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ค าชีแ้จงการส่งบทความ 

 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเ์ป็น

วารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
มีการพิมพ์เผยแพร่อย่างสม ่ า เสมอ ปีละ 2 ฉบับ 
(มกราคม - มิถุนายน และกรกฎาคม - ธนัวาคม) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการทาง
การแพทย ์ผลงานวิจยั รายงานผูป่้วย และรายงาน    
การส ารวจทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลงานวิชาการ
ดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตร์สุขภาพ โดย
ตีพิมพ์บทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เร่ือง ซ่ึงจะ
ได้รับการกลั่นกรองโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ มีความ
เช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ (peer review) 2 ท่าน โดยใช้
รูปแบบ double-blinded ทั้ งผูพ้ิจารณาและผูนิ้พนธ์   
ไม่ทราบช่ือกันและกัน ทั้ ง น้ีข้อความและความ
คิดเห็นในบทความนั้น ๆ เป็นของเจา้ของบทความ
โดยตรงในด้านความเหมาะสมทางจริยธรรมความ
ถูกตอ้ง วิธีการด าเนินการวิจยั ความชัดเจนของการ
น าเสนอ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจ
แกไ้ขบทความก่อนตีพมิพ ์ 

การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
ประเภทบทความ 
1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็น

บทความที่ใชก้ารวิเคราะห์ประเด็นตามหลกัวิชาการ
ทั้งการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบจนสามารถสรุปเป็นประเด็นได ้

2. บทความวิจัย (Research article) บทความ
วจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวิจยัของผูนิ้พนธ์ที่

มีสาระทางวิชาการที่ทนัสมยั และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได ้

3. บทความปริทัศน์  (Review article)  เป็น
บทความที่รายงานความรู้และหลักการที่เก่ียวเน่ือง
จากหนังสือหรือวารสารต่าง ๆ หรือจากผลงานและ
ประสบการณ์ของผูนิ้พนธ์มาเรียบเรียง โดยมีการ
วเิคราะห์ วจิารณ์เปรียบเทียบ 

4. รายงานผู้ ป่วย (Case report)  เ ป็นการ
รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือ
พบไดน้อ้ยหรือโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 

 หลักเกณฑ์ทั่วไปและเง่ือนไข 
การส่งบทความ ให้ส่ง file ผ่านระบบจดัการ

วารสารของ Thaijo (สามารถเข้าดูขั้นตอนการส่ง
บทความเพือ่ขอตีพมิพไ์ดท้ี่ www.ckphosp.go.th)  
หมายเหตุ วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
รับบทความที่ส่งตีพิมพท์ั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
แต่กรณีถ้า เ ป็นบทความภาษาอังกฤษจะต้องมี
บทคดัยอ่ที่เป็นภาษาไทยควบคู่ดว้ยเท่านั้น 

การเตรียมบทความ 
1. การพิมพ์ต้นฉบับ ใชก้ระดาษ A4 โดยใช้

ตวัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่าง
จากขอบกระดาษ 1 น้ิวทุกดา้น และใส่เลขหน้าก ากบั
ทุกหน้า มุมขวาบน โดยขอบด้านหลังไม่ต้องดึง                    
แต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 

ผูนิ้พนธ์ควรเตรียมบทความตามแนวทางการ
เขียนบทความทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของคณะ

http://www.ckphosp.go.th/


 
 

บรรณา ธิก ารวา รสา รนานาชาติ  ( International 
Committee of Medical Journal Editors) คือบทความ
ที่เขียนส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ ควรเขียนเรียงล าดับ 
ดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผู ้นิพนธ์ บทคัดย่อ เน้ือหาหลัก 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

2. ช่ือเร่ือง (Title page) เขียนทั้ งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหวัขอ้
ต่อไปน้ี 

 -  ช่ือเร่ือง (title) สั้น กะทดัรัด ไม่ใช้ค  าย่อ
ครอบคลุมสาระส าคัญของบทความทั้งหมด และ                
ช่ือเร่ืองภาษาอังกฤษใช้ตัวใหญ่เฉพาะค าแรกหรือ               
ช่ือเฉพาะ เช่น สถาบนั 

 - ช่ือ ผู้นิพนธ์ (authors)  เขียนช่ือ-สกุล  
พร้อมวุฒิการศึกษา และสงักดัสถานที่ท  างาน คุณวุฒิ
ภาษาไทยให้เขียนตวัอกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒิ
ภาษาองักฤษ เขียนตวัยอ่โดยไม่ตอ้งมีจุด 

3. บทคัดย่อ (Abstract) เน้ือหาต้องมีความ
สมบูรณ์ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความนิพนธ์
ต้นฉบับให้เขียนบทคัดย่อแบบ structured abstract  
เขียน 5 หัวข้อหลัก ประกอบด้วย ว ัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุป และค าส าคัญ    
ส่วนบทความวิชาการและรายงานผู ้ป่วยให้เขียน
บทคัดย่อแบบ standard abstract ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

4. เน้ือเร่ือง  หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
 - บทน า  กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาที่

น ามาศึกษา รวมทั้งบอกวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 
 - วิธีด าเนินการวิจัย บอกรูปแบบการวิจยั

กลุ่มตวัอยา่งและขนาด แสดงวธีิค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง
แบบสั้ น  ๆ  เกณฑ์การคัด เข้าและคัดออกบอก
รายละเอียดของการด าเนินการ วิจัย รวมทั้งบอก
รายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 - ผลการวิจัย น าเสนอให้เขา้ใจง่าย โดยใช้
ตารางแผนภูมิหรือรูปภาพประกอบ และช่ือก ากบัมี
ค  าอธิบายโดยสรุป ส่วนตารางให้มีเฉพาะเส้นแนว

ขวาง 3 เส้น ที่ด้านบนสุด ดา้นล่างสุด และเส้นแบ่ง
หัวขอ้ตารางกับเน้ือหาเท่านั้น รูปภาพควรเป็นรูปที่
จดัท  าขึ้นเอง ถา้เป็นรูปจากแหล่งอ่ืน จะตอ้งระบุที่มา 
รวมทั้งเอกสารลิขสิทธ์ิจากส านักพิมพต์น้ฉบบัด้วย 
ส าหรับผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และอาจ
ตอ้งมีค  ายนิยอมจากผูป่้วยดว้ย 

 - วิจารณ์ ให้วิจารณ์ผลงานวิจยัที่น าเสนอ 
สรุปผลการวจิยัทั้งหมดสั้น ๆ เปรียบเทียบผลการวจิยั
กับการศึกษาอ่ืน ๆให้ความเห็นเก่ียวกับการวิจัย 
วจิารณ์วธีิการด าเนินการวจิยั ความน่าเช่ือถือทางสถิติ 
ขอ้จ ากดัการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ที่จะน าไปใช ้การ
วจิยัที่ควรพฒันาต่อไปในอนาคต 

รายงานผู ้ป่วย ควรมีหัวข้อบทน า รายงาน
ผูป่้วย วิจารณ์ และสรุป ส่วนบทความวิชาการให้ปรับ
หวัขอ้หลกัตามความเหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 

5. กิตติกรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ 
ผูส้นบัสนุนการวจิยั และผูใ้หค้  าแนะน าดา้นต่าง ๆ 

6. เอกสารอ้างอิง ให้ใส่หมายเลข 1,2,3 ...ไว้
ทา้ยประโยคที่พมิพต์วัพมิพย์กสูงโดยไม่ตอ้งใส่วงเล็บ 
เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับแรกให้จดัเป็นหมายเลข
หน่ึง และเรียงล าดบัอนัดบัก่อนหลงัต่อ ๆ ไป และไม่
ควรใชเ้อกสารที่เก่าเกินไป การเขียนเอกสารอา้งอิงใช้
ตาม Vancouver guideline โดยมีหลกัดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน  
ในบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ช่ือสกุล ตามดว้ย

อกัษรตวัแรกของช่ือตน้และช่ือกลางดว้ยตวัพมิพใ์หญ่ 
ช่ือภาษาไทยใหเ้ขียนช่ือเตม็ทั้งช่ือตวัและช่ือสกุล 

-  ถ้ามี 2 คน เขียนทั้ ง 2 คน ใช้เคร่ืองหมาย
จุลภาคระหวา่งช่ือ 

- ถา้มีมากกว่า 2 คน ใหเ้ขียนช่ือเดียวแลว้ตาม
ดว้ย , et al. (ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

ท้ายบทความ ช่ือภาษาอังกฤษ ให้ใช้ช่ือสกุล
ตามด้วยอักษรแรกของช่ือต้นและช่ือกลางเป็น          
ตวัพิมพใ์หญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวั       
และช่ือสกุล ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคนคัน่ดว้ยเคร่ืองหมาย



จุลภาค ถ้าเกิน 6 ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al.       
(ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

อ้างอิงวารสาร ให้ใส่ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือยอ่
วารสารตาม index medicus (ถ้าเป็นภาษาไทยให้ใช้
ช่ือเต็ม) ปี ค.ศ. (ภาษาไทยใช้ พ.ศ.); ปีที่ (volume): 
หน้าแรกจนถึงหน้าสุดทา้ย. โดยเลขหน้าที่ซ ้ ากนัไม่
ตอ้งเขียน เช่น 152 ถึงหนา้ 158 ใหเ้ขียน 152-8. 

อ้างอิงหนังสือต ารา ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. ช่ือ
หนังสือ. คร้ังที่พิมพ ์(ถา้พมิพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง (ใช้ช่ือเมืองแรกเมืองเดียว): ช่ือโรงพิมพ์; 
ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

อ้างอิงบทหน่ึงในหนังสือต ารา ให้เขียน ช่ือ
ผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. In: ช่ือบรรณาธิการ, editor (s). ช่ือ
หนังสือ. คร้ังที่พิมพ ์(ถ้าพิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง: ช่ือโรงพมิพ;์ ปี ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

อ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/รายงาน
การประชุม ให้เขียน ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ. 
ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; สถานที่จดัประชุม; เมืองที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีที่พมิพ.์ 

การอ้างอิงบทคัดย่อจากที่ประชุมวิชาการ 
(published proceedings paper) บทความที่น าเสนอใน
การประชุมหรือสรุปการประชุม ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. 
ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. 
ช่ือการประชุม; ว ันเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ;์ ปีพิมพ.์ หน้า/p. หน้าแรก-หน้า
สุดทา้ย. 

การอ้างอิงรายงานทางวิชาการหรือรายงาน
ทางวิทยาศาสตร์เอกสารที่จัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน 
(issued by funding) ให้เขียน ช่ือผู ้เขียน. ช่ือเร่ือง. 
เมืองที่พิมพ:์ หน่วยงานที่พิมพ/์แหล่งทุน; ปีที่พิมพ.์ 
เลขที่รายงาน. 

การอ้างอิงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ช่ือผูแ้ต่ง. 
ช่ือบทความ[ประเภทส่ือ]. ปีพิมพ์[เข้าถึงเม่ือ/cited      
ปี  เ ดื อน  วันที่ ]. เข้า ถึ ง ได้จา ก / Available from: 
http://............ 

การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ให้เขียนช่ือผูนิ้พนธ์. 
ช่ือเร่ือง [ประเภทปริญญา]. เมือง: มหาวิทยาลัย;                
ปีที่ไดรั้บปริญญา. 

การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพิมพ์ 
ผู ้นิพนธ์แก้ไขและอธิบายข้อสงสัยตามที่

ผูเ้ช่ียวชาญ และกองบรรณาธิการให้ขอ้เสนอแนะให้
ครบทุกประเด็น และระบุว่าไดแ้กไ้ขประเด็นใดบา้ง
รวมทั้งอธิบายประเด็นที่ไม่ไดแ้กไ้ข 

ผูนิ้พนธ์ส่งกลบัให้กองบรรณาธิการภายใน 4 
สัปดาห์หลังได้รับเอกสาร ถ้าไม่ได้ส่งกลับตามที่
ก  าหนดหรือแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธ์ิในการถอนบทความออกจากการ
พิจารณาการตีพิมพ์ในฉบับที่ตอบรับนั้ น โดยจะ
พิจารณาการลงในฉบับต่อ ๆไป (ที่บทความย ัง            
ไม่เต็ม) แต่ตอ้งส่งฉบบัที่แก้ไขแลว้เสร็จภายใน 12 
สัปดาห์เท่านั้ น  และขอสงวนสิทธ์ิในการถอน
บทความออกจากการพจิารณาการตีพมิพ ์กรณีที่ท่าน
ไม่ปฏิบติัตามค าช้ีแจงของการส่งบทความ 

จริยธรรมในการตีพิมพ์ผลงานวิจัย (Publication 
Ethics) 

บทความตอ้งเป็นบทความที่ไม่เคยพิมพท์ี่ใด
มาก่อน และไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาเพื่อพิมพท์ี่ใด
ในกรณีที่ เ ร่ืองนั้ นเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือ
วิทยานิพนธ์ หรือเคยน าเสนอในที่ประชุมวิชาการ    
ใด ๆ จะตอ้งแจง้ให้กองบรรณาธิการทราบ และตอ้ง
อ้างอิงหากมีการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใช้ ส าหรับ
เร่ืองที่ท  าการศึกษาในคน จะตอ้งมีหนังสืออนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย์
แนบมาดว้ย 

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์  
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความให้ถูกตอ้งตาม

รูปแบบที่ “การเตรียมบทความ” ของวารสารที่ก  าหนด
ไวใ้นค าช้ีแจง 



 
 

2.  ผูนิ้พนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้ น
จากการศึกษาหรือการท าวจิยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 

3. ผูนิ้พนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้ น
เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท์ี่ใดมาก่อนกรณี
ท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมี
การน าผลงานเหล่านั้ นมาใช้โดยเขียนอ้างอิงตาม
รูปแบบที่วารสารก าหนด 

5. ผูนิ้พนธต์อ้งเขียนบทคดัยอ่ภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษใหถู้กตอ้งกระชบั และไดป้ระเด็นที่เป็น
สาระส าคญัของบทความที่จะน าเสนอ 

6. ผูนิ้พนธ์ตอ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของกองบรรณาธิการและผูป้ระเมินบทความ กรณีที่
มีเหตุให้ไม่สามารถแกไ้ขได ้ ตอ้งเขียนค าช้ีแจงและ
เหตุผลส่งมาพร้อมบทความที่แกไ้ขแลว้ 

7. ผูนิ้พนธ์ตอ้งตอ้งส่งบทความที่แก้ไขแล้ว
กลบัภายในระยะเวลาที่ก  าหนด  

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการวารสารตอ้งให้ค  าแนะน าหรือ

ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผูเ้ขา้มาขอลงตีพมิพ ์
2. บรรณาธิการตอ้งตดัสินใจเลือกบทความมา

ตีพิมพ์ โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผลให้มีการ
พัฒนางานด้านวิชาการและ เ ป็นบทความที่ มี
ความส าคญั ความชัดเจน เช่ือถือได ้ตลอดจนความ
หล ากหล า ยในด้ านวิ ช าก า รที่ ส อดคล้อ งกับ
วตัถุประสงคข์องวารสาร 

3. บรรณาธิการตอ้งเผยแพร่บทความที่ผา่นการ
ประเมินบทความจากผูเ้ช่ียวชาญที่ตรงตามบทความ
นั้น ๆ  และผูนิ้พนธ์ได้มีการแก้ไขตามที่ผูเ้ช่ียวชาญ 
และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะแล้ว หรือมี                   
ค  าช้ีแจงกรณีมีเหตุใหไ้ม่สามารถแกไ้ขได ้

4. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ          
ผูนิ้พนธ์และผูป้ระเมินบทความระหว่างกนั รวมทั้ง
กบับุคคลอ่ืน ๆ 

5.  บรรณาธิการตอ้งมีการตรวจสอบบทความ
ในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น 

6.  บรรณาธิการวารสารตอ้งพิจารณาคุณภาพ
ของบทความ เพือ่ตีพมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 

7. บรรณาธิการตอ้งไม่ตีพิมพบ์ทความที่เคย
ตีพมิพท์ี่อ่ืนมาแลว้ 

8. บรรณาธิการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน
กบัผูนิ้พนธ ์และผูป้ระเมิน 

9. บรรณาธิการตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุง
วารสารให้มีคุณภาพสม ่ าเสมอ ตลอดจนพยายาม
ยกระดบัวารสารใหไ้ดม้าตรฐานที่สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ 
1. ผูป้ระเมินบทความ  ควรประเมินบทความ

ในสาขาวชิาที่ตนมีความถนดัและเช่ียวชาญ 
2.  ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความ

ตามหลกัวิชาการของบทความนั้น ๆ โดยไม่ควรใช้
ความคิดเห็นส่วนตวัหรือประสบการณ์ที่ไม่อิงตาม
หลกัวชิาการ 

3. ผูป้ระเมินบทความ  ต้องรักษาความลับ
และไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความแก่บุคคลอ่ืน 

4. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการ
ทราบ หากพบว่า บทความนั้ นมีความเหมือนหรือ
ซ ้ าซอ้นกบับทความอ่ืน ๆ 

5.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ ์

6. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่น าบทความที่
ประเมินไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ส่วนตน 

7. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่าน
การพิจารณาแล้ว กลับกองบรรณาธิการภายใน
ระยะเวลาการประเมินบทความที่ก  าหนด 

 



บรรณาธกิารแถลง 

วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นปีที่ 16 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 ซ่ึงวารสาร
ไดผ้่านกระบวนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตามเกณฑข์องศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index Centre: TCI) ซ่ึงผ่านการรับรองคุณภาพ โดยอยูใ่นฐานขอ้มูลวารสารกลุ่มที่ 2 จนถึง 31 ธนัวาคม 
2567 

ภาวะสุขภาพของประชาชนของประเทศไทยในปัจจุบนัน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ของประชาชนที่มีภาวะ            
การเจ็บป่วยจะมาจากโรคที่เกิดจากการด าเนินชีวิตที่เป็นกิจวตัรประจ าวนั ตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การ
ปฏิบติัตวั การท างานการรับประทานอาหาร แมก้ระทัง่การดูแลหรือเล้ียงดูบุคคลในครอบครัว  ดงันั้น วารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ฉบับน้ี จึงได้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความที่เป็นงานวิจัยและบทความปริทัศน์                  
ที่เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองดังกล่าว ไดแ้ก่ งานวิจยัเร่ือง แบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ               
เมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชาชนที่อาศยัอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอนครชัยศรี จงัหวดันครปฐม               
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ         
การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ปัจจยัที่ท  าให้เกิดอาการปวดคอบ่าไหล่ใน
บุคลากรที่ใชค้อมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์และบทความปริทศัน์เร่ือง โรคซนสมาธิสั้นใน
เด็กและวยัรุ่น นอกจากน้ี ยงัมีบทความงานวิจัยที่เป็นการพฒันาระบบงานเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้                
การท างานมีคุณภาพมากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลดีต่อการดูแลรักษาผูป่้วย ไดแ้ก่ การศึกษาประโยชน์ของการยอ้ม           
Ziehl-Neelsen เพิ่มเติมในการคน้หาเช้ือวณัโรคในเน้ือเยื่อ และการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงบทความเหล่าน้ีผูนิ้พนธ์มี                  
ความตั้งใจที่จะศึกษาค้นควา้หาความรู้ทางวิชาการ เพื่อให้ได้ผลงานที่เกิดประโยชน์ทั้ งต่อประชาชนและ
ผูป้ฏิบติังานทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยบทความที่ลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารโรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษน้ี์ ไดผ้า่นการตรวจสอบและพิจารณาคุณภาพบทความโดยผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ
ตรงตามเน้ือหาของบทความนั้น ๆ กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า บทความที่ตีพิมพเ์ผยแพร่น้ีจะเป็น
ประโยชน์กับผูอ่้านและสามารถน าไปใช้ในการอ้างอิงได้ไม่มากก็น้อย เพื่อช่วยให้งานวิชาการทางด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขมีการพฒันาและกา้วหนา้ยิง่ ๆ ขึ้นไป 

ทา้ยน้ี กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านที่น า
บทความมาลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบบัน้ี รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ในการพิจารณา
คุณภาพบทความเพื่อช่วยให้งานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความกา้วหนา้และพฒันาใหดี้ยิง่ขึ้น ตลอดจน
เป็นแรงจูงใจให้กบัผูท้ี่เก่ียวขอ้งไดเ้กิดความสนใจที่จะศึกษาคน้ควา้งานวิจยัและวชิาการ ซ่ึงจะช่วยส่งผลให้เกิด
องคค์วามรู้ใหม่ ๆ ที่จะน าไปสู่การพฒันาที่มีคุณค่าและประโยชน์ต่อไป 

นพ.ทิวา เกยีรติปานอภิกลุ 
กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
ประกาศ วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ปีที่ 16 เล่มที่ 1:  มกราคม - มิถุนายน 2563 ขอแกไ้ขค าผดิ  ดงัน้ี 

หน้า 74  บรรทดัที่ 6 - 7 จากเดิม ภัคพร กอบผึ้ ง และ ชนกพร อุตตมะ แก้ไขเป็น ภัคพร กอบพึ่งตน และ          
ชนกพร อุตตะมะ 

หน้า 76  บรรทดัที่ 8 จากเดิม ภคัพร กอบผึ้ง, ชนกพร อุตตมะ แกไ้ขเป็น ภคัพร กอบพึ่งตน, ชนกพร อุตตะมะ
กองบรรณาธิการขออภยัในความผดิพลาดมา ณ ที่น้ี 
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 บทความวิจัย 
 Research article 

การศึกษาประโยชน์ของการย้อม Ziehl-Neelsen เพิ่มเติม ในการค้นหา     
เช้ือวณัโรคในเน้ือเย่ือ 
 
อุบล พุ่มสุข*  รัชยา สวสัดี*  ธรรมธร อาศนะเสน**  ชนพ ช่วงโชต*ิ*  ปกรณ์ อรุณสวสัดิ์ * 
* ฝ่ายพยาธิวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
** ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: 1) วตัถุประสงคห์ลกั เพือ่การยอ้ม Ziehl-Neelsen (ZN) เพิ่มเติม จะช่วยท าใหต้รวจพบเช้ือวณัโรค 
(ผลบวก) เพิ่มขึ้ นหรือไม่ และ 2) วตัถุประสงค์รอง ศึกษาปัจจัยลักษณะทางพยาธิวิทยา เช่น necrosis มี
ความสมัพนัธก์บัการตรวจพบเช้ือวณัโรค โดยการยอ้ม Ziehl-Neelsen (ZN) 

วิธีการด าเนินการวิจัย: รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบพรรณนา (descriptive study) ศึกษายอ้นหลังโดยน า
บล็อกช้ินเน้ือที่เก็บไว้มายอ้มเช้ือวณัโรค โดยวิธี Ziehl-Neelsen (ZN) เพิ่มเติมน าช้ินเน้ือพาราฟินที่ได้รับ            
การตรวจหาเช้ือวณัโรคเป็นบวกด้วยเทคนิคพีซีอาร์ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2561 มา      
ตดัยอ้ม ZN เพิม่อีก 1 แผน่ จากนั้น ท าการทบทวนผลการยอ้ม ZN เดิม และตรวจดูผล ZN ที่ยอ้มเพิม่เติม 

ผลการวิจัย: จากตวัอย่างทั้งหมด 78 ตวัอยา่ง ที่มีผลการตรวจเช้ือวณัโรคเป็นบวกด้วยเทคนิคพีซีอาร์ พบว่า            
เม่ือน ามาตดัยอ้ม ZN เพิ่มอีก 1 แผ่น จะท าให้มีผลการยอ้มเป็นบวกเพิ่มขึ้นจากเดิม 15 ตวัอยา่ง (จากการยอ้ม                   
คร้ังแรก) กลายเป็น 19 ตวัอยา่ง (ความไวของการตรวจเพิม่ขึ้นจาก ร้อยละ 19.23 เป็น 24.36) 

สรุป: การตดัแผน่ช้ินเน้ือยอ้ม ZN เพิม่อีก 1 แผน่ สามารถเพิม่ความไวในการตรวจหาเช้ือวณัโรคได ้ร้อยละ 5.13 

ค าส าคญั: ช้ินเน้ือพาราฟิน  การตรวจหาเช้ือวณัโรค  Ziehl-Neelsen stain  ความไวของการตรวจ   

 

 

 
 

รับบทความ:  28 เมษายน 2563 
แกไ้ขบทความ: 26 พฤศจิกายน 2563 
ตอบรับบทความ: 30 พฤศจิกายน 2563 
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The study of benefit of an additional Ziehl-Neelsen stain for detection 
of acid-fast bacilli in tissue sections 
 
Ubon Phoumsuk BSc*  Ratchaya Sawatdee*  Thamathorn Assanasen MD**  
Shanop Shuangshoti, MD**  Pakorn Arunsawat* 
**Department of Pathology, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand 
**Department of Pathology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 
 

Abstract  

Objectives:  This research were 1) to determine whether an additional Ziehl-Neelsen (ZN) stain section could 
increase the positive rate and 2) to correlate pathological findings with the Ziehl-Neelsen stain results. 

Materials and Methods:  The research design of this study was descriptive study. Formalin-fixed paraffin-
embedded (FFPE) tissue with positive polymerase chain reaction (PCR)-based detection of M. tuberculosis 
were retrieved from the Pathology File at King Chulalongkorn Memorial Hospital during 2016 to 2018.                    
The original ZN stain was reviewed, with an additional ZN stain performed. 

Results:  Of 78 cases with positive PCR, 15 (19.23%) were positive for acid-fast bacilli (AFB) in the original 
ZN section. Additional 4 cases (19 positive cases in total) were shown to contain AFB in the additional ZN stain 
section (sensitivity increased from 19.23% to 24.36%).  

Conclusions:  An additional ZN stain section increased sensitivity (5.13%) for detection of AFB in tissue 
sections.  

Keywords:  formalin-fixed paraffin-embedded tissue, PCR for M Tuberculosis, Ziehl-Neelsen stain, acid-fast 
bacilli sensitivity 
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Introduction 
Tuberculosis (TB) is still one of the important 

healthcare problems in many developing countries. 
Based on the Bureau of TB, the total number of 
patients in Thailand who registered for TB treatment, 
including new and recurrent cases, was increased 
from 62,135 cases in year 2015 to 70,114 cases in 
year 2016.1 

Accurate diagnosis of tuberculous infection is 
crucial for the patients to obtain proper treatment. 
While the Ziehl-Neelsen (ZN) stain, generally 
known as “AFB” stain, remains the first method       
for investigation in most pathology laboratories, 
polymerase chain reaction (PCR) has increasingly 
been used to diagnose M. Tuberculosis complex in 
formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) samples. 
The sensitivity and specificity of PCR method were 
70 - 82% and 99%, respectively.2 While ZN stain is 
much less expensive, it is known to have sensitivity 
problem (27% - 37%).3,4,5,6 The specificity of both 
methods was comparable, up to 98%.5,6 

Since ZN is wildly available and diagnosis          
is based on direct visualization, we hypothesized          
that an additional ZN section would increase the 
diagnostic yield. The study was, therefore, conducted 
to determine the benefit of the addition ZN-stained 
section. The second objective was to describe the 
histopathological features of M. Tuberculosis complex 
in our patient cohort. 

Method  
 The research design of this study was 

descriptive study. 78 formalin-fixed paraffin-
embedded (FFPE) samples, with positive PCR-based 
detection of M. Tuberculosis complex and available 
ZN result, were retrieved from the Pathology File of 
the Department of Pathology, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital during 2016 to 2018. In that 
period, PCR was performed in 624 samples by 
method previously described.7 Using the positive 
PCR result as the gold standard, an additional ZN 
stain was performed by the standard protocol.8 
Histopathological features were correlated with the 
ZN result. The study was approved by the intuitional 
review board at Faculty of Medicine, Chulalongkorn 
University (IRB#312/62) 
DNA Extraction from FFPE Samples 

Sections (5 µm thick) were cut from each 
paraffin block. Five to eight sections were taken 
from the specimens. These sections were used for 
PCRs. We extracted DNA from each block by 
standard proteinase K digestion followed by using 
QIAamp DNA FFPE Tissue Kit (Qiagen, Germany) 
(Figure 1) for extraction 
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Figure 1: QIAamp DNA FFPE Tissue Kit 

 

Real-Time PCR for M. Tuberculosis complex 
The PCR was processed in real time by means 

of an ABI Prism 7500 Sequence Detection System 
(Applied Biosystems) (Figure 2) using the abTESTM 
MTB qPCR I KIT (Figure 3) for the detection of        
MTB complex (M.tuberculosis, M. africanum, M.bovis, 
M.bovis BCG, M.microtic, and M. pinnipedii). The 
kit contains all the necessary PCR reagents for rapid, 
sensitive and reproducible real-time detection of the 
various members of MTB complex using highly 
specific primer pairs and double-dye hydrolysis 
probe. 

 
Figure 2: ABI Prism 7500 Sequence Detection 

System (Applied Biosystems) 

 
Figure 3: ab TESTM MTB qPCR I KIT 
 

Ziehl-Neelsen Staining  
1.  Dye Acid fast bacilli on the slide thick 

meat 2 µm 
2.  Deparaffinize slde into boiled water 
3. Dip slide in Modifled Ziehl -  Neelsen 

carbon - fuchsin solution for 5 minutes  
4.  Rinse with tap water for 3 minutes  
5.  Wash the color out with 1% acid alcohol, 

alternating with tap water until get slide in clear 
version  

6.  Wash it with tap water for 3 minutes 
7.  Counterstain with Methylene blue solution 

for 5 minutes 
8.  Wash it with tap water for 3 minutes  
9. Dehydrate, clear and then mount with 

permount and examine with microscope. 
 
Result 

Most of the samples with positive PCR 
showed necrotizing granulomatous inflammation 
(43/78, 55.13%), and this type of pathology showed 
the highest percentage of positive ZN stain          



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563   5 

(Table 1). Based on the original ZN stain, 15/78 
PCR-positive cases were shown to have positive 
result (19.23% sensitivity). With an additional ZN 
stain, 4 more positive cases were noted (19 positive 
cases in total, 24.36% sensitivity). Therefore, an 
extra ZN stain section could increase the sensitivity 
for detecting acid fast bacilli by 5.13%. Of the               
4 additional positive ZN cases, there were 2 cases       
of necrotizing granulomatous inflammation, 1  
granulomatous inflammation, and 1 non-specific 
inflammation. Of the total 19 cases with positive     

ZN stain, 3 patients were immunocompromised                    
(2 with acquired immunodeficiency syndrome and         
1 with T cell acute leukemia), and specimens from 
all these 3 cases showed necrotizing granulomatous 
inflammation. 

 
Figure 4: Acid fast bacillus in additional  

Ziehl-Neelsen (ZN) stain (arrow) 
 
Table 1: Histopathological features with results of the original and additional ZN stains 

 Histopathological Features  
 
 

Total 

Necrotizing 
granulomatous 
inflammation 

Granulomatous 
inflammation 

Inflammation 
without definite 

evidence of 
granulomatous 
inflammation 

The original ZN stain 
results (N) 

Positive 11 2 2 15 

Negative 32 15 16 63 

The additional ZN 
stain (N) 

Positive 13 3 3 19 

Negative 30 14 15 59 

No. of cases 43 17 18 78 
 

Discussion 
Accurate and timely diagnosis of tuberculous 

infection is crucial, especially in countries, including 
Thailand, where the infection is still common.1 
Granulomatous inflammation with caseous necrosis 

is the well-known pathology of tuberculosis  
although sometimes it is not straightforward to 
determine whether the necrosis is caseous or           
non-caseous necrosis.9 Therefore, diagnosis of  
tuberculous infection cannot be made reliably in all 
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cases by morphological examination alone. While 
PCR-based method has increasingly been applied 
with FFPE samples to diagnose tuberculosis,2 ZN 
stain remains the first method in many pathology 
laboratories. The ZN is simple, cheap, and wildly 
available but its sensitivity is limited.3,4,5 

In this study, we were able to increase the 
sensitivity of ZN stain (from 19.23% to 24.36%) 
simply by performing an additional ZN stain section. 
Although the sensitivity increased (5.13%) is not so 
impressive, it would be cost-effective in term of 
laboratory workload and cost. The cost of PCR is 
2,000 Baht but the cost of ZN stain is 50 Baht. 
However, examination of ZN stain is time-
consuming and requires skillful pathologists. Future 
development of artificial intelligence technology 
may resolve this obstacle and may increase  
sensitivity of detection.  

 In conclusion, we were able to increase in the 
sensitivity of ZN stain simply by performing              
an additional ZN-stained sections. Although the 
sensitivity increased (5.13%) is not so impressive,     
it would be cost-effective in term of laboratory 
workload and cost. 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 
 
อานนท์ เอยีดปราบ พ.บ., เวชศาสตร์ครอบครัว, ส.ม.* 
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

บทคดัย่อ  

บทน า: ศูนยว์ารินรักษโ์รงพยาบาลวารินช าราบ คือ ศูนยใ์หก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดรั้บการดูแลแบบ
ประคับประคองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ์ได้มีการพฒันามาอย่างต่อเน่ืองในด้านต่าง ๆ เช่น             
ด้านโครงสร้าง ด้านการประสานงาน ด้านการสนับสนุน ด้านการปฏิบัติงาน และด้านการประเมินผล                  
โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C เพื่อออกแบบ และวางแผนพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง                     
ระยะสุดทา้ยที่ไดม้าตรฐาน และทีมสหวชิาชีพมีความพงึพอใจ 

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ์ให้ได้
มาตรฐาน 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการพฒันาและความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาวิจยัแบบเชิงปฏิบตัิการ ประชากรที่ศึกษา คือ ทีมสหวิชาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ์ 
ระหว่างเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2562 การพฒันารูปแบบโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม        
แบบ A-I-C  วิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั 

ผลการวิจัย: ทีมสหวิชาชีพของศูนยว์ารินรักษ ์จ านวน 54 คน พบว่า หลงัพฒันา ผลการประเมินด้านโครงสร้างอยู่
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.1)  ดา้นการสนับสนุนอยูร่ะดบัปานกลาง (ร้อยละ 64.7) ดา้นการประสานงานอยูร่ะดบัดี 
(ร้อยละ 63.1) ด้านการปฏิบัติงานอยู่ระดับดี (ร้อยละ 66.7) ด้านการประเมินผลอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 55.0)                            
ผลการปฏิบติังานโดยรวมก่อนการศึกษาเพือ่พฒันารูปแบบ อยูร่ะดบัปรับปรุง (ร้อยละ 98.1)  แต่หลงัการศึกษาพฒันา
รูปแบบ ผลประเมินส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.1) ส่วนความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพฒันา
รูปแบบก่อนการศึกษา พบว่า อยูใ่นระดบัปรับปรุง (ร้อยละ 70.3) หลงัการพฒันารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ 55.4)  

รับบทความ:  9 เมษายน 2563 
แกไ้ขบทความ: 24 พฤศจิกายน 2563 
ตอบรับบทความ: 30 พฤศจิกายน 2563 
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 บทความวิจัย 
 Research article 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 
 
อานนท์ เอยีดปราบ พ.บ., เวชศาสตร์ครอบครัว, ส.ม.* 
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: ผลการพฒันาและส ารวจความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ พบว่า อยูใ่นระดบัดี โดยระดบัผลประเมินดีขึ้นกว่า    
รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

ค าส าคญั: กระบวนการ A-I-C รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ทีมสหวชิาชีพ ศูนยว์ารินรักษ ์
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 บทความวิจัย 
 Research article 

Development models of the terminal cancer patient’s care at  
Warinrak center, Warin Chamrab Hospital, Ubon Ratchathani 
 
Anon Iatprap MD, MRCFPT, MPH* 
*Department of Family Medicine, Warin Chamrab Hospital, Thailand  
 

Abstract  

Introduction: Warinrak center is a palliative care center under a multidisciplinary team at the Warin Chamrab 
Hospital. It has been developing in structure management, coordination, support system, practice, evaluation 
system, under the directorship of palliative care. It was performed based on the Appreciation-Influenced-Control 
(A-I-C) process for design and develop to standardize the model of the terminal cancer patient’s care at Warinrak 
center and satisfaction of a multidisciplinary team. 

Objectives: 1)  To explore and develop the standard model of the terminal cancer patient’s care at Warinrak 
center. 2)  To compare of the outcomes of development model and the satisfaction of a multidisciplinary team 
before and after performed an intervention. 

Materials and Methods: This action research study, the population is the 54 multidisciplinary team at Warinrak 
center. The development of the model spanned from April to June 2019. The A-I-C process was applied to the 
developing model. The frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test were used to 
analyze the data. 

Results: Among 54 members of a multidisciplinary team at Warinrak center. The results showed fair level of 
structure management (57.1%), fair level of support system (64.7%), good level of coordination (63.1%), good 
level of practice (66.7%), good level of evaluation (55.0%) and overall performance,  before the development 
study  the overall results were in the poor level (98.1%). After the study, the overall results were in the fair level 
(57.1%). The satisfaction of a multidisciplinary team was in the poor level (70.3%) and good level (55.4%) after 
the study. 

Conclusions: This study found that after developed the model and surveyed a multidisciplinary team’s 
satisfaction were in fair level. It was improved when compared to the previous model with significantly at the 
p < 0.05 

Keywords:  A-I-C process, terminal cancer patient’s care, multidisciplinary team, Warinrak center
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บทน า 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 

Organization; WHO)1 ไดใ้ห้ความหมาย การดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง คือ การดูแลผูป่้วยที่เป็น
โรคที่รักษาไม่หาย โดยให้การป้องกัน บรรเทา
อาการ ตลอดจนการบรรเทาความทุกขท์รมานดา้น
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เป็นการดูแลองคร์วม โดยทัว่โลก 
ปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีราว ๆ 40 
ลา้นคน มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น ที่ไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง รายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ระบุ การเข้า รับบริการแบบประคับ 
ประคองทั้งโลก แบ่งเป็นประเภทของโรค ดังน้ี 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 38.5 โรคมะเร็ง 
ร้อยละ 34 โรคด้านระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
10.3 โรคเอดส์ ร้อยละ 5 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
4.61 

ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
คือ ศูนยใ์ห้การดูแลผู ้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังและ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
ในสาขาต่าง ๆ หรือผู ้ป่วยและญาติต้องการ 
รวมทั้งผูป่้วยที่อยู่ที่บ้าน  ที่ต ้องได้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง ศูนยว์ารินเร่ิมเปิดให้บริการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  และเปิดใหบ้ริการรับผูป่้วยใน
ปี พ.ศ. 2561 โดยมีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็งระยะ
สุดท้าย 55 ราย (ร้อยละ 34.3) ปี  พ.ศ. 2560 มี
จ  านวนคนไข ้75 ราย (ร้อยละ 35.0) ปี พ.ศ. 2561 
มีจ  านวนคนไข้มะ เร็งระยะสุดท้าย  135 ราย         
(ร้อยละ 39.4)2  ถึงแมศู้นยจ์ะมีการพฒันามาอยา่ง
ต่อเน่ือง แต่ก็ยงัพบปัญหา เช่น ด้านโครงสร้าง
แบ่งส่วนยงัไม่ชัดเจน ด้านสนับสนุนทรัพยากร
บุคคล และ เคร่ืองมืออุปกรณ์ย ังไม่ เพียงพอ 

ตลอดจนดา้นการปฏิบตัิงานยงัมีขอ้ผดิพลาด และ
ตอ้งปรับปรุงแก้ไข และด้านการประเมินผลยงั
นอ้ยไม่ครอบคลุม โดยศูนยจ์ดัท าทะเบียนติดตาม 
และรวบรวมขอ้มูลส่งให้โรงพยาบาลในเครือข่าย  
หลังจากได้การปรับปรุงมาผลการด าเนินการยงั
ไม่ชัดเจน ยงัมีขอ้ผิดพลาด และเครือข่ายยงัไม่มี
ความเขา้ใจในระบบมากนกั 

ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
ในฐานะสถานบริการระดบัทุติยภูมิ ที่เป็นหน่วย
บริการประชาชนและชุมชน ประกอบกบัศูนยเ์พิ่ง
เปิดให้บริการในด้านการดูแลผู ้ป่วยประคับ 
ประคอง จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง เพื่อตอบ 
สนองนโยบายที่ เร่งรัดในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเน้น
การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลเครือข่าย จึงจ าเป็น 
ต้องมีการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน จึงจะ
ประสบผลส าเร็จไดอ้ยา่งย ัง่ยนืและมีประสิทธิภาพ 
โดยปัจจัยส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของผู ้ที่ มี        
ส่วนร่วมเก่ียวขอ้ง3 ดังนั้น ผูว้ิจยัในฐานะแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และผ่านอบรมหลักสูตร    
การดูแลผูป่้วยประคับประคองระยะสั้ น จึงท า      
การศึกษาวิจยัเก่ียวกบั การออกแบบและวางแผน
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ โดย
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการ Appreciation-Influence-
Control (A-I-C)4 ซ่ึงเป็นกระบวนการมีส่วนร่วม 
เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นไป
รูปแบบที่ได้มาตรฐาน และทีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งมีความพงึพอใจต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์  
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ให้
ไดม้าตรฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการพฒันาและ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายของศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนและหลัง        
การพฒันา 

 
วธีิด าเนินการวจิยั 

ใชก้ารศึกษาวจิยัแบบเชิงปฏิบตัิการ (action 
research) โดยคดัเลือกประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพของ     
ศูนยว์ารินรักษ์ จ  านวน 54 คน โดยมุ่งศึกษาและ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนย์วารินรักษ์ โดยใช้กรอบแนวคิดของ
กระบวนก า ร  Appreciation-Influence-Control      
(A-I-C) และประยกุตใ์ชใ้นการระดมความคิดเห็น
ในการพฒันาอยา่งสร้างสรรค ์ขั้นตอนด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น  3 ระยะ (รูปที่ 1) 
ดงัน้ี  

ระยะที่ 1: ระยะการศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยด าเนินการจัดประชุมวิชาการเชิง
ปฏิบติัการ แบ่งเป็น 2 ระยะยอ่ย 

ระยะที่ 1.1  สปัดาห์ที่ 1 - 3 ด าเนินการ 
ศึกษาสถานการณ์ สภาพความเป็นจริงในอดีต  
ปัจจุบนั และอนาคตของศูนยใ์นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
โครงสร้าง การประสานงาน การสนับสนุน                      
การปฏิบตัิงาน และการประเมินผลของการดูแล

ผูป่้วยฯ ของศูนย ์และการเก็บข้อมูลก่อนการ
พฒันารูปแบบ 

ระยะที่ 1.2 สัปดาห์ที่ 4 - 5 การจดัประชุม 
วิชาการเชิงปฏิบตัิการ โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการ 
A-I-C กบัทีมสหวิชาชีพของศูนย ์จ  านวน 54 คน 
ระยะเวลา 2 วนั โดยร่วมกนัการวางแผนออกแบบ 
และก าหนดวิสัยทัศน์เพื่อวางแผนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ดงัน้ี 

(A1): วเิคราะห์สภาพของศูนยปั์จจุบนั     
และสภาพความเป็นจริงในด้านโครงสร้าง              
การประสานงาน การสนับสนุน การปฏิบตัิงาน 
และการประเมินผลของการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ 

(A2): ก าหนดอนาคตและวิสัยทัศน์
เครือข่ายของศูนย ์ในดา้นโครงสร้าง การประสานงาน 
การสนบัสนุน การปฏิบตัิงาน และการประเมินผล 
โดยทีมสหวชิาชีพที่เขา้ร่วมประชุมวาดภาพตน้ไม ้
และน าเสนอแนวความคิด 

(I1): ทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแนว
ทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย์
ในอนาคตและแนวทางสู่วสิยัทศัน์ร่วมกนั 

(I2): ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ร่ ว ม กั น คิ ด
วเิคราะห์ จ าแนก และจดัล าดบัแนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์

(C1): ทีมสหวิชาชีพเลือกแนวทาง       
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์

(C2): ทีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดท า
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์

ระยะที่ 2: สัปดาห์ที่ 6 - 7 ระยะจดัท าแผน 
การปรับปรุงแก้ไข และด า เนินการปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์โดยน าขอ้มูลที่
ได้จากการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ ด้วย
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กระบวนการ A-I-C ในด้าน ต่ าง  ๆ  ทั้ งด้าน
โครงสร้าง การประสานงาน  การสนับสนุน             
การปฏิบตัิงาน และการประเมินผล 

ระยะที่ 3: ระยะการตรวจสอบ และติดตาม
ผลการด าเนินการ ดงัน้ี 

สัปดาห์ที่  8 ติดตามผลประเมินผล   
คร้ังที่ 1 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของ

ศูนย์ในด้านโครงสร้าง การประสานงาน การ
สนับสนุน การปฏิบตัิ การประเมินผล พร้อมทั้ง
แกไ้ขปรับปรุง  

สัปดาห์ที่  9-12 ติดตามผลคร้ังที่  2 
และการเก็บขอ้มูลหลงัพฒันาการทดลอง 
 
 
 

 
สัปดาห์ที ่

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

ระยะที่ 1 
ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล ระยะที่ 2 

วางแผนและ
ด าเนินการ 

ระยะที่ 3 
ตรวจสอบและติดตามผล 

ระยะที่ 1.1 
ศึกษาสถานการณ์ 

ระยะที่ 1.2 
ประชุม 

เชิงปฏิบตัิการ 

ประเมินผล
คร้ังที่ 1 

ประเมินผล 
คร้ังที่ 2 

รูปที่ 1 ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ                 
ทีมสหวชิาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ ์ประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ         
เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร แพทย์
แผนไทย นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ 
รวม 54 ราย 

ขอบเขตกา ร ศึกษา : ผู ้ศึ กษาวิจัย เก็ บ
รวบรวมขอ้มูลทีมสหวชิาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ อ า เภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้ งแต่เดือนเมษายน ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 รวม 12 สปัดาห ์

การวิเคราะห์ข้อมูล: แสดงผลเป็นร้อยละ 
ค่า เฉ ล่ีย การแจกแจงความถ่ี  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติ paired sample t-test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่า เฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ก าหนดค่า     
p < 0.05 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
ด้านความตรงตามเน้ือหา (content validity) ค่ า      
ความตรง 0.98 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที่ยง 0.9 

เค ร่ืองมือในการศึกษา : ประกอบด้วย                 
2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในทดลองงานวิจัย      
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C เพื่อใช้
ออกแบบรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ  ของศูนย์               
2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามผลการดูแลผูป่้วยฯ ของ
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ศูนย ์4 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลคุณลักษณะ
ทั่ ว ไ ป  แ บบป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 
แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ เกณฑก์ารแบ่ง
คะแนนตามแนวคิดของเบสท ์(Best)3 และเกณฑ์
การประเมินผลตามแนวคิดของบลูม (Bloom)3 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มทดลอง: การวิจยั
คร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการด าเนินงานวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลวารินช าราบ กระทรวง
สาธารณสุข ล าดบัที่ 1/2563 เลขที่ 01 โดยขอ้มูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่มีการอ้างอิงถึง
ตวับุคคล

 

ผลการวจิยั 
ตารางที่ 1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรที่ศึกษาทดลอง โดยจ าแนกตามคุณลกัษณะของประชากร 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มศึกษาทดลอง (n = 54) 

จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
23 - 27 ปี 14 26.1 
28 - 32 ปี 11 20.4 
33 - 37 ปี 9 14.9 
38 - 42 ปี 7 13.2 
43 - 47 ปี 3 5.7 
48 - 52 ปี 6 11.2 
53 - 58 ปี  
mean = 35.2, SD = 10.1 

4 
min 23.0 

7.5 
max 57.0 

เพศ   
ชาย 4 7.4 
หญิง 50 92.6 

สถานะภาพ   

โสด 28 51.9 
คู่  25 46.3 
หมา้ย/หยา่/แยก 1 1.9 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรที่ศึกษาทดลอง โดยจ าแนกตามคุณลกัษณะของประชากร
(ต่อ) 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มศึกษาทดลอง (n = 54) 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 47 87.0 
ปริญญาโท 7 13.0 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
นอ้ยกวา่ 12 เดือน        30 55.0 
13 - 24 เดือน 5 9.4 
มากกวา่ 24 เดือน  
mean = 37.8, SD = 42.9 

19 
min 1.0 

35.6 
max 180.0 

ต าแหน่งทีมสหวิชาชีพ   
 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 6 11.5 
 พยาบาลวชิาชีพ 34 65.4 
 เภสชักร 4 7.7 
 นกักายภาพบ าบดั 2 3.8 
 นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 1.9 
 นกัโภชนากร 2 3.8 
 แพทยแ์ผนไทย 3 5.8 
 นกัจิตวทิยา 2 3.8 

จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มศึกษา จ านวน 54 คน ส่วนใหญ่มีอาย ุ23 - 27 
ปี (ร้อยละ 26.1) รองลงมาอาย ุ28 - 32 ปี (ร้อยละ 
20.4) โดยมีอายุค่าเฉล่ีย 35.20 ปี (SD 10.0) กลุ่ม
ศึกษาทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
92.6) และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 51.9) กลุ่ม
ประชากรตวัอยา่งที่ศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 87.0) ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 65.4) รองลงมาต าแหน่ง
แพทย์เ วชศาสตร์ครอบค รัว  (ร้อยละ  11.5) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเครือข่ายการดูแล
ผูป่้วยฯ ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน น้อยกว่า 12 เดือน 
(ร้อยละ 55.0) (SD 42.9) รองลงมาปฏิบัติงาน
มากกวา่ 24 เดือน (ร้อยละ 35.6) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันา 

ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา  

mean SD ระดับ mean SD ระดับ t p 

ดา้นโครงสร้าง 
ดา้นการสนบัสนุน 
ดา้นการประสานงาน 
ดา้นการปฏิบติังาน 
ดา้นประเมินผล 
ผลการปฏิบติังาน 

13.03 
8.33 
9.90 
7.14 
14.83 
53.25 

2.89 
2.09 
2.64 
1.91 
2.91 
10.50 

ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 

20.77 
16.07 
16.07 
12.11 
27.72 
91.18 

2.89 
2.37 
2.37 
1.73 
3.16 
9.74 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

21.01 
22.51 
18.87 
19.47 
26.73 
28.30 

0.001 
0.007 
0.001 
0.001 
0.001 
0.001 

จากตารางที่ 2 พบวา่ ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยภ์าพรวมทุกด้านก่อน                 
การพฒันาอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง และภายหลงั
การพัฒนาผลประเมินแต่ละด้านอยู่ในระดับ       
ปานกลางและระดับดี ค่าเฉล่ียผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยใ์นภาพรวมหลงั
การพัฒนา ดีขึ้ นกว่ า ก่ อนกา ร ศึกษาอย่า ง มี
นัยส าคัญ (p < 0.05) โดยจ าแนกผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ แต่ละดา้น ดงัต่อไปน้ี 

ด้านโครงสร้าง: ก่อนการศึกษาอยูใ่นระดบั
ควรปรับปรุง (ร้อยละ 59.1) และหลงัการศึกษาอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.7) โดยมีค่าเฉล่ีย
ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ  ของ           
ศูนยด์้านโครงสร้างหลังการศึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง มากกว่าก่อนการศึกษาอยา่งส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั p < 0.05 

ด้านการสนับสนุน: ก่อนการศึกษาอยู่        
ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 94.4)  และหลัง
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.7) 

โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ด้านการสนับสนุนหลังการศึกษาอยู่       
ในระดับปานกลาง มากกว่าก่อนการศึกษาอย่าง
ส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ด้านการประสานงาน: ก่อนการศึกษาอยู่   
ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 72.1) และหลัง
การศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
63.1) โดย มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยผลก า รพัฒนา รูปแบบ                
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยด์้านการประสานงาน
หลังการ ศึกษาอยู่ ในระดับดี  ม ากกว่ า ก่ อน
การศึกษาอยา่งส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ด้านการปฏิบัติงาน:  ก่อนการศึกษาพฒันา
ทดลองอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 66.6)  
และหลังการศึกษาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66.7) 
โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ด้านการปฏิบัติงานหลังการศึกษาอยู่      
ในระดบัดี มากกวา่ก่อนการศึกษาอยา่งส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั p < 0.05 
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ด้านการประเมินผล: ก่อนการศึกษาอยูใ่น
ระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 96.0) และหลัง
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.5) 
โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนยด์้านการประเมินผลหลังการศึกษาอยู่     
ในระดับปานกลาง มากกว่าก่อนการศึกษาอย่าง
ส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ผลการปฏิบัติงานโดยรวม: ก่อนการศึกษา
อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง (ร้อยละ 96.0) และหลงั
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.0) 
โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนยด์า้นผลการปฏิบตัิงานโดยรวมของศูนย์
หลงัการศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลาง มากกวา่ก่อน
การศึกษาอยา่งส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ ต่อการพฒันา
รูปแบบการการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันา 

ความพงึพอใจ ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา   

mean SD ระดับ mean SD ระดับ t p 

ค่าเฉล่ียรวมพึงพอใจ 15.62 2.76 ควรปรับปรุง 23.38 2.66 ปานกลาง 23.06 0.001 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความพงึพอใจต่อการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯของทีมสหวิชาชีพ
ของศูนย ์ก่อนการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง และหลังการศึกษาพบว่า       
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยฯ ของทีมสหวชิาชีพของศูนยห์ลงัการศึกษา
มากกวา่ก่อนการศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั p < 0.05 
 
วจิารณ์ 

จากการศึกษาพบว่า การพฒันารูปแบบ     
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ที่พฒันาขึ้นสามารถ
ตอบสนองต่อทีมสหวิชาชีพของศูนย์ในทาง
ปฏิบตัิ ส่งผลให้ศูนยมี์คุณภาพและมีรูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยที่ได้มาตรฐาน หลังการศึกษาทีม         
สหวิชาชีพของศูนยมี์ความพึงพอใจอยูใ่นระดับ

ปานกลาง การพฒันาสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของทีมสหวิชาชีพและผูป่้วยในศูนยด์า้น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 

ด้านโครงสร้าง: ประกอบดว้ยการด าเนินงาน 
นโยบาย ทีม บทบาทหน้าที่  สายบังคับบัญชา  
หลังการศึกษาทดลอง มีผลการพัฒนางานใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียผลการพฒันางานใน
ด้านโครงสร้างมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 เม่ือพิจารณา
ถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการพฒันา     
ในด้านโครงสร้าง โดยการจ าแนกรายข้อก่อน
การศึกษา มีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการพฒันาด้าน
โครงสร้างการด าเนินงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า
ทั้งหมด เน่ืองจากนโยบายไม่ชัดเจนทั้งในส่วน
นโยบายการด าเนินงานดูแลผู ้ป่วยฯ นโยบาย         
การวางแผน และการปฏิบัติงานตามแผนใน          
การดูแลผูป่้วยฯ การแต่งตั้ งทีมทุกภาคส่วนใน       
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การด าเนินงานดูแลผูป่้วยฯ และบทบาทหน้าที่       
ในก าร รับผิดชอบ ดูแลผู ้ ป่ ว ยฯ  ไ ม่ ชัด เ จน                            
สายการบงัคบับญัชาหรือสายการปฏิบตัิงานที่ยงัมี
ความสับสน แต่ภายหลังการศึกษาพบว่า  มี
ค่าเฉล่ียการพฒันาดา้นโครงสร้างส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับสูง เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ ที่
พฒันาและทดลองใชไ้ด้มีพฒันาในดา้นโครงสร้าง
การด าเนินงานในดา้นต่าง ๆ มากขึ้น ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ จิระประภา ศิริสูงเนิน 
และคณะ5  ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง จงัหวดัขอนแก่น  

ด้ า น ก า ร ส นั บ ส นุ น : ป ร ะ ก อ บด้ ว ย
ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์เคร่ืองมือ งบประมาณ 
หลงัการศึกษามีผลการพฒันาในระดบัสูง และมี
ค่าเฉล่ียผลการพฒันาด้านการสนับสนุนมากกว่า
ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ    
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ขอ งผลก า รพัฒน า ในด้ าน ก า รสนับส นุน               
โดยการจ าแนกรายขอ้ ก่อนการศึกษา มีค่าเฉล่ีย
ประ สิท ธิผลการพัฒนาด้านการสนับสนุน              
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่ าทั้ งหมด ได้แก่ ศูนย์มี
บุคลากรที่มีคุณภาพไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน 
การวางแผนจดัหาและบ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์
เคร่ืองมือ ในการด าเนินการดูแลผูป่้วยฯ ไม่เป็นไป
ตามเกณฑม์าตรฐาน งบประมาณที่ไดรั้บไม่เพียงพอ
ในการด า เ นินงาน  รวม ถึงการดูแลผู ้ป่วยฯ 
งบประมาณในการด าเนินงานเครือข่ายรับ-ส่งต่อ
การดูแลผูป่้วยฯ ยงัไม่เพียงพอ เปรียบเทียบกับ
งบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ซ่ึงภายหลังการศึกษาพบว่า มีค่าเฉล่ียผล
การพฒันารูปแบบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่ก็ยงัพบวา่ ในขอ้งบประมาณในการด าเนินงาน
เครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วยฯ เปรียบเทียบ
กับงบประมาณในการส ร้ า ง เส ริม สุขภาพ                     
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง แต่ก็ยงัดีขึ้นกว่า
ก่อนการพฒันา เน่ืองจากก่อนการพฒันาอยู่ใน
ระดับต ่าที่สุด เพราะศูนยเ์พิ่งเปิดให้บริการใน
ระยะ 1 – 2  ปีที่ผา่นมา การสนับสนุนดา้นทรัพยากร
ของศูนยใ์นด้านงบประมาณจึงยงัคงน้อย และ
อุปกรณ์ในการ ดูแลคนไข้ไ ม่ เพียงพอและ
ครอบคลุมมากนัก ดงันั้น สัดส่วนขอ้งบประมาณ
จึงยงัไม่มีความแตกต่าง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกับ
ผลการวจิยัของ สุมานี ศรีก าเนิด6  ไดศ้ึกษาการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน  

ด้านการประสานงาน: ประกอบด้วยขั้นตอน
การประสาน/ปฏิบัติ/ช่องทาง และแบบบันทึก
ข้อ มูล  หลังก ารศึกษา มีผลการพัฒนาด้าน                
การประสานงานในระดับดี และมีค่าเฉล่ียผล           
การพฒันาในดา้นการประสานงานมากกว่าก่อน
การศึกษาอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ                
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของผลการพฒันาในด้านการประสานงาน โดย
การจ าแนกรายข้อ  ก่อนการศึกษามีค่ า เฉล่ีย
ประสิทธิผลการพัฒนาด้านการประสานงาน     
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่าทั้งหมดทุกขอ้ เน่ืองจาก
ศูนยมี์ขั้นตอนการประสานงานและการปฏิบติังาน
ย ังไม่ชัดเจน ทั้ งการก าหนดวิธีการ/ช่องทาง                
การประสานงาน ระยะเวลาในการประสานงานใน
แต่ละขั้ นตอน การดูแลร่วมกันของเครือข่าย              
การดูแลผูป่้วยฯ ยงัไม่ชัดเจน แบบบนัทึกขอ้มูล
ระหว่างเครือข่ายในการน ารับ-ส่งผูป่้วยฯ และ         
การดูแลผู ้ป่วยอย่าง ต่อ เน่ืองย ังไม่ครบถ้วน            
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ศูนย/์เครือข่ายมีแบบบนัทึกขอ้มูลในการรับ-ส่ง
ผู ้ป่ วยฯ  ย ังไ ม่ เหมาะสม และใช้ภาษาที่ ย ัง                 
ไม่ชัดเจน ภายหลังการศึกษาพบว่า มีค่าเฉล่ีย         
การพฒันาด้านการประสานงานส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ได้มี
การพฒันาในดา้นการประสานงานในดา้นต่าง ๆ 
ประกอบกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ 
ช่องทางการประสานงาน และมีแนวทางใน             
การปฏิบติัร่วมกนั ส่งผลดีต่อดา้นการประสานงาน
ในการดูแลผูป่้วยฯ เครือข่ายของศูนย ์ภายหลัง        
ก า รพัฒน าทดลอ งท า ให้ ค่ า เ ฉ ล่ี ยผล ด้ า น                         
การประสานงานอยูใ่นระดบัสูง  ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง 
กับผลการวิจัยของ ฐิติมา โพธิศรี 7  ได้ศึกษา             
การดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวติจากโรงพยาบาลสู่บา้น  

ด้านการปฏิบัติงาน: ประกอบดว้ย ขั้นตอน
รับ-ส่ง คู่มือ แนวทางปฏิบติั หลงัการศึกษาด้าน                  
การประสานงานในระดับดี และมีค่าเฉล่ียผล          
การพฒันาในดา้นการประสานงานมากกว่าก่อน
การศึกษาอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ                 
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ขอ งผลก า รพัฒนา ในด้ านก า รปฏิ บัติ ง า น                  
โดยการจ าแนกรายขอ้ ก่อนการศึกษามีค่าเฉล่ีย
ประสิทธิผลการพัฒนาด้านการประสานงาน  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่ าทั้ งหมดทุกข้อ ได้แก่           
ศูนยมี์การจดัท าขั้นตอน/flow chart การรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยฯไวย้งัไม่ชัดเจน การจดัท าคู่มือ/แนวทาง 
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยฯ ยงัไม่ชดัเจน  มีการด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายของศูนยย์งัไม่ชัดเจน 
คู่มือ/แนวทางการรับ-ส่งต่อผูป่้วยฯ ของศูนย์
เข้าใจได้ยากและไม่สามารถปฏิบัติตามได้ใน

บางคร้ัง ภายหลังการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียผล      
ด้านการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
เน่ืองมาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยท์ี่
พฒันาใช้นั้น ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งได้มีการ
ร่วมกันจดัท าแนวทางขั้นตอนในการปฏิบติังาน
เครือข่ายรับรับ-ส่งผูป่้วย และดูแลผูป่้วยฯ เพื่อ
ดูแลต่อเน่ือง มีการทบทวนและแกไ้ขปรับปรุงใน
การปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างของศูนย ์ท าให้ได้
ขั้นตอนและแนวทางปฏิบตัิที่ทนัสมยั สอดคลอ้ง
กับการดูแลผู ้ป่วยฯ ของศูนย์ที่ เข ้าใจตรงกัน 
สอดคล้องกับผลการวิจยัของชีวรัตน์ วิภกัด์ิ8  ซ่ึง
ได้ศึกษาการสร้างรูปแบบ การจัดการรายกรณี
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย โรงพยาบาลกรุงเทพ          
ราชสีมา และสุปรียา ดียิ่ง9  ได้ศึกษาผลการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไขต่้อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

ด้านการประเมินผล: ประกอบดว้ย ระบบ
ติดตาม ประเมินผลงาน ผูรั้บผดิชอบ ประสานงาน
รับ -ส่ง  หลังก ารศึกษา มีผลการพัฒนาด้าน                 
การประเมินผลอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉล่ียผล        
การพฒันางานในดา้นการปฏิบติังานมากกวา่ก่อน
การศึกษาอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ               
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของผลการพฒันาในด้านการประเมินผล โดย     
การจ าแนกรายข้อ  ก่อนการศึกษา มีค่า เฉล่ีย
ประสิทธิผลการพัฒนาด้านการประเมินผล        
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ทั้ งหมดทุกข้อ ได้แก่ 
ศูนยมี์ระบบติดตามประเมินผลการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยฯ ที่ยงัไม่ชัดเจน การก าหนดผูรั้บผิดชอบ
การติดตามผล/การประเมินผลเครือข่ายการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยฯ ร่วมกนัระหว่างหน่วยรับและหน่วยส่ง
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ยงัไม่ชัดเจน หน่วยรับ-ส่งผูป่้วยฯ มีการน าผล        
การประเมิน และน ามาปรับปรุงพฒันารูปแบบยงั
ไม่ครอบคลุม ความถ่ี ในการติดตามประเมินผล
ระบบเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยฯ เพือ่ดูแลต่อเน่ืองของ
ศูนยย์งัน้อย เครือข่ายหน่วยรับ-ส่งของศูนย์มี
ความเขา้ใจผดิเกิดขึ้นจากการประสานงานการส่ง
ต่อบ่อยคร้ัง ความคลาดเคล่ือนที่ เ กิดขึ้ นจาก           
การไม่ปฏิบติัตามแนวทาง/ขั้นตอนการประสานงาน
ของศูนย ์ความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้นจากขอ้มูลที่
จ  า เ ป็นขอ งผู ้ป่ ว ยในแบบบันทึ กข้อ มูล ใน                 
การน าส่งผูป่้วยฯ ไม่ถูกตอ้ง ภายหลังการศึกษา
พบว่า ค่าเฉล่ียผลด้านการประเมินผล ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูงและสูงที่สุด ยกเวน้ขอ้ความถ่ีใน
การติดตามประเมินผลระบบเครือข่ายส่งต่อ             
ผู ้ป่วยฯ  เพื่อ ดูแลต่อเน่ืองของศูนย์ ภายหลัง                  
การประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง แต่ผล             
การประเมินผลดีขึ้ นกว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ            
ก า ร ดู แลผู ้ป่ วยฯ  ขอ งศูน ย์ โดยก ารน า ผล                   
การประเมินมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ     
และเพิ่มความ ถ่ีในการติดตามการประเมิน          
การ ดูแลผู ้ป่วยฯ  ของศูนย์ ดังนั้ น  ภายหลัง
ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล จึ ง มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล                     
การปฏิบติังานดา้นการประเมินผล ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัสูงและสูงที่สุด ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยั มุกดา ยิ้มย่อง10  ได้ศึกษาการพฒันา
จัดการหน่วย ดูแลผู ้ป่ วยระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคบัประคองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดเพชรบุรี และวีรยา อินทร์คง 11  ได้     
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแล            
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

ด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยฯ: หลังการศึกษามีค่าเฉล่ียด้าน
ความพึงพอใจมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p <0.05 เม่ือพจิารณาถึง
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดา้นความพึงใจจ าแนก
รายข้อ  พบว่ า  ก่ อนการศึกษาค่ า เฉ ล่ียด้าน               
ความพึงพอใจเฉ ล่ีย ส่วนใหญ่  อยู่ในระดับ              
ปานกลาง และมีค่าดา้นความพึงใจอยูใ่นระดบัต ่า
หน่ึงขอ้ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่องบประมาณและ
ส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ ภายหลังการศึกษาพัฒนารูปแบบ            
การดูแลผูป่้วยฯ พบวา่ ค่าเฉล่ียดา้นความพงึพอใจ            
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  ในการจัดประชุม
วิชาการโดยการใช้กระบวนการ A-I-C ท าให้
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง ศู น ย์  ไ ด้ มี                            
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการท างาน ระดม
สมองในการคิดรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ เชิง
สร้างสรรค์ ท  าให้ทีมสหวิชาชีพเล็งเห็นปัญหา
และมีความเข้าใจปัญหา ด าเนินการวางแผน 
ส่งเสริมการท างานเป็นทีมร่วมกัน ท าให้เกิด          
การพฒันาไปในทางที่ดี ตามวตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้
และท าใหก้ารพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของ
ศูนย์ มีค่าเฉล่ียผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยฯโดยรวมมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 ซ่ึงมีความ
สอดคล้องกับผลการวิจยั ฐิติพร จตุพรพิพฒัน์12  

ไ ด้ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก และวรียา อินทร์คง11  

ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแล
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 
สรุป 

1. รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยก่์อน
การพฒันาผลการปฏิบติังานทุกดา้นอยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง  

2. ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ พบว่า มีโครงสร้างทีมสหวิชาชีพที่
ชดัเจน และทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย 

3. เม่ือเปรียบเทียบรูปแบบก่อนและหลัง
การพฒันารูปแบบการดูแล พบว่า หลังพฒันามี
ก าหนดสายบังคับบัญชาและผู ้ รับผิดชอบ                
การประสานงานมีการก าหนดขั้ นตอนและ
ช่องทางการประสานงาน มีการประชุมช้ีแจง
เครือข่าย การสนับสนุนทรัพยากรจัดท าแผน          
การพฒันาบุคลากร วสัดุอุปกรณ์ การปฏิบตัิงาน
จดัท าคู่มือ/กระบวนการปฏิบตัิงานและแนวทาง 
การดูแลผูป่้วยร่วมกนัในเครือข่าย การประเมินผล
มีการประเมินผลร่วมกนัระหว่างเครือข่าย และน า
ผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข  และภายหลัง
การพฒันาผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี ยกเวน้    
ด้านการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียผลการปฏิบัติงานภายหลังการทดลอง
มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั p < 0.05 

4. ผลของการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ก่อนและ
หลงัการพฒันา ภายหลงัการพฒันารูปแบบอยูใ่น

ระดบัดี และมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงกว่าก่อน
การพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาวจิยั 
ทีมสหวชิาชีพทางดา้นสาธารณสุขสามารถ

ประยุกต์ใช้กับกระบวนการ A-I-C เพราะว่า
กระบวนการน้ี มีวิ ธีการและขั้ นตอนที่ท  าให้
ผูเ้ข ้าร่วมประชุม ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหว่างกัน เขา้ใจสภาพปัญหา ในอดีต ปัจจุบนั 
และอนาคต ของงานที่รับผิดชอบ มีส่วนร่วมใน
การวางแผน ท าให้เกิดความเป็นส่วนหน่ึงของทีม 
สร้างความภาคภูมิใจในผลของงานที่พ ัฒนา 
ดังนั้ น การประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C จึง
สามารถใชใ้นการท างาน การวางแผน การพฒันา
งานร่วมกัน และแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่า หลังการศึกษาใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์สหวิชาชีพทีม    
ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยฯ ของศูนย์สูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และความพึงพอใจ
ของทีมสหวิชาชีพต่อการปฏิบติังานตามรูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยฯ ของศูนย์ พบว่า อยู่ในระดับ        
ปานกลาง จึงสมควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ดา้นต่าง ๆ ไปใช้ในทางปฏิบตัิจริง ประกอบด้วย 
โครงสร้าง การสนับสนุน การประสานงาน           
การปฏิบัติงาน และการประเมิน ซ่ึงท าให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผูรั้บบริการ และส่งเสริมให้
ผูป่้วยฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
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สงัคม และจิตวิญญาณ สามารถเผชิญกบัความตาย
ไดอ้ยา่งสงบ 

2. ข้อ เสนอแนะในการศึกษาค้นคว้า
งานวจิยัต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจยัการศึกษาแบบเชิง
ปฏิบตัิการ ใช้ระยะเวลาในการปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ในพื้นที่เพียง 3 เดือน 
แล้วท าการประเมินผลพร้อมทั้ งปรับปรุงและ
พฒันารูปแบบเพียง 1 คร้ัง จึงควรศึกษาติดตาม
ต่อไปในระยะยาว โดยน ารูปแบบที่ปรับปรุงแลว้
ไปใช้อีก และประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงท าให้
ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
ทุกขั้นตอน และท าการวางแผนแก้ไขร่วมกันใน
ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัญาติผูดู้แลผูป่้วย อาสาสมคัร 
จิตอาสา และเครือข่ายในชุมชน น าแผนไปปฏิบติั
และประเมินผลเป็นวงจรในระยะยาว เพื่อให้เกิด
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง สุดท้ายจะได้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ที่มีประสิทธิภาพ
อีกรูปแบบหน่ึง 

นอกจากน้ี  ควรมีการศึกษาในรูปแบบ
เดียวกนั ในรูปแบบการดูแลผูป่้วยอ่ืน ๆ ทั้งระบบ
เขต การส่งต่อเขตสุขภาพ และรูปแบบการรับส่ง
ต่อผู ้ป่ วยในระดับขอ งโรงพยาบาลทั่วไป 
ตลอดจนรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยในโรงพยาบาลศูนยใ์นอนาคต 
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ในกลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวดันครปฐม 
 
ศากุล ช่างไม้*  มนต์ทพิา เทพเทยีมทศัน์** 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความแตกต่างของแบบแผนการด า เนินชีวิตระหว่างก ลุ่มศึกษาที่ มีภาวะ                                 
เมตาบอลิกซินโดรมกบักลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัเชิงวิเคราะห์ แบบมีกลุ่มควบคุม โดยศึกษาจากประชากรที่ไดรั้บการตรวจประเมิน        
ความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท้ี่มีภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ตาม WHO expert           
consultation จ านวน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่     
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 80 คน เก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือที่
ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามแบบแผนการด าเนินชีวติ  

ผลการวิจัย: กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีภาวะอว้น 
คิดเป็นร้อยละ 73.75 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีภาวะอว้นเพยีงร้อยละ 36.25 ผลการวจิยัพบวา่ แบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย ระหว่างกลุ่มศึกษา
กบักลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอ่ืนไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และดา้นการสูบบุหร่ี ไม่มีความแตกต่างกนั  
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  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563   25 

  

 บทความวิจัย 
 Research article 

แบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
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บทคดัย่อ  (ต่อ) 

สรุป: แบบแผนการด าเนินชีวิตระหวา่งกลุ่มศึกษากบักลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  มีเพียงด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลังกาย ดังนั้น จึงควรวางแผน
ป้องกนัการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของประชาชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอนครชยัศรี โดยเน้นการบริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพดีและเน้นการเคล่ือนไหวร่างกาย
หรือออกก าลงักาย และควรพฒันารูปแบบการดูแลผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในชุมชนน้ี เพื่อป้องกนัการเป็น
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจและหลอดเลือดในอนาคต   

ค าส าคญั: เมตาบอลิกซินโดรม  แบบแผนการด าเนินชีวติ  ภาวะอว้น 
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Lifestyle patterns associated with metabolic syndrome in people        
living in Khok Phra Chedi, Nakhon Chaisri district, Nakhon Pathom 
province 
 
Sakul Changmai PhD*  Montipa Teptiamtat **   
* Assistant Professor, Faculty of Nursing, Christian University 
** Registered Nurse, Khok Phra Chedi Health Promoting Hospital, Nakhon Chaisri District  
 

Abstract  

Objective:  To study the comparison of lifestyles between metabolic syndrome study group and non-metabolic 
syndrome comparative group. 

Materials and Methods:  This is a case- control analytical study.  The population were assessed for the risk of 
chronic non- communicable diseases.  Samples are those who had a body mass index over normal according to 
WHO expert consultation.  A total of 160 people were divided into two groups of metabolic syndrome study 
group and non-metabolic syndrome comparison group with 80 people in each group.  Data were collected 
between July to October 2018, by using a personal data record form and the lifestyle questionnaires. 

Results:  Both groups had more female than male participants.  There are the obesity participants with 73. 75% 
in the study group, while 36. 25%  in the comparison group.  The main result showed the food consumption 
lifestyle and the exertion of movement and exercise between two groups were different statistical significantly 
(p-value <0.05). Other lifestyles included mental health, drinking alcohol, and smoking showed no differences. 

Conclusions:  The different lifestyles between the study group and the comparison group were the food 
consumption and the exertion of movement and exercise.  Therefore, there should be a plan to prevent the 
occurrence of metabolic syndrome of people in Khok Phra Chedi Health Promoting Hospital, Nakhon Chai Si 
District by focusing on promotion to eat healthy food and keep body movement or exercise.  In addition, there 
should be a development of a model for the treatment of metabolic syndrome in this community to prevent 
diabetes, high blood pressure and cardiovascular disease in the future. 

Keywords: Metabolic syndrome, Lifestyle, Obesity
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บทน า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลก 

ซ่ึงส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และ          
การพฒันาประเทศ  จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
พบวา่ แต่ละปีทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังประมาณ 40 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 70 ของ
สาเหตุการตายทัว่โลก โดยประมาณ 17 ล้านคนที่
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จะเสียชีวิตก่อน
อาย ุ70 ปี1 ใน พ.ศ. 2558 มีคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน    
415 ล้านคน และท านายว่าใน พ.ศ. 2588 จะมี        
คนป่วยโรคเบาหวาน 642 ล้านคน ซ่ึงพบว่า 1 ใน 
11 คน เป็นโรคเบาหวานโดย ไม่รู้ตวั และโดยเฉล่ีย
ทุก 6 วนิาที  มีคนตายจากโรคเบาหวาน2  

อตัราตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส าคญัใน
ภาพรวมของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2556 - 2558 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7.99, 10.95, 
12.1 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราการเสียชีวิต      
ของโรคเบาหวาน เท่ากับ 14.9,17.53, 19.4 ต่อ              
แสนประชากร โรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 
90.34, 90.34 ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด 
เท่ ากับ  26.91,  27.83,  29.9 ต่อแสนประชากร         
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 36.13, 38.66, 43.3 ต่อ
แสนประชากร3 และปีงบประมาณ 2558  พบว่า 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัเป็นปัญหาส าคัญและทวี
ความรุนแรงมากขึ้ น มีผูป่้วยด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 23.1 อตัราป่วย 1,011.67 ต่อ
แสนประชากร โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้ น         
ร้อยละ 20.8 อัตราป่วย 429.86 ต่อแสนประชากร 
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 19.6 อตัราป่วย 1,233 
ต่อแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้ นร้อยละ 10.9 อัตราป่วย 1,901 ต่อแสน

ประชากร4 จากขอ้มูลทางวิชาการ เร่ืองปัจจยัเส่ียง
ในการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ปัจจัยเส่ียง คือ 
ภาวะอว้นโดยเฉพาะอว้นลงพุง การมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ ผูท้ี่ รับประทานผกัผลไม้รวมกัน
น้อยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน ภาวะเครียด          
การสูบบุหร่ีเป็นประจ า และประวตัิครอบครัว        
ที่มีญาติโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน5  

ภาวะอว้นลงพงุ หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(metabolic syndrome) หรือกลุ่มอาการผิดปกติที่
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด6 
ซ่ึงในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า ยงัมี
ค่าเฉล่ียความชุกสูงถึงร้อยละ 28.9 โดยเฉพาะใน
เพศหญิงพบมากกว่าในเพศชาย โดยพบว่าเพิ่มขึ้น
ตามอายทุี่เพิ่มขึ้น ซ่ึงสูงสุดในช่วงอายสุองกลุ่ม คือ 
70 - 79 ปี และ 80 ปีขึ้ นไป และพบว่า นอกเขต
เทศบาลพบสูงกว่าในเขตเทศบาล เม่ือพิจารณา     
รายภาคพบวา่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความชุก
สูงสุด 7 ส่วนสา เหตุส าคัญของการเ กิดภาวะ                   
เมตาบอลิกซินโดรม คือ รูปแบบการด าเนินชีวิตที่
เปล่ียนแปลงอย่างมาก จากการมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกมากขึ้ น จนท าให้เกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง 
(sedentary behaviors) 8  มีข้อ มูลพบว่า  คนไทย       
โดยเฉล่ียใชเ้วลากบักิจกรรมเคล่ือนไหวน้อย เช่น 
การนัง่ ๆ นอน ๆ ถึงวนัละ 13.5 ชัว่โมง ในขณะที่มี
กิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง 2 ชั่วโมง      
ต่อวนั9 รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่             
ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่ไม่มีคุณค่า    
ทางโภชนาการ ไขมนัสูง รสหวานจดั เค็มจดั ด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีน ้ าตาลสูง รวมทั้งการขาดการออก
ก าลังกาย เป็นตน้10 การศึกษาประชากรกลุ่มที่มี
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ภาวะอว้นลงพงุ พบว่า ประชากรกลุ่มน้ีมีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
อยู่ในระดบัปานกลางเท่านั้น ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.1511 และยงัพบวา่ ประชาชนมีการใชพ้ลงังานจาก
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายมีแนวโน้ม
ลดลง แต่การรับพลงังานจากการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นและเกินความ
ตอ้งการ9   พฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนไป วถีิชีวิต
สมยัใหม่ท าใหก้ารปรุงอาหารเองนอ้ยลง ในขณะที่
มีการรับประทานอาหารนอกบา้นหรือการซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูปมากขึ้น นอกจากนั้ นพบว่า พฤติกรรม
ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย  หรือการมีกิจกรรม
ทางกายน้อย  ยงัเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักที่ท  าให้
ประชากรมีภาวะอ้วนและพบว่า โรคอ้วนเป็น
ปัจจยัเส่ียงของการเสียชีวิตและโรคเร้ือรังจ านวน
มาก12 โดยมีรายงานวา่ ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบ
เด็กและผูใ้หญ่อ้วนเพิ่มขึ้ นปีละ 4 ล้านคน และ
เสียชีวิตจากโรคอ้วน ปีละประมาณ 20,000 คน10 
นอกจากนั้ นย ัง มีข้อ มูลที่ แสดงว่า  คนไทยมี
พฤติกรรมเส่ียงด้านอ่ืน ๆ สูงขึ้ น เช่น การได้รับ
โซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉ ล่ียมากถึ ง 
4,351.69 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั13 แนวโน้มการด่ืม
สุราเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จากประมาณร้อยละ 30 
ใน พ.ศ. 2550 เป็นประมาณร้อยละ 34 ใน พ.ศ.
25584 พบอายเุฉล่ียของการเร่ิมสูบบุหร่ีของคนไทย
ลดลงจาก 18.5 ปี เป็น 17.8 ปี14 โดยความชุกของ
การสูบบุหร่ีในประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป คือ 
ร้อยละ 20.7  ใน พ.ศ. 255713    

ส าหรับงานวิจยัในต่างประเทศที่เก่ียวขอ้ง
กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลงักายนั้น Verma P, et al.15 

รายงานวา่ การมีกิจกรรมทางกายหรือมีการเคล่ือนไหว 
ไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได ้
สอดคลอ้งกบัการรายงานของนักวิจยัจากประเทศ
จอร์แดน Al-Qawasmeh RH, Tayyem RF16 ที่กล่าว
ว่า การขาดกิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือการออก
ก าลงักายมีผลต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลือด    

ผู ้วิจัยมีความสนใจศึกษาแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ          
เมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะ
ดงักล่าว ดว้ยเหตุผลเน่ืองจากมีขอ้มูลพบวา่ จงัหวดั
นครปฐมเป็นหน่ึงในจงัหวดัที่มีอัตราการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังสูงอยูใ่น 10 อนัดบัของประเทศ ในปี 
พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
อันดับ 7 และโรคเบาหวานมีอัตราป่วยสูงเป็น
อันดับ  917 ปีงบประมาณ 2559 จ านวนผู ้ป่วย          
รายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 19,942 ราย 
อัตรา 2,216.92 ต่อแสนประชากร จ านวนผูป่้วย       
รายใหม่โรคเบาหวาน จ านวน 7,544 ราย อัตรา 
838.65 ต่อแสนประชากรจ านวนผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดป่วยรายใหม่ 1,164 ราย และจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 1,370 ราย พบ
ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑแ์ละหรือค่ารอบเอวเกิน
เกณฑ์ในกลุ่มประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
30.37 ซ่ึงพบวา่ มีอตัราป่วยโรคต่าง ๆ สูงกว่าสถิติ   
รวมของประชากรประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ในปีเดียวกัน ดังรายละเอียด คือ  มีผู ้ป่วยโรค             
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 641,212 ราย อัตรา 
1,096.94 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานรายใหม่ 
282,387 ราย  อัตรา  490.02 ต่อแสนประชากร 
จ านวนผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดป่วย           
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รายใหม่ 29,918 ราย และจ านวนผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ 41,860 ราย ค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ และหรือค่ารอบเอวเกินเกณฑ ์ร้อยละ 
32.48 และปีงบประมาณ 2560 ได้มีการตั้ งค่ า
เป้าหมายจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง 
(ตามค่าเป้าหมายต้องลดลง ร้อยละ 2.50)  คือ         
ไม่ควรเกินจ านวน 19,444 ราย และค่าเป้าหมาย
จ านวนผู ้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน (ตามค่ า
เป้าหมายลดลง ร้อยละ 5) คือไม่ควรเกินจ านวน 
7,167 ราย18  
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความแตกต่างของแบบแผน        
ก ารด า เ นิน ชีวิต  ในด้ าน ต่ า ง  ๆ  ได้แ ก่  ด้า น                    
การบริโภคอาหาร ด้านการออกแรงเคล่ือนไหว
และการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และด ้านการสูบบ ุห รี่  
ระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
และกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดที่มาจาก           

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่มีมาก่อน
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการที่
มีลักษณะอ้วนแบบลงพุง ร่วมกับระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ระดับ            
ความดันโลหิตเร่ิมสูงขึ้ น ซ่ึงผูท้ี่ เกิดกลุ่มอาการ
ดังกล่าวพบว่า มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
สูง ส่วนสาเหตุที่ท  าให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม      
เช่ือวา่น่าจะเกิดจากความอว้นเป็นสาเหตุแรก และ

ความอว้นยงัท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน จากนั้นก็
จะส่งผลใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา19  

การศึกษาที่น่าสนใจที่มีการศึกษาความชุก
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่มประชากร
โดยใช้เกณฑ์บ่งช้ีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่
แตกต่างกนั พบวา่ อตัราความชุกในกลุ่มประชากร
เดียวกัน เป็นดังน้ี ร้อยละ 16.93, 15.04 และ 12.70 
โดยใช้เกณฑ์ NCEPT ATP III, IDF และ WHO 
ตามล าดับ พบว่า อัตราความชุกขององค์ประกอบ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากที่สุด 3 อันดบัแรก 
คือ การมีรอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 44.70 
ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 37.50 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 31.9020 โดยมีขอ้มูลศึกษาปัจจยัทางวิถีชีวิต
และปัจจยัอ่ืนที่มีผลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
พบว่า เพศชาย ผู ้ที่ มีอาชีพที่ ส่วนใหญ่ของเวลา       
การท างานไม่ไดเ้คล่ือนไหวหรือไม่ได้ใชแ้รงงาน 
การที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และ
เพศหญิงที่มีภาวะหมดประจ าเดือน เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม21 และพบว่า ประชากร
กลุ่มเส่ียงมีสาเหตุมาจากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจัดการความเครียด22  มีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ได้แก่  พฤติกรรมสุขภาพที่ เป็นแบบแผนชีวิต
โดยรวม การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์23  ซ่ึงสอดคล้องและ
สนับสนุนขอ้มูลหลกัฐานขององคก์ารอนามยัโลก
และประเทศสมาชิกที่ให้ความส าคัญกับกลุ่มโรค      
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ที่ตอ้งป้องกันและควบคุม 
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แบบแผนการด าเนินชีวิต 
 - ดา้นการบริโภคอาหาร  
 - ดา้นการออกแรงเคล่ือนไหว  และ 
    การออกก าลงักาย 
 - ดา้นสุขภาพจิต  
 - ดา้นการสูบบุหร่ี 
 - ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 

กลุ่มที่มภีาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

 

กลุ่มที่ไม่มภีาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

 

อยา่งเร่งด่วน คือ 4 โรคหลกั ไดแ้ก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยา ส าคญั 4 ปัจจยั ได้แก่ ภาวะไขมัน       
ในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน ้ าตาล          
ในเลือดสูง และภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วน ซ่ึง              
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ นั้นเกิดจากการมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเส่ียงทาง

พฤติกรรมร่วมที่ส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ การบริโภค
ยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย
ไ ม่ เพี ย งพอ 13 ผู ้วิ จัย จึ ง มี ค ว ามสนใจศึ กษ า
เปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความ 
สมัพนัธ์กบัการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุ่ม
ประชากรที่อาศยัอยูใ่นต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ดงัน้ี

 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (analytic 

study) แบบมีกลุ่มควบคุม (population-based case 
control study) ศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะ            
เมตาบอลิกซินโดรม 

ประชากร เป็นทั้ งเพศชายและหญิงมีอายุ     
35 - 74 ปี  ที่อาศยัในต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม จ านวน 638 คน ที่มีค่า
ดั ช นี ม ว ล ก า ย เ กิ น เ กณฑ์ต า ม  WHO expert 
consultation24 ซ่ึงได้รับการตรวจประเมินความ
เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้แบบคดักรอง
ความเส่ียงของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรค ส าน ักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ  
ปีงบประมาณ 2560 และบนัทึกเพื่อประเมินผล
ใน โปรแกรมส า เ ร็ จ รูป  Hosxp_PCU ซ่ึ ง เ ป็น
โปรแกรมหลกัที่ใชใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข   

กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนในหมู่บา้นที่ไดรั้บ
การสุ่มเลือกล าดบัที่หน่ึง เป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่ม
เลือกล าดบัที่สอง เป็นกลุ่มควบคุม   

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยค านวณจากโปรแกรมส า เ ร็ จ รู ป                  

G* Power version 3.1.9.225 โดยขนาดกลุ่มตวัอยา่ง: 
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 1:1 โดยก าหนดอ านาจทดสอบ 
(1–β) ที่ระดับ 0.85, ขนาดอิทธิพล (effect size) 
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ขนาดกลางที่ระดับ 0.50, ค่านัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 การเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์ระหว่าง         
2 กลุ่มน้ี เป็นการทดสอบสมมติฐานแบบ 2 ทิศทาง 
ซ่ึงได้ค่าที่ เหมาะสมส าหรับการวิจัย คือ กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 73 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 73 คน 
รวม 146 คน  แต่เน่ืองจากการศึกษาอาจพบการขาด
หายของกลุ่มตัวอย่างหรือการได้ข้อมูลไม่ครบ          
จึงปรับเพิ่มขนาดจากที่ค  านวณอีกร้อยละ 1026 จึงได้
ค่าที่เหมาะสมส าหรับการวิจยั คือ กลุ่มตวัอยา่งที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 80 คน และกลุ่มที่
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจ านวน 80 คน รวม 
160 คน 

เกณฑ์การคดัเข้า  
เป็นผูมี้การรับรู้ปกติ สามารถให้ขอ้มูลได้

ด้วยตนเอง ไม่มีปัญหาการส่ือสาร การพูดและ    
การฟัง 

เกณฑ์การคดัออก 
การเจ็บป่วยหรือความพิการที่เป็นอุปสรรค

ต่อการด าเนินชีวติ  เช่น อมัพฤกษ/์อมัพาต และเกิด
เจ็บป่วยในช่วงขณะศึกษาขอ้มูล  จนไม่สามารถ
ร่วมการวจิยัได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ

เคร่ืองมือในการประเมิน ตามการเก็บข้อมูลใน
โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  Hosxp_PCU ซ่ึ ง เ ป็ น
โปรแกรมหลักที่ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูล เป็น
แบบสอบถามที่พฒันาขึ้นตามวตัถุประสงค์ของ      
การวจิยัและจากการทบทวนวรรณกรรม/งานวจิยัที่
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยแบบสอบถาม ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวตัิการเจ็บป่วยโรค
เร้ือรังของญาติสายตรง 

2. แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวติของ
บุคคล มีทั้งหมดจ านวน 22 ขอ้ แบ่งเป็นแต่ละดา้น 
คือ ด้านการบริโภค พฒันาจากการทบทวนงานวจิยั
ที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามจ านวน 10 ขอ้
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (rating scale) 
(ไม่เคยปฏิบติั = 0  ปฏิบตัิ 1 - 2 วนัต่อสัปดาห์ = 1  
ปฏิบตัิ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ = 2 และปฏิบตัิ 5 วนัขึ้นไป 
= 3) ด้านกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและ     
ออกก าลังกาย ดัดแปลงจากแบบสอบถามสากล 
ด้านการ มี กิจกรรมทางกาย  (Global Physical 
Activity Questionnaire:  GPAQv2)  ซ่ึงพัฒนาขึ้ น
โดยองค์การอนามัยโลกและดัดแปลงโดยกอง     
ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 27 ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามจ านวน 5 ขอ้ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (ไม่เคยปฏิบติั 
= 0 ปฏิบตัิ 1 - 2 วนัต่อสปัดาห์ = 1 ปฏิบตัิ 3 - 4 วนั
ต่อสัปดาห์ = 2 และปฏิบตัิ 5 วนัขึ้นไป = 3) ด้าน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินปัญหาการด่ืมสุรา AUDIT: (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) จากคู่มือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในคลิ นิก  NCD คุณภาพ 2558 ของ      
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กระทรวงสาธารณสุข28 
ประกอบด้วยขอ้ค  าถามจ านวน 1 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เคยด่ืม = 0 เคยด่ืม     
และเลิกแล้วนานกว่า 1 ปี = 1 เลิกด่ืมระยะเวลา        
ไม่ถึงปี = 2 และปัจจุบนัด่ืม = 3)  ด้านการสูบบุหร่ี 
ดดัแปลงจากแบบ ทดสอบการติดบุหร่ี (Fagerstrom 
test for nicotine dependence:  แ บ บ ท ด ส อ บ              
ฟาร์เกอร์สตรอมเพื่อวดัระดบัการติดสารนิโคติน) 



32   วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

จากคู่มือช่วยเลิกบุหร่ีในคลินิกทนัตกรรม แผนงาน
วชิาชีพทนัตแพทยใ์นการด าเนินงานควบคุมยาสูบ29 
ประกอบด้วยขอ้ค  าถามจ านวน 2 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (ไม่เคยปฏิบติัเลย = 0 เคย
ปฏิบติัแต่เลิกแล้วสองปีขึ้นไป = 1 เคยปฏิบติัแต่
เลิกแล้ว 6 เดือนขึ้นไป = 2 และปฏิบตัิทุกวนั = 3)  
และ ด้านสุขภาพจิต ใชแ้บบประเมินความเครียด 
(ST- 5) ของกรมสุขภาพจิต จากคู่มือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพ 2558 ของกลุ่ม
โรคไม่ต ิดต่อเ ร้ือรัง ส าน ักโรคไม่ติดต่อ  กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข28 มีขอ้ค  าถาม
จ านวน 5 ขอ้ (ไม่มี = 0 เป็นบางคร้ัง = 1 บ่อยคร้ัง      
= 2 เป็นประจ า = 3) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูลทั้ ง

ฉบบั ผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน
ตรวจสอบ ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.82 และ
น าไปหาความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.79 ตามล าดบั 

การพิทักษ์สิทธ์ิ  การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ. 5/2560 และได้
ใชเ้อกสารแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีแก่
กลุ่มตัวอย่าง ชี ้ แ จ ง ผู เ้ ข า้ ร ่ว ม ว ิจ ยั เ กี ่ย ว ก บั
วตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดการเก็บ
ขอ้มูล และการน า เสนอขอ้มูล  ซ่ึงน าเสนอใน
ภาพรวม พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจสิทธ์ิ
ของตนเองที่จะออกจากการวิจยัไดห้ากตอ้งการ ทั้งน้ี
ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดที่ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
และทุกคนยนิดีใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนิน
ชีวติของตนเอง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัย ผู ้ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ที่ด  าเนินการ 

และผูช่้วยเก็บข้อมูลงานวิจัย จ  านวน 2 คน ได้แก่         
เจ้าพนักงานสาธารณสุข และอาสาสมัครประจ า
หมู่บา้นที่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยม คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้
และคัดออกจากฐานข้อมูลประชากรในโปรแกรม
ส าเร็จรูป Hosxp_PCU ของหน่วยงาน แลว้นัดผูช่้วย
เก็บขอ้มูลงานวิจยัและกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเก็บขอ้มูล
การตรวจประเมินร่างกายและตอบแบบสอบถาม 
ระหวา่งเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงวิเคราะห์ (analysis statistics)  การวิเคราะห์
ขอ้มูล เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิ ติของสัดส่วนการมีองค์ประกอบใน
ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม (แบบแผนการด าเนินชีวิตของ
กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มที่ไม่
เกิดภาวะดงักล่าว) โดยการทดสอบสมมติฐานดว้ย
สถิติ t-test   
 
ผลการวจิยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากตารางที่  1 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซ่ึงเป็น
กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60        
ส่ วนใหญ่อายุระหว่ า ง  69 -  74 ปี  ร้อยละ 40 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.75 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 1 - 6 ร้อยละ 61.25 อาชีพส่วนใหญ่ คือ 
เกษตรกรรม โดยรูปแบบการท างานกลางแจง้ ร้อยละ 
40  ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอ       
ร้อยละ 55 ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
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หญิง ร้อยละ 53.75 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 35 - 55 ปี 
ร้อยละ 46.25 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 ระดับ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.75 อาชีพ
ส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม โดยรูปแบบการท างาน
กลางแจ้ง ร้อยละ 53.75 ความเพียงพอของรายได้
ส่วนใหญไ่ม่เพยีงพอ ร้อยละ 52.50 

เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคล ทั้ ง 6 ด้าน ด้วยสถิติไคสแควร์ 
พบว่า มีเพียงขอ้มูลดา้นอายแุละรูปแบบการท างาน
ของทั้ งสองกลุ่มที่ มีความแตกต่างกันอย่างมี                                                        
นัยส าคัญทางสถิติ (10.257, p-value 0.006; 7.555,    
p-value 0.023)  (ดงัตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะ                    
เมตาบอลิกซินโดรมและการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ chi-square และ Fisher’s exact test 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษา chi-square p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Fisher’s 

exact test (*) 
 

เพศ   
 ชาย 37 46.25 32 40.00   
 หญิง 43 53.75 48 60.00 0.637 0.435 
อาย ุ       
 35 - 55 ปี 37 46.25 18 22.50   
 56 - 68 ปี 23 28.75 30 37.50   
 69 - 74 ปี 20 25.00 32 40.00 10.257 0.006* 
สถานภาพสมรส       
 โสด 8 10.00 6 7.50   
 คู่ 56 70.00 55 68.75   
 ม่าย/ หยา่/แยก 16 20.00 19 23.75 0.552 0.759 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน 1 1.25 6 7.50   
 ประถมศึกษา ป. 1 - ป.6  47 58.75 49 61.25   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 12.50 15 18.75   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 20.00 9 11.25   
 อนุปริญญา/ปวส. 3 3.75 0 0.00   
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 3.75 1 1.25 9.916* 0.057 

ลกัษณะอาชีพ   
 ท างานกลางแจง้ 43 53.75 32 40.00   
 ไม่ไดท้  างานกลางแจง้ 27 33.75 24 30.00   
 แม่บา้น 10 12.50 24 30.00 7.555 0.023* 
ความเพียงพอของรายได ้   
 เพียงพอ 38 47.50 44 55.00   
 ไม่เพียงพอ 42 52.50 36 45.00 0.901 0.343 
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2. ส าหรับขอ้มูลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีภาวะ
อว้น คิดเป็นร้อยละ 73.75 ในขณะที่กลุ่มตวัอยา่งที่
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีภาวะอ้วนเพียง
ร้อยละ 36.25 และส่วนใหญ่ในกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่ าดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  40.00 
นอกจากนั้นกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมยงัมี
โรคประจ าตัวมากกว่า เช่น มีความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 75.00 เบาหวาน ร้อยละ 63.75 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 53.75 มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง
ผิดปกติ ร้อยละ 61.25 รวมทั้งมีขนาดรอบเอวเกิน

ค่าปกติทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกราย ทั้งน้ีผูว้ิจยั
ไม่ไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลสุขภาพ
ของทั้ งสองก ลุ่ม เพราะ เ ป็นข้อ มูลที่ จ  า แนก              
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งอยูแ่ลว้ 

 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของแบบ
แผนการด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน                 
การบริโภคอาหาร ด้านการออกแรงเคล่ือนไหว
และการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืม
เค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  และด้านการสูบบุห ร่ี  
ระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (ดงัตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านต่าง ๆระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะ             
เมตาบอลิกซินโดรมกบักลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

*p<0.05 

จากตา ร า งที่  2 เ ป็นการแสดงผลการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจยัทั้ง 5 ขอ้ พบว่า แบบ
แผนการด าเนินชีวติดา้นที่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ระหว่าง     
กลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีเพียง 2 ด้าน คือ ด้านการบริโภค 
และดา้นการออกก าลงักาย ส่วนดา้นอ่ืนไม่มีความ
แตกต่างกนัในคนสองกลุ่มน้ี 

อภปิรายผลการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า แบบแผนการด าเนิน

ชีวิตระหว่างกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
กับกลุ่มเปรียบเทียบด้านที่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) มีเพียง 
2 ด้าน คือ ด้านการบริโภค และด้านกิจกรรม           
การออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลังกาย 
ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ทั้งสองกลุ่ม    

ข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวติ 

กลุ่มศึกษา 
(n = 80) 
x̄  - SD 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 80) 
x̄  - SD 

ค่า t p-value 

ด้านการบริโภค 1.21+0.36 1.87+0.40 11.034* .000 
ด้านกิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหว       
         และออกก าลังกาย 

1.30+0.54 1.55+0.73 2.429* .015 

ด้านสุขภาพจติ 2.22+0.58 2.34+0.50 1.421 .167 
ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 2.50+0.83 2.65+0.80 1.168 .242 
ด้านการสูบบุหร่ี 2.24+0.78 2.41+0.68 1.456 .184 
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ไม่แตกต่างกัน คือ ด้านสุขภาพจิต ด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และดา้นการสูบบุหร่ี  

ผลการศึกษาที่พบยืนยนัความส าคัญของ
การบริโภคและการออกก าลังกายที่เป็นปัจจัย
ส าคัญหลักของการควบคุมภาวะอ้วนลงพุงได้ 
และเป็นไปตามที่  มยุรี  หอมสนิท 30 กล่าวว่า            
ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเกิด
จากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม การบริโภค
อาหารที่ มีพลังงานสูง และใช้ชีวิตแบบนั่ง ๆ           
นอน ๆ ไม่ค่อยออกก าลงักาย ท าใหร่้างกายไดรั้บ
พลังงานจากสารอาหารมาก และใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ าวนัน้อยลง พลังงานส่วนเกินจึงถูก
สะสมอยูใ่นรูปของเน้ือเยือ่ไขมนัที่พอกพูนอยูใ่น
ช่องทอ้ง นอกจากนั้นยงัสอดคล้องกับอีกหลาย
งานวิจยัที่พบวา่ ในการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของ
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้านการบริโภค
อาหารในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับเส่ียงมาก 
โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงในเร่ืองของ          
การเ ติมน ้ าปลา  ซี อ้ิ ว  น ้ าตาล  ผงชูรส รสดี                  
ในการปรุงอาหารในแต่ละม้ือ รองลงมา คือ                
การรับประทานอาหารประเภททอด ผัด และ
รับประทานอาหารที่มีไขมนัและคอเลสเตอรอลสูง 
เช่น เคร่ืองในสัตว์ ขาหมูติดมัน หนังไก่  และ        
คอหมูย่าง เป็นตน้31 การรับประทานอาหารมาก
เกินไปจนร่างกายใชพ้ลงังานไม่หมด พลงังานที่
เหลือใช้จะถูกสะสมในรูปของไขมัน เก็บไวใ้น
เซลล์ไขมันตามที่ต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษา      
ในประเทศอินเดียที่พบว่า การบริโภคอาหารที่                
ไม่ส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัที่พบมากที่สุดใน
กลุ่มผูท้ี่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฉพาะคน
ที่ชอบรับประทานอาหารขยะ (junk food) มัก
พบวา่ มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก
เป็น 3 เท่า และอาหารหวานมากกว่า 2.3 เท่าของ
ของผูท้ี่ไม่มีภาวะน้ี15  และเม่ือตดัปัจจยัเส่ียงอ่ืน 

เช่น เพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ก็พบว่า ผูท้ี่รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและ
เป็นอาหารที่มีพลงังานมากเกินไปมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกว่าถึง             
2 เท่า32    

ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นกิจกรรม
การออกแรงเคล่ือนไหวและการออกก าลังกายของ
กลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยกลุ่มศึกษามีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตด้านกิจกรรมการออกแรง
เคล่ือนไหวและการออกก าลงักายน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (mean = 1.30 และ 
1.55 ตามล าดับ) ทั้ งน้ีเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
กิจกรรมการออกแรงเคล่ือนไหวและการออก
ก าลังกาย ของกลุ่ม ศึกษาพบว่า  มีแบบแผน            
การด าเนินชีวิตดา้นน้ีอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง         
ร้อยละ 48.75 และเส่ียงสูง ร้อยละ 15.00 (รวมเป็น
ร้อยละ  63.75)  ในขณะที่ ก ลุ่ ม เป รียบ เที ยบ               
ไม่มีความเส่ียงในด้านน้ี ร้อยละ 17.50 และมี                 
ความเส่ียงต ่ า  ร้อยละ 33.75 (รวมเป็นร้อยละ 
51.25)   นอกจากนั้ น เ ม่ือพิจารณาจากข้อมูล            
ส่วนบุคคลที่เปรียบเทียบระหวา่งสองกลุ่มในเร่ือง
ของลกัษณะอาชีพพบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยในกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ประกอบอาชีพที่เป็นการท างานกลางแจง้ ร้อยละ 
53.75 ส่วนกลุ่มศึกษาที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ประกอบอาชีพที่เป็นการท างานกลางแจ้ง เพียง       
ร้อยละ 40.00 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมยงัคง
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่เป็นความเส่ียงน้อย มี
การเคล่ือนไหวกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่ากลุ่มที่มี              
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ ปฏิพันธ์ เสริมศักด์ิ 33 ที่พบว่า ผู ้ที่ มีภาวะ               
เมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่ออกก าลงักาย
ถึงร้อยละ 62.6 สอดคล้องกบัที่มยรีุ หอมสนิท30 
กล่าวว่า ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิก       
ซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม 
การบริโภคอาหารที่มีพลงังานสูง และใชชี้วติแบบ      
นัง่ ๆ นอน ๆ ไม่ค่อยออกก าลงักาย ท าให้ร่างกาย
ไดรั้บพลงังานจากสารอาหารมาก และใชพ้ลงังาน
ในชีวติประจ าวนันอ้ยลง 

ส าหรับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า         
มีความสอดคลอ้งกนั คือ งานของ Verma P, et al.15 
ที่พบว่าการมีกิจกรรมทางกายหรือมีการเคล่ือนไหว
ไม่เพยีงพอท าใหเ้กิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได ้
ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกับการรายงานของ 
Perez-Martinez P, et al.34 นักวิจัยและแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านโรคเร้ือรังของประเทศสเปน 
ที่แนะน าว่า การรับประทานอาหารที่ส่งเสริม
สุขภาพร่วมกบัการลดน ้ าหนกัและการเคล่ือนไหว
ออกก าลั ง ก า ย  ช่ ว ย ป้อ งกันก า ร เ กิดภ า วะ                   
เมตาบอลิกซินโดรมและลดการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและเบาหวานได ้ซ่ึงตรงกบัการรายงาน
ของนักวิจยัจากประเทศจอร์แดน Al-Qawasmeh 
RH, Tayyem RF 16 ที่กล่าวว่า การขาดกิจกรรม       
การเคล่ือนไหวหรือการออกก าลังกายมีผลต่อ         
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรคเบาหวาน 
และโรคหวัใจและหลอดเลือด 

อย่างไรก็ตาม แบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มมีภาวะเมตาบอลิก     
ซินโดรมกบักลุ่มที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
คือ ดา้นสุขภาพจิต ดา้นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และด้านการสูบบุหร่ี แบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นสุขภาพจิตในผลการวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า
ความเครียดอาจไม่ใช่ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยตรง อยา่งไรก็ตาม

ผลการวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกับการรายงานว่าหาก
บุคคลมีการใช้ชีวิตที่ไม่เครียดหรือมีการบริหาร
อารมณ์ที่เหมาะสมอนัเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะ
นิสัยที่ดีต่อสุขภาพ (healthy lifestyle) ซ่ึงมีความ
เก่ียวข้องกับการลดความเส่ียงต่อการมีภาวะ             
เมตาบอลิกซินโดรม35 พฤติกรรมดังกล่าว เช่น    
ก ารพบปะ เพื่ อนฝูง  1 ชั่วโมง ในแ ต่ละวัน                
การท างานเพียง 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การพกังีบ
น้อยกว่า  30 นาที  ในช่วงบ่าย  และการไม่ ดู
โทรทศัน์เกิน 2 ชัว่โมงต่อวนั   

ส่วนแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะขอ้มูลดา้นจ านวนและ
ร้อยละของการด่ืมแอลกอฮอล์ในทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้เคียงกนัมาก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลคร้ังน้ี
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bhanushali  C,                   
et al.36 ที่พบวา่ เม่ือตดัปัจจยัคุณลกัษณะทางสงัคม
ของประชากร (sociodemographic) ออกแล้ว             
ไม่พบความเก่ียวข้องระหว่างการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก์บัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

แม้ว่ า ในก า รวิ จัย น้ี พบว่ า  แบบแผน                 
การด าเนินชีวิตดา้นการสูบบุหร่ีของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะขอ้มูลด้าน
จ านวนและร้อยละของการสูบบุหร่ีในทั้ งสอง
ก ลุ่ม มีคว ามใกล้ เ คี ยงกันมาก  จึ งท า ให้ผล                 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึ งผลค ร้ัง น้ีสอดคล้อ งกับผลกา รวิจัยขอ ง 
Bhanushali  C, et al .36 ที่พบว่า  เ ม่ือตัดปัจจัย
คุณลักษณะทางสังคมของประชากรออกแล้ว         
ไ ม่พบความเ ก่ียวข้องระหว่างการ สูบบุห ร่ี              
กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อย่างไรก็ตาม
ผลการวจิยัคร้ังน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของชยาภสัร์ 
รัตนหิรัญศกัด์ิ และคณะ23 ที่พบกลุ่มประชากรที่
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สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
11.04 เท่าของกลุ่มที่ไม่ สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี
สามารถท านายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ได้
ร้อยละ 13.1 ในการรณรงค์เพื่อป้องกันการเกิด
โรคเร้ือรัง อาจมีความจ าเป็นว่าตอ้งส่งเสริมให้
บุคคลงดการสูบบุหร่ี เพราะแม้ในผลการวิจัย       
คร้ังน้ีบุหร่ีไม่มีความเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะ     
เมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่บุหร่ีก็เป็นบ่อเกิด
ของโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดเ้ช่นกนั 
 
สรุปผลการวจิยั 

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
แบบแผนการด า เ นิน ชีวิ ต ด้าน ต่ า ง  ๆ  ขอ ง
ประชาชนที่อาศยัอยูใ่นต าบลโคกพระเจดีย ์อ าเภอ
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ระหว่างกลุ่มศึกษาที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  กบักลุ่มเปรียบเทียบ
ที่ไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า แบบแผน 
การด า เ นิน ชีวิตด้ านการบ ริโภค  และด้าน                   
การออกก าลังกายในประชาชนสองกลุ่มน้ีมี         
ความแตกต่างกนั ส่วนดา้นสุขภาพจิต ดา้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และด้านการสูบบุหร่ีไม่มี
ความแตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้  
1. ใช้ในการวางแผนเพื่อจัดระบบการดูแล     

ผูมี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใหล้ดปัจจยัเส่ียงที่เป็น
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมทั้งน้ีตอ้ง
พจิารณาใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชน     

2. พฒันาคุณภาพการบริหารงานการพยาบาล
ในระดับโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพต าบล               
โดยเนน้การดูแลประชากรกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและ       
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ    

 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเพียงปัจจยัส่วนบุคคล

บางประการและแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน    
ต่าง ๆ โดยไม่ได้ศึกษาการเผชิญ (coping) กับ
เหตุการณ์ต่าง ๆในชีวิตของบุคคล จึงอาจไม่เห็น
ความแตกต่างในบางด้าน เช่น ด้านสุขภาพจิต         
ที่แสดงถึงการเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ของ
บุคคลได ้อนัมีผลต่อการหลัง่สารความเครียด ซ่ึง
กระทบต่อกระบวนการเมตาบอลิสมของร่างกายได ้
 
กติติกรรมประกาศ 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ทุ น สนั บส นุ น               
การวจิยัจากมหาวิทยาลยัคริสเตียนในปีการศึกษา               
2560 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.จนัทร์จิรา วงษข์มทอง อธิการบดีในขณะนั้น 
ที่พิจารณาอนุมัติทุนสนับสนุน และขอขอบคุณ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลโคกพระเจดีย์     
อ  าเภอนครชัยศรี จงัหวดันครปฐม ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่างส าหรับ       
การวจิยัคร้ังน้ี 
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วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้                 
ซ่ึงพฤติกรรม  

วิธีการด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุก ลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง จ  านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 33 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดา้น ไดแ้ก่    
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม      
การป้องกันโรค และ 4) การจดัการอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึงสร้างจากโมเดลความเช่ือ             
ดา้นสุขภาพของ Stretcher VJ, Rosenstock IM ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใชส้ถิติ independent t-test และ repeated measures ANOVA 

ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

 

รับบทความ:  7 เมษายน 2563 
แกไ้ขบทความ: 28 พฤศจิกายน 2563 
ตอบรับบทความ: 30 พฤศจิกายน 2563 
 



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563   43 

  

 บทความวิจัย 
 Research article 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม    
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้       
ซ่ึงพฤตกิรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
 
อาทติาวดี สิงห์โค* ศากุล ช่างไม้ Ph.D.** ทพิา ต่อสกุลแก้ว ปร.ด.*** 
*นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่) มหาวิทยาลยัคริสเตียน  
**อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน  
***อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน  
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Abstract  

Objectives:  To evaluate the effects of promoting perception of health beliefs program on stroke preventive 
behaviors and perceived benefit of sustained behaviors in elderly at risk. 

Materials and Methods: This study was a quasi- experimental research with a two- group, pretest- posttest 
design.  the sample consisted of 66 elderly at risk of stroke admitted for medical treatment in a hospital under 
the Bangkok Metropolitan Administration, and were purposive sampling according to the specific criteria.  the 
experimental group received promoting perception of health beliefs program, regarding stroke beliefs focusing 
on; 1) perceived susceptibility 2) perceived severity 3) perceived benefits and 4) perceived barriers. the program 
was developed based on the Health Belief Model. the control group received the usual nursing care.  data were 
collected by stroke preventive behaviors and perceived benefit of sustained behaviors questionnaires.  the data 
were analyzed by using independent t-test and repeated measures ANOVA statistics. 

Results: The results revealed that the mean scores of stroke preventive behaviors in the experimental group 
were statistically significant higher than those in the control group (p0.05). the mean scores of perceived 
benefit of sustained behaviors in the experimental group were statistically significant higher than those in the 
control group (p0.05)  

Conclusions: The results suggest that nurses should consider utilizing promoting perception of health beliefs 
program in elderly at risk group to promote the stroke preventive behaviors and perceived benefits of sustained 
behaviors to prevent the occurrence of stroke.  

Keywords: health beliefs, stroke preventive behaviors, perceived benefit of sustained behaviors
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาต
โลก (World Stroke Organization: WSO) รายงาน
ในปี 2560 ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ      
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ านวนผู ้ป่วย     
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก 17 ลา้นคน และ
เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ลา้น
คน1 ส าหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุของโรคที่ ก่อให้เ กิดความสูญเสีย          
อนัเน่ืองมาจากการตายก่อนวยัอนัควรสูง มีอตัรา
การตายสูงที่สุดใน 5โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าคัญ2 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ เป็น
โรงพยาบาลหน่ึงในสังกัดก รุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2559-2561 พบผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 454, 474, 427 ราย ตามล าดบั3 
ซ่ึงผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อายุ            
60 - 69 ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.36 อายุ 70 -  79 ปี         
คิดเป็นร้อยละ 26.84 และอายุ 80 ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 17.86  ซ่ึงรวมเป็นกลุ่มผูสู้งอายถึุงร้อยละ 
82.063 ผูป่้วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
นั้ นมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ความพิการ
ดงักล่าวส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจต่อตัวผูป่้วย นอกจากนั้ นยงัส่งผลต่อ
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย จาก
สถานการณ์ดงักล่าวกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท า
ยทุธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ  5 ปี  (พ.ศ.  2560 -  2564)  และ เห็น
ความส าคญัในการด าเนินการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง อนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ
ประชากรไทย4 โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหวัใจขาดเลือด การคน้หาผูท้ี่มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงที่ส าคญั 

และสนับสนุนให้มีการป้องกนัโดยลดปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุที่มีปัจจยั
เส่ียงส าคญั คือโรคเร้ือรังที่มกัพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือด สูง  หากผู ้สู งอ ายุก ลุ่ม เ ส่ียงมี             
ความเช่ือดา้นสุขภาพที่ดี มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากความเช่ือ
เป็นความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อ      
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง จะท าใหบุ้คคลมีความโนม้เอียงที่จะ
ปฏิบตัิตาม ซ่ึงโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ (health 
belief model) ของ Stretcher VJ, Rosenstock IM 5 
ไดก้ล่าวไวว้า่ บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกนัสุขภาพ
เกิดขึ้นหรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจยัต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล
ต่อการกระท าที่เก่ียวขอ้งกับเร่ืองสุขภาพอนามัย 
คือ บุคคลนั้นตอ้งมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคสูงมากน้อยเพียงใด หรือรับรู้
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค หรือภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจท าให้ถึงแก่ชีวิต อันจะส่งผลให้บุคคลเกิด
ความเกรงกลวัต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคนั้น ๆ และ
เร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติ    
เพื่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการเ กิดโรค หาก              
บุคคลมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในด้านการรักษา   
และการปฏิบัติตนมากกว่าอุปสรรค ก็จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ การทบทวน                          
วรรณกรรมที่ ผ่ านมาพบว่ า  พฤติกรรมการ                           
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์       
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ กับความ เ ช่ือด้าน                         
สุขภาพ6  การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค และ                        
การรับรู้ประโยชน์ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน                        
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ7 
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Osamor PE, Ojelabi OA8 

ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจลม้เหลว 
และโรคไต มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม           
การรักษาความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khorsandi M,         
et al.9 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนการปฏิบตัิตวัเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายเุพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจล้มเหลว และโรคไต ของกลุ่มก่อนกับ
หลังทันที  และ 3 เดือนหลังได้รับการส่งเสริม      
การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) จากการศึกษา
ดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า โมเดลความเช่ือด้าน
สุขภาพ ที่เน้นถึงการรับรู้ของบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                
โดยหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ
ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงในเชิงรุก จึงมี
ความส าคญัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา       
ส่ วน ใหญ่ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร รณน าห า
ความสัมพันธ์ แต่ย ังไม่พบการศึกษารูปแบบ
ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ       
กลุ่มเส่ียง กล่าวคือ เป็นกลุ่มที่มีคุณสมบตัิที่ไดรั้บ
การตรวจคัดกรองแล้วมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด      
โรคหลอดเลือดสมอง10  ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ         
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้      
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมในผู ้สูงอายุก ลุ่มเส่ียง 
น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป และน าเอาผลการวจิยั
มาร่วมในการวางแผนการพยาบาล ส่งเสริม             
การรับรู้ความ เช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม           
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน
กลุ่มอ่ืน ๆ เพื่อเกิดประโยชน์และลดอุบติัการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหลงัการทดลองของผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ภ ายหลังก ารทดลองคะแนน เฉ ล่ี ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2. ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงใน
กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชโ้มเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ

ของ  Stretcher VJ, Rosenstock IM 5  ที่ ก ล่ าวว่ า         
การที่บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยู่กับความเช่ือของ
บุคคลที่เช่ือว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง        
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ท าให้มีความยินดีในการปฏิบัติ  ความเช่ือเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
และช่วยให้พฤติกรรมนั้ นคงอยู่ในระยะยาว            
ซ่ึงประกอบด้วย 1) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค (perceived susceptibility) 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) โรคนั้น
มีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อชีวิตของตน    
3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อลด
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรค (perceived benefits) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อประโยชน์ที่จะไดรั้บจาก
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นว่าจะช่วยลดความรุนแรง
ของการ เ กิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ห รือ              
จะสามารถควบคุมโรคได้โดยมีปัจจยัเสริม และ       
ส่ิงอ านวยความสะดวกอ่ืน (modifying factors) ที่
ส่งเสริมการรับรู้ เช่น การได้รับขอ้มูล การรักษา 
การปฏิบตัิพฤติกรรมที่ถูกตอ้งจากค าแนะน าของ
ทีมสุขภาพ ท าให้บุคคลนั้นความเช่ือว่าวิธีนั้น ๆ มี
ประโยชน์และเหมาะสมที่ท  าให้ไม่ เกิดภาวะ     
แทรกซ้อน 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค (perceived barriers) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมโรคใช้เวลามากเพียงใด 
ค่าใชจ่้ายสูงเพียงใด เกิดผลขา้งเคียงของการรักษา

อย่า งไร รวมทั้ งลักษณะความยาวนานของ               
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ยการรับรู้อุปสรรค
จะตอ้งมีน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่
จะได้รับ นอกจากความเช่ือดา้นสุขภาพแล้วยงัมี
ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (cues to action ) เช่น 
ค  าแนะน าจากทีมสุขภาพ ข่าวสารด้านสุขภาพ    
ทางวทิย ุโทรทศัน์ มีผลต่อการรับรู้และความเขา้ใจ
ในแผนการรักษา และให้ความร่วมมือในการรักษา 
น าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมที่เหมาะสม  

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการจัดกิจกรรม 4 ด้าน ตามโมเดลความเช่ือ
ด้าน สุขภาพดังก ล่ า วข้า งต้น  เ ม่ื อผู ้ สู ง อ า ยุ                           
กลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็น   
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมีความรุนแรง มี
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรู้อุปสรรคต่อ                 
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง         
โดยมีส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติั จะส่งผลให้เกิด                
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ยา่งเหมาะสม และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 
สมอง ดงัรูปที่ 1

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดา้น 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
4. การจดัการอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยามตัวแปร 
1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ

ด้าน สุขภาพ  หมายถึ ง  แบบแผนกิจกรรม                  
การพยาบาลที่ท  าใหผู้สู้งอายกุลุ่มเส่ียง มีการรับรู้
ความ เ ช่ือด้าน สุขภาพที่ ถู กต้อ งทั้ ง  4 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ 
4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง  

2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง เป็นตวับ่งช้ีโดยตรง 
ที่ท  าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี คือ ไม่เป็น
โรค ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านโภชนาการ     
ก า ร อ อ กก า ลั ง ก า ย  ก า รค วบ คุ มน ้ า หนั ก                  
การรับประทานยา การรักษาตามนัดเป็นประจ า 
งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา การจดัการความเครียด 
ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือที่ประยกุต์แบบประเมิน
การปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง11 

3.  ก าร รับ รู้ประโยชน์ของการคงไว้              
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
(perceived benefits) เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น การที่บุคคลจะปฏิบตัิตามค าแนะน า 
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้ น
ตอ้งมีความเช่ือว่า เป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์

และเหมาะสมที่จะท าให้หาย หรือไม่เป็นโรค    
นั้ น ๆ ความเช่ือเหล่า น้ี  จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมี
พฤ ติกรรม ป้อ งกันโรคหลอด เ ลือดสมอง              
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ อ าจเ กิดขึ้ น                
ซ่ึงประยุกต์ใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง11 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง         

โดยเป็นการวิจยัแบบการศึกษาสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง 

ประชากร ได้แก่ ผูสู้งอายุที่มีอายุตั้ งแต่      
60 ปีขึ้ นไป ทั้ ง เพศชายและหญิ ง  ที่ เ ข้า รับ                            
การรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวศีกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 

กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงคดัเลือก
จากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง ค  านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power 
Version 3. 1. 9. 212  ก ารประม าณของขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันมากที่ สุด       
ค่าขนาดอิทธิพลขนาด (effect size) เท่ากับ 0.70 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05          
ค่าอ านาจการทดสอบที่ 0.80 ได้จ  านวน 26 ราย
ต่อกลุ่ม ผู ้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มใน    
กรณี มีผู ้สูญหายหรือขอยุติการเข้า ร่วมวิจัย         
โดยคาดว่าจะมีผูสู้ญหายจากการติดตามติดตาม
ร้อยละ 2013 จึงได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ                 
33 ราย รวมจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 66 ราย  

เกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่  1) ผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่ มีความเส่ียงต่อ        
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความเส่ียง
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สูง ระดับความเส่ียงสูงปานกลาง และระดับ
ความเส่ียงสูงมาก10 2)ได้รับการประเมินด้วย 
TMSE14 มีคะแนนมากกว่า 23 คะแนน  3) สามารถ
พูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้  4) สามารถ
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทไ์ด ้และ 5) เต็มใจและ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี  

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
ไดค้รบก าหนด  2) ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และ 
3) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ตอ้งลา้งไต  

เกณฑย์ุติการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
( termination criteria) 1)  เ สี ย ชีวิตขณะอยู่ ใน
ระหวา่งการทดลอง  2) ขอยติุการเขา้ร่วมการวจิยั 
และ 3)  มีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการรักษา 
พยาบาลอย่างเร่งด่วน เช่น เจ็บหน้าอก หน้ามืด 
ใจสั่น ชีพจรเตน้ผิดจงัหวะ หายใจหอบเหน่ือย 
เป็นลม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.1 แบบบันทึกข้อ มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว โรคประจ าตวั ประวตัิครอบครัวที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับ              
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และการตรวจ
ร่างกายประจ าปีหรือการพบแพทย ์ 

 1.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม               
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง11 ประกอบดว้ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย        
การควบคุมน ้ าหนกั รับประทานยา การรักษาตาม
นัดเป็นประจ า การงดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา และ

การจดัการความเครียด จ านวน 12 ขอ้ ลักษณะ
เ ป็นมาตรา ส่วนประม าณค่ า  ( rating scale)                  
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั โดยผูท้รงคุณวุฒิที่มี
ความเช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
5 ท่าน ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 
1 และน าไปหาความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.83  

 1.3 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง11 ประกอบดว้ยพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
ก า ร อ อ กก า ลั ง ก า ย  ก า รค วบ คุ มน ้ า หนั ก 
รับประทานยา การรักษาตามนัดเป็นประจ า           
การงดสูบบุห ร่ี  งด ด่ืมสุรา  และการจัดการ
ความเครียด จ านวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย โดยผูท้รงคุณวฒิุที่
มีความเช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา 
เท่ ากับ  1 และน าไปหาความเ ช่ือมั่นได้ ค่ า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.70 

2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร คัด ค ร อ ง 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน 1) แบบคดักรองความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง
สาธารณสุข10 จ  านวน 8 ขอ้ ได้แก่ กลุ่มเส่ียงสูง 
กลุ่มเส่ียงสูง ปานกลาง และกลุ่มเส่ียงสูงมาก 
และ 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
TMSE 14 จ  านวน 6 ขอ้ 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwigtZTMvZ3hAhWS_XMBHUJPAW4QkeECCCsoAA
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แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ชน์ ข อ ง ก า ร ค ง ไ ว้                       
ซ่ึงพฤติกรรมในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย      
1) แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 2) วีดีทศัน์ เร่ือง “ภาวะหลอดเลือดสมอง” 
และวดีีทศัน์เร่ือง “การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ
โดยวธีิการเดิน” 3) สไลด์ประกอบการสอนเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง และ 4) คู่มือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเคร่ืองมือทั้งหมดที่     
ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาก่อนน าไปใชจ้ริง และ
แก้ไขตามค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน              
5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน            
โรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน พยาบาลเฉพาะ
ทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขา
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐานที่ มี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยอายรุกรรม 1 ท่าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล       
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในผู ้สูงอายุ    

กลุ่มเส่ียง โดยเร่ิมจากการคดัเลือกผูสู้งอายุที่มี
คุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ก  าหนด จากนั้นเขา้พบกบั
กลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง 
ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ ขั้ นตอนการวิจัย  และ             
ก า รพิทักษ์ สิ ท ธ์ิ  ห า กก ลุ่ มตัวอ ย่ า ง แสด ง                  
ความสมัครใจในการเข้า ร่วมการวิจัย  ให้             
ก ลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า ร่วม                          
การศึกษาวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหว่างสองกลุ่ม ผูว้ิจัยจึงเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 33 รายให้แล้วเสร็จ 
จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองทั้ ง 33 ราย 
ตามล าดับโดยผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองทั้งหมด ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ดงัแสดงในรูปที่ 2
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รูปที่ 2 แสดงวิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยม์หาวิทยาลยัคริสเตียน เลขที่ 05/2561 และ
ไดรั้บการอนุมตัิจากจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
หลวงพอ่ทวีศกัด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร เลขที่ u009h/62 ผูว้ิจยัเขา้พบ
กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโดยท า
เ อ กสา ร ช้ี แจง ถึ งก า ร เก็ บ รวบรวมข้อ มู ล 

purposive Sampling กลุ่มทดลอง 33 ราย กลุ่มควบคุม 33 ราย 

หลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล 24 ชัว่โมง    1. สร้างสัมพนัธภาพ ให้ขอ้มูลอาการและแผนการรักษา  
          (10 - 15 นาที)                             2. ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้                     
                                    ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
 

วนัท่ี 2 ถึงจ าหน่าย  (30 - 35 นาที) 
1. ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ชมวีดีทศัน์ เร่ือง “ภาวะหลอดเลือดสมอง” 
 - สรุปปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และให้ 
  ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายมีุความเส่ียงระดบัใด 
2. ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 - บรรยายถึงผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชนก์ารป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและชม 
  ตวัอยา่งและการสาธิตออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
 4.  ส่งเสริมการจดัการอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองและวางแผนการจดัการอุปสรรคร่วมกบั
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 

5. ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองวนัจ าหน่าย 

 

วนัท่ี 2 ถึงจ าหน่าย  (5 - 10 นาที) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ 
2. ให้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3. ให้ความรู้และค าแนะน า การดูแล    
หากมีอาการท่ีผดิปกติ แนะน าเร่ือง 
โภชนาการและยา  

4. ติดตามดูแลตามอาการ 
5. ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ        
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองวนัจ าหน่าย 

 

 

 

ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงจ านวน 66 ราย 

โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม (10 - 15 นาที) (สัปดาห์ท่ี 2, 3)  
 

   สัปดาห์ท่ี 4  (10 - 15 นาที) 1. ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
                                            2. การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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ระยะเวลาของการวิจัย วตัถุประสงค์การวิจัย 
พร้อมทั้งแจง้สิทธิในการปฏิเสธ ซ่ึงจะไม่มีผลต่อ
การพยาบาลหรือการบ าบัดรักษาของแพทย์         
แต่อยา่งใด ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วม
การวิจยัจะมีเอกสารให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ       
ไม่มีการเปิดเผยกับผูไ้ม่เก่ียวขอ้งและน าไปใช้
เพือ่วตัถุประสงคข์องการท าวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
เป รียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม        

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ  
independent t – test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย     
การรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใช้สถิ ติ  
repeated measures ANOVA

ผลการวจิยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) χ2/F*/t p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(ปี) 
  
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู่ 
      หมา้ย 
      หยา่/แยก 
ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา   
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

 
5 

28 
 
 
 
5 

11 
15 
2 
 

26 
6 
1 

 
15.20 
84.80 

 
 
 

15.20 
33.30 
45.50 
6.10 

 
78.80 
18.20 
3.00 

 
6 
27 
 
 
 
8 
12 
11 
2 
 

31 
1 
1 

 
18.20 
81.80 

 
 
 

24.20 
36.40 
33.30 
6.10 

 
93.93 
3.03 
3.03 

 
0.01 

 
0.37 

 
 

1.35 
 
 
 
 

5.71 
 
 

 
1.00 

 
0.70 

 
 

0.74 
 
 
 
 

0.07 
 

x̅=68.94, SD = 6.78 
(min=60,max=85) 

x̅=69.58, SD = 6.97 
(min=60,max=82) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) χ2/F*/t p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาชีพ   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                 
   คา้ขาย 
   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
    (บาทต่อเดือน) 
โรคประจ าตวั   
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 โรค        
    มากกวา่หรือเท่ากบั 3 โรค 
ประวตัิครอบครัวที่เป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง 
    ไม่มี 
     มี 
การไดรั้บขอ้มูลการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง 
    ไม่เคย 
     เคย 
ตรวจร่างกายประจ าปี 
    ไม่สม ่าเสมอ 
    สม ่าเสมอ 
ระดบัความเส่ียงโรค 
หลอดเลือดสมอง 
     สูง 
     สูงปานกลาง 
     สูงมาก 

 
31 
1 
1 
 
 
 
9 
24 
 
 

27 
6 
 
 

32 
1 
 
2 
31 
 
 
9 
16 
8 

 
93.93 
3.03 
3.03 

 
 
 

27.30 
72.70 

 
 

81.80 
18.20 

 
 

97 
3 
 

6.10 
93.90 

 
 

27.3 
48.5 
24.2 

 
32 
1 
 
 
 
 
7 
26 
 
 

28 
5 
 
 

33 
 
 

33 
 
 
 
7 
22 
4 

 
97 
3 
 
 
 
 

21.20 
78.80 

 
 

84.80 
15.20 

 
 

100 
 
 

100 
 
 
 

21.20 
66.70 
12.10 

 
2.82 

 
 

0.94 
 
 

0.33 
 
 
 

0.10 
 
 
 

1.40 
 
 

2.83 
 
 
 

2.06 

 
1.00 

 
 

0.34 
 
 

0.77 
 
 
 

1.00 
 
 
 

1.00 
 
 

0.49 
 
 
 

0.49 

*Fisher’s exact test 

           x̅=15,036.82                  x̅=13,081.82 
               SD = 8,749.45               SD = 8,042.98   
   (min=700 max=30,000)     (min=700 max=30,000) 
  
  
(min=60,Max=82) 
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จากตารางที่ 1 เม่ือน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ chi-square พบว่า ลักษณะขอ้มูลส่วน
บุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
เพศ โรคประจ าตวั ประวตัิครอบครัวที่เป็นโรค
หลอด เ ลื อดสมองไ ม่ มีค ว ามแตก ต่า งกัน 
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่า 

สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา การไดรั้บขอ้มูล
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจ
ร่างกายประจ าปี และระดบัความเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมองไม่ มีความแตกต่างกัน และเม่ือ
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ t-test พบวา่ อาย ุและรายได้
เฉล่ียของครอบครัวไม่มีความแตกต่างกนั  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

กลุ่มทดลอง 
(n=33) t p-value 

   SD  SD   
พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 2.05 
 

0.30 
 

2.23 0.18 2.97 0.00 

จากตารางที่  2 ผลการศึกษาพบว่า ก ลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค                    
หลอดเลือดสมองเท่ากบั 2.05 คะแนน (SD=0.30) 
และในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม             
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 2.23 
คะแนน (SD=0.18) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05)

3. การรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม      
      กลุ่ม 8.08 1 8.08 143.78 0.00 
      ความคลาดเคล่ือน 3.59 64 0.06   
ภายในกลุ่ม      
      ช่วงเวลาประเมิน 0.58 1.60 0.37 6.50 0.00 
      กลุ่ม x ช่วงเวลาประเมิน 6.90 1.66 4.30 76.62 0.00 
      ความคลาดเคล่ือน 5.76 64 0.05   

X X
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จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มและ
ช่วงเวลาประเมินมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัต่อการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                                  
( F1.66,64=76.62, p<0.05)  และ มีคว ามแตก ต่า ง
ระหว่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ           
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในแต่ละช่วงเวลาอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(F1.60,64=6.50, p<0.05) และมีความแตกต่างระหวา่ง
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้        
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก ลุ่มควบคุมกับก ลุ่มทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F1,64 = 143.78, p < 0.05)

  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม      
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา  

  ช่วงเวลาประเมนิ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ฯ ผลต่างของ 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ฯ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
วนัที่จ  าหน่าย 
4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย 

2.34 
2.03 
2.36 

2.40 
2.96 
2.58 

-0.06 
-0.92* 
-0.22* 

*p<0.05

จากตารางที่  4 ผลการเปรียบเทียบความ
แตก ต่างราย คู่ของค่ า เฉ ล่ี ยคะแนนการ รับ รู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอด เ ลือดสมอง  พบว่ า  ก่ อน เข้า ร่ วม
โป รแก รมก ลุ่ ม ค วบ คุ มกับ ก ลุ่ ม ทดลอ ง มี             
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้       
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง              
ไม่แตกต่างกัน ในวันที่จ  าหน่ายและเม่ือครบ             
4 สัปดาห์ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองแตกต่างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ            
(p< 0.05) 

 

วจิารณ์ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 

กล่าวคือ ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ า ก ลุ่ มควบคุมอย่า ง มีนั ยส าคัญทา ง             
สถิติ  (p < 0.05) ซ่ึงเป็นไปตามโมเดลความเช่ือ                
ด้านสุขภาพของ  Stretcher VJ, Rosenstock IM5 
สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมที่ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคลประกอบดว้ย 1) กิจกรรม
ส่งเสริมการรับ รู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      
หลอดเลือดสมอง เช่น ชมวีดีทัศน์ เร่ือง “ภาวะ
หลอดเลือดสมอง” สรุปปัจจัยเส่ียงของการเกิด   
โรคหลอดเลือดสมอง และให้ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายุ         
กลุ่มเส่ียงว่ามีความเส่ียงระดับใดเพื่อให้ผูสู้งอายุ
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กลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็น   
โรคหลอดเลือดสมองมากนอ้ยเพยีงใด  2) กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง เนน้ถึงผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
และยกตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด         
ความพิการ  3)  กิจกรรมส่ง เสริมการรับ รู้ ถึ ง
ประโยชน์การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การมาตรวจตามนัด รับยาและรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ือง ชมตวัอยา่งและสาธิตการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอาย ุดา้นโภชนาการ การจดัการความเครียด 
การงดสูบบุหร่ี งดด่ืมแอลกอฮอลล์ สรุปเน้ือหา
เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
สไลด์ประกอบการบรรยายเร่ือง “โรคหลอดเลือด
สมอง” เพือ่ใหผู้สู้งอายกุลุ่มเส่ียงเขา้ใจง่ายขึ้น และ 
4) กิจกรรมส่งเสริมการจัดการอุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ
โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมต่อเน่ืองสัปดาห์ที่ 2 และ 3 
เนน้ย  ้าประโยชน์การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
อีกทั้งยงัประเมินอุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และหาแนวทาง 
การจดัการอุปสรรคร่วมกนักบัผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง 
เช่น การจดัยาใส่ซองหรือกล่องใส่ยาเป็นชุดใน      
แต่ละวนั การตั้งนาฬิกาปลุก เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรม
ดังกล่าวข้างต้น สามารถเพิ่มความสามารถใน         
การปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค          
หลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค       
หลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลชุมพวง อ า เภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบตัิตวัใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน     
การทดลองกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05)15 เช่นเดียวกับการพฒันารูปแบบ
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยประยกุตใ์ช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัว                    
ได้ดีขึ้ น11 และการศึกษาการประยุกต์ใช้โมเดล
ความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมความเข้าใจ
เก่ียวกับความร่วมมือในการรับประทานยาลด
ความดนัโลหิตในผูป่้วยชาวจีน ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้
อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน                   
การรับประทานยาลดความโลหิตอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิ(p < 0.05)16 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 
ก ล่ า ว คื อ  ภ า ยหลั ง ทดล อ งก ลุ่ มทดลอ ง มี             
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้                            
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F1.60,64= 143.78, p < 0.05) สามารถอธิบายได้ว่า
เป็นไปตามโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Stretcher VJ, Rosenstock IM5 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส่้งเสริม
การรับรู้ถึงประโยชน์การป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองเป็นรายบุคคล โดยใหช้มวีดีทศัน์ และสไลด์
ประกอบการบรรยายโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
การมาตรวจตามนดั และรับยาและการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง โภชนาการที่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียง การจดัการความเครียด การงดสูบบุหร่ี
และแอลกอฮอลล์ การออกก าลังกายและสาธิต       
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การออกก าลังกาย  สรุปเน้ือหาการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และแจกคู่มือโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อเป็นการทบทวนเน้ือหาที่ผูว้ิจัยให้ไว้
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งโทรศัพท์
ติดตามเยีย่มต่อเน่ืองสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ได้เน้นย  ้า
ถึงประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง      
ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่าการรับรู้
ประโยชน์ของการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
อย่างไรก็ตามยงัพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ     
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในวนัที่จ  าหน่ายสูงกว่าเม่ือครบ 4 สัปดาห์ 
ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า ขณะที่ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงอยู่
โรงพยาบาลจนกระทั่ง ถึ งว ันจ าหน่ายได้รับ
ค าแนะน าเ ก่ียวกับสุขภาพจากบุคคลากรทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง แต่เม่ือผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง
กลับไปอยู่ที่บ้านและด าเนินชีวิตตามปกติ หาก     
ไม่มีบริบทที่ส่งเสริมการใชชี้วิตที่ดูแลสุขภาพที่ดี
จากส่ิงแวดล้อมและครอบครัวนั้ น อาจท าให้
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงละเลยพฤติกรรมที่เหมาะสมได ้
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
อาการเตือน และพฤติกรรมการป้องกันโรค              
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอดอยสะเก็ดจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการจดัการ
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 7 
เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือดต่อความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผูป่้วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทาน      
ของผู ้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจกลุ่มทดลอง         
ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือดสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้ประโยชน์ของ           
การรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)17 การศึกษาผลของ
โปรแกรม ส่ง เส ริมการ รับ รู้ประโยชน์และ              
การรับรู้การจดัการอุปสรรคต่อความร่วมมือใน                     
การรับประทานยาของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ         
ข าด เ ลือดหลัง ได้ รับก ารขยายหลอด เ ลื อด                 
โคโรนาร่ี พบว่า คะแนนเฉล่ียความร่วมมือใน                          
การรับประทานยาของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ          
ขาดเลือดหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
กลุ่มทดลองภายหลังไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้ รับโปรแกรมอย่า ง มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(p<0.05)18 และการศึกษาโมเดลความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการปฏิบติัตามการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมที่
เหมาะสมและการรับรู้อุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิ
ตามการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง19 

ดงันั้นสรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ประโยชน์ของ
การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง จากงานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้
แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้โมเดลความเช่ือ
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ด้านสุขภาพแม้ว่าจะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกัน  แต่ มีว ัต ถุประสงค์เพื่อ ส่ง เสริม
พฤติกรรมด้านสุขภาพของผูป่้วย ท าให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ท  าใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
1.  พยาบาลสามารถน าไปปรับใช้เ ป็น

โปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพที่ประยุกต์โม เดล         
ความเช่ือด้านสุขภาพ และกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มเดิม และกลุ่มผูรั้บบริการอ่ืน ๆ 
ให้ดียิ่งขึ้ นเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ใน
ผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ  

2. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นกลยุทธ์
หน่ึงในการกระตุน้เตือนให้ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง อีกทั้ งยงัเป็นวิธีประเมินอุปสรรคที่ส่งผล 
ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็นอยา่งดี 
นอกจากน้ีอาจติดตามเยีย่มด้วยวิธีอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
เช่น การส่งขอ้ความ อีเมล ไลน์ หรือการใชป้ระโยชน์
จาก ส่ือสังคม เพื่อ เ ป็นการส่งเสริมการรับ รู้
ประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมที่ดีต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการท าวจิยัเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมและการรับรู้ประโยชน์ของการคงไว้    
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
กลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ที่ต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองระยะยาว เช่น โรคไต เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง เป็นตน้ เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมที่ดีต่อไปได ้

ข้อจ ากัดของการวิจัย     
1. ในสปัดาห์ที่ 4 ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงมาตรวจ

ตามนัดที่หอผูป่้วยนอกซ่ึงมีความแออัด มีเสียง
รบกวน การไดย้นิของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงท าให้อาจ
เกิดความคลาดเคล่ือนของการรับรู้ขอ้มูล 

2. ในการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทผ์ูสู้งอายุ
จ  านวน 10 ราย ไม่สะดวกรับสายท าให้เส่ียงต่อ         
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงผู ้วิจัยต้องโทร
มากกวา่ 3 คร้ัง 
 
กติติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุ ล่วงได้ด้วย       
การไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่
จากอาจารยท์ุกท่านที่ได้ให้ค  าปรึกษาเสนอแนะ
และแกไ้ขขอบกพร่องต่าง ๆ ดว้ยดีตลอดมา 

ขอกราบขอบพระ คุณผู ้ทรง คุณวุ ฒิที่         
กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั ขอกราบขอบคุณ
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศัก ด์ิ                         
ชุติ นฺธโร อุทิศ  ที่ให้ความช่วยเหลือ  อ านวย                  
ความสะดวกในทุกทางเพือ่การศึกษา และที่ส าคญั
ขอกราบขอบคุณผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงทุกท่านเป็น
อยา่งยิง่ ที่เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเปรียบเสมือนครูของ
ผูว้ิจยั ท  าให้ไดเ้รียนรู้ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ปัจจยัดา้นการออกก าลงักาย และปัจจยัดา้นจิตสงัคม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย: รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการ
ปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใชค้อมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษป์ระชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จ  านวน 188 คน มีประสบการณ์ท างานด้วยคอมพิวเตอร์              
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ด าเนินการเก็บขอ้มูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง มกราคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้ใน            
การวิจยัใชแ้บบสอบถามแบบให้ตอบดว้ยตนเอง (self-administered questionnaire) ประกอบดว้ย 5 ส่วนไดแ้ก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ปัจจยัดา้นการออกก าลงักาย ปัจจยัดา้นจิตสังคม และ
แบบประเมินอาการปวดคอบ่าไหล่ ทดสอบความเที่ยงตรง (reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบัไดเ้ท่ากับ 
0.821 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ chi-square และ 
multiple logistic regression 

ผลกำรวิจัย: ความชุกของอาการปวดคอ บ่าไหล่ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เท่ากบัร้อยละ 94.7 โดยส่วนใหญ่               
ร้อยละ 70.4 ปวดในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดคอบ่าไหล่อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคลด้านชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ใน 1 วนั           
(p-value =0.004) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน (p-value = 0.048)  และปัจจยัดา้นจิตสังคม (p-value = 
0.001) เม่ือวิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า ตวัแปรที่สามารถท านายการเกิดอาการ ปวดคอบ่าไหล่ใน
บุคลากรอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นจิตสังคม (p-value = 0.001) และปัจจยัส่วน
บุคคลดา้นชัว่โมงการใชค้อมพวิเตอร์ 5 ชัว่โมงขึ้นไปใน 1 วนั (p-value = 0.036)  (R2= 0.103) 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ และมีอ านาจในการท านายอาการปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากร
ที่ใชค้อมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นจิตสังคม และปัจจยั ส่วนบุคคลดา้น
ชัว่โมงการใช้คอมพิวเตอร์ 5 ชัว่โมงขึ้นไปใน 1 วนั ผลจากการศึกษาสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อหา
มาตรการในการป้องกนั สร้างเสริมสุขภาพ  เพือ่พฒันาคุณภาพชีวติของบุคลากรต่อไป 

ค ำส ำคญั: อาการปวดคอบ่าไหล่ คอมพวิเตอร์ ปัจจยั 
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Factors influencing neck and shoulder pain syndrome in computer 
users in Charoenkrung Pracharak Hospital 
 
Arunya Nainate  BSc, MSc* 
.*Rehabilitation department, Charoenkrung Pracharak Hospital, Medical center, Bangkok  
 

Abstract  

Objective: To study factors that influence neck and shoulder pain syndrome in computer users consisting of 
personal factors, work-environmental factors, exercise factors, and psychosocial factors. 

Materials and Methods: This study was cross-sectional study to find out factors influence neck and shoulder 
pain syndrome in computer users of Charoenkrung Pracharak (CKP) Hospital. Population and samples were 
CKP Hospital officers with computer experience not less than 1 year. Data were collected during November, 
2019 - January, 2020. Research tools were self-administered questionnaires that consist of 5 parts, personal 
factors questionnaires, work-environmental factors questionnaires, exercise factors questionnaires,  
psychosocial factors questionnaires, and neck and shoulder pain assessment questionnaires. The reliability of 
whole questionnaires was 0.821. Data were analyzed with Chi-square and multiple logistic regression statistics. 

Results: The prevalence of neck and shoulder symptoms was 94.7%, most of them had mild to moderate 
intensity of pain. Factors that significantly relate to neck and shoulder pain syndrome were duration of computer 
using per day, 5 hours up per day (p-value = 0.004), work-environmental factors (p-value = 0.048), and 
psychosocial factors (p-value = 0.001). Using multiple linear regression analysis, psychosocial factors and 
duration of computer using per day, 5 hours up per day, were predictive factors for neck and shoulder pain 
syndrome in this study group (R2 = 0.103). 

Conclusions: Factors that influence neck and shoulder pain syndrome and be predictive factors of neck and 
shoulder pain syndrome in CKP Hospital computer users were psychosocial factors and duration of computer 
using per day (5 hours up per day). The results can be basic information for building up personal social support 
systems to reduce work-related psychosocial risk and stress. 

Keywords: neck and shoulder pain syndrome, computer, factors
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บทน ำ 
คอมพิวเตอร์ เป็นเทคโนโลยีที่บทบาท

ส าคัญ ต่อ ชี วิตประจ า ว ัน  มี ความส าคัญ ต่อ                  
การท างานในทุกองคก์ร เทคโนโลยคีอมพิวเตอร์
สามารถท าใหก้ารปฏิบตัิงานสะดวกรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ จากผลการส ารวจการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือนช่วง
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2559 - 2561 จากประชากร อายุ      
6 ปีขึ้นไป ประมาณ 63 ลา้นคนทัว่ประเทศ พบว่า           
ปี  พ.ศ.  2559 มีผู ้ใช้คอมพิว เตอร์ร้อยละ  32.2               
ปี พ.ศ. 2560 ลดลงเหลือร้อยละ 30.8  และใน            
ปี พ.ศ. 2561 จ านวนผู ้ใช้คอมพิวเตอร์ได้ลดลง     
อีก เหลือ เพียง ร้อยละ 28.3 แต่จ านวนการใช้
อินเทอร์เน็ต ปี พ.ศ. 2559 - 2561 เพิ่มขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ือง (ร้อยละ 47.5, 52.9 และ 56.8 ตามล าดบั) 
ซ่ึงพบว่า ประชากรเข้า ถึงอินเทอร์เน็ตโดยใช้
โทรศัพท์มือถือแทนการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์
เพิ่มขึ้ น1 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การใช้เทคโนโลยี      
จะให้ผลดีในด้านการปฏิบัติงาน แต่ก็อาจเกิด
ผลกระทบต่าง ๆ ต่อสภาพร่างกายผู ้ใช้งานได้ 
ปัจจุบันพบว่า ผู ้ที่ท  างานด้วยคอมพิวเตอร์ใน
โรงพยาบาลไม่จ าเป็นตอ้งเป็นต าแหน่งพนักงาน
ธุรก า ร เท่ านั้ น เพื่ อ เพิ่ ม คว ามค ล่ อ งตัวและ
ประสิทธิภาพในการท างาน บุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าที่ อ่ืน ๆ จ าเป็นตอ้งบนัทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ก็เช่นกัน เน่ืองด้วยปริมาณงานและ
จ านวนผูป่้วยในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น ท าใหบุ้คลากร
ของโรงพยาบาลจ าเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ ใน        
การปฏิบติังานมากขึ้ นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จาก
สถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์พบว่า 
เจา้หนา้ที่ที่มีอาการปวดคอบ่าไหล่ ในปี พ.ศ. 2559 
มีจ  านวน 497 ราย ปี พ.ศ. 2560 มีจ  านวน 406 ราย 
และ ปี พ.ศ. 2561 มีจ  านวน 584 ราย ตามล าดบั 

ดว้ยการท างานโดยใชเ้คร่ืองคอมพวิเตอร์นั้น
เป็นการท างานด้วยความหนักน้อย ๆ เป็นระยะ    
เวลานาน ร่างกายอยู่ในท่าทางเดิม ๆ ไม่ค่อยมี          
การเคล่ือนไหว กลา้มเน้ือไดพ้กัน้อย จึงเป็นปัจจยั
เส่ียงที่มีผลมากในการพฒันาให้เกิดความผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ2  ผูท้ี่ท  างานโดยใช้
คอมพิวเตอร์มีความเส่ียงในการเกิดผลกระทบ      
ต่าง ๆ ต่อสภาพร่างกายและประสิทธิภาพใน         
การท างาน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ความผิดปกติ
เก่ียวกบัสายตา และอาการปวดทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือ3,4 กลุ่มกล้ามเน้ือที่พบได้บ่อย คือ 
กลา้มเน้ือบริเวณคอบ่าไหล่ สะบกั และหลงั5,6,7 จาก
การส ารวจบุคลากรสายสนบัสนุนที่ใชค้อมพวิเตอร์
ในการท างานที่มหาวิทยาลัยนครพนม จ านวน     
227 ตวัอยา่ง พบวา่ ผูท้ี่มีอาการปวดคอและปวดไหล่       
มีจ  านวนร้อยละ 83.7 และ 79.7 ตามล าดับ4 อาการ
ปวดกล้ามเน้ือจากการใชค้อมพิวเตอร์อาจเกิดได้
จากหลายสาเหตุ  ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ           
อายุ ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์ท างานด้วย
คอมพิวเตอร์ ชั่วโมงและจ านวนวนัในการท างาน
ด้วยคอมพิวเตอร์ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน      
การท างาน เช่น พบว่า สภาพแวดล้อมที่ติดขัด                
ไม่คล่องแคล่ว มีผลต่ออาการปวดทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ2  แต่ดวงเดือน ฤทธิเดช และ
คณะ5  พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานไม่มี
อ านาจในการท านายความรู้สึกไม่สบายคอ ไหล่
และหลังปัจจัยด้านการออกก าลังกาย พรรัชนี            
วีระพงศ์ และคณะ8 พบว่า การออกก าลงักายแบบ
ยดืกลา้มเน้ือและแบบเพิม่ความแข็งแรงสามารถลด
อาการปวดคอและไหล่ในผู ้ที่ใช้คอมพิวเตอร์        
เป็นเวลานานได้ ดวงเดือน ฤทธิเดช  และคณะ5      
พบความสัมพนัธ์ในเชิงผกผนัระหว่างพฤติกรรม
การออกก าลังกายและอาการปวดคอ ไหล่และ     
หลงั จารุวรรณ ปันวารี และคณะ9 ไม่พบว่า ปัจจยั            
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การออกก าลงักาย และภาวะเครียดมีความสมัพนัธ์
กับอาการปวดคอและปัจจัยด้านจิตสังคม เป็น     
ปัจจยัที่เก่ียวกบัความพึงพอใจในงาน  ความตอ้งการ
ทางดา้นจิตสงัคมอาจส่งผลต่อกลไกการตอบสนอง
ของแต่ละบุคคล ซ่ึงสามารถน าไปสู่โรคทางระบบ
โครงสร้างและกล้ามเน้ือทางอ้อมได้ ดวงเดือน 
ฤทธิเดช และคณะ 5  พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม     
ได้แก่  ลักษณะงาน บทบาทหน้าที่ รับผิดชอบ 
โครงสร้างงาน  บรรยากาศองคก์ร  ความกา้วหนา้ในงาน 
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร ส่ิงแวดล้อม    
ในการท างาน ภาระงาน งานที่ยุ่งยากซับซ้อน       
งานที่กดดนัและตอ้งการความรับผิดชอบสูง ไม่มี
อ านาจในการท านายอาการปวดคอ ไหล่และหลัง 
Dianat I, et al.7 พบว่า ความขัดแยง้ระหว่างเร่ือง
งานกับครอบครัว มีความสัมพันธ์กับอาการ         
ปวดไหล่และปวดเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
Bernal D, et al.6 พบว่ า  ปั จจัยด้าน จิตสังคมที่     
เก่ียวกบังาน ไดแ้ก่ ความตอ้งการในการควบคุมงาน 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และรางวัล    
ตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม มีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดทางระบบกระดูกและกล้าม เ น้ืออย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพล
ต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ปัจจยัดา้น
การออกก าลงักาย และปัจจยัดา้นจิตสังคม เพื่อน า
ขอ้มูลที่ไดม้าเผยแพร่เพื่อสร้างการรับรู้และเสนอแนะ
แนวทางการป้องกันตนเอง การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการท างานกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ตลอดจนการพฒันา (หรือออกแบบ) วิธีบริหาร
กลา้มเน้ือเพือ่ลดอาการปวดที่เกิดขึ้น   
 
วตัถุประสงค์และวธีิกำร 

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
ภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้
คอมพวิเตอร์ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัยด้าน        
การออกก าลงักาย และปัจจยัดา้นจิตสงัคมและเพื่อ
ศึกษาความสามารถในการท านายอาการปวดคอ   
บ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์จากปัจจัย     
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย และปัจจัยด้านจิต
สงัคม 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย  

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้น 

สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
 

อาการปวดคอบ่าไหล่ 

ระดบัความรุนแรง (NRS 0-10) 
 
 ปัจจยัดา้นการออกก าลงักาย 

 

ปัจจยัดา้นจิตสังคม 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างค  านวณโดยใช้สูตร 
Yamane T10 ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ได้จ  านวน
กลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 178 คน และเก็บขอ้มูลเพิ่ม    
อีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของขอ้มูล  
จ  านวนแบบสอบถามที่แจกไปทั้ งส้ิน 196 คน       
สุ่มตัวอย่างแบบ simple random sampling โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า คือ  เป็นบุคลากรในโรงพยาบาล     
เจริญกรุงประชารักษ์ที่มีอายุตั้ งแต่ 20 ปี ขึ้ นไป        
มีประสบการณ์ท างานดว้ยคอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 
1 ปี และให้ความร่วมมือในการวิจยั ส าหรับเกณฑ์
คดัออก คือ มีประวติับาดเจ็บบริเวณคอและไหล่    
มีประวัติผ่าตัดบริเวณคอและไหล่  เ ป็นโรค             
ขอ้อักเสบ เช่น รูมาตอยด์ โรคขอ้กระดูกสันหลัง
อกัเสบยดึติดคอเอียงแต่ก าเนิด เก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2562 - มกราคม 2563 

เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสอบถามแบบ
ให้ตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล    
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจัย     
ด้านการออกก าลังกาย ปัจจยัด้านจิตสังคม และ             
การประเมินอาการปวดคอบ่าไหล่ ข้อค  าถาม
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในการท างาน และปัจจยัจิต
สังคม ผูว้ิจยัสร้างขึ้นโดยมีพื้นฐานมาจากแบบวดั
ของ ธวชัชยั ศรีพรงาม11 และคุณทรัพย ์สารถอ้ย12 
ขอ้ค  าถามเก่ียวกับการออกก าลังกายและอาการ
ปวดคอบ่าไหล่ ผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม (ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง        
ข้อค  าถามกับวตัถุประสงค์ (IOC) มีค่าระหว่าง 
0.50 - 1.00 ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่า  0.726 และ 
0.754 ตามล าดบัค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.821) โดยอาการปวดสอบถาม
ยอ้นหลังไปเป็นเวลา 1 ปี หลังจากการรวบรวม
ข้อ มู ล  ผู ้ วิ จั ย ใ ช้ โ ป รแ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ปท า ง

คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ก าหนดระดบั
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และแบ่งการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ส าหรับขอ้มูลเชิง
คุณภาพ น าเสนอในรูปความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์และน าเสนอในรูปค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้ม 
ในการท างาน ปัจจยัด้านการออกก าลังกาย และ
ปัจจยัดา้นจิตสงัคม กบัระดบัอาการปวดคอบ่าไหล่
โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ และใช้การวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ เพื่อวิเคราะห์ความสามารถ
ในการท านายอาการปวดคอบ่าไหล่จากปัจจยัดา้น
ส่วนบุคคล ปัจจยัสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย และปัจจัยด้านจิต
สงัคม  

โครงการวจิยัไดรั้บการรับรองใหด้ าเนินการ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร หนงัสือรับรองเลขที่ 076/2562 
 
ผลกำรศึกษำ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
แบบสอบถามบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ 

จ  านวน 196 ชุด  ตอบกลับมาจ านวน 188 ชุด          
คิดเป็นร้อยละ 95.9 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 76.1)  มีอาย ุ30 - 39 ปี (ร้อยละ 47.3) 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.96 ± 4.86 กิโลกรัม /เมตร2 

กลุ่มตวัอย่างคร่ึงหน่ึงมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
ปกติ (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่(ร้อยละ 61.7) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ประมาณคร่ึงหน่ึงมี
ประสบการณ์ท างานโดยใชค้อมพิวเตอร์มากกว่า 
10 ปีขึ้ นไป (ร้อยละ 50.5) ใช้คอมพิวเตอร์ตั้ งแต่        
1 - 8 ชั่วโมงต่อวัน ค่าเฉล่ีย 4.96 ± 0.998 ชั่วโมง      
ต่อวนั ในแต่ละสัปดาห์ใช้คอมพิวเตอร์ 5 - 6 วนั 
ค่าเฉล่ีย 5.16 ± 0.492 วนั
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ตำรำงที ่1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรทีใ่ชค้อมพวิเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

n  = 188 
45 
143 

100 
23.9 
76.1 

อาย ุ
      20 - 29 ปี 
      30 - 39 ปี 
      40 - 49 ปี 
      50 - 59 ปี 

n  = 188 
30 
89 
53 
16 

100 
16.0 
47.3 
28.2 
8.5 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)              37.60 (7.777) ปี 
      ค่ามธัยฐาน (ค่าสูงสุด , ค่าต ่าสุด)          37.00 (58, 21) ปี 
ดชันีมวลกาย 
      นอ้ยกว่าปกติ < 18.50 kg./m2 
ปกติ 18.5 - 22.99 kg./m2 
มากกว่าปกติ ตั้งแต่ 23.00 kg./m2 ข้ึนไป 

n  = 188 
22 
72 
94 

100 
11.7 
38.3 
50.0 

      ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)          23.96 (4.86) kg./m2 
ค่ามธัยฐาน (ค่าสูงสุด , ค่าต ่าสุด)                 37.00 (58, 21) kg./m2 
ระดบัการศึกษา 
      ต ่ากว่าปริญญาตรี 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
      ปริญญาเอก 

n  = 188 
53 
116 
17 
2 

100 
28.2 
61.7 
9.0 
1.1 

ประสบการณ์ท างานดว้ยคอมพิวเตอร์ 
      นอ้ยกว่า 5 ปี 
      5 - 10 ปี 
      มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

n  = 188 
30 
63 
95 

100 
16.0 
33.5 
50.5 

ระยะเวลาใชค้อมพิวเตอร์ใน 1 วนั (ชัว่โมง) 
      นอ้ยกว่า 5 ชัว่โมง 
      5 ชัว่โมงข้ึนไป 

n  = 188 
60 
128 

100 
31.9 
68.1 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)              4.957 (.9978)     ชัว่โมง 
      ค่ามธัยฐาน (ค่าสูงสุด , ค่าต ่าสุด) 5.000 (8, 1) ชัว่โมง 
จ านวนวนัท่ีใชค้อมพิวเตอร์ใน 1 สปัดาห์ 
      นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 วนั 
      6 วนัข้ึนไป 

n  = 188 
154 
34 

100 
81.9 
18.1 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)5.16 (.492)วนั 
ค่ามธัยฐาน (ค่าสูงสุด , ค่าต ่าสุด)5.00 (6, 1)วนั 
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อำกำรปวดคอบ่ำไหล่ในระยะ 1 ปีที่ผ่ำนมำ  
การประเมินอาการปวดคอบ่ าไหล่ใน

การศึกษาน้ี ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความปวด    
ดว้ยตนเองโดยใช้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
( numerical rating scale: NRS) พบว่ า  บุ คลากร      
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.7) มีอาการปวดคอ บ่าไหล่

ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 2) กลุ่มตัวอย่าง       
ส่วนใหญ่ มีอาการปวดคอบ่าไหล่อยูใ่นระดบัปวด
เล็กน้อย - ปานกลาง โดยมีคะแนนความปวด
สูงสุดเท่ากบั 9.0 และต ่าสุดเท่ากับ 0 หรือไม่ปวด 
ระดบัคะแนนความปวดเฉล่ียเท่ากบั  4.27 ± 2.51 

ตำรำงที่ 2 ขอ้มูลระดบัอาการปวดคอบา่ไหล่ของบุคลากรที่ใชค้อมพวิเตอร์ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ระดับควำมปวด 
(NRS = 0-10) 

จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 

 n = 188 100 
   -  ไม่ปวด (NRS = 0) 10 5.3 
   -  ปวดเล็กนอ้ย (NRS = 1 - 3) 68 36.2 
   -  ปวดปานกลาง (NRS = 4 - 6) 65 34.6 
   -  ปวดมาก (NRS = 7 - 10) 45 23.9 
      ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)           4.27 (2.51) 
      ค่ามธัยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต  ่าสุด)              4.00 (9.0, 0) 

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจยัด้าน       
การออกก าลงักาย และปัจจยัดา้นจิตสงัคม 

ตัวแปร คะแนนเต็ม ค่ำสูงสุด ,  
ค่ำต ่ำสุด 

ค่ำเฉลี่ย  
(ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 60 58,20 39.80 (7.37) 
ปัจจยัดา้นการออกก าลงักาย 60 57,16 40.58 (7.48) 
ปัจจยัดา้นจิตสังคม 120 110,48 84.16  (12.59) 
        -  มิติบทบาทหนา้ที่รับผดิชอบ 60 56,29  
        -  มิติสมัพนัธภาพในการท างาน 60 59,18  

โครงการวิจยัน้ี ไดแ้บ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เป็นกลุ่มที่ มีอาการปวดระดับปานกลางจนถึง      

ปวดมาก กับอีกกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดถึงปวด
ระดบัเล็กนอ้ย 
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ตำรำงที่ 4 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดคอบ่าไหล่ของบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์

ปัจจยั 
จ ำนวนคน (ร้อยละ)  

ปวดปำนกลำง
ถึงปวดมำก 

ปวดน้อยถึง 
ไม่ปวด 

OR 95% CI p-value 

เพศ                                        n = 188 
       - ชาย    (n = 45) 27 (60.0) 18 (40.0) 1.09 0.548-2.146 0.816 
       - หญิง  (n = 143) 83 (58.0) 60 (42.0)    
อาย ุ                                       n = 188 
       - 40 ปีข้ึนไป (n = 69) 44 (63.8) 25 (36.2) 1.41 0.768-2.600 0.265 
       - 20 - 39 ปี    (n = 119) 66 (55.5) 53 (44.5)    
ดชันีมวลกาย                         n = 188 
       - มากกว่าปกติ (n = 94) 50 (53.2) 44 (46.8) 0.64 0.359-1.155 0.139 
       - นอ้ยกว่าปกติ-ปกติ (n = 94) 60 (63.8) 34 (36.2)    
ระดบัการศึกษา 
       - ต ่ากว่าปริญญาตรี (n = 53) 34 (64.2) 19 (35.8) 1.39 0.721-2.678 0.325 
       - ปริญญาตรีข้ึนไป (n = 135) 76 (56.3) 59 (43.7)    
ประสบการณ์ท างานคอมพิวเตอร์ 
       - มากกว่า 10 ปีข้ึนไป (n = 95) 56 (58.9) 39 (41.1) 1.04 0.58-1.853 0.902 
       - นอ้ยกว่า/เท่ากบั 10 ปี (n = 93) 54 (58.1) 39 (41.9)    
ชัว่โมงการใชค้อมพิวเตอร์ใน 1วนั 
       - 5 ชัว่โมงข้ึนไป (n = 128) 84 (65.6) 44 (34.4) 2.50 1.333-4.676 0.004* 
       - นอ้ยกว่า  5 ชัว่โมง (n = 60) 26 (43.3) 34 (56.7)    
จ านวนวนัท่ีใชค้อมพิวเตอร์ใน 1 สปัดาห์ 
       - 6 วนั (n = 34) 25 (73.5) 9 (26.5)    
       - นอ้ยกว่า/เท่ากบั 5 วนั (n = 154) 85 (55.2) 69 (44.8) 2.26 0.988-5.148 0.05 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
       - ไม่ดี (ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย) (n = 98) 64 (65.3) 34 (34.7) 1.80 1.002-3.236 0.048* 
       - ดี (n = 90) 46 (51.1) 44 (48.9)    
ปัจจยัการออกก าลงักาย                                  
       - ไม่ดี(ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย) (n = 95) 56 (58.9) 39(41.1) 1.04 0.58-1.853 0.902 
       - ดี (n = 93) 54 (58.1) 39 (41.9)    
ปัจจยัจิตสงัคม                                               
       - ไม่ดี (ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย) (n = 99) 69 (69.7) 30(30.3) 2.70 1.481-4.896 0.001* 
       - ดี  (n = 89) 41 (46.1) 48 (53.9)    

*p<0.05             
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จากตารางที่ 4 พบว่า เพศ ช่วงอายุ ดัชนี      
มวลกาย ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ท างาน
โดยใชค้อมพิวเตอร์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดับ
อาการปวดคอบ่าไหล่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ระยะเวลาในการใชค้อมพิวเตอร์ 5 ชั่วโมงขึ้นไป
ใน 1 วนั มีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดคอบ่าไหล่
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) จ านวนวนัที่ใช้
คอมพิวเตอร์ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 วนัต่อสปัดาห์ 
มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอบ่าไหล่ด้วย
เช่นกัน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
และปัจจยัด้านจิตสังคมมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดคอบ่าไหล่อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
โดยพบว่า  ผู ้ที่ มี ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน             
การท างานไม่ดี มีโอกาสเกิดอาการปวดคอบ่าไหล่
ได้ม ากกว่ า บุ คลากรที่ มี สภาพแวดล้อมใน               
การท างานดีถึง 1.8 เท่า และบุคลากรที่มีปัจจยัจิต

สังคมที่ไม่ดี มีโอกาสเกิดอาการปวดคอบ่าไหล่
มากกวา่บุคลากรที่มีปัจจยัจิตสงัคมที่ดีถึง 2.69 เท่า 

ปัจจัยท ำนำยอำกำรปวดคอบ่ำไหล่ 
เม่ือน าปัจจัยที่ มีความสัมพนัธ์กับอาการ

ปวดคอบ่าไหล่มาวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ 
พบว่า ปัจจัยที่สามารถอธิบายความผนัแปรของ
อาการปวดคอบ่าไหล่ คือ ปัจจยัดา้นจิตสังคมและ
ปัจจยัส่วนบุคคล ในเร่ืองชัว่โมงการใชค้อมพิวเตอร์
ในหน่ึงวนั โดยปัจจยัด้านจิตสังคมแปรผกผนักับ
อาการปวดคอบ่าไหล่ กล่าวคือ ถ้าคะแนนปัจจยั
ดา้นจิตสังคมน้อย (เกิดความเครียดจากการท างาน
มาก) จะท าให้อาการปวดคอบ่าไหล่เพิ่มขึ้น ส่วน
ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นชัว่โมงการใชค้อมพวิเตอร์ใน
หน่ึงวนั แปรผนัตรงกนักับอาการปวดคอบ่าไหล่ 
กล่าวคือ ถา้ชัว่โมงการใชค้อมพิวเตอร์ในหน่ึงวนั
มากขึ้ น อาการปวดคอบ่าไหล่ก็เพิ่มขึ้ นเช่นกัน   
(ตารางที่ 5) 

ตำรำงที่ 5 ผลการวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจยัในการท านายอาการปวดคอบ่าไหล่ของบุคลากร
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ตัวแปร B SE beta sig 
ค่าคงที ่ 1.031 .331   
ปัจจยัดา้นจิตสังคม -.01 .003 -.248 .001* 
ชัว่โมงการใชค้อมพวิเตอร์ในหน่ึงวนั .075 .031 .152 .036* 
                       R square = .103        SEE = .47038         F = 10.633         sig = .000* 

*p < 0.05 

เม่ือพิจารณาตวัแปรที่มีอ  านาจในการท านายการเปล่ียนแปลงของอาการปวดคอบ่าไหล่ไดดี้ที่สุด 
คือ ปัจจยัดา้นจิตสังคม และปัจจยัส่วนบุคคลดา้นชัว่โมงการใชค้อมพวิเตอร์ในหน่ึงวนั ตามล าดบั โดยพบว่า 
ปัจจยัดา้นจิตสังคมและปัจจยัส่วนบุคคลดา้นชัว่โมงการใชค้อมพวิเตอร์ในหน่ึงวนัสามารถอธิบายความผนัแปร
ของอาการปวดคอบ่าไหล่ไดร้้อยละ 10.3 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล เสน้สมการถดถอยที่ได ้คือ  

Y = 1.031 – 0.01 ปัจจยัดา้นจิตสงัคม + 0.75 ชัว่โมงการใชค้อมพวิเตอร์ในหน่ึงวนั 
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อภปิรำย 
ความชุกของอาการปวดคอบ่าไหล่ในระยะ     

1 ปีที่ผ่านมา ของการศึกษาน้ีพบถึงร้อยละ 94.7       
ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาของ Ranasinghe P, et al.13 ทั้งน้ี
เน่ืองจาก เกณฑ์การวัดความปวดแตกต่างกัน 
การศึกษาน้ีให้กลุ่มตวัอย่างประเมินด้วยตนเอง    
ใ ช้  numerical rating scale แ ต่ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Ranasinghe P, et al.13 ที่ศึกษาในพนักงานที่ท  างาน
โดยใช้คอมพิวเตอร์จ านวน 2,500 คนประเทศ       
ศรีลงักา ประเมินการปวดหรือไม่ปวดในระยะ 1 ปี
ที่ผ่านมา โดยมีนิยามที่ว่า  ต้องปวดติดต่อกัน      
อยา่งน้อย 1 สัปดาห์ จึงจะถือวา่มีอาการปวด และ 
แตกต่างจากการศึกษาของ สุนิสา ชายเกล้ียง       
และคณะ 14 ที่ พบว่ า  บุ คลากรในส านั ก งาน
มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีความชุกของอาการปวด
ไหล่ร้อยละ 63.1 การศึกษาของ Ehsani F, et al.15    

ที่พบวา่ บุคลากรส านกังานมีอาการปวดคอในระยะ 
1 ปี ร้อยละ 45.8 การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์
ของอาการปวดคอบ่าไหล่ กับตัวแปร เพศ อายุ 
แตกต่างจากการศึกษาของ Bento TPF, et al.16          
ที่พบว่า  เพศหญิง  และผู ้ที่ มี อายุ  60 ปีขึ้ นไป              
มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดไหล่ การศึกษาของ     
สุนิสา ชายเกล้ียง และคณะ14 พบว่า อาการปวดคอ
บ่าไหล่พบในเพศหญิงสูงกว่า เพศชายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ Ehsani F, et al.15 

ที่พบว่า อาการปวดคอมีความสัมพนัธ์กับตวัแปร
เพศและอาย ุ

จ  านวนชัว่โมงในการใชค้อมพิวเตอร์ตั้งแต่    
5 ชัว่โมงต่อวนั มีความสัมพนัธ์กับอาการปวดคอ
บ่าไหล่ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สิวลี รัตนปัญญา 
และคณะ 17 ที่พบว่า  ผู ้ที่ ปฏิบัติ งานกับ เค ร่ือ ง
คอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อวนั จะเกิด

อาการปวดเม่ือยคอ ไหล่ แขนและหลงัเน่ืองมาจาก
การท างานและงานวิจยัของ เมธินี ครุสนัธ์ิ 18 ที่พบ
อาการปวดคอ ไหล่ และหลังในพนักงานที่ใช้
คอมพวิเตอร์แบบตั้งโตะ๊มากกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั 

การศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน        
การท างานที่มีผลต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ ไดแ้ก่ 
ความสะอาดปลอดโปร่ง  และอากาศถ่ายเท           
ของสถานที่ ความมีระเบียบ อุณหภูมิ กล่ินควนั              
ฝุ่ น ล ะออ ง  และ เ สีย งดั ง  พบว่ า  ปั จจัยด้ าน
สภาพแวดล้อมในการท างานมีความสัมพนัธ์กับ
อาการปวดคอบ่าไหล่  (OR =1.80 , 95%CI 1.00 - 3.24, 
p-value = 0.048) แต่เม่ือน าเขา้วิเคราะห์ในสมการ
ถดถอย พบว่า ปัจจยัดา้นน้ีไม่มีอิทธิพลต่ออาการ
ปวดโดยตรง  กล่าวคือ ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม
ในการท างานอาจกระตุน้ให้เกิดความไม่พึงพอใจ 
คว ามไ ม่สบายใจในที่ ท  างาน สอดคล้องกับ        
งานวิจยัของ ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ5  ที่พบว่า 
สภาพแวดล้อมในการท างานไ ม่ มี อ า นา จใน             
การท านายความรู้สึกไม่สบายคอ ไหล่และหลัง5 

แตกต่างจากงานวิจยัของ Widanarko E.2   ที่พบว่า 
สภาพแวดล้อมที่ ติดขัด ไม่คล่องแคล่ว มีผลต่อ
อาการปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ อยา่งไร   
ก็ตาม การวจิยัคร้ังน้ียงัไม่ไดศึ้กษาดา้นการยศาสตร์ 
การเปล่ียนอิ ริยาบถ การยึด เหยียดกล้าม เน้ือ
ระหวา่งการท างาน 

ในการศึกษาน้ี ไม่พบความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ปัจจยัดา้นการออกก าลังกายกบัอาการปวดคอบ่า
ไหล่ เน่ืองจากบุคลากรของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
มีความรู้ในหลักการออกก าลังกายเป็นอย่างดี         
มีโอกาสออกก าลงักาย เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริม
การออกก าลังกายที่ทางโรงพยาบาลจัดให้เป็น
ประจ า เช่น โยคะ ฟิตเนส เป็นตน้ กระทัง่สามารถ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranasinghe%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21816073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranasinghe%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21816073
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ฝึกปฏิบติัออกก าลงักายดว้ยตนเอง แต่อาการปวด
คอบ่าไหล่ของบุคลากรก็ยงัเป็นอยู ่สอดคลอ้งกับ
งานวจิยัของ จารุวรรณ ปันวารีและคณะ9 แต่แตกต่าง
จากงานวิจยัของ ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ5   และ
งานวจิยัของพรรัชนี  วรีะพงศ ์และคณะ8 

จากการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจยัด้านจิตสังคม   
ซ่ึงเป็นปัจจยัที่เก่ียวกับความเครียดในการท างาน         
ความพงึพอใจในงาน ภาระงานมีอิทธิพลต่ออาการ
ปวดคอบ่าไหล่มากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัย      
ของ Bernal D6 การศึกษาของ  Ehsani F, et al.15            

และการศึกษาของสุนิสา ชายเกล้ียง, รัชติญา            
นิธิธรรมธาดา19 แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจยัของ 
ดวงเดือน ฤทธิเดชและคณะ5 การศึกษาน้ีปัจจยัจิต
สงัคมที่พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ ภาระงาน
ที่มาก ได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสม ไม่มีเวลา
พกัผอ่น และงานมีปัญหาตอ้งแกไ้ข ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัดา้นจิตสงัคมที่มีอิทธิพลท านายอาการ
ปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีสาเหตุมาจาก 
1) ภาระงานมาก 2) ปัญหางานยุ่งยากซับซ้อน         
3) การไม่ให้การยอมรับและหวัง ดี ต่อ เพื่อน
ร่วมงาน 4) การขาดความพร้อมในการพัฒนา
ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 5) ขาดความทุ่มเท
และการอุทิศตนในงาน 6) การไม่ได้รับความเป็น
ธรรมจากผูบ้งัคบับญัชา และ 7) การถูกเอารัดเอา
เปรียบจากเพื่อนร่วมงาน การแก้ไขปัจจยัด้านจิต
สังคม 1) ควรหาแนวทางในการควบคุมปริมาณ
งานให้ เหมาะสมกับผู ้ปฏิบัติ งาน 2) ควรหา
แนวทางในการวางระบบงานที่ดีบนพื้นฐานของ
การบริหาร ความเส่ียงเพื่อป้องกนัปัญหาที่อาจจะ

เ กิดขึ้ น ล่วงหน้า  3) การพัฒนาทีม  การสร้าง
ความสัมพนัธ์ที่ดีในหน่วยงาน 4) การกระตุน้ให้
เจา้หน้าที่ได้มีโอกาสพฒันาความรู้ความสามารถ
ในวิชาชีพอยูเ่สมอ 5) การปลุกจิตส านึกให้บุคลากร   
มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและการเสียสละเพื่อ
ส่วนรวม 6) สนับสนุนให้ผูบ้งัคบับญัชาปกครอง
ผู ้ใ ต้บัง คับบัญชาด้ว ยความ เ ป็นธรรมและ            
ความเสมอภาค และ 7) การปรับปรุงระบบงาน    
และใช้ระบบการประเมินผลการปฏิบตัิงานเป็น
รายบุคคล 

ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นจ านวนชัว่โมงในการใช้
คอมพวิเตอร์ตั้งแต่ 5 ชัว่โมงต่อวนั มีความสมัพนัธ์
กบัอาการปวดคอบ่าไหล่ สาเหตุมาจากระยะเวลา
ในการใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเน่ืองยาวนาน      
แนวทางแก้ไข  คือ  การจัดให้ มี ช่วง เวลาพัก             
สั้ น ๆ ระหว่างการท างาน โดยการสอดแทรก          
ท่ากายบริหารเพื่อยืดเหยยีดกล้ามเน้ือคอบ่าไหล่   
แก่บุคลากร 

ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการสร้างการรับรู้เก่ียวกับสาเหตุของ
ปัญหาอาการปวดคอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ ใช้
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ทั้ ง น้ีควรจะมีการเก็บข้อมูลในเร่ืองเก่ียวกับ
ระยะเวลาการพกัในระหวา่งใชค้อมพวิเตอร์ การยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือหรือบริหารร่างกายระหวา่งท างาน 
ตลอดจนลักษณะทางการยศาสตร์ขณะท างาน     
เพื่อเป็นขอ้มูลในการออกแบบการท างาน การพกั
ที่เหมาะสม  ควรมีการเฝ้าระวงัปัญหาการป่วย
เร้ือรังกลุ่มน้ี ตลอดจนคน้หาปัจจยัเส่ียงในรูปแบบ
การศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยศึกษาปัจจัยอ่ืนที่
กล่าวขา้งตน้ร่วมดว้ย 
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ขอขอบคุณหัวหน้าฝ่าย หัวหน้ากลุ่มงาน 

และอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การศึกษา ขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ ทุกท่านที่ช่วย
สนับส นุนในก ารท า วิ จัย  และ ขอขอบ คุณ
ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านที่ให้ค  าแนะน าและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของการแปลผลในงานวจิยั 
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บทคดัย่อ  

บทน า: โรคซนสมาธิสั้นเป็นโรคทางพฒันาการระบบประสาทที่พบได้บ่อยโรคหน่ึงในเด็กและวยัรุ่น อาการ
ของโรคส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและคนรอบขา้ง อีกทั้งส่งผลระยะยาวเม่ือเด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ การดูแล
รักษาเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัและมีความจ าเพาะ ความรู้ความเขา้ใจในโรคและการดูแลเด็กกลุ่มน้ีอยา่งมี
ประสิทธิภาพ จึงมีความส าคญัต่อทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลเด็ก เช่น กุมารแพทย ์จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 
พยาบาล ครู 

วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนความรู้ที่มีการพฒันาแนวทางอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนัเก่ียวกบัโรคซนสมาธิสั้นใน
ดา้นระบาดวทิยา สาเหตุการเกิดโรค การดูแลรักษา เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลเด็กกลุ่มน้ีให้มีคุณภาพชีวติที่ดี
เตม็ตามศกัยภาพ 

วิธีการด าเนินการศึกษา: ทบทวนวรรณกรรม 

ผลการศึกษา: โรคซนสมาธิสั้นเป็นโรคที่มีความสัมพนัธ์กบัระบบประสาทที่เกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ท าให้มีขอ้จ ากดัในดา้นการควบคุมความยบัย ั้งชัง่ใจและความจ าในการใชง้าน 
พบความชุกทัว่โลก 5.29 - 7.2% เกณฑก์ารวินิจฉัยในปัจจุบนัอ้างอิงตาม DSM-5 โดยอาศยัขอ้มูลจากประวตัิ 
และการสงัเกตอาการทางคลินิกเป็นหลกั ซ่ึงไดจ้ากผูท้ี่มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก เช่น บิดา มารดา ครู และแพทย ์
การด าเนินโรคช่วงวยัเด็กมกัมีอาการซนไม่น่ิงเป็นหลกัและลดลงเม่ือโตขึ้น แต่อาการไม่มีสมาธิจะเด่นชดัขึ้น 
และโรคซนสมาธิสั้นมกัจะพบภาวะผิดปรกติร่วมดว้ยได ้ดงันั้น การดูแลรักษาจึงตอ้งค  านึงถึงปัจจยัในแง่อายุ
ของเด็ก ความผดิปรกติที่พบร่วม รวมถึงความสามารถและความตอ้งการของเด็กและครอบครัวดว้ยเสมอ  
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แกไ้ขบทความ: 27 พฤศจิกายน 2563 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: หลกัการรักษาโดยทัว่ไปของโรคซนสมาธิสั้นจะประกอบดว้ย การรักษาดว้ยการใชย้า และไม่ใชย้า เช่น 
การปรับพฤติกรรม การจดัส่ิงแวดลอ้มที่เหมาะสม ร่วมกบัมีการดูแลติดตามอยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ดี เน่ืองจาก
เด็กแต่ละรายมีความตอ้งการเฉพาะที่แตกต่างกนั การดูแลรักษาโรคซนสมาธิสั้นจึงยงัมีความจ าเพาะรายบุคคล
เพือ่ใหป้ระสิทธิผลในการรักษาเตม็ตามศกัยภาพเด็ก  

ค าส าคญั โรคซนสมาธิสั้น complex ADHD ภาวะผดิปรกติที่พบร่วม 
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Attention deficit/hyperactivity disorder in children and adolescence 
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*Department of Pediatrics, Charoenkrung Pracharak Hospital  
 

Abstract  

Introduction: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder 
presented in childhood and adolescent period. For those suffering from this disorder, the individually specialized 
care is required and crucial as their quality of lives can be inevitably affected from childhood to adulthood. 
Knowledge of ADHD and its effective care are therefore vital for the team providing multidisciplinary care 
including pediatrician, child psychiatrist, pediatric nurse and teacher. 

Objective: This article aims to review the regularly updated information about ADHD in terms of epidemiology, 
causes and management for maximizing the quality of life of children and adolescence with ADHD. 

Methodology: Review article 

Results: ADHD is the neurodevelopmental disorder originated from the gene by environment interaction which 
causes the limitation of inhibitory control and working memory. The estimated world pool prevalence is            
5.29 - 7.2%. The guidelines in the American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual, Fifth 
edition (DSM-5), currently used to help diagnose ADHD, is based primarily on history and clinical findings 
recorded by child’s caretaker, such as parents or teacher, and physician. Hyperactivity is the pertinent finding 
during childhood period which decreases and is replaced with inattentive symptoms during surpassing the 
adolescent period and the comorbidities are often identified. When designing plan for caring children with 
ADHD, child’s age, coexisting conditions, the ability of care and needs of children and their parents have to be 
taken into account. 

Conclusions: The general principle of treatment includes medication and non-medication, such as behavioral 
intervention and accommodation, cooperating with appropriate monitoring. For effective treatment and 
achieving the maximum potential of each child, the care has to be planned specially for matching with individual 
needs. 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, complex ADHD, coexisting conditions
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โรคซนสมาธิส้ันในเด็กและวยัรุ่น (Attention 
deficit/hyperactivity disorder in children 
and adolescence) 

โรคซนสมาธิสั้ นเป็นโรคทางพัฒนาการ
ระบบประสาท (neurodevelopmental disorder) ที่
พบได้บ่อยโรคหน่ึงในเด็กและวยัรุ่น อาการของ
โรคส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและคนรอบขา้ง             
อีกทั้ งส่งผลระยะยาว  เม่ือเด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
การดูแลรักษาเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความส าคัญและ            
มีความจ าเพาะ ความรู้ความเข้าใจในโรคและ        
การดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีความส าคญัต่อ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลเด็ก เช่น กุมารแพทย ์
จิตแพทย์เด็กและวัย รุ่น คุณครู บทความ น้ี มี
ว ัต ถุ ป ระส งค์ เพื่ อ ทบทวนองค์ค ว าม รู้ที่ มี                  
การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนัเก่ียวกบัโรคซน
สมาธิสั้นในดา้นระบาดวิทยา สาเหตุการเกิดโรค 
การดูแลรักษา เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลเด็ก
กลุ่มน้ีใหมี้คุณภาพชีวติที่ดีเตม็ตามศกัยภาพ 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
การศึกษาความชุกโรคซนสมาธิสั้นพบว่า 

ความชุกโดยรวม (pooled prevalence) ทัว่โลกอยูท่ี่ 
5.29  - 7.2%1,2  ส าห รับการศึกษาความ ชุกใน
ประเทศต่าง ๆ พบจ านวนต่างกันบ้าง ขึ้นอยู่กับ
เกณฑ์การวินิจฉัยที่ใช้ในการศึกษา ถ้าใช้เกณฑ์
ของ ICD -10 พบความชุก 1 - 2%3  หรือถา้ใชเ้กณฑ์
การวินิจฉัย Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM) ฉบับตีพิมพ์ก่อนฉบับ     
ที่ 5 (DSM-5) ซ่ึงเป็นเกณฑม์าตรฐานการวินิจฉัย
ในปัจจุบนั ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุก 
15.5% โดยพบเป็นประเภท combined type มาก
ที่สุด 63.4%4 ซ่ึงแตกต่างจากในประเทศจีน ซ่ึงพบ

ความชุก 6.26% และพบกลุ่ม inattentive type มาก
ที่สุด 3.24%5 ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษา
โดย ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะในปี พ.ศ. 2556 
พบความชุก  8.1% อัตราส่วน  ผู ้ชาย  :  ผู ้หญิ ง        
เท่ากับ 3:1 ประเภทที่พบมากที่สุด คือ combined 
type 3.8% inattentive type 3.4% และ hyperactive-
impulsive type 0.93% ตามล าดับ6 ส าหรับการศึกษา
ความชุกที่ ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยปัจจุบันหรือ      
DSM-5 เป็นการศึกษาความชุกในเด็กวยัเรียนของ
ประเทศอียปิต ์พบความชุก 20.5% ประเภทที่พบ
มากที่ สุด คือ combined type 16.4%, hyperactivity/ 
Impulsivity type 2.8%, inattentive type 1.3%7 

 
สาเหตุ 

ปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม 
ข้อมูลในปัจจุบันพบว่า พันธุกรรมเป็น

ปัจจยัหน่ึงที่มีผลต่อการเกิดโรค โดยเด็กที่มีปัจจยั
เ ส่ียงทางพันธุกรรม  (genetic risk) ต่อโรคซน       
สมาธิสั้ นจะมีอาการแสดงออกของภาวะซน       
สมาธิสั้นมากกวา่ ดงัน้ี 

การศึกษาในครอบครัว (family study) หลาย
การศึกษา พบวา่ พีน่อ้ง บิดา มารดาของเด็กที่ไดรั้บ                   
การวนิิจฉยัเป็นโรคซนสมาธิสั้นมีโอกาสตรวจพบ
ภาวะเดียวกนัมากขึ้น หรือการศึกษาในครอบครัว
ที่มีการรับดูแลบุตรบุญธรรม พบว่า บิดามารดา
ทางสายเลือดของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นซน
สมาธิสั้นมีโอกาสพบเป็นซนสมาธิสั้นไดม้ากกว่า
บิดามารดาบุญธรรมที่รับเด็กที่เป็นซนสมาธิสั้นมา
อุปการะ และโอกาสพบปัญหาซนสมาธิสั้ นใน
บิดามารดาอุปถัมภ์ไม่ ต่างกับบิดามารดาทาง
สายเลือดของเด็กที่ไม่ไดเ้ป็นโรคซนสมาธิสั้น8 
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การศึกษาในแฝด (twin study) หลายการศึกษา
ประมาณการว่า พันธุกรรมเป็นสาเหตุของซน          
สมา ธิ สั้ นได้  74% โ ด ยอั ต ร า ดั ง ก ล่ า ว ไ ม่ มี                   
ความแตกต่างกันระหว่างเพศ หรือ ระหว่างกลุ่ม
อาการขาดสมาธิและกลุ่มอาการซนไม่น่ิง8  

นอ กจ าก น้ี ก า ร ศึ กษ าด้ า น ปั จจัยท า ง
พันธุกรรมท าให้สามารถอธิบายลักษณะของ       
โรคซนสมาธิสั้ นในลักษณะเชิงกลุ่มประชากร
แบบต่อเน่ืองตามระดบัความรุนแรง คลา้ยในโรค
ความดันโลหิตสูง หรือ ระดับเชาวน์ปัญญา ที่มี
การกระจายตัวแบบปรกติ (normal distribution) 
นั่นคือ กลุ่มประชากรจะมีลักษณะพฤติกรรมซน
สมาธิสั้น (ADHD traits) แบบต่อเน่ืองตั้งแต่ไม่มี
พฤติกรรมซนสมาธิสั้ น มี ในระดับ เล็กน้อย          
ปานกลาง จนถึงระดบัรุนแรง โดยกลุ่มเด็กที่ไดรั้บ
การวินิจฉัยโรคซนสมาธิสั้ นจะอยู่ในกลุ่มที่ มี
ปัญหาระดับพฤติกรรมที่มีปัญหารุนแรงในกลุ่ม
ประชากร หรือเด็กที่มีปัญหาสมาธิหรือมีปัญหา
พฤติกรรมซนแต่ยงัไม่ครบเกณฑก์ารวินิจฉัยโรค
จะอยูใ่นกลุ่มมีอาการเล็กนอ้ยและอาจมีความเส่ียง
ทางดา้นพนัธุกรรม8,9 

การศึกษาในระดับยีน พบว่า การเกิดโรค
เป็นแบบ polygenic นั่นคือ การเปล่ียนแปลงใน
ระดับ DNA หลายชนิดส่งผลต่อการเกิดโรคน้ี     
โดยยนีที่พบวา่มีความสัมพนัธก์บัโรคซนสมาธิสั้น
ได้แ ก่  dopamine transporter gene (DAT1 ) , D4 
dopamine receptor gene (DRD4 ) , D5 dopamine 
receptor gene (DRD5) , serotonin transporter gene 
(5 HTT), serotonin 1 B receptor gene (HTR1 B) 
และยีนที่สร้าง synaptic vesicle regulating protein 
known (SNAP25)8 

ปัจจัยเส่ียงทางส่ิงแวดล้อม 
เ น่ืองจากโรคซนสมาธิสั้ น เป็นโรคที่ มี

ความสัมพันธ์กับพัฒนาการของสมอง ดังนั้ น 
ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อการพฒันาของ
สมองถือเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ดังเช่น 
การศึกษาหลายการศึกษาพบว่า การมีภาวะเส่ียง
ในช่วงตั้งครรภ์และการคลอดที่มีผลต่อการขาด
ออกซิเจนเร้ือรังของสมอง ได้แก่ ทารกเกิดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย มารดาสูบบุหร่ี
ระหว่ า งตั้ ง ค รรภ์  ม ารด า ได้ รั บสา รปรอท
(methylmercury) จากการบริโภคปลาระหว่าง
ตั้งครรภ์ การขาดวิตามินดีระหว่างตั้งครรภ ์ล้วน
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค8 

 ส่วนปัจจัยเส่ียงทางส่ิงแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่
สมัพนัธก์บัการเกิดโรค ไดแ้ก่ การไดรั้บสารตะกัว่ 
สมองมีความบาดเจ็บเล็กน้อย  (mild traumatic 
brain injuries) การขาดการดูแลในระดับรุนแรง 
(severe institutional deprivation)8 

ส าหรับปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมที่ไม่สัมพนัธ์
กบัการเกิดโรค ไดแ้ก่ การบริโภคน ้ าตาล สารปรอท 
(methylmercury) ในวัค ซี น  ก า ร ผ่ า ตัด คล อ ด              
การอดนอน หรือภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนใน
มารดา8 

อย่างไรก็ดีการเกิดโรคซนสมาธิส้ันไม่ได้
เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเป็นหลักแต่เป็นผลจาก
ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทางพันธุกรรมหรือยีนกับ
ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม กล่าวคือ ยีนที่เป็นปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคจะแสดงอาการของการเกิดโรค
ก็ต่อเม่ือมีการกระตุ้นที่เหมาะสมจากส่ิงแวดล้อมที่
เป็นปัจจัยเส่ียง (gene by environment interaction)8,9 
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พยาธิสรีรวทิยาของการเกดิโรค 
กายวิภาคของระบบประสาทและสารส่ือ

ประสาท 
เด็กที่มีปัญหาซนสมาธิสั้นพบมวลรวมของ

สมอง (global brain volume) ลดลงประมาณ 3 - 5% 
โดยเฉพาะส่วน gray matter โดยพบความสัมพนัธ์
ของระดับของการลดลงของมวลรวมของ          
สมองส่วนหน้า (prefrontal cortex), basal ganglia 
และ cerebellum กับความรุนแรงของอาการ และ
พบความล่าช้าของการพฒันา cortex ของสมอง
ส่วนหน้า (prefrontal cortex) หรือจากการศึกษา
การท างานของสมองด้วย  functional MRI พบ      
การท างานของสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) 
ลดลง9 

การศึกษาโดยใช้ positron emission tomo-
graphy (PET) พ บก า ร ท า ง า น ขอ ง  dopamine 
transporter เพิม่ขึ้นในผูป่้วยที่เป็นโรคซนสมาธิสั้น
เม่ือเทียบกับบุคคลทั่วไปซ่ึงสัมพนัธ์กับข้อมูล     
ทางเภสัชวิทยาของ methylphenidate ที่ เ ป็นยา
มาตรฐานตวัหน่ึงที่ใช้ในการรักษาโรคซนสมาธิ
สั้น ซ่ึงมีกลไกสกัดกั้นการท างานของ dopamine 
transporter ส่งผลให้ปริมาณ dopamine เพิ่มขึ้ น      
ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการควบคุมสมาธิ รวมถึง
การท างานของกลา้มเน้ือ และ limbic system8 

ยามาตรฐานในการรักษาซนสมาธิสั้น ไดแ้ก่ 
methylphenidate แล ะ  atomoxetine มี ก ลไ ก ใน       
ก า รสกัดกั้ น ก า รท า ง านขอ ง  norepinephrine 
transporter ท  า ใ ห้ ล ด ก า ร ย ้ อ น ก ลั บ ข อ ง 
norepinephrine เข้า สู่  presynaptic neuron ท า ให้  
norepinephrine บ ริ เ วณ  synaptic cleft ม า ก ขึ้ น       
โดย  norepinephrine มีหน้าที่ ส าคัญในการส่ง
สัญญานประสาทในบริ เวณสมองส่วนหน้า 
(prefrontal cortex) ซ่ึงมีหน้าที่เก่ียวกบัการควบคุม
สมาธิและ executive function ไดแ้ก่ ทกัษะความจ า

ที่น าม าใช้ง าน  (working memory) และทักษะ       
การยบัย ั้งชัง่ใจคิดไตร่ตรอง (inhibitory control)8 

ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
ทักษะของสมองด้านการบริหารจัดการ 

(executive function) ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคัญ
ทางสติ ปัญญา (cognitive process) ที่ ต้อ งอาศัย
สมาธิเพื่อช่วยควบคุมพฤติกรรรม โดย executive 
function ประกอบดว้ย  

1 .  ทักษะการย ับย ั้ งชั่งใจคิดไตร่ตรอง 
(inhibitory control) คื อ  ความสามารถในการ
ควบคุมสติ พฤติกรรม ความคิด รวมถึงอารมณ์
ความรู้สึก ให้แสดงหรือประพฤติในส่ิงที่ควร
กระท า ในสถานการณ์ที่ส่ิงเร้าที่ดึงดูดใจทั้งจาก
ภายในจิตใจตวัเราเองหรือสภาพแวดลอ้มภายนอก 

2. ทักษะความจ าที่น ามาใช้งาน (working 
memory) คือ  ความสามารถในการจดจ า  และ
ประมวลข้อมูลที่ได้รับ ประกอบด้วย ส่วนที่
เก่ียวขอ้งกับภาษา (verbal working memory) และ
ส่วนที่ไม่เก่ียวขอ้งกับภาษาหรือด้านมิติสัมพนัธ์ 
(non-verbal (or visual-spatial)working memory)  

3.  ความยืดหยุ่นทางความคิด (cognitive 
flexibility) คือ ความสามารถในการปรับเปล่ียน
มุมมองความคิด โดยอาศยัจากล าดบัความส าคญั 
หรือมุมมองดา้นอ่ืน10 

โดยในเด็กที่เป็นซนสมาธิสั้นจะมีขอ้จ ากัด
ในเร่ือง executive function ในดา้นทกัษะการยบัย ั้ง                    
ชัง่ใจคิดไตร่ตรอง (inhibitory control) และทกัษะ
ความจ าที่น ามาใชง้าน (working memory)8,11 

 

การวนิิจฉัย 
การวินิจฉัยใช้อาการทางคลินิกเป็นหลัก 

โดยอาศัยข้อมูลจากผูท้ี่ได้มีโอกาสดูแลใกล้ชิด     
กับเด็กในชีวิตประจ าว ัน เช่น บิดามารดาหรือ 
ผูป้กครอง คุณครู เป็นตน้3,12 โดยมาตรฐานปัจจุบนั
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การวิ นิจฉัยอิง เกณฑ์ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders 5th edition (DSM-5)12,13 
ดงัน้ี 

1. อาการขาดสมาธิ: มีอาการตามเกณฑ์
ตั้งแต่ 6 ขอ้ขึ้ นไป (ส าหรับวยัรุ่นและผูใ้หญ่อายุ 
17 ปี มีอาการตามเกณฑ์วินิจฉัยตั้ งแต่ 5 ข้อ        
ขึ้นไป) โดยอาการขาดสมาธิดงักล่าวตอ้งปรากฏ
อย่างน้อย 6 เดือน และไม่สัมพันธ์กับระดับ
พฒันาการของเด็ก: 

 1.1 บ่อยคร้ังที่จะไม่สามารถมีสมาธิจดจ่อ 
ต่อรายละเอียด หรือผิดพลาดด้วยความสะเพร่า     
ในการท าการบา้น  งานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ  

 1.2 บ่อยคร้ังที่จะมีปัญหาในการคุม
สมาธิในการท างานหรือกิจกรรมการเล่นต่าง ๆ 

 1.3 บ่อยคร้ังที่จะไม่ฟังเวลาพดูดว้ย 
 1.4 บ่อยคร้ังที่จะไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง 

และไม่ประสบความส าเร็จในการท างานที่ได้รับ
มอบหมาย เช่น การบา้น งานบา้น หรือ งานในที่
ท  างาน 

 1.5 บ่อยคร้ังที่ประสบปัญหาการจัด 
ระบบในการท างานหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

 1.6 บ่อยคร้ังที่จะหลีกเล่ียง ไม่ชอบ            
ไม่เต็มใจ ในการท างานที่ตอ้งใช้สมาธิเป็นระยะ
เวลานาน เช่น การบา้น งานบา้น 

 1.7 บ่อยคร้ังที่จะลืมของที่จ  าเป็นต่อ
การท ากิจกรรมที่ท  า เป็นประจ า เช่น อุปกรณ์         
การเรียน ปากกา หนังสือ กระเป๋าสตางค์ กุญแจ 
รายงาน แวน่ตา โทรศพัทมื์อถือ 

 1.8 วอกแวกง่าย 
 1.9 บ่ อ ย ค ร้ั ง ที่ จ ะ ลื ม ใ น กิ จ วั ต ร

ประจ าวนั 
2. อาการซนไม่น่ิงและหุนหันพลันแล่น:     

มีอาการตามเกณฑ์ตั้ งแต่ 6 ข้อขึ้ นไป (ส าหรับ
วยัรุ่นและผูใ้หญ่อายุ  17 ปี มีอาการตามเกณฑ์

วินิจฉัยตั้ งแต่ 5 ข้อขึ้ นไป) โดยอาการซนไม่น่ิง
และหุนหันพลันแล่นดังกล่าวต้องปรากฏอย่าง
น้อย 6 เดือน และไม่สัมพนัธ์กบัระดบัพฒันาการ
ของเด็ก: 

 1.1 บ่อยคร้ังที่กระสบักระส่ายอยูไ่ม่สุข 
ปรบมือ กระดิกเทา้ หรือ ยกุยกิเวลานัง่ 

 1.2 บ่ อ ยค ร้ั ง ที่ จ ะ ลุ ก จ า กที่ นั่ ง ใ น
สถานการณ์ที่ตอ้งนัง่ เช่น ระหวา่งเรียนในชั้นเรียน 

 1.3 บ่อยคร้ังที่จะวิ่งหรือปีนป่ายใน
สถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม (ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่
อาจใชเ้พยีงความรู้สึกกระสบักระส่าย) 

 1.4 บ่อยคร้ังที่จะไม่สามารถเล่นหรือ
ร่วมกิจกรรมดว้ยความสงบ 

 1.5. รวดเร็ว พลงัมาก เหมือนติดเคร่ือง
อยูต่ลอดเวลา 

 1.6 พดูมาก 
 1.7 บ่อยคร้ังที่จะพูดโพล่งตอบก่อนที่

จะถามจบ 
 1.8 บ่อยคร้ังที่จะมีความยากล าบากใน

การรอคอย 
 1.9 บ่อยคร้ังที่จะแทรกหรือรบกวน    

การท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น พดูแทรก หรือเขา้
ไปแทรกเวลาคนอ่ืน ๆ เล่นกนั 

 โดยอาการดงักล่าวตอ้ง: 
  1) มีอาการก่อนอาย ุ12 ปี 
  2) ปรากฏในสถานที่ต่าง ๆ ตั้งแต่    

2 สถานการณ์ขึ้นไป เช่น บา้น โรงเรียน ที่ท  างาน 
กิจกรรมกบัเพือ่นหรือญาติ เป็นตน้ 

  3) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
เช่น การเขา้สงัคม การเรียนที่โรงเรียน การท างาน 

  4) ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยปัญหา
ทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เช่น โรคอารมณ์ปรวนแปร 
โรควิตกกงัวล โรคบุคลิกภาพแปรปรวน เป็นตน้ 
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และไม่ได้เป็นอาการที่อยูใ่นระยะการด าเนินโรค
ของโรคจิตเภท 

สามารถแบ่งกลุ่มโรคซนสมาธิสั้น ตามกลุ่ม
อาการ ไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

1. กลุ่มอาการขาดสมาธิร่วมกบัอาการซน
ไ ม่ น่ิ ง แ ล ะ หุ น หั น พ ลั น แ ล่ น  (combined 
presentation): มีก ลุ่มอาการขาดสมาธิ ร่วมกับ
อาการซนไม่น่ิงและหุนหันพลันแล่น ในช่วง            
6 เดือนที่ผา่นมา 

2. ก ลุ่ ม อ า ก า ร ข า ด ส ม า ธิ เ ป็ น ห ลั ก 
(predominantly inattentive presentation): มีเฉพาะ
กลุ่มอาการขาดสมาธิ ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมา 

3. กลุ่มอาการซนไม่น่ิงและหุนหันพลัน
แ ล่ น เ ป็ น ห ลั ก  ( predominantly hyperactive-
impulsive presentation): มีเฉพาะกลุ่มอาการซน
ไม่น่ิงและหุนหันพลันแล่น ในช่วง 6 เดือนที่       
ผา่นมา 

ถึงแมต้ามเกณฑ ์DSM-5 ระบุการวนิิจฉยัใน
เด็กก่อนอายุ 12 ปี แต่การวินิจฉัยในคนที่อายุ
มากกว่า 12 ปีก็สามารถท าได ้แต่ตอ้งมีประวติัเก่า
ที่บ่งบอกถึงอาการขาดสมาธิ หรือ อาการซนไม่น่ิง
และหุนหนัพลนัแล่น ก่อนอาย ุ12 ปี12 

กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน (preschool age: อายุ         
4 - 6 ปี) ตามพัฒนาการปรกติของเด็กวยัน้ีจะมี
ความซุกซนมากกว่าเด็กในวัยที่โตขึ้ น จึงเป็น   
ความทา้ทายส าหรับแพทยผ์ูดู้แลในการวินิจฉัย 
โรคซนสมาธิสั้ นในกลุ่มเด็กวัยน้ี อย่างไรก็ดี            
ก็สามารถน าเกณฑ์อ้างอิงจาก DSM-5 มาปรับ
ใช้ได้ในการวินิจฉัย โดยต้องอาศัยข้อมูลจาก                   
การสัมภาษณ์ผูป้กครองหลัก การตรวจร่างกาย 
การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในคลินิก รวมถึง
ข้อ มูลจากผู ้ปกครองหลักและค รูโดยอาศัย
เคร่ืองมือการประเมินโรคซนสมาธิสั้นที่อิงตาม 
DSM-5 (DSM-5-based ADHD rating scales)  

ส าหรับเด็กอาย ุ5 - 18 ปี เช่น corners rating scale, 
vanderbilt ADHD rating scales, SNAP - IV, 
ADHD rating scale-IV or 5 เป็นตน้12 

กลุ่มเด็กวยัรุ่น (อาย ุ12 - 18 ปี) เน่ืองจากเด็ก
วยัน้ีมีบริบทเฉพาะมากกวา่เด็กวยัเรียน เช่น อาการ
ซนอยู่ไ ม่ น่ิงมักไม่ เด่นชัด  มุมมองต่อปัญหา          
เร่ืองพฤติกรรมของตนเองมีน้อย อีกทั้งลักษณะ              
การเรียนของเด็กวยัน้ีจะพบกบัครูหลายคนท าให้มี
ข้อจ ากัดส าหรับการสังเกตพฤติกรรม ดังนั้ น           
การวินิจฉัยจะประสบความส า เ ร็จต้องอาศัย          
ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลจากตวัเด็กเอง และ
แพทยผ์ูดู้แลควรไดข้อ้มูลเพิ่มเติมจากครูอยา่งน้อย 
2 คน  ห รือ จากคน อ่ืนที่ ได้ใกล้ ชิ ด เด็ ก  เ ช่น 
นกัจิตวทิยาในโรงเรียนร่วมดว้ย  

ประมาณ 2 ใน 3 ของเด็กที่ เป็นโรคซน
ส ม า ธิ สั้ น จ ะ มี ภ า ว ะ ที่ พ บ ร่ ว ม  (comorbid 
conditions)9,14 ที่พบได้บ่อย คือ ปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมด้ือซน กลุ่มอาการ        
ออทิสซม โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ปัญหา         
การเรียน การใชส้ารเสพติด รวมถึงปัญหาทางกาย 
เช่น การหยุดหายใจระหว่างนอนหลับ tics12,14      

การประเมินเด็กที่มีปัญหาโรคซนสมาธิสั้นจึงมี
ความจ า เป็นที่ค ัดกรองภาวะพบร่วมดังกล่าว       
ด้วยเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยรุ่นควรมี          
การประเมินภาวะที่พบร่วมไดบ้่อย ไดแ้ก่ การใช้
สารเสพติด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรค
ขาดทักษะด้านการเรียน เ น่ืองจากส่งผลต่อ            
การวางแผนการรักษา12 และในทางกลบักนั แพทย์
ผูดู้แลเด็กที่มาด้วยปัญหาดังกล่าวขา้งตน้ รวมถึง
เด็กที่เป็นโรคลมชกั เด็กที่มีประวตัิครอบครัวของ
โรคซนสมาธิสั้ น เด็กที่ มีประวัติสมองได้รับ
บาดเจ็บ ควรตระหนักว่า เด็กกลุ่มน้ีมีโอกาสพบ
โรคซนสมาธิสั้นร่วมด้วยมากกว่ากลุ่มประชากร
เด็กทัว่ไป3 
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ในปี พ.ศ. 2563 สมาคมกุมารเวชศาสตร์
พัฒนาการและพฤติกรรมแห่งสหรัฐอเมริกา 
(society for developmental and behavioral  
pediatrics) ได ้บ ัญญ ัติค  า  “complex attention  
deficit/hyperactivity disorder” ขึ้ น เ พื่ อ พัฒ น า       
แนวทางการดูแลรักษาที่ครอบคลุมส าหรับแพทยท์ี่
มีความเช่ียวชาญในการดูแลเด็กกลุ่มน้ี เน่ืองจาก
เด็กกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ และจิต
สังคมเม่ือโตเป็นผู ้ใหญ่ 15 โดยนิยาม complex 
ADHD หมายถึงเด็กและวัยรุ่นจนถึงอายุ 18 ปี          
ที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นร่วมกับอาการทางคลินิก    
ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 

1. ปรากฏอาการเร่ิมแรก หรือเร่ิมมีปัญหา
ต่อชีวติประจ าวนั ที่อาย ุ< 4 ปี หรือ > 12 ปี 

2. มีโรคอ่ืน ๆ ร่วม (comorbid conditions) 
ไดแ้ก่ 

 2.1 โ ร ค ท า ง พ ัฒ น า ก า ร  (neuro-
developmental disorders) เช่น พฒันาการช้ารอบ
ด้าน (global developmental delay) เชาวน์ปัญญา
บกพ ร่อ ง  (intellectual disability) ก ลุ่ มอ าก า ร         
ออทิสติก (autism spectrum disorder) พัฒนาการ
ทางภาษาล่าชา้ tics 

 2.2 ขาดทักษะด้านการเรียน (specific 
learning disorders) ได้แก่ ด้านการอ่าน การสะกดค า 
และดา้นคณิตศาสตร์ 

 2.3 มีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น โรค
ซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคด้ือซน (oppositional 
defiant disorder) โรคพฤติกรรมอนัธพาล (conduct 
disorder) ติดสารเสพติด ปัญหาการกิน 

 2.4 มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง เช่น มีประวติั 
ค ล อ ด ก่ อ น ก า ห น ด  fetal alcohol syndrome           
โรคลมชัก  มีประวัติก ารบาดเจ็บของสมอง 
โรคมะเร็ง  มี ปัญหาพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ 
(motor disabilities) 

 2.5 โรคทางพนัธุกรรม เช่น กลุ่มอาการ
ดาวน์ (Down syndrome) กลุ่มอาการโครโมโซม
เอ็กซ์เปราะ (fragile x syndrome) 

 2.6 มี ปัญหาทาง จิตสังคม เ ช่น  ถูก
ทอดทิ้ง ยากจน บิดามารดามีปัญหาสุขภาพจิต 

3.  ส่งผลกระทบในระดับปานกลางถึง
รุนแรงต่อชีวิตประจ าวนั เช่น กิจวตัรประจ าวนั 
ความสมัพนัธก์บัครอบครัว เพือ่น  

4.  การวนิิจฉยัโดยแพทยเ์บื้องตน้ไม่ชดัเจน 
5.  ตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดี หรือ 

แผนการรักษาไม่ชดัเจน 
 
การด าเนินโรค 

ลักษณะอาการมีการเปล่ียนแปลงตลอด
ระยะพฒันาการของเด็ก พบว่า ในเด็กเล็กอาการ
แสดงที่พบไดบ้่อยคือ อาการที่แสดงออกภายนอก 
(externalizing symptoms) เช่น ซน ไม่น่ิง หุนหัน
พลันแล่น โดยอาการดังกล่าวจะลดลงเม่ืออายุ     
มากขึ้น และอาการขาดสมาธิจะพบมากขึ้น โดยมี
แนวโน้มที่อาการขาดสมาธิจะมีต่อเน่ืองจนถึง       
ว ัยผู ้ใหญ่ ซ่ึงมักพบร่วมกับปัญหาการควบคุม       
อารมณ์9,16 

มีการศึกษาพบว่า  55% ของเด็กที่ได้รับ         
การวิ นิจฉัย เป็นโรคซนสมาธิสั้ น  อยู่ในกลุ่ม 
declining คือ อาการดีขึ้ นเม่ือเข้าสู่ว ัยรุ่น17 และ           
5 - 76% อยู่ในกลุ่มที่อาการ persistence นั่นคือ 
อาการซนสมาธิสั้ นย ังคงอยู่ครบตามเกณฑ์       
วินิจฉัย 18 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับ เด็กในกลุ่ม 
persistence ไดแ้ก่ มีอาการรุนแรง ไดรั้บการรักษา      
มีอาการร่วม ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า และมีพฤติกรรม
อนัธพาล (conduct disorder)9,18 
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การรักษา 
ส าหรับบทความ น้ีจะขอแบ่งแนวทาง        

การดูแลเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม คือ การดูแลรักษา     
โรคซนสมาธิสั้น การดูแลรักษา complex ADHD       
และการดูแลรักษาโรคซนสมาธิสั้ นที่ มีภาวะ       
พบร่วม (coexisting conditions) เพื่อง่ายในการท า
ความเขา้ใจมากขึ้นในการดูแลรักษา 

การดูแลรักษาโรคซนสมาธิส้ัน 
สามารถแบ่งตามช่วงอายขุองผูป่้วย ดงัน้ี 
1. ช่วงก่อนวยัเรียน (อาย ุ4 - 6 ปี) การดูแล

รักษาเ ร่ิมต้นด้วย การท ากลุ่มผู ้ปกครองเ ร่ือง         
การป รับพฤติกรรมที่ บ้าน  ( parent training in 
behavior management) เพื่อให้ผูป้กครองมีทักษะ
ในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมที่ เ กิดขึ้ น 
หลงัจากมีการปรับพฤติกรรมแลว้อาการยงัไม่ดีขึ้น 
และส่งผลกระทบรุนแรงต่อการด าเนินชีวิตหรือ
การเล้ียงดูตลอดช่วงเด็กอาย ุ4 -5 ปี หรือประมาณ 
9 เดือนหลงัไดรั้บการปรับพฤติกรรม ให้พิจารณา
การใชย้า methylphenidate โดยยงัไม่มีการรับรอง
การใช้ยากลุ่มอ่ืนในเด็กวัยน้ี12 ซ่ึงแตกต่างกับ
ค าแนะน าของประเทศองักฤษเล็กน้อยที่จะตดัสินใจ
ให้การ รักษาด้วยยา เ ม่ือการปรับพฤติกรรม             
ไม่ไดผ้ลในเด็กตั้งแต่อาย ุ5 ปีขึ้นไป3 

2. ช่วงวัย เรียน (อายุ 6 - 12 ปี)  ควรให้           
การรักษาด้วยยาร่วมกับการให้ค  าแนะน าเร่ือง     
การปรับพฤติกรรมกบัผูป้กครองที่บา้น และ/หรือ
การปรับพฤติกรรมในหอ้งเรียน โดยถา้สามารถท า
การปรับพฤติกรรมทั้งที่บา้นควบคู่ไปกบัหอ้งเรียน
ได้จะได้ผลการรักษาที่ ดีขึ้ น ยาที่ ใช้เป็นหลัก
เร่ิมตน้คือ ยากลุ่ม stimulant และยาอนัดบัรองลงมา 
ได้แ ก่  atomoxetine, extended-release guanfacine 
และ extended-release clonidine ตามล าดบั12 

3. ช่วงวัยรุ่น (อายุ 12 - 18 ปี) ควรรักษา
ดว้ยยาเหมือนกบัในช่วงวยัเรียนและควรใหเ้ด็กได้

มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการใชย้า โดยควรให้
การช่วยเหลือเด็กในด้านการจัดการพฤติกรรม    
การจัดการศึกษาที่สอดคล้องกับความต้องการ
เฉพาะกบัเด็กแต่ละราย และในช่วงเวลา 2 ปีก่อน
เด็กจะจบชั้นมธัยมศึกษา12 

ผลการรักษาโดยการใชย้าจะลดลงเม่ือหยดุ
ใช้ยา แต่ผลการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมมี
แนวโน้มที่จะคงอยูย่าวนาน และจะมีประสิทธิผล
ที่ดีเม่ือมีการใชย้าร่วมดว้ย ดงันั้น เพื่อประสิทธิภาพ
สูงสุดในการรักษา 

จึงควรประกอบดว้ย การรักษาดว้ยยาร่วมกบั
การปรับพฤติกรรม อย่างไรก็ดีการเลือกวิธีการรักษา
ควรค านึงถึงการยอมรับ และความสามารถใน              
การปฏิบตัิของครอบครัวเด็กดว้ย12 

การรักษาด้วยยา  
ยาที่ใช้ในการรักษา12  
1. stimulant เป็นยาล าดบัแรกที่พิจารณาใช้

ในการรักษาด้วยยา ประกอบด้วยยา 2 กลุ่ม คือ 
amphetamine based stimulant และ methylphenidate 
based stimulant มีการศึกษาเร่ืองผลของการรักษา
พบ effect size เท่ากับ 1 ในประเทศไทยมียากลุ่ม 
methylphenidate based stimulant เพียงก ลุ่มเ ดียว 
เช่น Ritalin®, Concerta® 

แนวทางการเลือกใชย้า พจิารณาจาก 
1)  ประสิทธิภาพในการรักษาของแต่ละ

บุคคล เน่ืองจากการตอบสนองต่อการรักษาขึ้นอยู่
กับแต่ละบุคคล โดยประมาณ 40% ของผู ้ป่วย       
จะตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาชนิดใดชนิดหน่ึง 
และประมาณ 40% ของผูป่้วยจะตอบสนองต่อ     
การรักษาดว้ยยาทั้ง 2 ชนิด  

2)   ระยะเวลาที่ต้องการในการควบคุม
อาการ ยาที่มีระยะเวลาในการควบคุมอาการไดย้าว
มัก เ ป็นยาที่ ถูกพิจารณาในการรักษา เพราะ                 
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ความสะดวกในการบริหารยาต่อวนั เช่น ยากลุ่ม 
extended release methylphenidate: Concerta® 

3)  ผลขา้งเคียง 
4)  ราคา 
5)  ความสามารถของผูป่้วยในการกลืนยา

เม็ด หรือ แคปซูล 
โดยทัว่ไปไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้

ว่ายาชนิดใดจะให้ผลการรักษาได้ดีกว่า ดังนั้ น 
เร่ิมต้นการเลือกใช้ยาควรพิจารณาจากปัจจัย
ดงักล่าวเบื้องตน้ แลว้ทดลองใชย้ากลุ่มนั้น ๆ และ
ติดตามผล ถ้าไม่ได้ผลตามที่คาดหวังหรือ มี
ผลขา้งเคียงมากอาจพิจารณาเป็นยาอีกกลุ่ม หรือ
เป็นยากลุ่มเดียวกันแต่ปรับรูปแบบยาที่ให้ เช่น 
จาก immediate release เป็น extended release12  แต่
อย่างไรก็ดี ในประเทศไทยมี stimulant ใช้เพียง
กลุ่ม methylphenidate based เพยีงกลุ่มเดียว 

ก่อนพิจารณาเ ร่ิมยากลุ่มน้ีควรประเมิน
ประวติัเส่ียงของโรคหวัใจ ไดแ้ก่ ประวติัโรคหวัใจ 
ประวติัเสียชีวิตเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหตุใน
ครอบครัวโดยเฉพาะ first degree relatives ที่อายุ
นอ้ยกวา่ 40 ปี มีอาการโรคหวัใจ Wolff-Parkinson-
White syndrome, hypertrophic cardiomyopathy, 
long QT syndrome ตรวจ ร่ า งกายพบความดัน
โลหิตสูง หรือมีเสียง heart murmur ถ้ามีประวัติ
เส่ียงหรือตรวจร่างกายพบความผิดปรกติดงักล่าว 
แพทย์ควรส่งตรวจเพิ่ม เติม เช่น EKG รวมถึง
พิจารณาปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจ ใน
กรณีที่ EKG ผดิปรกติ เพื่อประเมินความเส่ียงก่อน
พจิารณาใหย้า3,12 

ขนาดยาที่ใช้ในการรักษา : การค านวณ
ปริมาณยาที่ใชเ้ร่ิมตน้ในปัจจุบนัไม่นิยมใชว้ิธีการ
คิดตามน ้ าหนัก เด็ก  (weight adjusted doses)  
เน่ืองจากท าให้มีขอ้จ ากดัในการปรับเพิ่มปริมาณ
ยาโดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ตอ้งการขนาดยาที่สูงใน

การควบคุมอาการ และขอ้จ ากัดในการบริหารยา
ในเด็กเล็กที่อาจตอ้งมีการแบ่งเม็ดยา จึงนิยมใน
การเร่ิมขนาดยาด้วยวิธีการแบ่งยา (fixed doses or 
whole and half pills)19 โดยเร่ิมจากขนาดยาที่ต  ่าสุด
ก่อน  เ ช่น  methylphenidate 5 mg เช้าและ เที่ ย ง     
แลว้ปรับตามความสามารถในการควบคุมอาการ
ในทุก  3 -  7 ว ัน 12 โดยขนาดสูง สุดต่อวัน  คื อ                 
1 mg/kg/day หรือ 60 mg/day20 (รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 1)  

ผลขา้งเคียง: ปวดทอ้ง เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ 
มีปัญหาการนอน ส่วนสูงต ่ากว่าค่า predicted adult 
height 1 - 2 cm. และอาการประสาทหลอนซ่ึงพบได้
ไม่บ่อย 

2. Non stimulant เ ป็นยาล าดับรองใน       
การรักษาดว้ยยา ประกอบดว้ยยา 2 กลุ่ม คือ 

 2.1 selective norepinephrine reuptake 
inhibitor ไดแ้ก่ atomoxetine 

 2.2 selective -2 adrenergic agonist 
ไ ด้ แ ก่  extended-release guanfacine, extended- 
release clonidine 

พจิารณาเลือกใชย้ากลุ่มน้ีในกรณี 
1)  ใช้ทดแทนยากลุ่ม stimulant หรือใช้

ร่วมกับก ลุ่ม  stimulant เ ม่ื อ รักษาด้วยยาก ลุ่ม 
stimulant แลว้อาการไม่ดีขึ้น  

2)  ผูป้กครองมีความกงัวลกบัการใชย้ากลุ่ม 
stimulant เช่น การน าตวัยามาใชใ้นลกัษณะเสพติด 

การศึกษาผลการรักษาพบ effect size เท่ากบั 
0.7 และเป็นยาที่ไม่มีการรับรองการใช้ในเด็กวยั    
ก่อนเรียน ในประเทศไทยมียาที่ใชใ้นการรักษาคือ 
atomoxetine  

ก า ร รักษาด้ว ย  atomoxetine จะ เ ห็นผล          
การ รักษาสูงสุดที่สัปดาห์ที่ 4 - 6 หลังการรักษา 
ส่วนยากลุ่ม guanfacine จะเห็นผลการรักษาที่
สัปดา ห์  2 –  4 หลังก าร รักษา  ดังนั้ นควรให้
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ค าแนะน าล่วงหน้ากบัผูป้กครองถึงความคาดหวงั
ของระยะเวลาในการควบคุมอาการของยาใน     
กลุ่มน้ีที่จะไม่รวดเร็วเหมือนกลุ่ม stimulant  

ขนาดยาที่ ใช้ในการรักษา : รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ผลขา้งเคียง:  
-  atomoxetine  หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิต

สูง ง่วงนอน เบื่ออาหาร การเจริญเติบโตล่าช้า
ในช่วง 1 – 2  ปีแรกของการรักษาแต่สามารถ
กลับมาปรกติในช่วงปีที่ 2 - 3 ผลข้างเคียงที่พบ     
ไดน้อ้ย คือ อยากฆ่าตวัตาย ตบัอกัเสบ  

- extended-release guanfacine และ  extended-
release clonidine หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต ่า 
ง่วงนอน ปากแหง้ วงิเวยีน ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง 

จะเห็นไดว้า่การใชย้าในกลุ่มน้ีมีผลขา้งเคียง
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ดงันั้น ก่อนการใช้
ยา ควรมีการประเมินภาวะเส่ียงโดยใช้แนวทาง
เหมือนยาในก ลุ่ม  stimulant และในระหว่ า ง            
การรักษาควรมีการติดตาม ความดันโลหิต และ
อตัราการเตน้ของหวัใจร่วมดว้ย 

กา รตรวจติดตามอ าก ารหลั ง ก า ร ใ ห้               
การรักษาโดยการใช้ยา12 

หลงัเร่ิมการรักษาโดยการใชย้าควรนดัตรวจ
ติดตามอาการที่สัปดาห์ที่  4 หลังเร่ิมการรักษา       
เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา ประเมิน
การเจริญเติบโต ชีพจร ความดันโลหิต และ
ผลขา้งเคียงที่อาจพบได ้  

การประเมินผลการรักษา ส าหรับการประเมิน 
อาการหลัก  (core symptoms) ควรใช้เค ร่ืองมือ         
ที่มีแนวทางเฉพาะส าหรับโรคสมาธิสั้น (ADHD-
specific rating scales) เ ช่น  vanderbilt assessment 
scale, SNAP -  IV ส าหรับการประเมินความบกพร่อง
ในการใช้ชีวิตประจ า ว ันของ เด็ ก  (functional 
impairment) สามารถใช้การสัมภาษณ์ผูป้กครอง 

เด็ก หรือรายงานจากโรงเรียน และสามารถใช้     
แบบประเมิน เช่น clinical global improvement, 
impair-ment rating scale ร่วมดว้ยได้ 20 

ผลการประเมินที่บ่งบอกวา่อาการดีขึ้นอยา่ง
มีนยัส าคญั สามารถดูไดจ้าก20 

1.  คะแนนการประเมินโดยรวม หรือ 
คะแนนการประเมินในหัวข้อย่อย จากครู หรือ 
ผู ้ปกครอง โดยเคร่ืองมือ  vanderbilt assessment 
scale  ลดลงมากกวา่ 25% 

2. ผลการประเมินด้วยเคร่ืองมือ vanderbilt 
assessment scale โดยครูหรือผู ้ปกครอง  แสดง
อาการนอ้ยกวา่ 6 ใน 9 ขอ้ตามเกณฑ ์

3. ผลการประเมินด้วยเคร่ืองมือ clinical 
global improvement ด้วยค รูห รือผู ้ปกครอง  มี
คะแนนเพิม่ขึ้น  1 หวัขอ้ 

4. เด็กสามารถควบคุมอาการหรือด ารง
ชีวติประจ าวนัไดใ้นระดบัที่น่าพงึพอใจ 

หลกัการทัว่ไปในการปรับขนาดยา คือ “ให้
ขนาดยาที่มีผลสูงสุดในการปรับพฤติกรรมใน
ขณะที่ผลข้างเคียงต้องน้อยที่สุด” โดยเร่ิมด้วย
ขนาดยาที่ ต  ่ า สุด ก่อนแล้วพิจารณาป รับขึ้ น              
ทุกสปัดาห์จนกวา่จะไดผ้ลตามหลกัการขา้งตน้ 

ผลข้างเคียงส าคัญที่มีผลต่อการพิจารณา
หยุดการใช้ยา20 

1. stimulant มีความคิดฆ่าตวัตาย ประสาท
หลอน มีความก้าวร้าวรุนแรง อารมณ์แปรปรวน 
ฉุนเฉียวง่าย น ้ าหนักลดลงมากกวา่ 2 เปอร์เซ็นตไ์ทล์ 
หลงัจากเร่ิมใชย้า 

2. atomoxetine มีภาวะดีซ่าน 
3. alpha agonists ง่วงนอนช่วงกลางวนัมาก

จนท างานไม่ได ้ต่ืนยาก ความดนัโลหิตต ่ามากกว่า 
10 mmHg หรือมีความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนจาก
ท่านัง่เป็นท่านอน (postural hypotension) 
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ในช่วง 1 ปีแรกของการรักษาควรมีการนัด
ตรวจติดตามอาการทุก 1 เดือนจนกวา่ผลการรักษา
จะได้ตามเป้าหมายสูงสุดและคงที่ หลังจากนั้ น 
สามารถนัดตรวจติดตามอาการทุก 3 เดือน เม่ือ
อาการของเด็กคงที่ไดต้ามเป้าหมายเป็นระยะเวลา
หลายปี และผูป้กครองหรือเด็กตอ้งการลองหยดุยา
ในการรักษา ก็สามารถท าได้แต่ตอ้งมีการตรวจ
ติดตามประเมินอาการหลงัการหยดุยาอยา่งใกลชิ้ด12 

ในกรณีที่การรักษาโดยการใช้ยาไม่ได้ผล
ตามเป้าที่ตั้งไว ้ควรประเมิน12,20 

1. การวินิจฉัยอีกคร้ังว่าเป็นโรคซนสมาธิ
สั้ น หรือเป็นโรคอ่ืนที่มีอาการแสดงออกคล้าย    
โรคซนสมาธิสั้น เช่น โรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า 
โรคลมชักบางชนิด ผลข้างเคียงจากการใช้ยา       
บางชนิด 

2. ภาวะพบร่วม (coexisting conditions) ที่
พบในโรคซนสมาธิสั้ นว่า มีหรือไม่  เพราะมี                 
แนวทางการรักษาเพิ่มเติม ซ่ึงจะกล่าวในหัวข้อ
ถดัไป 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
1.  ก า ร ป รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม  (behavioral 

treatment) การรักษาโดยการใชก้ารปรับพฤติกรรม
ร่วมกบัการใชย้าขา้งตน้ (combined treatment) ให้
ผลการรักษาดีกว่าการใชย้าเพียงอยา่งเดียว ทั้งใน
ด้านการเรียน พฤติกรรมก้าวร้าว โรควิตกกังวล 
และความสัมพนัธ์กับผูเ้ ล้ียงดู และสามารถลด
ขนาดการใช้ยาได้ด้วย  ตัวอย่างของการปรับ
พฤติกรรม 21  เ ช่น การท ากลุ่มผู ้ปกครองเร่ือง           
ก ารป รับพฤติกรรมที่ บ้าน  ( parent training in 
behavior management) เพื่อให้ผูป้กครองมีทักษะ
ในการจดัการปัญหาพฤติกรรมเพื่อเสริมให้เด็กมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และลดพฤติกรรมที่                   
ไม่พงึประสงคด์ว้ยวธีิการเล้ียงลูกเชิงบวก12 

2. การฝึกปฏิบัติ (training intervention) มี
ประโยชน์ส าหรับเด็กโตถึงวยัรุ่น ได้แก่ การฝึก
ทักษะที่ เด็กบกพร่องในชีวิตประจ าว ัน  เ ช่น            
การเรียน การจัดระเบียบ การมีปฏิสัมพนัธ์กับ       
คนรอบขา้ง โดยเร่ิมจากการตั้ง เป้าหมาย ฝึกฝน 
และติดตาม12 

3.  การช่วยเหลือด้านโรงเ รียน  (school       
programming and support) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ12 

 3.1  การพัฒนา “ตัวเด็ก” เพื่อให้เด็ก
สามารถมีพฤติกรรมและความสามารถในการเรียน
ไดเ้หมาะสมตามวยัที่ควรจะเป็นผา่นการฝึกดว้ยวิธี
ต่าง ๆ เช่น การเขียนรายงานรายวนั การฝึกปฏิบติั
ตามขอ้ 2 การใหค้ะแนน การสอนเสริม เป็นตน้ 

 3.2  การปรับส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเด็กให้
เสมือน  “บ ้าน”  (accommodation) ที ่ยอมรับ         
ความบกพร่องที่เกิดขึ้นในตวัเด็ก และปรับตาม
ความสามารถของเด็ก เช่น ใหร้ะยะเวลาในการท า
ก า รบ้านที่ น าน เพี ย งพอ เหมาะสมส าห รับ
ความสามารถเด็ก ลดการบา้นหรืองานที่ไม่จ  าเป็น 
เป็นต้น เพื่อลดความรู้สึกล้มเหลว ความเครียด   
ของผูป้กครอง ครู รวมถึงตวัเด็กในการฝึกหรือ   
การเรียนการสอน 
 
การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหา complex ADHD3,12,15 

การใหก้ารรักษาทางจิตสงัคม (psychosocial 
treatment) เป็นพื้นฐานการรักษาเร่ิมตน้ในเด็กและ
วยัรุ่นที่มีปัญหา complex ADHD ประกอบดว้ย 

1. ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ตั ว โ ร ค           
(psyche-ducation) กับผูป้กครองและเด็ก รวมถึง
ข้อมูลเ ก่ียวกับแนวทางการรักษาชนิดต่าง ๆ 
เพื่ อ ให้ผู ้ปกครองและเด็ กได้ มี ส่วน ร่วมใน               
การรักษา 
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2.  การปรับพฤติกรรมและการช่วยเหลือ
ด ้า น ก า ร เ ร ี ย น  (behavioral and educational  
intervention) เช่น การสอนผูป้กครองวิธีการปรับ
พฤติกรรมเด็กที่บา้น (behavioral parent training) 
และการสอนวิธีการปรับพฤติกรรมในชั้นเรียน
ส าหรับคุณครู  (behavioral classroom management) 
ในเด็กอายุน้อยกว่า  12 ปี  การฝึกทักษะด้าน           
การวางแผน (organizational skills training) ใน
กลุ่มเด็กโตและวยัรุ่น (อาย ุ9 - 18 ปี) เป็นตน้15,20 

ในเด็กอายุ  3 ปี  และ < 6 ปี จะเ ร่ิมให้      
การรักษาดว้ยยาเม่ือไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
การปรับพฤติกรรมและการช่วยเหลือดา้นการเรียน 
โดยก่อนการใหย้าควร 

1) ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น แ ง่ คุ ณ ส ม บั ติ แ ล ะ
ผลขา้งเคียงของยาแก่ผูป้กครอง 

2) บนัทึกลักษณะอาการเบื้องตน้ของเด็ก
โดยประเมินจาก เคร่ืองมือที่มีเกณฑ์อ้างอิงกับ
อาการซนสมาธิสั้น (ADHD-specific rating scales) 
เพือ่เป็นพื้นฐานในการติดตามอาการเด็ก 

3) ตั้งเป้าหมายในการดูแลรักษาเด็กร่วมกบั
ผูป้กครอง 

ยาที ่ใช ้เ ริ่มแรก  ค ือ  immediate release 
methylphenidate 2.5 mg วนัละ 1 คร้ัง แต่ในกรณี
ที่เด็กมีปัญหาอารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง ด้ือต่อตา้น     
มี ปัญหาอารมณ์  หงุดหงิด ง่าย ร่วมด้วย ยาที่
พิจารณาให้เร่ิมแรกคือ clonidine 0.025 - 0.05 mg 
วนัละ 1 คร้ัง หรือ guanfacine 0.25 - 0.5 mg วนัละ 
1 คร้ัง ส าหรับการติดตามอาการหลังการรักษาใช้
หลกัการเดียวกบัการรักษาโดยการใชย้าในเด็กที่มี
ปัญหาซนสมาธิสั้นขา้งตน้ 

ส าหรับเด็กอาย ุ 6 ปี ควรไดรั้บการรักษา
ด้วยการปรับพฤติกรรมและการช่วยเหลือด้าน     
การเรียนควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยา โดยการจะ
เร่ิมการใชย้าพิจารณาจากความบกพร่องในการท า

กิจวัตรประจ าว ัน การตอบสนองต่อการรักษา 
รวมถึงความตอ้งการของครอบครัว โดยก่อนท า
การรักษาดว้ยยาควรมีการให้ค  าแนะน าผูป้กครอง 
รวมถึงประ เมินอาการทางคลินิก ก่อนรักษา
เช่นเดียวกับเด็กกลุ่มก่อนวัยเรียนข้างต้น ยาที่
แนะน าให้ใชล้  าดบัแรกคือ กลุ่ม stimulant โดยให้
ขนาดยาที่ต  ่าที่สุดก่อน แลว้ปรับตามการตอบสนอง
ต่อการรักษารวมถึงผลขา้งเคียงที่พบ การติดตาม
อาการหลงัการรักษาใชห้ลกัการเดียวกบัการรักษา
โดยการใชย้าในเด็กที่มีปัญหาซนสมาธิสั้นขา้งตน้ 
 
การดูแลรักษา เด็ก โรคซนสมาธิ ส้ันที่มีภาวะ          
พบร่วม (coexisting conditions)15,20 

ส าหรับเด็กที่ ก ลุ่มน้ีควรมีการประเมิน
เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของโรคซนสมาธิ
สั้ นและภาวะที่พบร่วม โดยการรักษาจะท าไป
พร้อมกนัโดยเรียงล าดบัจากความรุนแรงของโรค
ที่พบก่อน8,20 
 
โรคซนสมาธิส้ันที่พบร่วมกับกลุ่มอาการออทิสติก 
(ADHD coexisting with autism spectrum disorder) 

1.  ให้การดูแลรักษากลุ่มอาการออทิสติก
ด้วยวิธีการปรับพฤติกรรมและการช่วยเหลือ
ทางดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ การปรับพฤติกรรมตาม
แนวทาง apply behavior analysis อรรถบ าบดั 
การศึกษาพเิศษ การช่วยเหลือการปรับพฤติกรรมที่
บา้นและโรงเรียน 

2.  ถา้ไดรั้บการดูแลรักษาเบื้องตน้แลว้ยงัมี
ปัญหาซนสมาธิสั้นให้ประเมินปัญหาพฤติกรรม
หลกัที่เกิด ดงัน้ี 

 2.1  ปัญหาพฤติกรรมหลกัคือปัญหาซน
สมาธิสั้ น ได้แก่ ไม่มีสมาธิ ซนไม่น่ิง หุนหัน       
พลันแล่น สามารถให้การดูแลรักษาเช่นเดียวกับ
เด็กที่มีปัญหา complex ADHD 
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 2.2  ปัญหาพฤติกรรมหลกั คือ ก้าวร้าว 
หงุดหงิดง่าย ควรประเมินการรักษาดว้ยวิธีการปรับ
พฤติกรรมและการช่วยเหลือทางดา้นการศึกษาซ ้ า
ว่าเพียงพอหรือไม่ ในกรณีที่อาการรุนแรงทั้ งที่
ได้รับการรรักษาเบื้องตน้เพียงพอแล้ว พิจารณา
การให้ยา  atypical neuroleptics เ ช่น  risperidone 
0.5 - 3.5 mg/day22 
 
โรคซนสมาธิส้ันที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด 
(ADHD coexisting with substance use disorder) 

การดูแลรักษาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ       
การดูแลรักษาดา้นการใชส้ารเสพติด และการดูแล
รักษาโรคซนสมาธิสั้น 

1.  การดูแลรักษาด้านการใช้สารเสพติด  
สามารถแบ่งได ้3 กลุ่มอาย ุดงัน้ี 

 1.1 เด็กอายุ ≤  8 ปี ไม่มีความจ าเป็น 
ตอ้งคดักรองการใชส้ารเสพติด แต่ควรให้ความรู้
แก่ผูป้กครองในดา้นความเส่ียงที่จะใชส้ารเสพติด
ไดม้ากขึ้นในเด็กซนสมาธิสั้น 

 1.2 เด็กอาย ุ9 - 11 ปี ควรเร่ิมการคดักรอง
การใช้สารเสพติดในเด็กวยัน้ี ซ่ึงใช้วิธีการถาม        
2 ข้อ ค  า ถ ามของ  National institute on alcohol 
abuse and alcoholism youth alcohol screening    
tool โดยเร่ิมจากค าถามแรกเร่ือง การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ ไวน์ สุรา ของเพือ่นของ
เด็กในรอบปีที่ผา่นมา เพือ่ใหเ้ด็กไม่รู้สึกถูกคุกคาม 
และเร่ิมตระหนักถึงปัญหา แล้วต่อด้วยค าถาม      
เร่ืองการด่ืมของตัวเด็กเอง ในกรณีที่เด็กวยัน้ีมี
ประวตัิการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ถือเป็น
กลุ่มความเส่ียงสูง ซ่ึงตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น 
การท า motivational interview รวมถึงพิจารณาส่ง
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กและวยัรุ่นที่มี
ปัญหาการใชส้ารเสพติด23 

 1.3 เด็กอายุ  12 ปี  การคัดกรองใช้
ค  าถามอ้าง อิงตามแบบคัดกรอง Screening to       
Brief Intervention (S2BI) โดยล าดับการถามจะ     
ตั้งต้นที่เพื่อนก่อนตัวเด็ก โดยแบบคดักรองน้ีมี   
การสอบถามเร่ืองการสูบบุหร่ีและการเสพกัญชา
ด้วยผลการประเมินจะมีการแบ่งกลุ่มเด็กตาม   
ความเส่ียงที่ตรวจพบ เด็กที่มีการใช้สารเสพติด
ข้างต้นตั้ งแต่ 1 - 2 ค ร้ังใน 1 ปีที่ผ่านมา ควรมี       
การช่วยเหลือและตรวจติดตาม หรือในเด็กกลุ่มมี
การใช้สารเสพติดระดับรุนแรง คือ  มีประวัติ              
การเสพทุกสัปดาห์หรือบ่อยกว่าในรอบ 1 ปี ควรมี
การประเมินเร่ืองการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ดว้ย 
และส่งต่อปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในการรักษาเด็กที่มี
ปัญหาการใชส้ารเสพติด โดยรายละเอียดสามารถ
ศึกษาได้ทาง ht tps : / /www.mcpap.com/pdf/  
S2BI%20 Toolkit.pdf24 

2. ในด้านการ รักษาโรคซนสมา ธิสั้ น 
สามารถใชย้าทั้งในกลุ่ม stimulants หรือ กลุ่ม non 
stimulant ขอ้ที่ควรพิจารณา คือ ถ้าใช้ stimulants 
ควรใชย้ากลุ่ม methylphenidate เน่ืองจากมีโอกาส
ในการใชย้าในทางที่ผิดน้อยกว่ากลุ่ม amphetamine 
และรูปแบบยาควรใช้ประเภท extended release 
เน่ืองจากการใช้ยาชนิด intermediate release เพิ่ม
ความเส่ียงในการใชย้าในทางที่ผดิ15 
 
โรคซนสมาธิส้ันที่พบร่วมกับพฤติกรรมก่อกวน 
(ADHD coexisting with disruptive behavior 
disorders)15,20 

โรคพฤติกรรมก่อกวนในที่น้ีประกอบดว้ย 
โรคด้ือต่อตา้น (oppositional defiant disorder) โรค
พฤติกรรมอันธพาล (conduct disorder) รวมถึง
พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมแกล้งผู ้อ่ืน
(bullying behavior)  
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เร่ิมต้นด้วยการประเมินความบกพร่องที่
เกิดขึ้ นมีสาเหตุส าคัญจากซนสมาธิสั้นหรือจาก
ปัญหาพฤติกรรมก่อกวน ถ้าเกิดจากปัญหาซน
สมาธิสั้ นแนวทางการรักษาให้ท  าตามการรักษา 
complex ADHD  แต่ถ้าความบกพร่องเกิดจาก
พฤติกรรมก่อกวนที่รุนแรง เช่น ถูกลงโทษใหห้ยดุ
เรียน พฤติกรรมก่อให้เกิดอันตรายไม่รับผิดชอบ
ในหน้าที่ ควรรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม เช่น 
การสอนผู ้ปกครองวิธีการปรับพฤติกรรมเด็ก          
ที่บา้น และการช่วยเหลือด้านการเรียนรายบุคคล    
ที่บา้น โรงเรียน และชุมชนที่เด็กอาศยัอยู ่ร่วมกับ
การรักษาด้วยการใช้ยา โดยยาที่พิจารณาใช้เป็น
ล าดบัแรก คือ stimulant 
 
โรคซนสมาธิส้ันที่พบร่วมกับอาการวิตกกังวล 
(ADHD coexisting with anxiety)15,20 

เร่ิมต้นด้วยการประเมินความบกพร่องที่
เกิดขึ้ นมีสาเหตุส าคัญจากซนสมาธิสั้นหรือจาก
ปัญหาวิตกกังวล ถ้าเกิดจากปัญหาซนสมาธิสั้ น
แนวทางการรักษาให้ท  าตามการรักษา complex 
ADHD  ถ้าความบกพร่องเกิดขึ้น มีสาเหตุส าคญั
จากความวิตกกังวล  ควรเ ร่ิมการ รักษาด้วย 
cognitive behavioral therapy (CBT) และถ้าหลัง
การรักษาแล้วอาการวิตกกังวลดีขึ้ น ควรให้           
การรักษาต่อเ น่ืองตามแนวทางของ complex 
ADHD แต่ถา้อาการวติกกงัวลยงัไม่ดีขึ้น ใหผู้ป่้วย
รักษาดว้ยการเพิ่มความเขม้ขน้ CBT อยา่งต่อเน่ือง 
และติดตามอาการ ถ้าอาการวิตกกังวลดีขึ้ นให้      
การรักษาต่อเ น่ืองตามแนวทางของ complex 
ADHD ในกรณีที่อาการวิตกกงัวลยงัไม่ดีขึ้นหลัง
ไดรั้บการรักษาดว้ย CBT อยา่งเขม้ขน้และต่อเน่ือง
แลว้ พจิารณาให้เร่ิมการรักษาดว้ยยากลุ่ม selective 
serotonin reuptake inhibitor (SSRI)  เป็นเวลา            
8 สัปดาห์พร้อมไปกับการรักษาด้วย CBT ถ้า

อาการวิตกกังวลดีขึ้ นให้การรักษาต่อเน่ืองตาม
แนวทางของ  complex ADHD แ ต่ถ้าอ าการ             
วิ ต ก กั ง ว ล ย ัง ไ ม่ ดี ขึ้ น พิ จ า รณ า เ ป ล่ี ย น ย า                         
ปรับรูปแบบ CBT และติดตามอาการ 
 
โรคซนสมาธิ ส้ันที่พบร่วมกับอาการซึมเศร้า 
(ADHD coexisting with depression)15,20 

เร่ิมตน้ควรไดรั้บการประเมิน “อาการเส่ียง
ต่ออาการซึมเศร้ารุนแรง” ไดแ้ก่ มีความคิดฆ่าตวั
ตาย มีความพยายามที่จะฆ่าตวัตาย เคยฆ่าตวัตาย    
มีความคิดฆ่าผูอ่ื้น มีประวติัฆ่าผูอ่ื้น มีอาการแสดง
ของโรคจิตเภท อารมณ์ดีผิดปรกติ  (mania) หรือ    
มีความบกพร่องในชีวิตประจ าวนัมากจากโรค
ซึมเศร้า ถ้ามีอาการใดอาการหน่ึงควรส่งต่อให้
จิตแพทยเ์น่ืองจากเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ถา้ไม่พบอาการดงักล่าว ให้ประเมินประเมิน
ความบกพร่องที่เกิดขึ้ นมีสาเหตุส าคัญจากซน
สมาธิสั้นหรือจากปัญหาโรคซึมเศร้าถ้าเกิดจาก
ปัญหาซนสมาธิสั้นแนวทางการรักษาให้ท  าตาม
การรักษา complex ADHD 

ถ้าความบกพร่องที่เกิดขึ้ นมีสาเหตุส าคัญ
จากโรคซึมเศร้า ให้การรักษาด้วยจิตบ าบัด เช่น 
CBT หรือ interpersonal therapy และอาจให้ยา     
กลุ่ม SSRI โดยปรับขนาดยาจนถึงระดบัที่ควบคุม
อาการได ้และติดตามอาการ ถา้ปัญหาซึมเศร้าดีขึ้น
ให้การรักษาต่อเน่ืองปัญหาซนสมาธิสั้ นตาม
แนวทางของ complex ADHD แต่ถา้อาการซึมเศร้า
ไม่ดีขึ้นพิจารณาเร่ืองการเปล่ียนยาเป็นกลุ่มอ่ืน
ร่วมกบัจิตบ าบดัและติดตามอาการ 
 
โรคซนสมาธิส้ันที่พบร่วมกับ tics เร้ือรัง (ADHD 
coexisting with chronic tics)15,20 

tics เป็นภาวะที่พบไดบ้่อยถึง 20 - 30% ของ
เด็กที่มีปัญหาซนสมาธิสั้น25 ในกรณีที่อาการ tics 



  ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563   91 

เป็นกลุ่ม provisional หรือเป็นน้อยกว่า 1 ปี หรือ
อาการไม่ส่งผลกระทบกบัชีวติในระดบัรุนแรง หรือ
อาการซนสมาธิสั้นรุนแรงกว่าอาการ tics แนวทาง 
การรักษาอา้งอิงตามแนวทาง complex ADHD 

เด็กกลุ่มน้ีควรมีการประเมินโรควิตกกงัวล 
และโรคย  ้าคิดย  ้าท  า เพราะมีโอกาสเพิ่มขึ้นที่จะพบ
โรคดังกล่าว และถ้าตรวจพบให้การดูแลรักษา
อา้งอิงตามแนวทางโรคซนสมาธิสั้นที่พบร่วมกับ
อาการวติกกงัวล 

ในกลุ่มที่ เ ป็นซนสมาธิสั้ นที่พบร่วมกับ 
chronic tics และไม่พบโรควิตกกังวลและย  ้าคิด    
ย  ้าท  า ควรให้การรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม
ส า ห รั บ  t ics  (comprehensive behavi oral  
intervent ion for  t ics)  ร่วมกับการใช้ยา ยาที่
พิจารณาเลือกใช้อันดับแรก  คือ  alpha agonist 
โดยเฉพาะ clonidine และถ้าอาการซนสมาธิสั้ น
หลงเหลืออยูส่ามารถให้ยากลุ่ม stimulant เสริมได ้
หรือถ้าปัจจุบันรักษาด้วยยาในกลุ่ม stimulant 
สามารถให้ต่อได้ หรือ เสริมด้วยกลุ่มยา alpha 
agonist แล้วปรับยาตามอาการตามเป้าหมายและ
ผลขา้งเคียงที่เกิดขึ้น 

ถา้ผลการรักษาไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมาย
หรือมีผลข้างเคียงรุนแรง อาจเปล่ียนยาในกลุ่ม 
alpha agonist เช่น จาก clonidine เป็น guanfacine 
หรือเปล่ียนเป็นยากลุ่ม atypical neuroleptics เช่น 
risperidone 0.5 - 16 mg/day, aripiprazole 5 - 30 
mg/day26,27 

 

 

 

 

 

 

 

การ รักษาโดยการใช้ยา ใน เด็กก ลุ่ม น้ี
โดยเฉพาะกลุ่ม stimulant ควรมีการท าความเขา้ใจ
กับผูป้กครองในเบื้องตน้ว่า การมองปัญหา tics 
เป็นผลขา้งเคียงจากการรักษาโดยยาโดยเฉพาะใน
กลุ่ม stimulant ซ่ึงใช้เป็นยารักษามาตรฐานใน   
โรคซนสมาธิสั้ นอาจไม่ถูกต้องนัก เ น่ืองจาก
โดยทัว่ไป tics สามารถเจอได้ในกลุ่มประชากร
เด็กพบความชุกได้ 2.9 - 6.1%28,29 และพบได้บ่อย
อยูแ่ลว้ในเด็กที่มีปัญหาซนสมาธิสั้น 
 
โรคซนสมาธิส้ันที่พบร่วมกับภาวะเชาวน์ปัญญา
บกพร่อง  (ADHD coexisting with intellectual 
disability)15 

การดูแลรักษาใช้แนวทางของ complex 
ADHD ร่วมกับการ ฝึกผู ้ปกครองและค รูใน           
การปรับพฤติกรรมที่ เหมาะสมที่บ้านและที่
โรงเรียน และการจดัการเรียนการสอนหลักสูตร
พิเศษที่สอดคล้องกับระดับความสามารถและ       
ความตอ้งการของเด็กรายบุคคล ส าหรับการรักษา
ดว้ยยา ถ้าไม่มีขอ้ห้ามในการใช ้พิจารณาใชก้ลุ่ม       
stimulant ในการรักษา



92   วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

ตารางที่ 1 แสดงยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นที่มี ในประเทศไทยและไดรั้บการรับรองโดย US FDA30-31 

ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาทีใ่ช้ ผลข้างเคยีง 
immediate release 
methylphenidate based 
stimulants 

ritalin®32, 
rubifen 

10 mg/เมด็ 3 - 5 ชัว่โมง เร่ิม 5 mg วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้ 
และเท่ียง และอาจเสริมช่วง 16:00น. 
ในกรณีมีปัญหาช่วงเยน็ ไม่ควรให้ยา
หลงั 16:00 น. เพราะท าให้เกิดปัญหา
นอนไม่หลบั  
ขนาดยาสูงสุด 1 mg/kg/day หรือ 60 
mg/day 
 

1. ปวดศีรษะ 
2. เบ่ืออาหาร 
3. ปวดทอ้ง 
4. นอนไม่หลบั 

5. คล่ืนไส้ 
6. เซ่ืองซึมขาดความเป็นธรรมชาติ 
7. การเจริญเติบโตล่าชา้ 

8. ปัญหาการมองเห็น  
9. ชีพจร และความดนัโลหิตสูง 
10. เสียชีวิตกระทนัหนัในคนไขมี้ปัญหา

โรคหวัใจอยูเ่ดิม 
11. โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ

ลม้เหลวในผูใ้หญ่ 

12. รบกวนการไหลเวียนเลือดบริเวณ
น้ิวมือและน้ิวเทา้ 

13. ท าให้พฤติกรรมกา้วร้าว ต่อตา้น 

14. ท าให้เกิดปัญหาโรคอารมณ์สองขั้ว
หรือท าให้อาการแยล่ง 

15. มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
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ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช้ ผลข้างเคยีง 
extended release 
methylphenidate based 
stimulants 

ritalin LA® 33 10 mg, 20 mg,  
30 mg, 40 mg,  
60 mg/แคปซูล 
 

8 ชัว่โมง 1. เร่ิมคร้ังละ 1 เม็ด ว ันละ 1 คร้ัง 
ตอนเชา้ โดยให้ขนาดยาเทียบเท่า
กับขนาดยา  immediate release 
methylphenidate ใน 1 วนั ดงัน้ี 

immediate 
release 

ritalin LA 

5 mg bid 10 mg OD 
10 mg bid 20 mg OD 
15 mg bid 30 mg OD 
20 mg bid 40 mg OD 
30 mg bid 60 mg OD 

2. เวลากินควรกลืนแคปซูล ไม่
ควรบด หรือ เค้ียวแคปซูลยา 
ในกรณี ท่ี ไ ม่สามารถกลืน
แคปซูลไดส้ามารถถอดปลอก
ยาแล้วโรยผงยาภายในบน
อาหารท่ีไม่ร้อน แลว้กลืนโดย
ไม่เค้ียวได ้

 
 
 

เหมือน immediate release 
methylphenidate based stimulants 

ตารางที่ 1 แสดงยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นที่มี ในประเทศไทยและไดรั้บการรับรองโดย US FDA30-31 (ต่อ) 
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ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาทีใ่ช้ ผลข้างเคยีง 
extended release 
methylphenidate based 
stimulants(ต่อ) 

concerta®34 18 mg, 27 mg,  
36 mg, 54 mg/
แคปซูล 

10 - 12 ชัว่โมง 1. กรณีท่ีเคยไดรั้บยากลุ่ม 
immediate release 
methylphenidate พิจารณาปรับ
ยาเป็น concerta® ตามอาการ
ทางคลินิกและขนาดยาดงัน้ี 

immediate 
release 

concerta® 

5 mg bid - tid 18 mg OD เชา้ 
10 mg bid - tid 36 mg OD เชา้ 
15 mg bid - tid 54 mg OD เชา้ 
20 mg bid - tid 72 mg OD เชา้ 

2. กรณีท่ีเร่ิมใช้ยาด้วย concerta® 
เร่ิมท่ีขนาดยา 18 mg/day OD เช้า 
แล้วปรับตามอาการทางคลินิก 
โดยในเด็กอายุ 6 - 12 ปี ขนาด
สูงสุด คือ 54 mg/day อายุ 13 -17  ปี 
ขนาดสูงสุด คือ 72 mg/day หรือ 
ไม่เกิน  2 mg/kg/day 

3. ห้ามบด แยก หรือเ ค้ียวเวลา   
กินยา ให้กลืนทั้งแคปซูล 

เหมือน immediate release 
methylphenidate based stimulants 

 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นที่มี ในประเทศไทยและไดรั้บการรับรองโดย US FDA30-31 (ต่อ) 
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ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช้ ผลข้างเคยีง 

atomoxetine strattera®35 10 mg, 18 mg,  
25 mg, 40 mg,  
60 mg/แคปซูล 

24 ชัว่โมง 1. เดก็น ้าหนกั ≤ 70 กิโลกรัม: เร่ิม
ด้วยขนาด 0.5 mg/kg/day ปรับ
ขนาดยาตามอาการทางคลินิก
อย่างนอ้ยทุก 3 วนั สามารถกิน
วนัละคร้ังตอนเชา้ หรือแบ่งให้ 
2 เวลา เช้าและเย็น  ขนาดยา
สูงสุด 1.4 mg/kg/day หรือ 100 mg/day 

2. เด็กน ้ าหนกั > 70 กิโลกรัม: เร่ิม
ด้ ว ย ขนาด  40 mg/day ป รั บ
ขนาดยาตามอาการทางคลินิก
อย่างนอ้ยทุก 3 วนั สามารถกิน
วนัละคร้ังตอนเชา้ หรือแบ่งให้ 
2 เวลา เช้าและเย็น  ขนาดยา
สูงสุด 100 mg/day 

หงุดหงิด ปัญหาการนอน อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง 
เวียนศีรษะ ปากแห้ง มีความคิดฆ่าตวัตาย    
ตบัอกัเสบ 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นที่มี ในประเทศไทยและไดรั้บการรับรองโดย US FDA30-31 (ต่อ) 
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ตารางที่ 2 แสดงตวัอยา่งยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นอ่ืน ๆไดรั้บการรับรองโดย US FDA แต่ยงัไม่มีจ  าหน่ายในประเทศไทย30-31 

ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาทีใ่ช้ ผลข้างเคยีง 
immediate release 
amphetamine base 
stimulant 

adderall®36 5 mg, 7.5 mg,  
10 mg, 12.5 mg, 
15 mg, 20 mg,  
30 mg/เมด็ 

4 - 8 ชัว่โมง เด็กอายุ 6 ปีข้ึนไป: เร่ิม 5 mg วนัละ 1 - 2 
คร้ัง (คร้ังแรกเร่ิมตอนเช้าหลังต่ืนนอน
และถา้กินคร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก 4 - 6 
ชัว่โมง) และเพ่ิมคร้ังละ 5 mg ทุกสัปดาห์
จนปรับอาการไดต้ามเป้าหมาย ขนาดยา
สูงสุดมกัไม่เกิน 40 mg/day 

คลา้ยคลึงกบั methylphenidate 
 
 
 
 
 

extended release 
amphetamine base 
stimulant 

adderall XR® 37 5 mg, 10 mg,  
15 mg, 20 mg,  
25 mg, 30 mg/ 
แคปซูล 

8 - 12 ชัว่โมง 1. เดก็อาย ุ6 - 12 ปี: เร่ิม 10 mg วนัละ 
1 ค ร้ั ง  ตอนเช้า  และปรับ เ พ่ิ ม
สปัดาห์ละ 5 - 10 mg ตามอาการทาง
คลินิก ขนาดยาสูงสุด 30 mg/day 

2. ในกรณีท่ีเคยกิน adderall® มาก่อน
สามารถปรับเป็น adderall XR® 
โดยเทียบขนาดเท่ากนักบัขนาดยา
ต่อวนั 

3. เวลากินควรกลืนทั้ งแคปซูล ถ้า
กลืนไม่ได้สามารถถอดปลอก
แคปซูลแล้วน ายาภายในโรยกิน
พร้อมอาหาร 
 

 

คลา้ยคลึงกบั methylphenidate 
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ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช้ ผลข้างเคยีง 

extended release 
clonidine  

kapvay®38 0.1 mg, 0.2 mg/
เมด็ 

12 - 24 ชัว่โมง 1. เร่ิม 0.1 mg/day ก่อนนอน และปรับ
เพ่ิมทุกสัปดาห์ คร้ังละ 0.1 mg/day 

และปรับเป็น 2 เวลา (ดงัตาราง) ตาม
อาการทางคลินิก ขนาดยาสูงสุด     
0.4 mg/day  

total daily 
dose 
(mg/day) 

morning 
dose 
(mg) 

bedtime 
dose 
(mg) 

0.1  0.1 
0.2 0.1 0.1 
0.3 0.1 0.2 
0.4 0.2 0.2 

2. ห้ามเค้ียว แบ่ง หรือบดยา ให้กลืน
ทั้งเมด็ขณะกิน 

3. ไม่สามารถใช้ clonidine ในรูปแบบ
อ่ืนทดแทนได ้39 ในขนาดยาเท่า ๆ  กนั 
เ น่ืองจากมีความแตกต่างของ     
เภสชัจลศาสตร์ 

4. ในกรณีท่ีใช ้clonidine เสริมกบักลุ่ม 
stimulant อาจปรับขนาด stimulant 
ไดต้ามอาการทางคลินิก 

ปวดเม่ือย เซ่ืองซึม วิงเวียนศีรษะ      
ปากแห้ง เบ่ือ/เจริญอาหาร ทอ้งผูก 
หงุดหงิด ความดนัโลหิตต ่า ถา้หยุด
ยาแบบรวดเร็วจะมีอาการหงุดหงิด
ง่าย วิตกกงัวล ความดนัโลหิตสูง 

ตารางที่ 2 แสดงตวัอยา่งยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นอ่ืน ๆไดรั้บการรับรองโดย US FDA แต่ยงัไม่มีจ  าหน่ายในประเทศไทย30-31 (ต่อ) 
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ชนิดของยา/ช่ือสามญั ช่ือทางการค้า ขนาดบรรจุภณัฑ์ ระยะเวลาออกฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช้ ผลข้างเคยีง 

extended release 
guanfacine 

intuniv®40 1 mg, 2 mg,  
3 mg, 4 mg/เมด็ 

12 - 24 ชัว่โมง 1. กินวนัละ 1 คร้ัง เชา้หรือเยน็ เร่ิมท่ี
ขนาดยา 1 mg/day และปรับยาตาม
อาการทางคลินิก ทุกสัปดาห์ ๆ ละ 
1 mg ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 4 mg/day 

2. ห้ามเค้ียว แบ่ง หรือบดยา ให้กลืน
ทั้งเมด็ขณะกิน 

 

ปวดเม่ือย เซ่ืองซึม วิงเวียนศีรษะ 
ปากแห้ง เบ่ือ/เจริญอาหาร ทอ้งผูก 
หงุดหงิด ความดนัโลหิตต ่า ถา้หยุด
ยาแบบรวดเร็วจะมีอาการหงุดหงิด
ง่าย วิตกกงัวล ความดนัโลหิตสูง 

 

ตารางที่ 2 แสดงตวัอยา่งยาที่ใชใ้นการรักษาซนสมาธิสั้นอ่ืน ๆไดรั้บการรับรองโดย US FDA แต่ยงัไม่มีจ  าหน่ายในประเทศไทย30-31 (ต่อ) 
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