
 
 
 

1 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

วารสาร 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
เจ้าของ :  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000  
 
ที่ปรึกษา :  
 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการ และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางคนึงนิจ ศรีษะโคตร  หัวหน้าพยาบาล  
 
บรรณาธิการ :  
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  
 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ :  
 นายแพทยธ์นิน ฐิติพรรณกุล 
 แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์ 
 
กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)  
 นายสถาพร ณ ราชสีมา นายธนิน ฐิติพรรณกุล 
 นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์ นางเบญจมาศ ดวงค าน้อย 
 นางสาวนลินี ยมศรีเคน นางเพียงใจ ลวกุล 
 นางสาวกิติยา ติยาภักดิ ์                        นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์                     
 นายสมคริต ศรีพลแท่น                         นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์                               
 นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด  นายมารุต ต าหนักโพธิ    
 นางสุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์ นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ                                               
 นางสุขใจ บูรณบัญญัติ                           นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล                                                        

นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์ นายฉัตรชัย ยมศรีเคน                                         
 นายศิโรตน์ จันทรักษา นางสาววิภาวดี แสนโคตร 
 นางสาวอินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา นายเพ่ิมศักดิ์ นามวิจิตร    
 นายเฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล นายอาคม ทิวทอง                               
 นางสาวนฤมล เฮงสนั่นกุล นางสาวอัจฉรียา แสนมี    
 นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ                    นางสาวญาณพันธุ์ ถายา                                
 นางพีรภาว์ ภัทรพงศานติ์ นายสัจจชน ช่างถม                                           
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 นายอนันตเดช วงศรียา                          นางสาววิลาสินี ส่งเสริม                                                
นางสาวพัชราพร ชมภูค า นางสาวกนกพร บุตรมารศรี 

 นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์ นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์                             
นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต นางชุติมาภรณ์  ไชยสงค์         

 นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา นางสาวอัญชุลี ประค าทอง 
 นางสาวสมทรง บุตรตะ นางวไลพร ปักเคระกา 
 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์ นางบุญมี ชุมพล 
 นางวัฒนา สว่างศรี นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย 
 นางจุลินทร ศรีโพนทัน นางเพ่ิมพูน ศิริกิจ                               
 นางดวงแก้ว พรรณพราว นางร าไพ เกตุจิระโชติ                                         
 นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์ นางวิภาดา ดวงพิทักษ์                                
 นางเบญจพร เองวานิช นางสาวชวมัย ปินะเก 
 นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง นางปาริชาติ ศรีหนู 
 นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ 
 นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ 
 
กองบรรณาธิการภายนอก 
 นพ.ดร.ธรรมสรณ์ จีรอ าพรวัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น    
 พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลภา อุดชาชน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 นพ.พรอนันต์ โดมทอง โรงพยาบาลขอนแก่น                
 นพ.สุธี ทระกุลพันธ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลลภา บุญพรหมมา โรงพยาบาลขอนแก่น      
 นพ.พงศ์ศิลป์ ทองเหลา       โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.อภิญญา โชติพันธุ์ โรงพยาบาลขอนแก่น                                                        
 ผศ.พญ.กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 ผศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล โรงพยาบาลศิริราช 
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 นพ.สุรเชษฐ์ ตันทัดประเสริฐ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 พญ.วนิดา ผาตาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
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 นพ.กฤต โกวิทางกูร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 นพ.ชาญชัย ธงพานิช       โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น 
 นพ.สุชาติ ทองแป้น  โรงพยาบาลบรบือ 
 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล  โรงพยาบาลกุดรัง 
 นพ.ทิว อุดชาชน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย 
 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์ โรงพยาบาลยางตลาด 
 นพ.อภิชิต วิรัชวงศ์ษานนท์ โรงพยาบาลชุมแพ 
 นพ.ธนเดช วงศ์จารุกร โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลบุณฑริก 
 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.พญ.ภัทรี พหลภาคย์       มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.คมสันต์ ธ ารงค์อนันตสกุล   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจรญิสุข       มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.จตุพร ดวงก า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.เทอดศักดิ์ จันทะวงษ์       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.อาภรณ์ ค าก้อน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 อาจารย์ ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์         มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 อาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 ศาตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 อาจารย์ชัยยุทธ วงศ์พันธ์       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค าสีเขียว   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด 
 ดร.นฤมล เอนกวิทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์         วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.นิสากร วิชัยบูลย ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.จารุณี อินทฤทธิ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.สุปิยา วิริไฟ       วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์ชนิสรา แสนยบุตร วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ศิราณี อ่ิมน  าขาว วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา   วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร 
 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ       วิทยาลัยบรมราชชนนี สงขลา 
 ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก       วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 
กองบรรณาธิการและผู้จัดการ 
 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย บรรณารักษ์ปฏิบัติการ 
 นายวีระยุทธ บุญหลัง เจ้าพนักงานห้องสมุด 
 
ส านักงาน : 
 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
 จังหวัดมหาสารคาม 44000 
 อีเมล์ : mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 
 
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วย  รวมทั งปกิณกะ
สาระความรู้ด้านสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า 
 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ 
 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ 
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ก าหนดออก : 
  เผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม) 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 
 
พิมพ์ที่ :  
  โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค์ ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
   จังหวัดมหาสารคาม 44000 โทรศัพท์ 0-4372-2118 ต่อ 141 โทรสาร 0-4372-543 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย 

วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 
และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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บทบรรณาธิการ 
 

 หลังจากเราชาวสาธารณสุขร่วมแรงร่วมใจกันต่อสู้กับโควิด 19 กันมากว่า 2 ปีเศษ ขณะนี ประเทศของเรา
ก าลังก้าวสู่ระยะ post pandemic ให้พวกเราอยู่ร่วมกับโควิด 19 แบบ next normal เราจะเห็นการเปลี่ยนแปลง
แบบก้าวกระโดดในหลายๆ ด้าน เช่น digital health innovation มีการพัฒนาระบบ telehealth, telemedicine 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยลดการสัมผัส แต่ไม่ลดมาตรฐานความปลอดภัย มีการพัฒนาโรงพยาบาลภายใต้นโยบาย 
EMS (Environment, Modernization and Smart Service) เพ่ือช่วยขับเคลื่อนให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวง
สาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพยั่งยืน 

 เนื อหาในวารสารฉบับนี  ยังคงมีความหลากหลาย มีเนื อหาที่น่าสนใจ ทั งเรื่อง health promotion and 
prevention เช่น การป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น , เรื่องการรักษาโรคส าคัญ เช่น มะเร็งล าไส้ ภาวการณ์ติดเชื อใน
กระแสเลือด ปัญหาทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความเครียดและความวิตกกังวลต่อ covid 19 ของผู้มารับ
บริการ เป็นต้น หวังว่าเนื อหาจะเป็นประโยชน์และสามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทต่างๆ ของท่านผู้อ่านได้ 

 สุดท้ายนี  ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กับทุกท่านในการสร้างสรรค์สิ่ งดีๆ 
งานวิจัย นวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยทุกคน มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
 
 

นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา 
                  บรรณาธิการ 
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับบทความ 
 ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตาม
ค าแนะน าทั งนี เพ่ือความสะดวก และรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 
ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ์   
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะเผยแพร่ผลงาน วิชาการ
ทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตี พิมพ์ในวารสารควร
เตรียมต้นฉบับตามค าแนะน าทั งนี เพ่ือความ สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ได้แก่  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคย ตีพิมพ์ใน
วารสาร หรือหนังสืออ่ืน ๆ  
 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่ พบได้
ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามล าดับ ได้แก่ชื่อเรื่อง 
บทคัดย่อ บทน า (เหตุผลที่ท าการศึกษานี รวมทั งวัตถุประสงค์) รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและ วิธีการศึกษา) วิจารณ์
สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง  
 บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันตแพทย์ เภสัช
กรรม พยาบาลการสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์หรือ บทความ
ทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์  
 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่ง
ตีพิมพ์ ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์น ามาเรียบเรียงและ วิเคราะห์
วิจารณ์หรือ เปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความลึกซึ งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั นมากยิ่งขึ น  
 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่เกี่ยวข้องกับ ด้าน
การแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ หรือบทความท่ีส่งเสริม ความเข้าใจอันดี
ต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 
กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single space 
ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ วด้านล่าง 1 นิ วขอบ ซ้าย 1.5 นิ ว
และขอบขวา 1 นิ ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น จ าเนื อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ และไม่เกิน 
12  
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 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิต าแหน่ง และสถานที่ท างานทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่นปกเท่านั น 
ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื อหา ทั งนี เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly review) ชื่อเรื่อง
ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื อหาของ บทความ และมี
การก าหนดค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค าทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื อเรื่องให้พิจารณา ตามความ
เหมาะสม 
 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน ข้อความ 
ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็นไทย 
หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื อ เรื่องภาษาไทย 
ให้ใช้อักษรตัวพิพมเ์ล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ นต้นด้วยอักษร ตัวพิพม์ใหญ่  
 
รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1. ชื่อเรื่อง (Title)  ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 ตัวหนา 
และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  2. บทคัดย่อ (Abstract)  ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ นก่อน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื อหาตรงกัน เนื อหาในบทคัดย่อควรระบุ วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา 
สรุปผลการศึกษา หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา พิมพ์ชิดขอบทั งสองด้าน
และมีความยาวไม่เกิน 250 ค า 
 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ให้พิมพ์ “ค าส าคัญ:” เป็นตัวภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอังกฤษใต้
บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา 
 4. เนื้อหา (Text)  บทความวิจัยประกอบด้วย... 
  บทน า (Introduction) บอกความส าคัญ หรือที่มาของปัญหาที่น าไปสู่การศึกษาวัตถุประสงค์ และ
อาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 
    ความเป็นมาหรือปัญหา  
    วัตถุประสงค์  เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ 
    รูปแบบและวิธีวิจัย  เนื อหาเพ่ิมเติมรายละเอียดขึ นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา: (เพ่ิมรายละเอียด
จากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ) 
    อภิปรายผล  อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์ในแง่มุม ต่าง 
ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล 
  หมายเหตุ : เนื อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความเพ่ิมเติม
หน้าละ 300 บาท) 
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  5.  เอกสารอ้างอิง (References)  เขียนในรูปแบบ (Vancouver) คือเรียงล าดับตามเนื อหา โดยใส่หมายเลข
ก ากับเป็นตัวยกในเนื อหา 
   6. ตาราง รูป และสมการ 
    ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่ . . . . .” และมีค าอธิบายเหนือตาราง  
   รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....” และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุกตารางและรูปที่ใส่ไว้
ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื อบทความ 
    สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลขสมการอยู่ชิดขอบ
ขวาของคอลัมน์ 
    หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ น 
  7.  การส่งต้นฉบับ   ส่ งต้นฉบับที่ ระบุชื่ อผู้ เขียน จ านวน 1 ชุด  แล้วส่ งมาที่ . . .  https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 
043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 
 
การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้  
   1)  การอ้างอิงในส่วนเนื อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก เป็นตัว
ยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื อหาโดยเรียง ล าดับ
ก่อนหลังตามการอ้าง  
  2)  ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
  3)  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า เป็น
ข้อมูลที่ส าคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่งกรณีนี ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ สื่อสารภายใน
วงเล็บด้วย  
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1.  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the    
Journal) ปีพมิพ์ (Year);เล่มทีข่องวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
  2. การอ้างองิเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือต ารา 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่ 
พิมพ์ (Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year) 
    3. การอ้างองิบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
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     รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาฤทธิ์ทางพฤกษเคมีและฤทธิ์การยับยั งเชื อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus 
ของสารสกัดส่วนสดและแห้งของก่ิง เปลือก ผล และใบสะแกนา (Combretum quadrangulare kurz.)  
 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยน าสารสกัดส่วนสดและ
แห้งของ กิ่ง เปลือก ผล และใบสะแกนา ที่สกัดด้วยเอทานอล 95% ตรวจสอบหาสารพฤกษเคมี และทดสอบฤทธิ์ใน
การยับยั งเชื อ Staphylococcus aureus ด้วยวิธี Disc diffusion และ Broth dilution วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
One-Way ANOVA  
 ผลการศึกษา : เมื่อน าสารสกัดส่วนสดและแห้งมาตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื องต้นพบว่า สารสกัดส่วนสด
และแห้งของกิ่ง เปลือก ผล และใบ พบสารพฤกษเคมีที่แตกต่างกัน แต่พบสารพฤกษเคมีที่เหมือนกัน คือ ฟลาโว
นอยด์ ซาโปนิน และแทนนิน การทดสอบฤทธิ์การยับยั งเชื อแบคทีเรีย ด้วยวิธี Disc diffusion พบว่าสารสกัดจาก
สะแกนาสามารถยับยั งเชื อ S. aurues ได้ ซึ่งโดยส่วนใหญ่สารสกัดจากส่วนแห้งมีโซนการยับยั งได้ดีกว่าส่วนสด 
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โดยสารสกัดจากส่วนแห้งดีที่สุดคือกิ่ง มีค่าเฉลี่ยของบริเวณโซนใสเท่ากับ 20.00±0.50 มิลลิเมตร มีค่าความเข้มข้นต่ า
ที่สุดที่สามารถยับยั งเชื อแบคทีเรีย (Minimal inhibitory concentration, MIC) เท่ากับ 1.95 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  
ค่าความเข้มข้นต่ าที่สุดที่สามารถฆ่าเชื อแบคทีเรีย (Minimal bactericidal concentration, MBC) เท่ากับ 3.91 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตร สารสกัดจากส่วนสดที่มีโซนการยับยั งดีที่สุดคือผลสด มีค่าเฉลี่ยของบริเวณโซนใสเท่ากับ 
15.00±0.00 มิลลิเมตร มีค่า MIC เท่ากับ 1.95 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และค่า MBC เท่ากับ 3.91 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  
 สรุปผลการศึกษา : จากผลของการศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าสะแกนามีคุณสมบัติในการยับยั งเชื อแบคทีเรีย
ได้ ซึ่งในอนาคตอาจน าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพได้ 
 ค าส าคัญ : สะแกนา, สารพฤกษเคมี, ฤทธิ์ต้านเชื อแบคทีเรีย, สแตปไฟโลคอกคัส ออเรียส 
Corresponding Author: *E-mail: Jarinya.ko@rmuti.ac.th 
 
 

ABSTRACT 

 Objective : To study phytochemical screening and antibacterial activity on Staphylococcus 
aureus from fresh and dry parts of the branches, barks, fruits and leaves of Combretum 
quadrangulare Kurz.  
 Method : Analytic study by experimental research from fresh and dried parts from 
branches, barks, fruits and leaves extracted with 95% ethanol for phytochemical screening and 
antibacterial activity against Staphylococcus aureus by Disc diffusion method and  Broth dilution 
method. The statistics were determined by One-Way ANOVA. 
 Results : The results of phytochemical screening of fresh and dried parts from branches, 
barks, fruits and leaves extracts showed different phytochemicals. However, flavonoids, saponins 
and tannins were found in all parts. The antibacterial activity on S. aureus were tested by using 
disk diffusion method.  The results showed that S. aureus were inhibited by the herbal extracts. 
The dried extracts had the better antibacterial performance than the fresh part. The highest 
antibacterial activity was found in dried part of branches extracts that have inhibition zone 
diameter of 20.00±0.50 mm, Minimal inhibitory concentration (MIC) of 1.95 mg/mL, Minimal 
bactericidal concentration (MBC) of 3.91 mg/mL while the highest antibacterial effect in fresh 
extracts are fruits that showed the inhibition zone diameter of 15.00±0.00 mm, MIC of 1.95 mg/mL, 
MBC of 3.91 mg/mL, respectively.  
 Conclusion : The results of this study show that C. quadrangulare Kurz. have the ability in 
antibacterial. This knowledge may be developed into herbal product in the future. 
 Keywords :  Combretum quadrangulare Kurz, Phytochemical, Antibacterial activity, 
Staphylococcus aureus 
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บทน า 
 การด ารงชีวิตประจ าวันในปัจจุบันนั นต้อง
สัมผัสกับเชื อแบคทีเรียมากมาย โดยเชื อแบคทีเรียจะ
ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ นั นขึ นอยู่กับชนิดและ
ปริมาณที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งหากได้รับเชื อแบคทีเรีย
เข้าไปอาจท าให้ระบบในร่างกายท างานผิดปกติ เช่น 
การท างานของเอนไซม์ผิดปกติไป หรืออาจท าให้
ร่างกายมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ น ซึ่งอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ จะต้องรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันที่เป็นเคมี
สังเคราะห์และในบางครั งอาจมีผลข้างเคียงเกิดขึ น ด้วย
เหตุนี ในปัจจุบันจึงมีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้เกิด
ประโยชน์มากขึ น เนื่องจากสมุนไพรบางชนิดนั นมีฤทธิ์
ในการยับยั งเชื อแบคทีเรีย ได้ เช่น เปลือกอบเชยจีน 
เปลือกผลทับทิม (1) ใบกระวาน (2) แก่นฝาง และดอก
กานพลู (3) เป็นต้น ปัจจุบันกลุ่มคนยุคใหม่จึงหันมา
สนใจน าสมุนไพรมาใช้มากขึ นเพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การรักษาอาการเจ็บป่วยเบื องต้น 
 ส ะ แ ก น า  มี ชื่ อ ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ว่ า 
Combretum quadrangulare Kurz. จัดอยู่ในวงศ์ 
Combretaceae จัดเป็นไม้ยืนต้น พบได้ตามธรรมชาติ
บริเวณป่าดงดิบและป่าโปร่งในประเทศไทย จากภูมิ
ปัญญาทางการแพทย์แผนโบราณของประเทศไทยและ
ประเทศเวียดนามมีการใช้ส่วนต่างๆ ของสะแกนาเพ่ือ
รักษาอาการเจ็บป่วยเบื องต้น เช่น เมล็ดและใบ แก้ไข้ 
และใช้เป็นยาถ่ายพยาธิ รากใช้รักษาฝีหนอง เป็นต้น(4) 
นอกจากนี สารสกัดจากใบสะแกนายังมีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระ(5) มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง(6) สารสกัดจาก
เมล็ดสะแกนาสามารถยับยั งเชื อแบคทีเรียได้ (7) จาก
การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา (Preliminary) ของ
คณะผู้วิจัยพบว่าสารส าคัญในเปลือกต้น กิ่ง และใบ
สะแกนา พบสารต้านอนุมูลอิสระ และสารประกอบฟี
นอลิกซึ่งมีคุณสมบัติในการต้านจุลชีพได้ (8), (9) ตลอดจน

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเนื องอกหรือโรคที่เกิดจาก
ภาวะร่างกายขาดความสมดุล ดังนั นคณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับส่วนต่าง ๆ ของสะแก
นา การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือคัดกรองหา
สารพฤกษเคมีเบื องต้นและเปรียบเทียบฤทธิ์การยับยั ง
เชื อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ของสารสกัด
จากส่วนสดและแห้งของก่ิง เปลือก ผล และใบสะแกนา 
โดยข้อมูลจากการศึกษานี อาจจะเป็นข้อมูลพื นฐานเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการน าสะแกนามาใช้ให้เกิดประโยชน์
โดยพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพต่อไปใน
อนาคต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1.  การเตรียมสารสกัด 
 น ากิ่ง เปลือก ผล และใบสะแกนาสดมา
ล้างท าความสะอาดแล้วผึ่งให้แห้ง จากนั นหั่นให้เป็นชิ น
เล็กๆ ขนาดประมาณ 2x1 เซนติเมตร แล้วน าไปอบที่
อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
หลังจากแห้งแล้วน าไปบดด้วยเครื่องบดแบบหยาบ เป็น
เวลา 10 นาที ส่วนตัวอย่างสดจะไม่อบแห้ง แต่จะหั่น
ให้มีขนาดเล็กลง และน าไปบดเลย เป็นเวลา 10 นาที 
ชั่งสมุนไพรที่บดให้ได้ปริมาณอย่างละ 500 กรัม ใส่ลง
ในขวดสีชา เติมเอทานอลความเข้มข้น 95% ลงไปใน
ปริมาตร 2,000 มิลลิลิตร ในอัตราส่วน 1:4 ท าการสกัด
ด้วยวิธีการแช่ (Maceration) เก็บไว้ให้พ้นแสง แช่ทิ งไว้
เป็นเวลา 7 วัน เขย่าทุกวัน เมื่อครบก าหนดตามเวลา
จึงน าสารสกัดมากรอง แล้วน าสารที่ได้มาระเหยตัวท า
ละลายออกโดยการใช้เครื่องระเหยแห้งแบบสูญญากาศ 
(Rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส 
จากนั นเมื่อสารสกัดแห้งสนิทแล้วจึงน าไปเก็บในตู้เย็นที่
อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส แล้วน าไปค านวณหา
ปริมาณผลผลิตร้อยละ (%Yield)  
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ผลผลิตร้อยละ =     a     × 100% 
         b 

a = น  าหนักสารสกัดที่ได้ (กรัม) 
             b = ปริมาณสมุนไพรที่ใช้ในการสกัด (กรัม) 

 
 2.  การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้น 
 การตรวจสอบหาสารพฤกษเคมีเบื องต้น 
แบ่งการทดสอบสารออกเป็น 11 กลุ่ม โดยอาศัยการ
สังเกตปฏิกิริยาการเกิดสีหรือตะกอน ดัดแปลงจากวิธี
ของศรินรัตน์ และคณะ(10) ดังนี  
 2.1  การตรวจสอบแอนทราควิโนน จะน า
สารสกัด 1 มิลลิลิตร ไปอุ่นบนเครื่องอังน  าเป็นเวลา 5 
นาที และหยดกรดไฮโดรคลอริก (10% HCl) จ านวน 
2-3 หยด ปล่อยให้สารละลายเย็นลงที่อุณหภูมิห้อง 
แล้วน าของเหลวที่ได้เติมคลอโรฟอร์ม จ านวน 2-3 
หยด และเติมแอมโมเนีย (10% NH3) จ านวน 2-3 
หยด จากนั นให้ความร้อนโดยการต้ม ถ้าสารละลาย
เปลี่ยนสีเป็นสีแดงชมพูแสดงว่าพบแอนทราควิโนน 
 2.2  การตรวจสอบฟลาโวนอยด์ น าสาร
สกัด 1 มิลลิลิตร เติมสารละลายตะกั่ว อะซิเตท (10% 
Lead acetate) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร แล้วเขย่า หาก
พบว่าสารละลายเปลี่ยนเป็นสีเหลืองอมเขียวแสดงว่า
พบฟลาโวนอยด์ 
 2.3  การตรวจสอบซาโปนิน ใช้การทดสอบ
แบบการเกิดฟอง โดยน าสารสกัด 1 มิลลิลิตร เติมน  า
กลั่นปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร น าไปอุ่นบนเครื่องอังน  า
เป็นเวลา 5 นาที จากนั นเขย่าอย่างแรง ถ้าปรากฏฟอง
เกิดขึ นในหลอดทดลองแสดงว่าพบซาโปนิน 
 2.4  การทดสอบแทนนิน น าสารสกัด 1 
มิลลิลิตรเติมสารละลายเฟอรร์ิกคลอไรด์ (0.1% FeCl3) 
จ านวน 2-3 หยด ถ้าปรากฏสารละลายเป็นสีน  าตาล
อ่อนอมเขียวแสดงว่าพบแทนนิน 

 2.5  การทดสอบคาร์ดิแอคไกลโคไซด์ น า
สารสกัด 1 มิลลิลิตร ละลายด้วยคลอโรฟอร์ม ปริมาตร 
0.5 มิลลิลิตร เขย่าแล้วกรองส่วนที่ไม่ละลายออก น า
สารที่ ได้จากการกรองไปเติมกรดซัลฟิวริกเข้มข้ น 
(Conc. H2SO4) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ถ้าปรากฏวง
แหวนสีน  าตาลตรงรอยต่อระหว่างชั นของสารสกัดกับ
กรดซัลฟิวริก แสดงว่าพบคาร์ดิแอคไกลโคไซด์ 
 2.6  การทดสอบคูมาริน น าสารสกัด 1 
มิลลิลิตร ละลายด้วยเอทานอล (50% EtOH) ปริมาตร 
0.5 มิลลิลิตร เขย่าแล้วกรองส่วนที่ไม่ละลายออก น า
สารที่ได้จากการกรองไปเติมสารละลายโซเดียมไฮดรอก
ไซด์ (6M NaOH) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร แล้วเขย่า ถ้า
สารละลายเปลี่ยนเป็นสีเหลืองเข้มแสดงว่าพบคูมาริน 
 2.7  การทดสอบโฟลบาแทนนิน น าสารสกัด 
1 มิลลิลิตร ละลายด้วยน  ากลั่น จากนั นกรองส่วนที่ไม่
ละลายออก แล้วน าของเหลวที่ได้ไปเติมสารละลายไฮโดร
คลอริก (HCl) 2 มิลลิลิตร ถ้าปรากฏตะกอนสีแดงแสดง
ว่าพบโฟลบาแทนนิน 
 2.8  การทดสอบเทอร์พีนอยด์ น าสารสกัด 1 
มิลลิลิตร ละลายด้วยคลอโรฟอร์ม ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 
เขย่าแล้วกรองส่วนที่ไม่ละลายออก น าสารที่ได้จากการ
กรองไปเติมกรดซัล ฟิวริ ก เข้มข้น  ( Conc. H2SO4 ) 
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ถ้าปรากฏวงแหวนสีน  าตาลตรง
รอยต่อระหว่างชั นของสารสกัดกับกรดซัลฟิวริกแสดงว่า
พบเทอร์พีนอยด์ 
 2.9  การทดสอบสเตียรอยด์ น าสารสกัด 1 
มิลลิลิตร ละลายด้วยคลอโรฟอร์ม ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 
เขย่า แล้วกรองส่วนที่ไม่ละลายออก น าสารที่ได้จากการ
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กรองไปเติมกรดแกลเชียลแอซีติก (Glacial acetic acid) 
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร เขย่าแล้วเติมกรดซัลฟิวริกเข้มข้น 
(Conc. H2SO4) จ านวน 2-3 หยด ถ้าสารละลายเปลี่ยนสี
เป็นสีน  าเงินหรือน  าเงินเขียวแสดงว่าพบสเตียรอยด์ 
  2.10 การทดสอบไกลโคไซด์ น าสารสกัด 1 
มิลลิลิตร ละลายด้วยน  าเดือด ปริมาตร 10 มิลลิลิตร แล้ว
ท าการกรอง จากนั นน าสารที่ผ่านการกรองปริมาตร 2 
มิลลิลิตร ไปท าการไฮโดรไลซิสด้วยกรดไฮโดรคลอริค 
แล้วท าให้เป็นอัลคาไลน์ด้วยสารละลายแอมโมเนีย (NH3) 
จากนั นเติมสารละลายเบเนดิกต์ 5 หยด แล้วน าไปต้มจน
เดือด หากปรากฏตะกอนสีแดงอมน  าตาลแสดงว่าพบไกล
โคไซด์ 
  2.11  การทดสอบอัลคาลอยด์ น าสารสกัด 1 
มิลลิลิตร เติม Wagner’s reagent ปริมาตร 0.5 
มิลลิลิตร ถ้าปรากฏตะกอนสีน  าตาล แสดงว่าพบอัลคา
ลอยด์ 
 3.  การทดสอบฤทธิ์การยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย 
 การทดสอบฤทธิ์การยับยั งเชื อแบคทีเรีย 
Staphylococcus aureus B-2-1381 (S. aureus) 
ด้วยวิธี Disc diffusion เริ่มจากการเตรียมสารสกัดโดย
การน าสารสกัดจากส่วนสดและแห้งของ กิ่ง เปลือก ผล 
และใบสะแกนา อย่างละ 0.5 กรัม ละลายด้วย 10% 
เอทานอล ปริมาตร 1,000 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน
จนกว่าสารละลายจะไม่มีตะกอน แล้วดูดสารสกัดแต่ละ
ชนิดปริ มาตร  25 ไม โครกรั ม  ลงบน Paperdisc 
(WhatmanTM) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร 
ที่ผ่านการฆ่าเชื อแล้ว และทิ งไว้ให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง 
ท าการเตรียมเชื อแบคทีเรียโดยน าไม้พันส าลีปลอดเชื อ 
จุ่มเชื อแบคทีเรียที่ปรับค่าความขุ่นให้ตัวควบคุมเชิงลบ
ใช้  10% เอทานอล  และตั วควบคุม เชิ งบวกใช้ 
Tetracycline disc ( Oxoid™)  ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น  30 
ไมโครกรัม/ดิสก์ จากนั นน าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (ท าการทดสอบ 3 ซ  า) 

แล้ววัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโซนใส (Inhibition 
zone) ที่เกิดขึ น บันทึกผลโดยวัดเป็นหน่วยมิลลิเมตร 
(mm) 
 4. การทดสอบหาความเข้มข้นต่ าสุดที่
ส า ม า รถยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญขอ ง เ ชื้ อ  ( Minimal 
inhibitory concentration, MIC) และความ
เ ข้ มข้ น ต่ า สุ ด ที่ ส า มา รถฆ่ า ไ ด้ เ ชื้ อ  ( Minimal 
bactericidal concentration, MBC)(11) 
 การทดสอบฤทธิ์การยับยั งเชื อแบคทีเรีย 
Staphylococcus aureus โดยการทดสอบหาค่า MIC 
และ MBC โดยวิธี Broth dilution method โดยเจือ
จางความเข้มข้นของสารสกัดส่วนสดและส่วนแห้ง
ในช่วง 0.98-125 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร จากนั นน าเชื อที่มี
ค่าความขุ่นเท่ากับ McFarland standard no. 0.5 
หยดลงผสมกับสารสกัดที่ความเข้มข้นต่างๆ ลงใน
หลอดทดลองในอัตราส่วน 1:1 แล้วเขย่าให้เข้ากัน แล้ว
น าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 
ชั่วโมง เมื่อครบก าหนดเวลาแล้วท าการอ่านผล โดยค่า 
MIC สังเกตได้จากหลอดสุดท้ายที่ไม่มีการเจริญของเชื อ
แบคทีเรียหรืออาหารเลี ยงเชื อไม่ขุ่น จากนั นน าไปหาค่า 
MBC โดยน าความเข้มข้นที่ได้จากค่า MIC มาเกลี่ยลง
บนจานอาหารเลี ยงเชื อที่ท าการแบ่งช่องส าหรับแต่ละ
ความเข้มข้น ปริมาตร 2 ไมโครลิตร แล้วน าไปบ่มที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (ท า
การทดสอบทั งหมด 3 ซ  า) โดยค่า MBC สังเกตได้จาก
จะไม่พบการเจริญของเชื อแบคทีเรียในช่องที่เกลี่ยเชื อ
ลงไป 
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาการสกัดสารจากส่วนสดและ
แห้งของก่ิง เปลือก ผล และใบสะแกนาด้วยวิธีการหมัก
โดยใช้ตัวท าละลาย 95% เอทานอล ในอัตราส่วน
สมุนไพรหนัก 500 กรัม ต่อตัวท าละลายปริมาตร 
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2,000 มิลลิลิตร (1:4) จะได้สารสกัดหยาบจากส่วนสด
ที่มีลักษณะเหนียวข้นสีด า และสารสกัดหยาบจากส่วน
แห้งมีลักษณะเหนียวข้นสีน  าตาลด า โดยมีค่าร้อยละ
สารสกัด (%Yield) ในสารสกัดส่วนสดและแห้งมาก
ที่สุดคือใบ รองลงมาคือผล เปลือก และกิ่ง ตามล าดับ 
(ตารางที ่1)  
 จากการตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื องต้นของ
สารสกัดหยาบส่วนสดและแห้งของกิ่ง เปลือก ผล และ
ใบสะแกนา พบว่าสารพฤกษเคมีที่พบเหมือนกันในสาร
สกัดส่วนสดและแห้งของกิ่ง เปลือก ผล และใบ คือ 
ฟลาโวนอยด์ ซาโปนิน และแทนนิน สารสกัดส่วนสด
และแห้งของกิ่งและเปลือกพบไกลโคไซด์ ส่วนสารสกัด
ส่วนสดและแห้งของผลและใบพบสารพฤกษเคมีชนิด
เดียวกันคือ คูมาริน แต่ในสารสกัดส่วนสดพบ สเตีย
รอยด์ นอกจากนี สารสกัดส่วนแห้งของใบแห้งยังพบ
คาร์ดิแอคไกลโคไซด์และเทอร์ปีนอยด์ ซึ่งไม่พบในสาร
สกัดส่วนอ่ืนๆ และไม่พบแอนทราควิโนน โฟบลาแทน
นิน และอัลคาลอยด์ในสารสกัดทั งหมด (ตารางที่ 2) 
จากงานวิจัยที่ผ่านมายังพบว่าสารสกัดจากใบสะแกนา
ที่สกัดด้วยเฮกเซนทดสอบหาองค์ประกอบทางเคมีด้วย
วิธี Gas chromatography–mass spectrometry 
(GC-MS) พบสารกลุ่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 3,7,11,15-
tetramethyl-2-hexadecen-1-ol แล ะ  n-Doddecanol ใ น
ปริมาณที่ค่อนข้างสูง (58.31 และ 14.66% ตามล าดับ) 
แต่ ไ ม่ พบส า รกลุ่ ม เ ทอร์ ปี น (12) ก า รศึ ก ษ าขอ ง 
Nantachit(13)

 พบองค์ประกอบทางเคมี ของเมล็ด 
สะแกนาที่สกัดด้วย 95% เอทานอล คือ Steroidal 
alkaloid ที่มีฤทธิ์ต้านเชื อแบคทีเรียได้ การศึกษาครั งนี  
สรุปได้ว่าสารสกัดส่วนสดและแห้งของกิ่ง เปลือก ผล 
และใบสะแกนา พบสารพฤกษเคมีที่แตกต่างกัน 
โดยสารสกัดท่ีพบสารพฤกษเคมีมากที่สุดคือใบแห้ง พบ
ทั งหมด 6 ชนิด ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ ซาโปนิน แทนนิน  
คาร์ดิแอคไกลโคไซด์ คูมาริน และเทอร์พีนอยด์  

 การทดสอบฤทธิ์การยับยั ง เชื อแบคที เรีย 
Staphylococcus aureus ของสารสกัดส่วนสดและ
แห้ง กิ่ง เปลือก ผล และใบสะแกนา ด้วยวิธี Disc 
diffusion method ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดส่วน
สดและแห้งของก่ิง เปลือก ผล และใบสะแกนาสามารถ
ยับยั งเชื อ S. aureus ได้ ซึ่งสารสกัดส่วนสดและแห้งมี
ฤทธิ์ในการยับยั งได้แตกต่างกัน โดยสารสกัดจากส่วน
แห้งที่มีโซนการยับยั งได้ดีกว่าส่วนสด คือ กิ่ง เปลือก 
และใบ ฤทธิ์การยับยั งเชื อ S. aureus ของสารสกัดจาก
ส่วนแห้งที่ดีที่สุดคือ กิ่ง รองลงมาคือ เปลือก ใบ และ
ผล ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยขนาดของบริเวณโซนใส
เท่ากับ 20.00±0.50, 16.00±0.30, 15.00±0.00 และ 
13.00±1.10 มิลลิเมตร ตามล าดับ สารสกัดจากส่วนสด
ที่มีฤทธิ์การยับยั งเชื อ S. aureus ดีที่สุดคือ ผล 
รองลงมาคือ ใบ เปลือก และกิ่ง ตามล าดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยขนาดของบริเวณโซนใสเท่ากับ 15.00±0.00, 
14.00±0.00, 13.00±0.60 และ 9.00±0.50 มิลลิเมตร 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) ซึ่งพบว่าสารสกัดจากสะแกนามี
ประสิทธิภาพดีกว่าสารสกัดจากสมุนไพรบางชนิด เช่น 
ใบเพกา(14) และไพโรเซีย(15) เป็นต้น  
 การทดสอบฤทธิ์การยับยั งเชื อแบคทีเรีย S. 
aureus ของสารสกัดส่วนสดและแห้งของกิ่ง เปลือก 
ผล และใบสะแกนา โดยหาความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถ
ยั บ ยั ง ก า ร เ จ ริ ญ ข อ ง เ ชื อ  ( Minimal inhibitory 
concentration, MIC) แ ล ะ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ต่ า สุ ด         
ทีส่ามารถฆ่าเชื อ Minimal bactericidal concentration, MBC) 
ด้วยวิธี Broth dilution ผลการทดสอบพบว่าผลสด
และกิ่งแห้งมีประสิทธิภาพในการยับยั งและฆ่าเชื อได้ดี
ที่สุด คือมีค่า MIC เท่ากับ 1.95 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
และค่า MBC เท่ากับ 3.91 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (ตาราง
ที่ 4) ซึ่งให้ผลที่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Nantachit(12) พบว่าสารสกัดเมล็ดสะแกนาสามารถ
ยับยั งเชื อ S. aureus ได้ โดยการศึกษาของบุคคล
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ดังกล่าวยังให้ผลไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
Nopsiri(16) ที่ศึกษาฤทธิ์การยับยั งเชื อแบคทีเรียของ

น  ามันหอมระเหยจากใบสะแกนา พบว่าสามารถยับยั ง
เชื อ S. aureus ได้  

ตารางท่ี 1 ร้อยละสารสกัดหยาบต่อน  าหนักแห้ง (%Yield) ของสารสกัดส่วนสดและแห้งของสะแกนาที่สกัดด้วย 
95% เอทานอล  

ชื่อวิทยาศาสตร์ ส่วนของพืช น้ าหนัก (g) น้ าหนักสาร (g) % Yield 

Combretum 
quadrangulare Kurz. 

กิ่ง สด 500 12.65 2.53 
 แห้ง 500 13.28 2.66 
เปลือก สด 500 14.78 2.96 
 แห้ง 500 16.54 3.31 
ผล  สด 500 35.70 7.14 
 แห้ง 500 50.00 10.00 
ใบ สด 500 109.25 21.85 
 แห้ง 500 103.52 20.70 

 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบสารพฤกษเคมีเบื องต้นของสารสกัดส่วนสดและแห้งของสะแกนา 

ล าดับ สารพฤกษเคมี 
ก่ิง เปลือก ผล ใบ 

สด แห้ง สด แห้ง สด แห้ง สด แห้ง 
1 แอนทราควิโนน - - - - - - - - 
2 ฟลาโวนอยด์ + + + + + + + + 
3 ซาโปนิน + + + + + + + + 
4 แทนนิน + + + + + + + + 
5 คาร์ดิแอคไกลโคไซด์ - - - - - - - + 
6 คูมาริน - - - - + + + + 
7 โฟลบาแทนนิน - - - - - - - - 
8 เทอร์ปีนอยด์ - - - - - - - + 
9 สเตียรอยด์ - - - - + - + - 
10 ไกลโคไซด์ + + + + - - - - 
11 อัลคาลอยด์ - - - - - - - - 

 
หมายเหตุ: - หมายถึง ไม่พบ และ + หมายถึง พบ 
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ตารางที่ 3 ฤทธิ์การยับยั งเชื อ Staphylococcus aureus ที่ทดสอบด้วยเทคนิค Disc diffusion method ของสาร
สกัดส่วนสดและแห้งของสะแกนา  

ส่วนของสารสกัด ขนาดของบริเวณโซนใส (mm) S. aureus  
(Mean±SD)  

กิ่ง 
สด 9.00±0.50bcdefghi 

แห้ง 20.00±0.50acdefghi  

เปลือก 
สด 13.00±0.60abdhi 

แห้ง 16.00±0.30abcfgi 

ผล 
สด 15.00±0.00abcfi 
แห้ง 13.00±1.10abdeghi 

ใบ 
สด 14.00±0.00abdfi 

แห้ง 15.00±0.00abcfi 

Positive control Tetracycline 34.00±0.48abcdefgh 

Negative control 50% Alcohol - 
 
หมายเหตุ : - หมายถึง ไม่มีการยับยั งเชื อ   

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
a คือ เมื่อเทียบกับสารสกัดกิ่งสด 
b คือ เมื่อเทียบกบัสารสกัดกิ่งแห้ง 
c คือ เมื่อเทียบกบัสารสกัดเปลือกสด 
d คือ เมื่อเทียบกบัสารสกัดเปลือกแห้ง 
e คือ เมื่อเทียบกับสารสกัดผลสด 
f คือ เมือ่เทียบกับสารสกัดผลแห้ง 
g คือ เมื่อเทียบกบัสารสกัดใบสด 
h คือ เมื่อเทียบกับสารสกัดใบแห้ง 
i คือ เมื่อเทียบกับ Positive control 
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ตารางท่ี 4  ค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถยับยั งการเจริญของเชื อแบคทีเรีย (Minimal Inhibitory Concentration, 
MIC) และค่าความเข้มข้นต่ าที่สุดที่สามารถฆ่าเชื อแบคทีเรีย (Minimal Bactericidal Concentration, MBC) ต่อเชื อ 
Staphylococcus aureus 

ส่วนของสารสกัด MIC (mg/mL) MBC (mg/mL) 

กิ่ง 
สด 15.63 31.25 
แห้ง 1.95 3.91 

เปลือก 
สด 15.63 31.25 
แห้ง 7.81 15.63 

ผล 
สด 1.95 3.91 
แห้ง 3.91 7.81 

ใบ 
สด 15.63 31.25 
แห้ง 7.81 15.63 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาฤทธิ์การต้ านเชื อแบคที เรีย S. 
aureus ของสารสกัดส่วนสดและแห้งของกิ่ง เปลือก 
ผล และใบสะแกนาที่สกัดด้วยตัวท าละลาย 95% เอ
ทานอล มีค่าร้อยละสารสกัดหยาบต่อน  าหนักแห้ง 
(%Yield) ในสารสกัดส่วนสดและแห้งมากที่สุดคือใบ 
จากนั นน าไปศึกษาหาสารพฤกษเคมีเบื องต้น 11 ชนิด 
พบว่าสารสกัดส่วนสดและแห้งของกิ่ง เปลือก ผล และ
ใบสะแกนา มีสารสารพฤกษเคมีที่พบเหมือนกัน คือ 
ฟลาโวนอยด์ ซาโปนิน และแทนนิน แต่ไม่พบแอนท
ราควิโนน โฟบลาแทนนิน และอัลคาลอยด์ในสารสกัด
ทั งหมด ฤทธิ์ในการยับยั งเชื อแบคทีเรียพบว่าสะแกนา
สารมารถยับยั งเชื อ S. aureus ได้ ในการศึกษาครั งนี  
สารสกัดส่วนแห้งพบว่ากิ่งมีฤทธิ์ยับยั งเชื อแบคทีเรียดี
ที่สุดและในสารสกัดส่วนสดพบว่าผลมีฤทธิ์ยับยั งเชื อ
แบคทีเรียดีที่สุด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี เป็น
ข้อมูลพื นฐานเพ่ือใช้ในการศึกษาล าดับถัดไป ในการ
วิจัยครั งต่อไปควรมีการศึกษาประเด็นของความ
ปลอดภัย ความเป็นพิษจากการใช้สมุนไพรสะแกนาใน

สัตว์ทดลอง และศึกษาความมั่นคงปลอดภัย ก่อน
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ และพัฒนา
เป็นยาสมุนไพรเพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการแพทย์ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนา  อัตลักษณ์บัณฑิต
ของนักศึกษาพยาบาล  
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั งนี  มีกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง  ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาล ได้แก่ ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน และพยาบาลพ่ีเลี ยง จ านวน 55 
คน และ 2) นักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 จ านวน 115 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  
 1) รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต  
 2) แบบประเมินอัตลักษณ์บัณฑิต 
 3) แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต และ  
  4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการประยุกต์ใช้รูปแบบดังกล่าว การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  
 ผลการศึกษา : พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับคะแนนคุณลักษณะอัตลักษณ์บัณฑิตทั งภาพรวมและรายด้าน 
(ด้านจิตบริการ การคิดเชิงวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ)  สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจารย์ผู้สอนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต
สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลจากการประยุกต์ใช้รูปแบบในระดับมาก   
 สรุปผลการศึกษา :  รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล   
มีผลต่อการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลที่ชัดเจนทุกด้าน 

 

ค าส าคัญ  : การประเมินแบบเสริมพลัง อัตลักษณ์บัณฑิต นักศึกษาพยาบาล 
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ABSTRACT 
      Objectives :This research studied the application of the developed empowerment evaluation 
model to develop nursing students’ identity.  
      Methods : This research was semi - experimental design. The developed model was tried out 
in Boromarajonani College of Nursing, Trang by specific sampling from 30 colleges.The research 
informants were 55 personnel of the College classified into administrators, instructors, and 
mentoring nurses; and 115 third year nursing students. The research instruments were the 
empowerment evaluation model to develop nursing students’ identity, a nursing student’s identity 
assessment form, a questionnaire on knowledge and understanding concerning the operation to 
develop nursing student’s identity, and a questionnaire on satisfaction with the developed model. 
Statistics employed for data analysis were the mean, standard deviation, t-test,  
      Results : This research findings that the results of application of the developed empowerment 
evaluation model to develop nursing students’ identity, it was found that 1) the post-try out 
behaviors based on nursing student’s identity of the nursing students were significantly higher than 
their pre-try out counterpart behaviors 2) the post-try out knowledge and understanding 
concerning the operation to develop nursing student’s identity of the nursing college personnel 
was significantly higher than their pre-try out counterpart knowledge and understanding at the .05 
level of statistical significance; and 3) the nursing college administrators, instructors, and mentoring 
nurses were satisfied with the developed empowerment evaluation model to develop nursing 
students’ identity at the high level.  
      Conclusion : Implementation of the Empowerment Assessment Model is used to 
development of the graduate identity among nursing students. 
 
Keywords: Empowerment evaluation, graduate identity, nursing student   
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ความส าคัญของปัญหา 
 กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกที่วิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีมีบทบาทต่อวิถีการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนอย่างมากและรวดเร็ว เกิดการปฏิรูประบบ
ต่าง ๆ มากมาย รวมทั งการปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างครบถ้วน ทั งนี ในระบบบริการสุขภาพ
ของ ไทยพยาบาลจัด เป็ นก าลั งหลั กที่ ส าคัญต่ อ
กระบวนการด าเนินงาน พยาบาลเป็นผู้ให้การพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง และมีความเป็นองค์กรขนาดใหญ่ซึ่ง
เป็นกลไกส าคัญที่จะพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่
ระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็น
อาชีพที่ต้องกระท าต่อชีวิตมนุษย์บนพื นฐานปรัชญาการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยใช้ทักษะ
ทางวิทยาศาสตร์และศิลปะการเอื ออาทร (Caring) 
พยาบาลจึงต้องมีคุณลักษณะที่ เหมาะสมทั งด้าน
บุคลิกภาพและด้านปฏิบัติการพยาบาล เช่น การ
ไตร่ตรอง ตัดสินใจ ความรับผิดชอบ ความอดทน  อด
กลั น  การเคารพในศักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ รั บบริ การ  เป็นต้น  ซึ่ งคุณลักษณะดั งกล่ าวจึ ง
กลายเป็นอัตลักษณ์ของพยาบาล ดังนั น จึงเป็นหน้าที่
ของสถานศึกษาพยาบาลในการปลูกฝัง อัตลักษณ์ที่พึง
ประสงค์ของพยาบาลตั งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล(1)  
    วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันการศึกษาที่มี
พันธกิจในการผลิตและพัฒนาบุคลากรพยาบาลไป
ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (2) มุ่งเน้น
ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานในระบบ
สุขภาพที่เน้นชุมชน  มีจิตวิญญาณการให้บริการสุขภาพ
ในชุมชนอย่างมืออาชีพที่ เคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์(3)  ได้ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเรียกว่า “อัต
ลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล” เพ่ือจัดการศึกษา
ให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณลักษณะตามอัตลักษณ์บัณฑิต

ที่ก าหนดนี  อัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราช
ชนก คือการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่
ใจในปัญหา และความทุกข์ของผู้ รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการที่ เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการเป็นหลักประกอบด้วย  
 1)  จิตบริการ (S = Service mind)   
 2)  ก า ร คิ ด เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  ( A=Analytical 
Thinking) และ  
  3)  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร 
(P=Participation)(4)  

คุณลักษณะทั ง 3 องค์ประกอบนี จะแสดงพฤติกรรมใน
ลั กษณะบู รณาการ  ไม่ แยก เป็ นส่ วน  ๆ  ดั งนั น
กระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาลจึงมีลักษณะบูรณาการเชื่อมโยงกันภายใต้
บริบทการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรสาขา
พยาบาลศาสตร์ มุ่งเน้นให้เกิดสมรรถนะตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.
2552 ซึ่งได้ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ไว้ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) 
ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
รวมทั งการจัดโครงการและกิจกรรมเสริมหลักสูตรและ
มีการประเมินที่มีประสิทธิภาพ ทั งนี เพ่ือให้เป็นผู้ที่มี
ความรู้  ความสามารถ และเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาล สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างปลอดภัย
ตามขอบเขตของวิชาชีพ เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบและ
เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง รวมทั งเป็นสมาชิก
ที่ดีของสังคม 
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 อย่างไรก็ตามการด าเนินการเพ่ือพัฒนาอัต
ลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย
พยาบาลที่ผ่านมา ยังเป็นการด าเนินการด้านการ
จัดการเรียนการสอนที่ยึดโยงอยู่กับสมรรถนะและ
เนื อหาตามรายวิชา การจัดโครงการและกิจกรรมเสริม
หลักสูตรต่าง ๆ ด าเนินไปตามบริบทของสถานศึกษา 
ทั งนี อาจยังไม่สามารถกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิตได้อย่าง
ยั่งยืน จากการศึกษากระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิตของวิทยาลัยในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข (3) พบว่า อัตลักษณ์บัณฑิตของ
วิทย าลั ย ในสั งกั ดสถาบันพระบรมราชชนก  มี
พฤติกรรมอัตลักษณ์บัณฑิตอยู่ในระดับดี ทั ง 3 ด้าน 
โดยด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
และปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญในการพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล คือขาดการวางแผนแบบ
เชื่อมโยงเป้าหมายและกิจกรรมไม่ชัดเจน ยากต่อการ
น าไปปฏิบัติ ขาดความต่อเนื่อง ขาดการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนด าเนินงานและประเมินผล และไม่สามารถ
บูรณาการกับการเรียนการสอนและการประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ5 เหล่านี เป็นปัญหาของกระบวนการ
ด าเนินงานทั งสิ น ดังนั นหากสามารถพัฒนาเทคนิค 
วิ ธี การ และกลไกต่ างๆ ที่ เหมาะสม จะช่ วยให้
กระบวนการด าเนินงานมีความเหมาะสม และเป็น
รูปธรรมมากขึ น การวิจัยครั งนี จึงมุ่งศึกษาผลการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล รูปแบบ
ถูกพัฒนาจากแนวคิดการประเมินแบบเสริมพลัง 
(Empowerment Evaluation) ของเฟทเธอร์แมน 
(Fetterman)(6) ที่เป็นกระบวนการให้บุคคลต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานและแก้ไข
ปัญหา โดยใช้มโนทัศน์ของการประเมิน เทคนิคการ
ประเมิน และข้อค้นพบจากการประเมิน ไปกระตุ้นให้

เกิดการพัฒนาปรับปรุง มีวิธีการทั งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพในการด าเนินงานที่มีลักษณะเอื อต่อการ
ปรับปรุ งพัฒนาอย่างต่อเนื่ องและยั่ งยืน เน้นให้
ผู้ เกี่ยวข้องในองค์กรเข้ามาร่วมเรียนรู้  จนในที่สุด
สามารถตัดสินใจหรือก าหนดตนเองได้ ทั งนี จะช่วยให้
กระบวนการด าเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ น  
 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบผลการประเมินอัตลักษณ์
บัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมิน
แบบเสริมพลังเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล  
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การด า เนินงานเ พ่ือ พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต
ของนักศึกษาพยาบาล  
 3.  เ พ่ื อศึ กษาคว าม พึ งพอใจที่ มี ต่ อกา ร
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน
แบบเสริมพลังเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พ ย า บ า ล  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Semi– 
experimental design) โดยน ารูปแบบการประเมิน
แบบเสริมพลังเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (8) ไปใช้กับ
สถานศึกษา มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี  
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรใน
การวิจัย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระ
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บรมราชชนก จ านวน 30 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
จ านวน 1 แห่ง โดยการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ก าหนดเกณฑ์การ
พิจารณาเป็นสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองจาก
สภาการพยาบาล ผ่านการประเมินคุณภาพภายใน
ระดับเครือข่าย และ ผู้บริหาร บุคลากรและนักศึกษา มี
ความยินดีและให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
สามารถด าเนินงานตามกระบวนการจนเสร็จสิ น ผู้ให้
ข้อมูลเป็นกลุ่มที่อยู่ ร่วมในกระบวนการวิจัย ในปี
การศึกษา 2562 ประกอบด้วย ผู้บริหารและอาจารย์
ผู้สอน จ านวน 40 คน พยาบาลพ่ีเลี ยง จ านวน 15 คน 
และนักศึกษาพยาบาล ชั นปีที่ 3 จ านวน 115 คน  
 2.  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 2.1  รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลัง
เพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล เป็น
รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก ที่ พัฒนาโดย เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ (7 ) 
ประกอบด้วย 2 มิติ คือ มิตกิารด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัต

ลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล และมิติการ
ประเมินแบบเสริมพลัง โดยมิติการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล เป็น
กระบวนการด าเนินงานประกอบด้วยการจัดการเรียน
การสอน การจัดโครงการพัฒนานักศึกษาและการ
ประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล และ
มิตกิารประเมินแบบเสริมพลัง เป็นขั นตอนการประเมิน
แบบเสริมพลัง มี 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดพันธ
กิจหรือวิสัยทัศน์ (Establishing Mission or Vision 
Statement) 2) การรวบรวมข้อมูล (Taking Stock) 
และ 3) การวางแผนส าหรับอนาคต (Planning for 
the Future) โดยมียุทธวิธีในการด าเนินการ ได้แก่ 1) 
การฝึกอบรม 2) การให้ค าปรึกษา 3) การอ านวยความ
สะดวก 4) การสร้างความกระจ่าง และ 5) การให้
เสรีภาพในการปฏิบัติ มิติทั งสองมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์
กันโดยที่กระบวนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก ด าเนินการตามขั นตอนการประเมินแบบเสริมพลัง 
ดังรูปที่ 1 
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 2.2  แบบประเมินคุณลักษณะอัตลักษณ์
บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ เป็น
ประจ า (5) ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (4) ปฏิบัติบ้างไม่
ปฏิบัติบ้าง (3) ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง (2) และไม่ปฏิบัติ (1) 
มีองค์ประกอบตามประเด็นการประเมิน อัตลักษณ์
บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก กับคุณลักษณะอัต
ลั กษณ์นั ก ศึ กษ า วิ ท ย าลั ยพย าบาล  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข8 คือ บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์หมายถึง การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก 
ความเมตตา ใส่ ใจในปัญหาและความทุกข์ของ
ผู้รับบริการ และผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ รับบริการเป็นหลัก ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านจิตบริการ 2) ด้านการคิด
เชิ ง วิ เ คราะห์  และ  3)  ด้ านการมี ส่ วนร่ วมของ
ผู้รับบริการ ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content  

 
 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 
การจัดการศึกษาพยาบาล และการวัดและประเมินผล 
จ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามกับ
นิยาม (Index of Item Objective Congruence : IOC) เท่ากับ 
1.00 และปรับปรุงรายการตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเลือกใช้ภาษาที่เหมาะสม และ
การจัดข้อค าถามไปทิศทางเดียวกัน ตรวจสอบความ
เที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้บริหาร 
อาจารย์ผู้สอน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .97  
 2.3  แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การด า เนินงานเ พ่ือ พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อพัฒนาอัต

รูปที่ 1 รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล 
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ลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน การจัดโครงการเพ่ือ
พัฒนานักศึกษา และการประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล และ ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิดของการประเมินแบบเสริมพลัง เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการประเมินแบบเสริมพลังและยุทธวิธี
การเสริมพลัง มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 
คะแนน ส าหรับค าตอบ ใช่ และ 0 คะแนน ส าหรับ
ค าตอบ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล การ
จัดการศึกษาพยาบาล และการวัดและประเมินผล 
จ านวน 3 คน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับนิยาม (IOC) เท่ากับ 1.00 และปรับปรุง
รายการตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
เลือกใช้ภาษาที่ เหมาะสม ตรวจสอบความเที่ ยง 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้บริหาร และ
อาจารย์ผู้สอนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
จังหวัดยะลา ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ตามวิธีของ คูเดอร์ - ริชาร์ด
สัน โดยใช้สูตร KR- 20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .75  
 2.4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น 2 
ตอน คือ ตอนที่ 1 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 
การจัดการเรียนการสอน การจัดท าโครงการพัฒนา
นักศึกษา และการประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล และ ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาบุคลากรของสถานศึกษา ได้แก่ กระบวนการ
ฝึกอบรม การอ านวยความสะดวก การสนับสนุน การ
สร้างความกระจ่างชัด และการมี เสรีภาพในการ

ตั ดสิ น ใจ  ตรวจสอบความตรงตาม เนื อห า โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล การจัดการ
ศึกษาพยาบาล และการวัดและประเมินผล จ านวน 3 
คน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม 
(IOC) เท่ากับ 1.00 และปรับปรุงรายการตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเลือกใช้ภาษา
ที่เหมาะสม ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย
น าไปทดลองใช้กับผู้บริหาร และอาจารย์ผู้สอนของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา จังหวัดยะลา ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .92  
 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1  การประยุกต์ใช้รูปแบบในสถานศึกษา  
  3.1.1  ประสานสถานศึกษา ได้รับการ
สนับสนุนให้จัดเป็นโครงการพัฒนาบุคลากร หลักสูตร
การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตนักศึกษาพยาบาลโดย
ประยุกต์ใช้การประเมินแบบเสริมพลัง 
  3.1.2  จัดเตรียมคู่มือและก าหนดการ
ในการด าเนินงาน 
  3.1.3  เ ต รี ย ม บุ ค ล า ก ร  โ ด ย  1 )  
ประชุมสร้างความเข้าใจกับฝ่ายบริหารและบุคลากรใน
สถานศึกษา โดยประชุมชี แจงวัตถุประสงค์ของการใช้
รู ป แ บ บ  แล ะแน ว ทา ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น พั ฒ น า 
อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล และ แนะน า
และอธิบายวิธีใช้คู่มือการด าเนินงาน 2) จัดฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาอัตลักษณ์ของ
นักศึกษาพยาบาลที่สอดคล้อง อัตลักษณ์บัณฑิตของ
สถาบันพระบรมราชชนก และการประยุกต์ใช้การ
ประเมินแบบเสริมพลัง เป็นการฝึกอบรมทั งสถานศึกษา  
  3.1.4 ด าเนินงานตามขั นตอนของ
รูปแบบการประ เมินแบบเสริ มพลั ง เ พ่ื อ พัฒนา 
อัตลักษณ์บัณฑิตองนักศึกษาพยาบาล โดยใช้เทคนิค
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การประชุมและระดมสมอง มีกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน และกลุ่มพยาบาลพ่ีเลี ยง 
คือ 1) การก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ ทบทวนผลการ
ด าเนินงานการพัฒนานักศึกษาตามอัตลักษณ์บัณฑิตใน
ด้านการจัดการเรียนการสอน การจัดท าโครงการ
พัฒนานักศึกษา และการประเมินอัตลักษณ์บัณฑิต 2) 
การก าหนดเป้าหมายที่ต้องการบรรลุผล และ 3) การ
วางแผนส าหรับอนาคต เ พ่ือให้ ได้ กิ จกรรมการ
ด าเนินงานและยุทธวิธีการบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์
และพันธกิจที่ก าหนด 
 3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.2.1  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ก า ร
ประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล โดย
ผู้วิจัยน าแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหาร 
อาจารย์ผู้สอน และพยาบาลพ่ีเลี ยงประเมินนักศึกษา
พยาบาลชั นปีที่ 3 โดยด าเนินการทั งก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบ และเก็บคืนด้วยตนเอง 
  3.2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้ความ
เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ พ่ื อ พั ฒ น า 
อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล โดยน าแบบวัด
ไปให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน และ
พยาบาลพ่ีเลี ยงตอบประเมินตนเอง โดยท าการวัด 2 
ครั ง คือก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ และเก็บคืน
ด้วยตนเอง 
  3.2.3 เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ต่ อ ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ พ่ื อ พั ฒ น า 
อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้วิจัยน า

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหาร อาจารย์
ผู้สอน และพยาบาลพี่เลี ยงตอบ และเก็บคืนด้วยตนเอง 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1  เปรียบเทียบผลการประเมินอัตลักษณ์
บัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมิน
แบบเสริมพลังเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล โดยการทดสอบค่าที (Paired sample t-test) 
 4.2  เปรี ยบเทียบความรู้ ค วามเข้ า ใจ
เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต
ของนักศึกษาพยาบาล โดยการทดสอบค่าที (Paired 
sample t-test) 
 4.3  วิ เ ค ราะห์ ค ว าม พึ งพอใจต่ อการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา  
 การศึกษาผลการประยุกต์ ใช้รูปแบบการ
ประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า 
 1)  เปรียบเทียบผลการประเมินอัตลักษณ์
บัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมิน
แบบเสริมพลังเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลมีระดับคะแนน
คุณลักษณะอัตลักษณ์บัณฑิต สูงกว่าก่อนการทดลองใช้
รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 ทั ง
ภาพรวมและรายด้าน แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล  

* มีระดับนัยส าคัญที่ .05 
 

 4.2  เปรี ยบเทียบความรู้ ค วามเข้ า ใจ
เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ บ บ เ ส ริ ม พ ลั ง เ พ่ื อ พั ฒ น า 
อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ผู้บริหาร 

อาจารย์ผู้สอน และพยาบาลพ่ีเลี ยง มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สูงกว่าก่อนการทดลองใช้
รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 ทั ง
ภาพรวมและรายด้าน แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินแบบเสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล  

ความรู้ความเข้าใจ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t 
M S.D. M S.D.  

ด้านการจัดการเรียนการสอน  10.85 0.88 12.38 1.19 8.96* 
ด้านการจัดท าโครงการเพ่ือพัฒนานักศึกษา 3.93 0.53 4.60 0.50 8.12* 
ด้านการประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตของ 
  นักศึกษาพยาบาล 

6.33 1.42 7.53 0.60 7.30* 

ด้านแนวคิดของการประเมินแบบเสริมพลัง 10.03 0.48 11.08 0.89 8.86* 

ภาพรวม 31.13 1.80 35.58 1.82 16.76* 
    *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3)  วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
เพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล โดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้บริหาร 
อาจารย์ผู้สอน และพยาบาลพ่ีเลี ยง มีความพึงพอใจต่อ 

การด า เนินงานเ พ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาล ในระดับมากทุกด้าน แสดงดังตาราง
ที่ 3  

คุณลักษณะอัตลักษณ์บัณฑิต 
ก่อน  หลัง 

t 
M S.D.  M S.D. 

ด้านจิตบริการ (105 คะแนน) 90.54 8.79  98.00 6.67 20.78 

ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ (55 คะแนน) 45.75 4.53  50.31 3.55 19.86 

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (125 คะแนน) 102.09 10.45  115.43 5.79 15.74 

ภาพรวม (285 คะแนน) 238.38 21.74  263.73 15.52 19.68 
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ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล หลังทดลองใช้รูปแบบ
การประเมินแบบเสริมพลังเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล 

 การด าเนินงาน ความพึงพอใจ ความ 
หมาย M S.D. 

 ด้านการจัดการเรียนการสอน     
1 การก าหนดผลการเรียนรู้ที่ต้องการและจุดประสงค์ 4.33 0.47 มาก 
2 การเรียนการสอนที่เน้นอัตลักษณ์บัณฑิต 4.33 0.47 มาก 
3 การก าหนดเนื อหาในรายวิชา 4.35 0.62 มาก 
4 การจัดท า/ปรับแผนการสอนที่บูรณาการอัตลักษณ์บัณฑิต 4.18 0.55 มาก 
5 การเตรียม/จัดท าสื่อการเรียนการสอน 4.18 0.68 มาก 
6 การออกแบบ/ก าหนดวิธี/สร้างเครื่องมือในการวัดและ

ประเมินผลการเรียนการสอน 
4.08 0.62 มาก 

7 การวัดและประเมินผลอัตลักษณ์บัณฑิตในรายวิชา 4.10 0.78 มาก 
8 ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เกิดกับนักศึกษา 4.10 0.63 มาก 
9 พฤติกรรมของนักศึกษาตามอัตลักษณ์บัณฑิต 4.03 0.70 มาก 

 เฉลี่ย 4.18 0.62 มาก 
 ด้านการจัดโครงการพัฒนานักศึกษา     
10 การก าหนดตัวชี วัดและจุดเน้นของโครงการที่เชื่อมโยงกับ 3.83 0.68 มาก 
 อัตลักษณ์บัณฑิต    

11 การก าหนดวัตถุประสงค์โครงการ/เป้าหมาย 4.35 0.62 มาก 
12 การก าหนดวิธี/กิจกรรมในโครงการที่ผู้เรียนมีส่วนร่วม 4.18 0.55 มาก 
13 ประสิทธิผลของการด าเนินงานโครงการที่เกิดกับนักศึกษา 4.18 0.68 มาก 
14 พฤติกรรมของนักศึกษาตามอัตลักษณ์บัณฑิต 4.08 0.62 มาก 

 เฉลี่ย 4.12 0.62 มาก 
 
อภิปรายผล  
 ผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบ
เสริมพลังเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมตาม
คุณลักษณะของอัตลักษณ์บัณฑิตสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั งในภาพรวมและรายด้าน 
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
เพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล

สูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั งใน
ภาพรวมและรายด้ าน  และมีความพึงพอใจต่ อ
กระบวนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ
นักศึกษาพยาบาลและการพัฒนาบุคลากรตามรูปแบบ
การประเมินแบบเสริมพลังในระดับมาก ทั งนี เนื่องจาก
ขั นตอนการด าเนินงานตามรูปแบบมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
และยุทธวิธีการพัฒนาและเสริมพลังตามแนวคิดการ
ประเมินแบบเสริมพลังโดยการฝึกอบรมทั งสถานศึกษา 
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เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมทั งองค์กร จนเกิด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน เกิดทักษะในการ
ด าเนินงานจนสามารถด าเนินการเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์
บัณฑิตนักศึกษาพยาบาลได้ครบถ้วน เป็นการสร้าง
ความกระจ่างชัดในภาระงานที่ปฏิบัติ  การได้รับ
ค าปรึกษาในการแก้ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินงาน ได้รับการเสริมพลัง ได้ เรียนรู้
หลัก เกณฑ์และวิธีการจนสามารถออกแบบการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลได้
สอดคล้องกับนโยบายต้นสังกัด ช่วยให้บุคลากรมีส่วน
เกี่ยวข้องในการวางแผนจัดการศึกษาพยาบาลของ
สถาบัน จึงท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกที่ดี และส่งผล
ให้บุคลากรเห็นความส าคัญว่าการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลเป็น
ภารกิจที่ต้องด าเนินการร่วมกัน และการอ านวยความ
สะดวกในระหว่างการด าเนินการ ได้แก่ การจัดท า
เอกสารใช้ ในการปฏิบัติ  ประกอบด้ วย คู่ มื อการ
ด าเนินงาน แบบประเมินอัตลักษณ์บัณฑิต แบบรายงาน 
การประสานงานระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ในสถานศึกษา ซึ่ง
เป็นประโยชน์อย่างมากในการสนับสนุนผลักดัน
ความส าเร็จในการด าเนินงานและช่วยกระตุ้นให้เกิด
ความตระหนักร่วมกัน สอดคล้องกับหลักการของการ
ประเมินแบบเสริมพลัง(6) ที่น าเสนอโดย เฟทเธอร์แมน 
(Fetterman) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมีความตระหนักในคุณค่าและตัดสินใจ
ด้วยตนเอง รวมทั งกระบวนการรวมพลั งในการ
ปฏิบัติงานยังช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของผลงานนั นร่วมกันอีกด้วย แสดงว่าการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบดังกล่าวสามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือ
พัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิผล 
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ภาวะ re-displacement ในกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักที่รักษาด้วยวิธีอนรุักษ์นิยม และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : ศึกษาภาวะ re-displacement และปัจจัยที่สัมพันธ์กับกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักที่รักษา
ด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 วิธีการด าเนินการวิจัย : รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study by retrospective data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบ
คอมพิวเตอร์เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก ที่รักษาในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย ตั งแต่ 1 สิงหาคม 2561- 31 ธันวาคม 2564 
 ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยทั งหมด 91 ราย พบว่าอายุอยู่ระหว่าง 16-89 ปี, ส่วนสูง 140-178 
เซนติเมตร, น  าหนัก 35-97 กิโลกรัม, ข้างที่หักข้างซ้ายมากกว่าเล็กน้อย 51.6%, ส่วนใหญ่ถนัดข้างขวา 95.6%, กลไก
การบาดเจ็บเป็นแบบ Low energy 82.4%, ประเภทของกระดูกหักเป็นแบบ Bending fracture 72.5%, การรักษา
ทั งหมดเป็นการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมโดยการใส่เฝือก ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Re-displacement ที่ระยะเวลา 1-2 
สัปดาห์ภายหลังจากการรักษา  และท่ีระยะเวลา 4-5 สัปดาห์ภายหลังจากการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบ
ไปด้วย Unacceptable alignment, Associated ulnar fracture , Residual post-reduction  displacement, 
Dorsal comminution, และมีอาการปวดหลังการรักษา และอายุเฉลี่ยของทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 สรุปผลการศึกษา : ในผู้ป่วยสูงอายุที่มี displacement ใน post reductionและ dorsal comminution  
จากภาพภาพถ่ายทางรังสี มีโอกาสเกิด re-displacementมากขึ น ดังนั นในกลุ่มนี จึงควรพิจารณาติดตามการรักษา
อย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการเกิด re-displacement หลังการเข้าเฝือก หรือพิจารณารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
 ค าส าคัญ : กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก, re-displacement  associated factors, โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย Corresponding Author: *E-mail: torskyjao@gmail.com 
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Abstract 

 Objectives : To study re-displacement and associated factors in fracture distal end radius in 
Phayakkaphumpisai Hospital. 

 Methods : This is an analytic study by retrospective data collection from medical records, 
from patients who were diagnosed with fracture distal end radius in Phayakkaphumpisai hospital 
from 2019 to 2021. 

 Result : Ninety-one patients were enrolled in this study. Age was between 16 to 89 years 
olds. Height was between 140 to 178 cm. Bodyweight was between 35 to 97 kilograms. The left 
side fracture was 51.6%. Low energy trauma was 82.4% Type of fracture was Bending fracture 
72.5%. All are conservative treatments. Associated factors of re-displacement in 4-5 weeks with 
statistically significant include complete displacement, associated ulnar fracture, residual post-
reduction displacement, dorsal comminution and pain. The mean age of the re-displacement 
group is higher than in another group.  

 Conclusion : The older patient with re-displacement in post reduction and dorsal 
comminution has a higher risk for re-displacement in the later period. So the closed observation 
for re-displacement monitoring in conservative treatment is necessary or surgical treatment is 
considered.  

 Keyword : fracture distal end radius, re-displacement, associated factors, Phayakkaphumpisai 
Hospital 
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บทน า
 กระดูกเรเดียสส่วนปลายหักเป็นการหักที่พบ
บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วโลก รวมทั งประเทศไทย ซึ่งพบได้
มากถึงประมาณ 18% กระดูกหักในผู้ป่วยที่อายุตั งแต่ 
65 ปีขึ นไป ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมากกว่า 
>640,000 รายต่อปี และใช้งบประมาณในการรักษาถึง 
170 ล้านดอลล่าห์สหรัฐ และยังพบว่ามีอัตราการเกิด
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหักเพ่ิมมากขึ นในทุกกลุ่มอายุ 
American Academy of Orthopaedic Surgeons 
(AAOS) and the American Society for Surgery 
of the Hand ได้ร่วมมือกันพัฒนาแนวทางการรักษา
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก(1) ซึ่งแนวทางการรักษาก็
ยังต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บริบทและ
ผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ว่าจะเป็นการรักษาโดยอนุรักษ์นิยม
หรือการผ่าตัด ซึ่งโดยปกติการรักษาโดยวิธีอนุรักษ์นิยม
เช่น การใส่เฝือก ก็ใช้ในกรณีท่ีกระดูกหักแบบไม่เคลื่อน 
และการผ่าตัดก็เป็นการรักษาในกรณีที่กระดูกหักมีการ
เคลื่อนมากและมีความไม่ม่ันคง มีการใช้การศึกษาของ 
มีการใช้การศึกษาของ Asadollahi และคณะ ในปีพ.ศ. 
2558(2) เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเคลื่อนของกระดูก
ภายหลังการรักษาโรคกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักใน
เด็กด้วยวิธีดึงกระดูกให้เข้าที่พบว่าเกิดการเคลื่อนของ
กระดูกภายหลังการรักษาด้วยวิธีดึงกระดูกให้เข้าที่ใน
ผู้ป่วย 39 รายคิดเป็นร้อยละ 28.8 โดยมีปัจจัยหลักที่
ท าให้การดึงกระดูกให้เข้าที่ล้มเหลวคือ กระดูกเรเดีย
สส่วนปลายหักร่วมกับเกิดการเคลื่อนของกระดูกตั งแต่
แรก ซึ่งกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักร่วมกับเกิดการ
เคลื่อนของกระดูกมีความเสี่ยงที่จะเกิดการเคลื่อนของ
กระดูกภายหลังการรักษาด้วยวิธีดึงกระดูกถึง 7 เท่า
เทียบกับกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักที่ไม่เกิดเกิดการ
เคลื่อนของกระดูก การดึงกระดูกให้เข้าที่ตรงตามกาย
วิภาคช่วยลดการเคลื่อนของกระดูกภายหลังการรักษา
ด้วยวิธีดึงกระดูก การศึกษาของ Makhni และคณะ ใน

ปีพ.ศ. 2551(3) เรื่องอายุของผู้ป่วยกับผลของการรักษา
โรคกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม 
จากการตรวจทางภาพถ่ายรังสีพบว่าอัตราการเคลื่อน
ของกระดูกภายหลังการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 64 โอกาส
เกิดการเคลื่อนของกระดูกภายหลังการรักษาจะเพ่ิมขึ น
ตามอายุของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษา
ของ Ho และคณะ ในปีพ .ศ. 2558( 4 )  เรื่ องปัจจัย
พยากรณ์โรคจากการเคลื่อนของกระดูกเรเดียสส่วน
ปลายหักภายหลังการรักษาด้วยวิธีดึงกระดูกให้เข้าที่
พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเคลื่อนของกระดูก
ภายหลังการรักษา ได้แก่ กระดูกหักแบบเคลื่อนออก
จากกัน อายุที่เพ่ิมขึ นของผู้ป่วย และปัจจัยที่ท าให้เกิด
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหักร่วมกับกระดูกเคลื่อนคือ 
ulnar variance 
 ปัจจุบันมีการรักษากระดูกเรเดียสส่วนปลาย
หักหลากหลายรูปแบบ มีงานวิจัยถึงผลการรักษาใน
ต่างประเทศและในประเทศ แต่ยังไม่มีการศึกษาภาวะ 
re-displacement ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ พิสั ย 
รวมทั งยั ง ไม่มี การศึกษาถึ ง ปั จจั ยที่ สัม พันธ์ ของ
ผลการรักษาภาวะดังกล่าว  
 
วัตถุประสงค์  
 1.  ศึกษาภาวะ re-displacement ในกระดูก
เรเดียสส่วนปลายหักที่รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมหลังจัด
กระดูกให้เข้าที่และใส่เฝือกในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย 
 2.  ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บภ า ว ะ  re-
displacement ในกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักที่รักษา
ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการ
ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  (Analytic study)  by 
retrospective data collection โดยการทบทวน
ข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ยจ าก เ วช ร ะ เบี ยนผู้ ป่ ว ยทา ง ระบบ
คอมพิวเตอร์ 
 เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก ที่รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์
นิยมในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตั งแต่ 1 สิงหาคม 
2561- 31 ธันวาคม 2564 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 
(Inclusion criteria)  
Inclusion criteria 
 1.  ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ นไป 
 2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะกระดูกเรเดีย
สส่วนปลายหัก โดยที่ไม่มีการบาดเจ็บของกระดูกข้อมือ 
ที่รักษาในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 3.  ผู้ป่วยที่สามารถมาติดตามการรักษาหลัง
การใส่เฝือกเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 4.  ไม่มีบาดแผลเปิดบริเวณใกล้เคียงกับ
บริเวณกระดูกเรเดียสส่วนปลายที่หัก 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ  (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 

2. ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามการรักษาจนครบ 
1 เดือน 
 รายละเอียดที่เก็บ 

- เพศ,น  าหนัก,ส่วนสูง,BMI,โรคประจ าตัว,อายุ,
ข้างที่ถนัด,ข้างที่หัก 

- กลไกการบาดเจ็บ5 : ความรุนแรงจากภายนอก
ที่ท าให้กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 

- Low energy คือ การบาดเจ็บที่เป็น
ผลมาจากการล้มความสูงระดับที่ยืน
หรือต่ ากว่า 

-  High energy คือ การบาดเจ็บ
ประเภทอ่ืน เช่น ตกจากท่ีสูงมากกว่า
ระดับที่ยืน หรือ อุบัติเหตุจราจร 

- ชนิดของการหัก(Fernandez classification) 
- Type 1 : Bending fractures of 

the metaphysis 

- Type 2 : Shearing fractures of 

the joint surface  

- Type 3 : Compression fracture 

of the joint surface  

- Type 4 : Avulsion fractures of 

ligament attachments  

- Type 5 : Combined fracture 

- วิธีการรักษา; Casting 
- Closed reduction and Short 

arm cast 
- Without closed reduction and 

short arm cast 
- Radial Height –>Radial Height Injury 

film, Radial Height Post Reduction, 
week 1- 2, week 4-5  

- Radial inclination-->Radial inclination 
Injury film, Radial inclination Post 
Reduction, Radial inclination week 1- 2, 
week 4-5 

- Volar tilt–>Volar tilt Injury film, Volar 
tilt Post Reduction, Volar tilt week 1- 2, 
week 4-5 
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- Ulnar fracture (Distal ulnar fracture in 
the same side of distal end radius 
fracture) 

- Volar comminution (Distal end radius) 
- Dorsal comminution (Distal end radius) 
- Ulnar variance 
- Pain (at 4-5 week follow up) 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลง
เป็นรหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS (22.0) ค่าท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ p-value < 0.05  สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, Standard 
Deviation, Pearson Chi-square, Odds ratio, 95% 
Confidence Interval 

นิยามค าศัพท์ Acceptable Alignment(6,7,8) 
 

 Radiologic Measurement   Nomal Recommended Limits 

Positive ulnar variance (mm)  - 0.9 2–3 

Carpal malalignment   None 

Dorsal tilt (degrees)   Neutral if carpus malaligned 

<10 degrees if carpus aligned 

Palmar tilt (degrees)  11 No limit if carpus aligned 

Gap or step in joint (mm)   ≤ 2 

Radial Height (mm)   11-12  Shortening <3 

Radial inclination (degrees) 22 Decrease < 5 
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ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั งหมด 91 ราย พบว่า
อายุอยู่ระหว่าง 16-89 ปี, ส่วนสูง 140-178 เซนติเมตร
, น  าหนัก 35-97 กิโลกรัม, ข้างที่หักข้างซ้ายมากกว่า
เล็กน้อย 51.6%, ส่วนใหญ่ถนัดข้างขวา 95.6%, กลไก
การบาดเจ็บเป็นแบบ Low energy 82.4%, ประเภท
ของกระดูกหักเป็นแบบ Bending fracture 72.5%, 
การรักษาทั งหมดเป็นการใส่เฝือก ส่วนรายละเอียดของ
กระดูกหักต่างๆ ได้แสดงในตารางที่ 1 
 ปั จจั ยที่ สั ม พันธ์กับ  displacement post-
reduction อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบไปด้วย 
Complete displacement, และมีอาการปวด
หลังจากการรักษา  
 ส่วนรายละเอียดปัจจัยอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับ Re-
displacement post-reduction ได้แสดงในตารางที่ 
2 และอายุเฉลี่ยของทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Re-displacement ที่ระยะเวลา 
1-2 สัปดาห์ภายหลังจากการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติประกอบไปด้วย เพศ, Complete displacement, 
Associated ulnar fracture, Dorsal comminution, และมี
อาการปวดหลังการรักษา ส่วนรายละเอียดปัจจัยอ่ืนๆ 
ที่สัมพันธ์กับ Re-displacement ที่ระยะเวลา 1-2 
สัปดาห์ภายหลังจากการรักษาได้แสดงในตารางที่ 3 
และอายุ เฉลี่ยของทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (47.8 ปี กับ 62.6 ปี, p value 0.000) 
 ปั จจั ยที่ สั ม พันธ์ กั บ  Re-displacement ที่
ระยะเวลา 4-5 สัปดาห์ภายหลังจากการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติประกอบไปด้วย Complete displacement, 
Associated ulnar fracture, Dorsal comminution, แล ะมี
อาการปวดส่วนรายละเอียดปัจจัยอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับ 
Re-displacement ที่ระยะเวลา 4-5 สัปดาห์ภายหลัง
จากการรักษาได้แสดงในตารางที่ 4 และอายุเฉลี่ยของ
ทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (43.0 
ปี กับ 62.7 ปี, p value 0.000) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 91) 

อายุ (ป)ี (range, mean ± S.D.) 16-89, (56.91±15.63) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) (range, mean ± S.D.) 140-178, (157.12±8.50) 

น  าหนัก (กิโลกรัม) (range, mean ± S.D.) 35-97, (56.82±13.02) 

ข้างที่หัก (%) 
ขวา 48.4% 

ซ้าย 51.6% 

ข้างที่ถนัด (%) 
ขวา 95.6% 

ซ้าย 4.4% 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

กลไกการบาดเจ็บ (%) 
High energy 17.6% 

Low energy 82.4% 

ชนิดของการหัก (%) 

Type 1: Bending fracture 72.5% 

Type 2: Shearing fracture 12.1% 

Type 3: Compression fracture 

15.4% 

ได้รับการท า close reduction  77 ราย (84.6%) 

Unacceptable alignment (%) 
พบ 74.7% 

ไม่พบ 25.3% 

Closed reduction (%)  

Associated ulnar fracture (%) 
พบ 60.4% 

ไม่พบ 39.6% 

Volar comminution (%) พบ 19.8% 

 ไม่พบ 80.2% 

Dorsal comminution (%) พบ 68.1% 

 ไม่พบ 31.9% 

พบ Displacement post-reduction (%) 
พบ 25.3% 

ไม่พบ 74.7% 

พบ Re-displacement หลังสัปดาห์ที่ 1-2 (%) 
พบ 61.5% 

ไม่พบ 38.5% 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

พบ Re-displacement หลังสัปดาห์ที่ 4-5 (%) 

พบ 71.4% 

ไม่พบ 28.6% 

มีอาการปวดหลังจากการรักษาสัปดาห์ที่ 4-5 (%) 
มี 14.3% 

ไม่มี 85.7% 

Radial inclination injury (range, mean ± S.D.) 4-32.20 (20.45±5.32) 

Radial height injury film (range, mean ± S.D.) -5.40-14.70 (7.31±3.64) 

Volar tilt injury film (range, mean ± S.D.) -40.70-26.40 (-9.29±13.44) 

Ulnar variance injury film (range, mean ± S.D.) -1.80-7.60 (2.00±1.77) 

Radial inclination post-reduction (range, mean ± S.D.) 0.00-29.60 (22.35±4.38) 

Radial height post-reduction (range, mean ± S.D.) 1.10-13.80 (9.30±2.49) 

Volar tilt angle post-reduction (range, mean ± S.D.) -19.70-19.80 (-0.07±7.47) 

Ulnar variance post-reduction (range, mean ± S.D.) -1.70-7.50 (1.37±1.51) 

Radial inclination week 1-2 (range, mean ± S.D.) 6.50-35.90 (21.19±4.43) 

Radial height week 1-2 (range, mean ± S.D.) -2.90-16.20 (8.04±3.13) 

Volar tilt angle week 1-2 (range, mean ± S.D.) -25.90-21.10 (-2.97±10.32) 

Ulnar variance week 1-2 (range, mean ± S.D.) -2.00-6.70 (1.94±1.66) 

Radial inclination week 4-5 (range, mean ± S.D.) 1.50-29.30 (20.39±4.60) 

Radial height week 4-5 (range, mean ± S.D.) -7.20-14.30 (6.59±3.60) 

Volar tilt angle week 4-5 (range, mean ± S.D.) -30.70-24.60 (-5.97±12.67) 

Ulnar variance week 4-5 (range, mean ± S.D.) 0.00-9.20 (2.79±2.11) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Displacement post-reduction 
 

ปัจจัยต่าง ๆ 
Re-displacement 

p-value OR (95% CI) after post-reduction 
No Yes 

เพศ 
ชาย 19 6 0.863 1.099 (0.377-3.206) 
หญิง 49 17 

อายุ 
น้อยกว่า 60 ปี 39 9 0.130 20.92 (0.797-5.494) 
มากกว่า 60 ปี 29 14 

ข้างที่หัก 
ขวา 32 12 0.671 0.815 (0.316-2.100) 
ซ้าย 36 11 

ข้างที่ถนัด 
ขวา 64 23 0.234 0.736 (0.649-0.834) 
ซ้าย 4 0 

กลไกการบาดเจ็บ 
High energy 13 3 0.508 1.576 (0.406-6.113) 
Low energy 55 20 

Complete 
displacement 

ไม่พบ 23 0 0.001* 1.511 (1.275-1.791) 
พบ 45 23 

Associated ulnar 
fracture 

ไม่พบ 27 9 0.961 1.024 (0.389-2.697) 
พบ 41 14 

Volar comminution 
ไม่พบ 56 17 0.380 1.647 (0.537-5.049) 
พบ 12 6 

Dorsal 
comminution 

ไม่พบ 25 4 0.085 2.762 (0.844-9.037) 
พบ 43 19 

มีอาการปวดหลังจาก 
การรักษา 

ไม่พบ 62 16 0.010* 4.521 (1.333-15.330) 
พบ 6 7 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Re-displacement ที่ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ภายหลังจากการรักษา 
 

ปัจจัยต่าง ๆ 
Re-displacement 

p-value OR (95% CI) at 1-2th week 
No Yes 

เพศ 
ชาย 12 13 0.025* 1.726 (0.678-4.391) 
หญิง 23 43 

อายุ 
น้อยกว่า 60 ปี 26 22 0.001* 4.465 

(1.764-11.299) มากกว่า 60 ปี 9 34 

ข้างที่หัก 
ขวา 14 30 0.208 0.578 (0.245-1.360) 
ซ้าย 21 26 

ข้างที่ถนัด 
ขวา 33 54 0.628 0.611 (0.082-4.548) 
ซ้าย 2 2 

กลไกการบาดเจ็บ 
High energy 9 7 0.107 2.423 (0.810-7.252) 
Low energy 26 49 

Complete 
displacement 

ไม่พบ 20 3 0.000* 23.556 (6.155-90.146) 
พบ 15 53 

Associated ulnar 
fracture 

ไม่พบ 23 13 0.000* 6.340 (2.492-16.129) 
พบ 12 43 

Volar comminution 
ไม่พบ 30 43 0.298 1.814 (0.585-5.626) 
พบ 5 13 

Dorsal 
comminution 

ไม่พบ 22 7 0.000* 11.846 (4.156-33.768) 
พบ 13 49 

มีอาการปวดหลังจาก 
การรักษา 

ไม่พบ 34 44 0.014* 9.273 (1.149-74.858) 
พบ 1 12 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Re-displacement ที่ระยะเวลา 4-5 สัปดาห์ภายหลังจากการรักษา 
 

ปัจจัยต่าง ๆ 
Re-displacement 

p-value OR (95% CI) at 1-2th week 
No Yes 

เพศ 
ชาย 9 16 0.334 0.862 (0.622-1.1095) 
หญิง 17 49 

อายุ 
น้อยกว่า 60 ปี 22 26 <0.0001* 8.250 

(2.547-26.721) มากกว่า 60 ปี 4 39 

ข้างที่หัก 
ขวา 10 34 0.232 1.172 (0.903-1.520) 
ซ้าย 16 31 

ข้างที่ถนัด 
ขวา 24 63 0.332 1.448 (0.539-3.892) 
ซ้าย 2 2 

กลไกการบาดเจ็บ 
High energy 6 10 0.384 0.852 (0.569-1.276) 
Low energy 20 55 

Complete 
displacement 

ไม่พบ 18 5 0.000* 27.000 (7.850-92.862) 
พบ 8 60 

Associated ulnar 
fracture 

ไม่พบ 19 17 0.000* 7.664 (2.741-21.426) 
พบ 7 48 

Volar comminution 
ไม่พบ 22 51 0.506 1.510 (0.446-5.106) 
พบ 4 14 

Dorsal 
comminution 

ไม่พบ 18 11 0.000* 11.045 (3.844-31.736) 
พบ 8 54 

มีอาการปวดหลังจาก 
การรักษา 

ไม่พบ 26 52 0.014* 0.667 (0.570-0.780) 
พบ 0 13 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผล 
 กระดูกเรเดียสส่วนปลายหักเป็นการหักที่พบ
บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วโลกรวมทั งประเทศไทย ในปัจจุบัน
การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดี แต่การรักษาแบบ
อนุรักษ์นิยมในกรณีที่กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก
เคลื่อนไม่มาก แนวของกระดูกอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
โดยการใส่เฝือกยังเป็นวิธีที่ใช้ในเวชปฎิบัติทั่วไป ดังนั น
การระบุปัจจัยที่จะท าให้เกิด re-displacement ใน
ผู้ป่วยก่อนการใส่เฝือกจึงมีความส าคัญในการเลือก
วิธีการรักษาผู้ป่วยกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
 การศึกษาของ Hove และคณะ(9) ในปี 1994 
ในผู้ป่วย 645 รายที่มีกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก และ
ได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม พบว่า volar 
tilting, radial length และ อายุ พยากรณ์ถึงภาวะ 
nonunion  
 การศึกษาของ Kim และคณะ(10) ในปี 2001 
พบ loss of reduction in radial angulation, volar 
tilting, and radial length เกิดขึ นได้บ่อยใน 2 
สัปดาห์แรกหลังการบาดเจ็บ เมื่อรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์
นิยม 
 การศึกษาของ Jenkins และคณะ(11) ในปี 
1989 พบ 5% ของผู้ป่วย loss of reduction ในช่วง
สัปดาห์แรก และการศึกษาของ Foldhazy และคณะ
(12) พบ dorsal angulation เกิดขึ นบ่อย ในช่วง 2 ถึง 
4 สัปดาห์หลังการจัดกระดกูครั งแรกในผู้ป่วยที่อายุมาก 
 การศึกษาของ Makhni และคณะ(3) ในปีพ.ศ. 
2008 เรื่องอายุของผู้ป่วยกับผลของการรักษาโรค
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหักด้วยวิธีไม่ผ่าตัดจากการ
ตรวจทางภาพถ่ายรังสีพบว่าอัตราการเคลื่อนของ
กระดูกภายหลังการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 64 โอกาสเกิด
การเคลื่อนของกระดูกภายหลังการรักษาจะเพ่ิมขึ นตาม

อายุของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษา
นี พบว่ากลุ่มที่มี re-displacement มีอายุที่มากกว่า
กลุ่มที่ไม่มี re-displacement อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยนี  ใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก และ
ได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม ที่มี displacement 
ใน post reductionและ dorsal comminution มี
โอกาสเกิด re-displacement มากขึ น 
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho-Wook Jung 
และคณะ(4) ในปี 2015 ในผู้ป่วย 132 ราย ที่มีกระดูก
เรเดียสส่วนปลายหัก และได้รับการรักษาด้วยวิธี
อนุรักษ์นิยม พบการเคลื่อนที่มากขึ นในภาพถ่ายรังสี
ครั งแรก บ่งชี ถึงความเป็นไปได้ที่สูงขึ นในการเกิด 
secondary displacement และผู้ป่วยที่อายุมาก มี
โ อ ก า ส เ กิ ด  late secondary displacement 
development ได้มากขึ น แต่จากการศึกษาพบว่า 
dorsal comminutions ไ ม่ มี ผ ล โ ด ย ต ร ง ต่ อ 
secondary displacement 
 การศึกษาของ Lafontaine และคณะ(13) ในปี 
1989 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงของกระดูก
เรเดียสส่วนปลายหักในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี 
ได้แก่ dorsal angulation > 20๐ , Dorsal comminution, 
intra-articular radiocarpal fracture, associated 
ulnar fracture ซึ่งหากมีปัจจัยดังกว่าตั งแต่3 ข้อขึ นไป 
ควรติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด เพ่ือท าการจัด
กระดูกอีกครั ง หรือให้การรักษาโดยการผ่าตัดในกรณีที่
มีการ Secondary displacement ได้อย่างรวดเร็ว 
 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี  ซึ่งพบว่า Associated 
ulnar fracture และมีอาการปวดหลั งการรั กษา      
ยังสัมพันธ์กับการเกิด re-displacement ด้วย 
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ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ คือ 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังดังนั น
อาจจะมีข้อมูลบางส่วนที่ขาดหายไป และเป็นการศึกษา
ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยเพียงแห่งเดียว การรักษา
ท าการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิกส์และ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปภายใต้การดูแลปรึกษาของแพทย์
เฉพาะทางทั งที่ โ รงพยาบาลพยัคฆภูมิ พิสั ยและ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งอาจมีความแตกต่างใน
เรื่องความช านาญในรักษา การใส่เฝือก การประเมิน
อาการขณะติดตามการรักษา  
 การถ่ายภาพรังสีซึ่งมีการบันทึกโดยระบบ
คอมพิวเตอร์ (PACS : Picture Archiving and Communication 
System) ได้เริ่มมีการน ามาใช้ที่โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยเมื่อ สิงหาคม 2561 อาจจะท าให้มีกลุ่มตัวอย่าง
น้อย จึงเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี  ในอนาคตที่จะมี
การศึกษาเรื่องนี อีก ควรศึกษาแบบ prospective 
multicenter study  
 
สรุปผลการศึกษา 

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มี displacement ใน post 
reduction แล ะ  dorsal comminution จ ากภาพ
ภาพถ่ายทางรังสี มีโอกาสเกิด re-displacement มาก
ขึ น ดังนั นในกลุ่มนี จึงควรพิจารณาติดตามการรักษา
อย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการเกิด re-displacement 
หลังการเข้าเฝือก หรือพิจารณารับการผ่าตัดเร็วขึ นเมื่อ
มีข้อบ่งชี  
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บทคัดย่อ   

 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา บริบทของการบ าบัดยาเสพติดในชุมชน พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู

ผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้เสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ 
Mctaggart (1988) ระยะเวลาวิจัย 1 มิถุนายน 2561–31 ธันวาคม 2563 ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัยได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติด 21 คน แกนน าชุมชน 15 คน ตัวแทนแกนน า
ครอบครัว 24 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดใน อบต. 1 คน ใน รพ.สต 2 คน ครูและ
พัฒนาชุมชน 2 คน ต ารวจในพื นที่ 2 คน รวม 78 คน 

ผลการศึกษา : พบว่า ปี 2561 มีผู้ใช้ยาเสพติดรับการบ าบัดคิดเป็นร้อยละ 23.07 ผู้ติดยามีอาการทางจิต
สร้างความเดือดร้อนไม่ได้รับการดูแล 2 ราย ยาเสพติดถูกน าเข้ามาโดยกลุ่มผู้ใช้แรงงาน ปี 2562 น าปัญหามา
วิเคราะห์และหาแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง พบผู้ใช้ยาเสพติดคิดเป็น
ร้อยละ 37.50 ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตได้รับการดูแล 1 ราย จาก 2 ราย ปี 2563 น าปัญหามาพัฒนาตามแนวคิดการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) ใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั นตอน ร่วมกับ
กระบวนการบ าบัดในชุมชน 4 ขั นตอน และมาตรการของชุมชน บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 21 ราย พบว่า ผู้ใช้ยาเสพ
ติดเปิดเผยตนเองเข้ารับการบ าบัด 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.47 (ต้องโทษจ าคุก 2 ราย) ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตทุก
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รายได้รับการรักษา ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ผ่านการบ าบัดทุกคนไม่กลับไปเสพซ  าและมี
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Abstract 
Objective : to study the problem in context of drug treatment in the community, develop 

a community based treatment and care model, and to study the effectiveness of the model for 
drug rehabilitation. 

Method : this study was participatory action research (PAR), using the concepts of Kemmis 
and Mctaggart (1988), which were collected data in June 1, 2018 to December 31, 2020 in a village, 
NongWaeng Subdistrict, Mueang, Mahasarakham Province. Sample group included 21 drug users, 15 
community leaders, 24 family leaders, 11 public health volunteers, 3 people in charge of drug 
rehabilitation, 2 teachers and 2 local polices, totaling 78 persons. 

Results : It was found that in 2018, 23.07% of drug users received treatment, two of those 
who were addicted to psychological problems were left unattended. The drugs were brought by 
the labor force. In 2019, these problems were analyzed and found ways to prevent and solve drug 
problems through a strong community process, it was found 37.50% of drug users, a person with 
mental illness was cared for, accounting for 50%. In 2020, the problems were developed according 
to the community based treatment and care (CBTx), using the 9-step strong community process 
with the 4-step community treatment process and the community measures in order to 
rehabilitate 21 drug users. The results were found that 19 drug users revealed themselves for 
receiving the therapy, accounting for 90.47% (2 persons were imprisoned), a drug addict with 
psychotic symptoms who was treated, accounted for 100%. All of them passed the criteria for 
quality indicators of the Ministry of Public Health. Furthermore, 100% of those who undergo 
treatment do not repeat drug use and have a good quality of life. 

Conclusion : The community based treatment and care for drug rehabilitation which 
communities must be prepared to participate in every process by integrating a strong community 
with the rehabilitation treatment that can be monitored. This is a treatment method that less 
interferes with normal daily life than other treatments, it also can be a form of treatment that the 
community needs and suitable for the context of the area. 
 Keywords : Community based treatment and care, Drug rehabilitation 
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ความส าคัญของปัญหา 
 จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลกของ
ส านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรมขององค์การ
สหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรใช้
ยาเสพติดจ านวนประมาณ 255 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
5.3ของประชากรโลกในช่วงอายุ 15 – 64 ปี หรือใน
ประชากรทุก 20 คน จะมีผู้ใช้ยาเสพติดอยู่ประมาณ   
1 คน โดยในจ านวนนี มีผู้ที่ประสบปัญหาจากยาเสพติด
ด้านสุขภาพทางกายและจิตใจที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
และน าไปสู่สภาวะการเสพติดจนต้องได้รับการรักษา 
จ านวนประมาณ 29.5 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 12 
ของผู้ ใช้ยาเสพติด และคิดเป็นร้อยละ 0.6 ของ
ประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีผู้ใช้ยาเสพติดทั่ว
โลก มีเพียง 1 ใน 6 คน ที่เข้าถึงการบ าบัดรักษาจาก
การติดยาเสพติด(1)   
 ประเทศไทยได้มีการส ารวจครัวเรือนเพ่ือคาด
ประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ
ปี 2559 โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด พบว่ามีประชากรที่ใช้สารเสพติด    
ในปี 2559 ประมาณ 1.4 ล้านคน และในจ านวนนี  
อนุมานว่าประมาณ 3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้อง
ได้รับ การดูแลรักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาด
ของยาเสพติด เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน ช่วงอายุ 
12 - 44 ปี มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู่บ้าน/
ชุมชน ที่ เป็นรากฐานส าคัญของสังคม หากไม่มี      
การด าเนินการป้องกันและแก้ไขอย่างจริงจังและ
เร่งด่วนแล้ว จะก่อให้เกิดผลเสียต่อประเทศทั งในด้าน
สาธารณสุข ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ข้อมูล
สถานการณ์พื นที่แพร่ระบาดยาเสพติดจากหมู่บ้าน/
ชุมชน ในปี 2560 จากหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ 
จ านวน 81,936 แห่ง พบว่ามีหมู่บ้านชุมชนที่มีปัญหา
ยาเสพติดจ านวน 24,314 แห่งคิดเป็นร้อยละ 30 (2) 
เนื่องจากเดิมการบ าบัดมีผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูปีละ

ประมาณ 200,000 รายในระบบ  สมัครใจ บังคับ
บ าบัด และต้องโทษ ปัญหาคือ ระบบสมัครใจไม่ใช่การ
สมัครใจที่แท้จริง เป็นการบังคับกึ่งสมัครใจ ผู้เข้ารับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูเข้ารับการบ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์เวลา
ที่ก าหนด รวมถึงการติดตามในชุมชน ไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลทั งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การแก้ไขปัญหายาเสพติด รัฐบาลได้มีแนว
ทางการด าเนินงานโดย ประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 แนวทางการน าผู้เสพติด
เข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู มีการแต่งตั ง ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ศอ.ปส.) ทุกจังหวัด 
โดยการบูรณาการท างานร่วมกันทั งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชนโดยการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดที่ไม่มีคดีอาญา
อ่ืนร่วมด้วย โดยถือว่า “ผู้เสพคือผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญา
กร” ซึ่งปี 2559-2561 โรงพยาบาลมหาสารคามมี
ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดแบบสมัครใจ จ านวน 
231 ราย 224 รายและ 277 ราย แต่พบว่าในปี 2560-
2561 ยังมีอัตราการกลับไปเสพซ  าในผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดแล้วถึงร้อยละ 22.07 และร้อยละ 11.03 
ตามล าดับ(3)  พบปัญหาในการติดตามและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลและการยอมรับผู้ป่วยยังมี
น้อย ดังนั นเพ่ือด าเนินการตามนโยบายที่ เน้นการ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เป็นผู้เสพรายใหม่ เพ่ิมการเข้าถึง
บริ การการบ าบัดรั กษาตั งแต่ ระยะแรก เ พ่ือลด
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สั งคม ชุมชน และมีการพัฒนาระบบบริการที่ มี
ประสิทธิภาพ ลดขั นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่าย 
ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษา  อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน
ด้วยคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ และมีการ
ติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเสพซ  า  
ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ ใ ช้ ชี วิ ต โดย ไม่ พ่ึ งพายา เสพติ ด  
จ าเป็นต้องบูรณาการและบริหารจัดการระบบการ
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บ าบัดรักษาทั ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบ
บังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ให้ประสานสอดคล้อง
สัมพันธ์กันอย่างจริงจัง และด าเนินการให้ครบวงจรไป
ถึงขั นการติดตาม ช่วยเหลือ ดูแล และพัฒนาหลังการ
บ าบัดจนท าให้  ผู้ เสพผู้ ติดกลับมาเป็นก าลั งของ
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ(4)  ซึ่งการเข้า
รับการบ าบัดในโรงพยาบาลส่งผลต่อการขาดงานและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย ที่พบว่าเป็นต้นทุน
ทางอ้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจ(5) ทั งนี การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและการเข้ารับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตินอกจากนี  การบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง  ถือเป็นวิธีที่คุ้มค่าที่สุดในการบ าบัดผู้ใช้ยา
เสพติดโดยอ้างอิงเอกสารทั่วโลกระบุว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่
เข้ารับบริการบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน มี
อัตราการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล และประวัติทาง
อาชญากรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด  ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (Community Base Treatment and Care) ใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่ง ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ซึ่งเป็น
พื นที่สีแดง ชุมชนตระหนัก มีความต้องการที่จะแก้ไข
ปัญหายาเสพติด และมีความพร้อมในการเข้าร่วม
กระบวนการบ าบัดในชุมชนตลอดกระบวนการ ซึ่งการ
บ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางเป็นบริการที่จะบูรณา
การ การรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่การบริการทาง
สังคมและสุขภาพในชุมชน เป็นบริการแบบองค์รวม
เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ ให้บริการ สถานบริการ 
ชุมชนและครอบครัว  มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอ่ืนๆและกับชุมชนเพ่ือส่งต่อความ
รับผิดชอบการให้บริการระหว่างกันและกัน เป็นวิธีการ
บ าบัดในชุมชนที่แทรกแซงชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่า
การรักษาอ่ืน ชุมชนสามารถตรวจสอบได้ และช่วยให้

ลดมลทินของผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดตลอดจนกระตุ้นให้
ชุมชนมีความคาดหวัง ถึงผลลัพธ์ในทางบวก เพ่ือให้ได้
รูปแบบของการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วย ยาเสพติดโดยใช้
ชุมชน เป็นศูนย์กลางที่เหมาะสมกับบริบทของพื นที่
ต่อไป    

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา/บริบทของการ
บ าบัดยาเสพติดในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
           3.  เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
เนื้อหา  
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า รแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research) ครั งนี  มีที่มาจาก
การบู รณาการแนวคิด ในการใช้ ชุ มชน เป็นฐาน  
(Community-Based Approach) เชื่อมโยงระหว่าง  
ผู้ให้บริการ ชุมชน ครอบครัว และสร้างการมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพื นที่  ในการดูแล บ าบัด 
ติดตามและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน เริ่มจากการ
วิเคราะห์สภาพปัญหายาเสพติดและบริบทของชุมชน 
น า เ ข้ า สู่ ก า ร พัฒนา รู ป แบบผ่ า นก ร ะบวนกา ร  
ประกอบด้วย  1)  การวางแผนการปฏิบัติงาน (plan)  
2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การติดตาม
สังเกตการณ์ (Observe) และ 4) การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (Reflex) จ านวน 3 วงรอบ โดยน าเอา
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ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานในแต่ละวงรอบมาวิเคราะห์และทบทวน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลางที่เหมาะสมกับพื นที่ ส่งผลให้การ
ด าเนินงานผ่านเครื่องชี วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 
ผลการศึกษา 
 1.  สภาพปัญหา/บริบทของการบ าบัดยาเสพ
ติดในชุมชน  

 หมู่บ้านที่ศึกษามีข้อมูลการระบาดของยา

เสพติด โดยมีรายชื่อผู้ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด มาจากศูนย์

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอ

เมืองเมืองมหาสารคามจ านวน 26 รายชื่อ คิดเป็น  

ร้อยละ 5.99 ของประชากรทั งหมดในหมู่บ้าน มีผู้ค้ายา

เสพติด 1 ราย แต่มีจุดแข็งคือเป็นชุมชนที่มีการวาง

ระบบ  การปกครองชัดเจน แบ่งอาณาเขตคุ้ม 5 คุ้มแต่

ละคุ้ มมี คณะกรรมการดู แลจ านวน  10 -15 คน 

คณะกรรมการมี การแบ่ งบทบาทหน้ าที่  คว าม

รับผิดชอบดูแลความเป็นอยู่ของทุกครัวเรือน และมีการ

สรุปรายงานผลปัญหาสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ และ

อ่ืนๆ แก่กรรมการหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือน ในการ

แก้ไขปัญหาทุกปัญหาชุมชนจะมีการจัดท าประชาคม

เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใช้มติส่วนใหญ่ในที่

ประชุมและรับรอง เป็นวาระของชุมชนตามเสียงข้าง

มาก ซึ่งการแก้ไขปัญหายาเสพติดของหมู่บ้านเป็นมติที่

เห็นพร้องต้องกัน ในการที่ จะต้องรีบด า เนินการ 

เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนและน าไปสู่

ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาเช่น ปัญหาด้านครอบครัว สังคม

เศรษฐกิจ เป็นต้น นอกจากนั นยั ง เป็นชุมชนที่มี

ศักยภาพในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ อาทิหมู่บ้าน

พอเพียง ชุมชนน่าอยู่  หมู่บ้านปลอดเหล้า และมี

กิจกรรมส่งเสริมความรักและเอื ออาทร เช่น กิจกรรม

ถนนสายบุญ กิจกรรมทางกาย กิจกรรมลงแขกเกี่ยว

ข้าว เป็นต้น 

 2.  การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

 ปี   2561  ผลการด า เนินการ พัฒนา
รูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ Mctaggart (1988)6  ประกอบด้วย 4 
ขั นตอนดังนี  
 1)  การวางแผนการปฏิบัติงาน (P1 : Plan) 
จัดประชุมทีมวิจัย และผู้เกี่ยวข้อง ชี แจงวัตถุประสงค์
ศึกษาสถานการณ์ปัญหา วางแผนกิจกรรมหาความ
ต้องการร่วมกับชุมชน 

 2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (A1 : Action) 
ประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ศึกษาสถานการณ์
การบ าบัดฟ้ืนฟูในชุมชน สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในชุมชน 

 3)  การติดตามสังเกตการณ์ (O1 : 
Observe)  ลงพื นที่ร่วมกิจกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยา
เสพติด  ในชุมชน ท าการสังเกตการด าเนินงาน จด
บันทึกอย่างรอบคอบรอบด้าน ประชุมกลุ่มย่อยในพื นที่
เป็นระยะ 

 4)  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  (R1 : 
Reflex) รวบรวมข้อมูล แนวทาง ผลการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ สังเคราะห์ 
สะท้อนผลการด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วม
วิจัย เพ่ือวางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 

 ผลลัพธ์และปัญหา จ านวนผู้เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดในหมู่บ้าน  ตามบัญชีรายชื่อผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ
ติด จากศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดอ าเภอเมืองมหาสารคาม (คป.ปส.อ) จ านวน 26 
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รายชื่อ คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน
หรือ พชม.หมู่บ้าน ให้ความส าคัญกับปัญหายาเสพติด 
มีกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหา โดยรพ.สต. แกนน า
หมู่บ้าน และต ารวจในพื นที่ได้ท าการสร้างแรงจูงใจใน
การเข้ารับการบ าบัดรักษา มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ชุมชนและท าประชาคมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
หาความต้องการในการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน กรรมการหมู่บ้านได้ตั งกติกาเรื่อง
การห้ามน ายาเสพติดเข้ามาในหมู่บ้าน ห้ามดื่มสุราใน
สถานที่สาธารณะเช่นวัด โรงเรียน ศาลากลางบ้าน ส่วน
สถานการณ์ปัญหาในหมู่บ้าน มีกลุ่มผู้ใช้แรงงานและ
วัยรุ่นต่างหมู่บ้านน ายาเสพติดเข้ามาในหมู่บ้าน มีกลุ่ม
แว้นขับรถจักรยานยนต์เสียงดังตั งวงดื่มสุราที่กระท่อม
น้อยท้ายหมู่บ้าน โดยไม่เกรงกติกาของหมู่บ้านและไม่
เข้าร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
 ปี 2561 มีการสุ่มตรวจปัสสาวะกลุ่มเสี่ยง
พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดจ านวน 26 ราย ทั งหมดยอมรับ
ว่า  ใช้จริงแต่สมัครใจรับการบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาล
มหาสารคามเพียง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.07 อีก 20 
รายจะขอใช้วิธีการเลิกด้วยตนเอง ผลลัพธ์ของการ
บ าบัด พบว่า อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน หลังการ
บ าบัด และร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ได้เพียง
ร้อยละ 16.16 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพยา
เสพติดกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ติดยาที่มีอาการทาง
จิต สร้างความเดือดร้อนไม่ได้รับการดูแล 2 ราย (ญาติ
ปฏิเสธการช่วยเหลือจากชุมชน)  
 ผู้ วิ จั ย ส รุ ป รวบรว มและสะท้ อนผลการ
ด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ปี 2562  ผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบโดย
ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ Mctaggart (1988)  ประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  

 1)  การวางแผนการปฏิบัติ ง าน   
(P2 : Plan) จัดประชุมทีมวิจัยรวบรวมประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุง ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ได้มา
วางแผนกิจกรรมร่วมกับชุมชน 
 2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (A2 : 
Action) ประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และ
ค้นหาความต้องการแก้ไขปัญหาในชุมชน ด้วยรูปแบบที่
ชุมชนต้องการ โดยจัดกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง
จ านวน 3 วัน โดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ ชุดทีมวิจัยและ
พยาบาลใน รพ.สต. ร่วมด าเนินกิจกรรม เพ่ือคัดกรอง
ค้นหากลุ่มเสี่ยงและสร้างแรงจูงใจให้เข้าบ าบัด ท า
ประชาคมเพ่ือให้โอกาสผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดในการ
กลับมา   เป็นคนดีของชุมชนเลิกยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด 
 3)  การติดตามสังเกตการณ์ (O2 : 
Observe) ผู้วิจัยและทีมลงพื นที่ร่วมกิจกรรมชุมชน
เข้มแข็งและการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ท า
การสังเกตการด าเนินงาน จดบันทึกอย่างรอบคอบรอบ
ด้าน ประชุมกลุ่มย่อยในพื นท่ีเป็นระยะ 
 4)  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
(R2 : Reflex)  รวบรวมข้อมูล  แนวทาง  ผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ 
สังเคราะห์ สะท้อนผลการด าเนินงานแก่คณะท างาน 
เพ่ือวางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ผลลัพธ์และปัญหา จากการใช้กระบวนการ
ชุมชนเข้มแข็ง พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติด 24 ราย ยอมรับ
ปัญหาแต่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาลเพียง 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 ผู้ใช้ยาเสพติด 15 ราย จะ
ขอเลิกด้วยตนเอง ผลลัพธ์การบบัดพบว่า อัตราการ
หยุดเสพ 3 เดือน หลังการบ าบัด และร้อยละของผู้ติด
ยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ได้เพียงร้อยละ 22.22 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข  
ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตและยังสร้างความเดือดร้อน
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ให้กับชุมชนซึ่งญาติยอมรับ เปิดใจให้โอกาสชุมชนเข้า
ช่วยเหลือและได้รับการดูแล 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  
 ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาด ยังมีกลุ่มผู้ใช้
แรงงานและวัยรุ่นต่างหมู่บ้านน ายาเสพติดเข้ามาในหมู
บ้าน มีกลุ่มแว้นขับรถจักรยานยนต์ลดลง และมีสถานที่
มั่วสุมเสพยาบริเวณกระท่อมน้อยท้ายหมู่บ้าน  เป็น
ประจ า มีผู้ค้ายาที่ไม่เกรงกลัวกฎหมาย 1 ราย สะท้อน
ผลการด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เพ่ือ
วางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ปี 2563  ผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบโดย
ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ Mctaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  
 1)  การวางแผนการปฏิบัติ ง าน   
(P3 : Plan) จัดประชุมทีมวิจัยรวบรวมประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุง ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ได้มา
วางแผนกิจกรรม  
 2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (A3 : 
Action) ศึกษาข้อมูลการบ าบัดฟ้ืนฟูในระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ หรือ บสต.จัดประชาคมค้นหาปัญหาความ
ต้องการการด าเนินงาน ท าการสนทนากลุ่มย่อยในกลุ่ม
แกนน า น าข้อมูลไปวิ เคราะห์ สังเคราะห์ พัฒนา
รูปแบบตามแนวคิดที่ได้ และปรับปรุงด้านอ่ืนๆตาม
ข้อเสนอแนะของชุมชน และชุมชนสามารถร่วมปฏิบัติ
ได้ สรุปเป็นรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  
 3) การติดตามสังเกตการณ์ (O3 : 
Observe) ลงพื นที่ร่วมปฏิบัติการตามแผนกิจกรรม
และสังเกตการด าเนินงาน จดบันทึกอย่างรอบคอบ 
รอบด้าน จัดประชุมกลุ่มย่อยในพื นที่เป็นระยะ 
     4)  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
(R3 : Reflex)  รวบรวมข้อมูล  แนวทาง  ผลการ

ด าเนินงาน ประชุมสรุปและสะท้อนผลการด าเนินงาน
ในระดับหมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอตามล าดับ 
 ผลลัพธ์ ปี 2563 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้
ยา เสพติ ด โดยชุ มชน เป็ นศูนย์ กลาง  ( CBTx)  ใช้
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ ง  9 ขั นตอน ร่ วมกับ
กระบวนการบ าบัดในชุมชน 4 ขั นตอน ประกอบด้วย 
 1.  การค้นหาสาเหตุความต้องการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ร่วมกับการท าประชาคมครั งที่ 1 มี
การพบปะผู้น าที่เป็นทางการและผู้น าทางธรรมชาติเพ่ือ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาและความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินงาน 
 -  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญและ
ชุมชนต้องการแก้ไขมากที่สุด สาเหตุของปัญหามาจาก 
ครอบครัวแตกแยก  เด็กอยู่กับตายาย มีแหล่งมั่วสุมใน
หมู่บ้าน กลุ่มผู้ใช้แรงงานต้องการเพิ่ม ความขยัน 
 - มีการประกาศวาระหมู่บ้าน/ชุมชน 
คัดเลือก คณะกรรมการหมู่บ้านจากผู้น าและผู้น า
ธรรมชาติ  
 - จั ด รณร งค์ ป ร ะชาสั ม พันธ์  ให้ ทุ ก
ครัวเรือนเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก้ไข้ปัญหายา
เสพติดในชุมชน โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ใช้ประชาชน
เป็นหลัก มีการรณรงค์ผ่านสื่อหอกระจายข่าว การ
ประชุมคุ้ม การพูดคุยท าความเข้าใจกับครอบครัวโดย 
อสม.  
      -  จั ดอบรมโรง เ รี ยนผู้ น าแก่ แกนน า
หมู่บ้านในหมู่บ้านและแกนน าทุกหมู่บ้านในต าบล
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่าง
เครือข่ายพื นที่รอยต่อในต าบล 
      -   จัดอบรมทักษะการคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินV2 การตรวจปัสสาวะ การให้ค าแนะน าแบบ
สั นและการสร้างแรงจูงใจแบบสั น (BA/BI) แก่ อสม.ยา
เสพติดทุกคนในหมู่บ้าน 
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 2.  การคัดกรองผู้เข้าบ าบัดแบบสมัครใจ 
 คัดแยกผู้ มี พฤติ กรรม เสี่ ย ง  ด้ วยการ
บิณฑบาตรายชื่อจากผู้ร่วมประชาคม มีการน าแนวคิด
ถังปัญหามาใช้คัดแยกกลุ่มต่างๆในหมู่บ้านออกเป็น 3 
กลุ่มและให้การดูแลตามการคัดแยก ดังนี  
 2.1  กลุ่ มปกติ  หมายถึ ง  กลุ่ มที่ ไ ม่ ยุ่ ง
เกี่ยวกับยาเสพติด จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน สร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันทางใจและขยายเครือข่ายให้ห่างไกลยา
เสพติด 
 2.2  กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การใช้ยาเสพติดอายุ 10-60 ปี คัดกรอง ด้วยแบบ
ประเมิน V2 และตรวจปัสสาวะร้อยละ 100 น ารายชื่อ
ลงในถังปัญหาแล้วแยกผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดออกเป็น 
3 กลุ่ม และน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ตาม
ศักยภาพและความต้องการของชุมชนดังนี  
 -  กลุ่มใช้ คะแนน V2 =2-3 คะแนน 
ให้การช่วยเหลือภายในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
อสม.และแกนน า ช่วยให้ค าแนะน าให้ก าลังใจในการ
หยุดใช้ยา นัดตรวจปัสสาวะ ณ ที่ท าการหมู่บ้าน 
 -  กลุ่ ม เ สพ  คะแนน  V2 =4 -2 6 
แบ่ งเป็นกลุ่ม เสพต่ า  คะแนน  V2 =4-15 ให้การ
ช่วยเหลือโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท า BI 1-2 ครั งแล้ว
ติดตามช่วยเหลือโดยชุมชน ส่วนกลุ่มเสพสูง คะแนน 
V2 =16-26 ส่งเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือนัด
ท าCBT/Mo Matrix/Csg ที่ รพ.สต. หรือส่งโรงพยาบาล
ตามต้องการ 
  -  กลุ่มติด คะแนน V2 =27 ขึ นไป 
ส่งเข้าบ าบัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2.3   กลุ่มออกจากถัง หมายถึงกลุ่มที่ผ่าน
การบ าบั ด รั กษ าจากทุ ก รู ปแบบ  และน า เ ข้ า สู่
กระบวนการติ ดตามโดยชุ มชน ยกย่ อง ให้ เป็ น 
“ต้นแบบ” โดยจะได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความ

ต้องการ ชุมชนให้โอกาสเข้าร่วมกิจกรรม เน้นการสร้าง
คุณค่าและป้องกันการเสพซ  า  
 3.  การบ าบัดฟ้ืนฟู ได้จากความต้องการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและผู้ใช้ยาเสพติด ที่ต้องการควบคุมการ
ใช้ยาด้วยตนเอง กิจกรรมการบ าบัดประกอบด้วย การ
ให้ค าแนะน าแบบสั นและการสร้างแรงจูงใจแบบสั น 
(BA/BI) ในชุมชนร่วมกับกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรม
พัฒนาจิตอาสาการบายศรีสู่ขวัญ การเสริมพลังจิตอาสา
ด้วยการยกย่องให้เป็นคนดีของชุมชน  
      4.  การติดตามหลังการบ าบัด ผู้วิจัยและทีม
ชุมชน ร่วมติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพและสังคม 
ด้ ว ย ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า
สภาพแวดล้อมของชุมชน การฝึกอาชีพ เสริมรายได้ 
ตามโครงการวิถีคนกล้าโคกหนองนาโมเดล การตรวจ
ปัสสาวะทุก 1เดือนการมอบทุนอาชีพ จากงบประมาณ
กองทุนหมู่บ้าน นอกจากนั น ทุกครอบครัวได้ร่วมท า 
MOU เพ่ือให้ความร่วมมือในการตรวจปัสสาวะส าหรับ
สมาชิก10-60 ปี และรับรองว่าจะร่วมด าเนินงานบ าบัด
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง และคงความ
เข้มแข็ง  ของชุมชนร่วมกัน  
 ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบ บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง มียุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
21 ราย ผู้ใช้ยาเสพติดเปิดเผยตนเองเข้ารับการบ าบัด 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.47 (กลุ่มผู้ใช้ยาผันตัวเป็น
ผู้ค้าต้องโทษจ าคุก 2 ราย)  ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิต 1 
รายยอมรับการช่วยเหลือและได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน หลังการบ าบัด 
และร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบ  ตามเกณฑ์
ที่ก าหนดและติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี การด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนั นผู้ผ่านการบ าบัดด้วยรูปแบบดังกล่าวยัง
ได้รับการยอมรับดูแลช่วยเหลือจากชุมชนตั งแต่เริ่มต้น 
มีโอกาสรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยโครงการวิถีคน
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กล้าโคกหนองนาโมเดล และโครงการอ่ืนๆ ในการสร้าง
อาชีพเสริมรายได้ หลังการติดตาม 1 ปี ร้อยละ100 

ของผู้ผ่านการบ าบัดไม่กลับไปเสพซ  า มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
ตารางท่ี 1  สรุปรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง : กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่งหนึ่ง  
   อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง          
9 ขั นตอน 

การบ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
4 ขั นตอน 

การด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา          
ยาเสพติดในชุมชน 

ขั นตอนที่ 1 สืบสภาพชุมชน ศึกษา
บริบทพื นที ่
ขั นตอนที่ 2 พบประแกนน า/ผู้น า
ธรรมชาติ 
ขั นตอนที่ 3 จัดเวทีประชาคม ครั งที่ 
1 เพื่อประกาศวาระหมู่บ้าน/ชุมชน  
ขั นตอนที่ 4 รณรงค์ประชาสัมพันธ์  

1. การค้นหาบุคคลค้นหาครอบครัว
ที่มีปัญหายาเสพติดโดยสันติวิธี
ร่วมกับการใช้รูปแบบชุมชนเข้มแข็ง 
กิ จกรรมบิณฑบาต รายชื่ อส่ ง
คณะกรรมการหมู่บ้านเพ่ือยืนยัน
รายชื่อ  

 

1 .แกนน ามีการจัดประชุมกรรมการ
หมู่ บ้ าน  น าวาระปัญหาชุมชนระดม
ความเห็นเพื่อร่วมด าเนินงาน 
2.จัดรณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้วยรูปแบบ
ต่างๆเพ่ือสร้างการรับรู้เข้าใจ และให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน 

ขั นตอนที่ 5 คัดแยกผู้ที่มีพฤติกรรม
เกี่ยวกับยาเสพติด (เวทีประชาคม
ครั งที่ 2) 
ขั นตอนที่ 6 แนวทางการป้องกันยา
เสพติด 

2. การคัดกรอง  
2.1 มีการน าแนวคิด”ถังปัญหา”  
มาใช้คัดแยกประชาชนในหมู่บ้าน
เป็น 3 กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ผ่านการบ าบัด)  
2.2 การใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้
มีปัญหายาเสพติด แยกเป็นกลุ่มใช้ 
กลุ่มเสพและกลุ่มติด ให้การดูแล
ตามกลุ่ม 

จัดท าแนวทางการป้องกันยาเสพติดใน
ชุมชน  
-จัดอบรมชุด ชรบ.เพ่ือเฝ้าระวังปัญหายา
เสพติด 
-จัดเวรยามสอดส่อง ความเรียบร้อย ด่าน
ตรวจคนเข้าออกในหมู่บ้าน 
-ปรับปรุงจัดสิ่งแวดล้อมแหล่งมั่วสุมให้โล่ง
และปลอดภัย โดยเฉพาะกระท่อมน้อยที่
รกร้างท้ายหมู่บ้าน 

ขั นตอนที่ 7 การรับรองครัวเรือน 
(เวทีประชาคมครั งที่ 3) 
ขั นตอนที่ 8 การใช้มาตรการทาง
สังคม (MOU) 

3.การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
รูปแบบที่ เหมาะสมและชุมชน
ต้องการได้แก่การท า BA/BI การ
อบรมความรู้ และให้ค าปรึกษา
รายบุ คคล/ครอบครั ว  กา ร ใช้
กิจกรรมทางศาสนาสร้างสิ่ งยึด
เหนี่ยวจิตใจและการติดตามตรวจ
ปัสสาวะโดยชุมชน 

1.จัดท าแนวทางการป้องกันยาเสพติด
ระหว่างชุมชนกับโรงเรียนสร้างภูมิคุ้มกัน
ด้วยโครงการ TO BE NUMBER ONE 
โครงการโรงเรียนสีขาว 
2. แนวทางการป้องกันยาเสพติดระหว่าง
ชุมชนกับสถานประกอบการให้เฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติดในโรงงาน  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง          

9 ขั นตอน 
การบ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

4 ขั นตอน 
การด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา          

ยาเสพติดในชุมชน 
ขั นตอนที่ 9 การรักษาสภาพชุมชน
เข้มแข็ง 
 

4.การติดตามหลังการบ าบัด ด้วย
การเยี่ยมบ้าน และการเข้าร่วม
กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน  

1.ด าเนินงานจัดตั งชมรม TO BE 
NUMBER ONE ในชุมชน 
2.พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างอาชีพ เสริม
รายได้ การเฝ้าระวังโดยครอบครัวและ
กรรมการคุ้ม การให้ทุนอาชีพ การสุ่ม
ตรวจปัสสาวะเป็นระยะ และคงความ
ต่อเนื่อง 

 
จากตารางที่ 1 จากผลการศึกษาสามารถสรุปรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง : 
กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั นตอน และการ
บ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 4 ขั นตอน ร่วมกับการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
 3.  ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  
 
ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานตามเครื่องชี วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-2563 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

ผลงาน 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดในชุมชน 100 6 23.07 9 37.51 19 90.47 
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน 
หลังการบ าบัด (3 month remission rate) 

40 1 16.66 2 22.22 19 100 

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1Year) 

50 1 16.66 2 22.22 19 100 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษา 
และติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความ
รุนแรงอยา่งต่อเนื่อง 

60 0 0 1 50 1 100 
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จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ตามเครื่องชี วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-
2563  โดยการน าเอารูปแบบที่พัฒนาได้ในแต่ละปีมา
ใช้ ส่งผลให้ในปี 2563 พบว่า อัตราผู้ใช้ยาเสพติดเข้า
รับการบ าบัดในชุมชน มากถึงร้อยละ 90.47 โดยผู้ป่วย
ยาเสพติดทั งหมดมีอัตราการหยุดเสพ 3 เดือนหลังการ
บ าบัด ผู้ติดยาเสพติดทั งหมดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ผู้ป่วย
ยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงทั งหมดได้รับการ
ประเมิน บ าบัดรักษา และติดตามดูแลช่วยเหลือตาม
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฎิ บั ติ ก า รแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action research) โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis และ Mctaggart (1988) (6) ประกอบด้วย 3 
ระยะ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 
ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั นตอน 1) 
การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลงมือปฏิบัติตาม
แผน 3) การติดตามสังเกตการณ์ และ4) การสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน ในระยะที่ 2 ด าเนินการอย่างน้อย 2 
วงรอบระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ช่วงเวลาวิจัย 1 
มิถุนายน 2561–31 ธันวาคม 2563 ในหมู่บ้านแห่ง
หนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพื นที่สี
แดง  กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติด 
21 คน แกนน าชุมชน 15 คน ตัวแทนแกนน าครอบครัว  
24 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติดใน อบต. 1 คน ในรพ.สต 2 คน ครูและ
พัฒนาชุมชน 2  คน ต ารวจในพื นที่ 2 คน รวม 78 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1)แบบบันทึกการ
บ าบัดรักษายาเสพติดหรือบสต. (แบบคัดกรอง/ แบบ
บ าบัดรักษา /แบบติดตามหลังการบ าบัดรักษา) (2)แบบ

คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดหรือ 
บกล.ส.V2 (3) แนวทางการประชาคม และ (4) แนว
ท า ง ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  2) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ เ ป็ น
กระบวนการวิจัย ได้แก่ การจัดท าประชาคม  การ
ประชุมกลุ่มย่อย กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั นตอน 
และ กระบวนการบ าบัดในชุมชน 4 ขั นตอน 
 
อภิปรายผล 
 จากการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ตั งแต่ ปี 
2561 ที่ใช้เพียงการสุ่มตรวจปัสสาวะและส่งเข้ารับการ
บ าบัดในโรงพยาบาล โดยใช้บทบาททางกฎหมายเป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อน ส่งผลต่อการหยุดเสพของ
ผู้ป่ วยที่ ยั งมี อัตราที่น้ อยกว่ า เกณฑ์คุณภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้น าเอาปัญหาดังกล่าวมา
พัฒนาการด าเนินงานต่อในปี 2562 โดยใช้กระบวนการ
ชุมชนเข้มแข็ง ที่ได้ดึงเอาการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้า
มาในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ผลลัพธ์ยังพบว่ายัง
ขาดความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชนโยนให้
เจ้าหน้าที่เป็นผู้แก้ไขปัญหา ส่งผลให้อัตราการหยุดเสพ
ของผู้ป่วยยังน้อยกว่าเกณฑ์คุณภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2563 จึงได้น าเอาปัญหาดังกล่าวมา
พัฒนาต่อ โดยใช้แนวคิดการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นวิธีที่คุ้มค่า
โดยอ้างอิงเอกสารทั่วโลกระบุว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน มีอัตราการ
เ ข้ า รั ก ษ า ตั ว ที่ โ ร ง พย า บ า ล  แ ล ะป ร ะ วั ติ ท า ง
อาชญากรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด (4) สอดคล้องกับ
นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล เน้นการ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงเพ่ือไม่ให้เป็นผู้เสพรายใหม่ เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการการบ าบัดรักษาตั งแต่ระยะแรกเพ่ือลด
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สั งคม ชุมชน และมีการพัฒนาระบบบริการที่ มี
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ประสิทธิภาพ นอกจากนั น  นันทา ชัยพิชิตพันธ์ 
(2558)(7) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมร รถภาพในผู้ ป่ ว ย เ สพติ ด ย าบ้ า  โ ด ยศึ กษ า
ประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า ที่มีต่อผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วยเสพ
ติด และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า
ที่เข้ารับการบ าบัดด้วย  มีความเครียดลดลง มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ น มีอัตราการบ าบัดครบตามเกณฑ์ และอัตรา
การไม่กลับไปเสพติดซ  าเพ่ิมขึ น ในส่วนของญาติผู้ป่วย
เสพติดมีการท าหน้าที่ครอบครัวและมีความสุขในชีวิต
เพ่ิมขึ น นุรินยา แหละหมัดและคณะ(8) ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดขณะ
บ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดสงขลา พบว่า 
กิจกรรมครอบครัวเป็นผู้มีความใกล้ชิด รับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วยในระหว่างการบ าบัดรักษา ท าให้
ครอบครัวสามารถรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยได้ดี
เพราะครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมาก
ที่สุด เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาจึงท าให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันและ
บ าบัดรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการให้ก าลังใจ การแสดง
ความรักเอาใจใส่ดูแล อันแสดงถึงการยกย่องยอมรับ
ของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วย  ท าให้ครอบครัว
ได้เรียนรู้ มีความเข้าใจผู้ป่วย ผู้ป่วยก็ได้รับรู้ถึงความ
ห่วงใย ความรัก ความเข้าใจที่ครอบครัวมีให้กับตนเอง 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยป้องกันความเสี่ยงที่จะท า
ให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ  า ทั งนี การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและการเข้ารับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยอังกูร ภัทรากร (2558) ได้ศึกษาต้นทุน
รายกิจกรรมของสถาบันธัญญารักษ์และการขาดงาน 
ของผู้ติดยาเสพติด พบว่าต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วยนอก
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมี

สถานะก่อนเข้าบ าบัดคือเป็นผู้ที่มีงานท าคิดเป็นร้อยละ 
51.18 ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมามีปัญหาต้อง ขาดงาน
เฉลี่ยเป็นเวลา 17 วัน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังเป็นผู้
ที่มีงานท าและท างานในหน่วยงานเอกชน สามารถลา
งานเพ่ือมาบ าบัดรักษาโดยเฉลี่ยได้ ประมาณ 6 วัน ถ้า
ลางานมากกว่า 1 สัปดาห์ อาจมีผลกระทบต่อการ
ท างานได้ 
 โดยสรุปแล้วการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนต้องมีความพร้อมในการเข้า
ร่วมทุกขั นตอน เป็นบริการที่บูรณาการการสร้างชุมชน
เข้มแข็งร่วมกับการบ าบัดในชุมชนอย่างกลมกลืน ส่งผล
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่บริการพยาบาลและบริการทาง
สังคมและสุขภาพในชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของสามารถ
ควบคุมตรวจสอบได้ เป็นวิธีการบ าบัดที่แทรกแซง
ชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอ่ืน  
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ความชุกและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มี
ภาวะช็อก  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาความชุก อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อก 

รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อก และเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กทั งหมด 592 ราย พบผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกจ านวน 52 ราย ความชุกเท่ากับร้อยละ 8.8 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.5 ส่วน
ใหญ่เป็นการติดเชื อจากชุมชนร้อยละ 82.7 ต าแหน่งที่มีการติดเชื อมากท่ีสุดคือ ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 57.7) มี
หลักฐานการติดเชื อร้อยละ 25 เชื อที่พบบ่อยที่สุดคือ E. coli (ร้อยละ 7.7) มีอวัยวะท างานผิดปกติ 2 ระบบขึ นไปร้อยละ 
92.3 การรักษาส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาทีร้อยละ 76.9 ผลการรักษาบรรลุเป้าหมายการรักษาภายใน 
6 ชั่วโมงแรกร้อยละ 57.7 มีปัสสาวะออกตามเป้าหมายร้อยละ 90.4 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 28.8 ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การได้รับการรักษาจนบรรลุเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมงแรก 
(Adjusted OR 0.05, 95%CI 0.00-0.76, p-value 0.032) 

สรุปผลการศึกษา : ความชุกของภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกในเด็กพบ
ร้อยละ 8.8 และยังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 28.8 การได้รับการรักษาจนบรรลุเป้าหมายการรักษาภายใน 6 
ชั่วโมงแรกอาจจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้

ค าส าคัญ : ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรง, ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบที่มีภาวะช็อก, ผู้ป่วย
เด็ก, หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
Corresponding Author: *E-mail: pm.prapapan@gmail.com 
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ABSTRACT 
Objective : To investigate prevalence, clinical outcomes, mortality rate and factors 

associated with mortality in pediatric severe sepsis and septic shock.  
Method : A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on patients aged 

1 month to 15 years diagnosed severe sepsis and septic shock in the Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU) of Mahasarakham hospital between 1 January 2018 to 31 December 2020. The data were 
collected and analyzed by descriptive statistics. Multiple logistic regression was used to identify 
factors associated with mortality. 

Result : Of 592 pediatric patients admitted to the PICU, 52 patients were severe sepsis and 
septic shock. Prevalence of pediatric severe sepsis and septic shock was 8.8%. 61.5% had 
comorbid diseases. Almost patients were community-acquired infection (82.7%). The most 
common source of infection was the respiratory system (57.7%).  Only 25% had evidences of 
infection, most common organism was E.coli (7.7%). 92.3% of patients had ≥ 2organs dysfunction. 
76.9% of the patients received antibiotics within 60 minutes after diagnosis. Goal-directed therapy 
within 6 hours and target urine output were achieved in 57.7% and 90.4%, respectively. The 
mortality among pediatric severe sepsis and septic shock was 28.8%. Factor significantly decreased 
mortality was achieved goal-directed therapy within 6 hours (Adjusted OR 0.05, 95%CI 0.00-0.76, p-
value 0.032). 

Conclusion : Prevalence of pediatric severe sepsis and septic shock was 8.8% and had high 
mortality to 28.8%. Achieved goal-directed therapy within 6 hours might be decreased the 
mortality. 

Keywords : Severe sepsis, Septic shock, Pediatric, PICU  
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บทน า 
 ปัจจุบันภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกนับเป็นปัญหาส าคัญของ
ระบบสาธารณสุขไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กในประเทศไทย การศึกษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบความชุกของภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื อร้อยละ 30 
และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ พบอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื อร้อยละ 39 (1) 
และที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีพบว่ามี
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 2 ราย 
และมีภาวะช็อกจากการติดเชื อ 57 ราย อัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 20 ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต ได้แก่ 
1. ที่ 6 ชั่วโมงยังมีความดันโลหิตต่ าอยู่  2. มีภาวะ 
ARDS 3. มีโรคประจ าตัวเป็นมะเร็งเม็ดเลือดตามล าดับ
(2) 

 ในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
มีเกณฑ์เป้าหมายคือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติด
เชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 24 ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ มี ก ารติด เชื อจากชุ มชน (community-acquired 
sepsis)(3) 
 
ความเป็นมาหรือปัญหา 
 อุบัติการณ์ ความชุก และอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดทั่วโลกยัง
มีความแตกต่างกันขึ นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัย ลักษณะ
ประชากร และรูปแบบของการวิจัย ความชุกของภาวะ
ติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและภาวะช็อกจาก
การติดเชื อพบประมาณร้อยละ 1.4-8.2 และอัตราการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 8.9-50.8(4) 

 จากการทบทวนข้อมูลของโรงพยาบาล
มหาสารคามที่ผ่านมาพบว่ายังไม่ เคยมีการศึกษา
เกี่ยวกับระบาดวิทยาและผลการรักษาของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มี
ภาวะช็อก ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญที่จะศึกษาวิจัย
เรื่องนี  เพ่ือให้ทราบถึงความชุกของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะ
ช็อกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ลักษณะ
ประชากร อัตราการเสียชีวิต ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิต และระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ทั งนี จะได้
น าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดต่อไป เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยที่รวดเร็ว ให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม
ตามบริบทของโรงพยาบาล และอาจจะสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได ้
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะ
ช็อกในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มี
ผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า  เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
retrospective cross-sectional descriptive study 
ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อก 
 เ กณฑ์ ในการคั ด เลื อกผู้ ป่ วย เข้ ามา ใน
การศึกษา (Inclusion criteria) ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 
เดือนถึง 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื อใน
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กระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อก และเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 
 1.  ผู้ป่วยเด็กที่วินิจฉัยภาวะติดเชื อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกแต่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยของกลุ่มงานอื่น ๆ 
 2.  ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกและช็อก 
 3.  ผู้ป่ วยเด็กระยะสุดท้ายหรือดูแลแบบ
ประคับประคองและผู้ปกครองไม่ยินยอมให้ท าการ
รักษาด้วยวิธีมาตรฐานของภาวะติดเชื อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อก 
 4.  ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
 ระยะเวลาในการท าการศึกษา 1 มกราคม 
2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563                                                   
 การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยค้นข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกตามรหัสโรค ICD10 จาก
ระบบเวชระเบียน คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการ
คัดเลือกเข้าและเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 
บั นทึ ก ข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ย ตามแบบฟอร์ มที่ จั ด ท า ขึ น 
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล และบันทึก
ลงคอมพิวเตอร์ในระบบ Excel office 2019 โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังนี  
 1.  ข้อมูลพื นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนัก โรค
ประจ าตัว 
 2.  ประวัติการเจ็บป่วย ลักษณะการติดเชื อ 
ต าแหน่งการติดเชื อ หลักฐานการติดเชื อ ความรุนแรง
ของการติดเชื อและการท างานผิดปกติของอวัยวะต่างๆ  
 3.  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ภาวะ
โลหิตจาง ระดับเกลือแร่ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด  

 4. วิธีการรักษา ได้แก่ การได้ยาปฏิชีวนะ การ
ได้สารน  า การได้ยาเพ่ิมความดันเลือด การได้ยา 
สเตียรอยด์ การได้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 5.  ผลการรักษา การเสียชีวิต ระยะเวลารักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 22 โดยสถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์คือ  
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลแจงนับน าเสนอ
ด้วยความถี่และร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องน าเสนอด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบโค้งปกต ิถ้าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบ
โค้งปกติจะน าเสนอด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วยสถิติ Chi-Square 
tests แสดงค่าเป็น Odds ratio และช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (95%CI) และสถิติ Multiple logistic 
regression แสดงค่าเป็น Adjusted odds ratio และ 
95%CI โดยตัวแปรที่มีค่า p-value <0.05 ถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 นิยามศัพท์(3) 

 ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe 
sepsis) คื อ  ภาวะที่ ร่ า งกายมี กา รติ ด เชื อ ร่ ว มกั บ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื อนั น ท าให้เกิดอาการ
และอาการแสดงตามต าแหน่งที่มีการติดเชื อ และส่งผล
ให้มีการท างานของอวัยวะผิดปกติอย่างน้อยหนึ่งข้อ
ดังต่อไปนี  คือ  
 1.  Cardiovascular dysfunction (septic shock)  
 2.  Acute respiratory distress syndrome  
 3.  มีการท างานของอวัยวะผิดปกติอย่างน้อย 2 
อวัยวะในระบบดังต่อไปนี  ระบบประสาท ระบบเลือด 
ระบบไต ระบบตับ  
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 ภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบที่มีภาวะช็อก 
(septic shock) คือ ผู้ป่วย severe sepsis ที่มีภาวะ 
cardiovascular dysfunction 
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม การศึกษาวิจัยนี ได้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย 
MSKH_REC 64-01-021 
 
ผลการศึกษา 
1. ความชุก ข้อมูลพื้นฐานประวัติการเจ็บป่วย และ
ลักษณะการติดเชื้อ 
 จากผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กตั งแต่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2563 
จ านวน 592 ราย พบผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกจ านวน 
52 ราย ความชุกเท่ากับร้อยละ 8.8 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 30 ราย (ร้อยละ 57.7) อายุเฉลี่ย 3.39±4.41 ปี 
น  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 34.6) มี
โรคประจ าตัว 32 ราย (ร้อยละ 61.5) ส่วนใหญ่เป็นโรค
ในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 19.2) ระบบประสาท 
(ร้อยละ15.4) และคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 13.5)  
 ส่วนใหญ่มาด้วยอาการไข้หรือตัวเย็น 49 ราย 
(ร้อยละ 94.2) ระยะเวลาที่มีอาการก่อนมาโรงพยาบาล
เฉลี่ย 2.03±1.54 วัน ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื อจาก
ชุมชนจ านวน 43 ราย (ร้อยละ 82.7) ต าแหน่งที่มีการ
ติดเชื อมากที่สุดคือ ระบบทางเดินหายใจจ านวน 30 
ราย (ร้อยละ 57.7) รองลงมาคือระบบทางเดินอาหาร
และระบบประสาทร้อยละ 13.5 เท่ากัน ส่วนน้อยที่พบ
หลักฐานการติดเชื อจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 25) เชื อที่
พบบ่อยที่สุดคือ E. coli รองลงมาคือ Coagulase 
negative Staphylococcus รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 Pattern of infections and causative organisms (n=52) 
Pattern of infections n (%)  
Fever or subtemperature 49 (94.2)  
Body temperature at admission (°C ), mean±SD  38.43±1.33 
Duration of symptoms (day), mean±SD  2.03±1.54 
Types of infection   
    Community-acquired  43 (82.7)  
    Hospital-acquired  9 (17.3)  
Sites of infection*   
 Respiratory tract (RS) 30 (57.7)  
 Gastrointestinal tract 7 (13.5)  
 Central nervous system (CNS) 7 (13.5)  
 Skin and soft tissue  3 (5.8)  
 Unknown 3 (5.8)  
 Bacteremia 2 (3.8)  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
Pattern of infections n (%)  
Evidences of infection 13 (25)  
Causative organisms   
   E. coli 4 (7.7)  
   Coagulase negative Staphylococcus 2 (3.8)  
   S. aureus 1 (1.9)  
   A. baumannii (MDR) 1 (1.9)  
   S. maltophilia 1 (1.9)  
   S. pneumoniae 1 (1.9)  
   K. pneumoniae 1 (1.9)  
   P. aeruginosa 1 (1.9)  
   E. cloacae 1 (1.9)  
   L. monocytogenes 1 (1.9)  
   Salmonella 1 (1.9)  
* 7 patients had 2 sites infection.  
 
2. ความรุนแรงของการติดเชื้อและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
 ส่วนใหญ่มีการติดเชื อในกระแสเลือดแบบที่มี
ภาวะช็อกจ านวน 50 ราย (ร้อยละ 96.2) และการติด
เชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงโดยที่ไม่มีภาวะช็อก
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 3.8) ส่วนใหญ่มีการท างาน
ผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ตั งแต่ 2 ระบบขึ นไปจ านวน 
48 ราย (ร้อยละ 92.3) โดยระบบที่พบบ่อยที่สุดคือ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 96.2) รองลงมา
คือระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 78.8) และระบบ
ประสาท (ร้อยละ 65.4) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบภาวะโลหิตจาง 35 ราย (ร้อยละ 67.3) มีภาวะ
เลือดเป็นกรดจากการมีไบคาร์บอเนตต่ าระดับรุนแรง 6 
ราย (ร้อยละ 11.5) ระดับน  าตาลในเลือดต่ า 9 ราย 
(ร้อยละ 17.3) ระดับแคลเซียมในเลือดต่ า 8 ราย   
(ร้อยละ 15.4) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 Severity of infections, organ dysfunction and laboratory (n=52) 

Severity of infections n (%) 
Septic shock 50 (96.2) 
Severe sepsis without shock 2 (3.8) 
Numbers of organ dysfunction 

 1 4 (7.7) 
  ≥ 2 48 (92.3) 
Types of organ dysfunction 

Cardiovascular 50 (96.2) 
Respiratory 41 (78.8) 
CNS 34 (65.4) 
Hemato 24 (46.2) 
Hepatic 15 (28.8) 
Renal 14 (26.9) 

Laboratory 
10.19±2.04 

35 (67.3) 
135.12±8.16 

23 (44.2) 
4 (7.7) 

4.57±1.33 
9 (17.3) 
17 (32.7) 

16.42±5.04 
6 (11.5) 

110.50 (75.75,169.75) 
9 (17.3) 

8.78±0.78 

Hb (gm/dL), mean±SD 
Anemia 
Serum sodium (mmol/L), mean±SD 
Hyponatremia  
Hypernatremia  
Serum potassium (mmol/L), mean±SD 
Hypokalemia  
Hyperkalemia  
Serum bicarbonate (mmol/L), mean±SD 
Severe metabolic acidosis 
Dextrostix (mg/dL),median (IQR) 
Hypoglycemia 
Serum calcium (mg/dL), mean±SD 
Hypocalcemia 8 (15.4) 
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3. ผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิต  
 จากผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกจ านวน 52 ราย มี
ผู้เสียชีวิต 15 ราย อัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 
28.8 ระยะ เวลาการ ใช้ เ ครื่ อ งช่ วยหายใจ เฉลี่ ย 
5.60±13.82 วัน ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็ ก เ ฉลี่ ย  7.71 ±14.24 วั น  ระยะ เ วล าวั นนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12.38±16.30 วัน ส่วนใหญ่ได้รับยา

ปฏิชีวนะภายใน 60 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย 40 ราย 
(ร้อยละ76.9) ได้รับสารน  า 43 ราย (ร้อยละ 82.7) 
ได้รับยาเพ่ิมความดันเลือด 47 ราย (ร้อยละ 90.4) 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 20 ราย (ร้อยละ 38.5) สามารถ
บรรลุเป้าหมายในการรักษาภายใน 6 ชั่วโมงแรก 30 
ราย (ร้อยละ 57.7) และมีปัสสาวะออกตามเป้าหมาย 
44 ราย (ร้อยละ 84.6) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 Mortality and clinical outcomes (n=52) 
 n(%) mean±SD 
Mortality rate 15 (28.8)  
Duration of ventilation (day)  5.60±13.82 
LOS in PICU (day)  7.71±14.24 
LOS in hospital (day)  12.38±16.30 
Antibiotic treatment within 60 minutes 40 (76.9)  
Fluid resuscitation 43 (82.7)  
Volume of fluid resuscitation (ml/kg)  29.42±21.66 
Inserted central line 16 (30.8)  
Received vasoactive agent 47 (90.4)  
   Dopamine (mcg/kg/min)  8.73±8.44 
   Dobutamine (mcg/kg/min)  3.50±7.14 
   Epinephrine (mcg/kg/min)  0.35±0.58 
   Norepinephrine (mcg/kg/min)  0.31±0.53 
Received corticosteroid 20 (38.5)  
Received blood component 37 (71.2)  
   LPRC (ml/kg)  12.19±14.43 
   FFP (ml/kg)  7.40±13.04 
Achieved goal-directed therapy within 6 hours 30 (57.7)  
Achieved target urine output 44 (84.6)  
Urine output at 6 hours (ml/kg/hr)  2.99±1.61 
LOS indicate Length of stay 
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4. ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่น่าจะมีผลต่อการ
เสียชีวิตได้แก่ กลุ่มที่มีอวัยวะท างานผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบประสาท กลุ่มที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมีภาวะเลือดเป็นกรดจากการมีไบ

คาร์บอเนตต่ าระดับรุนแรง ระดับน  าตาลในเลือดต่ า 
กลุ่มท่ีบรรลุเป้าหมายในการรักษาภายใน 6 ชั่วโมงแรก
และมีปัสสาวะออกตามเป้าหมาย รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 Factors associated with mortality 
Factors Odds Ratio 95%CI p-value 
Sex 0.58 0.16-2.06 0.404 
Low body weight 2.06 0.60-7.11 0.245 
Comorbid disease 0.91 0.26-3.11 0.885 
Type of infection 4.12 0.92-18.35 0.100 
Site of infection (RS) 1.14 0.33-3.87 0.830 
Evidence of infection 1.13 0.28-4.44 0.860 
Types of organ dysfunction    
 Cardiovascular 1.42 1.19-1.71 1.000 
 Respiratory  1.57 1.25-1.99 0.022 
 CNS 11.90 1.41-100.06 0.007 
Number of organ dysfunction    
  1 0.68 0.56-0.83 0.311 
    ≥ 2 1.45 1.20-1.76 0.311 
Anemia 0.63 0.18-2.21 0.525 
Hyponatremia 1.67 0.50-5.61 0.400 
Hypernatremia  9.00  0.85-94.89 0.067 
Hypokalemia 0.65 0.12-3.61 1.000 
Hyperkalemia  1.57 0.45-5.50 0.525 
Severe metabolic acidosis 18.00 1.88-172.22 0.006 
Hypoglycemia  15.31 2.66-88.04 0.001 
Hypocalcemia  1.60 0.31-8.11 0.568 
Antibiotic treatment within 60 minutes 2.40 0.46-12.61 0.470 
Fluid resuscitation (ml/kg) 0.77 0.16-3.60 0.706 
Received vasoactive agent 1.46 1.20-1.78 0.305 
Received corticosteroid 1.61 0.47-5.46 0.439 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
Factors Odds Ratio 95%CI p-value 
Received blood component 1.16 0.30-4.46 1.000 
Achieved goal-directed therapy within 6 
hours 

0.02 0.00-0.17 0.000 

Achieved target urine output 0.03 0.00-0.29 0.000 
 
 เมื่อน าปัจจัยเหล่านี มาวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติ multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การได้รับการรักษาจนบรรลุเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมงแรก (Adjusted 
OR 0.05, 95%CI 0.00-0.76, p-value 0.032) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 Multiple logistic regression analysis of factors associated with mortality  
Factor Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

Achieved goal-directed therapy  
within 6 hours 
No 
Yes 

 
 

Reference 
0.02 

(0.00-0.17) 

 
 

Reference 
0.05 

(0.00-0.76) 

 
 
- 

0.032* 

Adjusted model by respiratory, CNS, hypernatremia, severe metabolic acidosis, hypoglycemia and 
target urine output. 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั งนี พบความชุกของผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มี
ภาวะช็อกที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก   
ร้อยละ 8.8 ซึ่งใกล้เคียงกับ SPROUT study(5) ซึ่งเป็น
การศึกษาภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงใน
เด็ก 26 ประเทศทั่วโลกที่พบความชุกในระยะเวลาหนึ่ง
ของภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงร้อยละ 8.2 
และการศึกษาของ Amanda Ruth และคณะ ( 6 )  ที่
พบว่าความชุกของภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงและช็อกของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กของโรงพยาบาล 43 แห่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 6.2 ในปี ค.ศ. 2004 
เป็นร้อยละ 7.7 ในปี ค.ศ. 2012 และอัตราความชุกมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี แต่ความชุกจากการศึกษานี สูง
กว่าการศึกษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่พบความ
ชุกของภาวะช็อกจากการติดเชื อในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 
เดือน ถึง 15 ปีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
ร้อยละ 6.8(1) (75 ใน 1100 ราย) อาจจะเนื่องมาจาก
ศักยภาพของโรงพยาบาลมหาสารคามที่ยังไม่มีกุมาร
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แพทย์เฉพาะทางอนุสาขา ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดมีโอกาสเกิดความรุนแรงและเกิดภาวะช็อก
จากการติดเชื อได้มากกว่า อีกทั งยังเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดกลาง การดูแลรักษาผู้ป่วยหนักยังท าได้ไม่
มากนัก จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
จึงน้อยกว่า ท าให้ความชุกมากกว่าโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ซ่ึงมีขนาดใหญ่ มีแพทย์เฉพาะทางอนุสาขา
หลายสาขา สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยหนักได้ดีและ
หลากหลายสาขามากกว่า จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก
จาการติดเชื อจึงน้อยกว่าและจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมากกว่า ส่งผลให้ความชุกของ
ภาวะช็อกจากการติดเชื อไม่สูงมากนัก 
 แหล่งการติดเชื อที่พบมากที่สุดคือ  ระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
ต าแหน่งของการติดเชื อที่พัฒนาไปเป็นการติดเชื อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงและช็อกที่พบบ่อยที่สุดคือ
ระบบทางเดินหายใจ(1,2,5,7,8) รองลงมาคือระบบทางเดิน
อาหารและระบบประสาทเท่ากันซึ่ งคล้ายกันกับ
การศึกษาของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี9 
แต่แตกต่างกันไปในการศึกษาอ่ืนๆ 
 พบหลักฐานการติดเชื อชัดเจนเพียงร้อยละ 25 
ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่พบหลักฐาน
การติดเชื อสูงถึง 89.3%(1) และสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีที่ตรวจพบหลักฐานการติดเชื อ   
ร้อยละ 36(2) ซึ่ งน่าจะเป็นจากการที่ โรงพยาบาล
มหาสารคามส่ ง ตรวจหา เชื อ ได้ ด้ ว ย วิ ธี ต รวจที่
หลากหลายน้อยกว่า ส่วนใหญ่ตรวจด้วยการเพาะเชื อ 
ยังไม่สามารถตรวจด้วยวิธี PCR ได ้
 เชื อที่พบบ่อยที่สุดคือ E. coli รองลงมาคือ 
Coagulase negative Staphylococcus ซึ่งแตกต่าง
กันไปในแต่ละการศึกษา เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
พบเชื อ  P.aeruginosa, B.fragillis, E.coli1 สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีพบเชื อ H.influenzae, 

Salmonella, K.pneumoniae2 โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี
นครินทร์พบ B.pseudomallei, MRSE, P.aeruginosa10 

 ความรุนแรงของการติดเชื อพบว่าส่วนใหญ่มี
การท างานผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ตั งแต่ 2 ระบบขึ น
ไป โดยระบบที่พบบ่อยที่สุดคือระบบหัวใจและหลอด
เลือด รองลงมาคือระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเหมือนกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (8 )  และ 
ENHANCE study(9) ที่ท าการศึกษาในหลายสถาบัน
ของ 15 ประเทศในทวีปยุโรป อเมริกา และแอฟริกา 
 การรักษาในกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยา
ปฏิชีวนะแต่ได้รับภายใน 60 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย
เพียงร้อยละ 76.9 ซึ่งยังค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่ ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 60 นาทีสูงถึง 93.1% (10) สาเหตุ
เนื่องมาจากที่ห้องฉุกเฉินมีความช านาญในการเปิดเส้น
เลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็กน้อยกว่าผู้ใหญ่ ท าให้
ผู้ป่วยเด็กบางรายต้องมาเปิดเส้นเลือดด าและให้ยา
ปฏิชีวนะที่หอผู้ป่วย อีกทั งบางรายยังมีปัญหาการเปิด
เส้นเลือดด าค่อนข้างยากโดยเฉพาะช่วงที่มีการติดเชื อ
รุนแรงและการไหลเวียนเลือดไม่ดี ท าให้ระยะเวลาการ
ได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้ากว่า 60 นาที 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติด
เชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อก
ร้อยละ 28.8 ซึ่งอยู่ในช่วงกลางๆของอัตราการเสียชีวิต
จากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
8.9-50.8(4) แ ต่ ยั ง เ กิ น เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการเสียชีวิตให้น้อยกว่า
ร้อยละ 24(3) 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจนบรรลุเป้าหมายการ
รักษาภายใน 6 ชั่วโมงแรกได้นั นเสียชีวิตเป็น 0.05 เท่า
ของกลุ่มที่ไม่บรรลุเป้าหมาย (95%CI 0.00-0.76, p-
value  0.032) ซึ่งผลการศึกษานี สอดคล้องกับการศึกษา
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ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีที่พบว่าปัจจัย
เสี่ยงของการตายคือที่ 6 ชั่วโมงยังมีความดันโลหิตต่ า
อยู่ (2) แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่บรรลุเป้าหมายการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมงแรก โดยการที่จะสามารถบรรลุ
เป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมงได้นั นน่าจะเป็นผล
โดยรวมของการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสมตามแนว
ทางการรักษาของภาวะการติดเชื อในกระแสเลือดตั งแต่
การให้ยาปฏิชีวนะอย่างทันท่วงที การได้รับสารน  า
อย่างรวดเร็วและเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย การ
ไ ด้ รั บ ย า ก ร ะ ตุ้ น หั ว ใ จ แ ล ะ ค ว า ม ดั น  ก า ร ไ ด้ 
สเตียรอยด ์
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี คือ เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนซึ่งข้อมูลไม่ครบถ้วนในบาง
รายจึงถูกตัดออกจากการศึกษา และศึกษาในสถาบัน
เดียวท าให้กลุ่มประชากรค่อนข้างน้อย อาจจะไม่เห็น
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่อาจจะมีผลต่อการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญ เป็นข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั ง
ต่อไปว่าควรศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า เพ่ิม
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลให้นานขึ นหรือท าในหลาย
สถาบันเพื่อให้กลุ่มประชากรมีขนาดใหญ่ขึ น 
 
สรุปผลการศึกษา  
 ความชุกของภาวะติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงและแบบที่มีภาวะช็อกในเด็กพบร้อยละ 8.8 
และยังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 28.8 การ
ได้รับการรักษาจนบรรลุเป้าหมายการรักษาภายใน 6 
ชั่วโมงแรกอาจจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี  

รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก
จ านวน 73 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2563 ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ น มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื อหาเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก  
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีอายุ 80 ปีขึ นไป มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 13.72 เท่า (OR = 
13.72, 95% CI 2.31, 81.38) ของผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพกที่มีอายุ 60 – 69 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่า   
4 โรคมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 8.47 เท่า (OR = 8.47 , 95% CI 1.57, 45.60) ของผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วมน้อยกว่า 4 โรค ผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบิน (Hb) มากกว่า 10%  มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง  
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ร้อยละ 87 (0.314)*100 = 86.6 ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 40.46 
เท่า (OR = 40.46, 95% CI 2.08, 784.39) ของผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย ≤ 24.9 

สรุปผลการศึกษา : อายุ จ านวนโรคร่วม ฮีโมโกลบิน และดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านาย
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพกได้ร้อยละ 54 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ค าส าคัญ : ภาวะแทรกซ้อน, ผู้สูงอายุ, ผ่าตัดกระดูกสะโพก 
Corresponding Author: *E-mail: meehanpong@yahoo.com 

 
Abstract 

      Objective : To describe factors associated with complication of fracture around the hip in 
the older patients after surgery in Singburi hospital. 

Methods : Retrospective study was conducted in the older patient after hip surgery 
between October 2019 and September 2020.  Seventy-three medical records of were reviewed 
retrospectively. Content validity index (CVI) of data collection form developed by the researcher 
was .89. Data were analyzed by using descriptive statistics and Logistic Regression.  

 Results : Older patients aged over 80 years were 13.72 times more risk of complication 
than those aged 60-69 years (OR = 13.72, 95% CI 2.31, 81.38). Who had over four comorbidities 
were 8.47 times more risk of complication than those lower four comorbidities (OR = 8.47, 95% CI 
1.57, 45.60). A hemoglobin level of > 10% were 87% low risk of complication than those < 10%. 
BMI ≥ 30 kg/m2 were 40.46 times more risk of complication than those ≤ 24.9 (OR = 40.46, 95% CI 
2.08, 784.39) 

Conclusion : showed that factors affecting complication of fracture around the hip in the 
older patients after surgery were age, amount of comorbidity, body mass index (BMI), and 
hemoglobin. These factors could predict complication of fracture around the hip in the older 
patients after surgery at 54% with statistical significance (p< .05).  

Keyword : complication, older patients, hip surgery 
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บทน า 
 ในปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ น  ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของ
ระบบต่าง ๆ โครงสร้างของร่างกายไม่แข็งแรง จึงเกิด
การหกล้มและเกิดกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) 
ซึ่งส่วนใหญ่ต้องท าผ่าตัด จากการคาดการณ์ในปีค.ศ. 
2025 จะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล้าน 
และ ในปีค.ศ. 2050 จะเพ่ิมขึ นเป็น 4.5 ล้านคน ใน
จ านวนนี เป็นผู้ป่วยในทวีปเอเชียถึงร้อยละ 50(1,2) ใน
ประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือมีอุบัติการณ์การ
เกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุอย่างน้อย 150-250 
ร า ย ต่ อ แ ส น ป ร ะช า ก ร (3) ทั ง นี ใ น ปี ค . ศ .  2030 
สหรัฐอเมริกาจะมีผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเพ่ิมขึ นถึง 
174% และเพ่ิมมากกว่า 2 เท่า(4)   
 ส าหรับประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ตั งแต่ พ.ศ. 2548 มีประชากรตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 
10.3 และในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมขึ นร้อยละ 20.0 ของ
ประชากรทั งหมดถือได้ว่าเป็น สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์(5) ผู้สูงอายุที่อายุเกิน 75 ปีขึ นไป จะหกล้มและ
กระดูกข้อสะโพกได้ถึงร้อยละ 10 (6) ซึ่งถ้าได้รับการ
รั กษาที่ ไ ม่ เ หมาะสมไม่ทั นท่ ว งที  จ ะท า ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้จากการศึกษาผู้สูงอายุ
ในจังหวัดน่านในปี พ.ศ. 2560 พบว่าอุบัติการณ์กระดูก
สะโพกหักมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น 
238.5 ต่อประชากรแสนคน (7) 

 ผู้ป่วยสะโพกหักที่ได้รับการท าผ่าตัดจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยผ่าตัดสะโพกแบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ ในระยะแรกหลังผ่าตัด (Early 
postoperative complications) ระหว่าง  24-72  ชั่วโมง 
ที่มักพบ ได้แก่ เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด เสี่ยงต่อการติด
เชื อบริเวณแผลผ่าตัด การติดเชื อทางเดินปัสสาวะ (8)  
และระยะที่ 2 คือภาวะแทรกซ้อนที่ต้องใช้ระยะเวลา 
(Long term complications) มากกว่า 6 เดือนที่พบ

ได้บ่อย(9)  คือ ความล้มเหลวจากการใส่วัสดุยึดตรึง 
กระดูกภายในร่างกาย (Loss of fixation or implant 
failure)(10) กระดูกติดล่ าช้ า  (Non-union) มั กพบ
หลังจาก 6 เดือนหลังผ่าตัด(11)  

 โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่รับไว้โรงพยาบาลมากเป็น 1 ใน 5 อันดับแรก  (ตั งแต่
ปีพ.ศ. 2561 ถึงปีพ.ศ. 2563) มีผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักจ านวน 90, 85 และ 82 รายตามล าดับ และมีผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกจ านวน 63, 55, และ 62 ราย 
ตามล าดับ จากการสุ่มทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดข้อสะโพกร้อยละ 50 ตั งปีพ.ศ. 2561 ถึงปี
พ.ศ. 2563 รวมทั งหมด 92 ฉบับ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอายุเฉลี่ย 74.94 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.08%) 
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.67 วัน ระยะเวลารอคอย
ผ่าตัด 54.37 ชั่วโมง และมีโรคร่วมทางอายุรกรรม  
ร้อยละ 83.69  มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่
ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม ร้อยละ 31.52 คือ ติดเชื อ
ทางเดินปัสสาวะร้อยละ 37.14 โปแตสเซี่ยมในเลือดต่ า
ร้อยละ 20 สับสนร้อยละ 20 โซเดียมในเลือดต่ าร้อยละ 
8.50 ปอดบวมร้อยละ 8.50 และแผลผ่าตัดอักเสบ  
ร้อยละ 5.74(12)  
 ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก 
อันได้แก่ อายุ โรคร่วม ระยะเวลารอผ่าตัด ระดับ
ฮีโมโกลบินก่อนผ่ าตัด  และค่าดัชนีมวลกาย ใน
ระยะแรกหลังผ่าตัดจนถึงก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่านั นเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมและลดปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุหลัง
ผ่ า ตั ด ก ร ะดู ก ส ะ โพก  และส ามา รถกลั บ ไป ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้เร็วยิ่งขึ นต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) โดยศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยแบบ
เจาะจง (Purposive sampling)  จากผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกในโรงพยาบาลสิงห์บุรีวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
73 ฉบับ เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยอายุ 60 
ปีขึ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามรหัสโรค (ICD-
10) ซึ่ งมี รหัสโรคดังนี  2.1) Femoral neck fracture 
(รหั ส  S72.000-.019) 2 .2 ) Intertrochanteric of  
fracture (รหัส S72.100-101, S72.110-111)  2.3) 
Subtrochanterico fracture (รหัส S72.20, 21) 3) 
ได้รับการท าผ่าตัดตามรหัสหัตถการ THA (ใช้รหัส 81.51) 
Partial hip replacement (ใช้รหัส 81.52) Fixation (ใช้
รหัส 79.15, 79.35) Open reduction femur (ใช้รหัส 
79.25) Close reduction (ใช้รหัส 79.05) Fixation (ใช้
รหัส 78.55) และ 4) นอนโรงพยาบาล > 5 วัน  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล
การวิจัย (Case record form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด 
จ านวนโรคร่วม ระยะเวลารอผ่าตัด ระดับฮีโมโกลบิน
ก่อนผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกาย จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) เท่ากับ .89การวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปที่ระดับ 

.05 ดั งนี  1 ) ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และข้อมูล
จ านวนโรคร่วม ต าแหน่งของการหักและชนิดของการ
ผ่าตัด  วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ 
2) ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลารอผ่าตัด ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด ค่าดัชนี
มวลกาย จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regresson) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวนราย (ร้อยละ 61.6) อายุมากกว่า 80 ป ี
จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 37) สถานภาพสมรส จ านวน 
ราย (ร้อยละ 53.9) จบชั นประถมศึกษาจ านวนราย 
(ร้อยละ 84.4) ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน ราย (ร้อยละ 44.3) 
การวินิจฉัยโรค จ านวน ราย (ร้อยละ) ชนิดของการ
ผ่าตัด จ านวน ราย (ร้อยละ)  
 2. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดส่วนใหญ่คือ
ภาวะโลหิตจาง จ านวน ราย (ร้อยละ 46.6) รองลงมา
คือ ภาวะโลหิตจางร่วมกับติดเชื อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ จ านวน ราย (ร้อยละ 8.2) 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ได้แก่ จ านวนโรคร่วมน้อยกว่า 4 โรค 
จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 54.8) ระยะเวลารอผ่าตัด 
(ร้อยละ) ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด≥10 % จ านวน 
42 ราย (ร้อยละ 57.5) ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 24.9 
kg/m2 จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 53.4) จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล(ร้อยละ)  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n= 73 ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n= 73 ) ร้อยละ 

เพศ    

     หญิง 53 72.6 

     ชาย 20 27.4 

ระดับการศึกษา   

      ไม่ได้เรียน 39  53.4 

      ประถมศึกษา 1-4  33  45.2 

      อนุปริญญา 1 1.4 

อาชีพ   

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 51  69.9 

     รับจ้าง 20  27.4 

การวินิจฉัยโรค   

     Fracture intertrochanteric 47  64.4 

     Fracture neck of femur 20  27.4 

     Fracture subtrochanteric 6 8.2 
ชนิดการผ่าตัด 
     Proximal femoral nail anti- 
     rotation 

41 56.2 

     Bipolar hemiarthoplasty 15 20.5 

     Dynamic hip screw 15 20.5 

     Total hip replacement 2 2.7 
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𝑥2 

(p-value) 

ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n= 73 ) 
 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (n= 73 ) ร้อยละ 

ภาวะโลหิตจาง 34 46.6 

ภาวะโลหิตจางร่วมกับติดเชื อทางเดินปัสสาวะ 6 8.2 

ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ 3 4.1 

ภาวะโลหิตจางร่วมกับภาวะโปแตสเซียมต่ า 3 4.1 

ภาวะโลหิตจางร่วมกับภาวะโซเซียมต่ า 3 4.1 

แผลติดเชื อ 1 1.4 

ปอดบวม 1 1.4 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 22 30.1 
 
 3.  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 80 ปี ขึ นไป คิดเป็น
ร้อยละ 37 ( =74.05, S.D.= 8.42) มีอายุเฉลี่ย 74.05 ปี (SD = 8.42) ส่วนใหญ่มีจ านวนโรคร่วมน้อยกว่า 4 โรค 
คิดเป็นร้อยละ 54.8 มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ในภาวะไม่ปกติน้อยกว่า 10% คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีดัชนีมวลกาย ≤ 24.9 
คิดเป็นร้อยละ 53.4 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยที่มีผลการเกิดภาวะแทรกซ้อน (n= 73 ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
(n= 73 ) 

ภาวะแทรกซ้อน  
  ไม่มี มี 

อายุ (ปี)  
  

 10.928 

     60-69 26 (35.6) 14 (63.6) 12 (23.5) (.004) 

     70-79 20 (27.4) 4 (18.2) 16 (31.4)  

    ≥ 80 27 (37.0) 4 (18.2) 21 (45.1)  

( =74.05, S.D.= 8.42)     

 
 
 
 
 

X

X
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𝑥2 

(p-value) 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน (n= 73 ) (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
(n= 73 ) 

ภาวะแทรกซ้อน 
 

 ไม่มี มี 

จ านวนโรคร่วม    4.088 

      < 4 40 (54.8) 16 (72.7) 24 (47.1) (.043) 

      > 4  33 (45.2) 6 (27.3) 27 (52.9)  

ฮีโมโกลบิน    8.524 

     ปกติ > 10% 31 (42.5) 15 (68.2) 16 (31.4) (.004) 

     ไม่ปกติ < 10% 42 (57.5) 7 (31.8) 35 (68.6)  

ดัชนีมวลกาย    7.347 

     ≤ 24.9 39 (53.4) 17 (77.3) 22 (43.1) (.025) 

     25 - 29.9 24 (32.9) 4 (18.2) 20 (39.3)  

     ≥ 30 10 (13.7) 1 (4.5) 9 (17.6)  

  
 4.  การวิเคราะห์ความสามารถในการท านาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูก
สะโพกด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกโดยวิเคราะห์ด้วย
วิธี Enter พบว่ามีตัวแปรท านาย 4 ตัว คือ อายุ 
จ านวนโรคร่วม ฮีโมโกลบิน และดัชนีมวลกายมีอิทธิพล
ต่อภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปร
ร่วมกันท านายภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัด
กระดูกสะโพกได้ร้อยละ 54 (R2 = .540, p < .05) 
แล ะท า น า ย ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง ร้ อ ย ล ะ  8 3 . 6  (Overall 
Percentage = 83.6) โดยพบว่า  
 1.  ผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพกที่มี
อ า ยุ  8 0  ปี ขึ น ไ ป  มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเป็น 13.72 เท่า (OR = 13.72, 95% 
CI 2.31, 81.38) ของผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก
ที่มีอายุ 60 – 69 ปี  

 2.  ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมมากกว่า 4 โรคมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 8.47 เท่า 
(OR = 8.47 , 95% CI 1.57, 45.60) ของผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วมน้อยกว่า  4 โรค 
 3.  ผู้สูงอายุที่มีฮีโมโกลบิน (Hb) มากกว่า 
10%  มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง
ร้อยละ 87 (0.134) *100 = 86.6  
 4.  ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย 25 – 25.9 มี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 9.29 เท่า 
(OR = 9.29, 95% CI 1.73, 49.76) ของผู้สูงอายุที่มี
ดัชนีมวลกาย ≤ 24.9 
 5.  ผู้ สู งอายุที่ มี ดั ชนีมวลกาย ≥ 30 มี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น 40.46 เท่า 
(OR = 40.46, 95% CI 2.08, 784.39) ของผู้สูงอายุที่
มีดัชนีมวลกาย ≤ 24.9 (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบ Binary Logistic regression เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพก 

ตัวแปรท านาย B S.E. Wald 
p-

value 
OR 95% CI 

      Lower Upper 

อายุ (ปี)         

     60-69     1.0 Reference 

     70-79 1.814 .886 4.195 .041 6.135 1.081 34.805 

    ≥ 80 2.619 .908 8.311 .004 13.719 2.313 81.384 

( =74.05, S.D.= 
8.42) 

       

จ านวนโรคร่วม        

      < 4      1.0 Reference 

      > 4  2.137 .859 6.192 .013 8.473 1.574 45.598 

ฮีโมโกลบิน        

     ปกติ > 10%     1.0 Reference 

     ไม่ปกติ < 10% -2.009 .773 6.762 .009 .134 .030 .610 

ดัชนีมวลกาย       

    ≤ 24.9     1.0 Reference 

     25 - 29.9 2.229 .856 6.771 .009 9.287 1.733 49.766 

 ≥ 30 3.700 1.513 5.985 .014 40.462 2.087 784.397 

 
สัมประสิทธิ์การท านาย (Nagelkerke R2 = .540) และ Overall Percentage = 83.6 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั งนี พบว่าอายุ จ านวนโรคร่วม 
ฮีโมโกลบิน และดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูก
สะโพกอธิบาย ได้ว่า ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากย่อมมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย ที่
ส่งผลให้การท างานทุกระบบในร่างกายมีประสิทธิภาพ
ลดลง การเคลื่อนไหวร่างกายได้ด้วยตนเองภายหลังการ

X
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ผ่าตัดลดลง จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดมากขึ น (13,14) 

 นอกจากนี ผู้สูงอายุที่มีจ านวนโรคร่วมก่อนการ
ผ่าตัดมากมีโอกาสเกิดโรคก าเริบระหว่างผ่าตัดและหลัง
การผ่าตัด ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากขึ น
นอนโรงพยาบาลนานขึ น และอัตราการเสียชีวิต
ภายหลังการผ่าตัดสูงขึ น(13) สอดคล้องกับ ผลการศึกษา
ของ Cannata(15) ที่ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
สะโพกเทียม จ านวน 784 คน โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วมจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้ 1.06 เท่า 
 ผู้สู งอายุที่มีภาวะโลหิตจางหรือมีปริมาณ
ฮีโมโกลบินอยู่ในระดับต่ าจะส่งผลต่อการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย โดยพบว่าผู้สูงอายุจะมีความอ่อนล้า อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย หน้ามืด เวียนศีรษะ การทรงตัวและ
ความเร็วในการเดินหรือเคลื่อนไหวลดลงส่งผลให้การ
ท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ลดลง ซึ่งหากผู้สูงอายุมี
ปริมาณฮีโมโกลบิน ในเลือดน้อยกว่า 10 mg/dl ท าให้
ความสามารถในการลุกจากเตียงและระยะทางการเดิน
ของผู้สูงอายุลดลง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมาได้ เช่น การติดเชื อ การเกิดภาวะหลอดเลือดด า
อุดตันที่ขา การเกิดแผลกดทับ(14)  
 ค่าดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) ซึ่ง
เป็นตัวชี วัดมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาวะของร่างกายว่า 
มีความสมดุลของน  าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมหรือไม่ ในผู้ป่วยสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
ถ้าที่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 25 - 29.9 kg/m2  
จะมีความเสี่ ยงสู งมากที่ จะเกิ ดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากมีการติดเชื อหลังผ่าตัดได้ง่าย (16) และถ้ามี
ภาวะขาดสารอาหารหรือดัชนีมวลกาย น้อยกว่า20 
kg/m2 ก็จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายเช่นกัน
(17) สอดคล้องกับ Cannata(15) ที่พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกินเกณฑ์หรืออ้วนกว่าปกติจะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 1.06 เท่า (OR = 
1.06; 95% CI = 1.02–1.09; p = 0.001) 
 จากการศึกษาพบว่า BMI มากกว่า 30 kg/m2 
อายุมากกว่า 60 ปี  จะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากขึ นถึง 3 เท่า ถ้าฮีโมโกลบินก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดแตกต่างกันตั งแต่  3 กรัมต่อ
เดซิลิตรมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง
เช่นกัน(18) เช่นกัน ซึ่งดัชนีมวลกาย (BMI) หรือน  าหนัก
ตัวเกินกว่าเกณฑ์ปกติและฮีโมโกลบินต่ าจะท าให้การท า
ผ่าตัดจะยุ่งยากและใช้ระยะเวลาท าผ่าตัดนานขึ น 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดสะโพกที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดตั งแต่ อายุ การมีโรคร่วม ระยะเวลารอผ่าตัด 
ความเข้มข้นของเลือด  และดัชนีมวลกาย ดังนั น
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ควรมีการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยทั งแต่ก่อนท าผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีภาวะเลือด
จางควรให้เลือดก่อนผ่าตัดจนความเข้มข้นของเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ  และถ้าผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย (BMI) หรือ
น  าหนักตัวเกินกว่าเกณฑ์ปกติควรเฝ้าระวังการเสียเลือด
หลังผ่าตัด การเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
และควรตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hemoglobin) 
ภายใน   24- 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดทุกราย และควรมี
การเตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบให้ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดอย่างเร่งด่วน (Early surgery) เพ่ือป้องกัน 
ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่
อาจจะเกิดขึ นได้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการการบันทึกทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสุทธาเวช  
 วิธีการศึกษา  : เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 27 คน แพทย์ 4 คน และแฟ้มประวัติ
ของผู้ป่วย 30 แฟ้ม ศึกษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุทธาเวช เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล มีค่า Interrater Reliability > .8  2) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
และ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
เชิงเนื อหา  
 ผลการศึกษา : ผลการวิจัยมีดังนี  
 1. ปัญหาของการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า 1) การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล     

ส่วนใหญ่ทุกข้อมีคะแนนอยู่ในระดับ 1 คือ ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน และไม่ได้ใจความ (> ร้อยละ 80)   

2) จากการสนทนากลุ่ม พบประเด็นปัญหา 4 ประเด็น เกี่ยวกับแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล คือ 1) 

วิธีการเขียนแบบบันทึก 2) ความสามารถในการเขียนบันทึก 3) การประเมินผล และ 4) การตรวจสอบ 
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 2. ความต้องการการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า พยาบาลต้องการ 1) พัฒนาศักยภาพการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล โดยให้มีผู้เช่ียวชาญมาสอนวิธีการเขียนที่ถูกต้อง มีคู่มือการเขียนบันทึกการพยาบาล 2) 

ปรับปรุงแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล และ 3) มีระบบการประเมิน และ 4) มีการตรวจสอบ                                                                                                         
 สรุปผลการศึกษา : จากผลการวิจัยบ่งชี ว่า พบปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสุทธาเวช ดังนั นทางผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลตามปัญหาและความต้องการการบันทึกทางการพยาบาล โดยให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  
 ค าส าคัญ : ปัญหาและความต้องการ การบันทึกทางการพยาบาล  
Corresponding Author: *E-mail: nongyaow.m@msu.ac.th 
 

ABSTRACT 
 Objective : To study problems and needs of nursing documentation in Suddhavej hospital. 
 Methods : This study was descriptive study. The sample consisted of 27 nurses, 4 doctors 
and 30 patient profiles studying in inpatient wards, Suthavej hospital. The research tools consisted 
of the 1) Assessing the Quality of the Nursing Record Form which had Interrater reliability of > .8, 2) 
Group Discussion Questionnaires, and 3) an In-depth Interview Form. Data were analyzed by using 
frequency, percentage, standard deviation, and content analysis 
 Results: The results of the study as follows; 

1. Problems of nursing records were; 1) for assessing the quality of nursing documentation, 
most of all items were scored at level 1. It meant that recording was not clear, incomplete, and 
inaccurate (> 80 %) 2) for group discussion, there were 4 problems related to 1) the nursing 
documentation forms, 2) how to write in the form, 3) ability to write of the nurse, and 4) 
evaluation and audit. 
 2. The needs for nursing documentation were; 1) to develop for writing competency by 
having an expert to teach how to write correctly, 2) improving the nursing documentation form, 3) 
having the assessment, and 4) having an audit system. 
     Conclusion: The results of the research indicate that there were problems with the nursing 
documentation of the inpatient wards in Suthavej hospital. Therefore, the nursing administrators 
should provide policies for improving the quality of nursing documentation according to the 
problems and needs of nursing using participation of the nurses. 
      Keywords: Problems and needs, Nursing documentation 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 การบันทึกการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่ งของ
กิจกรรมการพยาบาล ที่แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลและการตอบสนองของ
ผู้รับบริการต่อแผนการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล  โดยพยาบาลวิ ชาชีพ เป็ นผู้ เ ขี ยน เป็ น        
ลายลักษณ์อักษร(1) เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่
ส าคัญของผู้รับบริการ ตั งแต่แรกรับบริการ ประเมิน
ปัญหาการเจ็บป่วย การให้การช่วยเหลือดูแล การรักษา 
รวมทั งผลลัพธ์ของการให้การพยาบาลที่ได้รับ ตลอดจน
การจ าหน่ายเพ่ือการพักฟ้ืนที่บ้าน หรือส่งต่อไปยัง
สถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ (2) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
สมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธ์การพยาบาล (3) รวมทั งเป็นเครื่องมือสื่อสารที่
ส าคัญในระหว่างทีมสุขภาพ เป็นเอกสารหลักฐาน
ส าคัญทางกฎหมายเมื่อถูกฟ้องร้อง (4) ดังนั นบันทึก
ทางการพยาบาลจึงถูกก าหนดให้เป็นมาตรฐานส าคัญ
ของการประกันคุณภาพและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลและสภาวิชาชีพพยาบาล (5) การบันทึก
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ต้องบันทึกอย่างครบถ้วน 
ชัดเจน สมบูรณ์ เป็นความจริง มีความต่อเนื่อง และ
ครอบคลุมทุกขั นตอน สามารถติดตามความก้าวหน้า
ของปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการได้อย่าง
เพียงพอ(4) แบบบันทึกทีดี่สามารถประเมินสภาพปัญหา
ของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม แล้วน ามาวาง
แผนการดูแลผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา 
และผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยมากขึ น (6) แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบฟอร์มบันทึกมี
จ านวนมาก รูปแบบไม่เอื อต่อการบันทึก วิธีการบันทึก
ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน (7),(8) มีความซับซ้อนไม่ตรงกับ
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ไม่สะท้อน
ถึงการใช้กระบวนการพยาบาล ตั งแต่การประเมิน
ปัญหาและความต้องการ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล(9) รวมทั งไม่มีคู่มือหรือตัวอย่างเป็นแนวทาง
ส าหรับบุคลากรให้บันทึกได้อย่างถูกต้อง(10)   

 โรงพยาบาลสุทธาเวชคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับ    
ทุติยภูมิที่มีขนาด 120 เตียง เปิดด าเนินการในปี พ.ศ. 
2557 ปัจจุบันมีหอผู้ป่วยใน จ านวน 5 หน่วยงาน มีการ
พัฒนาและใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิม
ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลา 8 ปี จากการตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยส านักงาน
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ปี พ.ศ. 
2560-2563 พบว่าระดับคะแนนความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนในส่วนที่เป็นบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วย
ใน มีคะแนน 72,74 และ75 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 80 คะแนน พบปัญหา 
คือ 1) บันทึกไม่ครบสมบูรณ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) 
บันทึกไม่ต่อเนื่อง  3) เขียนศัพท์ทางการแพทย์ไม่
ถูกต้อง ลายมือที่ อ่านไม่ออก  4) มีผลกระทบต่อ
คุณภาพการให้บริ การพยาบาลและร ายรับของ
โรงพยาบาล  
 จากผลการประเมินพบสาเหตุที่ส าคัญคือ 
เอกสารบันทึกทางการพยาบาลจ านวนมาก บางส่วน
ซ  าซ้อน บันทึกยุ่งยาก การจัดท าแบบฟอร์มต่าง ๆ ไม่ได้
เกิดจากการมีส่วนร่วมหรือข้อคิดเห็นของบุคลากรการ
บันทึกจึง  ไม่สอดคล้องกับกับความต้องการของ
บุคลากร จึงท าให้คะแนนการบันทึกทางการพยาบาลไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย และยังไม่ได้รับการพัฒนาท าให้ได้
คะแนนการบันทึกทางการพยาบาลต่ ากว่ามาตรฐาน 
ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาปัญหาและความ
ต้องการการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing 
process) และเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการบันทึก



 
 
 

91 91 91 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

ทางการพยาบาล(4),(5) เป็นแนวทางในการศึกษา รวมทั ง
การสอบถามความต้องการของบุคลากรที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการบันทึกเพ่ือให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของการบันทึกทางการพยาบาล อันจะ
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของบันทึก
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั ง นี เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 
(Descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
พยาบาล แพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับแบบบันทึกทางการ
พยาบาล และแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ศึกษาในหอผู้ป่วย
ในทั งหมด 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญชั น 8 หอ
ผู้ป่วยพิเศษชั น 11 และหอผู้ป่วยระยะวิกฤต กลุ่ ม
ตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน
มากกว่า 3 ปี จ านวน 27 คน แพทย์ 4 คน และแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย 30 แฟ้มที่มีเอกสารครบตามที่ส านัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มีดังนี  
 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
และแพทย์   
 2.  แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นตามหลักของ 4C+1C ได้แก่ 
ถู ก ต้ อ ง  (Correct) ชั ด เ จ น  (Clear) ค ร บ ถ้ ว น 
(Complete) ได้ใจความ (Concise) และความต่อเนื่อง 
(Continuous) ตามขั นตอนของกระบวนการพยาบาล
(4,5) จ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ประเมินสุขภาพ (8 ข้อ) 2) ด้านการวินิจฉัยการ
พยาบาล (2 ข้อ) 3) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล (4 ข้อ) และ 4) ด้านการประเมินผลการ
พยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย (7 ข้อ) ซึ่งลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ คือ 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่ถูกต้อง 1 
คะแนน หมายถึง ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน และ
ไม่ได้ใจความ และ 2 คะแนน หมายถึง ข้อมูลถูกต้อง 
ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ  
 3.  แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น โดยมีแนวค าถามเกี่ยวกับการบันทึกทางการ
พยาบาล มีประเด็นส าคัญ 6 ประเด็น ดังนี  1) เกี่ยวกับ
ความส าคัญ/ความจ าเป็น 2) คุณภาพของแบบบันทึก 
3) ความเหมาะสมของรูปแบบ/แบบฟอร์มการบันทึก
การพยาบาล 4) ปัญหา/อุปสรรคที่พบของการเขียน
บันทึกทางการพยาบาล 5) ความคิดเห็น/ความต้องการ 
และ 6) แนวทางการแก้ไขปรับปรุงการบันทึกทางการ
พยาบาล  
 4.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเพ่ือ
ใช้ส าหรับสัมภาษณ์แพทย์ ซึ่งมีแนวค าถามคล้ายคลึง
กับแนวค าถามการสนทนากลุ่ม คือ ความส าคัญ/ความ
จ าเป็น คุณภาพของแบบบันทึก ความเหมาะสมของ
แบบฟอร์มการบันทึกการพยาบาล ปัญหา/อุปสรรคที่
พบ ความคิดเห็น/ความต้องการ และแนวทางการแก้ไข
ปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของ 1) 
แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 2) 
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และ 3) แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ พยาบาลที่เป็น
หัวหน้าหอผู้ป่วย 2 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื อหา และน ามาแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ค่า IOC เฉพาะแบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ได้ค่าเท่ากับ 1 
และผู้ วิจัยได้น าแบบประเมินคุณภาพการบันทึก
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ทางการพยาบาลไปตรวจสอบความเที่ยงด้วยวิธี 
Interrater reliability โดยให้ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาล
และเป็นคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน (Audit 
chart) 6 คน ตรวจสอบการบันทึกจากแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วย แบ่งผู้ตรวจเป็น 3 ทีม ทีมละ 2 คน ตรวจสอบ
คุณภาพของการบันทึกในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ทีมละ 
10 แฟ้ม พบว่าได้ค่าความเชื่อถือได้ของทั ง 3 ทีม
เท่ากับ 1, 1 และ .80  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู้ วิ จั ยขออนุญาต เก็บข้ อมู ล วิ จั ย จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  2.  ผู้วิจัยชี แจงรายละเอียดของการวิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล และแพทย์ และขอความ
ร่วมมือในการวิจัย และให้ความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย 
 3.  การเก็บข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคม 2564 ถึงพฤษภาคม 2565 ตามล าดับดังนี  
 3.1.  การประ เมินคุณภาพการบั นทึ ก
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย ผู้วิจัยประสานกับเวช
ระเบียน ให้คัดเลือกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่มีเอกสาร
ตามรายการที่ประเมินครบถ้วนที่เคยรักษาที่หอผู้ป่วย
ในจ านวน 30 แฟ้ม และให้ผู้ช่วยวิจัย 6 คน แบ่งเป็น 3 
ทีม ทีมละ 2 คน ท าการตรวจสอบคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลด้วยกัน 
 3.2.  การสนทนากลุ่ม มี 4 กลุ่ม กลุ่ม ๆ ละ 
6-7 คน แต่ละกลุ่มใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง/ครั ง  
โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
 3.3  ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ผู้ วิ จั ย ไ ด้
สัมภาษณ์แพทย์ 4 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้
เวลาประมาณคนละ 1 ชั่วโมง 
 จริยธรรมในการวิจัย โครงการวิจัยนี ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงวันที่ 23 กรกฎาคม 2564 
(หมายเลข 24921912564)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์คุณภาพของแบบฟอร์มบันทึก
ทางการพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ
บันทึกทางการพยาบาล จากการสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content 
analysis) และสรุปประเด็น       
ผลการวิจัย 
 1.  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาล จ านวน 27 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 26-48 ปี อายุเฉลี่ย 34 ปี ทุกคนจบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการ ร้อยละ 88.89 และเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย
ร้อยละ 11.11 มีประสบการณ์ ในการปฏิบัติ งาน
พยาบาล 6-10 ปีร้อยละ 56.67 และไม่เคยเข้ารับการ
อบรมเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลร้อยละ 60 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์จ านวน 4 คน เป็น
แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 2 คน ศัลยกรรม 1 
คน และสูตินรีเวช 1 คน มีอายุในช่วง 29-36 ปี มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง 2-5 ปี  
 2.  ปัญหาของการบันทึกทางการพยาบาล 
 2.1  คุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล วิเคราะห์จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 30 แฟ้ม 
จากการบันทึก 21 ข้อ พบว่าทุกข้อส่วนใหญ่มีคะแนน
ในระดับ 1 (ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน และไม่ได้
ใจความ) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 เมื่อพิจารณา
รายด้าน มีผลการวิจัยดังนี  1) ด้านการประเมินสุขภาพ 
พบว่าทุกแฟ้ม (ร้อยละ 100) มี 1 ข้อ ที่มีคะแนนใน
ระดับ 1 เกี่ยวกับการบันทึกท้ายกระดาษฯ ส่วนข้อที่
เหลือส่วนมากมีคะแนนการบันทึกในระดับ 1 คิดเป็น
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ร้อยละ 96.67  2) ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล พบว่า 
ทุกแฟ้ม (ร้อยละ 100) ทั ง 2 ข้อ มีคะแนนในระดับ 1 
เกี่ยวกับการบันทึกปัญหาของผู้รับบริการในรูปแบบข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล และการระบุปัญหาที่ส าคัญ
สอดคล้องกับอาการ 3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่าทุกข้อ ส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับ 1 ร้อยละ 
83.33-96.67) และ  4) ด้ านก ารประ เ มิ นผลกา ร
พยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย  พบว่า ทุกแฟ้ม 

(ร้อยละ 100) มี 1 ข้อ ที่มีคะแนนในระดับ 1 เกี่ยวกับ
การบันทึ กการประ เมิ นการตอบสนองต่ อการ
รักษาพยาบาล ส่วนข้อที่เหลือส่วนใหญ่คะแนนในระดับ 
1 ร้อยละ 60.00-96.67 เมื่อพิจารณาถึงข้อที่มีคะแนน
การบันทึกในระดับ 2 พบ 3 ข้อ มี 11 แฟ้ม (ร้อยละ 
33.67) ที่บันทึกได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และได้
ใจความ ในเรื่องบันทึกข้อมูลทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์
ในการประเมินสุขภาพ (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลรายข้อ    
หัวข้อประเมิน ระดับคุณภาพการบันทึก 

 0 1  2 

ด้านที่ 1 การประเมินสุขภาพ (8 ข้อ) n(%) n(%) n(%) 

1. บันทึกท้ายกระดาษ ด้วยชื่อ-สกุล อายุ เลขทะเบียนผู้ป่วยฯ หอผู้ป่วยที่รับ
ไว้รักษา และชื่อแพทย์ 

0(0) 30(100) 0(0) 

2. บันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะผู้ป่วยแรกรับ 10(33.33) 17(56.67) 3(10) 

3. บันทึกลักษณะอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 10(33.33) 15(50) 5(16.67 

4. บันทึกประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การผ่าตัด การได้รับอุบัติเหตุ การแพ้ยา
และอาหาร โรคทางพันธุกรรมหรือโรคติดต่อของสมาชิกในครอบครัว 

1(3.33) 19(63.33) 10(33.33) 

5. บันทึกวัน เดือน ปี ช่วงเวลาท่ีรับผู้ป่วย 1(3.33) 26(86.67) 3(10) 

6. บันทึกข้อมูลทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ช่วงเวลาที่รับผู้ปว่ย 1(3.33) 18(60) 11(36.67) 

7. บันทึกแบบฟอร์มปรอท 0(0) 29(96.67) 1(3.33) 

8. บันทึกการให้ยา 0(0) 28(93.33) 2(6.67) 

ด้านที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (2 ข้อ)    
1. บันทึกปัญหาของผู้รับบริการในรูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ฯ  0(0) 30(100) 0(0) 

2. มีการระบุปัญหาที่ส าคัญสอดคล้องกับอาการแสดงด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

0(0) 30(100) 0(0) 

ด้านที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (4 ข้อ)    
1. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมอาการแสดงหรือปัญหาส าคัญตาม
สภาวะของผู้ป่วย 

0(0) 29(96.67) 1(3.33) 

2. บันทึกการประเมินซ  า โดยการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ระบุข้อบ่งชี ถึง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน อย่างเหมาะสม ทันเหตุการณ์ 

0(0) 27(90.00) 3(10.00) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)    
หัวข้อประเมิน ระดับคุณภาพการบันทึก 

 0 1  2 

ด้านที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (4 ข้อ)    
3. บันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ค านึงถึงจริยธรรมและสิทธิผู้ป่วย 1(3.33) 27(90.00) 2(6.67) 

4. บันทึกกิจกรรมปัญหาจากการเยี่ยมตรวจร่วมกับทีมสุขภาพ (ถ้ามี) 2(6.67) 25(83.33) 3(10) 

ด้านที่ 4 การประเมินผลการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย (7 ข้อ)    

       การประเมินผลการพยาบาล 

1. บันทึกการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยที่ตอบสนองต่อกิจกรรมการ
พยาบาลหรือการรักษาของแพทย์ 

 
0(0) 

 
29(96.67) 

 
1(3.33) 

2. บันทึกการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล 0(0) 30(100) 0(0) 

3. การบันทึกและการลงลายมือชื่อ 1(3.33) 18(60) 11(36.67) 

     การวางแผนจ าหน่าย 

4. บันทึกระบุอาการ หรือปัญหาส าคัญ หรือความต้องการของผู้ป่วยที่อาจ
เกิดขึ นหลังจ าหน่าย 

 
2(6.67) 

 
27(90) 

 
1(3.33) 

5. บันทึกการให้ข้อมูลที่จ าเป็นและการช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ ส าหรับ
การดูแลตัวเองมีการทบทวนข้อแนะน าเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย ก่อน
จ าหน่ายตามหลัก METHOD 

1(3.33) 26(86.67) 3(10) 

6. บันทึกการจ าหน่ายผู้ป่วย 1(3.33) 18(60) 11(36.67) 

7. บันทึกข้อมูลการประสานการดูแลที่ต่อเนื่อง 4(13.33) 24(80) 2(6.67) 

 
     2.2  การสนทนากลุ่มของพยาบาล 
สามารถสรุปปัญหาได้ 5 ประเด็น คือ 
 2.1.1 ความส าคัญและความจ าเป็น
ในการบันทึกทางการพยาบาล จากการสนทนากลุ่ม 
สรุปได้ว่า การบันทึกทางการพยาบาลมีความส าคัญ
และจ าเป็นเนื่องจาก เป็นเครื่องมือที่แสดงหลักฐาน
เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดง การติดตามอาการที่มี
การเปลี่ยนแปลง การให้กิจกรรมการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล อีกทั งยังเป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย และใช้สื่อสารกันระหว่างพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ดังเช่น 

“ส าคัญและจ าเป็น เพราะเป็นการบันทึกเพ่ือใช้ติดตาม
ดูความก้าวหน้า และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงอาการ
ของผู้ป่วย” “เป็นการบันทึกกิจกรรมที่พยาบาลท าหรือ
ดูแล และประเมินผลการดูแล” “เป็นเครื่องมือสื่อสาร
ให้เวรถัดไปเพื่อการดูแลต่อเนื่อง” “ส าคัญเพราะใช้เป็น
หลักฐานทางกฎหมาย” 
 2.1.2  แบบฟอร์มการบันทึกทางการ
พยาบาล สรุปผลการสนทนากลุ่มได้ดังนี   
 ด้านที่เหมาะสม พบว่า มีแบบฟอร์มมีรูปแบบ
เดียวกันเหมาะสมแล้ว สอดคล้องกับกระบวนการ



 
 
 

95 95 95 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

พยาบาล เช่น แบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s 
note) ที่ใช้รูปแบบของ Focus charting  
       ด้านที่ ไม่ เหมาะสม  พบว่า 1) แบบฟอร์ม
ซ  าซ้อน 2) แบบฟอร์มขาดความสมบูรณ์ 3) ขาด
แบบฟอร์มส าคัญ 4) ขาดส่วนการอธิบายรายละเอียด
ส าคัญบางแบบฟอร์ม 5) แบบฟอร์มยากในการน ามาใช้ 
6) แบบฟอร์มมีความหลากหลาย แม้เป็นแบบฟอร์ม
เรื่องเดียวกัน เช่น แบบฟอร์มในการบันทึกติดตาม
อาการผู้ป่วย 7) แบบฟอร์มไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 
8 )  รู ปแบบของแบบฟอร์ ม ไ ม่ เ หมา ะสม  9 )  มี
รายละเอียดการประเมินมากเกินไป ท าให้ต้องใช้เวลา
ประเมินมากขึ น เช่น แบบฟอร์มจ าหน่ายมี 5 แผ่น มาก
เกินไป และ 10) ยังมีการใช้แบบฟอร์มที่ส าคัญไม่
ครอบคลุมทุกวอร์ด เช่น แบบบันทึกอาการต่อเนื่อง 
(Progress note) ดังเช่น 

“ไ ม่ มี ช่ อ ง ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร แ ร ก รั บ ข อ ง
ผู้ รับบริการ” “แบบบันทึกสารน  า เข้ าออกไม่มี ” 
“แบบฟอร์มจ าหน่ายไม่มีช่องขยายรายละเอียด ข้อมูล
เลยไม่ค่อยชัดเจนเท่าไร” “แบบประเมินละเอียด
เกินไป…ต้องเสียเวลาท ามาก” “บางวอร์ดไม่มีการน า
แบบบันทึกอาการต่อเนื่องมาใช้กับผู้ป่วย”  
 2.1.3  วิธีการเขียนแบบบันทึกของ
พยาบาล พบว่า พยาบาลเขียนบันทึกทางการพยาบาล
ยังไม่ได้คุณภาพ คือ 1) ไม่ชัดเจน 2) ไม่ครอบคลุม 3) 
ไม่ต่อเนื่อง 4) ไม่สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย 5) ไม่
บันทึกสิ่งที่ท าอย่างครอบคลุม 6) ไม่เป็นปัจจุบัน (เขียน
ไว้ก่อน) เขียนซ  า ๆ เดิม ๆ 7) ไม่ครบถ้วนตามแนวทาง
ปฏิบัติ 8) ไม่มีรูปแบบการเขียนไปในแนวทางเดียวกัน 
เขียนไม่เหมือนกัน 9) เขียนเหมือนเดิม ซ  า ๆ ทุกเวร ไม่
มีการปรับให้เป็นปัจจุบัน ดังเช่น 
 “บางคนไม่เขียนข้อมูลสนับสนุนของผู้ป่วยเลย 
แต่บางคนก็เขียน” “ต่างคนต่างเขียนตามความเคยชิน

แบบเดิม ๆ ที่ตนเองเคยเรียนหรือเคยมีประสบการณ์
มาก่อน” 
 2.1.4  ความสามารถในการเขียน
บันทึกทางการพยาบาล พบว่า 1) ขาดความรู้ในการ
ประเมินปัญหา และการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
ชัดเจนและสอดคล้องกับโรคของผู้ป่วย 2) ขาดความ
เข้าใจในการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมและน าข้อมูลมา
ใช้การเขียนบันทึกไม่ชัดเจน 3) พยาบาลเขียนในสิ่งที่
ตนเองไม่ได้ท า 4) พยาบาลไม่ท าการบันทึกตามแนว
ปฏิบัติที่ก าหนด เช่น กรณีที่ใช้ยา High alert drugs 
ต้องเซ็นชื่อก ากับแบบ Double check แต่พยาบาล
เซ็นแค่ครั งเดียว และการไม่ลงบันทึกปริมาณการเสีย
เลือดกรณีเข้ารับการผ่าตัด และ 5) การบริหารเวลาไม่
มีประสิทธิภาพ ดังเช่น 
 “ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะโรค
มากนัก เลยมองปัญหาผู้รับบริการไม่ออก” “ขาดความ
ถนัดในการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล” “บางเคสที่
ผู้ป่วยช็อค ต้องให้ยา High alert drugs หลายตัว น้อง
ก็เขียนไม่ค่อยทัน เขียนไม่ชัดเจนเท่าไหร่” 
 2.1.5  การประเมินผลและตรวจสอบ 
พบว่า ขาดการประเมินผลและตรวจสอบแบบบันทึก
อย่างต่อเนื่อง และทีมประเมินคุณภาพแบบบันทึกยัง
ขาดความเชี่ยวชาญในการตรวจประเมิน ดังเช่น  
 “ขาดการตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกใน
แต่ละวัน โดยเฉพาะในรายที่มีปัญหา” “ท านาน ๆ ครั ง 
ไม่สม่ าเสมอ” “บางคนยังไม่ทราบเกณฑ์การประเมิน
การบันทึกที่ถูกต้อง และยังเข้าใจไม่ตรงกัน” 
  2.2  การสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับบันทึกทางการพยาบาล 
    ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาล 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ จ านวน 4 คน สรุป
ประเด็นได้ดังนี  
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 2.2.1  บั น ทึ ก ก า ร พ ย า บ า ล มี
ค ว ามส า คัญและคว ามจ า เ ป็ น  คื อ  เ ป็ น ข้ อมู ล
ประกอบการตัดสินใจในการรักษาให้แม่นย ามากขึ น 
และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย  
 2.2.2  ปัญหาการบั นทึ กทา งการ
พยาบาล คือ วิธีการเขียนบันทึกของพยาบาล พบว่า ยัง
ลงรายละเอียดไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน  
ดังเช่น   
 “การบันทึก I/O ยังไม่ถูกต้อง บวกเลขผิด
บางครั ง” “เคสที่มีอาการเปลี่ยนแปลง หรือเสี่ยงสูง ยัง
ลงรายละเอียดได้ไม่ครอบคลุม” “การลงบันทึกเวลา
การให้ยา บางครั งไม่ตรงตามเวลาที่ผู้ป่วยได้รับจริง”  
“กรณีเคสที่เป็นคดีความ ยังลงรายละเอียดไม่ชัดเจน 
ไม่ครอบคลุม เช่น เวลาแพทย์มา แพทย์ชื่ออะไรบ้าง 
แพทย์ท าอะไร พูดอะไร” 
 3.  ความต้องการบันทึกทางการพยาบาล
และแนวทางแก้ไขปรับปรุงการบันทึกการพยาบาล 
    3.1   จากการสนทนากลุ่มพบว่า ต้องการ
พัฒนาศักยภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลให้ดี
ขึ น โดยต้องการให้เขียนไปในแนวทางเดียวกัน และ
เสนอให้มีแนวทางปรับปรุงแก้ไขการบันทึกทางการ
พยาบาล สรุปได้ 3 ประเด็น คือ 
 3.1.1  ให้ผู้ เชี่ยวชาญมาสอนวิธีการ
เขียนที่ถูกต้อง โดยมีคู่มือการเขียนบันทึกการพยาบาล
ของโรงพยาบาล และมีคู่มือหรือตัวอย่างข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในแต่ละโรคเป็นแนวทางเดียวกัน 
 3.1.2  ปรับปรุงแบบฟอร์มการบันทึก
ทางการพยาบาล เช่น ปรับแบบฟอร์มให้บันทึกง่าย ๆ 
ไม่ซ  าซ้อน ครอบคลุม มีความทันสมัย และไม่มาก
เกินไป  
 3.1.3  ให้มีระบบการประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกอย่างต่อเนื่อง 

 3.2  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในแพทย์ที่ใช้
ข้อมูลจากการบันทึกทางการพยาบาล สรุปได้  3 
ประเด็น คือ 
               3.2.1  อ ย า ก ไ ด้ บั น ทึ ก ท า ง ก า ร
พยาบาลที่มีคุณภาพ มีรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ความถูกต้อง ครอบคลุม ชัดเจน ได้ใจความ เป็น
ปัจจุบัน และมีความต่อเนื่อง เช่น “อยากเห็นแบบ
บันทึกที่ครอบคลุมมีรายละเอียดมากขึ น ถูกต้องทั ง
ข้อมูล กิจกรรมที่ท า เวลา และเหตุการณ์ที่เกิดขึ น” 
“ให้เห็นภาพที่ชัดเจน สื่อสารกันง่ายขึ น และบันทึก
อย่างต่อเนื่อง” 
               3.2.2  กรณีที่เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
สูงและผู้ป่วยคดี ควรบันทึกให้ละเอียดมากขึ น เช่น 
“ควรบันทึกรายละเอียดให้มากขึ นกว่านี  ในรายที่มี
ความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยคดี “ 
               3.2.3  กรณีที่เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
สูงและผู้ป่วยคดี ควรบันทึกให้ละเอียดมากขึ น  
 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังนี  
 1. ปัญหาของการบันทึกทางการพยาบาล  
จากผลการวิเคราะห์คุณภาพของการบันทึกทางการ
พยาบาล จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 30 แฟ้ม จาก 4 
หัวข้อการประเมิน คือ 1) การประเมินสุขภาพ  (8 ข้อ) 
2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (2 ข้อ) 3) การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล (4 ข้อ) และ 4) การประเมินผล
การพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย (7 ข้อ) รวมเป็น 
21 ข้อ พบว่าทุกข้อส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับ 1 
(ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน และไม่ได้ ใจความ) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มี 4 ข้อที่มีคะแนนใน
ระดับ 1 ร้อยละ 100 เป็นข้อเกี่ยวกับ 1) การบันทึก
ท้ายกระดาษ ฯ 2) การบันทึกปัญหาของผู้รับบริการใน
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รูปแบบข้อวินิจฉัยการพยาบาลฯ 3) การระบุปัญหาที่
ส าคัญสอดคล้องกับอาการ และ 4) การบันทึกการ
ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล จาก
ปัญหานี มีข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากลุ่มกับ
พยาบาล 27 คน ที่เป็นผู้ที่เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
สรุปปัญหาของการบันทึกทางการพยาบาลได้  4 
ประเด็น คือ 1) ปัญหาของแบบฟอร์มการบันทึก
ทางการพยาบาล เช่น ความซ  าซ้อน ขาดความสมบูรณ์ 
ขาดการอธิบายรายละเอียด ยากในการน ามาใช้ มีความ
หลากหลาย และมีรายละเอียดการประเมินมากเกินไป  
2) วิธีการเขียนแบบบันทึก  พยาบาลเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลยังไม่ได้คุณภาพ เช่น เขียนไม่ชัดเจน 
ไม่ครอบคลุม  ไม่ต่อเนื่อง  ไม่สอดคล้องกับปัญหา
ผู้ป่วย ไม่บันทึกสิ่งที่ท าอย่างครอบคลุม ไม่เป็นปัจจุบัน 
เขียนซ  า ๆ เดิม ๆ ไม่มีรูปแบบการเขียนไปในแนวทาง
เดียวกัน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน
คุณ ภ า พข อง แบ บบั นทึ กท า ง ก า รพย า บา ล  3) 
ความสามารถในการเขียนบันทึก พบว่าพยาบาลขาด
ความรู้ในการประเมินปัญหาและการเขียนข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่สอดคล้องกับโรคของผู้ป่วย ขาดความ
เข้าใจในการวิเคราะห์ข้อมูล เขียนในสิ่งที่ตนเองไม่ได้ท า 
ไม่ท าการบันทึกตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด และการ
บริหารเวลาไม่มีประสิทธิภาพ และ 4) การประเมินผล
และการตรวจสอบ พบว่า การตรวจสอบการบันทึก
ทางการพยาบาลไม่ต่อเนื่อง และทีมประเมินคุณภาพ
แบบบันทึกยังขาดความเชี่ยวชาญในการตรวจประเมิน 
จากข้อมูลที่ ได้มาจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้การบันทึก
ทางการพยาบาลไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของการ
บันทึก เมื่อพิจารณาประวัติการเข้าอบรมเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลพบว่ามีร้อยละ 60 ที่ผ่านการ
อบรม และมีผู้ที่ยังไม่เข้ารับการอบรมร้อยละ 40 อาจมี
ผลต่อคุณภาพการบันทึกและสอดคล้องกับผลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่มคือพยาบาลยังขาดความรู้ในการบันทึก

ทางการพยาบาล  นอกจากนี ยังมีข้อมูลสนับสนุนจาก
แพทย์ผู้ใช้ข้อมูลจากการบันทึกยังให้ข้อมูลสนับสนุนว่า 
พยาบาลยังลงรายละเอียดไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่
ชัดเจนในแบบบันทึกทางการพยาบาล เช่น การบันทึก
สารน  าเข้าออก ในผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงยังลง
รายละเอียดไม่ครอบคลุม บันทึกการให้ยาไม่ตรงกับ
เวลาที่ให้ ไม่มีการบันทึกเวลาที่แพทย์มาและชื่อของ
แพทย์ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางคดี เป็นต้น 
 ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับการวิจัยของ 
พาณี วิรัชกุล และคณะ(9) ที่พบว่าแบบฟอร์มบันทึกไม่
ชัดเจน บันทึกไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน ไม่ตอบสนอง
ต่อการจ าหน่าย และการติดตามผลการพยาบาล และ
งานวิจัยของสาวิตรี  ใหมโบราณ และคณะ ( 11 ) ที่
ตรวจสอบคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและ
พบว่าการบันทึกทางการพยาบาลไม่ได้สะท้อนปัญหา
ของผู้ป่วยและไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล 
ขาดความต่อเนื่อง บันทึกไม่ครบถ้วน การบันทึกการ
พยาบาลยังไม่ครอบคลุมปัญหาทางการพยาบาล 
บันทึกสิ่งที่ไม่ได้ท า ไม่มีการเรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหา ไม่มีแนวทางในการเขียน ไม่มีรูปแบบชัดเจน 
และใช้เวลามาก เช่นกัน 
 ในประเด็นเรื่องการประเมินผลและตรวจสอบ 
ในงานวิจัยนี พบว่า ขาดการประเมินผลและตรวจสอบ
แบบบันทึกอย่างต่อเนื่อง และทีมประเมินคุณภาพแบบ
บันทึกทางการพยาบาลยังขาดความเชี่ยวชาญในการ
ตรวจประเมิน มีงานวิจัยของโสภา ค าชัยเล็ก เพชรสุนีย์ 
ทั งเจริญกุล และทวียาพรรณ สุภามณี(12) ที่สนับสนุน
ปัญหาและอุปสรรคด้านนี ว่า ผู้ตรวจการบันทึกทางการ
พยาบาลไม่สามารถจัดสรรเวลามาท าการตรวจสอบการ
เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วย ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในด้านสถานที่ที่ท าการตรวจบันทึก
ทางการพยาบาล นอกจากนี ยังพบปัญหาว่าแบบ
ประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามกรอบ
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ของส านักการพยาบาลมีจ านวนข้อมาก ท าให้ผู้ตรวจ
บันทึกมีความอ่อนล้าและไม่อยากท าการตรวจ และยัง
พบว่าขาดการประเมินอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับ
ผลการวิจัยครั งนี  
 2.  ความต้องการการบันทึกทางการพยาบาล 
พบว่าพยาบาลต้องการการพัฒนาศักยภาพการเขียน
บันทึกทางการพยาบาล โดยมีผู้เชี่ยวชาญมาสอนวิธีการ
เขียนที่ถูกต้อง มีคู่มือการเขียนบันทึกการพยาบาลของ
โรงพยาบาล และมีคู่มือหรือตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในแต่ละโรค ความต้องการนี สอดคล้องกับ
ปัญหาการบันทึกการพยาบาลเป็นอย่างมากเนื่องจาก 
เพราะจากการสนทนากลุ่มพบว่าพยาบาลยังขาด
ความรู้ในการประเมินปัญหาและการเขียนข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่สอดคล้องกับโรคของผู้ป่วย ขาดความ
เข้าใจในการวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้พยาบาลต้องการ
ผู้เชี่ยวชาญมาสอนในเรื่องการบันทึก และต้องการคู่มือ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบันทึกทางการพยาบาล  ส่วน
ปัญหาแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล ที่มี
จ านวนมาก ซ  าซ้อน ไม่สมบูรณ์ ไม่ครอบคลุม ยากต่อ
การใช้ ฯลฯ พยาบาลต้องการปรับปรุงแบบฟอร์มการ
บันทึกทางการพยาบาล ให้บันทึกง่าย ๆ ไม่ซ  าซ้อน 
ครอบคลุม มีความทันสมัย และไม่มากเกินไป เป็นต้น 
ส่วนปัญหาระบบการประเมินและตรวจสอบ ที่ขาดการ
ประเมินผลและตรวจสอบแบบบันทึกอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลจึงต้องการให้มีการแก้ไขปัญหานี ด้วยเช่นกัน  
 ผลการศึกษาครั งนี ท าให้เห็นปัญหาการบันทึก
ทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุทธาเวช
ได้ชัดเจนมากขึ น อันจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพต่อไป 
เช่น การปรับปรุงแบบฟอร์มการบันทึก การจัดท าคู่มือ
การบันทึกการพยาบาล (9) การจัดท าคู่มือการตรวจ
บันทึกทางการพยาบาล และการฝึกอบรมผู้ตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาล(12) เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลสุทธาเวชควรมีการพัฒนารูปแบบ
การบันทึกทางการพยาบาล ดังนี   
 1.  ปรับปรุงแบบฟอร์มการบันทึกทางการ
พยาบาล ตามความต้องการของพยาบาล ให้บันทึก
ง่ายๆ ไม่ซ  าซ้อน สะดวก ประหยัดเวลา สามารถบันทึก
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  
 2.  จัดท าคู่มือการบันทึกทางการพยาบาล การ
พยาบาลเฉพาะโรคต่าง ๆ ตามสาขา 
 3.  จั ดอบรมพยาบาลทุ กคน เ พ่ื อ พัฒนา
ศักยภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ในกลุ่มโรค 
5 โรคที่พบบ่อย ให้สามารถบันทึกในทิศทางเดียวกัน  
          4.  จัดระบบการประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล มีทีมที่สามารถให้
ค า ปรึกษา มีการติดตามประเมินผล และพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง   
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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษามะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally Advanced Rectal 
cancer) ที่ ไ ด้ รั บกา รฉายรั ง สี ร่ ว มกับการ ให้ ย า เคมี บ าบั ดก่ อนการผ่ า ตั ด  (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-operative concurrent 
chemoradiation)และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 วิธีการศึกษา :  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) 
โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน ฐานข้อมูลการวางแผนการฉายรังสี (Eclipse Treatment 
Planning System) และการสอบถามอาการทางโทรศัพท์ จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลาม
เฉพาะที่เฉพาะที่ (Locally Advanced Rectal cancer) ที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการ
ผ่าตัด (Pre-operative concurrent chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการ
ผ่าตัด (Post-operative concurrent chemoradiation) ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2560 - 31 ธันวาคม 2563 
 ผลการศึกษา : 1. การศึกษานี พบว่าการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative 
concurrent chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-operative 
concurrent chemoradiation) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแง่ผลการรักษาทั ง Loco 
regional control, Disease free survival และ overall survival 2. ปัจจัยด้าน อายุ, เพศ, ระยะของโรค  
(T stage, N stage), Tumor Grade, Resected margin status, Lympho-vascular invasion status, Surgery 
procedure, CEA level ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ Loco-regional control, Disease free 
survival และ overall survival มีเพียง Resected margin status ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ Disease free 
survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3. กลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-
operative concurrent chemoradiation) พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
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Toxicity) ต่ ากว่าในกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-operative concurrent 
chemoradiation) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนทางโลหิตวิทยา 
(Hematologic Toxicity) และระบบผิวหนัง (Dermatologic Toxicity) 4. นอกจากนี ยังพบอัตราการตอบสนองต่อ
การรักษาอย่างสมบูรณ์ (Pathological Complete Response) ในกลุ่มได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด
ก่อนการผ่าตัด (Pre-operative concurrent chemoradiation) สูงถึง  20%  
 สรุปผลการศึกษา  : จากการศึกษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแง่ผลการรักษาและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative 
concurrent chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-operative 
concurrent chemoradiation) ซึ่งอาจจะต้องอาศัยจ านวนผู้ป่วยและระยะเวลาการติดตามการรักษาที่มากขึ น ใน
กลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative concurrent chemoradiation)  
พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหารต่ ากว่าซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆและยังพบว่าอัตราการตอบสนองต่อ
การรักษาอย่างสมบูรณ์ (Pathological Complete Response) อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา  
 ค าส าคัญ : มะเร็งล าไส้ตรง, ยาเคมีบ าบัดและฉายแสงก่อนการผ่าตัดมะเร็ง, ยาเคมีบ าบัดและฉายแสงหลัง
การผ่าตัดมะเร็ง, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract 
 Objective : To study outcome of the pre-operative concurrent chemoradiation compared 
to postoperative concurrent chemoradiation and associated factor in Roi-Et hospital. 
 Method : This study is analytic study by retrospective data collection. The medical record 
and eclipse Treatment Planning System are reviewed. 
 Result : This study show sex, T stage , N stage,Tumor Grade,Resected margin status, 
Lymphovascular invasion status, Surgery procedure, CEA > 5 are not associated to overall survival. 
In addition, resected margin  status is associated with disease free survival and is statistically 
significant. The rate of complete pathological response is 20%. Gastrointestinal complication in 
preoperative concurrent chemoradiation group is lower than in postoperative concurrent 
chemoradiation group statistically significant. 
 Conclusion : The reason  for this study is the selections of treatment methods for patients. 
The rate of complete pathological response is acceptable. 
 Keyword :  Rectal cancer,  pre-operative concurrent chemoradiation, postoperative 
concurrent chemoradiation, Roi-Et hospital. 
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บทน า 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยทั่วโลก รวมทั งประเทศไทย มีการศึกษาอย่าง
กว้างขวางในต่างประเทศพบว่าการฉายรังสีร่วมกับการ
ให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลาม
เฉพาะที่พบว่า อัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ (Loco-
regional control : LRC) ระยะเวลาการปลอดจาก
โรค (Disease free survival ;DFS) และอัตราการรอด
ชีวิต (Overall survival : OS) สูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับ
เคมีบ าบัดหรือฉายรังสีเพียงอย่างเดียว(1–5)  
  การฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดจึงถือ
เป็นการรักษาหลักร่วมกับการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่  Sauer และคณะ ได้
ท าการศึกษาระหว่างการฉายรังสีและให้ยาเคมีบ าบัด
ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตั ด  (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) เปรียบเทียบกับการฉายรังสีและให้
ย า เ ค มี บ า บั ด ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  (Post-operative 
concurrent chemoradiation) พบว่ากลุ่มที่ฉายรังสี
และให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัดสามารถลดขนาด
ของก้อนมะเร็งท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการผ่าตัดและ
เพ่ิมโอกาสในการผ่าตัดแบบเก็บหูรูดได้  เ พ่ิมการ
ตอบสนองทางพยาธิวิทยาแบบสมบูรณ์ (Pathological 
complete response : pCR) เพ่ิมอัตราการควบคุม
โรคเฉพาะที่ (Loco-regional control : LRC) เพ่ิม
ระยะปลอดโรค (Disease free survival) อีกด้วย  
นอกจากนี ยังมีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยกว่าการ
ฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด 
อย่างไรก็ตามการรักษาทั งสองรูปแบบก็ไม่มีความ
แตกต่างในด้านอัตราการรอดชีวิต (Overall Survival) 
  การศึกษาของ Jeong Won Lee และคณะ
พบว่าอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี ของทั งสองกลุ่มไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อัตราการเกิดการ
ลุกลามเฉพาะที่ใน 5 ปี ของทั งสองกลุ่มไม่ต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ อัตราการผ่าตัดแบบเก็บรักษา
กล้ามเนื อหูรูดในมะเร็งไส้ตรงที่อยู่ใกล้รูทวารของทั ง
สองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การจัดกลุ่มระยะมะเร็งตามเกณฑ์ทางพยาธิวิทยา
พบว่าลดระยะของโรคลงจากการได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดและฉายแสงแบบก่อนการผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมี
บ าบัดร่วมกับฉายแสงทั งเฉียบพลันและเรื อรังเทียบ
ระหว่างกลุ่มให้ยาเคมีบ าบัดและฉายแสงก่อนการผ่าตัด
มะเร็งไส้ตรงกับให้ยาเคมีบ าบัดและฉายแสงหลังผ่าตัด
นั นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(5)  
  โดยการศึกษาของ Euncheol Choi และคณะ 
พบว่าอัตราการตอบสนองต่อการรักษาอย่างสมบูรณ์
ของมะเร็งไส้ตรงอยู่ที่ 20.8%(6) และการศึกษาของ
Simon Wilkins พบว่า อัตราการตอบสนองต่อการ
รักษาอย่างสมบูรณ์ของมะเร็งไส้ตรงอยู่ที่ 35%(7)  โดยมี
การศึกษาถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง จากการศึกษาของ 
Prajnan Das และคณะพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตรา
การตอบสนองต่อการรักษาอย่างสมบูรณ์ของมะเร็งไส้
ตรงต่ าลง ได้แก่ มะเร็งที่ลุกลามแบบรอบวงของไส้ตรง
ม า ก ก ว่ า  60% แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ พ บ ร ะ ดั บ 
carcinoembryonic antigen ก่อนการรักษามากกว่า 
2.5 ng/ml ปัจจัยที่มีผลช่วยลดระยะของโรคภาย
หลังจากการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดและฉายแสง
ก่อนการผ่าตัด ได้แก่ มะเร็งที่ลุกลามแบบรอบวงของไส้
ต ร ง ม า ก ก ว่ า  60% ก า ร ต ร ว จ พ บ ร ะ ดั บ 
carcinoembryonic antigen ก่อนการรักษามากกว่า 
2.5 ng/ml  และระยะห่างระหว่างมะเร็งกับรูทวาร
มากกว่า 5 เซนติเมตร(8)  
 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีและให้ยาเคมีบ าบัด
ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตั ด  (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) กับกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีและให้
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ย า เ ค มี บ า บั ด ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  (Post-operative 
concurrent chemoradiation) ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
ร้อยเอ็ด 
 
วัตถุประสงค์  
 1.  ศึกษาผลการรักษามะเร็งล าไส้ตรงระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ ที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยา
เคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสีร่วมกับการให้
ย า เ ค มี บ า บั ด ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  (Post-operative 
concurrent chemoradiation) ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
ร้อยเอ็ด 
 2.  ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดี
ของมะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่ ที่ได้รับการ
ฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด  
(Pre-operative concurrent chemoradiation) ใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 3.  เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงระยะเฉียบพลันของ
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่
ด้วยการฉายรังสีในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการ
ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  (Analytic study by 
retrospective data collection) โ ด ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ผู้ป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน ฐานข้อมูลการวาง
แผนการฉายรังสี (Eclipse Treatment Planning 
System) และการสอบถามอาการทางโทรศัพท์ 
  เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้
ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่ ที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับ
การให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative 
concurrent chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสี
ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-

operative concurrent chemoradiation) ตั งแต่    
1 ตุลาคม 2560 - 31 ธันวาคม 2563 
 
เกณฑ์ ก า รคั ด เ ลื อกอาสาสมั ค ร เ ข้ า สู่ โ ค ร งการ 
(Inclusion criteria) เป็นการรักษาเพ่ือหวังผลหายขาด 
(Curative aim) 
 1.  ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ นไป 
 2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ตรง 
และมีผลยืนยันทางพยาธิวิทยาเป็น Adenocarcinoma 
 3.  มะเร็ งล า ไส้ ตรงที่ อยู่ ในระยะลุกลาม
เฉพาะที่ (ระยะ T3, T4 หรือ N positive) 
 4.  ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามหลังการรักษา
อย่างน้อย 1 ปี  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
(Exclusion criteria) 
 1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 2.  ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามจนครบ 1 ปี 
 3.  ผู้ป่วยที่ตรวจพบการกลับเป็นซ  าหรือการ
แพร่กระจายของมะเร็งล าไส้ตรงขณะรับการรักษาครั ง
แรก การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็น
รหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 2 คิว 
 - ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
Overall survival, Disease free survival, Loco-
regional control, Odd ratio, 95% CI, Hazard ratio 
 
นิยามค าศัพท์ 
  การควบคุมโรคเฉพาะที่  (Loco-regional 
control : LRC) หมายถึง การกลับเป็นซ  าของโรคที่
ต าแหน่งเดิม, ต าแหน่งรอยต่อ, ต าแหน่งรอยผ่าตัด, 
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ต าแหน่งต่อมน  าเหลืองบริเวณใกล้เคียง โดยวินิจฉัยจาก
ผลพยาธิวิทยา และ/หรือภาพถ่ายทางรังสีวิทยา 
 ระยะเวลาการปลอดจากโรค (Disease free 
survival : DFS) ระยะเวลาตั งแต่เริ่มการรักษาจนถึงวัน
แรกที่พบการกลับเป็นซ  าหรือพบการแพร่กระจายของ
โรค หรือเสียชีวิต 
 อัตราการรอดชีวิต (Overall survival : OS) 
ระยะเวลาตั งแต่เริ่มการรักษาจนถึงวันที่เสียชีวิตด้วย
สาเหตุใดๆหรือวันที่มาติดตามการรักษาล่าสุด 
 การตอบสนองทางพยาธิวิทยาแบบสมบูรณ์ 
(Pathological Complete Response : pCR) 
หมายถึ งการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาไม่พบ
เซลล์มะเร็งหลังจากการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด 
และ/หรือการฉายรังสี ผลข้างเคียงระยะพลัน (Acute 
complication) หมายถึงผลข้างเคียงที่เกิดขึ นภายใน 6 
เดือนภายหลังการรักษาด้วยการฉายรังสี  
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป  
 การศึกษานี พบข้อมูลทั่วไปไม่มีความต่างใน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมี
บ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) และกลุ่มที่ได้รับการให้ยาเคมีบ าบัด
หลังการผ่าตัด (Post-operative concurrent 
chemoradiation) ดังแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วยเป็น
ผู้ชาย 40 ราย (50.6%) และเพศหญิง 39 ราย 
(49.4%) อายุตั งแต่ 27-84 ปี เฉลี่ย 59.75+/-10.22 ปี 

Histological type ทุกรายเป็น Adenocarcinoma 
โดย Tumor grade 1 จ านวน 14 ราย (17.7%) 
grade 2 จ านวน 53 ราย (67.1%) grade 3 จ านวน 4 
ราย (5.1%)  
 T stage ส่วนใหญ่เป็น T3 จ านวน 56 ราย 
(70.9%) รองลงมาคือ T4 จ านวน 16 ราย (20.3%) 
และ T2 จ านวน 7 ราย (8.9%) ตามล าดับ 
 N stage ส่วนใหญ่เป็น N2 จ านวน 34 ราย 
(43%) รองลงมาคือ N1 จ านวน 27 ราย (34.2%), N0 
จ านวน 15 ราย (19.0%) และ N3 จ านวน 3 ราย 
(3.8%) ตามล าดับ 
  Resected margins ไม่free จ านวน 7 ราย 
(8.9%) Presence of LVSI จ านวน 37 ราย (46.8%) 
ระดับ CEA > 5 จ านวน 17 ราย (21.5%) 
 Pre-op จ านวน 30 ราย (38.0%) Post-op 
จ านวน 49 ราย (62.0%) 
 Complete pathological response ในกลุ่ม 
pre-op จ านวน 6 ราย (20%) การผ่าตัด APR จ านวน 
27 ราย (34.2%) LAR จ านวน 52 ราย (65.8%) ได้รับ 
CMT สูตร 5FU/LV จ านวน 72 ราย (91.1%) สูตร 
Capecitabine จ านวน 6 ราย (7.6%) 
 มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 33 ราย (41.8%) ระบบโลหิตวิทยา 6 ราย 
(7.6%) และระบบผิวหนัง 9 ราย (11.4%) 
 ค่า Median ของ overall survival เป็น 
1,150 วัน และ ค่า Median ของ Disease free 
survival เป็น 1,275 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื นฐาน      
  Pre-operative Post-operative 
  Concurrent Concurrent 
  Chemoradiation Chemoradiation 

Gender Male 19 (47.5%) 21 (52.5%) 

 Female 11 (28.2%) 28 (71.8%) 

Age  59.66+/-12.52 59.81+/-8.65 

T stage T2 1 (6.7%) 6 (85.7%) 

 T3 20 (35.7%) 36 (64.3%) 

 T4 9 (56.3%) 7 (43.8%) 

N stage NO 1 (6.7%) 14 (93.3%) 

 N1 13 (48.1%) 14 (51.9%) 

 N2 15 (44.1%) 19 (55.9%) 

 N3 1 (33.3%) 2 (66.7%) 

Tumor Grade 1 4 (28.6%) 10 (71.4%) 

 2 15 (28.3%) 38 (71.7%) 

 3 3 (75.0%) 1 (25.0%) 

Margin status Positive 3 (42.9%) 4 (57.1%) 
 Resected margin   

Lympho-vascular Present 10 (27.0%) 27 (73.0%) 
Invasion    

Surgery procedure APR 17 (63.0%) 10 (37.0%) 

 LAR 13 (25.0%) 39 (75.0%) 

Chemotherapy 5FU/LV 30 (41.7%) 42 (58.3) 
Regimen    
 Capecitabine 0 (0.0%) 6 (100.0%) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)      
  Pre-operative Post-operative 
  Concurrent Concurrent 
  Chemoradiation Chemoradiation 

GI Toxicity  6 (18.2%) 27(81.8%) 

Hematological  3 (50.0%) 3 (50.0%) 
Toxicity    

Skin Toxicity  2 (22.2%) 7 (77.8%) 

CEA level >5  9 (52.9%) 8 (47.1%) 

Mean overall survival  1101.9- +/-407 1180.29 +/-393 

Mean disease free  1030.43+/- 413 1323.16+/-332 
survival    
 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต (Overall survival : OS) 
 การศึกษานี พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ดังที่แสดงในตารางที่ 2 ไม่มีไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตชีวิต 
(Overall survival : OS)  
 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยกับอัตราการรอดชีวิต (Overall survival) 
 

Hazard ratio 95% CI P value 

Gender 0.57 0.414-1.995 0.812 

Pre-operative 
Concurrent 
Chemoradiation /Post- 
Operative concurrent 
Chemoradiation 

0.178 0.516-2.779 0.673 

T stage 1.412 0.714-2.949 0.494 

N stage 3.023 0.871-2.479 0.388 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

Hazard ratio 95% CI P value 

Tumor Grade 3.939 0.000-4.477 0.268 

Resected 
Margin status 

3.338 0.000-8.057 0.188 

Lympho-vascular 
Invasion status 

30.57 0.000-31.439 0.217 

Surgery procedure 0.377 0.564-1.351 0.539 

CEA level> 5 1.200 0.896-2.343 0.273 

 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการปลอดจากโรค (Disease free survival : DFS)   
  การศึกษานี พบว่า Resected margin status มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการปลอดจากโรค อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (HR 7.317, P-value 0.026) ดังแสดงในตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยกับระยะเวลาการปลอดจากโรค (Disease free survival) 
 

Hazard ratio 95% CI P value 

Gender 1.720 0.029-2.298 0.190 

Pre-operative 
concurrent 
chemoradiation /Post 
operative concurrent 
chemoradiation 

0.055 0.135-4.842 0.815 

T stage 2.184 0.254-6.600 0.336 

N stage 1.571 0.500-4.773 0.666 

Tumor Grade 2.491 0.021-85.34 0.477 

Resected margin status 7.317 6.000-9.308 0.026* 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

Hazard ratio 95% CI P value 

Lympho-vascular 
invasion status 

2.317 0.000-4.968 0.314 

Surgery procedure 1.899 0.740-4.441 0.168 

CEA level> 5 1.562 0.892-3.465 0.211 

 
4. ผลข้างเคียงระยะเฉียบพลันเปรียบเทียบระหว่างการ
ฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด 
  (Pre-operative concurrent chemoradiation) และ
การฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด 
(Post-operative concurrent chemoradiation)  
  การศึกษานี พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินอาหารในกลุ่มที่ฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมี

บ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-operative concurrent 
chemoradiation) สูงกว่าในกลุ่มฉายรังสีร่วมกับการ
ให้ ย า เ คมี บ าบั ดก่ อนการผ่ า ตั ด  (Pre-operative 
concurrent chemoradiation) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ภาวะแทรกซ้อนทางโลหิตวิทยาและระบบ
ผิวหนังไม่แตกต่างกันทั งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะแทรกซ้อนระบบต่างๆกับกลุ่มที่การฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อน
การผ่าตัด (Pre-op) และ กลุ่มท่ีการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด (Post-op) 
 

Pre-op Post-op P value Odd ratio 95% CI 

Gastrointestinal 
Toxicity 

Present 6 27 0.002* 4.909 1.706-14.127 

 Absent 24 22    

Hematological 
Toxicity 

Present 3 3 0.528 0.587 0.111-3.116 

 Absent 27 46    

Skin Toxicity Present 2 7 0.301 2.333 0.451-12.060 

 Absent 28 42    
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วิจารณ์ 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยทั่วโลก รวมทั งประเทศไทย การรักษาหลักคือการ
ฉายรังสีและให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการผ่าตัด 
ข้อมูลงานวิจัยตลอดจนการศึกษาต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่ที่
อ้างอิงเป็นมาตรฐานการรักษาในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็น
ข้อมูลจากต่างประเทศ โดยที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงระยะลุกลามเฉพาะที่เป็น
แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยอาศัยความร่วมมือจากทั ง
ศัลยแพทย์ มะเร็ง อายุรแพทย์และรังสีแพทย์แต่การ
เชื่อมโยงและการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาผู้ป่วย
มะเร็ งล า ไส้ ตร งระยะลุกลามเฉพาะที่ ยั งมีน้ อย 
น อก จ า ก นี แ ผ น ก รั ง สี รั ก ษ า แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง วิ ท ย า 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้เริ่มเปิดให้บริการตั งแต่ 18 
ตุลาคม 2560 จึงมีความส าคัญที่จะต้องเก็บรวมรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงระยะ
ลุกลามเฉพาะที่เพ่ือเป็นประโยชน์และให้การรักษาได้
คุณภาพตามมาตรฐาน 
  วัตถุประสงค์ในการศึกษานี คือ ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของการรักษา ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการรักษาและ
ผลข้างเคียงจากการักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ที่ ไดัรับการรักษาด้วยการฉายรังสี
ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-
operative concurrent chemoradiation) เทียบกับ
การฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด 
(Post-operative concurrent chemoradiation) ใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือเป็นประโยชน์ในการรักษา
ผู้ป่วยต่อไป 
  ผลการศึกษานี พบว่า  เพศ, Pre-operative / 
Post-operative concurrent chemoradiation,T 
stage, N stage, Tumor Grade, Resected margin 
status, Lymph-vascular invasion status, Surgery 

procedure, CEA level > 5 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการควบคุมโ รค  เฉพาะที่  (Loco-regional 
control : LRC) ,ระยะปลอดโรค (Disease free 
survival) และอัตราการรอดชีวิต (Overall Survival) 
ยกเว้น Resected margin status มีความสัมพันธ์กับ 
ระยะปลอดโรค (Disease free survival) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (HR 7.317, P-value 0.026) 
 สุดท้ายยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดิน
อาหารระยะเฉียบพลันในกลุ่มที่ไดัรับการรักษาด้วยการ
ฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-
operative concurrent chemoradiation ต่ ากว่าว่า
ในกลุ่มที่ฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดหลังการ
ผ่าตัด (Post-operative  concurrent chemoradiation) เป็น 
4.909 เ ท่ า อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  แ ต่
ภาวะแทรกซ้อนทางโลหิตวิทยาและระบบผิวหนังไม่
แตกต่างกันทั งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jeong Won Lee(5) ที่ ร ะบุ ว่ า อั ตร าการ รอดชี วิ ต 
(Overall survival) และอัตราการลุกลามเฉพาะที่ไม่
แตกต่างกันทั งสองกลุ่ม และการศึกษาของ Chung-
Hung Yeh ก็ระบุว่าอัตราการรอดชีวิตของทั งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน(4) โดยการศึกษาในคนไทยก็พบว่าไม่
แตกต่างกัน ดังการศึกษาของ Pichayada Darunikorn 
และคณะ(3) และปัจจัยอ่ืน ๆ ก็ไม่พบความแตกต่างกัน 
ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากจ านวนผู้ป่วยในการศึกษา การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่จ าเพาะและระยะเวลา
ในการศึกษายังไม่ยาวนานพอ ท าให้อัตราการควบคุม
โรคเฉพาะที่ (Loco-regional control : LRC) ระยะ
ปลอดโรค (Disease free survival) และ อัตราการ
รอดชีวิต (Overall Survival) ไม่แตกต่างกันซึ่งถือว่า
เป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี  มีการศึกษาของ Prajnan 
Das ที่ระบุว่า Serum CEA มากกว่า 2.5 ng/ml 
สัมพันธ์กับอัตราการตอบสนองต่อการรักษาอย่าง
สมบูรณ์ของมะเร็งไส้ตรง (8) ซึ่งการศึกษานี ก็ไม่พบ
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ความสัมพันธ์ดังกล่าว และการศึกษาของ Thitipong 
Setthalikhit และคณะ พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตอบสนองต่อการรักษาอย่างสมบูรณ์ของมะเร็งไส้ตรง 
ได้แก่ ขนาดของมะเร็งที่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร(9)  ซึ่ง
การศึกษานี ก็ไม่พบความสัมพันธ์ของ tumor size  
ส่วนอัตราการตอบสนองต่อการรักษาอย่างสมบูรณ์ 
ของการศึกษานี คือ 20% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Euncheol Choi และคณะ(6) 
 
สรุปผลการศึกษา 
  ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็ งล าไส้ตรงระยะ
ลุกลามเฉพาะที่ ที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยา
เคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) เทียบกับการฉายรังสีร่วมกับการให้
ย า เ ค มี บ า บั ด ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  (Post-operative 
concurrent chemoradiation) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ไม่พบความแตกต่างในด้าน
อัตราการควบคุมโ รค  เฉพาะที่  (Loco-regional 
control : LRC) ร ะ ย ะ ป ล อ ด โ ร ค  (Disease free 
survival) และอัตราการรอดชีวิต (Overall Survival)  
แต่ในกลุ่มที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมี
บ าบัดก่อนการผ่าตัด (Pre-operative concurrent 
chemoradiation) พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินอาหารระยะเฉียบพลันน้อยกว่ าอย่ างมี
นัยส าคัญและยังพบว่ามีการตอบสนองทางพยาธิวิทยา
แบบสมบูรณ์ (Pathological complete response : 
pCR) สูงถึง 20% 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียใน
โรงพยาบาลหนองคาย 
 วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการท าวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยผู้ป่วยและผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม 
PedsQL ที่แปลเป็นภาษาไทย จ านวนรวม 66 ราย โดยประกอบด้วยผู้ป่วย 33 ราย และผู้ปกครอง 33 ราย 
 ผลการศึกษา : จากการตอบแบบสอบถามของทั งผู้ป่วยและผู้ปกครองพบว่าของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ ยปัจจัยด้าน
สังคมสูงที่สุด ตามมาด้วยปัจจัยด้านโรงเรียน ปัจจัยด้านร่างกาย และปัจจัยด้านอารมณ์ตามล าดับ ในขณะที่ปัจจัยด้าน
ต่างๆ ของผู้ปกครองพบว่าปัจจัยด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ตามมาด้วยปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านอารมณ์ และปัจจัย
ด้านโรงเรียนตามล าดับ  
 คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ทั งต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อผู้ปกครองเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเพศ, อายุ, การ
เจริญเติบโต, ระดับชั นการศึกษาของผู้ป่วย, ความเพียงพอของรายได้ของผู้ปกครอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ พบว่าสอดคล้องกัน 
 สรุปผลการศึกษา :  การศึกษานี พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ที่สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้า และพบว่าไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของทั งผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
 ค าส าคัญ : โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย, โรงพยาบาลหนองคาย, คุณภาพชีวิต, ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
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ABSTRACT 
 Objectives : To study the quality of life in children with thalassemia in Nong Khai hospital. 
Materials and Methods : An analytic study by prospective data collection, 66 data were collected from 
33 patients and 33 caregivers by using Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) version 4.0 
Generic Score Scale (Thai version). 
 Results : In the patient, the highest was social functioning, school functioning, physical 
functioning and emotional functioning, respectively. In the caregiver, the highest was physical 
functioning, social functioning, emotional functioning and school functioning, respectively. All four 
functioning were compared to sex, age, growth-development, education, income of care giver and 
shown no statistically significant. 
 Conclusion : This study revealed all four functions in acceptable ranges, consistent with 
previous studies and shown not relevant to the patient and caregiver. 
 Keywords : Thalassemia, Pediatric, Nong Khai hospital, Quality of life 
 
  



 
 
 

115 115 115 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

บทน า 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื อรังที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมโดยยีนด้อย จากสถิติของประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอยู่ร้อยละ 1 
ของประชากรหรือประมาณ 600,000 คน และประชากร
ไทยมียีนแฝงของโรคนี มากถึงร้อยละ 35 ถึง 40, ภูผา
ศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กธาลัสซีเมียชนิดเบต้าที่ต้องมารับ
เลือดเป็นประจ าและผู้ดูแลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่ง
โครงสร้างที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม PedsQL รุ่นที่ 
4.0 วิเคราะห์ผลตามเนื อหา (content analysis) พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าเป็นโรคโลหิตจาง 
แต่ไม่ทราบสาเหตุของโรค(1)  
 อาการของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีอาการซีด
จากภาวะเม็ดเลือดแดงแตกง่ายเรื อรังร่วมกับมีอาการ
อ่อนเพลีย, ตับและม้ามโต, กระดูกใบหน้าเปลี่ยน, จมูก
แบน, โหนกแก้มสูง, กระดูกบางเปราะหักง่าย, การ
เจริญเติบโตไม่สมอายุ, ในรายที่ซีดมากจ าเป็นต้องได้รับ
การให้เลือด 
 ในผู้ป่วยเด็กท่ีต้องได้รับการให้เลือดอาจส่งผลต่อ
จิตใจ ท าให้เกิดความเครียด และมีความกังวลเกี่ยวกับ
ใบหน้าที่ผิ ดปกติ  และขาดเรียนเนื่ องจากต้องเข้ า
โรงพยาบาลบ่อย ๆ John ท าการศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย พบว่ามีปัจจัยจาก
การเจ็บป่วยทางกายที่ส่งผลทางใจ, ฐานะทางครอบครัว, 
ความเครี ยดของผู้ ดู แล , การ เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลบ่อย ๆ, การขาดเรียน, ครูเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการให้ความเข้าใจแก่เพ่ือนร่วมชั นเกี่ยวกับโรค
ของผู้ป่วย, ความไม่เข้าใจของเด็กต่อโรคที่ตนเองเป็น, 
และพบว่าในช่วงวัยรุ่นมีความเข้าใจในตัวโรคมากขึ นแต่

ยังมีความกังวลเกี่ยวกับใบหน้าที่ผิดปกติและความกลัว
ต่อภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจากโรค(2)  
         PedsQL เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต
ถูกแปลเป็นภาษาต่าง ๆ รวมทั งภาษาไทย, Paskorn และ
คณะได้ทดสอบความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของ
แบบทดสอบ PedsQL 4.0 ที่ถูกแปลระหว่างภาษาไทย
และภาษาอังกฤษโดยผู้ เชี่ยวชาญทางภาษา ให้ เด็ก
นักเรียนจ านวน 2,086 คนและผู้ปกครองจ านวน 1,914 
คนจากโรงเรียนในจังหวัดปทุมธานีจ านวน 4 แห่ง เด็ก
ป่วยจ านวน 100 คนจากแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ปกครอง
จ านวน 100 คนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท า
แบบทดสอบพบว่าแบบทดสอบ PedsQL4.0 มีความ
น่าเชื่อถือและความถูกต้องเพียงพอในการวัดคุณภาพชีวิต
เด็กไทยอายุ 8-15 ปี โดยในกลุ่มเด็กปกติมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มเด็กป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(3) 

           Kapil และคณะ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กป่วยธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็นประจ า 93 
รายระหว่างอายุ 8-18 ปีพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต คือ อายุที่เพ่ิมขึ น จากการศึกษาอายุที่เพ่ิมขึ นมีการ
ไม่สนใจตัวตัวโรคที่เพ่ิมขึ น ภาวะซีดเรื อรัง ท าให้กระดูก
ใบหน้าผิดปกติ การถ่ายเลือดบ่อย ๆ ท าให้คะแนนด้าน
โรงเรียนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการได้รับยา
ขับเหล็กชนิดฉีดเนื่องจากมีการท าหัตถการที่ผู้ป่วยต้อง
เจ็บตัว(4) 

      Nonglak เปรียบเทียบเด็กวัยรุ่นปกติ 64 ราย 
กับ เด็ กธาลั สซี เมี ย  64 ราย  ในช่ ว งอายุ  13-18 ปี 
ท าการศึกษาแบบ cross sectional โดยท าแบบทดสอบ 
PedsQL 4.0 ในกลุ่มที่ต้องให้เลือดเป็นประจ าและกลุ่มที่
ให้เลือดบางครั ง คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่าง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตเด็กปกติในทุก
ด้าน ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการศึกษา(5) 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  
 เป็นการศึกษาวิจัย เชิ งวิ เคราะห์  (Analytic 
study by prospective data collection) โดยการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยแบบสอบถามร่วมกับการ
ทบทวนเวชระเบียน 

   เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 
(Inclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยอายุ 7-16 ปี 
 2. ผู้ป่วย Thalassemia ที่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองคาย  
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ไม่มีผลการตรวจที่โรงพยาบาล
หนองคาย 
 2. ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ข้อมูลผู้ป่วยได้จากแหล่งข้อมูลผู้ป่วย  
  - แบบสอบถาม PedsQL version 4.0 โดย
ท าเป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นทั งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
  - เวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์
โรงพยาบาลหนองคาย 
  รายละเอียดที่เก็บ 
  ปัจจัยด้านต่าง ๆ ใน PedsQL version 4.0 
 - ด้านร่างกายมี 8 ค าถาม 
 - ด้านอารมณ์มี 5 ค าถาม 
 - ด้านสังคมมี 5 ค าถาม 
 - ด้านโรงเรียนมี 5 ค าถาม 

  ปัจจัยต่าง ๆ ที่น ามาวิเคราะห์ 
  - เพศ 
  - อายุ 
  - ผู้ดูแลหลัก 
  - รายได้ของครอบครัว 
 - อาชีพของผู้ดูแล 
 - ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
 - ชนิดของ Hemoglobin typing 
 - ระดับ Serum ferritin 
 - ระดับ Hemoglobin  
 - จ านวนครั งที่ได้รับการรักษาด้วยการให้
เลือด 
 - การได้รับยาขับเหล็ก 
 - ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบไปด้วย growth development, puberty, 
และ hepatosplenomegaly 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  
 แ ป ล ง เ ป็ น ร หั ส บั น ทึ ก เ พ่ื อ ป้ อ น ล ง ฐ า น
ข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, 
SD, Odd Ratio, Relative Risk, 95%CI, Chi-square, 
Student t-test, และ Multiple logistic regression 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั งหมด 33 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.6, การศึกษา
ของทั งบิดาและมารดาอยู่ในระดับชั นมัธยมศึกษาตอน
ปลายเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 57.6 และ 54.5 
ตามล าดับ, อาชีพของบิดาและมารดาส่วนใหญ่ประกอบ
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อาชีพพ่อบ้านและรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ 54.5 
ตามล าดับ, ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล คิด

เป็นร้อยละ 57.6, และส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 60.6 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 13 39.4 

 หญิง 20 60.6 

ระดับการศึกษาของมารดา มัธยมศึกษาตอนต้น 13 39.4 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 54.5 

 อนุปริญญา 1 3.0 

 ปริญญาตรี 1 3.0 

อาชีพของมารดา ค้าขาย 4 12.1 

 แม่บ้าน 2 6.1 

 รับจ้าง 18 54.5 

 เกษตรกร 9 27.3 

ระดับการศึกษาของบิดา มัธยมศึกษาตอนต้น 8 24.2 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 57.6 

 อนุปริญญา 4 12.1 

 ปริญญาตรี 2 6.1 

อาชีพของบิดา ค้าขาย 3 9.1 

 พ่อบ้าน 20 60.6 

 รับจ้าง 1 3.0 

 เกษตรกร 9 27.3 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

เขตท่ีอยู่อาศัย ในเขตเทศบาล 19 57.6 

 นอกเขตเทศบาล 14 42.4 

ความเพียงพอของรายได้ เพียงพอ 13 39.4 

 ไม่เพียงพอ 20 60.6 

ผู้ป่วย Thalassemia มีค่าferritin < 2500 ng. 28 84.8 

ผู้ป่วย Thalassemia มีค่า Hemoglobin ≥ 9 g/dl.  4 12.1 

ผู้ป่วย Thalassemia มีน  าหนักตามเกณฑ์  32 97.0 

ผู้ป่วย Thalassemia มีส่วนสูง ตามเกณฑ์  29 87.9 

 

 จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยในด้าน
ต่างๆของผู้ป่วยพบว่าปัจจัยด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
ตามมาด้วยปัจจัยด้านโรงเรียน ปัจจัยด้านร่างกาย และ
ปั จ จั ย ด้ า น อ า ร ม ณ์  (76.36±18.92, 71.30±16.54, 
69.50±15.32, และ 65.60±13.73 ตามล าดับ) ในขณะที่

ปัจจัยด้านต่างๆของผู้ปกครองพบว่าปัจจัยด้านร่างกายมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ตามมาด้วยปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้าน
อารมณ์  และปั จ จั ยด้ า น โ ร ง เ รี ยน  (71.30±16.54, 
70.75±18.62,  65.60±16.19,  และ 59.54±17.29  ตามล าดับ)   
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

ปัจจัยในด้านต่างๆ ค่าเฉลี่ย ± SD. พิสัย 

ด้านร่างกายของผู้ป่วย 69.50 +/- 15.32 37.50-100.00 

ด้านอารมณ์ของผู้ป่วย 65.60 +/- 13.73 45.00-100.00 

ด้านสังคมของผู้ป่วย 76.36 +/-18.92 40.00-100.00 

ด้านโรงเรียนของผู้ป่วย 71.30 +/- 16.54 40.00-100.00 

ด้านร่างกายของผู้ปกครอง 71.30 +/-16.54 37.50-100.00 

ด้านอารมณ์ของผู้ปกครอง 65.60 +/- 16.19 40.00-100.00 

ด้านสังคมของผู้ปกครอง 70.75 +/- 18.62 40.00-100.00 

ด้านโรงเรียนของผู้ปกครอง 59.54 +/- 17.29 30.00-100.00 

 
 จากการค านวณทางสถิติระหว่างข้อมูลทั่วไปเทียบกับคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆต่อตัวผู้ป่วยเองพบว่าเพศ ,  
อายุ, การเจริญเติบโต, ระดับชั นการศึกษา, และความเพียงพอของรายได้ต่อปัจจัยในด้านต่าง ๆ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเทียบกับคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ต่อตัวผู้ป่วยเอง 
 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปัจจัยด้านร่างกาย 
ของผู้ป่วย 

(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
อารมณ์ของ

ผู้ป่วย 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้านสังคม 
ของผู้ป่วย 

(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
โรงเรียน 

ของผู้ป่วย 
(Mean Rank) 

เพศ 
ชาย 13 (39.4) 13.88 13.85 14.15 13.35 
หญิง 20 (60.6) 19.03 19.05 18.85 19.38 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 89.50 (0.135) 89.00 (0.128) 93.00 (0.168) 82.50 (0.077) 

อายุ ≤12 ปี 21 (63.6) 16.98 17.98 16.26 15.83 
>12 ปี 12 (36.4) 17.04 15.29 18.29 19.04 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 125.50 (0.985) 105.50 (0.440) 101.50 (0.557) 115.00 (0.355) 

การ
เจริญเติบโต 

ปกติ 10 (30.3) 14.40 14.90 13.05 15.20 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 23 (69.7) 18.13 17.91 18.72 17.78 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 89.00 (0.308) 94.00 (0.407) 75.50 (0.117) 97.00 (0.477) 

ระดับชั น
การศึกษา 

ประถมศึกษา 22 (66.7) 16.89 17.36 15.77 15.73 
มัธยมศึกษา 11 (33.3) 17.23 16.27 19.45 19.55 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 118.50 (0.924) 113.00 (0.758) 94.00 (0.297) 93.00 (0.281) 

ความเพียงพอ
ของรายได้ 

ไม่พอ 20 (60.6) 16.45 15.68 15.68 16.70 
พอ 13 (39.4) 17.85 19.04 19.04 17.46 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 119.00 (0.685) 103.50 (0.325) 103.50 (0.323) 124.00 (0.823) 
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 จากการค านวณทางสถิติระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเทียบกับคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้ปกครองพบว่า
เพศ, อายุ, การเจริญเติบโต, ระดับชั นการศึกษา, และความเพียงพอของรายได้ต่อปัจจัยในด้านต่างๆ ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเทียบกับคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ต่อผู้ปกครอง 
 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปัจจัยด้าน
ร่างกาย 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
อารมณ์ 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
สังคม 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
โรงเรียน 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

เพศ 
ชาย 13 (39.4) 14.46 15.12 13.46 15.08 
หญิง 20 (60.6) 18.65 18.23 19.30 18.25 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 97.00 (0.223) 105.50 
(0.362) 

84.00 (0.088) 105.00 
(0.353) 

อายุ 
≤12 ปี 21 (63.6) 16.48 17.19 15.95 16.45 
>12 ปี 12 (36.4) 17.92 16.67 18.83 17.96 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 115.00 
(0.680) 

122.00 
(0.880) 

104.00 
(0.408) 

114.50 
(0.664) 

การ
เจริญเติบโต 

ปกติ 10 (30.3) 15.10 18.85 14.95 15.45 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 23 (69.7) 17.83 16.20 17.89 17.67 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 96.00 (0.456) 96.50 (0.464) 94.50 (0.420) 99.50 (0.541) 

ระดับชั น 
การศึกษา 

ประถมศึกษา 22 (66.7) 17.11 17.86 16.32 17.18 
มัธยมศึกษา 11 (33.3) 16.77 15.27 18.36 16.64 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 118.50 
(0.924) 

102.00 
(0.463) 

106.00 
(0.565) 

117.00 
(0.878) 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปัจจัยด้าน
ร่างกาย 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
อารมณ์ 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
สังคม 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ปัจจัยด้าน
โรงเรียน 
ของผู้ปกครอง 
(Mean Rank) 

ความเพียงพอ
ของรายได้ 

ไม่พอ 20 (60.6) 15.93 15.93 14.40 16.80 
พอ 13 (39.4) 18.65 18.65 21.00 17.31 

 Mann-
Whitney U 
(p-value) 

 108.50 
(0.427) 

108.50 
(0.423) 

78.00 (0.054) 126.00 
(0.882) 

 
วิจารณ์ 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรคที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติหลายระบบในร่างกาย ไม่เพียงท าให้ผู้ป่วยซีดและ
เหนื่อยเพลียเท่านั น แต่ยังท าให้การเจริญเติบโตของ
ร่างกายต่ ากว่าเกณฑ,์ กระดูกผิดรูป, และมีโรคอ่ืนๆแทรก
ซ้อนตามมา นอกจากนี ยังส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วยและ
ความสัมพันธ์ทางสังคม 
 การศึกษานี พบว่าข้อมูลทั่วไปสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Venti และคณะ(6) และสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่ประกอบไปด้วยการศึกษา
ของพจนพร(4), สารภีและคณะ(7), ธิดารัตน์และคณะ(8),  
ภูผา(9), ผกาทิพย์(10), พชรพรรณ(11), และการศึกษาของ
กิตติและคณะ(12) 

 จากการตอบแบบสอบถามของทั งผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองพบว่าของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้านสังคม
สูงที่สุด ตามมาด้วยปัจจัยด้านโรงเรียน ปัจจัยด้าน
ร่างกาย และปัจจัยด้านอารมณ์ตามล าดับ ในขณะที่
ปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้ปกครองพบว่าปัจจัยด้านร่างกายมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ตามมาด้วยปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้าน
อารมณ์ และปัจจัยด้านโรงเรียนตามล าดับ 
 คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆทั งต่อตัวผู้ป่วยเองและ
ต่อผู้ปกครองเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเพศ, อายุ, การ
เจริญเติบโต, ระดับชั นการศึกษาของผู้ป่วย, ความ
เพียงพอของรายได้ของผู้ปกครอง ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอ่ืน ๆ จึงสรุปได้ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของผู้ป่วยและผู้ปกครองจากการศึกษาในแต่ละประเทศ 

การศึกษา 
จ านวนตัวอย่าง 
และเชื อชาติ 

ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านอารมณ์ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านโรงเรียน 

ผู้ป่วย ผู้ปกครอง ผู้ป่วย ผู้ปกครอง ผู้ป่วย ผู้ปกครอง ผู้ป่วย ผู้ปกครอง 

Ismail et al. 
2006(13) 

78 ราย 
มาเลเซีย 

69.1 
(16.4) 

- 
68.1 
(17.2) 

- 
74.3 
(18.7) 

- 
60.1 
(16.4) 

- 

Cheuk et al. 
2008(14) 

25 ราย 
ฮ่องกง 

66.7 
(16.0) 

- 
60.8 
(17.1) 

- 
82.5 
(17.7) 

- 
75.4 
(19.5) 

- 

Clarke et al. 
2009(15) 

22 ราย 
อังกฤษ 

- 
66.5 
(21.8) 

- 
73.6 
(22.7) 

- 
77.6 
(19.9) 

- 
60.9  
(27.5) 

Thavorncharoen
sap et al. 
2010(16) 

315 ราย 
ไทย 

78.2  
(14.8) 

- 
75.9 
(16.6) 

- 
83.7 
(14.7) 

- 
67.9 
(15.9) 

- 

Surapolchai et 
al. 2010(17) 

54 ราย 
ไทย 

79.6  
(2.3) 

72.2 
(2.6) 

- - - - - - 

Garaibeh et al. 
2011(18) 

128 ราย 
จอร์แดน 

54.2 
(15.1) 

- 
62.4 
(23.3) 

- 
73.3 
(20.9) 

- 
46.7 
(21.1) 

- 

Caocci et al. 
2012(19) 

60 ราย 
ตะวันออกกลาง 

68.4 
(27.2) 

67.1 
(28.0) 

76.9 
(24.6) 

71.7 
(25.3) 

76.4 
(20.6) 

73.9 
(23.2) 

69.4 
(21.4) 

67.9 
(21.4) 

การศึกษานี  2022 33 ราย 
ไทย 

69.5 
(15.3) 

71.3 
(16.5) 

65.6 
(13.7) 

65.6 
(16.2) 

76.4 
(18.9) 

70.8 
(18.6) 

71.3 
(16.5) 

59.5 
(17.3) 
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 ข้อจ ากัดของการศึกษานี เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบไปข้างหน้า ท าในโรงพยาบาลจังหวัด มี
ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า จ า น ว น น้ อ ย , ข้ อ จ า กั ด ข อ ง
แบบสอบถามที่อาจไม่ครอบคลุมทุกมิติของการใช้ชีวิต 
อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ทางสถิติ ยังไม่พบความ
แตกต่ า งอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ก า รศึ กษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียในช่วงอดีตจนถึงปัจจุบันจะสามารถสะท้อนให้เห็น
ภาพพัฒนาการของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในประเทศไทยได้ดียิ่ งขึ นและอาจ
สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยที่ยังสามารถพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยให้ดียิ่ง ๆ ขึ นไป 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ในด้านต่างๆของทั งตัวผู้ป่วยเองและผู้ปกครอง การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียให้มี
สุขภาพดีเพ่ือให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตได้
เหมือนคนปกติจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งจะท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและของผู้ปกครองดียิ่งขึ นตาม
ไปด้วย 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพัฒนาใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในองค์กรแพทย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart และทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบ่งระยะการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ และ3) ระยะ
ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.94 และ 2) รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น
เอง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื อหา (IOC) เท่ากับ 0.87 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 74 คน 
ระยะเวลาศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น โดยใช้สถิติ paired T-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่ขั นเริ่มปฏิบัติ 
ร้อยละ 44.6 ใช้เวลาออกก าลังกายเฉลี่ย 50.06 นาที/ ครั ง หรือ 3.43 ครั ง/ สัปดาห์ วิธีออกก าลังกายส่วนใหญ่ คือ
การเดิน ร้อยละ 48.6 หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น กลุ่มตัวอย่างมีล าดับขั น
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย กระบวนการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกายและดัชนี
มวลกายเฉลี่ย แตกต่างกับระยะก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
 สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาจากทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการออกก าลังกายและควรขยายผลการศึกษาไปยังสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนและส่งเสริมสุขภาพในประเด็นอื่น ๆ  
 ค าส าคัญ : รูปแบบการออกก าลังกาย, ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, องค์กรแพทย์  
Corresponding Author: *E-mail: Laddawan.eid@gmail.com 
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Abstract 
 Objectives : Development the health-promoting exercise behavior model among the 
medical staff organization Mahasarakham Hospital 
 Method : This action research uses the conceptual framework of Kemmis & McTaggart and 
the Transtheoretical theory. there were three phases in the research procedure: 1) the preparatory 
phase, 2) the implementation phase, and 3) the evaluation phase. The research instruments were 
1) an exercise behavior data survey testing reliability, using Cronbach’s alpha coefficient   = 0.94, 
and 2) The health-promoting exercise behavior model which the Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) was 0.87. Participant data collection was 74 samples. The study period was from 
October 2021 to May 2022. assessment of the effectiveness was done by conducting pre-test and 
post-test after receiving the program. data were analyzed using a paired t-test at a statistically 
significant p < 0.05 
 Results : The majority of participants had a readiness to change behavior at an initial stage 
of 44.6%, spending an average of 50.06 minutes/ time or 3.43 sessions/week. The Most type of 
exercise is walking. 48.6%. after using the health-promoting exercise model to improve participants 
had a readiness hierarchy to change exercise behavior, state of change in exercise behavior, self-
efficacy in exercise practice, self-liberation balance of exercise decisions, and average body mass 
index differed with the per-use intervention was statistically significant p-value < 0.05 
 Conclusions : the health-promoting exercise behavior model developed from the 
transtheoretical theory is effective in promoting exercise and should be extended to other 
multidisciplinary fields and promote health among other issues. 
 Keywords : Exercise program, Transtheoretical model, Medical Services Organization  
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บทน า 
 วิชาชีพแพทย์ ถือได้ว่าเป็นผู้น าทางสุขภาพที่
เป็นก าลังส าคัญของระบบสาธารณสุขและด้วยลักษณะ
งานในการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 
จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เจ็บป่วย(1) ประกอบกับสภาวะขาดแคลนแพทย์ท าให้
แพทย์ต้องท างานหนักเกิดภาวะเครียด แพทย์ส่วนใหญ่
จึงละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองหรือดูแลอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพและขาดการออกก าลังกาย(1,2) ซึ่งส่งผลให้
เกิดภาวะเจ็บป่วยต่าง ๆ ตามมา เช่น เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง (non-communicable diseases; NCDs) และ
ภาวะน  าหนักเกิน(3) โดยพบว่าภาวะน  าหนักเกินส่งผล
กระทบต่อแพทย์ในหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพพบว่า
ภาวะน  าหนักเกินสัมพันธ์กับอัตราตายของแพทย์ด้วย
โรค NCDs(4) ด้านการท างานพบว่าแพทย์ที่มีภาวะ
น  าหนักเกินจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ
ได้ไม่ดีเท่าแพทย์ที่มีน  าหนักปกติและได้รับความเชื่อใจ
จากผู้ป่วยน้อยกว่า(5) ในมุมมองของคนทั่วไปจะมี
ทัศนคติด้านลบต่อแพทย์ที่มีภาวะน  าหนักเกิน (3) ซึ่ง
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะน  าหนักเกิน ส่วนใหญ่
เป็นผลมาจากการขาดกิจกรรมออกก าลังกายของ
แพทย์ ดังนั นรูปแบบการออกก าลังกายที่มีความ
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล จึงถือว่ามีความส าคัญในการ
กระตุ้นให้แพทย์มีการออกก าลังกายและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
ยั่งยืน(5,6,7) 
  ทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model : TTM or Stage of Change) ที่
พัฒนาโดย Prochaska & DiClemente ในปี1983 
เป็นอีกทฤษฎีที่นิยมน ามาใช้ ในการส่ง เสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคคลทุก
ช่วงวัยและทุกกลุ่มโรค ประกอบด้วย ล าดับขั นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ล าดับ คือ ขั นก่อนคิด    

(pre contemplation) ขั น เ ริ่ ม คิ ด พิ จ า ร ณ า 
(contemplation) ขั น เ ต รี ย ม ห รื อ เ ริ่ ม ป ฏิ บั ติ 
(preparation) ขั นปฏิบัติ (action) และขั นปฏิบัติ
สม่ าเสมอ (maintenance) และมีแนวคิดหลัก (Core 
constructs) 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ขั นความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change)  
2) ความมั่นใจเฉพาะอย่าง (self efficacy) 3) ดุลยภาพใน
การตัดสินใจ (decisional balance) ประเมินความ
ส ม ดุ ล ร ะ ห ว่ า ง ผ ล ดี -ผ ล เ สี ย  (pros-cons) แ ล ะ          
4) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (processes of 
change)(8) จากการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า  การใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
พัฒนาจาก TTM model สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ จัดการ
ภาวะน  าหนักเกิน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ของบุคคลที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย รวมถึงมีผลต่อระดับ
สารเคมีในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(9,10,11,12,13) 
  โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาล
ประจ า จั งหวั ด ระดั บตติ ยภู มิ  ที่ เ ปิ ด ให้ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลเฉพาะทาง 11 สาขา ภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมี
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเป็นหัวหน้าทีม
ให้บริการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาสารคาม มี
แพทย์เฉพาะทาง รวมจ านวนทั งสิ น 100 คน อายุ
ระหว่าง 35 - 59 ปี ในจ านวนนี มากกว่าร้อยละ 95 ยัง
ต้องอยู่เวรตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย จาก
ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ตั ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2559 - 2564 มีจ านวนแพทย์ที่ตรวจ
สุขภาพรวมทั งสิ น 327 ราย พบว่ามีจ านวน 144 ราย 
ที่มีค่า BMI > 23 kg/m2 จ านวน 28 รายมีระดับ 
Fasting blood sugar > 100 mg% จ านวน 64 รายมี
ระดับ Cholesterol > 200 mg/dL จ านวน 39 รายมี
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ระดับ Triglyceride > 150 mg/dL และจ านวน 22 
รายมีค่า blood pressure > 140/90 mmHg(14) จาก
การศึกษาน าร่องของผู้วิจัย พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่มีการ
ออกก าลังกายเฉลี่ยน้อยกว่า 20 – 30 นาที/ วันและไม่
ต่อ เนื่ อง  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม เช่น อาหารที่มีแป้ง ไขมันสูง ของหวาน เกิด
ความเครียดและความเหนื่อยล้าจากการท างาน ด้าน
นโยบายองค์กร พบว่าโครงการส่งเสริมการออกก าลัง
กายที่จัดขึ นไม่มีการประเมินความสามารถหรือความ
พร้อมของบุคลากรก่อนเข้าร่วมโครงการ เป็นผลให้ไม่
สอดคล้องกับบริบทการใช้ชีวิตของแพทย์ รวมถึงขาด
การติดตามประเมินผลโครงการอย่างต่อเนื่อง  
  จากที่มาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่มีหน้าที่หลักใน
การส่งเสริมสุขภาพบุคคลากร จึงมีความสนใจใน
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก า ลั ง ก า ย ในอ งค์ ก ร แ พทย์  โ ร งพย าบา ล
มหาสารคาม เพ่ือสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้
เกิดสังคมแห่งการดูแลสุขภาพรวมถึงสามารถขยายผล
ไปสู่องค์กรวิชาชีพอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
องค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบ
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
ในองค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 
McTaggart(15) และทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นกรอบการวิจัย แบ่งระยะการวิจัยเป็น 3 

ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ขั นตอนที่ 1 การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน (plan) ขั นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (act) 
ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (observe) และขั นตอน
ที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflect) และ3) ระยะ
ประเมินผล ระยะเวลาการศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 
2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 2565  
 ประชากร คือ แพทย์เฉพาะทางในทุกสาขา ใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวนประชากรทั งสิ น 100 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ประกอบด้วย 1) เป็น
แพทย์เฉพาะทาง ที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 2) ไม่อยู่ในระยะเวลาการลาศึกษาใน
ระหว่างที่ท าการศึกษาวิจัย 3) ไม่มีข้อห้ามหรือข้อจ ากัด
ในการออกก าลังกาย และ4) ยินดีให้ความร่วมมือเข้า
ร่วมการวิจัยจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนด และเกณฑ์
คัดออกจากการศึกษา ประกอบด้วย 1) ไม่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย และ2) ขอถอนตัว หรือ เข้าร่วมการวิจัย
ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเลือก จ านวนทั งสิ น 74 ราย  
 เครื่องมือวิจัย  
 1)  แบบส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 และระยะที่ 3 ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ส่วน สร้างขึ นโดยผู้วิจัยเองและ
ประยุกต์จากทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่ งแปลเป็นภาษาไทยโดย Boonchuaykuakul(16) 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 
ข้อมูลขั นความพร้อมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออก ก า ลั ง ก า ย  ส่ ว น ที่  3 ข้ อ มู ล ก ร ะบ วน ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย ส่วนที่ 4 
ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย และส่วนที่  5 ข้อมูลความสมดุลยภาพในการ
ตัดสินใจในการออกก าลังกาย 
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  วิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.94  
 2)  รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่พัฒนาขึ นเอง ตรวจสอบหาความเที่ยงตรง
เชิงเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อาชีว
เวชกรรม 1 ท่าน พยาบาลอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน และ
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื อหา (IOC) = 0.87 
  การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลัง
กายใช้สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่ พัฒนาขึ น  ใช้ สถิ ติ  paired T-test ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ก า ร วิ จั ย นี ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ  จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัสโครงการวิจัย เลขที่ 
MSKH_REC 65-01-007 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 74 
ร า ย  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  64.9  
ส่ ว น ใ ห ญ่ อ า ยุ น้ อ ย ก ว่ า  45 ปี  (Mean ± SD; 
36.56±8.26 ปี) ร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 51.4 น  าหนักเฉลี่ย 60.49 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 162.81 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.63 kg/m2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 51.4 
ส่วนใหญ่มีความเชี่ยวชาญด้านอายุรศาสาตร์ ร้อยละ 
35.1 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม     
ร้อยละ 35.1 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งแพทย์
เฉพาะทางส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 58.1 และ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 50.06 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
องค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 74 ราย มีดังนี   
  ด้านรูปแบบการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วยวิธีเดิน 
ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ วิ่ง ร้อยละ 24.3 เต้นแอโร
บิกและเข้าฟิตเนส ร้อยละ 8.1 ตามล าดับ โดยออก
ก าลังกายเฉลี่ย 50.06 นาที/ ครั ง เฉลี่ย 3.43 ครั ง/ 
สัปดาห์  
  ด้านขั นความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในขั นก่อนคิด จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 ขั นเริ่มคิดพิจารณา จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ขั นเริ่มปฏิบัติ จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.6 ขั นลงมือปฏิบัติ จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.5 และขั นปฏิบัติสม่ าเสมอ จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 
  ด้านกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย พบว่าคะแนนเฉลี่ ยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 3.365, SD = 0.970) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้ านกระบวนการใช้ความรู้ สึ กนึกคิดหรือ

ประสบการณ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
3.424, SD = 0.942) และด้านกระบวนการทาง

พฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
3.307, SD = 0.998)  
  ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย พบว่าความมั่นใจเฉพาะอย่างเกี่ยวกับ

การออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.982, 
SD = 1.112) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน

ผลกระทบเชิงลบ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  
= 3.004, SD = 0.964) ด้านการสร้างเงื่อนไข มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.126, SD = 
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1.161) ด้านการออกก าลังกายคนเดียว มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.972, SD = 1.163) ด้านความ
ไม่สะดวกในการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.959, SD = 1.137) ด้านการ
ขัดขวางจากเรื่องอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 2.982, SD = 1.104) และด้านสภาพอากาศที่

เลวร้าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.851, 
SD = 1.143) 
  ด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการ
ออกก าลังกาย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความดุลยภาพในการ

ตัดสินใจด้านผลดี อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.737, 
SD = 1.418) และคะแนนเฉลี่ยความดุลยภาพในการ

ตัดสินใจด้านผลเสีย อยู่ในระดับปานกลาง (  = 
3.132, SD = 1.368) 
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
  ขั นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติงาน โดย
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษาบริบท ส ารวจ
ข้อมูลและการศึกษาน าร่องเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในองค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนพัฒนารูปแบบ
การส่ ง เสริมการออกก าลั งกายในองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยผู้วิจัยใช้แบบส ารวจ
ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 ขั น ตอนที่  2 การปฏิ บั ติ ก า ร  โ ดยผู้ วิ จั ย
ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น เป็นเวลา 15 
สัปดาห์ โดยมีทั งหมด 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 
“รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง” กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัย
ไปกว่าครึ่ง” กิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ
กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสัมพันธ์องค์กรแพทย์”  

  ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ ผู้วิจัยติดตาม
ข้อมูลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่พัฒนาขึ นของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านกลุ่ม line 
application ซึ่งวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี  1) 
ล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 2) ด้านกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3) การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 4) ความสมดุลยภาพใน
การตัดสินใจในการออกก าลังกาย 5) ค่าเฉลี่ยระดับ
ดัชนีมวลกายหลังใช้รูปแบบการออกก าลังกาย และ6) 
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
  ขั นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้วิจัย
และคณะกรรมการด าเนินงานจัดประชุมย่อยร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุปผลการวิจัย รวมถึงถอดบทเรียน
และแก้ไขปรับปรุงผลการด าเนินงาน ได้แก่ แนว
ทางการด าเนินงาน การติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง การจัดสถานที่ในการออกก าลัง
กาย การรวมกลุ่มออกก าลังกาย เป็นต้น  
  ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
  ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
พัฒนาขึ นในด้านต่าง ๆ ดังนี  
 1)  ล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลั งกาย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงของล าดับขั นความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย  
(ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

ล าดับขั้น 
ก่อน หลัง 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ขั นที่ 1 ขั นก่อนคิด  4 5.4 2 2.7 

< 0.001* 

ขั นที่ 2 ขั นเริ่มคดิพิจารณา  8 10.8 6 8.1 

ขั นที่ 3 ขั นเริ่มปฏิบัติ  33 44.6 25 33.8 

ขั นที่ 4 ลงมือปฏิบัต ิ 10 13.5 21 28.4 

ขั นที่ 5 ขั นกระท าต่อเนื่อง  19 25.7 20 27.0 

* p-value = 0.05 
 
 2)  ด้านกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมูลกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง 

p-value 
  SD ระดับ   SD ระดับ 

ด้านกระบวนการใช้ความรูส้ึกนึกคดิ 

หรือประสบการณ ์
3.424 0.942 ปานกลาง 3.533 0.888 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านกระบวนการทางพฤติกรรม 3.307 0.998 ปานกลาง 3.463 0.883 ปานกลาง 0.002* 

* p-value = 0.05 
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 3)  ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจเฉพาะอย่างเกี่ยวกับการออกก าลังกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง 

p-value 
  SD ระดับ   SD ระดับ 

ด้านผลกระทบเชิงลบ  3.004 0.964 ปานกลาง 2.954 1.232 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านการสร้างเงื่อนไข  3.126 1.161 ปานกลาง 2.679 1.265 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านการออกก าลังกายคนเดียว  2.972 1.163 ปานกลาง 2.598 1.211 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านความไม่สะดวกในการออกก าลังกาย  2.959 1.137 ปานกลาง 2.680 1.167 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านการขัดขวางจากเรื่องอื่น ๆ  2.982 1.104 ปานกลาง 2.603 1.174 ปานกลาง < 0.001* 

ด้านสภาพอากาศท่ีเลวร้าย  2.851 1.143 ปานกลาง 2.692 1.174 ปานกลาง < 0.001* 

* p-value = 0.05 
 

 4)  ด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความดุลยภาพในการตัดสินใจด้านผลดี อยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.275, 
SD = 1.086) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบข้อมูลด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกายก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (n = 74)  

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง 

p-value 
  SD ระดับ   SD ระดับ 

ด้านผลด ี 2.737 1.483 ปานกลาง 3.275 1.086 ปานกลาง <0.001* 

ด้านผลเสยี 3.132 1.368 ปานกลาง 2.789 1.247 ปานกลาง <0.001* 

* p-value = 0.05 
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 5)  ค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกายหลังใช้รูปแบบการออกก าลังกาย พบว่าหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.56 kg/m2 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกาย (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกายก่อนและหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลัง
กาย (n = 74) 

ข้อมูล ก่อน หลัง p-value  

ค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกาย (kg/m2 ) 22.72 22.56 <0.001* 

* p-value = 0.05 
 
 6) ร ะ ดั บ ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต่ อ ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร 
ออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่พัฒนาขึ นในภาพรวม ร้อยละ 93 เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 94 รองลงมา คือ กิจกรรมที่ 4 ร้อยละ 93 และกิจกรรมที่ 1 ร้อยละ 91 
ตามล าดับ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่  6 ระดับคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

กิจกรรม ร้อยละ 

กิจกรรมที่ 1 “รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง”  91 

กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่าครึ่ง”  94 

กิจกรรมที่ 3 “เพื่อนช่วยเพื่อน”  94 

กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสมัพันธ์องค์กรแพทย์” 93 

รวม 93 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
องค์กรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม จากผลการวิจัย
ในระยะที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพด้วยวิธีเดิน ร้อยละ 48.6 โดยใช้ระยะเวลา
ออกก าลังกายเฉลี่ย 50.06 นาที/ ครั ง หรือเฉลี่ย 3.43 
ครั ง/ สัปดาห์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อเสนอระดับ
สากลเพ่ือการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพของ 
WHO(17) ที่ระบุว่าประชาชนในวัย 18 -64 ปี ควรมี
กิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางเป็นระยะเวลา
รวมกัน 150-300 นาที/ สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทาง
กายระดับหนัก เป็นระยะเวลา 75-150 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือผสมผสานเท่ากันทั งกิจกรรมทางกายที่ระดับปาน
กลางและระดับหนัก ซึ่งกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง  หมายถึ ง  กิ จกรรมที่ บุ คคลออกแรง เ พ่ื อ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้แรงประมาณ 3.0-5.9 เท่า
ของขณะที่อยู่นิ่ง และกิจกรรมทางกายระดับหนัก 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลออกแรงเพ่ือเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยใช้แรงประมาณ 6.0 เท่าของขณะที่อยู่นิ่ง(17) 
นอกจากนี ยังพบว่ากิจกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นการออกก าลั งกายแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic exercise) ซึ่งมีประโยชน์ในการ
กระตุ้นการท างานหัวใจ ปอดและระบบไหลเวียนเลือด(8)  

เมื่อวิเคราะห์ด้านขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในขั น
เริ่มปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 44.6 ซึ่งเป้าหมายในการ
ส่งเสริมให้เกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในขั นนี  
คือ ควรมีการเจรจาข้อตกลงและระบุเป้าหมายการออก
ก าลังกายให้เฉพาะเจาะจง มีความเหมาะสมและ
เพียงพอกับบุคคล รวมทั งประเมินติดตามผลการออก
ก าลังกายในแต่ละวันว่าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ (8) 

นอกจากนี พบว่าระดับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและระดับความ

สมดุลยภาพในการตัดสินใจในการออกก าลังกายของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งในการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคคล 
เพ่ือให้เกิดการท ากิจกรรมทางกายที่มีความเหมาะสม
กับช่วงวัย(17)  
 การพัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ดังนี  
  กิจกรรมที่ 1 “รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง” เป็น
รูปแบบกิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน
แนวคิดทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลและจัดกลุ่มในการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลังกาย  
 กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” เป็น
รูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ตามล าดับขั นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นรายบุคคล การส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความตระหนักรู้ถึงความจ าเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เน้นให้เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักวิทยาศาสตร์การกีฬา
เพ่ือหารูปแบบวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
รูปแบบชีวิตและภาวะสุขภาพ การส่งเสริมด้านสถานที่
และอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย  
 กิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” เป็นรูปแบบ
กิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รูปแบบการอออก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ รวมถึงการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในการออกก าลังกาย  
 กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสัมพันธ์องค์กร
แพทย์” เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้การออกก าลังกาย และท า
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กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ร่วมกัน การจัดการแข่งขันการออกก าลังกายแบบกลุ่ม
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนแนวคิดในการดูแล
สุขภาพ 
 ประ เมินผลการ ใช้ รู ปแบบการส่ ง เส ริ ม
พฤติ กรรมการออกก าลั งกาย  ในองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย แตกต่าง
กับระยะก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั งในด้านล าดับขั นความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลั งกาย ด้ าน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายและด้านความสมดุลยภาพในการตัดสินใจในการ
ออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
(9,10,11,12,13) ที่พบว่ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย ที่ พัฒนาจากทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม  สามารถเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ จัดการ
ภาวะน  าหนักเกิน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ของบุคคลที่ ไม่มีภาวะเจ็บป่วยและมีผลต่อระดับ
สารเคมีในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งนอกจากการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสม
กับกลุ่ มตั วอย่ า งจะช่ วยให้ เกิดผลส า เร็ จ ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายแล้ว การจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการออกก าลังกายโดยการค้นหา
สิ่งสนับสนุนที่ท าให้เกิดการออกก าลังกาย ถือเป็นสิ่ง
ส าคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย(13) ซึ่งในบริบทการศึกษาของผู้วิจัยมีการ
ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อม อุปกรณ์การออกก าลัง
กายให้เอื อต่อการการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง มี
แนวทางในการสร้างก าลังใจ เสริมสร้างพลังอ านาจแห่ง
ตนอย่างชัดเจนจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้รูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ น
ประสบผลส าเร็จ นอกจากนี พบว่าระดับดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ น มีความแตกต่างกับ
ระยะก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 เมื่อวัดระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ที่พัฒนาขึ น พบว่า กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัยไปกว่า
ครึ่ง” และกิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 94 เมื่อ
วิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมพบว่า รูปแบบกิจกรรมย่อย
ของทั ง 2 กิจกรรม มีความสอดคล้องกับรูปแบบวิถีชีวิต 
และล าดับขั นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นผลให้เกิด
ความพึงพอมากที่สุด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ในองค์กรแพทย์ โ รงพยาบาลมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยประยุกต์จากทฤษฎี
ขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 
“รู้เขารู้เรา เข้าใจตัวเอง” กิจกรรมที่ 2 “เริ่มต้นดี มีชัย
ไปกว่าครึ่ง” กิจกรรมที่ 3 “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ
กิจกรรมที่ 4 “เล่นน ากัน สานสัมพันธ์องค์กรแพทย์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ในบุคลากรทางสุขภาพกลุ่ม อ่ืน ๆ เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ และมีควรมีการศึกษาในประเด็น
สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ  เ ช่ น  พ ฤ ติ ก ร ร ม บ ริ โ ภ ค  
การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการเกิดแผลกดทับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบประสาท  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบประสาท ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 125 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และ Chi-square  

ผลการศึกษา : 1) กลุ่มตัวอย่างเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 24.8 มีความรุนแรงของแผลกดทับระดับ 2 

ร้อยละ 67.74 และระดับ 1 ร้อยละ 25.81 2) โรคร่วมเบาหวาน (χ2 = 6.30, p = .012)โรคร่วมที่เกี่ยวกับหลอด

เลือด (χ2 = 21.49, p = <.001) การสูบบุหรี่ (χ2 = 8.77, p = .003) อุณหภูมิกายสูง (χ2 = 5.46, p = .019) 

ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด (χ2 = 5.06, p = .025) ภาวะซีด (χ2 = 8.02, p = .005) ปัญหาการควบคุมการ

ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ (χ2 = 4.36, p = .037) และการได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด 

(χ2 = 17.23, p = <.001) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาท 
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สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท ได้แก่ โรค
ร่วมเบาหวาน โรคร่วมเก่ียวกับหลอดเลือด สูบบุหรี่ อุณหภูมิกายสูง ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ า ภาวะซีด ปัญหา
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด ดังนั นในการวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทจึงควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

ค าส าคัญ : แผลกดทับ ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท ปจจัยสัมพันธ

Corresponding Author: *E-mail: copywuttichai@gmail.com

Abstract 
Objectives : To study occurrence of pressure ulcers and factors associated with pressure 

ulcers among neurosurgical patients in Intensive Care Unit (ICU) 
Methods : A retrospective prognostic cohort study was carried out involving patients with 

neurosurgery who received treatment at the surgery intensive care unit and the accident surgery 
intensive care unit at Mahasarakham Hospital, Mahasarakham, Thailand. The data were collected 
from patient records between 1 October 2019 and 30 September, 2020. Data were analyzed using 
descriptive statistic and Chi-square. 

Results : The total number of patients included in the study was 125. Of these, 24.8% had 
developed a PU: 67.74% had a stage 2 pressure ulcer, followed by 25.81 percent for a stage 1 

pressure ulcer.  Diabetes mellitus (χ2 = 6.30, p = .012), vascular disease (χ2 = 21.49, p = <.001), 

smoking (χ2 = 8.77, p = .003), high body temperature (χ2 = 5.46, p = .019), serum albumin protein 

levels (χ2 = 5.06, p = .025), anemia (χ2 = 8.02, p = .005), bladder  and bowel incontinence (χ2 = 

4.36, p = .037) and vasopressor drug (χ2 = 17.23, p = <.001) were significantly associated with 
pressure ulcers. 

Conclusion : The factors associated with pressure ulcers among neurosurgical patients 
were diabetes mellitus, vascular disease, smoking, body temperature, serum albumin protein 
levels, anemia, excretory system and vasopressor drug. Therefore, nursing care plan for 
neurosurgical patients should concern in these risk factors.  

Key words : Pressure Ulcers, Neurosurgical Patients, Associated Factor. 
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บทน า 
 ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท เป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเ พ่ิมสูงขึ นในภาพรวมของ 
ทุกประเทศทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ภาวะ
ทุพพลภาพและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
อันดับต้นของโลก (1) นอกจากนี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่
เสียชีวิตมักเกิดความพิการหลงเหลือซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เช่น ปัญหาด้านการท างานของ
สมองและปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหวในระดับรุนแรงจะส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมา ที่พบได้บ่อย คือ การเกิดแผลกดทับ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบโดยพบอุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทใน
ต่างประเทศร้อยละ 16-18.8(2-3) ส าหรับในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทสูงถึงร้อยละ 28(4) ซึ่งแผลกด
ทับเกิดจากแรงกดที่มากกว่าแรงดันในหลอดเลือดฝอย 
(มากกว่า 16-33 mmHg) ร่วมกับแรงเฉือนและแรง
เสียดทานที่กระท าต่อผิวหนัง ท าให้เลือดไปเลี ยง
เนื อเยื่อบริเวณดังกล่าวไม่เพียงพอ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนและเกิดภาวะเนื อตายตามมา ซึ่งต าแหน่งที่
เกิดแผลกดทับส่วนใหญ่เป็นบริเวณปุ่มกระดูกตามส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย(5) นอกจากนี ยังสามารถพบแผลกด
ทับจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ เช่น แผลกดทับจากอุปกรณ์
ทางการแพทย์กดทับ แผลกดทับที่เกิดจากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมการขับถ่ายได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบปัจจัย
ส่งเสริมที่มีผลท าให้ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาทเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้มากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการหยุดหายใจจากสมอง

ท างานลดลง มีปัญหาด้านการจ ากัดการเคลื่อนไหวจาก
ระบบสั่ งการเปลี่ ยนแปลง เกิดภาวะข้อติดและ
เคลื่อนไหวเองได้น้อยท าให้ผู้ป่วยต้องนอนพักบนเตียง
เป็นระยะเวลานาน สูญเสียการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยากระตุ้นการ
หดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด (vasopressor) เพ่ือ
รักษาความสมดุลของระบบไหลเวียนและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการรับประทานอาหาร
อย่างเพียงพอ เป็นต้น(2-3) โดยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตและ
ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทจากการศึกษา
ก่อนหน้าทั งในและต่างประเทศ ได้แก่ อายุ การรับ
ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจกรรม 
ความชื น การเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก ภาวะ
โภชนาการและการใช้อุปกรณ์และสายช่วยชีวิตต่างๆ (5-6) ระดับ
คะแนนระดับความรู้ สึ กตัว กลาสโกว์ โคมาสเกล 
(Glasgow Coma Scale; GCS) และคะแนนบราเดน
สเกล (braden scale) การมีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน 

โรคระบบหลอดเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ า
กว่า 3.3 g/dLการใช้เครื่องช่วยหายใจและภาวะบวม 

ระยะเวลาการได้รับอาหารทางสายยาง(2-3,7-9) 
 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทของผู้วิจัย พบว่าอัตราการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
ซึ่งได้แก่ ภาวะบาดเจ็บสมอง ภาวะหลอดเลือดสมอง
แตกและภาวะเนื องอกในสมอง ยังคงพบในอัตราสูงกว่า
เกณฑ์ตั งแต่ปีงบประมาณ 2560-2562 คิดเป็น 6.36 
ครั ง 5.39 ครั ง และ 7.40 ครั ง ต่อ 1,000 วันนอน 
ตามล าดับ (10) ทั งที่ ได้มีการก าหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ ชั ด เ จนและ ใช้ มาอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกด
ทับโดยใช้แบบประเมิน braden scale และกิจกรรม
การป้องกันและดูแลแผลกดทับ จากปัญหาและ
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ความส าคัญดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาน าร่องโดย
การติดตามการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทที่มารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ จ านวน 30 ราย(11) พบอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับ ร้อยละ 16.67 และสังเกตพบว่าการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักเกิดในผู้ที่สูงอายุมี
โรคร่วมเบาหวานและโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบ
บุหรี่ อุณหภูมิกายสูง ≥ 38 ºC ระดับโปรตีนอัลบูมินใน
เลือด < 3.3 g/dL มีภาวะซีด (Hct < 30 vol%) 
ปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
มีระดับคะแนน GCS 3 – 12 คะแนน คะแนน braden 
scale ต่ าและได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อ
หลอดเลือด ซึ่งผลสังเกตนี สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรม นอกจากนี ยังพบว่าในบริบทของประเทศไทย 
ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท
โดยตรง  
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล 
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
จ านวน 11 ปัจจัยตามข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม
และจากข้อมูลจากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยและเป็น
ปัจจัยที่ระบุไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย  
1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทนทานของเนื อเยื่อ 9 
ปัจจัย ได้แก่ อายุ โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วมเกี่ยวกับ
หลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย ระดับโปรตีน
อัลบูมินในเลือด ภาวะซีด ปัญหาในการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การได้รับยากระตุ้นการ
หดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด และ 2. ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจ ากัดการเคลื่อนไหว 2 ปัจจัย ได้แก่ 
ระดับคะแนน GCS และคะแนน braden scale อันจะ
เป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม
ระบบประสาทต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือศึกษาอัตราและลักษณะการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความทนทานของ
เนื อเยื่อ 9 ปัจจัย ได้แก่ อายุ โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วม
เกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย ระดับ
โปรตีนอัลบูมินในเลือด ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และการได้รับยากระตุ้น
การหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
 2. ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร จ า กั ด ก า ร
เคลื่อนไหว 2 ปัจจัย ได้แก่ ระดับคะแนน GCS และ
คะแนน braden scale มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิ เคราะห์
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท โดยวิธี
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ณ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาททุกราย ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ เข้าพัก 
รักษาตัวระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 จ านวนทั งสิ น 200 ราย  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โดย
ใช้เกณฑ์คัดเข้าศึกษา ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะโรคในระบบประสาท
ศัลยกรรม ได้แก่ ภาวะบาดเจ็บสมอง ภาวะหลอดเลือด
สมองแตกและภาวะเนื องอกในสมองและความผิดปกติ
ของเซลล์ โดยการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scan) 
หรือ ใช้เครื่องตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 2) 
อายุตั งแต่  18 ปี  ขึ น ไป 3) เป็นผู้ ป่ วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาททั งที่เกิดและไม่เกิดแผลกดทับ 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) นอนพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักไม่ครบ 48 ชั่วโมง และ2) 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 3) เกิดแผลกดทับก่อน
เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาจ านวนทั งสิ น 125 ราย 
ผู้ป่วยที่คุณสมบัติไม่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 
จ านวน 75 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยหนักไม่ครบ 48 ชั่วโมง จ านวน 60 ราย 2) 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก จ านวน 2 ราย 3) อายุ
น้อยกว่า 18 ปี จ านวน 8 ราย และ4) เกิดแผลกดทับ
ก่อนเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 5 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย  
  ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนใน
การเก็บข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย  

 1.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทนทานของ
เนื อเยื่อ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ โรคร่วมเบาหวาน  
โรคร่วมเกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย 
ระดับ โปรตีน อัลบูมิน ในเลื อด ภาวะซีด  ปัญหา 
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และการ
ได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด  
 1.2  ปั จจั ยที่ เ กี่ ย วข้อ งกับการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ระดับคะแนน GCS 
และคะแนน braden scale 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน สร้างโดย 
Braden และ Bergstrom ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ แปลเป็นภาษาไทยโดย รักษนันท์ 
ขวัญเมือง ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ 
ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจกรรม 
ความชื นของผิวหนัง ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรง เฉือน โดยให้คะแนน 1 (แย่มาก) ถึง 4 (ดีมาก) ใน
แต่ละ ด้าน ยกเว้นแรงเสียดสีและแรงเฉือนให้คะแนน 
1 ถึง 3 คะแนน มีคะแนนรวมตั งแต่ 6 ถึง 23 คะแนน 
โดยระดับคะแนนที่ต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับสูง ระดับคะแนนที่ใช้ ในการท านายแผลกดทับคือ 
16 แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ (มีอายุ ตั งแต่ 70 ปีขั นไป) ระดับ
การท านายการเกิดแผลกดทับ คือ 18 โดยแบ่งระดับ
ของความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ เสี่ยงมาก (คะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12) เสี่ยงปานกลาง (คะแนน 13-
14) และเสี่ยงน้อย (คะแนน 15-16 ในผู้ที่มีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 69 ปี หรือคะแนน 15-18 ในผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี)  
 ส่ ว น ที่  3 ข้ อ มู ล ก า ร เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ 
ประกอบด้วย การเกิดแผลกดทับ ระดับของแผลกดทับ  
และบริเวณการเกิดแผลกดทับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
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 1.  แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับของบราเดน ผู้วิจัยน าต้นฉบับมาใช้เนื่องจากเป็น
เครื่องมือที่มีมาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลาย จึง
ไม่ได้มีการทดสอบหาความเที่ยงตรงในการศึกษาครั งนี   
 2.  แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื อหาได้เท่ากับ 1.00 ทดสอบหาความ
เที่ยงตรงของการสังเกตระหว่างผู้สังเกต ได้เท่ากับ 1.0  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  
 1.  สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ปัจจัยเสี่ยงและข้อมูลเกี่ยวกับแผลกดทับ 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท โดยใช้สถิติ Chi-Square และก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เ พ่ือ
ป้องกันผลเสียและปัญหาที่จะเกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่าง 
ตามหลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทย์สมาคม
โลก ว่ าด้ วยเรื่ องหลักการจริยธรรมส าหรับการ
ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้วิจัยมี
การปกปิด ชื่อ – สกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย สาเหตุการ
เจ็บป่วยและข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่ ได้จากเวช
ระเบียนอย่างเคร่งครัด ปกปิดเป็นความลับและน ามา
วิเคราะห์เป็นภาพรวมเท่านั น ทั งนี ได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัส MSKH_REC 63-

01-062 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2563 และได้รับอนุญาตให้
เข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วยวันที่ 1 ตุลาคม 2563 
 
ผลการศึกษา 
 1.  ลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.0 
เพศหญิง ร้อยละ 32.0 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
56.40 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.62 ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเป็นภาวะบาดเจ็บสมอง ร้อยละ 45.52 
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 35.68 และภาวะ
เนื องอกในสมองและความผิดปกติของเซลล์ ร้อยละ 
18.80 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 100 มีโรค
ร่วมเบาหวาน ร้อยละ 30.4 โรคร่วมเกี่ยวกับหลอด
เลือด ร้อยละ 24.0 สูบบุหรี่ ร้อยละ 30.4 อุณหภูมิกาย
สูง (≥ 38 ºC) ร้อยละ 52.8 ระดับโปรตีนอัลบูมินใน
เลือดต่ า (< 3.3 g/dL) ร้อยละ 75.2 ภาวะซีด (Hct < 
30 vol%) ร้อยละ 36.8 มีปัญหาการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ร้อยละ 36.0 ได้รับยา
กระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด ร้อยละ 
24.0 ,ระดับคะแนน GCS < 8 คะแนน ร้อยละ 36.0 
และมีระดับคะแนน braden scale ≤ 18 คะแนน 
(อายุตั งแต่ 70 ปีขึ นไป) และ  ≤ 16 คะแนน (อายุต่ า
กว่า 70 ปี) ร้อยละ 92.8  
 2.  อัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาท 
 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 ราย เกิดแผล
กดทับจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.8 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลกดทับระดับ 2 ร้อยละ 67.74 
และระดับที่ 1 ร้อยละ 25.81 บริเวณที่เกิดแผลกดทับ
จากปุ่มกระดูกกดทับ ได้แก่ กระดูกก้นกบ ร้อยละ 
58.06 บริเวณส้นเท้า ร้อยละ 25.81 และบริเวณ
สะโพก ร้อยละ 16.13 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท (n = 125)  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับ 125  
  ไม่เกิด 94 75.20 
  เกิด 31 24.8 
ระดับแผลกดทับ   
  ระดับ 1 8 25.81 
  ระดับ 2 21 67.74 
  ระดับ 3 1 3.26 
  ระดับ 4 1 3.26 
  ระดับ 5  - - 
ต าแหน่งการเกิดแผลกดทับ   
บริเวณกระดูกก้นกบ  18 58.06 
บริเวณส้นเท้า 8 25.81 
บริเวณสะโพก 5 16.13 
 
 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วมที่เกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกายสูง ระดับโปรตีนอัลบูมินใน
เลือดต่ า ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และการได้รับยากระตุ้นการหดตัวของ
กล้ามเนื อหลอดเลือด (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่  2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
ระบบประสาท (n = 125) 

ปัจจัย 
Total 
n (%) 

ไม่เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 

เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 
χ2 p-value 

อายุ     0.60 0.438 
   ≥ 60 ป ี 57 (45.6%) 41 (71.9%) 16 (28.1%)   
   < 60 ป ี 68 (54.4%) 53 (77.9%) 15 (22.1%)   
โรคร่วมเบาหวาน    6.30 0.012* 
   มี 38(30.4%) 23 (60.5%) 15 (39.5%)   
   ไม่มี 87 (69.6%) 71 (81.6%) 16 (18.4%)   
โรคร่วมเก่ียวกับหลอดเลือด     21.49 < 0.001* 
   มี 30 (24.0%) 13 (43.3%) 17 (56.7%)   
   ไม่มี 95 (76.0%) 81 (85.3%) 14 (14.7%)   
การสูบบุหรี่    8.77 0.003* 
   สูบ 38 (30.4%) 22 (57.9%) 16 (42.1%)   
   ไม่สูบ 87 (69.6%) 72 (82.8%) 15 (17.2%)   
อุณหภูมิกาย    5.46 0.019* 
   ≥ 38 ºC 66 (52.8%) 44 (66.7%) 22 (33.3%)   
   < 38 ºC  59 (47.2%) 50 (84.7%) 9 (15.3%)   
ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด    5.06 0.025* 
   < 3.3 g/dL. 94 (75.2%) 66 (70.2%) 28 (29.8%)   
    ≥ 3.3 g/dL.  31 (24.8%) 28 (90.3%) 3 (9.7%)   
ภาวะซีด    8.02 0.005* 
   < 30 Vol% 46 (36.8%) 28 (60.9%) 18 (39.1%)   
     ≥ 30 Vol% 79 (63.2%) 66 (83.5%) 13 (16.5%)   
ปัญหาการควบคุมการขับถ่าย    4.36 0.037* 
ปัสสาวะและอุจจาระ      
    มี 45 (36.0%) 29 (64.4%) 16 (35.6%)   
   ไม่มี 80 (64.0%) 65 (81.3%) 15 (18.8%)   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 
Total 
n (%) 

ไม่เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 

เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 
χ2 p-value 

การได้รับยากระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื อหลอดเลือด   17.23 < 0.001* 
   ได้รับ 30 (24.0%) 14 (46.7%) 16 (53.3%)   
   ไม่ได้รับ 95 (76.0%) 80 (84.2%) 15 (15.8%)   
ระดับคะแนน GCS    1.50 0.220 
   GCS < 8 คะแนน  45 (36.0%) 31 (68.9%) 14 (31.1%)   
   GCS ≥ 8 คะแนน 80 (64.0%) 63 (78.8%) 17 (21.3%)   
ระดับคะแนน braden scale    1.59 0.206 
   ≤ 18 คะแนน (อายุ ≥  70 ปี) 
      16 คะแนน (อายุ < 70 ปี) 

114 (92.8%) 84 (73.7%) 30 (26.3%)   

   > 18 คะแนน (อายุ ≥  70 ปี) 
      16 คะแนน (อายุ < 70 ปี) 

11 (7.2%) 10 (90.9%) 1 (9.1%)   

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบอัตราการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ตทา งศั ล ย ก ร รมร ะบ บป ระส า ท 
ร้อยละ 24.8 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า
นี ที่พบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบ
ประสาทและผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 16-28(2-4)  ในบริบท
การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิด
แผลกดทับที่บริเวณปุ่มกระดูก ได้แก่ กระดูกก้นกบ ส้น
เท้าและบริเวณสะโพก เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิ
สรีรวิทยาและผลจากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า
ต าแหน่งดังกล่าวเป็นต าแหน่งที่รับแรงกดจากร่างกาย
เมื่อผู้ป่วยนอนพักบนเตียง ประกอบกับผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทจะมีปัญหาด้านระบบประสาท
สั่งการ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ร่วมกับการมีปัจจัยส่งเสริม 
อ่ืน ๆ เช่น กระบวนการก าซาบในระดับผิวหนังลดลง 

ภาวะช็อกและภาวะทุพโภชนาการ จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดแผลกดทับตามมา (2,7-10)  ทั งนี พบว่าแผลกดทับที่
เ กิ ดขึ นส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับที่  2 ร้ อยละ 67.74 
ลักษณะแผลจะเป็นรอยแดงและผิวหนังมีการถูกท าลาย
บางส่วน (partial-thickness skin loss) ลึกถึงชั นใต้
ผิวหนัง นอกจากนี ยังสามารถพบแผลกดทับที่เกิดจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้เช่นกัน โดยจากการรวบรวม
ข้อมูลของผู้วิจัยพบต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับที่เกิดจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์มากที่สุด คือ ต าแหน่งบริเวณ
เหนือใบหู ซึ่ งเมื่อวิ เคราะห์ลักษณะการเกิดพบว่า 
ต าแหน่งดังกล่าวเกิดจากการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วย
หายใจเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เนื่องจาก
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบประสาทจะมีภาวะตื่นดิ น 
(agitation) จากการท างานของสมองเปลี่ยนแปลง จึงมี
คว าม เสี่ ย งต่ อกา ร เ ลื่ อนหลุ ดของ อุปกรณ์ และ 
สายช่วยชีวิตต่าง ๆ(2,7) 
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 โรคร่วมเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 จากผล
การศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.4 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 39.5 7 เมื่อวิเคราะห์
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่าเมื่อเกิดภาวะน  าตาลใน
เลือดสูงเป็นเวลา จะมีผลกระทบต่อหลอดเลือดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท  ( diabetic neuropathy) ท า ให้ สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการ เหนี่ ย วน าสัญญาณไฟฟ้า 
(conductive tissue) การส่งสัญญาณประสาท (nerve 
impulse) ท างานได้ช้าลง ร่วมกับภาวะหลอดเลือด
ส่วนปลายตีบตัน (peripheral vascular disease) 
จากภาวะระดับน  าตาลในเลือดสูง ท าให้การขนถ่ายและ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เนื อเยื่อ
ลดลง เนื อเยื่อจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนเป็นผลให้เกิด
แผลกดทับได้ง่าย(12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา(8,13-14)  
 โรคร่วมเก่ียวกับหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จาก
ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมที่เกี่ยวกับ
หลอดเลือด ร้อยละ 24 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 
56.7 เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่า 
พยาธิสภาพที่เกิดจากโรคระบบหลอดเลือดแดงจะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออระบบไหลเวียนเลือด ท าให้
เลือดไปเลี ยงบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 
โดยเฉพาะบริ เวณที่ถูกกดทับจากปุ่มกระดูกและ
บริเวณมที่ถูกกดทับจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท าให้
เกิดแผลกดทับตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา(7,8) 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ

ประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จาก
ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 30.4 และเกิดแผลกดทับร้อยละ 42.1 เมื่อ
วิเคราะห์องค์ประกอบสารพิษในบุหรี่ ประกอบด้วย 
นิโคติน (Nicotine) และทาร์ หรือน  ามันดิน (Tar) จะมี
ผลกระทบต่อหลอดเลือดและถุงลมท าให้กระบวนการ
ขนถ่ายออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนออกซิเจนใน
ระดับเนื อเยื่อลดลง ทั งนี นิโคตินยังมีผลต่อการหลั่ง 
prostacyclin PGI(2) ซึ่งท าให้หลอดเลือดหดตัวซึ่ง
ส่งผลให้เลือดไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ลดลง นอกจากนี ยัง
พบสารพิษอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการหายของแผล เช่น 
carbon monoxide และ hydrogen cyanide จาก
การกระบวนการดังกล่าวจึงมีผลให้ผู้ที่มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้มากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(15) 

 ระดับอุณหภูมิกาย พบว่าภาวะอุณหภูมิกายสูง
มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
อุณหภูมิกายสูง ≥ 38 ºC ร้อยละ 47.2 เกิดแผลกดทับ 
ร้อยละ 15.3 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(16)  ทั งนี 
ภาวะอุณหภูมิกายสูง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองสามารถพบได้ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก ประมาณ
ร้อยละ 41 โดยมีสาเหตุจาก Hypothalamus ได้รับ
บาดเจ็บหรือถูกท าลาย ซึ่งเมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง
จะส่งผลให้เพ่ิมเมตาบอลิสมโดยรวมของร่างกาย ความ
ต้องการใช้พลังงานและออกซิเจนของร่างกายเพ่ิมขึ นจึง
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตามมา (17) 
นอกจากนี ภาวะอุณภูมิกายที่สูงขึ นยังส่งผลให้เกิดสมอง
บวม ท าให้การท างานของสมองลดลง ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว จึง
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เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับตามต าแหน่งต่าง ๆ 
ตามมา(18)  

 ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดที่ต่ ากว่า 3.3 
g/dL มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดที่ต่ ากว่า 3.3 
g/dL ร้อยละ 75.2 และเกิดแผลกดทับร้อยละ 29.8 
เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่าเมื่อระดับ
โปรตีนอัลบูมินในเลือดลดลง จะส่งผลให้แรงดันใน
หลอดเลือด (oncotic pressure) ลดลง(19) ท าให้น  าถูก
ขับออกนอกหลอดเลือดมากขึ นและถูกดูดกลับเข้าสู่
หลอดเลือดน้อยลง เกิดภาวะน  าสะสมใน interstitial 
compartment ม ากขึ น แล ะ เ กิ ด อ าก า รบวมน  า 
(edema) และหลอดเลือดถูกกดเบียด ส่งผลให้การ
ไหลเวียนของเลือดมาเลี ยงเนื อเยื่อบริเวณต่าง ๆ ลดลง 
โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกที่ถูกกดทับจึงเป็นสาเหตุให้
เกิดแผลกดทับตามมา ซึ่งพบว่าผลการศึกษาของผู้วิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(20) 
 ภาวะซีด มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซีด คือ ค่า Hct < 30 vol%  
ร้อยละ 36.8 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 39.1 ซึ่ง
การศึกษาของผู้วิจัยสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า2 
เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่าเม็ดเลือด
แดงมีความส าคัญในการล า เลียงออกซิ เจนจาก
กระบวนการหายใจไปเลี ยงเนื อเยื่อและเซลล์ส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย เมื่อผู้ป่วยมีระดับเม็ดเลือดแดงลดลง 
ปริมาณออกซิเจนที่ เลี ยงเซลล์จึงลดลง เกิดภาวะ
เนื อเยื่อขาดเลือดและภาวะเนื อตายตามมา โดยเฉพาะ
ในบริเวณที่กดจากปุ่มกระดูก ภาวะซีดจึงเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับและนอกจากนี ยังพบว่าภาวะ

ซีดที่เกิดขึ นมีผลการหายของแผลและท าให้แผลกดทับ
ที่เกิดขึ นเพิ่มระดับความรุนแรง(2) 

 ปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัญหาด้านความสามารถในการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ร้อยละ 36.0 และเกิด
แผลกดทับร้อยละ 35.6 เมื่อวิเคราะห์กลไกการเกิด
พบว่าเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายทั ง
ปัสสาวะและอุจจาระได้ จะท าให้ผิวหนังที่เกิดความชื น
จากการสัมผัสอุจจาระและปัสสาวะ ความเป็นกรดด่าง
บริเวณผิวหนังรอบทวารหนัก ฝีเย็บและบริเวณก้นกบ
เพ่ิมขึ น โดยเอนไซม์ในอุจจาระจะเปลี่ยนยูเรียใน
ปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนียและมีสารเคมีบางชนิดที่ท า
ให้ค่าความเป็นกรดด่างเพ่ิมขึ น ผิวหนังทนต่อการระ
เคืองได้ลดลง เกิดการสะสมของเชื อแบคทีเรีย เป็นผล
ให้เกิดแผลกดทับตามมา (21) ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า(22,23) 

 การได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อ
หลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบ
กลุ่มตัวอย่างได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อ
หลอดเลือด ร้อยละ 24.0 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 
53.3 วิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่า ผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทที่ได้รับยากระตุ้น
การหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด (vasopressors) 
เ พ่ื อ รั ก ษ า ภ า ว ะช็ อ ก จ า ก ส า เ ห ตุ ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น 
hypovolemic shock neurogenic shock และ 
septic shock เป็นต้น แต่ทั งนี พบว่าหลังได้รับยาผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ที่พบได้มากที่สุด คือ ภาวะ
เลือดไปเลี ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง (hypoperfusion) 
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ทั งอวัยวะส่วนปลาย ผิวหนัง ไต และอวัยวะในช่องท้อง 
โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาในขนาดสูงหรือระยะยาว พบมาก
ในผู้ป่วยที่ได้รับยา norepinephrine โดยอาการทาง
คลินิกที่พบ เช่น นิ วมือนิ วเท้าเย็น มีสีคล  าขึ น ปัสสาวะ
น้อยลง สาเหตุ เกิดจากกลไกการกระตุ้น alpha-1 
receptor ท าให้หลอดเลือดหดตัวมากเกินไป โดยเฉพาะ
บริเวณผิวหนัง ซึ่งท าให้เกิดเป็น skin lesion และเกิด
แผลกดทับตามมาในที่สุด(24) ซึ่งพบว่าผลการศึกษาของ
ผู้วิจัยสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(3,8) 
 นอกจากนี  ผลการศึกษาของผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุ > 60 ปี ระดับคะแนน GCS < 8 คะแนนและ
ระดับคะแนน braden scale ≤ 18 คะแนน ไม่สัมพันธ์
กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท อาจเนื่องมาจากค่าคะแนน GCS และค่า
คะแนน braden scale ที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้มาจากการ
ให้คะแนนเมื่อแรกรับเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 
ซึ่ ง ในระหว่างที่นอนพักรักษาตัวผู้ป่วยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนได้ รวมถึงจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีอายุใกล้เคียงกัน จึงควรมี
การน าตัวแปรดังกล่าวไปศึกษาต่อในอนาคต แต่
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาก่อนหน้าและจากข้อมูล
อาการทางคลินิก(2,3)  พบว่าผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม
ระบบประสาทส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว
และระดับความรู้สึกตัวลดลงซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมการ
เกิดแผลกดทับ ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลรวมถึงทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงจ าเป็นต้องเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทดังกล่าว  
 
สรุปผลการศึกษา 
  แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ยังคงพบอยู่
เสมอในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีโรคร่วม
เบาหวาน โรคร่วมเกี่ยวกับหลอดเลือด สูบบุหรี่ 

อุณหภูมิกายสูง ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ า ภาวะ
ซีด ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
และได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด  
ดังนั นในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทจึงควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
  พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน า
ผลการวิจัยนี ไปเป็นข้อมูลพื นฐานในการประเมินและ
พัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับป้องกันและวางแผนจัดการกับ
ปัจจัยที่ท า ให้ เกิดแผลกดทับในผู้ป่ วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทได้ และควรมีการศึกษาแบบ
ไปข้างหน้าเพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins S, 

Sacco RL, Hacke W, Fisher M, Pandian J, 
Lindsay P. World Stroke Organization 
(WSO): Global stroke fact sheet 2022. Int J 
Stroke. 2022;17(1):18-29.  

2. Dhandapani M, Dhandapani S, Agarwal M, 
Mahapatra AK. Pressure ulcer in patients 
with severe traumatic brain injury: 
significant factors and association with 
neurological outcome. J Clin Nurs. 2014; 
23(7-8):1114-9. 

3. Osis SL, Diccini S. Incidence and risk 
factors associated with pressure injury in 
patients with traumatic brain injury. Int J 
Nurs Pract. 2020;26(3): p12821. 



 
 
 

152 152 152 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

4. อุบลรัตน์ วิสุทธินันท์และกฤตพัทธ์ ฝึกฝน. ผลการ
ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
ปานกลางและรุนแรงต่อการเกิดแผลกดทับและ
ภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ. วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ. 
2559;17(3): 33-41 

5. National Pressure Ulcer Advisory Panel. 
Na-tional Pressure Ulcer Advisory Panel 
(NPUAP) announces a chang in terminology from 
pressure ulcer to pressure injury and 
update the stages of pressure injury. Apr 
13; 2016.  

6. European Pressure Ulcer Advisory Panel, 
National Pressure Injury Advisory Panel 
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. 
Prevention and treatment of pressure 
ulcers/injuries: quick reference guide. 
Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 
2019. 

7. สุชาดา นิลบรรพต และอัมพรพรรณ ธีราบุตร. 
ปัจจัยท านายการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤต. 
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2562; 
42(3): 1-10. 

8. Cox BJ, Roche S. Vasopressors and 
development of pressure ulcers in adult 
critical care patients. AJCC 2015;24(6): 
501-10. 

9. Yoon JE, Cho OH. Risk factors associated 
with pressure ulcers in patients with 
traumatic brain injury admitted to the 
intensive care unit. Clin Nurs Res. 
2022;31(4):648-655.  

10. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
มหาสารคาม. รายงานตัวชี วัดประจ าปี. เอกสาร 
อัดส าเนา, 2563 

11. หอผู้ป่ วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่ วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม. 
รายงานตัวชี วัดแผลกดทับ. เอกสารอัดส าเนา, 
2563 

12. ชยพล ศิรินิยมชัย. การจัดการแผลเท้าเบาหวาน: 
บทบาทของพยาบาล. วารสารสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ. 2561; 24(1); 
1-14. 

13. Liang M, Chen Q, Zhang Y, He L, Wang J, 
Cai Y, Li L. Impact of diabetes on the risk 
of bedsore in patients undergoing surgery: 
an updated quantitative analysis of cohort studies. 
Oncotarget. 2017;8(9):14516-24. 

14. Lima Serrano M, González Méndez MI, 
Carrasco Cebollero FM, Lima Rodríguez JS. 
Risk factors for pressure ulcer development in 
intensive care units: a systematic review. 
Med Intensiva. 2017;41(6):339-46. 

15. Nassaji M, Askari Z, Ghorbani R. Cigarette 
smoking and risk of pressure ulcer in adult 
intensive care unit patients. Int J Nurs 
Pract. 2014;20(4):418-23. 

16. Nijs N, Toppets A, Defloor T, Bernaerts K, 
Milisen K, Van Den Berghe G. Incidence 
and risk factors for pressure ulcers in the 
intensive  care  unit. J Clin Nurs.  2009;18(9):1258-66. 

17. วุฒิชัย สมกิจและณิชาภัตร พุฒิคามิน. Fever 
management within the first 72 hours in patients 
with severe traumatic brain injury. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคาม. 2561;15(1): 153-63  



 
 
 

153 153 153 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

18. วุฒิชัย สมกิจและชัจคเณค์ แพรขาว. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ ในผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ระยะ 72 ชั่วโมงแรกและได้รับการผ่าตัด
สมอง.  วารสารประสาทวิทยาศาสตร์  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ. 2562;14(2): 33-54  

19. Serra R, Caroleo S, Buffone G, Lugarà M, 
Molinari V, Tropea F, et al. Low serum 
albumin level as an independent risk 
factor for the onset of pressure ulcers in 
intensive care unit patients. Int Wound J. 
2014;11(5):550–3. 

20. Deng X, Yu T, Hu A. Predicting the risk for 
hospital-acquired pressure ulcers in 
critical care patients. Crit Care Nurse. 
2017;37(4):1–11 

21. ผกามาศ พีธรากร. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกด
ทับโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์:บทบาทพยาบาล. 

หัวหินเวชสาร. 2564;1(1): July 1 [ahead of 
print] 

22. Lachenbruch C, Ribble D, Emmons K, 
VanGilder C. Pressure ulcer risk in the 
incontinent  patient: analysis of incontinence and 
hospital-acquired pressure ulcers from the 
International Pressure Ulcer Prevalence™ 
Survey. J Wound Ostomy Continence 
Nurs. 2016;43(3):235-41. 

23. Park KH, Choi H. Prospective study on 
Incontinence-Associated Dermatitis and its 
Severity instrument for verifying its ability 
to predict the development of pressure 
ulcers in patients with fecal incontinence. 
Int Wound J. 2016;13 (Suppl 1):20-5. 

24. อินทนนท์ อ่ิมสุวรรณ. ยากระตุ้นการหดตัว
กล้ า ม เนื อหลอด เลื อดที่ ใ ช้ ในห้ อ งฉุ ก เ ฉิ น . 
ธรรมศาสตร์เวชสาร. 2558;15(1): 104-13.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 

154 154 154 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

ผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน  
อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

The Effects of Family-Based Adolescent Pregnancy Prevention Model, Si Songkhram District , 
Nakhon Phanom Province 

 
วิสัย คะตา1*, พัชนี  สมก าลัง2, นาฎนภา อารยะศิลปะธร3 

Wisai Kata1*, Patchanee Somkumlung2, Nadnapa Arayasinlapathon3 
1*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วทิยาเขตอุดรธานี 41000 

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 
3อาจารย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 

1Asst.Prof Faculty of Nursing Ratchathani University , Udonthani Campus 41000 
2 Asst.Prof Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom 48000 
3 Lecturer Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom 48000 

(Received: 19 May 2022 Revised: 2 August 2022 Accepted: 9 August 2022) 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐานใน
อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม และศึกษาปัญหา อุปสรรค ในการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น   
 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 
ปี จ านวน 30 คน ประชุมระดมสมองร่วมกัน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตั งครรภ์ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์ ทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา : ความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์อยู่ในระดับน้อย จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 ระดับปาน
กลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ความเสี่ยงสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ของวัยรุ่นในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.90, S.D = .31 ) ปัญหาอุปสรรค
การป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการร่วมกัน ความเป็นอิสระในการคิดการตัดสินใจ 
การเรียนรู้สังคมและวัฒนธรรม 
 สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน จังหวัดนครพนม 
สามารถน ามาใช้ประเมินความเสี่ยงการตั งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาได้ทันท่วงที  
 ค าส าคัญ : การตั งครรภ์ในวัยรุ่น , การป้องกันการตั งครรภ์ , ครอบครัวเป็นฐาน 
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ABSTRACT 
 Objective : The purpose was  to study the effects of adolescent pregnancy prevention 
model by  the family based in Si Songkhram District Nakhon Phanom Province and to study 
problems and barriers to prevent adolescent pregnancy.  
 Methods : This research was a descriptive research. The sample consisted of 30 parents 
with adolescents aged 10-19 years, brainstorm meeting. Data was collected by using in-depth 
interview . adolescent pregnancy risk assessment tool and satisfaction questionnaire. The reliability 
for our questionnaire in which coefficient of Cronbach's alpha was 0.76. Data were analyzed using 
statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 Results : The result of the study revealed that 1) The risk of adolescent pregnancy was at a 
low level of 20 people, representing 66.66%, moderate risk of 5 people, representing 16.67 
percent, and high risk of 5 people, representing 16.67 percent. The overall of satisfaction was at 
the highest level ( X = 4.90, S.D = .31 ) 
2) The problems and barriers to prevent adolescent pregnancy were promotion of recreational 
activity, independence decision-making, social and cultural learning. 
 Conclusion : Family-Based Adolescent Pregnancy Prevention Model Nakhon Phanom 
Province can be used to assess the risk of pregnancy in teenagers to find a way to solve the 
problem immediately. 
 Keywords :  adolescent pregnancy, pregnancy prevention  , family based  
 
ความเป็นมาหรือความส าคัญของปัญหา  
 วัยรุ่นตั งครรภ์เป็นปัญหาส าคัญของสังคมไทย
ในปัจจุบัน มีการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาให้สอด
รับกับสถานการณ์การตั งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากการตั งครรภ์แล้ว ยังส่งผลให้จ านวน
ของผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะแทรกซ้ อนจากการท าแท้ ง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์เพ่ิมมากขึ น (1) 
พบว่าวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ นและอายุน้อยลง 
โดยค่าเป้าหมายของชี วัดในปีงบประมาณ 2563 ไม่เกิน 
34 ต่อพัน เกณฑ์การเฝ้าระวังการตั งครรภ์ในวัยรุ่นน้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของอัตราการคลอด(2) เมื่อ
พิจารณารายพื นที่พบว่าจังหวัดนครพนมเป็น 1 ใน 32 
จังหวัดที่มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี คิด

เป็นอัตรา 31.4 - 40.0 ซึ่งต้องเฝ้าระวังการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น เมื่อพิจารณาเป็นรายอ าเภอ พบว่าสูงกว่าเกณฑ์
จ านวน 3 อ าเภอ คือ อ าเภอนาทม คิดเป็นอัตรา 2.64 
รองลงมาคือ อ าเภอศรีสงคราม คิดเป็นอัตรา 1.79 
และอ าเภอท่าอุเทน คิดเป็นอัตรา 1.68 ตามล าดับ และ
อ าเภอที่มีมารดาวัยรุ่นคลอดบุตรสูงกว่าทุกอ าเภอ คือ 
อ าเภอศรีสงคราม คิดเป็นอัตรา 42.28 ส าหรับปี 2561 
(ต.ค.-ธ.ค.60) การตั งครรภ์ซ  าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี จังหวัดนครพนมในปี 2560 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
10) มีมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีตั งครรภ์ซ  า จ านวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 16.51 เมื่อพิจารณาเป็นราย
อ าเภอ พบว่า สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ทุก
อ าเภอ(3)   
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 การตั งครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากปัจจัยที่มีความ
เกี่ ยวข้องกันหลายอย่ าง ไม่ ว่ าจะเป็นประเพณี
วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง ความยากจน การขาดโอกาสด้านการศึกษา 
การมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของการใช้แอลกอฮอล์
และสารเสพติด การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์ การขาดความรู้ ความเข้าใจในการคุมก าเนิด 
การ ใช้ วิ ธี ก า รคุ มก า เ นิ ดที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง ( 4)  ร วมทั ง
สภาพการณ์ครอบครัวในปัจจุบันเป็นเรื่องที่น่าวิตก มี
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือรูปแบบของครอบครัว
ในสังคมไทย ตลอดห้าทศวรรษที่ผ่านมาจากครอบครัว
ขยายสู่การเป็นครอบครัวเดี่ยว รวมทั งครอบครัวที่มีพ่อ
หรือแม่เดี่ยวเพ่ิมมากขึ น ซึ่งมีสาเหตุมาจากการหย่าร้าง 
ท าให้มีผู้ดูแลบุตรตามล าพังคนเดียวคือพ่อหรือแม่ 
ปัจจุบันมีครอบครัวลักษณะพ่อหรือแม่เดี่ยวประมาณ 
2.5 ล้านครอบครัว มีประชากรในกลุ่มอายุระหว่าง 11-
22 ปี จ านวน 11.4 ล้านคน อาศัยอยู่ ในครอบครัว
ดังกล่าว(5) รวมทั งยังพบว่า การหย่าร้างของครอบครัวมี
สถิติสูงขึ นทั งในกรุงเทพและต่างจังหวัด ในปี พ.ศ. 
2554 พบการหย่าร้างสูงถึงร้อยละ 35.5 หรือหนึ่งใน
สามของการแต่งงาน นอกจากนั นยังพบว่า  การกระท า
รุนแรงในครอบครัว การฆาตกรรมโดยคนในครอบครัว
เป็นผู้กระท าเด็กถูกทอดทิ ง (6) ปัญหายาเสพติด สิ่ง
เหล่านี ชี ให้เห็นถึงปัญหาและความบอบช  าของสถาบัน
ครอบครัวเมื่อเยาวชนมีปัญหาเรื่องเพศศึกษาวัยรุ่นจึง
ไม่สามารถปรึกษาครอบครัว ส่วนใหญ่มองว่าเป็นเรื่อง
น่ าอาย พ่อแม่หรือครอบครัว ไม่มีการสอนเรื่ อง
เพศศึกษา และผู้ปกครองไม่แสดงออกถึงความรักที่มี
ต่อบุตร ส่งผลให้เยาวชนมีโอกาสเกิดการตั งครรภ์ที่ไม่
พร้อมได้  
 นับเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ทุกภาคส่วนต้อง
ร่วมมือกันเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นต้องอาศัยความร่วมมือของ

หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องทั งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
ในการด าเนินงานต่างๆ โดยมียุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ที่บูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงาน
ต่างๆ รวมทั งยังมีกลไกที่ท าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 บทบาทของหน่วยงานที่ช่วยส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจแก่ประชาชน  ดังนั น จึงต้องมีการขับเคลื่อน
กลไกต่างๆ อย่างต่อเนื่องเพ่ือประสิทธิภาพในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ ในวัยรุ่นให้เป็นไป
ตามกฎหมาย รวมทั งก ากับ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาล
ไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของสถาบันครอบครัวและ
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศโดยบรรจุ
ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ อย่างไรก็
ตามจากรายงานการติดตามและประเมินผลในระยะ
แผนพัฒนา พบว่าประเทศไทยต้องให้ความส าคัญ
ต่อเนื่องกับการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม ดังนั นดัชนี
ครอบครัวอบอุ่นจึงเป็นตัวชี วัดหนึ่งที่มีความส าคัญตาม
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) มีเป้าหมายที่จะช่วยเพิ่มดัชนีครอบครัวอบอุ่นให้
อยู่ในระดับดีขึ นอย่างน้อยร้อยละ70 การมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว เยาวชน และโรงเรียน ช่วยป้องกัน
ปัญหาการตั งครรภ์ของวัยรุ่น (7) การส่งเสริมศักยภาพ
ของครอบครัวเพื่อป้องกันการตั  งครรภ์ในวัยรุ ่น  จึง
เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพราะเวลาส่วนใหญ่ของวัยรุ่นอยู่ในการ
ดูแลของครอบครัว อีกทั งโครงการและกิจกรรมที่
ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันการตั งครรภ์ไม่
พร้อมของจังหวัดนครพนม ส่วนมากมุ่งเน้นที่การสอน
เพศศึกษาที่มีโรงเรียนเป็นฐาน(8) ท าให้การแก้ไขปัญหา
ไม่ต่อเนื่องและไม่สามารถครอบคลุมประชากรวัยรุ่นที่
ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียน  
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 จากหลักการส าคัญของการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น การพัฒนาศักยภาพครอบครัว ปัญหา
ที่เกิดขึ นในครอบครัวระยะมีบุตรวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด
นครพนมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน ผลการประเมิน
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า ความ
เป็นมาของการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด 
ความเป็นไปได้ที่ผู้ปกครองวัยรุ่นจะน าไปใช้อยู่ในระดับ
มาก  ประโยชน์ของรูปแบบต่อการป้องกันการตั งครรภ์
ในวัยรุ่นอยู่ ในระดับมากที่สุด  ความเหมาะสมของ
รูปแบบกับบริบทจังหวัดนครพนมอยู่ในระดับมากที่สุด   
ความถูกต้อง ครอบคลุมของเนื อหาที่ปรากฏในรูปแบบ
อยู่ในระดับมาก และผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่น จ านวน 33 ครอบครัว มีผล
การประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบดังนี  ด้าน
ความสะดวกในการใช้ ด้านความเหมาะสม ด้านความ
ครบถ้วนของข้อมูล ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว 
ความพึงพอใจในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
  จะเห็นได้ว่ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่นจังหวัดนครพนมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน มีความ
เหมาะสมกับการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวที่มี
บุตรวัยรุ่ น  ในการป้องกันการตั งครรภ์ ในวั ยรุ่ น 
เนื่องจากพัฒนามาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่นในบริบทจังหวัดนครพนม ผู้วิจัย
จึงจะศึกษาเพ่ือขยายผลการใช้รูปแบบการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานไปยังพื นที่
อ่ืนๆของจังหวัดนครพนม โดยเฉพาะพื นที่อ าเภอศรี
สงคราม เนื่องจากมีอัตราการตั งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น
อันดับต้นๆ ของจังหวัดนครพนม ทั งนี เพ่ือศักยภาพของ
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น ลดอัตราการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
ลดปัญหาคุณภาพของประชากรคือ การเกิดน้อยด้อย
คุณภาพ ตามล าดับต่อไป  
 

วัตถุประสงค์  
 1.  เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐานในอ าเภอศรี
สงคราม จังหวัดนครพนม 
 2.  เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน  
ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 
รูปแบบและวิธีการวิจัย  
  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัย เชิ งพรรณนา  
(Descriptive Research) ประยุกต์กระบวนการตาม
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and Mc Tagrat( 9) 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจและ
ได้รับการชี แจงสิทธิ และจริยธรรมการวิจัยในคนพร้อม
ลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือศึกษาผลการใช้
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์โดยใช้ครอบครัวเป็น
ฐาน และเพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการน ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม งานวิจัยนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นครพนม ผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในมนุษย์ 
เลขที่ 25/63  วันที่ 27 พฤษภาคม 2563  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
ผู้ปกครอง/ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น(อายุ 10-19 ปี) ใน
อ า เภอศรีสงคราม จั งหวัดนครพนม รวมทั งสิ น  
11,002 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครอง/ครอบครัวที่มีบุตร
วัยรุ่น(อายุ10-19 ปี) ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม จ านวน 3 ต าบลๆละ 10 คน รวมทั งสิ น 30 
คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1.  แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ สาเหตุการตั งครรภ์ แนว
ทางการแก้ไข และรูปแบบการแก้ไข 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการส่งเสริมศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครพนม 
      3.  แบบบันทึกภาคสนาม เป็นการบันทึก
ปรากฏการณ์และผลที่ได้จากการศึกษา โดยผู้วิจัยจะท า
การบันทึกทุกครั งที่เข้าไปในพื นที่วิจัยทั งข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม จ านวน 2 
ครั งและการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบและ
ท าการวิเคราะห์  
      4.  เครื่องบันทึกเสียง ใช้บันทึกเสียงในขณะที่
ท าการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ 
 5.  แบบประเมินความเสี่ยงการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น ตามรูปแบบAPPLE Model โดยให้ผู้ปกครอง 
บิดา/มารดาที่มีบุตรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เป็นผู้ประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงของบุตรวัยรุ่น (เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ขยายผลการใช้โปรแกรมฯ)  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ได้แก่ สูติ-นรีแพทย์ อาจารย์พยาบาลกลุ่มวิชาการ
พยาบาลมารดาและทารก และนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความเหมาะสมของค าถามในการ
สัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจสอบค่า
ความตรงของเนื อหาค่า IOC= 1.0 ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 
0.76 
 

วิธีการรวบรวมข้อมูล แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 4 
ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1  ร ะยะ เ ต รี ย มกา ร โ ดย เ ข้ า พบ
ผู้อ านวยการโรงเรียน ในเขตพื นที่ที่ท าการวิจัย เพ่ือขอ
ข้อมูลนักเรียนอายุ 10-19 ปี  
 ระยะที่ 2  ระยะประชุมผู้ปกครองที่มีบุตร
วัยรุ่นอายุ10-19 ปี ในกลุ่มตัวอย่าง 3 ต าบลเพ่ือชี แจง
การใช้รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั นตอน 
 ขั นตอนที่ 1 การประเมินระดับความเสี่ยง 
(A:Assessment)การประเมินความเสี่ยงการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่น เป็นพฤติกรรมวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ
ตั งครรภ์ 5 ด้าน ได้แก่ การเรียนความสัมพันธ์กับพ่อแม่
ผู้ปกครอง การคบเพ่ือนและความสัมพันธ์กับเพ่ือน การ
แต่งกาย  และการวางตัวต่อเพศตรงข้าม  
 ขั นตอนที่ 2  การระบุปัญหาและความเสี่ยง 
(P: Problem Lists) ได้มาจากการใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงในวัยรุ่น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมการ
เรียน  สัมพันธภาพในครอบครัว  เพ่ือนและพฤติกรรม
การคบเพื่อน พฤติกรรมค่านิยมการบริโภคสื่อ และการ
คบเพศตรงข้ามและวางตัวไม่เหมาะสม แบ่งระดับความ
เสี่ยงของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 (1)  ความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์น้อย หมายถึง 
วัยรุ่นที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ยังไม่คบเพศตรงข้ามใน
รู ป แ บบ ชู้ ส า ว  ตั ง ใ จ เ รี ย น  สน ใ จ ก า ร เ รี ย น  มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับพ่อแม่ แต่งกายเหมาะสม วางตัว
ต่อเพศตรงข้ามเหมาะสม  
 (2)  ต้องเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง 
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมเีพศสัมพันธ์ ได้แก่ เริ่ม
คบเพศตรงข้าม แยกตัวจากกลุ่มเพ่ือน มีนัดกับเพศตรง
ข้ามเพ่ืออยู่ตามล าพัง มีปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่
ผู้ปกครอง จดจ่อกับโทรศัพท์และสื่อเกินจ าเป็น  
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 (3)  ความเสี่ยงต่อการตั งครรภ์สูง หมายถึง 
วัยรุ่นที่มีสัญญาณบ่งบอกว่ามีเพศสัมพันธ์แล้ว ได้แก่ 
พฤติกรรมหึงหวง จดจ่อหมกมุ่นกับเพศตรงข้าม มี
ปัญหาการเรียนชัดเจน มีปัญหาความสัมพันธ์กับพ่อแม่
และผู้ปกครอง มีพฤติกรรมและค่านิยมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ยาเสพติด การมั่ว
สุมแหล่งอบายมุข เป็นต้น 
           ขั นตอนที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนตรง
ประเด็น (P: Purpose) หลังจากมีการประเมินความ
เสี่ยงในแต่ละระดับแล้ว ต้องก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
และตรงประเด็นตามระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม 
ดังต่อไปนี   
 (1)  ด้านพฤติกรรมการเรียน ก าหนด
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและส่งเสริม
และพัฒนาความสามารถพิเศษตามความถนัด  
 (2) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ก าหนด
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
 (3)  ด้านเพ่ือนและพฤติกรรมการคบเพ่ือน 
ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามพฤติกรรมการคบเพ่ือน
และกลุ่มเพื่อนและส่งเสริมทักษะชีวิตและค่านิยมที่ดี          
 (4)  ด้านพฤติกรรมการบริโภคสื่อ ค่านิยม 
ก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการใช้สื่อเทคโนโลยี
และปฏิสัมพันธ์ในสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์         
 (5)  ด้านการวางตัวไม่เหมาะสม ก าหนด
วั ตถุ ป ระสงค์ ค วบคุมพฤติ ก รรม เสี่ ย งต่ อกา รมี
เพศสัมพันธ์ สนับสนุนในการแสวงหาความรู้และทักษะ
การคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนและ
ขอรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
        ขั นตอนที่ 4 การก าหนดระดับกิจกรรมการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน (L: Level of activities) การ
ก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับปัญหาของวัยรุ่นแต่
ละคนเป็นสิ่งที่จ าเป็นมาก หากการก าหนดกิจกรรมไม่

สอดคล้องกับสภาพจริง กิจกรรมบางอย่างจะไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น สรุปแนวทางกิจกรรมที่
ผู้ปกครองต้องท าเร่งด่วนตามระดับความเสี่ยงทั ง 3 
ระดับ ดังนี   
 (1)  ระดับความเสี่ยงน้อย กิจกรรมการที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี  คือ  ส่งเสริม
ทักษะชีวิตและค่านิยมที่ดี  การส่งเสริมพัฒนาการตาม
วัยการส่งเสริมด้านการเรียน และความสามารถพิเศษ
ตามความถนัด        
 (2)  ระดับเฝ้าระวัง กิจกรรมการที่ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี  คือ การให้ความรู้
เรื่องเพศวิถีศึกษา  การสื่อสารเรื่องเพศที่สร้างสรรค์ 
การติดตามอย่างใกล้ชิดร่วมกับครูและเพ่ือน  
 (3)  ระดับความเสี่ยงสูง กิจกรรมการที่ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มนี  คือ แนะน าการ
คุมก าเนิดที่เหมาะสม  ติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด
ร่วมกับครูและเพ่ือน การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นไปได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที  
        ขั นตอนที่ 5 การประเมินผลอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation) พฤติกรรม
วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั น การ
ประเมินผลต้องกระท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั งในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง และ
บ่อยกว่านั นในกลุ่มความเสี่ยงสูง ส่วนกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงน้อยให้ประเมินอย่างน้อยทุก 3 เดือน การประเมิน
ต้องอาศัยความร่วมมือของเพ่ือนหรือครูร่วมด้วย และที่
ส าคัญต้องแจ้งผลประเมินให้วัยรุ่นรับรู้และให้โอกาสใน
การอธิบาย และสร้างข้อตกลงร่วมกัน จะท าให้เกิดผลดี
ต่อการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นมากขึ น 
 ระยะที่ 3  ระยะศึกษาปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการขยายผลรูปแบบการป้องกัน
การตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน   
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 ระยะที่ 4  ระยะการประเมินผล การขยายผล
การใช้รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน และน าเสนอผลการขยายผลการใช้
รูปแบบฯ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัย
และทีมผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกันท าการประมวลผลและ
สรุปผลจากการสัมภาษณ์ การสังเกต โดยตรวจสอบ
ข้ อ มู ล ส า ม เ ส้ า ด้ า น วิ ธี ก า ร  ( Methodological 
Triangulation) และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุ่นที่ผู้ปกครอง บิดา/มารดา เป็นผู้ประเมิน สรุปผล
การวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอข้อมูลย้อนกลับแก่
กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามความพึงพอใจการส่งเสริม
ศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครพนม เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
ในด้านความสะดวกในการใช้ ด้านความเหมาะสม ด้าน
ความครบถ้วนของข้อมูล ด้านประสิทธิภาพ/ความ
รวดเร็ว และความพึงพอใจในภาพรวม โดยใช้ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย  
1.  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม 
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม มี
รายละเอียด ดังนี  
 สาเหตุการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 1) ด้านตัววัยรุ่น  ได้แก่ ขาดความตระหนัก 
อิทธิพลจากสื่อออนไลน์ พักอาศัย/ใช้ชีวิตอยู่ตามล าพัง 
คิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ สภาพแวดล้อม 
ความอยากรู้อยากลอง การคบหากับเพ่ือน อิทธิพลจาก
เพ่ือน ขาดการป้องกัน(ไม่ให้ท้อง) ความดื อรั นไม่เชื่อฟัง
ค าเตือนของพ่อแม่ มีคนรัก มีความรัก ไม่เปิดใจ อาย 

ไม่กล้าซื อถุงยางอนามัย ยกตัวอย่าง Int11“อยู่หอพัก
คนเดียวมันเหงา พอดีเป็นหอรวมชายหญิง ท าให้เจอ
แฟน และได้อยู่ใกล้ชิดกัน เห็นเพ่ือนคนอ่ืนมีแฟน ก็
อยากมีกับเขาบ้าง” 
 2) ด้ านครอบครั ว  ได้ แก่  พ่อแม่ ตามใจ 
ครอบครัวแตกแยก ขาดความอบอุ่นในครอบครัว พ่อ
แม่ไม่มีเวลาดูแลอบรม พ่อแม่เข้มงวดกดดัน พ่อแม่กีด
กันไม่ให้คบกัน พ่อแม่ยิ่งห้ามเหมือนยิ่งยุ ผู้ปกครองขาด
ทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศ ไม่เปิดใจคุยกันเรื่องเพศ
ในครอบครั ว  ยกตั วอย่ า ง  Int8 “พ่อคอยบั งคับ
ตลอดเวลา ห้ามนั่นห้ามนี่ ไปไหนก็ไม่ได้ ปรึกษาปัญหา
อะไรไม่ได้ ไม่มีเวลาให้เลย ท างานเลิกมืดค่ า” 
 3) ด้านชุมชนและสังคม ได้แก่ ครอบครัว
แตกแยก ขาดความอบอุ่นในครอบครัว ชุมชนไม่มี
ระบบเฝ้าระวังปัญหา รู้ไม่เท่าทันสื่อต่างๆ รวมถึงสื่อ
ออนไลน์ ความตระหนักในปัญหาของชุมชนยังน้อย 
บทบาทของชุมชนในการป้องกันแก้ไขปัญหาน้อย 
สังคมต่างคนต่างอยู่ ขาดความเอื ออาทร มีสถานที่ /
แหล่งให้วัยรุ่นพบปะ/มั่วสุม อาย/ไม่เปิดเผย สังคม
วัฒนธรรมที่ยังไม่ค่อยเปิดใจ วัยรุ่นถูกมองจากครู/
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ดีจากการไปขอถุงยางอนามัย
หรือฝังยาคุมก าเนิด การเปลี่ยนแปลงของสังคมใน
ปัจจุบัน  ยกตัวอย่าง Int1“เคยไปขอถุงยางอนามัยที่
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่บอกว่า อยากนอนด้วยกันแต่ไม่
มีปัญญาซื อถุงยางอนามัย หรือบางครั งก็บอกว่าไม่มี
แจก” Int7 “ในชุมชนผมมีเด็กวัยรุ่นเยอะ และมักพา
กันมามั่วสุมกัน ส่วนใหญ่พ่อแม่ไปท างานกรุงเทพฯ
ปล่อยให้อยู่กับตายาย เราเป็นคนอ่ืนก็เลยไม่อยากพูด
เตือนอะไรเขา” 
    4)  ด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ถูกกระท าช าเรา/การ
ข่มขืน การแต่งกาย/แฟชั่นนิยม Int9 “ เด็กวัยรุ่นชอบ
แต่งตัวโป๊ กางเกงขาสั นๆ เสื อสายเดี่ยว แต่งหน้าทา
ปาก ไม่กลัวผู้ชาย” Int23 “ ในชุมชนฉันมีเด็กคนหนึ่ง
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ถูกข่มขืนแล้วท้อง พ่อแม่ไม่กล้าพาลูกไปท าแท้ง เลย
ปล่อยให้ท้องจนคลอด จนเด็กต้องหยุดเรียน” 
2. ผลการประเมินการขยายผลใช้รูปแบบการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
จังหวัดนครพนม  
          APPLE Model ถูกพัฒนาเพ่ือน ามาประเมิน
ความเสี่ยงในกลุ่มผู้ปกครองที่มีบุตรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี
ในอ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ซึ่งประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงร่วมกัน 
(A: Assessment) การระบุปัญหาและความเสี่ยง     
(P: Problem Lists)  ตั งเป้าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น 
(P: Purpose) ก าหนดระดับกิจกรรมการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน (L: Level of activities) และการประเมินผล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation) 
รายละเอียดดังนี  
 2.1  ข้อมูลทั่วไป ผู้ประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 เพศชาย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 มีความสัมพันธ์
กับวัยรุ่นโดยเป็นบิดามารดา จ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 43.33 เป็นผู้ปกครอง จ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.67 ช่วงอายุของบิดามารดา 
และผู้ปกครอง ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 31-40 
ปี และช่วงอายุที่น้อยที่สุดอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 
20 ปี 

 2.2  ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน 
จังหวัดนครพนม พบว่า ด้านความสะดวกในการใช้
ร้ อ ย ล ะ  90 ( X = 4 . 9 0 , S.D.=.31)  ด้ า น ค ว า ม
เหมาะสมร้อยละ 90 ( X = 4.90, S.D.=.31) ด้าน
ความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 90 ( X = 4.90, 
S.D.=.31)  ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว ร้อยละ 

80 ( X = 4.80, S.D.=.41) ความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 90 ( X = 4.90, S.D.=.31)  
3. ปัญหา อุปสรรค ในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น    
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มมารดา และผู้ปกครองที่

มีบุตรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี พบว่า ปัญหาและอุปสรรค

ในการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น เกิดจากบิดา

มารดา/ผู้ปกครองไม่มีเวลาในการพูดคุย เอาใจใส่ดูแล

บุตร เพราะต้องไปท างานที่ต่างจังหวัด หรือท างานหนัก 

จนท าให้เวลาในการพูดคุยกันในครอบครัวลดน้อยลง 

บางครอบครัวเกิดจากบิดามารดาแยกกัน ปล่อยให้บุตร

อยู่ในความดูแลของปู่ย่า ตายาย  

การอภิปรายผล 
          การขยายผลการใช้ รูปแบบการส่ ง เสริม
ศักยภาพครอบครัวเพ่ือป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครพนมที่พัฒนา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงร่วมกัน (A: Assessment)  
การระบุปัญหาและความเสี่ยง (P: Problem Lists)  
ตั ง เป้ าหมายที่ชัดเจนตรงประเด็น  (P: Purpose)  
ก าหนดระดับกิ จกรรมการแก้ ไขปัญหาร่ วมกัน         
(L: Level of activities) และการประเมินผลอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง (E : Effective Evaluation) จาก
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
เกิดการตั งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ได้แก่ ด้านตัววัยรุ่น
เอง ด้านครอบครัว ด้านชุมชนและสังคม และด้านอ่ืนๆ 
เนื่องจากสภาพปัญหาที่ผ่านมาในการป้องกันการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น มีการร่วมมือจากหลายๆ ภาคส่วนใน
การด าเนินการแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่น แต่ยังคงพบว่าอัตราการตั งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่นยังคงเพ่ิมขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของอาภาพร 
เผ่าวัฒนา, นฤมล เอื อมณีกุล และสุนีย์ ละก าปั้น (10) 
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พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว และ
ปัจจัยระดับสังคม ซึ่งครอบครัวเป็นสถาบันพื นฐานของ
สังคมที่มีบทบาทส าคัญในการเลี ยงดูบุตร หล่อหลอม
ความเป็นมนุษย์ สร้างค่านิยม เจตคติ อุปนิสัยและ
บุคลิกภาพ โดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว วัยรุ่นต้องการความรักความห่วงใยจาก
บิดามารดา ส่งผลต่อรูปแบบการเลี ยงดู  สอดคล้องกับ 
มณีรัตน์ เทียมหมอก และเกศิน ีสราญฤทธิชัย(11) ศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีความเสี่ยงหลาย
ระดับ จากเสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นมีหลายปัจจัยทั ง
รูปแบบการเลี ยงดูของครอบครัว การคบเพ่ือน สื่อ 
เทคโนโลยีการสอนเรื่องเพศในครอบครัวของผู้ปกครอง
ที่มีการสอนค่อนข้างน้อย ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ(12)(13) การพัฒนาแนวทางการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศระดับบุคคลมีการเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ ด้วยการให้ความรู้
และพัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่น ระดับครอบครัวได้มีการ
พัฒนาศักยภาพผู้ปกครองให้มีทักษะในการพูดคุยเรื่อง
เพศในครอบครัวกับวัยรุ่นและระดับชุมชน  
 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการใช้
รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ ในวัยรุ่ น โดยใช้
ครอบครัวเป็นฐาน จังหวัดนครพนม พบว่า ด้านความ
สะดวกในการใช้  ด้านความเหมาะสม ด้านความ
ครบถ้วนของข้อมูล ด้านประสิทธิภาพ/ความรวดเร็ว 
ความพึงพอใจในภาพรวม ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับสุชาติ รัตถา, เรขา อรัญวงศ์ และรัชนี 
นิธากร (14) ศึกษาผลการประเมินรูปแบบป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นใน
จังหวัดก าแพงเพชร การประเมินรูปแบบมีทั งหมด 5 
ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง ด้านความสอดคล้อง ด้าน

ความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้และด้านความเป็น
ประโยชน์ ผลการประเมินทุกด้านและภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก แสดงว่ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ใน
วัยรุ่นจังหวัดนครพนมโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน มีความ
เหมาะสมกับการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวที่มี
บุตรวัยรุ่ น  ในการป้องกันการตั งครรภ์ ในวั ย รุ่ น 
เนื่องจากพัฒนามาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่นในบริบทจังหวัดนครพนม 
 
สรุปผลการศึกษา  
       รูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครพนม โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเน้นในการส่งเสริมศักยภาพของ
ครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น เพ่ือประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นต่อการตั งครรภ์ไม่พร้อม และเป็นเครื่องมือที่
ใช้ได้สะดวก รวดเร็ว สามารถประเมิน และระบุปัญหา 
ก าหนดเป้าหมายที่ตรงประเด็น จัดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม และมีการประเมินผลเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
       สถานศึกษาและครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่นสามา
ถน ารูปแบบการป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่นไปปรับใช้
ตามสภาพปัญหาของแต่ละพื นที่เพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ต่อการตั งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรก
และมารดาหลังคลอดครั งหลัง  
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาในมารดาหลังคลอด 48-72 ชั่วโมง จ านวน 129 คน เป็น
มารดาหลังคลอดครั งแรก 58 คน มารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 คน ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร 
และโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2564 โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postpartum Depression Scale และแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็น
มารดาหลังคลอด แบบสอบสอบถามทั ง 2 ชุดเป็นมาตรวัด 4 ระดับ โดยให้มารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสถิติด้วยไค-สแควร์  
  ผลการศึกษา : มารดาหลังคลอดครั งแรกมีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 3.4 ส่วนมารดาหลัง
คลอดครั งหลังพบร้อยละ 12.7 แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ส่วนระดับการปรับตัว
ต่อการเป็นมารดาในภาพรวมทั ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง ส่วนการปรับตัวด้านการรับรู้การเป็น
มารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต พบว่าทั ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ปรับตัวในระดับสูง การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเอง 
และการปรับตัวด้านความสามารถและความเข้าใจบทบาท ส่วนใหญ่ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง การปรับตัวทั ง 2 
กลุ่มในภาพรวมและรายด้านทั ง 3 ด้านไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
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 สรุปผลการศึกษา : ความชุกภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอดครั งหลังมากกว่ามารดาหลังคลอด
ครั งแรกถึง 3 เท่า ดังนั น การดูแลมารดาหลังคลอดครั งหลังจึงควรให้ความส าคัญกับการดูแลทางด้านจิตใจของมารดา
หลังคลอดครั งหลังมากขึ น 
 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, การปรับตัวหลังคลอด, มารดาหลังคลอด 
 

ABSTRACT 
 Objectives : To study the prevalence of postpartum depression and postpartum 
adaptation among first postpartum mothers and second postpartum mothers. 
 Methods : The descriptive research was studied in 129 postpartum mothers during 48-72 
hours postpartum. The sample consisted of 58 first postpartum mothers and 71 second 
postpartum mothers at Phang Khon Hospital, Sakon Nakhon Province, and Nonghan Hospital, 
Udonthani Province, between May-November 2021. The research instruments were the Edinburgh 
Postpartum Depression Scale and the clinical tool for assessing adaptation to motherhood scale. 
Both questionnaires were a 4-level scale, which postpartum mothers administrated the 
questionnaires by themselves. The data were analyzed with descriptive statistics and chi-squares 
test.  
 Results : the prevalence of postpartum depression was 3.4% in first postpartum mothers, 
and 12.7% in second postpartum mothers, but no statistically significant difference at the 0.05 
level was found. As for the level of adaptation to motherhood in the overall, most of the two 
groups were at a moderate level. As for the adaptation in the perception of motherhood as a 
crisis, it was found that most of the two groups adapted at a high level. Emotional adaptation to 
self-improvement, competence and role understanding adaptation, most of the two groups were 
at a moderately level. The overall and three aspects of the adaptation were not statistically 
significant difference at the 0.05 level.  
 Conclusion : The prevalence of postpartum depression among second postpartum 
mothers was three times greater than the first postpartum mothers. Therefore, psychological caring 
of second postpartum mothers, should be more attention.  
 Keywords: postpartum depression, postpartum adaptation, postpartum mother 
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บทน า 
 ระยะหลังคลอดเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีรวิทยาและจิตสังคม โดยที่การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจส่วนใหญ่เป็นเรื่องอารมณ์ ซึ่งมารดา
มารดาหลังคลอดจะมีอารมณ์แปรปรวน มารดาจะไวต่อ
ความรู้สึก โกรธง่าย อาการเหล่านี เป็นภาวะปกติซึ่งอาจ
ยาวนานถึง 6-12 สัปดาห์(1-2) ภาวะหลังคลอดจึงเป็น
ระยะที่มีความต้องการพ่ึงพาและเป็นภาวะวิกฤต
ช่วงหนึ่งของชีวิต ท าให้มารดาเกิดความเครียดมากจาก
การที่ต้องปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา ต้องปรับตัวต่อ
การ เปลี่ ยนแปลงต่ างๆ  ในระยะคลอด ซึ่ ง การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ นในมารดาหลังคลอดทั งครั ง
แรกและครั งหลัง กอปรกับในการคลอดครั งแรกไม่มี
ประสบการณ์การคลอด ไม่มีประสบการณ์การเลี ยงดู
ทารก ความเหน็ดเหนื่อยจากการเลี ยงดูทารก และ
ความกังวลที่ต้องปรับบทบาทเพ่ือความเป็นมารดาและ
ภรรยาไปพร้อมๆกัน ส่วนในการคลอดครั งหลังแม้จะมี
ประสบการณ์การคลอดมาแล้วแต่มีปัญหาความกังวล
กับการดูแลบุตรคนก่อนๆรวมด้วย จึงท าให้มารดาหลัง
คลอดครั งหลังเกิดความเครียดด้านจิตใจได้มาก ต้อง
ปรับตัวและเผชิญความเครียดในระยะหลังคลอด จึง
เป็นสัญญาณท่ีส าคัญที่จะบ่งบอกได้ว่ามารดาหลังคลอด
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ทุกคน 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของมารดา ท าให้มารดาไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ มีความ
บกพร่องในการปฏิบัติตัว การปรับบทบาทและการ
ปรับตัว ไม่สามารถดูแลตนเอง ไม่สามารถดูแลทารก ไม่
สนใจทารก ปฏิเสธการดูแลทารก ปฏิเสธการให้นมแม่ 
สูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคล อ่ืนๆ (3-6) มี โอกาส
เจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ
หลังคลอดมากกว่ามารดาทั่วๆไป มารดาที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดมีโอกาสท าร้ายทารก ทารกมีโอกาส

ได้รับนมแม่น้อยลงหรือไม่ได้รับเลย และมีโอกาส
เจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า
ทารกท่ัวๆไป เช่นเดียวกัน(7) ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยัง
มีผลกระทบต่อครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเบื่อ ท าให้ครอบครัวเกิดความตึงเครียด และอาจ
มีทัศนคติหรือความรู้สึกทางลบต่อมารดาหลังคลอด 
สัม พันธภาพในครอบครัวลดลง (3) เ พ่ิมภาระแก่
ครอบครัวในการดูแล เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแล และ
ขาดรายได้ของครอบครัว และท าให้สมาชิกครอบครัวมี
ภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 50(8) มารดาหลังคลอดครั ง
แรกที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห์  ที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ จ านวน 85 คน ในปี พ.ศ. 
2557 พบว่ามีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
64.71 และพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r= 0. 463, p<0. 01) (9) ส่ ว น
การศึกษาในมารดาหลังคลอดครั งแรก 6 สัปดาห์หลัง
คลอด ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 120 คน พบภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดร้อยละ 64.17(10) ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดมีความแตกต่างกันตามระยะเวลาที่ประเมิน เช่น 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในมารดาที่มา
คลอดในโรงพยาบาลแก่งคอย สระบุรี  ภายใน 72 
ชั่วโมงหลังคลอด จ านวน 80 คน ในปี 2560 พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13.8(11) และ
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาวัยรุ่น 12-19 ปี หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ จ านวน 
67 คน พบว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 37.3(12) 
การศึกษาทั งหมดที่กล่าวมา ใช้การประเมินด้วยแบบ
ป ร ะ เ มิ น  Edinburgh Postpartum Depression 
Scale (EPDS)(13) แต่ไม่ได้ศึกษาถึงการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอด จะเห็นได้ว่า การศึกษาภาวะซึมเศร้า
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หลังคลอด ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่มารดาหลังคลอดครั งแรก 
ทั งท่ีมารดาหลังคลอดทุกคนมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
ต้องปรับตัวปรับบทบาทต่อการเป็นมารดาในภาวะ
วิกฤตหลังคลอดทุกคน ดังนั น ในการศึกษาครั งนี  จึงให้
ความส าคัญกับมารดาหลังคลอดครั งหลังด้วย โดย
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดใน
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
หนองหาน จั งหวัด อุดรธานี  เนื่ องจากที่ ผ่ าน มา
โรงพยาบาลทั ง 2 แห่งยังไม่เคยประเมินภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดด้วยแบบประเมินใดๆ การศึกษาครั งนี  จึง
น่าจะเป็นการเริ่มต้นให้เห็นความส าคัญและความ
จ าเป็นในการประเมินภาวะซึมเศร้าและการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอด เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลและเฝ้า
ระวังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและ
การปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการ
ปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ เชื่องซึม หมดหวัง โดยใช้แนวคิดในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ Cox, Holden, & 
Sagovsky13  วิทยาลัยสูตินรีแพทย์ของสหรัฐอเมริกาได้
แนะน าให้ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง
คลอดทุกคนอย่างน้อย 1 ครั ง เนื่องจากภาวะซึมเศร้ามี
ผลต่อสุขภาพของมารดาและมีผลต่อพัฒนาการของ

ทารก โดยใช้แบบแบบประเมิน EPDS ของ Cox, 
Holden, & Sagovsky13 เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานใน
การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (13-14) กรม
อนามัย กระทรวงสาธาณสุข ได้น าแบบประเมินนี ที่
แปลเป็นภาษาไทยแล้วมาใช้ในการประเมินสุขภาพจิต
มารดาหลังคลอด เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับว่าสั น กระชับ ใช้งานง่าย ใช้เวลาในการตอบไม่
นาน มีความไวและเฉพาะเจาะจง(15) ส่วนการปรับตัว
ต่อการเป็นมารดา หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ความ
เชื่อในการรับรู้ต่อการตั งครรภ์และการเป็นมารดา และ
พฤติกรรมของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม ใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวหลังคลอดของ Sheehan 
ตามแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็นมารดา (clinical 
tool for assessing adaptation to motherhood) (16) ที่
ครอบคลุมการปรับตัว 3 ด้าน คือ 1) การรับรู้ของ
มารดาหลังคลอดต่อภาวะวิกฤตของชีวิต ความสามารถ
ในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์นั นๆ ระบบการ
ช่วยเหลือสนับสนุนและกลไกการปรับตัว 2) ความรู้สึก
ต่อการพัฒนาตนเองในภาวะวิกฤตทางจิตสังคม การ
ยอมรับตนเองและผู้ อ่ืน และ 3) และความสามารถ
เข้าใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งครอบคลุม
แนวคิดการปรับตัวต่อการเป็นมารดาทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและพัฒนาการ(16) 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
  เป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพร รณนา  ( descriptive 
research)  เก็บข้ อมู ลแบบภาคตั ดขวาง  ( cross-
section data collection data) ด้วยแบบสอบถามใน
มารดาหลังคลอด 48-72 ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลพังโคน จังหวัด
สกลนคร ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 
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2564 จ านวน 129 คน เป็นมารดาหลังคลอดครั งแรก 
58 คน และมารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี คือ มารดาหลังคลอด
ทุกกลุ่มอายุ ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพังโคน จังหวัด
สกลนคร และโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
จ า นวนกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ค าน วณโดย ใ ช้ สู ต รขอ ง 
Cochran(17) โดยมีสัดส่วนของมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 13.8(11) ระดับความ
เชื่อมั่นที่ก าหนดร้อยละ 95 สัดส่วนความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ นได้ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั งหมดเท่ากับ 129 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลพังโคน จ านวน 68 คน และโรงพยาบาล
หนองหาน 61 คน เป็นมารดาหลังคลอดครั งแรก 58 
คน มารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติ  ดังนี  1) คลอดปกติและยินดี เข้าร่วม
โครงการ 2) เข้าใจภาษาไทยและอ่านออกเขียน
ภาษาไทยได้ 3) อยู่ในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด   
4) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทาง  
จิ ต เ ว ช  5) ไม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อนที่ ต้ อ ง รั บ ไ ว้ ใ น
โรงพยาบาลในระยะตั งครรภ์ ระยะคลอดและหลัง
คลอด และ 6) ทารกไม่มีความผิดปกติและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนเกณฑ์การคัดออกเมื่อมารดาขอ
ถอนตัวจากการวิจัยภายหลังการตอบแบบสอบถามแล้ว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานที่ผู้วิจัยสร้างขึ น
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
EPDS น ามาแปลเป็นไทยโดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์, จารุ
รินทร์ ปิตานุพงศ์ และนิศานต์ ส าอางศรี (18) และน ามา
แปลกลับให้สมบูรณ์จนไม่มีความแตกต่างระหว่างฉบับ
ภาษา ไทยและภ าษา อั ง กฤษ โ ดย  Pitanupong, 
Liabsuetrakul, & Vittayanont(19) เป็นแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยตนเองประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 10 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับตั งแต่ 0-3 คะแนน พิจารณา

จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย คือ ≥ 11 
คะแนน จัดว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด(11,18-19)  
 3.  แบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็นมารดา 
ดัดแปลงจากแบบประเมินการปรับตัวต่อการเป็น
มารดาในระยะหลังคลอด (clinical tool for assessing 
adaptation to motherhood) จ านวน 40 ข้อ โดย
ประยุกต์จากแบบสอบถามการปรับตัวของอัจฉราวดี 
ศรียะศักดิ์(20) ครอบคลุมใน 3 ประเด็นคือ 
 ประเด็นที่ 1  การรับรู้ต่อการเป็นมารดาว่า
เป็นภาวะวิกฤต จ านวน 10 ข้อ (ข้อ 1-10) 
 ประเด็นที่ 2  คว ามรู้ สึ กต่ อ กา ร พัฒนา
ตนเองในภาวะวิกฤตทางจิตสังคม จ านวน 14 ข้อ (ข้อ 
11-24) 
 ประเด็นที่ 3  ความสามารถเข้ า ใจและ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา จ านวน 16 ข้อ (ข้อ 25-
40) 
 แบบวัดนี ให้คะแนนเป็นระดับมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั งแต่ 1-4 คะแนนมีระดับการวัด
คือ  ไม่เป็นความจริงเลย เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย 
เป็นความจริงโดยส่วนมาก เป็นความจริงมากที่สุด 
 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนของ
แบบสอบถามโดยรวมและแต่ละประเด็น ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การแบ่งระดับ
การเรียนรู้ของ Bloom(21)  
 คะแนนร วมตั ง แ ต่ ร้ อยละ  80 ขึ น ไป 
หมายถึง การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ใน
ระดับสูง 
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 คะแนนรวมตั งแต่ร้อยละ 60-79 หมายถึง 
การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 
การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การวิจัยครั งนี น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันจ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัคของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากับ 0.77 และแบบประเมินการปรับตัว
เท่ากับ 0.92  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ (x2 test) 
 การเก็บข้อมูล 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ ในช่วงหลัง
คลอด 48-72 ชั่วโมง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ในกรณีที่มารดาหลังคลอดมีอายุน้อยกว่า 18 
ปี  จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง หาก
ผู้ปกครองไม่ได้มาด้วย ให้แนะน ามารดาหลังคลอด
ปรึกษากับผู้ปกครองก่อน และเก็บข้อมูลในวันถัดไป 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินการปรับตัวหลัง
คลอดด้วยตัวเอง (self-report questionnaire)  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรม
การวิจัย 
  การวิจัยนี ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร รหัส
โ คร งการ  029 2564 เ ลขที่  SKN REC 2021-008     
ลงวันที่รับรอง 26 เมษายน 2564) 
ผลการวิจัย 
  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 129 คน เป็นมารดาหลัง
คลอดครั งแรก 58 คน มารดาหลังคลอดครั งหลัง 71 
คน มารดาหลังคลอดครั งแรกส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมาอายุ 15-19 ปี 
และ  20-24 ปี  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  31. 0 และ  27. 6 
ตามล าดับ ส่วนมารดาหลังคลอดครั งหลัง ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 25-29 ปี เช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 
40.8 รองลงมาอายุระหว่าง 20-24 ปี และ 15-19 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 22.5 และ 15.5 ตามล าดับ  
  อาชีพมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานหรือเป็นแม่บ้านอยู่กับบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 46.6 และ 50.7 ตามล าดับ มารดาหลัง
คลอดครั งแรก ส่วนใหญ่เรียนจบมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือปวส/ปวช คิดเป็นร้อยละ 41.4 ส่วนมารดาหลัง
คลอดครั งหลังส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น
ร้อยละ 40.8 ทั งมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 86.2 และ 95.8 ตามล าดับ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวดี คิดเป็นร้อยละ 96.6 และ 93.0 ตามล าดับ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจหรือการเงินในครอบครัว ส่วน
ใหญ่มีเงินเพียงพอใช้จ่ายในครอบครัวในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 89.7 และ 85.9 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝากครรภ์
ของกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 72.4 และ 
67.6 ตามล าดับ ความตั งใจในการตั งครรภ์ คิดเป็นร้อย
ละ 75.9 และ 81.7 ตามล าดับ  
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  มารดาหลังคลอดครั งแรก 58 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4  ในขณะที่มารดา
หลังคลอดครั งหลัง 71 คน มีภาวะซึมเศร้า 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.7 สัดส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดของมารดาหลังคลอดครั งหลังสูงกว่ามารดา
หลังคลอดครั งแรกถึง 3 เท่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่
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พบโดยรวมทั งหมด 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 การ
ทดสอบสัดส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คลอดครั้งแรก 

(n = 58) 
คลอดครั้งหลัง 
(n = 58) 

รวม 
(n = 129) 

p-value 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า(<11คะแนน) 56 96.6 62 87.3 118 91.5  

มีภาวะซึมเศร้า (>11 คะแนน) 2 3.4 9 12.7 11 8.5 0.062 

 
 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลัง
คลอด 
  การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลัง
คลอดโดยรวมทั ง 3 ด้านพบว่ามารดาหลังคลอดครั ง
แรกและมารดาหลังคลอดครั งหลังส่วนใหญ่ปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดได้ในระดับปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 63.8 และ 66.2 ตามล าดับ และปรับตัว
ได้ในระดับต่ าใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 8.6 และ 9.9 
ตามล าดับ การทดสอบสัดส่วนการปรับตัวต่อบทบาท
การเป็นมารดาหลังคลอดโดยรวมทั ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(ตารางท่ี 2)  
  การปรับตัวด้านการรับรู้ต่อบทบาทการเป็น
มารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต พบว่ามารดาหลังคลอดครั ง
แรกและครั งหลัง มีสัดส่วนครึ่งหนึ่งของมารดาหลัง
คลอดในแต่ละกลุ่มปรับตัวได้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
50.0 และ 50.7 ตามล าดับ รองลงมาเป็นการปรับตัวได้
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.7 และ 40.8 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบสัดส่วนการรับรู้ต่อบทบาทการ
เป็นมารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(ตารางท่ี 2)  
  การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเอง 
พบว่ามารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลังส่วนใหญ่
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.1 และ 
73.2 ตามล าดับ รองลงมาเป็นการปรับตัวได้ในระดับ
ต่ า คิดเป็นร้อยละ 15.5 และ 16.9 ตามล าดับ เมื่อ
ทดสอบสัดส่วนการปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนา
ตนเอง พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (ตารางท่ี 2) 
  การปรับตัวด้านสามารถเข้าใจและแสดง
บทบาทการเป็นมารดา พบว่ามารดาหลังคลอดครั งแรก
และครั งหลัง ส่วนใหญ่ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 50.0 และ 57.7 ตามล าดับ รองลงมาเป็น
การปรับตัวได้ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 39.7 และ 
31.0 ตามล าดับ การทดสอบสัดส่วนการปรับตัวด้าน
ความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2 การปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง 
การปรับตัวหลังคลอด คลอดครั้งแรก 

(n = 58) 
คลอดครั้งหลัง 
(n = 58) 

รวม 
(n = 129) 

p-value 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ 

การปรับตัวต่อการเป็นมารดาในภาพรวม 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 5 8.6 7 9.9 12 9.3  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 37 63.8 47 66.2 84 65.1 0.884 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 16 27.6 17 23.9 33 25.6  
การปรับตัวด้านการรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 6 10.3 6 8.5 12 9.3  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 23 39.7 29 40.8 52 40.3 0.934 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 29 50.0 36 50.7 65 50.4  
การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อการพัฒนาตนเอง 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 9 15.5 12 16.9 21 16.3  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 43 74.1 52 73.2 95 73.6 0.976 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 6 10.4 7 9.9 13 10.1  
การปรับตัวด้านความสามารถเข้าใจและแสดงบทบาท 
ปรับตัวได้ในระดับต่ า 6 10.3 8 11.3 14 10.9  
ปรับตัวได้ในระดับปานกลาง 29 50.0 41 57.7 70 54.3 0.587 
ปรับตัวได้ในระดับสูง 23 39.7 22 31.0 45 34.9  
 
อภิปรายผล 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ
มารดาหลังคลอดครั งแรกพบร้อยละ 3.4 ซึ่งมีความชุก
ที่ต่ ามาก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในมารดาหลัง
คลอดครั งแรกที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดจ านวน 120 คน 
โดยใช้เครื่องมือประเมิน EPDS เช่นเดียวกันที่พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 64.17(11) และ
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในมารดาหลังคลอดครั ง
แรก 4 สัปดาห์หลังคลอด จ านวน 85 คน โดยใช้แบบ
ประเมิน EPDS พบว่ามารดาหลังคลอดครั งแรกมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 57.65(10) และการศึกษาใน
มารดาหลังคลอดครั งแรก 4-8 สัปดาห์หลังคลอด 
จ านวน 164 คน ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด EPDS พบว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 
33.50(22) การศึกษาครั งนี พบภาวะซึมเศร้าในมารดา
หลังคลอดครั งแรกน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา
ค่อนข้างมาก ทั งนี  เนื่องจากช่วงเวลาในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกัน ซึ่งภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดมักเกิดขึ นภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด(23) 
เกิดขึ นได้ตั งแต่หลังคลอดทันทีจนกระทั่งถึง 1 ปี และ
จะพบได้บ่อยในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด(10) นอกจากนี  
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การศึกษาครั งนี ศึกษาในมารดาคลอดทางช่องคลอดไม่
มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั งครรภ์และหลังคลอด 
ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน และประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด จึง
พบอัตราภาวะซึมเศร้าหลังคลอดค่อนข้างน้อย 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอด
ครั งหลังหรือที่เคยผ่านการคลอดและมีบุตรแล้วอย่าง
น้อย 1 คน พบอัตราภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.7 ความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาหลังคลอด
ครั งหลัง ยังไม่พบมีการศึกษามาก่อน ซึ่งมีสัดส่วนที่
มากกว่ามารดาหลังคลอดครั งแรกถึง 3 เท่า สอดคล้อง
กับการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 20-
34 ปี มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 7.8 และมารดา
วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ร้อยละ 6.8(24) ซึ่งในการศึกษาครั งนี มารดาหลังคลอด
ครั งหลังเกือบทั งหมดมีอายุ 20 ปีขึ นไป และมีมารดา
วัยรุ่นเพียงร้อยละ 2.8 (2 คน) ในขณะที่มารดาหลัง
คลอดครั งแรกเป็นมารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี
ถึงร้อยละ 31.0 (18 คน) จึงพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดครั งหลังมากกว่ามารดา
หลังคลอดครั งแรก อย่างไรก็ตาม การทดสอบสถิติ
พบว่าสัดส่วนภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดครั ง
แรกและครั งหลังไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 เนื่องจาก มารดาหลังคลอดทั งครรภ์
แรกและครรภ์หลัง มารดาที่คลอดครั งแรกและมารดาที่
คลอดครั งหลัง จะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนหลัง
คลอด ซึ่งมีผลต่ออารมณ์และจิตใจหลังคลอดทุกคน (26) 
ท าให้สัดส่วนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่แตกต่างกัน 
  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดรวมทั ง 2 กลุ่ม พบ
ร้อยละ 8.5 ซึ่งพบว่าอัตราที่พบน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆ
ที่ผ่านมา(10-12,22)  ทั งนี  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด
คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนและ
หลังคลอด ทารกแรกเกิดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ช่วงเวลาในการประเมินหลังคลอด 48-72 ชั่วโมงหลัง
คลอด ซึ่งเป็นช่วงที่มารดายังอยู่ในโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน นอกจากนั น มารดาทั ง 2 กลุ่มเกือบ
ทั ง หมดมี สภาพสมรสคู่ แ ละอยู่ ด้ ว ยกั นกั บส ามี 
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ การเงินมีเพียงพอ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าความ
ไม่เพียงพอของรายจ่ายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า(25) นอกจากนั น มารดาหลังคลอดทั ง 2 
กลุ่มฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์และมีความตั งใจในการ
ตั งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ จึงพบความชุกของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดได้น้อย 
การปรับตัวหลังคลอด 
  มารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลัง ส่วน
ใหญ่ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในภาพรวมใน
ระดับปานกลาง ระดับการปรับตัวของมารดาทั ง 2 กลุ่ม
มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ทั งนี อาจเนื่องจากมารดาหลัง
คลอดใน 3 วันแรก (48-72 ชั่วโมงหลังคลอด) มารดา
ยังอยู่ ในระยะ taking in phase ซึ่ งเป็นระยะที่ยั ง
ต้องการพ่ึงพา ยังมีความต้องการการช่วยเหลือ
เหมือนกันทั ง 2 กลุ่ม และทั ง 2 กลุ่มการปรับตัวได้ใน
ระดับต่ ามีสัดส่วนน้อยที่สุด เนื่องจากมารดาหลังคลอด
เกือบทั งหมดอยู่ในสถานภาพสมรสคู่ ความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวรักใคร่กันดีเกือบทั งหมด สถานะทาง
การเงินดีมี เพียงพอใช้  ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
มาตรฐานเป็นส่วนใหญ่ และมีความพร้อมในการ
ตั งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ด้วย จึงมีการปรับตัวได้ในระดับ
ปานกลางถึงระดับสูงมากกว่าร้อยละ 90 และในการ
ทดสอบทางสถิติพบว่ามารดาทั ง 2 กลุ่มมีระดับการ
ปรับตัวไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
  เมื่อพิจารณาการปรับตัวของมารดาหลังคลอด
ในแต่ละด้าน พบว่าการปรับตัวด้านการรับรู้การเป็น
มารดาว่าเป็นภาวะวิกฤต การปรับตัวด้านความรู้สึกต่อ
การพัฒนาตนเอง และการปรับตัวด้านความสามารถ
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เข้าใจและแสดงบทบาทการเป็นมารดานั น มารดาหลัง
คลอดทั ง 2 กลุ่มมีระดับการปรับตัวไม่แตกต่างกันทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ทั งนี  เนื่องจากมารดาทั ง 2 
กลุ่ม มีลักษณะข้อมูลพื นฐานทั่วไปใกล้เคียงกันมาก 
นอกจากนั น การปรับตัวหลังคลอดของมารดาทั ง 2 
กลุ่มในภาพรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง เนื่องจากในไตรมาสที่ 3 ของการตั งครรภ์ หญิง
ตั งครรภ์มากกว่าร้อยละ 80 จะมีความเครียดตั งแต่
ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง และสูงขึ นเรื่อยๆเมื่อใกล้
เข้าสู่ระยะคลอด หญิงตั งครรภ์ต้องปรับตัวมากขึ นต่อ
การเตรียมตัวเป็นมารดา ประกอบกับความรู้สึกไม่สุข
สบายที่เพ่ิมมากขึ นจากครรภ์ที่มีขนาดใหญ่ขึ น มีความ
อึดอัดเหนื่อยล้า  นอนไม่หลับ กลัวการคลอด จึง
ต้องการความรักความเอาใจใส่ ต้องปรับตัวในการ
เผชิญต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ นในระยะคลอดและการ
เป็นมารดา (26) แต่หลังการคลอดแล้วมารดาทั งหมด
คลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ทารกไม่มี
คว ามผิ ดปกติ และไม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อน  ท า ให้
ความเครียดของมารดาลดลงมารดาจึงปรับตัวได้ดีขึ น  
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 1.  การศึกษาครั งนี พบว่า มารดาหลังคลอด
ครั งหลังมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่ามารดา
หลังคลอดครั งแรก แม้ว่าการทดสอบทางสถิติจะไม่พบ
ความแตกต่างกันก็ตาม จึงควรให้ความส าคัญกับ
อารมณ์ จิตใจและการปรับตัวของมารดาหลังคลอดครั ง
หลังที่มีบุตรมาแล้ว เนื่องจากมารดาหลังคลอดครั งหลัง
มักจะถูกละเลยมากกว่ามารดาหลังคลอดครั งแรก  
 2.  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถตรวจพบ
ได้ ในระยะ 48-72 ชั่ ว โมงหลังคลอด ดังนั น ก่อน
จ าหน่ายมารดาหลังคลอดกลับบ้าน ทุกคนควรได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการปรับตัว
ต่อบทบาทการเป็นมารดาในภาพรวม ทั งมารดาที่

คลอดครั งแรกและมารดาที่คลอดครั งหลัง เพ่ือคัดกรอง
มารดาหลังคลอดที่ต้องให้การดูแลต่อเนื่อง และติดตาม
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อไปเมื่อนัดมาตรวจ
หลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนและมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากการศึกษาครั งนี ศึกษาใน
มารดาหลังคลอดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั น 
ในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมารดาที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง น่าจะมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่แตกต่าง
จากการศึกษาครั งนี  
 2.  คว รท า กา รศึ กษาปัญหา เชิ ง ลึ กหรื อ
การศึกษาเชิงคุณภาพในมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด และมารดาที่สามารถปรับตัวได้ในระดับต่ า 
เพ่ือให้การดูแลและช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และมารดาที่สามารถปรับตัวได้ในระดับต่ า 
ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของมารดาแต่
ละคน 
 3.  ควรศึกษาถึงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา
ของมารดาหลังคลอดครั งแรกและครั งหลังว่ามีปัจจัย
ท านายที่เหมือนและแตกต่างกันหรือไม่ เพ่ือใช้ในการ
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการปรับตัวของ
มารดาได้ในระดับต่ า 
 4.  จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมการปรับตัวของ
มารดาหลังคลอดให้กับมารดาหลังคลอดทุกคนก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่มีการ
ปรับตัวต่อการเป็นมารดาในระดับต่ า 
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บทคัดย่อ 

           เด็กคืออนาคตของชาติ การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีได้นั น การปูพื นฐานในช่วงแรกของชีวิตเป็นสิ่งที่
ส าคัญโดยเฉพาะพัฒนาการทางด้านสมอง การที่เด็กที่มีพัฒนาการที่ดี จะส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และปรับตัว
ได้ดี มีความยืดหยุ่น สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ดีกว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการที่ล่าช้า พัฒนาการของเด็กปฐมวัยจึงเป็นช่วง
วัยที่ส าคัญท่ีสุดในการสร้างรากฐานของชีวิตและจิตใจ เริ่มตั งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี มีความส าคัญต่อการพัฒนาสู่
การเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสมบูรณ์ พัฒนาการที่ผิดปกติจะส่งผลกระทบต่อการเสียโอกาสที่จะมีพัฒนาการก้าวหน้าตาม
วัย ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม ผู้ปกครองคือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด เป็นผู้ช่วยในการดูแลเลี ยงดูเด็ก
ให้เจริญเติบโตแข็งแรงตามวัยทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ปกครองจึงมีบทบาทที่ส าคัญมากในการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กในช่วงวัยแรกของชีวิต บทความวิชาการฉบับนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เห็นถึงความส าคัญของ
ผู้ปกครอง ในการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM ซึ่งเป็นคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เพ่ือให้ผู้ปกครองได้มีความตระหนัก ใส่ใจ และมองเห็นถึงความส าคัญของการประเมินพัฒนาการบุตรหลาน เพ่ือให้
บุตรหลานมีพัฒนาการที่ดี สมวัยตามเกณฑ์ สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีมีคุณภาพ และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุขสืบไป 
 
 ค าส าคัญ : บทบาทผู้ปกครอง,คู่มือ DSPM 
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Abstract 
          Children are the future of the nation. That child can grow up to be good adults. Laying the 
groundwork in the early stages of life is especially important for brain development. that children 
with good development This will result in a good learning and adaptation process. flexible able to 
live in society better than children with delayed development. The development of early 
childhood is therefore the most important stage in shaping the foundations of life and mind. From 
birth to 5 years of age, it is essential for the development of a full-fledged adult. Developmental 
abnormalities affect the loss of opportunity for progressive development with age. make it a 
burden on family and society Parents are those closest to the child. Parents, therefore, play a very 
important role in promoting the development of children in the early stages of life. This academic 
article Its purpose is to show the importance of parents. To assess child development using the 
DSPM guide. which is a manual to monitor and promote early childhood development So that 
parents can be aware, care and see the importance of evaluating their child's development. 
 Keywords : Parent’ roles, DSPM guide 
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 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
พัฒนาการล่าช้าในเด็ก ถือเป็นเรื่องที่ส าคัญที่จะต้อง
ได้รับการดูแลและให้การช่วยเหลือ การที่ เด็ก มี
พัฒนาการล่าช้าพบว่า มีผลกระทบต่างๆมากมายหลาย
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านตัวเด็กเอง ที่อาจเสียโอกาสที่จะมี
พัฒนาการก้าวหน้าตามศักยภาพ ท าให้เป็นภาระต่อ
ครอบครัวและสังคม นอกจากนี ยังเป็นปัญหาระดับชาติ
โดยรัฐบาลจะต้องรับภาระในการเลี ยงดู และสูญเสีย
งบประมาณในการช่วยเหลือดูแลต่อไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการเด็ก ได้แก่ปัจจัยของผู้ปกครอง ปัจจัยตัวเด็ก
เอง ปัจจัยด้านการดูแลขณะตั งครรภ์ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมและป้องกัน
ได้ โดยเฉพาะปัจจัยด้านผู้ปกครอง เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
สามารถควบคุมที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ นได้
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะพ่อแม่ผู้ปกครองคือบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด สามารถที่จะประเมินหรือ
ดูแลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย อีกทั งยังช่วยคัดกรอง
พัฒนาการเด็กเบื องต้น ท าให้สามารถให้การดูแลได้
ทันเวลาเมื่อพบว่าเด็กสงสัยหรือมีพัฒนาการที่ล่าช้า ซึ่ง
ปัจจุบันนี ทางกระทรวงสาธารณสุข ได้แจกหนังสือคู่มือ
คัดกรองพัฒนาการเบื องต้น (DSPM) ส าหรับพ่อแม่
ผู้ปกครอง เพ่ือใช้ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการ
ของ เ ด็ ก  โ ดย ได้ รั บค า แนะน า กา ร ใช้ คู่ มื อ จ าก
สถานพยาบาลโดยมีเจ้าหน้าที่ช่วยอธิบาย แนะน าการ
ใช้คู่มือเบื องต้นให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง เพ่ือน ากลับไปใช้
ประเมินพัฒนาการของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้าน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการที่จะช่วยคัดกรอง ประเมิน
พัฒนาการของเด็กได้ ในสภานการณ์ปัจจุบันยังพบว่า
ผู้ปกครองเองยังไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้
คู่มือ DSPM เท่าที่ควร ซึ่งสังเกตจากการที่ผู้ปกครอง
พาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี จาก
การสอบถามถึงการใช้คู่มือ DSPM ที่เจ้าหน้าที่ได้แจก

ให้เมื่อตอนแรกคลอด พบว่าผู้ปกครองบางรายไม่ได้
เปิดอ่านคู่มือ มีบางรายคู่มือหาย บางรายไม่เข้าใจ
วิธีการใช้คู่มือ เป็นต้น เมื่อเจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการ
พบว่ามีเด็กบางรายมีพัฒนาการที่ล่าช้า ท าให้เด็กเสีย
โอกาสในการที่จะได้รับการดูแลได้อย่างทันเวลา จะ
เห็นได้ว่าผู้ปกครองยังไม่ได้ตระหนักและให้ความส าคัญ
กับการใช้คู่มือ DSPM ในการประเมินพัฒนาการเด็ก
เท่าท่ีควร ดังนั นการทีผู่้ปกครองมองเห็นถึงความส าคัญ 
ตระหนักใส่ใจในการใช้คู่มือ DSPM จะช่วยให้สามารถ
ประเมินพัฒนาการเด็กให้ดีสมวัยได้  และถือเป็น
บทบาทหลักที่ส าคัญที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี 
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ และเป็นอนาคตที่ดีของชาติต่อไป   
 จากการศึกษาสถานการณ์ข้อมูลเฝ้าระวังด้าน
ส่ ง เสริมสุขภาพด้านพัฒนาการปฐมวั ย เมื่ อวันที่         
11 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบว่าเป้าหมายการคัดกรอง
พัฒนาการ เด็ กปฐมวั ย  จ านวน 1,515,545 ราย 
สามารถคัดกรองได้ 1,345,511 ราย คิดเป็นร้อยละ 
88.8 พบพัฒนาการเด็กสมวัยจ านวน 968,253 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 72 และสงสัยพัฒนาการล่าช้า จ านวน 
377,253 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 ซึ่งในจ านวนที่สงสัย
ล่าช้าได้มีการส่งต่อไปกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน 
พบว่ามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 99(1) จากสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยปี พ.ศ. 2561 – 2564 พบว่า
พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย (ฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข ประมวลผล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2564) 
ดังนั นการประเมินคัดกรองพัฒนาการในเด็กกลุ่มนี จึง
เป็นสิ่ งที่ส าคัญที่ พ่อแม่ผู้ปกครอง จะต้องมีความ
ตระหนักใส่ใจและเข้าใจการประเมินพัฒนาการของเด็ก 
เพ่ือให้บุตรหลานมีพัฒนาการที่สมวัย อันจะส่งผลต่อ
ความเจริญทางด้านร่างกายและจิตใจที่ดีตามมา  
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บทบาทผู้ปกครองในการประเมินพัฒนาการเด็กด้วย
คู่มือ DSPM 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย
และกรมสุขภาพจิต ได้มีการพัฒนาคู่มือเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual) เป็นคู่มือที่
ใช้ เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมให้ เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบไปด้วยการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการทั ง 5 ด้าน คือ พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื อมัดใหญ่ พัฒนาการด้านกล้ามเนื อมัดเล็กและ
สติปัญญา พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม โดยปรับแนวคิดใหม่ให้ผู้ปกครองเด็ก
เป็นผู้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
โดยเป็นคู่มือในการประเมินพัฒนาการเบื องต้นส าหรับ
ผู้ ปกครอง เจ้ าหน้าที่ ส าธารณสุข เ พ่ือประเมิน
พัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามเกณฑ์ เป็นคู่มืออย่างง่ายที่
ผู้ปกครองสามารถใช้ในการประเมินคัดกรองเด็กเมื่ออยู่
ที่บ้านได้ เพ่ือสังเกตเด็กว่ามีพัฒนาการที่สมวัยหรือไม่ 
กรณีที่ผู้ปกครองประเมินเด็กไม่ผ่าน จะมีค าอธิบายใน
การฝึกทักษะในข้อนั นๆ เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถฝึก
กระตุ้นเด็กได้ จากการศึกษาพบว่าเด็กที่มารดาไม่ได้รับ
การสอนด้วยวิธีการใชคู่มือ DSPM เด็กจะมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะมีพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กกลุ่มที่ผู้ปกครอง
ได้รับการสอน 8.6 เท่า (2 ) ดังนันการคัดกรองและ
ประเมินพัฒนาการเด็กโดยผู้ปกครอง จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 
 การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
 เมื่อผู้ปกครองได้รับค าแนะน าและคู่มือจาก
เจ้าหน้าที่แล้ว ให้ผู้ปกครองกลับไปทบทวนอ่านท า
ความเข้าใจ และฝึกปฏิบัติกับเด็ก เพ่ือความแม่นย า
และเกิดการประเมินที่ความถูกต้องน่าเชื่อถือและเป็น

ประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 โดยมีขั นตอน ดังนี  
 1.  ขั น ตอนการ เ ตรี ยมคว ามพร้ อม ขอ ง
ผู้ปกครอง 
 1.1  การเตรียมตัวของผู้ปกครอง ท าความ
สะอาดร่างกายให้พร้อมก่อนหยิบจับเด็กและอุปกรณ์
การประเมิน และต้องไม่อยู่ในสภาวะที่ร่างกายเจ็บป่วย
หรือไม่สบาย 
 1.2  การเตรียมเด็ก ในการประเมิน เด็ก
จะต้องไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยป่วย ไม่หิว ไม่ง่วง หรืออ่ิม
เกินไป หรือหงุดหงิด งอแง เนื่องจากจะท าให้เด็กไม่ให้
ความร่วมมือในการประเมิน ผู้ปกครองอาจพาเด็กเข้า
ห้องน  าขับถ่ายให้เรียบร้อยก่อนการประเมิน เพ่ือไม่ให้
ขาดความต่อเนื่องในการประเมิน  
 1.3  การเตรียมอุปกรณ์ ผู้ปกครองต้อง
จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ให้ครบตามหมวดหมู่
และเรียงตามล าดับการใช้ก่อนหลั ง  ซึ่ ง อุปกรณ์
บางอย่างสามารถใช้วัสดุดัดแปลงในพื นบ้านที่มีแทนได้  
และควรตรวจสอบท าความสะอาดทุกครั ง ก่อนและ
หลังการประเมิน 
 1.4  การเตรียมสถานที่ส าหรับประเมิน
พัฒนาการเด็ก ควรเป็นห้องหรือมุมที่เป็นสัดส่วน ไม่คับ
แคบเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก เพ่ือให้เด็กรู้สึกสุข
สบาย ไม่หงุดหงิดและให้ความร่วมมือในการประเมิน 
ไม่มีสิ่งอ่ืนที่กระตุ้นหรือเร้าความสนใจของเด็ก เช่น 
โทรทัศน์ วิทยุ คอมพิวเตอร์ รูปหรือวัตถุท่ีมีสีสันฉูดฉาด 
ควรเป็นห้องที่ไม่มีเสียงดังรบกวน หรือมีคนอ่ืนผ่านไป
มา พื นห้องสะอาด ปลอดภัย ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งของที่ไม่
จ าเป็นอยู่ในห้อง อุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องต้องมี
ความปลอดภัย ไม่แหลมคม ไม่มีเหลี่ยมหรือมุมที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตราย ควรมีการจัดเบาะ โต๊ะ หรือ เก้าอี 
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการประเมินในแต่ละช่วงวัยให้เหมาะสม 
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 2.  ขั นตอนการเตรียมศึกษารายละเอียดเนื อหาของคู่มือ  

 
 
ตัวอย่างตารางคู่มือ DSPM (ที่มา:คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย;2562) 
 2.1 อายุ  ในเนื อหาช่องนี จะแสดงให้เห็นใน
รายละเอียดของอายุเด็ก แยกอายุเป็นเดือน/ปีโดยให้
ผู้ปกครองดูช่วงอายุของเด็กที่จะรับการประเมิน ใน
ตัวอย่างนี คือช่วงอายุ     แรกเกิด – 1 เดือน  
 2.2  ข้ อที่   ในช่ อ งนี จ ะ ให้ ผู้ ปกครองท า
เครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยม กรณีที่เด็กประเมินผ่าน
หรือไม่ผ่าน 
  2.3 ทักษะ  เด็กจะต้องท าทักษะในข้อนั นๆได้

ซึ่งประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน ถ้าเด็กท าได้ให้ ท า

เครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยมในช่องที่ผ่าน กรณีถ้า

เด็กท าได้ให้ท าเครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยมในช่องที่

ไมผ่่าน  

  2.4 วิธีประเมิน/เฝ้าระวัง   คือผู้ปกครอง
จะต้องท าการประเมินเด็กตามรายละเอียดคู่มือ ถ้าเด็ก
ท าได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ได้ ให้ผ่าน กรณีที่เด็กไม่
สามารถท ากิจกรรมในข้อนั นได้ ให้ผู้ปกครองกลับไปฝึก
ในวิธีฝึกทักษะในช่องต่อไป 
  2.5 วิธีฝึกทักษะ กรณีที่ เด็กไม่สามารถท า
กิจกรรมในข้อนั นได้ ผู้ปกครองต้องฝึกทักษะให้เด็กตาม
ช่องวิธีฝึกทักษะ และประเมินเด็กซ  าอีก 1 เดือนถัดมา 
ถ้าเด็กท าได้  ให้ เด็กผ่าน แต่ถ้าเด็กท าไม่ได้ ให้ท า
เครื่องหมายถูกในช่อง ไม่ผ่าน เพ่ือเด็กจะได้รับการ
ประเมินต่ออีกครั งกับเจ้าหน้าที่ต่อไป 
      ในระหว่างการประเมินเด็ก ถือเป็นช่วงเวลาที่ดี
ที่พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถพูดคุยหยอกเล่นกับเด็กท าให้
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็กกับผู้ปกครอง เป็นการ
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ส่งเสริมทักษะพัฒนาการ ทักษะ EF ช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการที่ดีสมวัยและเกิดสัมพันธภาพและความ
อบอุ่นภายในครอบครัว ในบางกิจกรรมของ DSPM ยัง
ช่วยสนับสนุนให้เด็กมีโอกาสเป็นตัวของตัวเอง ท าให้
เด็กเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตัวเอง กล้าคิด 
กล้าแสดงออก และเมื่อได้รับการฝึกทักษะบ่อยๆ เด็ก
จะเกิดจินตนาการ มีความคิดสร้างสรรค์ ท าให้เด็ก
ฉลาดและมี IQ ,EQ ที่ดีตามมา 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบาย เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตเด็ก โดยเน้นการสร้างพ่อแม่คุณภาพ เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมและการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน การที่ผู้ปกครองสามารถใช้
คู่มือ DSPM ในการประเมินพัฒนาการเด็กก็เป็นสิ่งที่
ส าคัญ ทั งนี ยังเป็นการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
ในกรณีที่ เด็กมีพัฒนาการล่าช้า จากสภาพปัญหา
ดังกล่าว เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าหรือพัฒนาการไม่
สมวัยส่งผลกระทบ ต่อตัวเด็ก ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ(2) การดูแลเลี ยงดูเด็กโดยผู้ปกครองมีส่วน
ส าคัญอย่างมาก ในการที่จะส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนาการในเด็ก สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าเด็กปฐมวัย
ในกลุ่มเด็กเล็ก มีปัญหาพัฒนาการไม่สมวัยและมี
พัฒนาการล่าช้าโดยพบมากสุดคือพัฒนาการด้านภาษา 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากครอบครัวไม่มี ความรู้และเวลา
ในการเลี ยงดูเด็ก ทั งที่ช่วงวัยนี  สมองจะมีพัฒนาการ
สูงสุด ถ้าเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม
จะส่งผลต่อสติปัญญา บุคลิกภาพ และความฉลาดทาง
อารมณ์ในระยะยาว(3)   
 
บทบาทผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 พัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ด้านวุฒิภาวะ (maturity) ของอวัยวะระบบต่างๆ   
และตัวบุคคล ท าให้เพ่ิมความสามารถของบุคคลให้ท า
หน้าที่ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ น ท าสิ่งที่ยาก

และซับซ้อนยิ่งขึ นได้ ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่และ
ความสามารถในการปรับตัวในภาวะใหม่ของบุคคลนั น 
เช่น ด้านกล้ามเนื อมัดเล็ก กล้ามเนื อมัดใหญ่ ฝีกการ
แก้ปัญหา การควบคุมตนเองและการสร้างปฏิสัมพันธ์
กับสังคม เป็นต้น(4) 
 พัฒนาการของเด็กวัย  0 - 5 ปี  ช่ วงอายุ
พัฒนาการของเด็กวัยนี  แบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ คือ    
 1.  วัยทารก (Infancy) ตั งแต่แรกคลอดถึง 12 
เดือน เป็นช่วงที่มี พัฒนาการเร็วมากในด้านการ
เคลื่อนไหว สติปัญญา และสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับ
บิดามารดาหรือผู้เลี ยงดูท าให้เด็กพัฒนา ความรู้สึก
ไว้วางใจ ซึ่งเป็นพื นฐานในการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นเมื่อโตขึ น  
 2.  วัยหัดเดิน (Toddler) อายุตั งแต่ 1- 3 ขวบ 
เป็นระยะที่เด็กมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 
จะเริ่มเดิน วิ่ง และสามารถสื่อสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจถึง
ความต้องการของตนเอง เริ่มแยกตัว ออกจากมารดา
และผู้อ่ืนได้ และเริ่มพัฒนาความรู้สึกที่เป็นอิสระ เริ่ม
ควบคุมตนเอง ต้องการจะท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง 
 3.  วัยก่อนเรียน  (Preschool)  อายุตั งแต่ 3 - 6 ป ี
เป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมจะเข้าโรงเรียน เด็กจะสนใจ
ในการท ากิจกรรมและค้นคว้า ต้องการพัฒนาด้าน
ภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมที่กว้างขึ น  เด็ก
สามารถควบคุมตนเองและเอาชนะอุปสรรค และ
ต้องการความเป็นอิสระมากขึ น(5) 
 พัฒนาการของเด็ก จะแบ่งออกเป็น 4 ด้าน
ดังนี   
 1.  พั ฒ น า ก า ร ด้ า น ร่ า ง ก า ย  ( Physical 
Development) เป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื อมัดใหญ่ 
เช่น การนั่ง ยืน เดิน การทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
เป็นต้น และพัฒนาการทางด้านกล้ามเนื อมัดเล็กและ
การแก้ปัญหา เช่น การใช้มือประสานกันในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ การหยิบจับของ และการขีดเขียน ซึ่ง
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มนุษย์เริ่มมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื อตั งแต่อยู่ในครรภ์
มารดาและมีการปรับเปลี่ยนได้ตลอดชีวิต(6)  
 2. พั ฒ น า ก า ร ด้ า น ส ติ ปั ญ ญ า  (Cognitive 
Development) และพัฒนาการด้านภาษา (Language 
Development) เป็นความสามารถในการเรียนรู้เชิง
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ ด้วยกระบวนการ การ
รับรู้  สังเกต จดจ า วิ เคราะห์  คิ ดเชิงเหตุผล และ
ความสามารถในการแก้ปัญหา การใช้ภาษาในการสื่อ
ความหมายและความเข้า ใจเป็นกระบวนการที่
สนับสนุน และส่งเสริมให้เด็กเกิดกระบวนการรับรู้และ
เรียนรู้ของ ความสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ รอบตัวผ่าน
ระบบประสาทสัมผัสทั ง 5 โดยการใช้ภาษาในการสื่อ
ความหมายต่าง ๆ การสัมผัสรูปร่างและรูปทรงต่าง ๆ 
หรือการเรียกชื่อ เป็นต้น(7) 
 3. พัฒนากา รด้ า นอา รมณ์  ( Emotional 
Development) เป็ นความสามารถในการแสดง 
ความรู้สึก เช่น ความพอใจ ความรัก ความชอบ ความ
โกรธ และความกลัว เป็นต้น พัฒนาการด้านอารมณ์
เป็น ความสามารถในการควบคุมการแสดงอารมณ์
อย่างเหมาะสม เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึง
การสร้าง ความรู้สึกนับถือต่อตนเอง (Self-Esteem) 
การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ เป็นการสนับสนุน 
และส่งเสริม ให้เด็กได้แสดงออกที่เหมาะสมกับวัย 
สามารถรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ส าหรับ
พัฒนาการ ในด้ านนี  ผู้ ป กค รองหรื อผู้ เ ลี ย งดู มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมพัฒนาการให้เด็ก
รู้สึกอบอุ่น เป็นที่รัก การได้รับการยอมรับ และความ
มั่นคงปลอดภัย ซึ่งส่งผลดีต่อตนเองและเรียนรู้ในการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืนในสังคมได้เมื่อเด็กโตขึ น 
ท าให้เด็กสามารถเข้ากับผู้อ่ืนได้(7) 
 4. พัฒนาการด้านสังคม (Social Development) 
และคุณธรรม (Moral Development) เป็นทักษะ
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ ร่วมกับผู้อ่ืน ใน

การปรับตัว การท าตามบทบาทหน้าที่ของตน ความ
ร่วมมือกับผู้อ่ืน ความรับผิดชอบ การเป็นตัวของตัวเอง 
และการรู้จักกาลเทศะ ซึ่งพัฒนาการด้านสังคม และ
คุณธรรม ช่วยให้เด็กมีความสามารถในการปรับตัว ใช้
ชีวิตร่วมกับบุคคลอ่ืน และดูแลตนเองในกิจวัตร 
ประจ าวัน การส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม
และคุณธรรมได้ โดยการสนับสนุนให้เด็กมีโอกาส
ปฏิสัมพันธ์ กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม การได้เล่นอย่าง
อิสระ การเล่นกับเด็กวัยเดียวกัน ได้รู้จักแบ่งปัน และ
การรอคอย เป็นต้น เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี
ขึ น อาบน  า แต่งตัว ใส่รองเท้าเองได้ บอกเวลาจะ
ขับถ่ายได้ ถอดกางเกง เข้าห้องน  าเอง และท าความ
สะอาดหลังขับถ่ายได้ เด็กเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตัว เพ่ือให้
สังคมยอมรับ ท าตัวให้เข้ากลุ่มได้ รู้จักให้ รับ รู้จักผ่อน
ปรน รู้จักแบ่งปัน เด็กเรียนรู้จากค าสอน ค าอธิบายและ
การกระท าของพ่อแม่ เด็กรู้สึกละอายใจเมื่อท าผิด เด็ก
เริ่มรู้จักการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เมื่อเห็นแม่เสียใจเด็ก
อาจเอาตุ๊กตามาปลอบ เป็นต้น(7) 
 ผู้ปกครอง หมายถึง พ่อแม่หรือบุคคลที่ได้รับ
เด็กไว้ในความดูแล และท าหน้าที่ในการอุปการะเลี ยงดู
อบรมสั่งสอนเด็ก ด้วยความรักและเอาใจใส่ตลอดจนให้
การศึกษาแก่เด็กดูแลความปลอดภัย นอกจากนี 
ผู้ปกครองยังต้องท าหน้าที่ดูแลชีวิตพื นฐานทั่วไปของ
เด็ก คอยชี แนะแนวทาง สนับสนุนช่วยเหลือส่งเสริมสิ่ง
ที่ดีให้แก่เด็ก ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เจริญสมวัย 
ผู้ปกครองมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในทุกๆด้าน เพราะช่วงชีวิตทองของเด็กอยู่
ในช่วงปฐมวัย วัยนี เด็กจะอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปกรองมาก
ที่สุด ดังนั น ผู้ปกครอง จะต้องสร้างให้เด็กเป็นบุคคลที่
มีความสามารถในการด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข มี
พัฒนาการที่ดี สมวัย มีทักษะทางสังคมที่ดี ซึ่งเด็กจะ
เจริญเติบโตได้มากน้อยเพียงใด อยู่ที่บทบาทของพ่อแม่
ผู้ปกครองเป็นส าคัญ ที่จะคอยอบรมเลี ยงดูเด็ก  
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 เด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปีเป็นวัยที่ก าลังเริ่มอยาก
เรียนรู้ มีความอยากรู้อยากเห็น ต้องการความเป็น
อิสระ มีความต้องการอะไรหลากหลายอย่าง ช่าง
จินตนาการ ช่างสงสัย ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญ
ของชีวิต พัฒนาการเด็กเป็นรากฐานของการพัฒนา
มนุษย์ เป็นระยะที่มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
อย่างรวดเร็ว ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ 
โดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง เป็นระยะที่เกิดการ
เรียนรู้ได้มากที่สุด ผู้ใหญ่ควรให้ความสนใจและอธิบาย
ด้วยภาษาง่ายๆ ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการด้านความคิด
และการกล้าแสดงออกในวัยต่อไป การส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการกลุ่มเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้อง
เหมาะสม จะท าให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดีมี
ทักษะทางปัญญา ทักษะการเรียนรู้ ทักษะ สังคม และ
ทักษะชีวิต เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ และได้รับการ
พัฒนาได้เต็มศักยภาพ(8) 
 ผู้ปกครองสามารถมีส่วนร่วมช่วยพัฒนาเด็กใน
ด้านต่างๆ ดังนี  
 1. ด้านร่างกาย การที่เด็กได้รับการสัมพันธ์
โอบกอดจากพ่อแม่  จะท าให้ เกิดการการกระตุ้น
พัฒนาการของเด็กและสนองตอบความตื่นตัวของระบบ
ประสาทของเด็ก นอกจากนี  พ่อแม่ควรจัดเวลา 
สถานที่ เพื่อให้ลูกได้เคลื่อนไหว ออกก าลังกายและเล่น
ได้อย่างปลอดภัย ลูกจะเรียนรู้ได้มากจากการเล่นได้
แสดงออก เลียนแบบท่าทางจากคนที่เล่นด้วย พ่อแม่
ควรสังเกตพฤติกรรมพัฒนาการของลูก เพ่ือจะได้เข้าใจ
ธรรมชาติและความรู้สึกนึกคิดของลูก และเป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาการทางด้านกล้ามเนื อมัดใหญ่มัดเล็กอีก
ด้วย 
 2. ด้านอารมณ์/จิตใจ พ่อแม่ผู้ปกครองควร
ดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด ด้วยความรักและความเข้าใจ ท า
ให้ลูกมีจิตใจดีให้โอกาสลูกเรียนรู้ และฝึกท าสิ่งต่างๆใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเป็นมิตร พ่อแม่ต้องรับ

ฟังและพูดคุยโต้ตอบกับลูก จ าเป็นต้องให้เวลาและเอา
ใจใส่ลูกอย่างสม่ าเสนอ เพ่ือสร้างความมั่นคงทางจิตใจ 
การฝึกให้ลูกเป็นคนมีน  าใจมีคุณธรรมจะท าให้เขา
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต 
 3. ด้านสังคม เด็กจะซึมซับค่านิยม และ
วัฒนธรรมที่ดีจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง ไม่ว่าเป็นมารยาท
ทางสังคม หรือแม้แต่เรื่องราวระเบียบวินัยทางสังคม 
การรักและชื่นชมธรรมชาติล้วนเป็นเรื่องที่พ่อแม่ ต้องชี 
ให้ลูกสนใจและปลูกฝัง ด้วยการเป็นแบบอย่างที่ดี 
เพราะเด็กจะเลียนแบบจากผู้ที่พบเห็น ซึ่งจะท าให้เด็ก
รู้จักกาลเทศะ รู้ผิดรู้ชอบและคุ้นเคยกับสิ่งที่ดีงาม เป็น
ประโยชน์ต่อชีวิต รู้จักกฎกติกาของสังคม เป็นต้น 
 4. ด้านสติปัญญา พ่อแม่สามารถจูงใจให้ลูก มี
ความใฝ่รู้ กล้าแสดงความคิดเห็น ฝึกให้ลูกเป็นคนรู้จัก
คิดได้โดยให้ความสนใจ ในสิ่งที่ลูกก าลังท า ฝึกให้ลูก
สังเกตสิ่งต่างๆรอบๆตัว ให้ลูกได้มีโอกาสเรียนรู้จากการ
ลองถูกลองผิดบ้าง ให้มีความคิดที่แปลกใหม่ พยายาม
ให้เด็กได้คิดแก้ปัญหาด้วยตนเอง ทั งนี  ควรอยู่บน
พื นฐานของการใช้เหตุผล ความสามารถ ความคิด
สร้างสรรค์ เป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ หากเข้าใจ ถึง
แนวทางพื นฐานเบื องต้น คือ การฝึก การสังเกต ที่
ส าคัญ เสรีภาพในครอบครัวจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
การสร้างสรรค์ สามารถประสบความส าเร็จในอนาคต
ได้ ทั งนี พ่อแม่ต้องไม่ปิดกั นหนทางในการสร้างสรรค์
ของลูกน้อย(8) 
 อย่างที่ทราบกันดีว่าช่วงทองของชีวิตคือช่วง
อายุ 0 – 5 ปี ช่วงวัยนี สมองของคนเราจะมีการพัฒนา
เป็นอย่างมาก ซึ่งพบว่าเด็กวัยนี เริ่มมีการเรียนรู้ต่อ
สภาพแวดล้อมภายนอก เริ่มมีการอยากรู้อยากเห็น มี
การเลียนแบบ และเริ่มสังเกตเห็นพัฒนาการทั ง5ด้าน 
ดังนั นการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงวัย
นี จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ที่จะสามารถประเมินว่าเด็กมี
พัฒนาการที่สมวัยหรือไม่ หรือถ้าหากพบว่ามีปัญหา
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พัฒนาการที่ล่าช้า จะได้รีบรับการรักษาแก้ไขได้อย่าง
รวดเร็ว ซึ่งบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุดคือผู้ปกครอง 
ดังนั นผู้ปกครองจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการที่จะ
ประเมินคัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก เพ่ือให้
เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยและสามารถเจริญเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่ดีในสังคม สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข และเป็นคนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจต่อไป การเป็นผู้ปกครองไม่ว่าจะเป็น
ผู้ปกครองในสถานะแบบไหนก็ตามทีล้วนแล้วแต่จะต้อง
ค านึงถึงประโยชน์ของเด็กเป็นหลักทั งสิ น รวมไปถึง
บทบาทของผู้ปกครองก็คือจะมุ่งเน้นไปที่ตัวเด็ก ไม่ว่า
จะเป็นการดูแลเอาใจใส่ขั นพื นฐานในเรื่องต่างๆ เช่น 
ด้านอาหารการกิน ด้านสุขอนามัย ด้านความปลอดภัย   
การให้ความรัก การให้การศึกษา เพ่ือที่เด็กจะสามารถ
เติบโตอยู่ ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข 
ดังนั นพ่อแม่เป็นบุคคลที่ส าคัญอย่างยิ่งในการเตรียม
ความพร้อมให้กับเด็ก เพ่ือที่จะได้มีอนาคตที่ดีและ
ด าเนินอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เพราะพ่อแม่เป็น 
บุคคลแรกที่เด็กได้รู้จักและเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กมาก
ที่สุด พร้อมทั งสามารถตอบสนองความต้องการ ขั น
พื นฐานในการด ารงชีวิต และให้ความรักความอบอุ่นกับ
เด็ก เด็กจะมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพแบบใด ก็ขึ นอยู่
กับการอบรมเลี ยงดูจากทางบ้านได้ เพราะเด็กจะต้อง
เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต และจะเป็นผู้ที่ให้
ก าเนิดเด็กรุ่น ต่อๆ ไปอย่างไม่มีที่สิ นสุด (8) ฉะนั น
ครอบครัวจึงถือได้ว่าเป็นหน่วยงานแรกของเด็ก จึงมี
ความส าคัญเป็น อย่างยิ่งต่อการพัฒนาของเด็กตั งแต่วัย
แรกเกิดและวัยต่อๆ มา เพราะหน้าที่ที่ส าคัญที่สุดของ
ครอบครัว คือ การอบรมเลี ยงดูเพ่ือจะส่งเสริมให้เด็ก
ของตนเป็นคนที่มคีวามสมบูรณ์ทั งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม จิตใจและสติปัญญาซึ่งผลลัพธ์ของการอบรม
เลี ยงดูนี จะเป็นเสมือนพื นฐานรองรับบทบาทอ่ืน ๆ ของ
เด็กต่อไปในอนาคต 

 
บทสรุป  
     การที่เด็กจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีได้นั น การมี
พัฒนาการที่ดีจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ พัฒนาการที่ดีจะถือว่าเป็น
ก าไรชีวิตให้กับตัวเด็กและผู้ปกครอง ถ้าหากพบว่าเด็ก
ที่เกิดมามีพัฒนาการที่ล่าช้าไม่สมวัย แต่หากได้มีการ
ประเมินคัดกรองเบื องต้นตั งแต่ยังเล็กๆ เด็กคนนั นก็มี
โอกาสที่จะจะมีพัฒนาการที่ดีสมวัยในอนาคตต่อไปได้ 
ซึ่งผู้ที่สามารถช่วยเหลือดูแลเด็กได้ดีนั นก็คือพ่อแม่
ผู้ปกครอง ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด และ
ควรเริ่มต้นตั งแต่ช่วงวัยทองของชีวิต จะเห็นว่าการคัด
กรองประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM เป็น
เรื่องที่ ง่ ายไม่ซับซ้อน ที่ผู้ปกครองสามารถท าได้ 
เพียงแต่จะต้องท าความเข้าใจในเนื อหาและฝึกปฏิบัติ
อยู่เป็นประจ า และผู้ปกครองเองต้องให้ความส าคัญ 
ตระหนักและใส่ใจในใช้คู่มือ เพ่ือช่วยในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กเบื องต้น ก่อนที่จะส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่
ในรายที่พบความผิดปกติล่าช้า ซ่ึงจะช่วยให้เด็กได้รับ
การดูแลรักษาที่ทันท่วงทีต่อไป ถือเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งกับตัวเด็ก ท าให้เด็กที่เกิดมามีพัฒนาการที่ดีสมวัย 
และเป็นก าลังส าคัญหลักของชาติสืบไป 
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ผลการรักษามะเร็งล าไส้ตรงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
Treatment outcome and associated factors of rectal cancer in Roi-Et hospital. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษามะเร็งล าไส้ตรงและปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 รูปแบบและวิธีวิจัย : รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study by retrospective data collection) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน ฐานข้อมูลการวาง
แผนการฉายรังสี (Eclipse Treatment Planning System) และการสอบถามอาการทางโทรศัพท์ เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ตรงตั งแต่ มกราคม 2554 - ธันวาคม 2564 
 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า Serum CEA มากกว่า 2.5 ng/dL, Post op CMT, Post-op CCRT, 
Tumor grade, Stage, Resection margin, สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่าปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับ Disease free survival  ได้แก่ Serum CEA > 2.5 ng/dL , Pre-op CCRT,  Post-op CCRT,  Post-
op CMT, Surgery,  Tumor grade, T stage,  Resection margin สัมพันธ์กับ disease  free survival อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอัตรารอดชีวิต 2 ปี เป็นร้อยละ 76.0 อัตรารอดชีวิต 5 ปี เป็นร้อยละ 13.0  
 สรุปผลการศึกษา : จากผลการศึกษานี ท าให้ทราบว่าผลการรักษามะเร็งล าไส้ตรงที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานสากลที่ยอมรับได้ และนอกจากนั นทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ overall survival และ disease free 
survival น าไปสู่การเลือกการรักษาที่ดียิ่งขึ น เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดต่อไป 
 ค าส าคัญ : มะเร็งล าไส้ตรง, ผลการรักษา, ปัจจัยที่เก่ียวข้อง, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract 

 Objective : To study treatment outcome and associated factors of rectal cancer in Roi-Et 
hospital. 
 Method : This study is analytic study by retrospective data collection. The medical record 
and pathological report are reviewed in patients who were diagnosed as rectal cancer between Jan 
2011 to Dec 2021. 
 Result : This study shows Serum CEA more than 2.5 ng/dL, Post op CMT,Post-op CCRT, 
Tumor grade, Stage, Resection margin are associated statistically significant with overall survival. In 
addition, disease free survival is associated statistically significant with serum CEA more than 2.5 
ng/dL, Pre-op CCRT, Post-op CCRT, Post-op CMT, Surgery, Tumor grade, T stage,  Resection margin. 
2 year survival is 76.0% and 5 years survival is 13.0%.  
 Conclusion : The treatment outcome of rectal cancer in Roi–Et hospital is in international 
standard. The associated factors that associate to overall survival and disease free survival should 
be considered for the treatment choice for better outcome of rectal cancer patients in Roi-Et 
hospital. 
 Keyword : Rectal cancer, Treatment outcome, Associated factors, Roi-Et hospital. 
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บทน า 
 มะเร็งล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั่วโลก 
รวมทั งประ เทศไทย  ในประ เทศไทยพบผู้ ป่ ว ย 
Colorectal cancer เป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งตับ
และมะเร็งปอดในเพศชาย และเป็นอันดับ 4 ในเพศ
หญิง รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปาก
มดลูก(1)  
 มีการศึกษาก่อนหน้าถึงปัจจัยการพยากรณ์
โรคมะเร็งล าไส้ตรงพบว่าปัจจัยที่ท าให้อัตรารอดชีวิต
แบบปลอดโรคน้อยลงมี 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย การ
เหลือมะเร็ งที่ผนังล าไส้ตรงภายหลังการรักษา (2)  
และมีการศึกษาถึงการใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับฉายแสง
ก่อนการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ตรงพบว่าอัตราการรอดชีวิต
ระหว่างกลุ่มที่ได้เคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด กับกลุ่มที่ได้
หลังการผ่าตัด  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อัตราการรอดชีวิตโดยรวมในระยะเวลา 5 ปี 
อยู่ที่ 65.2% อัตราสะสมของการกลับมาเป็นมะเร็งซ  า
แบบเฉพาะที่ภายในระยะเวลา 5 ปี ในกลุ่มที่ได้ยาเคมี
บ าบัดก่อนผ่าตัดอยู่ที่ 8.7%(3)  
  ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่ องสัมพันธ์
ระหว่างต าแหน่งมะเร็งกับอัตรารอดชีพผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงหลังการวินิจฉัย พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อัตราเสียชีวิต 31.4 ต่อ 
100 ราย/ปี ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 1.95 ปี อัตรารอด
ชีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 66.6, 39.3  
และ 30.3 ตามล าดับ อัตรารอดชีพต าแหน่งเกิด
โรคมะเร็งด้านซ้ายและด้านขวา แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต(1)  
  อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงผลลัพธ์การ
รักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมะเร็งล าไส้ตรงใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
 

วัตถุประสงค์  
 1.  ศึกษาผลการรักษามะเร็ งล าไส้ตรงใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 2.  ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดี
ของมะเร็งล าไส้ตรงในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective 
data collection) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษา
จากเวชระเบียน ฐานข้อมูลการวางแผนการฉายรังสี 
(Eclipse Treatment Planning System) และการ
สอบถามอาการทางโทรศัพท์เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ตรงตั งแต่ 1 มกราคม 2554 - 
31 ธันวาคม 2564 
เกณฑ์ ก า รคั ด เ ลื อกอาสาสมั ค ร เ ข้ า สู่ โ ค ร งการ 
(Inclusion criteria)  
 1.  ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ นไป 
 2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ตรง
และมีผลยืนยันทางพยาธิวิทยา  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) 
 1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น 
 2.  ผู้ป่วยที่สืบค้นประวัติไม่ได้ 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลง
เป็นรหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
Locally recurrent, Odd ratio, 95% CI, Hazard 
ratio 



 
 
 

189 189 189 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย 59 ราย (ร้อยละ 59.0) และเพศหญิง 41 ราย 
(ร้อยละ 41.0) อายุ ตั งแต่ 27-81 ปี เฉลี่ย 60.15 +/- 
10.13 ปี ECOG 0 จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 61.0) 
ECOG 1 จ านวน 39 ปี (ร้อยละ 39.0), Pretreatment 
serum CEA 0-118.75 ng/dL เฉลี่ย 8.76 +/- 16.88 
ng/dL, distant from AV ตั งแต่ 1 cm ถึง 20 cm , 
Pre-op CCRT จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 29.0), Post-
op CMT จ านวน 90 ราย (ร้อยละ 90.0), Post-op RT 
จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 12.0), การผ่าตัดแบบ LAR 
จ านวน 66 ราย (ร้อยละ 66.0), APR จ านวน 29 ราย 
(ร้อยละ 29.0), Colostomy จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 
4.0), Hartman procedure จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 

1.0), ทั งหมดเป็น Adenocarcinoma, Tumor grade 
เป็น Well-differentiation จ านวน 42 ราย (ร้อยละ 
42.0), Moderately differentiation จ านวน 54 ราย 
(ร้อยละ 54.0), Poorly differentiation จ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 3.0), Signet ring cell carcinoma 
จ านวน  1 ราย (ร้อยละ 1.0), T stage T1จ านวน 2 
ราย (ร้อยละ 2.0), T2 จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 7.0), T3 
จ านวน 74 ราย (ร้อยละ 74.0), T4จ านวน 17 ราย 
(ร้อยละ 17.0), N stage N0 จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 
35.0), N1 จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 31.0), N2  
จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 31.0), N3 จ านวน  
3 ราย (ร้อยละ 3.0), M stage M0 จ านวน 100 ราย, 
Resected margin NOT free จ านวน 14 ราย  
(ร้อยละ 14.0), LVSI present จ านวน 47 ราย     
(ร้อยละ 47.0) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 59 59.0 

 หญิง 41 41.0 

อายุ 27-81 ปี Mean 60.15+/- 10.13 ปี  

ECOG 0 61 61.0 

 1 39 39.0 

Pre treat CEA  0-118.75 ng/dL mean 8.76+/- 16.88 
ng/dL 

 

distant from AV 1-20 cm   

Pre-op CCRT  29 29.0 

Post-op CMT   90 90.0 

Post-op RT  12 12.0 

Post-op CCRT  38 38.0 

Surgery APR 29 29.0 

 LAR 66 66.0 

 Colostomy 4 4.0 

 Hartman 1 1.0 

Histological type Adenocarcinoma 100 100.0 

Tumor grade  Well-differentiation 42 42.0 

 Moderately 
differentiation 

54 54.0 

 Pooly differentiation 3 3.0 

 Signet ring cell 
carcinoma 

1 1.0 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

จ านวน ร้อยละ 

T stage T1 2 2.0 

 T2 7 7.0 

 T3 74 74.0 

 T4 17 17.0 

N stage N0 35 35.0 

 N1 31 31.0 

 N2 31 31.0 

 N3 3 3.0 

M stage M0 100 100.0 

Resection margin Not Free 14 14.0 

LVSI Present 47 47.0 

Overall survival   Median 1494.50 days  

Disease free survival   Median 920 days  

2 years survival  76.0%  

5 years survival  13.0%  

 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ Overall survival 
 ผลการศึกษาพบว่า Serum CEA มากกว่า 2.5 
ng/dL สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (HR 2.238 p value 0.049), Post op CMT 
สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(HR 0.723 p value 0.021), Post-op CCRT สัมพันธ์
กับ overall survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 

0.721 p value 0.040), Tumor grade สัมพันธ์กับ 
overall survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 
1.445 p value <0.001), Stage สัมพันธ์กับ overall 
survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 1.898 p 
value 0.004), Resected margin สัมพันธ์กับ 
overall survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 
1.995 p value 0.043) นอกจากนั น เพศ, อายุ
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มากกว่า 60 ปี, ECOG, Pre-op CCRT, Surgery, T 
stage, N stage, M stage, Metastasis ไม่สัมพันธ์กับ 

overall survival 

 
ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Overall survival  
 

Hazard Ratio 95% CI p-value 

เพศ 0.510 0.241-1.081 0.079 

อายุมากกว่า 60 ปี 1.653 0.794-3.442 0.179 

Serum CEA > 2.5 ng/dL 2.238 1.003-4.991 0.049* 

ECOG 1.295 0.644-2.603 0.468 

Pre-op CCRT 0.931 0.608-1.428 0.744 

Post op CMT 0.723 0.059-0.804 0.021* 

Post op CCRT 0.721 0.399-0.939 0.040* 

Surgery 0.011 0.000-1.496 0.967 

Tumor grade 1.445 1.251-2.779 <0.001* 

T stage 1.395 0.725-2.684 0.319 

N stage 0.770 0.520-1.140 0.770 

M stage 0.049 0.000-3.968 0.853 

Stage 1.898 1.550-6.546 0.004* 

Resection margin 1.995 1.963-2.028 0.043* 

Metastasis 6.806 0.033-15.276 <0.001 

LVSI 0.866 0.432-1.736 0.686 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ Disease Free Survival 
  ผลการศึ กษาพบว่ าปั จ จั ยที่ สั ม พันธ์ กั บ 
Disease free survival  ได้แก่ Serum CEA > 2.5 
ng/dL  สัมพันธ์กับ disease  free survival อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (HR 2.222, p value 0.021), Pre-
op CCRT  สัมพันธ์กับ disease  free survival อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.723, p value 0.0015),  
Post-op CCRT  สัมพันธ์กับ disease  free survival 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.975, p value 
0.029),  Post-op CMT  สัมพันธ์กับ disease  free 
survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.517, p 

value <0.001), Surgery  สัมพันธ์กับ disease  free 
survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.959, p 
value <0.001), Tumor grade สัมพันธ์กับ disease  
free survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 1.345, p 
value <0.001), T stage สัมพันธ์กับ disease  free 
survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 2.492, p 
value 0.003),  Resected margin  สัมพันธ์กับ 
disease  free survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 
1.995, p value 0.0032) นอกจากนั น พบว่า เพศ, 
อายุมากกว่า 60 ปี, ECOG, N stage, M stage, Stage 
ไม่มีความสัมพันธ์กับ disease  free survival  

 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ disease free survival 
 

Hazard Ratio 95% CI p-value 

เพศ 0.612 0.314-1.193 0.149 

อายุมากกว่า 60 ปี 1.120 0.594-2.112 0.726 

Serum CEA > 2.5 ng/dL 2.222 1.105-4.468 0.021* 

ECOG 1.359 0.724-2.552 0.339 

Pre-op CCRT 0.723 0.517-0.999 0.015* 

Post-op CCRT 0.975 0.301-0.996 0.029* 

Post-op CMT 0.517 0.373-0.970 <0.001* 

Surgery 0.959 0.000-0.998 <0.001* 

Tumor grade 1.345 1.734-2.424 <0.001* 

T stage 2.492 1.305-4.760 0.003* 

N stage 1.157 0.811-1.651 0.420 

M stage 6.343 0.834-48.251 0.065 

Stage 1.187 0.282-4.996 0.971 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

Hazard Ratio 95% CI p-value 

Resection margin 1.995 1.967-2.024 0.032* 

LVSI 1.000 0.998-1.002 0.964 

 
LVSI ; lymphovascular space invasion , CCRT ; concurrent chemoradiation, T; tumor ,N ;node,M 
;metastasis 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  มะเร็งล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั่วโลก 
รวมทั งประเทศไทย วัตถุประสงค์ของการวิ จั ย  
เพ่ือศึกษาผลการรักษามะเร็งล าไส้ตรงและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบ 
Serum CEA มากกว่า 2.5 ng/dL, Post op CMT, 
Post-op CCRT, Tumor grade, Stage, Resected margin 
สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้า (1,2,5 ,6,7) โดย
การศึกษาของ Jose G. Guillem และคณะ พบว่าอัตรา
การรอดชีวิตในระยะเวลา 10 ปีอยู่ท่ี 58% และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับ overall survival ยังมีการตอบสนองกับ
เคมีบ าบัดมากกว่า 95%, LVSI, และ node metastasis 
การศึกษาของปรางระวี แสงจันทร์ พบว่า resecred 
margin สัมพันธ์กับ overall survival และนอกจากนั น
ยังรายงานอัตรารอดชีวิตที่ 2 ปีอยู่ที่ 88.5% การศึกษา
ของ JUAN A. DÍAZ-GONZÁLEZ และคณะในปี พ.ศ. 
2548 เรื่องปัจจัยการพยากรณ์โรคมะเร็งล าไส้ตรง 
พบว่า ปัจจัยที่ท าให้อัตรารอดชีวิตแบบปลอดโรค
น้อยลงมี 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย การเหลือมะเร็งที่
ผนังล าไส้ตรงภายหลังการรักษา และพบว่า อัตราการ
รอดชีวิตแบบปลอดโรคในเวลา 3 ปี ในกลุ่มที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าวเลยอยู่ที่ 100%, กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงหนึ่ง

ข้ออยู่ที่ 81% และกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงทั งสองข้ออยู่ที่ 
53% (p<0.001) และผลการรักษาที่โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากล  
 นอกจากนั นการศึกษานี พบว่า Serum CEA > 
2.5 ng/dL, Pre-op CCRT, Post-op CCRT, Post-op 
CMT, Surgery, Tumor grade, T stage, Resection 
margin สัมพันธ์กับ disease  free survival อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้า
(2,3,4,5,6,8,9,) โดยการศึกษาของ Jose G. Guillem และ
คณะ พบว่า อัตราการปลอดโรคในระยะเวลา 10 ปี อยู่
ที่ 62% และการศึกษาของปรางระวี แสงจันทร์ 
รายงานอัตราการปลอดโรคที่ 2 ปี เป็น 49.3% 
การศึกษาของ Jean-François Bosset(3) และคณะใน
ปี พ.ศ. 2549 พบว่า อัตราสะสมของการกลับมาเป็น
มะเร็งซ  าแบบเฉพาะที่ภายในระยะเวลา 5 ปี ในกลุ่มที่
ได้ยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัดอยู่ที่ 8.7% กลุ่มที่ได้ยาเคมี
บ าบัดหลังผ่าตัดอยู่ที่ 9.6% หรือรวมทั งสองกลุ่มอยู่ที่ 
7.6% และกลุ่มที่ไม่ได้ยาเคมีบ าบัดเลยอยู่ที่ 17.1% 
(p=0.002)(3) การศึกษาของ Jean-Pierre Gerard และ
คณะในปี พ.ศ. 2546(8) พบว่า มีการตอบสนองดีขึ น
จาก 2% เป็น 24% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.004) การติดตามการรักษาที่ค่ามัธยฐานการรอด
ชีพ 35 เดือน พบว่าทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
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ในแง่ของการเสียชีวิตการเป็นมะเร็งซ  าแบบเฉพาะที่ 
และอัตราการรอดชีวิตโดยรวมในระยะเวลา 2 ปี ก็ไม่
แตกต่างกัน(8)  โดยปัจจัยระดับ serum CEA, Tumor 
grade, T stage เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรง
ของมะเร็งที่ท าให้ disease free survival แย่ลง ส่วน
ปัจจัย Pre-op CCRT, Post op CCRT, Post op 
CMT, Surgery เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ disease free 
survival ดีขึ น  
 
สรุปการศึกษา 
 จากผลการศึกษานี ให้ทราบว่าผลการรักษา
มะเร็งล าไส้ตรงที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานสากลที่ยอมรับได้ และนอกจากนั นทราบถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ overall survival และ disease 
free survival น าไปสู่การเลือกการรักษาที่ดียิ่งขึ น เพ่ือ
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดต่อไป 
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตกกังวลต่อ COVID-19 ในผู้ที่มาเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก อ าเภอเมือง มหาสารคาม 

Prevalence and factors related to stress and anxiety to COVID-19 
in OPD service’s patients Muang district Mahasarakham 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ในผู้ที่มาเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) ในผู้ที่มาเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ใน

สถานพยาบาลจ านวน 21 แห่ง เกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาได้แก่ ผู้ที่อายุ 18 ปีขึ นไปที่มาเข้ารับการบริการที่
สถานพยาบาลที่ก าหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาได้แก่ผู้ที่มีความบกพร่องด้าน
การสื่อสาร และผู้ที่มีโรคประจ าตัวด้านสุขภาพจิต 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมการศึกษา 404 ราย พบความชุกของผู้ที่มีระดับความเครียดมากและระดับ
ความเครียดมากที่สุด 6.19% ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดได้แก่ สถานภาพสมรส และสมาชิกในครอบครัวเคยติด
โควิด ความชุกของความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ในระดับมาก 11.63% ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อ
ไวรัส COVID-19 ได้แก่ อาชีพที่ต้องพบกับคนจ านวนมาก และความเพียงพอของรายได้

สรุปผลการศึกษา : ความชุกของความเครียดในปัจจุบันอยู่ในระดับต่ ากว่าช่วงต้นของการแพร่ระบาด แต่
ความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรเฝ้าระวังโดยเฉพาะในประชากรที่ได้รับ
ผลกระทบและประชากลุ่มเสี่ยงตามปัจจัยที่ศึกษาพบเพื่อจะช่วยให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วขึ น 

ค าส าคัญ : โควิด-19, ความเครียด, ความวิตกกังวลต่อไวรัสโควิด-19, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
 Objectives : The purpose of this research is to study prevalence of stress and COVID-19 
related anxiety and its related factors in patients who come to receive medical service at medical 
centers. 
 Methods : Cross-sectional study of those who come to receive medical services at the 
outpatient department in 21 medical centers. Inclusion criteria are age above 18 years and 
voluntarily participating in research. Exclusion criteria are people with communication disabilities 
and people with pre-existing mental health problems 
 Result : Prevalence of stress is 6.19% and the prevalence of COVID 19-related anxiety is 
11.63% of 404 research participants. Factors related to stress are marital status and Family 
members have been infected with COVID-19. Factors related to COVID-19 related anxiety are 
occupation style and income adequacy. 
 Conclusion : At present, the prevalence of stress is lower compared to the first period of 
the outbreak, but concerns about the COVID-19 virus are moderate. The affected population and 
population at risk, according to factors found should be monitored. 
 Keywords : COVID-19, Stress, COVID 19-related anxiety, Risk factors 
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ความเป็นมา 
 การแพร่ระบาดของการติดเชื อ SARS-CoV-2 
หรือ COVID-19 ในระดับ Pandemic(1) ส่งผลให้มีผู้ติด
เชื อและมีผู้ เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ในระยะเวลา
ประมาณ 2 ปีของการแพร่ระบาด มีจ านวนผู้ติดเชื อทั่ว
โลกแล้วประมาณ 281 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 5.4 ล้านคน(2) ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื อ
แล้วประมาณ 2.2 ล้านคน และมีจ านวนผู้เสียชีวิต
สะสมประมาณ 2 หมื่นคน(3)  
 นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจด้วย 
โดยความชุกของผู้ที่มีสภาวะทางด้านสุขภาพจิตในช่วง
ของการแพร่ระบาดอยู่ในระดับที่สูงกว่าช่วงเวลาก่อนที่
จะมีการแพร่ระบาด(4) และผลกระทบที่เกิดขึ นได้ส่งผล
ในวงกว้างทั งในผู้ติดเชื อ COVID-19 บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ท าหน้าที่ดูแลรักษา และประชากรทั่วไป(5–8) 
 ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ เช่น 
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19(9) การปรับตัวของ
ประชากรต่อการแพร่ระบาด (10) การเกิดเชื อไวรัส 
COVID-19 สายพันธุ์ใหม่ และในช่วงปลายปี พ.ศ. 
2564 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศถึงการค้นพบเชื อ 
COVID-19 สายพันธุ์โอไมครอน (Omicron)(11) ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี อาจส่งผลให้ผลกระทบด้านสภาวะ
สุขภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 ดังนั นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงความชุกและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตกกังวลต่อ
เชื อไวรัส COVID-19 ในช่วงเวลานี  เพ่ือทราบถึง
สถานการณ์ผลกระทบทางด้านจิตใจ และวางแผนใน
การดูแลประชากรในเขตพื นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 การศึกษานี มีจุดประสงค์เพ่ือหาความชุกของ
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 

รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตก
กังวลต่อไวรัส COVID-19 ในผู้ที่มาเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ ในสถานพยาบาลในเขตอ า เภอเมือง 
มหาสารคาม 

 
วิธีการด าเนินการ 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง  
(Cross sectional study) ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
ทุกสถานพยาบาลในสถานพยาบาลจ านวน 21 แห่ง 
ประกอบไปด้วยศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง (เครือข่าย
โรงพยาบาล) 4 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 17 แห่ง  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา
ได้แก่ ผู้ที่อายุ 18 ปีขึ นไปที่มาเข้ารับการบริการทาง
การแพทย์ที่สถานพยาบาลที่ก าหนดและมีความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษาได้แก่ผู้ที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารและ
ผู้ที่มีโรคประจ าตัวด้านสุขภาพจิต  
 การศึกษานี ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์  2565 โดยใช้
แบ บ ส อบ ถ า ม ซึ่ ง ใ ห้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึ ก ษ า ต อบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ประเมินระดับความเครียด
โดยใช้แบบสอบถามด้านความเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุ ด 
ประเมินระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 โดย
ใช้แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของ
กรมสุขภาพจิต ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ได้จากการค านวณมีจ านวน 
381 คน ดังนั นจึงเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาล 21 แห่ง 
แห่งละ 18 คนเป็นอย่างต่ า 
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 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
โดยสถิติเชิงพรรณนาจะใช้หลักสถิติ ค่าต่ าสุด – สูงสุด , 
ค่าเฉลี่ย, ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 
โดยใช้หลักสถิติ Chi-square และ Multinominal 
Logistic regression โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น
ทางสถิติไว้ที่ p<0.05 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จะแบ่งระดับ
ความเครียดออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลาง และกลุ่มระดับความเครียดมากถึง
มากที่สุด และจัดแบ่งระดับความวิตกกังวลต่อโควิด-19 
ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มความวิตกกังวลต่อโควิด-19 
ระดับต่ าถึงปานกลาง และกลุ่มความวิตกกังวลต่อโค
วิด-19 ระดับสูง โดยการแบ่งระดับอ้างอิงจากค านิยาม
ของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต(12) 
 ปัจจัยที่น ามาศึกษาหาความสัมพันธ์ได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยด้านโรคประจ าตัวของ

ตนเองได้แก่ ผู้ที่มีโรคในกลุ่มโรคทางเดินหายใจเรื อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคไต
เรื อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ปัจจัยด้าน
สมาชิกในครอบครัวมีภาวะเสี่ยงได้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวมีโรคประจ าตัวดังข้างต้นหรือเป็นผู้สูงอายุ 
เด็ก สตรีมีครรภ์ 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
ผลการศึกษา 
  ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ านวน 404 ราย อายุ
เฉลี่ย 43.44 (±16.46) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(72.77%) อยู่ในกลุ่มอายุ 41 ถึง 60 ปี (43.32%) 
สถานภาพสมรส (54.46%) การศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา (32.43%) ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้าร่วม
การศึกษาแสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษา (n=404) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

110 

294 

 

27.23 

72.77 

กลุ่มอายุ 

     อายุน้อยกว่า 40 ปี 

     อายุ 41 ถึง 60 ปี 

     อายุมากกว่า 60 ปี 

 

163 

175 

66 

 

40.35 

43.32 

16.34 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     สมรส 

     หย่าร้าง 

     หม้าย 

 

146 

220 

12 

26 

 

36.14 

54.46 

2.97 

6.44 

ระดับการศึกษา 

     ต่ ากว่าประถมศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

     สูงกว่าปริญญาตรี 

 

7 

106 

131 

33 

116 

11 

 

1.73 

26.24 

32.43 

8.17 

28.71 

2.72 

ลักษณะอาชีพ  

     พบกับคนจ านวนมาก  

     ไม่ได้พบกับคนจ านวนมาก  

 

212 

192 

 

52.48 

47.52 

การลดลงของรายได้ 

     ลดลง  

     ไม่ลดลง  

 

311 

93 

 

76.98 

23.02 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ  

     ไม่เพียงพอ  

 

107 

297 

 

26.49 

73.51 

โรคประจ าตัวของตนเอง 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

83 

321 

 

20.54 

79.46 

สมาชิกในครอบครัว 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

209 

195 

 

51.73 

48.27 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

ตนเองเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

4 

400 

 

0.99 

99.01 

สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

9 

395 

 

2.23 

97.77 

เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดเคยติดโควิด-19 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

32 

372 

 

7.92 

92.08 

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 

     ได้รับอย่างน้อย 2 เข็ม  

     ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม  

 

393 

11 

 

97.28 

2.72 

การติดตามข่าวสารโควิด-19 

     ติดตาม  

     ไม่ได้ติดตาม  

 

397 

7 

 

98.27 

1.73 

การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อ 

     ปฏิบัติตัวยังไม่ดี  

     ปฏิบัติตัวระดับปานกลาง  

     ปฏิบัติตัวดี  

 

  6 

82 

316 

 

1.49 

20.30 

78.22 

 
  คะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ที่ 3.5 ระดับความเครียดส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ
ความเครียดน้อย (60.64%) ผู้ที่มีระดับความเครียดมากและระดับความเครียดมากที่สุดรวมกันแล้วมีจ านวน 25 ราย 
(6.19%) ข้อมูลระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=404) 
 จ านวนคน (ร้อยละ) 

 ระดับความเครียด    

     ระดับความเครียดน้อย  

     ระดับความเครียดปานกลาง 

     ระดับความเครียดมาก 

     ระดับความเครียดมากท่ีสุด 

 

245 (60.64) 

134 (33.17) 

19 (4.70) 

 6 (1.49) 

 
 คะแนนเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ที่ 8.9 ระดับความวิตก
กังวลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่จะอยู่ที่ระดับความวิตกกังวลปานกลาง (74.75%) ผู้ที่มีระดับความวิตกกังวลสูงมี
จ านวน 47 ราย (11.63%) ข้อมูลระดับความวิตกกังวลต่อ COVID-19 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดับความวิตกกังวลต่อ COVID-19 ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=404) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

ระดับความวิตกกังวล 

     ระดับความวิตกกังวลต่ า 

     ระดับความวิตกกังวลปานกลาง 

     ระดับความวิตกกังวลสูง 

 

55 (13.61) 

302 (74.75) 

47 (11.63) 

 
  ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส (p = 
0.01) ซึ่งพบว่าสถานภาพสมรสแล้ว มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001, 95%CI 0.681-11.034) 
และสมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 (p = 0.044, 95%CI 0.908-23.513) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆกับความเครียดแสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความเครียด (n=404) 

ปัจจัย 

ระดับความเครียดน้อยถึง

ปานกลาง 

(n = 379) 

ระดับความเครียดมากถึง

มากที่สุด 

(n = 25) 

p-value 

เพศ  

     ชาย  

     หญิง  

 

104 (27.44) 

275 (72.56) 

 

6 (24) 

19 (76) 

0.708 

 

กลุ่มอายุ 

     อายุน้อยกว่า 40 ป ี

     อายุ 41 ถึง 60 ป ี 

     อายุมากกว่า 60 ปี  

 

149 (39.31) 

165 (43.54) 

65 (17.15) 

 

14 (56) 

10 (40) 

1 (4) 

0.055a 

 

สถานภาพสมรส 

     โสด  

     สมรส  

     หย่าร้าง  

     หม้าย  

 

133 (35.09) 

213 (56.20) 

12 (3.17) 

21 (5.54) 

 

13 (52) 

7 (28) 

0 (0) 

5 (20) 

0.01a *  

 

ระดับการศึกษา 

     ต่ ากว่าประถมศึกษา  

     ประถมศึกษา  

     มัธยมศึกษา  

     อนุปริญญา  

     ปริญญาตร ี 

     สูงกว่าปริญญาตร ี 

 

6 (1.58) 

101 (26.65) 

124 (32.72) 

31 (8.18) 

106 (27.97) 

11 (2.90) 

 

1 (4) 

5 (20) 

7 (28) 

2 (8) 

10 (40) 

0 (0) 

0.838a 

 

ลักษณะอาชีพ  

     พบกับคนจ านวนมาก  

     ไม่ได้พบกับคนจ านวนมาก  

 

200 (52.77) 

179 (47.23) 

 

12 (48) 

13 (52) 

0.644 

 

การลดลงของรายได ้

     ลดลง  

     ไม่ลดลง  

 

290 (76.52) 

89 (23.48) 

 

21 (84) 

4 (16) 

0.389 

 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ  

     ไม่เพียงพอ  

 

104 (27.44) 

275 (72.56) 

 

3 (12) 

22 (88) 

0.090 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความเครียดน้อยถึง

ปานกลาง 

(n = 379) 

ระดับความเครียดมากถึง

มากที่สุด 

(n = 25) 

p-value 

โรคประจ าตัวของตนเอง 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

79 (20.84) 

300 (79.16) 

 

4 (16) 

21 (84) 

0.562 

 

สมาชิกในครอบครัว 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

198 (52.24) 

181 (47.76) 

 

11 (44) 

14 (56) 

0.424 

 

ตนเองเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

4 (1.06) 

375 (98.94) 

 

0 (0) 

25 (100) 

0.606 

 

สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

7 (1.85) 

372 (98.15) 

 

2 (8) 

23 (92) 

0.044* 

 

เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดเคยติดโควิด-19 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

29 (7.65) 

350 (92.35) 

 

3 (12) 

22 (88) 

0.436 

 

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 

     ได้รับอย่างน้อย 2 เข็ม  

     ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม  

 

369 (97.36) 

10 (2.64) 

 

24 (96) 

1 (4) 

0.685 

 

การติดตามข่าวสารโควิด-19 

     ติดตาม  

     ไม่ได้ติดตาม  

 

372 (98.15) 

7 (1.85) 

 

25 (100) 

0 (0) 

0.493 

 

การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชือ้ 

     ปฏิบัติตัวยังไม่ด ี 

     ปฏิบัติตัวระดบัปานกลาง  

     ปฏิบัติตัวดี  

 

6 (1.58) 

74 (19.53) 

299 (78.89) 

 

0 (0) 

 8 (32) 

17 (68) 

0.499a 

 

* p-value < 0.05 
a ใช้สถิต ิMultinominal Logistic regression analysis 
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  ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ลักษณะอาชีพ (p = 0.004, 95%CI 1.343-5.150) และความเพียงพอของรายได้ (p = 0.009, 95%CI 0.115-0.774) 
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 (n=404) 

ปัจจัย 

ระดับความวิตกกังวลต่ าถึง

ปานกลาง 

(n = 357) 

ระดับความวิตกกังวลสูง 

(n = 47) p-value 

เพศ 

     ชาย  

     หญิง  

 

99 (27.73) 

258 (72.27) 

 

11 (23.40) 

36 ( 76.60) 

0.531 

 

กลุ่มอายุ 

     อายุน้อยกว่า 40 ป ี

     อายุ 41 ถึง 60 ป ี 

     อายุมากกว่า 60 ปี  

 

136 (38.09) 

159 (44.54) 

62 (17.37) 

 

27 (57.45) 

16 (34.04) 

4 (8.51) 

0.352a 

 

สถานภาพสมรส 

     โสด 146  

     สมรส 220  

     หย่าร้าง 12  

     หม้าย 26  

 

124 (34.73) 

199 (55.74) 

11 (3.08) 

23 (6.44) 

 

22 (46.81) 

21 (44.68) 

1 (2.13) 

3 (6.38) 

0.942a 

 

ระดับการศึกษา 

     ต่ ากว่าประถมศึกษา  

     ประถมศึกษา  

     มัธยมศึกษา  

     อนุปริญญา  

     ปริญญาตร ี 

     สูงกว่าปริญญาตร ี 

 

6 (1.68) 

99 (27.73) 

115 (32.21) 

30 (8.40) 

96 (26.89) 

11 (3.09) 

 

1 (2.13) 

7 (14.89) 

16 (34.04) 

3 (6.38) 

20 (42.55) 

0 (0) 

0.501a 

 

ลักษณะอาชีพ 

     พบกับคนจ านวนมาก  

     ไม่ได้พบกับคนจ านวนมาก  

 

178 (49.86) 

179 (50.14) 

 

34 (72.34) 

13 (27.66) 

0.004* 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความวิตกกังวลต่ าถึง

ปานกลาง 

(n = 357) 

ระดับความวิตกกังวลสูง 

(n = 47) p-value 

การลดลงของรายได ้

     ลดลง  

     ไม่ลดลง  

 

270 (75.63) 

87 (24.37) 

 

41 (87.23) 

6 (12.77) 

0.076 

 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ  

     ไม่เพียงพอ  

 

102 (28.57) 

255 (71.43) 

 

5 (10.64) 

42 (89.36) 

0.009* 

 

โรคประจ าตัวของตนเอง 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

74 (20.73) 

283 (79.27) 

 

9 (19.15) 

38 (80.85) 

0.801 

 

สมาชิกในครอบครัว 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

186 (52.10) 

171 (47.90) 

 

23 (48.94) 

24 (51.06) 

0.683 

 

ตนเองเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

3 (0.84) 

354 (99.16) 

 

1 (2.13) 

46 (97.87) 

0.402 

 

สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

8 (2.24) 

349 (97.76) 

 

1 (2.13) 

46 (97.87) 

0.961 

 

เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดเคยติดโควิด-19 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

26 (7.28) 

331 (92.72) 

 

6 (12.77) 

41 (87.23) 

0.191 

 

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 

     ได้รับอย่างน้อย 2 เข็ม  

     ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม  

 

347 (97.20) 

10 (2.80) 

 

46 (97.87) 

1 (2.13) 

0.790 

 

การติดตามข่าวสารโควิด-19 

     ติดตาม  

     ไม่ได้ติดตาม  

 

350 (98.04) 

7 (1.96) 

 

47 (100) 

0 (0) 

0.333 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความวิตกกังวลต่ าถึง

ปานกลาง 

(n = 357) 

ระดับความวิตกกังวลสูง 

(n = 47) p-value 

การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชือ้ 

     ปฏิบัติตัวยังไม่ด ี 

     ปฏิบัติตัวระดบัปานกลาง  

     ปฏิบัติตัวดี  

 

6 (1.68) 

70 (19.61) 

281 (78.71) 

 

0 (0) 

12 (25.53) 

35 (74.47) 

0.543a 

* p-value < 0.05 
a ใช้สถิต ิMultinominal Logistic regression analysis 
 
อภิปราย 
 การศึกษาฉบับนี ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
ต้นปี 2565 พบความชุกของความเครียดในระดับมาก
และระดับมากที่สุดรวมเป็น 6.19% ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาในช่วงแรกของการแพร่ระบาด เช่น 
การศึกษาของ Maxime Marvaldi และคณะ(5) ที่พบ
ความชุกของภาวะ acute stress อยู่ที่ 56.5% และ
การศึกษาของ Yuvaraj Krishnamoorthy และคณะ(6) 
ที่พบความชุกของภาวะ stress อยู่ที่ 34% จะพบว่า
ความชุกจากการศึกษาฉบับนี อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า 
 ความชุกที่ลดลงอาจอธิบายได้จากการที่มีองค์
ความรู้ด้าน COVID-19(9) ทั งแนวทางการป้องกัน การ
วินิจฉัย และการรักษาที่มากขึ นกว่าระยะแรกของการ
แพร่ระบาด และอาจอธิบายได้จากการฟ้ืนตัวของผู้ที่
ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิต โดย Matthias Pierce 
และคณะ(10) ได้ท าการศึกษาแนวโน้มด้านสุขภาพจิตที่
ตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของ COVID-19 โดย
ศึกษาภาวะ Psychological distress เป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 12% อยู่ในกลุ่ม
แนวโน้มฟ้ืนตัว (recovery group) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
สุขภาพจิตแย่ลงในช่วงแรกของการแพร่ระบาดและ

กลับมาสู่สภาวะสุขภาพจิตในระดับก่อนการระบาดได้ 
ดังนั นการฟ้ืนตัวจึงน่าจะอธิบายการลดลงของความชุก
ที่พบได ้
 ระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 จาก
การศึกษาฉบับนี พบว่าส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย
อยู่ในระดับปานกลาง (74.75%) ความชุกของผู้ที่มี
ความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ในระดับสูงมี
จ านวน 11.63% ซึ่งอาจเป็นจากช่วงเวลาที่ด าเนินการ
เก็บข้อมูลนั นได้เริ่มมีการแพร่ระบาดของเชื อ COVID-
19 สายพันธุ์โอไมครอนในประเทศไทยแล้ว โดยจ านวน
ผู้ติดเชื อใหม่รายวันเพ่ิมสูงขึ นจาก 3,011 รายต่อวัน
ในช่วงที่เริ่มต้นเก็บข้อมูลขึ นมาเป็น 14,822 รายต่อวัน
ในวันสิ นสุดการเก็บข้อมูล (3) และข้อมูลในขณะนั นที่
พบว่า COVID-19 สายพันธุ์นี มีความสามารถในการ
แพร่ระบาดได้มากกว่าสายพันธุ์อ่ืน จึงอาจเป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวลในประชากรที่ศึกษานี ได้ 
 การศึ กษาฉบับนี พบปั จจั ยที่ สั ม พันธ์ กั บ
ความเครียดได้แก่ สถานภาพสมรส (สมรสแล้ว)  และ
สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด และพบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ได้แก่ 
อาชีพที่ต้องพบกับคนจ านวนมาก และความไม่เพียงพอ
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ของรายได้ ซึ่งผลการศึกษาที่พบนั นสอดคล้องกับ
การศึกษาหลายฉบับก่อนหน้านี  
 ใ น ช่ ว ง ข อ ง ก า ร แ พร่ ร ะบ า ด นั น  มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงในหลายด้านรวมถึงรูปแบบการด าเนินชีวิต
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบกับครอบครัว (ปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรส(สมรสแล้ว)) ได้ โดยมีปัจจัยภายนอกที่
ส่งผลต่อคุณภาพของความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น 
การสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ การสูญเสียด้านอาชีพ การ
เว้นระยะห่างทางสังคม ความโศกเศร้าและการสูญเสีย
จากการเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน (13) 
บางการศึกษาได้กล่าวถึงภาวะ Relationship stress 
(ในด้านความคิดเห็นไม่ตรงกัน และในด้านความไม่เป็น
อิสระ) ที่พบว่าเพ่ิมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญในช่วงเวลา
ของการ Lockdown เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อน
หน้านั น (14) และการศึกษาในครอบครัวที่ต้องดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่อายุต่ ากว่า 18 ปีก็พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเครียดได้ เช่น การกลัวที่
บุคคลในครอบครัวจะป่วยหนักหรือเสียชีวิตจากโควิด-
19 หรือการที่ถ้าตนเองติดแล้วจะกระจายเชื อสู่ผู้อ่ืน (15) 
ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื อในครอบครัวจาก
สมาชิกในครอบครัวนั นพบว่าคู่สมรสของผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 นั นมีโอกาสที่จะพบการติดโค
วิด-19 ตามมาได้ 33%(16)  
 ปัจจัยด้านสมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 
สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่นการศึกษาของ Le 
Shi และคณะ(17) ที่พบว่าคนในครอบครัวหรือเพ่ือนเคย
ติดเชื อ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะ Acute stress 
การศึกษาของของ Jiang Hj และคณะ(18) ที่ศึกษา
พบว่าผู้ที่มีเพ่ือนหรือครอบครัวติด COVID-19 มักจะมี
อาการของ Post-traumatic stress อยู่ในระดับปาน
กลางหรือ รุนแรง และการศึกษาของ Yuta Tanoue 
และคณะ(19)  ที่พบว่าผู้ที่มีครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือน

ร่วมงานติด COVID-19 จะมีภาวะ Psychological 
stress มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ปัจจัยด้านลักษณะอาชีพที่สัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 นั น อาจอธิบายได้จาก
งานที่ต้องพบกับคนจ านวนมากท าให้มีโอกาสที่จะ
สัมผัสกับเชื อและมีโอกาสที่จะติดเชื อ COVID-19 มาก
ขึ น ซึ่งเชื อ COVID-19 นั นสามารถติดต่อกันได้ถึงแม้ว่า
จะเกิดจากผู้ที่ติดเชื อที่ไม่มีอาการหรือผู้ที่ติดเชื อแล้วแต่
ยังไม่เกิดอาการก็ตาม(20) 
 ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ilana Haliwa และคณะ(21) ซึ่งศึกษา
พบว่ า ค ว าม กั ง ว ลทา ง ด้ า น ก า ร เ งิ น  (Financial 
concern) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และความเครียดในช่วงการระบาดของ COVID-19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ถึ งแม้ ว่ าการศึกษานี จะพบความชุกของ
ความเครียดในระดับต่ ากว่าช่วงเวลาที่ผ่านมาและ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ ในระดับ
ความเครียดน้อย แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบสามในสี่มีความ
วิตกกังวลต่อ COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั น
การประเมินและติดตามสถานการณ์ผลกระทบทางด้าน
สุขภาพจิตเป็นระยะๆ จึงมีความส าคัญในการตรวจเจอ
แต่เนิ่นและการให้การดูแลรักษาและช่วยเหลือได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนั นการส่งเสริมในระดับตัวบุคคลให้มี
แนวทางในการรับมือกับสถานการณ์(22) และการพัฒนา
พลังสุขภาพจิตหรือ Resilience Quotient(23) จะมี
ส่วนช่วยลดผลกระทบด้านสภาวะสุขภาพจิตลงได้ 
 การศึกษาฉบับนี มีข้อจ ากัดหลายประการได้แก่ 
การศึกษาด าเนินการในประชากรเฉพาะกลุ่มซึ่งไม่
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปได้ การเก็บ
ข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค าถามด้วยตนเองอาจ
ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเข้าใจข้อค าถาม 
บริบทของประชากรและบริบทของสถานการณ์ใน
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ปัจจุบันรวมถึงเครื่องมือการประเมินที่ใช้ในการศึกษานี 
อาจแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ดังนั นจึงควรระมัดระวัง
เมื่ อน าผลการศึกษาไปเปรียบเทียบโดยตรงกับ
การศึกษาอ่ืน 
 
สรุปผลการศึกษา 
  ในประชากรที่ศึกษาในช่วงเวลาปัจจุบัน (ต้นปี 
พ.ศ. 2565) พบความชุกของความเครียดอยู่ในระดับต่ า
กว่าช่วงเวลาก่อนหน้านี  แต่ความวิตกกังวลต่อ COVID-
19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั นจึงควรเฝ้า
ระวังและติดตามผลกระทบด้านสุขภาพจิตในพื นที่
โดยเฉพาะในผู้ที่ได้รับผลกระทบในระดับมากรวมถึงผู้ที่
มีปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการศึกษา (สถานภาพสมรสแล้ว 
สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด อาชีพที่ต้องพบกับคน
จ านวนมาก และความเพียงพอของรายได้)  
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