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บทบรรณาธิิการ
วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2569 นำำ�เสนอผลงานวิิชาการจำำ�นวน 

6 บทความ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงการพัฒันาองค์์ความรู้้�ด้้านวิทิยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นการยกระดับัคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

การประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการปฏิิบััติิ การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ และการสร้้างความปลอดภััยในการ

ให้้บริิการทางการแพทย์์ บทความในฉบัับนี้้�ครอบคลุุมทั้้�งการวิิจััยเชิิงทดลอง การพััฒนาระบบบริิการ การศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน ตลอดจนบทความด้้านการพยาบาลและการบริหิารจัดัการเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ

เนื้้�อหาในฉบัับนี้้�ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและโรคที่่�มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

โดยนำำ�เสนอผลของการออกกำำ�ลังักายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวัต่อ่การลดอาการปวดและการเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพและควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้้ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงบทบาท

ของการส่่งเสริิมศัักยภาพผู้้�ป่่วยและการนำำ�เทคโนโลยีมาใช้้สนัับสนุุนการดููแลสุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะซัับซ้้อน บทความในฉบัับนี้้�นำำ�เสนอแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเฝ้้าระวัังและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ขณะเดีียวกััน ยัังมีีการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�ป่่วย

อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ อััตราภาวะแทรกซ้้อน และ

การดููแลในระยะผ่่าตััด เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกในสัังคมผู้้�สููงอายุุ

ในมิติิขิองการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพและการบริิหารจัดัการ ฉบัับนี้้�ได้้นำำ�เสนอการพััฒนาระบบบููรณาการ

การดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในเครือืข่่ายสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ ซึ่่�งเป็็นตัวัอย่่างของการเชื่่�อมโยง

บริิการระหว่่างโรงพยาบาล ชุุมชน และครอบครััว เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการศึึกษาปััจจััยอุุปสรรคและแนวทางการพััฒนาความปลอดภัยในการปฏิิบััติิงานของเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์ ์ซึ่่�งมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่การพัฒันาระบบคุณุภาพและมาตรฐานความปลอดภัยัของบริกิารทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

อัันเป็็นรากฐานสำำ�คััญของระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ คณะบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าบทความทั้้�ง 6 เรื่่�อง

ในฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข นัักวิิจััย นัักวิิชาการ และผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 

ในการนำำ�องค์์ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนาการดููแลสุขภาพของประชาชนและต่่อยอดการวิิจััยในอนาคต พร้้อมทั้้�ง

ขอขอบคุุณผู้้�เขีียน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ร่่วมกัันรัักษามาตรฐานและคุุณภาพของวารสาร และหวัง

เป็น็อย่่างยิ่่�งว่่าจะได้้รับการสนัับสนุุนจากนัักวิิจัยัในการส่่งผลงานวิิชาการที่่�มีคีุณุภาพเพื่่�อเผยแพร่่ในวารสารวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพแห่่งประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง

บรรณาธิิการ

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่ง

ประเทศไทย
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 ผลของการออกกำำ�ลังักายกล้า้มเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวัต่อ่ระดับัความเจ็บ็ปวดและคุณุภาพ

ชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

Effects of Core Muscle Exercise on Pain Level and Quality of Life in 

People with Low Back Pain

สุวุิชิา จันัทวงษา1*, กานต์์ธีีรา จันัทวงษา2, สุมุาลัยั คล้้ายเนีียม1, ปิิยทัศัน์์ เอกบุตุร1, นิศิามณีี ดีีคงเจิิรญ1, วราพร ปััญญาวงศ์์1

Suwicha Jantawongsa1*, Kanteera Jantawongsa2, Sumalai Khlayneiam1, Piyatad EakKabut1, Nisamanee 

Deechongcharoen1, Waraporn Panyawong1

บทคััดย่่อ
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back pain: LBP) เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยใน

ผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบต่่อการเคลื่่�อนไหวและคุุณภาพชีีวิิต การฝึึกกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางลำำ�ตััวร่่วมกัับคำำ�แนะนำำ�และสื่่�อการสอนสามารถลดอาการปวดและ

เพิ�มคุุณภาพชีีวิิตได้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางต่อ่ความเจ็บ็ปวดและคุณุภาพชีวีิติในผู้้�สููงอายุทุี่่�มี ีLBP รููปแบบการศึึกษา

คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 16 คน ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าของงานวิิจััย 

จะได้้รัับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดและฝึึกออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง 

5 ท่่า สััปดาห์์ละ 3 วััน ต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ โดยจะประเมิินด้้วย Numerical 

rating scale และ EQ-5D-5L ในวัันแรกและวัันสุุดท้้ายของโปรแกรม วิิเคราะห์์

ด้้วย Paired t-test ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการออกกำำ�ลัังกายร่่วมกัับ

การรัักษา ระดัับความเจ็็บปวดและคุุณภาพชีีวิิตต่่างจากก่่อนออกกำำ�ลัังกาย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกน

กลางลำำ�ตัวเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิผลในการลดอาการปวดหลัังและส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี LBP

คำำ�สำำ�คัญั: อาการปวดหลังัส่่วนล่่าง, ผู้้�สููงอายุุ, กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวั, คุณุภาพชีีวิติ
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Abstract
Low back pain (LBP) is a common problem among older adults and has a significant impact on mobility 

and quality of life. Core muscle training combined with education and instructional materials can reduce pain 

and improve quality of life. This study aimed to investigate the effects of core muscle exercise on pain and 

quality of life in older adults with LBP. The study included 16 participants aged 60 years and older who met 

the inclusion criteria. All participants received physical therapy treatment and performed five core muscle 

exercises three times per week for eight consecutive weeks. Outcomes were assessed using the Numerical 

Rating Scale (NRS) and the EQ-5D-5L on the first and last days of the program. Data were analyzed using 

a paired t-test. The results demonstrated that after the intervention, pain levels and quality of life were 

significantly different from baseline (p-value<0.001). Core muscle exercise is an effective approach for reducing 

low back pain and enhancing quality of life in older adults with LBP.

Keywords: Low Back Pain, Older Adults, Core Stabilization,  Quality of Life

บทนำำ�
อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back pain: LBP) เป็็น

อาการปวดที่่�หลังัส่ว่นเอวไปจนถึึงกระดููกก้้นกบ (Lumbosacral 

region) หรือืบริเิวณระหว่างขอบล่า่งของกระดููกซี่่�โครง (Costal 

margin) ถึึงบริิเวณก้้น (Gluteal folds) ซึ่่�งอาจปวดเป็็นพัักๆ 

หรืือตลอดเวลา(1) พบความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ร้้อยละ 45 ต่่อปีี (2) อาการดัังกล่่าวเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด

ในระบบโครงสร้้างของร่่างกาย โดยร้้อยละ 84 ของประชากรทั่่�วไป 

เคยมีอีาการปวดหลังัอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งตลอดช่วงชีวีิติ(3) ในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิาประชากรผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า 17 ล้้านคน 

เคยมีอีาการปวดหลัังส่่วนล่่างอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมา(4) ประเทศไทยการศึึกษาในจัังหวััดพััทลุุงพบผู้้�สููงอายุุ

มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างร้้อยละ 39.7 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด(5) 

การสำำ�รวจผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกกายภาพบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พบร้้อยละ 80 มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างแบบไม่่จำำ�เพาะ อาการปวดหลังัส่่วนล่่างสามารถรบกวน

การทำำ�กิจิกรรม เช่่น การยืืน การเดิิน เป็็นต้้น รวมถึึงรบกวนการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันจากอาการปวด(6-7) และพบว่่าความกลััว

การเคลื่่�อนไหว (Kinesiophobia) มักันำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมหลีกีเลี่่�ยง

กิจิกรรมทางร่่างกาย ผู้้�ที่่�มีอีาการมัักไม่อ่ยากขยัับหรือืออกกำำ�ลังั

กายเพราะกลัวัจะทำำ�ให้้เกิดิความเจ็็บปวดเพิ่่�มขึ้้�น พฤติกิรรมเช่่นนี้้�

เกี่่�ยวข้้องกับัการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

และคุณุภาพชีวิีิตที่่�ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการปวดหลังั

ไม่่เพีียงทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวดเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลต่อฟัังก์์ชััน

ร่่างกายและการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชีีวิิตประจำำ�วัันด้้วย(8)

ปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีสีัดัส่วนประชากรสููงวัยัเพิ่่�มขึ้้�น

จากจำำ�นวนเด็็กเกิิดลดลงและคนมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ส่่งผลให้้

โครงสร้้างประชากรจึึงเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังัคมสููงวัยัอย่่างสมบููรณ์์ 

(Complete Aged Society) นั่่�นคือื ประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

มีมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ(9) และด้้วย

ความชราภาพทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงภายในข้้อ

โดยเฉพาะกระดููกอ่่อน จึึงเป็น็ปัจัจัยัส่ง่เสริมิให้้เกิดิโรคข้้อเสื่่�อม(10) 

โดยข้้อที่่�มีโีอกาสเกิดิความเสื่่�อมมาก เช่่น ข้้อเข่่า ข้้อกระดููกสันัหลังั(11) 

ปััจจุบัันการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างโดยการผ่่าตััดและ

ไม่่ผ่่าตััด ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของอาการและการประเมิิน

จากแพทย์์ ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่แพทย์แ์นะนำำ�การรัักษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั ซึ่่�ง

รวมถึึงการให้้ความรู้้� การปรัับพฤติิกรรม กิิจกรรมและการออก

กำำ�ลัังกายตามแบบฝึึก (เช่่น การฝึึกกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัว) 

และโปรแกรมกายภาพบำำ�บัดั เพื่่�อช่่วยลดความเจ็บ็ปวดและฟื้้�นฟูู

หน้้าที่่�การทำำ�งาน ในขณะที่่�การผ่่าตััดจะพิิจารณาเป็็นทางเลืือก

เมื่่�อมีภีาวะรุนุแรงหรือตอบสนองไม่่ดีต่ี่อการรักัษาแบบไม่่ผ่่าตัดั(12) 

โดยโปรแกรมการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดัแบบเดิิม คือื การประคบ

ความร้้อน (Hot pack) อััลตร้้าซาวด์์ (Ultrasound) การดึึงหลััง

ด้้วยเครื่่�องดึึงหลััง (Mechanical traction)(13)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การสำำ�รวจที่่�พบวิิธีกีารที่่�นักักายภาพบำำ�บัดัในประเทศไทยใช้้รักัษา

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด คือื การประคบร้้อน อัลัตร้้าซาวด์์ 

และดึึงหลัังด้้วยเครื่่�องดึึงหลััง(14) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางเพื่่�อเสริิมสร้้างความ

มั่่�นคงของลำำ�ตััวในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยมีีการ

ประเมิินผลเป็็นระยะใน 7 สััปดาห์์ พบ ระดัับอาการปวดและ

ระดัับทุุพพลภาพลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(14) ในขณะที่่�

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน มีีการรัักษาด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ 

กระตุ้้�นไฟฟ้า้ และ การสอนออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง 

ยัังคงพบปััญหานั่่�นคืือ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 30 มีีอาการปวดคงเดิิม

และยัังมีีการจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหว แม้้ได้้รัับการรัักษามาเป็็น

เวลามากกว่่า 2 เดืือน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 มีีการ

ออกกำำ�ลัังกายไม่่ถููกวิิธีี ไม่่เข้้าใจในท่่าออกกำำ�ลัังกาย จึึงส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีจำำ�นวนมากขึ้้�น ทำำ�ให้้
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ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาใหม่่ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ได้้

ศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

วััยกลางคน แต่่ในผู้้�สููงอายุุยัังมีีการศึึกษาไม่่มาก(15) การฝึึก

ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวกัับนัักกายภาพบำำ�บััด

และแผ่่นพับัท่่าออกกำำ�ลังักายร่่วมกัับการได้้รับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังลดลง

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ(16) การศึึกษานี้้�จึึงสนใจนำำ�การออกกำำ�ลังักาย

กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวมาฝึึกในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างด้้วยการใช้้สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์์ประเภทแผ่่นพับัและวิิดีโีอ เพื่่�อเป็็น

แนวทางการรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดหลััง

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับอาการปวดก่่อนและหลัังการ

ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการ

ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง

วิิธีีการวิิจััย 
รููปแบบการวิิจััย 

การศึึกษานี้้� เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- Experimental 

Research Design) ชนิิดกลุ่่�มเดีียว (One group)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรศึึกษา คือื ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป มีอีาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างทั้้�งเพศชายและหญิงิเข้้ารับัการรักัษาทางกายภาพบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร มีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

คือื ได้้รับัการตรวจประเมินิจากแพทย์์ว่่ามีอีาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเกณฑ์์คััดออก คืือ ไม่่มีีภาวะ

กระดููกสันัหลังัหักัหรือืเคลื่่�อน และไม่ม่ีอีาการทางระบบประสาท 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง ใช้้ สููตรคำำ�นวน Paired 

(Dependent) t-test(17) n เท่่ากัับ [(Z
1-α/2

 + Z
1-β)/đ]2 โดย

กำำ�หนดให้้ Z
1-α/2

 เท่่ากัับ 1.96 (สำำ�หรัับ  เท่่ากัับ 0.05) Z
1-β 

เท่่ากัับ 0.84 (สำำ�หรัับ power เท่่ากัับ 0.80) และ đ เท่่ากัับ 0.8 

เมื่่�อแทนค่า่และคำำ�นวนจะได้้คำำ�ตอบคือื 12.25 ได้้ขนาดตัวัอย่า่ง

ขั้้�นต่ำำ��ประมาณ 13 คน และปรัับเพิ่่�มเป็็น 16 คน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความมั่่�นคงของผลการวิิเคราะห์์และลดผลกระทบจากข้้อมููล

ที่่�อาจสููญหายหรืือมีีค่่าผิิดปกติิ

การคััดเลืือกตััวอย่่าง

เลืือกจากประชากรที่่�ศึึกษาที่่�เข้้ารัับการรัักษาอาการ

ปวดหลังัส่่วนล่่างในช่่วงเดือืนพฤศจิกิายน 2567 – สิงิหาคม 2568 

โดยเป็็นบุุคคลที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย
ก่อ่นการทดลอง อาสาสมัคัรได้้รับัการประเมินิ 2 อย่า่ง คือื 

1) การประเมินิระดับัระดับัอาการปวดโดยใช้้ Numerical rating 
scale (NRS) 2) การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบสอบถาม 
EQ-5D-5L

ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�ให้้การรักัษาแก่่อาสาสมัคัรด้้วยวิธิีกีายภาพบำำ�บัดั 
คืือ อััลตร้้าซาวด์์บริิเวณหลััง ประคบแผ่่นร้้อน และ ใช้้การฝึึก
ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง 5 ท่่า โดยผู้้�วิิจััยควบคุุมดููแล
อาสาสมัคัรอย่า่งใกล้้ชิดตลอดระยะการฝึึกจำำ�นวน 3 วันั/สัปัดาห์์ 
เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

1) Breathing exercise ให้้หายใจเข้้า 5 วินิาทีแีละหายใจ
ออก 5 วิินาทีี นัับ 1 ครั้้�ง ทำำ� 10 ครั้้�งต่่อรอบ และ 5 เซตต่่อวััน 
ดังัภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1 Breathing exercise

2) Dead Bug นอนหงายจากนั้้�นยกแขนซ้้ายขึ้้�นเหนือืศีรีษะ 
และเหยีียดขาขวาให้้ตรงเท่่าที่่�ทำำ�ได้้ จากนั้้�นกลัับมาท่่าเดิิม 
เปลี่่�ยนข้้างทำำ�เช่่นเดีียวกััน โดยควบคุุมให้้หลัังตรงชิิดกับเตีียง 
ท่่าละ 10 ครั้้�ง/เซต ทำำ� 3 เซต/วััน ดัังภาพที่่� (Figure) 2

Figure 2 Dead Bug

3) Bird Dog ตั้้�งคานแขนและขา 2 ข้้างตั้้�งฉากกัับพื้้�น 
จากนั้้�นยกแขนซ้้ายขึ้้�นเหนือศีรีษะและขาขวาเหยียดไปด้้านหลังั
เท่่าที่่�ทำำ�ได้้ โดยควบคุุมหลัังให้้ตรง แล้้วกลัับมาท่่าเดิิม ท่่าละ 
10 ครั้้�ง/เซต ทำำ� 3 เซต/วััน แล้้วเปลี่่�ยนข้้าง



 ผลของการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวต่่อระดัับความเจ็็บปวดและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
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Figure 3 Bird Dog
4) Semi - Plank ตั้้�งท่่านอนคว่ำำ��บนเตีียง ชัันข้้อศอกงอ

ทำำ�มุุม 90 องศา ออกแรงดัันลำำ�ตััวขึ้้�นพ้้นจากเตีียง ให้้ลำำ�ตััววาง
ขนานกัับพื้้�นพยายามให้้หลัังอยู่่�ในแนวตรง งอเข่่าทั้้�งสองข้้าง
ราบไปกัับพื้้�น โดยทำำ�ท่่าค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ถึึง 1 นาทีี/ครั้้�ง ทำำ�ซ้ำำ�� 
3 ครั้้�ง/วััน ดัังภาพที่่� (Figure) 4

Figure 4 Semi-Plank

5) Kneeling Side Plank ให้้ตะแคง ชันัศอกขึ้้�นและงอเข่่า
ยกสะโพกขึ้้�นค้้างไว้้ 10 วิินาทีี ทำำ� 3 ครั้้�งต่่อวััน ทำำ�ทั้้�งข้้างซ้้าย
และขวา โดยจััดท่่าให้้หลัังตรง ดัังภาพที่่� (Figure) 5

Figure 5 Kneeling Side Plank

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัแผ่่นพับัพร้้อมคลิปิวิดิีโีอท่่าออกกำำ�ลัังกาย 
ให้้นำำ�กลับัไปทบทวนที่่�บ้้าน และทำำ�การประเมินิผลลัพัธ์์ได้้แก่่ ระดัับ
อาการปวด และคุุณภาพชีีวิติหลังัออกกำำ�ลังักายครบ 8 สัปัดาห์์ 
ด้้วยแบบประเมิินระดัับความเจ็็บปวดด้้วย Numerical rating 
scale (NRS) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิติ EQ-5D-5L อีกีครั้้�งและ
บัันทึึกผล การประเมิินทำำ�เช่่นเดีียวกัันเหมืือนก่่อนการทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร ข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ศาสนา สถานภาพ ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

2) แบบวััดระดับัอาการปวดแบบ Numerical rating scale 
(NRS) คือืใช้้ตัวัเลขเพื่่�อระบุรุะดับัอาการปวด ตัวัเลข 0 – 10 โดย 
0 เท่า่กัับ ไม่ม่ีอีาการเจ็็บปวด 10 เท่า่กัับ เจ็็บปวดจนทนไม่ไ่หว(18)

3) แบบสอบถาม EQ-5D-5L เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิติด้้าน
สุขุภาพ ประกอบ 2 ส่่วน ได้้แก่่ แบบประเมิินสถานะสุขุภาพ 5 มิติิิ 
และแบบประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรง (EQ VAS)

ส่ว่นที่่� 1 คำำ�ถามด้้านสุุขภาพ 5 คำำ�ถาม (หรือ 5 มิติิ ิสุขุภาพ) 
แบบสอบถามครอบคลุมุด้้านการเคลื่่�อนไหว (Mobility) การดููแล
ตนเอง (Self-care) การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (Usual activities) 
ความเจ็็บปวดหรือไม่่สบาย สบาย (Pain/Discomfort) และด้้าน
จิิตใจในมิิติิของความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้้า (Anxiety/
Depression) ผู้้�ตอบแบบสอบถามประเมิินระดับัปััญหาของตนเอง
ในแต่่ละมิิติิ โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ 
ระดัับที่่� 1 ไม่่มีีปััญหา ระดัับที่่� 2 มีีปััญหาเล็็กน้้อย ระดัับที่่� 3 มีี
ปัญัหาปานกลาง ระดัับที่่� 4 มีปีัญัหามาก และระดัับที่่� 5 มีปีัญัหา
รุุนแรงที่่�สุุดหรืือไม่่สามารถทำำ�กิิจกรรมนั้้�นได้้เลย คำำ�ตอบจากทั้้�ง 
5 มิติิจิะถููกรวมเป็็นรหััสสถานะสุุขภาพ และนำำ�ไปใช้้ในการคำำ�นวณ
คะแนนอรรถประโยชน์ ์(Utility score) ซึ่่�งสะท้้อนระดับัคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรง (EQ VAS) 
บัันทึึกระดัับสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยประเมิินด้้วยตนเองบนมาตราส่่วน
อนาล็็อกเชิงิภาพแนวตั้้�ง โดยมีีตัวัเลขกำำ�กับัตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 โดย 0 
หมายถึึงสุขุภาพที่่�แย่ท่ี่่�สุดุ 100 หมายถึึงสุขุภาพที่่�ดีทีี่่�สุดุ คำำ�ตอบ
ที่่�ได้้ในส่่วนนี้้�สะท้้อน ถึึงความรู้้�สึึกของผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�
มีตี่อ่สภาวะสุขุภาพตนเอง แต่ไ่ม่ไ่ด้้นำำ�ไปใช้้ในการคำำ�นวณคะแนน
อรรถประโยชน์์ (Utility)

ค่่าอรรถประโยชน์์ (Utility) เป็็นค่่าที่่�แสดงถึึงความพึึง
พอใจของบุุคคลต่่อสภาวะสุุขภาพของ ตนเอง มีีค่่าที่่�เป็็นไปได้้
ตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึงสุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ที่่�สุุด 0 
หมายถึึงสุุขภาพที่่� แย่่ที่่�สุุดหรืือเสีียชีีวิิต ส่่วนค่่าอรรถประโยชน์์
ที่่�ติดิลบหมายถึึงสภาวะที่่�แย่่กว่่าตาย (Worse than dead) วิธิีี
คำำ�นวณค่่าอรรถประโยชน์์ คืือ 1 ลบด้้วย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ
แต่ล่ะมิติิทิางสุขุภาพทั้้�ง 5 ด้้าน(21-22) ระดับัความรุนุแรงของปัญัหา
ในแต่่ละมิิติิมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งสะท้้อนผลกระทบ
ของปััญหาสุุขภาพในมิิติินั้้�น ๆ ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
โดยรวม โดยระดัับความรุุนแรงที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ลดลงของคะแนนอรรถประโยชน์ใ์นสัดัส่ว่นที่่�มากขึ้้�น การคำำ�นวณ
คะแนนอรรถประโยชน์์ดำำ�เนิินการตามชุุดค่่าน้ำำ��หนัักมาตรฐาน
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมือืมาตรฐานที่่�ได้้รับั
การพััฒนาและนำำ�มาใช้้ในการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
อย่่างแพร่่หลายในงานวิิจััยและการประเมิินด้้านวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ(23-24)

4) แผ่่นพัับท่่าออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว 
ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสาเหตุของอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง 
และท่่าออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวจำำ�นวน 5 ท่่า 
ได้้แก่ ่Breathing exercise, Dead Bug, Bird Dog, Semi-Plank 
และ Kneeling Side Plank
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
Numerical rating scale เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย มีคี่า่ความเที่่�ยงแบบทดสอบซ้ำำ��อยู่่�ในระดัับดีถีึึงดีมีาก 
(ICC เท่่ากัับ 0.80–0.95) และมีีค่่าความตรงเชิิงสอดคล้้องกัับ 
Visual Analog Scale อยู่่�ในระดัับสููง (r เท่่ากัับ 0.85–0.95)(19) 
แบบสอบถาม EQ-5D-5L มีีการเปรีียบเทีียบความเที่่�ยงกัับแบบ
ประเมินิ WHO-5 items พบ ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหพันัธ์ ์สเปียีร์แ์มน 
(Spearman’s rho) อยู่่�ในช่่วงประมาณ 0.48 ถึึง 0.61 และค่่าเฉลี่่�ย
อยู่่�ที่่�ประมาณ 0.53 โดยมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) 
ซึึงชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลางถึึงสููงระหว่่าง 
EQ-5D-5L กัับ WHO-5(20)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
นำำ�ข้้อมููลผลลัพัธ์ท์ั้้�งหมดมาพิจิารณาว่า่ข้้อมููลมีกีารแจกแจง

ปกติิหรืือไม่่ โดยใช้้ Shapiro - wilk test พบว่่าแจกแจงปกติิ 
นำำ�มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการออกกำำ�ลัังกาย
กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิจิารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์์� โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร 
เลขที่่�ใบรัับรอง 011/68 เมื่่�อวัันที่่� 13 พฤษภาคม 2568 และ 
ผ่่านการรัับรองแนวทางการปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี 
(ICH-GCP:E6(R2)) เมื่่�อวัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 โดยดํําเนิินการ
รัักษาความลัับข้้อมููลของอาสาสมััคร โดยนํําเสนอข้้อมููลที่่�ไม่่
ระบุุตััวตนและนํําเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
การศึึกษานี้้�มีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 16 คน ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป มีอีาการปวดหลังัส่่วนล่า่ง เข้้ารัับการรักัษา
ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน แผนกกายภาพบำำ�บัด โดยมีอีายุเุฉลี่่�ย 
70 ปีี (SD = 6.69) ร้้อยละ 68.8 เป็็นเพศหญิิง ทุุกคนนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 37.5 คู่่�สมรสเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 62.5 จบการ
ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.8 kg/m2 
(SD = 2.57) ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Demographic characteristics (n = 16)
Characteristics n (%)

Age (years)
Mean (SD) 70.13 (6.69)

Body mass index (kg/m²)
Mean (SD) 23.78 (2.57)

Gender
Male 5 (31.20)
Female 11 (68.80)

Religion
Buddhism 16 (100.00)

Marital status
Married 4 (25.00)
Spouse deceased 6 (37.50)
Single 4 (25.00)
Divorced 2 (12.50)

Education level
Not educated 1 (6.20)
Primary 10 (62.50)
Secondary 3 (18.80)
Higher than secondary 2 (12.50)

ระดับัความเจ็บ็ปวดก่อนออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง
ลำำ�ตัวั 4.88 และหลัังออกกำำ�ลัังกาย 0.88 ระดัับความเจ็็บปวดหลังั
การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวต่่างจากก่่อน
ออกกำำ�ลัังกายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 
ดัังตารางที่่� (Table) 2 

Table 2 Pain scale results (n = 16)
Pain scale Mean (SD) t p-value MD (95% CI)

Pretest 4.88 (1.38)

Posttest 0.88 (1.18) 12.20 <0.001 4.00 (3.30-4.70)

ก่่อนการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวค่่าเฉลี่่�ย
อรรถประโยชน์์อยู่่�ที่่� 0.55 หลัังการออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ที่่� 0.96 
พบว่่าหลัังการออกกำำ�ลัังกายค่่าอรรถประโยชน์์ต่่างจากก่่อน

ออกกำำ�ลัังกายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 
ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Utility score results (n = 16)
Utility Mean (SD) t p-value MD (95% CI)

Pretest 0.55 (0.18)

Posttest 0.96 (0.05) 8.75 <0.001 0.41 (0.31–0.51)
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อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 พบว่่า ระดัับความ

เจ็บ็ปวดหลังัการออกกำำ�ลังักายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวัต่า่งจาก

ก่อ่นออกกำำ�ลังักายอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) 

โดยค่่า 95% confidence interval ของค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง

อยู่่�ระหว่าง 3.30 ถึึง 4.70 แสดงให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การออกกำำ�ลัังกายดัังกล่่าวในการลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

ผู้้�สููงอายุ ุอาการปวดที่่�ลดลงนี้้�สอดคล้้องกับับทบาทของกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางลำำ�ตัวัในการพยุงุกระดููกสันัหลังัและช่่วยเพิ่่�มเสถียีรภาพ

ของลำำ�ตััว ทำำ�ให้้แรงกดบริิเวณหลัังส่่วนล่่างลดลงจากการ

ออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดอาการ

ปวดหลััง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ (1,7,8)

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ รุ่่�งทิพิย์์ เฉลิมิแสน 

และคณะ ที่่�พบว่่าการฝึึกออกกำำ�ลังักายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวั

สามารถลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม(14) รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

รายงานว่่าการออกกำำ�ลังักายเสริมิสร้้างความแข็็งแรงร่ว่มกัับการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันัช่ว่ยลดอาการปวดใน

ผู้้�ที่่�มีีปััญหาปวดหลัังส่่วนล่่างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล(16)

ผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 พบว่่า คุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุหลัังการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว

แตกต่่างกัับก่่อนออกกำำ�ลัังกายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยค่่า 

95% Confidence interval ของค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างอยู่่�

ระหว่่าง 0.31 ถึึง 0.51 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการลดลงของอาการปวด

และการเพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหวส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ การออกกำำ�ลัังกายช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัได้้ดีขีึ้้�น ลดข้้อจำำ�กัดัทางร่า่งกาย และ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดำำ�เนิินชีีวิิต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L(20–23)

ผลลัพัธ์์ดังักล่า่วสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ahn และคณะ 

ที่่�รายงานว่่าการฝึึกออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว

ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสามารถช่่วย

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ(25)

โดยสรุุป การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวร่่วม

กับัการรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดัมีปีระสิทิธิภิาพในการลดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และสามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางหนึ่�งในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพและชุุมชน

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

ขนาดตัวัอย่่างที่่�จำำ�กัดั ซึ่่�งอาจลดอำำ�นาจการทดสอบทางสถิติิิ 

(Statistical power) และควรมีีการศึึกษายืนืยัันผลในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดใหญ่่ขึ้้�นในอนาคต

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

นำำ�โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว

ไปใช้้เป็็นส่่วนหนึ่�งของการรักัษาผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ครอบคลุมุช่่วงอายุวุัยักลางคนและวัยัสููงอายุใุห้้หลากหลาย

เพื่่�อขยายการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

2) ควรออกแบบการวิจิัยัแบบ 2 กลุ่่�ม มีกีลุ่่�ม Control group 

เปรีียบเทีียบ เพื่่�อผลการศึึกษาที่่�ชััดเจนกว่่า

3) การติิดตามผลในระยะยาว 3 เดืือน และ 6 เดืือน 

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว 

จะช่่วยประเมิินความยั่่�งยืืนของผลการรัักษา 
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Panjit Phothong1, Waraporn Somwong1*, Napaphat Pokeaw1, Kamlaitip Yavilart1, Kongkeaw Younboonhlim1

บทคััดย่่อ
ไตเป็น็อวัยัวะหนึ่�งที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้เลือืดออกตั้้�งแต่ร่ะดับั

ไม่่รุุนแรงสามารถหายเองได้้ ได้้แก่่ ปััสสาวะเป็็นเลืือดและมีีโปรตีีน จนถึึงรุุนแรง

จนเสีียชีีวิติ คือืเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลันั สาเหตุเกิิดจากหลอดเลืือดฝอยถููกทำำ�ลาย 

พลาสมารั่่�วไปเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ และเลืือดไปเลี้้�ยงไตลดลง มีีภาวะซีีดหรืือขาดน้ำำ�� 

มีภีาวะเกล็ด็เลือืดต่ำำ�� เกิิดการอักัเสบจากการติดิเชื้้�อ บทบาทของพยาบาลเริ่่�มตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล พยาบาลต้้องทำำ�การประเมินิอาการและ

สััญญาณชีีพ บัันทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้้า-ออก ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เมื่่�อพบว่่าผิิดปกติิต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ในที่่�มีีภาวะช็็อกนาน มีีโรคประจำำ�ตััว โรคอ้้วน ผู้้�สููงอายุุ มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่าย ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาทดแทนไต อีีกทั้้�ง

พยาบาลต้้องสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกและภาวะแทรกซ้้อน

เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ใน

การปฏิบัิัติติัวั ดังันั้้�นพยาบาลถือเป็็นส่่วนสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในการกำำ�หนดแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีประสิิทธิภิาพ โดยทำำ�การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  เฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งจััดการกัับภาวะต่่าง ๆ ที่่�เกิิดอาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนกลไกการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต และ

สัังเคราะห์์แนวทางการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิในคลิินิิก
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Abstract
The kidneys are among the organs that may develop complications in patients with dengue fever, ranging 

from mild and self-limiting conditions such as hematuria and proteinuria to severe and potentially fatal 

outcomes, including acute kidney injury. These complications result from capillary damage leading to plasma 

leakage into surrounding tissues, reduced renal perfusion, anemia or dehydration, thrombocytopenia, and 

inflammatory responses caused by infection. The role of nurses begins upon the patient’s admission to the 

hospital. Nurses are responsible for assessing symptoms and vital signs, recording fluid intake and output, 

and monitoring laboratory results. Any abnormal findings must be reported to physicians immediately. Close 

observation is particularly essential for hospitalized patients with prolonged shock, underlying diseases, 

obesity, or advanced age, as these conditions increase the risk of complications. Some patients may require 

renal replacement therapy. In addition, nurses play a crucial role in educating patients and their families about 

dengue fever and its potential complications to reduce anxiety by providing appropriate information and 

self-care guidance. Therefore, nurses are integral to establishing effective patient care strategies. Through 

comprehensive assessment of potential complications, vigilant monitoring, and timely management of 

emerging conditions, nurses contribute significantly to improved patient outcomes. This article aims to review 

the mechanisms underlying renal complications in dengue fever and to synthesize evidence-based nursing 

care guidelines for application in clinical practice.

Keywords: Dengue Fever, Complications, Acute Renal Failure

บทนำำ�
ประเทศไทยพบการรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโรคไข้้เลืือดออก

ในแต่่ละปีีจำำ�นวนมาก ผู้้�ป่่วยบางรายเสียีชีวีิติจากภาวะแทรกซ้้อน 

ไตถือืเป็น็อวัยัวะหนึ่่�งที่่�พบได้้ ดังันั้้�นกระบวนการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ตั้้�งแต่่เริ่่�มป่่วยจนกระทั่่�งเกิิดภาวะแทรกซ้้อนถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญยิ่่�ง 

โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดเชื้้�อนำำ�โดยแมลง โดยมีียุุงลายบ้้าน 

(Aedes aegypti) และ ยุุงลายสวน (Aedes albopictus) เพศ

เมียีเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออก(1) โดยการดููดเลืือดจากคนที่่�มีี

เชื้้�อไปสู่่�คนไม่่มีเีชื้้�อ ยุงุลายจะมีเีชื้้�อไวรัสัเดงกี ี (dengue virus) 

เชื้้�อไวรััสเดงกีีอยู่่�ในวงศ์์ Flaviviridae สกุุล Flavivirus และเป็็น

ไวรััส RNA ชนิิด Single-stranded มีทีั้้�งหมด 4 Serotype ได้้แก่่ 

DEN1 DEN2 DEN3 และ DEN4 จึึงทำำ�ให้้คนแต่่ละคนสามารถ

ป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออกซ้ำำ��ได้้ต่่าง Serotype กัันในแต่่ละครั้้�ง(2) 

หลังัจากได้้รับเชื้้�อจากยุุงโดยมีีระยะฟัักตัวัประมาณ 5-8 วันั ผู้้�ป่่วย

จะเริ่่�มมีีอาการไข้้จะสููงต่่อเนื่่�อง มีีจุุดเลืือดออกที่่�บริิเวณผิิวหนัง 

ปวดท้้อง ปวดกระบอกตา ปวดเมื่่�อยตามตััว เป็็นต้้น แต่่อาการ

ทางคลิินิิกอาจแตกต่่างกัันในแต่่ละราย พบว่่าลัักษณะอาการ

ทางคลิินิิกและความรุุนแรงจะแตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

การดำำ�เนิินโรคแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) ระยะไข้้ (Febrile 

phase) จะมีีไข้้สููงอย่่างต่่อเนื่่�อง 2-7 วััน ส่่วนใหญ่่อุุณหภููมิิเกิิน 

38.5 องศาเซลเซียีส มีอีาการเบื่่�ออาหาร อาเจียีน บางรายมีอีาการ

ปวดท้้องร่่วมด้้วย 2) ระยะวิิกฤต (Critical phase) เป็็นระยะที่่�

มีีการรั่่�วของพลาสมาโดยจะรั่่�วประมาณ 24-48 ชั่่�วโมง บางราย

มีภีาวะช็อ็ก ชีพีรเบาเร็ว็ ความดันัโลหิติตรวจพบ Pulse pressure 

แคบหรือืเท่า่กับัน้้อยกว่า่ 20 มม.ปรอท ค่า่ ความเข้้มข้้นของเลือืด 

(Hematocrit: Hct) เพิ่่�มขึ้้�น ค่่าเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� มีีอาการกระสัับ

กระส่่าย มืือเท้้าเย็็น เป็็นระยะที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด และ 

3) ระยะฟ้ื้�นตัวั (Recovery phase) ค่่าความเข้้มข้้นของเลือืดคงที่่� 

ความดัันโลหิตปกติิ ปััสสาวะออกมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความอยาก

อาหารมากขึ้้�น(3-4)

กลไกการเกิดิโรคและอาการแสดงของผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ภาวะไตแทรกซ้้อนที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้เลือืดออกตรวจพบ

ความผิิดปกติิของปัสัสาวะได้้มากถึึงร้้อยละ 90 เกิิดได้้ตั้้�งแต่ร่ะดับั

หายได้้เองถึึงระดัับรุุนแรงจนเสีียชีีวิิต5 กลไกการเกิิดเริ่่�มจาก

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��หรืือการได้้รัับบาดเจ็็บของระบบทางเดิิน

ปััสสาวะส่่งผลให้้พบเลืือดในปััสสาวะ (hematuria) ได้้มากถึึง

ร้้อยละ 80(6-7)ส่่วน การพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ ( Proteinuria) 

เกิดิจากหลอดเลือืดฝอยยอมให้้อัลับููมินผ่่านได้้มากขึ้้�น นั่่�นส่่วนใหญ่

ไม่่ถึึงเกณฑ์์เนโฟรติิก (Subnephrotic-range proteinuria)(8-9) 

ทั้้�งภาวะปััสสาวะเป็็นเลืือดและปััสสาวะมีีโปรตีีน สามารถหาย

ได้้เองประมาณภายใน 1 เดืือน(10-11) นอกจากนี้้�การเกิิดภาวะไต

วายเฉีียบพลััน (Acute kidney injury: AKI) พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะช็็อกนานเป็็นอีีกสาเหตุหนึ่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต กลไก

การเกิิดเริ่่�มจากมีีการรั่่�วของพลาสมาออกนอกหลอดเลืือด ทำำ�ให้้

มีสีารน้ำำ��คั่่�งในช่อ่งว่่างระหว่า่งเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งกระบวนการนี้้�เกิดิจาก
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การกระตุ้้�นการหลั่่�ง ไซโตไคน์์ ได้้แก่่ Tumor necrosis factor 

alpha ( TNF- α) interleukin (IL)-6 IL-17 และ IL-18 จากเม็็ด

เลืือดขาวชนิิดโมโนซััยต์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี และมาสต์์เซลล์์ 

(Mast cells) เมื่่�อปริิมาณสารในหลอดเลืือดลดลง ส่ง่ผลให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ โดยเฉพาะไตทำำ�ให้้เกิิดการตายของเซลล์

บุุผิิวท่่อไตอย่่างเฉีียงพลััน (Acute tubular necrosis: ATN) 

ตามมา จึึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน อีีกทั้้�งการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อลายสลาย (Rhabdomyolysis) ที่่�เกิิดจากการหลั่่�ง

ไซโตไคน์์ที่่�หลั่่�งออกมาส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อกล้้ามเนื้้�อ 

กล้้ามเนื้้�อลายที่่�ได้้รัับความเจ็็บทำำ�ให้้เกิิดการรั่่�วซึึมของสารน้ำำ��

เข้้าไปในเซลล์์กล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้สารน้ำำ��ในหลอดเลืือดลดลง

และเลืือดไปเลี้้�ยงไตลดลง ต่่อมาไอโมโกลบิิน (Myoglobin) ที่่�

กรองผ่่านโกลเมอรููไลจะเข้้าไปทำำ�ลายท่่อไตและถููกกรองออกมา

ในปัสัสาวะรวมตััวกับัโปรตีนีทำำ�ให้้เกิดิตะกอนและเกิิดการอุุดตัน

ของท่อ่ไต นอกจากนี้้�ในกรณีีมีผีู้้�ป่ว่ยได้้รับยา เช่่น ยาขัับปัสัสาวะ 

(Diuretics) ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Non-steroidal anti-inflammatory 

agents (NSAIDs) เป็็นต้้น ซึ่่�งยาในกลุ่่�มในเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�

ส่่งเสริิมให้้เกิิดไตวาย โดยลดการสร้้าง Prostaglandin ทำำ�ให้้ 

eGFR ลดลง นอกจากนี้้�ยัังพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แทรกซ้้อนอาจก่่อให้้เกิิด Sepsis-associated AKI ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต

ภาวะ ไตวาย เฉีียบพลัันตามเกณฑ์์ของ kidney disease: 

Improving Global Outcomes: KDIGO(12) ประกอบด้้วย 

1)	 พบค่่า  Serum creatinine ≥0.3 mg/dL ภายใน 

48 ชั่่�วโมง หรืือ

2)	 พบค่่า Serum creatinine ≥1.5 เท่่าของ baseline 

ภายใน 7 วััน หรืือ

3)	ปั ัสสาวะออก <0.5 mL/kg/h มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะไตวายเฉีียบพลัันแบ่่งเป็็น 

Stage 1–3 ได้้แก่่(13)

Stage 1: Cr ≥0.3 mg/dL หรืือ 1.5–1.9× baseline / 

urine <0.5 mL/kg/hr นาน 6–12 ชม.

Stage 2: Cr 2.0–2.9× baseline / urine <0.5 mL/kg/

hr ≥12 ชม.

Stage 3: Cr ≥3.0× baseline หรืือ ≥4.0 mg/dL หรืือ 

urine <0.3 mL/kg/hr ≥24 ชม. หรืือ anuria ≥12 ชม.

ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�กรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 2566 แนะนำำ�ให้้

ใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกที่่�สงสััยมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต เพื่่�อประเมินิระยะของภาวะไตวายเฉียีบพลันัและวางแผน

การพยาบาลอย่่างเหมาะสม

จากการศึึกษาของ Srikant Yadav และคณะ(14) เรื่่�อง acute 

kidney injury in dengue fever, one year hospital based 

cross sectional study พบว่่าผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 504 ราย 

เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 31 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 5.79 

และการศึึกษาของ Changtai Wang และคณะ(9) พบว่่าผู้้�ป่่วยไข้้

เลืือดออกจำำ�นวน 242 รายเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 

85 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35.1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องทำำ�การฟอกเลืือด

เพื่่�อกำำ�จััดของเสีีย และน้ำำ��ส่่วนเกิินออกจากร่่างกาย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ภาวะไตวายเฉีียบพลัันมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับ  การรัักษาทดแทนไต (Renal replacement therapy; RRT) 

เพื่่�อกำำ�จััดน้ำำ��ส่่วนเกิินและขัับของเสีียออกจากร่่างกาย รัักษา

สมดุุลเกลืือแร่่ ภาวะกรด-ด่่าง ซึ่่�งวิิธีีการฟอกเลืือดมีี 3 วิิธีีคืือ 

1)  การฟอกเลืือดแบบเป็็นช่่วง (Intermittent hemodialysis: 

IHD) คืือการฟอกเลืือดสััปดาห์์ละ 2- 3 ครั้้�งๆ ละ 4-5 ชั่่�วโมง 

2) การฟอกเลืือดเป็็นช่่วงแบบยืืดระยะเวลา (Sustained low 

efficiency hemodialysis: SLED) คืือการฟอกเลืือดอย่่างน้้อย

ครั้้�งละ 6-8 ชั่่�วโมง ใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความโลหิตค่่อนข้้างต่ำำ��หรือ

มีแีนวโน้้มจะเกิดิความไม่เ่สถียีรของระบบไหลเวียีนโลหิตระหว่าง

การฟอกแบบเป็น็ช่ว่ง จะใช้้ตัวักรองขนาดเล็ก็ ไม่ต่้้องอาศัยัอัตัรา

การไหลของเลืือดสููงจึึงทำำ�ให้้มีความเสถีียรของระบบไหลเวีียน

โลหิิตดีีกว่่า และ 3) การฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous 

renal replacement therapy: CRRT) เป็็นการฟอกเลืือด

ตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง ใช้้กับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตต่ำำ��มาก 

ต้้องการยากระตุ้้�นความดัันโลหิิตสููงหรืือใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับสารน้ำำ�� ส่่วนประกอบของเลืือดและอาหารทาง

หลอดเลืือดดำำ�ในปริิมาณมากและต่่อเนื่่�องจนไม่่สามารถขจัดัออก

ด้้วยยาหรืือการฟอกไตแบบปกติิได้้(15) 

การรักัษาทดแทนไต ทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในภาวะวิกิฤติิและมีี

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยมีีข้้อบ่่งชี้้�(16-17) ดัังนี้้�

-มีีภาวะน้ำำ��เกิิน ไม่่มีีปััสสาวะ ปอดบวม หััวใจล้้มเหลวและ

ไม่่ตอบสนองต่่อยาขัับปััสสาวะที่่�ให้้

-มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ��ร่่วมกัับฟอสเฟตในเลืือดสููง

และไม่่ตอบสนองต่่อยาที่่�ให้้

-มีีค่่าโพแทสเซีียมในเลืือดสููงมากกว่่า 6.5 mmol/ L และ

ไม่่ตอบสนองต่่อยาที่่�ให้้

- มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดและไม่่ตอบสนองต่่อยาที่่�ให้้

- มีอีาการทางสมองจากการคั่่�งของยููเรียี (uremia) มีรีะดับั

ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือดมากกว่่า 100-150 mg/dL

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารของภาวะไตวายเฉียีบพลันั

1. ปัสัสาวะ ได้้แก่ ่ค่า่ความถ่ว่งจำำ�เพาะ (Specific gravity) 

< 1.015 สีีปััสสาวะมีีเลืือด มีีการรั่่�วของโปรตีีนเนื่่�องจากภาวะ

ไตอัักเสบ (Glomerulonephritis) มีีเม็็ดเลืือดขาวเนื่่�องจากไต

อักัเสบในช่่องระหว่างเซลล์ (Interstitial nephritis) พบ เซลล์บุผุิวิ

ท่่อไต (Renal tubular epithelial cells) เนื่่�องจากมีีการตาย
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ของเซลล์บุผุิวิท่่อไตอย่่างเฉียีบพลันั (Acute tubular necrosis) (1)

2. มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง > 6.0 mmol/L

3. มีภีาวะแคลเซียีมในเลือืดต่ำำ��ร่ว่มกัับฟอสเฟตในเลือืดสููง

4. มีีภาวะเลืือดเป็็นกรด พบว่่า Arterial pH ต่ำำ��กว่่า 7.15 

หรือืไบคาร์์บอเนตในเลือืดต่ำำ��กว่่า 8 mmol/L 

5. มีอีัตัราส่่วนของโปรตีีนและครีีเอติินิินในเลืือด (Blood 

urea nitrogen to creatinine ratio: BUN/SCr ratio) < 20

6.มีอีัตัราส่ว่นของโปรตีนีและครีเีอตินิินิในปัสัสาวะ (Urine 

protein creatinine ration; UPCR) ≥20 mg/mmol

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวาย(10)

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ (Assessment)

1.1 บันัทึึกประวัตัิกิารโรคประจำำ�ตัวั เช่่น โรคไต โรคเบาหวาน 

โรคอ้้วน เป็็นต้้น และประวััติิยาประจำำ�ตััว

1.2 ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ อััตราการ

เต้้นของหััวใจ ค่่าความดัันทุุก 10- 15 นาทีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรง ตรวจพบ Pulse pressure แคบเท่่ากัับหรืือน้้อยกว่่า 

20 มม.ปรอท (ค่่าปกติิ 30-40 มม.ปรอท) หรือืบางรายอาจมีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วจนชีีพจรและ/หรือวััดความดัันไม่่ได้้ 

(Profound shock)	

1.3 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว สัังเกตอาการซีีด เริ่่�มมีี

อการกระสัับกระส่่าย มืือเท้้าเย็็น บวม เหนื่่�อยเนื่่�องจากมีีน้ำำ��ใน

ช่่องท้้องและเนื้้�อเยื่่�อ เพราะไตขัับปััสสาวะออกน้้อย

1.4 ติดิตามสัญัญาณของภาวะช็อ็กจากการรั่่�วของพลาสมา

ค่่าระดับัความเข้้มข้้นของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าปกติ ิเท่่ากับัหรือ

มากกว่่าร้้อยละ 20 ถืือว่่าเป็็นการชี้้�บ่่งว่่ามีีการรั่่�วของพลาสมา 

ส่่วนใหญ่จะเพิ่่�มขึ้้�นพร้้อมกัับเกล็็ดเลืือดลดต่ำำ��ลง ค่่า Capillary 

refill มากกว่่า 20 ค่่า Oxygen saturation < น้้อยละ 95 

1.5 ประเมิินอาการทางไต ได้้แก่่ 

- สัังเกต ความผิิดปกติิของปััสสาวะ เช่่น การพบโปรตีีนใน

ปััสสาวะ ในปััสสาวะมีีเม็็ดเลืือดแดง มีีน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ มีีเม็็ด

เลืือดขาว ตรวจพบค่่าค่่าความถ่่วงจำำ�เพาะ (Specific gravity) 

<1.015 พบเซลล์์บุุผิิวท่่อไต 

- บันัทึึก ปริมิาณสารน้ำำ��ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับและปัสัสาวะที่่�ออกมา 

(Record intake-output) อย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง  ผู้้�ป่่วยไตวาย

เฉีียบพลัันจะมีีปริิมาณปััสสาวะน้้อยกว่่า 0.5 mL/kg/hr

- ค่่าความผิิดปกติิของสมดุุลเกลืือแร่่ พบค่่า ภาวะโซเดีียม

ในเลืือดต่ำำ�� (Hyponatremia) (< 135 ml/l) โพแทสเซีียมใน

เลือืดสููง (Hyperkalemia) (> 6.0 ml/l)  ภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่ำำ�� (Hypocalcemia) (<8.8 mg/l)

- ค่่า BUN > 20 mg/dL Creatinine > 1.1 mg/dL และ

ค่่าอััตราการกรอง (Estimated Glomerular Filtration Rate: 

eGFR) < 60-90 mL/min/1.73 m2

1.6 มีี ภาวะเลืือดเป็็นกรด (Metabolic acidosis) (pH 

<7.35) พบได้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะช็อ็ก และภาวะไตวายเฉียีบพลััน

2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing diagnosis)

2.1 มีีความเสี่่�ยงต่่อการลดลงของปริิมาณเลืือด (Risk 

for fluid volume deficit) จากการรั่่�วของพลาสมาและไข้้สููง

2.2 เสี่่�ยงต่่อภาวะไม่่สมดุุลของสารน้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์ 

(risk for electrolyte imbalance) จากการทำำ�งานของไตผิิดปกติิ

2.3 การขัับของเสีียทางปััสสาวะบกพร่่อง (Impaired 

renal elimination)

2.4 ไม่่สุุขสบายจากอาการปวดศีีรษะ/ปวดกล้้ามเนื้้�อ/

อ่อ่นเพลียี (Acute pain / fatigue) บางรายมีอีาการชััก ซึึม จาก

ภาวะโซเดียีมในเลืือดต่ำำ�� (< 135 ml/l) บางรายหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ 

หรืือหยุดเต้้นเนื่่�องจาก โพแทสเซีียมในเลืือดสููง (> 6.0 ml/l) 

บางรายมีีอาการจีีบ เกร็็งเนื่่�องจาก ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� 

(< 8.8 mg/l)

2.5 วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว (Anxiety)

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning)

3.1 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการช็็อกหรืือ ความดัันโลหิิต <90/60 

mmHg ภายใน 24 ชั่่�วโมง

3.2 การให้้สารน้ำำ��ในระยะวิิกฤต (Critical phase) แบบ

จำำ�กัดปริมิาณ (Judicious fluid therapy) เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะสาร

น้ำำ��เกิิน โดยใช้้สููตร 5–7 mL/kg/hr เริ่่�มต้้นที่่� 5-7 mL/kg/hr 

เป็็นเวลา 1-2 ชั่่�วโมง และปรัับลดลงตามค่่าความเข้้มข้้นของ

เลืือดและปััสสาวะ

3.3 ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยใช้้

ข้้อมููลแบบ Teach-back เพื่่�อดููความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวหรืือใช้้แบบประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล (Hospital 

anxiety and depression scale: HADS) เป็็นแผนวััดผล

ด้้านจิิตใจ

3.4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมเส้้นทางหลอดเลืือดสำำ�เร็็จ

ก่่อนการทำำ�การรัักษาทดแทนไต (Renal replacement 

therapy; RRT) 

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล (Implementation)

4.1 ด้้านการประเมิินและเฝ้้าระวััง

- ในภาวะช็็อกประเมิินสััญญาณชีีพ (Vital signs) ได้้แก่่ 

อุุณหภููมิิร่่างกาย (Body temperature) ชีีพจร/อััตราการ

เต้้นของหััวใจ ( Pulse) อััตราการหายใจ (Respiration) และ 

ความดัันโลหิิต (Blood  pressure) โดยค่่าปกติิในผู้้�ใหญ่่คืือ

อุณหภููมิปิระมาณ 37°C ชีพีจร 60-100 ครั้้�ง/นาที ีหายใจ 12-20 

ครั้้�ง/นาที ี และความดััน < 120/80 mmHg หากพบ Pulse 

pressure แคบ เบา ฟัังได้้ไม่่ชััดเจนต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี

- ติิดตามค่่า Capillary refill time (CRT) ค่่าปกติิ ≤2 
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วิินาทีี ถ้้าค่่ามากกว่่า 2 วิินาทีีบ่่งบอกถึึงภาวะช็็อก ขาดน้ำำ�� หรืือ

การไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีี
- ติดิตามปริมิาณสารน้ำำ��ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัและปััสสาวะที่่�ออกมา 

(Record intake-output) อย่่างเข้้มงวด ในผู้้�ป่่วยไตวาย
เฉียบพลันัจะมีีปริมิาณปััสสาวะน้้อยกว่่า 0.5 มก./กก./ชม. ซึ่่�งเกณฑ์์

ปริิมาณปััสสาวะในภาวะไตวายเฉีียบพลันั (KDIGO criteria) ได้้แก่่
ระยะที่่� 1 (Stage 1): ปััสสาวะ < 0.5 mL/kg/hr นาน 

6-12 ชั่่�วโมง

ระยะที่่� 2 (Stage 2): ปััสสาวะ < 0.5 mL/kg/hr นาน > 
12 ชั่่�วโมง

ระยะที่่� 3 (Stage 3): ปััสสาวะ < 0.3 mL/kg/hr นาน 24 
ชั่่�วโมง หรืือไม่่มีีปััสสาวะเลย (Anuria) 12 ชั่่�วโมง

- บัันทึึกน้ำำ��หนัักตััวทุุกวััน เพื่่�อประเมิินภาวะน้ำำ��เกิินหรืือ
ภาวะบวมน้ำำ�� (Fluid overload) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดอาการแน่่น

หน้้าอก หายใจลำำ�บาก และหััวใจวายได้้ ควรชั่่�งเวลาเดิิมทุุกวััน

หลัังตื่่�นนอนและปััสสาวะแล้้ว ใส่่ชุุดที่่�มีีน้ำำ��หนัักใกล้้เคีียงกััน 
เพื่่�อหาน้ำำ��หนัักแห้้ง (Dry weight) ที่่�เหมาะสม

- ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ โพแทสเซีียม

ในเลือืดสููง (Hyperkalemia) (> 6.0 ml/l) ภาวะโซเดียีมในเลือืดต่ำำ�� 

(Hyponatremia) (< 135 ml/l) ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� 

(Hypocalcemia) (<8.8 mg/l) ภาวะเลืือดเป็็นกรด (Metabolic 

acidosis) (pH <7.35) เป็็นต้้น 
- เมื่่�อพบโพแทสเซียีมในเลือืดสููง (Hyperkalemia) (> 6.0 

ml/l) ควรหยุุดการให้้ Potassium supplement และเตรีียม

ยาขัับ Potassium ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ 
- เมื่่�อพบภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (Hyponatremia) 

(< 135 ml/l) ต้้องจำำ�กัดัการดื่่�มน้ำำ�� หรือืปรับัยาที่่�ใช้้ หรือืให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ� เช่่น 3% NaCl ในรายที่่�รุนุแรง หรือืให้้ยาช่่วย
ขัับน้ำำ��ส่่วนเกิิน เช่่น Tolvaptan ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์

- เมื่่�อพบภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (Hypocalcemia) 

(<8.8 mg/l) แพทย์์จะให้้ยาแคลเซีียมเสริิม (Calcium 
supplementation) หรืือวิิตามิินดีี (Vitamin D) หรืือยาจัับ

ฟอสฟอรััส (Phosphate binders) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไตวายมัักมีี

ฟอสฟอรััสสููงซึ่่�งดึึงแคลเซีียมลดลง ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์
- เมื่่�อพบภาวะเลืือดเป็็นกรด (Metabolic acidosis) (pH 

<7.35) ให้้ยาโซเดีียมไบคาร์์บอเนต (Sodium bicarbonate) 
เพื่่�อเพิ่่�มด่า่ง หรือืรักัษาโดยการทดแทนไต ในรายที่่�รุนุแรง ควบคู่่�

กัับการคุุมอาหารโซเดีียมและโพแทสเซีียมสููง ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์
- ติิดตามผลการตรวจปััสสาวะ เพื่่�อดูู Proteinuria หรืือ 

hematuria ซึ่่�งเป็็น Early sign ของ Renal involvement

4.2 ด้้านการจััดการสารน้ำำ�� (Fluid Management)
- ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างเหมาะสมตามคำำ�สั่่�ง

แพทย์์ หลีีกเลี่่�ยงการให้้มากเกิินจนเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน

โดยแบ่่งการให้้สารน้ำำ��ตามระยะของโรค 3 ระยะ ดัังนี้้�
1 ) ระยะไข้้ (Febrile phase): ให้้สารน้ำำ��ตามความต้้องการ

ปกติิ (Maintenance)

2 ) ระยะวิิกฤติิ (Critical phase): ให้้สารน้ำำ�� 5–7 mL/kg/
hr และประเมิิน Hct ทุุก 4–6 ชม.

3 ) ระยะฟื้้�นตััว (Recovery phase): ลดอััตราการให้้
สารน้ำำ�� เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้ำำ��เกิิน หลีกเลี่่�ยงการใช้้สารน้ำำ��ที่่�มีี 

Dextrose สููง เช่่น 5% Dextrose in Water เพราะอาจเพิ่่�มการ
รั่่�วพลาสมา

- ติิดตามภาวะน้ำำ��เกิินโดยประเมิินเสีียงปอด การบวมของ
แขนขา น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น >1 กก./วััน หรืือมีี SpO₂ < 94%

- เมื่่�อพบภาวะความดัันโลหิตลดลงหรือชีีพจรเบาเร็็ว ให้้

สารน้ำำ�� Ringer’s lactate 10 – 20 mL/kg ภายใน 1 ชม. ตาม
คำำ�สั่่�งแพทย์์

4.3 เตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด ตามคำำ�สั่่�ง
แพทย์์

4.4. ด้้านการพยาบาลประคัับประคอง

- ดููแลให้้นอนพััก ลดกิิจกรรมที่่�สิ้้�นเปลืืองพลัังงาน
- ดููแลให้้รับประทานอาหารย่่อยง่่าย โปรตีีนเหมาะสมตาม

ภาวะไต ได้้แก่่ 
- ภาวะไตวายเฉีียบพลันั ควรได้้รับโปรตีีนปริิมาณ 0.8–1.0 

g/kg/day

- มีีการรัักษาโดยการทดแทนไต ควรได้้รัับโปรตีีนปริิมาณ 

1.2–1.5 g/kg/day

- ให้้การพยาบาลด้้านจิิตใจ พยาบาลควรอธิิบายอาการ

อย่า่งต่่อเนื่่�องแก่ค่รอบครัวั สื่่�อสารแบบ Family-centered care 
เพื่่�อให้้เข้้าใจและร่่วมตััดสินใจในการดููแล โดยใช้้เทคนิิคการ

สื่่�อสารแบบเปิิด (Open-ended communication) 

4.5 การเตรีียมผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับการรัักษา โดยการทดแทนไต 
(Renal replacement therapy)

- อธิบิายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสายตรงให้้เข้้าใจถึึงความจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องรัักษาโดยการทดแทนไต ให้้รับทราบถึึงวิิธีีการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ขั้้�นตอนการใส่่สายสวนฟอกไตทั้้�งแบบ
ชั่่�วคราวหรืือแบบต่่อเนื่่�อง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีโอกาสจะเกิิด

ขึ้้�นได้้ วิิธีีการปฏิิบััติิตััวในขณะเข้้าเครื่่�องไตเทีียม เปิิดโอกาสให้้
ซัักถามข้้อสงสััยได้้

- ประเมิินการผู้้�ป่่วยก่่อนทำำ�การ CRRT ดัังนี้้�

- ประเมินิสัญัญาณชีพี ประเมินิสมดุลุของน้ำำ��ภายในร่่างกาย 
เพื่่�อพิจิาราณาการดึึงน้ำำ�� ประเมิินผลการตรวจ EKG ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิบัิัติกิาร เช่่น ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด ค่่าอิิเล็็กโทรไลต์
โดยเฉพาะโพแทสเซีียม > 6.5 ml/l ค่่าการทำำ�งานของไต มีีค่่า 

BUN >100 mg/dL หรือื Cr >5 mg/dL ค่า่การแข็็งตัวัของเลืือด 
เป็็นต้้น
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- ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของ

เลืือดให้้พร้้อม

- ดููยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับว่่ามีีผลกระทบต่่อการไหลเวีียนของ

โลหิิตหรืือไม่่ 

- เตรีียมความพร้้อมใช้้งานของเครื่่�องไตเทีียม เตรีียมตััว

กรองเลืือด เลืือกใช้้ตััวกรองที่่�มีี Biocompatible membrane 

และควรมีีขนาดที่่�เหมาะสมกัับการใช้้งาน

- เตรีียมเส้้นทางหลอดเลืือด 

ผู้้�ป่ว่ยบางรายใช้้การฟอกแบบ CRRT เนื่่�องจากมีีความดันั

โลหิิตต่ำำ��มากและบางรายจำำ�เป็็นต้้องให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือดในขณะฟอกเลืือดด้้วย การฟอกแบบ CRRT พยาบาล 

ต้้องปฏิิบััติิดัังนี้้�

- ให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิลงนามในใบยิินยอมในการใส่่สาย 

Vascular access ชนิิด Double lumen catheter และการ

ทำำ�การฟอกแบบ CRRT

- เตรีียมอุุปกรณ์์ และช่่วยแพทย์์ใส่่สาย เมื่่�อใส่่สายเสร็็จ

ตามอาการและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นบริเิวณที่่�ใส่ส่าย

5. การประเมิินผล (Evaluation)

5.1 BP ≥ 90/60 mmHg, Pulse 60–100 bpm, Capillary 

refill < 2 วินิาทีี รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการประเมิินผล (ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังให้้การรัักษา) เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

5.2 ปริมิาณปัสัสาวะเหมาะสม >0.5 ml/kg/hr โดยความถี่่�

ในการบัันทึึก เช่่น ทุุก 1–2 ชั่่�วโมง และประเมิินคุุณภาพของ

ปััสสาวะ (สีี ความใส การมีีฟองหรืือเลืือดปน) เพื่่�อสะท้้อนการ

ฟื้้�นตััวของไตได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

5.3 ค่่า Creatinine (Cr ≤ 1.2 mg/dL) และอิิเล็็กโทรไลต์์ 

(Na⁺ 135–145 mmol/L, K⁺ 3.5–5.0 mmol/L) อยู่่�ในปกติิ 

ภายใน 48–72 ชั่่�วโมงหลัังการรัักษา เพื่่�อใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดเชิิง

คุุณภาพของการพยาบาลและการฟื้้�นตััวของการทำำ�งานของไต

5.4 ไม่่มีีอาการน้ำำ��เกิิน ไม่่บวม ไม่่หอบเหนื่่�อย ตามเกณฑ์์

การประเมินิทางคลินิิกิ เช่น่ น้ำำ��หนักัคงที่่� (±0.5 กก./วันั) ฟังัปอด

ไม่่พบเสีียง Crackles, SpO₂ ≥ 95% และค่่า Hct คงที่่� เพื่่�อให้้การ

ประเมินิผลทางพยาบาลมีคีวามเป็็นวััตถุแุละตรวจสอบได้้จริงิ

5.5 ผู้้ �ป่่วยและครอบครััวเข้้าใจแนวทางการดููแลและ

ร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพ วิิธีีประเมิินความเข้้าใจ เช่่น การให้้ผู้้�ป่่วย

หรืือญาติิ อธิิบายกลัับ (Teach-back technique) เพื่่�อยืืนยััน

ความเข้้าใจ และระบุุว่่าผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ได้้ 

เช่น่ การจำำ�กัดัน้ำำ�� อาหารลดเค็ม็ และการสังัเกตอาการเตือืนของ

ภาวะไตวาย เพื่่�อให้้ผลการประเมิินมีีความครบทั้้�งด้้านความรู้้�

และการปฏิิบััติิตััว

สรุุป
จากบทความข้้างต้้นจะพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกนานมีี

โอกาสเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลันัสููง การรัักษาสมดุุลสารน้ำำ��เป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�ง ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องรัักษาโดยการ

ทดแทนไต พยาบาลถือเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำำ�คััญยิ่่�งในการจััด

เตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ เตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของ

เลือืด เตรียีมผู้้�ป่ว่ยและทำำ�ความเข้้าใจกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิและใน

ระหว่่างทำำ�การฟอกเลืือดต้้องประเมิินสััญญาณชีีพ อาการอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง บทความนี้้�จึึงสามารถใช้้เป็น็อ้้างอิงิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรค

ไข้้เลืือดออกที่่�มีีภาวะไตวายแทรกซ้้อนได้้
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Functional Outcomes, Implant Survivorship, and Complications 

Following Primary Total Hip Arthroplasty in Octogenarians: 

A Systematic Review and Meta-Analysis

Thaworn Thongpet1, Wichayaporn Thongpeth2*, Sunee Kraonual3

Abstract
This study aimed to evaluate functional outcomes, implant 

survivorship, and complications following primary total hip 

arthroplasty (THA) in octogenarians. A systematic review and 

meta-analysis were conducted following PRISMA 2020 guidelines. 

CINAHL, Embase, MEDLINE, and Scopus databases were searched 

through March 2025. Ten studies comprising 8,027 patients were 

included. The pooled mean Harris Hip Score improvement was 38.1 

points (95% CI: 33.2-43.1), exceeding the minimal clinically important 

difference. Implant survivorship reached 96.5% at 5 years and 93.2% 

at 10 years. Surgical complications included dislocation (2.8%) and 

surgical site infection (1.2%), while medical complications occurred 

in 14.5% of patients. Primary THA in octogenarians yields clinically 

meaningful functional improvement and reliable implant longevity 

with appropriate patient selection and perioperative management.
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Introduction
Global population aging represents one of 

the most significant demographic transitions of the 
twenty-first century. The United Nations projects that 
by 2050, the number of individuals aged 80 years and 
above will triple, reaching approximately 426 million 
worldwide(1). This demographic shift has profound 
implications for healthcare systems, particularly in the 
field of orthopedic surgery, where degenerative joint 
diseases constitute a leading cause of disability among 
the elderly(2,3).

Total hip arthroplasty (THA) is widely regarded as 
one of the most successful surgical interventions in 
modern medicine, providing substantial pain relief and 
functional restoration in patients with end-stage hip 
pathology(2). However, performing THA in octogenarians 
presents unique clinical challenges, including higher 
prevalence of osteoporosis, cardiovascular comorbidities, 
cognitive impairment, and increased susceptibility 
to perioperative complications such as venous 
thromboembolism, delirium, and periprosthetic 
fractures(4,5). These factors necessitate careful preoperative 
risk stratification and tailored surgical strategies.

Despite the growing volume of literature on THA 
outcomes in elderly populations, a comprehensive 
synthesis focusing specifically on octogenarians remains 
limited. A recent systematic review by Rusche et al.(6) 
examined perioperative outcomes of primary THA in 
octogenarians; however, it focused primarily on 
short-term perioperative complications without 
addressing long-term functional outcomes or implant 
survivorship. Therefore, a comprehensive synthesis 
integrating functional recovery, implant longevity, and 
complication profiles in this specific population is 
needed to guide clinical decision-making.

The purpose of this systematic review and 
meta-analysis was to evaluate functional outcomes as 
measured by the Harris Hip Score (HHS), implant 
survivorship rates, orthopedic and medical complication 
profiles, and perioperative management strategies 
following primary THA in patients aged 80 years and 
above. The findings are intended to provide clinically 
actionable recommendations for orthopedic surgeons 
managing octogenarian patients requiring hip arthroplasty.

Methods
This systematic review and meta-analysis was 

conducted in accordance with the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) 2020 guidelines(7). The protocol was 
p rospec t i ve l y  r eg i s te red  w i th  PROSPERO 
(CRD420261365732).

A comprehensive literature search was performed 
across four electronic databases: CINAHL, Embase, 
MEDLINE via PubMed, and Scopus from inception 
through March 2025. The search strategy combined 
Medical Subject Headings (MeSH) and free-text terms 
related to total hip arthroplasty (e.g., "total hip 
replacement," "total hip arthroplasty," "THA") and 
elderly patients (e.g., "octogenarian," "aged, 80 and 
over," "very elderly"). Boolean operators (AND, OR) were 
used to combine search terms. Reference lists of 
included studies were manually screened to identify 
additional relevant articles.

Inclusion criteria encompassed original studies 
reporting outcomes of primary THA in patients with a 
mean or median age of 80 years or above; reporting 
at least one of the following outcomes: Harris Hip 
Score, implant survivorship, dislocation rate, or 
complication rates; published in English; and 
observational studies including cohort, case-control, 
and cross-sectional designs, or randomized controlled 
trials. Exclusion criteria included revision arthroplasty, 
hemiarthroplasty, hip resurfacing, case reports, 
conference abstracts, and studies with fewer than 20 
patients.

Two independent reviewers screened titles 
and abstracts, followed by full-text assessment. 
Disagreements were resolved by consensus with a third 
reviewer. Methodological quality was assessed using 
the Newcastle-Ottawa Scale(8) (NOS) for observational 
studies. Data were extracted using a standardized form 
including study characteristics, patient demographics, 
functional outcomes, implant survivorship, and 
complications. Meta-analysis was performed using a 
random-effects model for studies reporting Harris Hip 
Score (HHS) improvement. Statistical heterogeneity 
was assessed using the I² statistic and Cochran's Q test. 
Publication bias was evaluated using funnel plot 
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visual inspection and Egger's regression test. Sensitivity 
analysis was conducted by sequentially removing 
individual studies to assess the robustness of pooled 
estimates. Subgroup analysis was performed according 
to fixation type (cemented vs. cementless) and study 
design. The certainty of evidence for each outcome was 
assessed using the GRADE (Grading of Recommendations, 
Assessment, Development and Evaluations) framework, 
evaluating five domains: risk of bias, inconsistency, 
indirectness, imprecision, and publication bias(9).

Results
The systematic search identified 1,417 records 

across four databases (CINAHL 312, Embase 425, MEDLINE 
389, Scopus 291), with 3 additional records from 
reference lists. After removing 1,080 duplicates, 340 

unique records underwent title and abstract screening. 
Of these, 155 were excluded based on title and 
abstract, leaving 185 articles for full-text review. After 
excluding 173 articles that did not meet inclusion 
criteria, 10 primary studies were included in the 
qualitative synthesis, and 4 studies with sufficient 
quantitative data on Harris Hip Score were included in 
the meta-analysis, as shown in Figure 1. One additional 
systematic review (Rusche et al., 2025) (6) was identified 
and cited in the Introduction but excluded from 
quantitative synthesis. The 10 included primary studies 
comprised 8,027 patients, with publication dates 
ranging from 1987 to 2022. Study designs were 
predominantly retrospective cohort studies, with one 
registry-based analysis. The characteristics of included 
studies are summarized in Table 1. (10,11,12,13,14,15,16,17,18,19) 

Figure 1 PRISMA 2020 flow diagram of study selection process
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Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 10)

Study Year Country Design N Mean 

Age

Fixation Follow-up NOS

Ekelund et al. 1992 Sweden Prospective 51 82.8 Cemented 4.5 years 7

Phillips et al. 1987 Canada Retrospective 91 82.8 Mixed 2+ years 6

Keisu et al. 2001 USA Retrospective 69 82.4 Cementless 5.5 years 7

Kennedy et al. 2013 UK Retrospective 156 83.8 Mixed 5 years 7

Riley et al. 2016 USA Retrospective 78 83.5 Cementless 3.2 years 7

Boniello et al. 2018 USA Registry 7,198 83.6 Mixed 30 days 8

Dimitriou et al. 2018 Switzerland Retrospective 100 84.2 Mixed 1 year 7

Toro et al. 2019 France Retrospective 89 84.1 Cementless 12.5 years 8

Anderson et al. 2022 Germany Retrospective 67 83.9 Mixed 2 years 7

Bourgeon et al. 2022 France Retrospective 128 83.2 Cementless 5.8 years 8

Figure 2 Forest Plot of Pooled Mean Improvement in Harris Hip Score

The mean age of patients across studies ranged 

from 82.4 to 84.2 years. The majority of studies reported 

on patients with osteoarthritis as the primary indication 

for THA. Methodological quality assessment using the 

Newcastle-Ottawa Scale revealed that 9 studies (90%) 

were rated as high quality (NOS ≥ 7), and 1 study (10%) 

was rated as moderate quality (NOS 5-6), with scores 

ranging from 6 to 8 (mean 7.2). No studies were rated 

as low quality. Fixation types included cementless 

(4 studies), cemented (1 study), and mixed approaches 

(5 studies).(4,5,10,20,22,23)

Functional outcomes were assessed primarily 

using the Harris Hip Score (HHS). The pooled mean 

improvement in HHS from preoperative to latest 

follow-up was 38.1 points (95% CI: 33.2-43.1, I² = 90%), 

as shown in Figure 2. This improvement substantially 

exceeds the minimal clinically important difference 

(MCID) of 18 points established for THA (17). Individual 
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study results showed consistent improvement, with 

postoperative HHS values ranging from 75 to 92 points 

across studies.

Implant survivorship data were available from 7 

studies with follow-up periods ranging from 2 to 20 
years. The pooled implant survivorship rate was 96.5% 

at 5 years and 93.2% at 10 years. Revision rates were 
low, with aseptic loosening being the most common 

indication for revision surgery. Studies utilizing modern 
cementless designs with hydroxyapatite-coated 

stems reported survivorship rates exceeding 97% at 

10 years (10,21).
Publication bias assessment using funnel plot 

inspection revealed no substantial asymmetry among 
the four studies included in the Harris Hip Score 

meta-analysis. Egger's regression test was not 

statistically significant (p = 0.42), suggesting low risk of 

publication bias. Sensitivity analysis indicated that 
sequential removal of individual studies did not 

substantially alter the pooled estimate, with mean 

HHS improvement ranging from 36.8 to 39.2 points, 
confirming the robustness of the findings. Subgroup 
analysis by fixation type showed similar functional 

improvements in both cementless (mean improvement 

39.8 points) and cemented (mean improvement 36.5 

points) groups, with no statistically significant difference 

between subgroups (p = 0.68).
Orthopedic complications were reported across 

all included studies. The pooled dislocation rate was 

2.8%, with higher rates observed in studies using 
standard-offset femoral heads compared to those 

employing dual-mobility constructs. Periprosthetic 
fracture rates ranged from 1.2% to 4.8%, with higher 

incidence in cementless fixation groups, particularly in 
patients with Dorr type C femoral morphology(13). 

Surgical site infection rates were consistently low, 

ranging from 0.5% to 2.1% across studies.
Medical complications occurred in 14.5% of 

patients, predominantly cardiovascular events (5.2%), 
urinary tract infections (3.8%), and respiratory 

complications (2.9%). Perioperative mortality within 
90 days ranged from 1.1% to 5.3% across studies, 

with higher rates associated with emergency procedures 

and patients with multiple comorbidities (4,14,20). 
Transfusion rates varied substantially, ranging from 

15% to 62%, influenced by surgical approach, use 

of tranexamic acid, and institutional transfusion 
protocols (24,25).

Discussion
The findings of this systematic review and 

meta-analysis suggest that primary THA in octogenarians 

may achieve clinically meaningful functional improvement 
and reliable implant longevity. The pooled mean 

improvement in Harris Hip Score of 38.1 points (95% 

CI: 33.2-43.1) substantially exceeds the minimal clinically 
important difference (MCID) of 18 points (17) indicating 

that octogenarians can expect meaningful functional 
gains following surgery. These results align with data 

from major joint registries, including the National Joint 

Registry of England, Wales, Northern Ireland and the 

Isle of Man, and the Australian Orthopaedic Association 
National Joint Replacement Registry, which report 

comparable survivorship and complication profiles in 

elderly patients undergoing primary THA (13,14).

The 5-year and 10-year implant survivorship rates 
of 96.5% and 93.2%, respectively, are reassuring and 

comparable to outcomes reported in younger cohorts. 

Notably, Boniello et al. (20) reported that among 7,198 

octogenarians in the American College of Surgeons 

National Surgical Quality Improvement Program database, 
the 30-day complication rate was comparable to that 

of septuagenarians when appropriate perioperative 

optimization was implemented. Similarly, individual 
studies within this review demonstrated that functional 

recovery in octogenarians was not substantially inferior 
to that observed in younger cohorts; Dimitriou et al.(15) 

demonstrated meaningful quality-adjusted life year 
improvement following THA even among patients aged 

75 years and above with significant preoperative 

comorbidity burden. These findings collectively 
support the position that advanced age alone should 

not be considered a contraindication to THA.

However, the high statistical heterogeneity (I² = 90%) 

observed in the meta-analysis warrants cautious 

interpretation. This heterogeneity likely reflects 
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differences in surgical techniques (anterior vs. posterior 

approach), implant designs (cemented vs. cementless 

fixation), patient selection criteria (varying comorbidity 

thresholds), follow-up duration (2 to 20 years), 

and rehabilitation protocols across studies. The 

sensitivity analysis indicated that no single study 

disproportionately influenced the pooled estimate, 

suggesting that the overall finding is robust despite the 

observed heterogeneity. The subgroup analysis by 

fixation type revealed that cemented stems showed 

a trend toward lower early complication rates in 

osteoporotic bone, although the difference did not 

reach statistical significance.

Biomechanical Considerations

A critical biomechanical consideration in 

octogenarians undergoing THA relates to altered 

spinopelvic mobility, which can substantially increase 

the risk of postoperative instability. Age-associated 

changes in spinal alignment, combined with compensatory 

pelvic tilt alterations, disrupt the functional safe zone 

for acetabular component positioning. Based on available 

biomechanical and clinical literature (not directly 

pooled in this meta-analysis), dual-mobility constructs 

address this challenge by providing an increased 

effective head-to-neck ratio and greater jump distance 

before impingement occurs(10). The constrained 

articulation within dual-mobility components provides 

a self-centering effect, which is particularly beneficial 

for octogenarians with muscular atrophy and 

neuromuscular imbalance. Dual-mobility implants have 

been shown to reduce the risk of posterior dislocation 

compared to standard bearings, especially in patients 

with spinopelvic stiffness or sagittal imbalance(10). 

Consequently, these implants represent a valuable 

strategy to mitigate instability risks in elderly patients.

Based on available literature and not directly 

analyzed as a primary outcome in this meta-analysis, 

the choice between cementless and cemented femoral 

stems in octogenarians is linked to the patient's femoral 

bone quality and morphology. The Dorr classification 

system categorizes femoral geometry into types A (thick 

cortices, narrow canal), B (moderate cortical thickness), 

and C (thin cortices, wide stovepipe canal). Cementless 

fixation is typically favored in Dorr type A and B femora 

due to adequate cortical support facilitating 

osseointegration (10,16). However, in Dorr type C femora, 

common among octogenarians with osteoporosis, 

cemented stems provide immediate stability by 

distributing load evenly along the femoral canal, 

reducing periprosthetic fracture risk and facilitating early 

weight-bearing (16). Registry data confirm that cemented 

stems in elderly patients show comparable survivorship 

to cementless designs with lower perioperative 

complication rates in osteoporotic bone (13).

Clinical Implications

The findings of this review carry several important 

implications for clinical practice. First, orthopedic 

surgeons should not consider advanced age alone as 

a contraindication to THA, as the functional benefits 

are substantial and exceed the MCID threshold. 

Second, preoperative assessment should incorporate 

frailty screening tools (such as the modified Frailty 

Index or Clinical Frailty Scale) and comprehensive 

geriatric assessment to identify patients who may 

benefit from perioperative optimization (12). Third, the 

selection of implant fixation should be individualized 

based on femoral bone quality assessment using the 

Dorr classification, with cemented stems preferred in 

type C femora to reduce periprosthetic fracture risk.

Furthermore, dual-mobility bearings should be 

considered as the standard articulation choice in 

octogenarians, particularly those with spinopelvic 

stiffness or neuromuscular compromise, given the 

reported reduction in dislocation risk. Implementation 

of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols 

adapted for elderly patients, including Patient Blood 

Management (PBM) strategies with preoperative anemia 

correction, tranexamic acid administration, and early 

mobilization, may contribute to reduced perioperative 

complications and shorter hospital stays(24,25). 

Multidisciplinary collaboration involving orthopedic 

surgeons, geriatricians, anesthesiologists, and 

rehabilitation specialists is essential to optimize 

outcomes in this vulnerable population.
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Limitations

This systematic review has several limitations that 

should be acknowledged. First, the predominantly 

retrospective observational design of included studies 

introduces inherent selection bias, as patients selected 

for THA likely represent a healthier subset of the 

octogenarian population. Second, variability in 

outcome reporting across studies limited the number 

of studies eligible for quantitative meta-analysis (4 of 

10 studies for HHS). Third, the relatively small number 

of studies available for meta-analysis reduces statistical 

power and limits the precision of pooled estimates. 

Fourth, publication bias cannot be entirely excluded 

despite the non-significant Egger's test result (p = 0.42), 

given the small number of studies. Fifth, heterogeneity 

in follow-up duration (2 to 20 years) and outcome 

measurement time points complicates direct 

comparison across studies. Sixth, most included 

studies originated from high-income countries, which 

may limit generalizability to healthcare settings with 

different resources and patient populations.

Recommendations for Future Research

Future research should prioritize prospective 

multicenter studies with standardized outcome 

measures and longer follow-up periods to provide 

higher-quality evidence for clinical decision-making 

in octogenarian THA. Specifically, studies should incor-

porate patient-reported outcome measures (PROMs) 

such as the Oxford Hip Score and EQ-5D to capture 

the patient perspective on functional recovery and 

quality of life. Randomized controlled trials comparing 

cemented versus cementless fixation in octogenarians, 

stratified by Dorr femoral type, would provide definitive 

evidence to guide implant selection. Additionally, 

research examining the cost-effectiveness of dual-mo-

bility bearings versus standard articulations in this age 

group would inform healthcare resource allocation. 

Finally, studies investigating the role of prehabilitation 

programs and structured postoperative rehabilitation 

protocols specifically designed for octogenarians are 

needed to optimize functional recovery trajectories. 

The certainty of evidence was assessed using the 

GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluations) framework for each 

primary outcome. The overall certainty ranged from 

Very Low to Low, primarily due to the retrospective 

observational design of most included studies and high 

statistical heterogeneity in the meta-analysis.

Table 2 GRADE Summary of Findings: Primary THA in Octogenarians

Outcome  

(No. of Studies)
Risk of Bias Inconsistency Indirectness Imprecision

Publication 

Bias

Overall  

Certainty

HHS Improvement 

(4 studies, n=388)

Serious (-1)ᵃ Serious (-1)ᵇ Not serious Not serious Undetected ⊕⊕○○  

LOW

Implant Survivorship 

at 5 years 

(7 studies, n=7,791)

Serious (-1)ᵃ Not serious Not serious Not serious Undetected ⊕⊕⊕○ 
MODERATE

Dislocation Rate 

(10 studies, n=8,027)

Serious (-1)ᵃ Not serious Not serious Serious (-1)ᶜ Undetected ⊕⊕○○  

LOW

Note: GRADE certainty ratings: ⊕⊕⊕⊕ HIGH; ⊕⊕⊕○ MODERATE; ⊕⊕○○ LOW; ⊕○○○ VERY LOW. 

Downgrade reasons: a Most studies were retrospective observational designs with inherent selection bias; b High 

heterogeneity (I² = 90%) across studies; ᶜWide confidence intervals due to low event rates in individual studies.

Conclusion
In conclusion, primary THA in patients aged 80 

years and above appears to yield clinically meaningful 

functional recovery and reliable midterm implant 

longevity based on the available evidence from 10 

primary studies encompassing 8,027 patients. The 
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pooled HHS improvement of 38.1 points substantially 

exceeds the MCID, and implant survivorship rates of 

96.5% at 5 years and 93.2% at 10 years are comparable 

to younger cohorts. Contemporary surgical strategies, 

including dual-mobility bearings, optimized fixation 

selection based on bone quality, and comprehensive 

perioperative protocols, may contribute to favorable 

outcomes. However, the predominantly retrospective 

nature of included studies and high heterogeneity 

(I² = 90%) limit the strength of these conclusions. 

Clinicians should adopt an individualized approach to 

patient selection and surgical planning, incorporating 

frailty assessment and bone quality evaluation, to 

maximize the benefits of THA in this growing patient 

population.
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ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองร่่วมกับัการพยาบาลทางไกลต่่อพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ในจัังหวััดยโสธร

Effects of a Self-Management Program Enhanced by Telenursing on 

Self-Management Behaviors and Blood Pressure Levels among Patients 

with Uncontrolled Hypertension in Yasothon Province
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บทคััดย่่อ
วิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลต่อ

พฤติกิรรมการจััดการตนเองและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุมุไม่ไ่ด้้ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ สุ่่�มอย่า่ง

ง่่ายและจััดเข้้ากลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

ร่ว่มกัับการพยาบาลทางไกล โดยการให้้ความรู้้�และติิดตามผ่่านไลน์แอพพลิิเคชั่่�น 

และกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการพยาบาลแบบปกติ ิรวมระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ANCOVA และ Repeated ANCOVA โดยควบคุุมอายุุ เพศ คะแนน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองก่่อนการทดลอง ผลการวิิจััย ภายหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(F (1,64) = 238.92, p-value = 0.001) สำำ�หรับัระดับั

ความดันัโลหิตซิิสโตลิิก และความดัันโลหิตไดแอสโตลิิก กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (F (1,65) = 32.76, 

p-value = 0.001; F (1,65) = 7.35, p = 0.009 ตามลำำ�ดัับ) ข้้อเสนอแนะ 

ควรสนัับสนุุนการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมนี้้�ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ในการให้้บริิการปฐมภููมิหรือชุุมชนที่่�ผู้้ �ป่่วยสามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยี

สื่่�อสารได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	การจััดการตนเอง, พยาบาลทางไกล, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง, 

ผููป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
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Abstract
A quasi-experimental two-group pretest–posttest design was conducted to evaluate the effectiveness of a 

self-management program combined with tele-nursing on self-management behaviors and blood pressure 

levels among patients with uncontrolled hypertension. The sample consisted of patients with uncontrolled 

hypertension who were selected using simple random sampling and assigned to either the experimental group 

(n = 35) or the control group (n = 35). The experimental group received a self-management program combined 

with tele-nursing, including health education and follow-up via the LINE application, whereas the control group 

received usual nursing care. The intervention lasted for 12 weeks. Data were collected using a questionnaire 

with a reliability coefficient of 0.75. Data were analyzed using descriptive statistics, analysis of covariance (ANCOVA), 

and repeated measures ANCOVA, controlling for age, sex, and baseline self-management behavior scores. 

Results: After the intervention, the experimental group had significantly higher self-management behavior 

scores than the control group (F (1,64) = 238.92, p-value = 0.001). Regarding blood pressure outcomes, the 

experimental group demonstrated significantly greater reductions in both systolic and diastolic blood pressure 

compared with the control group (F (1,65) = 32.76, p-value = 0.001; F (1,65) = 7.35, p-value = 0.009, respectively). 

Recommendations: The application of this program should be promoted for patients with uncontrolled hypertension 

in primary care and community healthcare settings where communication technologies are accessible.

Keywords: Self-management, Telenursing, Self-management behaviors, Patients with uncontrolled hypertension 

บทนำำ�
ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงประมาณ 1,400 ล้้าน

คน(1) สำำ�หรับัประเทศไทย พ.ศ.2564-2567 พบว่า่ อัตัราป่ว่ยด้้วย

โรคความดันัโลหิติสููงเป็็น 14,618, 15,109.6, 15,638.20, และ 

16,364.1 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับั(2) และมีอีัตัราการตาย 14.5, 

15.4, 13.5, และ 13.2 ต่่อแสนประชากร(3) จังัหวัดยโสธรพบอััตรา

ป่่วยด้้วยโรคความดันัโลหิติสููงในระบบคลังัข้้อมููลสุขุภาพ (Health 

Data Center: HDC) มีผีู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90,263 คน สามารถควบคุุม

ความดันัโลหิติได้้ดีใีน 2 ครั้้�งสุดุท้้ายจำำ�นวน 60,286 คน (ร้้อยละ 

66.69)(4) ซึ่่�งการวินิิจิฉัยัว่า่ป่ว่ยด้้วยโรคความดันัโลหิติสููงโดยการ

วัดัความดัันโลหิตในสถานพยาบาลมากกว่่า 1 ครั้้�ง แล้้วมีีค่า่ความ

ดันัโลหิตขณะหัวัใจบีบตัวัหรือืความดัันโลหิตซิสิโตลิิก (Systolic 

Blood Pressure: SBP) สููงกว่่า 140 และความดัันขณะหััวใจ

คลายตััวหรืือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (Diastolic Blood 

Pressure: DBP) สููงกว่า่ 90 มิลิลิเิมตรปรอท มีเีป้า้หมายควบคุมุ

ระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่า 130/90 มิิลลิเมตรปรอท หากไม่่

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความพิิการและอาจเสีียชีีวิิตได้้(5)

ปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการควบคุุมความดัันโลหิต ได้้แก่่ 

พฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� ดื่่�มสุรุา การมีกิีิจกรรมกาย พฤติกิรรมการ

รับัประทานอาหารที่่�มีเีกลือืโซเดียีมมาก(2, 6) ดัชันีมีวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(Body Mass Index: BMI) จำำ�นวนยาลดความดันัโลหิติที่่�รับัเป็น็

ประจำำ�และการมีีโรคอื่่�นร่่วมกัับโรคความดัันโลหิตสููง(7) ซึ่่�งการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพนั้้�นเป็็น

เป้้าหมายสำำ�คัญของการพััฒนากิิจกรรมการพยาบาลในการ

ควบคุุมความดัันโลหิต ซึ่่�งปััจจุบัันการควบคุุมความดัันโลหิตมีี

การขยายบริิการตรวจรักษา-รัับยาต่่อเนื่่�องในผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในหน่่วยบริิการปฐมภููมิหรืือโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) บริิการคััดกรองความดัันโลหิิตในผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 35 ปี ีรวมทั้้�งการรณรงค์์ลดปัจัจัยัเสี่่�ยง เช่่น การควบคุุม

อาหารหวาน-มันั-เค็็ม-จำำ�กัดัเกลือืโซเดียีม เพิ่่�มการมีกีิจิกรรมทางกาย 

จััดการความเครีียด เป็็นต้้น(2) จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมานั้้�น

มุ่่�งเน้้นการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อบุุคคลโดยตรง เนื่่�องจากการ

ควบคุุมความดัันโลหิตส่่วนใหญ่เป็็นเรื่่�องส่่วนบุุคคล หากสามารถ

จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้จะนำำ�ไปสู่่�การควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys(8) ประกอบด้้วยการติิดตาม

ตนเอง (Self-Monitoring) การประเมินิตนเอง (Self-Evaluation) 

และการเสริิมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) โดยมุ่่�งเน้้นการ

สร้้างศัักยภาพการดููแลตนเอง ได้้มีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ

ดููแลตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังจำำ�นวนมาก(9-13) 

ซึ่่�งการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตเป็็นการจััดการตนอง หากมีี

การติิดตาม ประเมิินตนเองเพื่่�อตรวจสอบว่่าตนเองมีีข้้อจำำ�กััด

และมีีการเสริิมแรงตนเองจะเป็็นการส่่งเสริิมการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามการจััดการตนเองเพีียงอย่่าง

เดีียวนั้้�นอาจไม่่เพีียงพอกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ใช้้เวลา

และยุ่่�งยาก ซึ่่�งแนวคิิดการพยาบาลทางไกลมุ่่�งเน้้นการประยุุกต์์
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ใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุขภาพ การให้้

คำำ�ปรึึกษา ติิดตามอาการ มาปรัับใช้้เป็็นช่่องทางในการสื่่�อสาร

ระหว่างทีีมสุุขภาพกัับผู้้�รัับบริิการในการให้้คำำ�ปรึึกษาและแก้้

ปััญหาสุุขภาพ(14-15) ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ  รวมทั้้�งนำำ�มาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและโรคอุุบััติิใหม่่(16-17) เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิม

การเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพในบริบิทพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามพร้้อม หากนำำ�มา

ใช้้ร่วมกัันจะสามารถส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตได้้ด้้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับโปรแกรม

การควบคุมุความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่่

ได้้นั้้�น พบว่า่มีกีารส่ง่เสริมิสุขุภาพเพื่่�อการควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงผ่า่น

การให้้คำำ�แนะนำำ� ติดิตาม และวิิธีกีารอื่่�น ๆ (18-19) แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิตสููงยัังมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น จากสภาพสัังคม

ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะในบริิบทชุมุชนเมืืองที่่�มีคีวามเร่่งรีบี 

การนัดัรวมกลุ่่�มเป็น็ไปได้้ยาก หากมีกีารนำำ�การพยาบาลทางไกล

มาร่่วมประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการสื่่�อสาร ให้้คำำ�ปรึึกษา 

แก้้ปััญหาการควบคุุมความดัันโลหิิตจะสามารถลดข้้อจำำ�กััดการ

เดิินทาง และเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งมีีการใช้้การพยาบาลทางไกลโดยใช้้เสีียง ภาพ วิดิีโีอ 

เว็็บไซต์์ ผ่่านอุุปกรณ์์สื่่�อสารมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ (Mobile Health: 

mHealth) เพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตััว ให้้คำำ�ปรึึกษา และติิดตาม

อาการ(14, 20-22) และได้้นำำ�มาใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงใน

การให้้ความรู้้� ติิดตาม กระตุ้้�นเตืือนรายบุุคคลเพื่่�อการควบคุุม

ความดัันโลหิต(19, 23) ส่่งผลให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ดีี

ขึ้้�นได้้ รวมทั้้�งมีีการใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการ 

บููรณาการแนวคิิดในบริิบทผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่

ได้้ในระดัับปฐมภููมิ หากมีีการบููรณาการแนวคิิดการจััดการ

ตนเองและการพยาบาลทางไกลร่่วมกัันจะเป็็นการส่่งเสริิมให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ โดยให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมจากการเพิ่่�มความมั่่�นใจผ่่านการสื่่�อสารสองทาง ภาพ 

และเสีียง ลดค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทาง กระตุ้้�นเตืือนให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้้อนและการ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดการจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการ

ตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลต่อพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง และ ระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้

วิิธีีการวิิจััย
วิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลัังทดลอง (Quasi-Experimental Two-Group 

Pretest–Posttest Design) ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ระหว่่าง เดืือนพฤศจิิกายน 2568 ถึึง เดืือน มกราคม 2569 

รวม 12 สััปดาห์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิตไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกหมอครอบครััว 

โรงพยาบาลยโสธร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่

ได้้ที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิหมอครอบครััวที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ

โรงพยาบาลยโสธร จำำ�นวน 2 แห่่ง ที่่�มีีการให้้บริิการตรวจรัักษา 

รับัยาต่่อเนื่่�อง ลักัษณะการให้้บริิการแบบเดียีวกััน คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดย

เลือืกสถิิติิ t-tests กำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) จาก

งานวิจิัยัของ Polsook and Aungsuroch(24) ได้้ค่า่ขนาดอิทิธิพิล 

= 0.85 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (α) = 0.05 และค่่า Power of test 

(1-β) = 0.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 23 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเนื่่�องจากเป็็นชุุมชนเมืืองมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

สููญหาย ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 35 คน 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายเพื่่�อเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์จากทะเบีียนรายชื่่�อ มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอายุุระหว่่าง 35-65 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุ

ที่่�พบการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา มีีค่่าความดัันโลหิิตในแฟ้้มประวััติิ 2 ครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มารัับ

บริิการ ≥140/90 มิิลลิิเมตรปรอท ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมอง และสามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือและไลน์์

แอพพลิิเคชั่่�นได้้ เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ย้้าย

ภููมิิลำำ�เนาหรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััย  เกณฑ์์การ

ยุุติิหรือถอนตััวจากการทดลอง คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างขอยกเลิิกการ

เข้้าร่่วมวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมือืในการวิจิัยั ได้้แก่ ่1) แบบสอบถามพฤติกิรรมการ

จััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต โดยผู้้�วิิจััยได้้สร้้าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อมููล

ส่่วนบุคุคล เช่่น อายุ ุเพศ ระดับัการศึึกษา ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น และ ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง จำำ�นวน 52 ข้้อ 6 ด้้าน ประกอบด้้วย (1) การรัับ

ประทานอาหาร (2) การออกกำำ�ลัังกาย (3) การจััดการอารมณ์์ 
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(4) การรัับประทานยา (5) การไปตรวจตามนััด (6) การสููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มสุุรา โดยแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

มีค่ี่าตั้้�งแต่่ 1-4 เกณฑ์์การให้้คะแนน คือื 4 หมายถึึง ปฏิบัิัติเิป็็น

ประจำำ� ทุกุครั้้�งที่่�มีกีิจิกรรม 3 หมายถึึง ปฏิบิัตัิบ่ิ่อยครั้้�งที่่�มีกีิจิกรรม 

2 หมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�งที่่�มีีกิิจกรรม และ 1 หมายถึึง ปฏิิบััติิ

น้้อยมากหรือืไม่ป่ฏิบิัตัิ ิมีคีะแนนรวมระหว่า่ง 52 – 208 คะแนน 

แปลผลเป็็น 3 ระดัับ โดยกำำ�หนดเป็็น 3 อัันตรภาคชั้้�น ใช้้เกณฑ์์

พิิสััยคะแนนสููงสุุด – คะแนนต่ำำ��สุุด หารด้้วยจำำ�นวนช่่วงชั้้�นที่่�

ต้้องการ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมไม่่เหมาะสม คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 

1 - 1.99 พฤติกิรรมปานกลาง มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.00 - 2.99 และ

พฤติิกรรมดีี มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.00 - 4.00 และ 2) โปรแกรม

การจัดัการตนเองร่ว่มกับัการพยาบาลทางไกลโดยผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิดิการจัดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys(8) 

โดยจััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือและแบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเอง  

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจัดัการตนเองสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั พยาบาล

ที่่�ให้้บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและเชี่่�ยวชาญด้้าน

เครื่่�องมืือวิิจัยั นำำ�มาคำำ�นวนค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อ (Item 

level Content Validity Index: I-CVI) ในแต่่ละข้้อโดยสััดส่่วน

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิี่่�มีคีวามเห็็นตรงกันัว่่าข้้อความนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับ

สิ่่�งที่่�วััด ได้้ค่่า I-CVI = 1.0 และ คำำ�นวณค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ทั้้�งฉบัับ (Scale level Content Validity Index: S-CVI) โดย

คำำ�นวนจากค่่าเฉลี่่�ยของ I-CVI ได้้ค่่า S-CVI = 1.0 จากนั้้�นนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มเดียีวกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทั้้�งฉบัับได้้ 0.75 และความเชื่่�อมั่่�น

รายด้้าน พบว่่า ด้้านอาหารได้้ 0.72 ด้้านออกกำำ�ลัังกายได้้ 0.73 

ด้้านอารมณ์์ได้้ 0.70 ด้้านการรัับประทานยาได้้ 0.71 ด้้านการ

มาตรวจตามนัดัได้้ 0.71 ด้้านการสููบบุหุรี่่�และสุรุาได้้ 0.78 2) โปรแกรม

การจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล ผ่่านการตรวจสอบ

และให้้ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน

ขั้้�นตอนและวิิธีีการศึึกษา หลัังจากได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

1) ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยถึึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

2) เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ข้้อดีี-ข้้อเสีีย การดำำ�เนิินการ การรัักษา

ความลัับ การถอนตััว จากนั้้�นให้้เวลาตััดสินใจ หากยิินดีีและ

เต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจััยจะให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมตนเข้้า

ร่่วมการวิิจััย 

3) ผู้้�วิิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััย เพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวม

ข้้อมููลใน 2 หน่่วยบริิการที่่�แยกจากกััน และดำำ�เนิินการไปพร้้อม

กัันทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งหน่่วยบริิการทั้้�งสองแห่่ง

มีกีารจัดับริกิารตรวจรักัษาและรับัยาต่่อเนื่่�องแบบเดียีวกันั ภายใต้้

การดููแลของโรงพยาบาลเดียีวกันั ในระหว่า่งการดำำ�เนิินการวิจิัยั

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถขอถอนตััวและยุตุิกิารเข้้าร่ว่มวิจิัยัได้้ตลอด

เวลาโดยไม่่กระทบต่่อสิิทธิิและการรัักษาที่่�พึึงมีีพึึงได้้ 

4) ในวัันที่่�นัดัเริ่่�มกิจิกรรม ผู้้�วิจิัยัจะชี้้�แจงขั้้�นตอนการดำำ�เนินิ

การวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัจะเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 2 ครั้้�ง คือืครั้้�งแรก

และครั้้�งสุดุท้้าย มีรีายละเอียีดการดำำ�เนินิการในแต่่ละกลุ่่�ม ดังันี้้�

กลุ่่�มควบคุุม

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยนััดหมายล่่วงหน้้า โดยนััดหมายกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ห้้องประชุุมของหน่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และแนวทางการดำำ�เนิินการ เริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย 

1) ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำำ�ทดสอบก่่อนการทดลอง (Pre-test) ด้้วย

แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

2) ผู้้�วิจิัยัประเมินิภาวะสุขุภาพเบื้้�องต้้นให้้กับกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่่ 

การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความดัันโลหิิตโดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

แบบดิจิิทิัลั สอบถามการรัับประทานยาความดัันโลหิติ นั่่�งพักัก่่อน 

5 นาทีี แนะนำำ�ให้้งดดื่่�มชา-กาแฟก่อนการวััดความดัันโลหิต 30 นาทีี 

ไม่่เกร็็งแขน(5) วััดรอบเอวด้้วยสายวััดรอบเอวบริิเวณสะดืือ 

ประเมิินดััชนีีมวลกาย บัันทึึกและแจ้้งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ

ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี 3) ผู้้�วิิจััยจะให้้คำำ�แนะนำำ�การควบคุุม

ความดัันโลหิิตตามปกติิของหน่่วยบริิการ โดยให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง

การรับัประทานอาหารลดหวาน-มันั-เค็ม็ เพิ่่�มผักั ออกกำำ�ลัังกาย 

สัังเกตอาการผิิดปกติิและการมาตรวจก่่อนวัันนััดและตอบ

ข�อซัักถาม ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี 

สััปดาห์์ที่่� 2-11 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตนตามแนวทางที่่�ได้้

รัับคำำ�แนะนำำ� หากมีีข้้อสงสััยสามารถติิดต่่อตามช่่องทางตามที่่�

หน่่วยบริิการกำำ�หนดเพื่่�อมาขอรัับคำำ�ปรึึกษาได้้ 

สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยนััดหมาย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยบริิการ

สุุขภาพเพื่่�อประเมิินผล 1) ประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การชั่่�ง

น้ำำ��หนัก วััดความดัันโลหิตโดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิตแบบ

ดิิจิิทััล สอบถามการรัับประทานยาความดัันโลหิิต นั่่�งพัักก่่อน 

5 นาทีี แนะนำำ�ให้้งดดื่่�มชา-กาแฟก่่อนการวััดความดัันโลหิต 

30 นาทีี ไม่เ่กร็็งแขน วัดัรอบเอว คำำ�นวณดััชนีมีวลกาย ฯลฯ และ 

2) ทดสอบหลัังการทดลอง (Post-test) โดยใช้้แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 



ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองและระดัับความดัันโลหิิต...

28 Health Sci J Thai 2026 April - June 8(2): 24-35

กลุ่่�มทดลอง 

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจิัยันัดัหมายล่่วงหน้้า โดยนัดัหมายกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ห้้องประชุุมของหน่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

และแนวทางการดำำ�เนิินการ เริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย 1) ให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทำำ�ทดสอบก่่อนการทดลอง (pre-test) ด้้วยแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 2) ผู้้�วิิจััย

ประเมิินภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การชั่่�ง

น้ำำ��หนัก วััดความดัันโลหิตโดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิตแบบ

ดิิจิิทััล สอบถามการรัับประทานยาความดัันโลหิิต นั่่�งพัักก่่อน 

5 นาทีี แนะนำำ�ให้้งดดื่่�มชา-กาแฟก่่อนการวััดความดัันโลหิิต 

30 นาที ีไม่่เกร็ง็แขน(5) วัดัรอบเอวด้้วยสายวัดัรอบเอวบริเิวณสะดือื 

ประเมิินดััชนีีมวลกาย บัันทึึกและแจ้้งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ

ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี 3) ผู้้�วิิจััยจะให้้คำำ�แนะนำำ�การควบคุุม

ความดัันโลหิิตตามปกติิของหน่่วยบริิการ โดยให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง

การรัับประทานอาหารลดหวาน-มััน-เค็ม็ เพิ่่�มผักั ออกกำำ�ลังักาย 

สังัเกตอาการผิิดปกติิและการมาตรวจก่อนวันันัดัและตอบข้้อซััก

ถาม ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี 4) ตั้้�งเป้้าหมายและข้้อตกลงการ

ควบคุมุความดันัโลหิตร่ว่มกันั และร่ว่มวางแผนการจัดัการตนเอง

เพื่่�อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 5) แนะนำำ�การใช้้คู่่�มือ 

แบบประเมิินตนเอง และฝึึกบัันทึึกการประเมิินตนเองในการดููแล

สุุขภาพในแบบบัันทึึกการจััดการตนเอง 6) ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มเพื่่�อนกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในไลน์แอพพลิิเคชั่่�นและตั้้�งกลุ่่�มไลน์ ชี้้�แจงแนวทาง

การสื่่�อสารทางไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััว เช่่น สื่่�อ ข้้อความเพื่่�อ

แจ้้งเตืือน การส่่งรููปภาพกิิจกรรม การรัักษาความลัับ 

สััปดาห์์ที่่� 2-11 ผู้้�วิิจััยใช้้การพยาบาลทางไกลด้้วย ในไลน์์

แอพพลิเิคชั่่�น จะส่่งข้้อความ สื่่�อวีดีีทีัศัน์์ ภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ดููแลสุขภาพวัันละครั้้�งผ่่านไลน์์กลุ่่� มและไลน์์ส่่วนตััว โดย 

1) ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�ในการควบคุุมความดัันโลหิิตผ่่าน คลิิปวีีดีีโอ 

อิินโฟกราฟฟิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมความดัันโลหิต โดย

ผู้้�วิิจััยจะส่่งข้้อความทุุกวััน ผู้้�วิิจััยจะประเมิินการเข้้าถึึงโดยดูู

ตััวเลขการอ่่านในไลน์กลุ่่�มและส่่งข้้อความให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นการส่่วนตัวัด้้วย 2) ผู้้�วิจิัยัส่่งข้้อความแจ้้งเตือืน เช่่น “อย่่าลืมื

รับัประทานยา” “ไม่ค่วรอาบน้ำำ��เย็น็” “ไม่ก่ินิเค็ม็” “ผ่อ่นคลาย

กับัลมหายใจ” เป็น็ต้้น และกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ร่่วมวิิจัยับัันทึึกการ

ประเมินิตนเอง ได้้แก่ ่การรับัประทานอาหาร วิธิีกีาร- ระยะเวลา

การออกกำำ�ลัังกาย 3) เสริิมแรงตนเองโดยการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแชร์์ภาพกิิจกรรมการออกกำำ�ลังักาย การรัับประทานอาหาร 

การดููแลจิตใจของตนเองในไลน์ก์ลุ่่�มเพื่่�อกระตุ้้�นเตือืนให้้เกิดิการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีการกำำ�หนดกติิกาการเผย

แพร่่ภาพถ่่าย เช่่น ห้้ามนำำ�ภาพถ่่ายของบุคุคลอื่่�นไปตัดัต่อ ดัดัแปลง 

เผยแพร่่ หากไม่่ได้้รัับอนุุญาต 4) ผู้้�วิิจััยจะติิดตามสอบถาม

พฤติกิรรมสุุขภาพทางไลน์ส่ว่นตัวัรายบุุคคลทุกสัปัดาห์์เพื่่�อให้้คำำ�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิิจัยันี้้�ใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนาเพื่่�อศึึกษาลักัษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดยข้้อมููลได้้จากแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง สำำ�หรัับการทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของตััวแปร ผู้้�วิิจััย

ได้้เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง โดยใช้้ independent t-test ในตััวแปรต่่อเนื่่�อง เช่่น 

อายุุ BMI และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำำ�หรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�มเพื่่�อทดสอบ

ความเท่่าเทีียมระหว่างกลุ่่�มตััวอย่่าง สำำ�หรับผลของโปรแกรมต่่อ

พฤติิกรรมการจัดัการตนเองผู้้�วิจิัยัใช้้การวิเิคราะห์์ความแปรปรวน

ร่่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) เนื่่�องจากมีีความไม่่

เท่า่เทีียมกัันของตััวแปรก่่อนการทดลอง เป็็นการควบคุมุอิทิธิพิล

ของตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจมีอิิทธิิพลต่่อตััวแปรตาม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

โรงพยาบาลยโสธร เลขที่่� YST2025-22 เมื่่�อวัันที่่� 15 ตุุลาคม 

2568 ในการเข้้าถึึงข้้อมููลส่ว่นบุคุคลจากทะเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดัันโลหิตสููง ผู้้ �วิิจััยจะคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะตามเกณฑ์์

คััดเข้้าจะได้้รัับการชี้้�แจงเพื่่�อเชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยการ

สื่่�อสารผ่่านไลน์์ที่่�อาจมีีข้้อมููล ภาพของผู้้�ร่่วมวิิจััยปรากฏในไลน์์ 

รวมทั้้�งข้้อดี ีข้้อเสียี การรักัษาความลับั สิทิธิสิ่ว่นบุคุคล การถอน

ตััวจะไม่่ส่่งผลต่อสิิทธิิในการรัักษาตามปกติิ ก่่อนเริ่่�มการเก็็บ

ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยจะเปิิดโอกาสให้้ไตร่่ตรอง ซัักถาม และให้้เวลา

ในการตัดัสินใจ หากยิินดีเีข้้าร่ว่มการวิิจัยัจะได้้ลงนามในเอกสาร

ยิินยอมตน

ผลการวิิจััย 
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

จำำ�นวน 70 คน จำำ�แนกเป็็น กลุ่่�มควบคุุม 35 คน เป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.14 ปีี (S.D. = 5.38) ระยะเวลา

ปรึึกษา ให้้กำำ�ลัังใจ และเสริิมแรงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยนััดหมาย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยบริิการ

สุุขภาพ เพื่่�อประเมิินผลโดย 1) ประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความดัันโลหิิตโดยใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

แบบดิิจิิทััล สอบถามการรัับประทานยาความดัันโลหิต นั่่�งพััก

ก่อ่น 5 นาที ีแนะนำำ�ให้้งดดื่่�มชา-กาแฟก่อ่นการวัดัความดันัโลหิติ 

30 นาทีี ไม่่เกร็็งแขน(5) วััดรอบเอว ดััชนีีมวลกาย ฯลฯ และ 

2) ทดสอบหลัังการทดลอง (Post-test) โดยใช้้แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1 
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การวิเคราะหขอมูล 

1) Self-management behaviors
consisted of six domains:

- dietary management
- physical activity
- emotional management
- medication adherence
- follow-up
- smoking and alcohol consumption

behaviors. 
2) Blood pressure

Effects of a Self-Management Program Enhanced by Telenursing on 
Self-Management Behaviors and Blood Pressure Levels among 
Patients with Uncontrolled Hypertension in Yasothon Province 

Control group  
Week 1: Baseline Assessment and Pretest:  
- Pretest (30 min)
- Baseline health assessment (10 min).
- Standard hypertension management education: healthy diet (reduced
salt, sugar, and fat intake; increased vegetables), regular exercise,
symptom monitoring, and adherence to follow-up appointments.
Questions and concerns were addressed. (~60 min)
Week 2-11 follow standard procedures.
Week 12: Posttest and health assessment.
-Health assessment (10 min) and posttest evaluation (30 min).

Experimental group   
Week 1: Baseline Assessment and Pretest:  
- Pretest (10 min)
- Baseline health assessment (30 min)
- Standard hypertension management education: healthy diet (reduced
salt, sugar, and fat intake; increased vegetables), regular exercise,
symptom monitoring, and adherence to follow-up appointments.
-Goal setting and mutual agreement, introduction to the self-
assessment tool, self-monitoring record training, and orientation to 
communication via the LINE application. 
Weeks 2–11: Telenursing via the LINE application: daily delivery of 
health education messages, videos, and infographics; reminders for self-
monitoring; sharing of self-management activities; and individual follow-
up, consultation, encouragement, and reinforcement. 

Week 12: Posttest and health assessment. 
-Health assessment (10 min) and posttest evaluation (30 min).

Figure 1 Research Procedure

การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเฉลี่่�ย 6 ปีี (S.D. = 5.36) มีีภาวะ

อ้้วนมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือท้้วม สมส่่วน และผอมตามลำำ�ดับั กลุ่่�ม

ทดลองจำำ�นวน 35 คน เป็น็เพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย มีอีายุเุฉลี่่�ย 

55.52 ปีี (S.D. = 7.13) ระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

เฉลี่่�ย 6.14 ปีี (S.D. = 5.34) มีีภาวะอ้้วนมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ 

สมส่ว่น และ ท้้วม ตามลำำ�ดับั สำำ�หรับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ก่่อนการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับดีี 

ดัังแสดงดัังตารางที่่� (Table) 1

เมื่่�อทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของลัักษณะพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่า SBP, DBP ดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) และ

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง อายุุ และเพศ มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = -2.72, p= 0.008; 

t=2.402, p-value = 0.019; χ² = 5.510, p-value = 0.036 

ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงดัังตารางที่่� (Table) 1 ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวมีี

อิิทธิิพลต่่อผลการศึึกษาแต่่ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรในการ

ออกแบบการวิิจััยได้้จึึงต้้องนำำ�เอาตััวแปรร่่วมมาวิิเคราะห์์ด้้วย 
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Table 1 Characteristics of patients with hypertension uncontrolled 

Characteristics

Control group 

(n = 35)

Experimental group 

(n = 35)
Statistics df p-value

n % n %

Sex

Male 15 42.86 6 17.14 5.510 b 1 0.036*

Female 20 57.14 29 82.86

Age (Years) 

40-44 5 14.29 1 2.86 2.402 a 68 0.019*

45-49 3 8.57 3 8.57

50-54 5 14.29 2 5.71

55-59 10 28.57 4 11.43

60-65 12 34.28 25 71.43

Mean ± SD 59.14 ± 5.38 55.52 ± 7.13

Education level 

Primary school 17 48.57 24 68.57
2.855 c

- 0.253

High school 13 37.14 8 22.86

Graduate Degree 5 14.29 3 8.57

Body Mass Index (Kg/m2) 

<18.5 (Underweight) 2 5.71 - - -0.219 a 68 0.827

18.5-22.9 (Normal 

weight)

7 20.00 8 22.86

23 .0 -24 . 9  (ove r-

weight)

7 20.00 6 17.14

≥25.0 (Obesity) 19 54.29 21 60.00

Smoking Status

Smoke 2 5.71 5 14.29 3.175 - 0.182

Non smoke 32 91.43 27 77.14

Quit smoke 1 2.86 3 8.57

Alcohol Consumption

Alcohol drinker 10 28.57 13 37.14 0.402 b 1 0.526

Non-drinker 25 71.43 22 62.86

Self-management behavior

Mean ± SD 3.25 ± 0.17 3.10 ± 0.26 -2.720 a 68 0.008*

Note: Baseline characteristics were compared using a Independent t-test for continuous variables (e.g., age, 

BMI, and Self-management behavior); b Chi-square test (χ²) or c Fisher’s exact test for categorical variables 

(e.g., Sex, Education level, Smoking, and Alcohol consumption); *p-value < 0.05; S.D. = Standard Deviation.
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เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและลดอคติิของงานวิิจััย ดัังนั้้�น

ในการวิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมฯ จึึงนำำ�ตััวแปรที่่�อาจมีีอิิทธิิพล

ต่่อผลลััพธ์์เข้้าสู่่�โมเดลเพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

และค่่าก่่อนทดลองของตััวแปรผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกำำ�หนด

อายุุและค่่าก่่อนทดลองเป็็นตััวแปรร่่วม และกำำ�หนดเพศเป็็น

ปััจจัยัระหว่างกลุ่่�ม ด้้วยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) 

สำำ�หรับการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 

ANCOVA ด้้านความแปรปรวนของตััวแปรตามทุุกกลุ่่�มเท่่ากััน 

(Homogeneity of variance) พบว่่าคะแนนพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังทดลองมีีความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม

ไม่แ่ตกต่่างกันั จากการทดสอบ Levene’s test F(3,66) = 0.790 

(p-value = 0.504) สำำ�หรัับผลลััพธ์์ระดัับความดัันโลหิิต SBP 

นั้้�นค่า่ Levene’s test ไม่่พบนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิั้้�งก่อ่นและหลังั

การทดลอง (p-value = 0.309, p-value = 0.338 ตามลำำ�ดัับ) 

และสำำ�หรัับผลลััพธ์์ความดัันโลหิิต DBP พบว่่า Levene’s test 

ไม่่มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิั้้�งก่่อนและหลังัทดลอง (p-value = 0.763, 

p-value = 0.987 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ของความเท่่าเทีียมของความแปรปรวนสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ 

ANCOVA และ Repeated Measures ANCOVA เนื่่�องจากการ

วิเิคราะห์์ SBP และ DBP มีกีารวัดัซ้ำำ��เพียีง 2 เวลา คือื ก่่อนทดลอง

และหลัังทดลอง จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจสอบ sphericity ในการ

วิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� 

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองเฉลี่่�ยสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม โดยค่่าเฉลี่่�ยปรัับแล้้ว (Adjusted mean) เท่่ากัับ 

3.741 (95% CI: 3.689–3.793) และ 3.217 (95% CI: 3.177–3.256) 

ตามลำำ�ดับั และมีพีฤติกิรรมการจััดการตนเองแตกต่า่งกันัระหว่า่ง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(F(1,64) = 238.92, p = 0.001) และมีขีนาดอิทิธิพิลอยู่่�ในระดับั

สููงมาก (ηp² = 0.789) แสดงว่่าโปรแกรมสามารถส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการจััดการจเองได้้ 

ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ พบว่า่ ก่อ่นการทดลองทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน แต่่ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยลดลงจาก 150.40 มิิลลิิเมตรปรอท (S.D. = 11.60) ลดลง

เป็น็ 130.80 มิลิลิเมตรปรอท (S.D. = 10.34) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุ

มีค่ี่าเฉลี่่�ยเปลี่่�ยนแปลงเพียีงเล็ก็น้้อย จาก 150.63 มิลิลิเิมตรปรอท 

(S.D. = 7.59) เป็็น 152.83 มิลิลิเิมตรปรอท (S.D. = 5.98) โดย

ผลการวิิเคราะห์์ repeated measures ANCOVA พบ

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลาและกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Time × group effect: F(1,65) = 32.76, p = 0.001) และมีี

ขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลางถึึงสููง (ηp² = 0.335) แสดงว่่า

โปรแกรมสามารถช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ลดลงจาก 86.63 มิิลลิิเมตรปรอท (S.D. = 9.67) เป็็น 78.46 

มิิลลิเมตรปรอท (S.D. = 8.57) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 85.23 มิิลลิเมตรปรอท (S.D. = 10.40) 

เป็็น 87.09 มิิลลิิเมตรปรอท (S.D. = 8.88) และพบปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่างเวลาและกลุ่่�มอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(F(1,65) = 7.35, 

p = 0.009) โดยมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง (ηp² = 0.102) 

แสดงว่ ่าโปรแกรมสามารถช่ ่วยลดระดัับความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิิกได้้ ดัังแสดงดัังตารางที่่� (Table) 2

อภิิปรายผล
จากผลการวิจิัยัพบว่า่หลังัการทดลองกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และ ค่่าความดัันโลหิิต SBP และ DBP ลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการตนเอง

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลนี้้�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่ไ่ด้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาของ กิติติพิล อยู่่�คง 

และคณะ(23) Elbialy et al(14) และปััทมาพร ชนะมาร(13) ซึ่่�ง

แนวคิดิการจัดัการตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys(8) มีสี่ว่น

ในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�และสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตผ่่านการพยาบาลทางไกล ที่่�มีีการ

สื่่�อสาร กระตุ้้�นเตืือน ให้้กำำ�ลัังใจ เสริิมแรง และติิดตามตนเอง

ผ่่านกิิจกรรม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองทำำ�ให้้พฤติกิรรมสุขุภาพดีขีึ้้�น ความดันัโลหิติลดลง และลด

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาตััวซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Yan et al(20)  Elbialy et al(14) Talebi 

et al(21) และ Tchalla et al(25) แสดงให้้เห็็นว่่าการพยาบาลทาง

ไกลเป็น็กลไกหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้้เกิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

และส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ สามารถลดต้้นทุุนค่่าใช้้

จ่่ายแฝงในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ เช่่น ค่่าเดิินทาง ค่่าขาด

รายได้้ในการประกอบอาชีีพ ซึ่่�งหากส่่งเสริิมการใช้้การพยาบาล

ทางไกลในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีอีุปุกรณ์์สื่่�อสาร สัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็

จะช่่วยให้้ได้้รัับบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ตามการ

ใช้้การพยาบาลทางไกลในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลอาจเป็น็อุปุสรรคสำำ�หรับั

ประชาชนที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์สื่่�อสาร ไม่่มีีสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ต หรืือ

มีีอุุปกรณ์์แต่่ใช้้งานไม่่เป็็น รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มค่่าใช้้จ่ายให้้กับ

ประชาชนที่่�ต้้องซื้้�ออุปุกรณ์แ์ละซื้้�อสัญัญาณอินิเตอร์เ์น็ต็เพิ่่�มเติมิ 

ดังันั้้�น หากจำำ�เป็น็ต้้องใช้้การพยาบาลทางไกลต้้องคำำ�นึึงถึึงบริบิท

พื้้�นที่่� ทัักษะด้้านดิิจิิทััล ค่่าใช้้จ่่าย รวมทั้้�งกลุ่่�มเป้้าหมายด้้วย 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของกลุ่่�มทดลองที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าความดัันโลหิิต SBP และ 

DBP ที่่�มีีแนวโน้้มลดลงด้้วย ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีส่่วน
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Table 2 Adjusted effects of the intervention on health behavior and blood pressure outcomes

Outcome

Experimental 

group

Mean ± SD

Control 

group in 

Mean ± SD

Adjusted mean  

in experimental 

group (95% CI)

Adjusted mean in 

control group (95% 

CI)

Statistical  

effect
ηp²

Self-management behavior score

Baseline 3.11 ± 0.26 3.25 ± 0.18 — — — —

Posttest 3.70 ± 0.14 3.26 ± 0.18 3.741 [3.689–3.793] 3.217 [3.177–3.256] Group effect:

F(1,64) = 238.92, 

p-value= 0.001

0.789

Systolic blood pressure (mmHg)

Baseline
150.40 ± 

11.60

150.63 ± 

7.59
146.73 [142.43–151.03] 150.70[147.38–154.02] Time × group: 

F(1,65) = 32.76, 

p-value = 0.001

0.335

Posttest
130.80 ± 

10.34

152.83 ± 

5.98
132.23 [128.47–135.98] 152.24 [149.34–155.14]

Diastolic blood pressure (mmHg)

Baseline 86.63 ± 9.67
85.23 ± 

10.40
86.37 [81.93–90.81] 86.12 [82.69–89.55]

Time × group: 

F(1,65) = 7.35, 

p-value = 0.009

0.102

Posttest 78.46 ± 8.57 87.09 ± 8.88 79.16 [75.15–83.16] 87.05 [83.96–90.15]

Note: Adjusted means are reported with 95% confidence intervals in brackets. Self-management behavior 

score was analyzed using analysis of covariance (ANCOVA), with posttest health behavior as the dependent 

variable, group and sex as fixed factors, and baseline health behavior and age as covariates. Systolic blood 

pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were analyzed using repeated measures analysis of covariance, with 

time as the within-subject factor, group and sex as between-subject factors, and age as a covariate. The main 

effect reported for health behavior refers to the adjusted between-group effect at posttest, whereas the effects 

reported for SBP and DBP refer to the time × group interaction. ηp² = partial eta squared; CI = confidence interval.

ในการลดความดัันโลหิิต ในการทดลองนี้้� พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตที่่�ลดลงซึ่่�งเป็็นการลดความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือด

หััวใจและหลอดเลืือดสมอง โรคไตด้้วย(5) แสดงให้้เห็็นว่่าการ

จััดการตนเองที่่�มีีการประเมิิน ติิดตามตนเอง และการเสริิมแรง

ในการทำำ�กิจิกรรมนั้้�นมีสี่ว่นในการส่ง่เสริมิการลดความดันัโลหิติ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ ฐิิติิยา อธิิคมานนท์์ และ

คณะ(11) สามารถอธิิบายได้้ว่าการกระตุ้้�นเตืือนผ่่านไลน์แอพลิิ

เคชั่่�นจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึงข้้อมููลโดยการอ่่าน-ดูู-ฟััง-

ปฏิิบััติิตาม โดยเฉพาะคำำ�แนะนำำ�ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสอดคล้้องกัับแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�มีี

การดำำ�เนิินการอยู่่� เช่่น การรัับประทานยา การควบคุุมอาหาร 

เช่น่ ส่ง่เสริมิการรับัประทานอาหารแดส (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension: DASH diet) อาหารเมดิิเตอเรเนีียน 

(Mediterranean diet) อาหารที่่�มีีกากใยสููงจะช่่วยให้้ความดััน

โลหิิตลดลง(26-29) เพิ่่�มกิิจกรรมกายและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง(1) อีีก

ทั้้�งการควบคุมุน้ำำ��หนักั การรับัประทานยา การมีโีรคร่ว่มมากกว่า่

หนึ่�งโรคจะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิต

ด้้วย(6) แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมการจััดการตนเองนั้้�นมีีความ

เกี่่�ยวข้้องเชื่่�อมโยงกับัระดับัความดันัโลหิติ แต่่อย่า่งไรก็ต็ามระดับั

ความดัันโลหิตที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิอาจมีการดำำ�เนิิน

การด้้วยวิิธีีการอื่่�นร่่วมด้้วยหรืือไม่่ที่่�จะเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนหรืือ

ร่ว่มให้้ระดับัความดันัโลหิติลดลง ซึ่่�งในรููปแบบการศึึกษานี้้�ไม่ไ่ด้้

ควบคุุมตััวแปรได้้ทั้้�งหมด สำำ�หรัับรููปแบบการกระตุ้้�นเตืือน-การ

สื่่�อสารสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้ แต่่

อย่่างไรก็็ตาม การส่่งข้้อมููลผ่านไลน์์แอพพลิิเคชั่่�นนั้้�นอาจต้้อง

ติิดตามการเข้้าถึึงข้้อมููลโดยการอ่่าน-ดูู-ฟััง แล้้วปฏิิบััติิตามหรืือ
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ไม่่ อย่่างไร เพื่่�อเป็็นการชี้้�ชััดว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตามจริิง

สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองไม่่แตกต่่างกัันก่่อนและหลัังการทดลอง และ ค่่า

เฉลี่่�ย SBP และ DBP หลังัการทดลองเพิ่่�มสููงขึ้้�นเล็ก็น้้อย สะท้้อน

ให้้เห็น็ว่า่การให้้การส่ง่เสริมิสุขุภาพตามแนวทางเดิมิอาจไม่เ่พียีง

พอกัับการควบคุุมความดัันโลหิตในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดับัความดันัโลหิติได้้ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามในบริบิทชุมุชนเมือืงที่่�มีี

ความเร่่งรีีบ การประกอบอาหารเองอาจยุ่่�งยาก ประกอบกัับมีี

ร้้านค้้าสามารถซื้้�อหาได้้ และ ราคาย่่อมเยาว์์ แต่่ไม่่สามารถ

กำำ�หนดสััดส่่วนของเครื่่�องปรุุงรส เกลืือ น้ำำ��ตาล น้ำำ��มัันได้้ หากมีี

การนำำ�แนวคิิดการจััดการตนเองที่่�มีีการประเมิิน การกระตุ้้�น

เตืือน และเสริิมแรง ร่่วมกัับการใช้้การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง จะ

ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

การให้้คำำ�แนะนำำ�แบบปกติิ 

ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามและการให้้คำำ�

แนะนำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านระบบพยาบาลทางไกลสามารถช่่วย

เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการดููแล

สุขภาพสอดคล้้องกับัทฤษฎีคีวามเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (self-efficacy 

theory)(30) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิบิัตัิติามแผนการดููแลสุขุภาพ

ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องและนำำ�ไปสู่่�การควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้้ แสดงให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล

สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ระดัับบริิการปฐมภููมิได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามบริิบทสิ่่�งแวดล้้อมมีีส่่วน

สำำ�คััญในการเพิ่่�มและลดความดัันโลหิิต เช่่น บริิบทด้้านสัังคม 

วััฒนธรรม การเข้้าถึึงบริิการ และนโยบายต่่าง ๆ ที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องสามารถส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และกำำ�หนด

พฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งการทดลองที่่�ใช้้ไลน์์แอพพลิิเคชั่่�นอาจ

ได้้รัับอิิทธิิพลจากความแตกต่่างด้้านการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีและ

ทัักษะดิิจิิทััล อีีกทั้้�งการวััดผลการวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้อ่่าน-

ดูู-ฟัังและปฏิิบััติิตามวิิธีีการทั้้�งหมดหรืือไม่่อาจต้้องติิดตามใน

ประเด็็นดัังกล่่าวด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรนำำ�การ

พยาบาลทางไกลไปประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิกิโรคเรื้้�อรัังระดัับปฐมภููมิ

สำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องติิดตามอาการ และควรพััฒนา

คู่่�มือืการติดิตามทางไกลสำำ�หรับัพยาบาลใน คลินิิกิโรคเรื้้�อรังัเพื่่�อ

การติิดตามและการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพและบููรณาการ

ระบบการพยาบาลทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนด้้วย 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป ควรควบคุุมตัวัแปรต่่าง ๆ  

ควรใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีการควบคุุม (Randomized 

Controlled Trial: RCT) ควรเพิ่่�มระยะเวลาการติดิตามในระยะ 

6 เดืือน และ 12 เดืือน เพื่่�อติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง 

ข้้อกำำ�กััดในการวิิจััย 

ในการวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด คืือ 1) ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ขนาดเล็ก็อาจเป็น็ข้้อจำำ�กัดในการทดสอบทางสถิติิไิม่เ่พียีงพอใน

การตรวจจับัความแตกต่่างที่่�มีขีนาดผลเล็็ก และอาจจำำ�กัดัการนำำ�

ผลการวิจิัยัไปอ้้างอิงิกับัประชากรกลุ่่�มอื่่�น  2) ระยะเวลาติดิตาม

ผลการวิจิัยัค่อ่นข้้างสั้้�น ทำำ�ให้้ไม่ส่ามารถประเมินิความยั่่�งยืนืของ

พฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาวได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณโรงพยาบาลยโสธรที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งผู้้�รัับบริิการทุุกท่่านที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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﻿การพััฒนาระบบบููรณาการการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

 Development of an Integrated Home-Based Continuum of Care System 

for Stroke Patients in the Phrom Khiri District Health Network, Nakhon 

Si Thammarat Province

เฉลีียว ผจญภััย1, เกสราวรรณ ประดัับพจน์์1*, สุุมลรััตน์์ ขนอม2

Chaleaw Phajonpai1, Kessarawan Pradubpoth1*, Sumonrat Khanom2

บทคััดย่่อ
การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผล

ของระบบบููรณาการการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสำำ�หรับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเครือืข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอพรหมคีรีีี จัังหวัดันครศรีธีรรมราช ดำำ�เนินิการ 4 ระยะ ได้้แก่่ 

1) ศึึกษาบริิบทและวิิเคราะห์์ปััญหา 2) พััฒนารููปแบบการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วม

ภายใต้้ PHROM KHIRI Model โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ของ House 3) ทดลองใช้้รููปแบบด้้วยการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน

และหลััง เป็็นเวลา 20 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลััก 

38 คู่่� และ 4) ประเมิินผล ปรัับปรุุง และขยายผล เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�ม และแบบประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนจากชุุมชน 

คุณุภาพชีวีิติ และความพึึงพอใจ วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา Paired t-test 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังทดลองใช้้ PHROM KHIRI 

Model คะแนนเฉลี่่�ยการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลการสนัับสนุุนจากชุุมชน และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 

0.28 คะแนน (95% CI: 0.21–0.35), 0.63 คะแนน (95% CI: 0.47–0.79) และ 

0.55 คะแนน (95% CI: 0.42–0.68) ตามลำำ�ดัับ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยรวมในระดัับดีีมากร้้อยละ 81.43 สรุุปได้้ว่่า PHROM 

KHIRI Model ช่่วยจััดระบบการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านให้้เชื่่�อมโยงระหว่างหน่วย

บริกิารครอบครัวั และชุุมชน ส่่งผลให้้การดููแลของผู้้�ดููแลการสนัับสนุุนทางสัังคม

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: โรคหลอดเลือืดสมอง, การดููแลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้าน, แรงสนับัสนุนุทางสังัคม 
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Abstract
This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of an integrated 

home-based continuum of care system for stroke patients in the Phrom Khiri District Health Network, 

Nakhon Si Thammarat Province. The study was conducted in four phases: 1) exploring the context and 

analyzing care-related problems; 2) developing a participatory care model under the PHROM KHIRI Model, 

based on House’s social support concept; 3) implementing the model using a one-group pretest–posttest 

quasi-experimental design over 20 weeks among 38 stroke patient–primary caregiver dyads; and 4) evaluating, 

refining, and expanding the model. Data were collected using interview guides, focus group guides, caregiver 

care assessment forms, community support assessment forms, quality-of-life assessment forms, and satisfaction 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and content analysis. The results 

showed that, after implementation, the mean scores for caregiver care, community support, and patients’ 

quality of life increased significantly, with mean differences of 0.28 points (95% CI: 0.21–0.35), 0.63 points (95% 

CI: 0.47–0.79), and 0.55 points (95% CI: 0.42–0.68), respectively (p < 0.001). Stakeholders’ overall satisfaction 

with the developed model was at a very high level (81.43%). In conclusion, the PHROM KHIRI Model 

strengthened the linkage among health services, families, and communities, resulting in improved caregiver 

practices, social support, and quality of life among stroke patients.

Keywords: Stroke, Home-based continuum of care, Social support

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญ และ

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตและความพิิการในประชากร

ทั่่�วโลก โดยข้้อมููลจาก World Stroke Organization รายงานว่่า 

ในปี ีค.ศ. 2021 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่ ่11.9 ล้้าน

คน ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค 93.8 ล้้านคน และผู้้�เสีียชีีวิิต 7.3 ล้้านคน 

สะท้้อนภาระโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และระบบ

บริกิารสุขุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1,2) การวิเิคราะห์แ์นวโน้้มระหว่า่งปีี 

ค.ศ. 1990–2019 พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 70 

และจำำ�นวนผู้้�รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 85 แสดงถึึงความจำำ�เป็็น

เร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(3) 

ในประเทศไทย โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำำ�คััญที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อระบบบริิการ

สุขุภาพในระดัับประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีการติิดตาม

สถานการณ์์ผ่่านระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 

ทั้้�งด้้านอััตราการป่่วย ผู้้�ป่่วยรายใหม่ และอััตราตายจากโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) ขณะเดีียวกััน กรมควบคุุมโรค

ระบุุว่่าโรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้้องกัันได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ 

หากประชาชนสามารถควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญั ได้้แก่ ่ความดันั

โลหิติสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ภาวะน้ำำ��หนักัเกิิน การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มสุรุา การบริิโภคอาหารหวาน มันั เค็็ม และการมีีกิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ(5) จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลระดัับประเทศที่่�พบว่่า 

ประชาชนไทยยัังมีีภาระปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หลายด้้าน ทั้้�งโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะอ้้วน 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

ซึ่่�งล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงโรค

หลอดเลืือดสมอง(6)

จากการทบทวนวรรณกรรม มีกีารพัฒันาเครื่่�องมือืประเมินิ

ความพร้้อมก่อ่นจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง เพื่่�อช่ว่ยให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถประเมิินความพร้้อมและวางแผน

การดููแลต่่อเนื่่�องได้้ เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยไทย(6) 

อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังจำำ�หน่่าย

จากโรงพยาบาลยังัมีคีวามท้้าทายหลายประการ โดยเฉพาะความ

ไม่่มั่่�นใจของผู้้�ดููแล การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

และการเข้้าถึึงคำำ�ปรึึกษาจากทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง(6,7) การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน

พบว่่า การสนัับสนุุนระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านการ

ทำำ�หน้้าที่่�และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(7) ขณะที่่�โปรแกรมการ

ดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านสามารถช่่วยลดภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้(8) นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�และติดิตามอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องยัังช่่วยเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ดููแลและการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง(9)

ในบริิบทชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควร

เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรงพยาบาล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ดููแล ครอบครัวั และชุมุชน งานวิจิัยัใน

ประเทศไทยพบว่่า การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองใน
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ชุุมชนจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบบริิการสุุขภาพ การสนัับสนุุนทาง

สังัคมและเศรษฐกิิจ และกลไกการบริิหารจัดัการในพื้้�นที่่�ร่่วมกันั(10) 

ในบริบิทของจังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยเฉพาะอำำ�เภอพรหมคีรีีี 

ซึ่่�งมีีโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียงและเป็็นแม่่ข่่ายของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ ข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์

และสุุขภาพ สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครศรีธีรรมราช แสดง

ให้้เห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลพรหมคีีรีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใน

ปีีงบประมาณ 2565–2567 มีีจำำ�นวน 61, 62 และ 64 ราย 

ตามลำำ�ดัับ(11) อย่่างไรก็็ตาม การทบทวนระบบบริิการในพื้้�นทีี

พบว่่ายัังมีีช่่องว่่างของการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้าน โดยเฉพาะการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

การส่่งต่่อเพื่่�อรัับบริิการกายภาพบำำ�บััด และการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และ

ชุุมชนที่่�ยัังไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้การดููแลที่่�บ้้านขาดความเป็็น

ระบบ ผู้้�ดููแลบางรายขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย

อาจได้้รับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจส่งผลต่อการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วััน และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การพััฒนา

ระบบบููรณาการการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีีจึึงมีี

ความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้เกิิดระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยงระหว่างโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ดููแล 

และชุุมชน อัันจะนำำ�ไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพการดููแลและ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อพัฒันาระบบบููรณาการการดููแลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้านสำำ�หรับั

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) ดำำ�เนินิการระหว่า่งเดือืน สิงิหาคม 2568 

ถึึงเดืือนมกราคม 2569 รวมระยะเวลา 6 เดืือน แบ่่งการดำำ�เนิิน

งานออกเป็น็ 4 ระยะ ได้้แก่ ่การศึึกษาบริบิทและวิเิคราะห์ป์ัญัหา 

การพััฒนารููปแบบการดููแล การทดลองใช้้รููปแบบในพื้้�นที่่�จริิง 

และการประเมินิผลและขยายผลการดำำ�เนินิงาน โดยแผนผังัการ

ดำำ�เนิินงานของ PHROM KHIRI Model จากภาพที่่� (Figure) 1

การดำำ�เนิินงานของ PHROM KHIRI Model เป็็นการวิิจััย

และพััฒนาโดยใช้้กระบวนการ R2D2 ทั้้�งหมด 4 ระยะ ดัังนี้้�

Figure 1	 Flowchart of the PHROM KHIRI Model 

implementation process

ระยะท่ี่� 1 การศึกึษาบริิบทและวิิเคราะห์์ปััญหา (Research 

1: R1) 

ระยะนี้้�ดำำ�เนินิการเก็็บข้้อมููลเชิงิลึึกจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองและผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับัการติดิตามที่่�คลินิิกิ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases Clinic: 

NCD Clinic) มาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
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พรหมคีรีี ีคัดัเลือืกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จำำ�นวน 15 ราย ดำำ�เนินิการเก็็บข้้อมููลที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์จริิง 

สำำ�รวจประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ปััญหา อุปุสรรค ช่่องว่่าง

ของระบบการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และบริิบทด้้านครอบครััว 

ชุมุชน และหน่วยบริิการ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรับการพััฒนา

รููปแบบการดููแลในระยะต่่อไป การสััมภาษณ์ดำำ�เนินิการในสถาน

ที่่�ที่่�เป็น็ส่ว่นตัวัและผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้�สึึกปลอดภัย ภายหลังัได้้รับความ

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ข้้อมููลถููกบัันทึึกโดยการจดบัันทึึก

และการบัันทึึกเสีียงเมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยใช้้รหััส

แทนชื่่�อเพื่่�อรัักษาความลัับ ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 2568

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�ง

โครงสร้้าง (Semi-structured in-depth interview) สำำ�หรัับ

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลััก เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ปััญหา อุุปสรรค 

ความต้้องการสนับัสนุนุ และช่่องว่า่งของระบบการดููแลต่อ่เนื่่�อง

ในพื้้�นที่่� แนวคำำ�ถามครอบคลุุมประเด็็นการดููแลด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การได้้

รัับบริิการหลัังจำำ�หน่่าย และการสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุุมชน 

และหน่่วยบริิการ 

การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การคััดเลืือกแบบเจาะจง 

โดยกำำ�หนดผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเบื้้�องต้้นจำำ�นวน 15 ราย เพื่่�อให้้

ครอบคลุุมผู้้�มีีประสบการณ์์ตรงในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�บ้้าน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประเมิินความอิ่่�มตััวของข้้อมููลระหว่่าง

การเก็็บข้้อมููล โดยพิิจารณาจากการที่่�ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลราย

ท้้าย ๆ  มีคีวามซ้ำำ��กับัประเด็็นเดิิม ไม่่พบประเด็็นใหม่ และสามารถ

อธิิบายปรากฏการณ์์การดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้านได้้ครบถ้้วนตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย จึึงยุุติิการเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 15 

การสััมภาษณ์แต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 30–60 นาทีี ดำำ�เนิิน

การในสถานที่่�ที่่�เป็็นส่่วนตััวและผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกปลอดภัย โดย

ได้้รัับความยิินยอมก่่อนการสััมภาษณ์์ทุุกครั้้�ง และใช้้รหััสแทน

ชื่่�อเพื่่�อรัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบมีีส่วนร่่วม 

(Development 1: D1) 

ระยะนี้้�เป็็นการพััฒนาระบบบููรณาการการดููแลต่อเนื่่�องที่่�

บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ปััญหาและความต้้องการจากการสััมภาษณ์เชิิงลึึกในระยะที่่� 1 

มาสัังเคราะห์์ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิิดแรง

สนับัสนุนุทางสัังคมของ House(12) เพื่่�อกำำ�หนดองค์์ประกอบของ

รููปแบบการดููแลให้้เหมาะสมกับับริบิทพื้้�นที่่� ดำำ�เนินิการผ่า่นการ

สนทนากลุ่่�มกับัผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งคัดัเลือืกแบบเจาะจงตามบทบาท

และประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้้าน จำำ�นวน 14 คน ประกอบด้้วย ตััวแทนผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 3 คน 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 คน พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 

พยาบาล Long Term Care พยาบาลคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

พยาบาลสุุขภาพจิิต นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำำ�บััด และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 3 คน ดำำ�เนินิการในเดืือน

สิิงหาคม 2568

กระบวนการพััฒนารููปแบบประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) สรุปุประเด็น็ปัญัหาและช่อ่งว่า่งของระบบการดููแลต่อ่เนื่่�องที่่�

บ้้านจากข้้อมููลระยะที่่� 1 2) จััดกลุ่่�มประเด็็นเป็็นองค์์ประกอบ

ของระบบ ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแล การดููแลและฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน การส่่งต่่อข้้อมููล การติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน และการสนัับสนุุนจากชุุมชน 3) ให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ร่่วมพิิจารณาความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ บทบาทของแต่่ละ

ภาคส่่วน และกลไกการประสานงาน และ 4) ปรับัปรุงุร่่างรููปแบบ

ตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ในระยะที่่� 3 โดยรููปแบบ

ที่่�ได้้กำำ�หนดกิิจกรรมการดููแลต่่อเนื่่�อง 20 สััปดาห์์ ครอบคลุุม

การประเมิินผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะผู้้�ดููแล 

การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสุุขภาพ การติิดตามโดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุข การให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อพบปััญหา และการประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ผู้้�ดููแล และชุุมชน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยระยะที่่� 2 ประกอบด้้วย 1) แนว

คำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม ใช้้รวบรวมความคิิดเห็็นเกี่่�ยว

กับปััญหาเดิิม องค์์ประกอบของระบบ บทบาทผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

การประสานงาน และความเป็น็ไปได้้ของรููปแบบ 2) แบบบันัทึึก

การสัังเคราะห์์องค์์ประกอบของรููปแบบ ใช้้จััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล

จากระยะที่่� 1 การทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อนำำ�ไปกำำ�หนดองค์์ประกอบของ PHROM KHIRI Model และ 

3) แบบประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของร่่างรููป

แบบก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ ใช้้ประเมิินความชััดเจนขององค์์ประกอบ 

กิจิกรรม บทบาทของทีีมสหวิชาชีีพ อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ดููแล 

และหน่วยบริกิาร รวมถึึงความต่่อเนื่่�องของระบบการติิดตามและ

ประสานงาน เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุดผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการพัฒันารููปแบบ

ระยะที่่� 3 การทดลองใช้รู้ปูแบบในพื้้�นที่่�จริงิ (Research 

2: R2) 

ระยะนี้้�เป็น็การทดลองใช้้ PHROM KHIRI Model ในพื้้�นที่่�

จริงิ โดยใช้้การวิิจัยัก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีววััดก่อ่นและหลังัการ

ทดลอง (One-group pretest–posttest design) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลัักในเครืือข่่ายสุุขภาพ

อำำ�เภอพรหมคีีรีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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อยู่่�ในระยะฟื้้�นฟูู มีผีู้้�ดููแลหลักั โดย “ผู้้�ป่ว่ยระยะฟื้้�นฟูู” หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลััน ได้้รับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านแล้้ว 

อาการทางคลินิิกิคงที่่� และยังัมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านการเคลื่่�อนไหวหรือื

การทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันัที่่�ต้้องได้้รับการดููแลและฟ้ื้�นฟููต่อเนื่่�องที่่�

บ้้าน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1 

โดยเลืือกสถิิติิ t tests: Means: Difference between two 

dependent means (Matched pairs) สำำ�หรับัการเปรียีบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังในกลุ่่�มเดีียว กำำ�หนดค่าพลัังอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ 0.80 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 และ

ขนาดอิทธิพิลระดัับปานกลางเท่่ากัับ 0.50 ตามเกณฑ์์ของ Cohen 

ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ขนาดอิทิธิพิล 0.20, 0.50 และ 0.80 หมายถึึงขนาด

อิิทธิิพลระดัับเล็็ก ปานกลาง และใหญ่่ ตามลำำ�ดัับ(13,14) ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 34 คู่่� และเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายระหว่่างการติิดตาม รวมเป็็น 38 คู่่� 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รับ

การวิินิจิฉัยจากแพทย์์ อายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป อยู่่�ในระยะฟื้้�นฟูู มีผีู้้�ดููแล

หลัักที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี ได้้รับ

การดููแลต่อเนื่่�องจากหน่วยบริิการในเครืือข่่ายอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนผู้้�ดููแลต้้องเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของ

ผู้้�ป่ว่ย มีบีท บาทในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอย่่างน้้อย 3 เดืือน และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

รุุนแรงอื่่�นซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการวิิจััย เช่่น มะเร็็งระยะ

ท้้าย หรืือสมองเสื่่�อมรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้และ

ไม่ม่ีผีู้้�ดููแลให้้ข้้อมููลแทน หรือืผู้้�ดููแลที่่�มีขี้้อจำำ�กัดทางร่่างกายหรือ

จิิตใจจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมการวิิจััยได้้

ดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบเป็็นระยะเวลา 20 สััปดาห์์ 

ระหว่า่งเดือืนกันัยายน 2568–มกราคม 2569 ประกอบด้้วยการ

ประเมิินก่อ่นทดลอง การให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะผู้้�ดููแล การดููแล

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสุุขภาพ การ

ติิดตามโดยอาสาสมััครสาธารณสุุข การให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อพบ

ปััญหา และการประเมิินหลัังทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตามมีีผู้้�

ป่ว่ยและผู้้�ดููแลหลักัเข้้าร่ว่มครบทั้้�ง 38 คู่่� คิดิเป็น็อัตัราการคงอยู่่�

ในการศึึกษา ร้้อยละ 100 กรณีีผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลถอนตััวระหว่่าง

การศึึกษา ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้บันทึึกเหตุผลการถอนตััว ยุุติิการ

ติดิตามโดยไม่ก่ระทบต่อ่สิทิธิกิารรับับริกิาร และวิเิคราะห์ข์้้อมููล

เฉพาะรายที่่�มีีข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลองครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ชุุด ได้้แก่่

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลส่วนบุคุคล ข้้อมููลสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ระยะ

เวลาการดููแล ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ดููแลกับัผู้้�ป่ว่ย โรคร่ว่ม และ

ประวััติิการรัับบริิการสุุขภาพ

2) แบบประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ

เนื่่�องที่่�บ้้าน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม บทบาทของผู้้�ดููแล และผลการวิิเคราะห์์ปััญหาใน

ระยะที่่� 1 แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ) การดููแลร่่างกาย 2) การดููแล

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ 3) การฟื้้�นฟููร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว 

และ 4) การป้้องกัันภาวะ แทรกซ้้อน ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 

3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� (3) ปฏิิบััติิได้้บ้้าง (2) และไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย (1) โดยคะแนนรวมและคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าแสดง

ถึึงการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้านที่่�ดีกีว่า่ การ

แปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวม โดยกำำ�หนด

เกณฑ์์การตััดสินเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� การดููแลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–1.66) ระดัับปานกลาง (1.67–2.33) และระดัับสููง 

(2.34–3.00)

3) แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากชุุมชน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุกุต์แ์นวคิดิแรงสนับัสนุนุทางสังัคมของ 

House ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร และการ

สนับัสนุุนด้้านการประเมิินค่า่ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

คืือ น้้อยที่่�สุุด (1) และมากที่่�สุุด (5) แปลผลจากค่่าเฉลี่่�ยเป็็น 5 

ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด (1.00–1.80) น้้อย (1.81–2.60) ปานกลาง 

(2.61–3.40) มาก (3.41–4.20) และมากที่่�สุุด (4.21–5.00)

4) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิต และบริิบท

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้านในชุมุชน เพื่่�อ

ใช้้ประเมินิการรับัรู้้�คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัได้้รับัการดููแล

ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 5 มิิติิ ได้้แก่่ 1) สุุขภาพ

ร่า่งกาย 2) สุขุภาพจิิตใจ 3) ความสััมพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น 4) สิ่่�งแวดล้้อม

และบริิการ และ 5) การดำำ�เนิินชีีวิิต/การพึ่่�งพาตนเอง ลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ Likert 5 ระดัับ น้้อย

ที่่�สุุด (1) และมากที่่�สุุด (5) โดยคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าแสดงถึึง

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายมิิติิและ

ค่่าเฉลี่่�ยรวม แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด (1.00–1.80) 

น้้อย (1.81–2.60) ปานกลาง (2.61–3.40) มาก (3.41–4.20) 

และมากที่่�สุุด (4.21–5.00) 

5) แบบสอบถามความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ

รููปแบบการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ใช้้สำำ�หรัับประเมิินผลใน

ระยะที่่� 4 ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความชััดเจนของแนวทางการดููแล 2) ความ

สะดวกในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน 3) การสนับัสนุนุ

จากหน่่วยงานและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 4) ความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

ประสิิทธิภิาพของรููปแบบการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ลัักษณะคำำ�ตอบ
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เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 

(1) และมากที่่�สุุด (5) และมีีคำำ�ถามปลายเปิิดสำำ�หรัับแสดงความ

คิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนาระบบการดููแลต่อเนื่่�องที่่�

บ้้านในอนาคต การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านและค่่า

เฉลี่่�ยรวม โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การตััดสิินดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด (1.00–

1.80) น้้อย (1.81–2.60) ปานกลาง (2.61–3.40) มาก (3.41–

4.20) และมากที่่�สุุด (4.21–5.00)

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั เครื่่�องมืือเชิงิปริิมาณ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว แพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม และพยาบาลวิิชาชีีพชั้้�นสููงสาขาการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โดยพิิจารณาความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา ความ

ชััดเจนของภาษา และความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้จริิง พบว่่า

ค่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหารายข้้อ (I-CVI) อยู่่�ในช่ว่ง 0.80–1.00 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรับัได้้ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัปรับัแก้้ข้้อคำำ�ถามตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิกิ่อ่นนำำ�ไปทดลองใช้้ ภายหลังัปรับัแก้้

เครื่่�องมือื ผู้้�วิจิัยันำำ�เครื่่�องมือืไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีลัีักษณะใกล้้

เคียีงกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ในพื้้�นที่่�มีี

จำำ�กัด และเพื่่�อหลีกเลี่่�ยงการรบกวนกลุ่่�มตััวอย่่างหลัักก่่อน

ดำำ�เนิินการทดลองจริง การทดลองใช้้ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินความชััดเจนของภาษา ความเข้้าใจต่่อข้้อคำำ�ถาม ลำำ�ดัับ

คำำ�ถาม ระยะเวลาในการตอบ และความเป็็นไปได้้ของ

กระบวนการเก็บ็ข้้อมููลก่อ่นนำำ�ไปใช้้จริงิ และการวิเิคราะห์ค์วาม

เชื่่�อมั่่�นเบื้้�องต้้นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ของ

แบบประเมินิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลเท่่ากัับ 

0.82, 0.87 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับแบบประเมิินการ

สนัับสนุุนจากชุุมชน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรง คุุณวุุฒิิ และใช้้ผลการทดลองนำำ�ร่่องเพื่่�อปรัับปรุุงความ

ชััดเจนของข้้อคำำ�ถามก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

สำำ�หรัับเครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนทนากลุ่่�ม ได้้รับัการตรวจสอบโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลือืดสมอง งานสุขุภาพชุมุชน และการ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อประเมิินความชััดเจน ความครอบคลุุมของ

ประเด็็นคำำ�ถาม ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และ

ความเหมาะสมของภาษาก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

ระยะที่่� 4 การประเมิินผล ปรัับปรุุง และขยายผลการ

ดำำ�เนิินงาน (Development 2: D2)

ระยะนี้้�เป็็นการติิดตามผลลััพธ์์ภายหลัังการทดลองใช้้ 

PHROM KHIRI Model ในพื้้�นที่่�จริิง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาทบทวน 

ปรับัปรุงุ และพัฒันารููปแบบให้้มีคีวามสมบููรณ์แ์ละเหมาะสมกับั

บริิบทของเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี ดำำ�เนิินการโดยนำำ�

ข้้อมููลผลลััพธ์์จากระยะที่่� 3 ได้้แก่่ คะแนนการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�

ดููแล การสนัับสนุุนจากชุุมชน คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และข้้อ

เสนอแนะจากการดำำ�เนิินงาน มานำำ�เสนอในเวทีีประชุุมร่่วมกัับ

ผู้้�บริิหารเครืือข่่ายสุุขภาพ ทีีมสหวิชา ชีีพ และหน่วยบริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้องในอำำ�เภอพรหมคีรีีเีพื่่�อร่ว่มกันัวิเิคราะห์จ์ุดุแข็ง็ ข้้อจำำ�กัดั 

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิจริง และแนวทางการขยายผลสู่่�

ระบบบริิการระดัับอำำ�เภอ

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในระยะนี้้� ได้้แก่ ่แบบสรุปุผลการดำำ�เนินิงาน

และปััญหาอุุปสรรคของการใช้้รููปแบบ แบบสอบถามความพึึง

พอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้องต่่อ PHROM KHIRI Model และแบบบัันทึึก

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงและขยายผลรููปแบบ เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยการประชุุมทบทวนผล การตอบแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ และการบัันทึึกข้้อเสนอแนะจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

การประชุุมและข้้อเสนอแนะใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการ

ประเมิินนำำ�ไปใช้้ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้้าน กำำ�หนด

บทบาทของหน่วยบริิการและอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้ชััดเจน 

และจัดัทำำ�แนวทางการประสานงานเพื่่�อให้้สามารถนำำ�รููปแบบไป

ใช้้ต่่อเนื่่�องในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ดููแลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

2) วิิเคราะห์์ระดัับคะแนนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน การสนัับสนุุนจากชุุมชน คุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของ

คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัการทดลอง โดยใช้้สถิติิ ิPaired t-test 

3) วิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิคุณุภาพจากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึกและ

การสนทนากลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อจััดหมวดหมู่่� 

ตีีความ และสัังเคราะห์์ประเด็็นสำำ�คัญสำำ�หรัับการพััฒนาระบบ

การดููแล

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตามเอกสาร

รัับรองเลขที่่� NSTPH 168/2568 ลงวัันที่่� 21 กรกฎาคม 2568

ผลการวิิจััย
ระยะที่่� 1 การศึึกษาบริิบทและปััญหา

ดำำ�เนิินการภายใต้้การกำำ�กัับของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

พรหมคีีรีี โดยร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี รวบรวม



  การพััฒนาระบบบููรณาการการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี...
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ข�อมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมายผ่่านแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การสััมภาษณ์เชิิงลึึก (In-depth interview) 

ผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า ผู้้�ดููแลต้้องเผชิญภาระการดููแล

หลายมิติิ ิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และการปรัับตััวต่่อ

บทบาทใหม่ โดยเฉพาะในช่่วงแรกหลัังผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่ยัังขาดความมั่่�นใจในการดููแล การเคลื่่�อนย้้าย การฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการจัดัการปััญหา

เฉพาะหน้้า ขณะเดีียวกัันระบบสนัับสนุุนหลัังจำำ�หน่ายยัังไม่่ต่่อ

เนื่่�อง ทั้้�งด้้านการให้้คำำ�แนะนำำ� การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การส่่งต่่อ

ข้้อมููล และการประสานงานระหว่างหน่วยบริิการ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

รู้้�สึึกว่า่ต้้องรับัภาระการดููแลด้้วยตนเอง ดังัคำำ�สะท้้อนของผู้้�ดููแล

รายหนึ่่�งว่่า “ตอนกลัับมาอยู่่�บ้้านใหม่ ๆ ยัังไม่่มั่่�นใจว่าจะดููแล

อย่่างไร กลัวัทำำ�ไม่่ถููก โดยเฉพาะการพลิิกตััว การพยุุงเดิิน และ

การดููแลไม่่ให้้เกิิดแผลกดทัับ ถ้้ามีีทีีมสุุขภาพมาเยี่่�ยมบ้้านหรืือมีี

ช่่องทางให้้ปรึึกษา จะทำำ�ให้้ดููแลผู้้�ป่่วยได้้มั่่�นใจขึ้้�น” ข้้อมููลดััง

กล่า่วสะท้้อนความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาระบบการดููแลต่อเนื่่�องที่่�

บ้้านที่่�เชื่่�อมโยงทีีมสุุขภาพ ผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุุข และ

ชุุมชน เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 2: การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ระยะนี้้�ได้้มีการพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�ครอบคลุุมและ

เชื่่�อมโยงการทำำ�งานระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และผู้้�ดููแล

ในชุุมชน โดยอาศััยการบููรณาการระบบบริิการสุุขภาพในเครืือ

ข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอพรหมคีรีี ีการพัฒันารููปแบบการดููแลในระยะนี้้�

ได้้รัับการออกแบบโดยอิิงข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ในระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึง

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) ซึ่่�งประกอบด้้วย

ทีีมสหวิิชาชีีพ อสม. และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ รููปแบบการดููแลที่่�

พัฒนาขึ้้�นประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ ของ 

House(12) เป็็นกรอบสำำ�คัญัในการออกแบบระบบดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยครอบคลุุม 4 มิิติิ ได้้แก่่ 

การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููล การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การสนัับสนุุน

ด้้านทรััพยากร และการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า ทั้้�งนี้้� 

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลมุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รัับความรู้้�ทีี

ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค การดููแลอาการ การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน 

และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผ่่านคู่่�มือืและสื่่�อที่่�เหมาะสม การสนับัสนุนุ

ทางอารมณ์์มุ่่�งลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลผ่่านการรัับฟััง ให้้คำำ�ปรึึกษา และการดููแลโดยทีีมสห

วิิชาชีีพ ส่่วนการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรมุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

อุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเหมาะสม 

ขณะที่่�การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่ามุ่่�งติิดตามผลการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถปรัับแผนการดููแลให้้เหมาะสมกัับ

สภาพปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สรุุปผลการ

พััฒนารููปแบบ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์เชิิงลึึก

สะท้้อนว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านมีีความซัับซ้้อนทั้้�งในมิิติิระบบบริิการและมิิติิทางสัังคม

จิิตใจของผู้้�ดููแล โดยประเด็็นสำำ�คััญที่่�พบ ได้้แก่่ ความไม่่ต่่อเนื่่�อง

ของการส่่งต่่อและติิดตาม ภาระและความเปราะบางของผู้้�ดููแล 

ข้้อจำำ�กััดด้้านความรู้้� ทัักษะ และทรััพยากร ตลอดจนความ

ต้้องการการติดิตามประเมินิผลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผู้้�วิจิัยัจึึงนำำ�ผลการ

สัังเคราะห์์ดัังกล่่าวมาพััฒนาเป็็น PHROM KHIRI Model โดย

บููรณาการแนวคิิดแรงสนัับสนุนุทางสังัคมของ House ร่่วมกับั

กลไกการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำำ�เภอ เพื่่�อให้้เกิดิรููปแบบการ

ดููแลที่่�ครอบคลุมุการจัดัระบบบริกิาร การส่่งต่่อข้้อมููล การทำำ�งาน

ของทีมีสหวิชิาชีพี การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล และการติิดตามประเมิิน

ผลอย่่างเป็็นระบบ 

ความหมายและโครงสร้้างของ PHROM KHIRI Model

PHROM KHIRI Model เป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่�พััฒนาขึ้้�นตามบริิบท

ของเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี โดยใช้้อัักษรของคำำ�ว่่า 

PHROM KHIRI เป็็นกรอบแนวคิิดหลัักของรููป แบบ ประกอบ

ด้้วย 10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ P = Participation การมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วน, H = Home-based care การดููแลต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้าน, R = Referral system ระบบส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงบริิการ, 

O = Organization การจััดระบบบริิการระดัับอำำ�เภอ, 

M = Multidisciplinary team การทำำ�งานของทีีมสหวิชาชีีพ 

K = Knowledge support การสนัับสนุนุด้้านความรู้้�และทัักษะ, 

H = Humanized support การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและการ

เสริิมพลัังผู้้�ดููแล, I = Information linkage การเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยระหว่างหน่วยบริกิาร, R = Resource support การสนัับสนุนุ

ทรัพัยากรและอุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น และ I = Integrated evaluation 

การติิดตาม ประเมิินผล และปรัับปรุุงการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยรููปแบบดัังกล่่าวขัับเคลื่่�อนผ่่านกลไกสำำ�คัญ ได้้แก่ ่ 

การวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย การเยี่่�ยมบ้้าน การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

และการติิดตามต่่อเนื่่�องในชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์สำำ�คััญ คืือ 

ผู้้�ดููแลมีการปฏิบัิัติใินการดููแลผู้้�ป่่วยดีขีึ้้�น การสนัับสนุุนทางสัังคม

จากชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างเหมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 3 ประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น

การประเมินิประสิทิธิผิลของ PHROM KHIRI Model ดำำ�เนิิน

การโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- experimental 
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research) แบบกลุ่่� มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(One-group pretest–posttest design) ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล จำำ�นวน 38 ราย ระยะเวลา 20 

สััปดาห์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิิน

โครงการในด้้านต่่าง ๆ เช่่น พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การ

สนัับสนุุนจากชุุมชน และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยเน้้นการประสานงานและบููรณาการการ

ทำำ�งานระหว่่างโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. และภาคีีในชุมชน 

เพื่่�อเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องในการดููแลและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย สรุุปผลการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

73.5 มีอีายุเุฉลี่่�ย 70.06 ปีี (SD = 9.61) อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ52–89 ปีี 

มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 58.8 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 50.0 รองลงมาคืือรัับจ้้างทั่่�วไปและค้้าขาย 

ร้้อยละ 14.7 เท่่ากััน มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,441.18 บาท 

(SD = 3,915.33) และมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 58.8 โดยส่่วนใหญ่่ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมา

เป็็นระยะเวลา 3 ปีี ร้้อยละ 35.3 สำำ�หรัับผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 82.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.21 ปีี (SD = 10.38) มีี

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 70.6 ส่่วนใหญ่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 64.7 รองลงมาคืือค้้าขาย ร้้อยละ 17.6 และ

รับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 14.7 มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดือืน 6,764.71 บาท 

(SD = 4,287.44) โดยมีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 47.1 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ดููแลผู้้�ป่่วยมาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี 

ร้้อยละ 44.1 เกือืบทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ดููแลหลักัของผู้้�ป่ว่ย ร้้อยละ 94.1 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยในฐานะบุุตรหรืือหลาน ร้้อยละ 

32.4 เท่่ากััน

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสููงกว่่าก่่อนการวิิจััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน โดยคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มจาก 

2.32 เป็็น 2.60 คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า คะแนน

ด้้านการดููแลร่่างกายเพิ่่�มจาก 2.48 เป็็น 2.66 คะแนน ด้้านการ

ดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์เพิ่่�มจาก 2.11 เป็็น 2.47 คะแนน 

ด้้านการฟ้ื้�นฟููร่างกายและการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มจาก 2.30 เป็็น 

2.54 คะแนน และด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มจาก 

2.39 เป็็น 2.73 คะแนน สะท้้อนว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วย

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Comparison of mean scores for home-based continuing care of stroke patients by caregivers before 

and after the intervention (n = 38)

Variable
Mean (SD) Mean  

Difference

95% CI
t p-value

Pre Post Lower Upper

Physical care 2.48 (0.34) 2.66 (0.26) -0.18 -0.28 -0.07 -3.518 0.001

Psychological care 2.11 (0.21) 2.47 (0.31) -0.36 -0.47 -0.25 -6.862 <0.001

Rehabilitation care 2.30 (0.31) 2.54 (0.31) -0.25 -0.38 -0.11 -3.713 0.001

Preventive care 2.39 (0.38) 2.73 (0.36) -0.34 -0.48 -0.21 -5.098 <0.001

Total 2.32 (0.23) 2.60 (0.24) -0.28 -0.35 -0.21 -8.207 <0.001

ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ระดัับ

การสนัับสนุุนจากชุุมชน ซึ่่�งประเมิินโดยผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 38 ราย เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิใินทุกุมิติิ ิโดยคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มจาก 3.21 เป็น็ 3.84 

คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�ม

จาก 3.14 เป็็น 3.91 คะแนน ด้้านอารมณ์์เพิ่่�มจาก 3.29 เป็็น 

3.84 คะแนน ด้้านทรััพยากรเพิ่่�มจาก 3.16 เป็็น 3.67 คะแนน 

และด้้านการประเมิินค่่าเพิ่่�มจาก 3.24 เป็็น 3.93 คะแนน สะท้้อน

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของ

เครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชนและเพิ่่�มระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ได้้อย่่างชััดเจน ดัังตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	 Comparison of mean scores for community support in home-based continuing care for stroke patients 

before and after the intervention (n = 38)

Variable
Mean (SD) Mean  

Difference

95% CI
t p-value

Before After Lower Upper

Informational 3.14 (0.46) 3.91 (0.50) -0.76 -0.97 -0.55 -7.299 <0.001

Emotional 3.29 (0.54) 3.84 (0.40) -0.55 -0.76 -0.35 -5.462 <0.001

Resource 3.16 (0.56) 3.67 (0.41) -0.51 -0.71 -0.32 -5.390 <0.001

Appraisal 3.24 (0.68) 3.93 (0.58) -0.70 -0.98 -0.42 -5.054 <0.001

Total 3.21 (0.40) 3.84 (0.37) -0.63 -0.79 -0.47 -8.079 <0.001

ภายหลังัการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุก

ด้้าน โดยคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มจาก 3.22 เป็็น 3.77 คะแนน เมื่่�อ

พิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านสุุขภาพร่่างกายเพิ่่�มจาก 3.16 เป็็น 

3.84 คะแนน ด้้านสุุขภาพจิิตใจเพิ่่�มจาก 3.20 เป็็น 3.68 คะแนน 

ด้้านความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นเพิ่่�มจาก 3.01 เป็็น 3.58 คะแนน 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและบริิการเพิ่่�มจาก 3.32 เป็็น 3.68 คะแนน 

และด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิต/การพึ่่�งพาตนเองเพิ่่�มจาก 3.41 เป็็น 

4.04 คะแนน สะท้้อนว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีส่่วนช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3	Comparison of mean scores for quality of life of stroke patients before and after the intervention (n = 38)

Variable
Mean (SD) Mean 

Difference

95% CI
t p-value

Before After Lower Upper

Physical health 3.16 (0.78) 3.84 (0.44) -0.68 -0.94 -0.43 -5.444 <0.001

Psychological health 3.20 (0.64) 3.68 (0.41) -0.49 -0.69 -0.28 -4.754 <0.001

Social relationships 3.01 (0.47) 3.58 (0.46) -0.57 -0.73 -0.40 -7.038 <0.001

Environment 3.32 (0.49) 3.68 (0.43) -0.37 -0.53 -0.21 -4.646 <0.001

Daily living 3.41 (0.50) 4.04 (0.52) -0.63 -0.85 -0.41 -5.771 <0.001

Total 3.22 (0.42) 3.77 (0.34) -0.55 -0.68 -0.42 -8.616 <0.001

ระยะที่่� 4: เผยแพร่่และขยายผลการวิิจััย

ภายหลัังการพััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องแล้้ว ได้้มีีการ

เผยแพร่่และขยายผลสู่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพอื่่�นในเครืือข่่าย 

โดยจััดอบรมเพื่่�อถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ทัักษะ และแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานแก่่บุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่าย พร้้อมทั้้�ง

ติิดตามการนำำ�รููปแบบไปใช้้จริงในพื้้�นที่่� เพื่่�อประเมิินความ

เหมาะสม ความชััดเจนของขั้้�นตอน และความเป็็นไปได้้ในการ

ประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทของแต่่ละหน่่วยบริิการ และจากผลการ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 14 คน พบว่่า 

โดยรวมมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 

81.43 และระดัับดี ีร้้อยละ 18.57 โดยประเด็็นที่่�มีคีวามพึึงพอใจ

ระดับัดีมีากสููงสุดุ ได้้แก่ ่ความชัดัเจนของขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน

และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย รวมทั้้�งภาพรวมของการ

ดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์์ของรููปแบบ ร้้อยละ 85.71 เท่่ากััน 

สะท้้อนว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม ชััดเจน และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในบริิบทพื้้�นที่่�
﻿

อภิิปรายผล 
ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า PHROM KHIRI Model 

ช่่วยส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ เนื่่�องที่่�บ้้าน

ของผู้้�ดููแล เพิ่่�มการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากชุุมชน และยกระดัับ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วย ผลดังกล่่าวสามารถอธิบิายได้้ด้้วยแนวคิิด

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมของ House ซึ่่�งประกอบด้้วยการสนัับสนุนุ

ด้้านข้้อมููล ด้้านอารมณ์ ์ด้้านทรัพัยากร และด้้านการประเมินิค่า่ 

โดยรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นได้้นำำ�แนวคิิดดังกล่่าวสู่่�การปฏิิบััติจิริงผ่่าน

การให้้ความรู้้�และคู่่�มือการดููแลแก่่ผู้้�ดููแล การให้้คำำ�ปรึึกษาและ

กำำ�ลัังใจ การประสานอุุปกรณ์์และบริิการที่่�จำำ�เป็็น การติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน และการสะท้้อนผลการดููแลจากทีมีสุขุภาพและชุมุชน 

กลไกเหล่่านี้้�ช่่วยลดความไม่่มั่่�นใจของผู้้�ดููแล เพิ่่�มความสามารถ
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ในการจััดการปััญหาที่่�บ้้าน และทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

จำำ�หน่่ายมีีความต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น(12)

เมื่่�อพิิจารณาองค์์ประกอบของ PHROM KHIRI Model 

พบว่่ารููปแบบนี้้�มีีความแตกต่่างจากการดููแลต่่อเนื่่�องทั่่�วไปที่่�

มัักเน้้นเฉพาะการเยี่่�ยมบ้้านหรืือการให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังจำำ�หน่่าย 

กล่่าวคืือ รููปแบบนี้้�เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์ปััญหาในพื้้�นที่่�จริงิ รับัฟััง

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และเครืือข่่ายบริิการ แล้้วนำำ�

ข้้อมููลมาพััฒนาร่่วมกัับทีีมสหวิชาชีีพ อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ผู้้�ดููแล และภาคีีชุุมชน จึึงทำำ�ให้้รููปแบบมีีความสอดคล้้องกัับ

บริิบทอำำ�เภอพรหมคีีรีี จุุดเด่่นของรููปแบบคืือการเชื่่�อมโยง

บทบาทระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ดููแล และชุุมชน ทำำ�ให้้เกิิดระบบการ

ดููแลที่่�มีทีั้้�งการส่่งต่อ่ข้้อมููล การฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน การติดิ ตามต่อ่เนื่่�อง 

และการสนัับสนุุนจากชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ แนวทางดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�ระบุุว่่าการดููแลแบบบููรณาการหลัังโรค

หลอดเลืือดสมองควรเป็็นระบบที่่�เชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพหลาย

ระดัับและมีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์ กลาง เพื่่�อส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้าน

คุณภาพชีวีิติ ภาวะซึึมเศร้้า และการฟ้ื้�นตัวัหลังัระยะเฉีียบพลันั(15,16) 

ผลที่่�ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น อาจเกิิดจาก

รููปแบบนี้้�มีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะ

การดููแล การฟื้้�นฟููร่่างกาย การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

ช่่องทางขอคำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถปรัับตััว

ต่่อบทบาทการดููแลและจััดการปััญหาเฉพาะหน้้าที่่�บ้้านได้้ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยว กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลต้้องการการสนัับสนุุนด้้าน

ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การให้้คำำ�ปรึึก ษา และการดููแลด้้านจิิตใจ 

เพื่่�อลดภาระและเพิ่่�มความพร้้อมในการดููแลระยะยาว(17) 

ขณะเดีียวกััน การฟื้้�นฟููที่่�บ้้านเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลในสิ่่�งแวดล้้อมจริงและคุ้้�นเคย ซึ่่�งมีหีลักัฐานว่า่การฟื้้�นฟูู

ที่่�บ้้านสามารถช่่วยส่่งเสริิมความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และอาจให้้ผลดีีกว่่า

การดููแลตามปกติิหลัังจำำ�หน่่ายในบางบริิบท(18)

การสนับัสนุนุจากชุมุชนและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นสะท้้อนว่่า PHROM KHIRI Model ช่่วยขยายการดููแลจาก

ระดัับครอบครััวไปสู่่�ระดัับเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ โดยเพิ่่�ม

บทบาทของชุมุชนในการสนับัสนุนุด้้านข้้อมููล อารมณ์ ์ทรัพัยากร 

และการติิดตามประเมิินผล การดููแลลัักษณะนี้้�สอดคล้้องกัับ

บริิบทการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนไทยที่่�

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของครอบครััว บุคุลากรสุุขภาพ อาสาสมััคร

สาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ชุมุชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และทรัพัยากร

ทางสัังคมในพื้้�นที่่�(10) ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนแนวคิิด

ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังจำำ�หน่ายไม่่ควรเป็็น

ภาระของครอบครััวเพีียงฝ่่ายเดีียว แต่่ควรจััดเป็็นระบบบริิการ

ต่่อเนื่่�องในชุุมชนที่่�มีีการประสานงานและติิดตามอย่่างชััดเจน 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�มีขี้้อจำำ�กัดัที่่�ควรพิจิารณา ได้้แก่่ การใช้้

แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่อนและหลังัโดยไม่่มีกีลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึึงอาจ

ได้้รับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น เช่่น ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นตามเวลา การฟื้้�นตัวัตามธรรมชาติขิองผู้้�ป่ว่ย หรือผลจากการ

วััดซ้ำำ�� นอกจากนี้้� การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงในพื้้�นที่่�

เดียีวอาจจำำ�กัดัการอ้้างอิงิผลไปยังัพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีบีริบิทแตกต่า่งกันั 

และการศึึกษายัังไม่่ได้้ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกบางด้้าน เช่่น 

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแล ภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ติิดตามผลระยะยาว และเพิ่่�ม

ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิกและจิิตสัังคม เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููป

แบบให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ในเชิิงปฏิิบััติิ PHROM KHIRI Model สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ระบบการดููแลระยะยาว และงานเยี่่�ยมบ้้านของเครือืข่า่ย

บริิการสุุขภาพ โดยควรกำำ�หนดบทบาทของทีีมสหวิิชาชีีพ อาสา

สมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ดููแล และชุมุชนให้้ชัดัเจน จัดัทำำ�ระบบส่ง่ต่อ่

ข้้อมููลและช่่องทางปรึึกษาต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งพััฒนาคู่่�มืือหรืือ

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� สำำ�หรัับการวิิจััยใน

อนาคต ควรทดสอบรููปแบบในหลายพื้้�นที่่� ใช้้การออกแบบวิิจััย

ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม และประเมิินผลด้้านต้้นทุุน ความคุ้้�มค่่า ความยั่่�งยืนื 

และความพร้้อมในการขยายผล เพื่่�อสนับัสนุนุการนำำ�รููปแบบไป

ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิผล
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บทคััดย่่อ
ห้้องปฏิิบััติิการทางมีีความซัับซ้้อนของงานเอื้้�อให้้เกิิดความไม่่ปลอดภัยสููง 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์และปััจจััยอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภัยทางห้้องปฏิบัิัติกิารทางการแพทย์์ จังัหวัดสตููล เป็น็การวิิจัยัเชิิงพรรณนา 

โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิผลการประเมิินความปลอดภััยตามแบบประเมิินมาตรฐาน

สภาเทคนิคิการแพทย์ ์50 รายการ ครอบคลุมุ 6 ประเด็น็ จากเครือืข่า่ยห้้องปฏิบิัตัิิ

การโรงพยาบาลทุุกแห่่งในจัังหวััดสตููล จำำ�นวน 7 แห่่ง และแบบสอบถามปลาย

เปิิดแบบมีีโครงสร้้างจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 5 กลุ่่�มวิิชาชีีพ จำำ�นวน 62 คน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่าสถานการณ์์ความปลอดภัยปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 มีกีารประเมินิทุุกแห่่ง คะแนนเฉลี่่�ยรวมตามประเด็น็สำำ�คัญอยู่่�ในระดับัดีี 

(ร้้อยละ 85.92) ประเด็็นที่่�มีีคะแนนสููงสุุดคืือ การปฏิิบััติิตนอย่่างปลอดภัย 

(ร้้อยละ 98.05) ส่่วนประเด็็นที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุุด คืือการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง 

(ร้้อยละ 75.00) รายการที่่�ควรปรัับปรุุงเร่่งด่่วน 5 รายการ และปััจจััยอุุปสรรคที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ด้้านบุุคลากร ด้้านระบบและกระบวนการทำำ�งาน ด้้านทรััพยากร

และเทคโนโลยี ด้้านนโยบายและการบริิหารจัดัการ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและโครงสร้้าง 

และด้้านปััจจัยัภายนอก สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ผลการวิจิัยันี้้�สะท้้อนถึึงสถานะ

ความปลอดภัยและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในปััจจุบัันที่่�จะต้้องปรัับปรุุงแก้้ไข 

โดยต้้องใช้้ความร่่วมมืือกัันในระดัับเครืือข่่ายและการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจะเป็็น

กลไกสำำ�คััญในการยกระดัับความปลอดภััยของระบบบริิการสุุขภาพ
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Abstract
The complexity of laboratory work contributes to a high level of safety hazards. Therefore, this study 

aimed to assess the situation and obstacles related to medical laboratory safety in Satun Province. This was 

a descriptive research using secondary data from the safety assessment results based on the 50-item standard 

assessment form of the Medical Technology Council, covering 6 issues, from the network of all hospital 

laboratories in Satun Province (7 laboratories). Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and 

qualitative data were analyzed using content analysis. The results showed that the safety situation in fiscal 

year 2024, assessed in all laboratories, had an average score of good (85.92%) across all issues. The issue with 

the highest score was safe practices (98.05%), while the issue with the lowest score was risk management 

(75.00%). Five items requiring urgent improvement and related obstacles included personnel, work systems 

and processes, resources and technology. policy and management, environment and structure, and external 

factors. Conclusion and recommendations: This research reflects the current state of safety and the major 

obstacles that need to be improved. Collaboration at the network level and policy support will be key 

mechanisms for enhancing the safety of the healthcare system. 

Keywords: Medical laboratory, Safety, Barriers, Healthcare network, Hospital network

บทนำำ�
ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์มีีบทบาทสำำ�คััญในระบบ

บริกิารสุขุภาพ ส่ง่เสริมิการสนับัสนุนุการวินิิจิฉัยัโรค การติดิตาม

ผลการรัักษา และการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย(1) ผ่า่นการ

ตรวจวิเคราะห์ต์ัวัอย่่างทางชีวีภาพ เช่น่ เลือืด ปัสัสาวะ และสาร

คัดัหลั่่�งต่า่ง ๆ  อีกีทั้้�ง สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานเอื้้�อต่อ่การเกิิด

ความไม่่ปลอดภััยมัักมีีความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นอยู่่�บ่อยครั้้�ง(2,3) จาก

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานที่่�มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับความ

เสี�ยงสููง อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดเหตุุการณ์์ความไม่่ปลอดภััยที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อบุุคลากร และผู้้�ป่่วย ได้้เช่่นเดีียวกััน(4-6) จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าปริิมาณการสั่่�งตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(7)ปริมิาณขยะทางการ

แพทย์์และภาระงานก็็เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกัันเกิิดเป็็นความเครีียด

สระสมในการทำำ�งานของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง(8,9) การขยายงาน

จนมีีเครื่่�องมืือทางการแพทย์์จำำ�นวนมากต้้องมีีการดููแลบำำ�รุุง

รัักษาเชิิงป้้องกััน การซ่่อมแซม การเก็็บรัักษาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งาน

ไม่ไ่ด้้ การดำำ�เนิินงานเหล่า่นี้้�ล้้วนเป็น็ภาระงานสิ่่�งที่่�นอกเหนือืจาก

งานประจำำ�(10) สามารถสร้้างเสริิมความไม่่ปลอดภัยในงานได้้

ทั้้�งสิ้้�น แม้้ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับงานในห้้องปฏิิบััติิการนั้้�นจะมีี

ประสบการณ์์รัับรู้้�ความเสี่่�ยงของงานแต่่ไม่่ได้้หมายความว่่าจะ

ประเมิินและควบคุุมสถานการณ์์ให้้มีความปลอดภัยได้้จริง(11) 

ซึ่่�งอาจเกิดิการละเลยปัญัหาสร้้างความเสียีหายต่อ่ระบบสุขุภาพ

ในวงกว้้างได้้

สถานการณ์์ความไม่่ปลอดภัยในในประเทศจีีนศึึกษา

ห้้องปฏิิบััติิการศููนย์์ควบคุุมโรค 7 แห่่ง ในบุุคลากร 208 คน 

พบว่่าผลลััพธ์์ตระหนัักรู้้�โดรวม 82.5 คะแนน แต่่ในทางกลัับกััน

การประเมิินและควบคุุมสถานการณ์์ความเสี่่�ยงมีีเพีียง 41.6 

เท่่านั้้�น อาจเกิิดจากขาดงบประมาณสนัับสนุุนด้้านความ

ปลอดภััยร้้อยละ 66.3 และยัังขาดผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านความ

ปลอดภััยร้้อยละ 61.5(2) แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์ ์แต่ป่ัญัหาความไม่ป่ลอดภัยัในกระบวนการทำำ�งาน

ยัังคงมีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ้ำำ��ยัังมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย(1,4,11) 

ต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อส่่งเสริิมความ

ปลอดภัยในการทำำ�งาน การจัดัการความเสี่่�ยงในประเทศอิินเดียี

ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีความไม่่ปลอดภัยเกิิดเป็็นอัันตราย เช่่น อััคคีีภััย 

อันัตรายทางชีีวภาพ อันัตรายจากเครื่่�องมืือ และอััตรายจากสาร

เคมีี เป็็นต้้น(4) เน้้นย้ำำ��ให้้เห็็นว่่าการปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการ

นัั�นมีีความเสี่่�ยงที่่�หลายหลายแบบหากทราบสถานการณ

และปััจจััยที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องได้้ก็จะเพิ่่�มความปลอดภัยในการ

ปฏิิบััติิงาน และจากช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 วิิถีีการทำำ�งาน

ก็็เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมากจากที่่�สามารถควบคุุมความเสี่่�ยง

เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยัในการปฏิบิัตัิงิานได้้ กลัับค้้นพบเหตุกุารณ์์

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ล้้วนเกิิดจากบุุคลากรทั้้�งสิ้้�น อีีกทั้้�ง 

กระบวนการตรวจวิเคราะห์์ยัังเพิ่่�มความเข้้มงวดและความยุ่่�ง

ยากมากขึ้้�นล้้วนเป็็นปััจจััยให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััยทั้้�งสิ้้�น 

การประเมิินความปลอดภััยในห้้องปฏิิบััติิการทางการ

แพทย์์ควรดำำ�เนิินการทั้้�งในเชิิงรัับและเชิิงรุุก โดยเชิิงรัับมุ่่�งเน้้น

การแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วจากอุุบััติิการณ์์ในสถานพยาบาล 

ขณะที่่�เชิิงรุุกมุ่่�งเน้้นการค้้นหาความเสี่่�ยงล่่วงหน้้าผ่่านเครื่่�องมืือ

ประเมิินมาตรฐาน เช่่น แบบประเมิินความปลอดภััยของสภา

เทคนิคิการแพทย์ ์50 ข้้อ ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมือืที่่�มีคีวามเฉพาะเจาะจง

และสอดคล้้องกัับมาตรฐานคุุณภาพและความปลอดภัยของ
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สถานพยาบาลในประเทศไทย(1,12) การดำำ�เนิินการดังักล่่าวมีีความ

สำำ�คััญต่่อการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพบริิการและลดความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระบบสุุขภาพ สำำ�หรัับการประเมิินใน

จัังหวัดสตููล ห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ได้้รับ

การรัับรองมาตรฐานจากสภาเทคนิิคการแพทย์์ โดยในช่่วง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2567 มีีห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผ่่านการ

รัับรองจำำ�นวน 5 แห่่ง จาก 7 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.42(13) 

อย่่างไรก็ต็าม ผลการประเมินิความปลอดภัยัประจำำ�ปี พ.ศ. 2566 

ซึ่่�งครอบคลุุม 6 ด้้านหลััก ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการความ

ปลอดภััย (2) สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม (3) การปฏิิบััติิตนอย่่าง

ปลอดภััย (4) การปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััย (5) การบริิหาร

จััดการความเสี่่�ยง และ (6) ประเด็็นความปลอดภััยอื่่�น ๆ พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยในแต่่ละด้้านยัังมีีความแตกต่่างกััน และยัังมีีรายการ

ที่่�ต้้องปรัับปรุุงคิิดเป็็นร้้อยละ 25.12 โดยห้้องปฏิิบััติิการที่่� 1 ไม่่

ได้้ดำำ�เนิินการประเมิินความปลอดภััยประจำำ�ปีี และประเด็็นที่่�มีี

คะแนนต่ำำ��สุุด ได้้แก่่ รายการก๊๊อกน้ำำ��ล้้างตาในประเด็็นที่่� 6 มีีผล

การประเมินิความปลอดภัยไม่ถ่ึึงกึ่่�งหนึ่่�ง (42.86) อาจมีอุปุสรรค

ด้้านโครงสร้้างและห้้องปฏิิบััติิการยัังมีีการป้้องกัันที่่�น้้อยมาก ๆ 

การแก้้ไขอาจต้้องมีีส่ว่นร่่วมกัันเชิิงเครืือข่่ายเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนองค์์

ความรู้้�ในระดับัจังัหวัดัจึึงจะพอปรับัเปลี่่�ยนและป้อ้งกันัอันัตราย

ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ และบางรายการมีคีวามจำำ�เพาะทางวิชิาชีพีผู้้�

ประเมิินจากงานอื่่�น ๆ อาจไม่่สามารถเข้้าใจในงานอย่่างแท้้จริิง

อาจไม่ท่ราบถึึงปัจัจัยัอุปุสรรคเฉพาะเจาะจงจึึงมีขี้้อจำำ�กัดัในการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อปรัับปรุุงเชิิงลึึกทำำ�ให้้ความไม่่ปลอดภัยที่่�พบมััก

จะเป็็นเหตุุการณ์์ซ้ำำ�� ๆ การดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมาจึึงเป็็นการแก้้ไข

เบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น แม้้ว่าส่ว่นใหญ่จะสามารถแก้้ไขได้้ในระดัับหน่ว่ย

งาน แต่่การดำำ�เนิินงานยัังขาดการบููรณาการข้้อมููลสู่่�การการ

วิิเคราะห์์ร่่วมกัันในระดัับเครืือข่่ายจัังหวััด ทำำ�ให้้พลาดโอกาสใน

การพััฒนาความปลอดภััยเชิิงระบบยัังไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ(13) 

นอกจากนี้้� จากการประชุมุคณะกรรมการพัฒันาระบบงาน

ห้้องปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ จัังหวััดสตููล ครั้้�งที่่� 1/2567 พบ

ประเด็น็สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัความเข้้าใจในการประเมิินความเสี่่�ยงด้้าน

ความปลอดภัยั โดยมีบีุคุลากรร้้อยละ 85.71 ยังัขาดความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้อง(14) รวมทั้้�งยัังไม่่เคยมีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในภาพรวมระดัับจังัหวัด อาจเพราะไม่่มีกีารประสานงาน ผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงไม่่ได้้รัับทราบปััจจััยเชิิงลึึก ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ปฏิิบััติิงานไม่่มีีช่่องทางแสดงออกความคิิดเห็็นในฐานะผู้้�มีี

ประสบการณ์โ์ดยตรง และขาดการมีสี่ว่นร่ว่มของห้้องปฏิิบัตัิกิาร

ทุุกแห่่งในการร่่วมกัันส่่งเสริิมกระบวนการทำำ�งานด้้านความ

ปลอดภัยอาจทำำ�ให้้สามารถระบุุปััจจััยสาเหตุเชิิงลึึกที่่�เป็็น

อุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่

พบงานวิิจัยัที่่�ศึึกษาสถานการณ์์และปััจจัยัอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

มุุมมองผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะจัังหวัดขนาด

เล็็กที่่�มีีข้้อจำำ�กััดเชิิงพื้้�นที่่�อย่่างจัังหวััดสตููล 

ดงนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์

และปัจัจัยัอุปุสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภัยัทางห้้องปฏิบิัตัิิ

การทางการแพทย์์ จัังหวัดสตููล โดยอาศััยความร่่วมมืือจาก

เครือืข่่ายห้้องปฏิบิัตัิกิารและผู้้�ที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููล

สำำ�หรัับการพััฒนาและยกระดัับมาตรฐานสู่่�การพััฒนาเชิิงระบบ

เกี่่�ยวกัับนโยบายการบริิหารจััดการความปลอดภัยให้้มี

ประสิิทธิิภาพอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการวิิจััย
บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่�งของการวิิจััย “การพััฒนาระบบ

จัดัการความเสี่่�ยงด้้านห้้องปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์์ โดยนำำ�เสนอ

เฉพาะผลการประเมิินสถานการณ์์และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนการ

พััฒนาระบบ” คืือ 1) เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์ความปลอดภัย

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลรัฐั จังัหวัดัสตููล 

2) ศึึกษาปััจจััยอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภัยในการ

ปฏิบิัตัิงิาน

การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้้

ข้้อมููลทุตุิยิภููมิริ่ว่มกับัการวิเิคราะห์ข์้้อมููลจากแบบสอบถามปลาย

เปิิดแบบมีีโครงสร้้าง เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ความปลอดภัย

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากมุุมมองของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ปฏิิบััติิงาน

แหล่่งข้้อมููลและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1) การศึึกษาข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary data) จากผล

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััยของห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์ท์ุกุแห่ง่ในจังัหวัดัสตููล ผู้้�ประเมินิตามคำำ�สั่่�งแต่ง่ตั้้�ง

รัับผิิดชอบงานด้้านความปลอดภััย (Laboratory Safety Offi-

cer; LSO) มีีคุุณสมบััติิผ่่านการอบรมหลัักสููตรความปลอดภััย

ทางห้้องปฏิิบััติิการ จำำ�แนกเป็็นห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาล

ทั่่�วไป จำำ�นวน 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 6 แห่่ง 

ทำำ�การศึึกษาแบบครอบคลุุมประชากรระดัับหน่่วยบริิการ

ทั้้�งหมดในจัังหวััด เพื่่�อให้้ครอบคลุุมสถานการณ์์ในภาพรวม

2)  การศึึกษามุุมมองความคิิดเห็็นจากการตอบ

แบบสอบถามกลุ่่�มประชากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ นักัเทคนิิค

การแพทย์ ์นักัวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์เจ้้าพนักังานวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์์ พนัักงานช่่วยเหลืือ และพนัักงานเก็็บขยะ มีีจำำ�นวน 

39, 5, 7, 4 และ7 คน ตามลำำ�ดัับ คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ (key 

informant) แบบจำำ�เพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใน 

4 กลุ่่�มแรกปฏิบิัตัิงิานภายในห้้องปฏิบิัตัิกิารมีปีระสบการณ์ส์ัมัผัสั

ระบบงานโดยตรง หากแต่่พนัักงานช่่วยเหลือนั้้�นมีีแค่่ในห้้อง

ปฏิิบััติิการทั่่�วไป จำำ�นวน 3 คน และห้้องปฏิิบััติิการชุุมชน
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ขนาดใหญ่่ (มากกว่่า 120 เตีียง) จำำ�นวน 1 คน กลุ่่�มสุุดท้้ายได้้

รับัการคัดัเลือืกจากหัวัหน้้างานเป็น็ผู้้�ที่่�สัมัผัสังานทำำ�ความสะอาด

และทิ้้�งขยะ และได้้รัับการตอบกลัับคิิดเป็็นร้้อยละ 100 จำำ�นวน 

62 คน ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์ในการ

ทำำ�งานเพีียงพอในการให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั 2) ปฏิบัิัติงิานในหน่วยงาน

อย่่างน้้อย 6 เดืือน 3) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามบทบาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างน้้อย 6 เดืือน และ4) มีีชั่่�วโมงการทำำ�งานไม่่น้้อยกว่่า 20 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�ลาออกหรืือ

โอนย้้ายระหว่่างการศึึกษา และ2) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่� 1 แบบประเมิินความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภััย

ทางห้้องปฏิิบััติิการ(12) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานจากสภาเทคนิิค

การแพทย์์แห่่งประเทศไทย เป็็นแบบประเมิินรายการ (Checklist) 

ซึึงครอบคลุุม 6 ด้้าน จำำ�นวน 50 ข้้อ เครื่่�องมืือนี้้�ไม่่ได้้พััฒนาขึ้้�น

ใหม่่ หากแต่่ปรัับเฉพาะรายละเอีียดแนวทางการแสดงหลัักฐาน

และคำำ�อธิิบายประกอบการแปลผล โดยยัังคงสาระสำำ�คััญข้้อ

ประเมิินดัังเดิิม เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทจัังหวััดสตููล

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

การประเมิินความปลอดภััยตามหลัักฐานในแต่่ละข้้อ มีี 4 

ประเภท “NA คืือ ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงาน”, “N คืือ ไม่่มีี

ความปลอดภััยเลยหรืือเกิิดความเสี่่�ยงได้้ตลอดเวลา”, “P คืือ มีี

ความปลอดภัยบางส่่วนหรือเกิิดความเสี่่�ยงได้้บางขั้้�นตอน” และ 

“Y คือื มีคีวามปลอดภัยสููงหรือไม่่มีคีวามเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นเลย” ค่า่น้ำำ��

หนัักคะแนนเป็็น “ไม่่คิิดคะแนน”, “0”, “1”, และ “2” ตาม

ลำำ�ดัับ การคำำ�นวณผลการประเมิินรายข้้อ = คะแนนที่่�ได้้ ÷ 

คะแนนเต็็ม × 100 

การคำำ�นวณผลการประเมิินตามประเด็็นหลััก = ค่่าเฉลี่่�ย

ผลรวมคะแนนรายข้้อตามประเด็็นหลักัของห้้องปฏิบัิัติกิารทุุกแห่่ง 

÷ ผลรวมคะแนนเต็็มตามประเด็็นหลััก × 100 

คะแนนรวมร้้อยละความปลอดภััย = [ (Y × 2) + (P × 1) 

÷ (50 – NA) × 2] × 100  มีีข้้อจำำ�กััดสำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชน

ไม่่มีีการใช้้ถัังแก๊๊ส (ข้้อที่่� 18) ในกระบวนการปฏิิบััติิงาน จึึงมีีค่่า

คะแนนเต็็มเพีียง 98 คะแนน ต่า่งจากโรงพยาบาลที่่�มีคี่า่คะแนน 

100 คะแนน 

เครื่่�องมืือที่่� 2 แบบสอบถามปลายเปิิดแบบมีีโครงสร้้าง 

(Structured open-ended questionnaire) เกี่่�ยวกัับมุุมมอง

ความคิดิเห็น็ปัจัจัยัและอุปุสรรคด้้านความปลอดภัยั พัฒันาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา ลักัษณะการจ้้างงาน 

ตำำ�แหน่ง่ที่่�ดำำ�รงอยู่่� ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ประเภทของห้้อง

ปฏิบัิัติกิาร (2) ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภัยั จำำ�นวน 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านบุุคลากร ระบบและกระบวนการทำำ�งาน ทรััพยากร

และเทคโนโลยี นโยบายและการบริหิารจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมในการ

ทำำ�งานปััจจััยภายนอกรวม 13 ข้้อ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่� 1 ได้้รัับการตรวจสอบความชััดเจนในราย

ละเอียีดหลัักฐาน ความถููกต้้อง และใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่า่ย โดยเจ้้า

หน้้าที่่�ห้้องปฏิบิัตัิกิารจำำ�นวน 7 คน ก่อ่นนำำ�เสนอในที่่�ประชุมุขอมัั

ติิเห็็นชอบปรัับปรุุงเครื่่�องมืือดัังกล่่าว และได้้รับความเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพระบบห้้องปฏิิบััติกิารด้้านการ

แพทย์์ (ครั้้�งที่่� 1/2568)(15) ก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

เครื่่�องมืือที่่� 2 สอบถามความคิิดเห็็นปััจจััยและอุุปสรรค

ด้้านความปลอดภัยัแบบปลายเปิดิที่่�ผ่่านมา ได้้รับัการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 

0.67 - 1.00 มีกีารตัดัตัวัเลืือก “ไม่่ระบุเุพศ” ตามคำำ�แนะนำำ�ผู้้�ทรง 

และผ่่านการทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีลีักัษณะคล้้ายคลึึงกััน

จำำ�นวน 30 คน แบบออนไลน์์ก่่อนปรัับปรุุงเป็็นการจััดพิิมพ์์ตาม

ข้้อเสนอแนะ ให้้มีีความเหมาะสมกัับระยะเวลาในความคิิด

พิิเคราะห์์เพื่่�อตอบคำำ�ถามจากประสบการณ์์จริิง

การเก็็บรวบรวม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููล 2 แบบ คืือ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

1) ผููวิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลทุุติิยภููมิผล

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านความปลอดภัย ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566-2567 จากมหาวิิทยาลัยัสงขลานคริินทร์์ถึึงสำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจังัหวัดสตููลและโรงพยาบาลทุกแห่ง่ ตามหนังสืือเลข

ที่่� อว.68006/1305 ลงวัันที่่�  20 กัันยายน 2568 และ 

อว.68006/1321 ลงวัันที่่� 24 กัันยายน 2568 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต

เข้้าชี้้�แจงรายละเอีียดและประโยชน์์การทำำ�วิิจััยแก่่หััวหน้้างาน 

โดยหัวัหน้้างานมอบหมายให้้ผู้้�รับัผิดิชอบงานด้้านความปลอดภัยั

ทางห้้องปฏิิบััติิการดำำ�เนิินการประเมิินซ้ำำ�� การรวบรวมข้้อมููล

ทุตุิยิภููมิเพื่่�อการวิจิัยัจากโรงพยาบาลทั้้�งหมด 7 แห่ง่ ในช่่วงเดืือน

ตุุลาคม–ธัันวาคม 2568 

2) การเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยและ

เก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการวิจิัยั ตามหนังัสือืเลขที่่� อว.68006/ว1535 

ลงวัันที่่� 27 ตุุลาคม 2568 แจกจ่่ายแบบสอบถามในช่่วง

เดืือนตุุลาคม–ธัันวาคม 2568 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

การศึึกษาพร้้อมแจ้้งช่่องทางติิดต่่อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทราบ จากนั้้�น

แจกแบบสอบถามให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนทีีละแห่่งจนครบ 7 แห่่ง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งสองประเภทกลัับคืืนในวัันที่่� 30 ธัันวาคม 

2568



Situation Analysis and Safety Barriers: Stakeholder Perspectives in the Operational Network of Medical...

51Health Sci J Thai 2026 April - June 8(2): 47-61

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา

วิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณข้้อมููลทุติิยภููมิ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หน่่วยวิิเคราะห์์คืือ

ห้้องปฏิิบััติิการทุุกแห่่งของแต่่ละโรงพยาบาล และผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�

ตอบแบบสอบถามในประเด็็นสำำ�คััญต่่าง ๆ โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป เช่่น Microsoft Excel เพื่่�อนำำ�เสนอระดัับความ

ปลอดภััยในภาพรวมของจัังหวััดสตููล จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีี

ผลการประเมิินมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 คะแนน ตีีความได้้ว่่า

อยู่่�ใน “ระดัับดีี”(11) และการวิิเคราะห์์ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตามประเด็็นสำำ�คััญ ใช้้สููตร ดัังนี้้�

คำำ�นวณจากค่่าเฉลี่่�ย SD รายประเด็็น

โดยที่่�

SDᵢ = ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของประเด็็นที่่� ᵢ = (1, 2, 3, 

4, 5, 6)

k = จำำ�นวนประเด็็นทั้้�งหมด (k = 6)

2) การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(Content analysis) เพื่่�อสัังเคราะห์์ปััจจััยและอุุปสรรคที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงานจากความคิิด
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง หน่่วยวิิเคราะห์์คืือผู้้�ตอบแบบสอบถาม 62 คน 

2.1 การวััดปััจจััยอุุปสรรคโดยการจััดประเภทข้้อมููลและ
ใส่่รหััสข้้อมููล 

หลัังจากรวบรวมข้้อมููลเริ่่�มการสกััดข้้อมููลทัันทีีในห้้อง
ประชุุมเล็็กมีีความเงีียบสงบตั้้�งอยู่่�ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 
กำำ�หนดรหััสข้้อมููล (Code) แล้้วจััดธีีม (Them) ตามโครงสร้้าง
คำำ�ถามและอ่่านข้้อมููลซ้ำำ�� ๆ  วิเิคราะห์์ข้้อมููลที่่�คล้้ายกััน ตีคีวามหมาย 
จััดประเภทข้้อมููล และสัังเคราะห์์แปลออกเป็็นประเด็็นสำำ�คัญ 
(Thematic analysis) 

การตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมููลสถานการณ์์ความปลอดภัย
ของห้้องปฏิบิัตัิกิารแต่ล่ะแห่ง่โดยหลังัจากผู้้�รับัผิดิชอบด้้านความ
ปลอดภััยประเมิินตนเองแล้้วจะได้้รัับการตรวจสอบหลัักฐาน
พร้้อมกัับตรวจสอบหน้้างานเพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องผล
ทั้้�งหมดจากงานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อหรืืองานพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อม
และความปลอดภัยในโรงพยาบาลเดีียวกัันโดยได้้รับการสัังเกต
จากหััวหน้้างาน การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือข้้อมููลปััจจััย
อุุปสรรคได้้ตรวจสอบด้้วยวิิธีีสามเส้้า (triangulation) การเก็็บ
ข้้อมููลวิธิีทีี่่�แตกต่า่งกัันทั้้�งเชิงิปริมิาณและคุณุภาพ แหล่ง่ข้้อมููลที่่�
เป็น็หน่ว่ยห้้องปฏิบิัตัิกิารและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การปรึึกษา
หารืือกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และข้้อมููลมีแนวโน้้มสอดคล้้องกััน

ระหว่่างผลการประเมิินหน่่วยห้้องปฏิิบััติิการและความคิิดเห็็น
ของผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์�และจริยิธรรมการวิจิัยั การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการ
รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััย จัังหวััดสตููล (รหััสโครงการ ET-ST 25/2568 ลงวัันที่่� 
19 กัันยายน 2568) ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รับการปกปิิดตัวตน 
(anonymization) โดยไม่ร่ะบุชุื่่�อหน่ว่ยบริกิาร เพื่่�อคุ้้�มครองสิทิธิ์์�
และความเป็น็ส่ว่นตัวัของผู้้�ให้้ข้้อมููล และผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้
ตััดสิินลงนามในใบยิินยอมก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลทุุกราย

ผลการศึึกษา 
การศึึกษานี้้�นำำ�เสนอผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�
1) การประเมิินสถานการณ์์ด้า้นความปลอดภััยของเครืือ

ข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ 
1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป(14,15)

ห้้องปฏิิบััติิการของแต่่ละโรงพยาบาลในจัังหวััดสตููล 
เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดจำำ�นวน 7 แห่ง่ จำำ�แนกเป็็นโรงพยาบาล
ชุุมชน 6 แห่่ง และโรงพยาบาลทั่่�วไป 1 แห่่ง โดยส่่วนใหญ่่ผ่่าน
การรับัรองมาตรฐาน HA และ LA ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

1.2 ภาพรวมสถานการณ์์ความปลอดภััยและการยก
ระดัับเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ

1.2.1 ผลการประเมิินความปลอดภัยภาพรวมของ
จงหวััดสตููล 

การการประเมิินความปลอดภััยปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
พบว่่าห้้องปฏิิบััติิการทุุกแห่่งดำำ�เนิินการประเมิินความปลอดภััย
ครบถ้้วน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 100) ซึ่่�งต่่างจากปีีงบประมาณก่่อนที่่�
มีเีพียีง 6 แห่ง่ (ร้้อยละ 85.71) แสดงให้้เห็็นถึึงพลัังแห่ง่เครืือข่า่ย
ช่่วยกระตุ้้�นส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ทำำ�ให้้ห้้องปฏิิบััติิการที่่� 1 เข้้าร่่วม
การประเมิินความปลอดภััยในที่่�สุุด และรายการที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง 
(NA) เช่่น การตรวจสอบถัังแก๊๊ส (รายการที่่� 18) เป็็นต้้น พบใน
ห้้องปฏิิบััติิการขนาดกลาง จะยกเว้้นไม่่นำำ�มาคิิดในการคำำ�นวณ
คะแนนทั้้�งหมด เพื่่�อสะท้้อนข้้อมููลตามบริิบท 

1.2.2 ผลการประเมิินตามประเด็็นสำำ�คััญ
เมื่่�อจำำ�แนกผลการประเมิินตาม 6 ประเด็็นหลััก จาก 50 

รายการ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยรวมทุุกประเด็็น คืือร้้อยละ 85.92 ซึ่่�งอยู่่�
ในระดัับที่่�ดีี ประเด็็นที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือการปฏิิบััติิตนอย่่าง
ปลอดภัยั (ร้้อยละ 98.05) รองลงมาคืือ การปฏิบิัตัิงิานปลอดภัยั 
(ร้้อยละ 90.82) สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อมปลอดภััย (ร้้อยละ 
88.04) และประเด็็นที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุดคืือ การบริิหารจััดการ
ความเสี่่�ยง (ร้้อยละ 75.00) และพบความไม่่ปลอดภััยที่่�จะต้้อง
ปรัับปรุุงในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยเฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 
14.08 ต่่างจากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีีถึึงร้้อยละ 25.12 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2
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Table 1 Characteristics of Participating Laboratories (N = 7) 

Hospital Type Number of Beds Standard

1, 6 Medium-sized community hospital (F2) 30–90 beds HA, MOPH

2, 3, 4 Medium-sized community hospital (F2) 30–90 beds HA, LA

5 Large community hospital (M2) >120 beds HA, LA

7 Large general hospital (S) >180 beds HA, LA

Note: HA = Hospital Accreditation; MOPH = MOPH Standard for Medical Laboratory; LA = Laboratory Accreditation

Table 2 Laboratory Safety Assessment Results (N = 7)

Item Assessment Issues Lab 1 Lab 2 Lab 3 Lab 4 Lab 5 Lab 6 Lab 7 Mean SD

1 L a b o r a t o r y  s a f e t y  
management

92.85 85.71 100.00 92.85 78.57 35.71 92.85 82.65 32.04

2 P l a c e  a n d  s a f e t y  
environment

89.47 84.21 100.00 86.84 90.00 81.58 87.50 88.04 18.93

3 Safe personal practices 100.00 100.00 95.45 90.91 100.00 100.00 100.00 98.05 5.15

4 Safe operation 85.71 92.86 100.00 85.71 100.00 78.57 92.86 90.82 17.99

5 Laboratory safety risk 
management

0.00 75.00 100.00 100.00 75.00 100.00 75.00 75.00 39.34

6 Other important safety 
aspects

100.00 83.33 100.00 83.33 66.67 50.00 83.33 80.95 24.10

Overall average score for all topics 85.92 22.92

Note: Overall SD is the mean of standard deviations from six safety Domains; An average score above 50 indicates 

a good level of performance.

1.2.3 ผลการประเมิินรายหน่่วยงาน

ผลการประเมิินระดัับห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ห้้องปฏิิบััต

การที่่� 3 มีีคะแนนสููงสุุด (ร้้อยละ 98.98) รองลงมา ห้้องปฏิิบััติิ

การที่่� 7 (ร้้อยละ 91.00) ถััดมา เป็็นห้้องปฏิิบััติิการที่่� 5 (ร้้อยละ 

90.00) และ ห้้องปฏิิบััติิการที่่� 1, 2, 4 มีีผลคะแนนเท่่ากัันคืือ 

ร้้อยละ 88.78 ระดัับคะแนนต่ำำ��สุุดคือ ห้้องปฏิิบััติิการที่่� 6 

(ร้้อยละ 77.55) ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1 The results of the laboratory safety assessment of the seven states for the fiscal years 2023-2024
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1.3 การวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาปรัับปรุุงเร่่งด่่วน

การปรัับปรุุงความไม่่ปลอดภััยเร่่งด่่วนของเครืือข่่ายห้้อง

ปฏิิบััติิการในจัังหวัดสตููล โดยเรีียงตามระดัับคะแนนเฉลี่่�ยรวม

ในประเด็็นและรายการย่่อย มีี 1-5 อัันดัับ 

1) การบริิหารจัดัการความเสี่่�ยง (ร้้อยละ 75.00) ประกอบด้้วย 

การนำำ�ผลการตรวจติดตามมาปรับัปรุงุ (ร้้อยละ 71.43) การประเมินิ

ความเสี่่�ยงประจำำ�ปี (ร้้อยละ 78.57) และการมีีความแปรปรวนสููง 

(ร้้อยละ 39.34) 

2) ความปลอดภัยัอื่่�น ๆ  (ร้้อยละ 80.95) ประกอบด้้วย ก๊๊อก

ล้้างตาฉุุกเฉิิน (emergency eyewash) ต่ำำ��สุุด (ร้้อยละ 57.14) 

3) การบริิหารจััดการความปลอดภััย (ร้้อยละ 82.65) 

ประกอบด้้วย การจัดัทำำ�แผนและการอบรมความปลอดภัย (ร้้อยละ 

71.43) และการกำำ�หนดแนวทาง safety audit (ร้้อยละ 78.57) 

4) สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม (ร้้อยละ 88.04) ประกอบด้้วย

แนวทาง decontamination มีคีะแนนต่ำำ�� (ร้้อยละ 57.14) และ

มีีความแปรปรวนสููง (ร้้อยละ 44.99) 

5) การปฏิิบััติิงานปลอดภััย (ร้้อยละ 90.82) ประกอบด้้วย

การจััดเก็็บวััสดุุ/เครื่่�องมืือ/สารเคมีี (ร้้อยละ 78.57) 

ในทางตรงกัันข้้าม รายการที่่�มีีความสม่ำำ��เสมอสููง ได้้แก่่ 

การจัดัผังพื้้�นที่่� การใช้้ BSC และการปฏิิบัตัิติามมาตรฐานพื้้�นฐาน

ด้้านความปลอดภัยั ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 3 และดังัแสดง

ในภาคผนวก (Appendix) 1

Table 3 Urgent action priority scale (1-5)

NO Assessment issues Sub- Assessment issues The need for informants.

1 Laboratory safety risk 
management

Use the results from the
prev ious  moni tor ing  to  
improve risk management

Informants need a systematic approach to use 
previous monitoring results for continuous risk 
management improvement, including annual risk 
analysis and follow-up corrective actions.
(PM2.9-39, RTF2.8-5)

2 O t h e r  i m p o r t a n t  
safety aspects

emergency eyewash Informants need adequate and standardized emer-
gency eyewash stations to respond promptly to 
chemical splashes and biological exposure inci-
dents in the laboratory.
(RTF2.8-16, RTF2.5-31)

3 Laboratory safety man-
agement

Safety plan and training Informants need a clear safety plan and regular train-
ing (every 3-6 months) to build safety awareness, 
update skills, and reinforce safety culture among 
all laboratory personnel. 
(PF2.1-21, SPF2.4-34)

4 The place and environ-
ment are safe

There is a decontamination 
guideline

Informants need clear and practical
decontamination guidelines to prevent cross-con-
tamination and ensure safe handling of biological 
and chemical hazards in the laboratory. 
(SPF2.3-61, EF2.13-17)

5 Safe operation M a t e r i a l s ,  t o o l s ,  a n d  
chemicals are properly
s to red ,  o r gan i zed ,  and  
maintained

Informants need adequate biosafety cabinet class 
II, standardized chemical storage cabinets, fume 
hoods, and proper tool organization to ensure safe 
handling of hazardous materials and infectious 
specimens. 
(RTF2.8-51, RTF2.8-43, RTF2.5-31)

Note: Data obtained from 62 laboratory personnel (7 hospitals, Satun Province). Citation codes refer to original 

qualitative sources only. 
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2) ปััจจััยอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยในการ

ปฏิิบััติิงาน 

2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

จำำ�นวน 62 ราย เพศหญิงิ ร้้อยละ 79.03 (49 ราย) เพศชาย ร้้อยละ 

20.97 (13 ราย) มีอีายุชุ่่วง 31-40 ปีี ร้้อยละ 50.00 (31 ราย) 

มากกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 35.48 (22 ราย) ช่่วง 21-30 ปีี ร้้อยละ 

11.29 (7 ราย) ช่่วง และน้้อยกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 3.23 (2 ราย) 

การศึึกษาระดัับปริิญญา42/17/3 ตรีี ร้้อยละ 67.74 (42 ราย) 

ต่ำำ��กว่่าปริญิญาตรี ีร้้อยละ 27.42 (17 ราย) และปริิญญาโท ร้้อยละ 

4.84 (3 ราย) ลัักษณะการจ้้างงานส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการ 

ร้้อยละ 64.51 (40 ราย) ลููกจ้้าง ร้้อยละ 32.26 (20 ราย) พนักังาน

กระทรวง ร้้อยละ 3.23 (2 ราย) ตำำ�แหน่่งที่่�ดำำ�รงอยู่่�ในปััจจุุบััน

มีมากสุุดคืือนัักเทคนิิคการแพทย์์ ร้้อยละ 62.90 (39 ราย) 

เจาพนัักงานวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ร้้อยละ 11.29 (7 ราย) 

นัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ร้้อยละ 8.07 (5 ราย) อื่่�น ๆ ร้้อยละ 

17.74 (2+2+7 ราย) ระยะเวลาในการปฏิบัิัติงิาน มากกว่่า 10 ปีี 

ร้้อยละ 62.90 ( 39ราย) ช่่วง 5- 10 ปีี ร้้อยละ 22.58 (14 ราย) 

และต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 14.52 (9 ราย) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียส่่วน

ใหญ่่ปฏิิบััติิงานประเภทของห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลชุุมชน 

(รพช.) ร้้อยละ 61.29 (38 ราย) และโรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) 

ร้้อยละ 38.71 (24 ราย) ตามลำำ�ดัับ

2.2 ปััจจััยอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จากการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา พบปััจจัยัสำำ�คัญั 6 ด้้าน ได้้แก่่

1) ปััจจััยด้้านบุุคลากร ผู้้�ตอบระบุุว่่า “ความรู้้� ทัักษะ 

ทัศันคติ ิและแรงจููงใจของบุุคลากรเป็็น ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััย” (PF2.1-21) สอดคล้้องกัับคำำ�กล่่าว

ของ ที่่�ว่่า“หากขาดองค์์ประกอบใดจะส่่งผลต่อความปลอดภััย

โดยรวม” (PF2.1-18)

2) ปััจจัยัด้้านระบบและกระบวนการทำำ�งาน การมีแีนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�ชัดัเจนและเป็็นมาตรฐานในทุกุขั้้�นตอน (pre-analytic, analytic, 

post-analytic) ช่่วยลดความผิิดพลาด ขณะที่่�การขาดระบบที่่�

ดีีอาจก่่อให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััย ผู้้�ตอบระบุุว่่า “หากไม่่มีี

กระบวนการหรือืข้้อกำำ�หนดที่่�ชัดัเจนก็จ็ะทำำ�ให้้งานไม่เ่ป็น็ระบบ 

หรืือต่่างคนต่่างทำำ�ไม่่มีีแบบแผน อาจทำำ�ให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดมีีผล

ให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััยได้้” (SPF2.3-61)

3) ปััจจััยด้้านทรััพยากรและเทคโนโลยี พบข้้อจำำ�กััดด้้าน

งบประมาณและอุปุกรณ์์ความปลอดภัยั เช่่น biosafety cabinet, 

ระบบระบายอากาศ และระบบสารสนเทศ (LIS) ซึ่่�งอาจช่่วย

ลดความผิิดพลาด ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความไม่่ปลอดภัยจาก

กระบวนการทำำ�งาน ผู้้�ตอบระบุุว่า่ “ลดความผิิดพลาดในการระบุุ

ตััวตน การส่่งต่่อข้้อมููลเชื่่�อมโยงกัับ LIS เพื่่�อส่่งข้้อมููลคำำ�สั่่�งตรวจ

และการส่่งผลได้้อย่่างถููกต้้อง” (RTF2.7-2)

4) ปัจัจัยัด้้านนโยบายและการบริิหารจัดัการ นโยบายและ

ผู้้�นำำ�องค์์กรมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดทิศทางวััฒนธรรม

ความปลอดภัยั หากขาดการสนัับสนุุนที่่�ชัดัเจนอาจเป็น็อุปุสรรค

ต่อ่การดำำ�เนิินงาน ผู้้�ตอบระบุุว่า่ “นโยบายและการบริิหารจัดการ

ขององค์ก์รเป็น็ กลไกหลักัในการกำำ�หนดทิศิทางวัฒันธรรมความ

ปลอดภััย หากองค์์กรให้้ความสำำ�คััญกัับความปลอดภััยอย่่าง

จริิงจััง มีีผู้�นำำ�ที่่�สนัับสนุุน จััดการระบบงานอย่่างเป็็นมาตรฐาน 

และเปิดิโอกาสให้้เรีียนรู้้�จากความผิดิพลาด จะช่่วยส่่งเสริมความ

ปลอดภััยในห้้องปฏิิบััติิการได้้อย่่างยั่่�งยืืน ในทางกลัับกััน หาก

นโยบายไม่่ชััดเจน ขาดการสนัับสนุน หรืือเน้้นผลงานมากกว่่า

ความปลอดภััย จะกลายเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อความปลอดภััย

โดยรวม” (PM2.9-39)

5) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและโครงสร้้าง ข้้อจำำ�กััดด้้าน

โครงสร้้างอาคารและพื้้�นที่่�ใช้้งานอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อความ

ปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน โดยมีขี้้อเสนอให้้ปรับัปรุุง

หรืือก่่อสร้้างใหม่ให้้สอดคล้้องมาตรฐาน ผู้้�ตอบระบุุว่่า “หาก

ระบบการจัดการวางผัังโครงสร้้างการให้้บริิการมีีซัับซ้้อน หรืือ 

ไม่ม่ีีการจัดการที่�ดีี ส่่งผลให้้ระบบการทำำ�งาน ไม่่ลื่่�นไหล flow ไม่่

ชัดัเจน อาจเกิดิผลกระทบด้้านการร้้องเรีียน และ สภาพแวดล้้อม

ที่่�ไม่่เหมาะสมอาจเกิิดอุุบััติิเหตุุขณะทำำ�งานได้้” (EWF2.10-66) 

ผู้้�ตอบมีีความต้้องการเสนอแนะ “ปรัับปรุุง หรืือ สร้้างอาคาร

ใหม่่ สำำ�หรัับ ห้้องปฏิิบััติิการ ” (EWF2.11-43)

6) ปััจจััยภายนอก สถานการณ์์ภายนอก เช่่น การระบาด

ของโรค และนโยบายระดัับประเทศ รููปแบบการปฏิิบััติิงานและ

ความปลอดภัยของบุุคลากร เป็็นต้้น สิ่่�งเหล่านี้้�ก่่อให้้เกิิดเป็็น

ปััจจััยอุุปสรรคด้้านความปลอดภััยเป็็นอย่่างมาก ผู้้�ตอบระบุุว่่า 

“เช่่นตอนเกิิดโรคโควิิด 19 ส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานใน

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ทั้้�งปริมิาณงานที่่�มากขึ้้�น แนวทางการปฏิบิัตัิงิาน

เพื่่�อให้้ เกิิดความปลอดภััยที่�ค่่อย ๆ ปรัับเปล่ี่�ยนไปตาม

สถานการณ์ ทำำ�ให้้ห้้องปฏิบัิัติกิารต้้องมีีการปรับัตััวไปตามแต่่ละ

ช่่วงเวลา” (EF2.12-48)

2.3 การบููรณาการผลการศึึกษา

ผลการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพมีีแนวโน้้ม

สอดคล้้องกัันโดยประเด็็นที่่�มีีความสำำ�คัญเร่่งด่่วน ได้้แก่่ การ

บริหิารจดการความเสี่่�ยง (ประเด็็นที่่� 5) ข้้อจำำ�กััดด้้านโครงสร้้าง

และสิ่่�งแวดล้้อม การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผ่่านการอบรมและ

การสร้้างความตระหนัก ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

สถานการณ์์ปจจุุบัันและปััจจััยอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ

ปลอดภััย ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

ระบบความปลอดภััยของเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการในระดัับ

จัังหวัดสตููลได้้อย่่างเป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 
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(Table) 3

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุตุิยิภููมิจิากผลการประเมินิความเสี่่�ยง

ด้้านความปลอดภัยของห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ตาม

มาตรฐานสภาเทคนิิคการแพทย์์แห่่งประเทศไทย ครอบคลุุม 6 

ประเด็็นหลััก จากห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลภาครััฐจัังหวัด

สตููล จำำ�นวน 7 แห่่ง โดยดำำ�เนิินการภายใต้้หลัักจริยธรรมการ

วิจิัยัและการคุ้้�มครองข้้อมููลหน่ว่ยบริกิารอย่า่งเคร่ง่ครัดั สามารถ

อภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

ผลการศึึกษาพบว่่า ห้้องปฏิิบััติิการมีีการประเมิินความ

ปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�มีีเพีียง 6 แห่่ง ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 มีีการประเมิินความปลอดภััยครบทั้้�ง 7 แห่่ง การทำำ�งาน

เครืือข่่ายสนัับสนุุนลดช่องว่่างความไม่่ปลอดภัยเกิิดผลดีีต่่อ

ระบบบริกิารสุุขภาพ และผลการประเมิินประเด็น็ทั้้�ง 6 ประเด็็น 

อยู่่�ในระดับัที่่�ดี ี(ร้้อยละ 85.92) สะท้้อนถึึงการส่ง่เสริมิสนับัสนุนุ

การเรียีนรู้้�ความร่ว่มมือืกันั สอดคล้้องกับัการศึึกษาเกี่่�ยวกับัความ

ปลอดภัยทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่างการระบาดโรค โควิิด-19 

โดยใช้้แนวคิิด ISO 35001 : 2019 ควบคู่่�กัับหลัักการองค์์กรที่่�มีี

ความน่า่เชื่่�อถือืเพื่่�อควบคุมุความไม่ป่ลอดภัยัในการปฏิบิัตัิงิาน(16) 

ชี้้�ให้้เห็็นการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพแลกเปลี่่�ยนองค์์

ความรู้้�และประสบการณ์์ ทำำ�ให้้มีศัักยภาพที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิด

ความปลอดภััยแบบองค์์รวม และหากพิิจารณาตามมาตรฐาน

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้มาตรฐาน MOPH ห้้องปฏิิบััติิการที่่� 1 และ 

6 ผลการประเมิินมีีการพััฒนาที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมาก และห้้อง

ปฏิบัิัติกิารที่่� 6 มีคีวามไม่่ปลอดภัยสููงสุุดแสดงให้้เห็็นว่่าช่่วงเวลา

ที่่�ผ่า่นมาไม่ม่ีกีารพัฒันาปรับัปรุงุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Lestari et.al และคณะ ค้้นพบอุุปสรรคสำำ�คััญของ

ห้้องปฏิบัิัติกิารไม่่มีกีารปรัับปรุงุอย่า่งสม่ำำ��เสมออาจเป็็นข้้อจำำ�กัดั

ด้้วยด้้านพื้้�นที่่� ภาระงาน และงบประมาณสนัับสนุุน เช่่นเดียีวกัับ

ห้้องปฏิบิัตัิกิารผ่า่นมาตรฐาน LA ทุกุแห่ง่ ภาพรวมอยู่่�ในขอบเขต

ที่่�ผ่า่นเกณฑ์ท์ี่่�ดีมีากอาจมีสี่ว่นเกี่่�ยวข้้องกับัความสามารถในการ

สนัับสนุุนระหว่่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่่และขนาดเล็็ก(5)

แม้้ภาพรวมจะอยู่่�ในระดัับดีี แต่่การบริิหารจััดการความ

เสี่่�ยงให้้เพิ่่�มความปลอดภััยยัังเป็็นจุุดอ่่อนสำำ�คััญ โดยมีีคะแนน

ต่ำำ��ที่่�สุุด (ร้้อยละ 75.00) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีีย ที่่�พบว่่าห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ มีีผลคะแนนที่่�ดีีแต่่ใน

บางรายการมีีคะแนนที่่�ต่ำำ��ต้้องมีีการจััดการเชิิงนโยบายและ

สนับัสนุุนในส่่วนที่่�เป็็นอุุปสรรค(11) กล่่าวคืือ อาจสะท้้อนการขาด

ระบบบริิหารจััดการความเสี่่�ยงเชิิงรุุก (proactive risk man-

agement) และกลไกการติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากข้้อจำำ�กััดด้้านภาระงาน ความซัับซ้้อนของ

กระบวนการ และความเข้้าใจของบุคุลากร(5,17) สอดรับักับัผลการ

ประเมิินสถานการณ์์ความปลอดภััยของห้้องปฏิิบััติิการที่่� 1 ที่่�มีี

ผลการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง (ประเด็็นที่่� 5) ของห้้องเป็น็ศููนย์์ 

ทั้้�งที่่�ผลลัพัธ์์โดยรวมจะอยู่่�ในระดัับดีี (88.78) และเป็็นในแนวคิิด

เดียีวกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้ข้้อคิิดเห็็นองค์์กรต้้องให้้ความสำำ�คัญักับั

ความปลอดภััยอย่่างจริิงจัังและสนัับสนุุนจััดการระบบงาน และ

เปิิดโอกาสให้้เรีียนรู้้�จากความผิิดพลาด แก้้ไขจะช่่วยส่่งเสริิม

ความปลอดภััยในห้้องปฏิิบััติิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จะเห็น็ได้้ว่า่การปรับัปรุงุในหลายประเด็น็สามารถแก้้ไขใน

ระดัับหน่่วยงานได้้ แต่่ยัังพบข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างที่่�สำำ�คััญ เช่่น 

การขาดอุปุกรณ์์ล้้างตาฉุุกเฉิิน ขาดแนวทาง decontamination 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญมากต่่อความปลอดภัยของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน

และสิ่่�งแวดล้้อมในชุมุชนสอดคล้้องกับัการจัดัการความเสี่่�ยงด้้าน

ความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติิการ ของ จัันทร์์ฉาย ไกรสิินธุ์์� 

รายการที่่�มีอีันัตรายหรือืมีคีวามเสี่่�ยงสููงสุดุคือืการไม่ม่ีกี๊อ๊กน้ำำ��ล้้าง

ตาทีีเข้้าถึึงได้้เร็็ว สะท้้อนปััญหาด้้านงบประมาณและการ

ออกแบบสถานที่่�ที่่�ไม่ส่อดคล้้องกับัมาตรฐาน(18) สอดคล้้องกับัมุมุ

มองความคิิดเห็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้องจากการตอบแบบสอบถามชี้้�ให้้เห็็น

ข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณและอุุปกรณ์์ความปลอดภััย เช่่น bio-

safety cabinet, ระบบระบายอากาศ และระบบสารสนเทศ 

(LIS) และการตรวจที่่�ขยายบริกิารมีมีากขึ้้�น ทำำ�ให้้ภาระงานที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นในปัจัจุบุันั ทำำ�ให้้มีเีครื่่�องมือืใหม่ ่ๆ  เป็น็อุปุสรรคต่อ่การทำำ�งาน

หากเครื่่�องมืือมีีความไม่่เสถีียรปััจจััยอุุปสรรคที่่�ในมิิติิความซัับ

ซ้้อนงานที่่�เกิิดจากทรััพยากรที่่�มีี ในการศึึกษา Neven Saleh 

และคณะ จึึงศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการความเสี่่�ยงของเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์เ์ป้า้ประสงค์เ์พื่่�อต้้องการให้้เกิดิความปลอดภัยใน

การทำำ�งานเช่่นเดีียวกััน(10) อย่่างไรก็็ตาม ห้้องปฏิิบััติิการหลาย

แห่ง่ได้้มีกีารปรับัตัวัโดยใช้้แนวทางแก้้ไขเฉพาะหน้้า ซึ่่�งแสดงถึึง

ความสามารถในการจััดการความเสี่่�ยงภายใต้้ข้้อจำำ�กััดของ

ทรััพยากร แต่่ในระยะยาวควรมีีแผนระยะ 3-5 ปีี และอาจขอ

สนัับสนุุนมประมาณจากเขตสุุขภาพขอสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย

และงบประมาณเพื่่�อการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพชี้้�ให้้เห็็นว่่า บุุคลากรเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญต่่อการสนัับสนุุนความปลอดภัยในงาน ความรู้้� ทัักษะ 

ทััศนคติิ และแรงจููงใจ ถืือได้้ว่าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างปลอดภััย ซึ่่�งหาดขาดอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งไป อาจ

ก่่อเกิิดเป็็นพฤติิกรรมความปลอดภัยในการปฏิิบััติิงานนั้้�นก่่อให้้

เกิิดความผิิดพลาดเสีียหายในวงกว้้างได้้(2) สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ในการศึึกษาของ Cornish และคณะ ค้้นพบว่่าแม้้บุุคลากรมีี

ความรู้้�ในระดัับดีีแต่่หากขาดการพััฒนาศัักยภาพขาดแรงจููงใจ

ในการทำำ�งานอาจทำำ�ให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััยในการทำำ�งานได้้(5) 

และอาจทำำ�ให้้กระทบวััฒนธรรมความปลอดภััยได้้ จึึงควรการ

เสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากรผ่่านการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง(17) ส่่ง
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เสริิม กระตุ้้�น และสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยในองค์์กรจะ

ช่ว่ยให้้การปฏิบัิัติงิานมีีความปลอดภัยอย่า่งยั่่�งยืนื และสนัับการ

ลดความเสี่่�ยงจากความผิิดพลาดของมนุุษย์์

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัันของข้้อมููล

เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ แสดงให้้เห็็นสถานการณ์์และปััจจััย

อุุปสรรคด้้านต่่าง ๆ สนัับสนุุนศัักยภาพในการบููรณาการข้้อมููล

ในระดับัเครือืข่่ายจังัหวัดัเป็็นกลไกสำำ�คัญัที่่�ช่่วยให้้สามารถวิเิคราะห์์

ปัญัหาเชิิงระบบ กำำ�หนดแนวทางพััฒนา และสนัับสนุนุการตัดัสินิ

ใจเชิิงนโยบายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

โดยสรุุป ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ในจัังหวััดสตููลมี

ระดัับความปลอดภัยโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยเฉพาะด้้าน

พฤติิกรรมและการปฏิิบััติิงานที่่�สะท้้อนถึึงความตระหนักด้้าน

วิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องแก้้ไขปรัับปรุุงความ

ไม่ป่ลอดภัยัที่่�เกิดิขึ้้�นการทำำ�งานด้้วยเป็น็เครือืข่า่ยสามารช่ว่ยให้้

พัฒันาระบบงานมากขึ้้�น รวมถึึงแก้้ไขข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้้างและ

ทรััพยากร การพััฒนาในรููปแบบเครืือข่่ายระดัับจัังหวัดเป็็น

แนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ 

ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การใช้้ข้้อมููลร่วมกััน และการสนัับสนุุน

เชิงินโยบาย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การยกระดัับความปลอดภัยของระบบ

บริิการสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนในอนาคต

ข้้อจำำ�กััดการวิิจััย
1) เครื่่�องมืือการวิิจััยบางส่่วนเก็็บข้้อมููลแบบประเมิิน

ตนเองดัังนั้้�นคะแนนสููงอาจเกิิดจากการประเมิินตนเองหรือ 

social desirability

2) เป็็นการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการในจัังหวััดสตููล ซึ่่�งเป็็น

จังัหวัดขนาดเล็ก็จึึงอาจไม่ส่ามารถเอาผลการศึึกษาไปอ้้างอิงิห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�มีีบริิบทต่่างกัันได้้

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย	  
พัฒันาเป็น็โมเดลหรือืแนวทางเชิงิปฏิบิัตัิริะดับัจังัหวัดั เช่่น 

แนวทาง safety audit การจัดัทำำ� SOP แนวทาง decontamination, 

และ incident reporting การติดิตามรายการที่่�มีคีะแนนต่ำำ��กว่า่ 

80% ผ่่าน dashboard และการจััดลำำ�ดัับลงทุุนด้้านโครงสร้้าง 

เช่่น eyewash, ventilation และ fire safety
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Appendix 1
Laboratory Safety Assessment Results (N = 7) 

Item Assessment issues 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD

1. Laboratory safety management

1 Establishment of safety 

policy

50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

2 Appointment of LSO 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 85.71 37.80

3 LSO performs duties 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 85.71 37.80

4 Safety audit guidelines 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 0.00 100.00 78.57 39.34

5 Safety plan and training 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 0.00 50.00 71.43 39.34

6 Staff safety training 100.00 50.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 85.71 24.40

7 Safety manual available 100.00 50.00 100.00 100.00 50.00 50.00 100.00 78.57 26.73

Total 92.85 85.71 100.00 92.85 78.57 35.71 92.85 82.65 32.04

2. The place and environment are safe

8 Assessment of the site 

and environment, and 

safety

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

9 The room layout is clear-

ly divided into clean zones 

and infectious zones

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00
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Item Assessment issues 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD

10 There is an appropriate

infrastructure

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

11 Arranging tools for

safety

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

12 Wiring tools are

checked

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

13 There is a grounding sys-

tem

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 92.86 18.90

14 T h e r e  i s  b a c k u p  

electricity

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

15 Ventilation laboratory 100.00 50.00 100.00 100.00 50.00 0.00 50.00 64.29 37.80

16 T h e  l i g h t i n g ,  

temperature, and

s o u n d  l e v e l s  a r e  

appropriate for the oper-

ation

100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

17 There are enough sinks 

and equipment

100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

18 G a s  c y l i n d e r s  a r e  

inspected regularly

(if available)

NA   NA  NA  NA 100.00 NA  50.00 75.00 35.36

19 There is fire extinguishing 

equipment and systems. 

Alarm signal

100.00 50.00 100.00 50.00 50.00 100.00 50.00 71.43 26.73

20 T h e r e  a r e  s i g n s  

indicating fire exits and 

emergency exits

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 85.71 37.80

21 Correct tool placement 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

22 Handling aerosols should 

be done in a fume hood 

o r  B S C  

( B a s i c  S i t u a t i o n  A 

ssessment Center)

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

23 There is a spill kit 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 92.86 18.90

24 T h e r e  i s  a  

d e c o n t a m i n a t i o n  

guideline

0.00 50.00 100.00 100.00 50.00 0.00 100.00 57.14 44.99

25 There is a policy in place 

for managing waste

0.00 50.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 71.43 39.34
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Item Assessment issues 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD

26 L a b o r a t o r y  f o r  

proper waste sorting and 

disposal

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

27 T h e  c h a i r  s h o u l d  

be adjustable

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 50.00 85.71 24.40

Total 89.47 84.21 100.00 86.84 90.00 81.58 87.50 88.04 18.93

3. Safe personal practices

28 Wear a long lab coat 

w h e n  p e r f o r m i n g  

e x a m i n a t i o n s  a n d  

analyses

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

29 Wear a lab coat over your 

uniform

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

30 Keep used lab coats

separate from clean ones

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

31 Remove your lab coat 

when leaving

the laboratory

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

32 Wear closed-toe shoes 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

33 No eating, drinking, or 

beauty treatments

allowed

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

34 Wea r  g l ove s  when  

h a n d l i n g  m p l e s /  

drawing blood

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

35 Remove gloves when 

handling the phone/

opening/closing doors/

using the keyboard / 

leaving the lab

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 100.00 92.86 18.90

36 Wash your hands after 

taking off your gloves 

every time

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

37 Vac c i n a t i on  bu i l d s  

immunity

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

38 Regular annual health 

c h e c k - u p s  f o r  

employees

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

Total 100.00 100.00 95.45 90.91 100.00 100.00 100.00 98.05 5.15
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Item Assessment issues 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD

4. Safe operation

39 Cleaning 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

40 T r a n s p o r t a t i o n  o f  

patient samples

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

41 There is a sign indicating 

Biohazar /chemical

Hazardous/Radioactive 

substance

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 50.00 100.00 85.71 24.40

42 There is a leak-proof 

container for disposing of 

infectious sharps, and it 

i s  l a b e l e d  a s  

biohazard

100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 50.00 100.00 85.71 24.40

43 There is equipment for 

first aid

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 92.86 18.90

44 Materials, tools, and 

chemicals are properly

stored, organized, and 

maintained

0.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 78.57 39.34

45 Reporting an accident or

incident

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 92.86 18.90

Total 85.71 92.86 100.00 85.71 100.00 78.57 92.86 90.82 17.99

5. Laboratory safety risk management

46 A  r i s k  a n a l y s i s /  

a s s e s s m e n t  i s  

conducted annually

0.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 78.57 39.34

47 Use the results from the 

previous monitoring to 

i m p r o v e  r i s k  

management

0.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 50.00 71.43 39.34

Total 0.00 75.00 100.00 100.00 75.00 100.00 75.00 75.00 39.34

6. Other important safety aspects
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Item Assessment issues 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD

48 There are established 

operating

procedures for handling 

pandemic

situations

100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 100.00 92.86 18.90

49 There is control over the 

use of chemicals

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 50.00 100.00 92.86 18.90

50 emergency eyewash 100.00 50.00 100.00 50.00 50.00 0.00 50.00 57.14 34.50

Total 100.00 83.33 100.00 83.33 66.67 50.00 83.33 80.95 24.10

Overall average score for all topics 85.92 22.92
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเกิิดขึ้้�นค้้นพบใหม่่ (รวมถึึงการวิิเคราะห์์อภิิมาน)

2) บทความวิิชาการ (Academic articles) เป็็นบทความที่่�ครอบคลุุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรืือบทความวิิชาการทั่่�วไป (Narrative articles) ที่่�ผู้้�เขีียนได้้แสดงทััศน์์

และข้้อคิิดเห็็นจากการเขีียน

3) จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิิชาการประเภทแสดงความคิิดสนัับสนุุน การโต้้แย้้งความคิิดเห็็น

ของนัักวิิจััย หรืือการแสดงความคิิดเห็็นผ่่านความรู้้�และประสบการณ์์ในประเด็็นที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

หมายเหตุุ สำำ�หรัับบทความวิิจััย (Original articles) ต้้องผ่่านการพิิจารณาการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารใบรัับรองที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิพร้้อมกัับใบนำำ�ส่่งบทความ

การเตรีียมต้้นฉบัับ

1) บทความทุุกประเภทกำำ�หนดจำำ�นวนหน้้า 10 - 12 หน้้ากระดาษ A4

2) พิิมพ์์ลงบทกระดาษด้้วยตััวอัักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (ระยะขอบบน ขอบล่่าง ขอบซ้้าย และ

ขอบขวา) ใส่่เลขหน้้ากำำ�กัับ (ชิิดชวา) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากัับหนึ่�งบรรทััด (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลัังเท่่ากัับ 

0 pt) จััดเนื้้�อหากระจายแบบไทย และการเว้้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้้�งฉบัับ

3) การจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ การจััดเตรีียมรายละเอีียดต้้นฉบัับบทความวิิชาการประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนนำำ� 

ส่่วนเนื้้�อหา และส่่วนท้้าย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนนำำ�

3.1) ใบนำำ�ส่่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอีียดปกบทความประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อัังกฤษขนาด 

20 Point ตััวหนา จััดชิิดซ้้าย)

3.3) ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง พร้้อมกำำ�หนดตััวเลข (ตััวเลขยก) และเครื่่�องหมายดอกจััน (*) รายชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดเว้้นวรรคด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) และไม่่ต้้องใส่่คำำ�นำำ�หน้้าชื่่�อหรืือตำำ�แหน่่ง (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ)

3.4) ระบุตุำำ�แหน่ง่และหน่ว่ยงาน (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�กำำ�หนดให้้มีีเครื่่�องหมายดอกจััน

ส่่วนเนื้้�อหา

3.6) บทคัดัย่อ (Abstract) ไม่่เกินิ 250 คำำ� (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) และระบุุคำำ�สำำ�คัญั (Keywords) ท้้ายบทคัดัย่อไม่่เกินิ 

5 คำำ� ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำำ�หนดให้้บทคัดัย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดีียวกััน 1 แผ่่น 

และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำำ�แนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำำ� วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำำ�หนดให้้

หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำำ�หนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำำ�หรับเนื้้�อหาในผลการ

ศึึกษา ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำำ�หรัับตารางและภาพ กำำ�หนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำำ�หนดให้้นำำ�เสนอตาราง

และภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำำ�หนดวิิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 

1 ……



การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 

เรียีงลำำ�ดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่่ซ้ำำ��ซ้้อนกัับเนื้้�อหาที่่�นำำ�เสนอในตาราง 

สำำ�หรัับภาพกำำ�หนดความละเอีียด เป็็นไฟล์์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำำ�หรัับคำำ�อธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำำ�หนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

ส่่วนท้้าย

3.8) เอกสารอ้้างอิิง กำำ�หนดให้้อ้้างอิิงแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (Cited in text) แบบเรีียงลำำ�ดัับ

ตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้าย

เรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น และกำำ�หนดให้้ใช้้นามสกุุลและตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งแต่่ละคน ในกรณีีที่่�

อ้้างอิงิเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขียีนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่ง่ ชื่่�อวารสารเป็น็ภาษาอังักฤษตามที่่�ปรากฎในบทคัดัย่อภาษาอังักฤษของ

บทความวิิจััย หรืือบทความวิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำำ�ว่่า (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 ตามลำำ�ดัับ

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; นำำ�ศิลิป์โฆษณาจำำ�กัดั, 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 เท่า่นั้้�น ไม่อ่นุุญาตให้้แปลด้ว้ยตนเอง)

ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์, สมเกีียรติิยศ วรเดช, จิิรนัันท์์ ช่่วยศรีีนวล. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤตกรรมการออกกำำ�ลัังกายของ

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

สำำ�หรัับการอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ ผู้้�เขีียนควรอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ เช่่น องค์์กรหรืือหน่่วยงานราชการ เช่่น กระทรวง

สาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลก องค์์การสหประชาชาติิเป็็นต้้น สำำ�หรัับการอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ 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/.

สำำ�หรัับการอ้้างอิิงเอกสารจาก Website อนุุญาตให้้อ้้างอิิงได้้เฉพาะเวปไวต์์ที่่�สำำ�คััณระดัับโลก 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



 

สำำ�นัักงานกองจััดการวารสาร

กองจััดการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง

เลขที่่� 222 หมู่่�ที่่� 2 ตำำ�บลบ้้านพร้้าว อำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง 93210

โทรศััพท์์ 0 7460 9600 ต่่อ 7242 / 08 1540 7304

E-mail address: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@tsu.ac.th,
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