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ค าชีแ้จงการส่งบทความ 

 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็น

วารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
มีการพิมพ์เผยแพร่อย่างสม ่ าเสมอ ปีละ 2 ฉบับ 
(มกราคม - มิถุนายน และกรกฎาคม - ธนัวาคม) โดย
มีวตัถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการทาง
การแพทย์ ผลงานวิจัยรายงานผูป่้วย และรายงาน                
การส ารวจทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลงานวิชาการ
ดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตร์สุขภาพ โดย
ตีพิมพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เร่ือง ซ่ึงจะไดรั้บ
การกลั่นกรองโดยผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ         
ในสาขานั้น ๆ (peer review) 2 ท่าน โดยใช้รูปแบบ 
double-blinded ทั้งผูพ้ิจารณาและผูนิ้พนธ์ ไม่ทราบ
ช่ือกันและกัน ทั้ งน้ีข้อความและความคิดเห็นใน
บทความนั้น ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงใน
ด้านความเหมาะสมทางจริยธรรมความถูกต้อง 
วิธีการด าเนินการวิจยั ความชดัเจนของการน าเสนอ 
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจแก้ไข
บทความก่อนตีพิมพ ์ 
 
การเตรียมและส่งต้นฉบับ 

ประเภทบทความ 
1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็น

บทความท่ีใชก้ารวิเคราะห์ประเด็นตามหลกัวิชาการ
ทั้งการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบจนสามารถสรุปเป็นประเด็นได ้

2. บทความวิจัย (Research article) บทความ
วจิยัเป็นบทความท่ีสรุปจากผลงานวจิยัของผูนิ้พนธ์ท่ี

มีสาระทางวิชาการท่ีทนัสมยั และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได ้

3. บทความปริทัศน์ (Review article) เป็น
บทความท่ีรายงานความรู้และหลกัการท่ีเก่ียวเน่ือง
จากหนัง สือหรือวารสารต่าง ๆ หรือจากผลงาน                            
และประสบการณ์ของผู ้นิพนธ์มาเรียบเรียง โดยมี                     
การวเิคราะห์ วจิารณ์เปรียบเทียบ 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรวบรวม 
ข้อมูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลท่ีพบไม่บ่อยหรือพบได้
นอ้ยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
 หลกัเกณฑ์ทัว่ไปและเง่ือนไข 

การส่งบทความ ให้ส่ง file ผ่านระบบจดัการ
วารสารของ Thaijo (สามารถเข้าดูขั้นตอนการส่ง
บทความเพื่อขอตีพิมพไ์ดท่ี้ www.ckphosp.go.th)  
หมายเหตุ วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
รั บ บ ท ค ว า ม ท่ี ส่ ง ตี พิ ม พ์ ทั้ ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาองักฤษ แต่กรณีถ้าเป็นบทความภาษาองักฤษ
จะตอ้งมีบทคดัยอ่ท่ีเป็นภาษาไทยควบคู่ดว้ยเท่านั้น 
 
การเตรียมบทความ 

1. การพิมพ์ต้นฉบับ ใช้กระดาษ A4 โดยใช้
ตวัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่าง
จากขอบกระดาษ 1 น้ิวทุกดา้น และใส่เลขหนา้ก ากบั
ทุกหน้า มุมขวาบน โดยขอบด้านหลังไม่ต้องดึง                   
แต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 

ผู ้นิพนธ์ควรเตรียมบทความตามแนวทาง             
การเขียนบทความทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของ               

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


 
 

 

คณะบรรณาธิการวารสารนานาชาติ (International 
Committee of Medical Journal Editors) คือบทความ
ท่ีเขียนส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ ควรเขียนเรียงล าดบั 
ดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผู ้นิพนธ์ บทคัดย่อ เน้ือหาหลัก 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

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

 -  ช่ือเร่ือง (title) สั้ น กะทดัรัด ไม่ใช้ค  าย่อ
ครอบคลุมสาระส าคัญของบทความทั้ งหมด และ             
ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษใช้ตวัใหญ่เฉพาะค าแรกหรือ           
ช่ือเฉพาะ เช่น สถาบนั 

 - ช่ือผู้นิพนธ์ (authors)  เ ขียนช่ือ-สกุล  
พร้อมวุฒิการศึกษา และสังกดัสถานท่ีท างาน คุณวุฒิ
ภาษาไทยให้เขียนตวัอกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒิ
ภาษาองักฤษ เขียนตวัยอ่โดยไม่ตอ้งมีจุด 

3. บทค ัด ย ่อ  ( Abstract)  เ นื ้อ ห า ต อ้ ง ม ี          
ความสมบูรณ์ ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ
นิพนธ์ต้นฉบับให้เขียนบทคัดย่อแบบ Structured 
abstract เขียน 5 หวัขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุป และค าส าคญั 
ส่วนบทความวิชาการและรายงานผู ้ป่วยให้เขียน
บทคัดย่อแบบ standard abstract ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

4. เน้ือเร่ือง  หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
 - บทน า  กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาท่ี

น ามาศึกษา รวมทั้งบอกวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 
 - วิธีด าเนินการวิจัย บอกรูปแบบการวิจยั

กลุ่มตวัอยา่งและขนาด แสดงวิธีค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง
แบบสั้ น  ๆ  เกณฑ์การคัด เข้าและคัดออกบอก
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย รวมทั้ งบอก
รายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 - ผลการวิจัย น าเสนอให้เขา้ใจง่าย โดยใช้
ตารางแผนภูมิหรือรูปภาพประกอบ และช่ือก ากบัมี
ค าอธิบายโดยสรุป ส่วนตารางให้มี เฉพาะเส้น         

แนวขวาง 3 เส้น ท่ีดา้นบนสุด ดา้นล่างสุด และเส้น
แบ่งหวัขอ้ตารางกบัเน้ือหาเท่านั้น รูปภาพควรเป็นรูป
ท่ีจดัท าข้ึนเอง ถ้าเป็นรูปจากแหล่งอ่ืน จะต้องระบุ
ท่ีมา รวมทั้งเอกสารลิขสิทธ์ิจากส านกัพิมพต์น้ฉบบั
ดว้ย ส าหรับผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และ
อาจตอ้งมีค ายนิยอมจากผูป่้วยดว้ย 

 - วิจารณ์ ให้วิจารณ์ผลงานวิจยัท่ีน าเสนอ 
สรุปผลการวจิยัทั้งหมดสั้น ๆ เปรียบเทียบผลการวิจยั
กับการศึกษาอ่ืน ๆ ให้ความเห็นเก่ียวกับการวิจัย 
วจิารณ์วธีิการด าเนินการวิจยั ความน่าเช่ือถือทางสถิติ 
ข้อจ ากัดการวิจัย รวมทั้ งประโยชน์ท่ีจะน าไปใช้             
การวจิยัท่ีควรพฒันาต่อไปในอนาคต 

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
ท้ายประโยคท่ีพิมพ์ตัวพิมพ์ยกสูงโดยไม่ต้องใส่
วงเล็บ เอกสารท่ีอ้างอิงเป็นอันดับแรกให้จัดเป็น
หมายเลขหน่ึง และเ รียงล าดับอันดับก่อนหลัง                 
ต่อ ๆไป และไม่ควรใชเ้อกสารท่ีเก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้า ง อิ ง ใช้ต าม  Vancouver guideline ซ่ึ ง
ก าหนดโดย  International Committee of Medical 
Journal Editors โดยมีหลกั ดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน  
ในบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ช่ือสกุล ตามด้วย

อกัษรตวัแรกของช่ือตน้และช่ือกลางดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ 
ช่ือภาษาไทยใหเ้ขียนช่ือเตม็ทั้งช่ือตวัและช่ือสกุล  

- ถ้ามี 2 คน เขียนทั้ ง 2 คน ใช้เคร่ืองหมาย
จุลภาพระหวา่งช่ือ 

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

ท้ายบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ให้ใช้ช่ือสกุล
ตามด้วยอักษรแรกของช่ือต้นและช่ือกลางเป็น



 

 

ตวัพิมพใ์หญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวั
และช่ือสกุล ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคนคัน่ดว้ยเคร่ืองหมาย
จุลภาค ถ้าเกิน 6 ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al.                        
(ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

อ้างองิวารสาร ใหใ้ส่ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือยอ่
วารสารตาม index medicus (ถ้าเป็นภาษาไทยให้ใช้
ช่ือเต็ม) ปี ค.ศ. (ภาษาไทยใช้ พ.ศ.); ปีท่ี (volume): 
หน้าแรกจนถึงหน้าสุดทา้ย. โดยเลขหน้าท่ีซ ้ ากนัไม่
ตอ้งเขียน เช่น 152 ถึงหนา้ 158 ใหเ้ขียน 152-8. 

อ้างอิงหนังสือต ารา ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. ช่ือ
หนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง (ใช้ช่ือเมืองแรกเมืองเดียว): ช่ือโรงพิมพ์; 
ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

อ้างอิงบทหน่ึงในหนังสือต ารา  ให้เขียน ช่ือ
ผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. In: ช่ือบรรณาธิการ, editor (s). ช่ือ
หนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ(์ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง: ช่ือโรงพิมพ์; ปี ค.ศ. p. หน้าแรก-หน้า
สุดทา้ย. 

อ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/รายงาน
การประชุม ให้เขียน ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; สถานท่ีจดัประชุม; เมืองท่ี
พิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

การอ้างอิงบทคัดย่อจากที่ประชุมวิชาการ 
(published proceedings paper) บทความที่น าเสนอ
ในการประ ชุมหรือส รุปการประ ชุม  ให้ เ ขี ยน                
ช่ือผู ้เ ขียน.  ช่ือ เ ร่ือง .  ใน/ In:  ช่ือบรรณาธิการ , 
บรรณาธิการ/editor. ช่ือการประชุม; วนัเดือนปีท่ี
ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ์; ปีพิมพ์. 
หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

การอ้างอิงรายงานทางวิชาการหรือรายงาน
ทางวิทยาศาสตร์เอกสารที่จัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน 
(issued by funding) ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. 
เมืองท่ีพิมพ:์ หน่วยงานท่ีพิมพ/์แหล่งทุน; ปีท่ีพิมพ.์ 
เลขท่ีรายงาน. 

การอ้างอิงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่ือผูแ้ต่ง. 
ช่ือบทความ[ประเภทส่ือ]. ปีพิมพ์[เข้าถึงเม่ือ/cited      
ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://..... 

การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ให้เขียนช่ือผูนิ้พนธ์. 
ช่ือเร่ือง [ประเภทปริญญา]. เมือง: มหาวิทยาลยั; ปีท่ี
ไดรั้บปริญญา. 

การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพมิพ์ 
ผู ้นิพนธ์แก้ไขและอธิบายข้อสงสัยตามท่ี

ผูท้รงคุณวุฒิ และกองบรรณาธิการให้ขอ้เสนอแนะ
ให้ครบทุกประเด็น และระบุว่าได้แก้ไขประเด็น
ใดบา้งรวมทั้งอธิบายประเด็นท่ีไม่ไดแ้กไ้ข 

ผูนิ้พนธ์ส่งกลบัให้กองบรรณาธิการภายใน 4 
สัปดาห์หลังได้รับเอกสาร ถ้าไม่ได้ส่งกลับตามท่ี
ก าหนดหรือแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการ
ขอสงวน สิท ธ์ิ ในการถอนบทความออกจาก                      
การพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัท่ีตอบรับนั้น โดยจะ
พิจารณาการลงในฉบับต่อ ๆไป (ท่ีบทความย ัง                  
ไม่เต็ม) แต่ตอ้งส่งฉบบัท่ีแก้ไขแล้วเสร็จภายใน 12 
สัปดาห์ เท่านั้ น  และขอสงวนสิทธ์ิในการถอน
บทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพ ์กรณีท่ีท่าน
ไม่ปฏิบติัตามค าช้ีแจงการส่งบทความ 

จริยธรรมในการตีพิมพ์ผลงานวิจัย (Publication 
Ethics) 

บทความตอ้งเป็นบทความท่ีไม่เคยพิมพท่ี์ใด
มาก่อน และไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาเพื่อพิมพท่ี์ใด
ในกรณีท่ีเ ร่ืองนั้ นเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือ
วิทยานิพนธ์ หรือเคยน าเสนอในท่ีประชุมวิชาการ    
ใด ๆ จะตอ้งแจง้ให้กองบรรณาธิการทราบ และตอ้ง
อา้งอิงหากมีการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชส้ าหรับเร่ือง
ท่ีท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

 
 



 
 

 

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์  
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความให้ถูกตอ้งตาม

รูปแบบท่ี “การเตรียมบทความ” ของวารสารท่ี
ก าหนดไวใ้นค าช้ีแจง 

2.  ผูนิ้พนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึน
จากการศึกษาหรือการท าวจิยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 

3. ผูนิ้พนธ์ต้องรับรองว่าผลงานท่ีส่งมานั้ น
เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน กรณี
ท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมี
การน าผลงานเหล่านั้นมาใช้ โดยเขียนอ้างอิงตาม
รูปแบบท่ีวารสารก าหนด 

5. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทคดัยอ่ภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นท่ีเป็น
สาระส าคญัของบทความท่ีจะน าเสนอ 

6. ผูนิ้พนธ์ตอ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของกองบรรณาธิการและผูป้ระเมินบทความ กรณีท่ี
มีเหตุให้ไม่สามารถแก้ไขได้ตอ้งเขียนค าช้ีแจงและ
เหตุผลส่งมาพร้อมบทความท่ีแกไ้ขแลว้ 

7. ผูนิ้พนธ์ตอ้งต้องส่งบทความท่ีแก้ไขแล้ว
กลบัภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  

บทบาทและหน้าทีข่องบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการวารสารตอ้งให้ค  าแนะน าหรือ

ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูเ้ขา้มาขอลงตีพิมพ ์
2. บรรณาธิการต้องตดัสินใจเลือกบทความ             

มาตีพิมพ์ โดยพิจารณาจากบทความท่ีส่งผลให้มี                     
การพัฒนางานด้านวิชาการ  และเป็นบทความ                          
ท่ีมีความส าคัญ ความชัดเจน เช่ือถือได้ ตลอดจน
ความหลากหลายในด้านวิชาการท่ีสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องวารสาร 

3. บรรณาธิการต้องเผยแพร่บทความ ท่ีผ่าน
การประเมินบทความจากผู ้เ ช่ียวชาญท่ีตรงตาม
บทความนั้น ๆ  และผูนิ้พนธ์ได้มีการแก้ไขตามท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญ และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะ
แลว้ หรือมีค าช้ีแจงกรณีมีเหตุใหไ้ม่สามารถแกไ้ขได ้

4.  บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ          
ผูนิ้พนธ์และผูป้ระเมินบทความระหว่างกนั รวมทั้ง
กบับุคคลอ่ืน ๆ 

5.  บรรณาธิการตอ้งมีการตรวจสอบบทความ
ในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น 

6.  บรรณาธิการวารสารตอ้งพิจารณาคุณภาพ
ของบทความ เพื่อตีพิมพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 

7.  บรรณาธิการตอ้งไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคย
ตีพิมพท่ี์อ่ืนมาแลว้ 

8.  บรรณาธิการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน
กบัผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมิน 

9. บรรณาธิการตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุง
วารสารให้มีคุณภาพสม ่าเสมอ ตลอดจนพยายาม
ยกระดบัวารสารให้ไดม้าตรฐานท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมินบทความ 
1. ผูป้ระเมินบทความ  ควรประเมินบทความ

ในสาขาวชิาท่ีตนมีความถนดัและเช่ียวชาญ 
2.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งประเมินบทความ

ตามหลกัวิชาการของบทความนั้น ๆ โดยไม่ควรใช้
ความคิดเห็นส่วนตวัหรือประสบการณ์ท่ีไม่อิงตาม
หลกัวชิาการ 

3. ผูป้ระเมินบทความ  ตอ้งรักษาความลบัและ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความแก่บุคคลอ่ืน 

4. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการ
ทราบ หากพบว่า บทความนั้นมีความเหมือนหรือ
ซ ้ าซอ้นกบับทความอ่ืน ๆ 

5.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์ 

6.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่น าบทความท่ี
ประเมินไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ส่วนตน 

7.  ผู ้ประเมินบทความ ต้องส่งบทความท่ี                  
ผ่านการพิจารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายใน
ระยะเวลาการประเมินบทความท่ีก าหนด 



 

 

 

บรรณาธิการแถลง 

 วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 ซ่ึง
วารสารได้ผ่านกระบวนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตามเกณฑ์ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย               
(Thai Journal Citation Index Centre: TCI) ซ่ึงผ่านการรับรองคุณภาพ โดยอยู่ในฐานข้อมูลวารสารกลุ่มท่ี 2 
จนถึง 31 ธนัวาคม 2567 

     ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา ระบบบริการสาธารณสุขและสถานพยาบาลทุกแห่งตกอยูใ่นภาวะ
วิกฤตเป็นอย่างมากจากการระบาดของโรคอุบติัใหม่ COVID-19 โดยเฉพาะในสถานการณ์ระบาดปัจจุบนัน้ี 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็น 1 ในโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลและ
รักษาผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 แต่ถึงแม้ว่าในสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการท างานของบุคลากรทาง
การแพทยม์ากแค่ไหนก็ตาม การยกระดบัมาตรฐานการดูแลรักษาก็ยงัเป็นส่ิงท่ีเราให้ความส าคญัอยู่เช่นเดิม 
รวมทั้งส่ิงท่ีตอ้งให้ความส าคญัเพิ่มข้ึนเป็นอยา่งมาก คือ คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การดูแล
ผูป่้วย ตลอดจนประชาชนทัว่ไปโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานการณ์การระบาดคร้ังน้ี ดงันั้น การคน้ควา้หาความรู้
ต่าง ๆ ทั้งการแพทยท่ี์ทนัสมยั การพฒันาและจดัการระบบบริการทางสาธารณสุข การพฒันาคุณภาพชีวิต
บุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วย และญาติ จึงเป็นส่ิงท่ีวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมี์ความตั้งใจท่ีจะ
เป็นส่วนหน่ึงในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการต่าง ๆ น้ี เพื่อให้ผูส้นใจน าไปต่อยอดให้เกิดประโยชน์ต่อระบบ
บริการสุขภาพและสาธารณสุขให้มากยิง่ข้ึน โดยในวารสารฉบบัน้ีจะมีเน้ือหาสาระท่ีเป็นผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนการดูแลรักษาและการพยาบาลผูป่้วย การพฒันาและจดัการระบบของโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล
สภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูท้  างานในสายอาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงบทความท่ีลงตีพิมพ์เผยแพร่น้ี              
ได้ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาคุณภาพบทความโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามเน้ือหาของ
บทความนั้น ๆ  

 ทา้ยน้ี กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษข์อขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีน า
บทความมาลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบบัน้ี รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการพิจารณา
คุณภาพบทความ ซ่ึงถึงแมว้า่ดว้ยสถานการณ์ปัจจุบนัทุกท่านจะมีภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนก็ตาม กองบรรณาธิการ
วารสารฯ คาดหวงัว่า บทความท่ีตีพิมพ์และเผยแพร่น้ีจะช่วยให้งานด้านการแพทย์และสาธารณสุขมี
ความกา้วหนา้และพฒันาให้ดียิ่งข้ึน รวมทั้งยงัเป็นแรงจูงใจให้กบัผูส้นใจน าไปต่อยอดศึกษาคน้ควา้เพื่อจะช่วย
ส่งผลใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่ ๆ ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาท่ีมีคุณค่าและประโยชน์ต่อไป 

 
นพ.ทวิา เกยีรติปานอภิกุล 

กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

การพฒันาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า
ประเทศไทย 
 
ภัทรารัตน์ ตนันุกจิ* สุวด ีสุขีนิตย์* จริาพร เชาว์โพธ์ิทอง** 
*ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้หส้ารน ้ าแห่งประเทศไทย 
**โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
 

บทคดัย่อ  

วตัถุประสงค์: 1) เพื่อพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย และ 
2) เพื่อประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า             
ประเทศไทย     

วธีิด าเนินการวจัิย: เป็นการวจิยัและพฒันา มี 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย และ 2) การประเมินความเหมาะสมตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่ง ขั้นตอนท่ี 1 เป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหาร 
การปฏิบติัและดา้นวิชาการทางการพยาบาล จ านวน 19 คน ขั้นตอนท่ี 2 เป็น พยาบาลปฏิบติังานดา้นการพยาบาล 
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 77 คน  

ผลการวิจัย:  พบว่า 1) ตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัเชิงโครงสร้าง จ านวน 4 ตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ จ านวน 4 ตวัช้ีวดั และตวัช้ีวดั     
เชิงผลลัพธ์ จ านวน 15 ตวัช้ีวดั 2) ความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด า ประเทศไทย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด ยกเวน้ ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ อตัราการเกิด 
catheter embolism และจ านวนขอ้ร้องเรียนจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของผูรั้บบริการอยู่ในระดับ      
ปานกลาง  

สรุป: ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย มีทั้งหมด 23 ตวัช้ีวดัและ
ความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย ส่วนใหญ่
ระดบัความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด  

ค าส าคัญ: การพฒันาตวัช้ีวดั การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า  คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

 

วนัรับบทความ:  7 กรกฎาคม 2563 
วนัแกไ้ขบทความ: 18 พฤษภาคม 2564 
วนัตอบรับบทความ: 29 พฤษภาคม 2564 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

Development of nursing quality indicator of intravenous therapy in 
Thailand 
 
Pattrarat Tannukit* Suvadee Sukeenit* Jiraporn  Chaopothong** 
*Infusion Nurse Network of Thailand 
**Phramongkutklao Hospital 
 

Abstract  

Objectives:  1)  To develop nursing quality indicators of intravenous therapy in Thailand; and 2)  To measure 
indicators of intravenous therapy in Thailand. 

Materials and Methods:  There are 2 processes for conducting this research which are 1)  seeking the nursing 
indicators for intravenous therapy in Thailand; and 2)  measuring the quality of the nursing indicators for 
intravenous therapy in Thailand.  The samples in the first process were 19 nurses who were experts in 
management, operation, and academic. In the second process,  77 samples are selected from nurses involved in 
intravenous therapy in Klang Hospital and Phramongkutklao Hospital.  

Results:  The research found that 1)  the indicators of intravenous therapy in Thailand consisted of 4 structural 
indicators, 4 process indicators, and 15 result indicators. 2) The indicators were measured. The results showed 
that most of them received high or highest ratings except 2 result indicators: catheter embolism and the number 
of complaints about intravenous therapy which received level. 

Conclusions:  There are 23 nursing quality indicators of intravenous therapy in Thailand and measuring the 
quality of the nursing indicators for intravenous therapy most of them received high or highest ratings.  

Keywords: quality indicators, nursing care quality, nursing of intravenous infusion patients 
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บทน า 
จากนโยบาย  Patient and Personnel safety          

(2 P safety) ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2559 
มุ่งหวงัให้การรักษาพยาบาลเป็นการบริการท่ีเกิด
ความปลอดภัยต่อผู ้ใช้บริการและผู ้ให้บริการ 1 
ในขณะท่ีการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็น
หัตถการท่ีพบถึงร้อยละ 70 ของผู ้ป่วยท่ี เข้า รับ            
การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งยงัพบภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส่งผลต่อความทุกข์ทรมานของผูป่้วยตามมา เช่น 
ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ อาการบวมบริเวณคาเขม็ 
ยาหรือสารน ้ าท่ีมีความเขม้ขน้ร่ัวออกนอกเส้นเลือด 
เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวส่งผลต่อความเจบ็ปวด 
ความทุกขท์รมานของผูป่้วย การเพิ่มจ านวนวนันอน
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 2,  3 และ
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่อการฟ้องร้อง/การร้องเรียน
สถานพยาบาล4 การป้องกนัปัญหาจากการให้สารน ้า
ทางหลอดเลือดด า เพื่อความปลอดภยัตามนโยบาย 
Patient and Personnel safety จ  าเป็นต้องพัฒนาทั้ ง
บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ กระบวนการ
ปฏิบติั และระบบการรักษาพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการติดตามและระบุคุณภาพ ได้แก่  ตัว ช้ีว ัด
คุณภาพ5 ดังนั้น การประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า จ  าเป็นตอ้งมี
การก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า แต่ในประเทศไทยยงัไม่มี
การก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ในขณะท่ีชมรมเครือข่าย
พยาบาลผู ้ให้สารน ้ าแห่งประเทศไทย ได้ด าเนิน
โครงการ “การพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า” อย่างต่อเน่ือง       

ตั้ งแต่ พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน คณะผู ้วิจัย ในนาม
คณะกรรมการชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ า
แห่งประเทศไทย ได้เล็ง เ ห็นความส าคัญของ                 
การประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า จึงตอ้งการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ี
องค์กรพยาบาลสามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือใน   
การติดตามประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพื่อพัฒนาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 

2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ 
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย 
 
กรอบแนวคดิการวจิัย 

การพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เป็น
ก า รพัฒน า ตั ว ช้ี ว ัด ต า ม แน ว คิ ด ขอ ง  Mainz6 
ประกอบด้วยตัวช้ีว ัด 3  ด้าน ได้แก่ ตัวช้ีว ัดเชิง
โ ค ร งส ร้ า ง  ( structure indicators)  ตัว ช้ี ว ัด เ ชิ ง
กระบวนการ (process indicators) และตัวช้ีวดัเชิง
ผลลพัธ์ (outcome indicators)  
 
วธิีด าเนินการวจิัย 

โครงการวิ จัย น้ี ได้ผ่ านการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคน
ของกรุงเทพมหานคร เลขท่ีรับรอง E 009h/ 62_ EXP 
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เป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) 
มี  2 ขั้ นตอน ได้แ ก่  1)  การหาตัว ช้ีว ัด คุณภาพ              
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย และ 2) การประเมินความเหมาะสม
ของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย  

กลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ผู ้ให้ ข้อ มู ล  คื อ  ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ  จ านวน  19 คน 7 
ประกอบด้วยผู ้บริหารทางการพยาบาลท่ีส าเร็จ
การศึกษาตั้ งแต่ระดับปริญญาโทข้ึนไป และมี
ประสบการณ์ด้านการบริหารการพยาบาล จ านวน          
6 คน อาจารยพ์ยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดบั
ปริญญาโท มีประสบการณ์การสอนการพยาบาลทาง
คลินิกไม่น้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 5 คน และผูป้ฏิบติั
ทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือด จ านวน 8 คน          
การคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและ
ผูเ้ช่ียวชาญยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า           
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย ประชากร ได้แก่ 
พยาบาลปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผูป่้วยได้รับ         
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลกลาง 
จ านวน 35 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จ  านวน 50 คน  

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลปฏิบติังานด้าน
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ค  านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Taro Yaname7 

ก ลุ่มตัวอย่างจ านวน 77 คน แบ่งสัดส่วนเป็น
โรงพยาบาลกลาง จ านวน 32 คน โรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกลา้ จ านวน 45 คน คดัเลือกแบบการสุ่ม
แบบง่าย (simple random sampling )  

เกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก่  กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดและเข้าร่วมประชุมช้ีแจง
เก่ียวกับการประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วย ท่ี ได้รับสารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด าประเทศไทย  

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ได้
ปฏิบัติงานในช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลและ               
ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 1) แบบสอบถาม
ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่ วยได้ รับสารน ้ า ท าง              
หลอดเลือดด า 3 ด้าน  ประกอบด้วย ตัวช้ีวดัเชิง
โครงสร้าง (structure indicators) ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ 
(process indicators) และตัวช้ีวดัเชิงผลลัพธ์ (outcome 
indicators) เพื่อให้ผู ้เ ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
อยา่งอิสระ 2) แบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เก่ียวกับตัวช้ีว ัด
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่ วยได้ รับสารน ้ า ท าง               
หลอดเลือดด าทั้ ง 3 ด้าน ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์
ขอ้มูลในแบบสอบถามชุดท่ี 1 จ านวน 50 ขอ้ และ             
3) แบบสอบถามชุดท่ี 3 เป็นแบบสอบถามชุดท่ี 2             
ท่ีปรับขอ้ความในแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู ้ เ ช่ี ย วชาญ พ ร้อมทั้ ง ระ บุต า แหน่ งของ                    
ค่ ามัธยฐานและค่ าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ                    
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ข้อค าถามแต่ละข้อ ท่ีวิเคราะห์ได้จากค าตอบของ
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญและระบุต าแหน่งของค่ามธัยฐานเดิม
ของผู ้ เ ช่ี ย วช าญท่ านนั้ น  เพื่ อ เ ปิ ดโอก าสให้
ผูเ้ช่ียวชาญไดท้ราบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างค าตอบของตนเองและของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
ส าหรับน ามาใชป้ระกอบการพิจารณาเพื่อยนืยนัหรือ
เปล่ียนค าตอบของตน หากผูเ้ช่ียวชาญยืนยนัค าตอบ
เดิมของตน แต่เป็นค าตอบท่ีมีค่ าอยู่นอกพิสัย
ระหวา่งควอไทล์ ให้ผูเ้ช่ียวชาญท่านนั้นระบุเหตุผล
ประกอบ การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ การหาความ
ตรงตามเน้ือหาของตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีตอบแบบสอบถาม  

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า              
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เคร่ืองมือ ได้แก่  
แบบประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวดัคุณภาพ          
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย ซ่ึงไดจ้ากตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ในขั้นตอนท่ี 1 จ านวน 50 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของผู ้เ ช่ียวชาญในรอบท่ี 1            
หาค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์            
ความเช่ือมัน่ (อลัฟ่าคอนบาร์ค) = 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ดังน้ี 1) ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
เก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถน ามาก าหนดเป็น         
ข้อค าถามปลายปิดท่ีสามารถน ามาใช้เป็นตัวช้ีวดั

คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอด
เลือดด า ตามแบบสอบถามชุดท่ี 1  2) ผูเ้ช่ียวชาญระบุ
ระดบัความจ าเป็นของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแบบสอบถาม
ชุดท่ี 2 และ 3) ผูเ้ช่ียวชาญยืนยนัระดบัความจ าเป็น
ของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าตามแบบสอบถามชุดท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                 
หลอดเลือดด า ประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างระบุระดบั
ความเหมาะสมของตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 

การวเิคราะห์ผล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การหาตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
แบ่งเป็น 3 รอบ รอบท่ี 1 วิเคราะห์เน้ือหา (content 
analysis) และจดักลุ่ม (categorized) ตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย เป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยตัวช้ีว ัด               
เ ชิงโครงสร้าง ( structure indicators)  ตัว ช้ีว ัด เ ชิง
กระบวนการ (process indicators) และตัวช้ีวดัเชิง
ผลลพัธ์ (outcome indicators) และน าตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                  
ท่ี มี ระดับความจ า เ ป็นมาก ท่ี สุด  (ค่ ามัธยฐาน                  
4.50 ข้ึนไป) และผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50)7 มาสรุปเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ประเทศไทย 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของ
ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า                    
ทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย ด้วยค่าเฉล่ียและ                   
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ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ถ้าค่าเฉล่ียความเหมาะสม
ของตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า มีค่าตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป8 ถือเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ประเทศไทยมีความเหมาะสมกับ
บริบทประเทศไทย  

 

ผลการวจิัย 
ผลการพัฒนาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ดงัน้ี 

1. ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เชิงโครงสร้าง 

ตารางที่ 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงโครงสร้าง 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงโครงสร้าง Mdn IQR 

ระดบั 
ความ
จ าเป็น 

ระดบั 
ความ

สอดคล้อง 

1. กลุ่มการพยาบาลมกีารก าหนดนโยบายเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่าง

ชัดเจน 

    1) ก าหนดและประกาศนโยบาย แผนงานและเป้าหมายเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย 

       ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจนและส่ือสารให ้

       บุคลากรทางการพยาบาลทราบอยา่งทัว่ถึง 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 

        หลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจน 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    3) ก าหนดใหมี้พยาบาลวิชาชีพดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                    

        หลอดเลือดด า (infusion nurse) ในโครงสร้างการบงัคบับญัชาของกลุ่ม                             

        การพยาบาล 

5 1 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

2. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับ

สารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน 

    1) มีการก าหนดคุณสมบติั บทบาทหนา้ท่ี และความรับผิดชอบของ infusion nurse 5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) มีการก าหนดสมรรถนะ ของ infusion nurse 5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   3) มีการก าหนดอตัราก าลงั จ านวน infusion nurse ต่อจ านวนผูป่้วย 4 1 มาก สอดคลอ้ง 

   4) มีการก าหนดความกา้วหนา้ในวชิาชีพของ infusion nurse   4 1 มาก สอดคลอ้ง 

   5) ก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะ infusion nurse  อยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบั                         

        การเปล่ียนแปลงบริบททางการพยาบาล 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางที่ 1  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงโครงสร้าง (ต่อ) 
 
 

 

2. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับ
สารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน (ต่อ) 
   6) มีระบบบริหารความเส่ียงจากการปฏิบติังานส าหรับ infusion nurse 5 0 มาก

ท่ีสุด 
สอดคลอ้ง 

 7) มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังานการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า   
     ทางหลอดเลือดด า  การคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป้ระกอบวชิาชีพ ตาม 
     พ.ร.บ.วชิาชีพ 

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

   8) ส่งเสริมการสร้างพยาบาลตน้แบบ (role model)  ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ 
       สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

3. กลุ่มการพยาบาลมกีารส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วย               
ความปลอดภัย 
    1) มีการก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า             
        อยา่งปลอดภยั 

  5  0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   2) มีระบบส่งเสริมสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า 
       ทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   3) มีระบบติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                 
       หลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   4) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เก่ียวกบัการพยาบาล 
       ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 

    1) มีการวางแผนและจดัสรรงบประมาณในการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ  
        ตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) มีระบบการจดัหาอุปกรณ์เก่ียวกบัการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมี 
        คุณภาพตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

จากตารา ง ท่ี  1 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภ าพ                   
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงโครงสร้างมีค่ามัธยฐาน (Mdn) ตั้ งแต่ 4 -  5        

แสดงว่า มีความจ าเป็นระดบัมากถึงระดบัมากท่ีสุด 
และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (IQR) ส่วนใหญ่มีค่า
ตั้งแต่ 0 - 1 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั 
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ตารางที ่2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงกระบวนการ 

Mdn IQR ระดบั 
ความ
จ าเป็น 

ระดบั 
ความ

สอดคล้อง 

1. การน านโยบายเกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยลงสู่การปฏิบัตอิย่างเป็นรูปธรรม 
    1) มีการประชุมผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดการพยาบาล 
        ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
        ดว้ยความปลอดภยัประจ าหน่วยงาน 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

 2. การส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทาง              
หลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
     1) มีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
         ดว้ยความปลอดภยัใหแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพทุกระดบั อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/ ปี เช่น  
         การจดัอบรม การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     2) ผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เขา้รับการอบรม/ ร่วมเป็นวทิยากร/ มีส่วนร่วม 
         ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพฒันาสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า 
          ทางหลอดเลือดด าของ  infusion nurse ทุกปี 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

      3) มีระบบประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบติังานของ infusion nurse 5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3. การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
    1) จดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 
        โดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบั 
         บริบท 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    2) ทบทวนแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 
        โดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบับริบท 
         ทุก 5 ปี 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    3) ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

    4) จดัใหมี้พยาบาลพ่ีเล้ียงใหแ้ก่ผูฝึ้กปฏิบติังาน/ พยาบาลใหม่ 5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     5) มีการนิเทศ ก ากบัติดตามให้มีการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง    
         หลอดเลือดด าตามมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     6) มีการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า                     
          อยา่งต่อเน่ือง 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 
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ตารางที่ 2  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคล้องของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ (ต่อ) 

 
 
 

3. การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย (ต่อ) 
     7) มีระบบการใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือเพ่ือใหเ้กิดการพยาบาลผูป่้วย 

         ท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยั  

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     8) มีระบบประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหเ้กิด                          

         ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

     9) มีระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารน ้ า 

         ทางหลอดเลือดด า 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

   10) มีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย/ ญาติ/ ผูดู้แล เก่ียวกบัแผนการรักษา การปฏิบติัตวั  

         และการสงัเกตอาการผิดปกติขณะไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การแจง้ 

         พยาบาลเพ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

  11) มีการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

  12) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ จดัตั้ง CoP เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า 

         ทางหลอดเลือดด า 

4 1   มาก สอดคลอ้ง 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 

    1) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทาง                 

        หลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

    2) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพท่ีใหก้ารพยาบาล 

        ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

5 0 มาก

ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

จากตารา ง ท่ี  2 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุ ณภ าพ                     
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า          
เชิงกระบวนการ มีค่ามัธยฐาน (Mdn) ตั้ งแต่ 4 - 5 

แสดงว่า มีความจ าเป็นระดบัมากถึงระดบัมากท่ีสุด 
และค่าพิสัยระหวา่ง  ควอไทล์ (IQR) ส่วนใหญ่มีค่า
ตั้งแต่ 0 - 1 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั 
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ตารางที ่3  ค่ามธัยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IQR) ระดบัความจ าเป็น และความสอดคลอ้งของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงผลลพัธ์ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงผลลพัธ์ 

Mdn IQR ระดบั 
ความ
จ าเป็น 

ระดบั 
ความ

สอดคล้อง 
1) อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า   5  0 มาก

ท่ีสุด 
สอดคลอ้ง 

2) อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายในหลอดเลือดด า                           
     ส่วนปลาย (PLABSI) 

  5  0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

3) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis)  5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

4) อตัราการเกิดการร่ัวของสารน ้ า/ยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อออกนอกหลอดเลือดด า 
    (extravasation) 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

5) อตัราการเกิดการร่ัวซึมของสารน ้ า/ยาท่ีไม่มีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่ออกนอก 
    หลอดเลือดด า (infiltration) 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

6) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าแตก (hematoma) 4 1 มาก สอดคลอ้ง 
7) อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า    
    (administration error)  

5 0 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

8) อตัราการเล่ือนหลุดของเขม็และขอ้ต่อต่าง ๆ 4 1 มาก สอดคลอ้ง 
9) อตัราการเกิดเสน้เลือดอุดตนัจากสายสวน (catheter emboli) 4 0 มาก สอดคลอ้ง 
10) อตัราการเกิดการอุดตนั/ เกิดล่ิมเลือดอุดตนั (occlusion / thrombosis) 4 1 มาก สอดคลอ้ง 
11) อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 
      หลอดเลือดด า 

4 1 มาก สอดคลอ้ง 

12) อตัราความส าเร็จของการแทงเขม็ในคร้ังเดียว 4 1 มาก สอดคลอ้ง 

13) อตัราการไดรั้บอุบติัเหตุจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ 
      พยาบาลวชิาชีพ 

5 1 มาก
ท่ีสุด 

สอดคลอ้ง 

14) อตัราความพึงพอใจต่อคุณภาพการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
      ของผูป่้วยและญาติ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

 สอดคลอ้ง 

15) จ านวนขอ้ร้องเรียนจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของผูป่้วย 
       และญาติ 

5 0 มาก
ท่ีสุด 

 สอดคลอ้ง 

จากตาราง ท่ี  3 พบว่า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภาพ              
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงผลลัพธ์ ส่วนใหญ่มีค่ามัธยฐาน (Mdn)  4 - 5           
แสดงว่า มีความจ าเป็นระดบัมากถึงมากท่ีสุด และ           
ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ (IQR) ส่วนใหญ่มีค่าตั้งแต่ 
0 - 1 แสดงวา่ มีความสอดคลอ้งกนั  

2.  ผลการประเมินความเหมาะสมของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                   
หลอดเลือดด า ประเทศไทย ดงัน้ี 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   57 

 

ตารางที ่4  ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า เชิงโครงสร้าง 
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า

เชิงโครงสร้าง 
X . SD 

ระดบั 
ความเหมาะสม 

1. กลุ่มการพยาบาลมกีารก าหนดนโยบายเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
อย่างชัดเจน 
   1) ก าหนดและประกาศนโยบาย แผนงานและเป้าหมาย    
       เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า   
       ดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจนและส่ือสารใหบุ้คลากร 
       ทางการพยาบาลทราบอยา่งทัว่ถึง 

    4.45 0.64 มาก 

   2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกบัการพยาบาล 
       ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยั 
       อยา่งชดัเจน 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

   3) ก าหนดใหมี้พยาบาลวชิาชีพดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ  
       สารน ้ าทางหลอดเลือดด า (infusion nurse) ในโครงสร้าง 
       การบงัคบับญัชาของกลุ่มการพยาบาล 

4.43 0.64 มาก 

2. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับ
สารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน 
    1) มีการก าหนดคุณสมบติั บทบาทหนา้ท่ี และความรับผิดชอบ 
        ของ infusion nurse 

  4.41 0.72 มาก 

    2) มีการก าหนดสมรรถนะ ของ infusion nurse 4.23 0.87 มาก 
    3) มีการก าหนดอตัราก าลงั จ านวน infusion nurse ต่อ   
        จ านวนผูป่้วย 

3.56 1.09 มาก 

    4) มีการก าหนดความกา้วหนา้ในวชิาชีพของ infusion nurse 3.60 1.13 มาก 
   5) ก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะ infusion nurse อยา่งต่อเน่ือง 
       สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงบริบททางการพยาบาล 

4.20 0.83 มาก 

  6) มีระบบบริหารความเส่ียงจากการปฏิบติังานส าหรับ  
       infusion nurse 

4.10 0.73 มาก 

  7) มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธ์ิในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย   
      ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
      ของผูป้ระกอบวชิาชีพ ตาม พ.ร.บ. วชิาชีพ 

4.01          0.96 มาก 

  8) ส่งเสริมการสร้างพยาบาลตน้แบบ (role model) ดา้น 
       การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า  

   4.15         0.77          มาก 

 
 



58   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางที ่4  ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า เชิงโครงสร้าง (ต่อ) 
 
 

3. กลุ่มการพยาบาล มกีารส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วย
ความปลอดภัย 
    1) มีการก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 
        หลอดเลือดด าอยา่งปลอดภยั 

4.66 0.50 มากท่ีสุด 

    2) มีระบบส่งเสริมสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ                          
        การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                 
        อยา่งต่อเน่ือง 

4.49   0.60 มาก 

   3) มีระบบติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ    
       สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

4.38 0.72 มาก 

   4) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้    
       เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

4.36 0.65 มาก 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 
    1) มีการวางแผนและจดัสรรงบประมาณในการจดัหาวสัดุ    
        อุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ าทาง 
        หลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

4.01 0.80 มาก 

   2) มีระบบการจดัหาอุปกรณ์เก่ียวกบัการใหส้ารน ้ าทาง      
       หลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการใหส้ารน ้ า                   
       ทางหลอดเลือดด า 

4.26 0.70 มาก 
 

จากตารา ง ท่ี  4 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภ าพ                    
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงโครงสร้างท่ีมีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ กลุ่มการพยาบาล มีการส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้เกิดการปฏิบติั การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภยั โดยเฉพาะมี
การก าหนดแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าอยา่งปลอดภยั (X  = 4.66, SD = 0.50 ) 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล มีการก าหนด
นโยบายเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยอย่างชัดเจน
โดยเฉพาะก าหนดผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการเก่ียวกบั

การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ดว้ยความปลอดภยัอยา่งชดัเจน  (X .= 4.63, SD = 0.54 )  
ส่วนตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า
ทางหลอดเ ลือดด าด า เ ชิงโครงสร้าง ท่ี มีระดับ               
ความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มการพยาบาล มี
ก า ร ส่ ง เส ริมและสนับส นุนการบ ริหารและ                      
การพฒันาทรัพยากรบุคคลเพื่อให้เกิดการพยาบาล
ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บส า รน ้ า ท า งหลอด เ ลื อ ดด า ด้ ว ย                    
ความปลอดภยัอย่างชดัเจนโดยเฉพาะมีการก าหนด
อตัราก าลงั จ  านวน infusion nurse ต่อจ านวนผูป่้วย   
(X  = 3.56, SD = 1.09 ) 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   59 

 

ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า                
เชิงกระบวนการ 

X . SD 
ระดบั 

ความเหมาะสม 

1. การน านโยบายเกี่ยวกบัการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัยลงสู่การปฏิบัตอิย่างเป็น
รูปธรรม 
    1) มีการประชุมผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เพ่ือส่งเสริม 
        ใหเ้กิดการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
         ดว้ยความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ 

4.66 0.56 มากท่ีสุด 

    2) ก าหนดผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า              
         ทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัประจ าหน่วยงาน          

4.62 0.54 มากท่ีสุด 

2. การส่งเสริมและสนบัสนุนการบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เกดิการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอด
เลือดด าด้วยความปลอดภัย 
    1) มีการพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ                      
         สารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัใหแ้ก่  
         พยาบาลวชิาชีพทุกระดบั อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/  ปี เช่น                              
         การจดัอบรม การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  

4.66 0.53 มากท่ีสุด 

    2) ผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เขา้รับการอบรม/ ร่วมเป็น 
        วทิยากร/ มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพฒันา 
        สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                           
         หลอดเลือดด าของ infusion nurse ทุกปี 

4.55 0.58 มากท่ีสุด 

    3) มีระบบประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบติังานของ  
        infusion nurse   

4.04 1.08 มาก 

 3. การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย 
     1) จดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                
          ตามมาตรฐานโดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อความปลอดภยั                           
          และสอดคลอ้งกบับริบท 

4.54 0.69 มากท่ีสุด 

     2) ทบทวนแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า                     
          ตามมาตรฐานโดยการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อความปลอดภยั                           
          และสอดคลอ้งกบับริบททุก 5 ปี                    

4.24 0.89 มาก 

     3) ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง                       
          หลอดเลือดด า 

4.57 0.60 มากท่ีสุด 

     4) จดัใหมี้พยาบาลพ่ีเล้ียงใหแ้ก่ผูฝึ้กปฏิบติังาน/ พยาบาลใหม่ 4.41 0.66 มาก 
     5) มีการนิเทศ ก ากบัติดตามใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ 
          สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ      

4.46 0.62 มาก 



60   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงกระบวนการ (ต่อ) 
 
 
3. การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกดิการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าด้วยความปลอดภัย (ต่อ) 

       6) มีการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง  
           หลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 

4.49 0.69 มาก 

       7) มีระบบการใหค้  าปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือเพ่ือใหเ้กิด                 
            การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย                  
            ความปลอดภยั 

4.49 0.69 มาก 

       8) มีระบบประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
             เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

4.19 0.79 มาก 

       9) มีระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซอ้น                    
           จากการไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

4.58 0.72 มากท่ีสุด 

     10) มีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย/ ญาติ/ ผูดู้แลเก่ียวกบัแผนการรักษา  
            การปฏิบติัตวัและการสงัเกตอาการผิดปกติขณะไดรั้บ                   
            สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การแจง้พยาบาลเพื่อขอ                      
            ความช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

4.47 0.69 มาก 

      11) มีการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง 
            หลอดเลือดด าตามมาตรฐาน 

4.36 0.83 มาก 

     12) จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ จดัตั้ง CoP เก่ียวกบัการพยาบาล                             
            ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

3.82      0.90       มาก 

4. กลุ่มการพยาบาลมกีารสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ 
       1) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้า  
           ทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ 

4.12   0.92           มาก 
 

       2) มีอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพท่ีให ้
            การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ                  

4.16    0.92           มาก 

จากตารา ง ท่ี  5 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภาพ                    
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเชิง
กระบวนการท่ีมีระดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การน านโยบายเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้า
ทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยัลงสู่การปฏิบติั
อย่ า ง เ ป็ น รูปธรรมโด ย เ ฉพ า ะ มี การประ ชุ ม

ผูรั้บผิดชอบ/ คณะกรรมการฯ เพื่อส่งเสริมให้เกิด            
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย
ความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ (X = 4.66, SD = 0.56) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การส่งเสริมและสนบัสนุนการบริหาร 
และก ารพัฒนาท รัพย าก ร บุ คคล เพื่ อ ให้ เ กิ ด                        
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย
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ความปลอดภัยโดยเฉพาะมีการพฒันาสมรรถนะ         
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า     
ด้วยความปลอดภยัให้แก่ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ           
อย่างน้อย 1 คร้ัง/ ปี เช่น การจัดอบรม การจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ (X = 4.66, SD = 0.53) ส่วนตวัช้ีวดั
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า

เชิงกระบวนการท่ีมีระดับความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าด้วย
ความปลอดภยัโดยเฉพาะจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/
จดัตั้ง CoP เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า (X = 3.82, SD = 0.90) 

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าเชิงผลลพัธ์ 

ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
เชิงผลลพัธ์ 

X . SD 
ระดบั 

ความเหมาะสม 
  1) อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า   
       ทางหลอดเลือดด า 

4.32 0.74 มาก 

   2) อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายใน                  
       หลอดเลือดด าส่วนปลาย (PLABSI) 

3.97     1.00 มาก 

  3) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis)  4.30 0.89    มาก 
  4) อตัราการเกิดการร่ัวของสารน ้ า/ ยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่                        
       ออกนอกหลอดเลือดด า (extravasation) 

3.99 1.15     มาก 

  5) อตัราการเกิดการร่ัวซึมของสารน ้ า/ ยาท่ีไม่มีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่ 
       ออกนอกหลอดเลือดด า (infiltration) 

3.91 1.12    มาก 

  6) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าแตก (hematoma) 3.70 1.14   มาก 
  7) อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหส้ารน ้ าทาง                        
       หลอดเลือดด า (administration error)  

3.59 1.39  มาก 

  8) อตัราการเล่ือนหลุดของเขม็และขอ้ต่อต่าง ๆ 3.51 1.05 มาก 
  9) อตัราการเกิดเสน้เลือดอุดตนัจากสายสวน (catheter emboli) 3.39 1.35 ปานกลาง 
10) อตัราการเกิดการอุดตนั/ เกิดล่ิมเลือดอุดตนั (occlusion/    
       thrombosis) 

3.55 1.18 มาก 

11) อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บ 
      สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

3.80 0.99 มาก 
 

12) อตัราความส าเร็จของการแทงเขม็ในคร้ังเดียว 3.72 0.77 มาก 
13) อตัราการไดรั้บอุบติัเหตุจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
      ของพยาบาลวชิาชีพ 

3.74 1.11 มาก 

14) อตัราความความพึงพอใจต่อคุณภาพการใหส้ารน ้ าทาง                
      หลอดเลือดด าของผูป่้วยและญาติ 

3.97 0.78 มาก 

15) จ านวนขอ้ร้องเรียนจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ 
       ผูป่้วยและญาติ 

3.38 1.43 ปานกลาง 
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 จากตารา ง ท่ี  6 พบว่ า  ตัว ช้ี ว ัด คุณภ าพ                  
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เชิงผลลพัธ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ อตัรา
การเกิดเส้นเลือดอุดตันจากสายสวน (catheter 
emboli) และจ านวนขอ้ร้องเรียนจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าของผูป่้วยและญาติ อยู่ในระดับ              
ปานกลาง ( X = 3.39, SD = 1.35 และ X = 3.38,         
SD = 1.43 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัย เ ร่ือง การพัฒนาตัวช้ีว ัดคุณภาพ                
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ประเทศไทย พบว่า ตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย 
ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการ 
และเชิงผลลพัธ์ 
 ตวัช้ีวดัเชิงโครงสร้าง ท่ีมีความเหมาะสมระดบั
มากท่ีสุด ได้แก่ การก าหนดนโยบายด้านการพยาบาล
ผู ้ ป่ วย ได้ รั บส า รน ้ า ท า งหลอด เ ลื อดด า ด้ ว ย                          
ความปลอดภัยอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการก าหนด
ผูรั้บผิดชอบและการก าหนดแนวทางการปฏิบัติท่ี
ชดัเจน เพราะการก าหนดผูรั้บผิดชอบและแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจน เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีส่งผล         
ต่อคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดของ INS9 ท่ี         
ระบุวา่ การพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด       
ท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมี infusion nurse/ IV team 
เพราะ infusion nurse เ ป็นผู ้มีบทบาทส าคัญใน          
การบ ริหารจัดการการให้ความ รู้และการน า
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอด
เลือดด า ลงสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

 ส่วนตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ ท่ีมีความเหมาะสม
ระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การน านโยบายดา้นการพยาบาล
ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บส า รน ้ า ท า งหลอด เ ลื อ ดด า ด้ ว ย                    
ความปลอดภยัลงสู่การปฏิบติัอยา่งชดัเจน ตลอดจน
การส่งเสริมสนบัสนุนการบริหารและการพฒันา
ทรัพยากรบุคคลเพื ่อให ้เกิดการพยาบาลผู ป่้วย
ไดร้ับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยความปลอดภยั 
โดยเฉพาะการพฒันาสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าให้แก่พยาบาล
วิชาชีพทุกระดับอย่างต่อเน่ือง การจัดท าแนวทาง         
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ตามมาตรฐานและสอดคล้องกบับริบทของตนเอง 
พร้อมทั้งการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ตลอดจนการมีระบบ
การเฝ้าระวงัและบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพราะมาตรฐาน
และแนวทางการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย มี                
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น พยาบาลผูรั้บผิดชอบ
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
จ  าเป็นตอ้งเป็นผูมี้สมรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพราะสมรรถนะ     
เ ป็นปัจจัยส าคัญ ท่ี ส่ งผล ต่อประสิทธิภาพใน              
การปฏิบติังาน10 ส่วนระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน ้ า            
ทางหลอดเลือดด า  ถือเป็นระบบงานส าคัญ ท่ี          
ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า                
ทางหลอดเลือดด าเช่นกนั เพราะระบบการเฝ้าระวงั
และการบนัทึกเป็นระบบงานส าคญัท่ีท าให้องค์กร
พยาบาลสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพงานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม11 
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 ส่ ว นตัว ช้ี ว ัด เ ชิ ง ผ ล ลัพ ธ์  ส่ ว น ให ญ่ มี                    
ความเหมาะสมระดับมาก ยกเว้น อัตราการเกิด         
เส้นเลือดอุดตนัจากสายสวน (catheter emboli) และ
จ านวนขอ้ร้องเรียนจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
มีความเหมาะสมระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
ตวัช้ีวดัทั้งสองดงักล่าวขา้งตน้ แมจ้ะแสดงถึงคุณภาพ
การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า            
แต่เป็นตวัช้ีวดัท่ีใช้ระยะเวลานานกวา่จะแสดงผล ซ่ึง
ในทางปฏิบัติมีตัวช้ีวดัอ่ืนท่ีสามารถแสดงอาการ         
ไดใ้นระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่ ซ่ึงช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพ
ท่ีให้การดูแลสามารถดกัจบัและให้การพยาบาลเชิง
ป้องกนัได้เร็วกว่า ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความปลอดภยั
แก่ผูป่้วยได ้
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ตัวช้ีว ัดคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับ         
สารน ้าทางหลอดเลือดด า ประเทศไทย เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีองค์กรพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการประเมิน
และพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า  
 ส่วนการน าตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้ รับสารน ้ าทางหลอดเ ลือดด าไปใช้ให้ เ กิด
ประโยชน์สูงสุด ส่ิงท่ีองค์กรพยาบาลควรค านึงถึง 
ได้แก่ 1) การพิจารณาตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีเหมาะสมกบั
องคก์ร 2) การท าความเขา้ใจค าจ ากดัความ การวิเคราะห์
ผลตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าก่อนการน าไปใช ้และ 3) การส่ือสาร
วิธีการใช้ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าให้ผู ้ปฏิบัติงานเข้าใจ
ตรงกนัก่อนการน าไปใชง้าน 

 นอกจากน้ี  องค์กรพยาบาล ย ังสามารถ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ 1) ผลการใช้ตวัช้ีวดั
คุณภาพ การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง               
หลอดเลือดด า และ 2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมีคุณภาพ
อยา่งย ัง่ยนื 
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 Research Article 
 

การศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนอรรถประโยชน์ และต้นทุนประสิทธิผลของ
การรักษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟด้วยยาต้านไทรอยด์และ         
สารกมัมนัตรังสีไอโอดนี 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: การวิจยัน้ีตอ้งการเปรียบเทียบตน้ทุนผลของการรักษาด้านคุณภาพชีวิตและประสิทธิผลของ             
การรักษาในรูปแบบตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลระหวา่งยาตา้นไทรอยด์กบัสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนในผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาเป็น
ระยะเวลา 6 ปี ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง  กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูป่้วย 182 ราย โดยเป็น
ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์151 ราย และสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 31 ราย เก็บขอ้มูลตน้ทุนการรักษา และ
อรรถประโยชน์ดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม EuroQol - 5 Dimension  (EQ-5D) เปรียบเทียบ
แต่ละชนิดการรักษาดว้ย independent t-test  

ผลการวิจัย: เม่ือรักษาครบ 2 ปี พบวา่ ตน้ทุนผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนสูงกวา่ยาตา้นไทรอยด์ 
(p <0.01) ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมีการเพิ่มของคะแนนอรรถประโยชน์มากกวา่ผูป่้วยท่ีรักษา
ดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (p = 0.034) และพบว่า ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมีอตัราหายป่วยสูงกวา่
ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (p <0.01) ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์และของผูป่้วยโรคไทรอยด์ เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีได้รับการรักษาด้วย                 
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนเท่ากับ 12,305.83 และ 20,186.76 บาท ตามล าดับ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วย                 
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมีตน้ทุนประสิทธิผลสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (578.93 กบั 
120.07 บาท ตามล าดบั)  
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วนัตอบรับบทความ: 29 พฤษภาคม 2564 
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

สรุป: ในดา้นเศรษฐศาสตร์พบวา่ การรักษาผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมี
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลสูงกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์แต่เม่ือพิจารณาดา้นผลลพัธ์
ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต พบวา่ ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมี
อตัราการหายสูงกว่า การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต (อรรถประโยชน์) ดีกว่า ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า การเลือก                 
การรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีอาการของโรครุนแรง 

ค าส าคัญ: ตน้ทุนอรรถประโยชน์ ตน้ทุนประสิทธิผล โรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟ 
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Cost-utility and cost- effectiveness analysis of anti- thyroid drug and 
radioactive iodine in patients with Graves' disease 
 
Phisan Chumchuen MD* Valeerat Vongkasem M.Pharm ** Chattraporn Chumchit PhD** 
*Department of Medicine, Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi 
**Department of Pharmacy, Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi 
 

Abstract  

Objective: To study the therapeutic effect between the anti-thyroid hormone drugs (ATD) compared with the 
radioactive iodine (RAI) in the aspect of quality of life, cost-effectiveness in Graves’ disease (GD). 

Materials and Methods:  The prospective analytic study was established in Damnoensaduak Hospital, 
Thailand, between July 2014 to July 2020. A total of 182 patients with GD were enrolled in the study ,151 and 
31 patients treated with ATD and RAI, respectively.  The health utility (quality of life data)  were collected 
before and after participating in the program measured by the EuroQol -5 Dimension (EQ-5D) in Thai version. 
Cost- effectiveness evaluation from the costs invested in increasing level of quality of life in each person was 
estimated.  The health utility and cost were measured and compared outcome between both treatment by 
independent t-test. 

Results: After two years of the following periods, the RAI treatment group show a higher significant cost than 
the ATD group (p <0.01). The patients in the RAI treatment group also show a significant improvement in the 
quality of life more than the ATD group; in terms of the utility score (p = 0.034) and remission rate (p <0.01). 
Provider views on cost- utility in the RAI treatment group and the ATD group were 20,186. 76 baht and 
12,305.83 baht, respectively, and cost-effectiveness in the RAI treatment group and the ATD group were 578.93 
baht and 120.07 baht, respectively. 

Conclusions: The RAI treatment demonstrated a better outcome both of cure rate and the health utility than the 
ATD treatment, but the RAI is a higher cost for treatment strategy of GD. 

Keywords: cost-utility, cost-effectiveness, Graves’ disease 
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บทน า 
โรคไทรอยด์ เ ป็นพิษชนิดเกรฟ (Graves' 

disease) เป็นสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดของภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานเกิน โดยเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ
ทางระบบภูมิคุ้มกันไปกระตุ้นการท างานของ          
ต่อมไทรอยด์ โดยมีลกัษณะของโรค ได้แก่ คอโต 
ภาวะไทรอยด์มากกว่าปกติ/เป็นพิษ และอาจพบ
ความผิดปกติของตา ท าให้ตาโปนได้1 การรักษาโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีนิยมมี 2 วิธี  ได้แก่              
การใชย้าตา้นไทรอยด ์และสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน  
การเลือกวิธีการรักษาควรพิจารณาผลลัพธ์ของ
วธีิการรักษา ซ่ึงโดยทัว่ไปผลลพัธ์ทางดา้นสาธารณสุข
มี 3 ดา้น คือ ผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก ดา้นเศรษฐศาสตร์ 
และดา้นคุณภาพชีวติ2 

อรรถประโยชน์  (health utility) คือ การวดั
คุณภาพชีวิตแบบมาตรฐานทั่วไปท่ีน ามาใช้ใน              
การประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
(health economics) เน่ืองจากสามารถรายงานคะแนน
เป็นคะแนนดัชนี (index score) โดยทัว่ไปคะแนน
อรรถประโยชน์มีค่าในช่วงระหว่าง 0 (ความตาย)        
ถึง 1 (ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์) ประโยชน์ของค่า
อรรถประโยชน์ คือ เพื่อใชค้  านวณปีสุขภาวะ ซ่ึงเป็น
ผลลัพ ธ์ทาง สุขภาพ ท่ี นิยมใช้กันมาก ท่ี สุดใน                
การวิ เคราะ ห์ต้นทุนประสิทธิผล และต้นทุน
อรรถประโยชน์2 

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาเ ก่ียวกับ
ตน้ทุน และคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟแบบภาคตดัขวางเพียงการศึกษาเดียว
โดยใช ้EuroQol - 5 Dimension (EQ-5D) วดัเม่ือเร่ิม
รักษาไปแลว้ 1 ปี3 ซ่ึงไม่ไดว้ดัตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษา 
นอกจาก น้ีไม่พบการศึกษาในประ เทศไทย ท่ี
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต (อรรถประโยชน์) ตั้งแต่
เร่ิมวินิจฉัยและคุณภาพชีวิตหลงัจากการรักษาแลว้  

ผูว้จิยัสนใจศึกษาผลลพัธ์ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคลินิก 
(ประสิทธิผลการรักษา) ดา้นเศรษฐศาสตร์ (ตน้ทุน) 
และดา้นคุณภาพชีวิต(อรรถประโยชน์) ตั้งแต่เร่ิมตน้
การ รักษาจนรักษาครบ 2 ปี  เพื่ อน าข้อ มูลมา
ประกอบการเลือกวิธีการรักษาและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ
แบบองคร์วม 

 
วตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุน

ประสิทธิผลของการใช้ยาตา้นไทรอยด์เปรียบเทียบ
กับการใช้สารกัมมันตรังสีไอโอดีนในผูป่้วยโรค
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟ 

วตัถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในรูปแบบ

ผลลัพธ์ของการรักษาผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์กบั
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบต้นทุนของผู ้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีได้รับการรักษาดว้ยยา
ตา้นไทรอยดก์บัสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

3. เพื่อเปรียบเทียบอรรถประโยชน์ของผูป่้วย
โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาตา้นไทรอยดก์บัสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

 
วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจยัวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และ
ตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษา เป็นระยะเวลา 6 ปี 
โดยเก็บขอ้มูลตน้ทุนการรักษา และอรรถประโยชน์
ของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีไดรั้บการ
รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์และสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีนดว้ยแบบประเมินอรรถประโยชน์ EQ-5D  
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นิยามศัพท์ 

1. การหายของโรค คือ ไม่พบอาการของภาวะ
ไทรอยด์ท างานเกินร่วมกบัผล FT3 และ TSH ปกติ 
หลงัจากหยดุยาตา้นไทรอยดน์านเกิน 6 เดือน 

2. ต้นทุน คือ ทรัพยากรปัจจัยน าเข้าหรือ
ค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใช้ในการด าเนินงานจดับริการหรือ
ประกอบกิจการ คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพส าหรับประเทศไทย ได้เสนอแนะให้ใช้
ประเภทของต้นทุน ได้แก่  ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ (direct medical costs) ต้นทุนทางตรงท่ี
ไม่ใช่ทางการแพทย ์(direct non-medical costs) และ
ตน้ทุนทางออ้ม (indirect costs)4 

3. อรรถประโยชน์ คือ คุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป
ท่ีน ามาใช้ในการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เน่ืองจากสามารถรายงานคะแนนเป็น
คะแนนดัชนี ( index score)  การศึกษาน้ีใช้แบบ
ประเมิน EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) 

4.  EQ- 5D เ ป็ น แบบสอบถ าม เ ก่ี ย ว กับ           
คุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ                       
การเคล่ือนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) 
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (usual activity) 
ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย (pain/discomfort) 
และความวติกกงัวล (anxiety/ depression)2 

5. ต้นทุนอรรถประโยชน์ เป็นการประเมิน
ทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ท่ีวดัค่าตน้ทุนเป็นรูปตวัเงิน                    
แต่ผลไดเ้ป็นค่าพิเศษทางคลินิก โดยท่ีค่าพิเศษทาง
คลินิกในการวิจยัน้ีใช้ค่าอรรถประโยชน์ ท่ีเป็นค่า           
ท่ีวดั ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  

6. ต้นทุนประสิทธิผล เป็นการประเมินทาง
เภสัชศาสตร์โดยท่ีตน้ทุนเป็นรูปตวัเงินท่ีใชไ้ป และ
ผลไดใ้นรูปประสิทธิผลทางคลินิก ในการวิเคราะห์
คร้ังน้ีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีใช้เป็นผลลัพธ์สุดท้าย                 
(final outcomes) ไดแ้ก่ การรักษาใหผู้ป่้วยหายจากโรค 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคไทรอยด์เป็นพิษ

ชนิดเกรฟทั้งหมด ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประชากรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี 
จ  านวน 258 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้าไดแ้ก่ 
1. อาย ุ15 ปีข้ึนไป   
2. เป็นชาวไทย สามารถเขา้ใจภาษาไทยไดดี้   
3. ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ 
1. ตอ้งการรักษาดว้ยการผา่ตดัต่อมไทรอยด ์ 
2. มีโรคประจ าตวัเพิ่มขณะท าการรักษาโรค

ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ ได้แก่ โรคประจ าตวัท่ี
ตอ้งไดรั้บการรักษาดา้นจิตเวช โรคไตระยะท่ี 4 - 5 
หรือ โรคไตท่ีมีโปรตีนร่ัว โรคล้ินหัวใจ โรค 
HIV/AIDs โรค SLE โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรควณัโรคปอด  

3. ขาดการรักษาเป็นระยะเวลานานกวา่ 3 เดือน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1.  แบบสอบถามต้นทุน ตรวจสอบความ            

ถู กต้อ งและครบถ้วนของ เ น้ื อหาว่ า  มี คว าม
ครอบคลุมวตัถุประสงค์ของงานวิจยั ความชัดเจน
ของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีดัชนี
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ความสอดคล้อง (index of congruence; IOC) ได้ค่า
เท่ากบั 0.89 

2.  แบบสอบถามของ EQ-5D ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทย โดยมีขอ้มูลความเช่ือมัน่ดว้ยการสอบซ ้ า                  
(intra-class correlation coefficients, ICCs) = 0.74 - 0.86 
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ระหวา่ง 0.48 - 0.60 (p <0.01)5,6 

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนจากโรงพยาบาลด าเนินสะดวก  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ก าหนดความมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงมี
รายละเอียดแยกตามลกัษณะของขอ้มูล ดงัน้ี  

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก 
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ chi-square test  

2. เปรียบเทียบอรรถประโยชน์ และต้นทุน
การรักษาระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ               
ชนิดเกรฟท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์และ
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนดว้ย independent t-test 
 

ผลการวจิัย 
การศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุน

ประสิทธิผลของการรักษาผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิดเกรฟดว้ยยาตา้นไทรอยด์และสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลด าเนินสะดวก                    
โดยใช้แบบสอบถามต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ จากการศึกษา

สามารถน ามาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ 
ดงัน้ี 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟ ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วย
ทั้ งหมด จ านวน 258 ราย คัดออกจากการศึกษา 
จ านวน 76 ราย (ผูป่้วยไม่มาตามนัด 52 ราย มีโรค
ประจ าตวัตามเกณฑ์คัดออก 22 ราย และเสียชีวิต
ระหวา่งการรักษาดว้ยสาเหตุอ่ืน 2 ราย) เหลือผูป่้วยท่ี
เขา้ในโครงการวิจยัทั้งส้ินจ านวน 182 ราย โดยมีผล
วจิยั ดงัน้ี 

ส่วนใหญ่พบเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
73.08 รักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์คิดเป็นร้อยละ 82.97 
ขณะวินิจฉัยมีอายุเฉล่ีย 44.50 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 85.16 
และไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 62.09 ระยะเวลา
ท่ีมีอาการเฉล่ีย 3.37 ± 3.70 เดือน ดงัตารางท่ี 1 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังแรกท่ี
วินิจฉัย พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ FT3 เท่ากับ 13.58 ± 
6.16 pg/mL ค่าเฉล่ียระดบั TRAb level เท่ากบั 5.91 
± 9.31 IU/liter ค่าเฉล่ียระดับ TSH  เท่ากับ 0.02 ± 
0.07µIU/mL ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และเปรียบเทียบชนิดของการรักษาระหวา่ง
การใชย้าตา้นไทรอยดก์บัการใชส้ารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

ปัจจัย 
  ผู้ป่วยทั้งหมด ชนิดของการรักษา 

p-value   ยาต้านไทรอยด์ สารกมัมันตรังสี 
  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ (คน)     0.053a 

 ชาย 49 (26.92) 45 (29.80) 4 (12.90) 
 

  หญิง 133 (73.08) 106 (70.20) 27 (87.10)   
อายุ (ปี)     0.188b 

 mean ± SD 44.50 ± 15.19 45.17 ± 15.37 41.23 ± 14.02 
 

  range 16 - 86       
อาชีพ (คน)   0.437a 

 เกษตรกรรม 155 (85.16) 130 (86.09) 25 (80.65) 
 

 อ่ืน ๆ 27 (14.84) 21 (13.91) 6 (19.35) 
 

โรคประจ าตัว (คน)     0.507a 

 ไม่มี 113 (62.09) 92 (60.93) 21 (67.74) 
 

  มี 69 (37.91) 59 (39.07) 10 (32.26)   
ระยะเวลาทีม่ีอาการ (เดือน)     0.574b 

 mean ± SD 3.37 ± 3.70 3.30 ± 3.58 3.71 ± 4.31 
 

  range   1 - 36       
FT3 level (pg/mL)     0.067b 

 mean ± SD 13.58 ± 6.16 13.20 ± 5.94 15.42 ± 6.92 
 

  range 3.2 - 32.6       
TSH level (µIU/mL)     0.358b 

 mean ± SD 0.02 ± 0.07 0.02 ± 0.06 0.03 ± 0.10 
 

  range 0.01 - 0.40       
TRAb level (IU/liter)     0.429b 

 mean ± SD 5.91 ± 9.31 5.62 ± 8.87 7.34 ± 11.34 
 

  range 0.28 - 41       
การหายของโรค (คน)       0.000a 

 ไม่หาย 84 (46.15) 81 (53.64) 3 (9.68) 
 

  หาย 98 (53.85) 70 (46.36) 28 (90.32)   
achi-square test, bindependent t-test, FT3 = tri-iodothyronine, TSH = thyroid stimulating hormone,               
TRAb = thyroid stimulating hormone receptor antibody 
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ข้อมูลพืน้ฐานทางด้านคลนิิกของผู้ป่วย 
อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดไดแ้ก่ น ้ าหนกัลด คิดเป็น

ร้อยละ 95.60 รองลงมา ไดแ้ก่ อาการใจสั่น คิดเป็น
ร้อยละ 82.42 อาการหิวบ่อย คิดเป็นร้อยละ 54.40 
อาการถ่ายบ่อย คิดเป็นร้อยละ 53.85 อาการตวัสั่น/
มือสั่น คิดเป็นร้อยละ 26.37 ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม

อาการแสดงท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ หัวใจ เต้นเร็ว 
(tachycardia) คิดเป็นร้อยละ 69.78 รองลงมาได้แก่ 
สั่น (tremor) คิดเป็นร้อยละ 57.14 มือเทา้ช้ืน (warm 
moist palms) คิดเป็นร้อยละ 47.80 และคอโตข้ึน 
( diffuse palpable goiter)  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  42. 86                  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

อาการ ราย (ร้อยละ) อาการแสดง ราย (ร้อยละ) 
น ้าหนกัลด 174 (95.60) tachycardia 127 (69.78) 
ใจสั่น 150 (82.42) tremor 104 (57.14) 
หิวบ่อย 99 (54.40) warm moist palms 87 (47.80) 
ถ่ายบ่อย 98 (53.85) diffuse palpable goiter 78 (42.86) 

ตวัสั่น/มือสั่น 48 (26.37) atrial fibrillation 19 (10.40) 
เหน่ือย 33 (18.13) periorbital edema 8 (4.40) 
ตาโปน 8 (4.40) muscle weakness 3 (1.65) 
เครียด 7 (3.85) pretibial myxedema 2 (1.10) 

 

ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct 
medical costs) ในการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 
2 ปี ตั้ งแต่เร่ิมให้การรักษา ส าหรับต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์ของผู ้ป่วย แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ตน้ทุนค่ายาตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ(lab) 
และตน้ทุนการรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน
โดยคิดเฉล่ียเป็นจ านวนเงินบาทต่อผูป่้วย 1 ราย ตาม
ตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1. ตน้ทุนค่ายา 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ มี

ตน้ทุนค่ายาเฉล่ียเท่ากบั 706.41 ± 330.40 บาท (ตั้งแต่ 
79 - 2,982 บาท) ซ่ึงสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน ซ่ึงมีตน้ทุนค่ายาเฉล่ีย

เท่ากบั 308.13 ± 332.42 บาท (ตั้งแต่ 0 - 1,340 บาท) 
อยา่งมีนยัส าคญั (p <0.001)  

2. ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ มี

ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉล่ียเท่ากับ 
2,738.76 ± 1,090.40 บาท (ตั้งแต่ 220 - 5,600 บาท) 
ซ่ึ งน้อยกว่ าผู ้ป่ ว ย ท่ี ได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน ซ่ึงมีตน้ทุนค่าตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการเฉล่ียเท่ากับ 3,087.74 ± 1,313.57 บาท 
(ตั้งแต่ 400 - 5,400 บาท)  

3.  ต้นทุนการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน 
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มี เพี ยงผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมีตน้ทุนดา้นน้ี โดยมีตน้ทุน
เฉล่ีย 3,888.23 ± 907.69 บาท (ตั้งแต่ 2,660 - 5,650 บาท) 

สรุปรวมขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทย์
ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3,445.17 ± 1,226.01 บาท (ตั้ งแต่          
503 - 5,940 บาท) ซ่ึงต ่ากวา่ตน้ทุนทางตรงของผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 7,356.10 ± 1,689.43 บาท (ตั้ งแต่ 
4,000-11,074 บาท) อย่างมีนัยส าคัญ (p <0.001)              
ดงัตารางท่ี 3 

ข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
(direct non-medical costs) 

ในการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี 
ตั้งแต่เร่ิมให้การรักษา ส าหรับตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่
ทางการแพทย ์แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ ค่าเดินทางเพื่อ
มารับบริการ และค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตใน         
วนัปกติ โดยคิดเฉล่ียเป็นจ านวนเงินบาทต่อผูป่้วย         
1 ราย ตามตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1. ตน้ทุนค่าเดินทางเพื่อมารับบริการผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ มีตน้ทุนค่า 

เดินทางเฉล่ียเท่ากบั 1,812.45 ± 2,172.43 บาท 
(ตั้งแต่ 240 - 24,000 บาท) ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมีตน้ทุนค่าเดินทาง
เฉล่ียเท่ากบั 2,345.81 ± 1,102.19 บาท (ตั้งแต่ 720 - 
5,400 บาท)  

2. ต้นทุนค่าอาหาร ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาตา้นไทรอยด์มีต้นทุนค่าอาหารเฉล่ียเท่ากับ  
390.30 ± 394.28 บาท (ตั้ งแต่ 0 - 2,400 บาท) ซ่ึง              
ต  ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนซ่ึงมีตน้ทุนค่าอาหารเฉล่ียเท่ากบั 696.77 ± 

957.36 บาท (ตั้งแต่ 0 - 5,520 บาท) อยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.004) 

สรุปรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทาง
การแพทย์ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,202.75 ± 2,408.71 บาท 
(ตั้ งแต่ 400 - 26,400 บาท) ซ่ึงใกล้เคียงกับต้นทุน
ทางตรงของผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3,042.58 ± 
1,750.00 บาท (ตั้งแต่ 920 - 10,320 บาท) (p = 0.067)  
ดงัตารางท่ี 3 

ข้อมูลต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) 
ในการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี 

ตั้ งแต่เ ร่ิมให้การรักษา ส าหรับต้นทุนทางอ้อม 
แบ่งเป็น 2 ชนิดไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าสูญเสียรายได ้และ
ตน้ทุนของญาติ โดยคิดเฉล่ียเป็นจ านวนเงินบาทต่อ
ผูป่้วย 1 ราย ตามตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1. ต้นทุนค่าสูญเสียรายได้ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ             
การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีต้นทุนค่าสูญเสีย
รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 2,246.69 ± 4,801.75 บาท (ตั้งแต่                    
0 -  40,000 บาท)  ผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วย              
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนซ่ึงมีต้นทุนค่าสูญเสีย
รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,495.16 ± 7,808.67 บาท (ตั้งแต่ 
0 - 32,000 บาท) ผู ้ป่วยบางรายไม่สูญเสียรายได้
เพราะไม่ได้ท างานอยู่แล้ว หรือได้รับรายได้เป็น
เงินเดือน 

2. ตน้ทุนของญาติ ไดแ้ก่ ค่าอาหาร ค่าสูญเสีย
รายได้ของญาติ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาตา้น
ไทรอยด์มีตน้ทุนของญาติ ไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 516.56 ± 
1,510.61 บาท (ตั้งแต่ 0 - 8,820 บาท) ซ่ึงต ่ากวา่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมี
ต้นทุนค่าสูญเสียรายได้เฉล่ียเท่ากับ 1,316.13 ± 
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1,255.18 บาท (ตั้งแต่ 0 - 5,720 บาท) อยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.006) ผูป่้วยบางรายไม่มีตน้ทุนของญาติ เพราะ
ไม่มีญาติมาดว้ย หรือมาส่งแลว้กลบัไปท างานต่อ  

สรุปรวมข้อมูลต้นทุนทางอ้อมของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2,778.23 ± 4,932.92 บาท (ตั้ งแต่ 0 - 40,000 บาท) 
ซ่ึงต ่ากวา่ตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมีค่า เฉล่ียเท่ากับ 
5,811.29 ± 7,754.33 บาท (ตั้ งแต่ 0 - 32,000 บาท) 
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.044)  ดงัตารางท่ี 3  

 

ต้นทุนรวมของผู้ป่วย 
ต้นทุนรวมของผู ้ป่วยเท่ากับ ผลรวมของ

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่              
ทางการแพทย ์และตน้ทุนทางออ้มตน้ทุนรวมผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 8,404.88 ± 5,948.87 บาท (ตั้ งแต่  1,943 - 
45,542 บาท) ซ่ึงต ่ากวา่ตน้ทุนรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยสารกัมมนัตรังสีไอโอดีนมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 16,209.97 ± 7,932.83 บาท (ตั้ งแต่ 7,632 - 
40,954 บาท) อยา่งมีนยัส าคญั (p <0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 ขอ้มูลตน้ทุนและเปรียบเทียบตน้ทุนของการรักษา 

ต้นทุน 

ชนิดของการรักษา  

p-value 
ยาต้านไทรอยด์ สารกมัมันตรังสี 

mean ± SD 
ร้อยละ 

mean ± SD 
ร้อยละ 

range range 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (บาท)     

 ยา 706.41 ± 330.40 8.40 308.13 ± 332.42 1.90 < 0.001 

  79 - 2,982  0 - 1,340  
 

 lab 2,738.76 ± 1,090.40 32.59 3,087.74 ± 1,313.57 19.05 0.119 

  220 - 5,600  400 - 5,400  
 

 กมัมนัตรังสี 
- 

0.00 3,888.23 ± 907.69 23.99  

 
 

 2,660 - 5,650  
 

 รวม 3,445.17 ± 1,226.01  7,356.10 ± 1,689.43  < 0.001 
    503 - 5,940  4,000 - 11,074   
ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ (บาท)         

 ค่าเดินทาง 1,812.45 ± 2,172.43 21.56 2,345.81 ± 1,102.19 14.47 0.185 

  240 - 24,000  720 - 5,400  
 

 ค่าอาหาร 390.30 ± 394.28 4.64 696.77 ± 957.36 4.30 0.004 

  0 - 2,400  0 - 5,520  
 

 รวม 2,202.75 ± 2,408.71  3,042.58 ± 1,750.00  0.067 
    400 - 26,400  920 - 10,320  
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ตารางที ่3 ขอ้มูลตน้ทุนและเปรียบเทียบตน้ทุนของการรักษา (ต่อ) 
 
 
 
  

 

   

 
ต้นทุนทางอ้อม (บาท)           

 ค่าสูญเสียรายได ้ 2,246.69 ± 4,801.75 26.73 4,495.16 ± 7,808.67 27.73 0.132 

  0 - 40,000  0 - 32,000  
 

 ตน้ทุนของญาติ 516.56 ± 1,510.61 6.15 1,316.13 ± 1,255.18 8.12 0.006 

  0 - 8,820  0 - 5,720  
 

 รวม 2,778.23 ± 4,932.92  5,811.29 ± 7,754.33  0.044 
    0 - 40,000  0 - 32,000  

 
ต้นทุนรวม (บาท)      

  8,404.88 ± 5,948.87 100 16,209.97 ± 7,932.83 100 < 0.001 
    1,943 - 45,542  7,632 - 40,954   

 

ต้นทุน ท่ีมาก ท่ี สุดในกลุ่มผู ้ป่วย ท่ี รักษา            
สารกัมมนัตรังสีไอโอดีน ได้แก่ ค่าสูญเสียรายได้ 
( ร้อยละ  27. 73)  รองลงมา  คือ  ต้น ทุนค่ าส าร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน (ร้อยละ 23.99) ส่วนตน้ทุนท่ี

ต ่ า ท่ี สุดของทั้ งสองวิธีการรักษา ได้แก่  ต้นทุน
ค่าอาหาร และตน้ทุนค่ายาในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยยาตา้น
ไทรอยด ์ดงัตารางท่ี 3 และรูปท่ี 1 

 
 

 
รูปที ่1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบตน้ทุนของการรักษาแต่ละวธีิ 
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อรรถประโยชน์ทางอ้อมของผู้ป่วยโดยใช้
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ EQ-5D  

ค่าอรรถประโยชน์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์พบว่า มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.683 ± 0.295 (ตั้งแต่ 0.30 - 1.45) ซ่ึงนอ้ยกวา่
ค่าอรรถประโยชน์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีไดรั้บ           
การรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนท่ีมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 0.803 ± 0.242 (ตั้ งแต่ 0.45 - 1.45) อย่างมี
นยัส าคญั (p = 0.034) ดงัตารางท่ี 4 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เป็นพษิชนิดเกรฟ (cost-utility  analysis, CUA) 

 ตน้ทุนอรรถประโยชน์เป็นตน้ทุนท่ีใชเ้ทียบ
กบัค่าอรรถประโยชน์ท่ีดีข้ึนของผูป่้วย พบวา่ ตน้ทุน
อรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์เท่ากับ 
12,305.83 บาท และต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนเท่ากบั 20,186.76 
บาท ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบตน้ทุนรวม อรรถประโยชน์ท่ีเพิ่มข้ึนของการรักษาแต่ละวธีิ และเปรียบเทียบประสิทธิผล 
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาแต่ละวธีิ 

ข้อมูลต้นทุนและอรรถประโยชน์ 
วธีิการรักษา 

p-value 
ยาต้านไทรอยด์ สารกมัมันตรังสี 

ตน้ทุนรวม (บาท) mean ± SD 8,404.88 ± 5,948.87 16,209.97 ± 7,932.83 < 0.001 
  range 1,943 - 45,542 7,632 - 40,954  
อรรถประโยชน์ mean ± SD 0.683 ± 0.295 0.803 ± 0.242 0.034 
   ท่ีเพิ่มข้ึน range 0.30 - 1.45 0.45 - 1.45  
ประสิทธิผล (ราย)  70 28  
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ (บาท) mean 12,305.83 20,186.76  
ตน้ทุนประสิทธิผล (บาท) mean 120.07 578.93  

ประสิทธิผลของการรักษา 
 ผลลพัธ์ของการรักษา คือ การหายของโรค

เม่ือรักษาครบ 2 ปี กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนหายจากโรคจ านวน 28 ราย 
( คิด เ ป็นร้อยละ 90.32)  ก ลุ่มผู ้ป่วย ท่ีใช้ยาต้าน
ไทรอยด์มีผูป่้วยหายจากโรคจ านวน 70 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 46.36) กลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย       
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนพบผูป่้วยหายจากโรคมากกวา่
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีใช้ยาต้านไทรอยด์อย่างมีนัยส าคัญ          
(p <0.001) ดงัตารางท่ี 1 

ต้นทุนประสิทธิผลของผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เ ป็นพิษชนิด เกรฟ ( cost- effectiveness analysis,  
CEA) 

ต้นทุนประสิทธิผลของผูป่้วยโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิดเกรฟ (cost-effectiveness)เป็นต้นทุน
เ ม่ือเทียบกับประสิทธิผล การศึกษาคร้ัง น้ี  ว ัด
ประสิทธิผลในรูปของอัตราการหายจากโรค ซ่ึง
พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์มี
ผูป่้วยหายจากโรคจ านวน 70 ราย โดยมีตน้ทุนรวม
ของการรักษาเฉล่ียเท่ากับ8,404.88 บาท และใน
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน
มีผูป่้วยหายจากโรคจ านวน 28 ราย โดยมีตน้ทุนรวม
ของการรักษาเฉล่ียเท่ากบั16,209.97 บาท ซ่ึงเม่ือน ามา
ค านวณตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาแต่ละชนิด 
พบว่า ตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาต้าน
ไทรอยดมี์ค่าเท่ากบั 120.07 บาท ซ่ึงมีค่าต ่ากวา่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมี
ตน้ทุนประสิทธิผลเท่ากบั 578.93 บาท ดงัตารางท่ี 4 

 
อภิปรายผล 

ผลก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ ต้น ทุ น  คุณภ าพ ชี วิ ต 
(อรรถประโยชน์) ต้นทุนอรรถประโยชน์ และ
ต้นทุนประสิทธิผลของการใช้ยาต้านไทรอยด์
เปรียบเทียบกบัการใช้สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนใน
ผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟ พบวา่ 

ตน้ทุนรวมผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไทรอยดต์ ่ากวา่ตน้ทุนรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญ                
(p <0.001) จากต้นทุนค่ายา ต้นทุนเรียกเก็บกรณี            
ส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน ตน้ทุนค่าอาหาร และตน้ทุนของญาติ ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาของวลีรัตน์ วงษ์เกษมและ
สุรสิทธ์ิ ล้อจิตรอ านวย ท่ีพบว่า ต้นทุนการรักษา
ผูป่้วยด้วยยาตา้นไทรอยด์มีตน้ทุนการรักษาต ่ากว่า
การรักษาผูป่้วยโดยใช้สารกัมมันตรังสีไอโอดีน
ค่อนขา้งมากโดยเฉพาะในส่วนของตน้ทุนทางตรง
ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทยแ์ละไม่เก่ียวขอ้งกบั
ทางการแพทย์3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากตน้ทุนทางตรง
ทางการแพทย์ ซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนค่ายาและ
ตน้ทุนทางห้องปฏิบติัการมีตน้ทุนไม่สูง เน่ืองจาก
ปัจจุบนัโรงพยาบาลไดใ้ช้ยาสามญัซ่ึงมีราคาต ่ากวา่
ยาต้นแบบในการรักษาผูป่้วย รวมถึงค่าตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีมีตน้ทุนไม่สูงเช่นเดียวกนั3 แตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ In H, et al. 
ท่ีพบวา่ ตน้ทุนของผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนถูกกวา่7 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผู ้ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ต ่ากว่าต้นทุน
ทางตรงของผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนอย่างมีนัยส าคญั โดยผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีต้นทุนค่ายา
เฉ ล่ี ย สู งกว่าผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.001)           
ในส่วนตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการใกลเ้คียงกนั 
2,738.76 กับ 3,087.74 บาท แต่ในผู ้ป่วย ท่ีได้รับ            
การรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนจะมีตน้ทุน         
เรียกเก็บกรณีส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนเพิ่มเฉล่ีย 3,888.23 บาท  

ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ของ               
การรักษาทั้งสองวิธีใกลเ้คียงกนัเฉล่ีย 2,202.75 บาท                  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ และ 
3,042.58 บาท ในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน 

ต้นทุนทางอ้อมของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยยาตา้นไทรอยด์ต ่ากวา่ตน้ทุนทางตรงของผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน             
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.044) โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีต้นทุนของญาติ              
ต  ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.006) เพราะใน
ผูป่้วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์เป็น           
การรักษาใกลบ้า้นตามภูมิล าเนาผูป่้วยบางรายที่           
ไม่มีตน้ทุนค่าอาหารเพราะรับประทานมาจาก
บ า้ นหรือน า อ าห า ร ที ่บ า้ นม า ร ับป ระท าน ท่ี
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โรงพยาบาล และมกัมาพบแพทยเ์พียงล าพงัอาจ
ไม่ตอ้งให้ญาติมาด้วย แต่ผูป่้วยที่ได้รับการรักษา
ด้ ว ย ส า รกัม มัน ต รั ง สี ไ อ โอ ดีน ท่ี ต้อ ง ท า ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ต้องมีการเดินทาง และความไม่เคยชินในการใช้
บริการจึงต้องอาศยัญาติ 1 - 2 คน พามาพบแพทย์    
ท าให้ตน้ทุน 2 ดา้นน้ี ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนสูงกวา่ 

ใน ส่วนต้น ทุนทางอ้อมด้านค่ า สูญ เ สี ย             
รายไดไ้ปเพื่อมารับบริการของผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยท่ี
ได้รับยาต้านไทรอยด์มีค่าต ่ากว่าในผูป่้วยท่ีได้รับ       
การรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนเล็กนอ้ย ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากอาชีพของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาทั้ง         
2 วิธี ใกล้เคียงกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ        
วลีรัตน์ วงษเ์กษม, สุรสิทธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย3  จึงท าให้
ไม่มีความแตกต่างกนั และจากการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยั
พบวา่ผูป่้วยส่วนหน่ึงของการศึกษาน้ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีรายได้ไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับผลผลิต     
ท่ีเก็บได ้จึงท าให้ผูป่้วยไม่ทราบรายได้ท่ีแน่นอนท่ี
ตอ้งสูญเสียไปจากการหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล
ในแต่ละคร้ัง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยจะมี            
ความล าบากในการตอบค าถามในส่วนน้ี 

การศึกษาค ร้ัง น้ี ใช้ เค ร่ือง มือในการวัด
อรรถประโยชน์ทางอ้อมโดยใช้แบบวัด EQ-5D 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือแบบสอบถามสั้น ใช้เวลาท า
ไม่นาน และเขา้ใจง่าย มีมิติทางดา้นสุขภาพให้เห็น
อย่างชัดเจน และมีความถูกตอ้งแม่นย  า ความไวต่อ
การเปล่ียนแปลงทางสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้ 
อีกทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบทัว่ไป โดยไม่จ  ากดัเพศ  
อายุ หรือภาวะโรคท่ีท าให้สามารถเปรียบเทียบ
ระหว่างโรคต่าง ๆได้ และใช้เวลาสั้ นกว่าแบบ

ประเมิน 36- item Short Form  health status survey 
(SF-36) แต่ EQ-5D ก็มีขอ้จ ากดั เน่ืองจากไม่ครอบคลุม
ถึงอาการหรือลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงของโรคต่าง ๆ 
ได ้ และอาจไม่มีความไวหรือการตอบสนองท่ีเพียงพอ
ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค4 อยา่งไรก็ตามเคร่ืองมือ
ในการวดัคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงต่อโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิดเกรฟนั้น ส่วนใหญ่มีมิติทางดา้นตาโปน
และอาการทางตา เ ป็นหลัก  เ ช่น  The original                  
GO-QoL questionnaire8,9,10 ห รือ  Thyroid-Related 
Patient- Reported Outcome questionnaire ( ThyPRO) 
ซ่ึงไม่ได้ครอบคลุมการศึกษาคร้ังน้ี และย ังไม่ มี                 
การแปลเป็นภาษาไทยส าหรับ ThyPRO 

ค่าอรรถประโยชน์ (คุณภาพชีวิต) ท่ีเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีนสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตา้น
ไทรอยด์อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.034) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัของวลีรัตน์ วงษ์เกษม, สุรสิทธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย 3 

แต่ต่างจากการศึกษาของ Törring O, et al.  ท่ีใช้             
แบบวดัคุณภาพชีวิตโดย ThyPRO และ SF-36 ใน
ชาวสวีเดน พบว่า ค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนต ่ากว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์11 และ        
ถ้าตามผลไปอีก 6 - 10 ปี ก็ยงัพบผลเช่นเดียวกัน12 

ส่วนในการศึกษาของ Conaglen HM, et al. พบว่า 
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัในแต่ละวิธีการรักษาเม่ือ
ติดตามไป 1 ปี13 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของผู ้ป่วยท่ีได้รับ         
ก าร รักษาด้วยย าต้านไทรอยด์ต ่ า กว่ าต้น ทุน
อรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน (12,305.83 และ 20,186.76 บาท 
ตามล าดับ) ซ่ึงต่างจากการศึกษาในญ่ี ปุ่นของ 
Hayashi K, et al.  ก า ร ศึ ก ษ า ใ น อั ง ก ฤ ษ แ ล ะ
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ออสเตรเลียของ Donovan PJ, et al. ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมี
ตน้ทุนต ่ากว่า และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกนั14,15              

จึง เป็นที ่มาของการเลือกใชก้ารรักษาดว้ยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนอย ่างกวา้งขวางในญี่ปุ่น 
อ งั ก ฤ ษ แ ล ะ ออส เตร เ ลี ย 14,15 ท่ี ต้น ทุนย า ใน
ต่างประเทศสูงอาจเน่ืองมาจากการใช้ยาต้นแบบ 
(original items) เป็นส่วนมาก และมีค่าบริการทาง
การแพทยสู์งตามค่าครองชีพ ในขณะท่ีวิธีการรักษา
ดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนผูป่้วยจะมีจ านวนคร้ัง
ในการมาพบแพทยน์้อยกว่า โดยใช้เวลาในการรักษา 
1 - 2 วนั และตรวจติดตามต่อท่ี 1 - 3 เดือน 

ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีนมีต้นทุนประสิทธิผลสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับ     
การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (578.93 กบั 120.07 บาท 
ตามล าดับ) ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศของ         
In H, et al.  และ  Cruz AF Junior, et al. 7,16 และพบ         
การหายของโรคเม่ือรักษาครบ 2 ปี กลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนสูงกว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ (ร้อยละ
90.32 กับ 46.36 ตามล าดับ) โดยดา้นประสิทธิผล       
ของการรักษาดา้นการหายของโรคสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Starling S ที ่พบว ่า  ผู ้ป่วยท่ีได้รับ           
การรักษาด้วยสารกัมมนัตรังสีไอโอดีนมีการหาย
ของโรคมากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ยาตา้น
ไทรอยด ์(ร้อยละ 81.5 กบั 45.3 ตามล าดบั)17 

 
สรุป 

ในด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข พบว่า            
การรักษาผู ้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ         
ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมีต้นทุน ต้นทุน
อรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลสูงกว่าการ

รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ แต่เม่ือพิจารณาด้าน
ผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตพบวา่ ผูป่้วยโรค
ไทรอยด์ เ ป็นพิ ษช นิด เก รฟ ท่ี รั กษ าด้ว ยส า ร
กัมมนัตรังสีไอโอดีนมีอตัราการหายสูงกว่าและมี
การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่  

การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน าผลการวิจยัไปช่วยในการตดัสินใจ

เลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟในแต่ละราย เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสาธารณสุขท่ีดีทั้ ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก ดา้นเศรษฐศาสตร์ และดา้น
คุณภาพชีวติ 

ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ 
ต้นทุนในแต่ละพื้ นท่ีอาจแตกต่างกันไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางด้านสังคม ความเป็น           
ชุมชุนเมือง และชนบทท่ีมีค่าครองชีพต่างกนั หรือ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางท่ีแตกต่างกันท่ีข้ึนอยู่กับ
ระยะทางในการมาโรงพยาบาล 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจ ัยขอขอบคุณอาจารย์ ผศ.ดร.สุรสิทธ์ิ            
ล้อจิตรอ านวย ท่ีได้ช้ีแนะแนวคิดวิจัย เจ้าหน้าท่ี                 
ห้องบัตร เจ้าหน้า ท่ีงานผู ้ป่วยนอก เจ้าหน้า ท่ี
ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ท่ีให้            
ความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี และขอบคุณคุณดารณี 
ทิมแกว้  คุณรักชนก จนัทร์เพญ็  คุณวริศรา ถิรภทัรพนัธ์ 
คุณลลิดา ดวงสีใส และคุณจนัทรา สุวรรณอยู่ศิริ       
ในการประสานงานโครงการวจิยั 
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*รองผูอ้  ำนวยกำรส ำนกักำรแพทย ์กรุงเทพมหำนคร 
 

บทคดัย่อ  

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษำปัจจยัพฒันำโรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 

วธีิด าเนินการวจัิย: กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัเชิงคุณภำพโดยใชเ้ทคนิคเดลฟำย  ประชำกรในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ 
ผูเ้ช่ียวชำญดำ้นผูสู้งอำยุหรือกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ผูว้ิจยัท ำกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำงจำกผูเ้ช่ียวชำญ        
6 กลุ่ม จ ำนวน 24 คน ได้แก่ ผูบ้ริหำรโรงพยำบำล นักวิชำกำรด้ำนผูสู้งอำยุ  นักวิชำกำรด้ำนกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง แพทย ์พยำบำล และสหสำขำวชิำชีพผูป้ฏิบติังำนดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลแบบประคบัประคอง
โดยมีวิธีด ำเนินกำรวิจัย 3 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนท่ี 1 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชำญเก่ียวกับ
โรงพยำบำลต้นแบบด้ำนผู ้สูงอำยุและกำรดูแลผูป่้วยประคับประคอง ขั้นตอนท่ี 2 วิเครำะห์ผลข้อมูลจำก
แบบสอบถำมรอบท่ี 1 สร้ำงเป็นแบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชำญแสดง                  
ควำมคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัควำมส ำคญัของขอ้ค ำถำม ขั้นตอนท่ี 3 น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณทำงสถิติโดยกำรหำ
ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ และเพิ่มค ำตอบตำมควำมคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชำญในรอบท่ี 2 เพื่อให้
ผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำยืนยนัค ำตอบอีกคร้ัง น ำขอ้มูลในรอบท่ี 3 มำค ำนวณหำค่ำมธัยฐำนท่ีมีค่ำมำกกว่ำ 3.5 และ         
ค่ำพิสัยระหวำ่ง ควอไทลท่ี์นอ้ยกวำ่ 1.00 เพื่อสรุปผลกำรวจิยั 

ผลการวิจัย: พบว่ำ ปัจจยัพฒันำโรงพยำบำลต้นแบบด้ำนผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง               
มีปัจจยั 6 ดำ้น ดงัน้ี 1) ปัจจยัดำ้นนโยบำย ประกอบดว้ย นโยบำยระบบบริกำร นโยบำยพฒันำบุคลำกร และ
นโยบำยสนบัสนุนกำรเขำ้ถึงบริกำร 2) ปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง ประกอบดว้ย โครงสร้ำงทำงกำยภำพ โครงสร้ำง
กำรบริหำร และโครงสร้ำงบริกำร 3) ปัจจยัดำ้นทรัพยำกร งบประมำณ ควรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกรัฐบำลและ
ภำคประชำชน 4) ปัจจยัด้ำนพฒันำบุคลำกรมีแผนพฒันำบุคลำกรทั้งระยะสั้ นและระยะยำว 5) ปัจจยัด้ำน                
กำรจดัระบบบริกำร ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ มีระบบประเมินบริกำรตำมมำตรฐำน               
น ำเทคโนโลยีมำใช้ในกำรดูแลผูป่้วย  โดยยึดควำมตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง  เพื่อคุณภำพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วย  6) ปัจจยัดำ้นควำมร่วมมือของชุมชน มีกำรเช่ือมโยงเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เพื่อกำรดูแลผูป่้วยอย่ำง
ต่อเน่ือง 

วนัรับบทควำม:  2 กมุภำพนัธ์ 2564 
วนัแกไ้ขบทควำม: 27 พฤษภำคม 2564 
วนัตอบรับบทควำม: 29 พฤษภำคม 2564 
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สรุป: ปัจจยัพฒันำโรงพยำบำลตน้แบบด้ำนผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง สำมำรถใช้เป็น
แนวทำงส ำหรับผูบ้ริหำรในกำรจดัรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง กรุงเทพมหำนคร  
รวมถึงกำรก ำหนดนโยบำย หรือยทุธศำสตร์เพื่อคุณภำพชีวติของผูสู้งอำย ุ

ค าส าคัญ: ผูสู้งอำยุ กำรดูแลผูสู้งอำยุ กำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละ
กำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 
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Abstract  

Objective:  The purpose of this research was to explore the factors to develop the model hospital of geriatric 
and palliative care in Bangkok. 

Materials and Methods:  This study was a qualitative study by apply in the Delphi technique.  There were 6 
groups of experts, totaling of 24 experts consisting of experts in health policy, hospital administrators, 
geriatric/palliative academics, geriatric doctors/nurses, and multidisciplinary professionals. The methodologies 
can be divided into 3 phases: 1) Interview the experts about the factors to develop the model hospital of geriatric 
and palliative care in Bangkok.  2)  Construct a questionnaire based on the results of the interview so that the 
experts can rank the importance of the questions.  3)  Analyse the data by using the median, quartile range and 
adding the answers obtained from the second phase, so that each expert can go through the answers one more 
time. The information obtained from the third phase was analyzed. Information with a median greater than 3.50 
and interquartile range less than 1.00 was included in this study. 

Results:  It was found that there are 6 factors in developing the model hospital of geriatric and palliative care. 
1)  Policy factors consist of service system, human resource development and accessibility to health services 
policy.  2) Structural factors consist of physical, management and service structure.  3) Resource and financial 
factors which should be supported by the government and the public.  4)  Human resource and development 
factors which involve short- term and long- term plans to develop the skills for taking care of the elderly.                      
5)  Health service factors which involve take care of patients holistically through a multidisciplinary team.                       
A standardized service system should include evaluation, technology applications, and patient-centered services 
in order to improve elderly’ s quality of life.  6)  Community participation factors which concern cooperation 
between hospital and public health center for the patient’s continuous care. 

Conclusions:  Factors for developing the model hospital as per the results of this study can be used for the 
hospital administrators to set up health service of geriatric and palliative care in Bangkok.  Nevertheless,  the 
government can formulate a national geriatric and palliative care strategy or a policy framework to shape the 
health service for the elderly’s quality of life. 

Keywords: the elderly, geriatric care, palliative care, the model hospital of geriatric and palliative care 
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บทน า 
   ปัจจุบันประชำกรสูงอำยุมีแนวโน้ม เพิ่ม
ปริมำณสูง ข้ึนอย่ำงต่อเ น่ือง ประเทศไทยเป็น
ประ เทศห น่ึ ง ท่ี มี แนวโน้มก ำร เป ล่ี ยนแปลง
โครงสร้ำงประชำกรท่ีส่งผลให้จ  ำนวนผูสู้งอำยุเพิ่ม
มำกข้ึนทั้งขนำดและสัดส่วน ประเทศไทยกำ้วเขำ้สู่
สังคมผู ้สูงอำยุ (aging society) ในปี พ.ศ.2548 มี
ประชำกรผูสู้งอำยุร้อยละ 10.0 ของประชำกรทั้งหมด 
จ ำนวนประชำกร ปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอำยุจ  ำนวน 
11.63 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 17.6 เม่ือเทียบกับ
จ ำนวนประชำกรทั้งหมดของประเทศ จ ำนวน 66.18 
ล้ำนคน1 ขณะท่ีประชำกรรวมของประเทศไทย
เพิ่มข้ึนในอัตรำท่ีช้ำลง เพียงร้อยละ 0.7 ต่อปี แต่
ประชำกรผูสู้งอำยุกลบัเพิ่มข้ึนด้วยอตัรำท่ีเร็วมำก 
ประมำณร้อยละ5 ต่อปี  ท ำให้ประเทศไทยจะ
กลำยเป็นสังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ หรือ aged 
society (ประชำกรอำยุ 60 ปีข้ึนไป มำกกว่ำร้อยละ 
20 หรือมีประชำกรอำยุตั้งแต่ 65 ปี มำกกว่ำร้อยละ 
14 ) ภำยใน ปี พ.ศ. 2564 และจะเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำยุ
ระดับสุดยอด หรือ super-aged society (ประชำกร
อำยุ 60 ปีข้ึนไป มำกกวำ่ร้อยละ 28 หรือมีประชำกร
อำยตุั้งแต่ 65 ปี มำกกวำ่ร้อยละ 20) ในปี พ.ศ. 25742 
 กำรเพิ่มจ ำนวนของผู ้สูงอำยุมีผลกระทบ
โดยตรงต่อนโยบำยและแผนงำนด้ำนสำธำรณสุข
ของประเทศ เพรำะผูสู้งอำยุจะมีปัญหำดำ้นสุขภำพ
มำกเน่ืองจำกมีควำมเส่ือมและควำมเจ็บป่วยทั้ ง
ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ รวมถึงกำรสูญเสียบทบำท
และสถำนภำพทำงสังคม จำกรำยงำนกำรส ำรวจ
ประชำกรสูงอำยุในประเทศไทยของส ำนกังำนสถิติ
แห่งชำติ พ.ศ. 2557 พบว่ำ กลุ่มประชำกรสูงอำยุ       
(60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนของผูท่ี้มีปัญหำเร่ืองโรคเร้ือรัง
สูงกว่ำทุกกลุ่มอำยุ ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง       
คิดเป็นร้อยละ 31.7 โรคเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 7.03                  
จำกข้อมูลดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำ โรคท่ีพบใน
ผูสู้งอำยุมกัจะเป็นโรคเร้ือรัง เกิดจำกสภำพร่ำงกำย
และควำมเ ส่ือมตำมวัย  โรคส่วนใหญ่เกิดจำก
พฤติกรรมกำรด ำ เนินชีวิต เ ป็นโรคท่ีสำมำรถ
หลีกเล่ียงหรือบรรเทำควำมรุนแรงได้ และพบกลุ่ม
อำกำรท่ีเกิดในผูสู้งอำยุ เรียกว่ำ geriatric syndrome 
ส่งผลต่อคุณภำพกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนัของผูสู้งอำยุ 
รำยงำนกำรส ำรวจของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ. 2557 
พบว่ำ ผู ้สูงอำยุ เป็นโรคสมองเส่ือม ร้อยละ 7.8                
กลั้นปัสสำวะไม่อยู ่ร้อยละ 11.2  เดินล ำบำกและเส่ียง
ต่อกำรหกลม้ ร้อยละ 12.3 ภำวะเครียดและขำดคุณค่ำ
ในตนเอง ร้อยละ 6.34 ผูสู้งอำยเุหล่ำน้ีมีควำมตอ้งกำร
กำรดูแลจำกผูดู้แลหรือมีภำวะพึ่งพิงในกำรดูแลตนเอง 
ถึงแม้ว่ำในปัจจุบนัจะมีเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์      
ท่ีทนัสมยัก็ไม่สำมำรถช่วยให้คุณภำพชีวิตดีข้ึนได้ 
กลุ่มผูสู้งอำยุเหล่ำน้ีจึงมีควำมตอ้งกำรกำรดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อคงไว้ซ่ึงคุณภำพชีวิตท่ีดีใน              
ช่วงทำ้ยของชีวติ 
 กำรดูแลแบบประคบัประคองเป็นองคค์วำมรู้
ท่ีก ำลงัทวีควำมส ำคญัและจ ำเป็นมำกข้ึนตำมล ำดบั
ในสังคมโลก เน่ืองจำกเป็นวิธีกำรดูแลผูป่้วยท่ีเป็น
โรคท่ีรักษำไม่หำย กำรดูแลเพื่อบรรเทำอำกำรและ
ควำมทุกข์ทรมำนด้ำนต่ำง ๆ ให้ครอบคลุมทุกมิติ
ของสุขภำพอนั ได้แก่ กำรดูแลด้ำนกำย ใจ ปัญญำ
และสังคมของผูป่้วย จึงถือได้ว่ำเป็นกำรดูแลแบบ
องค์รวมอย่ำงแท้จริง โดยมีเป้ำหมำยหลักของ                
กำรดูแลเพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว
และท ำให้ผูป่้วยได้เสียชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำหรือเป็น 
กำรตำยอยำ่งสงบ5 
 ส ำหรับกรุงเทพมหำนครได้เตรียมพร้อม
รับมือเพื่ อก้ำว เข้ำ สู่สั งคมสูงว ัย  โดยได้จัดท ำ
แผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร 
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ระยะท่ี  1 (พ.ศ.  2557 - 2560) และแผนปัจจุบัน            
ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561 - 2564)  มีวิสัยทศัน์ ผูสู้งอำยุมี
คุณภำพชีวิตท่ีดี มีคุณค่ำ และมีควำมสุข แบ่งเป็น            
5 ยทุธศำสตร์ ดงัน้ี 
 ยทุธศำสตร์ท่ี 1  กำรเตรียมควำมพร้อมทุกช่วง
วยัเพื่อวยัสูงอำยท่ีุมีคุณภำพ 

ยุทธศำสตร์ท่ี  2  กำรส่งเสริมและพัฒนำ
ผูสู้งอำย ุ

ยุทธศำสตร์ท่ี  3  ระบบคุ้มครองส ำห รับ
ผูสู้งอำย ุ

ยทุธศำสตร์ท่ี 4  กำรบริหำรจดักำรแบบบูรณำ
กำรเพื่อพฒันำงำนดำ้นผูสู้งอำยุ 

ยุทธศำสตร์ท่ี 5  กำรส่งเสริม และพฒันำงำนวิจยั 
ระบบขอ้มูล เทคโนโลย ีและนวตักรรม 

โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักกำรแพทย์ มี
ภำรกิจในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน โดยน ำ
นโยบำยและแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ  
โดยเฉพำะในยุทธศำสตร์ท่ี 4 มำพัฒนำรูปแบบ
บริกำรผูสู้งอำยุ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอำยุท่ีมี
ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเร้ือรังต่ำง ๆ เช่น โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบำหวำน โรคไต อมัพำต 
ปอดอกัเสบ รวมถึงโรคท่ีเกิดจำกภำวะควำมเปรำะบำง
ของร่ำงกำยในวยัสูงอำยุ ผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่ป่วย                 
ดว้ยโรคเร้ือรังหลำยโรค มีปัญหำสุขภำพหลำยอยำ่ง 
ตอ้งได้รับกำรดูแลและรักษำจำกแพทยห์ลำยสำขำ 
ใชเ้วลำรับบริกำรยำวนำนในโรงพยำบำล ท ำให้เกิด
ภำพรวมควำมล่ำชำ้ในกำรรับบริกำร บำงรำยตอ้งมำ
โรงพยำบำลหลำยคร้ัง มีปัญหำค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึนใน
กำรเดินทำงมำโรงพยำบำล จึงมีหลำกหลำย แนวคิด
ในกำรพฒันำรูปแบบกำรจัดระบบกำรดูแลรักษำ
ผูสู้งอำยุและผูป่้วยประคบัประคอง เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับควำมสะดวก ได้รับกำรรักษำท่ีมีคุณภำพ

มำตรฐำน มีคุณภำพชีวติท่ีดี และคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของ
ควำมเป็นมนุษย ์

ดงันั้น เพื่อให้กรุงเทพมหำนครมีโรงพยำบำล
ต้ น แ บ บ ด้ ำ น ผู ้ สู ง อ ำ ยุ แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคองอยำ่งเป็นรูปแบบท่ีถูกตอ้งเหมำะสม 
และตอบสนองต่อแผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุ
และยุทธศำสตร์ของกรุงเทพมหำนคร เสริมสร้ำง
คุณภำพชีวิต คุณค่ำและควำมสุขของผูสู้งอำยุได้
อย่ำงแทจ้ริง ตำมวิสัยทศัน์ของแผนพฒันำคุณภำพ
ชีวิตผู ้สู งอำยุ  ผู ้วิจ ัย จึงสนใจศึกษำกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วย
ประคบัประคอง โดยใชก้ำรวิจยัแบบ Delphi technique 
analysis เพื่อน ำผลกำรวิจยัมำสู่กำรเสนอแนวทำง
พฒันำโรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง ตำมนโยบำยพฒันำคุณภำพ
ชีวติดำ้นผูสู้งอำยกุรุงเทพมหำนคร  

 
ค าถามการวจิัย 

โรงพยำบำลต้นแบบด้ำนผูสู้งอำยุและกำร
ดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง ในกรุงเทพมหำนคร                        
ตำมควำมเห็นของผูเ้ช่ียวชำญ ควรเป็นอยำ่งไร 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษำปัจจัยกำรพัฒนำโรงพยำบำล
ต้ น แ บ บ ด้ ำ น ผู ้ สู ง อ ำ ยุ แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคอง 
 2.  เพื่อเสนอแนวทำงพัฒนำโรงพยำบำล
ต้ น แ บ บ ด้ ำ น ผู ้ สู ง อ ำ ยุ แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคับประคองตำมนโยบำยพฒันำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยกุรุงเทพมหำนคร  
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัโดยใช้เทคนิคเดลฟำย 
(Delphi technique analysis)  ซ่ึ ง เ ป็ นวิ ธี วิ จัย เ ชิ ง
คุณภำพ ท่ีใชศึ้กษำปัญหำท่ีเป็นปัญหำร่วมสมยั และ
ปัญหำในอนำคต เนน้ควำมคิดและกำรตดัสินใจของ
ผูเ้ช่ียวชำญเป็นหลกั มีวิวฒันำกำรมำมำกกว่ำ 60 ปี 
ซ่ึงเป็นเทคนิควธีิท่ีไดรั้บ ควำมนิยมมำกทั้งดำ้นธุรกิจ 
กำรเมือง กำรทหำร เศรษฐกิจ สำธำรณสุข กำรศึกษำ 
และอ่ืน ๆ6,7 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ป ระช ำกร ท่ี ใช้ ในก ำร ศึกษำค ร้ั ง น้ี  คื อ 
ผู ้ เ ช่ี ย วชำญด้ำนผู ้สู งอำยุห รือ กำร ดูแลผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคอง  
 กลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้ิจยัท ำกำรคดัเลือกผูเ้ช่ียวชำญ
ท่ีมีคุณสมบติั โดยเร่ิมต้นค้นหำข้อมูลผูท่ี้มีควำมรู้
ควำมสำมำรถ มีควำมเช่ียวชำญเฉพำะทำง ในกำรดูแล
ผูสู้งอำยแุละกำรดูแลแบบประคบัประคองโดยศึกษำ
จำกประวติั ผลงำน ท่ีปรำกฏในหนงัสือและงำนวจิยั
ต่ำง ๆ เพื่อให้ได้ผู ้เ ช่ียวชำญท่ีมีคุณสมบัติตำมท่ี
ก ำหนด จนครบ 6 กลุ่ม จ ำนวน 24 คน ซ่ึงเป็นจ ำนวน
ท่ีมีควำมเหมำะสมกบัเทคนิคกำรวิจยัแบบเดลฟำย 
และสอดคลอ้งตำมกำรศึกษำของ Heiko A8 กล่ำววำ่ 
ค วร มีผู ้ เ ช่ี ย วช ำญตั้ ง แ ต่  17 คน ข้ึนไป  อัต ร ำ
ควำมคลำดเคล่ือนจะยิ่งน้อยมำก ซ่ึงผูเ้ช่ียวชำญใน
งำนวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
 1) ผู ้เ ช่ียวชำญกลุ่มผู ้บริหำรโรงพยำบำล 
จ ำนวน 7 ท่ำน  
 2) ผูเ้ช่ียวชำญกลุ่มนกัวิชำกำร/ อำจำรย ์ดำ้น
ผูสู้งอำย ุจ  ำนวน 3 ท่ำน  
 3) ผูเ้ช่ียวชำญกลุ่มนกัวิชำกำร/ อำจำรย ์ดำ้น
กำรดูแลแบบประคบัประคอง จ ำนวน 3 ท่ำน 
 4) ผู ้เ ช่ียวชำญกลุ่มแพทย์ผู ้ปฏิบัติงำนด้ำน
ผูสู้งอำยุและกำรดูแลแบบประคบัประคอง จ ำนวน     
4 ท่ำน   

 5)  ผู ้ เ ช่ี ย ว ช ำ ญ ก ลุ่ ม พ ย ำ บ ำ ล วิ ช ำ ชี พ
ผู ้ป ฏิบั ติ ง ำนด้ ำนผู ้สู งอ ำ ยุ และก ำร ดู แลแบบ
ประคบัประคอง จ ำนวน 4 ท่ำน  
 6) ผูเ้ช่ียวชำญกลุ่มสหสำขำวิชำชีพผูป้ฏิบติั
ด้ำนผู ้สูงอำยุและกำรดูแลแบบประคับประคอง 
จ ำนวน 3 ท่ำน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย
แบบสอบถำม 3 ชุด ดงัน้ี ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมก่ึง
โครงสร้ำงใชค้  ำถำมปลำยเปิด (open-end questionnaire) 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 
scale) 5 ระดับ ชุดท่ี 3 แบบสอบถำมมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดบั เพิ่มค่ำมธัยฐำน 
(median)  ค่ ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ( interquatile 
range) และแสดงต ำแหน่งค ำตอบท่ีผูเ้ช่ียวชำญแต่ละ
คนตอบในรอบท่ี 2 เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำและ
ยนืยนัค ำตอบอีกคร้ัง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเวลำท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง         
3 รอบ รวมทั้งส้ิน 125 วนั  

รอบท่ี 1 ตั้งแต่ 10  เมษำยน พ.ศ. 2563 - 30 
พฤษภำคม พ.ศ. 2563 ใชเ้วลำทั้งส้ิน 50 วนั  

รอบท่ี 2 ตั้ งแต่ 15 มิถุนำยน พ.ศ. 2563 - 30 
กรกฎำคม พ.ศ. 2563 ใชเ้วลำทั้งส้ิน 45 วนั  

รอบท่ี 3 ตั้งแต่ 15 สิงหำคม พ.ศ. 2563  - 15 
กนัยำยน พ.ศ. 2563 ใชเ้วลำทั้งส้ิน 30 วนั  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
น ำแบบสอบถำมรอบท่ี 3 มำวิเครำะห์ โดย

กำรค ำนวณค่ำมธัยฐำนและค่ำพิสัยระหวำ่งควอไทล์ 
ของค ำถำมแต่ละขอ้ และเรียงล ำดบัรำยกำร พบว่ำ 
ควำมคิดเห็นของผู ้เ ช่ียวชำญเก่ียวกับกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลต้นแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุและผูป่้วย
ประคับประคอง มีควำมส ำคัญอยู่ในระดับ มำก                  



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   21 

 

 

ถึงมำกท่ีสุด มีค่ำมธัยฐำนตั้งแต่ 3.50 - 5.00 และมี
ควำมสอดคลอ้งกนัทั้งหมด 

 
ผลการวจิัย 
 ผลกำรวิจัย เ ร่ือง  กำรพัฒนำโรงพยำบำล
ต้นแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและผู ้ป่วยแบบประคับ 
ประคองกรุงเทพมหำนคร  พบว่ำ โรงพยำบำล
ต้นแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและผู ้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง ควรมีปัจจยั 6 ดำ้น 76 รำยกำร ประกอบดว้ย 
รำยกำรท่ีมีระดบัควำมส ำคญัมำกท่ีสุด 69 รำยกำร 
และระดบัควำมส ำคญัมำก  7 รำยกำร ดงัน้ี   
 ปัจจัยด้านนโยบาย มี 9 รายการ      
 1. นโยบำยดำ้นระบบบริกำร 
  1.1 นโยบำยจำกผูบ้ริหำรโรงพยำบำลท่ี
ชดัเจนเก่ียวกบักำรบริกำรดำ้นผูสู้งอำยุและกำรดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง 
  1.2 นโยบำยวฒันธรรมกำรเรียนรู้ ให้เขำ้ 
ถึงบุคลำกรทุกหน่วยงำน  
  1.3 นโยบำยเช่ือมโยงกำรดูแล ตั้งแต่ระบบ
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ชุมชน ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุข
และภำคีเครือข่ำยทุกระดบั  
    1.4 นโยบำยกำรจดัสถำนท่ี ระบบบริกำร
คลินิก อยำ่งบูรณำกำร  
 2. นโยบำยด้ำนกำรพฒันำบุคลำกรในกำร
ใหบ้ริกำร  
  2.1 ให้มีกำรอบรบเฉพำะทำงดำ้นกำรดูแล
ผูสู้งอำย ุและกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ส ำหรับ
บุคลำกรท่ีใหบ้ริกำร  
  2.2 จดัอบรม ขั้นพื้นฐำน เร่ือง กำรดูแล
ผูสู้งอำยุและผูป่้วยประคบัประคอง ให้กบับุคลำกร
ทัว่ไป ทีมสหสำขำวชิำชีพ และทีมอำสำสมคัร 
  2.3 ส่งเสริมกำรท ำวิจยัหรือพฒันำเก่ียวกบั
ผูสู้งอำยุ และผูป่้วยประคบัประคองให้เกิดเป็น best 
practice 

 3. นโยบำยสนบัสนุนกำรเขำ้ถึงบริกำร 
  3.1 งบประมำณในกำรสนับสนุนกำรจดั 
ระบบบริกำร ทั้งด้ำนสวสัดิกำร สังคมสงเครำะห์ 
เสริมสร้ำงคุณภำพชีวติผูป่้วย 
  3.2 งบประมำณในกำรรักษำแบบผสมผสำน 
แพทยท์ำงเลือก กิจกรรมบ ำบดั นวตักรรมกำรดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูสู้งอำย ุ
 ปัจจัยด้านโครงสร้าง มี 12 รายการ 
 1.  โครงสร้ำงทำงกำยภำพของโรงพยำบำล
ตน้แบบ 
  1.1 คลินิกผูสู้งอำยุ มีบริกำรแบบ one stop 
service ตั้งแต่ห้องตรวจ กิจกรรมบ ำบดั กำรให้ค  ำปรึกษำ
ดำ้นยำ กำรประเมินสมรรถภำพผูสู้งอำย ุเป็นตน้  
  1.2 มีหน่วยบริกำรเฉพำะกำรดูแลผูป่้วย
แบบประคับประคอง แบ่งเป็น OPD palliative มี
พื้นท่ีกวำ้งส ำหรับรถนั่ง รถนอน เป็นพื้นท่ีท่ีเงียบ
สงบ เหมำะส ำหรับกำรประชุมครอบครัว (family 
meeting) 
 2.  โครงสร้ำงทำงกำรบริหำร 
  2.1 แบ่งเป็นกลุ่มงำนเฉพำะด้ำนผูสู้งอำยุ
และผูป่้วยประคบัประคอง มีแพทย์ พยำบำล และ                
สหวชิำชีพประจ ำหน่วยงำน 
 3. บริกำรดูแลแบบรำยวนั (daily care service) 
  3.1 ปัจจุบนั มีสถำนท่ีบริกำรนอ้ย ส่วนใหญ่
เป็นบริกำรของภำคเอกชน ค่ำใชจ่้ำยสูง 
  3.2 ช่วยเสริมสร้ำงคุณภำพชีวติให้ผูสู้งอำยุ
ได้ มีกิจกรรมเสริมคุณค่ำ ป้องกันกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ ป้องกนัสมองเส่ือม เหมำะส ำหรับครอบครัว
ท่ีไม่สำมำรถดูแลผูป่้วยไดใ้นช่วงกลำงวนั 
 4. บ ริก ำรสถำน ท่ีพักห รือบ้ำนพักหรือ
สถำนท่ีรับดูแล (nursing home community based) 
  4.1 ควรมีหน่วยงำนควบคุมมำตรฐำน 
คุณภำพกำรดูแล และควบคุมค่ำบริกำร 
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  4.2 ควรมีกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยจำก
ภำครัฐบำลเพื่อให้ครอบครัวท่ีมีรำยไดน้อ้ยมีโอกำส
เขำ้ถึง 
 5. บริกำรสถำนท่ีส ำหรับฟ้ืนฟูสมรรถนะ 
กำยภำพบ ำบดั (rehabilitation center) 
  5.1 ช่วยชะลอควำมเส่ือม ภำวะทุพพลภำพได ้ 
  5.2 สำมำรถเกิดข้ึนไดต้ำมโครงสร้ำง กำร
บริหำรจดักำร และควำมพร้อมของโรงพยำบำลนั้น ๆ 
  5.3 ปัจจุบนัมีบริกำรนอ้ย มีค่ำใชจ่้ำยสูง  
 6. บริกำรสถำนบริกำรดูแลระยะยำว ( long 
term care institution based) 
  6.1 เหมำะสมส ำหรับผูสู้งอำยุและผูป่้วย ท่ีมี
ภำวะพึ่งพิงให้ชุมชมช่วยกนัดูแล โดยมีผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นต่ำง ๆใหค้วำมรู้แก่ผูดู้แล 
  6.2  ข้อจ ำกัด เร่ือง ระบบบริหำรจัดกำร 
งบประมำณ รัฐบำลตอ้งช่วยเหลือ และมีโรงพยำบำล
ใกลชุ้มชนเป็นพี่เล้ียง ติดตำมผลกำรดูแลผูป่้วย 
 ปัจจัยด้านทรัพยากรงบประมาณ มี 9 รายการ   
 1. แหล่งท่ีมำของเงินทุน ค่ำใชจ่้ำย ในกำรจดัตั้ง
โรงพยำบำลตน้แบบ   
  1.1 ได้รับกำรสนับสนุนจำกภำครัฐบำล 
สปสช. ในกำรลงทุนจดัตั้งโรงพยำบำล 
   1.2  เงินบริจำค สนบัสนุนจำกภำคเอกชน 
ประชำชน 
 2.  รำยได้ของโรงพยำบำลต้นแบบ และ             
กำรก ำหนดค่ำบริกำร 
  2.1 ก ำหนดจำกระเบียบกำรของ สปสช. 
ค่ำรักษำพยำบำลเบิกจ่ำยตำมสิทธิกำรรักษำ 
  2.2 ผูป่้วยร่วมจ่ำยในส่วนท่ีไม่ครอบคลุม
กำรเบิกจำกสิทธิกำรรักษำ 
  3. อตัรำค่ำจ้ำง/ค่ำตอบแทน ท่ีเหมำะสม       
แต่ละกลุ่มวชิำชีพ 
  3.1 เพิ่มค่ำควำมเช่ียวชำญพิเศษ ตำมวุฒิ
กำรศึกษำเฉพำะทำงด้ำนกำรดูแลผู ้สูงอำยุ ด้ำน                

กำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ในทุกสหสำขำวิชำชีพ
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.2 ตำมระเบียบรำชกำร 
  3.3 เพิ่มค่ำภำระงำน (work load) 
  4. วสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมำะสม 
  4.1 ควรอำ้งอิงตำมมำตรฐำนวิชำกำรของ
กระทรวงสำธำรณสุขยึดหลัก  safety  universal 
design 
  4.2 ควรอำ้งอิงตำมมำตรฐำน รำชวิทยำลยั
อำยรุแพทย ์สมำคมพฤฒำวทิยำ 
 ปัจจัยด้านพฒันาบุคลากร มี 15 รายการ 
 1. บุคลำกรวชิำชีพ/สหสำขำวชิำชีพ 
  1.1 แพทย์และพยำบำล เฉพำะทำงด้ำน
ผูสู้งอำยแุละหรือกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 
  1.2 แพทยเ์วชศำสตร์ครอบครัว 
  1. 3 เ ภ สั ช ก ร  นั ก ก ำ ย ภ ำ พ บ ำ บั ด                      
นกักิจกรรมบ ำบดั 
  1.4 นักจิตวิทยำ นักสังคมสัง เครำะห์                   
นกัโภชนำกำร 
  1.5 ผูช่้วยเหลือคนไข/้ผูช่้วยพยำบำล 
  1.6 อำสำสมคัร  ผูน้ ำศำสนำ 
 2. แผนกำรพฒันำสมรรถนะบุคลำกร 
  2.1 แผนระยะสั้ น พฒันำองค์ควำมรู้ด้ำน
ผูสู้งอำยุ และดำ้นกำรดูแลแบบประคบัประคอง โดย
กำรจดัฝึกอบรมพื้นฐำนควำมรู้ เพิ่มทกัษะในกำรดูแล
ผูป่้วยอยำ่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
  2.2 แผนระยะสั้น จดักำรศึกษำดูงำนหรือ
ส่งไปแลกเปล่ียนในสถำบนัท่ีมีควำมเช่ียวชำญดำ้น
ผู ้สูงอำยุ และด้ำนกำรดูแลแบบประคับประคอง 
ภำยในประเทศ  
  2.3 แผนระยะยำว จัดท ำโครงกำรวิจัย / 
KM / เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัสถำบนัภำยนอก 
  2.4 แผนระยะยำว ก ำหนดกำรส่งบุคลำกร 
ศึกษำต่อ หลักสูตรเฉพำะทำงด้ำนผู ้สูงอำยุ และ              
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กำรดูแลแบบประคบัประคอง ส ำหรับแพทย ์พยำบำล 
สำขำวชิำชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3. ทศันคติของบุคลำกร 
   3.1 มีควำมเขำ้ใจอย่ำงแทจ้ริงในกำรดูแล
ผูสู้งอำยแุละผูป่้วยประคบัประคอง 
  3.2 มี จิตบริกำร (service mind) ยิ้มแย้ม
แจ่มใส มีกำรส่ือสำรท่ีดี มีทัศนคติในเชิงบวก มี             
ควำมเอ้ืออำทร เห็นอกเห็นใจ ผู ้ป่วย ญำติ และ             
เพื่อนร่วมงำน 
  3.3 ท ำงำนเป็นทีม  มีควำมยืดหยุ่นใน              
กำรปฏิบติังำน 
 4. กำรพฒันำบุคลำกร ดำ้นอ่ืน ๆ 
  4.1 ดำ้นทกัษะกำรส่ือสำร 
  4.2 ด้ำนวิชำกำร กำรแสวงหำควำมรู้ ใช้
เทคโนโลย ีนวตักรรมและกำรวจิยั 
 ปัจจัยด้านการจัดระบบบริการ มี 19 รายการ           
 1. กำรจดัระบบบริกำรในโรงพยำบำลตน้แบบ 
  1.1 กำรดูแลแบบองค์รวมและบูรณำกำร
ระหวำ่งสหสำขำวชิำชีพ 
  1.2 จัดระบบบริกำรแบบครบวงจร one 
stop service  และมีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลของผูป่้วย
นอก ผูป่้วยใน กระบวนกำรจ ำหน่ำย กำรเยี่ยมบำ้น
และกำรติดตำมผูป่้วย มีแผนกำรด ำเนินงำนท่ีชดัเจน 
  1.3 มีกำรจดักิจกรรมบ ำบดัต่ำง ๆ  ท่ีเหมำะสม 
  1.4 มีกำรจดัฝึกอบรมให้แก่ ผูดู้แล (caregiver) 
หรืออำสำสมคัร  
 2. ตวัช้ีวดั กำรติดตำมและปรับปรุงขั้นตอน
ด ำเนินกำร  
  2.1 ตวัช้ีวดัระดบัปฏิบติักำร เช่น (1) กำรประเมิน
คัดกรองผู ้สู งอำยุ ท่ี ต้อง ช่ วย เห ลือ  ( 2)  อัตร ำ                       
กำรเส่ือมถอยของผู ้ป่วย (3) อัตรำกำรเกิดภำวะ 
แทรกซ้อน (4) แบบวดัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยและ
ผูดู้แล (5) ตวัช้ีวดักำรดูแลผูป่้วยตำม advance care 
plan  (6) อตัรำกำรไดรั้บยำกลุ่ม opioid  

 3. กำรเสริมสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ     
กำรเขำ้ถึงบริกำร 
  3.1 กำรจัดสภำพแวดล้อมให้เหมำะสม 
ได้แก่ ระบบขนส่งสำธำรณะเขำ้ถึงได้ง่ำย สะอำด 
เรียบร้อย ปลอดภัย มีขั้ นตอนไม่ซับซ้อน age - 
friendly environments 
  3.2 มี เจ้ำหน้ำ ท่ีประชำสัมพันธ์กำรให้
ขอ้มูล ให้ควำมช่วยเหลือ บุคลำกรผูใ้ห้บริกำรมีท่ำที
เป็นมิตร เอ้ืออำทรต่อผูป่้วยและครอบครัว 
 4. กำรใชเ้ทคโนโลยีในกำรเพิ่มประสิทธิภำพ
ของกำรเขำ้ถึงบริกำรเชิงรุก 
  4.1 มีเวบ็ไซต์ของโรงพยำบำลท่ีเขำ้ถึงได้
ง่ำย มีขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบักลุ่มเป้ำหมำย 
  4.2 กำรประชำสัมพนัธ์ application line , 
facebook  ส ำหรับกำรใหข้อ้มูล  
  4.3 ท ำ QR code เพื่อส่ือสำรขอ้มูล กำรดูแล
ผูป่้วย กำรใชย้ำ  
  4.4 ระบบปรึกษำแพทยแ์ละบุคลำกร จำก
ทำงบ้ำน ผ่ำนทำงระบบ teleconference /VDO call 
เพื่อให้แพทย์เห็นอำกำรผูป่้วยจำกท่ีบ้ำน และให้
ค  ำแนะน ำไดท้นัที 
 5. กำรบริกำรโดยกำรยดึผูป่้วยและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลำง 
  5.1 กำรให้บริกำร ให้ค  ำแนะน ำ พิจำรณำ
จำกบริบทของผูป่้วยและครอบครัวในทุกมิติ ทีมดูแล
เขำ้ใจ ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัว 
  5.2 กำรให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม
วำงแผนกำรดูแลรักษำ เคำรพกำรตดัสินใจ บนพื้นฐำน
ของขอ้มูลสุขภำพท่ีถูกตอ้ง ตำมควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยและครอบครัว 
 6. กำรดูแลแบบองค์รวมท่ีเน้นกำรบรรเทำ
ควำมทุกขท์รมำนในทุกดำ้น 
   6.1 กำรดูแลท่ี ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ ของผูสู้งอำยุและผู ้ป่วย
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ประคับประคองโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ เ ช่น                  
กำรประเมินทำงกำย จดักำรปัญหำ อำกำรรบกวน
ต่ำง ๆ ด้วยกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำ ส่งเสริมฟ้ืนฟู
สมรรถนะ กำรท ำกำยภำพบ ำบดั ชะลอควำมเส่ือม
ถอยของร่ำงกำย  
  - กำรประเมินทำงจิตใจ ควำมรู้สึกทอ้แท ้
ซึมเศร้ำ ให้กำรดูแลสนบัสนุนให้ก ำลงัใจ กำรเสริม
พลงับวก เป็นตน้   
  -  กำรประเ มินด้ำนสังคม ครอบครั ว               
ควำมพร้อมของผูดู้แล กำรเงิน อุปกรณ์ท่ีจ ำเป็น  
  - กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณ  ควำมเช่ือ 
ควำมหวัง ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ปรำรถนำสุดท้ำย                 
(last wish) ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัหรือท ำในส่ิง
ท่ีต้องกำรตำมควำมเช่ือโดยไม่ขัดกับกำรดูแล
สุขภำพ สนบัสนุนครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแล 
 7. เป้ำหมำยกำรดูแล เพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครัว 
  7.1 กำรส่ือให้ผู ้ป่วยเเละญำติเข้ำใจถึง          
กำรจดักำรโรคของผูป่้วย ไดอ้ยำ่งเหมำะสม  
  7.2 มีกำรจดัระบบกำรดูแล ท่ีครอบคลุม
ปัญหำทั้งทำงกำย จิต สังคม สอดคล้องกับปัญหำ
และควำมตอ้งกำรของผูป่้วย และครอบครัว 
 8. ระบบจดับริกำรอ่ืน ๆ 
  8.1 ระบบบริกำร EMS, delivery ยำและ
เวชภณัฑ ์
  8. 2 hospice care ส ำ ห รับผู ้ ป่ ว ย ระ ย ะ
สุดทำ้ย ควรมีใหเ้พียงพอ 
  8.3 กำรจัดรถรับส่งในรำยผูสู้งอำยุหรือ
ผูป่้วยประคบัประคองท่ีมีปัญหำดำ้นกำรเงิน 
 ปั จ จั ย ด้ านความ ร่วม มือของ ชุมชน  มี                    
12 รายการ 
 1. กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วย 
  1.1 กำรมีส่วนร่วม โดยให้ผูน้  ำชุมชนเขำ้
มำร่วมกบักิจกรรม  

  1.2 จัดโครงกำรธนำคำรอุปกรณ์ของ
ชุมชน มีสถำนท่ีเก็บอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์ใหค้นใน
ชุมชนยมื/คืนเพื่อควำมสะดวกในกำรดูแลผูป่้วย 
  1.3 ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภำพผูสู้งอำยุในชุมชน 
(ท ำงำนเช่ือมโยงกบั intermediate care ของโรงพยำบำล) 
มีสถำนท่ีรับดูแลผูป่้วยในชุมชนท่ีมีภำวะพึ่งพำ โดย
คนในชุมชน 
 2. กำรดูแลต่อเน่ือง ระหว่ำงโรงพยำบำล 
บำ้น ชุมชน 
  2.1 เ ช่ือมโยงเครือข่ำยกับศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข รับส่งข้อมูลกำรดูแลผูป่้วย โดยมีทีม
อำสำสมคัรชุมชนเป็นแกนน ำ  
  2.2 ระบบกำรดูแลระยะยำวในชุมชน โดย
กำรสนบัสนุนงบประมำณจำกกองทุน สปสช. 
  2.3 จัด เวที กิจกรรมให้คนในชุมชนมี                  
กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลควำมรู้ และแสดงผลงำน 
 3. กำรส่งเสริมระบบสนบัสนุนกำรดูแล  
  3. 1 ไ ด้ รั บ ง บป ร ะ ม ำณ จ ำ ก ภ ำ ค รั ฐ 
ส่วนกลำง กระทรวงพฒันำสังคมฯ สนับสนุนร่วม 
โดยมีศูนยก์ลำงในแต่ละชุมชน หรือ ระดบัเขตเป็น
ผูบ้ริหำรจดักำร 
  3.2 กำรใชง้บประมำณ long-term care ของ 
สปสช.  
  3.3 กำรระดมภำคีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อปท. 
รพ.สต. รพ.แม่ข่ำย อสส.ชมรมผูสู้งอำย ุ 
 4. ควำมร่วมมือของชุมชนดำ้นอ่ืน ๆ 
  4.1 มีระบบคัดกรองค้นหำผูสู้งอำยุและ
ผูป่้วยประคบัประคองท่ีตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 
  4.2 ด้ำนฐำนข้อมูล กำรส ำรวจข้อมูล
ผูสู้งอำยุ และผูป่้วยประคบัประคองในชุมชนเป็น
ระยะ 
  4.3 ตั้งกองทุนช่วยเหลือ/กองทุนพิเศษใน
แต่ละชุมชน สนบัสนุนกำรดูแลผูป่้วย 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จ ำกกำร ศึกษำค ร้ั ง น้ี  ผู ้วิ จ ัยขอน ำ เสนอ               
กำรอภิปรำยผลกำรวจิยัตำมประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับแนวทำงกำรพัฒนำโรงพยำบำลต้นแบบด้ำน
ผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง 
ดงัน้ี   

1. ปัจจยัดำ้นนโยบำย 
  จำกผลกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัดำ้นนโยบำย 
สอดคล้องกับแนวคิดของส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ9  กำรสนบัสนุนกำรบริหำรจดักำร
ระบบบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่ งพิงในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดย               
กำรก ำหนดนโยบำยเชิงบูรณำกำรดำ้นกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ของประเทศไทยเพื่อสอดคล้องกับสถำนกำรณ์ใน
ปัจจุบันของประเทศ  อภิปรำยผลกำรวิจัยได้ว่ำ               
กำรพฒันำโรงพยำบำลตน้แบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและ
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง มีองคป์ระกอบหลำยอย่ำง 
กำรก ำหนดนโยบำยท่ีชดัเจนจะท ำใหส้ำมำรถด ำเนินกำร
กิจกรรมได้อย่ำงครบถ้วน ผลกำรวิจัยงำมเนตร            
เอ่ียมนำคะ10  พบวำ่ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบำยบูรณำกำร
ดำ้นกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำวของประเทศไทย เป็น
กำรใช้โอกำสจำกนโยบำย medical hub เพื่อสร้ำง
รำยไดเ้ขำ้สู่ประเทศ จำกควำมเป็นจุดหมำยปลำยทำง
ของกำรมำพกัระยะยำวหรืออำศยัอยูห่ลงัเกษียณของ
ผูสู้งอำยจุำกต่ำงประเทศ ไดแ้ก่  
  1) กำรพฒันำหลกัสูตรกำรเรียนกำรสอน
ดำ้นผูสู้งอำย ุกำรเพิ่มสวสัดิกำรและแรงจูงใจส ำหรับ
ก ลุ่ ม วิ ช ำ ชี พ ด้ ำ น สุ ข ภ ำพและ ผู ้ใ ห้ ก ำ ร ดู แล 
(caregivers)  
  2) สร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศใน
กำรพฒันำมำตรฐำนและจดัระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ต่ำงชำติในประเทศไทย รวมถึงควำมร่วมมือภำครัฐ
และเอกชนด้ำนกำรลงทุนพัฒนำอุตสำหกรรม
บริกำรสุขภำพและกำรดูแลระยะยำวกลุ่มผูสู้งอำย ุ 

  3) ระบบกำรดูแลระยะยำวท่ีท ำให้ผูสู้งอำยุ
และคนพิกำรสำมำรถมีชีวิต ท่ี มี สุขภำพดีและ
ด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงสมศักด์ิศรีจนถึงวำระสุดท้ำย       
ของชีวิต โดยเน้นกำรจดัท ำระบบสิทธิประโยชน์
ส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยุในระยะยำวเชิงบูรณำกำร 
ด้วยกำรลงทุนภำครัฐในด้ำนโครงสร้ำงของระบบ
บริกำรสุขภำพ เช่น กำรมีโรงพยำบำลผู ้สูงอำยุ 
สถำนพยำบำลผูสู้งอำยุในเขตเทศบำล ศูนยสุ์ขภำพ
ผูสู้งอำยุชุมชน ท่ีมีควำมพร้อมดำ้นระบบปฏิบติักำร
และบุคลำกร รวมทั้ ง  เทคโนโลยี เพื่อกำรดูแล                    
และฐำนข้อมูลสุขภำพผูสู้งอำยุ กำรพฒันำระบบ                   
กำรส่งเสริมสุขภำพท่ีให้ควำมส ำคญัทั้งกำรดูแลดำ้น
กำยภำพและพฤติกรรมสุขภำพของผูสู้งอำยุ รวมทั้ง
ระบบสนบัสนุนกำรดูแลระยะยำว (Long Term Care 
Services and Supports : LTSS) 
 ในกำรศึกษำคร้ัง น้ี  พบว่ำ  มีกำรก ำหนด
นโยบำยหลกั 3 รำยกำร ดงัน้ี  
  1) นโยบำยดำ้นระบบบริกำร  ตอ้งมีกำรก ำหนด
จำกผูบ้ริหำรท่ีชดัเจนเพื่อให้สำมำรถบูรณำกำรลงสู่
กำรปฏิบติัไดจ้ริง โดยก ำหนดกำรจดัรูปแบบสถำนท่ี
ให้บริกำรท่ีชดัเจน มีกำรเช่ือมโยงระบบบริกำรแบบ
ไร้รอยต่อทั้ งภำยในและภำยนอกองค์กร เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด  
   2) นโยบำยด้ำนกำรพฒันำบุคลำกร ด้ำน
ผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็น
ศำสตร์เฉพำะทำงท่ีมีควำมซับซ้อนและต้องกำร               
ควำมร่วมมือของหลำยภำคส่วนในกำรดูแล เพื่อให้มี
คุณภำพชีวิตท่ีดี กำรก ำหนดนโยบำยแห่งกำรเรียนรู้
ของบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นเร่ืองท่ีส ำคญั รวมทั้ง
กำรส่งเสริมพฒันำต่อยอดให้เกิดเป็นแนวปฏิบติัแห่ง
ควำมเป็นเลิศ  
  3) นโยบำยสนับสนุนกำรเข้ำถึงบริกำร     
ทั้ ง งบประมำณ สวัส ดิกำร  สั งคมสง เครำะห์                  
กำรเข้ำถึงศำสตร์แพทย์ทำงเลือก สอดคล้องกับ 
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เบญจพร สุธรรมชยั และคณะ11 ปัจจยัน ำเขำ้ท่ีส ำคญั
ในกำรพฒันำพื้นท่ีตน้แบบกำรพฒันำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยุ ได้แก่ ควำมชัดเจนของนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุท่ีสำมำรถน ำลงสู่กำรปฏิบติัไดจ้ริง 
เช่นเดียวกบัแนวคิด Waterman RH, et al.12 แนวคิด 
McKinsey 7’s framework ตัวแปรควำมส ำคัญต่อ           
กำรบริหำรองค์กำรเร่ิมตั้งแต่กำรก ำหนดนโยบำย          
กลยุทธ์องคก์ำรเก่ียวขอ้งกบักำรพิจำรณำโครงสร้ำง
องคก์ำรและกำรก ำหนดเป้ำหมำยขององคก์ำร  

2. ปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง  
  จ ำ กผลก ำ ร ศึ กษ ำพบว่ ำ  ปั จ จัย ด้ ำ น
โครงสร้ำงมีควำมส ำคัญระดับมำกถึงมำกท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Harris-Wehling J, et al.13 
พบว่ำ สถำนกำรณ์ทัว่ไปของกำรดูแลระยะยำวใน
สถำนดูแลระยะยำวผูสู้งอำยุ (demand of long term 
care at place) กำรจดัระบบดูแลผูสู้งอำยุ เป็นไปตำม
กำรบริหำรจดักำรประโยชน์เชิงนโยบำยผูสู้งอำยุ
ของหน่วยงำนรัฐท่ีมีหน้ำท่ีรับผิดชอบ อภิปรำย
ผลกำรวิจัยได้ว่ำ  ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงท่ีส ำคัญ มี            
3 ส่วนประกอบ ไดแ้ก่ 
  โครงสร้ำงทำงกำยภำพส ำหรับบริกำรใน
โรงพยำบำลตน้แบบ ตอ้งมีคลินิกเฉพำะดำ้นผูสู้งอำยุ 
บ ริก ำรแบบ  one stop service ตั้ ง แ ต่ห้องตรวจ 
กิจกรรมบ ำบดั กำรให้ค  ำปรึกษำดำ้นยำ กำรประเมิน
สมรรถภำพผูสู้งอำยุ สภำพแวดล้อมท่ีเป็นมิตรต่อ
ผู ้สูงอำยุ  สอดคล้องกับ งำมเนตร เอ่ียมนำคะ10              
กล่ำวว่ำ ในปัจจุบนัประเทศไทย มีหน่วยงำนรัฐท่ี
เปิดบริกำรเป็นโรงพยำบำลผู ้สูงอำยุเต็มรูปแบบ            
มี เพียงแห่งเดียวในสังกัดกรุงเทพมหำนคร คือ 
โรงพยำบำลผูสู้งอำยุบำงขุนเทียน เป็นโรงพยำบำล
ขนำด 300 เตียง มีศูนยเ์วชศำสตร์ผูสู้งอำยุ ให้กำรดูแล
รักษำผู ้สูงอำยุอย่ำงครบวงจร รวมทั้ ง หอผู ้ป่วย 
ผูสู้งอำยรุะยะกลำง เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูสู้งอำย ุ  

  โครงสร้ำงทำงกำรบริหำร ควรตั้งกลุ่มงำน
เฉพำะด้ำนผู ้สูงอำยุและกำรดูแลผู ้ป่วยประคับ 
ประคอง มีแพทย์ พยำบำล และสหสำขำวิชำชีพ
ประจ ำหน่วยงำน สอดคลอ้งกบั Waterman RH, et al. 12 
แนวคิด McKinsey 7’s framework  ลกัษณะโครงสร้ำง
ขององค์กำรท่ีแสดงควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงอ ำนำจ
หนำ้ท่ีและควำมรับผิดชอบ  กำรแบ่งโครงสร้ำงงำน
ตำมหนำ้ท่ี ตำมผลิตภณัฑ์ ตำมลูกคำ้ ตำมภูมิภำคได้
อยำ่งเหมำะสม   
  โครงสร้ำงส ำหรับบริกำร แบ่งเป็น 4 ชนิด 
ไดแ้ก่  
  - บริกำรดูแลรำยวนั (daily care service)  
  -  บริกำรบ้ำนพักหรือสถำนท่ี รับดูแล 
(nursing home community based)  
  -  บ ริ ก ำ ร ศู น ย์ ฟ้ื น ฟู ก ำ ย ภ ำพบ ำ บัด 
(rehabilitation center)  
  -  บริกำรดูแลระยะยำว ( long term care 
institution based) เหมำะกบัผูป่้วย ท่ีมีภำวะพึ่งพิง ให้
ชุมชมช่วยกันดูแล โดยมีผูเ้ช่ียวชำญให้ควำมรู้แก่
ผูดู้แล และมีโรงพยำบำลใกล้ชุมชนเป็นพี่เล้ียง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั วรวรรณ ชำญดว้ยวทิย,์ ยศ วชัระคุปต ์14 
  ปัจจุบนัสถำนดูแลผูสู้งอำยสุ่วนใหญ่บริกำร
โดยภำคเอกชนนั้ นมีผู ้ประกอบกำร จดทะเบียน                      
ก ำ รประกอบ กิ จก ำรสถำน ดูแลผู ้ สู ง อ ำ ยุ กับ                       
กรมพฒันำธุรกิจกำรคำ้ กระทรวงพำณิชย ์มีจ  ำนวน
มำกกว่ำ 800 รำย และส่วนใหญ่ให้บริกำรในพื้นท่ี
กรุงเทพมหำนคร แต่ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจกำรดูแล
ผู ้สูงอำยุย ังไม่มีกฎหมำยโดยเฉพำะและย ังไม่มี
หน่วยงำนหลักท่ีควบคุมโดยตรงในขณะท่ีสถำน
ดูแลผูสู้งอำยุทั้งของรัฐและเอกชน ยงัมีจ  ำนวนจ ำกดั 
ไม่สำมำรถรองรับควำมตอ้งกำรกำรดูแลท่ีเพิ่มข้ึนได ้
กำรก ำกับและควบคุมคุณภำพกำรให้บริกำรดูแล
ผูสู้งอำยุ  เป็นควำมทำ้ทำยควำมสำมำรถของประเทศ



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   27 

 

 

ในกำรจัดบริกำรหรือสวสัดิกำรรองรับแบบแผน     
กำรดูแลระยะยำว (long term care model) ให้ควำมส ำคญั
กับต่อกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรเข้ำถึง
บริกำรดูแลระยะยำวทุกท่ี ทุกเวลำของผู ้สูงอำยุ            
ทุกคน  
 3. ปัจจยัดำ้นทรัพยำกร งบประมำณ  
  จ ำ กผลก ำ ร ศึ กษ ำพบว่ ำ  ปั จ จัย ด้ ำ น
ทรัพยำกร งบประมำณ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Frank C, Wilson CR15 พบว่ำ  long term care model 
กำรเสริมสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ กำรเข้ำถึง
บริกำร มีหลักเกณฑ์ท่ีเหมำะสม ไม่เป็นภำระต่อ
ระบบกำรบริหำรจดักำรทรัพยำกรในระบบบริกำร
สุขภำพ ดงันั้น จึงสำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจยัไดว้ำ่ 
ภำยใตท้รัพยำกรท่ีจ ำกดั กำรจดัโรงพยำบำลตน้แบบ 
ดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ควรได้ รับกำรสนับสนุนจำก ภำครัฐบำล และภำค
ประชำชน โดยใช้ระบบกำรร่วมจ่ำย ในส่วนของ
ค่ำจำ้ง ค่ำตอบแทนเป็นไปตำมระเบียบรำชกำร และ
ตำมภำระงำน  
 4. ปัจจยัดำ้นพฒันำบุคลำกร 

  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ  สอดคล้องกับ
แนวคิดของสัมฤท ธ์ิ  ศ รีธ ำรงสวัส ด์ิ ,  ก นิษฐำ                   
บุญธรรมเจริญ16 พบว่ำ กำรพฒันำระบบกำรดูแล
ผู ้สูงอำยุระยะยำว ( long term care)  จ ำ เ ป็นต้อง       
พ ัฒนำควบคู่กับระบบกำรดูแลระยะเปล่ียนผ่ำน 
(intermediate care) เพื่อให้เกิดกำรเช่ือมโยงของ
ระบบบริกำรในกำรดูแลผูป่้วย โดยเน้นหนักไปท่ี
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู ้ป่วย ซ่ึงเป็นบทบำท            
สหสำขำวิชำชีพ เฉพำะด้ำนท่ีมีควำมช ำนำญใน            
กำรดูแลผูป่้วย ซ่ึงอภิปรำยได้ว่ำ บุคลำกรสหสำขำ
วิชำชีพ ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยำบำล เฉพำะทำงผูสู้งอำยุ 
หรือด้ำนกำรดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง แพทย์               
เวชศำสตร์ครอบครัว เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด              
นักกิจกรรมบ ำบดั นักจิตวิทยำ นักสังคมสังเครำะห์ 

นักโภชนำกำร ผู ้ช่วยเหลือคนไข้/ผูช่้วยพยำบำล 
อำสำสมคัร ผูน้ ำศำสนำ ตอ้งมีควำมเช่ียวชำญเฉพำะ
ด้ำน โดยมีแผนพัฒนำบุคลำกรทั้ งระยะสั้ นและ              
ระยะยำว ให้มีทกัษะในกำรดูแลผูสู้งอำยุและผูป่้วย
ประคบัประคองอย่ำงถูกตอ้ง นอกจำกน้ี ควรพฒันำ 
ทักษะกำรส่ือสำร กำรใช้เทคโนโลยี นวตักรรม               
และกำรวิจยัควบคู่ไปด้วย  รวมทั้งกำรสร้ำงเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อกำรดูแลผู ้สูงอำยุและผู ้ป่วย
ประคบัประคอง  
 5. ปัจจยัดำ้นกำรจดัระบบบริกำร  
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจยัด้ำนกำรจดั 
ระบบบริกำร สอดคล้องกบัแนวคิดของ Waterman 
RH, et al.12 ตำมแนวคิด McKinsey 7’s framework 
กระบวนกำรและล ำดบัขั้นกำรปฏิบติังำนจดัให้เป็น
ระบบต่อเน่ืองสอดคล้องประสำนกนัทุกระดบั ซ่ึง
อภิปรำยได้ว่ำ กำรจดัระบบบริกำรในโรงพยำบำล
ตน้แบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและผูป่้วยประคบัประคอง 
ส ำหรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นกำรจดับริกำร
ดูแลแบบองค์รวมและบูรณำกำรระหว่ำงสหสำขำ
วิชำชีพ เป็นระบบบริกำรแบบครบวงจร one stop 
service มีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลของผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ใน มีแผนกำรรักษำท่ีชัดเจนตำมมำตรฐำน โดย
เป้ำหมำยหลักเพื่อเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตท่ีดี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั เบญจพร สุธรรมชยั และคณะ11 ศึกษำ
กำรสังเครำะห์รูปแบบบริกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ
แบบบูรณำกำร พบวำ่ ในประเทศไทย มี 2 รูปแบบ คือ 
1) กำรจดับริกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำย ุท่ีเนน้กำรดูแล
ท่ีเก่ียวข้องกับภำวะสุขภำพ กำรเจ็บป่วย จำกทีม
บุคลำกรทำงสำธำรณสุข และ 2) กำรจดับริกำรดูแล
ผูสู้งอำยใุนชุมชน ท่ีเนน้กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกนั
ปัญหำสุขภำพ กำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุ          
กำรส่งเสริมกำรถ่ำยทอดภูมิปัญญำ ศิลปวฒันธรรม 
เพื่อสร้ำงคุณค่ำใหผู้สู้งอำย ุ  
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 6. ปัจจยัดำ้นควำมร่วมมือของชุมชน  
  จ ำ กผลก ำ ร ศึ กษ ำพบว่ ำ  ปั จ จัย ด้ ำน                
ควำมร่วมมือของชุมชน สอดคล้องกบัแนวคิดของ 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 9 ระบบ            
กำรดูแลผู ้สูงอำยุระยะยำว เป็นกำรจัดบริกำร
สำธำรณสุขและบริกำรสังคม เพื่ อตอบสนอง               
ควำมตอ้งกำรควำมช่วยเหลือของบุคคลผูมี้อำย ุ60 ปี 
ข้ึนไป ท่ีประสบภำวะยำกล ำบำก อนัเน่ืองมำจำก
ควำมชรำภำพ มีภำวะพึ่งพิง ไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตวัเองไดใ้นชีวิตประจ ำวนั มีกำรเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือ
ประสบอุบติัเหตุทุพลภำพต่ำง ๆ โดยมีรูปแบบทั้งท่ี
เป็นทำงกำร (ดูแลโดยบุคลำกรดำ้นสำธำรณสุข และ
สังคม) และไม่เป็นทำงกำรโดยอำศยัควำมร่วมมือ
ของชุมชน (ดูแลโดยครอบครัว อำสำสมคัร เพื่อน 
เพื่อนบำ้น) ซ่ึงบริกำรทดแทนดงักล่ำวมกัเป็นบริกำร
สังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้ำนกำรฟ้ืนฟูบ ำบัด ส่งเสริม
สุขภำพให้แก่ผูสู้งอำยุอย่ำงสม ่ำเสมอและต่อเน่ือง 
เพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตท่ีดีสำมำรถด ำเนินชีวิตให้เป็น
อิสระเท่ำท่ีจะเป็นไปได้โดยอยู่บนพื้นฐำนของ            
กำรเคำรพศกัด์ิศรีของควำมเป็นมนุษย ์ซ่ึงอภิปรำย
ได้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู ้ป่วยระหว่ำง
โรงพยำบำล ครอบครัว ชุมชน เร่ิมไดด้ว้ยผูน้ ำชุมชน 
ทีมอำสำสมัคร มำท ำกิจกรรมร่วมกัน นอกจำกน้ี
ชุมชนยงัสำมำรถจดัธนำคำรอุปกรณ์เคร่ืองมือทำง
กำรแพทย ์เช่น เตียง เคร่ืองผลิตออกซิเจน ส ำหรับ
บริกำรในชุมชน และมีกำรเช่ือมโยงเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพ ศูนย์สำธำรณสุข เพื่อบริกำรดูแลสุขภำพ
ผูป่้วยอยำ่งต่อเน่ือง  

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ส ำม ำรถน ำ ผลกำร ศึกษำ ท่ี ได้ส ร้ ำ ง
มำตรฐำนกำรจดัระบบบริกำรของโรงพยำบำลดำ้น
ผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยประคับประคอง โดย
น ำไปปรับใช้ในแต่ละบริบทของโรงพยำบำลตำม

ควำมเหมำะสม และเสริมด้วยพลังกำรมีส่วนร่วม
จำกภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน 
 2.  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป                
ควรมีกำรศึกษำกำรจดัระบบบริกำรผูสู้งอำยุและผูป่้วย 
ประคับประคองในระดับประเทศ โดยบูรณำกำร
ควำมร่วมมือจำกสถำนพยำบำลทุกระดบั ทั้งตติยภูมิ 
ทุ ติย ภู มิ  ปฐมภูมิ  รวมทั้ งภำคเศรษฐกิจสั งคม             
เพื่อกำรพฒันำอยำ่งย ัง่ยืนของระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ของประเทศไทย และควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบ
ระบบของโรงพยำบำลด้ำนกำรดูแลผู ้สูงอำยุใน
ต่ำงประเทศท่ี มีระบบกำรดูแลผู ้สู งอำยุ ท่ี เ ป็น
มำตรฐำนสำกล เช่น สิงคโปร์ ญ่ีปุ่น ประเทศใน
ยุโรป หรือสหรัฐอเมริกำ เพื่อวำงแนวทำงพัฒนำ
นโยบำยกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีเหมำะสมกบับริบทของ
ประเทศไทยต่อไป 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสภาวะสุขภาพในพนกังานรักษาความสะอาด
เขตลาดพร้าวในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ พนกังานรักษาความสะอาด
ประจ าทั้งหมดในเขต เขา้ท างานอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 2 เดือน จ านวน 496 คน เก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 
31 ธนัวาคม 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูล
เก่ียวกบัลกัษณะการท างาน ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจสุขภาพ 
และขอความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ด าเนินการตรวจสุขภาพ ตรวจวดัความดนัโลหิต และ ตรวจระดบั
น ้ าตาลและไขมนัทางหลอดเลือดด า โดยพยาบาลวิชาชีพ ค านวณสถิติ ความถ่ี ค่าร้อยละ วิเคราะห์ขนาด
ความสัมพนัธ์โดยใช ้odds ratio และ 95% confidence interval ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญั p <0.05 

ผลการวจัิย: ไดรั้บแบบสอบถามกลบัจากพนกังานรักษาความสะอาดในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร จ านวน 
422 คน คิดเป็นร้อยละ 85.1 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.9 อายุเฉล่ีย 44.95 + 9.53 ปี ระดบั
การศึกษาสูงสุดเฉล่ีย ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 58.6  เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัและ         
อาชีวอนามยั คิดเป็นร้อยละ 39.8 ส่วนใหญ่จะไดรั้บการอบรมในช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2560 จากหน่วยราชการ
สังกดักรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 78.9 สามารถใช้อุปกรณ์ป้องกนัครบตามแต่ละประเภทการปฏิบติังาน
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ34.8 พฤติกรรมทางสุขภาพ พบสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ32.1 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
คิดเป็นร้อยละ 32.7 ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 94.7 มากกว่าคร่ึงได้รับวคัซีนป้องกัน
บาดทะยกั พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ69.2 มีทศันคติในการดูแลสุขภาพดี คิดเป็น
ร้อยละ 95.7 พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ69.2 และพนกังานรักษาความสะอาดผูท่ี้เขา้
รับการตรวจสุขภาพ พบว่า มีค่าดชันีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 38.6 ค่าความดนัโลหิตปกติ คิดเป็นร้อยละ 
43.1 ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารปกติ คิดเป็นร้อยละ 49 ค่าไขมนัปกติ คิดเป็นร้อยละ18.6 สภาวะสุขภาพเป็น 
 

วนัรับบทความ:  31 มกราคม 2564 
วนัแกไ้ขบทความ:  28 พฤษภาคม 2564 
วนัตอบรับบทความ:  29 พฤษภาคม 2564 



66   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

สภาวะสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในพนักงานรักษาความสะอาด
ในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 
 
จติรลดา บุตรงามด ีพ.บ. ว.ว. เวชศาสตร์ครอบครัว* 
*ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 66 ต าหนกัพระแม่กวนอิม โชคชยั4 ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ (ต่อ)  

โรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ28.5 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสภาวะสุขภาพป่วยเป็นโรค ไม่ติดต่อในพนกังานรักษา
ความสะอาดไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา (odds ratio 2.15, 95% CI 1.13 - 4.09 ) รายได ้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(p <0.05) ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบวา่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพประจ าปี และ
ทศันคติการดูแลสุขภาพ 

สรุป: จากการศึกษาพบว่า พนักงานรักษาความสะอาดในกรุงเทพมหานคร มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
สุขภาพ รวมถึงการป้องกนัตนเองระหว่างการท างานไม่เพียงพอ รวมถึงทศันคติต่อการดูแลสุขภาพระยะยาว 
สามารถปรับเปล่ียนไดจ้ากการให้ความรู้ จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ และส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ตนเองขณะปฏิบติังานและประเมินติดตามอย่างต่อเน่ือง  ขอ้มูลพบว่า พนักงานรักษาความสะอาดยงัได้รับ            
การอบรมไม่ครบถว้น การใส่ชุดป้องกนัตนเองยงัมีอตัรานอ้ย และผลการตรวจสุขภาพพบผิดปกติเป็นส่วนใหญ่ 
พบปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ทศันคติการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม            
การดูแลตนเอง ดงันั้น ควรมีการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองขณะปฏิบติังาน ส่งเสริมทศันคติและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี  สร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพ และโรคหรือความเส่ียงท่ีพบอยา่งต่อเน่ือง  

ค าส าคัญ: สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคไม่ติดต่อ NCDs พนกังานรักษาความสะอาด 
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Abstract  

Objective:  To assess health status and factors affecting heath status of public cleaners in Lat phrao district, 
Bangkok Metropolitan Administration. 

Materials and Methods:  This study was cross- sectional study.  Collecting the data from public cleaners in 
Ladprao district area with sample size of 496 participants. We used the 3 sets of questionnaires covering general 
information, working characteristics, health and self- care attitude, health behavior and medical status.  We 
collected data from October 1, 2018-  December 31, 2018.  Informed consent public cleaners were got health 
examination and blood chemistry checked. Data was analyzed using frequency, percentage, odds ratio and 95% 
confidence interval (p <0.05). 

Results: Analysis was done to whom received questionnaires 422 (85.1%) from all public cleaners in Latprao 
district. The male subjects consisted of 60.9%, aged 44.95 + 9.53-year-old in average. Most subjects (58.6%) 
finished primary school. Receiving safety - occupational health knowledge 39.8% in prior years from Bangkok 
Metropolitan Administration department.  Our public cleaner participants personally used full personal 
protective equipment in each working position was 34. 8% .  Risky health behaviors frequently found were 
smoking ( 32. 1% ) , and drinking ( 32. 7% ) .  Good self- care attitudes and behaviors were 95. 7 and 69. 2% 
consequently. The results of medical status were shown that subjects had normal body mass index 38.6%, either 
normal blood pressure or blood chemistry checked were within normal range less than half of all participants 
who informed for checkup. Having health status of non-communicable disease 28.5%. The factors that affecting 
the health status of non-communicable diseases were education. (odds ratio 2.15, 95% CI 1.13-4.09 ), incomes, 
self- care behaviors.  And the factors that did not affect the health status were smoking, drinking, annual health 
check-up and self-care attitudes. 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

Health status and factors affecting health status of public cleaners in 
Lat Phrao  district, Bangkok Metropolitan Administration 
 
Chitralada Butrangamdee MD* 
*Health center 66, Health department, Bangkok Metropolitan Administration 
 

Abstract (Cont.)  

Conclusions: From our study found that most of Bangkok Metropolitan Administration public cleaners did not 
possess safe occupational health knowledge, few used personal protective equipment and had abnormal medical 
status.  We should recommend promoting safe occupational health knowledge, occupational health awareness, 
and self- care attitudes, by conducting health care program and regular health checkup for those with existing 
diseases and screening in high risk public cleaners. 

Keywords: health status, self-care, noncommunicable diseases NCDs, public cleaners 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  January 31, 2021 
Revised:  May 28, 2021 
Accepted:  May 29, 2021 
 
 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   69 

 

บทน า 
พนกังานรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร 

สังกดัส านกังานเขต มีหน้าท่ีเก็บขนมูลฝอย สูบขน
ถ่ายส่ิงปฏิกูล ไขมัน และน ้ ามัน ปลูกดูแลและ            
บ ารุงรักษาต้นไม้ มีบทบาทส าคัญในการรักษา            
ความสะอาดให้ถูกสุขลกัษณะในชุมชนทุกพื้นท่ีเขต 
แต่การท างานนั้นเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมท่ีอาจมี
ความเส่ียงต่อสุขภาพในทุกขั้ นตอน ตั้ งแต่เก็บ
รวบรวม ขนส่ง และการก าจัดขยะ บุคลากรใน           
การเก็บขนและก าจดัขยะ ทุกคนเส่ียงต่อการไดรั้บ
สัมผัสจากสภาพแวดล้อมการท างานหลายด้าน 
ได้แก่ เคมี ชีวภาพ ชีวกลศาสตร์ การบาดเจ็บ และ
ด้านจิตวิทยาสังคม 1,2 ส่งผลต่อสุขภาพได้อย่าง
มากมาย3,4 นอกจากการได้รับการสัมผสัแล้ว ยงัมี
ความเ ส่ียง เพิ่มจากการไม่ มีการใช้ ถุง มือหรือ         
อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม5,6 การศึกษาในพนกังาน
กวาดถนน และเก็บขยะในประเทศอียิปต์  พบมี         
ความตระหนักต่อโรคและอนัตรายจากการท างาน 
จากการประสบจากการท างาน แม้ว่าไม่ได้รับ           
การอบรมความรู้ นอกจากน้ียงัพบปัญหาสุขภาพจาก
การท างานร้อยละ 41.4  ท างานโดยไม่มีการใชถุ้งมือ
หรืออุปกรณ์ป้องกัน และทัศนคติในการป้องกัน      
ไม่ไปดว้ยกบัความรู้เก่ียวกบัอนัตรายทางสุขภาพท่ี
เก่ียวกับการท างานท่ีมี ผูว้ิจยัสรุปว่า ควรมีการให้
ความรู้ก่อนการท างาน และขณะปฏิบติังานรวมทั้ง 
การได้รับวคัซีน การตรวจสุขภาพประจ าปี และ
ติดตามทัศนคติอย่างใกล้ชิด5 รวมทั้ งการศึกษา       
เร่ืองวถีิการท างานกบัสภาวะสุขอนามยัของผูมี้อาชีพ
เก็บขยะชุมชนกองขยะหนองแขม4 พบวา่ มีอนัตราย
จากการท างานจากการถูกของแข็งของแหลม/
กระเบ้ืองบาด และมีปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
และสภาวะแวดลอ้ม  

ปั จจัย ท่ี มี ผล ต่อสภาวะ สุขภาพ 7 ได้แ ก่  
โครงสร้างทางสังคม สภาพการมีงานท า สถานทาง
เศรษฐกิจสังคม ระดบัการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ 
อาหารและโภชนาการ เป็นตน้ ซ่ึงสามารถน ามาใช้
ท านายความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่อสุขภาพ จะท าให้รู้
สาเหตุของปัญหาและวางแนวทางป้องกันแบบ         
องค์รวมได้ต่อไป ปัจจยัทางสังคม มีส่วนท่ีท าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในด้านปัจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพ การเจบ็ป่วย ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพพลภาพ
และการตายมีความแตกต่างกนัในเศรษฐกิจสังคมท่ี
ต่างกนั และกลุ่มพนกังานรักษาความสะอาดจึงเป็น
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพในดา้นต่าง ๆ มากกวา่
กลุ่มอ่ืน8 

โรค NCDs (Noncommunicable Diseases 
หรือโรคไม่ติดต่อ)9 เป็นปัญหาสุขภาพอนัดับหน่ึง
ของโลกและของประเทศไทย มีประชาชนป่วย          
เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2557 คนไทย
สูญเสีย ปีสุขภาวะ รวมทั้งส้ิน 14.9 ลา้นปี โดยเฉพาะ
กลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอด       
อุดกั้นเร้ือรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลกัของ
การเสียชีวิตของคนไทย ซ่ึงมีปัจจยัมาจากพฤติกรรม
เส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การบริโภคหวาน มนั เค็ม และมีกิจกรรมทางกาย       
ไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
จากขอ้มูลการตรวจสุขภาพ ในปี 2560 ณ ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 410          
มีขา้ราชการและลูกจา้งฝ่ายรักษาความสะอาดและ
สวนสาธารณะ ส านกังานเขตลาดพร้าวตรวจสุขภาพ
ประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 59.5 ของบุคลากรของ
ส านักงานเขตลาดพร้าว พบว่า ผูท่ี้ได้รับการตรวจ
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สุขภาพในฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ 
พบว่า มีน ้ าตาล ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย        
เกินค่าปกติสูงกว่า เม่ือเทียบกับผูไ้ด้รับการตรวจ     
ฝ่ายอ่ืน และสัดส่วนการมารับบริการดว้ยโรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละ 65.2 เทียบกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายอ่ืน ๆ รวมกัน 
ส่งผลกระทบต่อการท างาน และค่าใช้จ่ายเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีมากข้ึน และนอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลก 
พบว่า การดูแลสุขภาพในสถานประกอบการสามารถ
ช่วยลดอตัราการหยุดงานได้ถึงร้อยละ 27 และลด
ค่าใชจ่้ายลงไดถึ้งร้อยละ 26.23 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่
กวนอิม โชคชยั 4 มีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการแบบปฐมภูมิ 
ตามหลักของเวชศาสตร์ครอบครัวแก่ประชาชน 
รวมถึงเจา้หน้าท่ีกรุงเทพมหานคร ในเขตลาดพร้าว
ให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างปลอดภยั ลดความเส่ียง
จากการเกิดโรคและอุบัติ เหตุ ท่ีอาจจะ เ กิด ข้ึน                  
การปฏิบัติงาน 11 ลดการเกิดโรคไม่ ติดต่อและ
ภาวะแทรกซ้อน ผูว้ิจยัเป็นแพทยป์ระจ าศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขรวมทั้งเป็นผูอ้  านวยการศูนย ์ซ่ึงมีหนา้ท่ี
ในการวางแผนและให้บริการดูแลสุขภาพของ
พนักงานรักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว จึงสนใจ
ในการวิจยัน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัต่อการวางแผน
ในการให้บริการดูแลสุขภาพของพนักงานรักษา
ความสะอาด และมีประโยชน์ตรงต่อสภาพปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจริง ส่งผลให้พนักงานรักษาความสะอาดมี
สุขภาพกายและใจท่ีดี มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพในพนักงานรักษาความสะอาดเขต
ลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 

วธิีด าเนินการวจิัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาค 

ตดัขวาง (cross-sectional analytic study) ประชากร
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานรักษาความสะอาด ซ่ึงเป็น
พนกังานประจ าสังกดัส านกังานเขตลาดพร้าวทั้งหมด 
จ านวน 496 คน (ข้อมูลส ารวจ ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 
2561) ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณ 

 

 N = number of subjects 
P0 =  Proportionของผลลพัธ์เม่ือเทียบกบั 
  population (ปกติ) 
 = 0.38 (จากอตัราชุกของประชาชนท่ีมี 
  ดชันีมวลกายเกินมากกวา่หรือเท่ากบั  
  25 กก./ตร.ม.ในประชาชนทัว่ไปจาก 
  การทบทวนวรรณกรรมจากการส ารวจ 
  สุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 5  
  ปี พ.ศ. 2557) 
P1  = proportion ของผลลพัธ์ 1 เม่ือเทียบกบั 
  population (เส่ียง/ผิดปกติ) 
 =  0.45 (จากอตัราชุกของขา้ราชการและ 
  ลูกจา้งฝ่ายรักษาความสะอาดใน 
  เขตลาดพร้าวท่ีมีดชันีมวลกายเกินมากกวา่ 
  หรือเท่ากบั 25 กก./ตร.ม.ในปี 2560  
  จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
  ของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 66  
  ต าหนกัพระแม่กวนอิม โชคชยั 4) 
Zα/2  =  1.96 (α = 0.05) 
Zβ =  0.84 (β = 0.20) 
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จากการค านวณตามสูตรได้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั 383 ราย และเพิ่มร้อยละ 20 ในกรณี
ท่ีเก็บขอ้มูลไม่ครบถ้วน จึงใช้จ  านวนกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากบั 460 ราย เม่ือค านวณขนาดตวัอยา่งแลว้ พบวา่ 
จ  านวนของพนักงานรักษาความสะอาดมากกว่า
ขนาดตวัอยา่งไม่มาก จึงส ารวจทั้งหมด  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ พนักงานรักษา
ความสะอาดสั ง กัดส านัก ง าน เขตล าดพ ร้ า ว                        
เช้ือชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป ท่ีสามารถอ่านออกเขียนได ้และยนิดีและ
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในเอกสาร
ยินยอม ผ่านการท างานมานานเป็นเวลาอย่างน้อย          
2 เดือน 

เกณฑ์การคัดแยกออก ไดแ้ก่ มีปัญหาทางดา้น
สุขภาพ หรือการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษา      
ในโรงพยาบาล ซ่ึง เ ป็นอุปสรรคในการตอบ
แบบสอบถาม หรือไม่มาปฏิบติังานในระหวา่งท่ีเก็บ
ขอ้มูล โดยไม่มีการส่งแบบสอบถามภายหลงั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสอบถาม ดดัแปลงแบบสอบถามมาจาก

การศึกษาของบริสุทธ์ิ ผึ่งผดุง12 และ อฏัฐพร ศรีฟ้า13

ประกอบดว้ย ค าถาม 4 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (13 ขอ้) 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการท างาน          

(8 ขอ้)  
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทศันคติในการดูแล

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 - ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (10 ขอ้) 
 - ข้อทัศนคติในการดูแลตนเอง (10 ข้อ) 

ตอบใช่ เท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ใ ช่  เท่ ากับ 0 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์เป็นช่วงคะแนน ดังน้ี 
คะแนน 0 -  2  มีทัศนคติท่ีระดับต้องปรับปรุง  

คะแนน 3 - 6  ระดบัปานกลาง และ คะแนน 7 - 10 
ระดบัดี  

ข้อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (14 ข้อ) โดย 
คะแนน 0 - 4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดบั
ต้องปรับปรุง คะแนน 5 - 9 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัปานกลาง คะแนน 10 - 14 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในระดบัดี  

ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจสุขภาพ 
(8 ขอ้) 

ตรวจสอบความตรงของเ น้ือหา (content 
validity)  ต ร ว จ ส อบ คุ ณ ภ า พ เ ค ร่ื อ ง มื อ โ ด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากบั 0.70 - 1 และ
ทดสอบความเท่ียงโดยการน าแบบสอบถามไป
ทดสอบกับพนักงานรักษาความสะอาดในเขต
ขา้งเคียง ค่าความเท่ียง (reliability) Cronbach’s alpha 
0.851  

นิยามตัวแปร 
1. รายได้ หมายถึง รายได้ท่ีได้รับทั้ งหมด 

รวมทั้งรายไดป้ระจ าและรายไดเ้สริม หน่วยเป็นบาท 
2. การศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาท่ีได้รับ 

รวมถึงวฒิุการศึกษาจากการศึกษานอกโรงเรียน  
3. การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบ เคยสูบ หรือ

เลิกสูบแล้วในยาสูบทุกชนิด ได้แก่ บุหร่ี ยาเส้น         
เป็นตน้ 

4. การด่ืมสุรา หมายถึง การด่ืม เคยด่ืม หรือ
เลิกด่ืมแลว้ เคร่ืองด่ืมท่ีท ามาจากแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่       
สุรา เบียร์ยาดอง เป็นตน้ 

5. ประวติัการฉีดวคัซีน หมายถึง ประวติัท่ีเคย
ได้ รับว ัค ซีนครบตามจ านวนค ร้ั งของวัค ซีน                     
แต่ละชนิด 

6. ดชันีมวลกายปกติ หมายถึง ดชันีมวลกาย
นอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร14 
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7. รอบเอวปกติ หมายถึง รอบเอวนอ้ยกวา่ 80 
เซนติเมตรในผูห้ญิงและน้อยกว่า 90 เซนติเมตรใน
ผูช้าย14 

8. ความดนัโลหิตปกติ หมายถึง ความดนัโลหิต
ตวับนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 129 มม.ปรอท และ/หรือ
ตวัล่างนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 84 มม.ปรอท14  

9. น ้ าตาลในเลือดปกติ หมายถึง ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารนอ้ยกวา่ 100 มก.ดล.14  

10.  ไขมันในเลือดปกติ หมายถึง ไขมัน
คอเลสเตอรอลมากกวา่ 200 มก./ดล. และ/หรือไขมนั
ชนิดไตรกรีเชอไรด ์มากกวา่ 150 มก.ดล. 14 

11.  ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ หมายถึง 
ความเห็นในการดูแลสุขภาพทั้ งด้านร่างกายและ
จิตใจ ส่ิงสนบัสนุน ทั้งยามปกติและยามเจบ็ป่วย 

12.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 15 หมายถึง         
การดูแลตนเองโดยมีพฤติกรรมในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการรับรู้เ ร่ืองสุขภาพ กิจกรรม        
ทางกายท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีดี              
การพกัผ่อนพอเพียง มีการผ่อนคลาย สุขอนามยัท่ีดี 
การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อตวัเอง การดูแล
ตนเองยามเจบ็ป่วย 

13. สภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีพนกังาน
รักษาความสะอาดป่วย เป็นหรือไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ
(NCDs) ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ และ/หรือ
หลอดเลือดสมอง หรือโรคเบาหวาน จากประวติัเดิม
หรือพบการป่วยใหม่  

การ เก็บรวมรวมข้อมูล  เก็บข้อ มูลโดย
แบบสอบถ ามพนัก ง าน รั กษ าค ว ามส ะ อ า ด                          
ณ ส านักงานเขตลาดพร้าว ระยะเวลาเก็บข้อมูล               
3 เดือน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

1. จดัประชุมและอบรมพยาบาล ซ่ึงท าหน้าท่ี
ในการตรวจสุขภาพและแจกจ่ายแบบสอบถาม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ได้แก่  ว ัตถุประสงค์ 
ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเทคนิคใน                
การสอบถามเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

2.  ด า เ นินการตรวจสุขภาพและแจกจ่าย
แบบสอบถามให้กับพนักงานรักษาความสะอาด              
ณ  ส านัก ง าน เขตลาดพ ร้าว  โดย มีการ ช้ี แจง
วตัถุประสงค์ สอบถามความสมัครใจ ลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพด าเนินการตรวจวดัความดนัโลหิต 
โดยใช้เคร่ืองว ัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  ยี่ห้อ 
Omron รุ่น HEM-7211 โดยให้นั่งพกั 5 นาที และ       
วดัท่ีต้นแขน 2 คร้ัง ห่างกัน 1 นาที น าค่าท่ีได้จาก
คร้ังท่ี 2 มาบนัทึกผล และเจาะเลือดส่งตรวจน ้ าตาล
ขณะอดอาหาร คอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด์                
ทางหลอดเลือดด า โดยให้งดเคร่ืองด่ืมและอาหาร
อย่างน้อย 10 ชั่วโมง โดยใช้การส่งห้องปฏิบติัการ
ของส านกังานชนัสูตรสาธารณสุข ส านกัอนามยั ใช้
เคร่ือง Hitachi Cobas 8000 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการวจิยัเลขท่ี S007h/61_EXP ลงวนัท่ี 9 ตุลาคม 
2561 และไดรั้บค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยความ
สมคัรใจก่อนเก็บขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
พรรณนา น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบจ านวน ร้อยละ 
และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพใน
พนกังานรักษาความสะอาด เป็นการวิเคราะห์ขนาด
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ความสัมพนัธ์โดยใช ้odds ratio และ 95% confidence 
interval ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญั (p <0.05) 

 
ผลการวจิัย 

 พนักงานรักษาความสะอาดตอบแบบ 
สอบถาม 422 คน คิดเป็นอตัราตอบกลบั ร้อยละ 85.1 
(422/496)  เน่ืองจากไม่มาปฏิบติังานในระหว่างท่ี
เก็บขอ้มูล นอกจากน้ีพนกังานรักษาความสะอาดจะ
ออกปฏิบติังานเป็นผลดั ดงันั้น เม่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์

และสอบถามความสมคัรใจแลว้ จะไดรั้บการตรวจ
สุขภาพและรับแบบสอบถามเพื่อไปท าการตอบ
แบบสอบถามภายหลงั เพราะตอ้งรับออกปฏิบติังาน
ตามเวลาท่ีก าหนด บางรายไม่สะดวกท่ีจะเข้ารับ         
การตรวจสุขภาพ หรือไม่สะดวกให้ขอ้มูล ท าให้มี
การตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนทุกขอ้ จึงท าให้
จ  านวนของผูต้อบแบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกนั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงการเขา้ร่วมการวจิยัของพนกังานรักษาความสะอาด 

ข้อมูลทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 60.9 อายุ 40 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.1                  
ระดบัการศึกษาตั้งแต่ภาคบงัคบัลงมา (9 ปี) คิดเป็น
ร้อยละ 78.7 รายได้พอใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 58.1 
รายไดท่ี้ไดรั้บส่วนใหญ่จะพอใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 
58.1 รองลงมา คือ มีหน้ีสิน คิดเป็นร้อยละ 25.4  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบว่า ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็น
ร้อยละ 64.7 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเป็น       
ร้อยละ 60.4 มีประวติัเคยตรวจสุขภาพประจ าปี        

คิดเป็นร้อยละ 94.7 ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ป้องกันการติดเช้ือบาดทะยกั คิดเป็นร้อยละ 76.1 
วคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือพิษสุนัขบ้า และป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี คิดเป็นร้อยละ 40.8 
และ 28.3 ตามล าดบั ทศันคติในการดูแลสุขภาพดี 
คิดเป็นร้อยละ 95.7  ผลการปฏิบัติเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง             
อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 69.2 ดงัตารางท่ี 1 

พนกังานรักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว จ านวน 496 คน 

ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้และเขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 422 คน 

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ประวติัความเจ็บป่วย และขอ้มูลสุขภาพ 

จ านวน 341 - 403 คน 

เขา้รับการตรวจสุขภาพ จ านวน 210 - 287 คน น ามาค านวณปัจจยัท่ีส่งผลตอ่สภาวะ
สุขภาพ จ านวน 331 - 377 คน 
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ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 257 60.9 
     หญิง 165 39.1 
อาย ุ(ปี)   
     20 - 39 118 28.0 
     40 - 59 296 70.1 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 60 8 1.9 
รายได ้   
     นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 207 49.1 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท 189 44.8 
     ไม่ระบุ 26 6.1 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 247 58.5 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 85 20.1 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 40 9.5 
     ปวช.   19 4.5 
     ปวส. 15 3.6 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 7 1.7 
     ไม่ระบุ 9 2.1 
รายได ้   
     พอใชจ่้าย 245 58 
     มีเงินเหลือเก็บ 16 3.8 
     มีหน้ีสิน 107 25.4 
     ไม่ระบุ 54 12.8 
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การสูบบุหร่ี (n = 377)   
     สูบ 121 32.1 
     ไม่เคยสูบ 244 64.7 
     เลิกแลว้ 12 3.2 
         1 - 5 ปี 3 25 
         6 - 10 ปี 1 8.4 
         มากกวา่ 10 ปี 
         ไม่ระบุ 

4 
4 

33.3 
33.3 

การด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 361)   
     ด่ืม 118 32.7 
     ไม่เคยด่ืม 218 60.4 
     เลิกแลว้ 25 6.9 
         นอ้ยกวา่ 1ปี 1 4 
         1-5 ปี 7 28 
         6-10 ปี 
         ไม่ระบุ 

4 
13 

16 
52 

การตรวจสุขภาพประจ าปี ( n = 341)   
     เคยตรวจ 323 94.7 
     ไม่เคยตรวจ 18 5.3 
ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค (n = 373)   
     บาดทะยกั 293 76.1 
     พิษสุนขับา้ 182 40.8 
     ไวรัสตบัอกัเสบบี 106 28.3 
ทศันคติในการดูแลสุขภาพ (n = 396)   
     ตอ้งปรับปรุง 1 0.3 
     ปานกลาง 16 4.0 
     ดี 379 95.7 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 403)   
     ตอ้งปรับปรุง 9 2.2 
     ปานกลาง 115 28.6 
     ดี 279 69.2 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ (ต่อ) 
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องคค์วามรู้ในการปฏิบติังาน พบวา่ เคยไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัและอาชีวอนามยั     
คิดเป็นร้อยละ 39.8  ส่วนใหญ่จะได้รับการอบรม
ในช่วงปี พ.ศ.2550 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 69.7        
โดยได้รับการอบรมจากหน่วยราชการสังกัด
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 78.9   

การใช้อุปกรณ์ป้องกันในการท างาน พบว่า       

การใช้ อุปกรณ์ ป้องกันครบตามแต่ละประเภท                    

การปฏิบติังานเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 34.8  มี             

การสวมใส่อุปกรณ์ในการปฏิบติังานทุกคร้ังจ าแนก

ตามประเภทของอุปกรณ์ต่าง ๆ พบว่า ใช้ประจ าอยู่

ระหว่าง คิดเป็นร้อยละ 31 - 57.1 ส่วนใหญ่จะใช้

หมวกทุกคร้ัง รองลงมา เป็นการใช้ถุงมือ และ

รองเท้าบู๊ต/หุ้มส้น คิดเป็นร้อยละ 57.1, 54.5 และ 

45.9 ตามล าดบั ใช้บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 25.3 - 49  

และไม่ใช้เลย คิดเป็นร้อยละ14.1 - 33.7 แหล่งท่ี

ได้รับอุปกรณ์ป้องกันดังกล่าว ได้จากท่ีท างาน               

คิดเป็นร้อยละ 67.3 และซ้ือเอง คิดเป็นร้อยละ 32.7 

ความเส่ียงทางดา้นสุขภาพท่ีพนกังานรักษาความสะอาด 

พบมากท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ ฝุ่ น ความร้อน และเช้ือโรค 

คิดเป็นร้อยละ 75.4, 64.4 และ 52.1 ตามล าดบั 

ผลการตรวจสุขภาพของพนกังานรักษาความ
สะอาด พบวา่ มีค่าดชันีมวลกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 
38.6 รอบเอวปกติ คิดเป็นร้อยละ 54  ค่าความดนัโลหิต
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 43.6 ระดบัน ้ าตาลปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 49.9 และค่าไขมนัปกติ คิดเป็นร้อยละ 8.6  
ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 

ผลตรวจสุขภาพ 
ปกติ ผดิปกติ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (n = 277) 107 38.6 170       61.4 
รอบเอว (n = 287 ) 155 54 132       46 
ความดนัโลหิต (n = 276) 119 43.1 157       56.9 
น ้าตาลในเลือด (n = 269) 132 49 137        51 
ไขมนัในเลือด (n = 210) 39 18.6 171 81.4 

 ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพในพนักงาน
รักษาความสะอาดโดยเม่ือ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบว่า 
เป็นโรค NCDs คิดเป็นร้อยละ 28.5 และไม่เป็นโรค 

คิดเป็นร้อยละ 71.5 โดยพบว่า เป็นโรคก่อนมาตรวจ 
คิดเป็นร้อยละ 27.5 และพบใหม่ คิดเป็นร้อยละ 1        
ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  แสดงสภาวะสุขภาพในพนกังานรักษาความสะอาด แบ่งเป็น 2กลุ่ม 

สภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เป็นโรค NCDs 
   - เป็นมาก่อนตรวจ 

111 
107 

28.5 
27.5 

   - พบใหม่ 4 1 
ไม่เป็นโรค NCDs 278 71.5 

รวม 389 100 

 สภาวะการเจ็บป่วยของพนักงาน รักษา        
ความสะอาด พบวา่ มีผูท่ี้มีภาวะเจบ็ป่วยในระยะเวลา 
1 ปี  จ  านวน 270 คน จากผู ้ตอบแบบสอบถาม              
341 คน  คิดเป็นร้อยละ 79.2 เม่ือจ าแนกตามโรคตาม

ระบบต่าง ๆ พบวา่ ป่วยโรคติดเช้ือ มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 59.5  รองลงมาเป็น ปัญหา ergonomics           
(ปวดขดัยอก) คิดเป็นร้อยละ 37.2 และกลุ่มภูมิแพ้
และผืน่แพส้ัมผสัท่ีผวิหนงั คิดเป็นร้อยละ 29.3 

ตารางที ่4 ปัญหาสุขภาพท่ีเคยเป็นมาก่อนในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (n = 341) 
ปัญหาสุขภาพทีเ่คยเป็นมาก่อนในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา จ านวน (คน) ร้อยละ 

เคยมีปัญหาสุขภาพในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (1คนมีไดม้ากกวา่ 1 ปัญหา) 270 79.2 
โรคติดเช้ือ 203 59.5 
อุบติัเหตุจากการท างาน  84 24.6 
ปัญหา ergonomics 127 37.2 
ปัญหาทางสายตา 49 14.4 
กลุ่มภูมิแพแ้ละผืน่แพส้ัมผสัท่ีผวิหนงั  100 29.3 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อสภาวะสุขภาพของพนักงาน
รักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว  

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพป่วยเป็น
โรคไม่ ติดต่อ ได้แก่  ระดับการศึกษาภาคบังคับ         
(นอ้ยกวา่ 9 ปี) มีโอกาสเส่ียง 2.15 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กับระดับการศึกษาสูงกว่า ส่วนปัจจัยป้องกันต่อ
สภาวะสุขภาพ ได้แก่ รายได้น้อยกว่า 15,000 บาท        
ต่อเดือน และพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต้อง
ปรับปรุงและปานกลาง ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบวา่เก่ียวขอ้ง 

ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  และทัศนคติการดูแลสุขภาพ  
เน่ืองจากพนักงานรักษาความสะอาดสมัครใจตรวจ
สุขภาพไม่ครบทุกราย และต้องรีบออกปฏิบัติงาน     
ตามเวลาท่ีก าหนด ท าให้มีการตอบแบบสอบถาม         
ไม่ครบถ้วนทุกข้อ จึงท าให้จ  านวนของผู ้ตอบ
แบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน 
เม่ือมาคิดปัจจยั ขอ้มูลจึงลดลง ผลดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5  แสดงปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 

    สภาวะสุขภาพ    
 

p-value 
ป่วยเป็น
โรค

NCDs 

ไม่ป่วย
เป็นโรค
NCDs 

odds ratio 95% 
confidence 

interval 
ระดบัการศึกษา (n = 381)      
     ภาคบงัคบั (9ปี) 95 211 2.15 1.13-4.09 0.02* 
     สูงกวา่ภาคบงัคบั (9ปี) 13 62    
รายได ้(n = 373)      
     นอ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน 38 158 0.39 0.25-0.63 0.000* 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาทต่อเดือน 67 110    
การสูบบุหร่ี (n = 363)      
     สูบ 32 84 0.98 0.60-1.60 0.94 
     ไม่สูบ และเลิกแลว้ 69 178    
การด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 349)      
     ด่ืม 25 86 0.67 0.40-1.13 0.13 
     ไม่ด่ืม และเลิกแลว้  72 166    
การตรวจสุขภาพประจ าปี (n = 331)      
     ไม่เคยตรวจ 1 15 0.18 0.02-1.39 0.10 
     เคยตรวจ 85 230    
ทศันคติในการดูแลสุขภาพ (n = 377)      
     ตอ้งปรับปรุง และ ปานกลาง 2 15 0.31 0.07-1.37 0.12 
     ดี 109 251    
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 377)      
     ตอ้งปรับปรุง และปานกลาง 22 102 0.40 0.23-0.67 0.000* 
     ดี 89 164    

* p <0.05 

วจิารณ์ 
พนักงานรักษาความสะอาดเขตลาดพร้าว      

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และศึกษาระดบัประถมศึกษา 
รายได้พอใช้จ่าย และพบว่า ร้อยละ 39.8 ได้รับ          
การอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัและอาชีวอนามยั      
มี ถึ ง ร้อยละ 60.2 ไม่ได้ รับการอบรมเ ก่ี ยวกับ              
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย และไม่ได้รับ            

การอบรมอย่าง ต่อเ น่ืองทุกปี  ซ่ึ งใกล้เ คียงกับ
การศึกษาของศิริพรรณ ศิรสุกล16 ท่ีพบร้อยละ 68.2 
และจากการศึกษาของ วภิาดา ศรีเจริญและคณะ17 ใน
พนกังานเก็บขยะ สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพบว่า ยงัขาดเร่ือง
ของการให้ความรู้และวิ ธีการป้องกันโรคจาก
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข แต่ต่างกบัการศึกษา
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ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล     
ในจังหวัดตรังของ โศรญา ปรักมานนท์ 18  เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากพนักงานเก็บขยะสังกดัเทศบาล
ในจงัหวดัตรังท่ีพบว่า เคยได้รับการอบรม ร้อยละ 
66.4  ผลการสอบถามในเร่ือง มีการใช้อุปกรณ์ครบ
ขณะปฏิบติังานเป็นประจ าเพียง ร้อยละ 34.8 ทั้งน้ี
อุปกรณ์ท่ีใช้เป็นประจ ามากท่ีสุด คือ การใส่หมวก
และถุงมือ ร้อยละ 57.1 และ 54.5 ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแล
ตนเองในกลุ่มพนกังานเก็บขยะของ Dall'Agnol CM, 
FernandesII C 6 และ ศิริพรรณ ศิรสุกล 16 การไม่มี
การจดัฝึกอบรมและติดตามองค์ความรู้อย่างสม ่าเสมอ 
ต่อเน่ือง และด้วยส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อ          
การท างาน เช่น ความร้อน ฝุ่ น ประกอบกับความ       
ไม่สบายตวัในการใช้อุปกรณ์ป้องกันจึงส่งผลต่อ         
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเองนอ้ย แต่พบวา่ มีการใช้
หมวกมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะว่า หาได้ง่าย จาก
แบบสอบถาม พนักงานรักษาความสะอาดได้รับ
อุปกรณ์ป้องกนัจากท่ีท างานเพียง ร้อยละ 67.3 ถือวา่
ยงัไม่ครบถว้นเพียงพอ แต่อาจจะไม่เห็นความส าคญั
ของอุปกรณ์จึงไม่สนใจรับอุปกรณ์จากท่ีท างานมา
ใชป้้องกนั 

ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ พบวา่ มีประวติัการสูบ
บุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ ใกล้เคียงกับรายงาน          
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.255719 การไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคพบว่า ยงัอยู่ในเกณฑ์ต ่า แต่มากกว่าการศึกษา 
วิจัยของ Mervat AR, et al. 5 ท่ีไม่พบว่า  มีการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัอนัตรายจาก
การท างานในพนักงานเก็บขยะในเมือง Beni-Suef 
City, Egypt จ านวน 70 คนเลย เน่ืองจากอาชีพท่ีมี
ความเส่ียงต่อการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งควร

ได้รับวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบีทุกราย20 ส่วนวคัซีน
ป้องกันบาดทะย ักแนะน าฉีดในผู ้ใหญ่ทุกราย          
จากค าแนะน าของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
สหรัฐอเมริกา21  การวิจยัพบว่า แมว้่าส่วนใหญ่ของ
พนกังานรักษาความสะอาดมีทศันคติท่ีดีในการดูแล
ตนเองและการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดบัดี แต่พบวา่ จ  านวนผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดี 
นอ้ยกวา่ผูท่ี้มีทศันคติการดูแลสุขภาพดีค่อนขา้งมาก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่สามารถปฏิบติั
ได้อยู่ในระดับดี แต่จากการศึกษาของบริสุทธ์ิ              
ผึ่งผดุงพบว่า มีบางพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ได้
ปฏิบติัต่อเน่ืองและละเลยท่ีจะให้ความสนใจหรือ
ไม่ให้ความส าคญัเท่าท่ีควร12 ผลการตรวจสุขภาพ 
พบว่า ค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต ค่าน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร และค่าไขมนัในเลือดสูงกว่า
ปกติ สูงกว่ารายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 255719  ยงั     
ไม่พบผลการตรวจสุขภาพจากการศึกษาในพนกังาน
เก็บขยะคนไทยอ่ืน ๆ ส่วนเม่ือเทียบกบังานวิจยัของ 
Cuvinel VRN, et al.22 ท่ีท  าในคนเก็บขยะในลาติน
อเมริกา พบวา่ มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน 
ร้อยละ 53.7 ใกล้ เ คียงกัน  แต่ค่ าน ้ าตาลพบว่า                  
มีความผิดปกติ ร้อยละ 35.52 ซ่ึงผลการวิจัย น้ี
มากกวา่ อาจเป็นเพราะจากรายงานการตรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยเป็นประชากรทั่วไป แต่พนักงาน
รักษาความสะอาดมีสภาพการท างานท่ีต้องออก
พื้นท่ีในขณะปฏิบัติงาน รวมทั้ งมีความเส่ียงต่อ
สภาวะแวดลอ้มจากการท างาน มีการศึกษาท่ีส่วนใหญ่ 
ระดับประถมศึกษา ท าให้การเลือกรับประทาน
อาหาร การพกัผอ่น และการออกก าลงักาย ไม่เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี 
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ส่วนสภาวะการเจ็บป่วยของพนักงานรักษา
ความสะอาด ในระยะเวลา 1 ปี เม่ือจ าแนกตามโรค
ตามระบบต่าง ๆ พบว่า  ป่วยโรคติดเช้ือ รองลงมา
เ ป็นโรคระบบกล้าม เ น้ือและเ น้ือ เยื่อ เ ก่ียวพัน          
(ปวดขดัยอก)  ซ่ึงพบใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน ๆ4,16,23     
โดยท่ีโรคดังกล่าวเก่ียวข้องกับความสะอาด และ
การยศาสตร์ จากการก้มเก็บขยะ ยกของหนักหรือ
การท างานท่ีผิดท่าทาง การท่ีมีความรู้และการป้องกนั
ตนเองทั้งท่าทางการท างานและการป้องกนัการได้ 
รับความเส่ียงทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ตั้ งแต่ท่าทาง
การท างาน การป้องกันจากการได้รับเช้ือโรค ฝุ่ น 
ความร้อน สารเคมีอันตรายและอ่ืน  ๆ ระหว่าง               
การท างานท่ีเพียงพอจึงจ าเป็นในผูป้ฏิบติังานดา้นน้ี 
โดย Mervat AR, et al.5 ได้ให้ความเห็นว่า ควรมี         
การให้ความรู้ก่อนการท างาน และขณะปฏิบติังาน 
รวมทั้งการได้รับวคัซีน การตรวจสุขภาพประจ าปี 
และติดตามทศันคติอย่างใกลชิ้ด และจากการศึกษา
คุณภาพชีวิตของ โฉมศิริ เดชารัตน์  เร่ือง คุณภาพ
ชีวิตของพนักงานเก็บขยะ กรณี ศึกษาภาคใต้ 
ประเทศไทยซ่ึงได้เสนอแนะว่าการอบรมความรู้มี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ 24  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในการเกิด
โรคไม่ติดต่อจากการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
(odds ratio 2.15, 95% CI 1.13, 4.09 ) ท่ีอาจส่งผลให้
เลือกอาหารท่ีไม่มีคุณภาพ จึงเกิดโรคได้มากกว่า 
ส่วนรายไดน้้อยเป็นปัจจยัป้องกนั อาจจะเป็นไปได้
วา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้อ้ย มีโอกาสในการใช้จ่าย
ในการเลือกซ้ืออาหารมาบริโภคไดน้อ้ยกวา่ หรือเม่ือ
ทราบว่าเป็นโรคประจ าตัวแล้วมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการเลือกบริโภค 
ดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวน

วรรณกรรมสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อซ่ึงพบว่า 
ประชาชนท่ีมีเศรษฐานะต ่า จะมีความเส่ียงต่อโรค
ไม่ ติดต่อสูงกว่า  เ น่ืองจากมีปัจจัยเ ส่ียงต่อโรค
มากกว่า ทั้งดา้นพฤติกรรม เช่น การบริโภคอาหาร
คุณภาพต ่า สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา เช่น ภาวะน ้ าหนกั
เกิน และความดนัโลหิตสูง แต่อาจจะเป็นขอ้จ ากดั
ของการวิจยัท่ีผูต้อบแบบสอบถามอาจไม่ได้ตอบ
ตามความเป็นจริง เน่ืองจากเป็นค าถามเชิงบวก 

ส่วนปัจจยัป้องกนัท่ีพบไดจ้ากการศึกษาน้ีอีก
หน่ึงตวัแปร ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีตอ้ง
ปรับปรุงและปานกลาง  พบว่า เป็นโรคไม่ติดต่อ
น้อยกว่า อาจเป็นได้จากคิดว่าตนเองยงัปกติดีจึง       
ไม่ต้องปรับพฤติกรรมใด ส่วนผู ้ท่ีทราบว่าเป็น          
โรคไม่ติดต่อแล้วจึงต้องระมัดระวงัตัว และปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน หรืออาจจะมี       
บางคนตอบเชิงบวก อาจตั้งใจตอบเอาใจผูว้ิจยัวา่ตนเอง
ท าพฤติกรรมไดดี้ จึงท าให้พบผูป่้วยโรคไม่ติดต่อมี
พฤติกรรมดีมากกว่า แต่การศึกษาน้ีพบว่า การสูบ
บุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงใน
การเกิดโรคไม่ติดต่อ9 กลบัพบวา่ ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู ้ตอบ
อาจจะตอบไม่ตรงความเป็นจริง เ ม่ือดูปัจจัยท่ี       
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของการศึกษาของ โศรญา             
ปรักมานนท์ ไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพของพนักงานเก็บขยะในสังกัดเทศบาลใน
จังหวัดตรังเลย 18 และการศึกษาของนพวรรณ            
ดวงหัสดี ท่ีพบว่า ปัจจยัเร่ืองเพศ อายุ จ  านวนวนัท่ี
ออกปฏิบัติงานและการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ        
การปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะสุขภาพอยา่ง
มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ 25 ซ่ึ งอาจจะไม่ส าม ารถ
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เทียบเคียงผลได้ชัดเจน เ น่ืองจากนิยามสภาวะ
สุขภาพแตกต่างกนั 

การวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดอย่างน้อย 3 ประการ 
ได้แ ก่  1)  พนักงานรักษาความสะอาดจะออก
ปฏิบติังานเป็นผลดั ดงันั้น เม่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
และสอบถามความสมคัรใจแลว้ จะไดรั้บการตรวจ
สุขภาพและรับแบบสอบถามเพื่อไปท าการตอบ
แบบสอบถามภายหลงั เพราะตอ้งรีบออกปฏิบติังาน
ตามเวลาท่ีก าหนด ท าให้มีการตอบแบบสอบถาม      
ไม่ครบถ้วนทุกข้อ จึงท าให้จ  านวนของผู ้ตอบ
แบบสอบถามในประเด็นต่าง ๆ มีความแตกต่างกนั 
2) การตอบแบบสอบถามอาจตอบทัศนคติและ
พฤติกรรมในเชิงบวก ท าให้ไม่สามารถทราบ
พฤติกรรมท่ีแท้จริงได้ และ 3) รูปแบบการวิจัย       
เป็นแบบภาคตัดขวาง ท าให้สามารถระบุได้เพียง
ความสัมพันธ์  ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุ             
เป็นผลได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดวางระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
พนักงานรักษาความสะอาด ส่ ง เส ริมความ รู้                    
ความ เข้า ใจ เ ก่ี ยวกับการ ป้องกันตนเองขณะ
ปฏิบติังาน ความรู้เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพและโรคท่ี
พบอยู่อย่างต่อเน่ือง โดยการใช้ขอ้มูลจากการศึกษา 
วิจัยมาพฒันาแนวทางการให้การดูแลสุขภาพแก่
พนักงานรักษาความสะอาดตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น การพฒันาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง
ทุกปีโดยการจัดฝึกอบรม จัดท าโปรแกรมลด        
ความเส่ียงในการปฏิบติังานเพื่อสร้างความตระหนกั
ในการใช้ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  การป้องกัน
อุบติัเหตุจากการท างาน ไดแ้ก่ การติดเช้ือจากถูกของ

มีคม หรือการยศาสตร์ จากการก้มเก็บขยะ ยกของ
หนัก จัดหาว ัคซีนป้องกันโรคอย่างทั่วถึง และ
ครบถ้วน ส่งเสริมทศันคติและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพื่อน าไปปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง   และลดการเกิดโรคไม่ ติดต่อ  
จัดบริการดูแลรักษาภาวะป่วยตามโรคท่ีเป็นอยู่  
รวมทั้ งการนัดหมายติดตามและจัดท าสมุดสุขภาพ
ประจ าตัว เพื่อการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
พนักงานรักษาความสะอาดมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดี   

 
กติติกรรมประกาศ 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการขยะโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน    
และการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ภัทรารัตน์ ตนันุกจิ* สุขสันต์ กติตศุิภกร** ปิต ิฉลองวริิยะเลศิ*** 
*ศูนยว์จิยัและนวตักรรมเพ่ือความยัง่ยนื บริษทั แมกโนเลีย ควอลิต้ี ดีเวลอ็ปเมน้ต ์คอร์ปอเรชัน่ จ ากดั 
**ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
***ศูนยว์จิยัและแพทยศาสตรศึกษา ส านกังานพฒันาระบบบริการทางการแพทย ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบ
มีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร และ 2) เพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบบริหาร
จดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action research) เพื่อพฒันาระบบการบริหาร
จดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ไปจนถึงการน าไปใชว้ดัผลเปรียบเทียบก่อน-หลงั (one group pretest-posttest) การใช้ระบบ
การบริหารจดัการขยะและแนวทางปฏิบติัตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม     
กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการขยะจาก
ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป พยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และคณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)             
กลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลละ 5 คน ส่วนกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลขนาดกลาง 
โรงพยาบาลละ 4 คน รวมทั้งส้ิน 36 คน 2) กลุ่มตวัอยา่ง ในการเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย หวัหนา้และ
ผูช่้วยหัวหน้าทีมประสานงานของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นผูท่ี้สามารถเป็นตวัแทนตอบค าถามการวิจยัได ้จ  านวน      
12 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูล โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์   
2) แบบบันทึกข้อมูลปริมาณขยะ 3) แบบบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายและรายได้จากการบริหารจัดการขยะ 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการขยะโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน    
และการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ภัทรารัตน์ ตนันุกจิ* สุขสันต์ กติตศุิภกร** ปิต ิฉลองวริิยะเลศิ*** 
*ศูนยว์จิยัและนวตักรรมเพ่ือความยัง่ยนื บริษทั แมกโนเลีย ควอลิต้ี ดีเวลอ็ปเมน้ต ์คอร์ปอเรชัน่ จ ากดั 
**ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
***ศูนยว์จิยัและแพทยศาสตรศึกษา ส านกังานพฒันาระบบบริการทางการแพทย ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 
 

บทคดัย่อ (ต่อ)  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอน ดงัน้ี 1) ประชุมเพื่อให้ความรู้และท าความเขา้ใจวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลขยะ 
2) เก็บรวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะ ประกอบดว้ย ปริมาณขยะแต่ละประเภท และรายรับ-รายจ่ายใน           
การบริหารจดัการขยะ ระยะเวลา 3 เดือนก่อนการใชร้ะบบบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวยีน
และการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3) จดักิจกรรมให้ความรู้ 
ส่ือสารช่องว่างในการบริหารจดัการขยะ ระดมสมองเพื่อพฒันาระบบระบบบริหารจดัการขยะโดยใช้แนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โดยก าหนดระบบการบริหารจดัการขยะโดยใช้แนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวยีนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม เพื่อท าความเขา้ใจก่อนการน าระบบการบริหารจดัการขยะ
โดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมลงสู่การปฏิบัติ 4) ทดลองใช้ระบบ                   
การบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ใช้เวลา 1 เดือน 5) รวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะหลงัส้ินสุดการใช้
ระบบการบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 6) รวบรวมข้อมูลการบริหารจดัการขยะหลังส้ินสุดการใช้ระบบ             
การบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดั
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ             
และสถิติ ANOVA 
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และการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ภัทรารัตน์ ตนันุกจิ* สุขสันต์ กติตศุิภกร** ปิต ิฉลองวริิยะเลศิ*** 
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**ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
***ศูนยว์จิยัและแพทยศาสตรศึกษา ส านกังานพฒันาระบบบริการทางการแพทย ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ (ต่อ)  

ผลการวิจัย: พบวา่ 1) การพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหา
แบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า การบริหารจัดการขยะ
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องเป็นการบริหารจัดการท่ีมี                         
การประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภายในองค์กร หน่วยงานภายนอกองค์กร และภาคเอกชนอย่างเป็น
รูปธรรม จึงจะท าให้การบริหารจดัการขยะมีคุณภาพ ทั้งด้านการลดปริมาณขยะ การบริหารจดัการขยะทาง
การแพทยต์ามมาตรฐานถูกตอ้งตามกฎหมาย และไม่ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนสามารถเปล่ียนขยะ         
รีไซเคิลเป็นของเหลือใช ้ท่ีมีมูลค่าดว้ยกระบวนการเพิ่มมูลค่าของเหลือใชด้ว้ยการออกแบบ (upcycling) และได้
ผลิตภณัฑท่ี์สามารถน ามาต่อยอดเชิงพาณิชยแ์ละเกิดประโยชน์ต่อสังคมได ้2) ผลการพฒันาระบบบริหารจดัการ
ขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร พบวา่ 2.1) ปริมาณขยะก่อน- หลงัส้ินสุดและหลงัส้ินสุดการใชร้ะบบ การบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั 2.2) ค่าใช้จ่ายในการบริหารจดัการขยะก่อน- หลงัส้ินสุด และหลงั
ส้ินสุดการใชร้ะบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ใน
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั 

สรุป: การพฒันาระบบบริหารจดัการขยะโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
ในโรงพยาบาลส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานครท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจน
และต้องมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกองค์กร ทั้ งภาคราชการและ
ภาคเอกชน   

ค าส าคัญ: ขยะโรงพยาบาล การจดัการขยะโรงพยาบาล 

วนัรับบทความ:  13 มกราคม 2564 
วนัแกไ้ขบทความ:  27 พฤษภาคม 2564 
วนัตอบรับบทความ: 29 พฤษภาคม 2564 
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Abstract  

Objectives: 1) To develop a waste management system with the concept of a circular economy and participatory 
approach to resolve problems in the hospitals under the Medical Service Department ( MSD) , Bangkok 
Metropolis Administration (BMA) ; and 2)  To study the results of the development of a waste management 
system through the circular economy concept and participatory problem solving in the MSD hospitals. 

Materials and Methods:  This study is an action research with an aim to develop a waste management system 
with the concept of a circular economy and participatory problem solving in the MSD hospitals.  This also 
includes the application of one group pretest-posttest of the waste management system. The samples consist of 
1)  the personnel involved in the waste management from Nursing Department, General Administration 
Department, Infection Control Nursing Department, and the Hospital Environment and Safety Committee. 
Purposive sampling was used consisted of 5 people from each large- sized hospital and 4 people from each 
medium-sized hospital, with a total of 36 samples.  2)  Participants in group discussion comprises of 12 heads 
and assistant heads of collaboration teams from the hospitals who can be a representative to answer the research 
questions. The research tools for data collection were 1) a data recording form of the MSD hospitals; 2) a waste 
recording form 3)  a cost and revenue recording form derived from waste management.  Data were gathered as 
follows:  1)  the meeting was conducted to provide knowledge and understanding of how to collect and record 
waste data; 2) collect the information of waste management consisted of the amount of each type of waste, and 
3-month of revenue and expenses of waste management before the implementation of the new model; 3)  The 
educational activities were organized to provide knowledge in waste management including brainstorming 
 

 

Received:  January 13, 2021 
Revised:  May 27, 2021 
Accepted: May 29, 2021 
 
 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   5 

 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

Development of waste management system using circular economy 
concept and participatory problem - solving in Bangkok Metropolitan 
Administration Hospitals 
 
Pattrarat Tannukit* Suksan Kittisupakorn** Piti Chalongviriyalert*** 
*Research & Innovation for Sustainability Center, Magnolia Quality Development Co., Ltd. 
**Medical Service Department, Bangkok Metropolis Administration 
*** Research and Medical education center, Medical Service System Developmental Office, Medical Service Department, 
Bangkok Metropolis Administration 
 

Abstract (Cont.)  

sessions to identify the concept of waste management with the use of circular economy and participatory 
approach to resolve problems.  The ideas were collectively developed before implementation; 4)  the waste 
management system was tested for 1 month in the MSD hospitals; 5)  the data were collected after the 
implementation of the new waste management system; 6)  the waste management data for 3 months were 
collected to be analyzed with descriptive statistics which are mean, percentage, and ANOVA. 

Results: the findings showed that 1) the effective waste management in the MSD hospitals requires the concrete 
participation and collaboration between internal and external departments together with private sector in order 
to achieve the efficient waste management in terms of waste reduction, standards of clinical waste management 
in accordance with regulation and legislation, and no environmental impact.  This also includes converting 
recycled waste into value-added materials by upcycling and the resulting products can be commercially and 
socially beneficial; 2) the results of the development of waste management system in the MSD hospitals were: 
2.1) the amounts of waste before and after the implementation of the waste management model with the circular 
economy concept in the MSD hospitals in 3-month period were not different.  2. 2)  the waste management 
expenses on pre-  and post- implementation of the waste management model in the MSD hospitals in 3-month 
were not different.  

Conclusion:  the development of the effective waste management system with the circular economy concept 
and participatory problem-solving in the MSD hospitals, BMA requires a clear policy and the collaboration 
between internal and external organizations including public sector and private sector.  

Keywords: hospital waste, hospital waste management 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ขยะจากโรงพยาบาล เป็นขยะมูลฝอยท่ีมี              
ความแตกต่างจากขยะทัว่ไปในชุมชน เพราะขยะจาก
โรงพยาบาล ประกอบด้วยขยะทัว่ไป ขยะรีไซเคิล 
ขยะพิษและขยะติดเช้ือ การบริหารจดัการขยะใน
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นการบริหารจัดการท่ี
สอดคล้อง เหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐาน             
การบริหารจดัการขยะ โดยเฉพาะการคดัแยกขยะท่ี
ถูกตอ้งตามมาตรฐานและการบริหารจดัการขยะท่ีมี
ประสิทธิภาพ อย่างย ั่งยืน เพื่อตอบสนองแผน      
ปฏิบติัการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” แต่ในความเป็นจริง 
พบว่า  สถานการณ์ขยะติดเ ช้ือในโรงพยาบาล                     
มีการเพิ่ม ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังการรายงานของ            
กรมควบคุมมลพิษ1 ไดร้ายงานปริมาณขยะติดเช้ือใน
ปี  2556 -  2559 จ านวน  50481,  52147,  53868. 1          
และ 55646.2 ตนัต่อปี นอกจากน้ี การเพิ่มข้ึนของ
โรงพยาบาลและการเป็นสังคมผู ้สูงอายุท่ีท าให้
ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยเร้ือรังและเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ท าให้ปริมาณขยะท่ีเกิด
จากการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข สร้างขยะเฉล่ีย 9.47 กิโลกรัม/
เตียง/วนั แยกเป็นขยะทัว่ไป 8.14 กิโลกรัม/เตียง/วนั  
และขยะติดเช้ือ 1.33 กิโลกรัม/เตียง/วนั2 ส าหรับ
กรุงเทพมหานคร ปริมาณขยะติดเช้ือจากสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีบริหารจดัการโดยกรุงเทพมหานคร 
จ านวนกว่า  3,000 แห่ง มีปริมาณขยะติดเ ช้ือ ท่ี
กรุงเทพมหานครสามารถจดัเก็บมูลฝอยติดเช้ือได้
เฉ ล่ี ยว ันละ  40 ตัน 3 นอกจาก น้ี  ย ังพบว่าจ าก
ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดีา้นการรักษาพยาบาล 
มาตรฐานการรักษาพยาบาลและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ส่งผลให้การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
แบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง (single use) มีปริมาณมากข้ึน    

ดังการศึกษาปริมาณบรรจุภัณฑ์ของอุปกรณ์ทาง
การแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวทิ้งจากโรงพยาบาลกลาง 
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2556 
พบบรรจุภัณฑ์เหล่าน้ีจ  านวน 188,102 ช้ิน/เดือน4 
และจากการรวบรวมขอ้มูลบรรจุภณัฑ์ดงักล่าวของ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลกลางใน พ.ศ. 2560 พบ
บรรจุภัณฑ์เหล่าน้ีจ  านวน 196,282 ช้ิน/เดือน ซ่ึง
ปริมาณบรรจุภณัฑ์เหล่าน้ี ถ้าไม่ได้รับการบริหาร
จดัการท่ีถูกวิธี ท าให้บรรจุภณัฑ์เหล่าน้ีกลายเป็น
ขยะติดเช้ือ ซ่ึงเป็นปัจจยัสนับสนุนให้ปริมาณขยะ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลมีปริมาณเพิ่มข้ึน แต่จาก               
การด าเนินโครงการ “การเพิ่มมูลค่าของเหลือใชด้ว้ย
แนวคิดอพัไซค่ิง” ในปี 2556 และ 2560 พบวา่ บรรจุ
ภณัฑ์ของอุปกรณ์ทางการแพทย ์มีคุณสมบติัพิเศษ 
เช่น บรรจุภณัฑ์ประเภทพลาสติกจะมีความแข็งแรง 
คงทนกว่าพลาสติกทั่วไป บรรจุภัณฑ์ประเภท
กระดาษจะมีความเหนียว มากกว่ากระดาษทัว่ไป 
เป็นตน้ ทั้งยงัสามารถน ามาพฒันาให้เกิดมูลค่าเพิ่ม
และด าเนินการในเชิงพาณิชยไ์ด ้เพียงแค่โรงพยาบาล
มีการบริหารจัดการขยะท่ีมีคุณภาพ 4 โดยเฉพาะ            
ก ารน าแนว คิด เศรษฐ กิจห มุน เ วี ยน  ( circular 
economy) ซ่ึงให้ความส าคญักบัการจดัการของเสีย
จากการผลิตหรือบริโภคด้วยการน าวตัถุดิบท่ีผ่าน
การผลิตและบริโภคเข้าสู่กระบวนการผลิตใหม่ 
(rematerial) หรือน ากลับมาใช้ซ ้ า (reuse) เพื่อลด
ปริมาณขยะและเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ ซ่ึงเป็นการ
อนุรักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติและสร้างความสมดุล
ในการดึงทรัพยากร ธรรมชาติมาใชง้านใหม่5 
 ส่วนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เป็น         
ก ารป ฏิบัติ ง านของ ทีมสหสาขาวิ ช า ชีพและ
หน่วยงานสนบัสนุนต่าง ๆ เช่น ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
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ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายซ่อมบ ารุง เป็นตน้ ซ่ึงบุคลากร         
ทุ ก ฝ่ า ย ต่ า ง มี ส่ วน ร่ วม ในก า รส ร้ า ง ข ย ะ ใน
โรงพยาบาล ดงันั้น การแกปั้ญหาการบริหารจดัการ
ขยะ ในโรงพย าบาลจะประสบผลส า เ ร็ จ ได้
จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดบั
เช่นกนั ซ่ึงการด าเนินโครงการ “การเพิ่มมูลค่าของ
เหลือใช้” ในโรงพยาบาลกลางปี 2556 และ ปี 2560 
เป็นการด าเนินโครงการท่ีเกิดจากความร่วมมือของ
บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานสนบัสนุน 
ส าหรับการน าแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนมาใช้ใน
การพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะในโรงพยาบาล 
ซ่ึงใช้แนวคิดในการเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ด้วย           
การออกแบบ (upcycle)6 ถือเป็นระบบการบริหาร
จัดการขยะแนวใหม่ให้กลายเป็นของเหลือใช้ซ่ึง
ส่งผลให้มีการเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ท่ี มี มูลค่า
มากกว่าการ reuse และ recycle ดังนั้ น การด าเนิน
โครงการการพฒันาระบบบริหารจดัการขยะโดยใช้
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ให้ประสบผลส าเร็จจึง
จ าเป็นต้องอาศยัการมีส่วนร่วม ตั้ งแต่การก าหนด
ปัญหา การร่วมตดัสินใจ การร่วมก าหนดวธีิการปฏิบติั
และการร่วมประเมินผล เพราะการมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการท่ีท าใหบุ้คคลากรมีบทบาทในการร่วมคิด 
ตดัสินใจและเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรม
นั้น ๆ และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ตามมา7 
 ส าหรับการบริหารจดัการขยะในโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์ไดด้ าเนินการตามมาตรฐาน   
การบริหารจดัการขยะในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 8 ในขณะท่ี
โรงพยาบาลกลาง ไดน้ าการบริหารจดัการขยะและ
แนวคิด upcycling มาใช้ในการลดปริมาณบรรจุ
ภณัฑ์ของอุปกรณ์ทางการแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง 

ซ่ึงขยะเหล่าน้ีบางส่วนถูกทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ ให้
กลายเป็นขยะท่ีสามารถน ากลับมาใช้ซ ้ าและเพิ่ม
มูลค่าได้ด้วยการออกแบบ ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงใน
การลดปริมาณขยะติดเช้ือ จากการด าเนินโครงการ 
“การเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ดว้ยการออกแบบ” ของ
โรงพยาบาลกลาง ในปี 2560 ผลการด าเนินโครงการ 
ท าให้โรงพยาบาลกลางลดปริมาณขยะจากบรรจุภณัฑ์
ของอุปกรณ์ทางการแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง ทั้งยงั
ได้ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้แนวคิด upcycling ในการพฒันา 
จ านวน 40 ช้ิน จดสิทธิบตัร 4 ช้ิน บุคลากรท่ีร่วม
โครงการไดเ้รียนรู้กระบวนการ upcycling และลงมือ
ปฏิบัติด้วยตนเอง 9  จากผลการด าเนินโครงการ
ดังกล่าว แสดงให้เห็นประโยชน์ของการบริหาร
จัดการขยะจากโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ในขณะท่ี
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร             
ไดน้ านโยบาย Green and clean hospital ลงสู่การปฏิบติั
และเพื่ อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับแผน             
ปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” คณะผู ้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เ ป็น
ตน้แบบในการพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะ
เชิงนโยบายส าหรับประเทศไทยต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะดว้ย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
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 2.  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ          
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
      2.1 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณขยะแต่ละ
ประเภท ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ              
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
      2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จดัการขยะ ก่อนและหลังการพฒันาระบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ             
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 ระบบการบริหารจดัการขยะ โดยการบูรณาการ
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วม เป็นระบบการบริหารจดัการท่ีเนน้ให้ผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้ง มีส่วนร่วมในการร่วมก าหนดปัญหา 
ระบุความต้องการ/ ความจ าเป็นในการแก้ปัญหา           
การก าหนดวิธีแก้ปัญหา การลงมือกระท า เพื่อ
แกปั้ญหา สรุปและประเมินผล5,7,10 เพื่อใหโ้รงพยาบาล 
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร สามารถลด
ปริมาณขยะและสร้างมูลค่าเพิ่มใหแ้ก่ของเหลือใชใ้น
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
ทั้งยงัเป็นตน้แบบของระบบการบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม  
 
 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
 1. ขั้นตอนการพฒันาระบบบริหารจดัการดว้ย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วมฯ ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรในโรงพยาบาล
ท่ีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขยะ จ านวน 4,910 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมี        
ส่วนร่วมในการบริหารจดัการขยะ การเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
พยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลห้องคลอด คณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
บุคลากรจากศูนยพ์ฒันาคุณภาพ และบุคลากรจาก
ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ก าหนดสัดส่วน กลุ่มตวัอย่าง
จากโรงพยาบาลใหญ่  โรงพยาบาลละ  5 คน                        
จากโรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลละ 4 คน 
รวมทั้งส้ิน 36 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง ในการสนทนา
ก ลุ่ม  เ ลือกจากหัวหน้าและผู ้ช่ วยหัวหน้ า ทีม
ประสานงานของโรงพยาบาลเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เพราะเป็นผู ้ท่ีสามารถเป็นตัวแทนตอบค าถาม              
การวิจยัได ้มีจ  านวนทั้งส้ิน 12 คน เกณฑ์การคดัเขา้
กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) บุคลากรโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานครท่ีมีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการขยะ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ          
2) สามารถร่วมกิจกรรมตลอดการด าเนินโครงการ  
 2. ขั้นตอนการประเมินผลการใชร้ะบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ               
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ประชากร ไดแ้ก่                 
ขยะแต่ละประเภทของโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ข้อมูลปริมาณขยะ
ก่อน-หลังส้ินสุดและหลังส้ินสุดการใช้รูปแบบ             
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การบริหารจัดการขยะโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน   
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ดงัน้ี 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูล โรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลปริมาณขยะในโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 3. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าใช้จ่ายและรายไดจ้าก
การบริหารจดัการขยะ ในโรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้ นตอน ดัง น้ี                
1) ประชุมเพื่อให้ความรู้และท าความเขา้ใจวิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลขยะจากโรงพยาบาล สังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 2) เก็บรวบรวมข้อมูล
การบริหารจดัการขยะจากโรงพยาบาลสังกดัส านัก
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
ปริมาณขยะแต่ละประเภท และรายรับ - รายจ่ายใน
การบริหารจดัการขยะ ระยะเวลา 3 เดือนก่อนการใช้
รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกัด
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3) จดักิจกรรมให้
ความรู้ ส่ือสารช่องว่างในการบริหารจัดการขยะ 
ระดมสมองเพื่อระบุโอกาสพัฒนาและก าหนด
รูปแบบการบริหารจดัการขยะจากการแกปั้ญหาแบบ
มีส่วนร่วมด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ            
การเพิ่มมูลค่าของเหลือใช ้โรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร เพื่อท าความเขา้ใจก่อน
การน ารูปแบบฯ ลงสู่การปฏิบัติ  4) ทดลองใช้

รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ใช้เวลา 1 เดือน 
5) รวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะหลงัส้ินสุด
การใช้รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และ              
6) รวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะหลงัส้ินสุด
การใช้รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ง านวิจัยค ร้ัง น้ีได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยักรุงเทพมหานคร 
รหัสโครงการ E012q/62_EXP ระยะเวลารับรอง
ตั้งแต่ วนัท่ี 7 สิงหาคม 2562 - วนัท่ี 6 สิงหาคม 2563 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบผล
การบริหารจัดการขยะโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ก่อน-หลงัส้ินสุดและ
หลังส้ินสุดการใช้รูปแบบการบริหารจัดการขยะ
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
3 เดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย          
ร้อยละ และสถิติ ANOVA 
 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 
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รูปที ่1 สรุประบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวยีนและการแกปั้ญหา 
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

ระบบการบริหารจัดการขยะด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร
ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ทั้งภาคราชการและภาคเอกชนอย่างเป็นรูปธรรม 
ย่อมส่งผล ต่อคุณภาพการบริหารจัดการขยะ 
โดยเฉพาะการลด ปริมาณขยะ การจดัการขยะพิษ
ทางการแพทย์ ท่ี ถูกต้องตามกฎหมายการน า
ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พิ่ ม มู ล ค่ า ข อ ง เ ห ลื อ ใ ช้ ด้ ว ย                             
การออกแบบ (upcycling) มาเปล่ียนขยะรีไซเคิลดว้ย
เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีสามารถต่อยอดเชิงธุรกิจ ทั้ งยงัมี        
การประสานความร่วมมือกับองค์กรภายนอกใน         
การน าขยะรีไซเคิลบางส่วนมาพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์                   
ท่ีมีประโยชน์ต่อสังคม เช่น การประสานงานกับ

โครงการวน ในการน าขยะรีไซเคิลชนิดพลาสติกท่ี
ยืดได้แต่ไม่มีผู ้รับซ้ือมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อีก    
คร้ังหน่ึง หรือการประสานงานกบัโครงการ GEPP 
ในการจดัหาผูรั้บซ้ือขยะรีไซเคิลบางชนิดท่ีหาผูรั้บ            
ซ้ือยาก/ไม่มีผูรั้บซ้ือรายยอ่ย 

2. ผลการพฒันาระบบบริหารจดัการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา                
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 2.1 ผลการเปรียบเทียบการบริหารจดัการ
ขยะโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
ก่อน-หลงั และหลงัการใช้ระบบบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนกัขยะจ าแนกตามประเภท ก่อน - หลงัส้ินสุด และหลงัส้ินสุดการใชร้ะบบ
การบริหารจดัการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน 

 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า น ้ าหนักขยะจ าแนก           
ตามประเภท ก่อน - หลงัส้ินสุดและหลงัส้ินสุดการ
ใชร้ะบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล 
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 3 เดือน                  
ไม่แตกต่างกนั  

 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ก่อน – หลงัส้ินสุดและหลงัส้ินสุด
การใช้ระบบการบริหารจัดการขยะด้วยแนวคิด
เศรษฐ กิ จห มุน เ วี ยนและการแก้ ปัญหาแบบ                       
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ดงัตารางท่ี 2

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและรายไดก้ารบริหารจดัการขยะจ าแนกตามประเภท ก่อน - หลงัส้ินสุดและ
หลงัส้ินสุดการใชร้ะบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวยีนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน 

 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าใช้จ่ายและรายได้           
การบริหารจดัการขยะจ าแนกตามประเภท ก่อน - หลงั
ส้ินสุดและหลังส้ินสุดการใช้ระบบการบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ             
การแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัด
ส านักก ารแพทย์  ก รุ ง เทพมหานคร  3 เ ดื อน                           
ไม่แตกต่างกนั  

การอภิปรายผลการวจิัย 
ผลการพฒันาระบบการบริหารจัดการขยะ

ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 

ระบบการบริหารจัดการขยะด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 



12   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร
ท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยความมุ่งมั่น/
นโยบายท่ีชดัเจน ร่วมกบัการน านโยบายลงสู่การปฏิบติั
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ
อภิชาต พิมลไพบูลย์2 พบวา่ การบริหารจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพนั้ น ต้องประกอบด้วย                
การก าหนดนโยบาย แผนปฏิบัติการ การจัดสรร
งบประมาณ การแต่งตั้งคณะกรรมการ/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ การก าหนดขั้นตอนการจดัเก็บและแยก
มูลฝอยติดเช้ือ การปฏิบติัตามแนวอา้งอิงมาตรฐาน
ของกรมอนามยัได้ก าหนดไวใ้ห้มีการแยกมูลฝอย  
ติดเช้ือท่ีแหล่งก าเนิดอยา่งเคร่งครัด และความร่วมมือกนั
ระหวา่งผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และผู ้ก่อให้เ กิดมูลฝอย             
ติดเช้ือในการปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัตอ้งมีปัจจยั
สนับสนุนท่ีชัดเจน เช่น การมีส่วนร่วม/ การสร้าง
ความร่วมมือกบักรรมการภายใน รวมถึงความร่วมมือ
กับองค์กรภายนอกไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้
รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยอยา่งครบวงจรแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ11 พบว่า การใช้รูปแบบการจดัการ
ขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ท าให้ตัวแทนครัวเรือนเกิดความรู้ เจตคติ       
การปฏิบติั และการมีส่วนในการจดัการขยะมูลฝอย
ชุมชน หลงัการใช้รูปแบบ 3 เดือนโดยรวมสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบ หลงัการใชรู้ปแบบ 6 เดือน และ 
3 เดือน ท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนลดลง และ
ไดเ้กิดระบบใหม่ในการใชป้ระโยชน์ขยะมูลฝอยใน
ชุมชนอยา่งครบวงจร ไดแ้ก่ เกิดกลุ่มแกนน าจดัการ
ขยะชุมชน กลุ่มจิตอาสารักษ์ส่ิงแวดลอ้มครอบครัว 
กองทุนจิตอาสารักษส่ิ์งแวดลอ้มชุมชน และตลาดนดั
ขยะรีไซเคิลชุมชน ทั้งน้ี การใช้รูปแบบการจัดการ
ขยะ มูลฝอย ชุมชน ให้ เ กิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลไดน้ั้น  คนในชุมชนจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้

อยา่งต่อเน่ือง มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม มีการปฏิบติั
อยา่งจริงจงั และทุกภาคส่วนในชุมชนตอ้งรวมพลงั
สู่ความส าเร็จ เช่นเดียวกบัการศึกษาของสิงห์ อินทรชูโต 
และภทัรารัตน์ ตนันุกิจ12 พบวา่ ปริมาณของเหลือใช้
จากอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง มี
ปริมาณเพิ่มข้ึนอยา่งมหาศาล ทั้งยงัมีคุณสมบติัพิเศษ                
ทั้งความแข็งแรง ความเหนียว ความหนา ความคงทน
ท่ีมากกวา่วสัดุทัว่ไป  และคุณสมบติัท่ีสามารถกนัน ้ าได ้
เป็นต้น แต่ของเหลือใช้เหล่าน้ี กลับถูกน ามาใช้
ประโยชน์นอ้ยมาก และการด าเนินโครงการอพัไซค่ิง
ของเหลือใชจ้ากสถานพยาบาล ซ่ึงเป็นโครงการน าร่อง
ในการน าของเหลือใช้จากโรงพยาบาลกลางมาศึกษา 
พฒันาและสรรคส์ร้างผลิตภณัฑ์จากเศษวสัดุเหล่าน้ี 
โดยการร่วมมือระหว่างนกัออกแบบ พยาบาลวิชาชีพ
และบุคลากรของโรงพยาบาล ท าให้ได้ต้นแบบ
ผลิตภณัฑ์ท่ีหลากหลายกว่า 20 แบบ ทั้งยงัมีการจด
สิทธิบตัร เกิดการจ าหน่ายเชิงพาณิชยแ์ละบุคลากร
ของโรงพยาบาล มีความมั่นใจในผลิตภัณฑ์ของ
ตนเอง ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ สถานพยาบาลมีศกัยภาพ
ในการบ่มเพาะนวตักรรมจากเศษวสัดุเพื่อการดูแล
ผูป่้วยและญาติ 

ผลการพฒันาระบบบริหารจัดการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบ                    
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า น ้ าหนักขยะและค่าใช้จ่าย
ในการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกดัส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ก่อน- หลงัส้ินสุด และ
หลังส้ินสุดการใช้ระบบบริหารจัดการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบ    
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก 
การเก็บข้อมูลการบริหารจัดการขยะหลังส้ินสุด             
การใช้รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน เป็น             
การเก็บขอ้มูลเดือนธนัวาคม 2562 - เดือนกุมภาพนัธ์ 2563 
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เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโคโรน่าไวรัส (COVID 19) 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่มีวคัซีนและยาในการรักษา ท าให้
การรักษาพยาบาลมีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
แบบใชค้ร้ังเดียวทิ้งจ  านวนมาก ส่งผลใหป้ริมาณขยะ
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะปริมาณขยะติดเช้ือจากการรักษา 
พยาบาลและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(personal protective equipment) นอกจากน้ี ปริมาณ
ขยะพลาสติกก็เพิ่มข้ึนเช่นกัน ซ่ึงขยะพลาสติกท่ี
เพิ่มข้ึน เช่น ขวดบรรจุแอลกอฮอลเจล ลา้งมือท่ีใช้แลว้ 
กล่องบรรจุอาหารพลาสติกจากการบริจาคของ
ประชาชนให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์กล่องบรรจุ
อาหารพลาสติกจากบริการส่งอาหาร และสั่งอาหาร
กลับบ้านแทนการนั่งรับประทานท่ีร้านตามค าสั่ง 
lock down เมือง13, 14  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

1. ควรมีการก าหนดมาตรฐานในการคดัแยก
ขยะของโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เน่ืองจากการคัดแยกขยะบาง
ประเภทในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน 
เช่น สายยาง ให้สารน ้ าทางหลอดเลือด ทิ้งเป็นขยะ
ติดเช้ือ ขยะอันตรายและขยะพิษทางการแพทย์ 
ส่งผลให้การก าจดัขยะมีความแตกต่างกนัและส่งผล
กระทบต่อค่าใชจ่้ายและส่ิงแวดลอ้ม 

2. ควรมีการก าหนดมาตรฐานการก าหนดสี   
ถุงขยะและการระบุตวัอกัษรท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เน่ืองจาก
ปัจจุบนั ขาดถุงรองรับขยะบางประเภท เช่น ถุงสีม่วง 
ส าหรับรองรับยาเคมีบ าบดั/ยาปฏิชีวนะ ขาดถุงสีส้ม
ส าหรับบรรจุขยะอันตรายส านักงาน และยงัพบ
ปัญหาว่า มีการใช้ถุงสีเหมือนกัน แต่มีการระบุ
ตัวอักษรเพื่อระบุการบรรจุขยะแตกต่างกัน เช่น         
ถุงสีเทามีทั้ งขยะอันตรายทางการแพทย์และขยะ
ส านักงาน ท าให้เกิดความผิดพลาดในการทิ้งขยะ 
และส่งผลให้การก าจัดขยะมีความแตกต่างกัน        

และส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายและส่ิงแวดล้อม         
แตกต่างกนั 

3. ควรก าหนดนโยบายในการพฒันาระบบ
บริหารจดัการขยะรีไซเคิล ท่ีผลกัดนัให้เกิดการเพิ่ม
มูลค่าของเหลือใช้ท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
สังคมและส่ิงแวดล้อม โดยไม่เพิ่มภาระงานให้แก่
บุคลากร 

4. ควรมีระบบสนบัสนุนอุปกรณ์ในการบริหาร
จดัการขยะระดบัส านกัการแพทย ์เพื่อให้ไดอุ้ปกรณ์
ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัและสามารถจดัซ้ือไดใ้นราคา
ถูกลง 

5. ควรก าหนดนโยบายการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชนในการบริหารจดัการขยะใน
โรงพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการขยะ
เศษอาหารในโรงพยาบาล ทั้งปริมาณ และการพฒันา
เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ เช่น biogas  

2. ควรศึกษารูปแบบการบริหารจดัการของ
เหลือใชเ้พื่อต่อยอดเชิงพาณิชย ์ 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทาง          
การพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดักรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือน ท่ีผา่นมา 

วธีิด าเนินการวจัิย: เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนกังานช่วยเหลือ
คนไข ้จ านวน 321 คน สุ่มตวัอย่างโดยแบ่งชั้นภูมิสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการปวดหลงัส่วนล่าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(multiple logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย: พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมีความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา                 
คิดเป็นร้อยละ 54.5 ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 60.4  
2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
ท่ี p <0.05 คือ ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (adj. OR = 2.36; 95% CI = 1.02 - 5.42) การด่ืมแอลกอฮอล์ (adj.               
OR = 2.39; 95% CI = 1.21 - 4.72) และความเครียด (adj. OR = 3.35; 95% CI = 1.91 - 6.22)  3) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05 
คือ การไม่ใช้เตียงปรับระดับความสูงได้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (adj. OR = 1.85; 95% CI = 1.11 - 3.08)               
การไม่ใช้เก้าอ้ีเต้ีย ส าหรับวางเท้าในการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย (adj. OR = 2.84; 95% CI = 1.56 - 5.16) และ
ความเครียด (adj. OR = 3.31; 95% CI = 1.80 - 6.06) 
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

สรุป: จากงานวจิยัน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ การไม่ใช้เตียงปรับระดบัความสูงได้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การไม่ใช้เก้าอ้ีเต้ียส าหรับ          
วางเทา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และความเครียด ซ่ึงสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการด าเนินงานส่งเสริม 
ป้องกนั ควบคุมและลดความเส่ียงจากการท างาน รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพ และความปลอดภยัจาก
การท างานของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ: ความชุก ปัจจยัเส่ียง อาการปวดหลงัส่วนล่าง บุคลากรทางการพยาบาล 
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Factors associated with low back pain of nursing personnel in                     
a hospital in Bangkok Metropolitan Administration 
 
Natthapong Srisukkho* Pipat Luksamijarulkul* Sitthipan Chaiyanan* Nartnutda Morakotsriwan* 
*Faculty of health Science, Siam Technology College, Bangkok 
 

Abstract  

Objective: The objectives of the research aimed to study prevalence and factors associated with low back pain 
among nursing personnel working at inpatient wards of a hospital in the Bangkok Metropolitan Administration. 

Materials and Methods: This research was the cross-sectional study. The samples consisted of 321 personnel 
including general nurses working in wards, registered nurses, technical nurses, and patient assistants.  The 
samples were selected by stratified random sampling.  The research instruments used for data collection 
composed of two questionnaires:  the low back pain during 7 days and 12 months and the factors relevance to 
low back pain.  The research data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression 
analysis. 

Results:  1) The low back pain prevalence during 7 days and 12 months were 54.5% and 60.4% respectively.    
2)  Factors significantly associated with low back pain during 7days (p <0.05)  were over body mass index            
(adj. OR=2.36; 95% CI = 1.02 - 5.42), alcohol drinking (adj. OR = 2.39; 95% CI = 1.21 - 4.72), and stress (adj. 
OR = 3.35; 95% CI = 1.91 - 6.22). 3). Factors significantly associated with low back pain during 12 months           
(p <0.05) were no use of adjustable hospital bed to transfer patients (adj. OR = 1.85; 95% CI = 1.11 - 3.08),       
no use of medical foot step stool to transfer patients (Adj.  OR =  2.84; 95% CI =  1. 56 -  5. 16) , and stress               
(adj. OR = 3.31; 95% CI = 1.80 - 6.06). 

Conclusions:  From the results, the factors associated with low back pain were over mass index, alcohol 
drinking, no use of adjustable hospital bed to transfer patients, no use of medical foot step stool to transfer 
patients, and stress.  These results could be used as the basic information to promote, prevent, control, and 
decrease working risk in the hospital.  Furthermore, it could be used for health monitor and safety for nursing 
personnel in the hospital. 

Keywords: prevalence, associated factors, low back pain, nursing personnel 
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บทน า 
อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

เกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
(musculoskeletal disorders: MSDs)1 ท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในกลุ่มประชากรวยัท างาน ประมาณร้อยละ 60 – 80 
ของประชากรวยัท างาน ส่วนใหญ่ใหป้ระวติัวา่ เคยมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างน้อยหน่ึงคร้ังในบาง
ช่วงของชีวิต2 จากการศึกษาความชุกของโรคทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในต่างประเทศท่ีผ่านมา 
พบวา่ ปัญหาอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน 
เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบความชุกไดม้ากถึงร้อยละ 75 
ต่อปี โดยอุบัติการณ์เกิดโรคดังกล่าวมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน3 จากรายงานสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม จ านวน          
การประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน 
ปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการท างาน 
ร้อยละ 81.7, 83.1 และ 83.2 ตามล าดับ และในปี 
พ.ศ. 2560 พบวา่ สถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจาก
การท างานในกลุ่มโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ร้อยละ 84.64 ซ่ึงมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

สาเหตุของอาการปวดหลงัส่วนล่าง ส่วนใหญ่
มีสาเหตุมาจากลักษณะงาน ท่าทางการท างานท่ี        
ไม่เหมาะสมในขณะปฏิบติังานและกิจกรรมต่าง ๆ 
ก า ร รับภาระหนักของกล้ าม เ น้ื อ  และ ปั จจัย
ส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีไม่ เหมาะสม ท าให้
กลา้มเน้ือมีการท างานท่ีไม่สมดุล เกิดการเส่ือมของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือแบบสะสม ส่งผลให้เกิด
การสูญเสียหน้าท่ี หรืออาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือข้ึน5 รวมทั้ งปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น เพศ อายุ         
ดชันีมวลกาย และความเครียด6, 7 เป็นตน้ เม่ือไดรั้บ
การรักษาอาการ หรือปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง อาการ
จะทุเลาลง และกล้ามเน้ือสามารถกลบัมาท าหน้าท่ี
ได้ตามปกติ แต่อาการดงักล่าวอาจเกิดข้ึนซ ้ า ๆ ได้

ตลอดระยะเวลาการท างาน5 บุคลากรทางการพยาบาล
เป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง เน่ืองจากลักษณะการปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลมีความเ ก่ียวข้องกับ               
การดูแลและการพยาบาลผูป่้วย โดยเฉพาะบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ซ่ึงมีหนา้ท่ี
รับผิดชอบเก่ียวข้องกับการยก เคล่ือนย้ายผู ้ป่วย            
การดูแลและการพยาบาลผูป่้วย จากลักษณะงาน
ดงักล่าวอาจส่งผลใหมี้ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม
ร่วมกบัการท างานซ ้ า ๆ และการยกของหนกั รวมทั้ง
มีการนั่งและยืนเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลต่อ       
การเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้8 ถึงแมว้่าอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในกลุ่ม
อาชีพบุคลากรทางการพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ        
การด าเนินชีวิตและท าให้เกิดการหยุดงาน แต่ไดรั้บ
ความสนใจไม่มากนัก เน่ืองจากความรุนแรงของ
อาการเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ และไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต9 

จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
อาจมีความแตกต่างกบัการศึกษาท่ีผ่านมา เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมและลดความเส่ียงจากการท างาน รวมทั้งเป็น
การเฝ้าระวงัด้านสุขภาพ และความปลอดภยัจาก      
การท างานของบุคลากรทางพยาบาลในโรงพยาบาล
ท่ีศึกษาต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์
กับอาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรทาง                      
ก ารพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งห น่ึง  สั งกัด
กรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา 7 ว ัน และ                    
12 เดือนท่ีผา่นมา
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั 

แสดงในแผนภาพท่ี 1 
 

 
 

    
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross - sectional study)  

ประชากร คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วย โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดั
กรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งหมด 428 คน 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

(ระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา) 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 

     1)  เพศ 
     2)  อายุ 
     3)  ดชันีมวลกาย 
     4)  หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน 
2.  ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
     1)  โรคประจ าตวั 
     2)  การสูบบุหร่ี 
     3)  การออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา 
     4)  การด่ืมแอลกอฮอล์ 
     5)  การด่ืมกาแฟ 
3.  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติงาน 
     1)  ต าแหน่งงาน  
     2)  ระยะเวลาการปฏิบติังาน  
     3)  ระยะเวลาการยนืปฏิบติังาน  
     4)  การปฏิบติังานล่วงเวลา  
     5)  ระยะเวลาการหยดุพกัระหวา่งปฏิบติังาน 
     6)  การใชค้อมพิวเตอร์ในการปฏิบติังาน 
     7)  ความเหมาะสมของโต๊ะท างาน 
4.  ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
     1)  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย   
     2)  การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรง 
5.  ปัจจัยด้านจิตสังคม 
     1) ความเครียด 

ตวัแปรตาม (dependent variables) 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจัิย 

ตวัแปรตน้ (independent variables) 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   89 

 

กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลดังกล่าว 
ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนกังาน
ช่วยเหลือคนไข้ จ  านวน 321 คน ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างค านวณจากสูตรการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ของแดเนียล 10 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 และใช้ค่าความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการศึกษาก่อนหน้า           
ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.75 และเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
ความน่าจะเป็น (probability sampling)  

เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ บุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ทั้ งเพศชายและหญิง ท่ีมี
อายุ 18 ปีข้ึนไป ปฏิบติังานเต็มเวลา มีอายุงานใน
ต าแหน่งปัจจุบนัอยา่งนอ้ย 1 ปี และสมคัรใจเขา้ร่วม
การวจิยั 

เกณฑ์การคดัออก คือ บุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีมีประวัติได้รับอุบัติ เหตุต่อระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือบริเวณหลงัท่ีไม่เก่ียวเน่ืองจากการท างาน
อย่างชัดเจน โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์                 
แผนปัจจุบัน เช่น เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณหลัง
โดยตรง เคยไดรั้บบาดเจ็บ หรืออุบติัเหตุจากการเล่น
กีฬา ปัญหาทางโครงสร้างของร่างกาย เช่น หลงัโก่ง 
หลงัคด เป็นตน้ 

เคร่ืองมือในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา 
โดยใช้แบบประเ มินระดับความเจ็บปวดด้วย                  
มาตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข (numeric ratting 
scales: NRS)11 ท่ีมีลกัษณะเป็นส่ีเหล่ียมจตุัรัส ขนาด 
1 x 1 เซนติเมตร เรียงติดต่อกนัตามแนวนอนจ านวน 
11 ช่อง ภายในตารางมีตัวเลขตั้ งแต่ 0 - 10 โดยมี
เกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 

  1.  เลือกตอบ 0  หมายถึง  ผูต้อบไม่รู้สึกปวดหลงัเลย 
             2.  เลือกตอบ 1 - 4 หมายถึง  ผูต้อบรู้สึกปวดหลงัเล็กนอ้ย 
             3.  เลือกตอบ 5 - 6 หมายถึง  ผูต้อบรู้สึกปวดหลงัปานกลาง 
             4.  เลือกตอบ 7 - 10 หมายถึง  ผูต้อบรู้สึกปวดหลงัรุนแรง 

 
 

ไม่เจบ็ปวดเลย                     เจบ็ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได ้

และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย หอผูป่้วยท่ีปฏิบัติงาน โรค
ประจ าตัว การสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย การด่ืม
แอลกอฮอล ์และการด่ืมกาแฟ 

2.  ขอ้มูลดา้นการปฏิบติังานและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ประกอบดว้ย ต าแหน่งงาน ระยะเวลา
การปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาการยนื
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานล่วงเวลา ระยะเวลา            
การหยดุพกัในระหวา่งปฏิบติังาน การใชค้อมพิวเตอร์
ในการปฏิบติังาน ความเหมาะสมของโตะ๊ท างาน 

   0            1           2           3            4            5          6             7            8            9           10 
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3.   ข้อมูลเ ก่ียวกับท่าทางการปฏิบัติงาน
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย ท่ีน าเอาความคิดและหลกัปฏิบัติ
เพื่อใหร่้างกายมีท่าทางการทรงตวัท่ีดีในการพยาบาล
พื้นฐาน5 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัท่าทางท่ีถูกตอ้ง
ในการปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย ซ่ึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการปฏิบัติงานเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วย     
ของตนเอง  โดยผู ้วิจ ัยใช้วิ ธีการสุ่มดูการตอบ
แบบสอบถาม เพื่อให้ค  าตอบมีความแม่นย  าและลด
ความคลาดเคล่ือน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 1)  ไม่มีกิจกรรม ให้ 0 คะแนน หมายถึง 
ในหอผู ้ป่วยไม่ มี กิจกรรมท่ีท่ านปฏิบัติตนใน                 
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง 

 2)  ไม่เคยปฏิบติั ให้ 1 คะแนน หมายถึง 
ท่านไม่เคยปฏิบติัตนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วย
ท่าทางท่ีถูกตอ้งเลย 

 3)  ปฏิบติับางคร้ัง ให้ 2 คะแนน หมายถึง 
ท่านปฏิบัติตนในเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งเป็นบางคร้ัง 

 4)  ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให้ 3 คะแนน หมายถึง 
ท่านปฏิบติัตนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งบ่อยคร้ังแต่ไม่เป็นประจ า 

 5)   ป ฏิบัติ เ ป็นประจ า  ให้  4 คะแนน 
หมายถึง ท่านปฏิบติัตนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ย
ท่าทางท่ีถูกตอ้งเป็นประจ าสม ่าเสมอ 

โดย มี เกณฑ์การแปลผลการปฏิบัติ งาน
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี 

 1)  คะแนน  ≥  ร้ อ ยละ  80 หมาย ถึ ง                   
มีการปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี 

 2.  คะแนน ร้อยละ  60 -  79 หมาย ถึง                     
มีการปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 3.  คะแนน <  ร้อยละ  60 หมาย ถึง  มี                  
การปฏิบติังานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง
อยูใ่นระดบัต ่า 

 4.  ข้อมูลเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์เคร่ือง         
ทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย5 เป็นค าถามปลายเปิด
ให้เลือกประมาณค่า 3 ระดบั คือ ใชทุ้กคร้ัง ใชบ้างคร้ัง 
และไม่ใช้เลย ซ่ึงให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดย
ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มดูการตอบแบบสอบถาม เพื่อให้
ค  าตอบมีความแม่นย  า และลดความคลาดเคล่ือน               
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ในระยะเวลา 12 เดือน    
ท่ีผ่านมา ใช้ทุกคร้ัง ให้ 3 คะแนน ใช้บางคร้ัง ให้         
2 คะแนน และไม่ใชเ้ลย ให ้1 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลการใช้อุปกรณ์เคร่ือง
ทุ่นแรง ดงัน้ี  

 1)  คะแนน ≥ ร้อยละ 80 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในระดบัสูง 

 2)  คะแนนร้อยละ 60 - 79 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในระดบัปานกลาง 

 3)  คะแนน < ร้อยละ 60 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในระดบัต ่า 

 5.  ข้อมูลเก่ียวกับความเครียด เป็นแบบ 
สอบถามมาตรฐานเพื่อประเมินและวิ เคราะห์
ความเครียด (stress test)12 เป็นค าถามปลายเปิด 
จ านวน 20 ข้อ ให้เลือกประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ         
ไม่เคยเลย เป็นคร้ังคราว เป็นบ่อย ๆ และเป็นประจ า 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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  1)  ไม่ เคยเลย ให้ 0 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบไม่มีความทุกข ์หรือปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้นเลย 

 2)  เป็นคร้ังคราว ให้ 1 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบมีความทุกข ์หรือมีปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้นอยู่
บา้ง แต่ไม่สม ่าเสมอและเป็นจ านวนนอ้ย 

 3)  เป็นบ่อย ๆ ให้ 2 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบมีความทุกข์ หรือมีปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้น

ค่อนข้างสม ่ าเสมอและเป็นจ านวนพอประมาณ               
ไปจนถึงมาก  

 4)  เป็นประจ า ให้ 3 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบมีความทุกข์ หรือมีปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้น
อยา่งมาก 

โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนรวม ดงัน้ี 

  1.   0 - 17 คะแนน หมายถึง  ปกติ ไม่เครียด 
  2.   18 - 25 คะแนน หมายถึง  มีความเครียดเล็กนอ้ย 
  3.   26 - 29 คะแนน หมายถึง  มีความเครียดปานกลาง 
  4.   30 - 60 คะแนน หมายถึง  มีความเครียดมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย 
ผู ้วิ จัยน าแบบสอบถามอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา 
และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ไปตรวจหาความตรงของเน้ือหา 
(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เน้ือหา โดยการหาดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Item 
Objective Congruence Index) โดยพิจารณาค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน า หลังจากนั้ น           
น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ 
(try out) กบับุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วย โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ (reliability) เท่ากบั 0.92 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรอง         

จ ากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน 
ก รุง เทพมหานคร ผู ้วิ จ ัย เข้าพบบุคลากรทาง               
การพยาบาลกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง เพื่อทอด

แบบสอบถามและช้ีแจงว ัตถุประสงค์การวิจัย 
รายละเ อียดคุณสมบัติก ลุ่มตัวอย่าง  สอบถาม             
ความสมัครใจและให้ลงนามในหนังสือยินยอม          
ก่อนเก็บข้อมูล ใช้เวลาการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาที 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยั

เร่ืองความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกัดกรุงเทพมหานคร              
ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน ก รุง เทพมหานคร  ตามรหัสโครงการ 
U021h/62_EXP ลงวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

การวเิคราะห์ข้อมูลการวจัิย 
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะป ระม วลผลข้อ มู ลด้ ว ย

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ          
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายความชุกของ
อาการปวดหลงัส่วนล่าง และขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์สมการถดถอย
พ หุ คูณ  (multiple logistic regression analysis)  ท่ี
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ระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 เพื่อหาค่า crude OR                     
โ ด ย  bivariate analysis แ ล ะ ใช้  multiple logistic 
regression analysis เพื่อหาค่า adjusted OR และระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% CI ของตวัแปรตน้ โดยน าตวัแปร
ท่ี significant จากการหาค่า crude OR และตวัแปรท่ี
ผูว้ิจยัสนใจ หรืออาจมีอิทธิพลต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่าง มาใช้ท านายความสัมพันธ์ ต่ออาการ              
ปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป 
 
ผลการวจิัย 

 จากการศึกษาข้อมูลทัว่ไปของบุคลากร
ทางการพยาบาล จ านวน 321 คน พบวา่ เป็นเพศหญิง    
คิดเป็นร้อยละ 93.5 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 20 - 29 ปี 
และมีอายเุฉล่ีย 33.4 ปี มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 47.7 และมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 

22.4 (กก./ม2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่สูบบุหร่ี 
ไม่ ด่ืมแอลกอฮอล์และ ด่ืมกาแฟ  1 -  3 ค ร้ั ง ต่อ        
สัปดาห์ข้ึนไป เป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
81 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผูป่้วยศลัยกรรม
และมีระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั
น้อยกว่า 10 ปี มีการปฏิบัติงานล่วงเวลาน้อยกว่า          
10 เวรต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่ยืน
ปฏิบติังานนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนั และ
หยุดพกัในระหว่างปฏิบติังานน้อยกว่า หรือเท่ากบั      
2 คร้ังต่อเวร มีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกต้องอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 42.1 มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยูใ่น
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 61 และมีความเครียดอยูใ่น
ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 72.9 รายละเอียดแสดง       
ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321)

                       ข้อมูลทัว่ไป                                                             จ านวน (n = 321)               ร้อยละ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
     เพศ  
          ชาย 
          หญิง 
     อายุ (ปี) 
          20 - 29 
          30 - 39 
          40 - 49 
          > = 50 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
     ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
          ผอม  (< 18.50 กก./ม.2) 
          ปกติ (18.50 - 22.99 กก./ม.2) 
          มากกวา่ปกติ (> = 23.00 - 24.99 กก./ม.2) 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 
 

21 
300 

 
142 
98 
57 
24 

33.4 (9.5) 
 

47 
153 
121 

22.4 (4.0) 

 
 

6.5 
93.5 

 
44.2 
30.5 
17.8 
7.5 

 
 

14.6 
47.7 
37.7 
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     หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 
        ศลัยกรรม 
        อายรุกรรม 
        สูตินรีเวชกรรม 
        กุมารเวชกรรม 
        ผูป่้วยหนกั 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโรคประจ าตัว 
         ไม่มี 
         มี  
     การสูบบุหร่ี 
         ไม่เคยสูบ 
         สูบ (1 - 4 วนั/สัปดาห์ข้ึนไป) 
     การออกก าลงักาย หรือเล่นกฬีา 
        ไม่เคยออกก าลงักาย 
         ออกก าลงักาย (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
     การเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
         ไม่เคยด่ืม 
         ด่ืม (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
     การด่ืมกาแฟ 
         ไม่เคยด่ืม 
          ด่ืม (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
3. ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อม 
     ในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน 
         พยาบาลวชิาชีพ 
         พยาบาลเทคนิค 
         พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
     ระยะเวลาการท างานในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี) 
          นอ้ยกวา่ 10 
          10 - 19 
          20 -  29 
          > = 30 
     ระยะเวลาการยืนปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
          < = 8 
          มากกวา่ 8 
 

 
 
 

120 
93 
38 
22 
48 

 
254 
67 

 
315 

6 
 

103 
218 

 
259 
62 

 
148 
173 

 
 

260 
22 
39 

 
216 
45 
42 
18 

 
302 
19 

 
 
 

37.4 
29.0 
11.8 
6.8 

15.0 
 

79.1 
20.9 

 
98.1 
1.9 

 
32.1 
67.9 

 
80.7 
19.3 

 
46.1 
53.9 

 
 

81.0 
6.9 

12.1 
 

67.3 
14.0 
13.1 
5.6 

 
94.1 
5.9 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321) (ต่อ) 
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    การปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อเดือน (เวร) 
       ไม่มี 
        มี 
          นอ้ยกวา่ 10 เวร/เดือน 
          10 - 19 เวร/เดือน 
          20 - 29 เวร/เดือน 
          > = 30 เวร/เดือน 
  การหยุดพกัในระหว่างการปฏิบัติงาน 
     ไม่มี 
      มี 
  การหยุดพกัต่อเวร (คร้ัง)  
          < = 2 
          มากกวา่ 2 
  การใช้คอมพวิเตอร์ในการปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
      ไม่ใช ้
      ใช ้
          < = 2 
          มากกวา่ 2 
   ความสูงของโต๊ะท างาน * 
       เหมาะสม 
       ไม่เหมาะสม 
4. ข้อมูลด้านการยศาสตร์ 
    การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางทีถู่กต้อง  
        ระดบัต ่า 
        ระดบัปานกลาง 
        ระดบัดี 
    การใช้อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
        ระดบัต ่า 
        ระดบัปานกลาง 
        ระดบัสูง 
5. ข้อมูลด้านจิตสังคม 
     ความเครียด 
        ปกติ 
        เครียด 

 
 
 

51 
270 
114 
12 
46 
98 

 
73 

248 
 

225 
23 

 
 

12 
309 
265 
44 

 
265 
56 

 
88 
98 

135 
 

16 
109 
196 

 
 

234 
87 

 
 
 

15.9 
84.1 
35.5 
3.8 

14.3 
30.5 

 
22.7 
77.3 

 
70.1 
7.2 

 
 

3.7 
96.3 
82.6 
13.7 

 
82.6 
17.4 

 
27.4 
30.5 
42.1 

 
5.0 

34.0 
61.0 

 
 

72.9 
27.1 

    * มาตรฐานความสูงของโตะ๊ท างานเท่ากบั 75 เซนติเมตร 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321) (ต่อ) 
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ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง
ระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนทีผ่่านมา 

 จ ากก าร ศึกษา  พบว่ า  บุ คล ากรทาง                   
การพยาบาลมีความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา จ านวน 175 คน         

คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมีความชุกของอาการ           
ปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา 
จ านวน 194 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.4 รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  ขอ้มูลความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา ของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321) 

หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 
ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา ระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

หอผูป่้วยศลัยกรรม 
หอผูป่้วยอายุรกรรม 
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
หอผูป่้วยหนกั 
เฉลีย่ภาพรวม 

69 (62.7) 
54 (58.1) 
16 (38.1) 
5 (41.7) 

31 (48.4) 
175 (54.5) 

76 (69.1) 
58 (62.4) 
18 (42.9) 
4 (33.3) 

38 (59.4) 
194 (60.4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัทีผ่่านมา 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั     
ท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05 คือ 
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (OR = 2.36, adj. OR 
(95% CI) = 1.02 - 5.42, p = 0.04) การด่ืมแอลกอฮอล ์

(OR =  2. 39, adj.  OR ( 95%  CI)  =  1. 21 -  4. 72,                   
p = 0.01) และความเครียด (OR = 3.35, adj.  OR          
(95% CI) = 1.91 - 6.22, p <0.001) ส าหรับปัจจัย       
อ่ืน ๆ ท่ีศึกษาไม่พบว่า มีความสัมพนัธ์กับอาการ           
ปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 
lower upper 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
    เพศ 

        ชาย  
        หญิง 
     อายุ (ปี) 
        30 - 39 
        > = 50 
        40 - 49 
        20 - 29 
    ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

        มากกวา่ปกติ  
        (> = 23.00  กก./ม.2) 
        ผอม  
        (< 18.50 กก./ม.2) 
        ปกติ  
        (18.50 - 22.99 กก./ม.2) 
   หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 

        ศลัยกรรม 

        อายรุกรรม 

        ผูป่้วยหนกั 

        สูตินรีเวชกรรม 

        กุมารเวชกรรม 

 
 

16 (76.2) 
159 (53.0) 

 
58 (59.2) 
13 (54.2) 
29 (50.9) 
75 (52.8) 

 

71 (58.7) 
 

26 (55.3) 
 

78 (51.0) 
 
 

74 (61.7) 
54 (58.1) 
23 (47.9) 
14 (36.8) 
10 (45.5) 

 
 

5 (23.8) 
141 (47.0) 

 
40 (40.8) 
11 (45.8) 
28 (49.1) 
67 (47.2) 

 

50 (41.3) 
 

21 (44.7) 
 

75 (49.0) 
 
 

46 (38.3) 
39 (41.9) 
25 (52.1) 
24 (63.2) 
12 (54.5) 

 
 

2.50 
1 
 
1.29 
1.05 
0.92 
1 
 

2.36 
 

1.29 
 

1 
 
 
1.93 
1.66 
1.10 
0.70 
1 

 
 

0.88 
 
 
0.77 
0.44 
0.50 

 
 

1.02 
 

0.66 
 
 
 
 
0.62 
0.50 
0.31 
0.21 

 
 

7.12 
 
 
2.18 
2.51 
1.71 
 
 

5.42 
 

2.52 
 
 
 
 
7.45 
5.91 
4.33 
3.13 

 
 

0.08 
 
 
0.33 
0.90 
0.80 

 
 

0.04* 
 

0.45 
 
 
 
 
0.22 
0.38 
0.71 
0.79 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพ 
    และพฤติกรรมสุขภาพ 

    โรคประจ าตัว 

       มี 

        ไม่มี  
   การสูบบุหร่ี 
       สูบ  
       (1 - 4 วนั/สัปดาห์ข้ึนไป) 
       ไม่เคยสูบ 
   การออกก าลงักาย  
   หรือเล่นกฬีา 

       ไม่เคยออกก าลงักาย 

        ออกก าลงักาย 
       (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
   การด่ืมแอลกอฮอล์ 

        ด่ืม  
       (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
       ไม่ด่ืม 
   การด่ืมกาแฟ 
        ด่ืม  
        (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
       ไมด่ื่ม 

 
 
 

42 (62.7) 
133 (52.4) 

 
2 (66.7) 

 
173 (54.4) 

 
 

56 (54.4) 
119 (54.6) 

 
 

33 (70.2) 
 

142 (51.8) 
 

90 (60.8) 
 

85 (49.1) 

 
 
 

25 (37.3) 
121 (47.6) 

 
1 (33.3) 

 
145 (45.6) 

 
 

47 (45.6) 
99 (45.4) 

 
 

14 (29.8) 
 

132 (48.2) 
 

58 (39.2) 
 

88 (50.9) 

 
 
 

1.68 
1 
 

1.67 
 

1 
 
 

0.99 
1 
 
 

2.39 
 

1 
 

1.60 
 

1 

 
 
 

0.95 
 
 

0.15 
 
 
 
 

0.50 
 
 
 

1.21 
 
 
 

0.95 
 

 
 
 

2.96 
 
 

18.67 
 
 
 
 

2.00 
 
 
 

4.72 
 
 
 

2.68 
 

 
 
 

0.07 
 
 

0.67 
 
 
 
 

0.98 
 
 
 

0.01* 
 
 
 

0.07 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

3. ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน            
     และสภาพแวดล้อมใน   
     การปฏิบัติงาน 
        ต าแหน่งงาน 
           พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
           พยาบาลเทคนิค 
           พยาบาลวชิาชีพ 
        ระยะเวลาการท างาน 
        ในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี) 
           10 - 19 
           นอ้ยกวา่ 10 
           20 -  29 
           > = 30 
      ระยะเวลาการยืน    
      ปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
           มากกวา่ 8 
           < = 8 
     การปฏิบัติงานล่วงเวลา 
     ต่อเดือน (เวร) 
           10 - 19 
           > = 30 
           20 - 29 
           นอ้ยกวา่ 10 

 
 
 
 

25 (64.1) 
12 (54.5) 

138 (53.1) 
 
 

25 (55.6) 
119 (55.1) 
22 (52.4) 
9 (50.0) 

 
 

13 (68.4) 
162 (53.6) 

 
 

11 (64.7) 
61 (56.5) 
25 (48.1) 
78 (54.2) 

 
 
 
 

14 (35.9) 
10 (45.5) 

122 (46.9) 
 
 

20 (44.4) 
97 (44.9) 
20 (47.6) 
9 (50.0) 

 
 

6 (31.6) 
140 (46.4) 

 
 

6 (35.3) 
47 (43.5) 
27 (51.9) 
66 (45.8) 

 
 
 
 

1.58 
1.04 

1 
 
 

1.25 
1.22 
1.10 

1 
 
 

1.88 
1 
 
 

1.55 
1.09 
0.78 

1 

 
 
 
 

0.78 
0.43 

 
 
 

0.41 
0.46 
0.36 

 
 
 

0.69 
 
 
 

0.54 
0.66 
0.41 

 

 
 
 
 

3.19 
2.50 

 
 
 

3.73 
3.21 
3.32 

 
 
 

5.11 
 
 
 

4.42 
1.81 
1.47 

 

 
 
 
 

0.19 
0.93 

 
 
 

0.69 
0.67 
0.86 

 
 
 

0.21 
 
 
 

0.41 
0.71 
0.45 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 
     การหยุดพกัในระหว่าง   
     ปฏิบัติงานต่อเวร (คร้ัง) 
           มากกวา่ 2  
           < = 2 
      การใช้คอมพวิเตอร์ใน   
      การปฏิบัติงานต่อวนั    
      (ช่ัวโมง) 
           มากกวา่ 2 
           < = 2 
      ความสูงของโต๊ะ 
      ท างาน* 
           ไม่เหมาะสม 
           เหมาะสม 
4. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
      การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย        
      ด้วยท่าทางทีถู่กต้อง 
           ระดบัต ่า 

           ระดบัปานกลาง 

           ระดบัดี 

      การใช้อุปกรณ์             
      เคร่ืองทุ่นแรง 
      ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
           ระดบัต ่า 

           ระดบัปานกลาง 

           ระดบัสูง 

 
 

123 (54.7) 
14 (60.9) 

 
 
 

25 (56.8) 
144 (54.3) 

 
 

33 (58.9) 
142 (53.6) 

 
 
 

54 (61.4) 
51 (52.0) 
70 (51.9) 

 
 
 

65 (59.6) 
9 (56.2) 

101 (51.5) 

 
 

102 (45.3) 
9 (39.1) 

 
 
 

19 (43.2) 
121 (45.7) 

 
 

23 (41.1) 
123 (46.4) 

 
 
 

34 (38.6) 
47 (48.0) 
65 (48.1) 

 
 
 

44 (40.4) 
7 (44.8) 

95 (48.5) 

 
 

0.77 
1 
 
 
 

0.90 
1 
 
 

1.24 
1 
 
 
 

1.47 
1.00 

1 
 
 
 

1.39 
1.21 

1 

 
 

0.32 
 
 
 
 

0.47 
 
 
 

0.69 
 
 
 
 

0.78 
0.49 

 
 
 
 

0.67 
0.57 

 
 

1.86 
 
 
 
 

1.72 
 
 
 

2.23 
 
 
 
 

2.24 
1.53 

 
 
 
 

1.97 
9.16 

 

 
 

0.57 
 
 
 
 

0.76 
 
 
 

0.46 
 
 
 
 

0.46 
0.61 

 
 
 
 

0.46 
0.28 

* มาตรฐานความสูงของโตะ๊ท างานเท่ากบั 75 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

     เตียงปรับระดับความสูงได้ 
         ไม่ใช ้
          ใช ้
       อุปกรณ์โหน 

          ไม่ใช ้

           ใช ้

        เก้าอีเ้ตีย้ ส าหรับวางเท้า 

          ไม่ใช ้

          ใช ้

        ผ้าขวางเตียง 

          ไม่ใช ้

          ใช ้
5. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
         ความเครียด 

          เครียด 

          ปกติ 

 
69 (51.5) 

106 (56.7) 
 

169 (55.2) 
6 (40.0) 

 
148 (57.6) 
27 (42.2) 

 
44 (53.7) 

131 (54.8) 
 
 

66 (76.7) 
109 (46.4) 

 
65 (48.5) 
81 (43.3) 

 
137 (44.8) 

9 (60.0) 
 

109 (42.4) 
37 (57.8) 

 
38 (46.3) 

108 (45.2) 
 
 

20 (23.3) 
126 (53.6) 

 
0.81 

1 
 

1.20 
1 
 

1.75 
1 
 

0.95 
1 
 
 

3.35 
1 

 
0.52 

 
 

0.37 
 
 

0.91 
 
 

0.57 
 
 
 

1.91 

 
1.26 

 
 

3.83 
 
 

3.34 
 
 

1.57 
 
 
 

6.22 

 
0.35 

 
 

0.75 
 
 

0.08 
 
 

0.85 
 
 
 

< 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา 

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือน    
ท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05 คือ      
การไม่ใช้เตียงปรับระดับความสูงได้ (OR = 1.85, 
adj. OR (95% CI) = 1.11 - 3.08, p = 0.01) การไม่ใช้

เกา้อ้ีเต้ียส าหรับวางเทา้ (OR = 2.84, adj. OR (95% CI) 
= 1.56 - 5.16,  p <0.001) และความเครียด (OR = 
3.31, adj.  OR (95% CI)  =  1.80 -  6.06, p <0.001) 
ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆท่ีศึกษา ไม่พบวา่ มีความสัมพนัธ์
กับอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >0.05) 
รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
      เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
        อายุ (ปี) 
          30 - 39 

         > = 50 
         40 - 49 
         20 - 29 
      ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
         มากกวา่ปกติ  
         (> = 23.00  กก./ม.2) 
         ผอม  
         (< 18.50 กก./ม.2) 
         ปกติ  
         (18.50 - 22.99 กก./ม.2) 
     หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 
         ศลัยกรรม 
         อายรุกรรม 
         ผูป่้วยหนกั 
         สูตินรีเวชกรรม 
         กุมารเวชกรรม 

 
 

15 (71.4) 
179 (59.7) 

 
63 (64.3) 
15 (62.5) 
33 (57.9) 
83 (58.5) 

 
76 (62.8) 

 
29 (61.7) 

 
89 (58.2) 

 
 

81 (67.5) 
58 (62.4) 
30 (62.5) 
16 (42.1) 
9 (40.9) 

 
 

6 (28.6) 
121 (40.3) 

 
35 (35.7) 
9 (37.5) 

24 (42.1) 
59 (41.5) 

 
45 (37.2) 

 
18 (38.3) 

 
64 (41.8) 

 
 

39 (32.5) 
35 (37.6) 
18 (37.5) 
22 (57.9) 
13 (59.1) 

 
 

1.69 
1 
 

1.28 
1.18 
0.97 

1 
 

1.21 
 

1.15 
 

1 
 
 

3.00 
2.15 
1.11 
0.59 

1 

 
 

0.26 
0.23 

 
0.49 
0.65 
0.50 

 
 

0.74 
 

0.59 
 
 
 
 

0.21 
0.23 
0.17 
0.35 

 

 
 

1.91 
6.87 

 
3.32 
2.00 
1.88 

 
 

1.98 
 

2.26 
 
 
 
 

7.65 
6.87 
4.10 
0.06 

 

 
 

0.49 
0.77 

 
0.60 
0.63 
0.94 

 
 

0.43 
 

0.66 
 
 
 
 

0.64 
0.77 
0.72 
2.60 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพ 

    และพฤติกรรมสุขภาพ 
       โรคประจ าตัว 

          มี 

           ไม่มี 

       การสูบบุหร่ี 
         สูบ  
         (1 - 4 วนั/สัปดาห์ข้ึนไป) 
         ไม่เคยสูบ 

        การออกก าลงักาย 

        หรือเล่นกฬีา 

         ไม่เคยออกก าลงักาย 
         ออกก าลงักาย  
          (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
      การด่ืมแอลกอฮอล์ 

         ด่ืม  
          (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
         ไม่ด่ืม 
     การด่ืมกาแฟ 
         ด่ืม  
          (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
         ไม่ด่ืม 

 
 
 

44 (65.7) 
150 (59.1) 

 
2 (66.7) 

 
192 (60.4) 

 
 

62 (60.2) 
132 (60.6) 

 
 

31 (66.0) 
 

163 (59.5) 
 

97 (65.5) 
 

97 (56.1) 

 
 
 

23 (34.3) 
104 (40.9) 

 
1 (33.3) 

 
126 (39.6) 

 
 

41 (39.8) 
86 (39.4) 

 
 

16 (34.0) 
 

111 (40.5) 
 

51 (34.5) 
 

76 (43.9) 

 
 
 

1.32 
1 
 

1.31 
 

1 
 
 

0.99 
1 
 
 

1.25 
 

1 
 

1.66 
 

1 

 
 
 

0.75 
 
 

0.11 
 
 
 
 

0.53 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.91 

 
 
 

2.32 
 
 

14.62 
 
 
 
 

2.16 
 
 
 

2.64 
 
 
 

3.03 

 
 
 

0.32 
 
 

0.82 
 
 
 
 

0.82 
 
 
 

0.55 
 
 
 

0.09 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

3. ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน 
     และสภาพแวดล้อมในการ    
     ปฏิบัติงาน 
       ต าแหน่งงาน 
         พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
         พยาบาลเทคนิค 
         พยาบาลวชิาชีพ 
     ระยะเวลาการท างาน 
     ในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี) 
         10 - 19 
         20 - 29 
          > = 30 
         นอ้ยกวา่ 10 
      ระยะเวลาการยืน 
      ปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง)  
         มากกวา่ 8 
         < = 8 
      การปฏิบัติงานล่วงเวลา 
      ต่อเดือน (เวร) 
         > = 30 
         10 - 19 
         20 - 29 
         นอ้ยกวา่ 10 

 
 
 
 

26 (66.7) 
14 (63.6) 

154 (59.2) 
 
 

28 (62.2) 
25 (59.5) 
9 (50.0) 

132 (61.1) 
 
 

12 (63.2) 
182 (60.3) 

 
 

70 (64.8) 
11 (64.7) 
29 (55.8) 
84 (58.3) 

 
 
 
 

13 (33.3) 
8 (36.4) 

106 (40.8) 
 
 

17 (37.8) 
17 (40.5) 
9 (50.0) 

84 (38.9) 
 
 

7 (36.8) 
120 (39.7) 

 
 

38 (35.2) 
6 (35.3) 

23 (44.2) 
60 (41.7) 

 
 
 
 

1.37 
1.20 

1 
 
 

1.04 
0.93 
0.63 

1 
 
 

1.13 
1 
 
 

1.31 
1.21 
0.90 

1 

 
 
 
 

0.67 
0.48 

 
 
 

0.54 
0.47 
0.24 

 
 
 

0.43 
 
 
 

0.78 
0.45 
0.47 

 
 
 
 

2.80 
2.97 

 
 
 

2.03 
1.83 
1.66 

 
 
 

2.95 
 
 
 

2.20 
3.73 
1.70 

 

 
 
 
 

0.37 
0.68 

 
 
 

0.88 
0.84 
0.35 

 
 
 

0.80 
 
 
 

0.29 
0.61 
0.74 

 

 
 



104   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

     การหยุดพกัในระหว่าง         
     การปฏิบัติงานต่อเวร (คร้ัง)  
         < = 2 
         มากกวา่ 2 
       การใช้คอมพวิเตอร์ในการ    
      ปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
         มากกวา่ 2 
         < = 2 
       ความสูงของโต๊ะท างาน* 
         ไมเ่หมาะสม 
         เหมาะสม 

4. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
       การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

      ด้วยท่าทางทีถู่กต้อง 

         ระดบัปานกลาง 
         ระดบัต ่า 
         ระดบัดี 
      การใช้อุปกรณ์ 

      เคร่ืองทุ่นแรง 

      ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

         ระดบัปานกลาง 
         ระดบัต ่า 

         ระดบัสูง 

 
 

140 (62.2) 
4 (17.4) 

 
 

24 (54.5) 
161 (60.8) 

 
36 (64.3) 

158 (59.6) 
 
 
 

58 (62.4) 
61 (61.0) 
75 (58.6) 

 
 
 

70 (62.5) 
8 (44.4) 

116 (60.7) 

 
 

85 (37.8) 
19 (82.6) 

 
 

20 (45.5) 
104 (39.2) 

 
20 (35.7) 

107 (40.4) 
 
 
 

35 (37.6) 
39 (39.0) 
53 (41.4) 

 
 
 

42 (37.5) 
10 (55.6) 
75 (39.3) 

 
 

6.16 
1 
 
 

0.77 
1 
 

1.21 
1 
 
 
 

1.17 
1.10 

1 
 
 
 

1.08 
0.52 

1 

 
 

1.98 
 
 
 

0.40 
 
 

0.67 
 
 
 
 

0.74 
0.72 

 
 
 
 

0.73 
0.22 

 
 

21.83 
 
 
 

1.47 
 
 

2.21 
 
 
 
 

2.27 
2.19 

 
 
 
 

1.97 
2.63 

 

 
 

0.06 
 
 
 

0.43 
 
 

0.51 
 
 
 
 

0.36 
0.40 

 
 
 
 

0.45 
0.68 

 
* มาตรฐานความสูงของโตะ๊ท างานเท่ากบั 75 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 
lower upper 

      เตียงปรับระดับความสูงได้ 
         ไม่ใช ้
          ใช ้
      อุปกรณ์โหน 
          ไม่ใช ้
           ใช ้
      เก้าอีเ้ตีย้ ส าหรับวางเท้า 
          ไม่ใช ้
           ใช ้
        ผ้าขวางเตียง 

            ไม่ใช ้

            ใช ้

5. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
        ความเครียด 

           เครียด 

              ปกติ 

 
124 (66.3) 
70 (52.2) 

 
187 (61.1) 

7 (46.7) 
 

168 (65.4) 
26 (40.6) 

 
45 (54.9) 

149 (62.3) 
 
 

69 (80.2) 
125 (53.2) 

 
63 (33.7) 
64 (47.8) 

 
119 (38.9) 

8 (53.3) 
 

89 (34.6) 
38 (59.4) 

 
37 (45.1) 
90 (37.7) 

 
 

17 (19.8) 
110 (46.8) 

 
1.85 

1 
 

1.79 
1 
 

2.84 
1 
 

0.70 
1 
 
 

3.31 
1 

 
1.11 

 
 

0.63 
 
 

1.56 
 
 

0.39 
 
 
 

1.80 

 
3.08 

 
 

5.08 
 
 

5.16 
 
 

1.25 
 
 
 

6.06 

 
0.01* 

 
 

0.27 
 
 

< 0.001* 
 
 

0.23 
 
 
 

< 0.001* 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 

อภิปรายผลการวจิัย 
จากการศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง

ส่ วน ล่ า ง ข อ ง บุ คล า ก รท า ง ก า รพย าบ าล ใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดักรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 
7 ว ันท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 54.5 และในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 60.4 ซ่ึง
จากผลการศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการพยาบาลมี
อาการปวดหลังส่วนล่างต่อเน่ืองในช่วงระยะยาว
มากกว่าอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะสั้น ๆ 

ซ่ึงอาการมักสัมพนัธ์กับการมีพยาธิสภาพบริเวณ
หมอนรองกระดูก การตีบบริเวณโพรงกระดูกสันหลงั 
หมอนรองกระดูกเคล่ือนจากการใช้ท่าทางการท างาน
ไม่เหมาะสม ท าให้กลา้มเน้ือมีการท างานท่ีไม่สมดุล13 
เกิดการเส่ือมของโครงร่างกล้ามเน้ือแบบสะสม 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ี หรืออาการทาง      
โครงร่างกล้ามเน้ือข้ึน เม่ือได้รับการรักษาอาการ 
หรือปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง อาการจะทุเลาลง และ
กล้ามเน้ือสามารถกลบัมาท าหน้าท่ีได้ตามปกติ แต่
อาการดงักล่าวอาจเกิดข้ึนซ ้ า ๆได้ตลอดระยะเวลา
การท างาน14 การศึกษาน้ีมากกวา่การศึกษาความชุก
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ของการปวดหลัง ส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของ
พยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ความชุกของ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในระยะเวลา 7 วนั ท่ีผา่นมา 
คิดเป็นร้อยละ 36.315 และนอ้ยกวา่การศึกษาความชุก
ของอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานของ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พบว่า ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 80.55 
รวมทั้งการศึกษากลุ่มอาการผิดปกติของโครงร่าง
กล้ามเน้ือเน่ืองจากการท างานในบุคลากรทาง            
การพยาบาล โรงพยาบาลไชยปราการ จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติทาง
โครงร่างกลา้มเน้ือในระยะเวลา 7 วนัและ 12 เดือน     
ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 74.416 จะเห็น        
ไดว้่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างมีลกัษณะ
แตกต่างกนั เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
ส่งผลให้ลกัษณะงานของบุคลากรทางการพยาบาลมี
ความเหมือน และมีความแตกต่างกนั งานของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็น
ภาระงานท่ีหนัก ตอ้งรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ชีวิตคน เผชิญกับผูรั้บบริการหลายระดับ พบกับ
ปัญหาและอุปสรรคท่ีหลากหลาย และตอ้งเผชิญกบั
ภาวะอารมณ์ของผู ้ป่วย ญาติ  หรือแม้แต่บุคคล           
ในวิชาชีพเดียวกัน ในบางสถานการณ์เป็นส่ิงท่ี         
ไม่สามารถรับรู้ล่วงหน้าได้ ต้องใช้ความเร่งรีบ          
และข้ึนอยู่กับความเป็นความตายตลอดเวลา ซ่ึง
สภาวการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ี รับรู้ตั้งแต่แรกเขา้ปฏิบติังาน 
และในปัจจุบนัได้รับมอบหมายงานและกิจกรรม
พิเศษอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น การจดัการคุณภาพองค์กร 
การรับการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กร
ภายนอก ท าให้มีภาระงานเพิ่มข้ึน ไม่ว่าจะเป็นงาน
ดา้นเอกสาร การประชุม การปฏิบติังานล่วงเวลางาน

โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน เป็นตน้17  อีกทั้งการพยาบาล
ผูป่้วยในหอผูป่้วย เป็นงานบริการส าหรับผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีต้องรับบริการพักค้างท่ีโรงพยาบาล บุคลากร
ทางการพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบ จัดการและ
ให้บริการต่อเน่ือง 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผูใ้ช้บริการ
ได้รับความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็น
หน่วยงานท่ีประชาชนให้ความคาดหวังในด้าน
คุณภาพการบริการ จ านวน ชนิด และประเภท
ผูใ้ช้บริการมีความแตกต่างกนั เด็กมีความตอ้งการ
การพยาบาลมากกว่าผูใ้หญ่ เน่ืองจากความสามารถ
ในการดูแลตนเองต ่ากวา่ผูใ้หญ่ ผูใ้ชบ้ริการจ านวนมาก 
ต้องการผูใ้ห้บริการมากกว่าผูใ้ช้บริการจ านวนน้อย 
และมีความตอ้งการการบริการแตกต่างกนั รวมถึง
ความยากง่ายของการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั18 ซ่ึงมี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างทั้งส้ิน 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ดชันีมวลกายท่ี
มากกวา่ปกติ การด่ืมแอลกอฮอล ์การไม่ใชเ้ตียงปรับ
ระดบัความสูงไดใ้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การไม่ใช้
เกา้อ้ีเต้ีย ส าหรับวางเทา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และ
ความเครียด เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง จ าแนกตามระยะเวลาท่ีเกิดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัทีผ่่านมา 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดัชนีมวลกาย
มากกวา่ปกติ มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงั
ส่วนล่างมากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดชันี
มวลกายปกติ เท่ากับ 2.36 เท่า มีค่า adj. OR (95% 
CI) เท่ากบั 2.36 (1.02 - 5.42) อาจเป็นไปไดว้า่ ผูท่ี้มี
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ จะมีน ้ าหนักตัวและ
ส่วนสูงท่ีไม่สมดุลกนั ส่งผลให้เกิดความโค้งของ
หลัง (lumbar lordosis) มากข้ึน ท าให้เกิดแรงกด              
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ต่อหมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึน กระดูกและ
กล้ามเน้ือบริเวณหลังต้องรับน ้ าหนักและแรงกด
มากกวา่ปกติ ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้19 
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยจาก                 
การท างานท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ              
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเ น้ือในบุคลากร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
บุคลากรท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่าปกติมีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ
บริ เวณหลัง ส่วนล่าง เพิ่ม ข้ึน  อย่าง มีนัยส าคัญ                
ทางสถิติ (p <0.05)7 และการศึกษาในบุคลากร
ทางการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า
ปกติ (> = 30 กก./ม. 2)  มีความเส่ียงต่อการเกิด          
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ
เน่ืองจากการท างานบริเวณหลังส่วนล่างมากกว่า
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ        
(18.5 - 24.9 กก./ม.2)20 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกวา่บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
เท่ากบั 2.39 เท่า มีค่า adj. OR (95% CI) เท่ากบั 2.39 
(1.21 - 4.72) อาจะเป็นไปไดว้า่ เม่ือด่ืมแอลกอฮอล์จะ
ท าให้เกิดภาวะความเป็นกรดในร่างกาย จึงต้องมี         
การปรับสภาพให้เป็นด่าง โดยการดึงแคลเซียมจาก
กล้ามเน้ือมาใช้ ซ่ึงแคลเซียมเป็นแร่ธาตุท่ีท าให้
กลา้มเน้ือคลายตวั ดงันั้น เม่ือมีการดึงแคลเซียมมาใช้ 
ท าให้กล้ามเน้ือหลังหดเกร็ง ส่งผลให้เกิดอาการ          
ปวดหลงัส่วนล่างได้21 และการด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้         
เ น้ือเยื้อท่ี เ ช่ือมต่อระหว่างเซลล์ประสาทเส่ือม
สมรรถภาพ จ านวนเซลล์ในเน้ือเยื่อสมองของผูท่ี้          
ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าจะน้อยกว่าผู ้ท่ีไม่ ด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมถึงกลไกการออกฤทธ์ิต่ออวยัวะ        
ต่าง ๆ ในร่างกายอีกดว้ย22 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเครียด มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกวา่บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่มีความเครียด 
เท่ากบั 3.35 เท่า มีค่า adj. OR (95% CI) เท่ากบั 3.35 
(1.91 - 6.22) อาจเป็นไปได้ว่าเม่ือเกิดความเครียด 
ร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน (adrenaline) 
ท าใหห้ลอดเลือดในร่างกายเกิดการบีบตวั การไหลเวียน
เลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายน้อยลง หัวใจ
ท างานหนัก บีบตวัมากข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีกลา้มเน้ือจะมีการหดเกร็งตวัมากกว่าปกติ 
กล้ามเน้ือส่วนท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ 
กลา้มเน้ือบริเวณคอ บ่า ไหล่และหลงั ซ่ึงกลา้มเน้ือ
ส่วนน้ี เป็นกล้ามเน้ือมัดเล็ก ๆ เกาะบริเวณขอบ           
ทา้ยทอย เป็นทางผ่านของหลอดเลือดท่ีส่งไปเล้ียง
สมอง และอวยัวะบนศีรษะ ดงันั้น เม่ือเกิดความเครียด 
จะก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะบริเวณ
หลัง ส่ วน ล่ างได้ 23 ก าร ศึกษา น้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยการยศาสตร์ของการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการท างานของพยาบาล โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า พยาบาลท่ีมี
ระดบัความเครียดมาก มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่พยาบาลท่ีไม่มีความเครียด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05)5 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ใช้เตียงปรับ
ระดบัความสูงไดใ้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่บุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีใช้เตียงปรับระดับความสูงได้       
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ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เท่ากบั 1.85 เท่า มีค่า adj. OR 
(95% CI) เท่ากบั 1.85 (1.11 - 3.08) อาจเป็นไปไดว้า่
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นงานท่ีตอ้งใชแ้รงในการยก
หรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เม่ือมีการยกหรือเคล่ือนยา้ย
ผู ้ป่วย จะมีความเส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บของ
กลา้มเน้ือและกระดูกสันหลงัส่วนล่าง ส่งผลให้เกิด
อาการปวดหลงัส่วนล่าง เน่ืองจากเกิดแรงท่ีมากระท า
ต่อกระดูกสันหลังถึงกระดูกก้นกบ จากการศึกษา
ของ NIOSH พบวา่  แรงท่ีมากระท าต่อกระดูกสันหลงั
ถึงกระดูกกน้กบ ไม่ควรเกิน 3,400 นิวตนั แต่ส าหรับ
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยนั้น มีแรงกดมากกว่า 10,000        
นิวตัน ซ่ึงเกินกว่ามาตรฐาน20 และจากการศึกษา    
ของ Jager M, et al. พบว่า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็น
กิจกรรมท่ีท าให้เกิดการกดของกระดูกสันหลัง         
ข้อท่ี 5 ถึงกระดูกก้นกบข้อท่ี 1 มากเป็นอันดับ 2               
ซ่ึงการท างานท่ีออกแรงมากเกินไป หรือท่าทาง                    
การท างานท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการยศาสตร์จะส่งผล
ให้เกิดการกดของกระดูกมากข้ึน เน่ืองจากแรงท่ีมา
กระท ามากข้ึน24 ซ่ึงการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยทุกคร้ัง          
ไม่ว่าจะเป็นการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยจากเตียงหน่ึง            
ไปยงัเตียงหน่ึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไป
รถเข็นนอน การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไปรถเข็นนัง่ 
หรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากรถเข็นนอน รถเข็นนัง่
ไปย ัง เ ตียง  ตามหลักการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยอย่าง
ปลอดภยั จ าเป็นตอ้งมีการปรับระดบัความสูงของเตียง
ก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทุกคร้ัง25 ซ่ึงถา้ไม่มีการปรับ
ระดบัความสูงของเตียงก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจะ
ส่งผลใหมี้ท่าทาง การท างานท่ีไม่เหมะสม ท าใหข้อ้ต่อ
ดา้นในถูกกด ขณะท่ีเอ็นกลา้มเน้ือและเส้นประสาท
ดา้นตรงขา้มจะยดืออก เกิดแรงกดต่อเน้ือเยือ่มากข้ึน 
ท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
บริเวณนั้นลดลง ส่งผลให้เกิดอาการเม่ือยล้าและ

อาการปวดได้26 การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัเส่ียงของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือของผูช่้วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคตะวนัออก พบว่า กิจกรรมการปฏิบติังาน
ของผูช่้วยพยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออยู่ใน
ระดบัสูง ไดแ้ก่ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากรถเข็นนั่ง 
หรือรถเข็นนอนไปยงัเตียง มีความเส่ียงต่อการเกิด
อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 3.73 
เท่าของงานท่ีมีความเส่ียงต ่า27 และจากการศึกษา
สาเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บจากการดูแลผูป่้วย
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไอซ์แลนด์ 
พบว่า สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก          
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และพบวา่ ส่วนท่ีเกิดการบาดเจ็บ
มากท่ีสุด คือ บริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 74.428 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ใช้เก้าอ้ีเ ต้ีย 
ส าหรับวางเทา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีใช้เก้าอ้ี เต้ีย ส าหรับวางเท้าใน                
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เท่ากบั 2.84 เท่า มีค่า adj. OR 
(95% CI) เท่ากบั 2.84 (1.56 - 5.16) อาจเป็นไปไดว้า่
ก า รป ฏิบั ติ กิ จ กรรมพย าบ าล ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับ                       
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยบนเตียง เช่น การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยลุกนัง่บนเตียง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาริมเตียง 
การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย การช่วยผูป่้วยยกสะโพก
ข้ึนเพื่อการขับถ่าย หรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจาก
เตียงหน่ึงไปยงัเตียงหน่ึง หรือรถเข็นนอน ร่างกาย
ของผูป้ฏิบติังานจะตอ้งอยูใ่นลกัษณะสมดุลกบัเตียง
ผูป่้วย เพื่อให้เกิดการทรงตวัท่ีดีในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย ตามหลกัทัว่ไปท่ีช่วยให้ร่างกายมีการทรงตวั    
ท่ีดีในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยพยายามใชก้ลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ท่ีแข็งแรงในการท างาน เช่น กล้ามเน้ือมือ 
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แขน ขา แทนการใช้กล้ามเน้ือ หลัง เอว หน้าท้อง 
หลีกเล่ียงการออกแรงต้านกับศูนย์ถ่วง พยายาม            
ท  าให้ศูนยถ่์วงของผูป้ฏิบติังานและผูป่้วยอยูใ่กล้กนั
มากท่ีสุด โดยไม่ตอ้งเอ้ือม เขย่ง หรือยืดตวั เพื่อให้
ศูนยถ่์วงอยู่ก่ึงกลาง ท าให้ร่างกายทรงตวัได้มัน่คง
ข้ึน และพิจารณาหาอุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงมาใช้ใน
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย25 การเลือกใช้อุปกรณ์เคร่ือง     
ทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยแต่ละชนิด ข้ึนอยูก่บั
ลักษณะการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย มีข้อดีและข้อเสีย
แตกต่างกัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมตาม
สภาพของผูป่้วย และความจ าเป็นในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยแต่ละราย25 ซ่ึงเม่ือร่างกายของผูป้ฏิบติังานอยู่ใน
ลักษณะไม่สมดุลกับเตียงผูป่้วย มีการเอ้ือมตวั เขย่ง 
หรือยืดตวั ท าให้มีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม 
กล้ามเน้ือตอ้งท างานมากข้ึน โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ
บริ เวณหลังส่วนล่ าง เพื่ อพยุ งให้ ร่ างกายของ
ผูป้ฏิบัติงานอยู่ในลักษณะสมดุล ส่งผลให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างเพิ่มข้ึน จึง
จ าเป็นตอ้งใชเ้กา้อ้ีเต้ียส าหรับวางเทา้ในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย เพื่อให้ร่างกายของผูป้ฏิบติังานอยู่ในลกัษณะ
สมดุล เกิดท่าทางการท างานท่ีเหมาะสม สามารถลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือ รวมทั้งอาการปวดหลงัส่วนล่างได้29 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเครียด มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่มีความเครียด 
เท่ากับ 3.31 เท่า มีค่า adj. OR (95% CI) เท่ากับ 3.31            
(1.80 - 6.06) จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ความเครียด
ท่ี มีผลต่อการเ กิดอาการปวดหลัง ส่วนล่างใน            
ช่วงระยะเวลา 7 วนัและ 12 เดือนท่ีผา่นมา ไม่มีความ
แตกต่างกนั ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลของความเครียด
ท่ีมีผลต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างไวใ้นส่วน

ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมาตามขา้งตน้แลว้ 
ข้อจ ากดัการวจิัย 

ผูว้ิจยัไม่มีโอกาสได้เห็นพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างขณะตอบแบบสอบถามและไม่สามารถสุ่ม
ตรวจดูการตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น เน่ืองจาก
ข้อจ ากัดด้านเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล      
อาจท าให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนตอบข้อมูลไม่ตรง
ตามหลกัการตอบ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  

1.  จดักิจกรรม หรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อลดค่าดชันีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ 
เร่ือง การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร จดักิจกรรม
การออกก าลังกาย จัดหาสถานท่ีและอุปกรณ์              
ออกก าลงักายใหเ้พียงพอ รวมทั้งส่งเสริมใหมี้การยืด
เหยยีดกลา้มเน้ือในระหวา่งการปฏิบติังาน 

2.  ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจดักิจกรรม รณรงค์ อบรมให้
ความรู้ เร่ือง ผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
อาจจดัตั้งคลินิกเลิกแอลกอฮอล์ภายในโรงพยาบาล 
โดยเนน้ใหบ้ริการส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

3.  จดักิจกรรม อบรม ให้ความรู้ เร่ือง การยก 
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้กบับุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการยก เคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดย
เน้นการปฏิบัติตามแนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
อยา่งปลอดภยั  

4. จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการย้าย
ผู ้ป่วยอย่างเพียงพอ และตรวจสอบ บ ารุงรักษา
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพในการใชง้าน 
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5. จดักิจกรรมสันทนาการ การออกก าลงักาย 
ส่ง เสริมพัฒนาจิตใจ การฝึกสมาธิ  รวมทั้ งจัด
สภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน เพื่อ
ลดความเครียดในบุคลากรทางการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  

1. ค ว ร ศึ ก ษ า ท่ า ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น                  
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และความชุกของอาการทาง
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ โดยใช้แบบ
ประเมินส่วนของร่างกายทั้ งหมดอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

2. ควรศึกษาโดยใช้เคร่ืองมือวดัเชิงปรนัย 
ร่วมกับการตรวจประเมินร่างกายทางคลินิก เพื่อ
ความถูกตอ้งและครอบคลุมของขอ้มูล 

3.  ควรศึกษาเชิงทดลองเพื่อพฒันาโปรแกรม
การให้ความรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติังาน 
หรือการใช้อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

4.  คว ร ศึ กษ า ค ว า ม ชุ ก  แ ล ะ ปั จ จัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุคลากรประเภทอ่ืน 

5. ควรศึกษาเปรียบเทียบความชุก และปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุ ค ล า ก รท า ง ก า รพ ย า บ า ล ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน 

 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูบ้ริหาร ฝ่ายการพยาบาล และ
บุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาล
ท่ีศึกษา ท่ีให้ความอนุเคราะห์ และความร่วมมือเป็น
อย่างดี ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้ในการวิจยั 
ผูว้ิจยัขอระลึกถึงผูท่ี้เป็นเจ้าของแนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีผูว้ิจยัน ามาอา้งอิงในการท าวิจยัฉบบัน้ีไวใ้น
โอกาสน้ีดว้ย 
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