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บทความที่คัดเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบดว้ย นิพนธต์น้ฉบบั จ านวน 8 เรื่อง และ 
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บริการทนัตกรรมภาครฐัของผูส้งูอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 2) ผลลพัธท์างคลินิก
และตน้ทนุท่ีประหยดัไดข้องการประสานรายการยา แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดั
ขอนแก่น 3) การพฒันาระบบเฝา้ระวงัความเสีย่งดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพโดยการมีสว่นรว่มของชมุชน 
อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 4) ผลการพัฒนาการดูแลผูส้ ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงภายใต้
กระบวนการ care management อ า เภอหนองสองหอ้ง จ ังหว ัดขอนแก่น   5) การศึกษา
เปรยีบเทียบประสิทธิผลของการเตรยีมล าไสส้  าหรบัสอ่งกลอ้งล าไสใ้หญ่ ระหวา่ง Whole dose และ 
Split dose regimen ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นไผ่  6) ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเจ็บป่วย
จากการใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร อ าเภอเวียงเก่า จังหวดัขอนแก่น 7) ประเมินผล
โครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ าเภอ
เปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 8) การพฒันารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม 
อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 9) การพยาบาลทารกแรกเกิดมีความพิการโดยก าเนิดของผนงัหนา้
ทอ้ง:กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 10) การรกัษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องใน
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั : กรณีศึกษา 
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  การติดเชือ้ภายในประเทศ 
ผูเ้สียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึน้และมีโอกาสที่จะแพร่ระบาดไปในวงกวา้ง กองบรรณาธิการวารสาร
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ขอใหท้กุท่านลดความเสี่ยงจากการสมัผสั เลีย่งไม่เขา้ไปในที่
ระบาดของโรค ดแูลสขุภาพตนเองและสงัคม ขอใหย้ึดหลกั D-M-H-T-T อย่างเครง่ครดั เพื่อป้องกนั
ตนเองจากโรคโควิด 19  
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ปัจจยัที่มีผลตอ่การเขา้ถึงบรกิารทนัตกรรมภาครฐัของผูสู้งอายุ 

ในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 
     

นิลบุล ดีพลกรงั1 
 

บทคดัย่อ 
  การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผล
ต่อการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน
กลุม่ตวัอย่าง 356 คน โดยการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมูิจากประชากรผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จงัหวดัขอนแก่น 4,849 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ค่าดชันีความสอดคล้องทกุข้อมากกว่า 0.50 วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชเท่ากบั 0.97 เก็บข้อมลูระหว่างวนัที่ 1 ถึง 31 
สงิหาคม 2563 น าข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปหาค่าสถิติเชิงพรรณนาใน
การหาคา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ และ
การหาค่าสถิติเชิงอนมุานด้วยการใช้สถิติค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่าการเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้สงูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 2.49 (S.D. = 0.42) ปัจจยัน าความเช่ือเร่ือง
ทนัตสขุภาพและปัจจยัสนบัสนนุมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง (r = 0.404, r = 0.663, p-value<0.001 
ตามล าดบั) สว่นปัจจยัความตระหนกัในการเข้ารับบริการทนัตกรรมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเข้าถึง
บริการทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่าแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ แรงสนบัสนนุจากครอบครัว แรงสนบัสนนุจากหน่วยงานของรัฐ และการรับรู้โอกาส
เสีย่งตอ่การเกิดโรค ซึง่ตวัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์ การเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 49.30 (R2adj = 0.493) 
ปัญหาอุปสรรคคือผู้สงูอายุขาดความรู้เร่ืองสขุภาพฟัน มีปัญหาฟันเหลือน้อยเคีย้วล าบาก ได้รับ
บริการการตรวจฟันไม่เพียงพอ และการเดินทางไปรับบริการไม่สะดวก ข้อเสนอแนะคือควรสง่เสริม
ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐให้ความรู้เร่ืองสขุภาพช่องปากออกบริการตรวจฟันตามชุมชน และจัดบริการ        
ทนัตกรรมในพืน้ท่ีหา่งไกล 
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FACTORS AFFECTING PUBLIC SECTOR DENTAL SERVICES 

ACCESSIBILITY AMONG THE ELDERLY IN WAENG YAI DISTRICT,  

KHON KAEN PROVINCE 

 
Nilubon  Deeponkrang1 

 
ABSTRACTS 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study factors affecting public 
sector dental services accessibility among the elderly in Waeng Yai District, Khon Kaen 
Province. The samples were 356 elderlies randomly selected by stratified random 
sampling from the elderly population of 4,849 individuals in Waeng Yai District, Khon Kaen 
Province. Results were collected by questionnaire and verified by the three experts for 
content validity item objective congruence (IOC), all items were above 0.50 and the 
Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.97. Data were collected between 1st and 31st 
August 2020. Data distribution was performed by descriptive statistics such as Frequency, 
Percentage, Mean, Standard deviation, Median, Minimum and Maximum; and Inferential 
statistics such as Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise multiple 
linear regression. The level of statistical significance was set at 0.05. The study showed 
that the public sector dental services accessibility among the elderly was high level             
(𝑥   = 2.49, S.D.=0.42). The predisposing factors about belief in oral health (r = 0.404, p-
value <0.001), and the reinforcing factors (r = 0.663, p-value <0.001) were moderately 
related to public sector dental services accessibility among the elderly; and perceive   
need factors was not related to public sector dental services accessibility among the 
elderly. The study showed four variables: (1) Support from government officials; (2) 
Support from family; (3) Support from government sector; and (4) Perceived susceptibility. 
These four factors could predict public sector dental services accessibility among the 
elderly in Waeng Yai District, Khon Kaen Province at 49.30 percentage (R2adj=0.493).    
 
1Dentist at dental public health department, Waeng Yai Hospital, Waeng Yai District, Khon Kaen Province.  
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The obstacles are lack of knowledge on dental health by the elderly, loss of teeth and 
difficulty chewing, inadequate dental examination services and inconvenience of travelling 
to public sector dental services, The research also suggests that government officials 
should be encouraged to have knowledge on oral health. Dental examination services in 
the community and dental services in remote areas should be organized. 
 

Key words: Social support, Dental services accessibility, Elderly 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

บทน ำ (Introduction) 
 องค์การสหประชาชาติก าหนดให้

ผู้สงูอายุเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป1 
และในประเทศไทยมีการส ารวจพบว่า
ประชากรผู้ สูงอายุมีอัตราการเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว ในพ.ศ.2561 มีจ านวน 12 ล้านคน 
และอีก 20 ปี จะเพิ่มขึน้เป็น 20 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 30.00 ของประชากรทัง้หมด2  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรนี ้
เป็นการก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุและน ามาซึง่
ภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสขุภาพ เนื่องด้วย
ผู้สงูอายุมีสภาพร่างกายที่มีความเสื่อมถอย
ของระบบในร่างกาย รวมทัง้เนือ้เยื่อกระดูก
และฟัน อวยัวะที่รองรับฟัน ต่อมน า้ลาย และ
เยื่อเมือกในช่องปาก เป็นต้น ย่อมท าให้
ผู้ สูงอายุมี ความเสี่ ยงที่ จะ เ กิดโรคทาง          
ทนัตกรรมที่พบในผู้สูงอายุได้ 7 โรค ได้แก่ 
การสญูเสยีฟัน ฟันผแุละรากฟันผ ุโรคเหงือก
อกัเสบและปริทนัต์อกัเสบ ภาวะน า้ลายแห้ง 
แผลและมะเร็งช่องปาก ฟันสกึ และโรคช่อง
ปากที่เก่ียวข้องกบัโรคทางระบบ3  

 การส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก
ระดับประเทศครัง้ที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า
ผู้ สูงอายุได้รับบริการทันตกรรมในรอบปีที่
ผ่านมาร้อยละ 38.60 สถานพยาบาลที่ไปรับ
บริการทนัตกรรมมากที่สุด คือ โรงพยาบาล
ชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 30.50 และ 30.20 ตามล าดบั 
ผู้สงูอายุมีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ คิด
เป็นร้อยละ 56.104 มีการศึกษาพบว่าการมี

ฟันหลงัคู่สบตัง้แต่สี่คู่ขึน้ไปมีความสมัพันธ์
กบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ5 ปัจจุบนัมีการ
ส่งเสริมเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จากแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ใช้บริการสุขภาพของ Andersen (1995)6  

และแนวคิดการใช้บริการด้านทันตกรรม 
Davidson & Andersen (1997)  ได้ประเมิน
ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการใช้บริการทนัตกรรม
ทัง้ 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยหลกัคือปัจจัยน า
แบ่งเ ป็นปัจจัยน า ด้านสังคมศาสตร์ของ
ประชากรและปัจจยัน าเก่ียวกบัความเช่ือด้าน
ทันตสุขภาพ  2)  ปั จ จัยสนับสนุน ด้ า น
ทรัพยากรที่เอือ้ต่อการใช้บริการทันตกรรม 
และ3)ปัจจัยความตระหนักถึงความจ าเป็น
ด้ านการ รั กษาทันตก รรม 7 ที่ ผ่ า นมามี
การศึกษาพบว่าการเข้าถึงแหล่งบริการ
สขุภาพและการได้รับอิทธิพลจากบคุคลอื่นมี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ผู้ สูงอายุ 8 มี การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียม
ของผู้สงูอายุ คือการได้รับแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากทันตบุคลากร  การได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว 9 
และจากแนวคิดของ Penchansky &  Thomas 
(1981) ในการวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ต้องค านึงถึงทุกองค์ประกอบเพื่อครอบคลมุ
ในมิติ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการ
เข้าถึงแหลง่บริการ 2) ด้านความเพียงพอของ
บริการ 3) ด้านความสะดวกของแหลง่บริการ 
4) ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
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และ 5) ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ10  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของผู้ สูงอายุ  จังหวัด
สุพรรณบุรีอยู่ในระดับปานกลาง 11 และมี
การศึกษาการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
พบวา่การเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง12   

  จากนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
น โ ย บ า ย แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุเป้าหมายทนัตสขุภาพ จากการ
ส ารวจผู้ สูงอายุจังหวัดขอนแก่น  พบว่า
ผู้สงูอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่
ร้อยละ 60.00 ผู้สงูอายทุี่มี 4 คู่สบฟันหลงัขึน้
ไปร้อยละ 38.00 และผู้สงูอายุได้รับการใส่
ฟันเทียมทัง้ปากร้อยละ 5.0013 และจากการ
ตรวจสภาวะทันตสุขภาพโรงพยาบาล      
แวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
พ.ศ.2561 พบว่ามีผู้ สูงอายุเข้ารับบริการ       
ทนัตกรรมจ านวน 1,190 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.5314 และพ.ศ.2562 ผู้ สูงอายุเข้ารับ
บริการทันตกรรมจ านวน 702 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 14.48 อดุฟันร้อยละ 1.84 ขดูหินปนู
ร้อยละ 2.12 ถอนฟันร้อยละ 31.54 และใส่
ฟันเทียมทัง้ปากร้อยละ 6.5215 จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ สูงอายุที่ เข้ารับ
บริการทนัตกรรมตลอดจนการมีฟันแท้ใช้งาน
ได้อยา่งน้อย 20 ซี่ และมี 4 คู่สบฟันหลงัยงัมี
น้อย ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐ

ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อน าข้อมลูจากการศกึษาไปใช้ใน
การพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในการพัฒนา
ระบบบริการท่ีสนบัสนนุให้ผู้สงูอายเุข้าถึงการ
บริการทันตกรรม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ สูงอายุมี
สขุภาพช่องปากที่ดีและท าให้คุณภาพชีวิตดี
ยิ่งขึน้ตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

 1. เพื่อศึกษาความเช่ือเร่ืองทันต
สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ความตระหนกัในการเข้ารับ
บริการทันตกรรม และการเข้าถึงบริการ       
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเช่ือเร่ืองทนัตสขุภาพ การได้รับ
การสนบัสนนุการเข้าถึงบริการสขุภาพ ความ
ตระหนกัในการเข้ารับบริการทนัตกรรม และ
การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐของ
ผู้ สูงอายุในเขตอ า เภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น 

 3. ปัญหา อุปสรรคของการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น  

สมมติฐำนกำรวิจัย ปัจจัยน า
ความเช่ือเร่ืองทนัตสขุภาพ ปัจจัยสนบัสนุน 
และปัจจยัความตระหนกัในการเข้ารับบริการ
ทันตก ร รม  มี ผลต่ อกา ร เ ข้ าถึ ง บ ริ ก า ร          
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ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น  

 ขอบเขตกำรวิจัย การศึกษาวิจัย
ครัง้นี ้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ประชากรที่
ท าการศึกษา คือ ผู้สงูอายุในเขตอ าเภอแวง
ใหญ่ จังหวดัขอนแก่น จ านวน 4,849 คน16 
โดยมีระยะเวลาท าการศึกษาวิจัยระหว่าง
วนัที่ 1 ตลุาคม 2562 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน 
2563  

  กรอบแนวคิดของกำรวิจัย จาก

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎี

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ภาครัฐของผู้ สูงอายุ ผู้ วิจัยได้ใช้แนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ 

Andersen(1995)6 และแนวคิดการใช้บริการ

ทนัตกรรมผู้สงูอายขุอง Davidson & Andersen 

(1997)7 ประกอบด้วย 1)คุณลักษณะส่วน

บุคคล 2)  ปัจจัยน า ด้านความเ ช่ือเ ร่ือง      

ทันตสุขภาพจากแนวคิดความเ ช่ือด้าน

สขุภาพของ Rosenstock (1974)17 3) ปัจจัย

สนบัสนุนจากแนวคิดด้านการสนบัสนุนทาง

สงัคม (Social support) ของ House (1981)18 

และ 4) ปัจจัยความตระหนักในการเข้ารับ

บริการทนัตกรรม ตวัแปรตามคือการเข้าถึง

บริการทนัตกรรมใช้แนวคิดของ Penchansky 

and Thomas (1981)10  

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

  การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive 

Research)   
  ประชำกรและก ลุ่มตั วอย่ำง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 4,849 คน  
ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้การสูตรในการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
ค่าก าลังการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน
ของ Cohen ในปี 198819  ดงันี ้

 

                 สตูร  N = 
   

  
         และ       = 

    
 

      
       ดงันัน้   N = 

        
  

    
    

  

 พิมพ์สมการท่ีนีโ่ดย N หมายถึง

ขนาดตวัอย่าง,   หมายถึง ค่าได้จากการ

เปิดตาราง   Table โดยการก าหนดค่า 

Power ค่าระดบันบัส าคญั () และจ านวน

ตวัแปรท านายที่ศึกษา และ   หมายถึง ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size or ES) ใน
การศึกษาครัง้นีก้ าหนดให้ค่า Power เท่ากับ 
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0.80 และค่านัยส าคัญเท่ากับ 0.05 ใน
การศึกษาครัง้นีม้ีตวัแปรท านาย 12 ตวั จาก

การเปิดตาราง   Table ได้ค่า   เท่ากับ 
17.30 และการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้น าค่า
สมัประสทิธ์ิถดถอยของตวัแปรจากการศกึษา
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ (เพิ่มรัตนะ 
สรีระเทวิน, 2562)12 ซึง่เป็นงานศกึษาวิจยัที่มี
ลกัษณะคล้ายคลงึกนัในการท าวิจยัครัง้นี ้ซึ่ง
ได้คา่ 𝑥 =0.083 มาใช้ในการค านวณเมื่อแทน
คา่ในสตูร ดงันี ้ 
 

 N =               

     
 = 191.13  

 
  ดงันัน้ได้ขนาดตวัอย่าง 192 คน แต่
การวิจยันีจ้ านวนประชากร 4,849 คน ข้อมลู
จากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเกินไปอาจไม่
พบตัวแปรที่ส าคัญในการศึกษาได้ ดังนัน้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เพื่อให้เพียงพอต่อการศึกษา ผู้ วิจัย
จึงใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างกรณีที่
ทราบจ านวนประชากร โดยใช้สตูรเครซี่และ
มอร์แกน20 ดงันี ้  

 n =          

                 
 

 

 

โดยก าหนดค่า    =3.841, ค่า e 
คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึน้
ได้ในการศึกษานีเ้ท่ากับ 0.05 และค่า p คือ
คา่สดัสว่นของลกัษณะที่สนใจในประชากร = 
0.5 แทนคา่ในสตูรค านวณได้ n = 355.97 ซึง่
ผลจากการค านวณขนาดตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้ วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุในอ าเภอ
แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ในการศึกษาครัง้นี ้
จ านวน 356 ตวัอยา่ง 
 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
 การสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบ
แบ่งชัน้ภมูิ (Stratified Random Sampling) 
เ ป็นการสุ่มตัวอย่า งโดยแบ่งประชากร
ออกเป็นกลุ่มตามเขตแต่ละต าบล ในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 5 ต าบล โดย
ใ ห้ประชากรในแต่ละชั น้ภูมิมี ลักษณะ
คล้ายคลึงกันมากที่สดุ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
ทวีวฒัน์ ปิตยานนท์ และดิเรก ศรีสโุข, 2555)21 
และท าการเทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อ
กลุ่มประชากรของผู้ สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
บริบรูณ์ขึน้ไป เมื่อได้กลุม่ตวัอย่างแล้วจึงท า
การสุ่มแบบ (Simple Random Sampling) 
โดยการน ารายช่ือของผู้สงูอายทุี่มีอาย ุ60 ปี
บริบูรณ์ขึน้ไปมาเรียงรายช่ือตัง้แต่ ก-ฮ แล้ว
น ารายช่ือลงใสโ่ถ และจบัสลากแบบไม่ใสค่ืน
ในแต่ละเขตต าบล จนได้ขนาดตวัอย่างครบ 
356 คน (วรานชุ ปิติพฒัน์, 2557) 22 ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนประชากรที่ท าการศึกษาตามสดัสว่นกลุม่ตวัอย่างต่อประชากร และจ านวนกลุม่  
ตวัอยา่งตามต าบลที่รับผิดชอบของผู้สงูอายทุี่มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 
ล ำดับ ต ำบล ประชำกร(คน) กลุ่มตวัอย่ำง(คน) 

1 
2 
3 
4 
5 

แวงใหญ่ 
คอนฉิม 
ใหมน่าเพียง 
โนนสะอาด 
โนนทอง 

1,015 
  446 
1,486 
  952 
  950 

 74 
 33 
109 
 70 
 70 

รวม 4,849 356 
  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  มีทัง้หมด 1 ชุด คือแบบสอบถาม 
(Questionnaire) มีทัง้หมด 6 สว่น ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
เป็นข้อมลูทัว่ไป มีค าถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สงูสดุ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตวั สิทธิใน
การรักษา การพกัอาศยั การใช้บริการทนัตก
รรมภาครัฐ และการเดินทางไปรับบริการ  
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าความเช่ือเร่ือง
ทนัตสขุภาพ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความ
เชื่อเ ร่ืองทันตสุขภาพ มีค าถาม 12 ข้อ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ     
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้
อปุสรรคในการป้องกนัโรค  
  ส่วนที่  3 ปั จจัยสนับสนุน  เ ป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการสนบัสนุน 
มีค าถาม 12 ข้อประกอบด้วย แรงสนบัสนุน

จากหน่วยงานของรัฐ แรงสนับสนุนจาก       
ทันตบุคลากร แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และแรงสนบัสนนุจากกลุม่เพื่อน  
  ส่วนที่ 4 ปัจจัยความตระหนักใน
การเข้ารับบริการทนัตกรรม เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับการตระหนกัถึงความจ าเป็นต่อการ
รักษาทางทันตกรรม  มี ค าถาม  12 ข้ อ 
ประกอบด้วย ปัญหาฟันผุ ปัญหาเหงือก
อักเสบหรือโรคปริทันต์อักเสบ ปัญหาแผล
เรือ้รังและเนือ้งอกในช่องปาก และปัญหาการ
ไมม่ีฟันหรือมีฟันเหลอืน้อย เคีย้วล าบาก  
  สว่นที่ 5 การเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
การเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐ มีค าถาม 
15 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงแหล่ง
บริการ ด้านความเพียงพอของบริการ ด้าน
ค ว ามสะด วกขอ ง แหล่ ง บ ริ ก า ร  ด้ า น
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ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้าน
การยอมรับคณุภาพบริการ  
  ส่วนที่ 6 ค าถามปลายเปิดโดยให้
ผู้ตอบได้เสนอปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมภาครัฐ
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น มีค าถาม 4 ข้อ  
  โดยในแบบสอบถามส่วนที่ 2 ถึง
สว่นที่ 5 มีค าตอบให้เลอืก 3 ระดบั โดยมีเกณฑ์
ในการให้คะแนนเลอืกดงันีค้ือ มาก ปานกลาง 
น้อย ให้คะแนน 3 2 1 ตามล าดบั23 มีระดบั
การวัดเป็นมาตราอันตรภาคชัน้ (Interval 
Scale)  
  กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิง
เนือ้หา (Content validity) จากผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามมากกว่า 0.50 แล้ว
น ามาแก้ไขปรับปรุงและน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สงูอายใุนอ าเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ที่
มีลักษณะประชากรที่คล้ายคลึงกันและมี
พืน้ที่ ใกล้เคียงกันในการท าวิจัยในครัง้นี ้
จ านวน 30 คน หลงัจากนัน้น าไปวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยง (Reliability) ของชุดสอบถาม
ตามลกัษณะข้อก าหนดโดยหาคา่สมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบวา่มีคา่เทา่กบั 0.97  
  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ ว ิจ ัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัจากผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น โดยด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหวา่ง วนัท่ี 1 ถึง 31 สงิหาคม 2563  
  กำรวิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อมูล  โ ด ย ใ ช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการหา
ค่าสถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต ่าสดุ ค่าสงูสดุ และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ
ค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของเพีย ร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู 
(Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) 
  กำรแปลผล การแปลผลคะแนน
ระดับปัจจัยน าความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ 
ระดับปัจจัยสนับสนุน ระดับปัจจัยความ
ตระหนกัในการเข้ารับบริการทนัตกรรม และ
ระดบัการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของ
ผู้ สูงอายุในเขตอ า เภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น โดยน ามาจัดระดบั 3 ระดบั23 คือ 
มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งได้มาจากการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลีย่ ดงันี ้ระดบัมาก (2.34-3.00 
คะแนน )  ระดับปานกลาง  ( 1. 67-2. 33 
คะแนน) และระดบัน้อย (1.00-1.66 คะแนน) 
ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์(r)24 มีค่าตัง้แต่ 
-1 ถึง+1 แบ่งระดบัดังนี ้r=0 หมายถึง ไม่มี
ความสมัพนัธ์ (No relationship), r=±0.01
ถึง ±0.3 หมายถึง มีความสมัพนัธ์ต ่า (Weak  
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relationship) , r= ± 0. 31 ถึ ง ± 0. 70 มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ป า น ก ล า ง  ( Moderate 
relationship), r=±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง 
มีความสมัพันธ์สูง (Strong relationship) 
และ r=±1 หมายถึง  มีความสัมพันธ์โดย
สมบรูณ์ (Perfect relationship)  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยในครัง้นีไ้ด้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เมื่อวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2563 เลขที่ 
KEC 63055 

  
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอำยุในเขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าจากกลุ่มตวัอย่าง 356 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.45 มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 52.25 อายตุ ่าสดุ 60 ปี อายุ
สงูสดุ 93 ปีโดยเฉลี่ย 70.83 ปี (S.D. = 7.85 ปี) 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 57.30 ส าเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 90.17 มีรายได้
ต่อเดือน ร้อยละ 97.75 ซึ่งมีแหล่งที่มาของ
รายได้มาจากเงินผู้สงูอาย ุร้อยละ 87.64 มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 60.11 เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.68 มีสิทธิในการ
รักษาเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพผู้ สูงอายุ 
ร้อยละ 85.96 พกัอาศยักับสามีหรือภรรยา 
ร้อยละ 48.88 มีการใช้บริการทันตกรรม
ภาครัฐ ร้อยละ 69.38 เคยไปใช้บริการ

โรงพยาบาลแวงใหญ่ ร้อยละ 86.64 และมีรถ
สว่นตวัในการเดินทางไปรับบริการทนัตกรรม 
ร้อยละ 67.42 
  2. ระดับปัจจัยน ำควำมเชื่อเร่ือง
ทันตสุขภำพ ระดับ ปัจจัยสนับสนุน 
ระดับปัจจัยควำมตระหนักในกำรเข้ำรับ
บริกำรทันตกรรม และระดับกำรเข้ำถึง
บริกำรทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุใน
เขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัน าความเช่ือเร่ืองทนัต
สขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 
2.53 (S.D.=0.39) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามราย
ด้าน พบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 2.67 (S.D.=0.46) รองลงมา
คือด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.59 (S.D.=0.53) สว่น
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.41 (S.D.=0.54) ปัจจยัสนบัสนุน
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.22 (S.D.=0.49) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่า เฉลี่ยมากที่สุด  คือ  แรง
สนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก 
คา่เฉลีย่ 2.41 (S.D.=0.62) รองลงมาคือ แรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 2.38 (S.D.=0.65) สว่นข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สดุคือแรงสนับสนุนจากกลุ่ม
เพื่อนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.96 
(S.D.=0.69) ปัจจยัความตระหนกัในการเข้า
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รับบริการทนัตกรรม ในภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.67 (S.D.=0.51) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบวา่ด้านท่ีมีคา่เฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ปัญหาการไม่มีฟันหรือมีฟันเหลือ
น้อย เคี ย้วล าบากอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.90 (S.D.=0.65) รองลงมาคือ 
ปัญหาฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.83 (S.D.=0.69) สว่นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สดุ คือปัญหาแผลเรือ้รังและเนือ้งอกในช่อง
ปากอยู่ในระดบัน้อย ค่าเฉลี่ย 1.26 (S.D.=
0.52) และในส่วนของการเข้าถึงบริการ     
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.49 (S.D.=0.42) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สดุ คือ ด้านการยอมรับคณุภาพบริการ
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.64 (S.D.=0.52) 
รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.52 (S.D.=0.55) 
ส่ วน ข้ อที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ย น้ อยที่ สุดคื อ  ด้ าน
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการอยู่ใน
ระดบัมาก คา่เฉลีย่ 2.39 (S.D.=0.60)  
   
 

  3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ควำมเชื่อเร่ืองทันตสุขภำพ 
กำรได้รับกำรสนับสนุนกำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพ  ควำมตระหนักในกำรเข้ำรับ
บริกำรทันตกรรม และกำรเข้ำถึงบริกำร
ทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุในเขต
อ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น จากการ
ทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สนั ในข้อมลูเชิงปริมาณ พบวา่คณุลกัษณะ
ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา และการ
เดินทางไปรับบริการทนัตกรรมมีความสมัพนัธ์
ระดบัต ่า (r=0.108, p-value =0.042 และ 
r=0.251, p-value <0.001 ตามล าด ับ) 
ปัจจัยน าความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ และ
ปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐ
ของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น (r=0.404, p-value<0.001 และ 
r= 0. 663, p-value <0. 001 ต า ม ล า ดั บ )        
สว่นปัจจยัความตระหนกัในการเข้ารับบริการ    
ทันตกรรม ไม่มีความสมัพันธ์กับการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.021, p-value          
=0.695) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่  2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหว่างตวัแปรอิสระกับการเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น  

ตัวแปรอิสระ 

กำรเข้ำถึงบริกำรทนัตกรรมภำครัฐของผู้ สูงอำยุ 
ในเขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ควำมสัมพันธ์ 
           คุณลักษณะส่วนบุคคล    
1. อาย ุ 0.075 0.158 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
2. เพศ (หญิง) 0.078 0.144 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
3. สถานภาพสมรส (คู)่ -0.001 0.987 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ (ประถมศกึษา) 0.108* 0.042 ต ่า 
5. รายได้ตอ่เดือน -0.013 0.802 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
6. โรคประจ าตวั -0.022 0.678 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
7. สิทธิในการรักษา (บตัรประกนัสขุภาพผู้สงูอาย)ุ 0.038 0.471 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
8. พกัอาศยั (สามี/ภรรยา, ลกู/หลาน) -0.015 0.783 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
9. การใช้บริการทนัตกรรมของรัฐ 0.071 0.180 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
10. การเดินทางไปรับบริการทนัตกรรม (มีรถสว่นตวั) 0.251** <0.001 ต ่า 
          ปัจจัยน ำควำมเช่ือเร่ืองทนัตสุขภำพ 0.404** <0.001 ปำนกลำง 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 0.416** <0.001 ปานกลาง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.164**  0.002 ต ่า 
3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค 0.410** <0.001 ปานกลาง 
4. การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค 0.234** <0.001 ต ่า 
           ปัจจัยสนับสนุน 0.663** <0.001 ปำนกลำง 
1. แรงสนบัสนนุจากหน่วยงานของรัฐ 0.608** <0.001 ปานกลาง 
2. แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 0.610** <0.001 ปานกลาง 
3. แรงสนบัสนนุจากครอบครัว   0.531** <0.001 ปานกลาง 
4. แรงสนบัสนนุจากกลุม่เพ่ือน   0.339** <0.001 ปานกลาง 
  ปัจจัยควำมตระหนักในกำรเข้ำรับบริกำรทนัตกรรม -0.021   0.695 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
1. ปัญหาฟันผ ุ -0.023   0.661 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
2. ปัญหาเหงือกอกัเสบ โรคปริทนัต์อกัเสบ 0.009   0.860 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
3. ปัญหาแผลเรือ้รังและเนือ้งอกในชอ่งปาก -0.077   0.148 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 
4. ปัญหาการไมมี่ฟันหรือมีฟันเหลือน้อย เคีย้วล าบาก  0.011   0.841 ไมมี่ความสมัพนัธ์ 

**Correlation is significant at the 0.01 level 
 *Correlation is significant at the 0.05 level 
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  4. ปัจจัยที่ มีผลต่อกำรเข้ำถึง
บริกำรทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุใน
เขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
จากการวิ เคราะห์การถดถอยพหุพบว่า       
ตวัแปรที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่นที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ (β=0.213, p-value<0.001) แรง
สนับสนุนจากครอบครัว  (β=0.243, p-
value<0.001) แรงสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ (β=0.300, p-value<0.001) และการ
รับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค (β=0.140, p-
value=0.001) ทัง้นีต้วัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัแปร
มีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 
49.30 (R2adj=0.493) ดงัตารางที่ 3 สรุปได้

วา่ปัจจยัที่มีผลตอ่การเข้าถึงบริการทนัตกรรม
ภาครัฐของผู้ สูงอายุในเขตอ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ แรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ (X1) แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (X2) แรงสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ (X3) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (X4) เมื่อ Y= การเข้าถึงบริการ      
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น และa=ค่าคงที่ 
โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ดงันี ้Y = a + 
b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4  ได้สมการพยากรณ์
ในรูปคะแนนดิบ ดงันี ้ Y = 1.051 +0.138 
(แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ) +0.167 
(แรงสนับสนุนจากครอบครัว) +0.210 (แรง
สนบัสนนุจากหนว่ยงานของรัฐ) +0.109 (การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค) 

 
ตำรำงที่  3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขัน้ตอนของการเข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของ 
ผู้สงูอายใุนเขตอ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj 
R2 

change 
1. แรงสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐ 

0.138 0.213 3.612 <0.001 0.610 0.372 0.370 - 

2. แรงสนบัสนนุจากครอบครัว 0.167 0.243 5.448 <0.001 0.665 0.442 0.439 0.070 
3. แรงสนบัสนนุจากหน่วยงาน
ของรัฐ 

0.210 0.300 5.403 <0.001 0.695 0.484 0.479 0.042 

4. การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การ 
เกิดโรค 

0.109 0.140 3.293   0.001 0.706 0.499 0.493 0.015 

คา่คงที่  1.051, F = 87.418, p–value < 0.001, R = 0.706, R2 = 0.499, R2adj = 0.493 
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  5. ปัญหำอุปสรรคของกำรเข้ำถงึ
บริกำรทันตกรรมภำครัฐของผู้สูงอำยุใน
เขตอ ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น โดย
ภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด
จากแบบสอบถามทัง้หมด 356 ฉบับ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะทัง้หมด 54 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
15.17 โดยปัญหาอปุสรรคสว่นใหญ่คือปัจจยั
น าความเช่ือเร่ืองทนัตสขุภาพ ร้อยละ 83.33 
รองลงมาคือปัจจยัสนบัสนนุ และปัจจยัความ
ตระหนักในการเ ข้ารับบริการทันตกรรม     
ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 25.94 ตามล าดบั 
ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุดคือการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขต
อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
20.42 ซึ่งปัญหาอปุสรรคปัจจัยน าความเช่ือ
เร่ืองทันตสุขภาพ คือการขาดความรู้ ความ
เข้าใจในเร่ืองสขุภาพฟัน ปัจจยัการสนบัสนนุ
คือการสนับสนุนจากภาครัฐหรือเจ้าหน้าที่
ภาครัฐในการอบรมให้ความรู้เร่ืองสขุภาพฟัน 
ตลอดจนการตรวจฟันไม่เพียงพอเท่าที่ควร 
ในส่วนปัจจัยความตระหนักในการเข้ารับ
บริการทนัตกรรม จะมีปัญหาการมีฟันเหลือ
น้อย การเคีย้วล าบาก และการเข้าถึงบริการ
ทนัตกรรมภาครัฐคือการเดินทางไปรับบริการ
คอ่นข้างไกล โดยเฉพาะใน รพ.สต.ที่ห่างไกล
มีปัญหาค่ารถและบุคคลในครอบครัวไม่
สะดวกพาไป รับบริการ  เ ป็น ต้น และมี
ข้อเสนอแนะจากค าถามปลายเปิด คือควรมี
เจ้าหน้าที่ออกให้บริการตรวจฟันตามชุมชน 

จดัให้ทนัตแพทย์ออกหน่วยบริการทนัตกรรม
ท าฟันปลอมในพืน้ที่ห่างไกลโรงพยาบาล 
เป็นต้น  
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  กำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม
ภำครัฐของผู้สูงอำยุในเขตอ ำเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก พบวา่ด้านท่ีมีคา่เฉลี่ยมากที่สดุ คือด้าน
การยอมรับคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก
สอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยศิริพร 
งามข า นวรัตน์ สวุรรณผอ่ง มธุรส ทิพยมงคลกลุ 
และจารุวรรณ หมั่นมี (2561) ที่พบว่าด้าน
การยอมรับคุณภาพบริการท าให้ผู้ สูงอายุ
เข้าถึงบริการสขุภาพระดบัดีมากที่สดุ25 โดย
ผู้ สูงอายุในเขตอ า เภอแวงใหญ่  จังหวัด
ขอนแก่นมีความมัน่ใจ ทนัตบุคลากรในการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก มีความรู้ ความช านาญ
ในการให้บริการรักษาทางทนัตกรรม อีกทัง้
ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีบัตรประกันสุขภาพ
ผู้สงูอายจุึงท าให้ครอบคลมุการดแูลได้อย่าง
ทั่ ว ถึ ง  แ ล ะ จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า
คุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ด้านการ
เ ดิ น ท า ง ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ทั น ต ก ร ร ม มี
ความสมัพันธ์ระดับต ่ากับการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุ ซึ่งผู้ สูงอายุ
เดินทางไปรับบริการทนัตกรรมโดยรถสว่นตวั 
ทัง้นีใ้นเขตอ าเภอแวงใหญ่ไม่มีรถประจ าทาง
ประจ าที่เดินทางจากตวัอ าเภอไปยงัหมู่บ้าน 
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ผู้สงูอายทุี่มีรถสว่นตวัจึงสามารถเดินทางมา
รับบริการ จากผลการศึกษานีท้ าให้เห็นว่าใน
พืน้ที่ห่างไกลสถานบริการจึงเป็นปัญหาที่ท า
ให้ผู้สงูอายไุมส่ามารถเดินทางมาได้สะดวก  
  จากผลการศึกษาครัง้นี ้สรุปได้ว่า
ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ        
ทนัตกรรมภาครัฐของผู้สงูอายุในเขตอ าเภอ
แวง ใหญ่  จังหวัดขอนแก่น  ไ ด้แก่  แร ง
สนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ แรงสนบัสนนุ
จากครอบครัว แรงสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของรัฐ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ซึง่ทัง้ 4 ตวัแปรสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
เข้าถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของผู้ สงูอายุ
ในเขตอ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่นได้
ร้อยละ 49.30 สามารถอภิปรายผลได้ดงันี ้
  1. แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่
ภำครัฐ เนื่องจากการสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ สามารถที่จะให้ค าแนะน า ให้ความรู้
ทางสุขภาพและทันตสุขภาพ ตลอดจนการ
อ านวยความสะดวกถึงขัน้ตอนการรับบริการ
ทนัตกรรม ซึ่งจะสามารถท าให้ผู้สงูอายไุด้รับ
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการเข้ารับบริการ
ทนัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ซึ่ งผลการศึกษาในค รั ง้นี ส้อดคล้องกับ
งานวิจัยของศิ ริ รัตน์ รอดแสวง (2559) ที่
พบว่ า แ ร งสนับสนุนจากบุคลากรทา ง
การแพทย์มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ สูงอายุ26 และ
สอดคล้องกบังานวิจยัของสรุจิตต์ วฒุิการณ์ 
พิสษิฐ์ จอมบญุเรือง และไพศาล สรรสรวิสทุธ์ิ 

(2558) พบว่าการได้รับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายุ27   
  2. แรงสนับสนุนจำกครอบครัว 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสงัคมเป็นความ
ช่วยเหลอืทางด้านอารมณ์ ทัง้ความรัก ความ
เช่ือใจ ด้านข้อมูล ข่าวสาร เป็นต้น ซึ่งจะ
สามารถท าให้ผู้สงูอายไุด้รับข้อมลูที่ได้รับจาก
การไปรับบริการทันตกรรม และค าแนะน า
ทางทนัตสขุภาพท่ีผู้สงูอายคุวรได้รับครบถ้วน
ทกุด้าน น าไปสูก่ารสร้างพฤติกรรมสขุภาพที่
เหมาะสมได้ดีขึน้  โดยเฉพาะบุคคลจาก
ครอบครัวจะเป็นผู้ได้รับความไว้วางใจน าไปสู่
ก า รดู แลทันตสุขภาพที่ ดี ยิ่ ง ขึ น้  ซึ่ ง ผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ศิริพร งามข า นวรัตน์ สุวรรณผ่อง มธุรส           
ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมัน่มี (2561) 
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมที่ได้รับจาก
บุคคลใกล้ชิดมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ
สขุภาพของผู้สงูอายุ25 และยงัสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิ ริ รัตน์ รอดแสวง (2559)  ที่
พบวา่แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ช่องปากของผู้สงูอายุ26  
  3. แรงสนับสนุนจำกหน่วยงำน
ของรัฐ เนื่องจากหน่วยงานสถานพยาบาล
ของรัฐส าคัญมากในกระบวนการให้บริการ
ทางสาธารณสุข และการให้บริการทาง      
ทันตกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุได้ รับ
บริการทนัตกรรมอย่างครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 
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ท าให้ผู้ สูงอายุมีความมั่นใจว่าการได้ รับ
บริการจากภาครัฐอย่างเท่าเทียมกันและ
ทัว่ถึง ซึ่งผลการศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับ
งานวิจัยศิริพร งามข า, นวรัตน์ สวุรรณผ่อง, 
มธุรส ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมั่นมี 
(2561) 25 ที่พบว่าลักษณะการจัดบริการ
สขุภาพมีความสมัพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริรัตน์ 
รอดแสวง (2559)26 ที่พบว่าการเข้าถึงบริการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ สูงอายุ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ     
สรุจิตต์ วฒุิการณ์ พิสิษฐ์ จอมบญุเรือง และ
ไพศาล สรรสรวิสทุธ์ิ (2558) พบวา่การเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุขมี อิท ธิพลต่อ
คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ27 
  4. กำรรับรู้โอกำสเสี่ ยงต่อกำร
เกิดโรค เนื่องจากการได้รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคทางทนัตสขุภาพเหลา่นีค้วรได้รับ
การถ่ายทอดไปยังผู้ สูงอายุ เพื่อที่ ได้ รับ
ความรู้ความเข้าใจ น าไปสู่การมีพฤติกรรม
ทางทันตสุขภาพที่ ดี ม ากยิ่ ง ขึ น้  ซึ่ ง ผล
การศึกษาในครัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) ที่พบว่าการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคสุขภาพช่อง
ปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุข ภาพช่ อ ง ป ากขอ งผู้ สู ง อ า ยุ 26 แ ล ะ
สอดคล้องกบังานวิจัยของสรุจิตต์ วฒุิการณ์  
พิสิษฐ์ จอมบญุเรือง และไพศาล สรรสรวิสทุธ์ิ 

(2558) พบวา่การการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะ
มีคณุภาพชีวิตไม่ดีมีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายุ27 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย 
  1. ผลการวิจ ัยครั ง้นี  ้พบว่าแรง
สนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ แรงสนบัสนนุ
จากหน่วยงานของรัฐ และการรับรู้โอกาส
เสีย่งต่อการเกิดโรคมีผลต่อการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมภาครัฐของผู้ สูงอายุ ดังนัน้ควร
สง่เสริมเจ้าหน้าที่ภาครัฐมีความรู้ทางสขุภาพ
ช่องปาก ควรปรับเพิ่มเนื อ้หาของข้อมูล
ข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ทางด้านทันต
สุขภาพ เพื่ อที่ ผู้ สูงอายุจะได้ รับความ รู้
ทางด้านทนัตสุขศึกษา และควรส่งเสริมแรง
สนับสนุนจากหน่วยงานของ รัฐ ในการ
จัดบริการทันตกรรมเชิงรุกในพืน้ที่ห่างไกล
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การศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยา ตน้ทุนที่ประหยดัได ้ 

และตน้ทุนที่หลีกเลี่ยงได ้จากการประสานรายการยาแผนกผูป่้วย 

ในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

 
กลุวดี นนัทะเสนา1  

 
บทคดัย่อ  

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความคลาดเคลือ่นทางยาที่สามารถป้องกนัได้ ต้นทนุ
ที่ประหยัดได้จากการใช้ยาเดิมของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  และต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้โดยใช้
กระบวนการประสานรายการยา ที่แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น         
ในมมุมองของผู้ให้บริการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เก็บข้อมลูย้อนหลงัระหว่าง
วนัที่ 1 มกราคม - 30 มิถนุายน 2563 ในกลุ่มตวัอย่าง 185 ราย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี 
ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบวา่จากกลุม่ตวัอยา่ง 185 ราย มีผู้ ป่วย
ที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ แรกรับ 13 ราย (ร้อยละ 7.03) และก่อน
จ าหน่าย 4 ราย (ร้อยละ 2.16)  มีจ านวนรายการยาที่ใช้ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล               
811 รายการ และก่อนจ าหนา่ย 1,038 รายการ โดยพบความคลาดเคลือ่นทางยาแรกรับ 24 รายการ  
(ร้อยละ 2.96) และก่อนจ าหน่าย 4 รายการ (ร้อยละ 0.39) ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา                 
2 ประเภท คือ การไมไ่ด้รับยาเดิม และขนาดยาหรือความถ่ีไม่เหมาะสม โดยการไม่ได้รับยาเดิมแรก
รับ 22 รายการ (ร้อยละ 91.67) และก่อนจ าหน่าย 2 รายการ (ร้อยละ 50) และขนาดยาหรือความถ่ี
ไม่เหมาะสม แรกรับ 2 รายการ (ร้อยละ8.33) ก่อนจ าหน่าย 2 รายการ (ร้อยละ 50) ความคลาด
เคลือ่นทางยาทัง้หมดเป็นความคลาดเคลือ่นในระดบัที่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผู้ ป่วย (Category B และ C) 
มลูคา่ยาเดิมที่สามารถประหยดัได้ 20,259.89 บาท และมลูคา่ต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้ 16,373.30 บาท 
สรุปได้ว่าการประสานรายการยาเป็นมาตรการส าคญัที่ใช้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ท าให้
เกิดความปลอดภยัและช่วยประหยดัคา่ใช้จ่ายได้  
 
ค ำส ำคัญ: ความคลาดเคลือ่นทางยา ผลลพัธ์ทางคลนิิก ต้นทนุ 
 
 
1เภสชักรช านาญการ กลุม่งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
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THE STUDY OF MEDICATION ERROR, COST SAVINGS AND COST 

AVOIDANCE OF MEDICATION RECONCILIATION AT INPATIENT 

DEPARTMENT, KHAO SUAN KWANG HOSPITAL, KHON KAEN PROVINCE  

 

Kulwadee Nuntasena1 
 
ABSTRACT 

This research aimed to study the preventable medication errors, cost savings by 
prescribing the returned medications in non-communicable disease patients and cost 
avoidance values by using medication reconciliation in the In-patient department, Khao 
Suan Kwang hospital, Khon Kaen Province, through the service provider’s perspective. 
This retrospective study. Collected the data from January 1st to June30 2020. The sample 
size was 185. Descriptive analysis; namely, frequency, percentage, mean and standard 
deviation were used to analyze the data. The findings showed that, in the total sample size 
of 185 patients there were 13 patients with at least 1 medication error during the admission 
(7.03%) and 4 patients before the discharge (2.16%). The total number of items use before 
the admission were 811 items and before the discharge were 1,038 items. There were 24 
medication errors during the admission (2.96%) and 4 medication errors before discharge 
(0.39%). The medication errors were classified into 2 types; namely, omission error and 
wrong dose or frequency error. There were 22 omission errors during the admission 
(91.67%) and 2 errors before the discharge (50%). For the wrong dose or frequency 
errors, there were 2 errors during the admission (8.33%) and 2 errors before the discharge 
(50%). All medication errors were harmless to the patients and categorized into B and C 
levels. The cost saving by prescribing the returned medications was 20,259.89 Baht while 
the cost avoidance was 16,373.30 Baht. To conclude, medication reconciliation was a key 
element in reducing medication error which affected both patient safety and cost savings 
 

Key words: Medication error, Clinical Outcomes, Cost. 
 

1 Pharmacist, Department of Pharmacy, Kho Suan Kwang Hospital, Khon Kaen. 
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บทน ำ (Introduction) 
ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ท า ง ย า 

(Medication error) เป็นความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยของผู้ ป่วยที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง โดยในปี พ.ศ.2541 The Joint 
Commission on Accredi tat ion of  
Healthcare Organization (JCAHO) ได้
รายงานเหตุการณ์อันตรายทางการแพทย์
จ านวน 200 เหตุการณ์ พบว่าส่วนใหญ่มัก
เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นส าคญั 
ตอ่มาในปี พ.ศ.2545 องค์การอนามยัโลกได้
ก าหนดให้ความปลอดภยัของผู้ ป่วย (Patient 
Safety) เป็นหลกัการพืน้ฐานส าคญัในระบบ
บริการสขุภาพรวมไปถึงระบบเฝ้าระวงัการใช้
ยาด้วย1  ส าหรับในประเทศไทยนัน้ความ
คลาดเคลื่อนทางยาเป็นปัญหาส าคญัอย่าง
หนึ่งที่พบในกระบวนการใช้ยา (Medication 
Use) ทุกขัน้ตอน ได้แก่ การสั่งจ่าย การ
คดัลอกค าสัง่ การจ่ายยา และการบริหารยา 
โดยความคลาดเคลือ่นทางยาที่เกิดผลรุนแรง
กบัผู้ ป่วยนัน้จดัเป็นหนึง่ในเหตกุารณ์พึงสงัวร 
(Sentinel event) ที่ถกูก าหนดให้ต้องท าการ
หาสาเหตทุี่แท้จริง (Root Cause Analysis)2 

ซึ่งประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา 2 
ได้แก่ การไม่ได้รับยาเดิม (Omission error) 
การได้รับยาขนาดหรือความถ่ี (Wrong dose 
or frequency) วิถีทาง (Wrong route) เวลา 
(Wrong time) ยาอื่นหรือยาทดแทน (Wrong 
drug and Substitution) ที่ต่างจากเดิม
หรือไม่เหมาะสม การสัง่จ่ายยาที่ผู้ ป่วยแพ้ 

(Allergy to order drug) การได้รับยาซ า้ซ้อน 
(Duplication) และได้รับยาที่ไม่เคยได้รับมา
ก่อนโดยไมม่ีเหตผุลทางคลนิิก (Commission 
error) ทัง้นีส้ามารถแบ่งระดบัความรุนแรง
ตัง้แต่ระดบั A-I ได้ดงันี ้2 คือ ระดบั A เป็น
เหตกุารณ์ทีม่ีโอกาสท าให้เกิดความคลาดเคลือ่น
ทางยาได้ ระดบั B เกิดความคลาดเคลื่อนแต่
ยงัไมถ่ึงตวัผู้ ป่วย ระดบั C ความคลาดเคลือ่น
ถึงตัวผู้ ป่วยแล้ว แต่ไม่ท าให้ผู้ ป่วยได้ รับ
อนัตราย ระดบั D ความคลาดเคลือ่นไมท่ าให้
ผู้ ป่วยได้รับอนัตราย แต่ต้องเฝ้าระวงัเพื่อให้
มัน่ใจวา่จะไมเ่กิดอนัตรายและ/หรือต้องมกีาร
บ าบัดรักษา ระดับ E ความคลาดเคลื่อน
ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต้องมีการ
บ าบัดรักษา ระดบั F ความคลาดเคลื่อน
ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวและต้องนอน
โรงพยาบาล หรือต้องรักษาตวัในโรงพยาบาล
นานขึน้ ระดับ G ความคลาดเคลื่อนเป็น
อนัตรายถาวรแก่ผู้ ป่วย ระดบั H ความคลาด
เคลื่อนต้องท าการช่วยชีวิต และระดับ I 
ความคลาดเคลื่อนท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ทัง้นี ้
พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยานอกจากจะ
ส่งผลด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วยแล้ว ยัง
ส่งผลท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการแก้ไขความ
คลาดเคลื่อนทางยาด้วย แม้ความคลาด
เคลื่อนไปถึงตัวผู้ ป่ วยแล้วแต่ยัง ไม่ เ ป็น
อันตรายต่อผู้ ป่วยก็ตามก็ต้องเพิ่มความ
ระมดัระวงัให้มากยิ่งขึน้ ซึง่คา่ใช้จ่ายที่เกิดขึน้
นีถื้อเป็นต้นทุนอย่างหนึ่งในการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยของสถานพยาบาล หากสามารถ
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ป้องกนัความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้ได้แล้วจะ
ท าให้ประหยดัคา่ใช้จ่ายของสถานพยาบาลได้  

ความคลาดเคลื่อนทางยานัน้มี
สาเหตุมาจากทัง้บุคคลและระบบงาน โดย
แนวคิดเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่ส าคญัคือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือ
ระบบงานจะส่งผลดีกว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมนุษย์3 ทัง้นี ้JCAHO ได้วิเคราะห์
พบว่าร้อยละ 63 ของความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเป็นผลมาจากความผิดพลาดในการ
สื่อสารข้อมลูระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งเกิดในขัน้ตอนแรกรับผู้ ป่วย การย้ายหอ
ผู้ ป่วยและการจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งประมาณร้อยละ 50 ของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความรุนแรง
และมีสาเหตุมาจากการสื่อสารข้อมูลที่ไม่ดี
นัน้  สามารถป้องกันได้ด้วยกระบวนการ
ป ร ะ ส า น ร า ย ก า ร ย า  (Medication 
reconciliation)4 ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะท า
ให้ได้มาซึ่งรายการยาที่ผู้ ป่วยใช้จริงก่อนเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนย้ายหอ
ผู้ ป่วย และก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล เมื่ อ เภสัชกรไ ด้ทวนสอบ 
(Verification) ข้อมูลรายการยาที่ผู้ ป่วยใช้
ประจ าแล้วต้องตรวจสอบความถูกต้อง 
(Clarification) เปรียบเทียบกบัข้อมลูรายการ
ที่ แพท ย์สั่ง  (Reconciliation) ถ้ ามี คว าม
แตกต่างของข้อมูลรายการยาจะต้องสื่อสาร
กับแพท ย์ เพื่ อ ทบทวน  และ เมื่ อมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงรายการยาจะต้องมีการบนัทึก

เพื่อสื่อสารข้อมูลให้แก่ผู้ เ ก่ียวข้องทราบ 
(Transmission)5  ดังนั น้ จะ เห็นไ ด้ว่ าการ
ประสานรายการยามุ่งเน้นให้ได้รายการยาที่
ครบถ้วน ไม่ซ า้ซ้อน ถูกต้องตามที่แพทย์สัง่
และตามที่ผู้ ป่วยใช้จริง รวมไปถึงรายการยาที่
ผู้ ป่วยซือ้ใช้เอง เช่น สมุนไพร วิตามิน และ
อาหารเสริม เป็นต้น โดยเภสชักรมีบทบาท
ส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินการประสาน
รายกา รยาและส ร้า งความ ร่วมมื อ ใน           
สหวิชาชีพ  

จากข้อมูลระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเขาสวนกวางพบว่าในปี พ.ศ. 2560 
- 2562 มีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาตัวที่แผนก
ผู้ ป่วยในเฉลี่ยต่อปี 2,085 คน 2,790 ครัง้        
มี ค่ า รักษาพยาบาลทั ง้หมด เฉลี่ ยต่อ ปี 
17,545,316 บาท โดยมีจ านวนผู้ ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังเฉลี่ยต่อปี 1,346 คน (ร้อยละ 
64.56) 2,140 ครัง้ (ร้อยละ 76.70) และมี
มลูค่าการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังเฉลี่ยต่อปี 16,765,553 บาท (ร้อยละ 
95.55) ซึ่งมีสดัสว่นและมีมูลค่าสงูเมื่อเทียบ
กับผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ ป่วยใน
ทัง้หมด และจากรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยาในปี พ.ศ. 2560-2562 พบอบุตัิการณ์
จ านวน 294 ครัง้ 276 ครัง้ และ 262 ครัง้ 
ตามล าดับ โดยเป็นความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใช้ยาในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 20 ครัง้ 
( ร้อยละ 6.80) ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน    
380 ครัง้ (ร้อยละ 13.77) และในปี พ.ศ. 2562 
จ านวน 8 ครัง้ (ร้อยละ 3.05) ซึ่งความคลาด
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เคลือ่นทางยาที่เกิดขึน้นีห้ากเป็นความรุนแรง
ระดบัสงูและไม่มีมาตรการดกัจับก่อนถึงตัว
ผู้ ป่วยก็อาจจะท าให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเร่ือง
การประสานรายการยาทัง้ผู้ ป่วยนอกและ
ผู้ ป่วยใน พบวา่งานวิจยัสว่นใหญ่มุ่งเน้นที่ผล
หรือความส าเร็จในการป้องกนัและลดความ
คลาดเคลือ่นด้านยาซึง่เป็นผลลพัธ์ทางคลินิก
เพียง ด้านเดียว เท่านั น้  ในส่วนผลหรือ
ความส าเร็จทางเศรษฐศาสตร์ เช่น ต้นทุนที่
ประหยัดได้ ต้นทุนที่เพิ่มขึน้ และต้นทุนที่
หลีกเลี่ยงได้ ยงัปรากฏน้อยมากในประเทศ
ไทย ซึง่ข้อมลูเหลา่นีแ้สดงถึงประสิทธิผลของ
การท างาน สามารถน าเสนอแก่ผู้ บริหาร
โรงพยาบาลและผู้ เ ก่ียวข้องเพื่อขอความ
ร่วมมือและสนบัสนนุให้การประสานรายการ
ยายัง่ยืนและขยายผลตอ่ไป  

จากปัญหาดงักลา่วผู้วิจยัจึงมีความ
สนใจที่จะศกึษาและประเมินผลลพัธ์ของการ
ประสานรายการยาในผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เ รื ้อ รั งที่ นอน รักษาตัวที่ แผนกผู้ ป่ วยใน 
โรงพยาบาลเขาสวนกวางให้ครอบคลุมทัง้          
2 ด้าน คือ 1) ด้านผลลพัธ์ทางคลินิกที่ส่งผล
ถึงตัวผู้ ป่วย  ในรูปแบบการศึกษาความ
คลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ ร้อยละความ
คลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละของผู้ ป่วยที่เกิด
ความคลาดเคลือ่นทางยาอย่างน้อย 1 รายการ 
ประเภทและระดบัความรุนแรง และ 2) ด้าน
ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ในรูปแบบการ
วิเคราะห์ต้นทนุท่ีประหยดัได้ (Cost savings) 

จากมูลค่าการใช้ยาเดิมของผู้ ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง โดยวดัจากมูลค่ารวมของราคา
ทุนในยาโรคไม่ติดต่อเ รือ้รังทุกรายการที่
สามารถลดจ านวนการจ่ายจากการน ายาเดิม
ของผู้ ป่วยมาใช้ตอ่เนื่องได้ และมลูคา่ต้นทนุท่ี
หลีกเลี่ยงได้ (Cost avoidance) จากการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ ซึง่คือมลูคา่ที่เกิดขึน้เพื่อแก้ไข
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไม่
ตัง้ใจของแพทย์ วัดได้จากราคาทุนของยา  
ค่าสารน า้ ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา ค่าหัตถการ 
และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ก าหนด
ตามบญัชีของโรงพยาบาล แต่ไม่รวมค่าแรง
ของผู้ ปฏิบัติงาน โดยให้แพทย์ผู้ ดูแลคนไข้
รายนัน้ๆลงความเห็นว่าอุบตัิการณ์ที่เกิดขึน้
จะท าส่งผลทางคลินิกแก่ผู้ ป่วยอย่างไร และ
บ าบดัรักษาอย่างไร เพื่อน าข้อมลูมาค านวณ
ต้นทุนค่ายา วสัดทุางการแพทย์ ค่าหตัถการ 
และค่าทางห้องปฏิบตัิการ โดยหากเป็นการ
รักษาอาการฉกุเฉินจะคิดมลูค่าการรักษาใน 
1 วนั และหากเป็นการรักษาแบบผู้ ป่วยนอก
จะคิดคา่รักษาใน 1 เดือน 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่สามารถป้องกนัได้จากการประสาน
รายการยาในผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังที่แผนก
ผู้ ป่ ว ย ใ น  โ ร งพย าบาล เ ขา สวนก วา ง          
จงัหวดัขอนแก่น 
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2. เพื่อวิเคราะห์ต้นทนุท่ีประหยดัได้
และต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้ในมุมมองของผู้
ให้บริการจากมูลค่ายาเดิมของผู้ ป่วยโรคไม่
ติดต่อ เ รื อ้ รั งและจากการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาซึ่งเป็นผลมาจากการ
ประสานรายก า รยา ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
 
สมมุติฐำน 

การประสานรายการยาในผู้ ป่วยโรค
ไมต่ิดตอ่เรือ้รังแผนกผู้ ป่วยในสามารถป้องกนั
ความคลาดเคลื่อนทางยาและประหยัด
คา่ใช้จ่ายได้ 
 
 ขอบเขตกำรวิจัย 

เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคต ัด ขว า ง  (Cross-Sectional 
Descriptive Study) แบบย้อนหลัง  
(Retrospective) ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ 
ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 10 โรค ตอ่ไปนี ้1) โรคหวัใจ และหลอด
เลอืด 2) โรคความดนัโลหิตสงู 3) โรคเบาหวาน 
4) โรคไขมนัในเลอืดสงู 5) โรคหืด 6) โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 
9) โรคลมชัก และ 10) โรคธาลสัซีเมีย ที่มา
น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง  ระหว่างวันที่         
1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2563            
(6 เดือน)  
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ประชำกร คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อ้รัง 
10 โรค ต่อไปนี ้1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน      
4) โรคไขมนัในเลอืดสงู 5)โรคหืด 6) โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 
9) โรคลมชัก และ 10) โรคธาลสัซีเมีย ที่มา
น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ระหว่างวันที่           
1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563                  
(6 เดือน) จ านวน 338 ราย 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อ้รัง 
10 โรค ต่อไปนี ้1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน            
4) โรคไขมนัในเลอืดสงู 5)โรคหืด 6) โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 
9) โรคลมชัก และ10) โรคธาลัสซีเมีย ที่มา
น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ระหว่างวันที่          
1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563          
(6 เดือน) จ านวน 185 ราย ที่ได้จากการปรับ
สตูรการค านวณขนาดตวัอย่างจากสตูรของ 
Wayne W., D.6 และอ้างอิงค่าสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation: SD) ที่ได้
จากการศึกษาของวรัญญา ญาติปราโมทย์7 
เร่ืองการจดัการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของแผนกผู้ ป่วยนอก
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โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์ ซึ่งมีค่า
เทา่กบั 0.41 โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 

 
 

โดย Population size (N) = 338, 
SD. (σ) = 0.41, Error (d) = 0.05, Alpha 
(α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 ค านวณ 
Sample size (n) ได้ = 147 ราย Drop Out  
25% = 38 ราย รวมขนาดตัวอย่าง (n)           
ที่นกัวิจยัเก็บข้อมลูทัง้หมดเท่ากบั 185 ราย 
และใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic Sampling) โดยสุม่ตวัอย่างทกุ
คนที่ 5 วนไปจนครบขนาดตวัอยา่ง 

เกณฑ์กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 
 1. ผู้ ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์วา่เป็นโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 10 โรค ได้แก่ 
1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 2) โรคความดนั
โลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคไขมันใน
เลือดสูง 5) โรคหืด 6)โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง       
7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 9) โรค
ลมชกั และ 10) โรคธาลสัซีเมีย และได้รับยา
เพื่ อ รั กษา โรค ไม่ติ ดต่อ เ รื ้อ รั งต่อ เนื่ อ ง       
อยา่งน้อย 1 รายการ 
 2. อายไุมต่ ่ากวา่ 20 ปี  
 3. ผู้ ป่วย/ญาติผู้ ป่วยสามารถพดูคยุ 
สือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 

 4. มีข้อมูลการรักษาที่สามารถดู
ประวัติการใช้ยาเดิมจากเวชระเบียนและ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ 

 เกณฑ์กำรคัดออกกลุ่มตวัอย่ำง 
 1. ผู้ ป่วยปฏิเสธการรักษา 
 2. ผู้ ป่วยเสียชีวิตระหว่างรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 3. ผู้ ป่วยจิตเวช ไม่สามารถพูดคุย
สือ่สารรู้เร่ืองได้ 
 4. ผู้ ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผล
เมื่อสิน้สดุการรักษาได้เนื่องจากถกู Refer ไป
สถานพยาบาลอื่น  
 5. ผู้ ป่วยที่มีประวตัิการใช้ยาเดิมใน
โปรแกรมคอมพิว เตอร์ระบบ  Hosxp ไม่
ครบถ้วน ไมส่มบรูณ์ ไมส่ามารถดงึข้อมลูเพื่อ
อ้างอิงได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเกบ็ข้อมูล 
 1 .  แบบเก็บข้อมูลการประสาน
รายการยา ประกอบด้วยข้อมลู HN AN ช่ือ -
สกุล อายุ เพศ สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั 
ยาที่แพ้ การน ายาเดิมมาในวนัแรกรับ ประวตัิ
รายการยาที่ใช้ต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย ช่ือ
สามัญทางยา รูปแบบ ความแรง ขนาด 
ความถ่ี และเวลาที่ใช้ ข้อมลูความ คลาดเคลื่อน
ทางยาขณะแรกรับ ขณะจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบั
บ้าน และผลการประสานงานกับแพทย์เพื่อ
แก้ไขความคลาดเคลือ่นทางยา  
 2. แบบเก็บมลูค่าที่ประหยดัได้จาก
การสัง่ใช้ยาเดิม ประกอบด้วยข้อมลูรายการ
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ยาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเดิม จ านวนต่อรายการ 
และมลูคา่รวมของรายการยาทัง้หมด  
 3. แบบเก็บข้อมูลมูลค่าต้นทุนที่
หลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา (ในมมุมองของผู้ให้บริการ) ประกอบด้วย 
เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ต้นทุน
คา่ยา ต้นทนุคา่เวชภณัฑ์มิใช่ยา คา่ตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ และค่าท าหตัถการต่างๆ แต่
ไมร่วมคา่ใช้จ่ายด้านคา่แรงของผู้ให้บริการ  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ผู้ วิจัยน าแบบเก็บข้อมูลมูลค่าที่

ประหยดัได้จากการสัง่ใช้ยาเดิมและแบบเก็บ
ข้อมูลมูลค่าต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้จากการ
ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา (ในมมุมอง
ของผู้ ให้บริการ) ไปรับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดย
ผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 
เ ภ สั ช ก ร  แ ล ะ พ ย า บ า ล ซึ่ ง ทุ ก ท่ า น มี
ประสบการณ์การท างานด้านการดแูลผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง ไม่น้อยกว่า 3 ปี ผลการทดสอบ
พบว่ามีค่าสัมประสิท ธ์ิความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) มากกว่า 0.5 ถือว่ามีความสอดคล้อง
สามารถใช้แบบเก็บข้อมลูที่กลา่วมาข้างต้นได้ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจยัท าหนงัสือเสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเขาสวนกวางเพื่อขออนุมัติท า
การวิจยั 

 2. ผู้ วิจัยด าเนินการด้านจริยธรรม
ในการวิจัย โดยเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรม ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อขอท าวิจยัและเก็บข้อมลู 
และได้รับการรับรองเมื่อวนัที่ 15 ตลุาคม 2563 
เลขที่โครงการ KEC63081/2563 
 3.  ผู้ วิจัยด าเนินการศึกษา เ ก็บ
รวบรวมข้อมลู และบนัทกึข้อมลู โดยใช้ข้อมลู
ย้อนหลังระหว่างวันที่  1  มกราคม – 30 
มิถนุายน พ.ศ. 2563 (6 เดือน)  
 การประสานรายการยา มีขัน้ตอน
ดงัตอ่ไปนี ้
 1. เมื่อมีผู้ ป่วยตามเกณฑ์คดัเลือก
ม า น อ น รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เภสชักรจะเข้าไป
สมัภาษณ์ผู้ ป่วย ญาติหรือผู้ดแูลเก่ียวกบัโรค 
ประวัติการรักษา ประวัติการใช้ยา ประวัติ
การแพ้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปัญหา
เก่ียวกับการใช้ยา แล้วตรวจสอบประวตัิการ
ใช้ยาเดิมจากเวชระเบียน และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Hosxp เป็นการทวนสอบ
ประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย (Verification) 
 2. น าข้อมลูรายการยาที่รวบรวมได้
จากแหล่งต่างๆ มาตรวจสอบความถูกต้อง 
(Clarification) 
 3 .  ท าการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation) ซึ่งเป็นการ
เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ ป่วยได้รับใหม่ กบั
รายการยาที่ผู้ ป่วยใช้ก่อนมานอนรักษาตวัใน
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โรงพยาบาล ถ้ามีความแตกต่างกันจะ
ประสานกับแพทย์ ถ้าความแตกต่างนัน้เป็น
ความตัง้ใจของแพทย์เนื่องจากมีเหตผุลด้าน
การรักษาที่จ าเป็นจะไม่ถือว่าเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยา แต่ถ้าความแตกต่างนัน้
เกิดจากความไมต่ัง้ใจของแพทย์จะถือว่าเป็น
ความคลาดเคลือ่นทางยา และให้ประสานกบั
แพทย์เพื่อให้ปรับเปลี่ยนการสัง่ยาให้ถกูต้อง
มากยิ่งขึน้ แล้วแนบแบบบนัทึกการประสาน
รายการยาในแฟ้มประวัติผู้ ป่วยเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการใช้ข้อมลูด้านยา แก่สหวิชาชีพ 
 4. เมื่อแพทย์สัง่ยากลบับ้านให้กับ
ผู้ ป่วย เภสชักรจะเปรียบเทียบรายการยาที่
แพทย์สัง่กับยาที่ผู้ ป่วยเคยใช้ก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม ่ถ้า
มีความแตกต่างกนัจะประสานกับแพทย์ ถ้า
แพทย์ไมต่ัง้ใจให้มีความแตกต่างจะประสาน
กับแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนการสั่งใช้ยาให้
ถกูต้องมากยิ่งขึน้ หลงัจากนัน้เภสชักรจะจ่าย
ยาและให้ค าแนะน าเร่ืองยาแก่ผู้ ป่วย พร้อม
มอบใบส่งต่อข้อมูลยากลบับ้านให้แก่ผู้ ป่วย
เพื่อเป็นข้อมลูรายการยาที่สง่ต่อให้กบัสถาน
บริการสุขภาพอื่นๆ ที่ผู้ ป่วยอาจไปรับการ
รักษาตอ่ไป (Transmission) 

 5. น าข้อมลูที่ได้มาตรวจสอบความ
ถกูต้อง ประมวลผลและน าไปวิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ ป่วย ร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ
ของผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
อย่างน้อย 1 รายการ ประเภทความคลาด
เคลื่อนทางยา ระดบัความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยา ต้นทนุที่ประหยดัได้จาก
การใช้ยาเดิมของผู้ ป่วย และต้นทนุที่หลีกเลี่ยง
ได้จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้  
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในรูปความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ 
ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ป ของ ผู้ ป่ ว ย  ร้ อ ยละค ว าม
คลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละของผู้ ป่วยที่เกิด
คว ามคลาด เคลื่ อนทา งยาอย่ า ง น้ อย            
1 รายการ ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลือ่นทาง
ยา ต้นทุนประหยดัได้จากการใช้ยาเดิมของ
ผู้ ป่วย และต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้จากการ
ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา  
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สูตรทีใ่ช้ในการค านวณ ได้แก ่
1. ร้อยละความคลาดเคลือ่นทางยา    

          = จ านวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลือ่น x 100  
                                   จ านวนรายการยาทัง้หมด 
 

2. ร้อยละของผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาอยา่งน้อย 1 รายการ  
                        = จ านวนผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาอยา่งน้อย 1 รายการ x 100 

                          จ านวนรายการยาทัง้หมด 
 
3. ต้นทุนที่ประหยัดได้จากการใช้

ยาเดิมของผู้ ป่วย (บาท)  
= จ านวนยาชนิด A ที่สามารถลด

ปริมาณการจ่ายได้ x ราคาต้นทนุ 
4 . ต้นทุนที่สามารถหลีกเลี่ยงได้

จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
 = ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จากการแก้ไข 

ผลของความคลาดเคลื่อนทางยาในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ* 

*ประเมินจากค่าใ ช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ต้นทนุค่ายา ต้นทุนค่า
เวชภณัฑ์มิใช่ยา ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
และคา่ท าหตัถการต่างๆ แต่ไม่รวมค่าใช้จ่าย
ด้านคา่แรงของผู้ให้บริการ 

กำรพิทกัษ์สทิธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง 
การศึกษาในครัง้มีผู้ วิจัยเพียงคน

เดียว ท าการรวบรวมข้อมลูในแบบเก็บข้อมลู
ในรูปเอกสารกระดาษ 3 ฉบับ คือ 1) แบบ
เก็บข้อมูลการประสานรายการยา 2) แบบ
เก็บข้อมูลต้นทุนที่ประหยัดได้จากการสัง่ใช้
ยาเดิม และ 3)  แบบเก็บข้อมูลต้นทุนที่

หลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา (ในมมุมองของผู้ให้บริการ) โดยข้อมลู
ที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติถูกจัดเก็บใน
รูปแบบไฟล์อิ เลคทรอนิคส์เก็บในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ ทัง้นี ใ้นการเก็บข้อมูลจะไม่
แสดงช่ือ-สกุล HN และ AN ในแบบเก็บข้อมลู
แต่จะก าหนดเป็นเลขรหสั โดยมีทะเบียนคุม
เลขรหสั ซึ่งแหล่งข้อมูลทัง้หมดจะถูกจดัเก็บ
ในสถานที่ปลอดภัย ผู้ ที่ไม่เก่ียวข้องจะไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย เมื่อท าการ
เ ก็บข้อมูล  วิ เคราะห์ ประมวลและสรุป
ผลการวิจยัเสร็จสิน้แล้ว ในการน าเสนอข้อมลู
และการเขียนรายงานการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัย
ได้น าเสนอในภาพรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจง
ผู้ ใด และจะน าผลการศึกษาไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์และเป็นแนวทางในการพัฒนา
เทา่นัน้ 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่เ ข้าตามเกณฑ์

และได้รับการประสานรายการยารวมทัง้สิน้ 



31 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม – มิถนุายน 2564 

185 ราย พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
63.78) อายเุฉลีย่ 66.09±13.54 ปี พบประวตัิ
การแพ้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ 28 ราย 
(ร้อยละ15.14) และสว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั

คนละ 2-3 โรค โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
มากที่สดุ รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่ได้รับการประสานรายการยา 

รำยกำร จ ำนวน 
จ ำนวนผู้ป่วยทัง้หมด (รำย) 185 
เพศ (รำย/ร้อยละ) 
      ชาย  
      หญิง  

 
67 (36.22) 
118 (63.78) 

อำยุ (ปี) 
คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
66.09±13.54 

ประวัติกำรแพ้ยำและผลิตภณัฑ์สุขภำพ (รำย/ร้อยละ) 
      มี 
      ไมม่ี 

 
28 (15.14) 
157 (84.86) 

จ ำนวนโรคเรือ้รัง (รำย/ร้อยละ) 
      1 โรค  
      2 โรค  
      3 โรค  
      มากกวา่ 3 โรค  

 
31 (16.76) 
60 (32.43) 
60 (32.43) 
34 (18.38) 

โรคประจ ำตัว (รำย/ร้อยละ) 
      โรคความดนัโลหิตสงู 
      โรคเบาหวาน 
      โรคไขมนัในเลอืดสงู 
      โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
      โรคไตวายเรือ้รัง 

 
138  (74.59) 
94 (50.81) 
74 (40.00) 
53 (28.65) 
28 (15.14) 
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1. ผลของกระบวนกำรประสำน
รำยกำรยำ 

1 . 1  ผ ล ลั พ ธ์ ท ำ ง ค ลิ นิ ก : 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยทัง้หมด 185 ราย 
พบผู้ ป่วยที่ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
อย่างน้อย 1 รายการ ในช่วงแรกรับจ านวน 
13 ราย (ร้อยละ 7.03) และก่อนจ าหน่าย
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 2.16) พบมีจ านวน
รายการที่ผู้ ป่วยใช้ก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่ากับ 811 รายการ (เฉลี่ย 
4.38±2.55 รายการ/ราย) จ านวนรายการท่ีใช้
ก่อนจ าหน่ายเท่ากับ 1,038 รายการ (เฉลี่ย 
5.61±2.64 รายการ/ราย) โดยพบความ
คล า ด เ ค ลื่ อ น ท า ง ย า แ ร ก รั บ จ า น ว น                  

24 รายการ (ร้อยละ 2.96) ก่อนจ าหน่าย
จ านวน 4 รายการ (ร้อยละ 0.39) ซึ่งเป็น
ความคลาดเคลือ่นทางยา 2 ประเภท คือ การ
ไม่ได้รับยาเดิม (Omission error) แรกรับ
จ านวน 22 รายการ (ร้อยละ 91.67) และก่อน
จ าหนา่ยจ านวน 2 รายการ (ร้อยละ 50) และ
ขนาดยาหรือความถ่ีไม่เหมาะสม (Wrong 
dose or frequency)  แรก รับจ านวน            
2 รายการ (ร้อยละ8.33) และก่อนจ าหน่าย
จ านวน  2  รายการ  ( ร้ อยละ  50 )  โดย
ความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมดเป็นความ
คลาดเคลื่อนในระดับที่ไม่เป็นอันตรายแก่
ผู้ ป่วย คือ Category B และ C ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 ความคลาดเคลือ่นทางยา 

รำยกำร 
แรกรับ ก่อนจ ำหน่ำย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
    จ านวนผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาอยา่งน้อย  
1 รายการ (n=185) 

13 7.03 4 2.16 
 

    จ านวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลือ่น (รายการ) n=811 
24 

 
2.96 

n=1,038 
4 

 
0.39 

ประเภทควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ(รายการ) 
     การไมไ่ด้รับยาเดิม (Omission error) 
     ขนาดยาและความถ่ีไมเ่หมาะสม (Wrong dose or 
frequency) 

 
22 
2 

 
91.67 
8.33 

 
2 
2 

 
50.00 
50.00 

ระดับควำมรุนแรงของควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (ครัง้) 
      Category B  
      Category C 

 
20 
4 

 
83.33 
16.67 

 
1 
3 

 
25.00 
75.00 
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1.1 ผลลัพธ์ทำงเศรษฐศำสตร์ 
 1.1.1  ต้นทุนที่ประหยัดได้จำก
กำรใช้ยำเดิม 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยทัง้หมดจ านวน 
185 ราย สามารถน ายาเดิมกลับมาใ ช้
ต่อเนื่องได้อีกจ านวน 129 ราย ( ร้อยละ 
69.73) คิดเป็นมลูคา่เทา่กบั 20,259.89 บาท 
(ตารางที่  3) โดยมูลค่ายาเดิมที่สามารถ
ประหยดัได้จากการใช้ยาเดิมของผู้ ป่วยล าดบั
แรกคือ ยาสดูพน่ทางปากซึง่มีมลูคา่ตอ่หนว่ย
สงู รองลงมาคือยาที่ใช้ในโรคหวัใจและหลอด
เลือด ยาฉีดลดน า้ตาลในเลือด ยาขยาย
หลอดลม และยาลดความดันโลหิตสูง
ตามล าดบั  

1.1.2 ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้จำก
กำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

ความคลาดเคลือ่นทางยาที่พบมาก
ที่สุดคือการไม่สัง่จ่ายยาสเตียรอยด์พ่นทาง
ปากในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง จ านวน       
3  ราย  มูลค่า ต้นทุนที่ หลีก เลี่ย ง ไ ด้ รวม 
5,709.30 บาท รองลงมาคือการไม่สั่งใช้      
ยาเม็ด Theophylline SR 200 mg ในผู้ ป่วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง จ านวน 2 ราย มูลค่า
ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้รวม 3,806.20 บาท ซึ่ง
ทัง้สองอุบัติการณ์มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะหอบก าเริบเฉียบพลนั (Exacerbation) 
ต้องรักษาด้วยการให้ออกซิเจน การให้ยาพ่น
สดูขยายหลอดลมผ่าน Nebulizer การให้
ยาสเตียรอยด์ การให้ยาปฏิชีวนะ และ
เค ร่ืองช่วยหายใจ 8  การสั่งจ่ายยาเม็ด 
Phenytoin 100 mg ไม่ครบวนันดั จ านวน      
1  ราย ม ูลค่า ต้นท ุนที ่หล ีก เลี ่ย งไ ด้รวม 
3,135.80 บาท ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการชักซ า้ 
การรักษาต้องดแูลด้าน Air way, breathing, 
circulation (ABC) การให้ยาแก้อาการชัก 
วิตามินและกลโูคส การตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือด ระดับยากันชัก ระดับแคลเซียมและ
แมกนีเซียมในเลือด ตรวจ CT หรือ MRI และ 
CSF เมื่อหยุดชัก9 และการไม่สัง่จ่าย Folic 
acid ในคนไข้ไตวายเรือ้รัง จ านวน 1 ราย 
มลูค่าต้นทนุที่หลีกเลี่ยงได้รวม 3,722. บาท 
มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจาง ต้องรักษา
ด้วยการให้ยาบ ารุงเลอืดและติดตามผลความ
เข้มข้นของเลือด (Hematocrit: Hct) เป็น
ระยะๆ10 มลูค่าต้นทนุที่สามารถหลีกเลี่ยงได้
จากการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
โ ด ย ก า ร ป ร ะ ส า น ร า ย ก า ร ย า เ ท่ า กั บ 
16,373.30 บาท (ตารางที่ 4)  

 

ตำรำงที่ 3 ต้นทนุท่ีประหยดัได้และต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้จากกระบวนการประสานรายการยา 
ประเภทต้นทุน จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) มูลค่ำ (บำท) 

ต้นทนุท่ีประหยดัได้จากการใช้ยาเดิม  129 20,259.89 
ต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา  7 16,373.30 
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ตำรำงที่ 4 ต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
Medication error อำกำรที่คำดว่ำจะเกิดขึน้ ต้นทุนท่ีหลีกเล่ียงได้ (บำท) 

    ไม่สัง่ Budesonide MDI แรกรับ 3 ราย Exacerbation 5,709.30 
    ไม่สัง่ Theophylline SR 200 mg 
แรกรับ 1 ราย และ กลบับ้าน 1 ราย 

Exacerbation 3,806.20 

    สัง่จ่ายยา Phenytoin 100 mg กลบับ้าน 
ไม่ครบนดั 1 ราย  

Epilepsy 
 

3,135.80 

    ไม่สัง่ Folic acid 5 mg กลบับ้าน 
ในผู้ ป่วย CKD 1 ราย 

Anemia 3,722.00 

               รวมมูลค่ำ (บำท) 16,373.30 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การประสานรายการยาในผู้ ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาล
เขาสวนกวางท าให้ค้นพบปัญหาจากการใช้
ยา โดยคิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 2.96 เมื่อ
แรกรับและร้อยละ 0.39 ก่อนจ าหน่าย โดย
ปัญหาที่พบมากที่สดุคือการไม่ได้รับยาเดิมที่
เคยได้รับ (Omission error) ทัง้แรกรับ คือ 22 
รายการ (ร้อยละ 91.67) และก่อนจ าหน่าย 
คือ 2 รายการ (ร้อยละ 50) สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของกระบวนการสร้างความ
สอดคล้องตอ่เนื่องทางยาในหออายรุกรรมหญิง
ของศิริรัตน์ ไสไทย และโพยม วงศ์ ภวูรักษ์11 
ที่พบปัญหา omission error มากที่สดุ คือ 
232 ครัง้ (ร้อยละ 95.90) การศึกษาผลของ
การประสานรายการยาผู้ ป่วยนอกหลงัการ
พฒันาโปรแกรมต่อระบบบริการจ่ายยาของ
อติภรณ์ ตนัธนะเสตะกุล และคณะ12 54 ครัง้ 
(ร้อยละ 18) การศึกษาผลของกระบวนการ 

Medication Reconciliation ในหอผู้ ป่วยใน
ของจักรี แก้วค าบ้ง13 29 ครัง้ (ร้อยละ 6.40) 
เมื่อแรกรับ และ 55 ครัง้ (ร้อยละ 12.06) ก่อน
จ าหน่าย และการศึกษาผลของกระบวนการ
ประสานรายการยาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม
ของจนัทนี ฉตัรวิริยาวงศ์ และสรุพงษ์ ตลุาพนัธุ์4  

คือ 45 ครัง้ (ร้อยละ 77.60) เมื่อแรกรับและ 
69 ครัง้ (ร้อยละ 80.20) ก่อนจ าหน่าย เมื่อ
จ าแนกตามความรุนแรงพบว่าเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่ไม่เกิดอันตรายแก่ตัว
ผู้ ป่วย (Category B และ C) อนัเป็นผล
เนื่องมาจากการประสานรายการยาของ 
เภสชักร จึงท าให้พบปัญหาและท าการแก้ไข
ปัญหาได้ทันการ โดยปรึกษาแพทย์และ
แพทย์ยอมรับการ Intervention ของเภสชักร 
สอดคล้องกบัการศกึษาของนวรัตน์ ศรีโอฬาร์14 

ที่ส่วนใหญ่พบความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ ป่วย คือระดับ
ความรุนแรง Category B ร้อยละ 59.01 และ 
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Category C ร้อยละ 38.52 และการศึกษา
ของจนัทนี ฉตัรวิริยาวงศ์และสรุพงษ์ ตลุาพนัธุ์4 
ที่พบความคลาดเคลื่อนที่ระดบัความรุนแรง 
Category B ร้อยละ 60.30 เมื่อแรกรับ และ
ร้อยละ 75.60 ก่อนจ าหน่าย และระดบัความ
รุนแรง Category C ร้อยละ 25.90 เมื่อแรก
รับและร้อยละ 19.80 ก่อนจ าหนา่ย 

ต้นทุนที่ประหยัดได้ในการศึกษา
ครัง้นีค้ิดจากมูลค่าที่ประหยัดได้จากการใช้
ยาเดิมของผู้ ป่วย เท่ากับ 20,259.89 บาท 
โดยยาเดิมของผู้ ป่วยที่สามารถน ามาใช้
ตอ่เนื่องได้ล าดบัแรกคือยาสดูพ่นทางปากซึ่ง
มีมลูค่าต่อหน่วยสงู สอดคล้องกบัการศึกษา
ของสมุาล ีทอ่ชู5 ที่สามารถประหยดัคา่ใช้จ่าย
จากการน ายาเดิมมาใช้ต่อเนื่องได้เท่ากับ 
23,398.38 บาท โดยรายการยาเดิมที่
สามารถน ามาใช้ต่อเนื่องได้ล าดบัแรก คือยา
สดูพ่นทางปากเช่นกัน ส่วนมูลค่าที่ต้นทุนที่
หลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยาโดยการประสานรายการยาใน
การศกึษานีค้ิดจากความคลาดเคลือ่นทางยา
ความรุนแรงระดับ Category C ขึน้ไป
เนื่องจากเป็นความคลาดเคลื่อนที่ไปถึงตัว
ผู้ ป่วยแล้ว แม้ยงัไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ ป่วยแต่
ก็ควรเพิ่มความระมดัระวงัให้มากยิ่งขึน้ ซึ่งมี
มลูค่าเท่ากบั 16,373.30 บาท สอดคล้องกบั
การศึกษาของสุกัญญา น าชัยทศพล15 ซึ่งมี
มูลค่าต้นทุนที่สามารถหลีกเลี่ยงได้จากการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาเท่ากับ 
68,268.90 บาท  

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการประชาสัมพันธ์เพื่อ
กระตุ้ น ใ ห้ผู้ ป่ วยและญาติต ระหนักถึ ง
ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ก า ร น า ย า เ ดิ ม ม า
โรงพยาบาลด้วยทุกครัง้ เนื่องจากจะเป็น
แหล่งข้อมูลอันส าคัญที่เป็นประโยชน์อย่าง
หนึ่งนอกเหนือจากการสมัภาษณ์การใช้ยา
จากผู้ ป่วยหรือญาติโดยตรง การสืบค้นจาก
ฐานข้อมลูโรงพยาบาล และข้อมลูในใบสง่ตวั 
  2. ควรมีการด าเนินการประสาน
ร า ยก า รย า ใ น ง านบ ริ ก า รผู้ ป่ ว ยนอ ก 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังที่มีความจ าเป็นในการใช้ยาเพื่อการ
รักษาอยา่งตอ่เนื่อง 
  3 .  ควรศึกษา เ วลาที่ ใ ช้ ในการ
ประสานรายการยาเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
คิดภาระงานและจ านวนบคุลากรที่เหมาะสม 
เพียงพอ ในการปฏิบัติงานการประสาน
รายการยานี ้
  4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง
ผลลพัธ์ทาง Economic outcome อื่นๆ เช่น 
การค านวณต้นทนุตรงด้านอื่นๆ ที่ไม่เก่ียวกบั
การแพทย์ (Direct non-medical cost) 
ต้นทนุทางอ้อม (Indirect cost) และต้นทนุที่
จับต้องไม่ได้ (Intangible cost) เพื่อให้
ครอบคลุมต้นทุนความเจ็บป่วยทัง้หมดที่
เกิดขึน้ท่ีสามารถประหยดัได้ 
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การพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

โดยการมีสว่นรว่มของชุมชน อ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 
 

วีรณฐั ไชยคณุ1, พรสวรรค์ ไชยคณุ2 , อนงรกั สดุงาม3  
 
บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพื่อศกึษาผลการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยง
ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนบ้านวงัหิน หมู่ที่ 2 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือย
น้อย จงัหวดัขอนแก่น ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้จากการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 62 คน เก็บข้อมลูทัง้
เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์
สขุภาพก่อนและหลงัการพฒันา โดยใช้ Paired t-test ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์
ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนือ้หา 
 ผลการวิจยั พบวา่ ระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของ
ชุมชน มี 4 ขัน้ตอน คือ 1.แจ้งเตือนเมื่อพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงทางกลุ่มไลน์           
2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม.ออกตรวจสอบผลิตภณัฑ์สขุภาพที่ได้รับแจ้ง 3.หากพบว่ามีความ
เสี่ยงก็ด าเนินการควบคุมความเสี่ยง 4.รายงานผลการตรวจสอบต่อ รพ.สต.สระแก้ว ซึ่งเป็นระบบ
เกิดจากการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยัทกุขัน้ตอนและทกุกิจกรรม แตกต่างจากก่อนการพฒันาที่การ
เฝ้าระวงัความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพในชุมชนด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ อสม. 
โดยการตรวจเยี่ยมร้านค้าในชุมชนเท่านัน้ ผลการทดสอบความรู้และการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพหลงัการพฒันามากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) และ
เพื่อให้การพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนให้
ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ต้องใช้หนว่ยงานท่ีมีสว่นเก่ียวข้องและกลุม่องค์กรที่มีในชุมชนเข้ามามี
สว่นร่วมในทกุขัน้ตอน เพื่อให้เป็นการพฒันาที่เกิดจากชมุชนอยา่งแท้จริง 
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1 เภสชักรปฏิบตัิการ, โรงพยาบาลเปือยน้อย 
2 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบตัิการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเปือยน้อย 
3 เจ้าพนกังานสาธารณสขุช านาญการ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลสระแก้ว 
Corresponding Author: Weeranat Chaiyakoon.   Email: nprx17@gmail.com   

     นิพนธ์ต้นฉบับ 



40 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

Received: March 23, 2021; Revised May 10, 2021; Accepted May 12, 2021 

DEVELOPMENT OF A HEALTH PRODUCT RISK SURVEILLANCE SYSTEM 

THROUGH COMMUNITY PARTICIPATION OF PUEAI NOI DISTRICT,  

KHON KAEN PROVINCE 

Weeranat Chaiyakoon1, Pornsawan Chaiyakoon2, Anongruck Sudngam3 
 
ABSTRACT 
 This is participatory action research of studying the development of the “Health 

Products Risks Surveillance System” by community participation of Ban Wang Hin, Village 

No. 2, Sa Kaeo Subdistrict, Pueai Noi District, Khon Kaen Province. The participants in this 

study were selected by a purposive sampling method consisting of 62 people. Data 

collecting was both quantitative and qualitative. Quantitative data were analyzed by using 

the packaged software with descriptive statistics and compared the differences of the 

average of the knowledge scores and the average of health product practices scores 

before and after the development using Paired t-test at the statistical significance level of 

0.05. Lastly, qualitative data were analyzed by using content analysis. 

            The results of the research show that there are 4 steps in a health product risk 
surveillance system; 1)There is a notification when suspecting that health products are at 
risk through LINE application., 2)Health Promoting Hospital staff and Public Health Volunteers 
inspect informed health products., 3. If the risks are found, then take actions to control 
them., 4) Report the inspection results to the Sa Kaeo Subdistrict Health Promoting 
Hospital, which is a system created by all steps and activities of the research participants. 
It is different from prior development in which the surveillance of community health 
products was held by public health officials and health volunteers monitoring by only 
visiting shops in the community. The results of present development’s knowledge and 
practices testing score 
 
1 Pharmacist ,  Practitioner Level, Puainoi Hospital 
2 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Puainoi District Public Health Office 
3 Public Health Officer, Profession Level, Sa Kaeo Subdistrict Health Promoting Hospital 
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 practices testing score significantly statistical higher than prior development (p-value 
<0.001). The participants from all institutions in the community are required in every step in 
order to succeed in this present development. 
Key words: Risk Surveillance, Health Product, Participation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

บทน ำ (Introduction) 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เก่ียวกับการคุ้ มครองผู้ บริโภค มุ่งหมายให้
ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คณุภาพและปลอดภยั ซึ่งผลิตภณัฑ์สขุภาพ1 
หมายถึง ผลติภณัฑ์ที่จ าเป็นตอ่การด ารงชีวิต 
มีวัตถุประสงค์การใช้เพื่อสุขภาพอนามัย 
รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ป ร ะก อบ วิ ช า ชี พ ด้ า น ก า ร แพท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ที่อยู่ในการ
ก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา แบ่งออกเป็น 6 ประเภท2 

ได้แก่ ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง เคร่ืองมือ
แพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และ
วัตถุเสพติด แต่เนื่องจากสถานการณ์ใน
ประเทศโดยทัว่ไป ยังคงพบปัญหาเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกระจายอยู่ในพืน้ที่ต่างๆ 
และสง่ผลตอ่สขุภาพประชาชนหากได้บริโภค
ผลติภณัฑ์ที่ไมป่ลอดภยั3 ตามพระราชบญัญตัิยา 
พ.ศ. 25104 ยาที่อนญุาตให้จ าหน่ายได้ทัว่ไป
มีเฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน แต่ร้านค้า
ทัว่ไปยงัมีการจ าหน่ายยาควบคุมพิเศษ ยา
อนัตราย ยาแผนโบราณ ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาชุดที่มี
สารสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ นอกจากนี ้
ยงัพบปัญหาอาหารและเคร่ืองส าอางใสส่ารที่
ห้ามใช้เพื่อมุ่งหวงัสรรพคณุทางยา5 จากการ
วิจัยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.25586 พบว่า 

พฤติกรรมการอ่านฉลากของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นลักษณะการอ่านบ้างไม่อ่านบ้างสูงถึง
ร้อยละ 48.7 ท าให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงใน
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส่งผลหรือมี
แนวโน้มท าให้เกิดอนัตราย สอดคล้องกับผล
การด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บ ริ โภค  ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเปือยน้อย 
ปีงบประมาณ 25627 ได้มีการตรวจเฝ้าระวงั
ความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า 
ร้านค้าในพื น้ที่ อ า เภอเ ปือยน้อย มีการ
จ าหน่ายยาอันตราย ร้อยละ 66.67 มีการ
จ าหนา่ยเคร่ืองส าอางที่ไม่มีเลขจดแจ้ง ร้อยละ 
45 จากการตรวจพบดังกล่าวท าให้เห็นว่า
ผู้บริโภคมีความเสี่ยงในการเข้าถึงผลิตภณัฑ์
สุขภาพที่มีความเสี่ยงได้ง่าย อาจน ามาซึ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ บริโภค และใน
อดีตที่ผ่านมาในการเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพของอ าเภอเปือยน้อยเป็น
การด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ 
อสม. ออกเฝ้าระวงัโดยการตรวจเยี่ยมร้านค้า
ในชุมชนเท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงได้
อย่างทั่วถึง เกิดการกระจายของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงในชุมชน จึง
จ าเป็นต้องมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพขึน้ในชุมชนโดย
คนในชุมชน เพื่อควบคุมและป้องกันการ
กระจายของผลติภณัฑ์สขุภาพที่มีความเสี่ยง
ใ น ชุ ม ช น  ใ ห้ ผู้ บ ริ โ ภ ค ไ ด้ บ ริ โ ภ ค
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ผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ได้มาตรฐาน
และปลอดภยัตอ่สขุภาพ  

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังหิน หมู่ที่ 2 
ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น  
 วตัถปุระสงค์เฉพาะ  
 1. เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบตัิ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ ร่วมวิจัยก่อน
และหลงัการพฒันา  

2. เพื่อเปรียบเทียบการมีสว่นร่วม
ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนก่อนและหลงัการพฒันา 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจัยครั ง้นี  ้ เ ป็นการวิจัยเ ชิง
ปฏิบตัิการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1.ระยะ
ศึกษาสถานการณ์ 2.ระยะปฏิบัติการ และ  
3. ระยะประเมินผล 

 

 
 
ขอบเขตกำรวิจัย  

ผู้ วิ จัย เลือก บ้านวังหิน  หมู่ที่  2 
ต าบลสระแก้ว เนื่องจากมีความพร้อมใน

หลายๆ ด้าน เหมาะที่จะเป็นชมุชนต้นแบบใน
การขยายผลไปสู่ทุกชุมชนในอ าเภอเปือย
น้อยต่อ ไป  โดยใ ช้ รูปแบบการวิ จัย เ ชิ ง
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ปฏิบตัิการ จึงได้มีการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจัย
แบบเฉพาะเจาะจง ท าให้ได้ผู้ ร่วมวิจยั ได้แก่ 
ผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ อปท. 
จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 2 คน 
อสม. จ านวน 14 คน ผู้ประกอบการร้านค้า 
จ านวน 6 คน และตัวแทนครัวเรือน จ านวน 
3 8  คน  ร วมทั ง้ สิ น้  62 คน  ใ ช้ เ ว ลา ใ น
การศึกษาตัง้แต่เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2563 – 
มีนาคม พ.ศ. 2564 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  การวิจัยครั ง้นี  ้ เ ป็นการวิจัยเ ชิง
ปฏิบตัิการ แบง่ออกเป็น 3 ระยะ คือ  
 1. ระยะศึกษาสถานการณ์ โดย
ศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของประชาชนและบริบทการเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของบ้านวังหิน 
หมู่ที่ 2 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น จากการเยี่ยมบ้านและ
ค้นหาปัญหาด้านผลติภณัฑ์สขุภาพกลุม่เสีย่ง 
และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า
โดยผู้วิจยั 
 2.  ร ะ ย ะ ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ8 เพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยการวิเคราะห์ปัญหา การหา
แนวทางและการวางแผนพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังหิน หมู่ที่ 2 
ร่วมกันระหว่าง ผู้ ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ อปท. 

ผู้ ประกอบการร้านค้า เจ้าหน้าที่  รพ.สต.  
อสม. และตวัแทนครัวเรือน ซึ่งมีขัน้ตอนการ
วิจยั 4 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้ 
 2.1 ขัน้การวางแผน โดยจัดประชุม
เชิงปฏิบตัิการ จ านวน 1 วนั ผู้ ร่วมวิจยัทกุคน
เ ข้ า ร่ ว มประชุ ม เ ชิ งป ฏิบัติ ก า ร โดย ใ ช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)9 
เพื่อวางแผนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ วัดความรู้และ
การปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ และการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชมุชนของผู้ ร่วมวิจยัก่อนการพฒันา  

 2.2 ขัน้การปฏิบัติ โดยด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการต่างๆ ที่ได้จากขัน้ตอน
การวางแผน 
 2.3 ขัน้สงัเกตการปฏิบตัิ โดยสงัเกต 
สมัภาษณ์เชิงลึกผู้ ร่วมวิจัยในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม วิเคราะห์ผลที่เกิดขึน้ และข้อ
ค้นพบท่ีส าคญั 
 2.4 ขัน้สะท้อนผล โดยสรุปผลการ
ด า เนินงานที่ผ่านมา รับทราบอุปสรรค 
ปัญหา และร่วมกันวางแผนหาแนวทาง
ปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงาน ข้อจ ากัด 
ข้ อ เ สนอแนะ  น า มา สู่ ก า รพัฒนากา ร
ด าเนินงานตอ่ไป 
 3.  ระยะประเมินผลการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน โดยการ
เปรียบเทียบผลของพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
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ความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมี
สว่นร่วมของชุมชนบ้านวงัหิน หมู่ที่ 2 ต าบล
สระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย จังหวดัขอนแก่น 
ได้แก่ ความรู้และการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ ร่วม
วิจยั 
 เค ร่ือ งมื อที่ ใ ช้ ในกำรวิ จั ย 
ประกอบด้วย  
 1) เคร่ืองมือทีเ่ป็นกระบวนการ ใช้
กระบวนการ AIC 
  2) ชดุทดสอบสารสเตยีรอยด์  
  3)  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ เ ก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยข้อมลูเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม
เพื่อทดสอบความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ประกอบด้วย อาหาร ยา เค ร่ืองส าอาง 
เค ร่ื อ งมื อแพทย์  วัตถุอันต รายที่ ใ ช้ ใ น
บ้านเรือนหรือทางสาธารณสขุ และวตัถเุสพติด
ที่ ใ ช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกร รม  และวัดกา รป ฏิบัติ ด้ า น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพได้อ่านวิธีใช้และค าเตือนที่ฉลากให้
ละเอียดและปฏิบตัิตามอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสงัเกต แบบบันทึก
การประชุมเชิงปฏิบตัิการการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมและการสนทนากลุ่ม  และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ โดย ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(Validity) โดยใช้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน 

และหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
อื่นที่มีลกัษณะและบริบทพืน้ที่ใกล้เคียงกัน 
จ านวน 30 คน ในการวัดคุณภาพของ
เคร่ืองมือหมวดความรู้ใช้ KR–20 หมวดการ
ปฏิบัติใช้สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient : α 
Coefficient) 8 ซึ่ ง ไ ด้ค่ าความเ ช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรู้ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ 
0.80 และแบบวดัการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพ 0.94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น            
1) ระยะศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์
สขุภาพของประชาชน จากการเยี่ยมบ้านและ
ค้นหาปัญหาด้านผลติภณัฑ์สขุภาพกลุม่เสีย่ง 
และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า 
และใช้แบบสอบถามเพื่อทดสอบความรู้และ
วัดการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้
ร่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น ก่ อ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร  
2) ระหวา่งด าเนินการ โดยใช้การสงัเกต แบบ
บนัทึกการประชุมเชิงปฏิบตัิการการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมและการสนทนากลุ่ม  การ
สัมภาษณ์ เ ชิ งลึก  และชุ ดทดสอบสา ร         
สเตียรอยด์ 3) หลงัการด าเนินการ โดยใช้การ
สัง เ กต  ก า รสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  และ ใ ช้
แบบสอบถามเพื่อทดสอบความรู้และแบบวดั
การปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังการ
ด าเนินการ เพื่อรวบรวมข้อมลู สภาพปัจจุบนั 
ปัญหาอปุสรรค ข้อบกพร่องและแนวทางการ
ด าเนินการแก้ไขตอ่ไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทัว่ไป ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ และน าเสนอด้วย ค่าความถ่ี ร้อย
ละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัย
ฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนและหลัง
การพฒันา โดยใช้สถิติเชิงอนมุาน Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์จาก
เนือ้หาของข้อมลู 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น เลขที่ COA 6338 ลงวนัที่      
9 ตลุาคม 2563  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะที่  1 ศึกษำสถำนกำรณ์กำร
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพของประชำชน จาก
การศึกษาบริบทของชุมชน พบว่า บ้านวงัหิน 
หมู่ที่ 2 มีทัง้หมด 152  หลงัคาเรือน อยู่ใน
เขตปกครองของเทศบาลต าบลเปือยน้อย มี
ประชากร 719 คน เป็นเพศชาย จ านวน 365 คน 
เพศหญิง จ านวน 354 คน ม ีอสม. 14 คน อยู่
ในพืน้ที่บ ริการของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สขุภาพต าบลสระแก้ว ห่างจากโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลสระแก้ว 4.4 กิโลเมตร 
และหา่งจากโรงพยาบาลเปือยน้อย 4 กิโลเมตร 
จากการศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์

สุขภาพของประชาชน พบว่า มีร้านค้าใน
ชุมชน จ านวน 6 ร้าน รับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
มาจากร้านขายของส่งที่อ าเภอบ้านไผ่ และ
อ าเภอเมืองขอนแก่น ประชาชนส่วนใหญ่ใน
ชุมชนเลือกซือ้จากร้านค้าที่อยู่ใกล้บ้านของ
ตน และบางส่วนลูกหลานที่ ท า งานอยู่
ต่างจังหวัดซือ้มาให้เวลากลบัมาเยี่ยมบ้าน 
ดงันัน้ หากมีผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีมีความเสี่ยง 
ร้านค้าก็จะเป็นที่กระจายความเสี่ยงไปยัง
ประชาชนในชุมชน จากการสอบถาม
ผู้ ใหญ่บ้าน ประชาชน และผู้ ประกอบการ
ร้าน ค้ า  ไม่พบรถ เ ร่ เ ข้ ามาข ายยาห รือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ ในชุมชน และจาก
การเยี่ยมบ้าน จ านวน 152 หลงัคาเรือน เพื่อ
ส า ร ว จ  ค้ นหา ปัญหา คว าม เสี่ ย ง ด้ า น
ผลติภณัฑ์สขุภาพ โดย อสม. พบว่า มีการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ย ง 
จ านวน 8 รายการ แบ่งเป็น อาหาร จ านวน        
4 รายการ ยา จ านวน 1 รายการ และ
เคร่ืองส าอาง จ านวน 3 รายการ จึงได้มีการ
ตรวจสอบเลข อย. และทดสอบหาการ
ปนเ ปื้อนของพบสเตีย รอยด์  พบว่ าทั ง้              
8 รายการ ไมม่ีความเสี่ยง และจากการตรวจ
เยี่ยมร้านค้า จ านวน 6 ร้าน เพื่อเฝ้าระวัง
ความเสี่ยง ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
เจ้าหน้าที่  รพ.สต. สุ่มตรวจทัง้หมด 143 
รายการ พบผลิตภณัฑ์สขุภาพที่มีความเสี่ยง 
จ านวน 34 รายการ (ร้อยละ 23.77) แบ่งเป็น 
อาหาร จ านวน 11 รายการ ไม่มีเลข อย., ยา 
จ านวน 18 รายการ เป็นยาอันตราย/ยา
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สมุนไพรที่ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน และ
เคร่ืองส าอาง จ านวน 5 รายการ ไม่พบเลขที่
ใบจดแจ้ง และจากการศึกษาบริบทการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
อดีตที่ผ่านมาของชุมชนเป็นการด าเนินงาน
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. ออกเฝ้า
ระวังโดยการตรวจเยี่ยมร้านค้าในชุมชน
เท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถควบคุมผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงได้อย่างทั่วถึง 
เกิดการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
สงสยัมีความเสีย่งในชมุชน 
 ระยะที่  2 กำรพัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังควำมเสี่ ยงด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยการ
วางแผนใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) ในการร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและ
หาแนวทางแก้ไข แล้วจัดท าแผนปฏิบัติการ
แก้ปัญหา ซึ่งได้กิจกรรมที่ใช้ในการด าเนินการ 
จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1. กิจกรรมเยี่ยม
บ้าน ส ารวจ ค้นหาปัญหาความเสี่ยงด้าน
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ โดย อสม. 2. กิจกรรมให้
ความรู้แก่ประชาชนผ่านเสียงตามสายใน
ชุมชนโดยผู้ ใหญ่บ้านและเจ้าน้าที่ รพ.สต. 
และ 3.  กิจกรรมตรวจเยี่ยมร้านค้าโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. จากการปฏิบตัิ
เมื่อด าเนินการทัง้ 3 กิจกรรมแล้วพบผลิตภณัฑ์
สขุภาพที่สงสยัมีความเสี่ยงจะแจ้งผ่านกลุ่ม
ไลน์ “เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
บ้านวังหิน ม.2” จากนัน้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
และ อสม. ด าเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่สงสัย หากพบว่ามีความเสี่ยงจึง
ด าเนินการควบคุมความเสี่ยง และรายงาน
ผลการตรวจสอบต่อ รพ.สต.สระแก้ว ในการ
สงัเกตการปฏิบตัิ พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคน
ให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มเพื่ อ
วิเคราะห์ปัญหา อปุสรรค และประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงงานให้ดีขึน้ และด้าน
การปฏิบตัิงาน พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้า
และอสม.มีการเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานที่ ได้ รับมอบหมาย เมื่อครบ 1 
วงรอบได้มีการประชุมสะท้อนผลการปฏิบตัิ 
พบว่า มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมี
ความเสี่ยง จ านวน 2 รายการ จากการ
สอบถามได้มาจากลูก/หลาน ซือ้มาให้จาก
ต่างจังหวัด จึงได้มีการตรวจสอบเลข อย. 
และทดสอบหาการปนเปือ้นของพบสเตียรอยด์ 
หลงัการตรวจสอบ พบว่า ไม่พบความเสี่ยง 
จึงได้ร่วมกันวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการ
น าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพจากลูกหลานหรือ
ญาติ โดยใช้กิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน
ผ่านเสียงตามสายในชุมชนโดยผู้ ใหญ่บ้าน
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และกิจกรรมเยี่ยม
บ้าน ส ารวจ ค้นหาปัญหาความเสี่ยงด้าน
ผลิตภณัฑ์สขุภาพโดย อสม. เมื่อครบวงรอบ
ที่  2  มีการสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
จ าหนา่ยในร้านค้า จ านวน 154 ตวัอยา่ง และ
เยี่ยมบ้าน จ านวน 152 หลงัคาเรือน ไม่พบ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพที่มีความเสี่ยง จึงได้มีการ
ประชุมถอดบทเรียนหลงัการพฒันา ท าให้ได้
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
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สุขภาพ โดยกา รมี ส่ ว น ร่ วมของชุ มชน 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ 1. แจ้งเตือนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยง
ทางกลุม่ไลน์ 2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. 
ด าเนินการตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพสงสยั
มีความเสี่ยงโดยการเช็คความถูกต้องเลข 
อย./ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 3. หากพบว่ามี
ความเสี่ยงด าเนินการควบคมุ 4. รายงานผล
การตรวจสอบตอ่ รพ.สต.สระแก้ว 
 ระยะที่  3 กำรประเมินผลกำร
พัฒนำระบบเฝ้ำระวังควำมเสี่ ยงด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ดงันี ้ 
 3.1 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน มีทัง้หมด 6 ขัน้ตอน คือ  
1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 2) ร่วมกัน
วิ เคราะ ห์ ปัญหาและหาแนวทางแ ก้ ไข  
3) จัดท าแผนปฏิบตัิการแก้ปัญหา 4) ปฏิบตัิ
ตามแผนปฏิบตัิการ คือ 1. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
ส า ร ว จ  ค้ นหา ปัญหาคว าม เสี่ ย ง ด้ า น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพโดย อสม. 2. กิจกรรมให้
ความรู้แก่ประชาชนผ่านเสียงตามสายใน
ชุมชนโดยผู้ ใหญ่บ้านและเจ้าน้าที่ รพ.สต. 
และ 3.  กิจกรรมตรวจเยี่ยมร้านค้าโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. และมีช่องทาง
แจ้งเตือนเมื่อพบผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสยัมี
ความเสี่ยง (Line) 5) ติดตามสนบัสนุนและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 6) จดัประชุมเพื่อ
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน และผล

จากการพัฒนาได้เกิดระบบเฝ้าระวังความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชมุชน 4 ขัน้ตอน คือ 1. แจ้งเตือนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยง
ทางกลุม่ไลน์ 2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. 
ด าเนินการตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพสงสยั
มีความเสี่ยงโดยการตรวจสอบความถกูต้อง
เลข อย./ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 3.หาก
พบวา่มีความเสีย่งก็ด าเนินการควบคมุความ
เสีย่ง 4. รายงานผลการตรวจสอบต่อ รพ.สต.
สระแก้ว 
 3 .2  กา ร เป รียบเที ยบค่า เฉลี่ ย
คะแนนความรู้และการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์
สขุภาพก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ผู้ ร่วม
วิจยั จ านวน 62 คน สว่นใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 72.6) อายรุะหวา่ง 41-59 ปี (ร้อยละ 
53.2) มีอายเุฉลี่ยอยู่ที่ 42 ปี (S.D. =11.46) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 71) การศึกษา
สงูสดุระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 
50) มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 
54.5) และมีการซือ้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
ร้านค้าในชุมชน มากกว่า 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
(ร้อยละ 72.4) ภายหลงัการพฒันาระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีสว่นร่วมของชุมชน ผู้ ร่วมวิจยัมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.001 ดงั
ตารางแสดงที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตำรำงที่  1 ตารางการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพก่อนและหลงัการ
พฒันา  

ตัวแปร n x  S.D. đ S.D.d 95%CI of μd t df p-value 

ก่อน 62 7.93 1.69 
-1.94 1.71 -2.37 ถึง -1.50 -8.93 61 <0.001* 

หลัง 62 9.87 0.34 
 
ตำรำงที่  2 ตารางการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพก่อนและหลงั
การพฒันา 

ตัวแปร n x  S.D. đ S.D.d 95%CI of μd t df p-value 

ก่อน 62 29.56 8.06 
-13.37 8.35 

-15.49 ถึง  
-11.25 

-12.62 61 <0.001* 
หลัง 62 42.94 3.97 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตารางที่  1 ก่อนการพัฒนา 
พบว่า ผู้ ร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ เท่ากับ 7.93 (S.D.=
1.60) หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ ร่วมวิจัยมี
ค่า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เท่ากับ  9.87 (S.D.=0.34)  เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์สขุภาพระหว่างก่อนและหลงัการ
พัฒนาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และ 
จากตารางที่ 2 ก่อนการพฒันา พบว่า ผู้ ร่วม
วิจัยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เท่ากับ 29.56 (S.D.= 
8.06) หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ ร่วมวิจัยมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ะ แนนก า รป ฏิ บั ติ ด้ า น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เท่ากับ 42.94 (S.D.= 

3.97) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
การปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่า งมีนัยส าคัญทาง สถิติ          
(p-value<0.001) และหลงัการพฒันา พบว่า 
เมื่อผู้ ร่วมวิจัยมีความรู้และการปฏิบัติด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง สามารถแยก
ผลิตภณัฑ์สขุภาพที่ได้มาตรฐานและมีความ
เสี่ยงได้ มีการน าไปใช้อย่างถูกประเภทและ
ถกูวิธี ท าให้ผู้ ร่วมวิจยัสามารถแจ้งเตือนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสยัมีความเสี่ยงใน
ชุมชนได้อย่างถูกต้อง และผู้ ประกอบการ
ร้านค้ามีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนดว่าร้านค้า
สามารถจ าหนา่ยได้  
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 3.3 การมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยัใน
การพัฒนา จากการสังเกตการมีส่วนร่วม 
พบวา่ ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนให้ความร่วมมือใน
ทกุขัน้ตอนและทกุกิจกรรมตลอดการพฒันา 
ในการสนทนากลุ่มเพื่อวิ เคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และประเมินผลการด าเนินงาน มี
การแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงงานให้ดี
ขึน้ต่อสมาชิกในกลุ่มเท่าๆ กัน และด้านการ
เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน พบว่า 
อสม. และผู้ประกอบการร้านค้า มีการเตรียม
ความพ ร้อม ในกา รป ฏิบัติ ง านที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมาย โดยทกุกิจกรรมมีเจ้าหน้าที่ อปท.
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นผู้ให้ค าแนะน า  
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลจากการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมี
สว่นร่วมของชมุชน สอดคล้องกบัรายงานการ
วิจัยของ ธนพงศ์ ภูผาลา และคณะ10 ที่ได้
ศึกษารูปแบบการพัฒนาร้านช าต้นแบบ
ชุมชนมีส่วน ร่วม ต าบลโพนสูง  จังหวัด
สกลนคร โดยร่วมประชุมระดมความคิดเห็น
เก่ียวกบัปัญหาด้านยาและแหล่งกระจายยา
ในชุมชน การแก้ไขปัญหา  เพื่ อน า ไปสู่
แนวทางในการพัฒนารูปแบบร้านช าปลอด
ยาอนัตรายแบบชุมชนมีสว่นร่วม สอดคล้อง
กับรายงานการวิจัยของ รุจิรา ปัญญา11 ได้
ศึกษาผลของการจัดการปัญหาการใ ช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอมปนสเตียรอยด์ใน

ชุมชน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขุนลาน อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัด
พะเยา จากการสร้างมาตรการชุมชนโดยใช้
เครือข่ายผู้ ใหญ่บ้าน วัด และ อสม.ในการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวงัการจ าหนา่ยยาโดยใช้
รถเร่หรือผู้แทนยา และสอดคล้องกบัรายงาน
การวิ จัยของ  ศุภชัย  แพงค า ไหล และ 
ชญาณิศา ปินะถา12  ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์โดย
ชมุชนมีสว่นร่วมในกลุม่ผู้สงูอาย ุต าบลบ้านกู่ 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
เป็นการพัฒนาที่เกิดขึน้จากการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในทุกขัน้ตอน ทุกกิจกรรม ตัง้แต่
การรับทราบปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
และหาแนวทางแก้ไข ด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ รวมทัง้มีช่องทางแจ้งเตือนเมื่อพบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสัยมีความ เสี่ยง  มี
ติดตามสนบัสนนุ ประเมินผลและสรุปผลการ
ด าเนินงานร่วมกนั ซึง่เป็นวิธีการที่เปิดโอกาส
ให้ชุมชนได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ 
ท าให้เกิดความเข้าใจถึงปัญหา และความ
ต้องการของชุมชนในการพัฒนา ท าให้การ
พัฒนาระบบเ ฝ้าระวังความเสี่ ย ง ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
 สรุปผล จากการพฒันาได้เกิดระบบ
เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 ขัน้ตอน คือ  
1. แจ้งเตือนเมื่อพบผลติภณัฑ์สขุภาพที่สงสยั
มีความเสี่ยงทางกลุ่มไลน์ 2.  เ จ้าหน้าที่          
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รพ.สต. และ อสม. ด าเนินการตรวจสอบ
ผลติภณัฑ์สขุภาพสงสยัมีความเสี่ยงโดยการ
ตรวจสอบความถูกต้องเลข อย./ตรวจหา
สารสเตียรอยด์ 3. หากพบว่ามีความเสี่ยงก็
ด าเนินการควบคมุความเสี่ยง 4. รายงานผล
การตรวจสอบต่อ รพ.สต.สระแก้ว ซึ่งเป็น
ระบบเกิดจาการมีสว่นร่วมในทกุขัน้ตอนและ
ทุกกิจกรรมของผู้ ร่วมวิจัย มีความแตกต่าง
จากก่อนการพฒันาที่การเฝ้าระวงัความเสี่ยง
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชนเป็นการ
ด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อสม. ออกเฝ้าระวงัโดยการตรวจเยี่ยมร้านค้า
ในชุมชนเท่านัน้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมทกุภาคสว่น
เพื่อ เ ฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน หลังการพัฒนามีการสุ่ม
ตรวจผลิตภณัฑ์สขุภาพที่จ าหน่ายในร้านค้า 
จ านวน 154 ตวัอย่าง และเยี่ยมบ้านจ านวน 
152 หลงัคาเรือนไม่มีตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สขุภาพที่มีความเสี่ยง ผลการทดสอบความรู้
และวดัผลการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ
หลงัการพฒันามากกวา่ก่อนการพฒันาอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ พบวา่ ต้องใช้หนว่ยงานท่ีมี
สว่นเก่ียวข้อง กลุม่องค์กรที่มีในชมุชน เข้ามา

มีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอนของการพัฒนา 
เพื่อให้เป็นการพฒันาที่เกิดจากชุมชนอย่าง
แท้จริง โดยผู้ วิจัยเป็นเพียงผู้ ให้ค าแนะน า
เ ท่ า นั ้น  แ ล ะ ค ว ร ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ กั บ
ผู้ประกอบการร้านค้า เพราะอาจสร้างความ
ไม่พอใจแก่ผู้ประกอบการร้านค้า เนื่องจาก
เข้าใจว่าเป็นการไปจับผิด แต่เมื่ออธิบายให้
เข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา และขอบเขตของ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพที่ร้านค้าสามารถจ าหน่าย
ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ก็ได้รับความ
ร่วมมือจากร้านค้าเป็นอยา่งดี 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 งานวิจัยฉบับนีส้ าเร็จสมบูรณ์ได้
ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลอือยา่งสงู
ยิ่งจากหลายภาคส่วน ขอขอบพระคุณ คุณ
คมกริช สิริภาคย์โสภณ สาธารณสุขอ าเภอ
บ้านไผ่ คุณสมหมาย ชาน้อย นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน
สาธารณสขุอ าเภอเปือยน้อย และคณุไกรราช 
เทต้อม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
จากส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเปือยน้อย  
ที่ ใ ห้ความอนุ เ คราะ ห์ เ ป็นผู้ เ ช่ี ย วชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัยและ
ให้ค าแนะน าที่ดีในการจดัท าเคร่ืองมือในการ
วิจัย ขอขอบพระคุณผู้ ร่วมวิจัยและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องในการด าเนินการวิจัยทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 
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ผลการพฒันาการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ภายใตก้ระบวนการ Care Management อ  าเภอหนองสองหอ้ง  

จงัหวดัขอนแก่น 

 
นทัธมน  หร่ีอินทร์1 

 
บทคดัย่อ 
  การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อ 1) ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิง 2) ประเมินระดบัความรู้และทกัษะในการดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงของผู้
ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอาย ุและ3)ค้นหาปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงานการพฒันาการดแูลผู้สงูอายทุี่
มีภาวะพึ่งพิงภายใต้กระบวนการ care management  ของอ าเภอหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น
เป็นการวิจัยประเมินผลขณะด าเนินการ (Formative evaluation)  คัดเลือกประชากรด้วยวิธีสุ่ม
ตวัอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง ประกอบด้วยผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุ และ
เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานผู้ สูงอายุจากเครือข่ายบริการสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จ านวนทัง้หมด 418 คน เก็บข้อมลูด้วย แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสอบถาม แบบประเมิน
คดักรอง  แบบทบทวนสรุปรายงานและเวชระเบียน แบบสงัเกต ระหว่างเดือน สิงหาคม2563 –เดือน
ธนัวาคม 2563 พบว่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้สงูอายดุีขึน้ร้อยละ 16.21 เท่า
เดิมร้อยละ 71.38 ลดลงร้อยละ 7.93 ระดับความรู้และทักษะในการดูแลของผู้ ช่วยเหลือดูแล
ผู้สงูอาย ุอยู่ในระดบัดีร้อยละ 84.69 และ 72.45 อยู่ในระดบัพอใช้ร้อยละ 12.24 และ25.51อยู่ใน
ระดบัควรปรับปรุงร้อยละ 3.06 และ 2.04 ตามล าดบั ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานพบว่า 
เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก ขาดความเข้าใจในการด าเนินงาน ขาดผู้ รับผิดชอบที่
ชดัเจน ขัน้ตอนในการด าเนินงานมีความยุง่ยากวิธีการเบิกจ่ายงบประมาณยงัไม่ชดัเจน ผู้ช่วยเหลือ
ดแูลบางคนขาดความมัน่ใจในการดแูลผู้สงูอายุ ดงันัน้จึงควรมีการพฒันาการดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
พึง่พิงด้วยกระบวนการ care management ให้มีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้  
 
ค ำส ำคัญ : ผู้สงูอายทุีม่ีภาวะพึง่พิง, ผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้สงูอาย,ุ กระบวนการ Care management 

 
 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding author : Nuttamon Ree-in.  Email : nuttamon002@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 

mailto:nuttamon002@gmail.com


56 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

Received: November 16, 2020; Revised May 31, 2021; Accepted June 8, 2021 

THE RESULTS OF CARE MANAGEMENT PROCESS FOR DEPENDENT 

ELDERLY AT NONG SONG HONG DISTRICT,  

KHON KAEN, PROVINCE 

Nuttamon Ree-in1 
ABSTRACT 
 The purposes of this research were: 1) to assess an activity daily living of the 
dependent elderly, 2) to assess the level of knowledge and skills in caring for the 
dependent elderly of the caregiver, and 3) to find problems and obstacles in the 
implementation of the development of caring for the dependent elderly under the care 
management process of Nong Song Hong District, Khon Kaen Province. This research is 
the formative evaluation research for selecting the population using a purposive sampling 
technique. It consists of the dependent elderly, elderly’s caregiver, and staff who were 
responsible for elderly work from health service networks and local administrative 
organizations, totaling 418 persons. The data collected by structured interviews, 
questionnaires, screening, and assessment form, summary report and medical record, 
observation form between August 2020 - December 2020.  The results found that the 
capacity to do daily activities of the dependent elderly improved by 16.21%, the same 
71.38%, decreased 7.93%. The knowledge and skill level of the caregivers was at the 
good level, 84.69% and 72.45%, at the moderate level, 12.24% and 25.51, at the level 
should be improved 3.06% and 2.04, respectively. For operational problems and 
obstacles, it was found that the officers who were responsible for the work had a lot of 
workloads, lack of understanding of the operation, lack of clear responsible person, the 
operation procedure was complicated, the method of disbursement of the budget was not 
clear, some elderly’s caregiver instants lack confidence in caring for the elderly. Therefore, 
the care management process for the dependent elderly should be developed to be more 
effective. 
 

Key words: Dependent elderly, Elderly’s caregiver, Care management process  
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บทน ำ (Introduction) 
 สงัคมโลกในยคุศตวรรษที่ 21 ก าลงั
ก้าวเข้าสู่วิกฤตการณ์ผู้ สูงอายุ ที่ เ รียกว่า 
“สงัคมผู้สงูอาย ุ: Aging Society” จากข้อมลู
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการ
คาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอาย ุ60 ปี
ขึน้ไปจะมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างน้อยร้อยละ 3 
ต่อปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 จ านวนผู้สงูอายทุัว่
โลกมีจ านวนประมาณ 963 ล้านคน ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 13 ของประชากรทัว่โลก โดยในปี 
พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากร
สงูอายมุากถึงประมาณ 1.4 พนัล้านคน และ
จะเพิ่มขึน้ถึง 2 พนัล้านคนในปี พ.ศ. 25931

จะเห็นได้ว่าแนวโน้มประชากรโลกจะมี
ผู้สงูอายเุพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้การดแูล
ผู้ สูงอายุกลายเป็นภาระหนักมากขึน้แก่
ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ สถานการณ์
ผู้ สูงอายุของประเทศไทยนัน้ก็ก าลังเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ เช่นเดียวกัน โดยพบว่าในปี       
พ.ศ. 2557 มีสดัสว่นประชากรผู้สงูอาย ุ60 ปี
ขึน้ไป ร้อยละ14.9 และ มีอตัราสว่นพึ่งพิงวยั
สูงอายุร้อยละ 22.3  และคาดว่าในปี       
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สงัคม
ผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์2 
 จากฐานข้อมูลประชากรส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นปี พ.ศ.2563 
พบวา่อ าเภอหนองสองห้อง มีจ านวนผู้สงูอายุ
ทัง้หมด 11,640 คน คิดเป็นร้อยละ 23.66 
ของประชากรทัง้หมด และในจ านวนนี  ้มี
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 392 คน คิด

เป็นร้อยละ 3.37 ของประชากรสูงอายุ
ทัง้หมดในอ าเภอ17 และจากการศึกษาข้อมลู
เวชระเบียนของศนูย์ดแูลตอ่เนื่องโรงพยาบาล
หนองสองห้องพบว่า ผู้สงูอายกุว่าร้อยละ 50 
มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ถกูทอดทิง้
ให้อยูต่ามล าพงั ขาดผู้ดแูลเมื่อเจ็บป่วย จาก
ปัญหาดังกล่าวจึงได้น าแนวนโยบายของ
ภาครัฐลงสูก่ารปฏิบตัิในการพฒันาระบบการ
ดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้กระบวนการ 
care management ขับ เคลื่ อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอโดยการใช้โครงสร้างการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี ซึง่บริหารจดัการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อท าหน้าที่เป็นผู้ ซือ้
บริการแทนผู้สงูอาย ุและจดัสรรงบประมาณ
ให้หน่วยบริการสาธารณสขุเพื่อเตรียมความ
พร้อมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแล
ผู้ สูงอายุในด้านการตรวจประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
การดูแลส่ง เสริมสุขภาพ และการฟื้นฟู
สุขภาพในด้านต่างๆ  โดยเ น้นการดูแล
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงกลุม่ติดบ้านติดเตียง 
และมีการจัดท าแผนการดูแลผู้ สูงอายุ
รายบุคคล เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือดูแลในพืน้ที่  ที่
ผา่นการพฒันาศกัยภาพได้ติดตามดแูลอย่าง
ใกล้ชิด โดยเร่ิมด าเนินการน าร่อง ในพืน้ที่ 1 
ต าบล ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 และมีการขยาย
กา รดูแ ล ไปยั งพื น้ ที่ อื่ น ๆ  ใ น เ ขตพื น้ ที่
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รับผิดชอบของอ าเภอหนองสองห้องอย่าง
ตอ่เนื่องจนถึงปัจจบุนั  
  แม้ว่าอ าเภอหนองสองห้องจะมี
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงด้วยกระบวนการ care management 
ครบทุกพืน้ที่แล้วก็ตาม แต่การด าเนินการ
ตามกระบวนการดังกล่าวยังไม่บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ อีกทัง้ยังไม่มีการศึกษาการ
ประเมินผลการด า เนินงานที่ผ่านมา ถึง
ปัญหาและอุปสรรค  การ เ รี ยน รู้   และ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ ที่เก่ียวข้อง จึงท าให้ผู้วิจยั
สนใจที่จะศึกษาผลการด า เนินงานการ
พัฒนาการดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หลังจากได้ด าเนินการภายใต้กระบวนการ 
care management ของพืน้ที่รับผิดชอบ
อ าเภอหนองสองห้องทัง้หมด 14 หน่วย 
บริการปฐมภูมิ เพื่อน าผลการวิจัยมาแก้ไข
ปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสง่ผลแก่
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้
สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งมีคณุคา่  โดยใช้
ก ร อ บ แน ว คิ ด ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ก า ร
ปร ะ เ มิ น ผล ระหว่ า ง ด า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร 
(Formative Evaluation) ของ CIPP Model 
เป็นการประเมินภาพรวมของโครงการ ตัง้แต่
บริบท ปัจจัยป้อน กระบวนการ และผลการ
ด าเนินงาน (Context, Input, Process and 
Product)  ผลที่ ไ ด้จากการศึกษาจะช่วย
ปรับปรุงทัง้ปัจจัยป้อน กระบวนการบริหาร

จดัการ และแม้แตว่ตัถปุระสงค์และเป้าหมาย
ของโครงการให้เป็นไปตามความเหมาะสมให้
เกิดประสทิธิภาพและประสทิธิผล  
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อประเมินความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพิงหลงัได้รับการดแูลจากผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สงูอายุ  ของอ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 
 2. เพื่อประเมินระดับความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงของ
ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุหลงัได้รับการพฒันา
ศกัยภาพตามกระบวนการ care management 
 3. เพื่อค้นหาปัญหาอปุสรรคในการ
ด าเนินงานการพัฒนาการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ งภายใ ต้ก ระบวนการ  care 
management ของอ า เภอหนองสองห้อง 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ วิจัย

ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินผลการ

ด า เนินงานในครั ้งนี โ้ดยใ ช้แนวคิดการ

ประเมินผลตามรูปแบบ CIPP Model ได้แก่ 

ด้านบริบท ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ 

และด้านผลผลติ ตามแผนภาพท่ี 1 ดงันี ้
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการประเมินผล
ขณะด าเนินการ (Formative evaluation) สุม่
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน
ทัง้หมด 418 คน ประกอบด้วย 
 1.  พยาบาลวิชา ชีพ / เ จ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ ท าหน้าที่เป็นผู้ จัดการระบบ 
care management ประจ าโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลและศนูย์สขุภาพชุมชน
หนองสองห้องทุกแห่งในเขตพืน้ที่อ าเภอ
หนองสองห้อง ทกุคน ทัง้หมด จ านวน 17คน 
 2. ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุที่ผ่าน
การอบรมหลกัสตูรการดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพิงหลกัสตูร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ ทัง้หมดจ านวน 98 คน 
 3. ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อาศัย
อยู่ ในเขตพื น้ที่อ า เภอหนองสองห้องทัง้         

12 ต าบลและได้รับการดแูลด้วยกระบวนการ
care management ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2562 
- เดือนกรกฎาคม 2563 ทัง้หมด จ านวน 290 คน 
 4. ผู้ รับผิดชอบงานผู้ สูงอายุหรือ
ผู้ รับผิดชอบงานกองทนุการดแูลผู้สงูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิงจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
แหง่ละ 1 คน ทัง้หมดจ านวน 13 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณได้แก่ 

- แบบประเมินคัดกรองกิจวัตร
ประจ าวนัของผู้สงูอายุดชันีบาร์เธลเอดีแอล   
(Barthel Activities  of Daily Living : ADL) 
โดยแปลผลการประเมินดงันี ้ได้ 0-4 คะแนน 
หมายถึงผู้สงูอายกุลุม่ติดเตียง 5-11 คะแนน
หมายถึงกลุ่มติดบ้าน และ 12 คะแนนขึน้ไป
หมายถึงกลุม่ติดสงัคม  



60 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

 -  แบบสอบถามแบบประเมินความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ สูงอายุที่ ต้องการ
พึง่พิงของ  ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ และเพ
ชรา  ชานะพันธ์ 6  โดยมีค่าความเ ช่ือมั่น 
เทา่กบั 0.725 มีเกณฑ์การประเมินระดบัดงันี ้
ระดบัดี หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป 
ระดบัพอใช้หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 
ระดบัปรับปรุง หมายถึง ได้คะแนนต ่ากว่า
ร้อยละ60 

- แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจของ
ผู้สงูอายจุากการพฒันาของ ถนอมรัตน์ ประ
สิทธิเมตต์ และเพชรา ชานะพนัธ์6 โดยมีค่า
ความเช่ือมั่น เท่ากับ  0.681 มี เกณฑ์การ
ประเมินระดับดังนี ้ระดับดี หมายถึง ได้
คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป ระดบัพอใช้หมายถึง 
ได้คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับปรับปรุง 
หมายถึง ได้คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เชิงคณุภาพได้แก่ แบบสมัภาษณ์เชิงลกึแบบ
มีโครงสร้าง โดยใช้แนวค าถามในประเด็น
ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ผู้วิจยัได้น าไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
โดยผู้ เ ช่ียวชาญและปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า และทดลองใช้กับกลุ่มเจ้าหน้าที่ 
จ านวน 10 คนเพื่อประเมินผลการทดสอบใน
ด้านความเข้าใจภาษา เนือ้หา ความชัดเจน 
และหาคา่ความเช่ือมัน่ เทา่กบั 0.89  

 ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูในระหวา่งเดือน 
สงิหาคม 2563 – เดือนธนัวาคม 2563 ดงันี ้
 1. การเก็บข้อมลูเชิงปริมาณ 
 1.1 สอบถามประเมินความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิง 
ของผู้ ช่ วย เหลือผู้ ดูแลผู้ สูงอายุโดยแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มผู้ ช่ วยเหลือผู้ ดูแล
ผู้สงูอายตุอบแบบสอบถามหลงัจากผู้วิจยัได้
ชี แ้ จ ง รายละเอี ยดการวิ จัยและกลุ่มผู้
ช่วยเหลือผู้ ดูแลผู้ สูงอายุยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 
 1.2 สมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างใน
การสมัภาษณ์ความพึงพอใจของผู้สงูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิงโดยการออกเก็บข้อมูลที่ บ้าน
ผู้ สูงอายุในชุมชนด้วยตัวผู้ วิจัยร่วมกับทีม
เจ้าหน้าที่จากหนว่ยบริการปฐมภมูิทกุแห่งใน
เขตพืน้ท่ีอ าเภอหนองสองห้อง 
 1.3 ใ ช้ แ บบป ระ เ มิ น คัด ก ร อ ง
ผู้สงูอายุ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) ประเมินคัดกรอง
ผู้สงูอายทุี่เข้าร่วมโครงการ ประเมินโดยกลุ่ม
ผู้ ช่วยเหลือผู้ ดูแลผู้ สูงอายุทัง้ก่อนและหลัง
การดแูลอย่างน้อย 9 เดือน ร่วมกบัพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ จัดการ
ระบบ care management ของแตล่ะพืน้ท่ี 
 2. การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ  
 2.1  ใช้การสมัภาษณ์เชิงลึกแบบมี
โครงสร้างในกลุ่มพยาบาลวิชา ชีพและ
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ จัดการระบบcare 
management ของแต่ละพื น้ที่  และกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานผู้ สูงอายุจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทัง้ 13 แห่ง โดย
เน้นการสัมภาษณ์เป็นการสนทนาแบบไม่
เป็นทางการ เพื่อให้ได้ข้อมูลและประเด็นที่
เ ก่ียวข้องกับประสบการณ์ บทบาทหน้าที่ 
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการ เพื่อ
น ามาวิเคราะห์ให้เห็นความคิดหรือเหตุผล
ของแตล่ะกลุม่ 
 2.2 เก็บรวมรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน จากฐานข้อมูลระบบรายงานของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  
 2.3 ใช้การสงัเกตทัง้แบบมีสว่นร่วม 
เพื่อศึกษาสภาพบริบทโดยทั่ว ไป ความ
กระตือรือร้น ความตัง้ใจ ของกลุม่ตวัอยา่งแต่
ละกลุม่ เพื่อน าข้อมลูมาวิเคราะห์ 
 ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล  ก า ร
ศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูเชิง
ปริมาณ ด้วยจ านวน และร้อยละ สว่นข้อมูล
เชิงคณุภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา 
(Content analysis) และการตีความข้อมลูที่
ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการ
สนทนา โดยการบันทึกในรูปของเอกสาร 
(Documentation) ภาพถ่าย ระหว่างการจัด
กิจกรรมต่างๆ การติดตามประเมินผล การ
สรุปผลการจัดประชุมอบรม ด าเนินการ
วิเคราะห์เนือ้หา และสังเคราะห์ข้อมูลตาม
ประเด็นการวิจยัที่ก าหนดไว้   

 จริยธรรม/กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่ำงการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้ ผู้ วิจัยได้
ผา่นการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นเลขที่ KEC 63069 ลงวันที่ 15 
กนัยายน 2563  และพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอยา่ง
โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและสอบถาม
ความสมัครใจ ให้เวลาในการตัดสินใจก่อน
เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผย
นามผู้ให้ข้อมลู เก็บเป็นความลบัและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทัง้ให้อิสระผู้
ร่วมศกึษาถอนตวัหรือยตุิการเข้าร่วมกิจกรรม
ได้หากไมส่ะดวก 
 
ผลกำรวิจัย (Result)  
 1) ผลกำรประเมินด้ำนบริบท
(context)  พบว่าอ า เภอหนองสองห้องมี
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทัง้หมด จ านวน290
คนแบ่งเป็นกลุ่มติดบ้านจ านวน 261คน
(90.00%) กลุ่มติดเตียงจ านวน 29 คน
( 1 0 . 0 0%)  แบ่ ง เ ป็ น เ พศช าย  9 3  คน 
(32.07%) เพศหญิง197 คน (67.93%) อยู่
ในช่วงอายรุะหว่าง 60-94 ปี สว่นใหญ่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ดังนี ้ โรคความดัน
โลหิตสงูจ านวน 158 คน (54.48%) อมัพาต
อัมพฤก ษ์ จ า น วน  6 4  คน  ( 2 2 . 0 7%) 
โรคเบาหวานจ านวน 46คน(15.86%)และโรค
เรือ้รังอื่นๆ จ านวน 22 คน (7.59%) และมีผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุ ทัง้หมด 98 คน 
แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 6 คน (6.12%)          
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เพศหญิง จ านวน 92 คน (93.88%) อายุอยู่
ในช่วงระหว่าง 28-68 ปีจบประถมศึกษา
ต อน ต้ น จ า น ว น  5  ค น  ( 5 . 1 0%)  จ บ
ประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 29 คน
(29.59%) จบมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน  
25 คน (25.51%) จบมธัยมศึกษาตอนปลาย
จ านวน 36 คน (36.73%) สว่นใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 82 คน (83.67%) 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 1,000-5,000
บาท จ านวน 71 คน (72.45%) ซึ่งสว่นใหญ่
เ ข้า รับการอบรมโดยการคัด เลือกจาก
เ จ้ าห น้าที่ ส าธา รณสุขจ านวน  75  คน
(76.53%) สมัครเข้ารับการอบรมจ านวน       
23คน (23.475%)  

ความคิดเห็นต่อนโยบายการดูแล
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงของพยาบาลผู้จดัการ
ระบบส่วนใหญ่เห็นด้วยกับนโยบายมีเพียง
สว่นน้อยที่ไมเ่ห็นด้วยเนื่องจากระบบการดแูล
ค่อนข้างยุ่งยากซบัซ้อนหลายขัน้ตอน สว่นผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุมีความคิดเห็นต่อ
นโยบายว่าเป็นนโยบายที่ดีท าให้ผู้สูงอายุที่
อยูเ่พียงล าพงัมีผู้ดแูล และมีคณุภาพชีวิตที่ดี
ขึน้  

ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความ
ต้องการการดูแลจากผู้ ช่วยเหลือดูแลที่มี
ความรู้และทกัษะในการดูแล ต้องการเพื่อน
พูดคุยในระหว่างที่ต้องอยู่บ้านคนเดียว ใน
ขณะเดียวกนัญาติของผู้สงูอายุเองก็มีความ
ต้องการให้ผู้ ช่วยเหลือดูแลอยู่ดูแลผู้ สงูอายุ
ขณะที่ตนเองต้องออกไปท างานนอกบ้าน  

 2) ผลกำรประเมินด้ำนปัจจัย
น ำเข้ำ(Input) จากการประเมินความรู้และ
ทกัษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงพบว่าระดับความรู้และทักษะในการ
ดูแลหลังได้ รับการพัฒนาศักยภาพตาม
กระบวนการ care management อยู่ใน
ระดบัดีจ านวน 83 คน ( 84.69%) และ 71 คน 
(72.45%) อยู่ในระดับพอใช้จ านวน 12 คน
(12.24%) และ 25 คน (25.51%) อยูใ่นระดบั
ควรปรับปรุงจ านวน 3 คน (3.06%) และ 2 คน 
(2.04%) ตามล าดบั  
 การสนับสนุนทางสังคมพบว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาด้านต่างๆ เช่น การ
สนับสนุน ด้านงบประมาณในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ สูงอายุที่ยากจน การจัดหาที่อยู่
อาศัย ใ ห้ผู้ สู งอายุที่ ไม่มี ที่ อยู่  และการ
สนับสนุนให้มีการด าเนินการตามนโยบาย
ของกองทุนการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ซึง่มีเพียง 2 กองทนุเท่านัน้ที่ยงัไม่ด าเนินการ
เนื่องจากขาดบุคลากรที่ เหมาะสมในการ
รับผิดชอบงาน   

ค่ า ต อบแทนผู้ ช่ ว ย เ หลื อ ดู แ ล
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า มีการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนจากกองทนุการดแูลผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยเบิกจ่ายเป็นรายชั่วโมง
ชัว่โมงละ 50 บาท แตไ่มเ่กิน คนละ 600 บาท
ตอ่เดือน  

หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งได้มี
การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน โดย
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ส่ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พห รื อ นั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสุขเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการจัดการระบบการดูแล
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงจากกรมอนามยั พืน้ที่
ละ 1-2 คน 
 3 ) ผ ล ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ด้ ำ น
กระบวนกำร (Process) อ าเภอหนองสอง
ห้ อ ง มี ก ร ะ บ ว น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ดั ง นี ้
ผู้ รับผิดชอบระบบระดับอ าเภอรับนโยบาย
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
แ ล ะ เ ส น อ ข อ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ให้เป็นประเด็นการพฒันาของอ าเภอ
หนองสองห้อง แจ้งที่ประชุม และชี แ้จง
นโยบายให้ผู้ รับผิดชอบระดับต าบลจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์
สุขภาพชุมชนหนองสอง ห้อง รับทราบ
แนวนโยบายพร้อมน าสู่การปฏิบัติ  และ
เต รียมบุคลากร เพื่ อด า เนินงานโดยส่ง
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลทกุแห่ง และศนูย์สขุภาพชุมชน
หนองสองห้องเข้ารับการอบรมผู้จดัการระบบ
จากกรมอนามัย และจัดอบรมผู้ ช่วยเหลือ
ดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลักสูตร 70 
ชั่วโมงของกรมอนามัยทุกหมู่บ้าน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสมคัรเข้าร่วมโครงการ
กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และแต่งตัง้คณะอนุกรรมการกองทุนในการ
ดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) มีการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเชิญผู้ เช่ียวชาญจาก 
เทศบาลเมืองพล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น  
เพื่ อ ชี แ้ จ งแนวทา งการด า เนิ นง านแก่
ผู้ รับผิดชอบ  

ผู้จัดการระบบและผู้ช่วยเหลือดูแล
ในแต่ ละพื น้ ที่ ไ ด้ ร่ ว ม กั น ว า ง แผนกา ร
ด าเนินงานโดยได้ออกคัดกรองผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงเพื่อจัดกลุ่มผู้สูงอายุในการดูแล 
และ ร่ วมกันวางแผนการดูแลผู้ สู งอายุ
ร า ย บุ ค ค ล  จ า ก นั ้น น า เ ข้ า ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะอนกุรรมการกองทนุในการดแูลผู้สงูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อขออนุมัติงบประมาณใน
การดูแล และผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สงูอายอุอก
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ สูงอายุและให้การดูแล
ตามแผนการพยาบาลที่ก าหนดไว้โดยมี
พยาบาลผู้จัดการระบบเป็นพี่เลีย้งในการให้
ค าแนะน าปรึกษา มีการติดต่อประสานงาน
กันโดยใช้โทรศัพท์และกลุ่มไลน์ในแต่ละ
ต าบล  

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ผู้ จัดการระบบจะติดต่อประสานขอความ
ร่วมมือในการดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
จากภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพทัง้ภาครัฐ
และเอกชน เช่น องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
ก่ิงกาชาดอ า เภอหนองสองห้อง ต ารวจ 
พัฒนาชุมชนอ าเภอหนองสองห้อง  ผู้ น า
ชุ ม ชน  อสม .  แ ล ะที ม สหวิ ช า ชี พจ า ก
โรงพยาบาลหนองสองห้อง เพื่อให้ร่วมดูแล
ช่วยเหลือ ตามสภาพและความจ าเป็นของ
ผู้สงูอายใุนแตล่ะราย เช่นผู้สงูอายทุี่ไม่มีที่อยู่
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ก็ประสานก่ิงกาชาดและพัฒนาชุมชนเพื่อ
จัดหาที่อยู่อาศัยให้ ส าหรับองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินเกือบทุกแห่งได้ให้การสนบัสนุน
การด าเนินงานเป็นอย่างดี และช่วยจัดหา
วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์เช่นรถเข็น ที่นอน
ลม ช่วยจดัท ารอกช่วยฝึกออกก าลงักายเป็น
ต้น  โดยมี เพี ย ง2พื น้ที่ เ ท่ านั น้ ที่ ยั งขาด
ผู้ รับ ผิดชอบที่ ชัด เจน เนื่ อ งจากยังขาด
อตัราก าลงัในการปฏิบตัิงาน 

 ผู้ รับผิดชอบงานระดับอ าเภอได้มี
การติดตามประเมินผลจากการสง่รายงานทกุ 
3 เดือน และการประชุมของคณะอนุกรรมการ
ในแตล่ะครัง้ จากเวทีการประชมุถอดบทเรียน
ปีละ 1 ครัง้ และการออกประเมินผลการ
ด าเนินงานกองทนุหลกัประกันสขุภาพระดบั
พื น้ที่ ปีละ  1 ค รั ง้  โดยมีแนวทางในการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ดงัแผนภาพท่ี 2 ดงันี ้ 
 

 
  

4 )  ป ระ เมิ นผล ด้ ำนผลกำร
ด ำเนินงำน (product) พบว่าผู้ สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงมีระดับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ดงัตารางที่ 1  
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ตำรำงที่  1 จ านวนและร้อยละผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ าแนกตามระดบัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั  (ADL) หลงัได้รับการดแูล 

ผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพึ่งพิง 

ADLเพิ่มขึน้ ADLเท่ำเดิม ADLลดลง เสียชีวติ 

กลุม่ติดบ้าน 

กลุม่ติดเตียง 

46คน(17.62%) 

1คน(3.45%) 

188คน(72.03%) 

19 คน(65.52%) 

22คน(8.43%) 

1 คน(3.45%) 

5คน (1.92%) 

8คน(27.59%) 

รวม 47คน(16.21%) 207คน(71.38%) 23คน(7.93%) 13คน(4.48%) 

 
ความพึงพอใจของผู้สงูอายตุ่อการ

ได้รับการบริการของผู้ ดูแลทัง้หมด จ านวน 
290 คน มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบั
ดี จ านวน 144 คน (49.66%) อยู่ในระดับ
พอใช้ จ านวน 124 คน (42.76%) อยูใ่นระดบั
ควรปรับปรุงจ านวน 22 คน (7.59%) ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานการพฒันาระบบ
การดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงมีดงันี ้ 
 1) พยาบาลผู้ จัดการดูแลระบบ มี
ภาระงานค่อนข้างมากท าให้การด าเนินงาน
ตา่งๆ ลา่ช้า ขาดความตอ่เนื่อง 

2) ขัน้ตอนการด าเนินงาน การ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ
เวชระเบียนเอกสารต่างๆ มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนท าให้ผู้ รับผิดชอบงานไม่มีความ
เข้าใจในการด าเนินงาน 

3) ผู้ รับผิดชอบงาน บางแห่งยงัขาด
ความเข้าใจและความมัน่ใจในการด าเนนิงาน
เนื่องจาก 

เกรงว่าจะด าเนินการผิดพลาดในระเบียบ
กฎหมาย เช่ นหลัก เกณฑ์กา ร เบิ กจ่ า ย
งบประมาณคา่ใช้จ่ายตา่งๆ เป็นต้น 

4) ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุบาง
ท่านไม่มีเวลาในการเข้ารับการจดัอบรมครบ
ตามหลกัสตูรที่ก าหนดท าให้ขาดความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงและ
สง่ผลให้ขาดความมัน่ใจในการดแูล 
  5) ขาดผู้ รับผิดชอบงานจากองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินในบางแหง่เนื่องจากขาด
อัตราก าลังและมีการโยกย้ายผู้ รับผิดชอบ
งานใหมท่ าให้การด าเนินงานไมต่อ่เนื่อง 
 
ก ำ รอภิป รำยและส รุปผลกำร วิ จั ย
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการcare 
managementช่วยให้ระดบัความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
พึง่พิงเพิ่มขึน้เพราะได้รับค าแนะน าช่วยเหลือ
ในการสง่เสริมกระตุ้นฟืน้ฟูในด้านต่างๆ จาก
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ผู้ ช่วยเหลือผู้ ดูแลอย่างเหมาะสม ส่งผลให้
ผู้สงูอายมุีคณุภาพชีวิตดีขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ ยศ วชัระคปุต์และคณะ4 สว่น
กลุ่มติดเตียงระดับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัเพิ่มขึน้น้อยกวา่กลุม่ติดบ้าน
อาจเป็นเพราะกลุม่ติดเตียง มีภาวะเจ็บป่วย
และภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างหนักซึ่ งมี
ขีดจ ากัดในการส่งเสริมฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
2)  ระดับความ รู้และทักษะในการดูแล
ผู้สงูอายุทีมีภาวะพึ่งพิงหลงัได้รับการพฒันา
ศกัยภาพตามกระบวนการ care management 
พบว่าระดับความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี 
พ อ ใ ช้  ค ว ร ป รั บป รุ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ 
84.69,12.24 และ 3.06 ตามล าดับ ระดับ
ทกัษะการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับดี พอใช้ 
ควรปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 72.45,25.51 
และ 2.04 ตามล าดบั จะเห็นได้วา่ผู้ช่วยเหลือ
ดแูลผู้สงูอายสุว่นใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัดี
มากกว่าทักษะในการดูแล ทัง้นี อ้าจเป็น
เพราะทักษะในการดูแลผู้ สูงอายุนัน้ ต้อง
อาศัยประสบการณ์และความช า นาญ 
การศึกษา และอายุของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ 
และเพชรา ชานะพันธ์6 ด้านระดับความพึง
พอใจของผู้ สูงอายุโดยรวมต่อการดูแลของ
ผู้ ช่วยเหลืออยู่ในระดับดี ปานกลาง และ
ระดบัน้อยคิดเป็นร้อยละ 49.66,42.76 และ
7.59 ตามล าดบัจะเห็นได้ว่าระดับความพึง
พอใจที่อยู่ในระดบัดีและระดับปานกลางไม่
แ ตกต่ า ง กั นม า กนัก ซึ่ ง ส อดค ล้ อ ง กั บ

การศึกษาของภาสกร สวนเรืองและคณะ5   
3) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานพบว่า 
พยาบาลผู้ จัดการดูแลระบบ มีภาระงาน
คอ่นข้างมากท าให้การด าเนินงานต่างๆลา่ช้า
ประกอบกับ การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และเวชระเบียนเอกสารต่างๆมี
ความยุ่ งยากซับ  ซ้อนผู้ ช่ วย เหลือดูแล
ผู้สงูอายบุางคนไมม่ีเวลาในการเข้ารับการจดั
อบรมครบตามหลกัสตูรที่ก าหนด ท าให้ผู้ช่วย
เหลือบางคนขาดความรู้ และทักษะในการ
ดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนอกจากนีย้ัง
พบว่าผู้ รับผิดชอบงานจากหน่วยบริการปฐม
ภมูิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่ง
ยังขาดความเข้าใจและความมั่นใจในการ
ด าเนินงาน และบางแห่งยงัไม่มีผู้ รับผิดชอบ
งานอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของรวีวรรณ ศิ ริสมบูรณ์และณภัทรกฤต        
จนัทวงศ์3 ที่พบว่าการด าเนินงานในโครงการ
การดแูลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนัน้ ผู้จดัการ
ระบบ ควรมีจ านวนเพียงพอกับภาระงาน 
และควรเพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนให้มี
ความรู้ความเข้าใจ ในการดแูลผู้สงูอาย ุควร
ควบคุมเวลาที่ใช้ในการอบรมโดยไม่ควรใช้
เวลาเต็มวัน เพื่อความสะดวกในการแบ่ง
เวลากับภารกิจประจ าวันของผู้ เข้ารับการ
อบรม  จากปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ภายใต้กระบวนการ care management  
ของอ าเภอหนองสองห้อง ยัง ต้องมีการ
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พัฒนาแนวทางระบบการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงให้มีประสิทธิภาพและบรรลตุาม
เป้าหมายของส านกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ โดยความร่วมมือของสงัคม ชุมชน 
องค์กร และหนว่ยงานตา่งๆในชมุชนตอ่ไป ซึง่
สอดคล้องกบัเป้าหมายยทุธศาตร์ชาติ 20 ปี  
 
ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
 การเข้าถึงกลุม่เป้าหมายแต่ละกลุม่
โดยเฉพาะ กลุ่มผู้ สูงอายุ มีข้อจ ากัดด้วย
ความเป็นอยู่สภาพความเ จ็บป่วย และ
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และการเก็บ
ข้อมลูเชิงคณุภาพผู้ ให้ข้อมลูเป็นผู้ รับผิดชอบ
งานและเป็นผู้ปฏิบตัิงานเองจึงอาจมีอคติต่อ
การให้ข้อมลูได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 )  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การด าเนินงาน
การพฒันาการดูแลผู้ สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ต้องมีการเตรียม
ความพร้อมในด้านอัตราก าลังให้เพียงพอ 
รวมทัง้สร้างความมัน่ใจในการด าเนินงานโดย
การจัดอบรมฟื้นฟูความรู้พัฒนาศักยภาพ
อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอแก่ผู้ รับผิดชอบ
งานทุกระดับ ใ ห้มีความชัด เจนในการ
ด าเนินงานและควรมีการให้ค่าตอบแทนใน
การดแูลผู้สงูอายแุก่ผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายุ
ที่เหมาะสม 

 2)ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้
ต่อไป ควรมีการวิจัยในประเด็นแนวทางการ
ส่ง เส ริมผู้ สู ง อายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง ของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุของอ าเภอหนองสอง
ห้อง การพฒันาหลกัสตูรการอบรมการดูแล
ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุของอ าเภอหนองสองห้อง และการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุในชุมชนของ
อ าเภอหนองสองห้อง 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
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ผู้วิจยัด าเนินการรวบรวมข้อมลูในการท าวิจยั 
และเอือ้อ านวยความสะดวกในทกุๆเร่ืองเป็น
อย่างดี ขอกราบขอบพระคณุผู้ ให้ข้อมลู และ
ผู้ รับผิดชอบงานผู้ สูงอายุจากโรงพยาบาล
หนองสองห้อง ศนูย์สขุภาพชุมชนหนองสอง
ห้อง ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอหนองสอง
ห้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่ง และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินทกุแห่ง 
ในอ าเภอหนองสองห้อง ที่กรุณาช่วยเหลือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมด าเนินการท าให้
การวิจยัในครัง้นีบ้รรลตุามวตัถปุระสงค์ 
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียมล าไส ้

ส  าหรบัส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ระหว่าง Whole dose และ Split dose regimen 

ของผูป่้วยคดักรองมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ในโรงพยาบาลบา้นไผ่ 

 
สราวธุ พิชิตสริุยา1 

 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียมล าไส้ส าหรับส่อง

กล้องล าไส้ใหญ่ ระหวา่ง Whole dose และ Split dose regimen ในผู้ ป่วยที่มีผลตรวจ FIT test เป็น
บวกในโรงพยาบาลบ้านไผ ่จงัหวดัขอนแก่น ที่ได้รับการสอ่งกล้องคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ระหว่าง 
เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2563  เป็นจ านวน 179 ราย โดยเป็นกลุ่มที่กินยาทัง้หมด
ปริมาณ 2 ลติรรวดเดียวในเช้าของวนัท่ีสอ่งกล้อง (Whole dose) จ านวน 96 ราย และกลุม่ที่แบ่งกิน
ยา 1 ลติรในเย็นวนัก่อนสอ่งกล้อง และอีก 1 ลติรเช้าวนัท่ีจะสอ่งกล้อง (Split dose) จ านวน 83 ราย 
โดยการวดัผลจะใช้เกณฑ์ตาม Boston bowel preparation scale (BBPS) ซึ่งการศึกษาเป็นเชิง
วิเคราะห์แบบย้อนหลงั (Retrospective Study) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ Percentages Frequency Means และ Standard deviations (SD) เก็บข้อมลูจากฐานข้อมลู
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล โดยผลวิจยัพบว่า ผลการเตรียมล าไส้มีคะแนน BBPS เฉลี่ยในกลุม่ 
Whole dose เท่ากบั 7.97±1.22 คะแนน และกลุม่ Split dose เท่ากบั 8.06±1.45 คะแนน ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.647) พบติ่งเนือ้ผนงัล าไส้ในกลุ่ม Whole dose 25.7% กลุ่ม 
Split dose 27.1% (P=0.648) พบกระเปาะล าไส้ในกลุ่ม Whole dose 11.7% กลุม่ Split dose 
9.4% (P=0.648) ระยะเวลาในการใสก่ล้องไปถึงล าไส้ใหญ่สว่นต้นในกลุม่ Whole dose 6 นาที(4, 
8)  กลุม่ Split dose 5นาที(4, 8)  (P=0.534) ค่าใช้จ่ายในกลุม่ Whole dose 5,421 บาท(5,617, 
7,347) กลุม่ Split dose 5,679 บาท(5,547, 6,423) (P=0.447) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
การกินยาเตรียมล าไส้ทัง้สองวิธีให้ผลในการท าความสะอาดล าไส้ไม่แตกต่างกนั การที่จะเลือกใช้วิธี
ใดนัน้ขึน้กบัความเหมาะสมในแตล่ะโรงพยาบาล 

 

ค ำส ำคัญ : การสอ่งกล้องล าไส้ใหญ่, การเตรียมล าไส้ส าหรับสอ่งกล้อง, การสอ่งกล้องถึงล าไส้ใหญ่ 

                  สว่นต้น, อตัราการพบติ่งเนือ้ล าไส้, มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author: Sarawut Pichitsuriya.  Email: d_craff_sumo@hotmail.com 
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A COMPARATIVE STUDY FOR THE EFFECTIVENESS OF WHOLE DOSE 

AND SPLIT DOSE REGIMEN FOR BOWEL PREPARATION FOR PATIENT 

UNDERWENT COLONOSCOPY IN BANPHAI HOSPITAL 

Sarawut Pichitsuriya1 
 
ABSTRACT 

This study compared the effectiveness of bowel preparations in patients who 
were undergoing colonoscopy in Banphai Hospital between October and December 2020, 
a total of 179 patients assigned to receive 2 liters of preparation regimen (morning before 
the procedure; Whole dose, n = 96) and 1 liter of preparation regimen followed by another 
1 liter on next day (day before the procedure at 18:00 and day of the procedure at 5:00; 
split dosing bowel preparation, n=83). The primary endpoint was the quality of whole 
colon cleansing according to the Boston bowel preparation scale (BBPS), Polyp detection, 
Cecal intubation time, and total treatment cost were the secondary outcomes. This was a 
single-center retrospective study. The data were analyzed with descriptive statistics, such 
as Percentage and Frequency, which used to summarize the qualitative data (Categorical 
variables), while Means and Standard deviations (SD) are used to summarize continuous 
variables. Data were collected from the hospital's electronic database. The results showed 
that patients who received the Whole dose preparation colon cleaning than those who 
received the Split dose preparation (7.97±1.22 vs. 8.06±1.45, P=0.647), there was 
statistically no significant difference. The polyp detection rate was a greater, but not 
statistically significant difference in the whole dose group (25.7% และ 27.1% P=0.648). 
Diverticulosis was lower, but not statistically significant difference in the whole dose group 
(11.7% vs. 9.4% P=0.648). The mean of cecal intubation time was a greater, but not 
statistically significant difference in the whole dose group (6 (4, 8) mins and 5 (4, 8) mins 
P=0.534). The expenditure mean was lower, but not statistically significant different in 
whole dose group (5,421 (5,617, 7,347) baht vs. 5,679 (5,547, 6,423) baht) (P=0.447)).  
 

1 Medical Physician, Senior Professional Level, Banphai Hospital 
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These findings suggest that there was obviously no superior of both bowel preparation. 
Which method to choose depends on the suitability of each hospital context. 
 
Key words: Colonoscopy, Bowel preparation, Cecal intubation, Polyp detection rate,  
                   Colon cancer 
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บทน ำ (Introduction) 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบได้
มากขึน้ในปัจจุบนั ซึ่งการตรวจคดักรองโดย
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่  (Colonoscopy) 
ตามข้อบ่งชี ้เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจ
ความผิดปกติของเยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ใน
ระยะเร่ิมต้นท่ีมีความเสีย่งกลายเป็นมะเร็งใน
อนาคต ซึ่งถ้าตรวจพบได้เร็วก็จะสามารถ
รักษาหายขาดได้   
 การเตรียมล าไส้เพื่อการสอ่งกล้องก็
เป็นขัน้ตอนที่ส าคัญ เพื่อที่จะได้ล าไส้ที่
สะอาดและเหมาะสมในการส่องกล้อง เพื่อ
ความแม่นย าของการวินิจฉยัโรค1 รวมไปถึง
ความปลอดภยัในการท าหัตถการด้วย โดย
พบว่ามีผู้ ป่วยจ านวนหนึ่งที่ได้รับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่แล้วแพทย์ไม่สามารถใส่
กล้องเข้าไปจนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนต้น หรือไม่
สามารถมองเห็นผนังเยื่อบุล าไส้ใหญ่ได้
ชดัเจน สว่นหนึ่งมาจากการเตรียมล าไส้ที่ไม่
มีประสิทธิภาพเพียงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถ
ตรวจหาความผิดปกติและยงัเพิ่มความเสี่ยง
ตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสอ่งกล้อง
ล าไส้ใหญ่ได้2-9 อ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบตัิ
ในการเตรียมล าไส้ส าหรับกาสอ่งกล้องล าไส้
ใหญ่ของ The American Society for 
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) การ
เตรียมล าไส้ในอดุมคตินัน้ ควรท าการล้างเอา
อจุจาระออกให้หมดโดยไมเ่ปลีย่นแปลงเยื่อบุ
ผนังล า ไ ส้ ใหญ่  ไม่ท า ใ ห้ผู้ ป่ วย รู้สึก ไม่
สะดวกสบาย ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุล

ของสารน า้และเกลือแร่ กล่าวคือ มีความ
ปลอดภัย และราคาไม่แพง1,2,9 การเตรียม
ล าไส้โดยทัว่ไป นิยมให้เป็นอาหารเหลวใสกิน
วนัก่อนการสอ่งกล้อง2 ร่วมกบัการกินยาล้าง
ล าไส้ ระยะเวลาส าหรับการกินยาล้างล าไส้ที่
แนะน าคือ ให้กินหนึ่งวนัก่อนและเช้าวนัที่ท า 
Colonoscopy พบว่าให้คุณภาพของการ
เตรียมล าไส้ที่ดีกว่าการกินยาล้างล าไส้ครัง้
เดียวในวนัก่อนท าหตัถการ พิจารณาจากการ
ตรวจพบติ่งเนื อ้ผนังล าไส้ใหญ่ที่สูงขึน้ 7-8 
ผู้ ป่วยสามารถทนต่อการเตรียมล าไส้ได้ดีขึน้ 
และสมคัรใจในการเตรียมล าไส้เพื่อสอ่งกล้อง
ครัง้ตอ่ไป10 
 จ า ก น โ ย บ า ย ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุได้มีโครงการที่จะคดักรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ในกลุม่ที่มีความเสี่ยงและมีผลการ
ตรวจหาเลือดในอจุจาระ (FIT test) เป็นบวก 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการตรวจยืนยนัโดยการ
สอ่งกล้องล าไส้ใหญ่ โดยปัจจบุนัผู้กลุม่ผู้ ป่วย
ดงักลา่ว ยงัได้รับการตรวจยืนยนัโดยการสอ่ง
กล้องล าไส้ใหญ่ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ทางกระทรวง
สาธารณสุขตัง้ไว้เป็นจ านวนมาก อย่างเช่น
ในจังหวัดขอนแก่น เนื่องจากปัจจัยหลาย
อย่าง ได้แก่ โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ยังมีน้อยมาก ท าให้
ล าดบัในการเข้ารับบริการนัน้ต้องรอเป็นเวลา
หลายเดือน รวมไปถึงตวัผู้ ป่วยเองโดยเฉพาะ
ผู้ที่อยูห่า่งไกลจากเขตอ าเภอเมือง ไม่สะดวก
ที่จะเดินทางเข้ามาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
อีกทัง้ยงัมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางค่อนข้าง
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สูงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยส่วนใหญ่ที่มี
ฐานะยากจน ดงันัน้ทางโรงพยาบาลบ้านไผ่
จึงได้ริเ ร่ิมโครงการส่องกล้องเพื่อคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยให้บริการผู้ ป่วยในเขต
อ าเภอบ้านไผ่ และอ าเภอใกล้เคียงเพื่อให้
เข้าถึงบริการได้มากขึน้ ประหยดัเวลาในการ
เดินทางและค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาการรอ
คอย และลดความแออัดในโรงพยาบาล
ขอนแก่น แต่เนื่องด้วยทางโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่มีข้อจ ากัดในการยืมกล้องส่องล าไส้ใหญ่
ได้เพียง 2 เดือน เพื่อที่จะให้บริการผู้ ป่วยได้
จ านวนมากที่สดุจึงต้องท าการส่องกล้องทัง้
ในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ ดงันัน้
โรงพยาบาลบ้านไผ่มีความจ าเป็นต้องให้ยา
เต รี ยมล า ไ ส้ แตกต่ า ง กัน  2 วิ ธี เพื่ อ ใ ห้
สอดคล้องกบัช่วงเวลาที่ใช้ในการเร่ิมการสอ่ง
กล้อง โดยกลุม่ที่จะท าการสอ่งกล้องภาคบา่ย
จะให้กินยาตอนเช้าในวันที่จะส่องกล้อง
ทัง้หมดคราวเดียว และกลุ่มที่จะท าการส่อง
กล้องภาคเช้าจะให้กินยาตอนบ่ายวันก่อน
การส่องกล้องคร่ึงหนึ่ง และอีกคร่ึงหนึ่งใน
เวลาเช้ามืดก่อนส่องกล้อง ซึ่งผลลพัธ์ที่ได้มี
ความหลากหลายแตกต่างกนั ทัง้นีก้ารกินยา
ล้างล าไส้ในปริมาณมากทีเดียว อาจสง่ผลต่อ
ความอดทนและความร่วมมือของผู้ ป่วยใน
การกินยา การศึกษาวิจยัในครัง้นีจ้ะเป็นการ
ประเมินคุณภาพความสะอาดของล าไส้ 
ส าหรับการกินยาเตรียมล าไส้ในแตล่ะวิธี 
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 เพื่อท าการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการเตรียมล าไส้ระหว่าง Whole dose 
and Split dose regimen ของผู้ ป่วยที่ได้รับ
การสอ่งกล้องล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึกษานี เ้ ป็นการเ ก็บข้อมูล
ย้อนหลงั Retrospective study โดยรวบรวม
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของเวช
ระเบียนผู้ ป่วยในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ใน
ผู้ ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ล า ไ ส้ ใหญ่  (Colonoscopy)  ตั ง้ แต่ เ ดื อน
ตลุาคม 2563 ถึง เดือนธันวาคม 2563  ซึ่งการ
ท า  Colonoscopy จ ะ ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย
ศลัยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านสอ่งกล้องทางเดิน
อาหารในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวน 1 ท่าน 
โดยแบ่งผู้ ป่วยออกเป็น           2 กลุม่ ได้แก่
กลุ่มที่เข้ารับการส่องกล้องช่วงบ่าย (นอก
เวลาราชการ) จะได้รับการเตรียมล าไส้แบบ 
Whole dose โดยกินยาทัง้หมดปริมาณ 2 
ลิตรในเช้าของวันที่ส่องกล้อง โดยกินไป
เร่ือยๆ ตัง้แต่ 8.00น.-12.00น. จ านวน 96 
ราย และกลุ่มที่เข้ารับการส่องกล้องในช่วง
เช้า (ในเวลาราชการ) จะได้รับการเตรียม
ล าไส้แบบ Split dose โดยแบ่งกินยา 1 ลิตร
ในเย็นวนัก่อนส่องกล้อง เวลา 18.00 น. และ
อีก 1 ลิตรเช้าวนัที่จะส่องกล้องเวลา 5.00น. 
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จ านวน 83  ราย  โดยยาที่ ไ ด้ รับ เ ป็นยา 
NIFLEC เช่นเดียวกนั และระยะเวลาในการ
ท า Colonoscopy ห่างจากการกินยา Dose 
สุดท้ายไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 6 
ชั่วโมง  โดยการเตรียมตัวและวิธีกินยาเพื่อ
เตรียมล าไส้ด้วยวิธีดังกล่าวผู้ ป่วยจะได้รับ
การแนะน าโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล ก่อนการ
ท า Colonoscopy ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมิน
โดยวิสญัญีแพทย์และวิสญัญีพยาบาล และ
ได้รับยานอนหลบัแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือด
ด า รวมถึงมีการติดตามสัญญาณชีพอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง ศลัยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ

ด้ า น ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก ที่ ท า 
Colonoscopy จะเป็นผู้ ประเมินผลการ
เตรียมล าไส้ตามแบบบนัทึกผลการสอ่งกล้อง
ที่เป็นแบบฟอร์มของทางโรงพยาบาล โดย
การใช้วิธีคิดคะแนนแบบ Boston bowel 
preparation scale11 คือ ระดบัการประเมิน
คุณภาพของการเตรียมล าไส้ส าหรับท า 
Colonoscopy โดยรวมคะแนนจากล าไส้ทัง้ 
3 สว่น ได้แก่ Left side colon, Transverse 
colon, Right side colon ซึ่งแต่ละสว่นของ
ล าไส้มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้ 

  

 
 
 
 

Point BBPS Description 

3 Excellent 
Entire mucosa of colon segment seen well with no 

residual staining, small fragments of stool or opaque liquid. 

2 Good 
Minor amount of residual staining, small fragments of 

stool and/or opaque liquid, but mucosa of colon segment seen 
well. 

1 Poor 
Portion of mucosa of the colon segment seen, but other 

areas of the colon segment not well seen due to staining, 
residual stool and/or opaque liquid. 

0 Inadequate 
Unprepared colon segment with mucosa not seen due to 

solid stool that cannot be cleared. 
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ภำพที่ 1 แสดงตวัอยา่งการให้คะแนนความสะอาดของล าไส้แบบ Boston bowel preparation scale11 

 
RC = right colon , TC = transverse colon , LC = left colon 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
Percentages และ Frequency จะใช้ส าหรับ
สรุปผลข้อมูลตัวแปลแจงนับ (Categorical 
variables) ในขณะที่ Means และ Standard 
deviations (SD) จะใช้ส าหรับสรุปผลข้อมลูที่
เป็นตวัแปรตอ่เนื่อง (Continuous variables) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างการ
เตรียมล าไส้ทัง้สองกลุม่จะใช้สถิติเชิงอนมุาน 
(Inferential Statistics) ดงันี ้

1. Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test จะใช้ส าหรับข้อมูล เพศ, โรค
ประจ าตวั, การสบูบหุร่ี, การดื่มแอลกอฮอล์, 
ประวัติการผ่าตัด, ระดับการศึกษา, ASA 
physical classification status, Functional 
classification, ความเสี่ยงที่สมัพนัธ์ต่อการ
เกิดมะเร็ง, Diverticulum, Polyp 

2. Independent t-test กรณีข้อมลู
แจกแจงแบบปกติ และ Mann Whitney 
Wilcoxon test กรณีข้อมูลไม่แจกแจงแบบ
ปกติ จะใช้ส าหรับข้อมลู อายุ, BMI, Boston 
bowel preparation scale, Intubation time, 
และ Withdrawal time ค่า P value < 0.05 
ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ และประมวลผล
โดยใช้โปรแกรม STATA® version 15 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  ไ ด้ เสนอขอรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ต่อคณะกรรมการ
พิ จ า รณาจ ริยธ ร รมกา รวิ จั ย ใ นมนุษ ย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
หมายเลขรับรอง COA6406 KEC6400 
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ผลกำรวิจัย  (Result) 
ข้อมลูสว่นบุคคลของผู้ เข้าร่วมวิจัย

จ านวน 179 ราย แบ่งเป็นกลุม่ Whole dose 
จ านวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.6 และ
กลุม่ Split dose จ านวน 83 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 46.4 พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.9 
และเพศชายร้อยละ 44.1 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
59. 83±7. 47 ปี  น ้า ห นั ก เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  
61.11±11.11 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 
157.25±10.12 เซนติ เมตร ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเท่ากับ 24.55±4.08 กก/ม2 ส่วนใหญ่
ดชันีมวลกายเกินกว่ามาตรฐานร้อยละ 59.7 
รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 35.8 และ
น้อยกว่ามาตรฐานร้อยละ 4.5 ตามล าดบั มี
โรคประจ าตวัร้อยละ 36.6 สว่นใหญ่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 30.2 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 21.2 และโรคไขมันใน
เลอืดสงูร้อยละ 14.5 ตามล าดบั สบูบหุร่ีร้อย
ละ 11.2 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 
14.5 และเคยได้รับการผ่าตดัช่องท้องร้อยละ 
30 .7  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั น้
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ร้ อ ย ล ะ  8 3 . 4 แ ล ะ ชั ้น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าร้อยละ 16.6 ผู้ มี
ประวตัิความเสี่ยงที่สมัพนัธ์ในการเกิดมะเร็ง
ร้อยละ 32.4 โดยส่วนใหญ่เป็นอาการ
เปลีย่นแปลงของระบบขบัถ่าย (Bowel habit 
change) ร้อยละ 12.8 รองลงมาเป็นผู้ที่มี
ประวัติคนในครอบครัว เ ป็นมะเ ร็งอื่นๆ 
(Family history other cancer) ร้อยละ 12.3 
ผู้ ที่มีการขับถ่ายเ ป็นมูก เลือด (Mucous 

bloody stool) ร้อยละ 10.6 ผู้ที่มีประวตัิคน
ในครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Family 
history colon cancer) ร้อยละ 6.1 และ 
น า้หนักลด (Weight loss) ร้อยละ 2.8 
ตามล าดบั ASA classification สว่นใหญ่อยู่
ในระดบั II-III ร้อยละ 53.1 และระดบั I ร้อย
ละ 46.9 ตามล าดบั 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ เข้าร่วมวิจยัระหวา่งสองกลุม่พบวา่ อายุ
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P=0.003) โดยอายุเฉลี่ยใน
กลุม่ Whole dose เทา่กบั 58.27±6.79 ปี ซึ่ง
ต ่ากว่ากลุม่ Split dose ที่มีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 
61.63±7.85 ปี การมีโรคประจ าตัวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (P<0.001) โดยพบโรคประจ าตวั
ในกลุม่ Whole dose ร้อยละ 24.0 ซึ่งต ่ากว่า
กลุ่ม Split dose ที่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
50.6 การมีโรคเบาหวานมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P=0.002) โดยพบโรคเบาหวานในกลุ่ม 
Whole dose ร้อยละ 12.5 ซึ่งต ่ากว่ากลุ่ม 
Split dose ที่มีโรคเบาหวานร้อยละ 31.3 การ
มีโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P<0.001) โดยพบโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่ม Whole dose ร้อยละ 16.7 ซึ่งต ่ากว่า
กลุ่ม Split dose ที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 45.8 และการมีโรคไขมนัในเลือดสงูมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) โดยพบโรค
ไขมนัในเลอืดสงูในกลุม่ Whole dose ร้อยละ 
4.2 ซึ่งต ่ากว่ากลุม่ Split dose ที่มีโรคไขมนั
ใ น เ ลื อ ด สู ง ร้ อ ย ล ะ  26. 5 ร ะ ดั บ  ASA 
classification มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญในทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P=
0.001) โดยพบในระดบั II-III ในกลุม่ Whole 
dose ร้อยละ 41.7 ซึ่งต ่ากว่ากลุ่ม Split 

dose ที่พบในระดบั II-III ร้อยละ 66.3 ขณะที่
เพศ น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การสูบ
บหุร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประวตัิการ
ผ่าตัดช่องท้อง ระดับการศึกษา และความ
เสี่ยงต่างๆ  ที่ สัมพัน ธ์กับการเ กิดมะเ ร็ง 
ระหว่างสองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญในทางสถิติ (P>0.05)        ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 Baseline characteristics 

 
Total 

(n=179) 
Whole dose 

(n=96) 
Split dose 
(n=83)  

P-value 

Sex, n(%)     
      Male 79 (44.1) 45 (46.9) 34 (41.0) 

0.427 
      Female 100 (55.9) 51 (53.1) 49 (59.0) 

Age (years), mean±SD 59.83±7.47 58.27±6.79 61.63±7.85 0.003* 
Body weight (kg), 
mean±SD 

61.11±11.11 62.19±11.74 59.86±10.26 0.162 

Height (cm), mean±SD 157.25±10.12 158.25±7.82 156.08±12.20 0.154 

BMI (kg/m2), mean±SD 24.55±4.08 24.76±4.21 24.31±3.93 0.456 
     underweight  8 (4.5) 5 (5.2) 3 (3.6) 

0.242      normal 64 (35.8) 29 (30.2) 35 (42.2) 
     overweight 107 (59.7) 62 (64.6) 45 (54.2) 

Underlying disease, n(%) 65 (36.3) 23 (24.0) 42 (50.6) <0.001* 
     Diabetes Mellitus 38 (21.2) 12 (12.5) 26 (31.3) 0.002* 
     Hypertension 54 (30.2) 16 (16.7) 38 (45.8) <0.001* 

     Dyslipidemia 26 (14.5) 4 (4.2) 22 (26.5) <0.001* 

Smoking, n(%) 20 (11.2) 11 (11.5) 9 (10.8) 0.896 
Drink alcohol, n(%) 26 (14.5) 15 (15.6) 11 (13.3) 0.653 
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ตำรำงที่ 1 Baseline characteristics (ตอ่) 
 Total 

(n=179) 
Whole dose 

(n=96) 
Split dose 
(n=83)  

P-value 

Abdominal surgery, n(%) 55 (30.7) 28 (29.2) 27 (32.5) 0.627 
Education, n(%)     

     Primary school 135 (83.4) 78 (87.6) 57 (78.1) 0.104 

     Secondary school or 
above 

27 (16.6) 11 (12.4) 16 (21.9)  

 Risk, n (%) 58 (32.4) 31 (32.3) 27 (32.5) 0.973 

      Mucous bloody stool 19 (10.6) 11 (11.5) 8 (9.6) 0.693 

      Bowel habit change 23 (12.8) 14 (14.6) 9 (10.8) 0.456 

      Family history colon cancer 11 (6.1) 3 (3.1) 8 (9.6) 0.070 

      Family history other cancer 22 (12.3) 11 (11.5)  11 (13.3) 0.715 

      Weight loss 5 (2.8) 1 (1.0) 4 (4.8) 0.184 

ASA classification, n (%) 
     I 
     II – III 

 
84 (46.9) 
95 (53.1) 

 
56 (58.3) 
40 (41.7) 

 
28 (33.7) 
55 (66.3) 

 
0.001* 

 

Data were analyzed with Chi-square test/Fisher exact test, Independent t-test 
* Statistically significant at the 0.05 level  
 

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ เข้าร่วมวิจัย
พบวา่ ระยะเวลาการสอ่งกล้องจากทวารหนกั
ถึงล าไส้ใหญ่ส่วนต้นมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 6 
(IQR 4, 8) นาที ระยะเวลาในการถอยกล้อง
มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 6 (IQR 6, 6) นาที และ
ท า ก า ร ต ร ว จ พ บ ก ร ะ เ ป า ะ ล า ไ ส้ 
(Diverticulosis) ร้อยละ 11.7 อตัราการตรวจ
พบติ่งเนือ้ (Polyp detection rate) ร้อยละ 
25.7  ค่าใช้จ่ายการรักษามีค่ามัธยฐาน

เทา่กบั 5,648 (IQR 5,495, 7,203) บาท เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของผู้ เข้าร่วม
วิจัยระหว่างสองกลุ่มพบว่า ระยะเวลาการ
สอ่งกล้องจากทวารหนกัถึงล าไส้ใหญ่สว่นต้น 
ระยะเวลาในการถอยกล้อง การพบกระเปาะ
ล าไส้ อัตราการตรวจพบติ่งเนือ้ผนังล าไส้ 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา ระหว่างสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ในทางสถิติ (P>0.05) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2  Clinical data 

 
Total 

(n=179) 
Whole dose 

(n=96) 
Split dose 
(n=83) 

P-value 

Intubation time (min), 
median (Q1, Q3) 

6 (4, 8) 6 (4, 8) 5 (4, 8) 0.534 

Withdrawal time (min), 
median (Q1, Q3) 

6 (6, 6) 6 (6, 6) 6 (6, 6) 0.487 

Diverticulosis, n (%) 21 (11.7) 9 (9.4) 12 (14.5) 0.292 
Polyp detection rate, n (%) 46 (25.7) 26 (27.1) 20 (24.1) 0.648 
Cost (THB), median (Q1, 
Q3) 

5,648  
(5,495, 7,203) 

5,421  
(5,617, 7,347) 

5,679 
(5,547, 6,423) 

0.447 

Data were analyzed with Chi-square test/Fisher exact test, Independent t-test and 
Mann Whitney Wilcoxon test 
* Statistically significant at the 0.05 level  
 

คุณภาพการเตรียมล าไส้ส าหรับ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยการประเมิน 
Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) 
พบว่า  คะแนนเฉลี่ย  BBPS เท่ากับ 
8.01±1.33 คะแนน แบ่งเป็นสว่น Left colon 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.63±0.54 คะแนน 
ส่วน Transverse colon มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.76±0.48 คะแนน และสว่น Right 
colon มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  2.64±0.54 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคณุภาพการเตรียม
ล าไส้ส าหรับส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ด้วย
การประเมิน BBPS ระหว่างสองกลุ่มพบว่า 
คะแนนเฉลี่ย BBPS ในกลุ่ม Whole dose 
เท่ากับ 7.97±1.22 คะแนน และกลุ่ม Split 
dose เท่ากับ 8.06±1.45 คะแนน ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทาง
สถิติ (P=0.647) ส่วน Left colon ในกลุ่ม 
Whole เท่ากบั 2.64±0.53 คะแนน และกลุม่ 
Split dose เท่ากบั 2.63±0.56 คะแนน ซึ่งไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญในทาง
สถิติ (P=0.913) สว่น Transverse colon ใน
กลุ่ม Whole dose เท่ากับ 2.72±0.48 
คะแนน และกลุ่ม Split dose เท่ากับ 
2.81±0.48 คะแนน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัในทางสถิติ (P=0.218) และ
ส่วน Right colon ในกลุ่ม Whole เท่ากับ 
2.61±0.53 คะแนน และกลุ่ม Split dose 
เท่ากับ 2.67±0.54 คะแนน ซึ่งไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัในทางสถิติ (P=
0.456) ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 Boston Bowel Preparation Scale 

 
Total 

(n=179) 
Whole 
(n=96) 

Split dose 
(n=83) 

P-value 

BBPS, mean±SD 8.01±1.33 7.97±1.22 8.06±1.45 0.647 
     Left colon 2.63±0.54 2.64±0.53 2.63±0.56 0.913 
     Transverse colon 2.76±0.48 2.72±0.48 2.81±0.48 0.218 
     Right colon 2.64±0.54 2.61±0.53 2.67±0.54 0.456 

 

Data were analyzed with Independent t-test  
* Statistically significant at the 0.05 level  
Left colon: including the descending colon, sigmoid colon, and rectum 
Transverse colon: including the hepatic and splenic flexures 
Right colon: including the cecum and ascending colon 
 
ภำพที่ 2 การเปรียบเทยีบคะแนนระหวา่งกลุม่ whole dose และกลุม่ split dose โดยใช้ Boston 
Bowel Preparation Scale 
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อภปิรำย (Discussion) 
การเตรียมล าไส้ใหญ่ในอุดมคตินัน้

ต้องมีประสิทธิภาพในการท าความสะอาด
ล าไส้ มีความปลอดภยัและผู้ ป่วยยินยอมให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในอดีตแม้ว่าแต่ละ
ปีจะมีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มากกว่า  14 
ล้านครัง้ แตก่ารเตรียมล าไส้ให้มีความสะอาด
ที่เหมาะสมเพียงพอนัน้ยงัมีอัตราที่ค่อนข้าง
ต ่าอยู่12-13 แต่จากการศึกษาในปัจจุบนัแสดง
ให้เห็นว่าการกินยาเตรียมล าไส้แบบแบ่งกิน
เป็นสองส่วนโดยจัดการให้มีความสัมพันธ์
เหมาะสมกับเวลาที่จะเร่ิมท าการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ โดยผลลพัธ์มีแนวโน้มจะท าให้การ
เตรียมล าไส้นัน้มีความสะอาดเพียงพอ 
โดยทัว่ไปแล้วช่วงเวลาที่เหมาะสมในการแบ่ง
กินยาได้แก่ ช่วงเย็นในวันก่อนส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ และในตอนเช้าของวันที่จะส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่14-15 

ในการศึกษานีผู้้ ป่วยที่ได้ รับการ
เตรียมล าไส้ด้วยสตูร Whole dose มีความ
สะอาดของล าไส้น้อยกว่าผู้ ป่วยที่ได้รับการ
เตรียมล าไส้ด้วยสตูร Split dose แบบไม่มี
นัยส าคัญในทางสถิติ  ระยะเวลาการส่อง
กล้องไปถึงล าไส้ใหญ่สว่นต้นของกลุม่ Whole 
dose ใช้เวลามากกวา่แบบไมม่ีนยัส าคญัทาง
สถิติ อัตราการตรวจพบติ่งเนือ้ผนังล าไส้ใน
กลุม่ Whole dose สงูกวา่แบบไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ  การเจอกระเปาะล าไส้ในกลุ่ม 
Whole dose น้อยกว่าแบบไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการรักษาใน

กลุ่ม Whole dose น้อยกว่าแบบไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ตวัชีว้ดัทัง้หมดที่วิเคราะห์
ในการศึกษานี ไ้ม่ได้ตัดสินว่าวิธีการให้ยา
เตรียมล าไส้วิธีใดที่มีประสิทธิภาพสูงกว่า
อยา่งชดัเจน 

ข้อจ ากัด ของการศึกษาวิจัยนีค้ือ
การเก็บข้อมลูแบบ Retrospective study ท า
ให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ที่ส่งผล
กระทบในการวิเคราะห์ข้อมลู ซึง่อาจเกิดอคติ
ในการศึกษาได้  ในประเด็นอื่น ๆ ที่ ต้อง
พิจารณาการแปลผลลัพธ์ของเราคือ เป็น
การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว และการ
ท าหตัถการโดยศลัยแพทย์เพียงคนเดียว ซึ่ง
ในประเด็นนีส้ามารถน าไปพัฒนาต่อยอด
งานวิจัยได้ โดยการออกแบบการศึกษาให้
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากขึน้ หรือการเก็บ
ข้อมลูแบบหลายศนูย์ในอนาคต 

ในการประยุกต์ใช้ผลการศึกษานี ้
สามารถจัดท าโครงการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
เคลื่อนที่เพื่อให้บริการแก่โรงพยาบาลที่ไม่มี
อุปกรณ์ในการส่องกล้อง โดยสามารถส่อง
กล้องให้ผู้ ป่วยในจ านวนครัง้ละมากๆ ในวนั
เดียว โดยการบริหารยาได้ทัง้ 2 วิธีโดยผล
ของการเตรียมล าไส้มีคณุภาพดีไปถึงดีเยี่ยม
ไมแ่ตกตา่งกนั 

 
สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion) 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
การกินยาเตรียมล าไส้ทัง้สองวิธีให้ผลในการ
ท าความสะอาดล าไส้ได้คุณภาพดีไปถึงดี
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เยี่ ยมไม่แตกต่างกันทัง้  2  กลุ่ม  ซึ่ งจาก
การศึกษานี ส้ามารถน า ข้อมูลไปใช้ เ ป็น
หลกัฐานในการอ้างอิงเพื่อเป็นตวัช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกวิ ธีการกินยาเตรียมล าไส้
ส าหรับส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได้ทัง้ใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่เอง และโรงพยาบาล
ทั่วไป การจะเลือกใช้วิธีการในการเตรียม
ล าไส้ใหญ่อาจจะต้องพิจารณาถึงสภาพ
ร่างกายของคนไข้ เช่น อาย,ุ คนตวัเล็กๆ, คน
ที่ร่างกายไม่แข็งแรง ที่จะสามารถทนต่อการ
กินยาทีเดียว 2 ลิตรได้หรือไม่ การกินยาแบบ 
Split dose อาจสามารถทนต่อการบริหารยา
ได้ดีกวา่ 
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โรงพยาบาลบ้านไผ ่ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องทกุท่าน 
ที่ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนให้การวิจัยนี ้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ตามที่วางไว้ทุก
ประการ 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเจบ็ป่วยจากการใชส้ารเคมีทาการเกษตร

ของเกษตรกร อ าเภอเวียงเก่า จงัหวดัขอนแก่น 
 

สราย ุมนัตาพนัธ์1 

 
บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการใชส้ารเคมีทางการเกษตร การเจ็บป่วย และปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการเจ็บป่วยของ
เกษตรกร อ าเภอเวียงเก่าจงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างคือเกษตรกร จ านวน 350 หลงัคาเรือน สุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูจากการสมัภาษณ ์โดยใชแ้อพพลเิคชั่น อสม. ออนไลน์
ระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนสงิหาคม 2563  

ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างเคยเก่ียวขอ้งกับการใชส้ารเคมีทางการเกษตร รอ้ยละ 77.43 
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 81.92 เป็นเจา้ของพืน้ที่ท  าการเกษตร รอ้ยละ 16.97 รบัจา้งเก็บ
เก่ียว รอ้ยละ 11.81 รบัจา้งฉีดพน่สารเคมีทางการเกษตร รอ้ยละ 4.43 ปัจจบุนัยงัคงเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชส้ารเคมีทางการเกษตร รอ้ยละ 69.71มีการปรบัมาท าการเกษตรในรูปแบบปลอดสารเคมีแทน 
รอ้ยละ 9.96 กลุม่ตวัอย่างมีคนในครอบครวัเคยเจ็บป่วยจากพิษของสารเคมีทางการเกษตร จ านวน 
44 หลงัคาเรอืน รอ้ยละ 12.57 โดยพบอาการชาปลายมอืเทา้ รอ้ยละ 81.39 รองลงมามีอาการมือสั่น 
เดินเซ หรือเป็นโรคพารกิ์นสัน รอ้ยละ 25.58 โรคผิวหนังอักเสบ รอ้ยละ 16.27 และโรคไตเสื่อม      
รอ้ยละ 6.98 ผลการวิเคราะห ์Multiple logistic regression พบวา่ การรบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลิตทาง
การเกษตร (ORadj= 2.46, 95% CI = 1.04 – 5.88) มีความสมัพนัธก์บัการเจ็บป่วยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value<0.05) อธิบายไดว้า่ผูท้ี่รบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เจ็บป่วยสงูกว่าเกษตรกรกลุม่อื่น ๆ ถึง 2.46 เท่า เสนอแนะผูร้บัจา้งเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร 
ควรมีการป้องกันตนเองและเกษตรกรควรมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่ถูกวิธีหรือปรบัมาใช้
รูปแบบการท าเกษตรแบบปลอดสารเคมี 

 
ค ำส ำคัญ : สารเคมีทางการเกษตร, เกษตรกร, การเจ็บป่วย 
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FACTORS RELATED TO ILLNESS FROM THE CHEMICAL PESTICIDES  

ON FARMERS AT WIANG KAO DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Sarayu Muntaphan1 

 

ABSTRACT 
 This study is cross-sectional descriptive research. The purpose was to study the 
use of agricultural chemicals, morbidity, and factors related to illness from the chemical 
pesticides on farmers at Wiang Kao District, Khon Kaen.  Subjects were 350 farmers' 
households in Wiang Kao district. Multi-stage random sampling. Collect information from 
interviews. By using the application volunteer online between January to August 2020.The 
results of the study of the sample were 77.43% related to the use of agricultural chemicals, 
81.92% of occupations were farmers, owning agricultural land 16.97%, workers harvesting 
agricultural products 11.81% , workers spraying agricultural chemicals 4.43% , currently 
still involved in the use of agricultural chemicals 69.71%  and there were 9.96%  of the 
samples who stopped using agricultural chemicals and adapted to do agriculture in a 
chemical-free form. By using natural methods such as land improvement, mixed farming, 
bio-fermented water, BT bacteria and animal manure, etc. 12.57% (44 households) of the 
sample had an illness from agricultural chemical poisoning. The symptoms of numbness 
of the hands and feet 81.39%, followed by trembling hands, ataxia or Parkinson's disease 
25.58%, followed 16.27% of dermatitis, and 6.98% of nephrotic syndrome. The analysis of 
multiple logistic regression was found that workers harvesting agricultural products (ORadj 
= 2.46, 95% CI=1.04-5.88) were associated with illnesses that were significant statistically 
( p-value <0. 05) .  Explain that those who workers harvesting agricultural products 2. 46 
times more likely to get sick than other groups of farmers.  However, workers harvesting 
agricultural products should have their own protection.  Also, farmers should use 
agricultural chemicals properly and recommend chemical-free farming. 
 

Key words: Agricultural Chemicals, Farmers, Illness 
 

 

1 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Wiang Kao Hospital, KhonKaen 
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บทน ำ (Introduction) 
 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ป็ น ป ร ะ เท ศ
เกษตรกรรม จากสถิติขอ้มลูในปี 2559 พบว่า
ประชากรไทยส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษ ตรก ร โด ยมี จ าน วนผู้ขึ ้น ท ะ เบี ย น
เกษตรกรรวมทัง้สิน้ 7,942,582 คน1 ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่ามีการน าเขา้สินคา้ประเภท
สารเคมีก าจัดศัต รูพืชเป็นมูลค่ามากถึ ง 
27,363 ลา้นบาทและมีแนวโนม้ที่จะใช้มาก
ขึน้ในทุกๆ ปี 2 จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสขุในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผูป่้วยที่
ป่วยดว้ยสารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวนมากถงึ 
6 ,008 ค น  คิ ด เป็ น  1 3 .1 4  ค น ต่ อ แสน
ประชากร3 

 จงัหวดัขอนแก่นมีประชากร จ านวน 
1,792,596คน  ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมถึง 55% ของครอบครวัทัง้หมด 
พืน้ที่ที่ถือครองทางการเกษตรถึง 61% ของ
พืน้ที่ทัง้หมด4 ส  านักงานสาธารณสขุจังหวดั
ขอนแก่น ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลการเจ็บป่วย
ในประเด็ น โรคจากการประกอบอาชีพ 
ประเภทพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในปี 
พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า มีผูป่้วยในจังหวดั
ขอนแก่น จ านวน 256, 97, 426, 123 และ 
53 คน ตามล าดบั คิดเป็นอนัตราป่วย 17.94, 
6 .80  , 32 .42 , 8.64 และ  3 .91  ต่ อแสน
ประชากร ตามล าดับ และจากสถิติขอ้มูล ปี 
2562 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่ป่วยจากพิษ
สารก าจัดศัตรูพืชอยู่ในกลุ่มอายุ 15 – 59 ปี 

รอ้ยละ 54.72 ของผูป่้วยทัง้หมด อาชีพท่ีป่วย
มากที่สดุคืออาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 50.945 
ทัง้นีก้ารใชส้ารเคมีทางการเกษตรที่ไมถ่กูตอ้ง
นอกจากจะส่ งผล เสี ย ต่ อสุขภ าพขอ ง
เกษตรกรแลว้ ยังสามารถส่งผลกระทบต่อ
ผูบ้รโิภค ผูท้ี่อาศยัอยูใ่นบรเิวณใกลเ้คียงพืน้ที่
การเกษตร และสิง่แวดลอ้มไดอ้ีกดว้ย6 

 อ าเภอเวียงเก่า มีพืน้ท่ีในการเกษตร
ประมาณ 3 ใน 4 ของพืน้ที่ทัง้หมด เกษตรกร
ในชุมชนส่วนใหญ่นิยมปลูกอ้อย ข้าว มัน
ส าปะหลงั และผักสวนครวั ทั้งนีย้ังพบว่ามี
การใช้สารเคมีทางการเกษตรเพื่ อก าจัด
ศตัรูพืชและเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร จาก
การศึกษาสถานการณ์การใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชและการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
การใชส้ารเคมีก าจัดศัตรูพืชยอ้นหลงัพบว่า 
ประชาชนมีอาการเจ็บป่วยจากสารเคมีทาง
การเกษตร เช่น โรคหอบหืด วิงเวียน อาเจียน 
แน่นบริเวณหนา้อก รวมถึงเป็นแผลเรือ้รงัอนั
เนื่องจากการสัมผัสสารเคมี เป็นต้น ดังนั้น
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเวียงเก่า ได้
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการใช้
สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร ผูว้ิจัย
จึงสนใจที่จะศกึษา เพื่อเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ใน
การเฝา้ระวงัปัญหาดา้นสขุภาพ ประกอบกบั
วางแผนในการสง่เสรมิความรูใ้นเรือ่งของการ
ใชส้ารเคมีและการป้องกันตน้เองจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชไดถู้กตอ้งเหมาะสมใน
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กลุ่มเกษตรกรในอ าเภอเวียงเก่า จังหวัด
ขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศึกษาการใช้สารเคมีทาง

การเกษตรของเกษตรกรอ าเภอเวียงเก่า 
จงัหวดัขอนแก่น 

2 . เพื่ อศึกษาการเจ็บ ป่วยของ
เกษตรกรอ าเภอเวียงเก่า จงัหวดัขอนแก่น 

3 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพันธ์กับการเจ็บป่วยของเกษตรกร 
อ าเภอเวียงเก่าจงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศกึษาครัง้นีม้ีรูปแบบการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาพตดัขวาง 
  1. ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง 
  1.1 ประชำกร การศึกษาครั้งนี ้
ประชากรคือตวัแทนแต่ละหลงัคาเรือน ของ
ประชนในอ าเภอเวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น 
รวมทั้งหมด 4,752 หลังคาเรือน จ านวน
ทัง้หมด 3 ต าบล 36 หมูบ่า้น7 

  1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ค านวณขนาด
ตวัอยา่งดว้ยสตูรการประมาณค่าสดัสว่นของ
ประชากร ดงันี ้

 

    n = 
NZα/2

2 [P(1−P)]

[e2(N−1)]+[Zα
2

2  P(1−P)]
 

 N  =  ประชากร จ านวน 4,752 หลงัคาเรอืน, n = ขนาดตวัอยา่ง (หลงัคาเรอืน) 

 𝑍𝑍/2 = สมัประสทิธ์ิความเช่ือมั่นมีคา่เทา่กบั 1.96 เมื่อก าหนดใหค้วามเช่ือมั่น 95% 
 P =  สดัสว่นใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช เทา่กบั 0.528 

 e = ความคลาดเคลื่อนของค่าประมาณที่แตกต่างไปจากค่าจริง  ก าหนดใหไ้ม่เกิน 5% 
(0.05) 
 
  กลุ่มตัวอย่ างในการวิ จัยครั้งนี ้
ค  านวณได้เท่ากับ 347 หลังคาเรือน เพื่อ
ความครอบคลุมและลดการสูญเสีย จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็น จ านวน 350 
หลงัคาเรอืน โดยเกณฑก์ารคดัเขา้คือตวัแทน
ของหลังคาเรือนที่ตอบข้อมูล ต้องมี ช่ือใน
ทะเบียนบา้นท่ีอยูอ่าศยั และยินยอมให ้อสม. 

เก็บขอ้มลูและเกณฑค์ดัออกคือ กลุม่ตวัอยา่ง
ไมส่ะดวกใจหรอืไมย่ินยอมในการใหข้อ้มลู  
   
1.4 กำรสุ่มตวัอยำ่ง 
  ใช้ก ารสุ่ ม ตั วอย่ า งแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi – Stage Random Sampling) 
ประกอบดว้ย  
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  1 )  สุ่ ม แ บ บ  Stratified Random 
Sampling แบ่งขนาดตวัอย่างออกเป็น 3 ต าบล 
ค านวณขนาดตวัอย่างตามสดัสว่นของแต่ละ
ต าบล  (Proportionate Stratified Random 
Sampling)  
  2) สุม่แบบ Cluster Sampling โดย
การสุ่มจ านวนหมู่บ้านจะขึน้อยู่กับจ านวน
ขอ้มูลที่อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นไดใ้ชแ้อป
พลิเคชัน อสม.ออนไลน ์เก็บขอ้มูล และการ
สุม่ในการเลือกหมู่บา้นของแต่ละต าบลจะใช้
ก ารจับ ฉลากแบบ ไม่ ใส่คื น  (Sampling 
Without Replacement)  
  - ต า บ ล ใน เมื อ งมี ทั้ ง ห ม ด  1 5 
หมู่บา้น สุ่มเลือกมา 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 2 
จ านวน 51 หลังคาเรือน หมู่  4 จ านวน 55 
หลังคาเรือน และหมู่ 5 จ านวน 62 หลังคา
เรอืน รวมเป็น 168 หลงัคาเรอืน 
 - ต าบลเมืองเก่าพัฒนามีทัง้หมด 10 
หมู่บา้น สุ่มเลือกมา 2 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 1 
จ านวน 69 หลงัคาเรือน กบัหมู่ 8 จ านวน 24 
หลงัคาเรอืน รวมเป็น 93 หลงัคาเรอืน    
 - ต าบลเขานอ้ยมีทัง้หมด 11 หมูบ่า้น 
สุม่เลอืกมา 3 หมูบ่า้น ไดแ้ก่ หมู ่1 จ านวน 
20 หลงัคาเรอืน หมู ่5 จ านวน 34 หลงัคา
เรอืน และหมู ่10 จ านวน 35 หลงัคาเรอืน 
รวมเป็น 89 หลงัคาเรอืน    
  3) สุ่มแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไมใ่สค่ืน
จากเลขทะเบียนบา้น จากขอ้มลูที่อาสาสมคัร

ประจ าหมู่บ้านได้ใช้แอปพลิเคชัน อสม.
ออนไลน ์เก็บขอ้มลู 
  1.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  แบบสมัภาษณโ์ดยใช ้แอปพลิเคชนั 
อสม.ออนไลน ์โดยแบบออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของครวัเรือน ส่วนที่ 2 
ขอ้มลูการใชส้ารเคมีทางการเกษตร และสว่น
ที่ 3 การเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืช  
  1.6 กำรวิเครำะหข์อ้มูล 
  ส ถิติ เชิ งพ รรณ นา (Descriptive 
statistic) วิ เค ราะห์ก า รใช้ส า ร เค มี ท า ง
การเกษตร รูปแบบการท าเกษตรปลอด
สารเคมีทางการเกษตร และการเจ็บป่วยจาก
การใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร 
น า เสนอค่ าแจกแจงความ ถ่ี  ค่าร้อยละ 
ค่าสูงสุดต ่าสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistics) 
วิเคราะหปั์จจัยที่ศึกษากับการเจ็บป่วยดว้ย
โรคจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรของ
เก ษ ต ร ก ร  ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple Logistic 
Regression ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95%CI 
 
  1.7 กำรพิทั กษ์สิท ธ์ิ  ผู้วิจัย ได้
ค  านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย โดยได้ขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น      
เลขรหสั KEC63093/2563 
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ภำพที่ 2 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

ผลกำรวิจัย (Result) 
   1. กำรใช้สำรเคมทีำงกำรเกษตร 
   1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุม่ตวัอย่างคือตวัแทนของหลงัคา
เรือน มีจ านวนทั้งหมด 350 หลังคาเรือน 
จ านวนสมาชิกในหลังคาเรือนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.39 คน หรอืมีผูอ้ยู่อาศยัประมาณ 4 คน ต่อ 
1 หลังคาเรือน จ านวนสมาชิกน้อยสุดคือ      
1 คน จ านวน สมาชิกสูงสุดคือ 10 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเคยมีความเก่ียวข้องกับการใช้

สารเคมีทางการเกษตร จ านวน 271 หลงัคา
เรือน รอ้ยละ 77.43 และปัจจุบนัยงัเก่ียวขอ้ง
หรือยังคงใชส้ารเคมีทางการเกษตร จ านวน 
244 หลงัคาเรอืน รอ้ยละ 90.04  

สาเหตุที่ท  าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรคือ 
ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 222 หลงัคา
เรือน ร้อยละ 81.92 เป็นเจ้าของพื ้นที่ท  า
การเกษตร จ านวน 46 หลงัคาเรือน รอ้ยละ 
16.97 รบัจา้งฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตร
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จ านวน 12 หลังคาเรือน รอ้ยละ 4.43 และ
รับจ้างเก็บเก่ียว จ านวน 32 หลังคาเรือน          

รอ้ยละ 11.81 (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที่ 1 จ านวนรอ้ยละ ขอ้มลูทั่วไปและการใชส้ารเคมีทางการเกษตร 
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในหลงัคาเรอืน   
 - สมาชิกในหลงัคาเรอืน 1-4 คน 190 54.29 
    - สมาชิกในหลงัคาเรอืน 5 คนขึน้ไป 160 45.71 
    Mean = 4.39 S.D. = 1.86 Min = 1 Max = 10   
เคยเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตร (n = 350) 
    - เก่ียวขอ้ง 271 77.43 
    - ไมเ่คยเก่ียวขอ้ง 79 22.57 
การเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรในปัจจบุนั (n = 271)  
    - ยงัคงเก่ียวขอ้ง หรอืยงัใชส้ารเคมี 244 90.04 
    - ปรบัมาใชรู้ปแบบการท าเกษตรแบบปลอดสารเคมีแทน 27 9.96 
สาเหตกุารมีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตร (n = 271)   
    - ประกอบอาชีพเกษตรกร 234 86.38 
    - เป็นเจา้ของพืน้ท่ีท าการเกษตร (เป็นเจา้ของฟารม์/ไร/้สวน) 46 16.67 
    - รบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลติทางการเกษตร 32 11.81 
    - เป็นผูร้บัจา้งฉีดพน่สารเคมี 12 4.43 

  
 

1.2 รูปแบบกำรท ำเกษตรปลอดสำรเคมี
ทำงกำรเกษตร 
  กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเคมี แต่
ปัจจุบันได้ปรบัมาท าเกษตรรูปแบบปลอด
สารเคมี จ านวน 27 หลังคาเรือน โดยใช้วิธี

ทางธรรมชาติในการท าเกษตร รอ้ยละ 96.30 
การใช้ผลิตภัณฑ์จากพืช รอ้ยละ 40.74 ใช้
จุลินทรียท์ี่มีอยู่ในธรรมชาติ รอ้ยละ 40.74 
และใชผ้ลติภณัฑจ์ากสตัว ์รอ้ยละ 33.33  
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2. กำรเจ็บป่วยของเกษตรกร 
 2.1 กำรเจ็บป่วยของเกษตรกรที่เคย
ใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร 

พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ เค ย ใช้
สารเคมีทางการเกษตร มีบุคคลในหลังคา
เรอืนไดร้บัการเจ็บป่วย รอ้ยละ 15.87 อาการ

เจ็บป่วยที่พบสงูที่สดุคือ อาการชาตามปลาย
มือปลายเทา้ รอ้ยละ 81.39 รองลงมาคือ มี
อาการมือสั่น เดินเซ หรือเป็นโรคพารกิ์นสนั 
รอ้ยละ 25.58 (ตารางที่ 2) 

 
ตำรำงที่ 2 จ านวนและรอ้ยละ การเจ็บป่วย

ของเกษตรกร 
 

3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพนัธก์ับกำรเจ็บป่วย
ของเกษตรกร 
  ผ ล ก า รวิ เค รา ะห์ อ ย่ า งห ย าบ 
(Crude analysis) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
การเจ็บป่วยของเกษตรกรทัง้ 8 ตวัแปร พบวา่ 
มีปัจจัย 4 ตัวแปร ที่มีความสมัพันธ์กับการ
เจ็บป่วยของเกษตรกร ไดแ้ก่ เคยเก่ียวขอ้งกบั
การใช้สารเคมีทางการเกษตร (ORcrude= 
14.71, 95%  CI =  1.99 – 108.61)  ก า ร

เก่ียวข้องกับสารเคมี ทางการเกษตรใน
ปัจจุบนั (ORcrude= 10.81, 95% CI = 2.57 – 
45.55)  ก า รป ระก อบ อ า ชี พ เก ษ ต รก ร 
(ORcrude=  2.47, 95%  CI =  1.15 – 5.33)  
และรบัจ้างเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร 
(ORcrude= 3.16, 95% CI = 1.36 – 7.38) มี
ความสมัพันธ์กับการเจ็บป่วยของเกษตรกร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
(ตารางที ่3) 

  

ข้อมูล จ ำนวน  ร้อยละ 
การเจ็บป่วยของเกษตรกรที่เคยใชส้ารเคมีทางการเกษตร (n = 271) 
    - ไมเ่จ็บป่วย สขุภาพรา่งกายปกติดี 228 84.13 
    - เคยเจ็บป่วย 43 15.87 
โรคหรอือาการป่วยของเกษตรกรที่ใชส้ารเคมีทางการเกษตร  
(ผูป่้วยบางรายมีอาการรว่มหลายอาการ) (n = 43) 
    - ชาปลายมือ ปลายเทา้ 35 81.39 
    - มือสั่น/เดินเซ/โรคพารกิ์นสนั 11 25.58 
    - โรคผิวหนงัองัเสบ 7 16.27 
    - ไตเสือ่ม (ตอ้งท าการฟอกไต) 3 6.98 
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ตำรำงที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตา่งๆ กบัการเจ็บป่วย : การวิเคราะหต์วัแปรเดี่ยว 
 

ปัจจัยที่ศึกษำ Crude OR 95%CI P-value 
เคยเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตร 14.71 1.99 – 108.61 0.008 
ยงัเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีทางการเกษตรในปัจจบุนั 10.81 2.57 – 45.55 0.001 
ประกอบอาชีพเกษตรกร 2.47 1.15 – 5.33 0.021 
เป็นเจา้ของพืน้ท่ีท าการเกษตร 1.57 0.68 – 3.62 0.293 
รบัจา้งฉีดพน่สารเคมี 1.41 0.30 – 6.65 0.665 
รบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลติทางการเกษตร 3.16 1.36 – 7.38 0.008 
การท าเกษตรกรในรูปแบบปลอดสารเคมี 3.99 0.53 – 30.19 0.180 
จ านวนสมาชิกในครอบครวัมากกวา่ 4 คน  1.85 0.98 – 3.52 0.059 

 

  ผลการวิ เคราะห์อย่างละเอียด 
(Adjust analysis) โดยการวิเคราะห์ตัวแปร
หลายตวั (Multiple logistic regression) พบ 
1 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย
ของเกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) คือ การรบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลิต

ทางการเกษตร (ORadj= 2.46, 95% CI = 
1.04 – 5.88) สรุปได้ว่า ผูท้ี่รบัจ้างเก็บเก่ียว
ผลผลิตทางการเกษตร มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ สงูกว่าคนปกติหรือผู้
ที่ไมไ่ดร้บัจา้งเก็บเก่ียวผลผลติทางการเกษตร
สงูถึง 2.46 เทา่ (ตารางที่ 4) 

 
ตำรำงที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตา่ง ๆ กบัการเจ็บป่วย : การวิเคราะหต์วัหลายตวั 

ตัวแปร จ ำนวน 
(หลงัคำ
เรือน) 

ป่วย 
(%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI for 
adjusted OR 

P -
value 

เคยเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตร 
    - เคยเก่ียวขอ้ง 271 43 14.71 2.56 0.14 – 45.45 0.521 
    - ไมเ่คยเก่ียวขอ้ง 79 1 1    
การเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีทางการเกษตรในปัจจบุนั 
    - ยงัคงเก่ียวขอ้ง 244 42 10.81 5.78 0.75 - 44.40 0.091 
    - ไมเ่ก่ียวขอ้งแลว้ 106 2 1       
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ตำรำงที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตา่ง ๆ กบัการเจ็บป่วย : การวิเคราะหต์วัหลายตวั (ตอ่) 
ตัวแปร จ ำนวน 

(หลงัคำ
เรือน) 

ป่วย 
(%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI for 
adjusted OR 

P -
value 

ประกอบอาชีพเกษตรกร 
    - ใช่ 222 35 2.47 0.95 0.40 – 2.22 0.901 

    - ไมใ่ช่ 128 9 1       

รบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลติทางการเกษตร 
    - ใช่ 318 35 3.16 2.46 1.04 – 5.88 0.04 

    - ไมใ่ช่ 32 9 1 1     

 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย
(Discussion and Conclusion) 
  1. กำรใช้สำรเคมทีำงกำรเกษตร
ของเกษตรกร 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยมีความ
เก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
และยังเก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร สาเหตุคื อ  ป ระกอบอา ชีพ
เกษตรกร เป็นเจา้ของพืน้ท่ีท าการเกษตร เป็น
ผูร้บัจา้งเก็บเก่ียวผลผลติทางการเกษตร และ
เป็นผู้รบัจ้างฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตร 
โดยการท าเกษตรในอ าเภอเวียงเก่า ส่วน
ใหญ่จะปลกูออ้ย ขา้ว มนัส าปะหลงั และผกั
สวนครัว  สอดคล้อ งกับการศึ กษาของ
อภิมัณฑ์ สุวรรณราช และปัตพงษ์เกษสม
บรูณ์9 พบวา่เกษตรกรในจงัหวดัเลยสว่นใหญ่
ใช้สารเคมี ก าจัดศัต รูพื ช ร้อยละ  88.80 
การศึกษาของยลดา เข็มศรีรัตน์8 พบว่า 

เกษตรกรจงัหวดัสกลนครสว่นใหญ่ใชส้ารเคมี
ทางการเกษตร รอ้ยละ 52.19 และการศึกษา
ของยทุธการณไ์ทยลา10ระบวุา่การใชส้ารเคมี
ก าาจัดศตัรูพืชของเกษตรกรส่วนใหญ่ใชม้า
นานกว่า 10 ปีขึน้ไป เนื่องจากสารเคมีช่วย
เพิ่มผลผลิตช่วยลดตน้ทุน ลดปัญหาโรคพืช
ที่มากบัน า้และแมลงพาหะน าโรค เป็นตน้ 
  รูปแบบการท าเกษตรปลอดสารเคมี 
มีกลุ่มตวัอย่างบางส่วนท าเกษตรในรูปแบบ
ปลอดสารเคมี  ส่วนใหญ่นิยมใช้วิ ธีทาง
ธรรมชาติ เช่น ปรบัหนา้ดิน ใชจุ้ลินทรีย ์และ
ใช้ผลิตภัณฑ์จากพืช เช่น น ้าหมักชีวภาพ 
เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของชนิกานต ์       
คุน้นก และสดุารตัน ์พิมแสน11พบว่า การใช้
สารชีวภาพ เช่น การน าพืชสมุนไพรที่หาได้
ภายในท้องถ่ินมาต้มกลั่นเพื่อน าไปใช้ฉีด
พ่นก าาจัดศัตรูพืชในนาข้าวทดแทนการใช้
สารเคมีงานวิจัยของอิศราภรณ์หงสท์อง 12 
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พบว่าเกษตรกรกลุม่ศึกษามีการน าสารสกัด
จากสะเดาและจุลินทรีย์อี เอ็มมาใช้แทน
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางส่วนและงานวิจัย
ของศศิธร แท่นทอง และคณะ13พบว่าในปี 
2555 มีต้นทุนการผลิตลดลงจากปี  2554
เนื่องจากการใช้สารชีวภัณฑ์ในการปราบ
ศัตรูพืชร่วมกับการปลูกข้าวถั่ วเขียวและ
หอมแดงแต่อย่างไรก็ตามเกษตรกรสว่นใหญ่
ยังคงต้องการใช้สารเคมีต่อไปเนื่องจากมี
ความเช่ือมั่นวา่สามารถเห็นผลไดจ้รงิทนัเวลา 
  2. กำรเจ็บป่วยของเกษตรกร 
  กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครวั
ไดร้บัการเจ็บป่วย ส่วนมากเป็นเกษตรกรที่
เคยใช้สารเคมีทางการเกษตร โดยการ
เจ็บป่วยที่พบคือ มีอาการชาตามปลายมือ
ปลายเทา้ บางรายอาการมือสั่น เดินเซ เป็น
โรคพารกิ์นสัน เป็นโรคผิวหนังอักเสบ และ
ป่วยเป็นโรคไตเสื่อม ทัง้หมดนีส้ามารถเกิด
จากการใช้สารเคมีทางการเกษตร3,14 ซึ่งมี
โอกาสเกิดขึน้กับเกษตรกรได้เมื่อสัมผัสกับ
สารเคมีโดยไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกันหรือ
การปฏิบตัิตนในระหว่างการใชส้ารเคมีไม่ถกู
วิธี รว่มถึงผูบ้รโิภคและผูท้ี่อาศยัอยูใ่นบรเิวณ
พืน้ที่  ที่มีการใช้สารเคมีก็มีความเสี่ยงที่จะ
ไดร้บัผลกระทบจากสารเคมี สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของพิมพร ทองเมือง และยุทธนา 
สุดเจริญ 15อาการข้างเคียงที่ เกิดกับกลุ่ม
ตวัอย่างเกษตรกรที่พบจากการศึกษาในครัง้
นี ้คือ อาการระคายเคืองผิวหนังเคืองตา 
ระคายเคืองผิวหนงั เวียนศีรษะ หลงลืม ปวด

ศี รษ ะ  แ น่ น ห น้ า อ ก  แ ล ะ อ่ อ น เพ ลี ย
เช่นเดียวกับการศึกษาของวรเชษฐ์ ขอบใจ 
และคณะ16 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ 
ระคายเคืองผิวหนัง เวียนศีรษะ เดินเซ และ 
ปวดศีรษะ 
  3. ปัจจัยที่ มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเจ็บป่วยจำกกำรใช้สำรเคมีทำง
กำรเกษตร 
  ผลการด้วยวิ ธี  Multiple logistic 
regression ผลการวิเคราะหพ์บว่า มีเพียงตวั
แป รก ารรับ จ้า ง เก็ บ เก่ี ย วผลผลิ ต ท า ง
การเกษตร (ORadj= 2.46, 95% CI = 1.04 – 
5.88)ที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยของ
เกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.05) สรุปไดว้่าผูท้ี่รบัจา้งเก็บเก่ียวมี
โอกาศที่จะป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุมาจาก
สารเคมีทางการเกษตร สงูกว่าเกษตรกรกลุม่
อื่นๆ ถึง 2.46 เท่า อาจเนื่องมาจากตอ้งเก็บ
เก่ียวผลผลิตการเกษตรเป็นประจ าและจาก
หลายพืน้ที่ ซึ่งมีโอกาสที่จะสมัผสักบัสารเคมี
เป็นระยะเวลานานและหลากหลายชนิด ถ้า
ไม่มีการป้องกันที่ ถูกวิ ธีจะส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประกาศิต ทอนช่วย และเกษแกว้ เสยีงเพราะ
16ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติ ทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเนือ้ของเกษตรกรจงัหวดัพระเยา พบว่า 
กลุ่มรับจ้างเก็บเก่ียวผลผลิตมีโอกาสการ
เจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติทางร่างกายสงู
ที่สดุ  
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 ทัง้นีก้ารป้องกนัตนเองจากการสมัผสั
สารเคมีทางการเกษตรไม่เพียงแต่ป้องกัน
เฉพาะผู้ที่ ฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตร
เท่านั้น แต่ผู้ที่ เก็บเก่ียวผลผลิตควรมีการ
ป้องกันตนเองที่ถูกต้อง เช่น การเก็บเก่ียว
ผลผลิตในระยะเวลาที่เหมาะสม อุปกรณ์
ปอ้งกนัตนเอง รวมถึงวิธีเก็บเก่ียว เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะกำรพัฒนำ 
 1 ) ก ลุ่ ม เป้ า ห ม าย ล า ดั บ แ รก ที่
หน่วยงานเก่ียวขอ้งกับการดูแลสขุภาพของ
เกษตรกรควรน ามาส่งเสริมและป้องกันใน
การดูแลสขุภาพ คือ เกษตรกรกลุ่มประเภท
การรบัจ้างเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเพราะตอ้ง
สัมผัสกับสารเคมีทางการเกษตรอยู่ตลอด
ช่วงเวลาที่รบัจา้งเก็บเก่ียวผลผลิต ดงันัน้ควร
มีการสรา้งความตระหนักถึงความอันตราย
จากที่เกิดจากสารเคมีทางการเกษตร รวมถึง
สง่เสริมความรูใ้นเรือ่งของการป้องกนัตนเอง
การปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งส าหรบัเกษตรกร และ
การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
หรอืสมัผสักบัสารเคมีที่เป็นอนัตราย  
  2) จากผลการวิจัยประเด็นที่ควร
ด า เนินการ ได้แก่  การรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีทางการเกษตร หากมีการใหค้วามรู ้
ความเขา้ใจอย่างถูกตอ้งจะสามารถช่วยให้
เกษตรกรปลอดภัยต่อผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึน้จากเคมีรวมถึงช่วยลดต้นทุนของ

สารเคมี ที่ ใช้ให้ลดลงได้ และช่ วยสร้าง
จิ ต ส า นึ ก ถึ ง อัน ต ราย ต่ อ สุ ข ภ าพ แล ะ
สิง่แวดลอ้ม ทัง้นีค้วรสง่เสรมิและสนบัสนนุให้
การเกษตรกรมีการท าการเกษตรแบบปลอด
สารเคมีโดยการปรบัมาใชเ้กษตรอินทรยี ์และ
ใชว้ิธีทางธรรมชาติในการท าเกษตรเพิ่มมาก
ขึน้ เช่น การใชเ้ทคนิคการปรบัปรุงดินโดยใช้
ปุ๋ ย อิ น ท รีย์  ก า รค ลุม ดิ น  ก า รปลูกพื ช
หมุนเวียน เป็นตน้ การใชผ้ลิตภัณฑจ์ากพืช 
เช่น น ้าหมักชีวภาพ การใช้ผลิตภัณฑ์จาก
สตัว ์เช่น แมลงเบียน แมลงน า้กินศตัรูพืช มลู
สตัว ์เป็นต้น และการใช้จุลินทรีย์ในการท า
การเกษตร   
  3) หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรมีการ
จดัท าโครงการเก่ียวกบัสขุภาพของเกษตรกร 
เช่น  การคัดกรองเบื ้อต้นกับ เกษตรกรที่
เก่ียวขอ้งหรือเคยเก่ียวขอ้งกับการใชส้ารเคมี
ทางการเกษตร เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการ
เฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ เกิดจาก
สารเคมีทางการเกษตร   
  2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ัง
ต่อไป 
  ควรศึกษาต่อโดยศึกษาในลกัษณะ
ก า รวิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  แ ล ะก า รวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบตัิการ 
  1. ในกลุม่เกษตรกรโดยเฉพาะกลุ่ม
รบัจ้างเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร เช่น 
การสรา้งกิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองจากการ
สัมผัสสารเคมีในลักษณะของงานวิจัยกึ่ง
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ทดลอง เพื่อน ากิจกรรมที่ไดไ้ปประยกุตใ์ชก้บั
ประชาชนในอ าเภอเวียงเก่าตอ่ไป  
  2. ในกลุม่ประชาชน ใชง้านวิจยัเชิง
ปฏิบตัิการ โดยการมีสว่นรว่มของชุมชน เช่น 
การพัฒนารูปแบบและหาแนวทางการ
ป้องกันสารเคมีทางการเกษตร อ าเภอเวียง
เก่า จงัหวดัขอนแก่นตอ่ไป  
  3. กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้
อตัราการเจ็บป่วยและไมเ่จ็บป่วย จากการใช้
สารเคมีทางการเกษตร เท่ากับ  1 ต่อ  5 
เนื่องจากขอ้จ ากัดดา้นงบประมาณและการ
เขา้ถึงกลุม่ตวัอย่าง การศกึษาครัง้ต่อไป ควร
พิจารณาและวางแบบการศึกษา โดยการ
ปริมาณจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่
เพิ่มมากขึน้ และควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกนัดว้ย 
เช่น อาย ุโรคประจ าตวั พฤติกรรมการดื่มสรุา 
สบูบหุรี ่
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ประเมินผลโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้า 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครอืข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 

 
เบญจพร วฒันศิริเวช1 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่นมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์การใช้ยา กิจกรรม กระบวนการ ผลผลิต และผลลพัธ์ ของการด าเนินงาน ท าการศึกษา
ในผู้ ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ เมื่อวนัที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2563 จ านวนทัง้สิน้ 22 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ 1) แบบเก็บผลลัพธ์ที่ส าคัญทางคลินิกของโรคเบาหวาน 2) แบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อประเมินความรู้ด้านโรคเบาหวาน อาหาร และการใช้ยาเบาหวานและ 3) 
แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อประเมินปัญหาจากการใช้ยา เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ.2563 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) การวิเคราะห์เชิง
พรรณนา (Descriptive Analysis) และสถิติเชิงอนมุาน Paired T-Test 

ผลการประเมินการด าเนินงาน ตามรูปแบบซิปโมเดล (CIPP Model) ของ Stufflebeam 
ด้านบริบท พบว่าการให้ค าปรึกษาด้านยาแบบเดิมขาดการประเมินผล และเป็นการให้ค าปรึกษา
แบบทางเดียว ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถาม และไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาผู้ ป่วยเฉพาะราย ท าให้ไม่
สามารถแก้ปัญหาของผู้ ป่วยได้ตรงประเด็น ด้านปัจจยัน าเข้า พบว่าการให้ค าปรึกษาด้านยาแบบ
รายกลุม่ สามารถเพิ่มความรู้ของผู้ ป่วยทัง้ทางด้านโรค อาหาร และยาได้ สว่นการให้ค าปรึกษาด้าน
ยารายบุคคล ท าให้สามารถค้นหาปัญหาของผู้ ป่วยแต่ละราย และช่วยให้ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ
สามารถแก้ปัญหาการใช้ยาได้ ด้านกระบวนการ ควรใช้กระบวนการอย่างเป็นระบบ และมีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ด้านผลลัพธ์พบว่า ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ค ำส ำคัญ : ผู้ ป่วยเบาหวาน ประเมินผล การใช้ยา ซิปโมเดล 
 
1 เภสชักรช านาญการ กลุม่งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเปือยน้อย 
Corresponding Author: Benjaporn Wattanasiriwech, Email: benjaploy@gmail.com  

     นิพนธ์ต้นฉบับ 



104 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม – มิถนุายน 2564 

Received: March 29, 2021; Revised June 14, 2021; Accepted June 15, 2021 

EVALUATION OF THE BEHAVIORAL MODIFICATION OF THE DRUGUSE 

PROGRAMFOR TYPE 2 DIABETES PATIENTSHEALTH SERVICE 

NETWORK, PUEAINOI DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Benjaporn wattanasiriwech1 
 

ABSTRACT 
 Evaluation of the behavioural modification of the drug use program for patients 
with type 2 diabetes of the Pueai Noi Health Service Network, Khon Kaen Province. 
Objectives to analyze the situation of the drug. Evaluate activities, Process, Productivity 
and the results of the operation. The samples were for diabetics who participated in the 
program. On the day July 22, 2020, there were 22 cases. The tools used in the research 
are: 1) The model stores clinically significant results of diabetes. 2) Semi-structured 
interview to assess diabetes knowledge diet and diabetes medication. And 3) Semi-
structured interviews to assess drug problems. Data collected between October and 
December 2020. Analyze data with content analysis methods, a Descriptive Analysis and 
use inference statistics is Paired T-Test. 
 Operating results reference from CIPP Model by Stufflebeam Context: It found 
that traditional drug counselling lacked evaluation. And it's a one-way consultation. It does 
not allow patients to ask questions. And it does not analyze specific patient problems. This 
makes it impossible to solve the patient's problem. Input: It was found that group drug 
counselling can increase the knowledge of patients in the field of disease diet and 
medicine. Individual drug counselling makes it possible to find each patient's problem and 
help patients understand can solve the problem of drug use. Process: Systematic and 
continuous monitoring of processes should be implemented. Product: Found that the 
blood sugar levels of patients before and after joining the program did not differ 
statistically significant level of 0.05 
 

Key words: Diabetic, Evaluation, Drug Use, CIPP Model 
 

1 Pharmacist Professional Level,Pharmacy and consumer protection, PueaiNoi Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ตอ่เนื่อง1 จากข้อมลูความชกุของประชากรใน
ประเทศไทย ที่มีอายตุัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป พบวา่
เป็นเบาหวานเพิ่มขึน้จากร้อยละ 6.9 ใน       
พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ.25572 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ
การได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนส าคญัที่
จะท าให้การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้
อยูใ่นระดบัปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สดุ3 
ปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ทีพ่บบอ่ย เช่น มียาเหลอืใช้เมื่อถึงก าหนดพบ
แพทย์ การลืมรับประทานยา การซือ้ยาเพิ่ม
เอง  การปรับขนาดยา และการแบ่งยา
รับประทาน รวมถึงการใช้ยาแผนโบราณ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรเพื่อ
รักษาโรค4 โดยเฉพาะในผู้สงูอายทุี่อาจใช้ยา
ทางเลือกอื่นๆ ด้วยความเช่ือว่ามีอันตราย
น้อยกวา่ยาแผนปัจจุบนั และอาจขาดความรู้
ในการใช้ยา จนท าให้เกิดปัญหาสขุภาพได้5

การดแูลและติดตามปัญหาจากการใช้ยาโดย
เภสัชกรในผู้ ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ ป่วย
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และ
ปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ได้ดีขึน้ ลดปัญญาจากการ
ใช้ยา และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้6 

ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
ด าเนินงานเพื่อตอบสนองตามแผนระบบ

บริการสขุภาพระดบัจงัหวดั (Service Plan) 
สาขาโรคไม่ติดต่อ  เ ร่ือง  ร้อยละผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้ดี 
ปีงบประมาณ 2562 มีเป้าหมาย คือ ร้อยละ
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 พบว่า 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น มีผลการด าเนินงาน ใน
ปีงบประมาณ 2562 เท่ากับ ร้อยละ 13.61 
(ณ วนัท่ี 23 กนัยายน พ.ศ.2562) จึงได้มีการ
จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อวนัที่ 22 
กรกฎาคม พ.ศ.2563 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การใช้
ยาของผู้ ป่วยเบาหวานก่อนเข้าร่วมโครงการ 

2. เพื่อประเมินกิจกรรมด้านการใช้
ยาเบาหวาน 

3. เพื่อประเมินกระบวนการในการ
ด าเนินโครงการ 

4. เพื่อประเมินผลผลติและผลลพัธ์
ของการด าเนินงาน 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษาในครัง้นี เ้ ป็นการวิจัย
ประเมินผล (Evaluation research) โดย
ประเมินโครงการตามแบบจ าลองซิป (CIPP 
Model) ใน 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านข้อมลู
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น าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต/ ผลลพัธ์7รายละเอียดดงัภาพประกอบที ่1 
 
ภำพประกอบที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครือขา่ยบริการสขุภาพอ าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น 
 
 

 
  

บริบท 
(Context) 

ปัจจัยน ำเข้ำ 
(Input) 

กระบวนกำร 
(Process) 

ผลผลิต 
(Product) 

สถำนะผู้ป่วยที่เข้ำสู่
บรกิำร 
- จ ำนวนผู้ป่วย 
- เพศ 
- อำย ุ
- ระดับน  ำตำล 
- โรคร่วม 
- โรคแทรกซ้อน 
- ประวัติควำม
เจ็บป่วยในครอบครัว 
- พฤติกรรมเสี่ยง 
- ยำ 

ระบบบรกิำร 
- รูปแบบกำร
ให้บริกำรกำรให้
ค ำปรึกษำด้ำนยำ 
- ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
- ตำรำงกำร
ปฏิบัติงำน 
- แนวทำงกำรให้
ควำมรู ้

กระบวนกำร
ประเมินผล 

กิจกรรม 

- ให้ควำมรู้ 

- ฝึกปฏิบัติ 

- ท ำแบบทดสอบ 

กำรวินิจฉัยโดย
แพทย ์

กำรคัดกรอง 

ก ำหนดกำรให้
ควำมรู้ 

ควำมรู้ทำงวิชำกำร 

ขั นตอนกำร
ด ำเนินงำนโครงกำร 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

กำรประเมินผลกำร
ด ำเนินงำน ก่อนและ
หลังกำรเข้ำร่วม
โครงกำร 

ผลทีเ่กดิขึ้นกบั
ผู้รบับรกิำร 
- กำรเปลี่ยนแปลง 

เช่น กำร
รับประทำนอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย 
กำรใช้ยำ 
- ควำมรู้ด้ำน

โรคเบำหวำน ด้ำน
อำหำร และด้ำนยำ 
- กระบวนกำร

จัดกำรตนเอง 

ผลลพัธ์ระยะสั้นต่อ
ผู้รบับรกิำร 
- ระดับน  ำตำลตำมเกณฑ์ 
- ระดับน  ำตำลดีขึ น 

ผลลพัธ์ระยะยำว 
- ควำมต้องกำรด ำเนินกำรต่อของ
หน่วยงำน 
- ควำมต้องกำรเข้ำร่วมโครงกำรต่อ 

ข้อมูลย้อนกลบั (Feedback) 
- แนวทำงกำรให้ควำมรู้ 
- รูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลท่ีเกิดขึ นกับ
ระบบบริกำร 

ผลท่ีเกิดขึ นกับผู้
ให้บริกำร 

รูปแบบกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำน 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยสมคัรใจเข้า
ร่วมท าการศึกษาทัง้สิน้ 22 ราย จากผู้ ป่วยที่
ผ่านการให้ความรู้ตามโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยา จ านวน 42 ราย 

เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ดงันี ้
 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทกุช่วงอาย ุ
 2) มีระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า
140 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร 
 3) ช่วยเหลือตัวเองได้ ยินดี และ
สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 
 4) ไม่มีโรคร่วม หรือ โรคแทรกซ้อน
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม เช่น 
โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสงูที่มีระดบัความดนั 
มากกวา่ 160/100 มิลลเิมตรปรอท 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรวิจัย และ
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1. แบบเก็บผลลพัธ์ที่ส าคญัทาง
คลนิิกของโรคเบาหวาน 

2. แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างเพื่อ
ประเมินความรู้ด้านโรคเบาหวาน อาหาร 
และการใช้ยาเบาหวาน 

3. แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อ
ประเมินปัญหาจากการใช้ยา ตามระบบการ
จั ด ป ร ะ เ ภ ท ปัญ ห า ด้ า น ย า ข อ ง  The 
Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE) version 9.08 

ผ่านการการตรวจสอบความตรง
ของเนื อ้หา  (Content Validity)  การ
ต ร ว จ สอบค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 
(Reliability) ตามเกณฑ์9     

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำร
วิเครำะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลบริบท (Context) :  เ ก็บ
ข้อมูลด้านสถานะผู้ ป่วยที่เข้าสู่บริการ ระบบ
บริการ และกระบวนการประเมินผล ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิ ธีวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิง
พรรณนา (Descriptive Analysis) 
 2. ข้อมลูปัจจัยน าเข้า (Input): เก็บ
ข้อมูลด้านการวินิจฉัยโดยแพทย์ การคัด
กรอง กิจกรรม ก าหนดการให้ความรู้ ความรู้
ทางวิชาการ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี
วิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) และ
การวิ เคราะห์เ ชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) 
 3. ข้อมูลกระบวนการ (Process): 
เก็บข้อมูลจากเนือ้หาโครงการ ก าหนดการ 
เนือ้หาความรู้ทางวิชาการ และเนือ้หาอบรม
เชิงปฏิบัติการ การด า เนินงานโครงการ 
ระยะเวลาด าเนินงาน การประเมินผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการ
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิ เคราะห์
เนื อ้หา (Content Analysis) และการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง พ ร รณ น า  ( Descriptive 
Analysis) 
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 4. ข้อมูลผลผลิต (Product): เก็บ
ข้อมูลด้านผลที่เกิดขึน้กับผู้ รับบริการ และ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ ป่วย
เบาหวาน โดยการสมัภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นของ
กรอบแนวคิดที่ก าหนดไว้ และท าความเข้าใจ
ข้อมลูตา่งๆ โดยใช้ Mind Mapping 
 5. ข้อมลูผลลพัธ์:ระดบัน า้ตาลตาม
เกณฑ์ และระดับน า้ตาลดีขึ น้  โดยการ
เปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและ
หลงัเข้าร่วมโครงการ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
Paired T-Test ทดสอบการแจกแจงข้อมูล 
(Test of Normality) ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่าตวัแปรทุก
ตวัมีการแจกแจงข้อมลูไมเ่ป็นปกติ โดยระดบั
น า้ตาลในเลือดก่อน มีค่า Sig.<0.001และ
ระดับน า้ตาลในเลือดหลงัมีค่า Sig.=0.001 
จึ ง ท า ก า ร แ ป ล ง ข้ อ มู ล  ( Data 
Transformations) เป็น Log (FBS) พบว่า 
Log(FBSก่อน) มีค่า SE Skewness=0.491 
และ Kurtosis=0.953 และ Log(FBSหลงั) มี
ค่า SE Skewness = 0.491 และ Kurtosis = 
0.953 ซึ่งอยู่ในช่วงของการแจกแจงปกติ 
จากนัน้จึงน ามาวิเคราะห์ด้วย Paired T-Test 

การวิจยันีผ้่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษ ย์  ส านัก งานสาธารณสุขจั งหวัด
ขอนแก่นอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย เลขที่
โครงการวิจยั KEC63091/2563COA 6346 
ลงวนัท่ี 3 ธนัวาคม พ.ศ.2563 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. บริบท (Context) 

 1)  สถานะผู้ ป่วยที่ เ ข้าสู่บ ริการ 
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการทัง้หมด 22 
ราย แบ่งเป็น เพศชาย จ านวน 6 ราย และ
เพศหญิง จ านวน 16 ราย มีอายรุะหว่าง 49-
73 ปี ทัง้หมดเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่
ต้องพึ่งอินซูลิน แบ่งตามภาวะแทรกซ้อน 
พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 8 ราย
( ร้อยละ  36.36)  และมีภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 63.64) ในกลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็นมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 50.00) มี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างจ านวน 5 ราย
(ร้อยละ 35.71) และมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 14.29)
แบ่งตามเป้าหมายการควบคุมเบาหวาน
ส าหรับผู้ ใหญ่ ได้เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ผู้ ใหญ่
อายุน้อย (อายุน้อยกว่า 65 ปี) จ านวน          
12 ราย (ร้อยละ 54.55) และ กลุ่มผู้สงูอายุ
(อายุตัง้แต่ 65 ปี ขึน้ไป) จ านวน 10 ราย 
(ร้อยละ 45.45) แบ่งตามระดบัน า้ตาลตาม
เกณฑ์ ในกลุม่ผู้ใหญ่อายนุ้อยมีระดบัน า้ตาล
ตามเกณฑ์ (80-130 มก./ดล.) จ านวน 3 ราย 
จาก 12  ราย ( ร้อยละ 25)  และในกลุ่ม
ผู้สงูอายมุีระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ (140-170 
มก./ดล.) จ านวน10 ราย จาก 10 ราย (ร้อยละ 
100) จ านวนรายการยาที่ใช้ น้อยที่สุด 1 
รายการ และมากที่สดุ 9 รายการ รายการยา
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เฉลี่ย 4.84 รายการต่อราย และมีผู้ ป่วยที่ใช้
ยาฉีดทัง้หมด 4 ราย 
 2)  ร ะบบบ ริการ ใ ห้บ ริ กา ร  ใ ห้
ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ ป่วยเบาหวานในคลนิกิ
พิเศษทกุวนัพธุและพฤหสัฯ โดยมีขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน คือการให้ความรู้ด้านยารายกลุม่ 
โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ในขณะรอ
ตรวจก่อนเข้าพบแพทย์ 
 3)  ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
ประเมินผลด้วยการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ของทุกปี 
และรายงานผลในโปรแกรม HosXP และ
สมดุประจ าตวัผู้ ป่วย 
 2. ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) ให้ความรู้
ทางวิชาการด้านยา แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 

 1) การให้ค าปรึกษาด้านยาราย
กลุม่เนือ้หาประกอบด้วย 7 หวัข้อ คือ1) ชนิด
ของยา 2) ความส าคญัของยา 3) การบริหาร
ยา 4) การเก็บรักษายา 5) ยาที่มักใช้รักษา
ร่วมกนั 6) การใช้ยาสมนุไพร และ 7) ปัญหา
ที่ พบบ่อยและแนวทา งแ ก้ ไข  ใ ช้ เ วลา
ประมาณ 10-15 นาที โดยแบ่งกลุ่มผู้ ป่วย 
กลุม่ละ 5-10 ราย 
 2)  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ด้ า น ย า
รายบุคคล  ค้นหาปัญหาจากการใ ช้ยา
รายบุคคล โดยการใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ ง
โครงสร้างเพื่อประเมินปัญหาจากการใช้ยา 
และให้ค าปรึกษาเจาะลึกเฉพาะประเด็น
ปัญห าที่ พ บ  แ ล ะ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บบ

เฉพาะเจาะจง ใช้เวลาครัง้ละ 20-30 นาที    
ตอ่ราย 
 
 3. กระบวนกำร (Process) 

จดัอบรมเชิงวิชาการ ใช้เวลา 4 ชัว่โมง 
โดยฟังวิชาการเร่ืองรู้ทนัโรคเบาหวานกบัการ
เฝ้าระวงั และแก้ไขเบือ้งต้น และความรู้เร่ือง
ยาและความส าคัญของการรับประทานยา
เ บ า ห ว า น  แล ะ อบ รม เ ชิ ง ป ฏิ บัติ ก า ร 
ระยะเวลา 3 ชัว่โมง โดยแบ่งฐานให้ความรู้
เร่ือง อาหารเบาหวาน การดแูลฝ่าเท้าส าหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ทางเลือกการออกก าลงักาย
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และผู้ สูงอายุ และ
ความรู้เร่ือง 3 อ 2 ส และการแก้ภาวะฉกุเฉิน
เบือ้งต้นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
 4. ข้อมูลผลผลิต (Product) 
              1) องค์ความรู้ที่ผู้ ป่วยได้รับ ด้าน
โรคเบาหวาน ด้านอาหาร และด้านยา 

2) ด้านความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวานได้
ดีขึน้ โดยเฉพาะในครัง้แรกที่ผู้ ป่วยทราบว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวาน การให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานน่าจะเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ลด
ความหวาดกลวัลงได้ 

“เบาหวานมันบ่อเป็นโรคที่เป็นน่า
ย่าน ว่าแต่เฮาคมุความอยู่ความกิน ผมคิดจัง่
ซ้ีเด้ขั้นเป็นมะเร็งมึงตายจ่ีหลี่หละ แม่นบ่อ 
เบาหวานมนับ่อเป็นปานใด๋ดอก ว่าแต่เฮาคมุ
ความอยู่ความกินได”้ (ชาย, 54 ปี) 
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              3)  ด้านอาหารในโรคเบาหวาน
ผู้ ป่ ว ยมี ค ว าม รู้ เ พิ่ มขึ น้ ใ น ด้ านอาหา ร
เบาหวาน และสามารถปรับพฤติกรรมได้ท า
ให้ระดับน า้ตาลลดลงจริง ผู้ ป่วยสังเกตว่า
อาหารชนิดใดที่ท าให้ร่างกายผิดปกติ อาการ
ผิดปกตินัน้ เป็นอย่างไร และจะแก้ไขได้
อยา่งไร 

“ตั้งแ ต่ ไปอบรมมากะว่าให้คุม
อาหาร แม่กะคุมมา แต่ก่อนกินน ้าอดัลมมื้อ
ละขวด เดีย๋วนีแ้ม่กะบ่อกิน มนัเมื่อย มนัรู้สึก
เมื่อย ขั้นกินแล้วกะทรงดีข้ึน บาดนี้บัดไป
ตรวจน ้าตาลกะข้ึนอย่างซ้ี แม่กะเลยคุม แม่
กะเลยเซากิน ผลไม้อีหยงั ของหวานของหยงั 
แม่กะบ่อกิน ตัง้แต่ไปอบรมมาหนะ” (หญิง, 
57 ปี) 

4) ด้านการใช้ยาในโรคเบาหวาน
หลงัจากอบรมให้ความรู้เร่ืองยาแล้วพบว่า
ผู้ ป่วยมีความเข้าใจในวิธีใช้ยามากขึน้ โดย
ผู้ ป่ วยจะยัง ไม่ เ ช่ื อตามค าแนะน าของ
บคุลากรทางการแพทย์ตัง้แต่ครัง้แรก แต่จะ
กลบัมาทดลองด้วยตนเองก่อน 

“กินตวันี้แล้วบาดนี้มากินข้าว กิน
ข้าวแล้วกินตวันี้ตาม บาดนี้หมู่ตวันี้มันเป็น
กุญแจ ขั้นเฮากินแล้ว เปิดแล้ว ขั้นบ่อมี
กญุแจไข มนัเข้าเฮือนบ่อไดพ้่ะนะ เพ่ินว่า กะ
เลยจ าแบบนีบ้ดัมากินตามเพ่ินบอก น ้าตาล
บ่อข้ึนหลายเด้ ตะกี้นี่สองร้อยกว่า สามร้อย 
บาดนี้กะกินตามเพ่ินบอก บาดนีล้งไปตรวจ
ป๊ับมนัจะได้ร้อยสามสิบสี ่อ้าวมนัโอเคอยู่ตัว๋

ซัน่เด้ แม่นความเพ่ิน กะเลยว่าจ าเอาค านัน้
มา” (หญิง (2), 60 ปี) 
              5) ผลการประเมินปัญหาจากการ
ใช้ยาพบปัญหาด้านการใช้ยาเรียงล าดบัจาก
มากไปน้อย ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยใช้/ได้รับยาน้อยกว่าแพทย์
สัง่ หรือไม่ได้ใช้ยาเลย พบจ านวน 18 ราย 
โดยมีสาเหตยุ่อย ทัง้หมด 7 ข้อ คือ 1) เวลา
กินยาไม่สมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตของผู้ ป่วย 2) ลืม
กินยา 3) กลวัว่ายาจะมีผลเสีย หรือ คิดว่า
เกิดอาการข้างเคียงจากยา จึงไม่อยากกินยา 
4) ผู้ ป่วยมีภาวะวิตกกังวลในเร่ืองอื่นๆ และ
คิดวา่ยาเบาหวานไม่ได้ช่วยให้ภาวะที่ตนเอง
วิตกกังวลดีขึน้  5) วิถีชีวิตบางวันที่ไม่
เหมือนเดิมท าให้ลืมกินยา 6) รู้สึกว่าตัวเอง
ผิดปกติ จึงไม่กินยาและ 7) รู้สกึว่าหลงัจาก
กินยาแล้วมีอาการผิดปกติจึงไมกิ่นยา 

2.  ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ใ จ
ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องจ านวน 7 ราย มี
สาเหตยุอ่ย 3 ข้อ คือ 1) ผู้ ป่วยกลวัการกินยา 
โดยคิดว่ายาหลายชนิดเกินไป 2) ไม่ได้ใช้ยา 
เนื่องจากไม่มาตามนัดและ 3) ใช้ยาฉีดผิด
ต าแหนง่ 

3. ผู้ ป่วยใช้ยาที่ไมจ่ าเป็น จ านวน 8 
รายโดยยาที่ ไม่จ าเป็นที่มีการใช้ คือ ยา
สมนุไพร และอาหารเสริม และมีรายที่เคยกิน
ปัสสาวะ 

4. ใช้ยาผิดเวลาหรือระยะห่างไม่
เหมาะสมจ านวน 5 ราย 



111 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

5. ผู้ ป่วยใช้/ได้รับยามากกว่ายาที่
แพทย์สัง่ จ านวน 4 ราย มีสาเหตยุ่อย 2 ข้อ 
คือ 1) ผู้ ป่วยรู้วา่อาหารชนิดใดที่ท าให้น า้ตาล
เพิ่ม ถ้ากินเข้าไปจ านวนมาก ก็จะเพิ่มขนาด
ยา เพราะคิดว่ายาจะสามารถลดน า้ตาลได้
และ 2) ถ้าลืมกินยา จะกินเพิ่มขนาดในครัง้
ถดัไป 

6. ผู้ ป่วยเก็บยาไมเ่หมาะสมจ านวน 
4 รายสาเหตยุอ่ย 2 ข้อ คือ 1) ตดัแบ่งแผงยา
เป็นเม็ด เพื่อที่จะพกติดตวัเวลาออกไปข้าง
นอก และ 2) เก็บยาไว้ที่ใกล้มือ เช่น ใกล้
กระติกน า้ เพื่อเวลากินข้าวเสร็จ มากินน า้ จะ
ได้กินยาทนัที แต่พบว่าบริเวณนัน้มีแสงแดด
สอ่งถึง 

7. ผู้ ป่วยรับประทานอาหารที่เกิด
อนัตรกิริยากบัยาจ านวน 1 ราย โดยมีผู้ ป่วย
หนึง่รายที่แจ้งว่ากินเหล้าตามค าบอกของคน
รู้จกั เพื่อลดระดบัน า้ตาล 

โดยข้อที่ไม่พบว่าเป็นปัญหาด้าน
การใช้ยาที่เกิดจากตวัผู้ ป่วย คือ ผู้ ป่วยใช้ยา
ในทางที่ผิด (ในขนาดสูงกว่าปกติ) ผู้ ป่วย
บริหารยา/ใช้ยาในทางที่ผิด และผู้ ป่วยไม่
สามารถใช้ยานี/้รูปแบบยานีไ้ด้ 

 
 

5. ผลลัพธ์ 
              1) ระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ 
              1. กลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้ ใหญ่

อายุน้อย ผู้ ป่วยที่มีระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ 

หลงัเข้าร่วมโครงการ จ านวน 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 33.33 

              2.  กลุ่ มผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ เ ป็ น

ผู้สูงอายุ ผู้ ป่วยที่มีระดับน า้ตาลตามเกณฑ์ 

หลงัเข้าร่วมโครงการ จ านวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 

              สรุปได้ว่า กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่
เป็นผู้ สูงอายุ มีระดับน า้ตาลในเลือดตาม
เกณฑ์หลังเข้าร่วมโครงการมากกว่า กลุ่ม
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นผู้ใหญ่อายนุ้อย 
              3. ระดบัน า้ตาลดีขึน้เมื่อเปรียบเทียบ
ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อน และหลงั เข้าร่วม
โครงการโดยใช้สถิติอนมุาน Paired T-Test
หลงัการแปลงข้อมูล (Data Transformations) 
เป็น Log ผลการศึกษา พบว่าLog (FBS 

ก่อน) 2.17   0.14 และหลังเข้าร่วม
โครงการ Log(FBS หลงั) 2.14  0.09 ซึ่ง
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.27) แสดงผลดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่  1 ผลการเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
ประเด็นกำร
เปรียบเทียบ 

Log(FBS ก่อน) Log(FBS หลัง) 
Mean 
Diff 

95% CI of 
Mean Diff p-value 

  S.D.   S.D. lower upper 

ระดบัน า้ตาล 
ในเลอืด 

2.17   0.14 2.14  0.09 0.03 -0.026 0.09 0.27 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  1.  บ ริ บ ท  ( Context)  ก า ร ใ ห้

ค าปรึกษาด้านยาแบบเดิม  ยังขาดการ

ประเมินผลและเป็นการให้ค าปรึกษาแบบ

ทางเดียว ไมเ่ปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถาม และ

ไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาผู้ ป่วยเฉพาะราย ท าให้

ไม่สามารถแก้ ปัญหาของผู้ ป่วยไ ด้ตรง

ประเด็น 

 2. ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) พบโอกาส

ในการปรับปรุงแนวทางการให้ความรู้แก่

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยการพัฒนาองค์

ความ รู้ของ เ จ้ าห น้ าที่  พัฒนา เอกสา ร

ประกอบการบรรยายให้ชดัเจน พฒันาระบบ

ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผู้ ป่ ว ย แบบ ร า ยบุ ค ค ล 

โดยเฉพาะผู้ ป่วยรายใหม่ และมีระบบการ

ติดตามประเมินผล พฒันาระบบการติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อประเมินผลแบบองค์รวม 

และพฒันาบุคลากรด้านทักษะการเป็นผู้ รับ

ฟัง ทกัษะการให้ค าปรึกษา ทกัษะการสือ่สาร 

  3. กระบวนกำร (Process) การใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  เ ช่ น 
กระบวนการเสริมพลัง  ห รือ  โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และการมีการ
ติดตามอยา่งตอ่เนื่อง จะท าให้ผู้ ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังเช่น การวิจัย
กระบวนการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อศึกษาผลการใ ช้
กระบวนการเสริมพลัง พบว่า คะแนนรวม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลัง
ก ระบวนการ เ ส ริมพลัง  มากกว่ าก่ อน
กระบวนการเสริมพลัง  แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0110  และ
การศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่า 
เมื่อผู้ ป่วยได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเอง อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
ท าให้ค่าดัชนีมวลกาย น า้หนักและรอบเอว 
ก่อนและหลงัใช้โปรแกรม มีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ11   
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 4. ข้อมูลผลผลิต (Product) 
 1) ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ไม่ใช่เพียงแค่ความรู้เพียงอย่างเดียวที่จะ
สามารถท าให้ผู้ ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
แตต้่องมีทศันคติที่ดีต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
การมีตัวอย่างจากคนใกล้ชิด ความกลัว 
ความอยากให้ตวัเองเป็นปกติ สามารถท าให้
ผู้ ป่ วยป รับเปลี่ ยนพฤติกรรมไ ด้ดียิ่ งขึ น้
สอดคล้องกบังานวิจยัของผู้ ป่วยเบาหวานที่มี
ประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือด12 และสอดคล้องกับ
องค์ประกอบพืน้ฐานของแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคล และ
แรงจงูใจ มีอิทธิพลต่อการที่บคุคลจะเข้าใกล้ 
หรือปฏิบตัิในสิ่งที่ตนพึงพอใจ และคิดว่าสิ่ง
นัน้จะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และหลีกเลี่ยง
ในสิง่ที่ตนไมพ่งึปรารถนา13 
 2) ด้านอาหาร ในส่วนของอาหาร 
อาหารเสริม และยาสมุนไพร เกิดจากความ
อย า กหา ย  ห รื อ  อ ย า ก เ ป็ นปกติ จ า ก
โรคเบาหวาน จึงท าให้อยากจะแสวงหา
ทางเลือกใหม่ๆ ในการรักษา ผนวกกบัความ 
ซึ่งสามารถลดปัญหาดังกล่าวได้ด้วยการให้
ความรู้ด้านอาหารที่ถกูต้องกบัผู้ ป่วย 
 3) ด้านการใช้ยาของผู้ ป่วย ยัง
พบว่าผู้ ป่วยยงัมีความกลวั และความสงสยั
ในเร่ืองยาอยู่ โดยเฉพาะความกลัวที่ว่าหาก
กินยามาก ยาจะมีผลต่อไตถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะ
สามารถบรรยายได้ถึงพฤติกรรมการใช้ยาที่ดี
ขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการวิจัยที่ผ่านมาที่

พบวา่เมื่อถกูวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานครัง้แรก 
ผู้ ป่วยมีความรู้สกึ กลวั ตกใจ และวิตกกงัวล14

การให้ความรู้ด้านยาที่ถูกต้องสามารถช่วย
ลดปัญหานีไ้ด้ 
 4)  ด้านปัญหาของการใช้ยาใน
โรคเบาหวานยงัพบปัญหาด้านยาตามแบบ
ประเมิน และพบว่าผู้ ป่วยในพืน้ที่ยงัมีการใช้
อาหารเสริม หรือ สมุนไพรอยู่บ้าง ทัง้รายที่
เคยกิน และปัจจบุนัหยดุกิน ทัง้รายที่ยงัมีการ
ใช้อยู่  หรือบางรายยังไม่แน่ใจว่าจะกินดี
หรือไม่ เนื่องจากได้ยินค าโฆษณามาซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าสาเหตุของ
ปัญหาด้านยา ร้อยละ 40 เกิดจากตวัผู้ ป่วย
เอง15 
 5. ผลลัพธ์ 
 พบว่ายงัไม่สามารถแสดงให้เห็นได้
ชัดเจนว่าดีขึน้ หรือ แย่ลงหลังจากที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากผู้ ป่วยที่มี
ความรู้ และสามารถอธิบายได้ว่ามีการปรับ
พฤติกรรม จ านวน 6 ราย แตก็่ยงัพบว่าผู้ ป่วย
ทัง้ 6 ราย มีปัญหาด้านยา และ มี 2 ราย ที่มี
ระดบัน า้ตาลเกินเกณฑ์ นอกนัน้อีก 4 ราย มี
ระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ทัง้ก่อนและหลงัการ
อบรมและพบว่า กลุ่มผู้ ป่วยสูงอายุมีระดับ
น า้ตาลตามเกณฑ์หลงัเข้าร่วมโครงการทุก
ราย ซึ่งอาจจะเกิดจากมีความรู้ ความเข้าใจ
เพิ่มมากขึน้หลงัจากเข้าร่วมโครงการ 
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การพฒันารูปแบบการสง่เสรมิสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน  

โดยการมีสว่นรว่มของครอบครวัและชุมชน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลขามป้อม อ าเภอพระยนื จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิไลวรรณ  เวียงดินด า 1 
บทคดัย่อ 
       การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันารูปแบบการสง่เสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2563 ถึง เดือน มีนาคม 2564 ผู้ เข้าร่วมวิจยัคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 158 คน 
เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ ข้อมลูเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม และแบบ
ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ  Paired 
sample t-test ในการเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินการ ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนือ้หา  
       จากการด าเนินงานวางแผนมีสว่นร่วมของชุมชน ด้วยกระบวนการ AIC ได้ผลลพัธ์ ดงันี ้
1) พฒันากลยทุธ์การด าเนินงานสง่เสริมทนัตสขุภาพอย่างมีสว่นร่วมโดยบทบาทของทนัตบคุลากร 
ครอบครัว และชมุชน 2) ก าหนดให้มีข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ เพื่อควบคมุการบริโภคอาหารที่เสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ และสนับสนุนกิจกรรมทันตสุขภาพที่บ้าน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) มีระบบ
ส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน ผลลพัธ์เชิงปริมาณ พบว่า 
ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียน
เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เด็กก่อนวยัเรียนมีคา่เฉลีย่คะแนนแผน่คราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีคา่ฟันดี ไมม่ีผ ุ(Cavity free) เพิ่มขึน้  
      ความส าเร็จของการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน เกิดขึน้จากการมีส่วน
ร่วมของชมุชนในการก าหนดนโยบายการด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลเพื่อให้บรรลเุป้าหมาย 
อีกทัง้พฒันาระบบสง่เสริม ป้องกนั และเฝ้าระวงัทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียนในชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง  
 
ค ำส ำคัญ: การพฒันารูปแบบ การมีสว่นร่วม การเฝ้าระวงั 
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DEVELOPMENT OF ORAL HEALTH PROMOTION MODEL FOR PRESCHOOL 

CHILDREN BY FAMILY AND COMMUNITY PARTICIPATION IN KHAM 

POM CHILD CARE CENTER, PHRA YUEN DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Wilaiwan Wiangdindam 1 
ABSTRACT 
      The aim of this action research was to develop a model for promoting oral 
health in preschool children by family and community participation in Kham Pom Child 
Care Center, Phra Yuen, Khon Kaen from August 2020 to March 2021. The participants 
consisted of 158 people were recruited including local administrative officers, members of 
the Child Care Center committee, teachers, public health officers, parents and children. 
Qualitative data were collected from interviews, group discussions and analyzed using 
content analysis. Quantitative data were collected from questionnaire and oral health 
survey form and analyzed using descriptive statistics. Paired sample t-test was used to 
compare the difference between before and after the development. 
  Results: In the participation planning using the AIC process, the participants 
have developed a model for promoting oral health. Key outcomes included; 1) Oral health 
promotion strategies were developed from family-based approach and community-based 
approach; 2) the Achievement of the oral health agreement including; announcing the 
healthy nutrition roles and encouraging activities to promote child oral health behaviors in 
the home and Child Care Centre; 3) Oral Health Surveillance campaign in the community. 
In addition, the score of knowledge, attitude and practice of parents were increased 
significantly (p<0.001), the Plaque Index score of preschool children were decreased 
significantly (p<0.001) and the Cavity free of preschool children were increased. The key 
success factors of the oral health promotion were not only the participation of the family 
and community in all activities that operated in the area but also the continuity of parents 
participation by the Surveillance campaign in the community too. 
Key words: Development, Participation, Surveillance 
 
1 Dentist, Profession Level, Phra Yuen Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction)   
      โ ร ค ฟั น ผุ เ ป็ น ปัญหา หนึ่ ง ที่ มี
ความส าคญัในงานทนัตสาธารณสขุของเด็ก
ก่อนวัยเ รียน จากรายงานผลการส ารวจ
สภาวะช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2555 และ 
2560 ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี พบว่า ความชุก
ของโรคฟันผุมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ มีฟันน า้นมผ ุ
ร้อยละ 51.80 และ52.90 ตามล าดับ1 เมื่อ
เปรียบเทียบสถานการณ์โรคฟันผขุองจงัหวดั
ขอนแก่น ในกลุ่มเด็กอายุ 3ปี พ.ศ.2562-
2563 มีแนวโน้มต ่ากว่าระดบัประเทศ ความ
ชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 39.74 และ 
36.24 ตามล าดบั2 และจากสถานการณ์โรค
ฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ยังคงมี
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึน้กว่าระดับจังหวัด และ
ระดบัประเทศ โดยมีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผุร้อยละ 83.76 และ 84.21 ตามล าดบั3 
นบัได้ว่าเป็นปัญหาที่ส าคญัที่ควรได้รับการ
แก้ไขจากทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง 
      กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
พระยืน ได้ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวยัเรียนที่ผ่านมาเป็นการด าเนินงาน
ของทนัตบคุลากร และครูผู้ดแูลเด็ก พบว่ายงั
ไมป่ระสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาโรค
ฟันผุในเด็ก เนื่องจากยังขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งหลักการส าคัญในการสร้าง
เส ริมสุขภาพจะต้องเ ปิดโอกาสให้ภาคี

เครือขา่ยเข้ามามีสว่นร่วมในการก าหนดแนว
ทางแ ก้ ไข ปัญหา  ร่วมด า เนินงาน และ
ประเมินผล จึงเป็นกลไกที่มีความส าคัญให้
เกิดความยัง่ยืนในการพฒันา4  ดงันัน้ ผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบ
การสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
เพื่อน าไปสูก่ารมีสขุภาพช่องปากที่ดีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน โดยการมี
สว่นร่วมของครอบครัวและชมุชน ศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม 
อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 2. เพื่อศึกษา
ผลของการพฒันารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 
องค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม อ าเภอ
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
  ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ 
A-I-C ในกระบวนการวางแผนพฒันาสขุภาพ
ช่องปาก ตามขัน้ตอนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ
ของ Kemmis & McTaggart5 มี 4 ขัน้ตอน 
คือ วางแผน ปฏิบัติตามแผน สงัเกตการณ์ 
และสะท้อนผล มีรายละเอียด ดงันี ้
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ระยะที่ 1 ระยะ
เตรียมกำร 

Context 
1.ศกึษาบริบทของชมุชน วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาในการสง่เสริมสขุภาพชอ่งปาก  
2. ส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากเด็กกอ่น
วยัเรียน 3. ติดตอ่ประสานงานกบัผู้ มีสว่น
เก่ียวข้อง  
 

 

สภำพปัญหำ                    
 1.ความชกุการเกิดโรคฟันผสุงู       
  2. ศนูย์พฒันาเด็กเล็กไมผ่่านเกณฑ์
มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กคณุภาพ           
3. ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดแูล 
ทนัตสขุภาพเด็กไมถ่กูต้อง            
4.ขาดการมีสว่นร่วมของชมุชน 

ขัน้ที่ 1 วำงแผน (Planning) 

1.ประชมุครูผู้ดแูลเด็ก และผู้ มีสว่นเก่ียวข้องด้านทนัตสขุภาพ 

2.ประชมุเชิงปฏิบตัิการ โดยกลุม่ร่วมพฒันาและ ผู้วิจยั ร่วมกนัวางแผนอยา่งมีสว่น

ร่วมโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ A-I-C 

3.ก าหนดแนวทางการพฒันาร่วมกนัถงึวิธีการด าเนินงาน 

 

ระยะที่ 2 ระยะ
ด ำเนินกำรวิจัย 

ขัน้ที่ 2 ด ำเนินกำรตำมแผน
(Action)                                
4. ผู้วิจยั กลุม่ร่วมพฒันาและ
ผู้ปกครองร่วมกนัด าเนินการ
ตามแผนที่ก าหนดไว้อยา่งมี
สว่นร่วม ตามขัน้ตอน วางแผน 

ขัน้ที่ 4 สะท้อนข้อมูล (Reflection)           
6.ผู้วิจยัและกลุม่ร่วมพฒันา ร่วมกนัสรุป วิเคราะห์
ปัญหา และอปุสรรคในการด าเนินงาน เพื่อ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบตอ่ไป โดยใช้
เกณฑ์ศนูย์เด็กเล็กคณุภาพเป็นแนวทางในการ
สะท้อนผล พฒันาและปรับปรุงแผนให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้  
 

ผู้วิจยัและกลุม่ร่วมพฒันาร่วมประเมินผลและถอดบทเรียน: ได้ผลลัพธ์ 1. ผลของการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 2. ผลลพัธ์ด้านการมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริม
สขุภาพช่องปาก 3. ผลลพัธ์เชิงปริมาณ ได้แก่ ความรู้  ทศัคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง, 
ปริมาณแผ่นคราบจลุินทรีย์ และสภาวะฟันผขุองเด็ก  

ระยะที่ 3 
ระยะหลัง
ด ำเนินกำร 

ขัน้ที่ 3 สังเกตและประเมินผล(Observation) 
5. ผู้วิจยัสงัเกตการมีสว่นร่วมของกลุม่เป้าหมาย, เก็บรวบรวมข้อมลูจากกระบวนการ
ด าเนินงาน, ประเมินผลการปฏิบตัติามแผน 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ  
2)  ระยะด า เนินการวิ จัย  3)  ระยะหลัง
ด าเนินการ ท าการวิจัยตัง้แต่เดือน สิงหาคม 
2563 ถึง เดือน มีนาคม 2564 ในศนูย์พฒันา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม 
อ า เ ภ อ พ ร ะ ยื น  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  มี
รายละเอียด ดงันี ้
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 158 คน 
แบง่เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 1.1 ประชากรในการศึกษาข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ เด็กก่อนวยัเรียน อาย ุ2-5 
ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลขามป้อม จ านวน 69 คน และ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียน จ านวน 69 คน  
 1.2 ประชากรในการศึกษาข้อมูล
เชิงคุณภาพ คัดเลือกจากกลุ่มร่วมพัฒนา 
จ านวน 40 คน ได้แก่ คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, ครูผู้ ดูแลเด็ก, ผู้ แทน
องค์การบริหารสว่นต าบลขามป้อม, บคุลากร
สาธารณสขุ และตัวแทนผู้ปกครองเด็กก่อน
วยัเรียน   
  2. เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในกำรวิจัย 
และกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ประกอบด้วย  
 2.1 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในระยะ
เตรียมการ ส าหรับกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
ได้แก่ แบบตรวจสภาวะสขุภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเ รียน อ้างอิงมาจากแบบส ารวจ
สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสขุ 
   2.2 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในระยะ
เตรียมการ ส าหรับกลุ่มผู้ ปกครอง ได้แก่ 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ ความตรงของ
เนือ้หาประเมินจากผู้ เช่ียวชาญ พบว่าทกุข้อ
ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence, 
IOC) 0.5 ขึน้ไป และน าไปทดสอบค่าความ
เช่ือมั่น โดยส่วนของความรู้ได้ค่า KR20 
เท่ากับ 0.82 ในส่วนของทัศนคติ  และ
พฤติกรรม มีค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาค เทา่กบั 0.81 และ 0.75 ตามล าดบั  
 2.3 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในระยะ
ด าเนินการวิจยั ส าหรับกลุม่ร่วมพฒันา ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกตการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในขัน้ตอนการวางแผนแบบมี
สว่นร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C  
3. ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย มี 3ระยะ 
ดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร 
 (เดือน สิงหาคม-กันยายน 2563) ผู้ วิจัย
ท าการศึกษาบริบทของชุมชน วิ เคราะห์
สถานการณ์ เช่น ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ, สภาวะทันตสุขภาพ 
และข้อมูลการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วยัเรียนของผู้ปกครอง เป็นต้น 
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     ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรวจิัย 
(เดือน ตลุาคม 2563-กมุภาพนัธ์ 2564) ใช้
หลกัการวจิยัเชิงปฏิบตักิารตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart โดยมี 4 
กระบวนการ ดงันี ้
     1) การวางแผน (เดือน ตุลาคม 
2563)  ผู้ วิ จัย  และกลุ่ม ร่วมพัฒนา  ร่วม
ประชุม เ ชิ งป ฏิบัติ ก า ร โดยประยุก ต์ ใ ช้
กระบวนการ  A-I-C ในกระบวนวางแผน
พฒันาสขุภาพ ช่องปากแบบมีสว่นร่วม 
              2)  การปฏิบัติตามแผน ( เดื อน 
ตุลาคม 2563-กุมภาพันธ์ 2564) ผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องปฏิบตัิงานตามแผนท่ีก าหนด 
     3)  การสัง เกตการณ์  โดยผู้ วิจัย
สงัเกตกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิงานตามแผน 
และพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเด็กของ
ผู้ปกครอง  
     4) การสะท้อนผล (เดือนมกราคม 
2564) โดยผู้ วิจัยและกลุ่มร่วมพัฒนา สรุป 
วิเคราะห์ปัญหา เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาใน
วงรอบตอ่ไป  
     ระยะที่  3 ระยะหลังด ำเนินกำร 
(เดือน มีนาคม 2564) ผู้ วิจัยและกลุ่มร่วม
พฒันาร่วมประเมินผลและถอดบทเรียน 
 4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
มีรายละเอยีด ดงันี ้
      ข้อมลูเชิงปริมาณ เก็บข้อมลูสภาวะ
ฟันผ ุและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในเด็ก
ก่อนวัยเรียนจากแบบตรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปาก และเก็บข้อมูลเ ก่ียวกับความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการดแูลทนัตสขุภาพ
เด็ กก่ อนวัย เ รี ยน ของผู้ ปกค รอง  จ า ก
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ รวมทัง้ข้อมูล
เกณฑ์ประ เมินมาตรฐานศูน ย์ เด็ ก เล็ก
คุณภ าพ ข อ ง ก ร ม อน า มั ย  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ในระยะเตรียมการ และหลัง
ด าเนินการ  
     ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจาก
แบบสมัภาษณ์ และแบบสงัเกตส าหรับกลุ่ม
ร่วมพัฒนา โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต 
และสนทนากลุม่ ในขัน้ตอนการวางแผนแบบ
มีสว่นร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C  
 5) กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเ ชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ Paired Sample t-test 
ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
และค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
เด็กก่อนวยัเรียน ก่อน-หลงัด าเนินการ ข้อมลู
เชิงคณุภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
 6) จริยธรรมวิจัยและกำรพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การวิจยัครัง้นี ้ได้รับการ
อนมุตัิรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่
การรับรอง KEC63022 /2563 ณ วันที่ 11 
กมุภาพนัธ์ 2563  
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ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ระยะเตรียมการ (Pre-action phase)  
 บริบทและสภาพปัญหา จากข้อมูล 
ปี 2562 ต าบลขามป้อม มีจ านวนหมู่บ้านที่
อยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหาร
สว่นต าบลขามป้อม ทัง้หมด 11 หมู่บ้าน มี
จ านวนประชากร 6,564 คน มี ร้านค้าใน
ชุมชนขายอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
จ านวน 39 ร้าน มีศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 1 แห่ง 
คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลขามป้อม ได้รับการจดัสรรงบประมาณ
จากองค์การบริหารสว่นต าบลขามป้อม 
       ข้อมูลผู้ ปกครองเด็กเป็นพ่อ แม ่
ร้อยละ 49.27 รองลงมา ปู่  ย่า ตา ยาย ร้อย
ละ 44.93 และ ลุง ป้า น้า อา ร้อยละ 5.80 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
46.38 รองลงมา ระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น/
ปวช. ร้อยละ 26.09 ระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวส. ร้อยละ21.73 และระดบัปริญญา
ตรี ร้อยละ 5.80 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 
ร้อยละ 42.03  และรับจ้างท างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมร้อยละ 31.88  งานอิสระสว่นตวั 
ร้อยละ15.94 และอื่นๆ ร้อยละ 10.15  ข้อมลู
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ ปกครอง พบว่า ผู้ ปกครองมีความรู้ที่ไม่
ถกูต้องเร่ืองโรคฟันผ ุร้อยละ 66.67 มีทศันคติ
ยงัไม่เห็นความส าคญัของฟันน า้นม ร้อยละ 
68.11 และมีพฤติกรรมไม่ถกูต้องในการดแูล
ทนัตสุขภาพของเด็กโดยปล่อยให้เด็กแปรง
ฟันเองผู้ปกครองไมไ่ด้แปรงซ า้ ร้อยละ 75.36  

      ข้อมูลด้านสภาวะทันตสุขภาพ 
พบว่า  ความชุกในการเ กิดฟันผุ ร้อยละ 
63.77 เด็กทุกคนที่มี ฟันผุยังไม่ได้ รับการ
รักษา  ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 4.23 
ซี่/คน เด็กไม่ได้แปรงฟันในตอนเช้าก่อนมา
ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 68.12 ตรวจพบ
แผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมในระดับที่เสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุ นอกจากนีย้งัพบว่า มีเด็กที่น า
ขวดนมไปที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 และเด็กที่น าขนม
ไปที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 63.77 
       ข้อมูลจากการประ เมิ น เกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ พบว่า ยงัไม่
ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 1) ครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้
ตรวจความสะอาดช่องปากหลงัการแปรงฟัน
ทกุวนั และไม่ได้ตรวจฟันผุให้เด็กเดือนละ 1 
ครัง้ ตามที่ก าหนด 2) ไม่ได้แจ้งผลการตรวจ
ให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 3) ด้านผลลพัธ์ 
เด็กมีฟันน า้นมผุ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.77 สงูกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด คือ เกณฑ์
ฟันผไุมเ่กินร้อยละ 57 
2. ระยะด าเนินการวิจยั (Action phase) 
ผู้วิจยัน าเสนอผลการวจิยัตามขัน้ตอน ดงันี ้
    2.1 ขัน้ตอนวางแผน จากการ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการวางแผนแบบมีสว่นร่วม
ด้วยกระบวนการ A-I-C มีรายละเอียด ดงันี ้
      จากการสมัภาษณ์กลุ่มร่วมพฒันา 
เก่ียวกับปัญหาทนัตสุขภาพของเด็กก่อนวัย
เรียน ชุมชนช่วยกันคิดวิเคราะห์สาเหตุ และ



124 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 3 Issue 1 (January - June 2021) 

ปัจจัยของปัญหาฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
พบวา่ สาเหตสุว่นใหญ่มาจากพฤติกรรมการ
ดแูลทนัตสขุภาพของผู้ปกครองไม่ได้ควบคุม
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้
เด็กน าขวดนม และขนมมาที่ศนูย์พฒันาเด็ก
เล็ก อีกทัง้  ผู้ ปกครองยังขาดความรู้ และ
ทกัษะในการดแูลทนัตสขุภาพ ในชมุชนมีร้าน
ค้าขายขนมที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผ ุและยงัไม่
มีนโยบายสง่เสริมทนัตสขุภาพในศนูย์พฒันา
เด็กเลก็ที่ชดัเจน 
      ข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการพฒันา
รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน พบว่า กลุ่มร่วมพัฒนาได้ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา มีเป้าหมาย
ให้เด็กก่อนวยัเรียนมีฟันผุลดลง โดยจัดแบ่ง
กลยุทธ์ในการด าเนินงานเป็น 3 กลุ่ม คือ          
1) การจดับริการสง่เสริมสขุภาพช่องปากโดย
ทันตบุคลากร 2) การจัดบริการส่ง เสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก           
3) สนับสนุนกิจกรรมดูแลทันตสุขภาพโดย
บทบาทของครอบครัว  
     ผลจากการประชุมวางแผนแบบมี
สว่นร่วม ท าให้เกิดข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อเป็นมาตรการใน
การสร้างเสริมทันตสุขภาพของเด็ก ดังนี ้        
1) ควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผ ุโดย ไมน่ าขนม และขวดนมมาที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) สนับสนุนให้ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่ง เสริมทันต
สุขภาพอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  3)  ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้

ผู้ ปกครองแปรงฟันให้เด็กในตอนเช้า และ
ก่อนนอน โดยมีแผนปฏิบัติการ ในการ
ด าเนินงาน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ
สมุดบันทึกเด็กดีตามข้อตกลงด้านทันต
สขุภาพ 2) โครงการพอ่แมใ่สใ่จ คณุครูหว่งใย 
หนู น้ อย ฟันดี  3)  โค รงการ  Play-based 
Learning เรียนรู้ด้านทันตสุขภาพ  4) 
โครงการหมอฟันหว่งใย เด็กขามป้อมฟันดีไม่
มีผ ุ 
 2.2 ขัน้ตอนปฏิบัติตามแผน ผู้ มี
ส่วนเ ก่ียวข้องได้ด า เนินงานตามแผน 4 
โครงการ ระยะเวลาเดือน ตุลาคม 2563- 
กมุภาพนัธ์ 2564 รายละเอียด ดงันี ้ 
 1. โครงการสมุดบันทึกเด็กดีตาม
ข้อตกลงด้านทนัตสุขภาพ โดยให้ผู้ปกครอง 
และศนูย์พฒันาเด็กเล็กน าข้อตกลงด้านทนัต
สขุภาพไปปฏิบตัิเพื่อปรับพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากเด็กที่บ้าน และศูนย์พัฒนา
เล็กเล็กโดยการบันทึกพฤติกรรม 1) ไม่น า
ขนม และขวดนมมาที่ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 2) 
ศนูย์พฒันาเด็กเล็กจดักิจกรรมแปรงฟันหลงั
อาหารกลางวนัทกุวนั 3) ผู้ปกครองแปรงฟัน
ให้เด็กในตอนเช้า และก่อนนอน ผลการ
ด าเนินโครงการ พบว่า เด็กที่น าขนม และ
ขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลดลง และ
เด็กมีการแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอนเพิ่ม
มากขึน้ นอกจากนัน้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวันทุกวัน
อยา่งตอ่เนื่อง ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่  1 แสดงผลการด าเนินงานโครงการสมดุบนัทึกเด็กดีตามข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ ก่อน
พฒันา และหลงัพฒันา (n=69) 

ผลกำรด ำเนินงำน ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
1. ร้อยละของเด็กที่น าขนมมาที่ศนูย์พฒันาเด็กเลก็  63.77  15.94 
2. ร้อยละของเด็กที่น าขวดนมมาที่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็   37.68   8.70 
3. ร้อยละของแดก็ที่มีการแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน 79.71 94.20 
  
 2.  โครงการพ่อแม่ใส่ใจ คุณครู
หว่งใย หนนู้อยฟันดี จดัอบรมให้ความรู้ และ
พัฒนาทักษะใ ห้ แก่ ค รู ผู้ ดู แล เด็ ก  และ
ผู้ ปกครองในเ ร่ืองการเฝ้าระวังด้านทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ การตรวจ
ความสะอาดหลังการแปรงฟัน ตรวจฟันผุ
ให้แก่เด็กก่อนวยัเรียน และให้ความรู้เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการบริโภคที่
เหมาะสม ผ่านเสียงตามสายหมู่บ้าน เดือน
ละ 2 ครัง้  
 3.โครงการ Play-based Learning 
เรียนรู้ด้านทันตสุขภาพ ครูผู้ ดูแลเด็กจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ทันตสุขภาพใน
ห้องเรียนให้เด็กก่อนวัยเ รียน ในรูปแบบ
เรียนรู้ผ่านกระบวนการเล่น กิจกรรมการเล่า
นิทาน การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบ
จังหวะ จัดกิจกรรม 1-2 ครัง้/สัปดาห์ 
นอกจากนี ้ครูผู้ ดูแลเด็กได้ร่วมกันประดิษฐ์
สือ่การเรียนในห้องเรียน และจดัมมุให้ความรู้
แก่เด็กและผู้ปกครอง 
 4. โครงการหมอฟันห่วงใย เด็กขาม
ป้อมฟันดีไม่มีผุ  ผลการด าเนินโครงการ
ให้บริการรักษา และป้องกันโรคโดยผู้ วิจัย 

เช่น ให้บริการอุดฟัน และทาฟลูออไรด์เพื่อ
ป้องกันฟันผุ และให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง ผล
การด าเนินงาน เด็กมีค่าฟันดี ไม่มีผุ (Cavity 
free) เพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 2.3 ขัน้การสังเกตผล ผู้ ปกครอง
และกลุ่มร่วมพัฒนาให้ความสนใจ และ
กระตือรือร้นในการเข้าร่วมประชุมอบรม
พฒันาความรู้และทกัษะการดแูลสขุภาพช่อง
ปากเด็ก และมีสว่นร่วมในการลงมือปฏิบตัิ 
 2.4 ขัน้การสะท้อนกลบั (มกราคม 
2564)ผู้ วิจัยและกลุ่มร่วมพัฒนา ได้ร่วมกัน
สรุปปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
ตามแผน และปรับปรุงแผนให้ดีขึน้ โดยพบว่า 
ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิตาม
ข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ จะมีเด็กบางคนที่
ยังคงน าขนม และขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก กลุ่มร่วมพัฒนาและครูผู้ ดูแลได้
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดย ให้น ามาฝากไว้ที่ครู 
และน านมกลอ่งรสจืดมาแลกกบันมขวดของ
เด็ก นอกจากนีย้ังน าเกณฑ์มาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กคุณภาพที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ ให้มีการ
ปรับแผนงานให้ผ่านเกณฑ์ โดยในการตรวจ
ฟันผใุห้เด็กเดือนละ 1 ครัง้ ครูผู้ดแูลเด็ก และ
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ทนัตบุคลากรร่วมกันในการด าเนินงาน และ
ส่งข้อมูลให้ผู้ ปกครอง และมีข้อเสนอแนะ 
อยากให้มีนโยบายสง่เสริมให้ร้านค้าในชุมชน
มีการขายอาหารที่มีประโยชน์ และให้ความรู้
แก่ผู้ ประกอบการในเร่ืองการแยกประเภท
อาหารท่ีเสีย่งสงูในการเกิดฟันผ ุ  
 3. ระยะหลังด า เนินการ (เดือน 
มีนาคม 2564) ผลการพฒันา มีดงันี ้
 1.  เป รียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

ก่อนวัยเรียน ก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา 
จากการด าเนินโครงการตามแผนงาน เพื่อ
มุ่งเน้นให้ผู้ ปกครองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การแปรงฟันให้เด็ก ผลการด าเนินงาน พบว่า
เด็กก่อนวัยเรียนมีอนามัยช่องปากดีขึน้ มี
คา่เฉลีย่คะแนนแผน่คราบจลุนิทรีย์ลดลงจาก
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (p<0.001) ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลีย่คะแนนแผน่คราบจลุินทรีย์ของเด็กก่อนวยัเรียน ก่อน
พฒันาและหลงัพฒันา  

 
ตัวแปร 

 
n 

 
x  

 

 
S.D. 

 
đ 

  
S.D.d 

 
95%CI of μd 

 

 
t 

 
df 
  

 
p-value 

 ก่อนพฒันา 69 1.90 0.34  
1.07 

 
0.45 0.96-1.18 

 
19.56 

 
68 <0.001 

 หลงัพฒันา 69 0.83 0.29 

 
2. เปรียบเทียบควำมรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำกเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ก่อน
และหลังกำรพัฒนำ  
    ก่อนการพฒันา พบว่า ผู้ปกครองมี
ความรู้ที่ไม่ถกูต้องเร่ืองโรคฟันผ ุทศันคติของ
ผู้ปกครองไม่ถกูต้อง ในเร่ือง ความส าคญัใน
การดูแลรักษาฟันน า้นม ด้านพฤติกรรมการ
ดูแลความสะอาดช่องปากให้แก่ เด็ก ไม่

ถกูต้อง ภายหลงัการพฒันา ผู้ปกครองมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้  เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก
เด็กก่อนวยัเรียนของผู้ปกครองเพิ่มขีน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p<0.001) 
ดงัตารางที่ 2   
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดแูลทนัตสขุภาพเด็กก่อน
วยัเรียนของผู้ปกครอง ก่อนพฒันาและหลงัพฒันา 

ตัวแปร n x  S.D. đ S.D.d 
95%CI 

 of μd 
t df p-value 

1. ความรู้ผู้ปกครอง 

ก่อนพฒันา  69 10.96 1.83     
1.69 – 2.45 

    
<0.001 

หลงัพฒันา 69 13.03 1.28 2.07 1.58 10.87 68 

2. ทศันคติผู้ปกครอง  

ก่อนพฒันา  69 3.36 0.48     
0.73 – 0.96 

    
<0.001 

หลงัพฒันา 69 4.2 0.34 0.84 0.48 14.63 68 

3. พฤติกรรมผู้ปกครอง  

ก่อนพฒันา  69 1.16 0.22     
0.35 – 0.46 

    
<0.001 

หลงัพฒันา 69 1.56 0.14 0.4 0.23 14.55 68 

 
3. รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำก
เด็กก่อนวัยเรียน  
    จากการด าเนินงานการสร้างเสริมสขุภาพ
เด็กก่อนวยัเรียนโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
เพื่อแก้ไขปัญหาฟันผใุนเด็ก โดยมีสว่นร่วมใน

การติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงแผนให้
บรรลเุป้าหมาย สามารถเปรียบเทียบรูปแบบ
การพัฒนารูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม ่ 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. ไมม่ีการก าหนดข้อตกลงทีใ่ช้เป็นมาตรการในการ
แก้ไขปัญหาโรคฟันผเุด็กก่อนวยัเรียน  
2. ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ไมไ่ด้จดักิจกรรมทนัตสขุภาพ
อยา่งตอ่เนื่อง 
 
 

1. ก าหนดข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพเป็นมาตรการ
ในการปฏิบตัิร่วมกนัในชมุชน 
2.จดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั และให้
ความรู้ทนัตสขุภาพในห้องเรียน จดัมมุเรียนรู้ให้แก่
เด็ก และผู้ปกครอง อยา่งตอ่เนื่อง  
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ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ (ตอ่)  
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

3. การด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพช่องปากเด็ก 
ยงัไมม่กีารมีสว่นร่วมของชมุชน มีเพียงทนัต
บคุลากร และครูผู้ดแูลเด็กเป็นหลกั 
4. ไมม่ีระบบการสง่เสริมป้องกนั และเฝ้าระวงั 
ทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียนในชมุชน 

3. ผู้ปกครองและชมุชนมีสว่นร่วมในการด าเนินงานทกุ
ขัน้ตอน มีการประชมุวางแผน ด าเนินงาน ติดตาม  
และประเมินผล 
4. พฒันาระบบสง่เสริมป้องกนั และเฝ้าระวงั  
ทนัตสขุภาพทัง้ในระดบัครอบครัว และชมุชน เพื่อน า
ข้อมลูที่ได้เป็นแนวทางในการวางแผนและ ป้องกนัโรค 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน เร่ิมต้นจาก
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วย
กระบวนการ A-I-C โดยครอบครัวและชุมชน 
มีบทบาทส าคัญในการคิดวิเคราะห์สาเหตุ
ของ ปัญหา  วางแผนแก้ ไข ปัญหา  ร่วม
ด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผล เพื่อ
ปรับปรุงแผนให้มีประสทิธิภาพเพิ่มขึน้ จึงเป็น
กลไกที่มีความส าคญัในการพฒันา และร่วม
ก าหนด ข้อตกลง ด้านทันตสุขภาพ เ ป็น
มาตรการในการปฏิบตัิ ได้แก่ 1) ควบคมุการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุโดย 
ไม่น าขนม และขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 2) สนบัสนุนให้ศูนย์พฒันาเด็กเล็กจัด
กิจกรรมสง่เสริมทนัตสขุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 3) 
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กในตอน
เช้าและก่อนนอน นอกจากนี ้แบ่งกลยุทธ์ใน
การด า เนินงานเป็น 3 กลุ่ม  คือ  1)  การ

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยทันต
บุคลากร 2) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3)  การ
สนับสนุนกิจกรรมทันตสุขภาพโดยบทบาท
ของครอบครัว น าไปสู่การด าเนินกิจกรรม
โครงการ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคฟันผุเด็กก่อน
วยัเรียน ให้เหมาะสมกบับริบท สอดคล้องกบั
การศกึษาของ สณีุ วงศ์คงคาเทพ และคณะ6 
แนะน า ใ ห้มี กา รด า เนินงานใน รูปแบบ
ผสมผสานโดยใช้กลยุทธ์ในการด าเนินงาน
เป็น 3 กลุม่ คือ การจดับริการสง่เสริมสขุภาพ
ช่องปากโดยกลุ่มวิ ชา ชีพ ,  ชุมชน และ
ครอบครัว เพื่อลดและควบคมุปัญหาฟันผใุน
เด็กปฐมวยั และสอดคล้องกบั Naidu A และ
คณะ7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเ รียนจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง และชุมชนในระดับท้องถ่ิน เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก
ของเด็กทัง้ในโรงเรียนและในบ้าน โดยการ
วางแผนอยา่งเป็นระบบ  
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 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านผลลัพธ์เชิง
ปริมาณภายหลงัการพฒันา พบว่า เด็กก่อน
วยัเรียน มีคา่ฟันดีไมม่ีผเุพิ่มขึน้ (Cavity free) 
ร้อยละ 33.33, มีค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุ
ลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ปกครองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม การดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เ รียนเพิ่มขึ น้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( p<0. 001)  ทั ้ง นี ้เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ก า ร
ด าเนินงานตามโครงการที่ชุมชนได้ร่วมกัน
วางแผน โดยมีเป้าหมายที่จะเพิ่มพูนความรู้
ให้แก่ผู้ ปกครองและชุมชน เพื่อให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดแูลทนัตสขุภาพให้แก่
บุตรหลาน อีกทัง้  มีระบบเฝ้าระวังทันต
สุขภาพที่บ้าน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
การติดตาม และประเมินผล ท าใ ห้เ กิด
รูปแบบใหม่ในการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งสอดคล้องกับ ปณิธาน สนพะเนา8 พบว่า 
การมีสว่นร่วมของชมุชน สง่ผลให้เด็กก่อนวยั
เรียนมีปริมาณแผน่คราบจลุนิทรีย์ลดลง ด้าน
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ ปกครอง 
เพิ่มขึ น้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ 
สอดคล้องกับ อรจิรา แสนทวีสขุ9 ผู้ปกครอง 
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม 
ลกูอม ขนมหวาน ส่งผลให้ ความรู้ และการ

ปฏิบตัิด้านการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วัย เ รี ยนของผู้ ปกค รอง เพิ่ ม ขึ น้  แต่ ไ ม่
สอดคล้องกับ พิกุลพร ภูอาบอ่อน10 พบว่า
นโยบายศูนย์เด็กเล็กปลอดขนมไม่สามารถ
ด า เนินการไ ด้อย่างต่อ เนื่ อง  เนื่ อ งจาก
ผู้ ปกครองบางส่วนไม่เห็นด้วย ครูจึงให้น า
ขนมมาได้ แต่จะเก็บให้รับประทานในมือ้
กลางวนั ดงันัน้ ในการด าเนินงานจึงควรปรับ
รูปแบบให้มีความยืดหยุน่ และเหมาะสมตาม
บริบท 
 
 ข้อเสนอแนะ  
   ควรมีการติดตามการด าเนินงานรูปแบบ
การสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ในระยะยาวเพื่อติดตามประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองทัง้ที่บ้าน และที่ศูนย์
พัฒนาเด็ก เล็กใ ห้มีความต่อ เนื่อง  และ
สะท้อนผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาในวงรอบ
ตอ่ไป และสามารถขยายผลตอ่ไปได้  
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การพยาบาลทารกแรกเกิดมีความพิการโดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง 

: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 
กมนนชุ เกษสาคร 1 

 
บทคดัยอ่ 

บทความวิชาการกรณีศึกษานี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิดของผนังหนา้ท้องบริเวณสะดือ (Omphalocele) 
จ านวน 2 ราย โดยรายที่1 ไดร้บัการดนัล าไสเ้ขา้ไปทัง้หมด มีโรครว่มคือโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
ปอดบวมแต่ก าเนิด หายใจล าบากและรายที่ 2 ไดร้บัการผา่ตดัและมีโรครว่มคือโรคขาดเอนไซมG์-6-
PD เลอืดออกในทางเดินอาหารสว่นบน ซีด  ภาวะโพแทสเซียมสงู ปอดบวมแตก่ าเนิด หายใจล าบาก 
ติดเชือ้ในทารกแรกเกิดและภาวะช็อค ใชแ้บบประเมินภาวะสขุภาพตามกรอบแบบแผนสขุภาพของ
กอรด์อนเป็นเครือ่งมือในการศกึษา ผลการศกึษาพบวา่ ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ 1)
การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสทิธิภาพ 2)การควบคมุอณุหภมูิของรา่งกายไม่มีประสิทธิภาพ 3)เสี่ยง
ต่อไดร้บัน า้สารอาหารไม่เพียงพอ 4)เสี่ยงต่อการติดเชือ้ในรา่งกาย 5) เสี่ยงต่อการเจรญิเติบโตและ
พฒันาการลา่ชา้ 6)บิดามารดามีความเครียด วิตกกังวล และขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน 
คือ รายที่ 1)บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดแูลแผลต่อที่บ้าน 2) เสี่ยงต่ออนัตรายจากน า้ตาลใน
เลือดต ่า 3)เสี่ยงต่อภาวะหวัใจวาย  แต่ในรายที่ 2 พบว่า 1)ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตดั 2) เสี่ยงต่อ
อนัตรายสมองจากบิลิรูบินในเลือดสงู การพยาบาลที่ส  าคญัส าหรบักรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ไดแ้ก่ การ
หายใจ การควบคมุอณุหภมูิกาย การใสส่ายสวนกระเพาะอาหาร การไดร้บัสารน า้สารอาหาร สว่น
การพยาบาลที่แตกต่างนัน้ ในรายที่ 1 คือ การเสริมพลงัอ านาจบิดามารดาดแูลต่อเนื่องที่บา้น สว่น
รายที่ 2 คือ การใหค้วามรูเ้รื่องภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานไปใช้
ประโยชน ์คือใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลทารกที่มีความพิการ
โดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง 
 
ค ำส ำคัญ :ทารกแรกเกิด, ความพิการโดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง, การพยาบาลทารกแรกเกิด 
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NURSING CARE FOR ANTERIOR-ABDOMINAL WALL DEFECTS  

IN NEWBORN: 2 CASE STUDIES                                                                                   

 
Kamonnuch Kessakron1 

 
ABSTRACT  

 This case study report aimed to compare the nursing diagnosis between two 
newborns with anterior-abdominal wall defects case 1 with congenital heart disease, 
congenital pneumonia, and dyspnea, and Case 2 undergoing surgery with G-6-PD 
deficiency, upper gastrointestinal bleeding, paleness, hyperkalemia, congenital 
pneumonia, dyspnea, infection, shock.  The research instrument was Gordon’ s 
Functional Health Patterns Assessment. The same nursing diagnoses were as follows: 1) 
Ineffective gas exchange, 2)  Ineffective control of body temperature, 3)  Risk of 
insufficient nutrition, 4)  Risk of infection in the body, 5)  Risk of delayed growth and 
development, and 6) Parents having stress and anxiety. The different nursing diagnoses 
were as follows: Case 1: 1) Parents lacking confidence in wound care at home, 2) Risk 
of low blood sugar and 3)  Risk of heart attack and Case 2:  1)  Having surgical wound 
pain and 2)  Risk of brain damage from high bilirubin.  The important nursing care for 
both case studies included breathing, body temperature control, gastric catheterization, 
and receiving fluid and nutrients. In terms of the differences in nursing care, for Case 1, 
the parents were empowered to perform continuing care at home, while in Case 2, the 
parents were educated about complications after surgery.  The results of this study 
suggest that nurses can use the finding to develop nursing practice guidelines and 
support nursing care standards for newborns with anterior-abdominal wall defects. 
 
Keywords: Newborn, Anterior-abdominal wall defects, Nursing care for newborn 
 
1 Registered Nurse, Professional Level, Nurse Organization, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 ความพิการโดยก าเนิดของผนังหน้า
ทอ้งบริเวณสะดือ (Omphalocele)ในทารกแรก
เกิด เป็นความ ผิดปกติของผนังช่องท้องที่
มองเห็นอวัยวะภายในประกอบด้วยล าไสเ้ล็ก 
ส าไสใ้หญ่ กระเพาะอาหาร มา้ม และตับ เป็น
ตน้1 ลกัษณะล าไสท้ี่มองเห็นถา้มีบางสว่นซึง่โป่ง
พองและบางสว่นตีบเลก็ชีบ้่งว่ามีการตีบตนัของ
ล าไสส้ายสะดือจะติดอยู่กับถุงตวัถุงมักคงรูป2 
ภายหลงัคลอดมีนอ้ยรายที่ถุงแตกตัง้แต่อยู่ใน
ครรภม์ารดา หรือแตกระหว่างการคลอดท าให้
อวยัวะภายในออกมาอยู่นอกช่องทอ้งและ พบ
ในทารกเพศหญิงไดบ้่อยกว่าประมาณครึง่หนึ่ง
ของผู้ป่วยจะมีน า้หนักตัวน้อย และประมาณ
รอ้ยละ45-70 จะมีความผิดปกติอื่นร่วมด้วย3

การรกัษามี 2 วิธี วิธีที่ 1 เป็นการเย็บผนังหน้า
ทอ้งปิดเลย(primary facial closure) อีกวิธีเป็น
การปิดผนังหน้าท้อ งโดยท า เป็ นขั้นตอน 
(staged repair) โดยทั่ วไปการรักษาโดยการ
ผ่าตดัจ าเป็นตอ้งกระท าอย่างแน่นอนในรายที่
ทารกมีสภาวะในช่องทอ้งที่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
ผา่ตดัแกไ้ข4 หรอืในรายที่ถงุ omphaloceleแตก
แลว้นอกจากที่กลา่วแลว้สถานท่ีจะท าการผา่ตดั
รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย  omphaloceleค ว ร มี ขี ด
ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดอย่างดี 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเก่ียวกบัการหายใจการผา่ตดั
รกัษาแบบPrimary facial closureมกัจะท าเมื่อ 
omphalocele มี ขนาดเล็ก และมีอวัยวะอยู่
ภายในไม่มาก ซึ่งส่งผลต่อร่างกายของทารกมี
ปัญหาในการน าอวัยวะภายในเขา้ในช่องท้อง

หรือเมื่อน าเอาอวยัวะภายในเขา้ในช่องทอ้งได้
แล้วอาจท าให้เลือดด าไหลคืนสู่หัวใจเลวลง
เพราะมีการกด IVCหรือทารกหายใจไม่พอจาก
การดันกะบังลม ท าให้กะบังลมเคลื่อนไหวไม่
สะดวก หรือใช้รักษาในรายที่ทารกมีความ
ผิดปกติอื่นรว่ม เช่น หวัใจ ท าใหก้ารผ่าตดัรกัษา
มีอัตราเสี่ยงสูง การดูแลทารกภายหลังการ
ผ่าตัดโดยเฉพาะเก่ียวกับการใช้เครื่องช่วย
หายใจรกัษาดว้ยวิธีnon operative ท าใหท้ารก
เหล่านีจ้ะตอ้งอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ถึง 
2-3 เดือน 
 อุบัติการณ์การเกิดทารกที่มีความ
พิการของผนงัหนา้ทอ้งในประเทศแถบตะวนัตก
ในปี ค.ศ.1997พบถึง 17ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 
100,000 รายหรือคิดเป็น 1: 5,880 ในทารกที่
เกิดมีชีพบางประเทศมีอัตราการอยู่รอดของ
ทารกสงูถึงรอ้ยละ802 โดยเฉพาะในประเทศที่มี
รายไดสู้งที่ส  าคัญมากในการอยู่รอดจากโรคนี ้
คือ การมีความพิการอื่นรว่มดว้ยหรือไม่ ทารกที่
ถึงแก่ ชีวิตมักจะมีผลสืบเนื่องมาจากความ
ผิดปกติที่มีอยู่ร่วมดว้ย อัตราการเสียชีวิตของ
ทารกขณะคลอด หลงัคลอด และหลงัรกัษาหาย
กลับ ไป รักษ าต่ อที่ บ้ าน ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ Rangrong S, et al.5ที่ไดศ้ึกษา
ในกลุม่ทารกที่มีความผิดปกติของผนงัหนา้ทอ้ง
จ านวน 124 รายพบว่า ทารกจ านวน 8 ราย
เสยีชีวิตขณะที่เขา้รบัการรกัษา ทารกจ านวน 22 
รายพบความผิดปกติรว่มดว้ย และพบว่าผูป่้วย
จ านวน 57 รายเสียชีวิตจากความผิดปกติและ
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ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะติดเชือ้ โรคปอดบวม 
และภาวะหวัใจลม้เหลว 

 จากขอ้มูลหน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปีพ.ศ.2561ถึง
2563 พบว่ามีทารกแรกเกิดที่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคomphalocele จ านวนทั้งหมด 10 
ราย ปี2561 จ านวน4รายเสยีชีวิต 2 ราย ปี2562 
จ านวน 3 รายเสียชีวิต  1 ราย และปี2563 
จ านวน3รายเสียชีวิต 2 ราย อตัราการตายของ
ทารกOmphalocele คิดเป็นร้อยละ 50 , 34 
และ 67 เปอรเ์ซ็นตต์ามล าดบั ซึ่งเป็นอตัราการ
ตายที่ค่อนขา้งสูง  และในทารกที่รอดชีวิตยังมี
ระยะเวลาการนอนรกัษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่
ที่ 30 วนัต่อราย และภายหลงัจากการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลทารกตอ้งไดร้บัการติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ยทุก 3 เดือน เพื่อ
ป ระ เมิ น ภ าวะสุข ภ าพ แล ะก า รป ระ เมิ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้ภายหลงั6 

 พ ย าบ าล ค ว รมี บ ท บ าท ใน ก า ร
ช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤตที่ เกิดขึน้ ช่วย
ประคับประคองทารกและญาติในการเผชิญ
ปัญหาและการรกัษาทกุระยะการด าเนินของโรค
ควรมีความฉับไวต่อการสังเกตอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อช่วยแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยไดท้นัท่วงที จะช่วยให้
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนมีการประเมินความรู ้ความ
เข้าใจ ทักษะของบิดามารดารวมถึงการวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลมุทุกระยะ
ตัง้แตร่ะยะแรกรบั ระยะรกัษา ระยะฟ้ืนฟู ดงันัน้

การน าใช้แนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอรด์อน มาเป็นแนวทางในการก าหนด
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถน าสู่การ
วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลมุ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยได ้สง่ผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ครอบครัวพึงพอใจจึงใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติพยาบาลและท าการศึกษาวิจัยเพื่ อ
พัฒ นาเป็นมาตรฐานการพยาบาลทารก
Omphaloceleตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อ
วินจิฉยัการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลและผล
การพยาบาลกรณีศึกษาทารกแรกเกิดมีความ
พิการโดยก าเนิดของผนงัหนา้ทอ้ง 2 ราย 
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 
 การศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงรายกรณี ในทารกแรกเกิดที่ไดร้บั
การวินิจฉยัเป็น Omphalocele  ที่รบัไวร้กัษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น 
จ านวน 2 รายศึกษาในช่วงกันยายน 2561 -
พฤศจิกายน 2563 ด าเนินการศึกษา 7 ขัน้ตอน
คือ 1) เลือกกรณีศึกษา 2) ทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งโดยการศึกษาจากต ารา 
เอกสารวิชาการ การสืบค้นงานวิจัย เก่ียวกับ
ทารกแรกเกิดที่มีความพิการโดยก าเนิดของผนงั
หน้าท้อง ความหมาย สาเหตุการเกิด พยาธิ
สภาพ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การ
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รกัษา การพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นที่พบ 
3) ประเมินภาวะสุขภาพซักประวัติ  ตรวจ
ร่างกาย โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษ 4) วิเคราะหข์อ้มูลวางแผนการพยาบาล
และป ฏิ บั ติ ก า รพ ยาบ าล  ร่วม กับ แพทย์
ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ ด้ า น ศั ล ย ก รรม เด็ ก  แพ ท ย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด นกัโภชนาการ  5) 
ประเมินผลการพยาบาล 6) เปรียบ เทียบ
กรณีศกึษา 7) สรุปและขอ้เสนอแนะ 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูล โดยการศึกษาจากเวช
ระเบียนผูป่้วยและการสอบถามขอ้มูลจากผู้ที่
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย น าขอ้มูลที่รวบรวม
ไดม้าตรวจสอบและวิเคราะหข์อ้มลู 
ขอ้มลูสว่นบคุคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก 2 ราย
น าเสนอรายละเอียดประกอบดว้ย ประวัติการ
ตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย การ
วินิจฉยัโรค การรกัษา  ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของกรณีศกึษาทารก 2 ราย7 

ข้อมูลเปรียบเทียบ ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 1 ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 2 
ประวตัิการตัง้ครรภ ์ มารดาอายุ 31 ปี ตั้งครรภ์แรก 

อายคุรรภ ์39 สปัดาห ์ ฝากครรภ ์
11 ครัง้ ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
มีผลเลือดติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ
บี  

มารดาอายุ 25 ปี ตัง้ครรภท์ี่ 2  
อ ายุ ค รรภ์  4 0  สัป ด าห์  มี
ประวตัิเป็น Hyperthyroid  

ประวตัิการคลอด ทารกคลอดทางหนา้ทอ้ง ทารกคลอดทางหนา้ทอ้ง 
เพศ หญิง ชาย 
น า้หนกัแรกเกิด 2,820 กรมั 2,786 กรมั 
คะแนน APGAR ที่ 1,5,10 6, 9 , 9 8 , 9 , 9 
อาการส าคญั ผนงัหนา้ทอ้งเปิดแรกคลอด และ

มีอาการหายใจหอบ 
มีถุงล าไสย้ื่นออกมาทางหนา้
ทอ้ง 

ประวตัิการเจ็บป่วย แรกคลอดหายใจหอบ อตัราการ
หายใจ 50 ครัง้/นาที เขยีวปลาย
มือปลายเทา้ ท า Positive 
pressure ventilation (PPV)การ
ช่วยหายใจแรงดนับวก 2 cycle 

แรกคลอดหายใจปกติ  ร ้อง
เสียงดัง หายใจ 50 ครัง้/นาที 
ป ล ายมื อ ป ล าย เท้ า เขี ย ว
เลก็นอ้ย 
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ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของกรณีศกึษาทารก 2 ราย7(ตอ่) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 1 ทำรกกรณีศึกษำรำยที่ 2 

   
การวินิจฉยัแรกรบั Omphalocele Omphalocele 
การผา่ตดั/การรกัษา รกัษาแบบ conservation 

staged repair 
Primary closure of the 
abdominal wall 

ขนาดของถงุ Omphalocele 10 เซนติเมตร 2 X 2 เซนติเมตร 
ชนิดของการไดร้บัออกซิเจน O2 box 5 LPM O2 canular 2 LPM  

หลั งผ่ า ตัด  ใส่ เค รื่ อ งช่ ว ย
หายใจชนิด ความดนัสงู   

จ า น ว น วั น น อ น ใ น
โรงพยาบาล 

45 วนั 18 วนั 

การวินิจฉยัสดุทา้ย Patent ductus 
arteriosus,congenital 
pneumonia,Respiratory 
distress 
 

G-6-PD deficiency, UGIB, 
Anemia, Hyperkalemia, 
congenital 
Pneumonia,Respiratory 
distress,Neonatal 
Sepsis,Hypovolemic shock 

 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำย กำรตรวจ
ร่ำงกำย และอำกำรแรกรับ 
 ทารกกรณี ศึ กษ ารายที่ 1ต รวจ
รา่งกายทารกตื่นตวั ผิวสีชมพ ูลกัษณะทรวง
อกค่อนขา้งกลม capillary refill 3 sec หน้า
ท้องมีomphaloceleใบหน้า ศีรษะ แขนขา
ปกติ เพศหญิง มีรูทวารหนัก  วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิกาย 35.6องศาเซลเซียสความ
ดนัโลหิต82/43มิลลเิมตรปรอทชีพจร 150ครัง้
ต่อนาทีหายใจ 60 ครัง้ต่อนาที  ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการWBC 14900 cells/mm3 

Hemoglobin 15.6 g/dLHematocrit 49.2% 
DTX 39 mg%  Creatinine 0. 38 mg/ dl 
Albumin 3.2mg/dl Bilirubin direct 1 mg/dl 
Bilirubin total 3. 71 mg/ dl Sodium 141 
mmol/ l Potassium 5.35 mmol/ l Chloride 
99 mmol/l CO2 26.7 mmol/l 
 ทารกกรณีศกึษารายที2่รบัยา้ยจาก 
ORตรวจรา่งกายทารกตื่นตวั ผิวสีชมพ ูหนา้
ทอ้งมีแผลผ่าตดั ใบหนา้ ศีรษะ แขนขาปกติ 
เพศชายมี รูทวารหนัก  วัดสัญญาณ ชีพ 
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อุณหภูมิกาย 36องศาเซลเซียส ความดัน
โลหิต63/37มิลลิเมตรปรอทชีพจร  132ครัง้
ต่อนาที หายใจ 64ครัง้ต่อนาที ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ WBC 11,300 cells/mm3 
Hemoglobin 16.3g/dl Hematocrit 47.5 % 
DTX 41 mg%  MCB 15. 2 mg% 
Sodium138 mmol/l Potassium 5.3 mmol/l 
Chloride 102 mmol/l CO224.3mmol/L 
 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามกรอบแนวคิดเก่ียวกบัแบบแผน

สขุภาพทัง้11 แบบแผนของGordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม
และจิตวิญญาณ 8 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ทารกปลอดภยัและผูด้แูลสามรถดแูลทารกได้
อยา่งตอ่เนื่องและปลอดภยัภายหลงัจ าหนา่ย
น ามาเป็นแนวทางในการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลตามกรอบแบบแผนสขุภาพของGordon8,9,10 

แบบแผนสุขภำพ ผู้ป่วยรำยที่1 ผู้ป่วยรำยที่2 
กิจกรรมและการออกก าลงักาย 
โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
ความเครยีดและความทนทานตอ่
ความเครยีด 

   1. การแลกเปลีย่นก๊าซไมม่ี
ประสทิธิภาพเนื่องจากความ
ไมส่มบรูณข์องปอดและผนงั
ทรวงอก 
   2. การควบคมุอณุหภมูิของ
รา่งกายไมม่ีประสทิธิภาพ
จากระบบการควบคมุ
อณุหภมูิไมส่มบรูณ ์
   3. บิดามารดามี
ความเครยีดวิตกกงัวล 

   1. การแลกเปลีย่นก๊าซไมม่ี
ประสทิธิภาพเนื่องจากความไม่
สมบรูณข์องปอดและผนงัทรวงอก 
   2. การควบคมุอณุหภมูิของ
รา่งกายไมม่ีประสทิธิภาพจาก
ระบบการควบคมุอณุหภมูิไม่
สมบรูณ ์
   3. บิดามารดามีความเครยีด 
วิตกกงัวล 

โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
การรบัรูส้ขุภาพและการดแูล
สขุภาพ 

   4. เสีย่งตอ่ไดร้บัน า้และ
สารอาหารไมเ่พียงพอจากงด
น า้งดอาหาร 
   5. เสีย่งตอ่การติดเชือ้ใน
รา่งกายจากระบบภมูคิุม้กนั
ยงัไมส่มบรูณ ์
 

   4. เสีย่งตอ่ไดร้บัน า้และ
สารอาหารไมเ่พียงพอจากงดน า้งด
อาหาร 
   5. เสีย่งตอ่การติดเชือ้ในรา่งกาย
จากระบบภมูคิุม้กนัยงัไมส่มบรูณ ์
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ตำรำงที่ 2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลตามกรอบแบบแผนสขุภาพของ Gordon 8,9,10(ตอ่) 
แบบแผนสุขภำพ ผู้ป่วยรำยที่1 ผู้ป่วยรำยที่2 

    6. เสีย่งตอ่อนัตรายจาก
น า้ตาลในเลอืดต ่า 
   7. เสีย่งตอ่ภาวะหวัใจวาย
จากหวัใจผิดปกตแิตก่ าเนดิ 

. เสีย่งตอ่อนัตรายสมองจากบิลรูิ
บินในเลอืดสงู 
   7. ไมส่ขุสบายปวดแผลผา่ตดั 

สติปัญญาและการรบัรู ้
บทบาทและสมัพนัธภาพ 

   8. เสีย่งตอ่การเจรญิเติบโต
และพฒันาการลา่ชา้ 
   9. บิดามารดาขาดความ
มั่นใจในการ 
ดแูลแผลตอ่ที่บา้น 
 

   8. เสีย่งตอ่การเจรญิเติบโตและ
พฒันาการลา่ชา้ 
 
 

 
จากการรวบรวมขอ้มูลทางสขุภาพ 

แบบองค์รวมโดยการใช้การประเมินภาวะ
สขุภาพ 11 แบบแผน Gordonพบปัญหาและ
ระบขุอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดท้ัง้หมด17
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกันจ านวน6 ข้อ 
ไดแ้ก่1.การแลกเปลีย่นก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ
2.การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่มี
ป ระสิท ธิภาพ  3. เสี่ ย งต่อ ได้รับน ้าและ
สารอาหารไม่เพียงพอ 4. เสี่ยงต่อการติดเชือ้
ในร่างกาย 5. เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและ
พั ฒ น า ก า ร ล่ า ช้ า  6.  บิ ด า ม า ร ด า มี
ความเครียด วิตกกังวล ส่วนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ต่างกนัจ านวน 5ขอ้ ไดแ้ก่ 
กรณีศึกษารายที่ 1พบ 1. บิดามารดาขาด
ความมั่นใจในการดแูลแผลต่อที่บา้น 2. เสีย่ง
ต่ออันตรายจากน า้ตาลในเลือดต ่า 3. เสี่ยง
ต่อภาวะหวัใจวาย  ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 
2 พบ 1.ไม่สขุสบายปวดแผลผ่าตัด 2. เสี่ยง
ตอ่อนัตรายสมองจากบิลรูิบินในเลอืดสงู 
 การพยาบาลส าคญัส าหรบัทารกที่
มีภาวะ Omphalocele สามารถแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะแรกรบั ระยะรกัษา และระยะ
ฟ้ืนฟู  ดังรายละเอียดในตารางที่  3  การ
เป รียบ เที ยบกระบวนการพยาบาลใน
กรณีศกึษา 2 ราย ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13 

รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 
1. ระยะแรกรบัการพยาบาล
เหมือนกนั 3 ขอ้ 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล  
1. การแลกเปลีย่นก๊าซไมม่ีประสทิธิภาพเนื่องจากความไมส่มบรูณ์
ของปอดและผนงัทรวงอก  
เปา้หมายการพยาบาล  ไมเ่กิดภาวะพรอ่งออกซเิจน ปฏิบตัิการ
พยาบาล  
   1) ใหอ้อกซเิจน Box 5 LMP 
   2) ประเมินเฝา้สงัเกตอาการของภาวะขาดออกซเิจนการ
เปลีย่นแปลงตา่ง ๆ อยา่งใกลชิ้ดวดัคา่ออกซิเจนใหอ้ยูร่ะหวา่ง 92-
98 %  
   3) การจดัทา่นอนศีรษะสงู เพื่อช่วยใหก้ระบงัลมหดตวัไดเ้ต็มที่
ปรมิาตรช่องอกจะเพิม่ขึน้ปอดยดืขยายตวัไดเ้ตม็ที่และเปลีย่นทา่
นอนทกุ 2 ชม. เพื่อชว่ยระบายอากาศและลดการคั่งของเสมหะ 
   4) ท ากายภาพบ าบดัทรวงอกและการระบายเสมหะ 
   5) สวมหมวกใหท้ารกเพราะความเย็นของออกซเิจนท าใหท้ารก
หยดุหายใจได ้  
   6) ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเ้สรจ็สิน้ในเวลาเดียวกนัเพื่อ
ลดการรบกวนผูป่้วยเป็นการลดการใชอ้อกซเิจน 
 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล  
2. การควบคมุอณุหภมูิของรา่งกายไมม่ีประสทิธิภาพจากระบบ
การควบคมุอณุหภมูิไมส่มบรูณ ์
เปา้หมาย การพยาบาลอณุหภมูริา่งกายระดบัปกติ (36.8-37.1 
องศาเซลเซียส) 
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) ควบคมุอณุหภมูิตูอ้บใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมโดยใชน้ า้หนกั
ของทารกและอายเุป็นเกณฑใ์นการปรบัเพื่อใหร้า่งกายมีการสรา้ง
ความรอ้นและใชอ้อกซเิจนนอ้ยที่สดุ 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

    2) ประเมินอณุหภมูิของรา่งกายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยทกุ 4 ชั่วโมง 
   3) จดัใหท้ารกนอนในผา้ออ้มทีท่  าเป็นวงมว้นกลมวางรอบตวั
ทารก (Nest) เพือ่ใหร้า่งกายอบอุน่ 
   4) ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเ้สรจ็สิน้ในเวลาเดียวกนั และ 
ปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งนุม่นวลรวดเรว็เพื่อลดการสญูเสยีความ
รอ้นจากตูอ้บนาน 
   5) บนัทกึอณุหภมูิหอ้งอณุหภมูทิารกและอณุหภมูิตูอ้บทกุ 1,2 
หรอื4 ชั่วโมงตามสภาวะของทารก 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
3. บดิามารดามีความเครยีดวติกกงัวล 
เปา้หมายการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดาบิดา       
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) พดูคยุกบับิดา มารดาที่แสดงออกทัง้ทางสหีนา้และทา่ทางที่
เป็นมิตรใหข้อ้มลูและเหตผุลของการดแูลรกัษาเพื่อใหญ้าตเิกิด
ความเขา้ใจ 
   2) สง่เสรมิสายสมัพนัธแ์ม-่ลกู เช่น กระตุน้ใหส้มัผสัหรอืพดูคยุ
กบับตุร การบีบน า้นมมาสง่บตุรเป็นตน้ใหข้อ้มลูแก่บดิาและมารดา
ทารก อยา่งตอ่เนื่อง เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยและแผนการ
รกัษาพยาบาล 
   3) สงัเกตภาวะความวติกกงัวลของบิดาและมารดาที่แสดงออก
ทัง้ทาสหีนา้และทา่ทางเพื่อประเมินภาวะความวติกกงัวลสรา้ง
สมัพนัธภาพ 

4) กระตุน้มารดาใหท้ารกดดูนมตนเอง เมื่อแพทยอ์นญุาต  
5) จดักลุม่ชว่ยเหลอืตนเองแก่บิดามารดา 
6) แนะน ากลวิธีเพื่อลดความวิตกกงัวลใหแ้ก่บดิามารดา 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

ระยะการรกัษา เหมือนกนั  
3 ขอ้ 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
4.เสีย่งตอ่ไดร้บัน า้และสารอาหารไมเ่พียงพอจากงดน า้งดอาหาร 
เปา้หมายการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อใหไ้ดร้บัสารน า้และ
สารอาหารเพยีงพอ 
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) ใหส้ารน า้และอาหารตามแผนการรกัษา  
   2) บนัทกึน า้หนกั ปรมิาณสารน า้สารอาหารปัสสาวะทกุเวร  
   3) ประเมินความตงึตวัผิวหนงั ภาวะบวมและผลอิเลก็โทรไล 
   4) ประเมินทอ้งอดืวดัเสน้รอบทอ้ง และฟังเสยีงการเคลือ่นไหว
ของล าไส ้ 
   5) วดัและบนัทกึการเจรญิเติบโต 
   6) จดัทา่นอนศีรษะสงูตะแคงขวา เพื่อใหน้มผา่นกระเพาะอาหาร 
ผา่นเขา้สูส่  าไสไ้ดส้ะดวก ปอ้งกนัการขยอ้น 
   7) สงัเกตบนัทกึ และรายงานความเปลีย่นแปลงของสญัญาณ
ชีพและอาการอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
5. เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ในรา่งกาย   
เปา้หมายของการพยาบาล ทารกปลอดภยัจากการติดเชือ้   
ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) การลา้งมืออยา่งเครง่ครดั ไดแ้ก่ก่อนสมัผสัทารกก่อนท า
หตัถการหลงัสมัผสัเลอืดสารคดัหลั่งหลงัสมัผสัทารกและหลงั
สมัผสัสิง่แวดลอ้มของทารก 
   2) ใหย้าปฏิชีวนะแอมพิซิลนิ (Ampicillin) และ เจนตา้ไมซิน 
(Gentamicin)ตามแผนการรกัษา พรอ้มสงัเกตบนัทกึและรายงาน
อาการขา้งเคยีงของยา 
   3) เฝา้สงัเกตอาการของการติดเชือ้ 
   4) ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
   5) ปฏิบตัิการพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

 ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
6. เสีย่งตอ่การเจรญิเติบโตและพฒันาการลา่ชา้ 
เปา้หมาย เพื่อใหท้ารกมีน า้หนกัตวัขึน้ตามเกณฑป์กติ มีพฒันาการตามวยั 
ปฏิบตัิการพยาบาล  
   1) สรา้งสมัพนัธภาพ กระตุน้ใหม้ารดามาเยีย่มทารกหลงัคลอดใหเ้รว็ที่สดุ  
(ถา้มารดาไมม่ขีอ้จ ากดั) โดยการประสานงานหรอืรว่มมือกบัพยาบาลแผนก
มารดาหลงัคลอดเมื่อบิดามารดาเขา้เยี่ยมทารก  
   2) ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรกัษา พยาบาลที่ทารกไดร้บัใน
ขอบเขตความรบัผิดชอบของพยาบาลท่ีจะท าได ้
   3) สอนใหม้ารดาทราบ ถงึพฤติกรรมหรอืสือ่สญัญาณของทารก   
   4) กระตุน้ใหบ้ิดามารดาอุม้กอด หรอืสมัผสัทารก   ไมบ่งัคบัหรอืต าหนิถา้
มารดายงัไมพ่รอ้มที่จะท า 
   5) เปิดโอกาสใหบ้ิดามารดาซกัถามระบายความรูส้กึสง่เสรมิการเลีย้ง
ทารกดว้ยนมมารดา 
 

ระยะรกัษา 
ที่แตกตา่งกนั 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
7) เสีย่งตอ่อนัตรายจากน า้ตาลใน
เลอืดต ่า 
เปา้หมายของการพยาบาล  คือไมม่ี
ภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า   
ปฏิบตัิการพยาบาลไดแ้ก่  
   1)ใหส้ารน า้และสารอาหารตาม
แผนการรกัษา 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
7) เสีย่งตอ่อนัตรายสมองจากบิลรูิ
บินในเลอืดสงู  
เปา้หมายการพยาบาล ทารกไม่
เกิดภาวะ kernicterus จากมีสาร
เหลอืงไปเกาะที่เนือ้สมองท าให้
ทารกมีอาการผิดปกต1ิ2 
ปฏิบตัิการพยาบาล ไดแ้ก่  
   1) ดแูลใหท้ารกไดร้บัการสอ่งไฟ
อยา่งถกูตอ้งตามแผนการรกัษา 
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

    2) ควบคมุอณุหภมูิหอ้งและให้
ความอบอุน่แก่ทารก 3) ติดตามผล
การตรวจระดบัน า้ตาล 4) สงัเกต
การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ 
และอาการของภาวะน า้ตาลในเลอืด
ต ่า 5) ดแูลใหพ้กัผอ่นเพื่อลดการใช้
พลงังาน 
 

   2)  แนะน าบิดา – มารดา ถงึ
ความจ าเป็นท่ีตอ้งสอ่งไฟ และ
การดแูลทารกขณะสอ่งไฟ133)  
ดแูลใหไ้ดร้บัอาหารและสารน า้
ตามแผนการรกัษาสงัเกต
อาการ อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซอ้นจากการสอ่งไฟ 
เช่น มีไข ้มีภาวะขาดน า้ มีผ่ืน
หรอืถ่ายอจุจาระเหลวดแูล
ความสะอาดทั่วไปของรา่งกาย
และบนัทกึการขบัถา่ย 

ระยะฟ้ืนฟแูละดแูล
ตอ่เนื่องที่แตกตา่งกนั 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล  
8) เสีย่งตอ่ภาวะหวัใจวายจากหวัใจ
ผิดปกติแตก่ าเนิด 
เปา้หมายของการพยาบาล คือ
ปลอดภยัจากภาวะหวัใจวาย     

    ปฏิบตัิการพยาบาล ไดแ้ก่     
   1) สงัเกตอาการผิดปกตเิช่น
หายใจเรว็ เหนื่อยหอบมาก 
กระสบักระสา่ยถา้พบรายงานแพทย์
เพื่อใหก้ารรกัษาและใหก้ารพยาบาล
โดยดแูลใหอ้อกซิเจน ใหน้อนศีรษะ
สงูการนอนทา่นีจ้ะชว่ยใหป้อด
ขยายตวัไดเ้ต็มที่สง่ผลใหก้ารน า
ออกซิเจนเขา้สูร่า่งกายมากขึน้ 

 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
8) ไมส่ขุสบายปวดแผลผา่ตดั 
เปา้หมายการพยาบาลไมม่ี
อาการปวดแผลผา่ตดั 
    ปฏิบตัิการพยาบาล 
   1) ประเมินอาการปวดแผล 
โดยการสงัเกตจากเด็กรอ้งไห้
และนอนไมไ่ด ้ภายหลงัการ
ผา่ตดั และรายงานแพทยท์ราบ  
   2) ใหย้าลดปวดตามแผนการ
รกัษาของแพทย ์Fentanyl 2.5 
µg IV prn q 4 hr. พรอ้มสงัเกต
อาการ  ขา้งเคียงของยา  
   3) ภายหลงัจากการท าแผล
ทกุครัง้ สงัเกตแผลวา่มเีลอืดซมึ 
หรอืบวมแดง  
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

    2) ดแูลใหน้ า้ในปรมิาณที่
จ ากดัหรอืจ ากดัปรมิาณนมตอ่
วนัเพื่อปอ้งกนัการคั่งของน า้ใน
รา่งกาย 3) ปอ้งกนัการตดิเชือ้ที่
ปอดเช่นดแูลความสะอาดใน
ช่องปากหลกีเลีย่งใกลชิ้ดกบั
บคุคลที่เป็นหวดัไอจาม  
   4) ดแูลใหไ้ดร้บัยาตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์ 
   5) สง่ตรวจพเิศษตาม
แผนการรกัษา 

4) จดักิจกรรมเบี่ยงเบนความ
สนใจเช่น การปลอบโยน หอ่ผา้
หรอืดดูจกุนมปลอม 

    1) ประเมินความพรอ้มก่อน
จ าหนา่ยของทารกและ
ครอบครวั        
   2) ประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการการดแูลทารกเมื่อกลบั
บา้น  
   3) คน้หาผูด้แูลหลกั  
   4) ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ
การดแูลของบิดามารดา 
กระตุน้และสนบัสนนุใหบ้ิดา
มารดามาเยีย่มและมีสว่นรว่ม
ในการดแูลทารก  
   5) ใหค้  าแนะน าการประเมิน
และการสง่เสรมิพฒันาการ  
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ตำรำงที่ 3 ตารางเปรยีบเทียบกระบวนการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย11,12,13(ตอ่) 
รำยกำร กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 

    6) ใหค้  าแนะน าบิดามารดา ฝึก
สงัเกตภาวะเครยีดและสญัญาณของ
ทารก เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทารกไดเ้หมาะสม  
   7) อธิบายบิดามารดาเก่ียวกบั
อาการ แผนการรกัษาและแผนการ
จ าหนา่ย ประสานใหไ้ดพ้บกบัแพทย์
เจา้ของไข ้  
   8) สรา้งสมัพนัธภาพกบับิดามารดา 
เปิดโอกาสใหไ้ดพ้ดูคยุระบาย
ความรูส้กึ ความกงัวล  
   9) ตรวจสอบการไดร้บัวคัซีน การ
ตรวจคดักรองทารกแรกเกิดก่อน
จ าหนา่ย ไดแ้ก่ การตรวจ TSH/PKU 
การไดย้ิน การมองเห็น ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ  
   10) แนะน าแหลง่ช่วยเหลอืเมื่อมี
ปัญหา และการประสานงานกบั
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   11) เตรยีมความพรอ้มการดแูล
ตอ่เนื่องที่บา้นโดยสอนสงัเกตอาการ
หายใจถา้มีเหน่ือยหอบ ดดูนมจาก
ขวดมากกวา่ 20 นาทีตอ่มือ้11 นอน
ไมไ่ดก้ระสบักระสา่ยใหร้บีมาพบ
แพทย ์
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สรุปผลลัพธก์ำรพยำบำลกรณีศึกษำทั้ง2
รำยพบว่ าท ารกก รณี ศึ กษ าราย ที่ 1 มี 
omphaloceleข น า ด ใ ห ญ่ ม า ก ก ว่ า  4 
เซนติเมตร รกัษาโดย non-operative และท า
แผลวนัละครัง้ทุกวนั ลกัษณะแผลแหง้ ไม่มี 
discharge และไม่พบว่าแผลติดเชือ้ ทารก
ได้รบัยาปฏิชีวนะ ได้รับสารน ้าสารอาหาร
เนื่องจาก NPO ในระยะแรกร่วมกับมีภาวะ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพจากผนังหน้าท้อง
และทรวงอกไม่สมบูรณ์  ได้รับ  O2 box 5 
LPM  หลงัจากนัน้สามารถ wean off ได ้เมื่อ
อาการและการหายใจ คงที่ ไม่มีภาวะเหน่ือย
หอบแพทยเ์ริ่มให้นมทางสายยาง ทารกรบั
นมทางสายยางได ้แลว้เริ่มให้ดูดนมแม่ ไม่
เกิดภาวะน า้ตาลต ่า รวมวนันอนรกัษา 45 วนั 
จ าหน่ายกลบับา้นไดโ้ดยการเสริมพลงั และ
สอนให้ผู้ดูแลท าแผลเองที่บ้าน และส่งต่อ
ขอ้มูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้านติดตามเยี่ยมบ้านในการประเมิน
แ ผ ล omphaloceleห น า ตั ว ไม่ แ ต ก ไม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น นดัพบแพทยอ์ีก1 เดือนหลงั
จ า ห น่ า ย ท า ร ก ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ที่ 2 
มีomphaloceleขนาดเท่ากบั 2x2 เซนติเมตร 
ได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดเป็นการเย็บ
ผนงัหนา้ทอ้งปิดเลย ทารกหายใจโดยมีเครือ่ง
Ventilator support 3 วัน  เป ลี่ ย น เป็ น  O2 
Box 5 LPM   ไดร้บัยาปฏิชีวนะ และไดร้บัยา
ฉีดแกป้วดแผลผ่าตดั ทารกไดร้บัสารน า้และ
สารอาหารเนื่องจากงดน า้งดอาหาร 7 วนั จึง
เริ่มใหน้มและน า้ ท าแผลผ่าตัดวนัละ 1 ครัง้ 

แผลแหง้ดีตดัไหมแลว้ก่อนจ าหน่าย รวมวัน
อยูร่กัษา 18 วนั บิดามารดาตอ้งการรกัษาตอ่
ที่ รพ.รอ้ยเอ็ด แพทยเ์ขียนใบสง่ต่อการรกัษา
ตอ่เนื่องในการติดตามผลการรกัษา 1 เดือน 
 
สรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 
(Conclusion and Suggestion) 
 ก รณี ศึ กษ าทั้ ง  2  รายมี ค ว าม
แตกตา่งกนั กรณีศึกษารายที่1 เป็นเพศหญิง 
มารดามีโรคประจ าตวัเป็นไวรสัตบัอักเสบบี 
อายุของมารดา 31 ปี เป็นบุตรคนแรกของ
มารดา อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ น า้หนักแรก
คลอด 2,820 กรัม  APGAR score 6, 9, 9 
แรกคลอดทารกมีปัญหาเรื่องการหายใจ 
ปลายมือปลายเทา้เขียวตอ้งไดร้บัการ ช่วย
หายใจแบบแรงดันบวก 2 ครั้ง ขนาดของ 
Omphalocele 10 เซนติเมตรไดร้บัการรกัษา
โดยวิธีการ staged repair ใชร้ะยะเวลาการ
นอน 45 วนั สว่นกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเพศ
ชาย มารดามีโรคประจ าตวัเป็นhyperthyroid 
อายุของมารดา 25 ปี เป็นบุตรที่สองของ
มารดา อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ น า้หนักแรก
คลอด 2 ,786 กรัมAPGAR score 8, 9, 9 
แรกคลอดทารกหายใจปกติดี ปลายมือปลาย
เทา้เขียวใสอ่อกซิเจน nasal cannula 3 LPM 
ขนาดของ Omphalocele 2 ซนติเมตรไดร้บั
การกัษาโดยวิธีการผา่ตดัPrimary closure of 
the abdominal wall ซึ่งมีผลต่อการหายใจ
ของทารกในระยะแรกทารกตอ้งใสเ่ครือ่งช่วย
หายใจเพื่อพยุงไว้ ใช้ระยะเวลาการนอน         
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18 วัน การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกันเนื่องจากกรณีศึกษารายที่ 
1 มีการสง่ต่อทารกกลบัสู่ชุมชนเพื่อการดแูล
แลหนา้ทอ้งต่อโดยการใหม้ารดาท าเองและ
การประสานรพ.สต.เพื่อการดแูลตอ่เนื่องและ
การติดตามการดูแล ส่วนกรณีรายที่2 เป็น
การส่งต่อกลับไปรักษาในโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดซึ่งจะต้องมีการให้ข้อมูลผู้ดูแล
และการประสาน โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
โรงพยาบาลตน้สงักดัตอ้งมีเอกสารการดูแล
ต่อเนื่องที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการดูแลเฉพาะ
ดา้นท่ีมีความชดัเจนสามารถดแูลตอ่ได้14 
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การรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เน่ืองในผูป่้วย 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั : กรณีศึกษา  

 
วรีะยทุธ หมุอาจ1 

บทคดัยอ่  
ผู้ป่ วยโรคติด เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในรายที่มี อาการรุนแรงมักพบ

ภาวะแทรกซอ้น ท าใหเ้กิดการท างานของอวยัวะหลายอยา่งลม้เหลว ปอดอกัเสบรุนแรง รวมถึงภาวะ
ไตวายเฉียบพลนั (acute kidney injury: AKI) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยในผูป่้วยโควิด 19 ที่
นอนรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล การบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง (continuous renal replacement 
therapy: CRRT) เป็นวิธีการรกัษาบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยที่มีภาวะ AKI เพื่อลดการคั่งของของเสีย
ในเลือดอนัจะสง่ผลใหเ้กิดภาวะลม้เหลวของอวยัวะในระบบอื่นๆของรา่งกายตามมา การศึกษานี ้
เป็นรายงานการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั สองรายที่เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2564 โดยรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนผูป่้วย เป็นขอ้มลูผูป่้วยตัง้แต่แรกเขา้รบัการรกัษาจนถึงจ าหน่าย ประกอบดว้ยขอ้มลู
ทางคลนิิก รายแรกเป็นเพศชาย อาย ุ59 ปี ภมูิล  าเนา อ.เมือง จ.ขอนแก่น มีโรคประจ าตวัเป็นความ
ดนัโลหิตสงู รายที่สองเป็นเพศหญิง อาย ุ61 ปี ภมูิล  าเนา อ.กระนวน จ.ขอนแก่น มีโรคประจ าตวัเป็น
ความดนัโลหิตสงู เบาหวานและโรคไตเรือ้รงัระดบัที่ 4 ทัง้สองรายไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัโค
วิด 19, ยาลดการอกัเสบและยาปฏิชีวนะ ไดย้าเพิ่มความดนัโลหิต ผูป่้วยทัง้สองรายมีสญัญาณชีพ
ไมค่งที่ ดงันัน้การท า CRRT จึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ีใชก้บัผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัในกรณีนี ้พบวา่ผูป่้วย
ทัง้สองรายตอบสนองต่อการรกัษาดว้ย CRRT โดยมีค่าการท างานของไตฟ้ืนตวัดีขึน้ รายแรกมีค่า 
creatinine (Cr) ก่อนฟอก 7.43 mg% eGFR 7.26 ml/min/1.73m2 เมื่อสิน้สดุการรกัษามีคา่ Cr 3.19 
mg% eGFR 20 .18  ml/min/1.73m2 ,รายที่  2  มี ค่ า  Cr ก่ อนฟอก  4 .16  mg% eGFR 10.88 
ml/min/1.73m2 สิน้สดุการรกัษาค่า Cr 1.75 mg% eGFR 30.99 ml/min/1.73m2 ตามล าดบั ท าให้
ควบคมุภาวะน า้เกินและลดภาวะเลือดเป็นกรดไดด้ี ดงันัน้ การบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง จึงเป็น
การรักษาที่แนะน าในผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี  AKI ความดันเลือดไม่คงที่และมี
ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดนิหายใจรว่มดว้ย อยา่งไรก็ดีผูป่้วยเสยีชีวิตทัง้สองราย รายงานนีเ้ป็น
การรายงานเบือ้งตน้ควรมีการรวบรวมจ านวนผูป่้วยใหม้ากขึน้ตอ่ไป  
ค ำส ำคัญ: ไวรสัโคโรนา 2019, ไตวายเฉียบพลนั, การบ าบดัทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง 
1 นายแพทยช์  านาญการ กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
Corresponding Author: Weerayuth Hoom-Ard, Email: krispakorn@gmail.com 
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CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY FOR TREATMENT IN 

COVID-19 PATIENTS WITH ACUTE KIDNEY INJURY: A CASE STUDY 

 
Weerayuth Hoom-Ard1 

ABSTRACT 
Severe coronavirus disease 2019 (COVID-19) is characterized by systemic 

hyper-inflammation, acute respiratory distress syndrome, multiple organ failure and acute 
kidney injury (AKI). Patient develops severe AKI, renal replacement therapy (RRT) should 
be considered. Recently, we had a critically ill COVID-19 patient who developed severe 
AKI and needed continuous RRT (CRRT). In this study, we report our unique experience 
with AKI in COVID-19 patients. A reported case was performed in COVID-19 patients 
admitted to the Khon Kaen Hospital from April to May, 2021. Information regarding 
demographics, co-morbidities, medications, clinical and laboratory data, and outcomes 
was collected from the electronic medical records. Both cases showed complication in 
respiratory complication and AKI. Hemodialysis and CRRT gave improvement of kidney 
function test, control fluid and electrolytes and also decrease acidosis. Due to unstable 
hemodynamic status in critically ill patients, CRRT should be the first choice for severe AKI 
in COVID-19 patients. We suggest prevention of clinical infection and control during 
administration of CRRT in the acute phase of COVID-19 patients with AKI and respiratory 
infection on top. 
 
Key words: Coronavirus disease 2019, Acute kidney injury (AKI), Continuous Renal 
Replacement Therapy (CRRT) 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคติ ด เชื ้อ ไวรัส โค โรนา  2019 

(COVID-19; โควิด-19) เป็นโรคอบุตัิใหม่ที่มี
การระบาดทั่วโลก สาเหตมุาจากไวรสัโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ที่พบในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 1 การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา สง่ผลใหส้ถิติ
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2564 พบผูต้ิดเชือ้โรค
นี ้169 ลา้นคนเสียชีวิต 3.52 ลา้นคนทั่วโลก 
ประ เทศไทยมี ผู้ ป่ วยสะสมจนถึ ง เดื อน
พฤษภาคม พ.ศ.2564 จ านวน 156,370 คน 
เสียชีวิต 1,012 คน รกัษาหาย 103,181 คน
แล ะก า ลั ง รัก ษ า  52,177 ค น  จ าก ก า ร
วิเคราะหผ์ูเ้สียชีวิตพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท  าให้
อาการโรครุนแรงไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุรว่มกบัมีโรค
ประจ าตวัไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจ ภาวะอว้น โรคไต
เรือ้รงั ไทรอยดเ์ป็นพิษ และมีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การสบูบหุรี่ พบว่าเสี่ยงป่วยโควิดรุนแรง
เป็น 2 เท่า2,3 ผูป่้วยโควิด-19 (COVID-19) มี
อาการที่ส  าคญัคือ ไข ้ไอ และหายใจล าบาก 
หากอาการไม่รุนแรงและไดร้บัการรกัษาแบบ
ประคับประคองตามวิ ธีการรักษาที่ เป็น
มาตรฐาน ผูป่้วยจะอาการดีขึน้และกลบับา้น
ได ้สว่นผูท้ี่มีอาการปานกลางหรือเริม่เกิดโรค
แทรกซอ้น และมีอาการรุนแรงขึน้ พบว่า มี
ราว 5% จะเขา้สูข่ัน้วิกฤติ ซึง่นอกจากพบเชือ้
ในปอดแลว้อาจพบที่อื่น เช่น หวัใจและหลอด
เลอืด ไต ทางเดินอาหาร สมอง  

ไตวายเฉียบพลนัหรือ acute kidney 
injury (AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

ในผู้ป่วย COVID-19 ที่นอนรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล อบุตัิการณข์อง AKI พบไดต้ัง้แต่
รอ้ยละ 0.5 ถึงรอ้ยละ 80 4 สาเหตุของ AKI 
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะที่ไตมีอตัรา
การกรองลดลงจากปรมิาณเลือดที่มาเลีย้งไต
ลดลง (Prerenal azotemia), หลอด เลือด
ฝอยสว่นตน้มีพยาธิสภาพ (Proximal tubular 
injury), พยาธิสภาพท่ีไต (Glomerulopathy), 
ผนงัหลอดเลือดแดงเล็กหรือผนงัหลอดเลือด
ฝอยและท าใหเ้กิดลิ่มเลือดอดุตนั (Thrombotic 
microangiopathy) และภาวะแทรกซอ้นจาก
การรักษา COVID-19 นอกจากนี ้มีหลาย
การศึกษาแสดงให้เห็นว่ามี การติด เชื ้อ 
COVID-19 ที่ไต5 การดูแลผูป่้วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัพิจารณาใหก้ารรกัษาดว้ย
วิ ธี ก า รบ าบัด ทดแทนไต แบบต่ อ เนื่ อ ง 
( continuous renal replacement therapy: 
CRRT) โดยไม่จ าเป็นต้องรอจนเกิดภาวะ
ล้ม เหลวของอวัยวะในระบบต่างๆ  ของ
รา่งกายอยา่งรุนแรงมีรายงานวิจยัที่ใช ้CRRT 
ในผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด  19 ที่มีภาวะ AKI6 
พบวา่ผูป่้วยมีการตอบสนองตอ่การรกัษาและ
ปอ้งกนัการเกิดภาวะ multiple organ failure 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาขอ้มลูผูป่้วยติดเชือ้
โควิด 19 ที่มีภาวะ AKI และมีการบ าบดัดว้ย 
CRRT ใน ผู้ ป่ ว ย  ที่ เ ข้ า รับ ก า ร รัก ษ า ที่
โรงพยาบาลขอนแก่นว่ามีผลการรกัษาดว้ย 
CRRT เป็นอยา่งไร  
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
รายงานผลการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้

โควิด 19 ที่มีภาวะไตเสียหายเฉียบพลนัและ
การตอบสนองทางคลินิกหลังการบ าบัด
ทดแทนไตแบบตอ่เนื่อง 
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 
 เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา โดย
เลอืกกรณีศกึษาผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19 และที่
มีภาวะไตเสียหายเฉียบพลัน ที่ เข้ารับการ
รกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง พฤษภาคม 2564  ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินการศกึษา ดงันี ้
 1. ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยติดเชือ้โควิด 
19 ที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ที่เขา้มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม 2564 
และเป็นผูป่้วยที่มีภาวะไตเสยีหายเฉียบพลนั  
  2. ขออนุญาต เพื่อท าการศึกษา
รวบรวมขอ้มูลพืน้ฐานผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19 
แ ล ะ ที่ มี ภ า ว ะ ไต เสี ย ห า ย เฉี ย บ พ ลั น 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุภาวะแทรกซอ้น ชนิด
ของยาที่ ได้รับ  ข้อมูลการตรวจร่างกาย 
ประวตัิการรกัษา ผลการตรวจภาพถ่ายรงัสี
และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ การใช้
ยา หัตถการ และการดูแลทางการแพทยแ์ก่
ผูป่้วย สรุปน าเสนอในตารางที่ 1 และ 2 
 3.  ค้นคว้า เอกสารทางวิชาการ 
ศกึษาจากต าราเก่ียวกบัรกัษาผูป่้วยติดเชือ้โค
วิด 19 และที่มภีาวะไตวายเฉียบพลนั 

 4.  ร ว บ รว ม แ ล ะ ส รุป ผ ล ก า ร
วิเคราะหก์รณีศึกษาการรายงานผูป่้วย โดย
ใชก้ารวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขอ้มูลการรกัษา 
หลงัท า CRRT และวิเคราะหข์อ้มูลตามแนว
ทางการรกัษาผูป่้วยภาวะไตวายเฉียบพลนัใน
คู่มือการรกัษาด้วยการฟอกเลือดและการ
กรองพลาสมาส าหรบัผูป่้วยโรคไต พ.ศ.2561 
ตารางที่ 3 และ 4 
 5. จั ด ท า เ ป็ น เอ ก ส า ร เส น อ
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อขอขอ้เสนอแนะ 
ด าเนินการแก้ไขตามข้อ เสนอแนะ และ
เผยแพรผ่ลงาน 
 
รำยงำนผู้ป่วย 

รำยที่ 1 ผูป่้วยชายไทยอายุ 59 ปี 
ภูมิล  าเนา จ.ขอนแก่น มารับการรักษาที่
แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเมื่อวนัที่ 16 เม.ย. 
2564 ด้วยอาการ ไข ้ไอ เจ็บคอมา 4 วัน มี
โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง ยาที่ใช้อยู่
ปัจจบุนัยาลดความดนั Manidipine (20 mg) 
1 เม็ดวันละ 1 ครัง้ ผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัย
เบือ้งตน้คือ ติดเชือ้ไวรสั COVID-19 ร่วมกับ
ความดนัโลหิตสงู แพทยร์กัษาตามอาการ ยงั
ไมไ่ดเ้ริม่ยาฆา่เชือ้ 

การตรวจร่างกายแรกรบั สญัญาณ
ชี พ  : Body temperature (BT) 37 C, 
Respiratory rate (RR) 18 tpm, Pulse rate 
(PR) 122 bpm, Blood pressure (BP) 
130/103 mmHg, SpO2 saturation 97 %, 
Cardio-vascular system (CVS): heart rate 
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เร็ว ผิดปกติ เล็กน้อย แต่ ไม่พบ  murmur, 
Respiratory system (RS): ปกติ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ ก าร  :  
Blood sugar (BS) 180 mg%, Creatinine 
(Cr) 1.43 mg%, eGFR 53.22 
ml/min/1.73m2 Sodium (Na) 136 mmol/L, 
Potassium(K) 4.31 mmol/L, Chloride(Cl) 
97 mmol/L, HCO323.5 mmol/L, WBC 
count 6800 cell/mm3, N 61 %, L 29 %, 
Hematocrit (Hct) 41%, platelet count 
24,000 cell/mm3, Urinalysis พ บ  protein 
2+, Glucose 3+, Blood 2+ เอกซเรย์ปอด 
( CXR): มี  Interstitial infiltration at both 
lower lung field, small patchy alveolar 
infiltration at both basal lungs, no pleural 
effusion  
 ระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  
 - วัน ที่  16 เม .ย . 2564 ช่ ว งค ่ า 
ผูป่้วยมีไข ้39.2 C หายใจเร็ว 22 tpm จึงยา้ย
มาที่หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 
(RICU) และเริ่ม ให้ยา  Favipiravir 9 เม็ ด 
รบัประทานทกุ 12 ชม. จากนัน้ลดเป็น 4 เม็ด 
รั บ ป ร ะ ท า น ทุ ก  1 2  ช ม .  แ ล ะ 
Dexamethasone 6 มิลลิกรมั ฉีดทางหลอด
เลือดด าทุก 12 ชม. และนอนคว ่า (prone 
position) และติดตามค่า O2 saturation เป็น
เวลา 5 วนั   
 - วนัท่ี 21 เม.ย. ผูป่้วยมีภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนคา่ O2 saturation 88 % ลดลงจาก
เดิม  ตรวจเอกซเรย์ภาพรังสีปอดพบว่า 

increase alveolar infiltration of Rt. Lung 
แพทยป์รบัใหเ้ป็น High flow nasal canular 
(HFNC) 30 Lpm, FiO2 0.6 ใหน้อนคว ่านานขึน้ 
ยา้ยไปหอผูป่้วยหนกัศลัยประสาทและใหย้า
คลายกล้ามเนื ้อและยานอนหลับเพื่อลด
อาการหอบและหายใจสมัพนัธก์บัเครื่องช่วย
หายใจ, ใหย้า Tocilizumab 480 mg ฉีดทาง
หลอดเลือดด า ผูป่้วยมี Hyperglycemia, BS 
561 mg% และผลค่าการท างานของไตลดลง 
Cr 3.61 mg%, eGFR 17.37 ml/min/1.73m2,  
มีภาวะเลือดเป็นกรด จึงได้ปรึกษาอายุร
แพทยโ์รคไตรว่มดแูล  
 - วันที่  24 เม.ย. 2564 ผู้ป่วยยังมี
ความดันเลือดต ่าหลงัใหส้ารน า้ NSS อย่าง
เพียงพอแลว้ จึงไดใ้หย้าเพิ่มความดันเลือด 
Levophed (4:250) ฉีดทางหลอดเลือดด า 
ตรวจเลือด BUN 79 mg%,  Cr 5.51 mg%, 
eGFR 10.41 ml/min/1.73m2, K 6.57 
mmol/L, HCO3 15.8 mmol/L จึ ง เริ่ ม ก า ร
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: 
HD) ครัง้ที่ 1, ท าซ า้ครัง้ที่ 2 และ 3  วนัที่ 25, 
28 เม.ย. ตามล าดับ เนื่องจากต่อมามี vital 
signs unstable ความดันเลือดต ่าและใช้ยา
เพิ่มความดนัโลหิตขนาดสงู จึงไดเ้ปลี่ยนการ
ฟอกเลือดโดยท าการบ าบัดทดแทนไต
แบบตอ่เนื่องและลา้งเลอืดดว้ยตวักรองพิเศษ 
ครัง้ที่1 (CRRT and Hemoperfusion, HP)   
 - วนัท่ี 29 เม.ย. 2564 โดยใชเ้ครื่อง 
Prismaflex และท า CRRT   
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 - วัน ที่  30 เม .ย .– 2 พ .ค . 2564  
โดยมีค่า Cr ก่อนฟอก 7.43 mg%, eGFR 
7.26 ml/min/1.73m2 และตอนสิ ้นสุดการ
รักษามี ค่ า  Cr 3 .19  mg%, eGFR 20 .18 
ml/min/1.73m2 ดั ง ข้ อ มู ล ใน ต า รา งที่  1  
หลังจากนั้นอาการดีขึน้  vital signs stable 
ผูป่้วยไดป้รบัลดเป็นการฟอกเลือดแบบเป็น
ครัง้คราว ผูป่้วยไดร้บัการท า HD อีก 3 ครัง้ 
ในวนัท่ี 4-8 พ.ค. ตอ่มาผูป่้วยอาการแยล่งอีก
ครัง้ ผู้ป่วยมี vital signs unstable จึงได้รับ
การบ าบดัทดแทนไตอยา่งตอ่เนื่องครัง้ที่ 2 ใน
วนัที่ 9-14 พ.ค. โดยมีค่า Cr ก่อนฟอก 5.85 
mg%, eGFR 9.69 ml/min/1.73m2 และตอน

สิน้สดุการรกัษามีค่า Cr 1.25 mg%, eGFR 
62.62 ml/min/1.73 m2 แต่ เนื่ องจากยังมี
ความดนัเลอืดตกตอ่เนื่องและใชย้าเพิ่มความ
ดันโลหิตขนาดสูง มี รายงานการติดเชื ้อ
แบคทีเรีย A. baumannii ต่อมาอาการแย่ลง
อยา่งตอ่เนื่อง  
 – วั น ที่  15 พ .ค .  2564 ผู้ ป่ ว ย
เสียชีวิต จากภาวการณ์ติดเชื ้อในกระแส
โลหิต (Sepsis shock) และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบัติการผู้ป่วยรายที่ 1 ดังตารางที่ 1 
และ ผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วยรายที่ 1 ใน
วนัแรกรบั, ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1และ 2  

 
ตำรำงที ่1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผูป่้วยรายที่ 1  

ชนิด
กำร
ตรวจ 

ค่ำปกติ 
CRRT 1 CRRT 2 

1st 
day 

2nd 
day 

3rd 
day 

4th 
day 

1st day 2nd 
day 

3rd 
day 

4th 
day 

5th 
day 

6th 
day 

BUN 6-19 (mg%) 93 97 60 51 92 68 49 42 26 25 
Cr 0.5-1.5 (mg%) 7.43 6.39 3.77 3.19 5.85 3.9 2.85 1.96 1.29 1.25 
K+ 3.5-4.5 (mmol/dL) 5.39 4.9 3.84 3.32 4.3 3.86 3.75 3.77 3.74 3.75 
HCO3

- 20.5-28.5 
(mmol/dL) 

17.9 21 19.8 21.9 16.2 21.7 22.3 23.5 24.6 25.3 
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ภำพที่ 1 แสดงผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วยรายที ่1 ในวนัแรกรบั, ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1 และ 2 
  (ก) แรกรบั                       (ข) ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1 (ค) ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 2 

              
 

ก. วันที่  16  เม .ย . 2564 แรกรับ 
Interstitial infiltration at both lower lung 
field, small patchy alveolar infiltration at 
Rt. lower lobe and Lt. retrocardiac 
region 

ข. วนัท่ี 28 เม.ย. 2564 on ET tube 
with increase Interstitial infiltration at 
both lower lung field, at Rt. lower lobe 
and Lt. retro cardiac region, few pleural 
effusion 

ค. วันที่ 9 พ.ค. 2564 on ET tube 
with increase Interstitial infiltration at 
both lung field, pulmonary congestion 
and few pleural effusion 

รำยที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 61 ปี 
ภูมิล  าเนา จ.ขอนแก่น มี ไข ้ไอ มีเสมหะ 10 
วนัก่อน มาโรงพยาบาล ไปรกัษาที่คลินิกใกล้
บา้นไดร้บัยาปฏิชีวนะแบบทานแตอ่าการไม่ดี
ขึน้ จึงไปรักษาที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกระนวนและไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น

ปอดอักเสบ ได้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 
gm ฉีดทางหลอดเลอืดด าและพบภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนมีค่า O2 saturation 88-90% ผูป่้วย
ปฏิเสธใสท่อ่ช่วยหายใจและนอนโรงพยาบาล 
โรคประจ าตัวเป็นเบาหวานประเภทที่  2 
ความดนัโลหิตสงูและไตเสื่อมเรือ้รงัระยะที่ 4 
ค่ า  Cr 3.4 mg% eGFR 16 ml/min/1.73m2 
ท านย า  Glipizide (5)½ เม็ ด , ASA(81) 1 
เม็ดและ Manidipine(20) 1 เม็ดวนัละ 1 ครัง้
, Hydralazine (25) 2 เ ม็ ด  4  เ ว ล า , 
Simvastatin(20) 1 เ ม็ ด ก่ อ น น อ น แ ล ะ 
Sodamint 1 เม็ดวันละ 1 ครัง้ ผลตรวจ RT-
PCR ยืนยันเป็นผู้ป่วยติดไวรสั COVID -19 
รพร.กระนวน จึงติดตอ่ขอสง่ตวัมารกัษาต่อที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

การตรวจร่างกายแรกรบั สญัญาณชีพ:  
BT 38.8 C , RR 35 tpm, PR 88 bpm, BP 
140/77 mmHg, O2 saturation 64 % (mask 
with bag O2 flow 10 L/min) CVS: ปกติ  ไม่
พบ  murmur, RS: พบ  fine crepitation ใน
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ปอดสองข้างและมี  wheezing, Abdomen: 
obese, not tender, Extremities: edema 
1+ การวินิจฉัยเบือ้งตน้ ผูป่้วยติดเชือ้โควิด-
19 มีอาการปอดอักเสบที่มี ระบบหายใจ
ล้ม เหลว  (severe pneumonia with acute 
respiratory failure) สุม่ตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือด 164 mg% เอกซเรยป์อดพบ bilateral 
interstitial and alveolar infiltration 

 
ระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล :   
 - วันที่  14 พ .ค. 2564 การรักษา
ผู้ป่วยได้รับยา Favipiravir (200) 4 เม็ดทุก 
12  ชม ., Dexamethasone 5 mg ฉีด ทา ง
หลอดเลือดด าทุก 6 ชม. และยาปฏิชีวนะ 
ผูป่้วยได้รบัได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ฟ อ ก ไ ต ท า  Hemodialysis and 
Hemoperfusion (HP) with HA330 ครัง้ที่ 1, 
2 และ 3  ช่วงวนัที่ 14-16 พ.ค. ระดบัน า้ตาล 
BS 357 mg% ความดันโลหิตสูง 230/100 
mmHg, หั ว ใ จ เต้ น  Atrial fibrillation rate 
130-150 bpm, ให้อินซูลินแบบ regulation 
ยาลดความดนัแบบฉีด Nicardipine และยา 
Amiodarone 150 mg ฉีดทางหลอดเลอืดด า   
  - วนัที่ 16 พ.ค. 2564 ผูป่้วยอาการ
ไม่คงที่ และมีภาวะ septic shock with AF 

with ventricular rate 150 tpm มีความดัน
ต ่ าให้ยา Levophed และ Cordarone 600 
mg ทางหลอดเลือดด าตลอด 24 ชม. ไดก้าร
บ าบดัทดแทนไตแบบต่อเนื่องครัง้ที่ 1 โดยมี
ค่า Cr ก่อนฟอก 4.16 mg%, eGFR 10.88 
ml/min/1.73 m2 หลงัการรกัษามีค่า Cr 1.75 
mg%, eGFR 3 0 .9 9  ml/min/1.73 m2  ดั ง
ข้อมูลในตารางที่  2   ผู้ป่ วยได้รับการท า 
CRRT - ช่ วงวันที่  16-18 พ .ค . 2564 และ
ตอบสนองต่อยาดีหลงัจากฟอกไตและลา้ง
เลอืดดว้ยตวักรองพิเศษครบ 5 ครัง้ ความดนั
โลหิตดีขึน้ หวัใจเตน้อยู่ในเกณฑป์กติและได้
ท า HD อีกสามครัง้ในวันที่ 19, 21 และ 24 
พ.ค. คา่ Cr และอาการน า้เกินลดลง ตอ่มาได้
ท า CRRT ครัง้ที่ 2  ในวนัที่ 25-26 พ.ค. โดย
มีค่า Cr ก่อนฟอก 5.13 mg% eGFR 8.44 
ml/min/1.73m2 และหลงัฟอกไตมีคา่ Cr 3.27 
mg%  eGFR 14.55 ml/min/1.73m2   
  - วั น ที่  26 พ .ค .  2564 ผู้ ป่ ว ย
เสียชีวิตสาเหตุปอดอักเสบที่ เก่ียวข้องกับ
เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated 
pneumonia, VAP) และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการผูป่้วยรายที่ 2  
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ตำรำงที่ 2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผูป่้วยรายที่ 2 
ชนิดกำร
ตรวจ 

ค่ำปกต ิ 1 2 
1st day 2nd day 3rd day 1st day 2nd day 

BUN 6-19 mg/dL 87 39 32 110 73 
Cr 0.5-1.5 mg/dL 4.16 2.15 1.75 5.13 3.27 
K+ 3.5-4.5 mmol/dL 4.55 3.36 3.63 5.09 4.04 
HCO3

- 20.5-28.5 mmol/dL 15.2 22.8 20.5 20.5 18.3 

 
ภำพที่ 2 แสดงผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วยรายที่ 2 ในวนัแรกรบั,ก่อนและหลงัจากท า CRRT ครัง้ที่ 1 
 
(ก) แรกรบั              (ข) ก่อนท า CRRT ครัง้ที่ 1     (ค) หลงัท า CRRT ครัง้ที่ 1  

         
 
 

ก . วันที่  13  พ .ค . 2564 แรกรับ
เอกซเรย์ปอดพบ few bilateral interstitial 
and alveolar infiltration 

ข. วันที่  14 พ.ค. 2564 (ก่อนท า 
CRRT 2 วัน) เอกซเรย์ปอดพบ  increase 
bilateral interstitial and alveolar 

infiltration with perihilar pulmonary 
congestion  

ค. วันที่   17 พ.ค. (หลังท า CRRT 
วั น ที่  2 )  เอ ก ซ เรย์ ป อ ด พ บ  decrease 
bilateral interstitial and alveolar 
infiltration, decrease of congestion 
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ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรยีบเทียบผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั COVID-19 ที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตตอ่เนื่อง  

 

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยรำยที ่1 ผู้ป่วยรำยที ่2 

กรณีศกึษา ผูป่้วยชายไทยอาย ุ59 ปี ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ61 ปี 
วนัท่ีเขา้รบัการ
รกัษา 

16 เมษายน 2564 12 พฤษภาคม 2564 

อาการส าคญั ไข ้ไอ เจ็บคอมา 4 วนั ไข ้ไอมีเสมหะ 10 วนัและอาการปอดอกัเสบ 
โรคประจ าตวั ความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติสงู, เบาหวาน, โรคไตเรือ้รงัระยะ

ท่ี 4 

การตรวจรา่งกาย
แรกรบั 

BT 37C, RR 20 tpm, PR 122 bpm,  
BP   130/103   mmHg,   
O2 saturation 97 %,  
RS: ปกตดิี 

BT 38.8C, RR 35 tpm, PR 88 bpm, BP 
140/77mmHg, O2 saturation 64 %  
RS: fine crepitation both lung, occasional  
wheezing  

ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิาร 
และเอกซเรยแ์รก
รบั 

Cr 1.43 mg/dL, eGFR 58.5 
ml/min/1.73m2, CXR: พบ few 
bilateral interstitial infiltration and 
patchy alveolar infiltration at BBL 

Cr 3.4 mg/dL, eGFR 16 ml/min/1.73m2, 
CXR: พบ bilateral interstitial and alveolar 
infiltration, pulmonary congestion 

การวินิจฉยั
เบือ้งตน้ 

ตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 เริ่มมีอาการ
ปอดอกัเสบ รว่มกบัความดนัสงู 

ตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 รว่มกบัปอดอกัเสบ
รุนแรงที่มีระบบการหายใจลม้เหลว  

การรกัษา ให ้O2 support ใหเ้ป็น HFNC flow 
30 Lpm, FiO2 0.6 ใหน้อนคว ่านาน
ขึน้ ใหย้า Favipiravir(200) และเพิ่ม
ขนาดยา Dexamethasone ใหย้า 
Tocilizumab  

ใหย้า Favipiravir(200),  Dexamethasone 
และไดร้บัการใส่ทอ่ช่วยหายใจและใหย้านอน
หลบั คลายกลา้มเนือ้ 

จ านวนครัง้ที่ได ้
CRRT 

2 ครัง้ 10 วนั 2 ครัง้ 5 วนั 

ภาวะแทรกซอ้น ARDS, Septic shock, AKI ARDS, VAP, Septic shock, AKI 

ผลการไดร้บัการ
บ าบดัทดแทนไต
แบบตอ่เน่ือง 

ผลแลบตรวจตดิตามคา่การท างาน
ของไต (Cr, eGFR) ดีขึน้ 
Control volume 
Control acidosis 

ผลแลบตรวจตดิตามคา่การท างานของไต 
(Cr, eGFR) ดีขึน้ 
Control volume 
Control acidosis 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion) 
     1. ข้อมูลอาการและผลเลือดหลังได้รับ
การฟอกไตแบบตอ่เนื่องในผูป่้วยติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
พบว่าการประเมินอาการคนไขท้ัง้ 2 รายที่มี
ปัญหาเรือ่งระบบทางเดินหายใจหลงัการฟอก
ไตแบบต่อเนื่องผู้ป่วยมีการหายใจและการ
เต้นของหัวใจดีขึน้ การท างานของไตมีค่า
เกลอืแรโ่พแทสเซียมและความเป็นกรดด่างดี
ขึน้  (ดังข้อมูลในตารางที่  1 และ 2) ท าให้
แพทยล์ดยาเพิ่มความดันเลือด และลดการ
ตอ้งบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องเป็นการ
ฟอกไตแบบครั้งคราวได้ ทั้งนี ้คาดว่าการ
บ าบัดทดแทนไตช่วงมีภาวะไตวายอย่าง
เฉียบพลัน ช่วยให้มีการตอบสนองต่อการ
รักษาโควิด 19 ด้วยยาดีขึน้สอดคล้องกับ
รายงานของ Kolhe NV และคณะ 7 ที่รายงาน
การพบภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั การวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนั
อย่างรวดเร็วเพื่อเริ่มการรกัษาดว้ยการฟอก
ไตจะลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น 

2. จากการทบทวนตามคู่มือการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง
พลาสมาส าหรบัผูป่้วยโรคไต พ.ศ.25618 ได้
แนะน าการบ าบดัทดแทนไตส าหรบัผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลนัและผูป่้วยวิกฤต ว่าขอ้บ่งชีใ้น
การรกัษาบ าบดัทดแทนไต เวลาที่เหมาะสมมี

ความส าคัญอย่างยิ่ง ถ้าหากการเริ่มการ
รกัษาทดแทนเกินไป อาจท าใหผู้ป่้วยบางสว่น
ได้รบัการรักษาโดยไม่จ าเป็น เป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษาบ าบัดทดแทนไต ข้อบ่งชี ้การรักษา
บ าบดัทดแทนไตทนัที ไดแ้ก่ 

 2.1 ภ า ว ะ  intractable volume 
overload ผูป่้วยมีผลต่างระหวา่งปรมิาณสาร
น า้ที่ไดร้บักบัปริมาณปัสสาวะที่ออกในแต่ละ
วนัมากกว่ารอ้ยละ 10 เมื่อเทียบกับน า้หนัก
ตัวตั้งต้น หากให้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ ผู้ป่วยควรมี
ปัสสาวะที่ เพิ่มขึน้ภายในระยะเวลา 1 - 2 
ชั่วโมงหลงัฉีดยาขบัปัสสาวะเขา้หลอดเลือด
ด า  ดั งนั้น ถ้าผ่ านช่ ว ง  2 ชั่ ว โม งไปแล้ว 
ปัสสาวะยังออกน้อยหลังการฉีดยาขับ
ปัสสาวะ  

 2.2 ภาวะ intractable hyperkalemia 
พบโพแทสเซียมที่ สูงมาก  เช่น  ตั้งแต่  7 
mmol/L ห รื อ มี ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง
คลืน่ไฟฟา้หวัใจ เช่น heart block  

 2.3 ภ า ว ะ  intractable acidosis 
ผูป่้วยมีภาวะรา่งกายเป็นกรดและมีระดบั pH 
6.9-7.2 

 2.4 ภาวะ uremia เมื่อเกิดภาวะ 
uremic encephalopathy ผูป่้วยแสดงอาการ
ตั้งแต่ซึมไปจนกระทั่ งอาการสับสน หรือ 
uremic pericarditis หรอืชกัเกรง็ 
 จากผลของการรายงานกรณีศึกษา
ในครัง้นี ้สามารถสรุปไดว้่า การท า CRRT มี
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ประโยชนใ์นกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19  ที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลนัโดยพิจารณาจากกรณี
ผูป่้วยที่มีความดันโลหิตต ่ามาก ตอ้งการยา
กระตุน้ความดนัโลหิตในขนาดสงู หรือผูป่้วย
ไตวายที่มีความจ าเป็นต้องได้รับสารน ้า
สว่นประกอบของเลือดหรืออาหารทางหลอด
เลือดด าในปริมาณมากและต่อเนื่องจนไม่
สามารถขจัดออกด้วยยาและวิธีการฟอก
เลอืดปกติ หรอืผูท้ี่มีสารพิษ กรดในเลอืด หรือ
ความผิดปกติทางเมตาบอลกิอื่น ๆ  ที่ยงัคงอยู่
และเกิดต่อเนื่อง หรือผู้ที่มีโอกาสจะได้รับ
ผลเสยีจากการขจดัของเสยีออกอยา่งรวดเร็ว
ดว้ยวิธีการฟอกเลือดปกติเช่น ภาวะตบัวาย
เฉียบพลนั เนือ้เยื่อสมองได้รบับาดเจ็บหรือ
ขาดเลอืดจนเสีย่งตอ่ภาวะสมองบวม  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ทีมแพทยแ์ละพยาบาลที่ดแูลรกัษา
ผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัส COVID-19 ที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลนัควรก าหนดแนวทางปฏิบตัิใน
การดแูลผูป่้วย ดงันี ้

 1. ควรมีคูม่ือแนวทางปฏิบตัิในการ
รกัษาผู้ป่วยติดเชือ้โควิด 19 ที่ชัดเจน เป็น
ลายลกัษณอ์กัษร และสื่อสารท าความเขา้ใจ
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบอยา่งทั่วถึง 

 2. ควรมีการเตรียมความพร้อม 
ความเพียงพอของอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใชใ้น
การรกัษาผูป่้วยติดเชือ้โควิด 19 ที่มีภาวะไต
วายเฉียบพลนั 

 3. เนื่องจากการดูแลผูป่้วยติดเชือ้
โควิด 19 ตอ้งแยกใหพ้ักอยู่ในหอ้งแยก หรือ
ห้องความดันลบ การเข้าไปปฏิบัติการท า 
CRRT แต่ละครัง้ตอ้งใชเ้วลาในการแต่งกาย
สวมชุดและอุปกรณป์้องกนัการติดเชือ้ดงันัน้ 
ระยะเวลาแผนการรกัษาและการพยาบาล
ค ว รก า ห น ด ร ะ ย ะ เว ล า ใน ขั้ น ต อ น นี ้
ประกอบดว้ย 
       3.1 ค ว รมี ก า ร เต รีย ม ก า รแล ะ
วางแผนก าหนดกิจกรรมล่วงหน้า เช่น การ
ประเมินการเกิด AKI เพื่อสามารถจัดเตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ และยาต่างๆ ใหเ้พียงพอ 
พรอ้มใช ้สามารถบริหารจัดการใหผู้ป่้วยได้
อยา่งรวดเรว็ 
       3.2 ควรวางแผนการจัดล าดับและ
ก าหนดรายละเอียดกิจกรรมการท า CRRT ที่
จะเขา้ไปใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละครัง้ เพื่อจะ
ไดส้ามารถปฏิบตัิไดอ้ยา่งถกูตอ้งและรวดเรว็ 

  4. ศกัยภาพทีมผูด้แูลผูป่้วยติดเชือ้
โควิด  19 กรณีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ประกอบดว้ย 
  4.1 มีความรู ้เรื่องพยาธิสภาพ การ
วินิ จฉัย  การรักษา ยาที่ ใช้ในการรักษา 
เครื่องมื ออุปกรณ์ ในการท า  CRRT และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วย 
  4.2    มี ป ระสบการณ์  สามารถ
ประเมิน วางแผน และตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยในช่วงท า CRRT ได้อย่าง
รวดเรว็ 
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จากผลการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั 
: กรณีศึกษาการท าการฟอกไตต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด 19 ที่มารบัการรักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น สามารถเสนอแนวทาง
ปฏิบัติส  าหรบัแพทยผ์ู้รกัษา/พยาบาล และ
ทีมควบคมุและปอ้งกนัโรค ดงัแสดงในตารางที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4 แนวทางปฏิบตักิารท าการฟอกไตแบบตอ่เนื่องในผูป่้วยตดิเชือ้โควิด 19 ที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั 

 

ผู้เกี่ยวขอ้งและข้อมูลทั่วไป แนวทำงปฏิบตัิ   
แพทยผ์ูร้กัษา/พยาบาล แพทยผ์ูร้กัษาเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นโรคติดเชือ้, Critical care 

หรอื nephrologist 

ทีมควบคมุและปอ้งกนัโรค : แพทย ์พยาบาล ที่ดแูลผูป่้วยมกีารปอ้งกนัดว้ยการสวมชดุ PPE 
สวมถงุมือ สวมหนา้กาก N95 สวมชดุกาวน ์หมวกและ face shield 
: ผูป่้วยถกูแยกใหอ้ยูใ่นหอ้ง negative pressure หรอื airborne 
infection isolation room 
: ใชเ้ครือ่งฟอกไตแบบตอ่เนื่อง (CRRT equipment)  

ขอ้บง่ชีใ้นการท า CRRT ผูป่้วยมีภาวะสญัญาณชีพไมค่งที่เช่น ความดนัต ่ามาก หรอืภาวะหวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ รว่มกบั 
- intractable volume overload 
- intractable hyperkalemia 
- intractable acidosis 
- uremia เมื่อเกิดภาวะ uremic encephalopathy 

การฟอกไตตอ่เนื่อง (CRRT 
modality)  

การท า CRRT ใหว้างแผนระยะเวลาในการฟอกตอ่เนื่องแตล่ะครัง้ 
และจ านวนครัง้ที่ท  าจนผูป่้วยดีขึน้โดยก าหนดรายละเอยีดของเสน้ใย
ในตวักรองและขนาดของตวักรอง 

การใหส้ารน า้ทดแทน  สารน า้ทดแทนที่ใชป้ระกอบดว้ย sodium bicarbonate และ sodium 
chloride solution  
หรอืใชแ้บบ commercial ทดแทน 
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ตำรำงที่ 4 แนวทางปฏิบตัิการท าการฟอกไตแบบตอ่เนื่องในผูป่้วยติดเชือ้โควดิ 19 ท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (ตอ่)  
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรยีมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู้ ที่เก่ียวข้องกบัการ
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการด้านสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครือข่าย
ด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกส านกังานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปลี่ยน
แนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจยัของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุออกสูส่าธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบบัหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุสว่น)   

2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบลา่ง 1 ซม. ขอบซ้าย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสอืใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ช่ือผู้ เขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ช่ือวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชิดขวา ใต้ช่ือเร่ือง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซ้าย ท้ายบทคดัยอ่ 
  - E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคดัย่อ 
ตอ่จากต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ช่ือบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเ่กิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ให้พิมพ์ตอ่ท้ายบทคดัยอ่ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะต้องไมเ่ป็นช่ือเดียวกนักบัช่ือเร่ือง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า
งานวิจยัของผู้อื่นท่ีเก่ียวข้องวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู, การวิเคราะห์ข้อมลู, สถิติที่ใช้ในการวจิยั, 
การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทัง้แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวตัถปุระสงค์และสมมติฐานที่ตัง้ไว้ 
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลกัที่ตอบวตัถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิได้ส าหรับการวิจยัตอ่ไป 
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