บที่่�ไตเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�

พบได้้บ่่อยและสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต(11-13) การศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�จะเห็็นว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 เกืือบ 

4,000 รายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีภาวะ AKI 

จำนวน 96 ราย เสีียชีีวิติ 36 ราย ผู้้�ป่่วย 11 รายต้้องเข้้ารับัฟอกไต

อย่่างเร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต 60 ราย มีี 51 รายที่่�ไตสามารถ

ฟื้้�นฟููการทำงานได้้ มีี 5 รายที่่�ไตไม่่สามารถฟื้้�นฟููการทำงานได้้

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ CKD ผู้้�ป่่วย 5 รายนี้้�มีีอััตราการฟื้้�นตััวต่่ำอาจ

เนื่่�องจากความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ COVID-19 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย AKI จากการติดิเชื้้�อ 

COVID-19 ส่่วนมากสามารถฟื้้�นฟููการทำงานของไตได้้เต็็มที่่�(14) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Heung M et al ที่่�พบ ผู้้�ป่่วย AKI 

มากกว่่าร้้อยละ 80 สามารถฟื้้�นฟููการทำงานของไตได้้ภายใน 

10 วันั ซึ่่�งผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71 ฟ้ื้�นตัวัภายใน 2 วันั(15) อาการบาดเจ็บ็

ที่่�ไตเฉียีบพลันั (AKI) พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

มีมีากกว่่า ร้้อยละ 40 มีโีปรตีีนในปััสสาวะส่่งผลกระทบประมาณ

ร้้อยละ 20 ถึึง 40 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต

จึึงทำให้้เกิดิของความรุุนแรงของโรคและเป็็นปัจัจัยัพยากรณ์์โรค

ที่่�ไม่่ดีต่ี่อการรอดชีวิติของผู้้�ป่่วย(16, 17) นอกจากนี้้�ภาวะ AKI ในผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อ COVID-19 อาจไม่ถูู่กประเมินิจึึงส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยประมาณ

ร้้อยละ 20 ที่่�เข้้ารับัการรักัษาจำเป็น็ต้้องได้้รับัการบำบัดัทดแทน

ไตเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและรัักษาโรคที่่�อาจลุุกลามไปสู่่�ระยะที่่�

ร้้ายแรง ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  และลดความเสี่่�ยงต่อ่การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(16)

การศึึกษานี้้�พบปััจจัยัเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติติ่อ่การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะ AKI ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ AKI stage ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และ Septic shock ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

มาของ Cheng Y, et al(17) ที่่�พบว่่า AKI ระยะที่่� 2, ระยะที่่� 3 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเสีียชีีวิติ นอกจากนี้้�ยังัพบปััจจัยัอื่่�น ๆ  

มีผีลต่อ่การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่่วยได้้แก่ ่การที่่�ระดับั Creatinine ใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น Blood urea nitrogen ในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น 

proteinuria 1+, 2+∼3+ และปััสสาวะ Hematuria 1+, 

2+∼3+ เป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยซ่ึ่�งแตกต่า่งจาก

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าระดัับ Creatinine และ Blood urea 

nitrogen ในเลืือด Proteinuria และ Hematuria สััมพัันธ์์

ต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สาเหตุสำคััญอาจ

เนื่่�องมาจากจำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีน้้อย แพทย์์จึึง

ควรเพิ่่�มความตระหนักเกี่่�ยวกัับโรคไตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 

ขั้้�นรุุนแรง นอกจากนี้้�ผลจากการศึึกษานี้้�ยัังไม่่มีีความสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Zheng X, et al(18) ที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิติ ได้้แก่่ การตรวจพบโปรตีีนในปััสสาวะ Hematuria และ 

In-hospital AKI ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่านี้้�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัการลุุกลาม

ของโรคจึึงมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยสาเหตุคุวาม

แตกต่่างเนื่่�องมาจากข้้อจำกัันในจำนวนขนาดตัวอย่่าง การศึึกษา

นี้้�พบสููงอายุแุละเพศเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Biswas, et al(19) ที่่�พบว่่าเพศและอายุุเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

เป็็นโรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคทางเดินิหายใจ โรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และโรคมะเร็ง็

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ต่า่ง ๆ  เหล่านี้้� ซึ่่�งไม่ส่อดคล้้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� การศึึกษา

นี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิติมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhang, et al(20) 

ที่่�พบผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีการเสีียชีีวิิตที่่�สููง

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของโรคและมีีการทำ

หััตถการต่่าง ๆ และมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ส่่วนปััจจััยทาง

ชีีวเคมีีในเลืือดบางอย่่าง เช่่น จำนวนเม็็ดเลืือดขาว, Alanine 

aminotransferase, Aspartate transaminase, Lactate 

dehydrogenase (LDH), Alkaline phosphatase, C-reactive 

protein ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่พ่บเป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติ

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากรายงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา (20-24) การศึึกษา

นี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Septic shock ขณะเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลมีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Ferrando, et al (25) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 

Septic shock มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ 3.22 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มที่่�ติดิเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีภีาวะ AKI และไม่่มีภีาวะ Septic shock 

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 และมีีภาวะ AKI 

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต 60 รายในระยะเวลา 3 เดืือน 

หลัังจาก Discharge พบมีีการพััฒนาของโรคไปเป็็น CKD จำนวน 

5 ราย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�หายจากโรคเมื่่�อออกจากโรงพยาบาลจึึงต้้อง

เน้้นการเฝ้า้ติดิตามการทำงานของไตควรให้้ความสนใจเป็น็พิเิศษ

กัับการทำงานของไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปการตรวจหาและรัักษา

ความผิิดปกติิของไตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งอาจช่วยให้้การพยากรณ์์

โรคของผู้้�ป่่วยดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ในส่่วนตััวแปรปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ มีีผล

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้�พบหลายตััวแปรเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงแต่่ไม่ม่ีนีัยัสำคััญทางสถิิติอิาจจะเนื่่�องจากลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�ศึึกษามีีจำนวนน้้อยซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ใหญ่่ขึ้้�น 

การศึึกษามีขี้้อจำกัดัหลายประการ ประการแรก เนื่่�องจาก

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่อาจจะทำให้้ไม่่มีี

ประวััติิการรัักษาเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยบางรายแพทย์์อาจไม่่ทราบ
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ถึึงประวััติิการมีีโรคประจำตััวที่่�เคยมีีมาก่่อนเช่่น CKD ที่่�แฝงอยู่่� 

ดังันั้้�นจึึงอาจนำไปสู่่�การประเมินิอุบุัตัิกิารณ์ข์องการบาดเจ็บ็ที่่�ไต

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ COVID-19 สููงเกิินไป โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อ

ความผิดิปกติขิองปััสสาวะเกิดิขึ้้�นโดยไม่่มีภีาวะ AKI ประการที่่�สอง 

เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดรวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�

ติดิเชื้้�อจากต่่างอำเภอที่่�ส่ง่ตััวเข้้ามารัับการรัักษามีีผู้้�ป่่วยบางราย

ที่่�มีอีาการป่ว่ยที่่�ไม่รุ่นุแรง จึึงไม่ม่ีกีารประเมินิ The Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA) Score หรืือ The Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้นำ

ตัวัแปรเหล่านี้้�มาร่ว่มวิเิคราะห์์ด้้วย ประการที่่�สาม จำนวนผู้้�ป่่วย 

AKI และผู้้�เสีียชีวีิติที่่�เกิดิขึ้้�นในการศึึกษามีีน้้อยเกินิไปจึึงส่ง่ผลต่อ่

การวิิเคราะห์ห์าปััจจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีีวิติ และ ประการที่่�สี่่�ไม่ม่ีี

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อไตจึึงไม่่สามารถตรวจสอบรอยโรคทางพยาธิิ

วิิทยาของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และอาการบาดเจ็็บที่่�ไตได้้ 

โดยสรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าอาการบาดเจ็็บที่่�ไต

เฉีียบพลััน (AKI) พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 แม้้จะ

อยู่่�ในระยะที่่�เป็็นโรคเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง อาการบาดเจ็็บที่่�ไต

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ภาวะ AKI เพศอายุุ การรัักษาตััวในหอผู้้�

ป่่วยวิิกฤติิ ภาวะ Septic shock และการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่อ่การเสียีชีวีิติ แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ทุุกรายที่่�มีีอาการุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรง

มากได้้รับการประเมิินประสิิทธิิภาพของไตเพื่่�อช่่วยในการระบุุ

ความเสี่่�ยงในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อจะช่่วยให้้สามารถวางแผนการ

รักัษาได้้อย่า่งทันัท่ว่งทีเีป็น็การลดผลกระทบของ COVID-19 ต่อ่

ไตและเป็น็การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะโรคไตเรื้้�อรังั การฟอกไตและ

การปลููกถ่่ายไต
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ผลของการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา”

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

Effect of Milk Service Development Process “On-Time Milk”

for Sick Babies in the Neonatal Intensive Care Unit
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับปรุุงและ

พััฒนาระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยลดระยะเวลา

กระบวนการและขั้้�นตอนระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วย และเพิ่่�มบุุคลากรมีี

ความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมนม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

แผนการรักัษานมของแพทย์์ 93 แผน และ บุคุลากรในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ

ประกอบด้้วย พยาบาล 24 ราย และ ผู้้�ช่่วยพยาบาล 9 ราย รวมเป็็นจำนวน 33 ราย 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิติิ ิPair t-test ผลการวิจิัยั พบว่่า การ

ปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา”ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิิดตามวงจรคุุณภาพสามารถลดระยะเวลาในกระบวนการและขั้้�นตอน

ระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วยได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) และ

บุุคลากรมีีความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมนมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) จากผลวิจิัยันี้้�พบว่า่การปรับัปรุงุกระบวนการตามวงจรคุุณภาพ

สามารถลดเวลาการรอคอยได้้ดี ีแต่่ควรทำควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล โดยเปิิดระบบเชื่่�อมต่่อกัับระบบของทางโภชนาการ เพื่่�อให้้การ

ปรัับเปลี่่�ยนเวลาให้้เร็ว็ขึ้้�นทำให้้ทารกได้้รับบริกิารนมตรงเวลา ถููกต้้องตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ และลดการคััดลอกแผนนั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความผิิดพลาด

ต่่อไป

คำสำคััญ: ทารกแรกเกิิดป่่วย, นมตรงเวลา, วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

Citation:

Wongyai C, Na Suwan R, Phenglai C, 

Lavin W. Effect of milk service 

development process “On-Time Milk” 

for sick babies in the neonatal 

intensive care unit. Health Sci J Thai 

2023; 5(2): 41-47. (in Thai); https://doi.

org/10.55164/hsjt.v5i2.259824

1	งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิกิฤต ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ 10400
1	Cr i t ical Care Div is ion, Chakr i 

Naruebodindra Hospital, Faculty of 

Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Bangkok, 10400, 

Thailand

* Corresponding author Email: chayaporn.won@mahidol.edu,Tel: 061-4451416

Received: Oct 26, 2022; Revised: Jan 1, 2023; Accepted: Jan 23, 2023

https://doi.org/10.55164/hsjt.v5i2.259824



ผลของการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา” ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

42 Health Sci J Thai 2023 April - June 5(2): 41-47. 

Abstract
This action research aims to improve and develop the milk service system for sick infants to be more 

efficient. The outcomes of reducing the process of time of procedures and increasing personnel satisfaction 

in using the milk program. The samples consisted of the 93 physicians’ milk orders and nursing personnel in 

the neonatal intensive care unit that consisted of 24 nurses and 9 practical nurses, totaling 33 persons. Data 

were analyzed by using descriptive and statistical statistics and paired t-test. The results of the research showed 

that improving the process of “On-time milk” in the neonatal intensive care unit was significantly associated 

to reduce the processing time and increasing personnel satisfaction. There were statistically significant (p<0.001) 

and statistically significant (p<0.001). The results of the study showed that process improvements could reduce 

waiting times and should be done in parallel with the development of hospital information systems; therefore, 

the baby could receive on-time milk, be correct to doctor’s orders, and reduce copying to prevent further 

mistakes
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บทนำ
จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ทารกแรกเกิิดและเด็ก็ทุกุคนมีสีิทิธิไิด้้รัับ

โภชนาการที่่�ดีีตามสิิทธิิผู้้�ป่่วย มีีรายงานการเสีียชีีวิิตจากภาวะ

ขาดสารอาหารในทารกถึึงร้้อยละ 45 ของทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด 

หรืือคิิดเป็็น 2.7 ล้้านคนต่่อปีี(1) ในทั่่�วโลกปีี ค.ศ.2020 เด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 5 ปีี จำนวน 149 ล้้านคน จะมีีลัักษณะแคระแกรน และ

จำนวน 45 ล้้านคนจะเสีียชีีวิิตเนื่่�องจากน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์

เมื่่�อเทีียบกัับส่่วนสููง(2-3) สำหรัับประเทศไทยกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิด 

ถึึง 5 ปีี ยัังคงพบปััญหาโภชนาการ(4) จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุุข (Health Data Center : HDC) ไตรมาส 1 ปีี พ.ศ. 

2562 เด็็กแรกเกิิด ถึึง 5 ปีี พบภาวะเตี้้�ยมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 15.1) 

รองลงมา ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน (ร้้อยละ 11.0) และ ภาวะผอม 

(ร้้อยละ 6.1) โดยเป้้าหมายด้้านโภชนาการของกระทรวง

สาธารณสุุขตั้้�งไว้้ไม่่เกิิน ร้้อยละ 14, ร้้อยละ 10 และร้้อยละ 6.0 

ตามลำดัับ(5)

ภาวะโภชนาการในทารกแรกเกิิดเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญของ

ร่่างกาย ทารกที่่�มีีโภชนาการดีีจะเติิบโตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ(6) 

เด็็กทารกแรกเกิิดทุุกรายควรได้้รัับนมในปริิมาณที่่�เหมาะสมใน

แต่่ละวััน ทุุก 3 ชั่่�วโมง ในช่่วงแรกเกิิด(7-8) เมื่่�อกล่่าวถึึงภาวะ

โภชนาการสำหรับัทารกแรกเกิดิ ปัญัหาที่่�ต้้องได้้รับัการช่ว่ยเหลือื

อย่่างยิ่่�ง ได้้แก่่ ภาวะพร่่องโภชนาการหรืือขาดสารอาหาร เด็็กที่่�

ขาดสารอาหารมีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิิต(5) จากการศึึกษาของ 

Moltu และคณะ ได้้ศึึกษาจากสมาคมระบบทางเดิินอาหารและ

โภชนาการของเด็ก็ในทวีปียุโุรป และอเมริกิาเหนือื ปี ีค.ศ. 2021 

พบภาวะทุุพโภชนาการในทารกป่่วย ได้้แก่่ การขาดโปรตีีนและ

พลัังงานสะสม คิดิเป็็นร้้อยละ 40-45 ของน้้ำหนักที่่�เปลี่่�ยนแปลง(9) 

เด็็กทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับนมที่่�ล่่าช้้าอาจมีีผลต่่อการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะท้้าย (Late onset sepsis; LOS) 

โรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary Dysplasia; BPD) ภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริิกํําเนิิด (Perinatal birth asphyxia) การเกิิด

โรคจอประสาทตาผิิดปกติิชนิิดรุนแรง (Severe Retinopathy 

of Prematurity; severe ROP) และภาวะลํําไส้้เน่า่ (Necrotizing 

Enterocolitis; NEC)(10) ในกลุ่่�มเด็็กที่่�รอดชีีวิิตจะเจ็็บป่่วยบ่่อย 

การเจริญิเติบิโตช้้า รวมไปถึึงการพัฒันาสมอง ด้้านการเจริญิเติบิโต 

ความรู้้�ความเข้้าใจ สติปิัญัญา และกระบวนการเรียีนรู้้�ในอนาคต 

เป็็นต้้น(11)

จากสถิิติิในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์เรื่่�อง

การบริิการนมล่่าช้้าเกิินเวลามากกว่่า 30 นาทีี เฉลี่่�ยเดืือนละ 

1-2 ครั้้�ง จากการสํํารวจในเดืือน กรกฏาคม พ.ศ. 2563 – เดืือน 

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 พบการรายงานอััตราอุุบััติิการณ์์จากการ

บริกิารนมที่่�ล่า่ช้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 0.06 ต่อ่เดืือน ภายหลังัจากการ

วิิเคราะห์์พบสาเหตุของการบริิการนมล่่าช้้า ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�

หน่่วยโภชนาการน้้อย เจ้้าหน้้าที่่�โลจิิสติิกส์์มีีน้้อย เจ้้าหน้้าที่่�

เสีียเวลากัับการเดิินรัับ-ส่่งเอกสารแผนการรัักษาของแพทย์์ 

เป็น็ต้้น ภายหลังัจากการทบทวนระบบการให้้บริกิารที่่�ทำให้้การ

บริิการนมผู้้�ป่่วยล่่าช้้าพบว่่า เกิิดจากความซ้้ำซ้้อนของระบบ

บริกิาร ประเด็น็ปัญัหาดังักล่า่วทางหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ

ได้้เล็็งเห็็นความสำคััญ ถึึงปััญหาภาวะโภชนาการในเด็็กทารก

แรกเกิิดโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทารกป่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาเพื่่�อพััฒนากระบวนการบริิการนมผู้้�ป่่วยให้้ตรงเวลา 
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เพื่่�อให้้ทารกป่่วยได้้รัับสารอาหารครบถ้้วน ตรงเวลา ปรัับปรุุง

คุุณภาพการบริิการ และให้้ทารกป่่วยได้้รัับความปลอดภััย 

เนื่่�องจากภาวะโภชนาการในทารกแรกเกิิดเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญ

ของการเจริิญเติิบโตที่่�ดีีในระยะยาว ทารกที่่�มีีโภชนาการดีีจะ

เติิบโตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ สุุขภาพแข็็งแรง ต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อปรัับปรุุงระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วยให้้มีี

ประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยลดระยะเวลา กระบวนการและขั้้�นตอน

ระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วย 

2) บุุคลากรมีีความพึึงพอใจในการใช้้ระบบบริิการนม

แก่่ทารกป่่วย 

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้วงจร

คุณุภาพ (Plan, Action, Observation, Reflection; PAOR) 

ตามแนวคิดิของ Kemmis และ McTaggart(12-14) ร่่วมกัับการใช้้

แนวคิิดลีน (Lean Thinking)(15) มาใช้้ปรัับปรุุงกระบวนการบริิการ

นมแก่่ทารกป่่วยเดิิม โดยทำการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 เมษายน ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2565 ได้้ติิดตามข้้อมููลเพื่่�อปรัับปรุุงให้้เป็็น

แนวทางปััจจุุบัันในการจััดการทางโภชนาการให้้กับทารกป่่วย 

และศึึกษาประสิิทธิิผลของการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนม

แก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา” ในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารกแรกเกิิด

ประชากร และ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร ได้้แก่่ บุุคลากรพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิดิ สังักัดังานการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิกิฤต ฝ่่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลรามาธิบิดีจีักัรีนีฤบดินิทร์์ ใช้้การเลือืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพ 24 ราย และ ผู้้�ช่่วยพยาบาล 9 ราย 

รวมทั้้�งหมด 33 ราย เกณฑ์์การคััดออกในวิิจััย ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�

สัังกััดหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บ

ข้้อมููล และ แผนการรักัษานมของทารกที่่�ย้้ายออกนอกหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

1) แบบบันัทึึกเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่1.1) ข้้อมููลแผนการ

รัักษานมของแพทย์์ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

รามาธิบิดีจีักัรีนีฤบดินิทร์์ (Hospital Information Systems; HIS) 

จำนวน 93 แผนการรัักษา และ 1.2) โปรแกรมระบบบริิการนม 

ประกอบด้้วยแผนการรัักษานมของแพทย์์ 93 แผน

2) แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมระบบ

บริกิารนม โดยประเมิินจากพยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) โดยมีีคะแนน 1-5 คะแนน แบ่่งได้้เป็็น 5 หมายถึึง ระดัับ

ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 4 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจมาก 3 

หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึึง ระดัับความ

พึึงพอใจน้้อย 1 หมายถึึง ระดัับความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (16-17)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลแผนการรัักษานมของแพทย์์ใช้้ใน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ 

(Hospital Information Systems; HIS) ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทดสอบ

ความเที่่�ยงเนื่่�องจากเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานทั้้�งโรง

พยาบาล 

2) แบบบันัทึึกข้้อมููลในโปรแกรมระบบบบริกิารนม ที่่�สร้้างขึ้้�น 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ กลุ่่�มหััวหน้้าเวร 

และ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และถููกกำหนดให้้ใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤ

บดิินทร์์ โดยกำหนดให้้พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล 

ก่อ่นใช้้โปรแกรมระบบบบริกิารนมจะได้้รับการอบรมการใช้้งาน 

และสุ่่�มทดสอบความถููกต้้องในการลงข้้อมููลโดยพยาบาล

หััวหน้้าเวร และหััวหน้้าพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความถี่่� 

ร้้อยละของเวลาที่่�ใช้้ในการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย และใช้้สถิิติิ 

Pair t-test วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของ เวลา และความพึึงพอใจ

ในการใช้้ระบบบริิการนมแก่่ทารกป่่วย ก่่อนและหลัังการ

ปรับัปรุงุกระบวนการ และขั้้�นตอนระบบบริิการนมแก่ท่ารกป่ว่ย 

กํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเลขที่่� COA. MURA2022/329 เมื่่�อวัันที่่� 31 

พฤษภาคม 2565

ผลการศึึกษา
ผลของการวิิเคราะห์์ปััญหาพััฒนาตามวงจรคุุณภาพ และผล

ของการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วย “นมตรง

เวลา” ในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ ได้้ทำการพัฒันาตามวงจร

การพััฒนาคุุณภาพ (PAOR) ตามแนวคิดิของ Kemmis และ 

McTaggart(12-14) ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1
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Figure 1 PAOR cycle of milk service Development Process “On-time milk” for sick babies in the neonatal 

intensive care unit 

การประเมิินขั้้�นตอนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วยในหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

การปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วยในหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ทางหน่่วยงานได้้นำโปรแกรม 
Microsoft excel online มาประยุุกต์์ใช้้โดยพยาบาลลงข้้อมููล
ผู้้�ป่่วย เลืือกสููตรอาหาร ปริิมาณ และทางที่่�ให้้ตามแผนการรัักษา
ของแพทย์ ์โดยมีกีารทวนสอบแบบตรวจสอบสองครั้้�ง (Double 
check) โดยพยาบาลเจ้้าของไข้้ และพยาบาลหัวหน้้าเวร จากนั้้�น
ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลจะทวนสอบแผนการให้้นมกัับเจ้้าหน้้าที่่�โภชนาการ
จากหน้้าระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล กับั โปรแกรมระบบบ
บริกิารนมอีีกครั้้�งเพื่่�อลดการเกิดิการพิิมพ์์ผิดิพลาด (error typing) 
ซึ่่�งหน้้าจอโปรแกรมระบบบบริกิารนมที่่�ทางห้้องโภชนาการใช้้งาน 

จะไม่่สามารถแก้้ไขแผนการรักัษาได้้ ทั้้�งนี้้�หน่วยโภชนาการสามารถ
ทวนสอบแผนการรัักษาได้้ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

การวิเิคราะห์์ปัญัหาและปรัับปรุงุวิธิีกีารดำเนิินงานผลการ
ศึึกษาการใช้้แนวคิิดลีีน(15) พััฒนาคุุณภาพผลของการปรัับปรุุง
กระบวนการบริกิารนมแก่ท่ารกป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรก
เกิดิ จากการสังัเกต ประมวลผล ขั้้�นตอนการวิเิคราะห์ป์ัญัหาด้้วย
แนวคิิดลีีน คืือการวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าจากกิิจกรรมต่่างๆ 
การวิิเคราะห์ค์ุณุค่า่กิจิกรรมการบริกิารนมแก่่ทารกแรกเกิิดป่วย 
พบกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มคุุณค่่า (Value Adding; VA) 2 กิิจกรรม 
และกิิจกรรมที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่าแต่่จำเป็็นต้้องทำ (Necessary but 
Non Value Adding Activity; NNVA) 2 กิิจกรรม ดัังแสดงใน
ตารางที่่� (Table) 1

Table 1	The Lean concept of milk service Development Process “On-time milk” for sick babies in the neonatal 

intensive care unit

Process
No of 

Activity
Activity

Timing of 
procedure (m)

Activity Value Analysis

(VA) (NVA) (NNVA)

1. When a medical treatment 
is ordered and copy 
treatment order

1 Nurse copied the 
treatment order on the 
program

2 /

2. Confirm treatment order 1 Nutrition unit confirm 
treatment order

5 /

3. Nutrition unit prepare milk 1 Nutrition unit prepare milk 45 /
2 Logistic staff transfer milk 

to the neonatal intensive 
care unit

10 /

Note: No: Number, m: minutes, VA: Value Adding, NVA: Non Value Adding Activity, NNVA: Necessary but Non 

Value Adding Activity
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การวิเิคราะห์์ความสููญเปล่่า 8 ประการ พบว่่ามีคีวามสููญเปล่่า

เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนต่่างๆ เกิดิจากการรอคอยและกิจิกรรมที่่�ไม่่จำเป็็น 

จากกระบวนการเดิมิ 1 ชั่่�วโมง 42 นาทีี และกระบวนการที่่�นำมา

พัฒันาขึ้้�นใหม่ 1 ชั่่�วโมง 2 นาที ีดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Comparison of the Lean concept between timing before and after milk service Development Process 

“On-time milk” for sick babies in the neonatal intensive care unit

Problem analysis 
model

Process Lean concept
Timing of 

original progress
Timing of new 

progress

1. 8 Waste Waiting period and unnecessary 

movement (Telephone to inform 

logistic staff, logistic staff sent 

treatment order to nutrition unit, 

nutrition unit confirm treatment order

Visual 

management

Just-In-Time

(JIT)

1 hour 42 

minutes

1 hour 2 

minutes

Note: VA: Value Adding, NVA: Non Value Adding Activity, NNVA: Necessary but Non Value Adding Activity

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกแรกเกิิด

ป่่วยโดยใช้้วงจรคุุณภาพตามแนวคิิดของ Kemmis และ 

McTaggart(12-14) โดยใช้้ 4 ขั้้�นตอนปฏิบิัตัิ ิได้้แก่ ่การวางแผนเพื่่�อ

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขีึ้้�น สังัเกต สะท้้อนผล และนํําผลสะท้้อน

มาพัฒันางาน ร่่วมกัับการใช้้แนวคิดิแบบลีีน (Lean Thinking) (15) 

มาร่่วมเพื่่�อแก้้ปััญหาการทำงานเรื่่�องบริิการนมล่่าช้้าโดยได้้รัับ

ความร่่วมมืือจากบุุคลากรในหน่วยงานพบว่่า ระยะเวลาของ

กระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วยก่่อนการปรับัปรุุงใช้้เวลาเฉลี่่�ย 

104.76 นาที ี(SD = 1.68) กับั ระยะหลังัการปรับัปรุงุใช้้เวลาเฉลี่่�ย 

58.27นาทีี (SD = 1.83) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 จากการ

ศึึกษาพบว่่าระยะเวลาลดลงโดยแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.001) และ คะแนนความพึึงพอใจก่อ่นการปรับัปรุงุ

กระบวนการบริิการนมแก่่ทารกป่่วยคะแนนเฉลี่่�ย 2.21 คะแนน 

(SD = 0.42) และระยะหลัังการปรัับปรุุงคะแนนความพึึงพอใจ

คะแนนเฉลี่่�ย 3.82 คะแนน (SD = 0.64) มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 4

Table 3	 The paired t-test analysis the comparison of time before and after milk service development process 

“On-time milk” for sick babies in the neonatal intensive care unit

Time Mean S.D. t df p-value

Before developing the milk service process 104.76 1.68
171.72 92 < 0.001**

After developing the milk service process 58.27 1.83

Note: **p-value <0.05**

Table 4	The paired t-test analysis the comparison of satisfaction before and after milk service development 

process “On-time milk” for sick babies in the neonatal intensive care unit

Satisfaction Mean S.D. t df p-value

Before developing the milk service process 2.21 0.415
-18.59 32 <0.001**

After developing the milk service process 3.82 0.635

Note: **p-value <0.05** 

อภิิปรายผล
ผลศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนม

แก่่ทารกแรกเกิิดป่วย โดยใช้้วงจรคุุณภาพตามแนวคิิดของ 

Kemmis และ McTaggart (12-14) ประกอบด้้วยกิิจกรรมการวิิจัยั

ที่่�สำคััญ 4 ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การวางแผนเพื่่�อไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น (Plan) สัังเกต (Action) สะท้้อนผล 

(Observation) และนํําผลสะท้้อนมาพััฒนางาน (Reflection) 

จากการปฏิิบััติิการดัังกล่่าวทำให้้เกิิดโปรแกรมการบริิการนม

แก่่ทารกป่่วย “นมตรงเวลา” ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ

กระบวนการจนกระทั่่�งเกิิดผลการพััฒนาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับทฏษฎีแนวคิิดแบบลีีน (Lean Thinking)(15) 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงจากความสููญเปล่่า (Waste) เป็็นสร้้าง
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คุณุค่า่ (Value) ในขั้้�นตอนกระบวนการทำงาน(18) และแก้้ปัญหา

การทำงานเรื่่�อง การบริิการนมล่่าช้้าในหน่่วยงาน โดยได้้รับ

ความร่ว่มมือืจากบุคุลากรในหน่วยงาน วิเิคราะห์์ตามวัตัถุปุระสงค์์ 

ดังันี้้� พบว่่าระยะเวลาของกระบวนการบริิการนมแก่่ทารกแรกเกิิด

ป่ว่ยลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) อธิบิาย

ได้้ว่่า วงจรคุุณภาพทั้้�งสองนี้้�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่่วย และ

บุคุลากรในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ส่่งผลดีีต่่อทัักษะการ

วางแผนเพื่่�อไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขีึ้้�น (Plan) สังัเกต (Action) 

สะท้้อนผล (Observation) และนํําผลสะท้้อนมาพััฒนางาน 

(Reflection) มาพััฒนางานได้้ดีีเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับการใช้้แนวคิิด

แบบลีีน โดยตััดกระบวนการทำงานที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ออกทำให้้

สามารถลดระยะเวลาลงได้้(12-14) โดยแนวคิิดทั้้�งสองนี้้�สามารถนำไป

ปรับัการทำงานอื่่�นได้้ต่อไปในอนาคตเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

และความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการ(18) สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Kemmis และ McTaggart(12-14) กล่่าวว่่าการที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีส่ี่วนร่่วม

ในกระบวนการวิิจััย จะสามารถแก้้ปััญหาในการจััดการได้้ตรง

ตามสภาพปััญหา การจููงใจให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมมือืกัันเป็็นสิ่่�งสำคัญั 

ต้้องอาศัยัแรงจููงใจทำให้้เกิิดความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงานใน

ทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินการ ในการศึึกษานี้้� พบว่่าบุุคลากรมีี

ความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมระบบบริิการนมแก่่ทารกแรกเกิดิ

ป่ว่ยโดยคะแนนความพึึงพอใจระยะก่อ่น และหลังัการปรับัปรุงุ

กระบวนการบริิการนมแก่่ทารกแรกเกิิดป่่วย แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) โดยแนวคิิดนี้้�สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ กัญัญาณััฏฐ์์ สาธกธรณ์์ธันัย์์(19) โดยกล่่าวไว้้ว่า

ความพึึงพอใจเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�ขาดไม่่ได้้ในระบบการประเมินิผล

บริกิาร ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ และผูู้�ให้้บริิการเป็็นตััวชี้้�วัดั

ถึึงผลที่่�เกิิดขึ้้�นในแง่่ความมีีประสิิทธิิผลขององค์์กร 

โดยสรุุป ผลการปรัับปรุุงกระบวนการบริิการนมแก่่ทารก

แรกเกิิดป่วย พบว่่าช่่วยลดขั้้�นตอน และระยะเวลาการรอคอยลง 

พยาบาลสามารถดำเนิินงานได้้สะดวกมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยทารกแรก

เกิิดป่วยได้้รัับนมอย่่างถููกต้้อง ปลอดภััยและตรงเวลาเพิ่่�มขึ้้�น 

อุบุัตัิกิารณ์์ในการบริกิารนมแก่่ทารกแรกเกิดิป่วยด้้านความล่่าช้้า

ลดลง และเพื่่�อให้้เกิดิการแก้้ปัญัหาเชิงิระบบทางหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ทารกแรกเกิิด ได้้ปรึึกษาทางหน่่วยสารสนเทศโรงพยาบาลและ

งานพัฒันาคุุณภาพของโรงพยาบาล โดยการนำระบบสารสนเทศ

มาใช้้ในการลดการคัดัลอกต่า่งๆ เพื่่�อลดความผิิดพลาดจากการ

คััดลอก (Manpower error) เพื่่�อทารกป่่วยจะได้้รัับบริิการ

อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ปลอดภััย(20) 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการปรัับปรุุงการทำงาน

1) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 

Systems; HIS) กัับระบบของทางโภชนาการควรเชื่่�อมต่่อกััน 

เพื่่�อให้้ทางโภชนาการสามารถดููแผนการรัักษาได้้โดยตรง ทำให้้

ลดขั้้�นตอนการคััดลอกแผนการรัักษาและลดขั้้�นตอนการเดิิน

รัับ-ส่่งเอกสารของเจ้้าหน้้าที่่�โลจิิสติิกส์์ มีีผลทำให้้เวลาเร็็วขึ้้�น 

ถููกต้้องตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

2) ในการปรัับปรุุงครั้้�งนี้้�โปรแกรมระบบบริิการนมยัังมีี

ระบบการคััดลอกแผนการรักัษา ควรหาวิธิีปีรับัระบบที่่�จะลดการ

คััดลอกเพราะมีีโอกาสผิิดพลาดจากการคััดลอกได้้

3) กระบวนการขนส่่งโดยใช้้เจ้้าหน้้าที่่�โลจิิสติิกส์์ บริิษััท 

อาร์์เอฟเอส จำกััด ซึ่่�งควรปรัับเพิ่่�มจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มากขึ้้�น 

เนื่่�องจากปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นทุกุแผนกของโรงพยาบาล 

ทำให้้ใช้้เวลารอรัับบริิการนานขึ้้�น
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ความชุุกและการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของเชื้้�อซััลโมเนลลาที่่�แยกได้้จากหอยแครง

ในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ประเทศไทย

Prevalence and Antimicrobial Resistance of Salmonella Isolated from 

Blood Cockles in Surat Thani Province, Thailand

จิิรวััฒน์์ มาลา1, ภควดีี รัักษ์์ทอง1*

Jirawat Mala1, Pakavadee Rakthong1*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพของ

เชื้้�อซััลโมเนลลาที่่�พบในหอยแครงในธรรมชาติิของจัังหวัดสุราษฎร์์ธานีี ตััวอย่่าง

หอยแครงถููกรวบรวมจากพื้้�นที่่�ต่่างๆ ในปีี พ.ศ. 2564 โดยแบ่่งเป็็นฤดููฝนและ

ฤดููร้้อน การตรวจหาเชื้้�อซััลโมเนลลาและการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพของเชื้้�อซััลโมเนลลา

ใช้้เครื่่�อง VIDAS® และ VITEK® 2 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาพบเชื้้�อซััลโมเนลลา

ในหอยแครงที่่�เก็บ็ตัวัอย่่างในฤดููร้้อน (เมษายน) เท่่านั้้�น ไม่่พบเชื้้�อในฤดููฝน โดยมีี

ความชุกุ 20% (4 จาก 20 ตัวัอย่่าง) การประเมินิการดื้้�อยาต้้านจุลุชีพีของสายพันัธุ์์�

ซัลัโมเนลลาที่่�แยกได้้ (n = 8) พบว่่าเชื้้�อดื้้�อต่่อยาอะมิคิาซินิ (6/8, 75%) เซฟฟาโลติน 

(8/8, 100%) ด็็อกซีีไซคลิิน (8/8, 100%) เจนตามััยซิิน (8/8, 100%) และ 

เตตราไซคลิิน (8/8, 100%) และความเข้้มข้้นของยาระดัับต่่ำสุุดที่่�สามารถยัับยั้้�ง

การเจริิญของเชื้้�อ (MICs) มีีค่่าเท่่ากัับ ≥2, ≥2, ≥16, ≥1 และ ≥16 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร ตามลำดัับ เชื้้�อซััลโมเนลลาจำนวน 6 สายพัันธุ์์�ที่่�แยกได้้จากหอยแครง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีพยาหลายชนิิด (MDR) การศึึกษานี้้�ให้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นประโยชน์์สำหรับการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�บริิโภค ซึ่่�งเป็็น

ผลกระทบด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย
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Abstract
This study was undertaken to investigate the prevalence and antimicrobial resistance of Salmonella in 

natural blood cockles from Surat Thani province. The research samples were collected from different areas 
over two seasons, dry and wet, in 2021. VIDAS® and VITEK® 2 compact systems were used for automated 
analysis. The results revealed that the prevalence of Salmonella was only found in the dry season, April (20%, 
4 out of 20 samples) while all areas were not found Salmonella in the wet season. Antimicrobial resistance 
was evaluated in Salmonella strain isolated (n=8) and found that this pathogen was most frequently observed 
for amikacin (6/8, 75%), cefalotin (8/8, 100%), doxycycline (8/8, 100%), gentamicin (8/8, 100%) and tetracycline 
(8/8, 100%) with showed the minimum inhibitory concentration (MICs) were ≥2, ≥2, ≥16, ≥1 and ≥16 µg/ml, 
respectively. The six isolates demonstrated multiple drug resistance (MDR). This study provided useful 
information for the assessment of the possible risk posed to consumers, which has a significant public health 
impact in Thailand.

Keywords: Prevalence, Salmonella, Antimicrobial resistance Blood Cockles, Surat Thani province

Introduction
Blood cockle (Tegillarca granosa or the former 

specific name Anadara granosa) is one of the most 
valuable seafood species in the Bandon Bay, Surat 
Thani province, southern Thailand. It is not only significant 
in terms of its commercial value as food for human 
consumption but also remarkable as an edible species 
in the marine ecological food web(1). However, it can 
readily harbor pathogenic microorganisms because of 
their filter-feeding nature and also the microbe laden 
habitat they inhabit(2). Consumption of cockles poses 
a serious threat to public health when contaminated 
with pathogenic bacteria(3-4). The most common 
pathogens associated with seafood-borne diseases are 
Vibrio, Salmonella, Shigella and Clostridium botulinum, 
respectively(5). 

Salmonella is a rod-shaped, Gram-negative, 
oxidase negative, nonspore forming and predominantly 
peritrichous enterobacterium. It is also an important 
causative agent for food-borne diseases in humans 
who consumed aquaculture products(4-5). Salmonella 
species have been reported and recognized as one of 
the leading causes of food-borne illness, causing 
diarrheal diseases and enteric fever that may be 
complicated by extra-intestinal infections, such as 
bacteremia, meningitis and osteomyelitis(6). The incidence 
of salmonellosis caused by the consumption of 
contaminated seafood is a primary concern of public 
health agencies in many countries(4). 

In Thailand, Epidemiological Surveillance Report 
Form (Report 506), food poisoning, food-borne disease 
and food-borne intoxication are classified as caused 
by microorganisms including Salmonella spp., Vibrio 
parahaemolyticus, Staphylococcus sp., Clostridium 
perfringens and unknown species. In 2020, Surat Thani 
Provincial Public Health Office has reported the food 
poisoning situation were a total of 10,693 patients which 
was the age group 0-4 years (1,862 cases), followed by 
the age group 25-34 years (1,694 cases) and 15-24 years 
(1,651 cases). Most of patients were employees and 
students at percentage of 60.10 and 27.59, respectively(7).

In recent years, antimicrobial resistance (AMR), 
particularly multidrug-resistance (MDR) strains, has 
become a major public health issue(4). Excessive usage 
of antibiotics in the agriculture system resulted in the 
development and emergence of drug resistant seafood 
pathogens such as drug-resistant Salmonella strains(8). 
Since antibiotics are widely used for growth promotion 
and disease treatment(9). In AMR research from several 
publications always reported data as minimum 
inhibitory concentration (MIC) which is the lowest 
concentration of an antibiotic that prevents visible 
growth of pathogenic bacteria.  Historically, most studies 
on the prevalence and characterization of antimicrobial 
resistance in Salmonella have focused on isolates from 
clinical and veterinary sources and other food products 
(meat and poultry). Information on the potential role 
of aquaculture food products especially blood cockles 
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is very limited. Thus the aims of this study were to 
investigate the prevalence and antimicrobial resistance 
in blood cockles in Surat Thani province, Thailand.

Methods 
Sample collection

Natural blood cockles were collected from Bandon 

Bay, Surat Thani province. The three most productive 

coastal areas and breeding grounds, Kanchanadit District 

(KD), Phunphin District (PP) and Tha-Chang District (TC) 

stations (Figure 1) were selected for this study. Global 

Positioning System (GARMIN model: GPSMAP 76CX) 

was used to mark the location of sampling points in 

coastal areas. 

Figure 1	The sampling area in Bandon Bay,  

Surat Thani province

Samples were collected over two seasons, dry 

and wet, in 2021. There was a dry season during February 

to April, followed by a long wet season during May to 

January in Surat Thani province, based on the level of 

rainfall(10). The sampling procedure was taken into 

account the suitability and number of samples used 

in the study to ensure statistical reliability. At each the 

station, blood cockles were collected 5 times for 

covering all seasons. Samples collected in January, 

August and November were used to represent those 

of wet season. Sample obtained in February and April 

were used to represent those of dry season. Eight to 

12 individual blood cockles were pooled to get the 

total of 25 g of blood and whole-body soft tissues for 

microbiological analysis. At each station, two pooled 

sample were prepared for each time of collection. At 

PP station, the samples of January, August, November 

and April were not available. Moreover, blood cockles 

were also not received in November from TC station. 

Finally, twenty pooled blood cockle samples were 

obtained for further analysis. Samples were Animal 

Care and Use were carried out under animal use license 

number U1-04100-2559. 

Microbiological analysis

A 25 g of natural blood cockles were weighted 

and the contents were extracted using a sterile 225 ml 

of Buffered Peptone Water. Each sample was homogenized 

by using a stomacher (Seward, UK) for 1 min at 250 

rpm (twice) and incubated at 37 oC for 16-22 h. Following, 

samples were taken for 1 ml and placed in 6 ml of SX2 

Broth (Salmonella Xpress) and incubated again at 41.5 oC 

for 22-26 h. After that, samples were analyzed by VIDAS® 

(bioMérieux, France) based on the specificity of antigen 

and antibody. A positive response in the immunoassay 

was surface streaked onto Salmonella Shigella (SS) 

agar for the isolation. Up to three colonies per isolation 

culture were confirmed with VITEK® 2 compact 

(bioMérieux, France).

Antimicrobial Susceptibility Testing

An antimicrobial susceptibility test was performed 

on VITEK® 2 compact (bioMérieux, France). The ID-GN 

and AST-GN 97 cards were used. To inoculate the 

VITEK-2 card, Salmonella isolates obtained from 

subculture on agar plates and overnight incubation 

were used to perform to make a bacterial suspension 

and adjusted to a McFarland standard of 0.5. At this point, 

the VITEK® 2 Compact cards were inoculated following 

the manufacturer’s instructions. In brief, the confirmed 

Salmonella isolates were tested for susceptibility against 

18 antimicrobial agents. The following 18 antimicrobial 

agents acquired from AST-GN97 cards were tested: 

amikacin, amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, cefalotin, 

ceftiofur, cefovecin, cefpodoxime, chloramphenical, 

doxycycline, enrofloxacin, gentamicin, imipenem, 

marbofloxacin, neomycin, nitrofurantoin, pradofloxacin, 

tetracycline and trimethoprim/ sulfamethoxazole, 

respectively. Antimicrobial susceptibility classified as 

resistant (R), intermediate (I) and susceptible (S) was 
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interpreted in accordance with criteria established by 

the National Committee of Clinical Laboratory Standards 

(NCCLS)(11). In addition, bacteria classified as either resistant 

or intermediate were defined as “non-susceptible” and 

those exhibiting resistance to at least one antimicrobial 

agent in three or more antimicrobial categories were 

defined as multidrug resistance (MDR). 

Statistical analysis

All statistical analyses were performed and 

demonstrated as absolute frequencies and percentages.

Results
Prevalence of Salmonella in blood cockles

The prevalence of Salmonella contamination 

during the dry and wet seasons in differential three 

areas of Bandon Bay, Surat Thani province is shown in 

Table 1. A total of 20 samples were collected from 

January to November 2021, found that 4 of 20 samples 

(4/20, 20.0%) were positive for Salmonella detected 

by using VIDAS® (bioMérieux, France). However, the 

results only revealed that in the dry season was found 

the Salmonella contaminated in blood cockles while 

the KD and TC areas were found with the percentages 

of 20% (2/10) and 25% (2/8), respectively. In the case 

of the PP station, the natural blood cockles were not 

available. After that, four positive samples were 

characterized on Salmonella Shigella (SS) agar. Because 

Salmonella cannot ferment lactose but produce 

hydrogen sulfide (H
2
S) gas in this media. Therefore, 

Salmonella colonies appeared colorless with black centers 

after appropriate incubation. Finally, eight single colonies 

were isolated for antimicrobial resistance analysis.

Table 1 Prevalence of Salmonella spp. in 20 samples of natural blood cockles in Surat Thani province, Thailand 

Areas Seasons Months
No. of samples analyzed  

(n = 20)

Samples positive for 

Salmonella spp.

No. of strains 

isolated

KD Wet Jan 2 - -

Aug 2 - -

Nov 2 - -

Dry Feb 2 - -

Apr 2 2 (2/10, 20%) 4

TC Wet Jan 2 - -

Aug 2 - -

Nov Not Detected  - -

Dry Feb 2 - -

Apr 2 2 (2/8, 25%) 4

PP Wet Jan Not Detected  - -

Aug Not Detected  - -

Nov Not Detected  - -

Dry Feb 2 - -

Apr Not Detected  - -

Antimicrobial susceptibility
A total of eight isolated Salmonella strains were 

identified and determined for their antimicrobial 

susceptibility. The average times required to obtain an 

identification and susceptibility result by using the 

direct test applied to the VITEK® 2 compact system 

were 5.12 ± 0.32 h and 9.33 ± 0.49 h, respectively. This 

system provided a final identification and susceptibility 

result in <10 h for 80% of the samples tested (Table 2). 

The VITEK® 2 system next-generation platform 

provides greater automation while increasing safety and 

eliminating repetitive manual operations. The innovative 

VITEK 2 microbial identification system includes an 

expanded identification database, the most automated 
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platform available, rapid results and improved 

confidence, with minimal training time. As shown in 

Table 2, all positive samples were comfily identified 

as Salmonella species by ID-GN card which was shown 

a 98-99% probability and excellent identification.

Table 2	 Summarization of Salmonella spp. strain isolated confirmation and antimicrobial resistance using 

VITEK® 2 system

Strain GN card analysis AST-GN97 card analysis

Analysis time (h) %Probability Confidence Analysis time (h)

TT-Apr1 5.85 99 Excellent identification 10.5

TT-Apr2 4.87 98 Excellent identification 9.02

TT-Apr3 4.85 98 Excellent identification 9.00

TT-Apr4 5.13 99 Excellent identification 9.18

TC-Apr1 5.24 98 Excellent identification 9.46

TC-Apr2 5.07 98 Excellent identification 9.23

TC-Apr3 4.95 99 Excellent identification 9.12

TC-Apr4 4.98 99 Excellent identification 9.15

5.12 ± 0.32 95.50 ± 0.53 9.33 ± 0.49

In this study, Salmonella isolates were resistant to 

amikacin, cefalotin, doxycycline, gentamicin and 

tetracycline with the MICs of ≥2, ≥2, ≥16, ≥1 and ≥16 

µg/ml, respectively. On the other hand, resistance to 

amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin, ceftiofur, cefovecin, 

cefpodoxime, chloramphenicol, enrofloxacin, imipenem, 

marbofloxacin, neomycin, nitrofurantoin, pradofloxacin 

and trimethoprim/sulfamethoxazole were not observed 

for any isolates. In addition, six Salmonella strains isolated 

from KD and TC sampling areas during the dry season 

(April 2021) showed multidrug resistance (Table 3). 

Moreover, the proportion of isolates which was resistant 

to at least two antimicrobial drugs was 75%. This rate 

is much higher than the 5% prevalence of multidrug 

resistant Salmonella isolates found in U.S.-imported 

food from Asia(4). The high resistance to tetracycline 

(≥16 µg/ml), doxycycline (≥16 µg/ml), amikacin (≥2 µg/

ml), cefalotin (≥2 µg/ml) and gentamicin (≥1 µg/ml), 

observed in the present study was probably due to the 

use of antibiotic agents in aquaculture feed and/or 

which are present at therapeutic or sub-therapeutic 

levels to prevent bacteriosis.

Table 3	 Antimicrobial resistance patterns among Salmonella spp. strains isolated from natural blood cockles 

using VITEK®2 system susceptibility card (AST-GN97 card)

Antibiotics

Salmonella spp. isolates (n=8) CLSI

Guidelinesb 

(µg/ml)
Ra MIC

(µg/ml)
I

MIC

(µg/ml)
S

MIC

(µg/ml)

Amikacin 6 (75%) ≥2 0 - 2 (25%) 8 4-64

Amoxicillin/Clavulanic acid 0 - 0 - 8 (100%) ≤2 2-16/1-8

Ampicillin 0 - 0 - 8 (100%) ≤2 2-16

Cefalotin 8 (100%) ≥2 0 - 0 - -

Ceftiofur 0 - 0 - 8 (100%) ≤1 -

Cefovecin 0 - 0 - 8 (100%) 1 -
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Antibiotics

Salmonella spp. isolates (n=8) CLSI

Guidelinesb 

(µg/ml)
Ra MIC

(µg/ml)
I

MIC

(µg/ml)
S

MIC

(µg/ml)

Cefpodoxime 0 - 0 - 8 (100%) ≤0.25 -

Chloramphenical 0 - 1 (12.5%) 16 7 (87.50%) 4 2-16

Doxycycline 8 (100%) ≥16 0 - 0 - -

Enrofloxacin 0 - 4 (50.00%) 1 4 (50.00%) 2 -

Gentamicin 8 (100%) ≥1 0 - 0 - -

Imipenem 0 - 0 - 8 (100%) ≤0.25 1-8

Marbofloxacin 0 - 0 - 8 (100%) ≤0.5-1 -

Neomycin 0 - 0 - 8 (100%) ≤2 -

Nitrofurantoin 0 - 0 - 8 (100%) ≤16 -

Pradofloxacin 0 - 5 (62.50%) 0.5 3 (37.50%) 2 -

Tetracycline 8 (100%) ≥16 0 - 0 - 0.5-8

Trimethoprim/Sulfamethoxazole 0 - 0 - 8 (100%) ≤20 to 40 2-4/38-76

Note: aR: resistant, I: intermediate, S: susceptible, bConcentration ranges of selected antibiotics tested for 

food-borne disease according to CLSI guidelines 

Discussions
Several studies reported a Salmonella prevalence 

of 7.4% in oysters in the United States and 29.7% in 

retail aquaculture products in Shanghai, China(4). While 

the prevalence of Salmonella isolated in seafood 

products sold in retail markets in Bangkok, Thailand 

was indicated at 36%(5). Similarity to Woodring et at. 

reported that 21% of Salmonella was found in 

uncooked seafood in Thailand(12) and Salmonella spp. 

were detected in 0.6% of the samples (mussels, oysters 

and clams)(3). The differences in these prevalence rates 

might be caused by differences in sample types, 

collection methods and laboratory methodology, as 

well as in local environmental conditions. However, 

the high Salmonella positive rate in aquaculture 

products is particularly alarming. Hence, it is important 

to control Salmonella infection in the food production 

chain to prevent the contamination of aquaculture 

products. 

Prevalence of Salmonella in dry season was 

higher than those of wet season. Bandon Bay is an 

estuary of many rivers from mainland for example Tapi 

and Phumduang river. Primary sources of coastal water 

contamination are urban runoff and sewers. Seasonal 

variation in the residence time of water mass in Bandon 

Bay might be a cause of higher prevalence of Salmonella 

in dry season. Water exchange time in dry season was 

16-81 days, whereas those of wet season was 9-13 

days(13). Longer residence time of contaminated water 

in Bandon Bay causes longer exposure of blood cockles 

to bacteria, resulting in the detection of Salmonella 

in blood cockles of our study. 

In this study, Salmonella isolates were resistant to 

amikacin, cefalotin, doxycycline, gentamicin and 

tetracycline. These antibiotics are for the treatment of 

bacterial infection in human. They are also used 

legally and illegally in animals. Amikacin is injected 

into Koi fish to treat bacterial infection. Doxycycline 

was given to baby tilapias to prevent infection during 

Table 3	 Antimicrobial resistance patterns among Salmonella spp. strains isolated from natural blood cockles 

using VITEK®2 system susceptibility card (AST-GN97 card) (contiued)
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transportation(14). Doxycycline, gentamicin and tetracycline 

are recommended for treatment of bacterial infection 

in small animals.  According to the widely used of 

antibiotics in animals, there was a report of the detection 

of doxycycline residues in tilapia collected from a 

farm(14). These antibiotics are widely available in the 

market and can be bought without prescription by 

health professionals and veterinarians.

A study by Maka and coworkers indicated that 

Salmonella was common resistant to nalidixic acid 

(52.8%) followed by tetracycline (32.1%), ampicillin 

(28.3%) streptomycin (28.3%) and sulphonamides 

(26.4%), respectively(9). Another study by Mengist and 

coworkers reported the resistance of Salmonella to 

ampicillin (100%)(15), while Giacometti and coworkers 

reported the resistance to streptomycin (43%), 

ampicillin (40%) and tetracycline (36%)(8). In 2022, Rama 

and coworkers also exhibited that Salmonella isolated 

from farms were frequently resistant to tetracycline 

(76%) and streptomycin (70%)(16). 

The widespread use of antibiotics in human and 

veterinary medicine is well known, but indiscriminate 

overuse may give rise to the development of drug 

resistant strains of Salmonella. The development and 

accumulation of resistance to antibiotics in pathogens 

is a major issue in public health. It is generally 

accepted that, in developing countries, some 

drug-resistant Salmonella are of animal origin and 

acquire their resistance in animals before being 

transmitted to humans through the food chain(4). The 

widespread use of antibacterial substances in human 

and animal therapies, as well as in aquaculture, has 

resulted in resistance to antimicrobial substances. The 

present study highlights the level of antimicrobial 

resistance in Salmonella associated with aquatic food 

products. 

Antibiotic resistance is a threat to food security 

and human health. Many infections are harder to 

treat and conventional antibiotics are less effective. 

Antibiotic resistance leads to longer hospital stays, 

higher medical costs and increase mortality(17). Moreover, 

antibiotic resistance not only affects human health, 

but also affects human gut flora.  Resistance genes of 

clinical relevant are found in normal flora. However, 

the transfer direction of mobile genetic elements of 

resistance genes between the commensal gut flora 

and the pathogens is uncertain. The interplay between 

human, animals and environments is important in 

antibiotic resistance. 

Bandon Bay is one of the most productive coastal 

areas and breeding grounds  of blood cockles in 

Thailand. Blood cockles from Surat Thani province 

have been transported to all over Thailand for years 

by wholesalers and retailers. Duangjan and Choengthong 

reported that blood cockles were purchased by 

wholesalers and then resold at Mahachai Market, 

Samut Sakhon(18). After that they were distributed to 

many provinces in northeast and middle regions of 

Thailand. Blood cockles were also sent to many 

provinces in southern Thailand. Logistic systems 

contribute in the distribution of antibiotic resistance 

Salmonella throughout the country.

The lack of blood cockle samples was a limitation 

of this study. We could not obtained samples from 

November from TC station. Not only TC station, but 

also PP station. The samples from January, August, 

November and April were not available. Blood cockles 

are sensitive to freshwater and generally cannot survive 

when water salinity is very low. The occurrence of 

heavy rain and flood crisis in 2021 caused a high 

amount freshwater runoff and flowed into the bay. 

Resulting in a low salinity of coastal sea water and 

finally the death of blood cockles in both TC and PP 

stations.

According to our results, blood cockles may serve 

as reservoirs for antibiotic-resistant Salmonella. Seasonal 

monitoring of Salmonella and its antibiotic resistance 

should be conducted regularly. Such information is 

required in order to establish science-based public 

health policies and to develop effective intervention 

strategies to ensure the safety of our food supplies. 

Eating well-cooked blood cockles should be promoted. 

Public relations on the spread of antibiotic resistance 

pathogens in animals and environments by using 



Prevalence and Antimicrobial Resistance of Salmonella Isolated from Blood Cockles in Surat Thani...

55Health Sci J Thai 2023 April - June 5(2): 48-56. 

area-based information can be a powerful method for 

encouraging all levels of societies to participate the 

prevention of misuse and overuse of antibiotics. 

Communicating to all stakeholders in Surat Thani 

province by using our study can enhance public 

consciousness of people.

In conclusion, our findings demonstrate that 

Salmonella was found in natural blood cockles during 

dry season, especially in April 2021 in Surat Thani 

province, Thailand. The prevalence of Salmonella was 

20% (4 out of 20 samples). Many of the Salmonella 

isolates were resistant to multiple antimicrobial agents 

and most frequently resistant to amikacin, cefalotin, 

doxycycline, gentamicin and tetracycline, respectively. 

The surveillance and monitoring systems on Salmonella, 

other food-borne pathogens and their antibiotic resistance 

profiles are a crucial step for the prevention and control 

the spread of antimicrobial resistance pathogens.
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ตัวัชี้้�วััดมาตรฐานของการติิดตามและประเมิินผลของวัคัซีีนโควิดิ-19 ระยะหลังัมีีการให้้

ใช้้วัคัซีีนแล้้วในบริิบทของประเทศไทย

Standard Indicators for Monitoring and Evaluation of COVID-19 Vaccine 

after Introducing in Thailand
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Nopphadol Pimsarn1*, Kanchanok Sirison1, Wanrudee Isaranuwatchai1, 2

88

บทคััดย่่อ
การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนากรอบการติิดตามและ

ประเมิินผล ตลอดจนตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิ

งานที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับันโยบายวัคัซีนีโควิดิ-19 ระยะหลังัมีกีารให้้ใช้้วัคัซีนีแล้้ว

ในบริิบทของประเทศไทย โดยใช้้การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

(Scoping review) การวิเิคราะห์ข์้้อมููลจากแบบสอบถาม (Pre-meeting survey) 

การประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย (Stakeholder consultation meeting) 

ผลการศึึกษาวิิจััย พบว่่า กรอบในการติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิงานที่่�มีี

ความเกี่่�ยวข้้องกับันโยบายวัคัซีนีโควิดิ-19 ระยะหลังัมีกีารให้้ใช้้วัคัซีนีแล้้วในบริบิท

ของประเทศไทย ประกอบไปด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ความครอบคลุุมของ

วัคัซีนี 2) การดำเนิินงาน 3) การปฏิิบัตัิกิารทางคลิินิกิ และองค์์ประกอบด้้านอื่่�น ๆ  

ซึ่่�งมีรีายละเอียีดของตัวัชี้้�วัดัมาตรฐานในแต่่ละองค์์ประกอบรวมทั้้�งสิ้้�น 9 หัวัข้้อย่่อย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 34 ตััวชี้้�วััดมาตรฐาน ทั้้�งนี้้� หน่่วยงานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องสามารถบููรณา

การการติิดตามและประเมิินผล โดยปรัับปรุุงพััฒนาจากตััวชี้้�วััดมาตรฐานเหล่่านี้้� 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน และระดัับของการประเมิินได้้ อีีกทั้้�งยััง

สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการติิดตามและประเมิินผลของโรคอื่่�น ๆ ได้้ในอนาคต

คำสำคััญ: ตััวชี้้�วััด, การติิดตามและประเมิินผล, วััคซีีนโควิิด-19, ประเทศไทย
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Abstract
This study aimed to develop a monitoring and evaluation (M&E) framework and relevant indicators to 

monitor and evaluate the implementation progress of the COVID-19 vaccine policy during the post-vaccination 

period in Thailand. A scoping review, a pre-meeting survey, and a stakeholder consultation meeting were 

conducted. The study finding proposed an M&E framework to support the COVID-19 vaccine policy during the 

implementation process consisting of three main pillars: 1) coverage indicators; 2) operational indicators; and 

3) clinical and other indicators. Each pillar included 9 sub-topics for a total of 34 standard indicators. These 

indicators can be integrated and contextualized into the existing monitoring and evaluation framework of 

relevant organizations in different settings and levels of assessment. In addition, the study finding offers guidance 

for monitoring and evaluating other diseases in the future. 

Keywords: Indicators, Monitoring and Evaluation, COVID-19 Vaccine, Thailand

บทนำ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือที่่�รู้้�จัักกัันในนามของ

โรคโควิิด-19 นัับเป็็นโรคระบาดใหญ่ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สาธารณสุุขของประเทศไทยนัับตั้้�งแต่่มีีการระบาดเมื่่�อเดืือน

มกราคม 2563 เป็น็ต้้นมา(1) สถิิติขิองผู้้�ป่ว่ยยืนืยัันสะสมนับัตั้้�งแต่่

มีีการระบาดในปีี 2563 – 2565 มากกว่่า 3 ล้้านราย และมีี

ผู้้�เสียีชีวีิติจากโรคระบาดดังกล่่าวอีกีเป็็นจำนวนมาก (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 

29 มีนีาคม 2565)(2) สะท้้อนให้้เห็็นความรุนุแรงของโรคโควิิด-19 

ซึ่่�งยัังไม่่มีีแนวโน้้มว่่าจะสิ้้�นสุุดลงในช่่วงเวลาใด

การฉีีดวัคซีีนเป็็นหนึ่�งในมาตรการด้้านสาธารณสุุขที่่�

คุ้้ �มค่่าที่่�สุุดในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ ลดการเจ็็บป่่วยและลด

การเสีียชีีวิิตได้้(3) ดัังนั้้�น วััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ปลอดภัยและมีี

ประสิิทธิิภาพ จึึงถืือเป็็นเครื่่�องมืือแห่่งความหวัังที่่�จะใช้้ยุุติิการ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งทั่่�วโลกต่่างระดมสรรพกำลััง

เพื่่�อคิดิค้้นพัฒันาวัคัซีนี ผลิติวัคัซีนี และฉีดีวัคัซีนีให้้กับประชากร

เพื่่�อสร้้างภููมิคิุ้้�มกััน ลดอัตราการติดิเชื้้�อและการเสียีชีีวิติ อย่า่งไร

ก็็ตามข้้อจำกััดทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลของวััคซีีน

แต่่ละชนิิด การจััดสรร การกระจายวััคซีีน ฯลฯ ยัังคงเป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในหลายพื้้�นที่่�(4, 5)

กระบวนการบริหิารจัดัการวัคัซีนีโควิดิ-19 นับัเป็็นส่่วนสำคัญั

ในการดำเนิินงานเพื่่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน และลดอััตราการแพร่่

ระบาดของโรค โดยปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อกระบวนการบริิหาร

จัดัการวััคซีนี ประกอบไปด้้วยปััจจัยัควบคุุมภายนอก (External 

Determinants) เช่่น ระบบการบริิหารจัดัการ ระบบการจัดัการ

โลจิิสติิกส์์และโซ่่อุุปทาน (Cold chain) นโยบายสาธารณสุุข 

เป็็นต้้น ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวถืือเป็็นปััจจััยต้้นทางในการกำหนด

สามารถในการจัดัซื้้�อ (Affordability) การเข้้าถึึง (Accessibility) 

ความเพีียงพอ (Availability) และความสามารถในการยอมรัับ

คุณุภาพวััคซีีน (Acceptability) เพื่่�อให้้ได้้วัคซีีนที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ

อย่่างครบถ้้วน และสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (Immunization) ให้้กัับ

ประชาชน นอกจานี้้�ยังัมีตีัวัแปรอื่่�นๆ เช่่น ประสิิทธิศัิักย์ข์องวััคซีนี 

(Vaccine efficacy) และคุุณลัักษณะของวััคซีีน (Vaccine 

characteristics) รวมทั้้�งลัักษณะปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนสามารถมีีผลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น เพศ อายุุ โรคประจำตััว และ

ภาวะสุุขภาพ เป็็นต้้น ที่่�มีผีลต่อ่การเสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกันัภายหลังั

จากการได้้รับัวัคัซีนีของประชาชน(6) ซึ่่�งโรคโควิิด-19 นับัเป็็นโรค

ระบาดที่่�มีีความรุุนแรงและไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อนในอดีีต จึึงยััง

ไม่่มีีข้้อมููลและทิิศทางในการประเมิินผลสำเร็็จของนโยบายการ

ฉีีดวััคซีีนอย่่างแน่่ชััด

ด้้วยเหตุุนี้้� เพื่่�อให้้การดำเนิินงานด้้านวััคซีีนโควิิด-19 ของ

ประเทศไทยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุม เหมาะสม

และสอดคล้้องกับัเป้า้ประสงค์แ์ละบริบิทของประเทศ โดยอ้้างอิงิ

ข้้อมููลจากการประชุุมร่่วมกัันระหว่างผู้้�กำหนดนโยบาย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และผู้้�มีส่ี่วนได้้เสียี ซึ่่�งคณะผู้้�วิจิัยัได้้รับัข้้อเสนอแนะให้้มุ่่�งเน้้นการ

ศึึกษาวิิจััยในระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วััคซีีน (Post-vaccination) 

เพื่่�อให้้สามารถใช้้ประโยชน์์จากการวิิจััยได้้อย่่างสููงสุุด และใช้้

วััคซีีนโควิิด-19 เป็็นกรณีีตััวอย่่าง เนื่่�องจากผลการวิิจััยอาจ

สนัับสนุุนการทำงานในโรคอื่่�น ๆ และบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้

ต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อพััฒนากรอบการติิดตามและประเมิินผล ตลอดจน

ตัวัชี้้�วัดัมาตรฐานของการติิดตามและประเมินิผลในกา รปฏิิบัตัิงิาน

ของทุุกหน่่วยงานที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายวััคซีีนโควิิด-19 

อาทิิ กระทรวงสาธารณสุุข กรมควบคุุมโรค สถานพยาบาล 

หน่่วยจััดสรรวััคซีีน ฯลฯ ในบริิบทของประเทศไทยในระยะหลััง

มีีการให้้ใช้้วััคซีีน (Post-vaccination)
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วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

คณะผู้้�วิจิัยัใช้้รููปแบบการวิิจัยัหลายรููปแบบ ประกอบไปด้้วย

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping review) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม (Pre-meeting survey) 

และการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย (Stakeholder 

consultation meeting) 

แหล่่งข้้อมููลและวิิธีีการวิิจััย

1. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

(Scoping review) มีวีัตัถุปุระสงค์์เฉพาะเพื่่�อรวบรวมและเรียีนรู้้� 

กรอบการติิดตามและประเมิินผลของวััคซีีนต่่าง ๆ  ทั่่�วโลก อันัเป็็น

แนวทางในการพััฒนา กรอบการติิดตามและประเมิินผลวัคซีีน

โควิิด-19 ตลอดจนตััวชี้้�วัดัมาตรฐานเพื่่�อใช้้ในการการติิดตามและ

ประเมิินผลในบริบิทของประเทศไทย คณะผู้้�วิจิัยัทั้้�งหมดประกอบ

ไปด้้วยคณะผู้้�วิจิัยัต่่างชาติจิำนวน 8 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้าน

การทบทวนวรรณกรรมและด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพในระดัับ

นานาชาติิ จากมหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิสิิงคโปร์์ (National 

University of Singapore) และวิทิยาลัยัสุขุภาพและเวชศาสตร์์

เขตร้้อน (London School of Hygiene & Tropical Medicine) 

และคณะผู้้�วิิจััยจากประเทศไทย จำนวน 6 คน ซึ่่�งคณะผู้้�วิิจััย

ทั้้�งหมดได้้ดำเนิินการค้้นหาวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดย

จำแนกวรรณกรรมที่่�ใช้้ในการศึึกษาออกเป็็น 2 รููปแบบ คืือ 

บทความวิิจััยที่่�ผ่่านกระบวนการทบทวนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

แต่่ละสาขา (Peer-reviewed research article) และ Grey 

literature คือื เอกสารที่่�เป็็นสิ่่�งพิิมพ์์หรือไม่่ใช่่สิ่่�งพิิมพ์์และได้้รับ

การเผยแพร่่โดยหน่วยงานภาครััฐ องค์์กรธุุรกิจิ สถาบัันการศึึกษา 

หรืือกลุ่่�มวิิจััยต่่าง ๆ โดยไม่่ได้้ผ่่านกระบวนการทบทวนจากผู้้�

เชี่่�ยวชาญ ตามรายละเอีียดขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมแบบ

กำหนดขอบเขต ซึ่่�งดััดแปลงจากกรอบการทบทวนของ Arksey 

and O’Malley(7) Levac et al.(8) และ Khalil et al.(9

ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการค้้นหารวบรวมบทความวิจิัยั

ในฐานข้้อมููลระดัับนานาชาติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััตถุุประสงค์์ จำนวน 

5 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่ 1) PubMed 2) EMBASE 3) Web of Science 

4) Scopus และ 5) Eldis พร้้อมทั้้�งมีีการค้้นหารวบรวม Grey 

literature จากระบบออนไลน์ของหน่วยงานที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้อง

กับัการติดิตามและประเมินิผลวัคัซีนี ได้้แก่่ เว็บ็ไซต์ขององค์์การ

อนามััยโลก รวมถึึงเว็็บไซต์์ของรััฐบาลของประเทศอื่่�น ๆ ที่่�ได้้มีี

การเผยแพร่่หลัักฐานที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้คำค้้นหาทั้้�งหมด 

3 คำหลััก คืือ Monitoring & Evaluation (M&E), Vaccine 

และ Framework ซึ่่�งแต่่ละคำหลัักมีีคำย่่อยเพิ่่�มเติิมด้้วย และ

มีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า – คััดออก ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Eligibility criteria

Criteria Included study Excluded study

Context •	National settings •	Other  
(e.g., subnational, 
international)

Topic •	Vaccine  
implementation

•	Vaccine  
production

•	Vaccine R&D

Outcomes •	Framework
•	Indicators
•	Lessons
•	Impact

•	Other

Source type •	Primary research 
articles

•	Review articles 
that include 
studies not 
included  
individually

•	Commentaries/
editorials if they 
include primary 
research

•	Conference 
abstracts that 
include primary 
research

•	Book chapters 
that include 
primary research

•	Audio/video 
reports

•	Conference 
abstracts covering 
the same material 
as an available 
publication

•	Social media, 
blogs, media 
articles

•	Guidance/legal 
documents

Time-period •	Any •	NA

Language •	All languages •	NA

Study design •	Any •	NA

Participants •	Any •	NA

NA = Not applicable

2. แบบสอบถาม (Pre-meeting survey) คณะผู้้�วิิจัยันำ
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping 
review) มาสัังเคราะห์์และพััฒนาร่่างกรอบการติิดตามและ
ประเมินิผล พร้้อมร่่างตัวัชี้้�วัดัในการติิดตามและประเมิินผลวัคัซีนี
โควิิด-19 ในระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วัคซีีน (Post-vaccination) 
จากนั้้�น จึึงจััดทำแบบสอบถาม (Pre-meeting survey) เพื่่�อขอ
ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีส่ี่วนได้้เสีียในการร่่วมประเมินิ
ความเหมาะสมของตััวชี้้�วัดัในบริบิทของประเทศไทย จำนวน 20 คน 



ตััวชี้้�วััดมาตรฐานของการติิดตามและประเมิินผลของวััคซีีนโควิิด-19 ระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วััคซีีนแล้้ว...

60 Health Sci J Thai 2023 April - June 5(2): 57-64. 

โดยมีีผู้้�ตอบแบบสอบถามและส่่งกลับัมายัังคณะผู้้�วิิจัยัทั้้�งสิ้้�น 8 คน 
จาก 7 หน่วยงาน คือื หน่วยงานภายใต้้สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ 
หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านวััคซีีน และหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ
ด้้านงานวิิจััยระดัับประเทศ 

3. การจััดการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย 
(Stakeholder consultation meeting) มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำ
เสนอและร่่วมอภิิปรายผลการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต (Scoping review) โครงร่่างกรอบการติิดตามและ
ประเมินิผล ตลอดจนตัวัชี้้�วัดัมาตรฐานและผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููล
จากแบบสอบถามก่อ่นการประชุุม (Pre-meeting survey) โดย
มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทั้้�งสิ้้�น 20 คน จากหน่่วยงานภายใต้้สัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข หน่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านวััคซีีน และ
หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านงานวิิจััยระดัับประเทศ 

การตรวจสอบคุุณภาพของการวิิจััย
1. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping 

review) คณะผู้้�วิิจัยัได้้ร่วมตรวจสอบความครอบคลุุมของคำค้้น
และเกณฑ์์ในการคััดเลืือกวรรณกรรมกัับผู้้� เชี่่�ยวชาญจาก
มหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิสิิงคโปร์์ (National University of 
Singapore) ก่่อนเริ่่�มค้้นหาข้้อมููล และตรวจสอบความถููกต้้อง
ของข้้อมููลผ่่านการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญ

2. กรอบการติิดตามและประเมิินผล ตลอดจนตััวชี้้�วััด
มาตรฐาน คณะผู้้�วิิจัยัตรวจสอบคุุณภาพของการวิิจัยัโดยใช้้การ

จััดการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย (Stakeholder 
consultation meeting) 

จริิยธรรมการวิิจััย
โครงการวิิจััย เรื่่�อง โครงการศึึกษาประเด็็นท้้าทายเพื่่�อ

พััฒนากรอบการติิดตามและการประเมิินผลของนโยบายวััคซีีน
โควิิด-19 ในประเทศไทย โดยโครงการประเมิินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) ได้้รับัการพิจิารณาอนุุมัตัิใิห้้ดำเนินิ
การศึึกษาวิิจััยจากสถาบัันพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์ 
ตามหนังสืือเลขที่่� IHRP No.017-2564 ลงวัันที่่� 16 มีนีาคม 2564 

ผลการศึึกษา
ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping 

review) พบวรรณกรรมทั้้�งสิ้้�น 4,288 เรื่่�อง โดยมีีวรรณกรรมที่่�
ซ้้ำกัันจำนวน 2,089 เรื่่�อง จากนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยได้้ทำการคััดเข้้า
จากชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่อ และการอ่่านแบบทั้้�งฉบัับตามลำดัับ 
พบว่่ามีีวรรณกรรมจากการค้้นหาในฐานข้้อมููลบทความวิิจััยที่่�
ผ่่านกระบวนการทบทวนจากผู้้� เชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขา 
(Peer-reviewed research article) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 
จำนวน 41 เรื่่�อง วรรณกรรมจากการค้้นหาผ่า่นเว็บ็ไซต์และฐาน
ข้้อมููลวรรณกรรมที่่�ไม่่มีกีารตีพีิมิพ์์ (Grey Literature) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์
การคััดเข้้า จำนวน 2 เรื่่�อง รวมมีีวรรณกรรมที่่�ผ่่านการพิิจารณา
คััดเข้้าทั้้�งสิ้้�น 43 เรื่่�อง ดัังจะเห็็นได้้จาก Prisma Flow Diagram 
ภาพที่่� (Figure) 1
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Figure 1 The PRISMA flow diagram of the 43 eligible sources of 4,291 screened
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ทั้้�งนี้้�จากการวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์ข้้อมููลจากการทบทวน

วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping review) คณะผู้้�วิจิัยั

สามารถจำแนกกรอบในการติิดตามและประเมิินผล ออกเป็็น 3 

องค์์ประกอบ(10) ดัังนี้้�

องค์์ประกอบที่่� 1 ความครอบคลุมุของวัคัซีีน (Coverage 

Indicators)

• การกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายและการคาดการณ์์จำนวน

ประชากร (Targeting and population estimation)

• ความเท่่าเทีียมและการกระจายวััคซีีน (Equity and 

disaggregation)

• การรัับวััคซีีนและความครอบคลุุมของวััคซีีน (Uptake/

coverage - attitude and behavior practices)

องค์์ประกอบที่่� 2 การดำเนินิงาน (Operational indicators)

• การรองรัับของสถานพยาบาล (Health service capacity)

• การจัดัการห่่วงโซ่่อุปุทานของวัคัซีีน (Vaccine supply chain)

• การจััดการกำลัังคน (Human resources)

องค์์ประกอบท่ี่� 3 การปฏิิบััติิการทางคลิินิิก และ

องค์์ประกอบด้้านอื่่�น ๆ (Clinical and other indicators)

• ความปลอดภััยของวััคซีีน  (Vaccine safety)

• ค่่าใช้้จ่ายในการติดิตามและประเมินิผล (M&E cost only)

• ตััวชี้้�วััดด้้านอื่่�น ๆ (Additional indicators)

คณะผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงและพััฒนากรอบการติิดตามและ

ประเมิินผล ตลอดจนตััวชี้้�วััดมาตรฐานของการติิดตามและ

ประเมินิผลของวัคัซีนีโควิดิ-19 เพื่่�อใช้้ในการติดิตามประเมินิผล

การปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายวััคซีีนโควิิด-19 

ในบริิบทของประเทศไทยในระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วััคซีีน 

(Post-vaccination) ประกอบไปด้้วย 3 องค์์ประกอบ 9 หัวัข้้อย่่อย 

และ 34 ตััวชี้้�วััดมาตรฐาน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

องค์์ประกอบที่่� 1 ความครอบคลุุมของวััคซีีน

หัวัข้้อที่่� 1.1 การกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายและการคาดการณ์์

จำนวนประชากร ประกอบไปด้้วยตััวชี้้�วััดมาตรฐาน จำนวน 

5 ตััวชี้้�วััด คืือ

1.1.1	จััดทำหลัักเกณฑ์์เพื่่�อกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีการ

จััดกลุ่่�มตามลำดัับความสำคััญ และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

1.1.2	จัดัทำแผนเตรียีมความพร้้อมในการให้้บริกิารวััคซีนี 

1.1.3	มี รีะบบและกลไกที่่�สามารถคาดการณ์์จำนวนประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มตามลำดัับความสำคััญ และประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

1.1.4	 ภาคีเีครือืข่่ายมีส่ี่วนร่่วมในการกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย

1.1.5	มีีการติิดตามและประเมิินผลตามระบบและกลไก

ที่่�กำหนด

หััวข้้อที่่� 1.2 ความเท่่าเทีียมและการกระจายวััคซีีนประกอบ

ไปด้้วยตััวชี้้�วััดมาตรฐาน จำนวน 4 ตััวชี้้�วััด คืือ

1.2.1 จำนวนกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มตามลำดัับความสำคััญ 

และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้รัับวััคซีีนตามเกณฑ์์

1.2.2 จำนวนหน่วยบริิการฉีีดวัคซีนีที่่�เพียีงพอกัับประชากร

ที่่�ได้้รับัการจัดัสรรตามเกณฑ์ ์โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง กลุ่่�มประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยง ชนกลุ่่�มน้้อย/กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� สถานะการย้้ายถิ่่�นฐาน 

ลัักษณะทางภููมิิศาสตร์์ เชื้้�อชาติิ เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม

1.2.3 ร้้อยละของความพึึงพอใจในการเข้้ารัับวััคซีีน 

1.2.4 มีีการติิดตามและประเมิินผลตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

หัวัข้้อที่่� 1.3 การรับัวัคัซีีนและความครอบคลุมุของวัคัซีีน 

ประกอบไปด้้วยตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน จำนวน 5 ตัวัชี้้�วัดั คืือ

1.3.1 มีีระบบและกลไกในการจััดสรรวััคซีีนให้้ครอบคลุุม

กัับประชากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

1.3.2 ส่่งเสริิมอััตราการยอมรัับวััคซีีน โดยคำนึึงถึึงปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อการรัับวััคซีีน เช่่น ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ความเชื่่�อ 

ทััศนคติิ ข้้อมููลทางประชากร เป็็นต้้น

1.3.3 มีรีะบบการสื่่�อสารข้้อมููลของวัคัซีนีที่่�มีคีวามเหมาะสม

1.3.4 จำนวนเครือืข่า่ยความร่ว่มมือืในการจัดัสรรวัคัซีนีให้้

ครอบคลุุมกัับประชากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

1.3.5 มีีการติิดตามและประเมิินผลตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

องค์์ประกอบที่่� 2 การดำเนิินงาน

หัวัข้้อที่่� 2.1 การรองรับัของสถานพยาบาล ประกอบไปด้้วย

ตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน จำนวน 3 ตััวชี้้�วัดั คืือ

2.1.1 มีีเกณฑ์์ในการจััดสรรทรััพยากรสาธารณสุุขอย่่าง

เพีียงพอต่่อการรองรัับประชากรที่่�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

2.1.2 มีีระบบและกลไกในการบริิหารการฉีีดวััคซีีน

2.1.3 มีีการติิดตามและประเมิินผลตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ของสถานพยาบาล

หััวข้้อที่่� 2.2 การจััดการห่่วงโซ่่อุุปทานของวััคซีีน 

ประกอบไปด้้วยตััวชี้้�วััดมาตรฐาน จำนวน 4 ตััวชี้้�วััด คืือ

2.2.1 ระบุุและกำหนดผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในระบบสุุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการบริหิารห่่วงโซ่่อุปุทาน (Supply chain) ของวัคัซีนี

2.2.2 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในการ

บริิหารห่่วงโซ่่อุุปทาน (Supply chain) ของวััคซีีน

2.2.3 มีีระบบและกลไกการติิดตามอุุปสงค์์และอุุปทาน 

เพื่่�อรองรัับการจัดัการห่่วงโซ่่อุุปทานของวััคซีีน ทั้้�งในระดัับประเทศ

และระดัับนานาชาติิ (National and global supply chain)

2.2.4 มีีการติิดตามและประเมิินผลการการจััดการห่่วงโซ่่

อุุปทาน (Supply chain) ของวััคซีีน
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หัวัข้้อที่่� 2.3 การจััดการกำลังัคน ประกอบไปด้้วยตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน 

จำนวน 3 ตััวชี้้�วััด คืือ

2.3.1	ส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาทรััพยากรบุุคคล

2.3.2	มีีกระบวนการบริิหารจััดการทรััพยากรบุุคคล

2.3.3	มีกีารติิดตามและประเมิินผลตามกระบวนการที่่�กำหนด

องค์์ประกอบที่่� 3 การปฏิบิัตัิกิารทางคลินิิกิ และองค์์ประกอบ

ด้้านอื่่�นๆ

หััวข้้อที่่� 3.1 ความปลอดภััยของวััคซีีน ประกอบไปด้้วย

ตััวชี้้�วััดมาตรฐาน จำนวน 5 ตััวชี้้�วััด คืือ

3.1.1	จ ำนวนของเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการ

รับัวัคัซีนี (ตามระดัับความร้้ายแรง ตั้้�งแต่่ ระดัับเล็ก็น้้อยจนถึึงเสีียชีีวิติ)

3.1.2	อััตราตายของผู้้�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

3.1.3	มี แนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อรองรับัเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับวััคซีีน

3.1.4	มี ระบบและกลไกเพื่่�อรองรัับเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับวััคซีีน

3.1.5	มีการติดิตามและประเมินิผลตามแนวทางที่่�กำหนด

หััวข้้อที่่� 3.2 ค่่าใช้้จ่่ายในการติิดตามและประเมิินผล 

ประกอบไปด้้วยตััวชี้้�วััดมาตรฐาน จำนวน 3ตััวชี้้�วััด คืือ

3.2.1	 ระดัับความสำเร็็จในการจััดทำงบประมาณสำหรับ

ติิดตามและประเมิินผล

3.2.2	พัฒนาแนวทางการติิดตามและประเมิินผลที่่�ดำเนิิน

การอยู่่� ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นโดยอาศััยข้้อมููลจากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์

3.2.3	ร้้ อยละความสำเร็จ็ของการเบิกิจ่่ายเงินิงบประมาณ

ตามภาระงบประมาณของภาครััฐที่่�กำหนด

หััวข้้อที่่� 3.3 ตััวชี้้�วััดด้้านอื่่�นๆ ประกอบไปด้้วยตััวชี้้�วััด

มาตรฐาน จำนวน 2 ตััวชี้้�วััด คืือ

3.3.1	 ระดัับความสำเร็็จในการเตรีียมความพร้้อมในการฉีีด

วัคัซีนีและตอบโต้้การระบาดของโรคติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในระลอกใหม่

3.3.2	มี ระบบฐานข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน เชื่่�อมโยงและเป็็นปััจจุบันั

อภิิปรายผล
กรอบการติิดตามและประเมิินผล ตลอดจนตััวชี้้�วััด

มาตรฐานในการติิดตามและประเมิินผลของวััคซีีนโควิิด-19 

ระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วััคซีีนแล้้วในบริิบทของประเทศไทย 

(Post-vaccination) ไม่ม่ีกีารกำหนดค่า่เป้า้หมาย เกณฑ์ก์ารวัดั

และประเมิินผลความสำเร็็จ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อใช้้ในการ

ติดิตามและประเมิินผล หรือืแผนปฏิบิัตัิกิาร เนื่่�องจากคณะผู้้�วิจิัยั

คำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้านบริิบท การบริิหาร และการปฏิิบััติิ

งานของหน่่วยงานต่่าง ๆ จากข้้อแนะนำที่่�ได้้รัับจากการประชุุม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย (Stakeholder consultation 

meeting) นอกจากนี้้� การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด

ขอบเขต (Scoping review) มีกีารทบทวนวรรณกรรมเฉพาะใน

ต่่างประเทศเท่่านั้้�น เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดด้้านระยะเวลาของการวิิจัยั(10) 

อย่่างไรก็็ตามยัังคงมีีประเด็็นสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประยุุกต์์

ใช้้ตัวัชี้้�วัดัเพื่่�อติดิตามและประเมินิผล การสร้้างความร่ว่มมือื และ

การสื่่�อสาร เพื่่�อสนัับสนุุนให้้การดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นไป

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีรายละเอีียดของการอภิิปรายผลการ

ศึึกษาวิิจััย ดัังนี้้�

1. การประยุุกต์์ใช้้ตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการติิดตามและ

ประเมิินผล

กรอบการติิดตามและประเมิินผล ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 3 

องค์์ประกอบ คืือ องค์์ประกอบที่่� 1 ความครอบคลุุมของวััคซีีน 

องค์์ประกอบที่่� 2 การดำเนิินงาน และองค์์ประกอบที่่� 3 การ

ปฏิิบััติิการทางคลิินิิก และองค์์ประกอบด้้านอื่่�น ๆ ตลอดจนตััว

ชี้้�วัดัมาตรฐานที่่�คณะผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาขึ้้�นนี้้� ได้้รับัการพิจิารณาและ

ยืืนยัันความเหมาะสมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียแล้้วว่่า

มีีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้เพื่่�อติิดตามและ

ประเมิินผลวัคซีีนโควิิด-19 ระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วัคซีีนแล้้วใน

บริิบทของประเทศไทย (Post-vaccination) ซึ่่�งองค์์ประกอบใน

กรอบการติิดตามและประเมิินผลมีีความสอดคล้้องกัับกรอบ

แนวคิิดระบบย่่อยของการสร้้างภููมิคุ้้�มกันั (Conceptual Framework: 

Immunization Sub-System) ทั้้�งในด้้านของปััจจัยั (Determinant) 

กระบวนการ (Process measurement) และประสิิทธิิภาพ 

(Performance)(6) อีกีทั้้�งตัวัชี้้�วัดัมาตรฐานที่่�พัฒันาขึ้้�นยังัมีคีวาม

สอดคล้้องกับัหลายประเทศ เนื่่�องจากคณะผู้้�วิจิัยัได้้ปรับัประยุกุต์์

จากผลการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping 

review) ซึ่่�งดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมจากทั่่�วโลก

นอกจากนี้้� ตััวชี้้�วััดมาตรฐานที่่�คณะผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นนั้้�น 

มีคีวามสอดคล้้องกับัการดำเนินิงานและสามารถกำหนดหน่วยงาน

ที่่�รับัผิดิชอบหลักัในแต่่ละประเด็น็ได้้ เช่่น สถาบันัวัคัซีนีแห่่งชาติิ 

กรมควบคุุมโรค สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นต้้น(11) อย่่างไรก็็ตาม 

การนำตัวัชี้้�วัดัมาตรฐานเหล่านี้้�ไปใช้้ในการติดิตามและประเมินิผล 

ผู้้�มีส่ี่วนได้้เสียีสามารถนำไปพัฒันา ปรับัประยุุกต์ใ์ห้้เหมาะสมใน

การติดิตามและประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับั

นโยบายวััคซีีนโควิิด-19 และยัังสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

ติดิตามและประเมินิผลวัคัซีนีอื่่�น ๆ  ได้้ในอนาคต ตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน

บางส่่วนสามารถใช้้ในการติิดตามและประเมิินทั้้�งในระดัับชาติิ

และระดับัท้้องถิ่่�น และอาจมีหีน่ว่ยงานผู้้�รับัผิดิชอบมากกว่า่หนึ่่�ง

หน่่วยงานก็็ได้้ ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับของการติิดตามและประเมิิน

2. ประเด็็นความร่่วมมืือ

กรอบการติดิตามและประเมินิผล ตลอดจนตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน

ที่่�พัฒันาขึ้้�นจากการศึึกษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ไม่ส่ามารถดำเนินิการให้้
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ประสบความสำเร็็จได้้เพีียงหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่�งเท่่านั้้�น 

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐ เช่่น กระทรวง

สาธารณสุุข องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กรุุงเทพมหานครภาค

เอกชน เช่่น สถานพยาบาล หน่่วยงานด้้านการจััดการโลจิิสติิกส์์

และซััพพลายเชน ภาคประชาสัังคม เช่่น สภาหอการค้้าแห่่ง

ประเทศไทย และประชาชน ในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมเพื่่�อแลก

เปลี่่�ยนความคิิด องค์์ความรู้้� นวััตกรรม ร่่วมลงมืือทำเพื่่�อสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกััน ลดผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น หยุุดยั้้�งการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ฯลฯ เพื่่�อมุ่่�งสู่่�จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน คืือ การสร้้าง

ประโยชน์์ให้้เกิิดขึ้้�นกัับประเทศชาติิและประชาชนทุุกคน(12)

อย่่างไรก็็ตาม การสร้้างความร่่วมมืือกัับทุุกภาคส่่วนที่่�จะ

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบหรือผลประโยชน์์กัับ ประชาชนนั้้�น ต้้อง

ดำเนินิการแบบบููรณาการความร่ว่มมือื ดังัจะเห็น็ได้้จากบทเรียีน

การลงทะเบีียนเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�แต่่ละหน่วยงานให้้ความ

ร่่วมมืือในการกระจายวััคซีีนไปยัังประชาชนให้้ได้้มากที่่�สุุด แต่่

ขาดการบููรณาการความร่่วมมืือ โดยแยกการบริิหารจััดการใน

หลากหลายช่่องทาง เช่่น หมอพร้้อม นนท์์พร้้อม ปััตตานีีพร้้อม 

พิิดโลกพร้้อม เชีียงรายร่่วมใจ ไทยร่่วมใจ ฯลฯ ซึ่่�งนอกจากจะ

สร้้างความสัับสนให้้กัับประชาชนแล้้ว ยัังส่่งผลให้้ขาดข้้อมููล

สำคััญเพื่่�อใช้้ในการติิดตามและประเมิินผลภาพรวมของการให้้

วััคซีีนของประเทศอีีกด้้วย

3. ประเด็็นการสื่่�อสาร

บทเรีียนด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อการโน้้มน้้าวใจ การสื่่�อสาร

ในภาวะวิิกฤตและการสื่่�อสารความเสี่่�ยงในช่่วงการระบาดของ

โควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา เป็็นภาพสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการติิดตามและ

ประเมิินผลด้้านการสื่่�อสารมีีความสำคััญมากเพีียงใด ซึ่่�งการ

สื่่�อสารเพื่่�อการโน้้มน้้าวใจให้้ประสบความสำเร็็จนั้้�น ผู้้�ส่่งสาร

ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการวิิเคราะห์์ผู้้�ฟัังได้้เป็็นอย่่างดีี 

การสื่่�อสารในประเด็็นใดประเด็็นหนึ่�งอาจเหมาะกัับผู้้�รัับสาร

กลุ่่�มหนึ่่�ง แต่่ไม่่เหมาะกัับผู้้�รัับสารกลุ่่�มหนึ่่�ง หรืือการสื่่�อสารเพื่่�อ

โน้้มน้้าวใจผู้้�รัับสารกลุ่่�มหนึ่�ง ก็ต็้้องออกแบบสารและเลืือกใช้้สื่่�อ

อย่่างเหมาะสม(13)

ดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุกุหน่วยงานจึึงควรนำตััวชี้้�วัดั

มาตรฐานด้้านการสื่่�อสาร ไปปรัับประยุุกต์์ให้้ครอบคลุุมกัับการ

ดำเนิินงานของหน่วยงานทั้้�งในระยะก่่อนมีีการให้้ใช้้วััคซีีน 

(Pre-vaccination) ระยะมีกีารให้้ใช้้วัคัซีนี (During vaccination) 

จนถึึงระยะหลังัมีกีารให้้ใช้้วัคซีนี (Post-vaccination) นอกจากนี้้�

การดำเนิินงานด้้านวััคซีีนจะประสบความสำเร็็จได้้นั้้�น ย่่อยต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากประชาชนผู้้�รัับวััคซีีน (Receiver) ซึ่่�งการ

ติดิตามและประเมินิผลตามตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง

ในหััวข้้อที่่� 1.3 การรัับวััคซีีนและความครอบคลุุมของวััคซีีน 

ทั้้�งการส่่งเสริิมอััตราการยอมรัับวััคซีีน โดยคำนึึงถึึงปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการรัับวััคซีีน เช่่น ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ความเชื่่�อ ทััศนคติิ 

ข้้อมููลทางประชากร เป็็นต้้น และการมีีระบบการสื่่�อสารข้้อมููล

ของวััคซีีนที่่�มีีความเหมาะสม จำเป็็นต้้องติิดตามองค์์ความรู้้�

ด้้านสุุขภาพของประชาชน (Health literacy) ตลอดจนรัับฟััง

ความคิิดเห็็นของประชาชนประกอบการประเมิินผลการ

ดำเนิินงานด้้วย

การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

กรอบการติดิตามและประเมินิผล ตลอดจนตัวัชี้้�วัดัมาตรฐาน

ในการติิดตามและประเมิินผลของวััคซีนีโควิิด-19 ได้้รับการพัฒันา

ขึ้้�นอย่่างเป็็นระบบ และผ่่านการพิิจารณาอย่่างรอบด้้านจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียแล้้ว จึึงสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิงานในบริิบทของ

ประเทศไทยได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตามผู้้�กำหนดนโยบาย

และผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียกัับการติิดตามและประเมิินผลของวััคซีีน

โควิดิ-19 ควรพิจิารณากำหนดตัวัชี้้�วัดั ค่า่เป้า้หมาย เกณฑ์์ในการ

วัดัและประเมิินผล หลักัฐานประเมิินผลสำเร็็จต่า่ง ๆ  โดยสามารถ

อ้้างอิิงจากกรอบการติิดตามและประเมิินผลทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 

อีกีทั้้�งยังัสามารถประยุุกต์ต์ัวัชี้้�วัดัมาตรฐานในแต่่ละองค์์ประกอบ

ซึ่่�งได้้พััฒนาขึ้้�นจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เพื่่�อใช้้ในการติิดตามและ

ประเมิินผลของวััคซีีนโควิิด-19 ระยะหลัังมีีการให้้ใช้้วััคซีีนแล้้ว

ในบริบิทของประเทศไทย (Post-vaccination) ให้้เหมาะสมกับั

ความรับัผิดิชอบของแต่ล่ะหน่ว่ยงาน เนื่่�องจากมีกีารฉีดีวัคัซีนีให้้

กัับประชาชนไปแล้้วเป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งผลลััพธ์์ในการติิดตาม

และประเมิินผล ยัังสามารถนำมาปรัับปรุุง แก้้ไขจุุดบกพร่่อง 

และเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ประสบความสำเร็็จเพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�ในการ

ติดิตามและประเมินิผลวัคัซีนีโควิดิ-19 หรือืวัคัซีนีอื่่�น ๆ  ที่่�มีคีวาม

คล้้ายคลึึงกัันได้้ในอนาคต ทั้้�งนี้้� การสื่่�อสารเป็็นปััจจััยสำคััญใน

การขับัเคลื่่�อนนโยบาย ระบบและกลไก ตลอดจนแผนปฏิบิัตัิกิาร 

ดังันั้้�น ผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียจึึงควรให้้ความสำคััญ

กับัการสื่่�อสาร อาทิ ิการกำหนดนโยบายให้้สอดคล้้องกันั การสร้้าง

ระบบการสื่่�อสารเพื่่�ออำนวยความสะดวก และบริิหารจััดการ

วััคซีีนทั้้�งระบบ พร้้อมจััดให้้มีีการติิดตามและประเมิินผลการ

สื่่�อสารในทุุกระดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง 
การศึึกษาวิจิัยันี้้�มีขี้้อจำกัดัที่่�ควรคำนึึงถึึง คือื เป็น็การศึึกษา

วิจิัยัในระยะหลังัมีกีารให้้ใช้้วัคัซีนีแล้้วในบริบิทของประเทศไทย 
(Post-vaccination) ซึ่่�งการศึึกษาวิจิัยัครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาตััวชี้้�วัดั
ในระยะก่่อนมีีการให้้ใช้้วัคซีีน (Pre-vaccination) และระยะ
มีีการให้้ใช้้วััคซีีน (During vaccination) พร้้อมทั้้�งศึึกษาตััวชี้้�วััด
ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งต่่างประเทศ
และในประเทศเพิ่่�มเติมิ นอกจากนี้้�ยังัสามารถศึึกษาเปรีียบเทียีบ
ตััวชี้้�วััดในการติิดตามและประเมิินผล หรืือการถอดบทเรีียน
การติิดตามและประเมิินผลของวััคซีีน ทั้้�งต่่างประเทศ และใน
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ประเทศ เนื่่�องจาก สถานการณ์์โควิิด-19 มีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�
ตลอดเวลา องค์์ความรู้้�ในการติิดตามและประเมิินผลจึึงควรมีี
การปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยกัับสถานการณ์์ในช่่วงเวลานั้้�น รวมทั้้�ง
ควรมีีการส่่งเสริิมการทำวิิจััยในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ติิดตามและประเมิินผลของวััคซีีนให้้มากขึ้้�น เพราะเป็็นประเด็็น
ที่่�สำคัญัในการปรับัปรุงุพัฒันากระบวนการให้้ดีขีึ้้�น และยังัมีช่ี่องว่่าง
ในการศึึกษาอยู่่�มาก

กิิตติิกรรมประกาศ
โครงการนี้้� ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนจากสถาบัันวิิจััยระบบ
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บทคััดย่่อ
การวิิจัยัก่ึ่�งทดลองนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

รููปแบบการวิิจััยเป็็นแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงจำนวน 30 คน ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุมุชนคููหาสวรรค์์ 

คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วย 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลองคือืโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลังัอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ Pair t-test 

และ Wilcoxon signed ranks test ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนและตััว

ล่า่งลดลงกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเห็น็ได้้ว่า่โปรแกรม
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Abstract
This research is quasi-experimental - one group pre-posttest design aimed to study the effect of empowerment 

program on health behaviors among hypertension patients. The samples were 30 hypertension patients who 

received care at the Community Medical Center Khuha Sawan. The samples were randomly selected using 

simple random sampling. The research experimental instruments included the intervention was an empowerment 

program on health behaviors among hypertension patients for 6 weeks, 1 day per week. The data collecting 

tools were questionnaires consisting of knowledge and health behavior. Data were collected from December 

2021 to March 2022. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test and Wilcoxon signed 

ranks test. The results showed that: hypertensive patients had an average score of knowledge and health 

behaviors after the empowerment program was significantly higher than before and have a significantly lower 

systolic and diastolic blood pressure than before. It indicated that the empowerment program improved the 

knowledge and health behaviors and decreased blood pressure among hypertension patients. Therefore, the 

responsibility of primary care should be the empowerment program to modify health behavior and prevent 

complication among hypertension patients in other areas.

Keywords: Hypertension, Empowerment, Health behavior

บทนำ
โรคความดันัโลหิติสููงเป็็นภาวะที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติตัวับน 

(Systolic blood pressure, SBP) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 

มิิลลิิเมตรปรอท และความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood 

pressure, DBP) มากกว่่าหรือเท่่ากับั 90 มิลิลิเิมตรปรอทขึ้้�นไป(1) 

มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่ทราบว่่าตนเองมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ไม่่ปรากฏอาการที่่�ชััดเจนในช่่วงแรก แต่่เมื่่�อ

ปล่่อยนานไปโดยไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาแรงดัันในหลอดเลืือดที่่�

สููงจะไปทำลายผนังหลอดเลืือดและอวััยวะที่่�สำคััญทั่่�วร่่างกาย 

ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคตา หรืือโรคไต(2) ซึ่่�งมีีปััจจััยสาเหตุุมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสม และยัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�มีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อััตราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููงต่่อแสนประชากร

ของประเทศไทย พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2556–2560 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

12,342.14 เป็็น 14,926.47 (จำนวน 3,936,171, 5,597,671 คน 

ตามลำดัับ) และอััตราการป่่วยรายใหม่่ในรอบ 3 ปีี พ.ศ. 2558 

– 2560 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 916.89 เป็็น 1,353.01 (จำนวน 540,013, 

813,485 คน ตามลำดัับ)(3)  และผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรายใหม่่มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยอยู่่�ที่่� 937.58 รายต่่อแสน

ประชากร ซึ่่�งเป็็นเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย และเมื่่�อแยกตาม

ภููมิภิาคแล้้ว พบว่่า ภาคกลางมีอีัตัราป่่วยรวมสููงสุดุที่่� 1,270.36 ราย

ต่่อแสนประชากร รองลงมา คืือ ภาคเหนือ ภาคใต้้ และภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ที่่� 1.108.15, 939.81, 841.32 รายต่่อ

แสนประชากร(4)

สำหรัับสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดพััทลุุง 

มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยในปี ีพ.ศ. 2559 - 2561 

จำนวน 52,290, 55,955 และ 56,116 คนตามลำดัับ และในเขต

รับัผิิดชอบของศููนย์์แพทย์์ชุมุชนคููหาสวรรค์์ มีจีำนวนผู้้�ป่่วย รายเก่่า 

ผู้้�เสี่่�ยง และผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นกััน โดยใน 

ปีี พ.ศ. 2560 - กรกฎาคม พ.ศ. 2564  มีีจำนวนผู้้�ป่่วยรายเก่่า 

1,121, 1,197, 1,220, 1,277 และ 1,233 คน ตามลำดัับ มีี

จำนวนผู้้�เสี่่�ยง (จากการคััดกรอง) 861, 758, 675, 601 และ 

417 คน ตามลำดัับ และจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 128, 141, 152, 

118 และ 91 คน ตามลำดับั(5) เห็น็ได้้ว่า่ในปี ีพ.ศ. 2564 มีจีำนวน

ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงลดลง ทั้้�งนี้้�สถานการณ์์ที่่�

มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส่่งผลให้้การลงพื้้�นที่่�เพื่่�อทำการคััดกรองผู้้�ป่่วยในชุุมชมและ

นโยบายการเข้้ารัับการบริิการในสถานพยาบาลเปลี่่�ยนแปลงไป

จึึงส่่งผลให้้ไม่่สามารถคัดักรองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึง และด้้วยมาตรการ

การป้้องกันัการแพร่่ระบาดของ COVID-19 มีกีารกำหนดนโยบาย

ของสถานพยาบาลที่่�งดบริิการผู้้�ป่่วยบางโรค ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิติสููงได้้พบกับัเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล นักัวิชิาการ

สาธารณสุุข หรืือ อสม.น้้อยลง ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููงขาดความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลสุขภาพของตนเองและอาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมได้้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ประยุกุต์์แนวคิดิการเสริมิสร้้าง

พลังัอำนาจของ กิบิสันั(6) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิตสููง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล
สุุขภาพตนเองดีีขึ้้�น และสามารถลดค่่าระดัับความดัันโลหิต
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ทั้้�งตััวบนและตััวล่่างลงได้้ ทั้้�งนี้้�โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลััง
อำนาจส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงเกิดิการเรียีนรู้้� มีคีวาม
รัับผิิดชอบ เกิิดความเชื่่�อมั่่�น และเกิิดการพััฒนาตนเองในการ
ดููแลสุุขภาพ สามารถจััดการกัับปััญหาและหาทางออกในการ
แก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของตนเองได้้(7) ผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้าง
พลัังอำนาจ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การค้้นพบสถานการณ์์
จริง การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ การตััดสินิใจเลือืกวิิธีกีาร
ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม และการคงไว้้ซึ่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงในเขตรัับผิิดชอบของศููนย์์
แพทย์์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
จนสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และเพื่่�อลดอััตราการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิติสููงใน
เขตรัับผิิดชอบของศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดพััทลุุง

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ
1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ

ดันัโลหิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงก่่อนและหลังัเข้้าร่่วม
โปรแกรม

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน  เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพตาม
หลััก 3อ.2ส. ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการ
เข้้าร่่วมโปรแกรม

3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 
และค่า่ความดัันโลหิตตัวัล่า่ง ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงก่อ่น
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 1 กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 
(One-group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผล
ของ โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ในเขตรับัผิดิชอบของศููนย์์
แพทย์์ชุมุชนคููหาสวรรค์์ อำเภอเมืือง จังัหวัดัพัทัลุงุ ระยะเวลาใน
การศึึกษาตั้้�งแต่่ธันัวาคม พ.ศ. 2564 – มีนีาคม พ.ศ. 2565 พื้้�นที่่�
ในการวิิจััยเป็็นเขตรัับผิิดชอบของศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ 
อำเภอเมืือง จัังหวััดพััทลุุง มีีทั้้�งหมด 13 หมู่่�บ้้าน คืือ หมู่่�ที่่� 3, 
10, 11, 14, 18, 19, 20, 29, 30, 37, 38, 39 และ 40 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา และเข้้ารับับริกิารรักัษาในศููนย์์เเพทย์์
ชุุมชนคููหาสวรรค์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดพััทลุุง จำนวน 1,183 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยจากแพทย์์ และมารัับบริิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ 
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ จำนวน 30 คน ที่่�มีีระดัับความดััน
โลหิตตััวบนมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 140 มิลิลิเมตรปรอทขึ้้�นไป มีรีะดัับ
ความดัันโลหิตตััวล่่างมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 90 มิิลลิเมตรปรอท
ขึ้้�นไป การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำนวณขนาด
ตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากรของ อรุุณ 
จิริวัฒัน์ก์ุลุ(8) โดยการทบทวนวรรณกรรมของ ไปรมา กลิ่่�นนิริัญั(9) 
ได้้ผลต่างของค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพเท่่ากับั 0.47 คะแนน 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผลต่างเท่่ากับั 0.78 คะแนน ค่่าอำนาจ
ในการทดสอบ (0.90) เท่่ากับั 1.28 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (0.05) 
เท่่ากับั 1.65 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 24 คน เพื่่�อป้้องกันัการสููญหาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดค่่าอััตราการสููญหายร้้อยละ 
20 จึึงมีีการเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 6 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง
ในการวิิจััยทั้้�งหมดจำนวน 30 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 
(Simple random sample) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

โดยการรวบรวมรายชื่่�อประชากรที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแล้้วนำมาจัับฉลากจนครบจำนวนตามที่่�ต้้องการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมือืในการวิจิัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คือื โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิติสููง โดยผู้้�วิิจัยัได้้ประยุุกต์ต์าม

แนวคิิดของกิิบสััน(6) และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคความดันัโลหิติสููง แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 

3อ.2ส. และ แบบบันัทึึกค่่าความดัันโลหิติ โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ น้้ำหนักตัวั ส่่วนสููง 

และการได้้รับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิตสููง 
ลักัษณะแบบสอบถามเป็น็แบบเติมิคำในช่อ่งว่า่งที่่�กำหนดให้้และ
เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิตสููง โดยผู้้�วิจิัยั

สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีีจำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะแบบทดสอบเป็็นแบบสองตััวเลืือก ถููก 
และ ผิดิ โดยให้้ทำเครื่่�องหมาย ü ลงในช่่องว่่างที่่�ต้้องการเลือืกตอบ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ผู้้�วิิจัยัได้้
ประยุุกต์์มาจากงานวิิจััยเรื่่�องประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่อ่พฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพตามหลััก 3อ. 2ส. 
ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและความดันัโลหิตสููงโรงพยาบาล
ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองรีี จังัหวัดสุพรรณบุุรี ีของ ขนิิษฐา 
สระทองพร้้อม และสุุทธิิศัักดิ์์� สุุริิรัักษ์์(10) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกข้้อ
และดััดแปลงข้้อคำถามในบางข้้อให้้เหมาะสมกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ได้้แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส. ทั้้�งหมด 5 ด้้าน 
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ได้้แก่ ่ด้้านการบริโิภคอาหาร 7 ข้้อ ด้้านการออกกำลังักาย 3 ข้้อ 
ด้้านอารมณ์์ 5 ข้้อ ด้้านการไม่่สููบบุุหรี่่� 2 ข้้อ และด้้านการไม่่ดื่่�ม
สุุรา 1 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 18 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ 
4 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ
ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ โดยให้้ทำเครื่่�องหมาย ü ลงในช่่องว่่างที่่�
ต้้องการเลืือกตอบ 

แบบบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต ประกอบด้้วย การให้้บัันทึึก
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง ลัักษณะ
แบบบัันทึึกเป็็นแบบเติิมคำในช่่องว่่างที่่�กำหนดให้้ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำนวน 3 ท่่าน ประเมิินคุุณภาพของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง
พลังัอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง โดยพิิจารณาความเหมาะของรููปแบบการดำเนิิน
กิจิกรรมตามองค์์ประกอบของแนวคิดิการเสริิมสร้้างพลังัอำนาจ
ของกิิบสััน(6) และพิิจารณาความสอดคล้้องของรููปแบบกิิจกรรม
กัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และประเมิินคุุณภาพของ
แบบสอบถามทั้้�งหมด โดยพิจิารณาข้้อคำถามแต่่ละข้้อ ตรวจสอบ
ความถููกต้้อง ความครอบคลุุมเนื้้�อหาให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�
ศึึกษา ความเหมาะสมและความชััดเจนของภาษา ได้้ค่าเฉลี่่�ย
ดััชนีีความสอดคล้้องของแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ
ดันัโลหิติสููง และแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3อ.2ส 
และแบบบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต เท่่ากัับ 0.66 – 1.00 และหา
ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาไปทำการทดลองกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน โดยแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดัันโลหิิตสููงหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 ของ 
Kuder-Richardson(11) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.84 และ
แบบสอบถามพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลักั 3อ.2ส. หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น
โดยใช้้สููตรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า (Cronbach's alpha coeffiecient) 
มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.89 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การวิิจััยครั้้�งนี้้� ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง โดย

ใช้้แบบประเมิินชุุดเดีียวกััน คืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการ
ทดลองและหลัังการทดลอง ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรม 6 
สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งครั้้�งละ 2-3 ชั่่�วโมง โดยดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมในสัปัดาห์์ที่่� 1 และเก็็บข้้อมููล
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 6 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล
โดยขอเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำการแนะนำตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
การวิิจััย วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อความเข้้าใจตรงกััน และ
ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นทำการนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ
เข้้าร่ว่มการวิิจัยั และดำเนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมการเสริิมสร้้าง
พลัังอำนาจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์

ตามแนวคิิดของกิิบสััน(6) ซึ่่�งมีีรายละเอีียดกิิจกรรมดัังนี้้� 
สััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 1  การค้้นพบสถานการณ์์จริง  ประกอบด้้วย

กิิจกรรม ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมวััดความดัันโลหิตและประเมิิน
ระดัับความดัันโลหิิตของตนเองจำแนกตามปิิงปองจราจร 7 สีี 
และแจกแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดัันโลหิิตสููง แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ.2ส. เพื่่�อเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง)

กิจิกรรมที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ ประกอบ
ด้้วยกิจิกรรม รับัฟังัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงจากการ
ดููวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง “รู้้�จัักความดัันโลหิิตสููง NCDs โรคไม่่ติิดต่่อที่่�
คนไทยควรรู้้�จักั ตอนที่่� 3” และวีีดิทิัศัน์เ์รื่่�อง “อัันตรายร้้ายความ
ดันัโลหิตสููง มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัอันัตรายของโรคความดันัโลหิตสููง” 
และรายการ “เรื่่�องนี้้�ต้้องถามหมอ” หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยกำหนด
ข้้อคำถามจากวิดิีโีอ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมร่่วมกันัระดมความคิดิ 
และเกิิดการสะท้้อนความคิิดจากคำถาม (ใช้้เวลา 30 ชั่่�วโมง)

กิจิกรรมที่่� 3 ตัดัสินิใจเลือืกวิธิีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม ผู้้�วิจิัยั
แนะนำการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง 5 ด้้าน ประกอบด้้วย การบริิโภคอาหารการ
ออกกำลังักาย อารมณ์ ์การไม่สูู่บบุหุรี่่�และไม่่ดื่่�มสุรุา รวมทั้้�งการ
ใช้้ยารัักษาโรคความดัันโลหิตสููง โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมสามารถ
ตััดสินใจเลืือกแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองด้้วย
ความสมััครใจ (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง)

สััปดาห์์ที่่� 2-5 (ใช้้เวลา 30 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เป็น็การติิดตามผลการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3อ2ส. 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยมีีการติิดตามเยี่่�ยมที่่�บ้้าน โดยก่่อนซ่ึ่�ง
ต้้องมีกีารนัดัหมายล่่วงหน้้าเป็็นเวลา 3 วันั เพื่่�อสอบถามปััญหา
อุุปสรรคและติิดตามกระตุ้้ �นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ
ผู้้�เข้้าร่ว่มโปรแกรมสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งเป็น็เวลา 5 สัปัดาห์ ์(ใช้้เวลา
ในการเยี่่�ยมบ้้านบ้้านละไม่่เกิิน 30 นาทีี) 

สััปดาห์์ที่่� 6 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง)
เก็็บข้้อมููลหลัังการเข้้าร่่ว มโปรแกรม โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมทำแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 
และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3อ.2ส. และวััดค่า่
ความดัันโลหิิต หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุปผลการเข้้าร่่วมในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้� และผู้้�วิจิัยัมอบของที่่�ระลึึกเพื่่�อเป็น็ขวัญักำลังัใจในการปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป โดย

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาณ 
ประกอบด้้วย ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััย
ทำการทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk 
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Test พบว่่า มีีการกระจายของข้้อมููลเป็็นโค้้งไม่่ปกติิ โดยมีีค่่า 
p-value ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ <0.001 และ 
<0.001 ตามลำดัับ จึึงทดสอบสมมุุติิฐานด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 
signed ranks test สำหรับข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 
3อ2ส. มีกีารกระจายข้้อมููลเป็น็โค้้งปกติ ิโดยมีคี่า่ p-value ก่อ่น
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 0.530 และ 0.734 ตามลำดัับ 
และข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตตััวบนมีีการกระจายของข้้อมููลเป็็น
โค้้งปกติโิดยมีคี่า่ p-value ก่อ่นและหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมเท่า่กับั 
0.859 และ 0.107 ตามลำดัับ และข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตตััว
ล่า่งมีกีารกระจายข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติโิดยมีีค่า่ p-value ก่อ่นและ
หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากับั 0.581 และ 0.852 ตามลำดับั ผู้้�วิจิัยั
จึึงทดสอบสมมุุติิฐาน ด้้วยสถิิติิ Pair t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No.TSU 2022_001, REC No.0003 
ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัดำเนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจัยัและได้้ทำการพิิทักัษ์์
สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนของ
การวิจิัยั กิจิกรรมที่่�ต้้องปฏิบิัตัิริะหว่างการวิจิัยั และเปิิดโอกาสให้้
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มด้้วยความสมัคัรใจทุกุคน ในการขอ
ความร่ว่มมือืในการตอบแบบสอบถามการวิิจัยั ผู้้�วิิจัยัให้้ผู้้�เข้้าร่ว่ม
วิจิัยัตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองและเก็บ็ข้้อมููลไว้้เป็น็ความลัับ 
จะเปิิดเผยได้้เฉพาะผลการวิิจัยัโดยรวม หากข้้อมููลที่่�เป็็นความลับั
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัมีีสิทิธิ์์�ตอบหรือปฏิิเสธได้้ และเมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัยิินดีี
ตอบรับัแล้้วยัังสามารถยกเลิิกการให้้ข้้อมููลได้้โดยไม่่มีขี้้อแม้้ใด ๆ  
นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะบอกเลิิกการเข้้าร่่วมเมื่่�อใดก็็ได้้ โดย
ไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการในศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคููหาสวรรค์์ 
อำเภอเมืือง จัังหวััดพััทลุุง และยัังได้้รัับสิิทธิ์์�การรัักษาตามปกติิ 

ผลการวิิจัั ย
ผู้้�เข้้าร่ว่มโปรแกรมมีีจำนวน 30 คน ส่ว่นใหญ่เป็น็เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 76.70) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี รองลงมา 70–79 ปีี 
(ร้้อยละ 30.00) มีีสภาพสมรส (ร้้อยละ 66.70) จบการศึึกษา
ระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.00) รองลงมาคืือ
มัธัยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 20.00) ในส่่วนของการประกอบอาชีีพ 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ได้้ประกอบอาชีพี/งานบ้้านมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
50.00) และประกอบอาชีีพข้้าราชการน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 3.30) 

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่มีีรายได้้ (ร้้อยละ 33.30) มีีรายได้้
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 26.70) และมีีรายได้้ 20,001-
30,000 บาท (ร้้อยละ 10.00) ค่่าดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ช่่วง 25.00-29.90 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร (เกณฑ์์อ้้วนระดัับที่่� 2) 
(ร้้อยละ 36.70) และเคยได้้รัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความ
ดันัโลหิติสููง (ร้้อยละ 60.00) ไม่เ่คย (ร้้อยละ 40.00) รายละเอียีด
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of participants (n = 30)

Characteristics n %

Sex

Male 7 23.30

Female 23 76.70

Age (year)

40-49 1 3.30

50-59 4 13.30

60-69 13 43.30

70-79 9 30.00

≥80 3 10.00

Income (Baht/month)

No income 10 33.30

≤5,000 8 26.70

5,001-10,000 4 13.30

10,000-20,000 2 6.70

20,001-30,000 3 10.00

≥30,000 3 10.00

BMI (kg/m2)

≤18.5 (Under weight) 1 3.30

18.5-22.9 (Normal range) 8 26.70

23-24.9 (Obese class 1) 3 10.00

25-29.9 (Obese class 2) 11 36.70

≥ 30 (Obese class 3) 7 23.30

Learned/trained about  
hypertension disease

Ever 18 60.00

Never 12 40.00

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมสููงกว่า่

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(Z = -3.002, p-value = 0.003) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.40 คะแนน และมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

14.00 คะแนน (SD = 0.80, IQR = 3) และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 15.00 คะแนน และมีคี่า่มััธยฐาน

เท่่ากัับ 15.00 คะแนน (SD = 0.00, IQR = 1.00) รายละเอีียด

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2 
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Table 2	 Comparison of mean score of knowledge about hypertension in hypertension patients, before and 

after the intervention (n = 30)

Knowledge about hypertension Mean SD Median IQR Z p-value

Pretest 14.40 0.80 14 3
-3.002 0.003*

Post-test 15.00 0.00 15 1

* Significant at level 0.05

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่า่ 1) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้้าน

การบริโิภคอาหารหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05 (p-value = 0.002, 95%CI 

= 2.21 - 3.72) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 18.87 คะแนน (SD = 2.20) และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.83 คะแนน (SD = 2.03) 

2) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออก

กำลังักาย พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p-value <0.001, 95%CI 

= 1.44 - 2.62) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 8.70 คะแนน (SD = 2.36) และหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.73 คะแนน (SD = 1.48) 

3) ผลการเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้้าน

อารมณ์์ พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 95%CI 

= 1.03 - 2.16) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 15.70 คะแนน (SD = 2.36) และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.30 คะแนน (SD = 2.02) 

4) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้านการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุรา พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมแต่่ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั (p-value = 0.448, 

95%CI = -0.16 – (0.36)) โดยก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีคีะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 11.17 คะแนน (SD = 1.34) และหลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 11.27 คะแนน (SD = 1.04) 

5) ผลการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพตาม

หลััก 3อ.2ส. รวมทั้้�ง 5 ด้้าน พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(p-value = 0.001, 95%CI = 5.63-7.76) โดยก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 54.43 คะแนน (SD = 4.16) 

และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั61.13 คะแนน 

(SD = 3.98) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	Comparison of mean score of health behaviors in hypertension patients, before and after the intervention 

(n = 30)

Health behaviors Mean SD
Mean  

difference
95%CI t p-value

Nutritional behavior

Pretest 18.87 2.20 2.96 2.21 - 3.72 8.02 0.002*

Post-test 21.83 2.03

Exercise behavior

Pretest 8.70 2.36 2.03 1.44 - 2.62 7.02 0.000*

Post-test 10.73 1.48

Emotional behavior

Pretest 15.70 2.45 1.60 1.03 - 2.16 5.75 0.001*

Post-test 17.30 2.02

Smoking and alcohol drinking 
behavior

Pretest 11.17 1.34 0.10 -0.16 – (0.36) 0.76 0.448

Post-test 11.27 1.04
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Health behaviors Mean SD
Mean  

difference
95%CI t p-value

Health behavior of 3Aor 2Sor

Pretest 54.43 4.16 6.70 5.63 - 7.76 12.85 0.001*

Post-test 61.13 3.98

*Significant at level 0.05

Table 3	Comparison of mean score of health behaviors in hypertension patients, before and after the intervention 

(n=30) (continued)

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของค่่า

ความดัันโลหิิตตััวบนและความดัันโลหิิตตััวล่่าง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ของค่่าความดัันโลหิตตัวับนหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมลดลงกว่่าก่อ่น

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p =0.001, 95%CI: 

13.23-21.56) โดยค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิตตััวบนก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมเท่า่กับั 148.20 มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 12.40) 

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 130.80 มิิลลิิเมตรปรอท 

(SD = 9.00) และผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความดััน

โลหิตตััวล่่าง พบว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิp =0.001, 95%CI = 5.23-9.69) 

โดยค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความดัันโลหิตตััวล่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

เท่่ากัับ 80.50 มิิลลิิเมตรปรอท (SD = 9.20) และหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 73.10 มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 8.20) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4	 Comparison of mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure levels in hypertension 

patients, before and after the intervention (n = 30)

Blood pressure levels Mean SD
Mean  

difference
95%CI t p-value

Systolic blood pressure

Pretest 148.20 12.40 17.40 13.24 - 21.56 8.55 0.001*

Post-test 130.80 9.00

Diastolic blood pressure

Pretest 80.50 9.20 7.46 5.24 - 9.69 6.84 0.001*

Post-test 73.10 8.20

*Significant at level 0.05

อภิิปรายผล
หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิตสููงสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.003, Z = -3.002) ซึ่่�ง

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลังัอำนาจที่่�ผู้้�วิิจัยัประยุุกต์์ตามแนวคิิด

ของกิบิสันั(6) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 3อ2ส. ของผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููง ส่ง่ผลให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มโปรแกรมมีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยในกิิจกรรมการค้้นพบสถานการณ์์จริงิ มีกีารวัดัค่าความดันัโลหิติ

และให้้ประเมินิระดับัความดันัโลหิติของตนเอง ส่ง่ผลให้้ผู้้�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมมีคีวามเข้้าใจในระดับัความดันัโลหิิตของตนเอง และมีี

การรับัรู้้�สภาพการณ์ก์ารป่ว่ยของตนเอง จึึงอยากที่่�จะเรียีนรู้้�เพื่่�อ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และในขั้้�นการสะท้้อนคิดิอย่า่ง

มีีวิิจารณญาณ มีีการบรรยายให้้ความรู้้�ประกอบด้้วยการใช้้แผ่่น

พัับความรู้้�และสื่่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และใน

การบรรยายผู้้�วิิจััยใช้้เนื้้�อหาและภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และมีีการตั้้�ง

คำถามเพื่่�อกระตุ้้�นการตอบสนองจากการฟังัเนื้้�อหา รวมทั้้�งมีกีาร

เรียีนรู้้�แบบมีีส่ว่นร่่วม โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มโปรแกรมแสดง

ความคิิดเห็็นและซัักถามในประเด็็นที่่�สงสััย ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมสามารถรัับรู้้�และเข้้าใจได้้ชัดัเจน ส่ง่ผลให้้มีคีวามรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มมากขึ้้�น

การศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ น้้ำทิพิย์์ ยิ้้�มแย้้ม 

และยุุวดีี รอดจากภััย(12) ในส่่วนของพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3อ.2ส. สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 

95%CI = 5.63 - 7.76) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 54.4 เป็น็ 

61.1 คะแนน ซึ่่�งตามแนวคิดิการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจของกิบิสันั(6) 

ในกิจิกรรมการตัดัสินิใจเลือืกวิธิีปีฏิบิัตัิแิละลงมือืปฏิบิัตัิ ิมีกีิจิกรรม
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บรรยายเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ประกอบ

แผ่น่พับัความรู้้�และสื่่�อวีดีิทิัศัน์ ์ซึ่่�งทำให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มโปรแกรมเข้้าใจ

ถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด

การค้้นพบและยอมรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองตามความ

เป็น็จริงิ และจากการตั้้�งคำถามกระตุ้้�น โดยให้้ทบทวนพฤติกิรรม

สุุขภาพและสำรวจปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองจากพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ผ่่านมา ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมจึึงเกิิดการสะท้้อนคิิดทำให้้

มีโีอกาสรัับรู้้�ถึึงพฤติิกรรมสุขุภาพและอุปุสรรคในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง ก่่อให้้การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ จรููญศัักดิ์์� วงษ์์ลีี(13) ที่่�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิติสููงของกลุ่่�มทดลอง

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และสำหรับค่่าความดัันโลหิตตััวบนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

มีีค่่าลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 95%CI = 13.24 - 21.56) 

โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าความดัันโลหิิตตััวบนลดลงจาก 

148.2 เป็น็ 130.8 มิลิลิเิมตรปรอท และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่่าง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value = 0.001, 95%CI = 

5.24 - 9.69) โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง

ลดลงจาก 80.5 เป็็น 73.1 มิิลลิิเมตรปรอท 

ทั้้�งนี้้�ตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของกิิบสััน(6) 

ในกิจิกรรมการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิบิัตัิทิี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ เป็น็กิจิกรรม

ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�วิิจััยมีีการให้้กำลัังใจ ติิดตาม และกระตุ้้�น รวมทั้้�ง

สอบถามปััญหาอุุปสรรคของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ2ส. สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ ทำให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในการควบคุมุระดับัความดันั

โลหิติได้้ด้้วยตนเอง และเป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

สามารถนำความรู้้�ไปปรับัใช้้ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้ค่าความดันัโลหิติทั้้�งตัวับน

และตัวัล่่างลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ไปรมา กลิ่่�นนิิรัญั(9) 

ที่่�พบว่่าโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจส่่งผลให้้พฤติิกรรม

การดููแลสุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููงหลัังการทดลอง

สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยสรุปุ โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง สามารถพัฒันา

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดััน

โลหิตดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรจััดกิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ และควรให้้บุคคลภายในครอบครัวัและชุมุชนมีสี่ว่นร่ว่ม

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ ซึ่่�งควรจะต้้องศึึกษาประวััติิ

ครอบครััวและค่่านิิยมของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ครอบครััว เพื่่�อค้้นพบปััญหาที่่�เอื้้�อต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงลบ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงเพื่่�อวางแนวทางการแก้้ไขร่่วมกััน 

ก่่อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เกื้้�อหนุนซ่ึ่�งกััน
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน และระดัับความเสี่่�ยงจำแนกจากคะแนน ABCD2 กัับ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว: การศึกึษาติดิตาม

ระยะยาว 12 เดืือน

Association of ABCD2 Score, and Risk Level with Stroke Event after 

Transient Ischemic Attack: A Long-Term 12-Months Follow-up

สิินีีนาฏ นาคศรีี1, อรเพ็็ญ สุุขะวััลลิิ1, จุุก สุุวรรณโณ2, จอม สุุวรรณโณ1, ชิิดชนก มยููรภัักดิ์์�1*

Sineenart Naksri1, Orapen Sukhavulli1, Juk Suwanno2, Jom Suwanno1, Chidchanok Mayurapak1*

บทคััดย่่อ
ผู้้�วิจิัยัศึึกษาความเสี่่�ยง อุบุัตัิกิารณ์์และความชุุกของการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในช่่วง 12 เดืือนหลังัเกิิดภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง และระดัับความเสี่่�ยงซึ่่�งจำแนกด้้วย ABCD2 ที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้ข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 750 เตีียง ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2554 - กัันยายน 

พ.ศ. 2558 จำนวน 157 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิบรรยายและสถิิติิฟิิสเซอร์์ 

จำแนกระดัับความเสี่่�ยงด้้วย ABCD2 พบว่่า เกืือบครึ่่�งของผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

ระดับัต่่ำ (47.77%), สองในห้้ามีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง (43.95%), 8.28% มีี

ความเสี่่�ยงระดัับสููง และมากกว่่าครึ่่�งของผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลางถึึงสููง 

อุุบััติิการณ์์ระยะสั้้�นในช่่วง 2, 4 สัปัดาห์์ และ 3 เดือืนแรกเท่่ากับัร้้อยละ 0, 3.18, 

และ 3.18 ตามลำดับั อุบุัตัิกิารณ์์ระยะยาวใน 12 เดือืน พบร้้อยละ 6.40 อัตัราความ

ชุกุโดยรวมที่่� 3 และ 12 เดืือน ร้้อยละ 6.37 และ 10.83 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนน ABCD2 ยิ่่�งสููงและระดัับความเสี่่�ยงยิ่่�งเพิ่่�มยิ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีค่า่นััยสำคััญทางสถิิติใินระยะสั้้�น ผู้้�วิิจัยัมีีความเห็็น

เชิิงคลิินิิกว่่า ควรนำระบบคะแนน ABCD2 มาใช้้เพื่่�อจำแนก ติิดตามระดัับ

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

คำสำคััญ:	 โรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว, การจำแนกความเสี่่�ยง, เครื่่�องมือื ABCD2, 

โรคหลอดเลืือดสมอง
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Abstract
The researchers assessed risk, incident, and prevalence of stroke during the 12-month period after TIA 

and examined whether the risk level and the ABCD2 score were associated with stroke event. We used 

retrospective data from TIA Registry, of the total 157 TIA patients who were admitted to a stroke care unit of 

the 750-bed tertiary care hospital, between December 2011 and September 2015. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Fisher' s exact test. Using ABCD2 to stratify risk level revealed nearly a haft had low 

risk (47.77%), two-fifth in moderate risk (43.95%), 8.28% in high risk groups, and more than haft there are moderate 

to high risk (52.23%). Short-term incidence during 2-week, 4-week, and 3-month were 0%, 3.18%, and 3.18%. 

Long-term incidence during 12-month was 6.40%. Stroke prevalence after TIA at 3 and 12-month were 6.37% 

and 10.83%. The higher the score and the higher risk level on ABCD2 were significantly associated with the 

higher incident and prevalence of stroke in short-term. ABCD2 score should be added into routine assessment 

for patients with TIA to stratify, monitoring, and judgment for any appropriate treatment protocol.

Keywords: Transient ischemic attack (TIA), Risk stratification, ABCD2 risk score, Stroke 

บทนำ
โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (Transient ischemic attack 

[TIA]) เป็็นภาวะระบบประสาทสููญเสีียการทำงานชั่่�วคราว

เนื่่�องจากการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงในบางส่่วนของสมองหรืือ

ไขสันัหลังั โดยไม่่พบร่อ่งรอยการตาย ของเนื้้�อเยื่่�อระบบประสาท

ส่ว่นกลาง ตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัเดิิม อาการดัังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นภายใน

เวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง แล้้วอาการกลัับมาเป็็นปกติิดัังเดิิม หรืือ

ตามเกณฑ์์วินิิจิฉัยัใหม่ กำหนดให้้เกิดิภาวะดังักล่่าวไม่่เกินิ 60 นาทีี 

แล้้วกลัับมาเป็็นปกติิคงเดิิม(1) โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวเป็็น

สััญญาณเตืือนของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ

ชนิิดขาดเลืือด (Ischemic stroke) ทั้้�งที่่�เกิิดแบบเฉีียบพลััน

ภายในระยะเวลารวดเร็็วเป็็นชั่่�วโมงหรืือวััน หรืือเกิิดช้้าภายใน

ระยะเวลาเป็็นเดืือนหรืือปีี ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

ประมาณร้้อยละ 5 จนถึึงร้้อยละ 23 เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดภายใน 7 วัันแรก(2-3) โดยผู้้�ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองชนิิดขาดเลืือดประมาณครึ่่�งหนึ่�งจนถึึงร้้อยละ 90 จะเกิิด

ภายในระยะเวลาอัันสั้้�น 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากเกิิดโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว(3-4) และการติิดตามในระยะสั้้�น 3 เดือืนแรก(4-8) 

พบอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 8-15

อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน 

ระยะสั้้�น และระยะยาวหลัังจากเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามจำนวนปััจจัยัเสี่่�ยง และความรุนุแรงของปััจจัยัเสี่่�ยง 

ซึ่่�งมีรี่ว่มกันัหลากหลายปัจัจัยั ได้้แก่ ่อายุทุี่่�มากขึ้้�น โรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิติหิติสููง ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

โรคหัวัใจขาดเลือืด ภาวะไขมันัในเลือืดสููง การสููบบุหุรี่่� การไม่ไ่ด้้

รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และ

ความรุนุแรงของอาการโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว(2, 9) แนวทาง

การรักัษาพยาบาล การส่่งต่่อ การเฝ้้าระวังัติดิตาม และการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลือืดในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลือืด

ชั่่�วคราวนั้้�น จึึงต้้องพิจิารณาให้้สอดคล้้องตามระดับัความรุนุแรง

ของปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย(10-13) ทั้้�งนี้้�ในช่่วงระยะเวลา 

10 ปีีที่่�ผ่่านมานั้้�น มีีการพััฒนาโมเดลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�หลากหลาย

สำหรัับใช้้เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินและทำนายการเกิิดโรคหลอด

เลือืดสมองทั้้�งในระยะเฉียีบพลัันและระยะยาว โดย ABCD2 เป็น็

หนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�มีีการใช้้กันอย่่างแพร่่หลายทั้้�งในทางคลิินิิก

และการวิิจััย(4) ซึ่่�งพัฒันาต่่อยอดมาจาก ABCD(14) เครื่่�องมือืนี้้�ใช้้ง่าย 

มีีระบบคะแนนที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และมีีค่่าสถิิติิจำแนกอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

สามารถทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างแม่่นยำ

ทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและระยะยาว(4) 

แม้้ในแนวทางปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวนั้้�น จะมีีข้้อแนะนำให้้นำเครื่่�องมืือประเมิิน

จำแนกความเสี่่�ยงมาใช้้ในการติดิตามผลลััพธ์ก์ารรักัษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและระยะยาว แต่่ในประเทศไทย

ก็็มิิได้้ใช้้กัันแพร่่หลาย การสำรวจงานวิิจััยในประเทศไทยใน

ช่่วงเวลาสิบิปีีที่่�ผ่่านมานี้้�พบรายงานวิจิัยัเพียีงเรื่่�องเดียีวเท่่านั้้�น(5) 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้เครื่่�องมืือ ABCD2 ในผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวโดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ  และระดัับความเสี่่�ยงกัับอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะเฉีียบพลัันและติิดตามเป็็นระยะ ๆ หลัังจากจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลจนถึึง 3 เดืือนแรก งานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมานี้้�ศึึกษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างในสถาบัันประสาทวิิทยาซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

เฉพาะทาง ซึ่่�งอาจมีบีริบิทบริกิาร การรักัษาพยาบาล ความเชี่่�ยวชาญ

ของผู้้�รัักษา และลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลทั่่�วไป 

และเป็็นการติดิตามในระยะเวลาสั้้�น 3 เดือืนแรกเท่่านั้้�น การวิิจัยันี้้�



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน และระดัับความเสี่่�ยงจำแนกจากคะแนน ABCD2 กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ...
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จึึงศึึกษาเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยง อุบุัตัิกิารณ์แ์ละความชุกุของการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง และระดัับ

ความเสี่่�ยงซึ่่�งจำแนกด้้วย ABCD2 กัับอุุบััติิการณ์์และความชุุก

การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง โดยติิดตามทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน

ที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล และระยะยาวจนถึึง 12 เดืือน

หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�ไม่่เพีียงแต่่

จะขยายความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรค

สมองขาดเลืือดชั่่�วคราวเท่่านั้้�น แต่่ยัังจะเป็็นข้้อมููลในการ

พิิจารณาเลืือกเครื่่�องมืือหรืือวิิธีีการสำหรัับการคััดกรอง จำแนก

ความเสี่่�ยง และติิดตามผลลััพธ์์บริิการสำหรับผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง 

และระดัับความเสี่่�ยงซึ่่�งจำแนกด้้วย ABCD2 กัับอุุบััติิการณ์์

และความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาเป็็นการติิดตามไปข้้างหน้้า (Prospective 

study) โดยวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์เชิงิเปรียีบเทียีบ ใช้้ข้้อมููลจาก

แฟ้้มเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว (TIA Registry) 

ซึ่่�งมีีบัันทึึกตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาล (Based-line data) 

และการติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ 6 ครั้้�ง ในช่่วงระยะเวลาการ

ติิดตาม 12 เดืือน ได้้แก่่ (1) ระยะเฉีียบพลััน ภายใน 24 และ 

48 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว จนกระทั่่�ง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (2) ระยะสั้้�น หลัังจากจำหน่่าย

สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 และเดืือนที่่� 3 และ (3) ระยะยาว 

เดืือนที่่� 12 หลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

ทุุกราย ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 750 เตีียง ที่่�รัับส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกจัังหวััด ผู้้�ป่่วย

โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวทุุกรายได้้รับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke care unit) มีีข้้อมููลบัันทึึกใน 

TIA Registry ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2554 ถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2558 รวม 46 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 157 ราย ทุุกราย

มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์คั์ัดเข้้าศึึกษา (Inclusion case) คือื ไม่่เคย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวหรืือโรค

หลอดเลืือดสมองมาก่่อน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจสมอง

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และได้้รัับการวิินิิจฉััยโดย

อายุรุแพทย์ ์หรือืแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ หรือืแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านประสาทวิิทยาในแผนกฉุุกเฉิินว่่าเป็็นโรคสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว ตามเกณฑ์์วิินิิจฉัยของสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง

แห่่งอเมริิกา(1) และวิินิิจฉััยยืืนยัันอีีกครั้้�งจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านประสาทวิิทยาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

157 ราย มีีผลการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

ที่่�สอดคล้้องกัันทั้้�งการวิินิิจฉัยเบื้้�องต้้นในแผนกฉุุกเฉิินและ

การวิินิิจฉััยในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ข้้อมููลอื่่�นๆ มีี

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้คัดผู้้�ป่่วยรายใด

ออกจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ใช้้เฉพาะข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงตาม

โมเดล ABCD2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โรคร่่วม และการรัักษา และ

การติิดตามตััวแปรผลลััพธ์์ โดยมีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการ

รวบรวมข้้อมููลก่่อนที่่�จะบัันทึึกลง TIA Registry ดัังนี้้� 

1) ABCD2 Transient ischemic attack risk score ใช้้

จำแนกระดัับความเสี่่�ยงเพื่่�อคาดการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว(4) ข้้อมููล ADCD2 นั้้�น 

แพทย์แ์ละหรือืพยาบาลเป็น็ผู้้�สััมภาษณ์จ์ากผู้้�ป่ว่ยและหรือืญาติิ

ใกล้้ชิิด ร่่วมกัับทบทวนจากประวััติิการรัักษา โดยนัับอายุุเป็็น

จำนวนปีี เต็็ม (คะแนน 1 เมื่่�ออายุุ ≥ 60 ปีี) ค่่าความดัันโลหิิต

วััดจากแขนข้้างใดข้้างหนึ่่�งในระยะเวลา 10 นาทีีแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมา

ถึึงแผนกฉุุกเฉิิน (คะแนน 1 เมื่่�อค่่า Systolic blood pressure 

>140 มม.ปรอท และหรืือค่่า Diastolic blood pressure >90 

มม.ปรอท) มีีการบัันทึึกและติิดตามระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีี

อาการแสดงจนกระทั่่�งอาการแสดงหายไป โดยตรวจไม่่พบ

อาการแสดงทางคลิินิิกในข้้อ C (คะแนน 2 หากมีีอาการแสดง

ทางคลินิิกิ ≥60 นาที ีหรือคะแนน 1 หากมีอีาการแสดงทางคลินิิกิ

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 10-59 นาทีี) สอบถามประวััติิการวิินิิจฉััยโรค

เบาหวาน การกิินยารักัษา และประวััติกิารรักัษาจากเวชระเบีียน 

(คะแนน 1 หากมีีประวััติิโรคเบาหวาน) ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยง C 

(Clinical symptoms) นั้้�น แพทย์์และหรือืพยาบาลเป็็นผู้้�ประเมินิ

และลงบันัทึึกเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึึงแผนกฉุกุเฉินิ และตลอดระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (คะแนน 2 หากมีีอ่่อนแรง

ครึ่่�งซีกีหรือืเฉพาะส่่วนของร่่างกาย หรือื คะแนน 1 หากพููดผิดิปกติิ

โดยไม่่มีอีาการอ่่อนแรง หรือื คะแนน 0 หากไม่่มีอีาการหลัักข้้างต้้น 

แต่่มีีอาการอื่่�น เช่่น วิิงเวีียน ปวดศีีรษะ หรืือตาพร่่ามััว) ในกรณีี

ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครือืข่่าย ข้้อมููล baseline ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ ABCD2 จะใช้้ข้้อมููลจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

คะแนนรวมจากทั้้�ง 5 ปัจัจัยั มีคี่า่คะแนนตั้้�งแต่ ่0-7 คะแนน 

จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ค่่าคะแนนที่่�สููงขึ้้�นสอดคล้้องกัับ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในระยะ

เฉีียบพลััน จนถึึงระยะสั้้�น 3 เดืือนหลัังเป็็นโรคสมองขาดเลืือด
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ชั่่�วคราว(2, 4, 9) คะแนนรวมข้้างต้้นสามารถจำแนกระดัับความเสี่่�ยง

ได้้ 3 ระดัับคืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (คะแนน 0-3) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 

(คะแนน 4-5) และ กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (คะแนน 6-7)(4) 

2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โรคร่่วม และการรัักษา พยาบาลและ

หรืือแพทย์์ที่่�แผนกฉุุกเฉิินหรืือที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นผู้้�บัันทึึกจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ ร่่วมกัับการ

ทบทวนจากประวััติิเวชระเบีียน (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ 

และเพศ (2) ข้้อมููลโรคร่่วม ได้้จากประวััติิการวิินิิจฉััยและหรืือ

รัักษาโรคต่่อไปนี้้�คืือ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน หััวใจห้้องบน

เต้้นพลิ้้�ว หััวใจขาดเลืือด หััวใจล้้มเหลว ไขมัันในเลืือดสููง และ

การสููบบุุหรี่่� และ (3) การรัักษา ได้้จากการประวััติกิารใช้้ยารัักษา

ก่อ่นเกิดิโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราวและยาที่่�ได้้รับัขณะเข้้ารักัษา

อยู่่�โรงพยาบาลหรือืเมื่่�อจำหน่ายกลับับ้้าน ได้้แก่่ ยาต้้านเกล็ด็เลือืด 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยารัักษาความดัันโลหิิตสููง ยารัักษา 

เบาหวาน และยาลดไขมัันในเลืือด

3) ผลลััพธ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินจาก (1) 

อััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ภายหลััง

จากเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวในระยะเฉีียบพลััน 24-48 

ชั่่�วโมงแรกจนถึึงครบจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลศููนย์ ์จากนั้้�น

ติิดตามในระยะสั้้�นช่่วง 2 สััปดาห์์ 4 สััปดาห์์ จนถึึง 3 เดืือน และ

ระยะยาว 12 เดือืน และ (2) อัตัราความชุกุการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองโดยรวมทั้้�งหมดที่่�เกิิดในระยะสั้้�น 3 เดืือน และระยะยาว 

12 เดืือนหลังัเกิดิโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว รวบรวมข้้อมููลจาก

บัันทึึกเวชระเบีียนเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจติดตามการรัักษาตามนััด 

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััดหรือมาตามนััดแต่่ไม่่มีบีันัทึึกอุุบัตัิกิารณ์์ 

พยาบาลผู้้�วิิจััยคนที่่�หนึ่�งจะโทรศััพท์์สอบถามจากผู้้�ป่่วยและ

หรืือญาติิ และตรวจสอบจากทะเบีียนการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยนี้้�ใช้้เฉพาะข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึก

ในระบบบริิการ มิิได้้ดำเนิินการกระทำใดใดโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วย 

โครงการวิจิัยัผ่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ (เลขที่่� WU-EC-22-208-01)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รายงานวิจิัยันี้้� เป็็นการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทุตุิยิภููมิ ิ(Secondary 

data analysis) ข้้อมููลที่่�นำมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่�งของโครงการ

พัฒันาคุุณภาพบริิการและการจัดัการผลลัพัธ์ก์ารรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองและผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว

ของโรงพยาบาลศููนย์์ ขนาด 750 เตีียง ดำเนิินการโดยพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงเป็็นหััวหน้้าโครงการ โดยได้้รัับการ

พิิจารณาอนุุมััติิให้้ดำเนิินการจากหััวหน้้าแผนกอายุุรกรรมและ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล 

การลงบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยลงใน TIA Registry 

ดำเนิินการโดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีการทบทวน ตรวจสอบ และทวน

สอบข้้อมููลจากบันัทึึกการตรวจรักัษาของทีีมแพทย์แ์ละพยาบาล 

ทั้้�งที่่�แผนกฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการมา

ตรวจติิดตามการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ข้้อมููลที่่�บัันทึึก

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่ว่นบุคุคล ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคสมองขาดเลือืด

ชั่่�วคราว ทั้้�งอาการ อาการแสดง ผลการตรวจวิินิิจฉััย โรคร่่วม 

การรัักษาพยาบาลและการให้้คำแนะนำป้้องกััน มีีการลงบัันทึึก

ไว้้ในระบบฐานข้้อมููลมาตรฐานการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

สมองขาดเลืือดชั่่�วคราว สำหรับัข้้อมููลตัวัแปรผลลัพัธ์์ คือื การเกิดิ

หรืือไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น พยาบาลบัันทึึกในระยะที่่�

เข้้ารักัษาอยู่่�โรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่า่ย จากนั้้�นจึึงตรวจจาก

บัันทึึกรายงานการตรวจติดตามการรัักษาเป็็นระยะ ๆ หลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการนััดมาตรวจตาม

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว คืือ ใน

ครั้้�งแรกหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ และจาก

นั้้�นทุุก ๆ  3 เดืือนจนครบ 12 เดืือน กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตรวจตาม

นััดหรืือขาดนััดพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจะโทรศััพท์์ติิดตาม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวทุุกรายในการศึึกษานี้้�เมื่่�อเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองก็็ได้้กลัับมารัักษาที่่�โรงพยาบาลเดิิม โดยอายุุรแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยาเป็็นผู้้�วิินิิจฉััยยืืนยัันตามเกณฑ์์

มาตรฐานจากอาการทางคลิินิิก ร่่วมกัับผลการตรวจภาพถ่่าย

สมองด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และหรืือคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกซ่ึ่�งหััวหน้้าโครงการพััฒนา

คุณุภาพและผลลััพธ์์การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว เป็็นผู้้�ทวนบัันทึึกข้้อมููลการตรวจวินิิจฉัยและรัักษาที่่�มีี

การบัันทึึกเมื่่�อรัับผู้้�ป่่วยที่่�แผนกฉุุกเฉิิน อ่่านทวนผลการตรวจ

ภาพถ่่ายสมองด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และประเมิินคะแนน 

ABCD2 ทวนซ้้ำอีีกครั้้�งทัันทีีที่่�รัับผู้้�ป่่วยมาถึึงหอผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง กรณีทีี่่�พบความคลาดเคลื่่�อนจะประเมินิซ้้ำ หรือืปรึึกษา

อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยาซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าของไข้้ 

และผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการตรวจวิินิิจฉัยซ้้ำจากอายุุรแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยคนที่่�หนึ่่�งจะทวน

ความถููกต้้องของการให้้คะแนน ABCD2 และผลลััพธ์์การเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม ซึ่่�งไม่่พบ

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลใดเลยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 157 ราย

วิิเคราะห์์สถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป ข้้อมููลลัักษณะกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คะแนนความเสี่่�ยง ระดัับความเสี่่�ยง อััตราอุุบััติิการณ์์ 
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และความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้สถิิติิบรรยาย 

ค่่าจำนวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย อััตราอุุบััติิการณ์์ หมายถึึง 

จำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวรายใหม่่

ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�ติิดตามโดยไม่่

นัับรวมกัับผู้้�ป่่วยที่่�เคยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อนแล้้ว 

ส่่วนอััตราความชุุกนั้้�น นัับรวมจำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อครบเดืือนที่่� 3 และ

เดืือนที่่� 12 ด้้วยสถิิติิฟิิสเชอร์์ (Fisher’s exact test) กำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 

ผลการศึึกษา
ลัักษณะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง สองในสามเป็็นเพศชาย อายุุ

เฉลี่่�ย 58.3±12.8 ปีี เกิินกว่่าครึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

คือื ความดันัโลหิติสููง สููบบุุหรี่่� หรือืดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประมาณหนึ่่�ง

ในสี่่�รายมีีไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดที่่�มีีภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�วหรือประวััติิโรคหััวใจ ผู้้�ป่่วยประมาณเก้้า

ในสิิบรายจะมีีโรคร่่วมหรืือปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 อย่่าง 

ประมาณสองในสามรายมีอีย่่างน้้อย 2 อย่่าง และหนึ่่�งในสามราย

มีอีย่า่งน้้อย 3 อย่า่งร่ว่มกันั ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้รับัยาต้้านเกล็ด็เลือืด 

และยาลดไขมัันในเลืือดภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง

แรกที่่�เข้้ารัักษาและเมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีจำนวน

วัันนอนอยู่่�โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-8 วััน (เฉลี่่�ย 2 วััน) แสดงใน

ตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of patients (n = 157)

Characteristics of patients n (%)

Male 111 (70.70)

Age (SD) 58.30 (12.80)

Comorbidity and risk factor*

Smoking 92 (58.59)

Hypertension 87 (55.41)

Alcohol drinking 83 (52.87)

Dyslipidemia 42 (26.75)

Diabetes 34 (21.66)

Atrial fibrillation/heart disease 0 (0.00)

Number of comorbidity and risk factor

5 factor 3 (1.91)

4 factor 20 (12.74)

3 factor 35 (22.29)

2 factor 57 (36.31)

1 factor 24 (15.29)

None 18 (11.46)

Characteristics of patients n (%)

Treatment in hospital

Anticoagulant drugs within 48 hour 157(100.00) 

Dyslipidemia drugs within 48 hour 157(100.00)

Risk factor by ABCD score2

A- age ≥ 60 year 70 (44.58)

B- high blood pressure** 87 (55.41) 

C- clinical features

Weakness 44 (28.02)

Dysphagia without weakness 113 (71.97)

D- duration of symptom

≥60 minutes 34 (21.66)

10-59 minutes 123 (78.34)

D- diabetes mellitus 34 (21.66)

Length of stay; Mean (SD): Median 2.39 (1.42): 2

1 day 45 (28.66)

2 day 2 (1.27)

3 day 29 (18.47)

4 day 16 (10.19)

5 day 4 (2.54)

6 day 2 (1.27)

7-8 day 5 (3.18)

Continuous treatment

Anticoagulant drugs 157 (100.00)

Dyslipidemia drugs 157 (100.00)

Note:	 * Comorbidity from patient interview with 
diagnosis and treatment data, ** SBP >140 and/
or DBP >90 mmHg 

Table 1 Characteristics of patients (n = 157) (contiuned)

ความสัมัพันัธ์์ของคะแนนความเสี่่�ยงและระดับัความเสี่่�ยง
กัับอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง

จากการวิิเคราะห์์ไม่่มีผีู้้�ป่่วยรายใดที่่�มีคีะแนนต่่ำกว่่า 2 โดย

ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น
ยิ่่�งมีีอััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีค่่าสำคััญทางสถิิติิ ในช่่วงระยะเวลาการติิดตาม 

4 สััปดาห์์ (p-value <0.001) และ 3 เดืือน (p-value <0.001) 

แต่่ไม่่มีค่ี่าสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อติดิตามในช่่วง 12 เดือืน นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่า อััตราอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งเมื่่�อติดิตามในช่ว่ง 4 สัปัดาห์ ์(p-value <0.050) และ 3 เดือืน 

(p-value <0.001) แต่่ไม่่มีีค่่าความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิเมื่่�อติิดตาม

ผลลััพธ์์เดืือนที่่� 12 แสดงในตารางที่่� (Table) 2 
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Figure 1	ABCD2 score and risk stratification with ABCD2 score

	 (A) ABCD2 score of 0-7 (Median = 4), one fourth of group there are ABCD2 score of 3 or 4 (B) risk 

stratification with ABCD2 score, low risk = 47.77%, nearly moderate risk = 43.95%, high risk = 8.28% 

and more than haft there are moderate to high risk = 52.23%

Table 2 Comparison between risk score and stratification with ABCD2 score in patients with TIA with and 

without stroke on each follow-up period

Score n

Percentage of patient with and without stroke with in follow-up period

2 week 4 week Third month Twelfth month

stroke none stroke none stroke none stroke none

2 points 32 0 (0.00) 32 (20.38) 0 (0.00) 32 (21.05) 0 (0.00) 32 (21.05) 0 (0.00) 32 (21.33)

3 points 43 0 (0.00) 43 (27.38) 0 (0.00) 43 (28.29) 1 (20.00) 42 (27.63) 4 (57.14) 39 (26.00)

4 points 43 0 (0.00) 43 (27.38) 0 (0.00) 43 (28.29) 0 (0.00) 43 (28.29) 2 (28.57) 41 (27.33)

5 points 26 0 (0.00) 26 (16.56) 3 (60.00) 23 (15.13) 1 (20.00) 25 (16.45) 0 (0.00) 26 (17.33)

6 points 11 0 (0.00) 11 (7.00) 1 (20.00) 10 (6.58) 2 (40.00) 9 (5.92) 1 (14.28) 10 (6.67)

7 points 2 0 (0.00) 2 (1.27) 1 (20.00) 1 (0.66) 1 (20.00) 1 (0.66) 0 (0.00) 2 (1.33)

Total (%) 0 (0.00) 157 (100.00) 5 (3.18) 152 (96.81) 5 (3.18) 152 (96.81) 7 (4.46) 150 (95.54)

Risk stratification 

Low risk 75 0 (0.00) 75 (47.77) 0 (0.00) 75 (49.34) 1 (20.00) 74 (48.68) 4 (57.14) 71 (47.33)

M o d e r a t e 

risk

69 0 (0.00) 69 (43.95) 3 (60.00) 66 (43.42) 1 (20.00) 68 (44.74) 2 (28.57) 67 (44.67)

High risk 13 0 (0.00) 13 (8.28) 2 (40.00) 11 (7.24) 3 (60.00) 10 (6.58) 1 (14.28) 12 (8.00)

p-value - 4.71 (0.010)* 10.09 (<0.001)*** 0.42 (0.659)

Note: Significant, *p-value <0.05; ***p-value<0.001
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(A) The incidence of stroke with in 12 month 
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(A) A total of 17 patients with TIA had a stroke one 
time. The incidence of new stroke at week 2 was 
0%, week 4 was 5 (3.18%), the third month 5 cases 
(3.18%) and the twelfth month 7 cases (4.46%), with 
a total prevalence in the first 3 month was 10 cases 
(6.37%) and total 12 month was 17 cases (10.83%).

(B) The prevalence of patient with stroke with in 3 
month classified by ABCD2 score

(C) The prevalence of patient with stroke within 12 
month classified by ABCD2 score
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The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at three months of follow-up, compared 
with same score group: 2 points (0/100), 3 points 
(2.3/97.7), 4 points (0/100), 5 points (15.4/84.6), 6 points 
(27.3/72.7), and 7 points (100/0)

The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at three months of follow-up, compared 
with same score group: 2 points (0/100), 3 points 
(11.6/88.4), 4 points (4.7/95.3) 5 points (15.4/84.6), 
6 points (36.4/63.6) and 7 points (100/0)

(D) The prevalence of patient with stroke with in 3 
month risk stratification with ABCD2 score

(E) The prevalence of patient with stroke within 12 
month risk stratification with ABCD2 score

The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at 3 months of follow-up, compared with 
same risk group: low risk (1.3/98.7), moderate risk 
(5.8/94.2) and high risk (38.5/61.5)

The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at 12 months of follow-up, compared 
with same risk group: low risk (6.7/93.3), moderate 
risk (8.7/91.2) and high risk (46.2/53.8)

Figure 2	Incidence and prevalence of patient with stroke on follow-up period classified by ABCD2 score and 

risk stratification with ABCD2 score 
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อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้� มีขี้้อค้้นพบหลักัๆ ทั้้�งที่่�แตกต่า่งและสนับัสนุนุ

ผลการวิจิัยัอื่่�นทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศ ทั้้�งในประเด็น็
เรื่่�องระดับัความความเสี่่�ยง อุบุัตัิกิารณ์แ์ละความชุกุการเกิดิโรค
หลอดเลือืดสมอง และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่คะแนนและระดับั
ความเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมอง
ขาดเลืือดชั่่�วคราว ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว โดยใช้้เครื่่�องมืือ ABCD2 
ในการวิิจัยันี้้� มีขี้้อค้้นพบบางประการที่่�แตกต่่างจากรายงานอื่่�นๆ 
ทั้้�งที่่�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใกล้้เคีียงกััน เช่่น Oxford TIA 
population(4) และกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่ เช่่น North Carolina 
Study(3) และ California TIA population(4) โดยการวิจิัยันี้้�พบว่่า
ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดเลยที่่�มีีค่่าคะแนนความเสี่่�ยงต่่ำกว่่า 2 คะแนน 
ในขณะที่่�รายงานอื่่�น(3-4) พบผู้้�ป่ว่ยประมาณร้้อยละ 7 ที่่�มีคีะแนน
ความเสี่่�ยง 0-1 คะแนน แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ต่่ำสุุดเริ่่�มที่่� 2 คะแนน มีีประมาณหนึ่่�งในห้้าราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

Oxford TIA(4) แต่่สููงกว่่ารายงาน อื่่�น(3) ที่่�พบเพียีงร้้อยละ 4 เท่่านั้้�น 

นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 3-7 คะแนน 

การวิิจััยนี้้�พบอััตราร้้อยละใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยที่่�มีีขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใกล้้เคีียงกััน คืือประมาณหนึ่�งในสี่่�รายมีีคะแนนช่่วง 

3-4 คะแนน ซึ่่�งสููงกว่่ารายงานวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ 

แต่่ในช่่วงคะแนน 5-7 คะแนนนั้้�นจะพบอััตราร้้อยละใกล้้เคีียง

กัันกัับงานวิิจััยอื่่�น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือประมาณสองในสี่่�รายจึึงมีี

ความเสี่่�ยงระดัับต่่ำ หรืือระดัับปานกลาง ในอััตราร้้อยละใกล้้

เคียีงกันั และที่่�เหลือืประมาณหนึ่�งในสิบิรายมีคีวามเสี่่�ยงระดับัสููง 

สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยอื่่�น(3-5) ผลการศึึกษานี้้� สะท้้อนถึึง
การกระจายของค่่าคะแนนความเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือ

ในงานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็กและใช้้ข้้อมููลจากหน่วย

วิิจััยเพีียงแห่่งเดีียว เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาด
ใหญ่่ที่่�ศึึกษาจากหลายหน่่วยวิิจััย(3-4) ซึ่่�งจะมีีความครอบคลุุม
มากกว่่าทั้้�งลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ระบบการรัักษาพยาบาล 

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม และปััจจััยเสี่่�ยงตามระบบคะแนน ABCD2 

ดังัเช่น่ ในการศึึกษานี้้�แม้้จะพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุนุ้้อยกว่า่ 
60 ปี ีแต่่ก็ม็ีปีัจัจัยัเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง หรือืเบาหวาน ในอััตรา
ใกล้้เคีียงกัับรายงานที่่�ผ่า่นมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

และส่่วนใหญ่่จะปรากฏอาการทางคลิินิิกชััดเจน คืือมีีอาการ

อ่่อนแรง หรือมีีความผิิดปกติิของการพููด และไม่่มีีรายใดที่่�มีี
อาการน้้อยกว่่า 10 นาทีี

การติดิตามผลลัพัธ์์การเกิดิหรือืไม่่เกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวในการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ในระยะเฉีียบพลันัตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�ง
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึึงช่่วงนััดมาตรวจติิดตาม 

2 สััปดาห์์แรก ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดเลยที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ซึ่่�งแตกต่า่งจากรายงานอื่่�นที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์โ์รคหลอดเลือืดสมอง
ร้้อยละ 3-5 ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรก(4-5) เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 5-23 ใน
สััปดาห์์แรก(2-5) และร้้อยละ 6-9 ในสองสััปดาห์์แรก(3-5, 14) 
ข้้ออธิิบายที่่�เป็็นไปได้้นั้้�นเนื่่�องจากในปััจจุุบัันโรงพยาบาลที่่�
ศึึกษานี้้�มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย
โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว โดยผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด
ชั่่�วคราวทุุกรายที่่�มาถึึงแผนกฉุุกเฉิินจะได้้รัับการตรวจวินิิจฉััย
และอ่่านผลการตรวจภาพถ่่ายสมองด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
ภายในระยะเวลา 45 นาทีี ทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันจาก
อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา และรัับไว้้รัักษาใน
หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แพทย์์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
และทีีมการพยาบาลประเมิินระดัับความเสี่่�ยงเพื่่�อจำแนกกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยด้้วยเครื่่�องมืือ ABCD2 ตรวจติดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน 
24 ชั่่�วโมงแรก ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม และทุุกรายได้้รัับยาต้้าน
เกล็ด็เลือืดและหรือืยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืดทันัทีทีี่่�วินิิจิฉัยัได้้

และไม่เ่กินิ 48 ชั่่�วโมงหลัังจากมาถึึงโรงพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างจาก

แนวทางการรัักษาพยาบาลในระยะ 10 ปีีก่่อนที่่�ยัังขาดข้้อ

กำหนดชัดเจนในการพิิจารณารับัผู้้�ป่ว่ยทุกุรายไว้้ในโรงพยาบาล 

การจััดตั้้�งบริิการหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่แพร่่หลาย

ทั้้�งในเชิงินโยบายของประเทศและระดับับริกิาร ดังัเช่่นในรายงาน

วิจิัยัขนาดใหญ่จากหลายหน่วยบริิการในรััฐแคโรไลนาเหนือ(3) พบ

ผู้้�ป่่วยประมาณสองในสามรายเท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และหรืือคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า และมีี

ผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่�ง (ร้้อยละ 52) ที่่�ไม่ไ่ด้้รับยาต้้านเกล็ด็เลือืด

และหรือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในระยะฉุุกเฉิินและขณะ

เข้้ารัักษาตััวอยู่่�โรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่่าย และมีีรายงาน(4) 

พบว่่าผู้้�ป่่วย TIA เพีียงร้้อยละ 3-15 ที่่�ได้้เข้้านอนรัักษาตััวอยู่่�ใน
โรงพยาบาล แม้้แต่่รายงานในประเทศไทย(5) ซึ่่�งวิเิคราะห์์จากข้้อมููล
การรัักษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2551-2553 มีีผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 10 

ไม่่ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

สำหรับอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว 

12 เดืือน นั้้�น ผู้้�วิิจัยัทบทวนจากเอกสารที่่�ใช้้อ้้างอิิงของบทความ

นี้้�แล้้ว พบว่่าไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน แต่่ก็็น่่าจะคาดการณ์์ได้้ว่่า

มีีอััตราสููงกว่่าการวิิจััยนี้้� ซึ่่�งพบร้้อยละ 4.46 เท่่านั้้�น อััตรา

ความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวในการศึึกษานี้้�จึึงต่่ำกว่่ารายงานวิิจััยต่่าง ๆ  

ดัังกล่่าวมาแล้้ว ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลมาจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

และรักัษาอย่่างรวดเร็็วตามแนวทางปฏิิบัตัิ ิจึึงช่่วยลดความเสีียหาย

ที่่�เกิิดกัับเซลล์์สมองภายหลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

ซึ่่�งจะได้้ผลในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งใน

ระยะเฉีียบพลััน ระยะสั้้�น และระยะยาว(1)



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน และระดัับความเสี่่�ยงจำแนกจากคะแนน ABCD2 กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ...

82 Health Sci J Thai 2023 April - June 5(2): 74-84. 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง 

และระดัับความเสี่่�ยง กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง นั้้�น มีีข้้อ

ค้้นพบหลักัๆ 3 ประเด็็น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทย

และต่่างประเทศ ประการแรก การจำแนกความเสี่่�ยงโดยใช้้

คะแนน ABCD2 มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกกัับการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองทั้้�งในระยะสั้้�นภายใน 3 เดืือนและระยะยาวภายใน 12 เดืือน

หลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว ประเด็็นที่่�สอง อััตราอุุบััติิ

การณ์์และความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะสั้้�น 4 

สััปดาห์์ และ 3 เดืือนแรกเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามค่่าคะแนนและระดัับ

ความเสี่่�ยง และประเด็็นที่่� 3 อััตราอุุบััติิการณ์์และความชุุกใน

ระยะยาวยิ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งจากรายงานทบทวนความรู้้�และ

วิเิคราะห์์อภิมิานจากงานวิิจัยั 16 เรื่่�อง(9) และเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ(4) 

พบว่่าคะแนน ABCD2 นี้้� มีีค่่าอำนาจทดสอบอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี(4, 9) 

พิิจารณาได้้จากค่่าสถิิติิจำแนก C เท่่ากัับ 0.60-0.79 แสดงว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงการทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

แม่่นยำสููง(9) โดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area under the receiver 

curve [AUC]) ในการทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมภายใน 7 วันัแรก มีค่ี่า AUC เท่่ากับั 0.72 (ค่่าตั้้�งแต่่ 0.63-0.80) 

ซึ่่�งเท่่ากัันกัับค่่า AUC ทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในวััน

ที่่� 7 หลัังเกิิด TIA (ค่่าตั้้�งแต่่ 0.63-0.82)(9) และค่่า AUC เพิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ 0.78 (ค่่าตั้้�งแต่่ 0.68-0.87) ในการทำนายการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองโดยรวมใน 3 เดืือน(15) คะแนนความเสี่่�ยงและระดัับ

ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามการจำแนกด้้วยเครื่่�องมืือ ABCD2 หรืือ 

ABCD สามารถคาดการณ์์ถึึงแนวโน้้มความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันทั้้�งขณะเข้้ารัักษาอยู่่�โรง

พยาบาล จนถึึง 7 วัันแรก(3, 5, 16) ระยะสั้้�น 28 ถึึง 30 วััน(5, 16) 

จนถึึง 3 เดืือน(5, 15, 17) ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััย

อื่่�นทั้้�งที่่�ประเมิินด้้วยคะแนน ABCD2 หรืือ ABCD พบว่่าการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะสั้้�น 4 สััปดาห์์ และ 3 เดืือนแรก

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามค่่าคะแนนและระดัับความเสี่่�ยง(2, 9, 15, 17)

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวจะ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นในระยะยาว โดยอััตรา

อุบุัตัิกิารณ์ไ์ม่ไ่ด้้ลดลงเมื่่�อติดิตามในระยะ 3 เดือืน และ 12 เดือืน 

สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทย(5) และรายงานการทบทวน

ความรู้้�(2, 9) สะท้้อนให้้เห็็นว่า่จำนวนปััจจัยัเสี่่�ยง ความรุุนแรงของ

ปััจจััยเสี่่�ยงแต่่ละชนิิด และคะแนนความเสี่่�ยงโดยรวมมิิได้้ลดลง

เมื่่�อเวลาผ่่านไปหลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือด ชั่่�วคราว(5, 9) โดย

โมเดลความเสี่่�ยง ABCD2 นั้้�น ให้้คะแนนจาก 5 ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก 

เป็็นความเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้สองปััจจััยคืืออายุุ และ

ระยะเวลาที่่�อาการของโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวคงอยู่่� ส่ว่นอีีก

หนึ่�งปัจัจัยันั้้�นสามารถจัดัการให้้ลดลงได้้หากมีกีารรักัษาพยาบาล

อย่า่งเหมาะสมด้้วยการให้้ยาต้้านเกล็ด็เลือืดและหรือืยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดในระยะฉุุกเฉิิน และอีีกสองปััจจััยคืือความดััน

โลหิิตสููงซ่ึ่�งประเมิินเมื่่�อแรกรัับและโรคร่่วมเบาหวานจะต้้องมีี

การจััดการควบคุุมรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว(1, 9) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมอย่่างอื่่�นอีีกหลายปััจจััยที่่�รู้้�

กันัว่า่เกี่่�ยวข้้องหรือืเป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว โดยเฉพาะโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดที่่�เป็็นสาเหตุชัักนำให้้เกิิดการหลุดลอยของลิ่่�มเลืือด

ไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง (Cardioembolic source)(12) ที่่�เป็็น

ความเสี่่�ยงรุุนแรงสุุดคืือภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดห้้องบน

เต้้นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation [AF]) ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษานี้้�

ทุุกรายไม่่มีีภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว แต่่รายงานอื่่�น(5, 17) พบตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 4 จนถึึงร้้อยละ 20 ความผิดิปกติขิองหัวัใจและหลอดเลือืด

ชนิิดอื่่�นที่่�แฝงอยู่่�โดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการตรวจคัดกรอง เช่่น 

หัวัใจล้้มเหลวชนิิดค่าการบีีบตััวของหััวใจลดลงต่่ำ ความผิิดปกติิ

ของลิ้้�นหัวัใจ หรือผนังกั้้�นห้้องหัวัใจ(17) รวมถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยงและโรค

ร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�มีีการประเมิิน วิินิิจฉััยหรืือได้้รัับการรัักษาพยาบาล

อยู่่�แล้้ว แต่่อาจยัังไม่่ได้้ผลตามเกณฑ์์เป้้าหมาย จึึงยัังไม่่สามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวได้้ เช่่น 

การควบคุุมความดัันโลหิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด 

น้้ำหนัักตััว การสููบบุุหรี่่� และการรัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือด

และหรือยาต้้านการแข็็งตัวัของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง(12) โดยปััจจัยั

เสี่่�ยงและโรคร่่วมอย่่างอื่่�นซ่ึ่�งประเมิินได้้ในขณะผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษา

อยู่่�โรงพยาบาลที่่�พบมากสุุดตามลำดัับคืือ สููบบุุหรี่่� โรคความดััน

โลหิิตสููง ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไขมัันในเลืือดผิดปกติิ และเบาหวาน 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัันไม่่น้้อยกว่่าสองชนิิดแบบ

เดีียวกัับรายงานที่่�พบในประเทศไทย(5) และต่่างประเทศ(2) 

ผลการวิิจัยันี้้�มีขี้้อค้้นพบน่่าสนใจที่่�แตกต่่างจากรายงานอื่่�น

คืือ อุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองเดืือนที่่� 12 ไม่่สััมพัันธ์์

กัับคะแนนความเสี่่�ยง ABCD2 และระดัับความเสี่่�ยง นอกจาก

อุุบััติิการณ์์จะไม่่ลดลงดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วนั้้�น ผู้้�ป่่วยในทุุก ๆ 

ค่า่คะแนนความเสี่่�ยงตั้้�งแต่ ่3 จนถึึง 7 คะแนนยัังมีอีัตัราการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองไม่่ต่่างกััน นอกจากนี้้�เมื่่�อจำแนกเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่ำ ปานกลาง และสููง ก็็มีีอุุบััติิการณ์์ไม่่ต่่างกััน โดยอััตรา

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย TIA ที่่�มีคีะแนน 

3 และ 4 พบร้้อยละ 57 และ 28 หรืือเทีียบได้้กัับระดัับความ

เสี่่�ยงต่่ำ และปานกลาง ตามลำดัับ แตกต่่างจากรายงานอื่่�นที่่�

พบอุุบััติิการณ์์ในระยะยาวเพิ่่�มขึ้้�นตามค่่าคะแนนและระดัับ

ความเสี่่�ยง(3) อุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวที่่�

พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัตามคะแนนความเสี่่�ยงนั้้�น มีคีวามเป็น็ไปได้้

ว่า่อาจจะเกิิดจากปััจจัยัเสี่่�ยงร่ว่มอย่า่งอื่่�นทั้้�งที่่�มีกีารตรวจวินิจิฉัยั

และไม่่ได้้ตรวจวิินิิจฉัย ผู้้�ป่่วยจึึงอาจจะไม่่ได้้รับการรัักษา

พยาบาลเพื่่�อลดความเสี่่�ยง หรือืได้้รับัการรักัษาพยาบาลอยู่่�แล้้ว
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แต่ไ่ม่ไ่ด้้ผลลัพัธ์ต์ามเป้า้หมาย ปัจัจัยัเสี่่�ยงดังักล่า่วนี้้� ได้้แก่ ่ความ

ดัันโลหิตสููง เบาหวาน การสููบบุุหรี่่� ไขมัันในเลืือดชนิิดตัวร้้าย 

การหนาตััวของหลอดเลืือดแคโรติิด หรืือความผิิดปกติิการทำ

หน้้าที่่�ของหััวใจชนิิดที่่�ยังัไม่่ปรากฏอาการ(1, 10, 12, 18) ซึ่่�งต้้องมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

การวิจิัยันี้้� แม้้จะศึึกษาจากทะเบีียนบัันทึึกผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวทั้้�งหมดที่่�มารัักษา (Population-based 

study) และใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี แต่่ก็็มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ

เป็็นการศึึกษาจากหน่่วยวิิจััยเดีียว (Single setting) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดเล็็ก (Small sample) และการกระจายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละช่่วงคะแนนความเสี่่�ยงมีีจำนวนไม่่ครบถ้้วน จึึง

มีีข้้อจำกััดในการนำผลการวิิจััยไปอ้้างอิิงในแง่่ความเป็็นตััวแทน

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวที่่�มารัักษาในหน่วยบริิการ

อื่่�นที่่�อาจมีแนวทางการรัักษาพยาบาลและหรือระบบบริิการที่่�

แตกต่่างจากโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างคะแนนความเสี่่�ยงกับัการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองนั้้�น พบว่า่ในบางค่า่คะแนนไม่ม่ีกีลุ่่�มตัวัอย่า่ง จึึงไม่ส่ามารถ

วิิเคราะห์์ค่่า Odds ratio (95%CI) ของค่่าคะแนนความเสี่่�ยง

นั้้�นๆ ได้้ ผลการวิิเคราะห์์อาจควบคุุมค่่าความคลาดเคลื่่�อนได้้

น้้อยกว่่างานวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่และหรืองานวิิจััยที่่�

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากหลายหน่่วยวิิจััย

ข้้อเสนอแนะ

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวด้้วยระบบคะแนน 

ABCD2/ABCD เป็็นเครื่่�องมืือทางคลิินิิกที่่�ควรนำมาใช้้ในการ

จำแนกผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และติิดตามผลลััพธ์์ 

ทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน ระยะสั้้�น และระยะยาว เนื่่�องจากเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และมีีความแม่่นยำ

ในการทำนายผลลััพธ์์ อีีกทั้้�งยัังสามารถประเมิินได้้ง่่ายจากข้้อ

บ่่งชี้้�เพีียง 4-5 ปััจจััย แต่่ละปััจจััยสามารถประเมิินได้้ไม่่ยุ่่�งยาก 

โดยการสัมัภาษณ์ประวัตัิผิู้้�ป่่วย อาการและอาการแสดงทางคลินิิกิ 

และโรคร่่วม ซึ่่�งแพทย์์และพยาบาลประเมิินอยู่่�แล้้วเมื่่�อผู้้�ป่่วย

มาถึึงแผนกฉุุกเฉิิน หากนำข้้อมููลดังกล่่าวนี้้�มาจััดจำแนกด้้วย

ระบบคะแนนมาตรฐาน ABCD2/ABCD ก็จ็ะสามารถจำแนกผู้้�ป่่วย

ออกเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ เสี่่�ยงปานกลาง และเสี่่�ยงสููง ทีมีแพทย์แ์ละ

พยาบาลสามารถนำระบบการจำแนกดัังกล่่าวนี้้�มาใช้้ในการพิิจารณา

เฝ้า้ระวัังติดิตามผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการวางแผนการรัักษาพยาบาลทั้้�ง

ในระยะเฉีียบพลัันและระยะยาวได้้อย่่างสอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายตามค่่าคะแนนและระดัับความเสี่่�ยง

อย่่างไรก็็ตาม อััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองระยะยาวในเดืือนที่่� 12 นั้้�น มิิได้้ลดลงเลย และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนน 3-4 หรืือกลุ่่�มคะแนนเสี่่�ยงต่่ำถึึงปานกลางจะเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นไม่่ต่า่งจากกลุ่่�มคะแนนความเสี่่�ยงสููง ซึ่่�ง

น่า่จะเกิิดจากปััจจัยัเสี่่�ยงร่ว่มอย่่างอื่่�นทั้้�งที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและ

รัักษาพยาบาลแล้้ว หรืืออาจยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย หรืือวิินิิจฉััย

แล้้วแต่ไ่ม่ไ่ด้้รับัการรักัษาพยาบาล หรือืได้้รับัการรักัษาพยาบาล

แล้้วแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมหรืือลดปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมลงได้้ ทีีมผู้้�

รักัษาทั้้�งแพทย์แ์ละพยาบาลจะต้้องประเมินิ บันัทึึก และติดิตาม

ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�เป็็นระยะๆ รวมถึึงปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษา

พยาบาลอย่่างเหมาะสม ปรัับเพิ่่�มยาตามแนวทางปฏิิบััติิ เพิ่่�ม

ความระวังัติดิตาม และกำชัับผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่ง่ครัดัเพื่่�อเพิ่่�มความ

ร่่วมมืือและผลลััพธ์์เป้้าหมายการควบคุุมความดัันโลหิต ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด การเลิิกสููบบุุหรี่่� การควบคุุมน้้ำ

หนักั และการรับัประทานยาต้้านเกล็ด็เลือืดและหรือืยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาว 
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการจัดัการขยะมููลฝอยในครัวัเรือืนและวิเิคราะห์ข์้้อมููล

ปริิมาณขยะพื้้�นที่่� ตำบลตะคุุ อำเภอปัักธงชััย จัังหวััดนครราชสีีมา ประชากรที่่�

ศึึกษา คืือ ตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่�ตำบลตะคุุ 21 หมู่่�บ้้าน จำนวน 1,946 คน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและเครื่่�องระบุุตำแหน่่งบนพื้้�นโลก (GPS) 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนาและสถิิติถิดทอยโลจิสติิกพหุุตัวัแปร ผลการ

วิิจััยพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 70.86 อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 41.52 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.00 และอาชีีพเกษตรกรรม 

มีีปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อครััวเรืือนเฉลี่่�ย 1-2 กิิโลกรััม/วััน ส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�การจััดการขยะมููลฝอยระดัับดีีร้้อยละ 75.74 สำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมพบว่่าครััวเรืือนที่่�ได้้รัับคู่่�มืือแนวทางการจััดการขยะมููลฝอยมีีโอกาส

ที่่�จะจััดการขยะถููกต้้องตามหลัักสุุขาภิิบาลมากกว่่าประชาชนที่่�ไม่่ได้้ 1.48 เท่่า 

(AOR = 1.48; 95%CI: 1.14 to 1.56) ครััวเรืือนที่่�มาร่่วมกิิจกรรมการจััดการ

ขยะมีผีลทำให้้จัดัการขยะถููกต้้องมากว่่าคนที่่�ไม่่ได้้มาร่่วมถึึง 1.92 เท่่า (AOR = 1.92; 

95%CI: 1.62 to 2.09) และองค์์ความรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอยครััวเรืือน

มีีผลต่่อการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้อง 2.02 เท่่า (AOR = 2.02; 95%CI: 

1.69 to 4.97) ดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจัดักิจิกรรมให้้ความรู้้�แก่ป่ระชาชน

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Erratum to: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชน จัังหวััดนครราชสีีมา
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Abstract
The purposes of this cross-sectional analytical research were to study factors related to waste management 

behaviors in households and analyzed the information about the of solid waste at Takhu Sub-District Pak Thong 

Chai District, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected from 1,946 households from 21 villages. In addition, 

data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. Results illustrated that 70.86% 

were male, the age more than 60 (41.52%). Most had primary school education 63.00% and the agricultural 

workers were 33.35%. the mean of amount solid waste per household was 1-2 kg/day most had good knowledge 

about waste management. Factors related to waste management behaviors found that households who received 

the Solid Waste Management Guidelines had more likely to manage their waste according to sanitation 1.48 

times more than those who did not (AOR = 1.48; 95%CI: 1.14 to 1.56), the participation in waste management 

activities had more correct waste management than non-participants 1.92 times (AOR = 1.92; 95%CI: 1.62 to 2.09), 

knowledge of waste management in the household were 2.02 times (AOR = 2.02; 95%CI: 1.69 to 4.97). Thus, 

relevant agencies should support activities and knowledge continually for people. 

Keywords: Factors, Behaviors, Waste management 

แก้้ไขเนื้้�อหารายละเอีียดผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลการต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ขยะมููลฝอยของประชาชนจังัหวัดนครราชสีีมา พบว่่า ประชาชน

ที่่�ได้้รับเอกสารข้้อมููลหรือคู่่�มือแนวทางการจัดัการขยะมููลฝอย มีี

โอกาสที่่�จะจััดการขยะในครััวเรืือนตนเองถููกต้้องมากกว่่า

ประชาชนกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัคู่่�มือืถึึง 1.48 เท่า่ (AOR = 1.48; 95%CI: 

1.14 to 1.56) สำหรับัปัจัจัยัด้้านการจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิให้้ชุมุชน

และประชาชนได้้มาร่่วมเกี่่�ยวกัับด้้านการจััดการขยะมููลฝอย 

พบว่่า ประชาชนที่่�มาร่่วมกิิจกรรมดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�องมีีผล

ทำให้้พฤติิกรรมการจััดการขยะได้้อย่่างถููกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาล มากว่่าคนที่่�ไม่่ได้้มาร่่วมกิิจกรรมถึึง 1.92 เท่่า 

(AOR = 1.92; 95%CI: 1.62 to 2.09) และองค์์ความรู้้�ด้้านการ

จััดการขยะมููลฝอยของสมาชิิกในครััวเรืือนมีีผลต่่อการจััดการ

ขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้อง 2.02 เท่่า (AOR = 2.02; 95%CI: 1.69 

to 4.97) แสดงให้้เห็็นว่่าหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััด

กิจิกรรมให้้ความรู้้�แก่ป่ระชาชนด้้านการจัดัการขยะมููลฝอยตาม

ตามหลัักสุุขาภิิบาลอย่่างต่่อเนื่่�องดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4 

อภิิปรายผล
ส่ว่นปัจัจัยัที่่�มีผีลการต่อ่พฤติกิรรมการจัดัการขยะมููลฝอย 

พบว่่า ครััวเรืือนที่่�ได้้รับเอกสารข้้อมููลหรืือคู่่�มือแนวทางการ

จััดการขยะมููลฝอยมีีผลต่่อการจััดการขยะในครััวเรืือนตนเอง

ถููกต้้องตามหลักัสุุขาภิบิาลมากกว่่าประชาชนกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัคู่่�มือื

ถึึง 1.48 เท่่า (AOR = 1.48; 95%CI: 1.14 to 1.56) สำหรัับ

ปััจจััยด้้านการจััดกิจกรรมส่่งเสริิมให้้ชุมชนและประชาชนได้้มา

ร่่วมเกี่่�ยวกัับด้้านการจััดการขยะมููลฝอย พบว่่า ประชาชนที่่�มา

ร่ว่มกิิจกรรมดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�องมีีผลต่อพฤติิกรรมการจัดัการ

ขยะได้้อย่า่งถููกต้้องตามหลักัสุขุาภิบิาล มากว่า่คนที่่�ไม่ไ่ด้้มาร่ว่ม

กิิจกรรมถึึง 1.92 เท่่า (AOR = 1.92; 95%CI: 1.62 to 2.09) 

และองค์์ความรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ดีีของสมาชิิกใน

ครััวเรืือนมีีผลต่่อการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้อง 2.02 เท่่า 

(AOR = 2.02; 95%CI: 1.69 to 4.97) 

แสดงให้้เห็น็ว่า่หน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจัดักิจิกรรม

ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนด้้านการจัดัการขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้องตาม

หลัักสุุขาภิิบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ(14-16) 

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยของชุุมชนได้้ร้้อยละ 81.10 

(R2 = 0.81) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์์

มีีค่่า 0.23 ตััวแปรพยากรณ์์ที่่�ส่่งผลทางบวกต่่อพฤติิกรรม 

การจััดการขยะมููลฝอยของชุุมชน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ทั้้�ง 5 ด้้าน คืือ ด้้านการรัับรู้้� ด้้านเจตคติิ ด้้านการ

มีีส่่วนร่่วม ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม และด้้านจิิตสาธารณะ 

ดัังนั้้�นหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมสนัับสนุุนการให้้

ข้้อมููลข่าวสารการจัดัการขยะมููลฝอยตามหลัักการสุขุาภิบิาลแก่่

ประชาชนและจััดกิจกรรมให้้ความรู้้�ทั้้�งเชิิงวิิชาการและปฏิิบััติิ

การอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Table 4 Factors related with behaviors of waste management on multiple logistic regression

Factors number % Behaviors Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

Did you received waste 

management manuals.

Poor 472 24.26 1 1

Good 1,474 75.74 1.96 1.48 1.14-1.56 	 0.024

Have you been ever partic-

ipated in any activities.

Poor 929 47.74 1

Good 1,017 52.26 2.09 1.92 1.62-2.09 <0.001

Could you waste managed 

self-household.

Poor 864 44.39 1 1

Good 1,082 55.61 2.86 2.02 1.69-4.97 0.021

Note: OR = Odd ratio, AOR = Adjust Odd ratio, 95% CI = 95 Percent confidence interval 
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1) บทความทุุกประเภทกำหนดจำนวนหน้้า 10 - 12 หน้้ากระดาษ A4

2) พิิมพ์์ลงบทกระดาษด้้วยตััวอัักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (ระยะขอบบน ขอบล่่าง ขอบซ้้าย และ

ขอบขวา) ใส่่เลขหน้้ากำกัับ (ชิิดชวา) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากัับหนึ่�งบรรทััด (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลัังเท่่ากัับ 

0 pt) จััดเนื้้�อหากระจายแบบไทย และการเว้้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้้�งฉบัับ

3) การจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ การจััดเตรีียมรายละเอีียดต้้นฉบัับบทความวิิชาการประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนนำ 

ส่่วนเนื้้�อหา และส่่วนท้้าย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนนำ

3.1) ใบนำส่่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอีียดปกบทความประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อัังกฤษขนาด 

20 Point ตััวหนา จััดชิิดซ้้าย)

3.3) ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง พร้้อมกำหนดตััวเลข (ตััวเลขยก) และเครื่่�องหมายดอกจััน (*) รายชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดเว้้นวรรคด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) และไม่่ต้้องใส่่คำนำหน้้าชื่่�อหรืือตำแหน่่ง (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ)

3.4) ระบุตุำแหน่ง่และหน่ว่ยงาน (Affiliation) และที่่�อยู่่� (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) โดยระบุดุ้้วยตัวัเลขเป็น็ยก และสอดคล้้อง

กัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3

3.5) ระบุุรายระเอีียดผู้้�รัับผิดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุุที่่�อยู่่�จดหมายอีีเล็็กโทรนิิกส์ ์(Email address) 

และเบอร์์โทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และสอดคล้้องกัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3 ที่่�กำหนดให้้มีีเครื่่�องหมายดอกจััน

ส่่วนเนื้้�อหา

3.6) บทคัดัย่อ (Abstract) ไม่่เกินิ 250 คำ (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) และระบุุคำสำคัญั (Keywords) ท้้ายบทคัดัย่อไม่่เกินิ 

5 คำ ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำหนดให้้บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดีียวกััน 1 แผ่่น 

และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำแนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำหนดให้้

หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำหนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำหรัับเนื้้�อหาในผลการ

ศึึกษา ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำหรัับตารางและภาพ กำหนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำหนดให้้นำเสนอตาราง

และภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 

1 ……



การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 

เรียีงลำดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับเนื้้�อหาที่่�นำเสนอในตาราง 

สำหรัับภาพกำหนดความละเอีียด เป็็นไฟล์์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรัับคำอธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำหนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

ส่่วนท้้าย

3.8) เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้อ้้างอิิงแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (Cited in text) แบบเรีียงลำดัับ

ตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้าย

เรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น และกำหนดให้้ใช้้นามสกุุลและตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งแต่่ละคน ในกรณีีที่่�

อ้้างอิงิเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขียีนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่ง่ ชื่่�อวารสารเป็น็ภาษาอังักฤษตามที่่�ปรากฎในบทคัดัย่อภาษาอังักฤษของ

บทความวิิจััย หรืือบทความวิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำว่่า (In Thai) ไว้้ท้้ายเอกสารอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง ดัังแสดงในตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันโรคเบาหวานมีีอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1-2) จากรายงานของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes Federation : IDF) 

พบว่า่ ประชากรทั่่�วโลกมีแีนวโน้้มและความเสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) ซึ่่�งประชาชนวัยัผู้้�ใหญ่ป่ระมาณ 1 ใน 10 

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน(2) ในปีี พ.ศ. 2558 ทวีีปเอเชีียมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 70.3 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้้านคนต่่อปีี(4) ในส่่วนของสถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่่า อััตราตายด้้วยโรคเบาหวานมีี

แนวโน้้มและทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น(5) โดยในปีี พ.ศ. 2556 มีีอััตราตายเท่่ากัับ 14.93 และในปีี พ.ศ. 2557 อััตราตายด้้วยโรคเบา

หวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17.53 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ

เอกสารอ้้างอิิง

1.	Chen L, Magliano DJ, Zimmet PZ. The worldwide epidemiology of type 2 diabetes mellitus – present and 

future perspectives. Nat Rev Endocrinol 2011; 8(4): 228-236.
2.	Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 

projections for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5): 1047-53.
3.	Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the prevalence of diabetes 

for 2011 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 94(3): 311-21.
4.	Rakleng S, Woradet S, Chaimay B. Prevalence of using polypharmacy in diabetic treatment among diabetic 

paitents type II in Phatthalung province. Journal of Health Science 2017; 26(6): 1073-1081. (In Thai)

5.	World Health Organization. Health topics: [Internet] 2018 [Cited 10 October, 2018]. Diabetes. Available from: 

http://www.who.int/diabetes/en/.

*** ให้้เขีียนชื่่�อผู้้�แต่่งทุุกคน

การอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง หรืือการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

หนัังสืือ

ปุญุญพัฒัน์์ ไชยเมล์์. วิิธีกีารวิจิัยัทางสาธารณสุขุ (พิมิพ์์ครั้้�งที่่� 3). สงขลา; นำศิลิป์โฆษณาจำกัดั, 2558.

เป็็น

Chaimay B. Research Methods in Public Health (Third edition). Songkhla: Namsilp Advertising Co. Ltd.; 

2014. (In Thai)



บทความวิิชาการ

Chaimay B, Woradet S, Chaututanon S, Phuntara S, Suwanna K. Mortality among HIV/AIDS patients 

coinfected with Mycobacterium Tuberculosis in southern Thailand. Southern Asian J Trop Med 

Public Health 2013; 44(4): 641-648.

ในกรณีีบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเป็็นภาษาไทย (โดยใช้้ชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อเรื่่�อง และชื่่�อวารสารตามที่่�ปรากฎใน

บทความฉบัับภาษาไทย เท่่านั้้�น ไม่่อนุุญาตให้้แปลด้้วยตนเอง)

ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์, สมเกีียรติิยศ วรเดช, จิิรนัันท์์ ช่่วยศรีีนวล. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤตกรรมการออกกำลัังกายของ

นิิสิิตมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง ปีีการศึึกษา 2557. วารสารมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 2560; 20(2): 29-37.

เป็็น

Chaimay B, Woradet S, Chuaysrinual J. Factors related to exercise behavior among students in Thaksin 

University, Phatthalung campus academic year 2014. Thaksin University Journal 2017; 20(2): 29-37. 

(In Thai)

การอ้้างอิิงเว็็บไซต์์

สำหรัับการอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ ผู้้�เขีียนควรอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ เช่่น องค์์กรหรืือหน่่วยงานราชการ เช่่น กระทรวง

สาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลก องค์์การสหประชาชาติิเป็็นต้้น สำหรัับการอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ มีีรายละเอีียดและตััวอย่่าง ดัังนี้้�

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 9 October, 

2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [Internet]. 2018 [Cited 

in 9 October, 2018]. Available from: https://www.un.org/sustainabledevelopment/.

สำหรัับการอ้้างอิิงเอกสารจาก Website อนุุญาตให้้อ้้างอิิงได้้เฉพาะเวปไวต์์ที่่�สำคััณระดัับโลก องค์์ระหว่่างประเทศ 
หรืือองค์์กรที่่�เป็็นหน่่วยงานภาครััฐเท่่านั้้�น

การยกเลิิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณีีของการยกเลิิกบทความและการถอนบทความ ผู้้�เขีียนสามารถร้้องขอได้้ โดยผู้้�เขีียนบทความแจ้้งเหตุผลการขอ

ยกเลิิกบทความหรืือการถอนบทความเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�แต่่งทุุกคนลงนาม และส่่งมายัังวารสารวิิชาการ

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ทั้้�งนี้้�การยกเลิิกบทความหรือการถอนบทความเป็็นสิิทธิ์์�และขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณาของ

บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เท่่านั้้�น



 

สำนัักงานกองจััดการวารสาร

กองจััดการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง

เลขที่่� 222 หมู่่�ที่่� 2 ตำบลบ้้านพร้้าว อำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง 93210

โทรศััพท์์ 0 7460 9600 ต่่อ 7242 / 08 1540 7304

E-mail address: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@tsu.ac.th,

adminjhstsu@tsu.ac.th

Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/HSJT/index

ตััวอย่่าง
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ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทย (ไม่่ใส่่คำนำหน้้า หรืือตำแหน่่งทาง) เว้้นวรรคแต่่ละคนด้้วยเครื่่�องหมาย จุุลภาค (,) กำหนดตััวเลขยก 1 และ

เครื่่�องหมายดอกจััน (*) ในตำแหน่่ง Corresponding author 

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษ เรีียงลำดัับเช่่นเดีียวกัับภาไทย

1 ตำแหน่่ง, สถาบััน
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2 Position, Affiliation
3 Position, Affiliation
4 Position, Affiliation
5 Position, Affiliation

* Corresponding author: Email: XXXXXXX, Tel: XXXXXXXXX
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