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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2565) 
บทความที่คัดเลือกมานำเสนอในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วย นิพนธ์ต้นฉบับ จำนวน 15 เรื่อง ซึ่งเป็น
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นที่ยอมรับและนำไปใช้
ประโยชน์อย่างคุ้มค่า ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
จังหวัดยโสธร 2) ร ูปแบบความสัมพันธ์ของการจัดเก็บรายได้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3) ภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงานด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากร ทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 4) ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะการได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  5) ความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น 6) การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อป้องกันการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ตำบลรอบเมือง อำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 7)  การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 8 ประเทศไทย 8) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำราญ 9) ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการ
อักเสบของสารสกัดตำรับประสะขมิ้นอ้อยและสมุนไพรในตำรับ  10) สถานการณ์และผลกระทบของ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่เทศบาลตำบลนาดูน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  11) การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 12) การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดขอนแก่น 13) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจระเข้  
อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 14) การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันในช่องท้องสูงจากการ
เสียเลือด-น้ำในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องจากอุบัติเหตุ (กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย) 15) การพยาบาล
ผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่าง: กรณีศึกษา 
 ในศุภวารดิถีขึ ้นปีใหม่ ปี 2566 กองบรรณาธิการวารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ขออำนาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย โปรดดลบันดาลให้สมาชิกวารสารและผู้อ่านทุกท่านและ
ครอบครัว ประสบแต่ความสุข ความเจริญ ในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ  
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สารบญั 
 

นิพนธต์้นฉบับ 
การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัดยโสธร 
THE OPERATIONNAL DRIVEN MODEL DEVELOPMENT OF THE CORANA VIRUS 
DISEASE 2019 PREVENTION AND CONTROL BY DISTRICT HEALTH BOARD, 
YASOTHON PROVINCE 

99 

 สวุรรณี  แสนสขุ, บรรจบ แสนส,ุ รฐัพล อนิทรวชิยั, ประเสริฐ ประสมรกัษ์ 

Suwannee Sansuk, Banjob Sansuk, Ratthapon Intharawichai,  
Prasert Prasomruk 

 

รูปแบบความสัมพันธข์องการจัดเกบ็รายได้โรงพยาบาลในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

RELATIONSHIP MODEL OF HOSPITALS REVENUE COLLECTION UNDER OFFICE OF 
THE PERMANENT SECRETARY MINISTRY OF PUBLIC HEALTH  

115 

 ชมุพล  นชุผ่อง 
Chumphon Nuchphong 

 

ภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงานด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร   
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 

MENTAL HEALTH OUTCOMES FROM WORKING WITH CORONAVIRUS DISEASE 
2019 (COVID-19) AMONG HEALTHCARE WORKERS IN KHON KAEN PROVINCE 

131 

 วรีะวรรณ เหล่าวทิวสั 
Weerawan Laowittawas 

 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธก์ับภาวะการได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน 
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH ABNORMAL NEONATAL HEARING 
SCREENING TEST AT KRANUAN CEOWN PRINCE HOSPITAL 

147 

 จุฑารตัน ์ ทั่งทอง 
Jutarat Thangthong 

 

 



สารบญั (ตอ่) 
 

ความชุกและปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที ่2 โรงพยาบาลพระยนื จังหวดัขอนแกน่ 
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH NEPHROTIC COMPLICATION IN TYPE 
2 DIABETES PATIENTS AT PHRA YUEN HOSPITAL, KHON KAEN PROVINCE 

163 

 รตันาพร สวุานชิ, ลดา เลยหยดุ,  ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์,  และเจษฎา สรุาวรรณ ์
Rattanaporn Suwanich, Lada Loeiyood, Pattama Lophongpanit and  
Jesada Surawan 

 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยสุขภาพเพือ่ป้องกันการขาดสารไอโอดนี
ในหญงิตัง้ครรภ ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอด็ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 THE DEVELOPMENT OF HEALTH NETWORK PARTIES PARTICIPATION OF LODINE 
DEFICIENCY PREVENTION MODEL AMONG PRENANT WOMWN AT ROB MUEANG 
SUBDISTRICT, MUEANG ROI ET DISTRICT, ROI ET PROVINCE 

177 

 วทัธิกร นาถประนลิ, สมุทันา กลางคาร, กษมา วงษ์ประชมุ 

Vattikorn nartpranil, Sumattana Glangkarn, Kasama Wongprachum 

 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ภาวะสุขภาพจิตและคณุภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขต
สุขภาพที ่8 ประเทศไทย 
SURVEILLANCE, PREVENTION AND CONTROL OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 
(COVID-19), MENTAL HEALTH STATUS AND QUALITY OF LIFE AMONG VILLAGE 
HEALTH VOLUNTEERS IN HEALTH REGION 8 OF THAILAND 

193 

 ปิยวตัร ตงุคโสภา, ฐนกร ค าหารพล และพทิยา ธรรมวงศา 
Piyawat Tungkhasopa, Tanakorn Khamhampol and Pittaya Thammawongsa 

 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลัพธท์างคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส าราญ 
OUTCOMES OF SELF-MANAGEMENT SUPPORT PROGRAM FOR DELAYED 
PROGRESSION OF DIABETIC NEPHROPATHY ON SELF-MANAGEMENT BEHAVIORS 
AND CLINICAL OUTCOME IN PATIENTS TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN SAMRAN 
SUBDISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

209 

 พนดิา รตันศร ี
Panida Ratanasri 

 



สารบญั (ตอ่) 

 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบของสารสกดัต ารับประสะขมิน้อ้อยและ
สมุนไพรในต ารับ 
ANTIOXIDANT AND ANTI-INFLAMMATORY ACTIVETIES OF PRASA KHAMIN-OI 
REMEDY AND ITS HERBAL COMPONENTS 

225 

 กุลิสรา อุ่นเจริญ และวลัลภา ลีลานนัทกุล 
Kulisara Ouncharoen and Wanlapa Leelananthakul 

 

สถานการณแ์ละผลกระทบของการเกดิอุบตัิเหตทุางถนนในพืน้ทีเ่ทศบาลต าบลนาดูน  
อ าเภอนาดนู จังหวดัมหาสารคาม 
SITUATION AND INPACT OF ROAD ACCIDENTS IN NA DUN SUB-DISTRICT 
MUNICIPALITY AREA NA DUN DISTRICT, MAHA SARAKHAM PROVINCE 

239 

 แจ่มจนัทร์ เทศสงิห์, จีระวรรณ ศรีจนัทร์ไชย, ชาตธินา ปัตตาลาโพธิ ์และสมยั ทองพูล 
Chaemchan Thessingha, Jeerawan Srichanchai, Chattana  Pattalapo and 
Samai Thongpool 

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
THE DEVELOPMENT OF FALLS PREVENTION MODEL FOR ELDERLY BY 
PARTICIPATION OF COMMUNITY PARTNERSHIP NETWORKS 

255 

 ทพิวรรณ โคตรสเีขยีว, ดษิฐพล ใจซื่อ 
Tipawan Kostseekiaw, Dittaphol Jaisue 

 

การพัฒนาแนวทางการป้องกนัการเกิดเหตุการณไ์ม่พงึประสงคจ์ากการได้รับวัคซนี
ป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวดัขอนแกน่ 
DEVELOPMENT OF QUIDELINES FOR THE PREVENTION OF ADVERSE EVENTS DUE 
TO THE VACCINATION AGAINST CORONAVIRUS INFECTION IN 2019 IN KHON 
KAEN PROVINCE 

271 

 กนกพร ธญัมณีสนิ, ชญัญรชัต ์นกศกัดา  
Kanokporn Thanmaneesin, Chanyarat Noksakda 

 

  



สารบญั (ตอ่) 

 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
โดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจระเข้ อ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแกน่ 
THE DEVELOPMENT OF PREVENTION AND CONTROL MODEL FOR TUBERCULOSIS 
AMONG HOUSEHOLD OF TB CONTACTS BY COMMUNITY PARTICIPATION IN 
JAWRAKAE HEALTH PROMOTING HOSPITAL, NONG RUEA DISTRICT, KHON KAEN 
PROVINCE 

291 

 พชิิต แสนเสนา, สมลกัษณ์ หนูจนัทร์ 
Pichit Sansena, Somluck Nuchan 

 

 

กรณีศึกษา 

การพยาบาลเพือ่เฝ้าระวังภาวะความดนัในช่องท้องสูงจากการเสียเลือด-น ้าในผู้ป่วย
บาดเจ็บช่องท้องจากอบุัติเหต ุ(กรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 2 ราย) 
NURSING INTERVENTION TO MONITOR ABDOMINAL HYPERTENSION FROM 
BLEEDING IN PATIENTS WITH ABDOMINAL INJURY : CASE STUSIES COMPARING 2 
PATIENTS 

305 

 สภุาพรณ์  ตณัฑ์สรุะ  
Supaporn Tansura 

 

การพยาบาลผู้บาดเจ็บกระดกูสันหลังระดับคอส่วนล่าง: กรณีศึกษา 
NURSING CARE FOR LOWER CERVICAL INJURY : CASE STUDY 

325 

 สพุาพร ตนัด ี
Supaporn Tundee 

 

 



วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

การพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัยโสธร 

สวุรรณี  แสนสขุ1 บรรจบ แสนสขุ2 รฐัพล อนิทรวชิยั3 ประเสริฐ ประสมรกัษ์4 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จงัหวดัยโสธร ศึกษาในคณะกรรมการ พชอ.เมืองยโสธร และประชาชนอายุ 18 
ปีขึน้ไป ดว้ยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิต
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุานดว้ย Chi Squared Test และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า  
 รูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 1) สรรหา พฒันาคณะท างาน เนน้คณะท างาน 
ที่มีอยู่เดิม 2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้รบับริการ ตามประกาศของ ศบค. 3) จัดบริการท่ีจ าเป็นและ
มอบหมายหนา้ที่ ระดมความร่วมมือในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุม รกัษาและฟ้ืนฟูโดยมอบหมาย
ภารกิจแก่ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 4) จัดระบบขอ้มูลสารสนเทศ ใชร้ะบบขอ้มูลสารสนเทศของ ศบค.
ร่วมกับการรายงานโดยผู้น าชุมชน 5) จัดการด้านทรัพยากร เป็นการบูรณาการงบประมาณจาก       
ทุกภาคส่วนที่ร่วมปฏิบัติการ และ 6) เรียนรูแ้ละพัฒนางาน มีการส่ือสารและเรียนรูร้่วมกันทั้งระดับ
อ าเภอ และต าบลอย่างต่อเนื่อง ภายหลังการทดลอง ท าใหส้มรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. และ
การรบัรูข้องประชาชนในการด าเนินงานฯ ของคณะกรรมการ พชอ. เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.006 และ p-value<0.001 ตามล าดับ) ผลการประเมินตาม
องคป์ระกอบ UCCARE เท่ากับ 4.5 บรรลุตัวชีว้ัด อัตราความครอบคลุมของการไดร้บัวัคซีนเข็ม 2   
การควบคมุการระบาดแบบคลสัเตอรใ์หส้งบภายใน 28 วนั และลดอตัราป่วยตาย บรรลตุามเป้าหมาย 
ดงันัน้ จึงควรน ารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานฯ ไปปรบัใชใ้นการตอบโตภ้าวะฉกุเฉินอื่นๆ 
 

ค ำส ำคัญ : โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, คณะกรรมการ พชอ., สมรรถนะ, รูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัควบคมุโรคโควิด 19 
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ABSTRACTS 

This action research aimed to study and develop the operational-driven model of 
the corona virus disease 2019, prevention and control by District health board, Yasothon 
province. The questionnaire was created by researchers with a reliability of 0.78 and 0.72, 
respectively, and has been used by the district health board and people aged more than 
18 years old. The descriptive and inferential statistics with chi-squared tests and content 
analysis have been used in this work. 
  The operational-driven model were including 1) Recruiting and developing the potential 
of the working group 2) The targeting patient procession follow by the CCSA regulation 3) 
Determining the necessary services and delegating duties to all relevant sectors for prevention, 
control, and treatment of the disease 4) Organization of information system for decision making 
by using CCSA database combined with reported from community leader 5) Budget and 
material management by integrated from all sectors 6)  Guideline for learning and developing 
work and communication at both district and sub-district levels. The result showed that the 
performances of the committee and the perception of people of the operation were statistically 
significantly increased (p-value =  0.006 and p-value < 0.001 respectively)  when compared 
before-after. The result of the committee of the district health board based on the UCCARE 
was 4.5 points. The performance based on the coverage rate of the 2nd dose vaccination  
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4 Lecturer, Mahidol University, Amnatchareon Campus 
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reached 91.49% and the cluster outbreak control within 28 days for 100%. The morbidity 
rate can be reduced from 1.47% in 2021 to 0.65% in 2022. Therefore, the operational-driven 
model should be applied to emergency responses in the future. 
 
Key words :  Corona Virus Disease 2019, district health board, performance, Disease 
Prevention and Control Model 
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บทน ำ (Introduction) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) จดัตัง้ขึน้โดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหป้ระชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเอง
และเชื่อมโยงระบบบบริการกับชุมชนและ
ทอ้งถิ่น โดยทกุภาคส่วนในพืน้ที่มีส่วนรว่มใน
การขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2559 
จนครบ 878 อ าเภอทั่วประเทศ และ 50 เขต
ของกรุงเทพมหานคร รองรบัระเบียบส านัก
นายกรฐัมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคณุภาพชีวติ
ระดับพืน้ที่  พ.ศ. 2561 น าไปสู่การสรา้งเสริม
ใหบุ้คคล ครอบครวัและชุมชน มีสขุภาวะที่ดี
ทัง้ทางกาย จิต สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม1 โดย
บูรณาการและระดมทรัพยากร บุคลากร 
งบประมาณ และภารกิจ ภายใต้อ านาจ
หน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐที่มีอยู่ใน
อ าเภอ ทั้งจากภาครฐั ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ตามความเหมาะสมกับสภาพ
ขอ้เท็จจริงและสภาพปัญหาในพืน้ที่รวมกว่า 
2,706 โครงการ2 ทัง้นี ้แมจ้ะมีการด าเนินการ
ต่อเนื่ องมากกว่า 5 ปี  แต่จากการศึกษา     
ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.   
ที่ ผ่ านมา ยั งพบ ปัญ หาความแตกต่ าง 
หลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับ
พื ้นที่  การส่ือสารนโยบายที่ ไม่ถึงในระดับ
พืน้ที่  ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ในระดบัพืน้ที่ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ี ย วกับ  พชอ . และการเป ล่ี ยนแปลง
ผูร้บัผิดชอบงานบ่อย เป็นตน้3 อย่างไรก็ตาม 
มีหลายพื ้นที่ที่สามารถด าเนินการได้อย่าง

เป็นรูปธรรม สามารถขับเคล่ือนประเด็น
สขุภาพไดอ้ย่างบูรณาการ ส่งผลต่อสขุภาวะ
ของประชาชน รวมถึงปัญหาการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ ส่งผล
กระทบเป็นวงกวา้ง 

สถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ในประเทศไทยได้เริ่มต้น
เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และมีการ
ระบาดระลอกแรก ในช่วงเดือนมีนาคม  
จนถึงเดือนเมษายน 2563 โดยศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์โควิด (ศบค.) ไดอ้อกมาตรการ
ต่างๆ เพื่ อควบคุมจนไม่พบผู้ติด เชื ้อใน
ประเทศ ท าให้ควบคุมโรคได้ในระดับต้นๆ 
ของโลก แต่ก็กลับมาระบาดใหม่อีกหลาย
ระลอก และมีผูต้ิดเชือ้เพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็ว 
จากการพบเชือ้กลายพันธุ์ ปัจจุบัน ณ วันที่ 
10 กุมภาพันธ์ 2565 พบผูต้ิดเชือ้ทั่วประเทศ
สะสม  2,545 ,873 ราย  เสี ย ชี วิ ต ส ะสม 
22,364 ราย4 ทั้งนี ้ การแพร่ระบาดของโรค  
โควิด-19 ก่อใหเ้กิดผลกระทบในระดบัมหภาค
ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การศกึษา การคมนาคม 
และระบบบริการดา้นสาธารณสุข ท าใหต้อ้ง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกัน   
การแพร่ระบาด ซึ่งคณะกรรมการ พชอ.      
ถือเป็นกลไกส าคัญในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน โดย ศบค. ระดับอ าเภอ ร่วมกับ
นายอ าเภอ ในฐานะประธาน พชอ. ระดม
สรรพก าลังและทรัพยากรจากทุกภาคส่วน 
ผ่านมาตรการต่าง ๆ2 ดงันัน้ ในปี 2564-2565 
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กระทรวงสาธารณสุข และกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย จึงใหก้ารสนบัสนุนกลไก
การท างาน  พชอ. ทุกอ าเภอ  ให้การดูแล
ประชาชนจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 
 จังหวัดยโสธร ได้มี การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการ พชอ. ครบทุกอ าเภอ ตัง้แต่ปี 
2561 มีประเด็นการขับเคล่ือน 11 ประเด็น 
ต่อเนื่องมาจนถึงปี 2564 ผลการประเมิน   
การด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE ทั้ ง      
9 อ าเภอ ไดค้ะแนนระหว่าง 4.0-4.5 ต่อเนื่อง
ทั้ง 4 ปี อย่างไรก็ตาม ในปี 2563 จังหวัด
ยโสธร ไดร้บัผลกระทบจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โดยระลอกแรก และ
ระลอกที่สอง พบระลอกละ 1 ราย แต่ระลอก
ที่สาม พบจ านวน 140 ราย ในทุกอ าเภอ 
(ขอ้มลู ณ วนัที่ 31 พฤษภาคม 2564) ซึ่งท าให้
ทุกอ าเภอตอ้งระดมบุคลากรและทรัพยากร
จากทุกภาคส่วนในการป้องกันควบคุม     
การแพร่ระบาดของโรคเข้าสู่พื ้นที่ทุกระดับ 
โดยคณะกรรมการ พชอ. ไดป้ระสานความ
รว่มมือกับศูนย ์EOC ระดบัจงัหวดั ตลอดจน
การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย
ทุกระดับในการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุและกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย อย่างไรก็ตาม 
ที่ผ่านมายงัไม่มีการศกึษาและพฒันารูปแบบ
และผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบและ
ศึกษาผลของรูปแบบการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ
คณะกรรมการ พชอ. ในพืน้ที่จังหวัดยโสธร 
เพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลสู่พืน้ท่ีอ าเภอ
อื่นๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เพื่อพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อน
การด า เนินงานป้องกันและควบคุมการ    
แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของคณะกรรมการ พชอ. จงัหวดัยโสธร 
  2. เพื่อประเมินรูปแบบการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ
คณะกรรมการ พชอ. จงัหวดัยโสธร 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) โดยด าเนินการ
ครบ 1 วงรอบ จนสามารถประเมินผลของ
การปฏิบตัิการได ้  

ประชำกรและก ลุ่มตั วอย่ ำง 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 1) คณะกรรมการ 
พชอ.อ าเภอเมืองยโสธร 2) กลุ่มประชาชน
อายุ 18 ปีขึน้ในชุมชน จ านวน 88,831 คน 
โดยในกลุ่มคณะกรรมการ พชอ.อ าเภอเมือง
ยโสธร เป็นการศึกษาประชากร จ านวน 26 คน 
ส่วนประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป ค านวณขนาด
ตัวอย่าง ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนกรณี
ทราบจ านวนประชากร แทนค่าสัด ส่วน
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ผลกระทบดา้นจิตใจระดับมากต่อสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เท่ากับ 0.515   
ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากับ 382.4 คน คิดอัตรา
ตอบกลบัรอ้ยละ 95 ไดข้นาดตวัอย่าง 402 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. เคร่ืองมือในกำรวิจัย ด าเนินการ
ตามแผนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 5 ขั้นตอน
ดงันี ้ 

ขั้นที ่1 ศกึษาสถานการณ ์ประกอบ 
ด้วย บริบทการขับเคล่ือนการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาด ปัญหาอุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ โดยแบบบนัทึกการถอดบทเรียน 
  ขั้นที่  2 สังเคราะห์รูปแบบการ
ขับเคล่ือนฯ โดยการสังเคราะหรู์ปแบบจาก
ขอ้มลูในขัน้ตอนที่ 1 ร่างรูปแบบการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานฯ   
  ขั้นที่  3 ปฎิบัติตามรูปแบบการ
ขบัเคล่ือนฯ ตามแนวปฏิบตัิ และควบคมุก ากบั 
 ขั้นที่  4 การสังเกตการณ์ปฏิบัติ
และสะทอ้นผล โดยการการะเมินสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ พชอ. ระดับคุณภาพ  
ตามเกณฑ ์UCCARE และผลการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ตามตวัชีว้ดั ศบค. 
 2. เครืองมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยั ไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัยโสธร เลขที่ HE 6511/2565 ลงวันที่ 

29 เมษายน 2565 และได้ปฎิบัติตามโดย
เคร่งครัด โดยจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค ์
แผนการด าเนินการวิจัย แก่ผู้ช่วยนักวิจัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยใชแ้บบบันทึก 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึก
สถานการณ์ 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และ 3) แบบประเมินการพัฒนาคณะกรรมการ 
พชอ. ตามองค์ประกอบ UCCARE ร่วมกับ
แบบสอบถาม 2 ชดุ คือ 

ชุดที่ 1 แบบประเมินศักยภำพ
คณะกรรมกำร พชอ. ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะ
ทางประชากร เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
และส่วนที่ 2 สมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. 
6 ดา้น6 ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด ถึง 
มากที่ สุด  ในการแปลผลใช้ช่วงคะแนน     
จากพิสัยยุบจาก 5 ระดับ เพื่อแปลผลเป็น    
3 ระดบั7 ไดแ้ก่ มาก ปานกลาง และนอ้ย 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกและประเมิน 
ผลกำรขับเคลื่อนฯ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ
ทางประชากร เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรบัรูก้ารด าเนินงานฯ 
ของประชาชน เป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ไดแ้ก่ ไม่ได้รบับริการ 
ถึงระดับมาก ในการแปลผลใช้ช่วงคะแนน 
จากพิสัยยุบจาก 4 ระดับ เพื่อแปลผลเป็น    
3 ระดบั7 ไดแ้ก่ มาก ปานกลาง และนอ้ย 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 
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จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง โดยน า
แบบสอบถาม ไปทดลองใชก้ับคณะกรรมการ 
พชอ. และประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป ในจงัหวดั
อ านาจเจรญิ ไดค้่า Cronbach`s Coefficient 
ของแบบสอบถามสมรรถนะของคณะกรรมการ 
พชอ. เท่ากบั 0.79 แบบสอบถามการการรบัรู ้
การด าเนินงานฯ เท่ากบั 0.82  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปรมิาณวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Chi Squared 
test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์ และ
บริบท พบว่า สถานการณ์ โรคโควิด -19       
ในพื ้นที่อ  าเภอเมือง เกิดขึน้ในระลอกที่  2   
เป็นตน้มา ซึ่งลักษณะการระบาด เป็นผูป่้วย
ที่เดินทางกลบัมาจากพืน้ที่สมทุรสาคร ที่เกิด
การระบาดแบบคลสัเตอรโ์รงงาน ซึ่งประชาชน
แตกตื่น และตอ้งการหาสถานพยาบาลเพื่อ
เข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน เนื่ องจาก
โรงพยาบาลในพื ้นที่  และจังหวัดใกล้เคียง
ผู้ป่วยล้นเตียง รวมทั้งกระแสข่าวผู้ป่วย
เสียชีวิต ดังนั้น การตอบโต้ต่อสถานการณ์
วิกฤติดังกล่าว การจัดแต่งตั้งคณะท างาน
แบบเดิมที่ต้องมีกระบวนการสรรหาและ
พฒันาศักยภาพ มอบหมายหนา้ที่จดับริการ
ที่จ  าเป็น วางระบบขอ้มลูเพื่อการประเมินผล 
ที่ ต้องด า เนิ นการตามขั้นตอนจึ งไม่ ทัน

สถานการณ ์ในขณะที่เป็นโรคติดต่ออนัตราย
ที่ระบาดทั่วโลก การจัดการตอ้งยึดประกาศ
ของ ศบค.ที่ถูกตัง้ขึน้เพื่อบริหารสถานการณ์
ทั่วประเทศ 

2. รูปแบบกำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมกำร 
พชอ. ประกอบดว้ย 1) การสรรหาและพฒันา
ศักยภาพคณะท างาน เน้นการบูรณาการ
คณะท างานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม  
โรคที่มีอยู่ เดิมและมีศักยภาพในท างาน       
2) การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ยึดขอ้ก าหนด
ของ ศบค. จ าแนกเป็นกลุ่มผูต้ิดเชือ้ กลุ่มเส่ียง 
และประชาชนทั่วไป 3) การก าหนดบริการ   
ที่ จ  าเป็นและมอบหมายหน้าที่  เป็นการ
มอบหมายการท างานรว่มกนัของทกุภาคสว่น 
ตามสภาพปัญหาที่ เกิดขึ ้น โดยอาศัยทั้ง
มาตรการเฉพาะหน้า และมาตรการตาม
ประกาศของ ศบค. 4) การจัดระบบข้อมูล
สารสนเทศ ใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศใน
ฐานขอ้มลูของ ศบค.ร่วมกบัการรายงานจาก
พื ้นที่ โดยผู้น าชุมชน 5) การจัดการด้าน
งบประมาณและวสัดุอุปกรณ ์เป็นการบูรณา
การจากทัง้หน่วยงานภาครฐั องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน 6) การเรียนรู ้
และพัฒนางาน มีการถ่ายทอดความรูท้าง
วิชาการ ส่ือสารสรา้งความเขา้ใจที่ถูกตอ้งใน
ระดบัอ าเภอ โดยศูนย ์EOC และระดบัชุมชน 
ไดแ้ก่ ทีม รพสต. และ อสม.   
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3. ผลของรูปแบบกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมกำร 
พชอ. 
   3.1 ศักยภำพคณะกรรมกำร 
พชอ. คณะกรรมการ พชอ. ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 86.4 อายุระหว่าง 50-59 ปี 
รอ้ยละ 63.6 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 90.9 
ระดบัการศกึษาสงูสดุปรญิญาโท หรือสงูกว่า 
รอ้ยละ 50.0 ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงาน 
พชอ.นอ้ยกว่า 3 ปี รอ้ยละ 90.9 โดยสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ พชอ. เมื่อพิจารณารายขอ้

ก่อนทดลอง ทุกข้อมีสมรรถนะอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการทดลอง ทุกขอ้อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนรายด้าน ก่อนการทดลอง 5 
ใน 6 ดา้นมีสมรรถนะในระดับปานกลางเป็น
ส่วนใหญ่ แต่ภายหลังการทดลอง ทุกด้าน
ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะในระดับมาก    
เมื่ อ เป รียบ เที ยบ ระดับ สม รรถน ะขอ ง
คณะกรรมการ พชอ. หลงัการทดลองเพิ่มขึน้
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.006) 
 
 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบสมรรถนะในการขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมการ พชอ. 

ช่วงเวลำ 
ระดับสมรรถนะ (ร้อยละ) 

χ2 p-value 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง ระดบัมาก 

ก่อนทดลอง 36.4 63.6 7.503 .006 
หลงัทดลอง 0.0 100.0   

 

 ผลการประเมิ นการพัฒ นาคณะ 
กรรมการ พชอ. ตามองคป์ระกอบ UCCARE 
ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มี
ระดบัการพฒันาเท่ากบั 4.5 ทกุองคป์ระกอบ 
ดงันัน้ภาพรวมผลการประเมินจึงเท่ากบั 4.5 

 

ตำรำงที ่2 ผลการประเมินการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. ตามองคป์ระกอบ UCCARE 
องคป์ระกอบ คะแนน 

Unity Team 4.5 
Customer Focus 4.5 
Community Participation 4.5 
Appreciation 4.5 
Resource Sharing and Human Development 4.5 
Essential Care 4.5 
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3.2 ผลกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19
ของคณะกรรมกำร พชอ. ในประชาชนซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.2 อายุ
ระหว่าง 50-59 ปี รอ้ยละ 39.7 สถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 71.1 การศึกษาระดับมัธยม 
ศกึษา รอ้ยละ 43.6 พบว่า 
  

  1.การรับรู ้การด าเนินงานฯ ของ
คณะกรรมการ พชอ. รายข้อ รายด้านและ
ภาพรวม  ทั้ งก่ อนและหลังการทดลอง 
ประชาชนรับรูร้ะดับมาก โดยภาพรวมการ
รับรูร้ะดับมากเพิ่มขึน้จากก่อนการทดลอง
อย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบการรบัรูข้องประชาชนต่อการขบัเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมการ พชอ. 

ช่วงเวลำ 
ร้อยละ 

χ2 p-value 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง ระดบัมาก 

ก่อนทดลอง 6.6 9.34 29.963 <0.001 
หลงัทดลอง 0.5 99.5   
 

2. การป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ภายหลงัการทดลอง 
ท าให้อัตราความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีนเข็ม 2 บรรลุตามเป้าหมาย ครอบคลุม
รอ้ยละ 91.49 สามารถควบคุมการระบาด
แบบคลัสเตอรใ์หส้งบภายใน 28 วนั คิดเป็น
รอ้ยละ 100 ลดอัตราป่วยตายจากรอ้ยละ 
1.47 ใน ปี  2564 เห ลือร้อยละ  0.65 ใน ปี 
2565 สรุปได้ว่า รูปแบบการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคมุโรคอบุตัิใหม่ที่
เป็นภาวะวกฤติทางสขุภาพดว้ยคณะกรรมการ 
พชอ. ประกอบดว้ย 1) ยุบรวมทีมเชี่ยวชาญ
เพื่อตอบโต ้2) แยกกลุ่มเป้าหมายใหช้ดัเพื่อ
จัดบริการ 3) ยึดข้อปฏิบัติของศูนย์บริหาร
ระ ดั บ ช า ติ เ ป็ น ห ลั ก  4) โย ง ใ ย ข้ อ มู ล
สารสนเทศกลางกับข้อมูลชุมชน 5) บูรณา
การทรพัยากรเต็มก าลงั 6) ยกระดบัศกัยภาพ
ดา้นวิชาการแก่เครือข่ายและประชาชน 
 
  



108 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

รูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ-19 
ของคณะกรรมกำร พชอ ประกอบด้วย     
ด้านการสรรหาและพัฒนาศักยภาพคณะ 
ท างาน และการจดัการงบประมาณ เนน้การ
ใชค้ณะท างานดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกันและ
ควบคุมโรคที่มีอยู่ เดิมและมีศักยภาพใน   
การด าเนินการควบคุมโรค บูรณาการด้าน
วิชาการ ทรพัยากร งบประมาณทุกภาคส่วน
ในการท างาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ฮาซนัอกัรมิ ดงนะเด็ง และคณะ8 ศกึษากลไก
การจัดการสถานการณ์โควิด -19 เป็นการ  
บูรณาการความร่วมมือเพื่อเผชิญภัยพิบัติ    
3 กลไก ได้แก่  บูรณาการปฏิบัติ งานกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ร่วมมือกับประชาชน 
ในพื ้นที่  และประสานความช่วยเหลือจาก
ภาคเอกชน และการศึกษาของ กัณฑณ์วรษิฐ์ 
สืบศักดิ์9 ศึกษารูปแบบการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคโควิด -19 ในพื ้นที่ จังหวัด
ปทมุธานี เกิดจากการด าเนินงานรว่มกบัแบบ
บรูณาการในหลายภาคส่วน   

ด้านกระบวนการก าหนดกลุ่ ม 
เป้าหมาย ผู้รบับริการ จากการศึกษาครัง้นี ้
ในช่วงแรกที่มีการประสานกับศูนย์ EOC    
จะมุ่งก าหนดเป้าหมายเพื่อการรักษาโรค 
ควบคุมโรคเป็นส าคัญ ต่างจากการศึกษาของ 
กายสิทธ์ิ แก้วยาศรี, บุญมา สุนทราวิรตัน์10 
และการศึกษาของ ธีระพงษ์ ทศวฒัน,์ ปิยะกมล 

มหิวรรณ11 ที่มีมุมมองต่อการขับเคล่ือนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19    
ทัง้ดา้นสาธารณสขุ ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
อย่างรอบดา้น 

ด้านการก าหนดบริการที่จ  าเป็น
และมอบหมายหน้าที่  เป็นการมอบหมาย  
การท างานร่วมกันทุกภาคส่วนตามสภาพ
ปัญหาที่ เกิดขึ ้น  โดยอาศัยทั้งมาตรการ 
เฉพาะหนา้ และตามประกาศของ ศบค. โดย
บางมาตรการอาจมีความเขม้ขน้กว่าประกาศ 
ศบค. สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรม
ของธีระพงษ์ ทศวฒัน,์ ปิยะกมล มหิวรรณ11 

พบว่าการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
เป็นการใหค้วามช่วยเหลือตามสภาพปัญหา
ความเดือดรอ้น ซึ่งตอ้งปรบัตามบริบทของ
พื้นท่ี การศึกษาของกายสิทธ์ิ แก้วยาศรี,   
บุญมา สนุทราวิรตัน์10 เก่ียวกับแนวทางการ
ด าเนินงาน มีการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ของจงัหวดัเลย เขม้ขน้
มากกว่า ศบค. เนื่องจากเป็นพืน้ท่ีชายแดน  

ดา้นการจัดระบบขอ้มลูสารสนเทศ
เพื่ อ ก า รตั ด สิ น ใจ  โด ย ใช้ ระบบข้อมู ล
สารสน เทศในฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ที่  ศบค.ระดับประเทศก าหนด 
และระบบขอ้มลูสารสนเทศ ผ่านการรายงาน
จากพืน้ที่โดยผูน้  าชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินงานของ พชต.ควนปรงิ จากการศกึษา
ของฮาซันอักริม ดงนะเด็ง และคณะ8 ขอ้มูล
สารสนเทศจะมาจากผู้น า โดยจะติดตาม
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ข่าวสารและสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในพืน้ท่ี 

ดา้นแนวทางการเรียนรูแ้ละพัฒนา
งาน จ าแนกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับอ าเภอ 
และส่วนระดบัชุมชน โดยทุกหน่วยที่ร่วมเป็น
คณะท างาน มีการเรียนรูร้ว่มกันเพื่อปรบัแกไ้ข
สถานการณ ์โดยระดบัอ าเภอ มีโรงพยาบาล 
ทีมเลขานุการ พชอ. ตลอดจนศูนย์ EOC   
ท าหนา้ที่สนับสนุนวิชาการ แก่หน่วยงานที่มี
ส่วนร่วมในการสนบัสนนุการด าเนินงาน ส่วน
ระดับชุมชนเป็นภารกิจของเจา้หนา้ที่ประจ า 
รพ.สต. ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ จาก
การศึกษาของฮาซันอักริม ดงนะเด็ง และ
คณะ8 ที่มีขอ้เสนอใหเ้พิ่มการส่ือสารสองทาง 
มีการสะทอ้นขอ้มลูป้อนกลบั เพื่อพฒันาการ
จัดการสถานการณ์ รวมทั้งควรขยายความ
รว่มมือไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นและ
องค์กรประชาสังคมเพื่ อประสานความ
ช่วยเหลือและแลกเปล่ียนวิธีการด าเนินงาน
ในการรบัมือกบัสถานการณโ์ควิด-19  

สมรรถนะคณะกรรมกำร พชอ. 
ภาพรวมภายหลังการทดลอง ระดับสมรรถนะ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 77.3 ซึ่ง
เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองที่มีระดบัสมรรถนะ
ระดับมาก  ร้อยละ 36.4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกศแก้ว สอนดี และคณะ12 
ศึกษาประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบบสขุภาพอ าเภอ พบว่า สมรรถนะบริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ าเภอ หลงัการเขา้อบรม
ทีมผู้เรียนมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูงต่าง

ก่อนทดลองที่มีคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง 
โดยการศึกษาครั้งนี ้ ระดับสมรรถนะของ
คณะกรรมการ พชอ. หลงัการทดลองเพิ่มขึน้
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของศิวาภรณ ์
เงินราง13 พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตระการ
พืชผล จังหวดัอุบลราชธานี มีสมรรถนะหลัก
ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
แตกต่างจากก่อนการพฒันา   

กำรพัฒนำคณะกรรมกำร (พชอ.) 
ตำมองคป์ระกอบ UCCARE อยู่ในระดบั 4.5 
เมื่อพิจารณาขอ้มูลผลการประเมินยอ้นหลัง 
ตั้งแต่ ปี  2563-2564 พบว่า มีผลประเมิน   
อยู่ในระดับ 4.5 ต่อเนื่องมาทุกปี และครัง้นี ้
แมจ้ะเป็นการด าเนินงานกับปัญหาคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นผลมาจากการสถานการณว์ิกฤติการ
แพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคโควิด -19    
แต่ยังสามารถรักษาระดับมาตรฐานไว้ได้  
เท่าเดิม จะเห็นไดว้่า หากน าเอาองคป์ระกอบ
ของ UCCARE มาด าเนินการที่สอดคลอ้งกับ
บริบทของประเด็นปัญหา อย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง ก็จะท าให้สามารถการขับเคลื่อน
การด าเนินงานมีมาตรฐานและน าไปสู่โอกาส
ในการบรรลุเป้าหมายของประเด็นคุณภาพ
ชีวิตนั้นๆ ได้ อาทิ การศึกษาของ นงเยาว ์
ชิลวรรณ์, ซอฟียะห์ นิมะ14 ที่ศึกษารูปแบบ
การจัดการปั จจัย เส่ี ย งต่ อสุขภาพจาก       
สุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไก



110 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

ความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในเขตสขุภาพท่ี 11 
การศึกษาของภัทรพงศ ์ชูเศษ , นฎาประไพ 
สาระ, อรอุมา ทางดี15 ศึกษาการด าเนินงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ ์ในวยัรุน่
ของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และการศึกษาของ 
จ ารสั ประสิว, วิสุทธ์ิ สุกรินทร์16 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อ
การพัฒ นาคุณ ภาพชี วิ ต ผู้สู งอายุ ขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ในจังหวัดสระบุรี ล้วนเป็นการน า
องคป์ระกอบ UCCARE มาปรบัใช ้
 กำรรับรู้ของประชำชนต่อกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  
ของคณะกรรมกำร พชอ. เมื่อพิจารณา
รายข้อ รายด้านและภาพรวม ทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รบัรูใ้นระดบัมาก ภาพรวมการรบัรูร้ะดบัมาก
เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของวลีรตัน ์
อภยับณัฑิตกุล17 ที่หลงัการพฒันาระบบและ
กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชือ้โควิด 19 ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
อบุลราชธานี ท าใหผู้ป่้วยและญาติมีการรบัรู ้
การเฝา้ระวงั ป้องกันและควบคมุโรคโดยรวม 
ระดบัมาก 

กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19 ภายหลงัการทดลอง 
ท าให้อัตราความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนเข็ม 2 การควบคุมการระบาดแบบ 
คลัสเตอรใ์ห้สงบภายใน 28 วัน และการลด
อตัราป่วยตาย บรรลตุามเป้าหมายตวัชีว้ดัของ 
ศบค. ชีใ้หเ้ห็นว่า การขบัเคล่ือนการแกปั้ญหา
คุณภาพชีวิตของชุมชน โดยคณะกรรมการ 
พชอ. สามารถน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ความจ าเป็นและความตอ้งการของประชาชน18 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของจกัรพนัธ ์เพ็ชรภูมิ 
และคณะ 19 ผลที่ เกิดขึ ้นจากการพัฒนา  
ระบบสุขภาพอ าเภอ ท าให้ผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานที่ เข้าร่วมโครงการสามารถ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์
และการศึกษาของกอบกุล สาวงศ์ตุ ้ย และ
คณะ 20 ศึกษาการขับเคล่ือนเวทีสมัชชา
สุขภาพระดับอ าเภอสู่ วาระ พชอ. ท าให้
ผูสู้งอายุ และสตรีกลุ่มเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นม 
มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ตามเป้าหมาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน ารูปแบบการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. โดย
การบูรณาการทุกภาคส่วนที่สอดคล้องกับ
ภาวะฉุกเฉินเพื่ อให้พร้อมปฏิบัติงาน ไป   
ปรบัใชใ้นการตอบโตภ้าวะฉกุเฉิน 
  2. ก า รพัฒ น าสม รรถ น ะขอ ง
คณะกรรมการ พชอ.จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการ
ที่ เหมาะสมกับ ระดับบุ คคล  เนื่ อ งจาก
คณะท างานมาจากทุกภาคส่วน ซึ่งมีพืน้ฐาน
การบรหิารจดัการแตกต่างกนั 
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 3. ควรศึกษาการขับเคล่ือนการ  
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 หลังประกาศเป็นโรคประจ าถิ่น และ
การฟ้ื นฟู คุณ ภาพชี วิ ตป ระชาชนหลั ง
สถานการณแ์พรร่ะบาดของโรค 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร คณะกรรมการ 
พชอ.อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธรทุกท่านที่   
ใหข้อ้มลูที่เป็นประโยชนต์่อการศกึษา 
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รูปแบบความสมัพนัธข์องการจดัเก็บรายไดโ้รงพยาบาลในสงักดั

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

 

ชมุพล  นชุผ่อง1 
 
บทคดัย่อ 
 การพฒันาศนูยจ์ดัเก็บรายไดค้ณุภาพส าหรบัโรงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข เป็นตัวชีว้ัดเพื่อการป้องกันวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาล การวิจัยนีเ้พื่อศึกษา
รูปแบบความสมัพนัธข์องการจดัเก็บรายไดโ้รงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ หวัหนา้ศนูยจ์ดัเก็บรายไดข้องโรงพยาบาลจ านวน 330 แห่งจากทัง้หมด 899 แห่ง 
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลขนาดชุมชน จ านวน 280  แห่ง และ โรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 50  แห่ง 
โดยใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ มีค่าความเชื่อมั่น 0.945 ใชก้ารวิเคราะหส์มการ
โครงสรา้ง (SEM) โดยโปรแกรมส าเร็จรูป AMOS ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่าง
องคป์ระกอบของระบบปฏิบัติการของการจัดเก็บรายได ้(4C) และระยะเวลาการจัดเก็บรายไดท้ั้ง

ทางตรงและทางออ้ม มีความสัมพันธ์สูง (β = 0.737), ระบบด าเนินการจัดเก็บรายได ้(4C) และ

องคป์ระกอบโครงสรา้งของการจัดเก็บรายได้ (4S) มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (β = 
0.676), มีความสัมพันธ์กันระดับสูงระหว่างองคป์ระกอบโครงสรา้งของการเก็บรายได ้(4S) และ

องคป์ระกอบการจัดการของการจัดเก็บรายได ้(β = 1.326), และมีความสัมพันธ์กันในระดับปาน

กลางระหว่างองคป์ระกอบการจดัการกบัองคป์ระกอบระยะเวลาการจดัเก็บ (β = 0.486) ขอ้แนะน า
ในการน าผลการวิจยัไปใช ้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรมีกลยทุธใ์นการจดัเก็บรายได ้(Strategy) เพื่อให้
เกิดการปฏิบตัิงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เชื่อมโยงขอ้มูลส าคญัทั่วทัง้คณะกรรมการการเงินของ
โรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล การสรรหาและจดัสรรบุคลากรเก็บรายได ้(Staff) 
ใหม้ีจ านวนเพียงพอและการก าหนดตวัชีว้ดัที่ชดัเจนเพื่อส่ือถึงคุณค่าที่ส  าคญัของการจดัเก็บรายได้
ราย (Shared Value) เพื่อจะสามารถด าเนินการไดต้ามศูนยจ์ดัเก็บรายไดท้ี่มีคณุภาพ 
 
ค ำส ำคัญ : การจดัเก็บรายได,้ โรงพยาบาล, ระยะเวลาเรียกเก็บ 
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Relationship Model of Hospitals Revenue Collection Under Office of The 

Permanent Secretary Ministry of Public Health 

Chumphon Nuchphong1 

ABSTRACTS 
 Development of a quality revenue collection center for hospitals under the Office 
of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health It is a indicator to prevent the hospital's 
financial crisis. This research was to study the relationship model of hospital revenue 
collection under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. The sample 
consisted of heads of revenue collection centers of 330 hospitals from a total of 899 
hospitals, comprising 280 community hospitals and 50 general hospitals by using the tool 
as a questionnaire developed by the researcher. The reliability equal 0.945. Structural 
equation analysis (SEM) was used by AMOS package. From the research results, there is 
a high level of correlation between the components of the revenue collection operating 

system (4C) with the component of collective period both directly and indirectly (β = 
0.737). The component of revenue collection operating system (4C) and the component of 

revenue collection structure (4S) were moderate correlation (β = 0.676). There was a high 
correlation between the component of revenue collection structure (4S) and component of 

revenue collection management (β = 1.326), and there was a moderate correlation between 
the component of revenue collection management and the component of collective period 

(β=0.486). Recommendations for applying the research results Hospital administrators 
should have revenue collection strategy to achieve multidisciplinary team operations that 
links important information across the hospital's finance committee and hospital board of 
directors Recruitment and allocating a sufficient number of revenue collection staffs and 
setting clear indicators to convey the important shared value of the revenue collection to 
be able to operate in quality. 
 

Key words: Revenue Collection, Hospital, Collective Period 
 
1 Kheereemat Community Hospital Director 
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บทน ำ (Introduction) 
 ในปี  2564 โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีวิกฤต
การเงิน จ านวน 383 แห่ง หรือรอ้ยละ 42 โดย
ปัจจัยหลักมาจากการขาดประสิทธิภาพของ
การจัดหารายได้ของโรงพยาบาล ซึ่งตัวชี ้วัด
การจัดเก็บรายได้คุณภาพท าไดเ้พียงรอ้ยละ 
10.13  จากค่าเป้าหมายรอ้ยละ 100 ระบบการ
จัดเก็บรายได้หลักของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลของ ขา้ราชการ 
( civil servant medical benefit scheme: 
CSMBS) ระบบประกันสังคม (social security 
scheme: SSS) และระบบหลักประกันถ้วน
หน้า (universal coverage: UC) ซึ่งเป็นระบบ
ประกนัสขุภาพหลกัในประเทศ ปัญหาที่ส าคญั
ของระบบจดัเก็บรายไดโ้รงพยาบาล ไดแ้ก่ การ
เรียกเก็บลูกหนีค้่ารกัษาพยาบาลจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพล่าช้าการจัดท าทะเบียน
ลูกหนี ้ค่ารักษาพยาบาล ไม่ครบถ้วน การให้
สิทธิการรกัษาไม่ถกูตอ้ง ส่งผลต่อการไดร้บัเงิน
ค่ารกัษาพยาบาลที่ล่าชา้เป็นผลจากขอ้มลูการ
รักษาพยาบาลที่ ไม่ ผ่านการตรวจสอบการ
เบิกจ่าย2 เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบจัดเก็บ
รายได้ที่มีคุณภาพสอดคลอ้งกับมาตรการใน
การขบัเคล่ือนดา้นการเงินการคลงั 5 มาตรการ 
ได้ แก่  1) การจั ดสรรเงินอย่ า งเพี ยงพอ 
(Sufficient Allocation) เพื่อท าให้โรงพยาบาล 
ไดร้ับเงินจัดสรรตามข้อมูลรายได ้ท่ีเพียงพอ
กับผลการด าเนินงาน  การจัดท าแผนทาง 

การเงิน เพื่ อประมาณการรายได้จากการ
รักษาพยาบาล ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง
สมบูรณ์ 2) การพัฒนาระบบบัญชีลูกหนี ้ ซึ่ง
เป็นผลงานของศูนย์จัดเก็บรายได้ เพื่อการ
บันทึกข้อมูลบัญชีลูกหนี ้และบัญชีรายได ้
ถูกต้อง และครบถ้วน ตามมาตรฐาน 3) การ
พัฒนา ศักยภาพบุคลากรศูนยจ์ัดเก็บรายได ้
และระบบหลักประกันสุขภาพ 4) การพัฒนา
นวัตกรรมการเงินการคลังของศูนย์จัดเก็บ
รา ย ได้ โร งพ ย าบ าล  แ ล ะ  5) ก า ร เพิ่ ม
ประสิทธิภาพ การเงินการคลัง ติดตาม ก ากับ 
ตามตัวชี ้วัด  ผู้บริหารในสังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการ
พัฒ นา การจัด เก็ บรายได้คุณ ภาพของ
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 ดังนี ้      
1. มีโครงสรา้งระบบจัดเก็บรายได้ 2. มีระบบ 
งานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน  3. มี
จ านวนและทักษะความสามารถของบุคลากร
เหมาะสม 4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการ
รกัษาครบถว้น 5. มีการบันทึกรหัส การรกัษา 
พยาบาล ครบถ้วน ถูกต้อง  และ 6. ระบบ
เบิกจ่ายของแต่ละกองทุนค่ารักษาพยาบาล 
แต่พบว่า โรงพยาบาลในสังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรต้องพัฒนา
ระบบจัดเก็บรายได้ เพิ่มเติมโดยมุ่ งเน้นที่
นโยบายการจัดตัง้ศูนยจ์ัดเก็บรายได ้และควร
เร่งท าให้เกิดขึน้จริง นโยบายการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการบริหารจัดการศูนย์จัดเก็บ
รายได ้การบริหารลูกหนีแ้ละการบริหารรายได ้
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ให้
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เต็มที่  ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างการ
ด าเนินงานของศูนย์จัดเก็บรายได้และการ
รายงานทางการบญัชี เพื่อใชใ้นการตรวจสอบ
ข้อมูลเรียกการเรียกเก็บรายได้ค่ ารักษา 
พยาบาลของโรงพยาบาล  เพื่อปฏิรูปองคก์ร
เพื่ อปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการการจัดเก็บรายไดใ้นระบบสวัสดิการ
รักษา พยาบาลข้าราชการ และระบบหลัก 
ประกันถว้นหนา้4 รวมทั้งการพัฒนาศกัยภาพ
บุคลากรในการปฏิบัติงานในแต่ละส่วนที่
เก่ี ยวข้องโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู ้หรือ
ฝึกอบรม เพื่อเพิ่มทกัษะของผูป้ฏิบตัิงานอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อเป็นการพฒันาการ
จัดการการจัดเก็บรายได้เพื่อให้โรงพยาบาล
สามารถอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพใน
พืน้ที่ที่รบัผิดชอบได้5 เพื่อถา้การจดัเก็บรายได้
ของโรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพจะส่งผลท า
ใหโ้รงพยาบาลประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน6 
เพื่อป้องกันสถานการณ์โรงพยาบาลที่ประสบ
ภาวะวิกฤติการเงิน7 ขาดสภาพคล่องดา้นเงิน
สดจากระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี ้ค่ารักษา 
พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยมีความต้องการศึกษาถึง
รูปแบบความสัมพันธ์ของการจัดเก็บรายได้
คุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัด กระทรวงสาธารณสุข เพื่ อจัดท าเป็น
แนวทางในการพัฒนาศูนยจ์ัดเก็บรายไดข้อง
โรงพยาบาลที่ ชัดเจน เพื่ อให้โรงพยาบาล        
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนิน 
งาน เพื่ อป้องกันโรงพยาบาลประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่ อศึกษ าและพัฒ นารูปแบบ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการจัดเก็บ
รายได้คุณภาพของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 สมมติฐำนกำรวิจัย รูปแบบ

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการจัดเก็บ

รายได้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลดักระทรวงมีความสอดคลอ้งกับขอ้มลูเชิง

ประจกัษ์ 

ขอบเขตของกำรวิจัย ขอบเขตเชิง

พื ้ น ที่ โร งพ ย าบ าล ใน สั งกั ด ก ระท รว ง

สาธารณสขุ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง 

 1. ประชากร คือ หัวหนา้ศูนยจ์ดัเก็บ

รายได้ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 330 ท่าน  

2. กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ตูรยามาเน่  

เมื่อ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (n) 

 n      =       N 

            1 + Ne2 

N = ขนาดของกลุ่มประชากร 

e = ความน่าจะเป็นของความผิดพลาดที่

ยอมใหเ้กิดไดท้ี่ 0.05 
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แทนค่ำ    n   =     899 

  1 + 899 (0.05)2  

 =    899 

  3.2475 

 =   276.8 

  จึ ง ได้ขน าดของกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 

จ านวน 276 โรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูล     

ที่ ครบถ้วน จึ งเพิ่ มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง       

ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 โดยผูว้ิจัยไดเ้พิ่มกลุ่ม

ตวัอย่าง จ านวนรอ้ยละ 20 เพื่อใหเ้กิดความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพราะ 

ฉะนั้นรวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าศูนย์

จดัเก็บรายไดข้องโรงพยาบาลที่ใชใ้นการเก็บ

ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 330 แห่ง โดยผู้วิจัย

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

ขนาดชุมชน จ านวน 280 แห่ง (รอ้ยละ 85 

ของจ านวนโรงพยาบาลทั้ งหมด ) และ 

โรงพยาบาลทั่ วไปหรือโรงพยาบาลศูนย ์

จ านวน 50 แห่ง (ร ้อยละ 15 ของจ านวน

โรงพยาบาลทัง้หมด) 
เค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใน ก ำ ร วิ จั ย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ ผู้วิ จัยสร้างขึ ้น โดยค่ า

ความตรงของเนื ้อหา  (Content Validity) 

ได้รับจากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 1) ผูบ้ริหารดา้นการเงิน

ระดบัสงูของเขตบริการสขุภาพ สงักัดกระทรวง 

สาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน 2) ผู้ประเมิน

ตัวชี ้วัด  แผนยุทธศาสตร์การเงินของเขต

สขุภาพ จ านวน 1 ท่าน และ 3) ผูท้รงคุณวุฒิ

ด้านการพัฒนาเครื่องมือ จ านวน 1 ท่าน 

หลั งจากนั้ น น าม าค าน วณ หาค่ าดั ชนี      

ความสอดคลอ้ง IOC (Index of  Item  Object  

Congruence) และ ค่าความตรงเชิงเนือ้หา 

CVI (Content Validity Index) มีค่ า เท่ ากับ 

1.00 ทกุขอ้ 
กำรตรวจสอบคุณ ภำพของ

เค ร่ืองมือ  การตรวจสอบความเชื่ อมั่ น 

(Reliability) น าแบบสอบถามที่ ได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out)    

กบัหวัหนา้ศนูยจ์ดัเก็บรายไดข้องโรงพยาบาล

ในสงักัดส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ ไม่ ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน    

แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตร

ประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.945 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอ

เอกสารอนุมัติ ก ารเก็ บ ข้อมูลจากกอง

เศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ ส่ง

ถึงกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าศูนย์จัดเก็บรายได้

ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีจัดท าหนังสือ

ชี ้แจงและขอความร่วมมือ ช่วยตอบแบบ 

สอบถาม พร้อมทั้งเขียนชี ้แจงถึงการน า

ผลการวิจัยไปใช้ไวท้ี่แบบสอบถามทุกฉบับ 
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เมื่อไดร้บัหนงัสือใหค้วามอนุเคราะหก์ารเก็บ

ขอ้มูล ส่งเอกสารชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจัย 

และวิธีการสุ่มตัวอย่าง ตลอดจนวิธีการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามกลบัคืน 

 วิ เค ราะห์ข้อมูลด้วย โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวิจยั 

ดงันี ้

1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใชส้ถิติรอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน  

2) การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร โดยใช้การ

วิเคราะห์ Test of Normality Kolmogorov-

Smirov (KS-test) พบว่าตวัแปรแฝงทัง้หมดมี

การกระจายเป็นแบบ Normal Distribution 

 3) การวิเคราะห์หาองค์ประกอบ
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป AMOS วิเคราะห์
โมเดลการวัด (Measurement model) เป็น
โมเดลแสดงความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้
ระหว่างตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได  ้  
ของทัง้ตวัแปรภายนอกและภายใน จะท าการ
วิเคราะหข์อ้มูลจากการวิจัย 2 วิธี ไดแ้ก่ การ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory 
factor analysis) โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 
ของตวัแปรนัน้เป็นการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ
ของตัวแปรแฝงที่ไม่สามารถสังเกตได ้ด้วย
การวดัจากองคป์ระกอบของตวัแปร ท่ีสงัเกต
ได ้ส่วนการวิเคราะหก์ารถดถอยนัน้ ท าใหไ้ด้

ค่าสถิติที่ช่วยใหท้ราบคา่พารามิเตอรท์ี่แทจ้รงิ
และค่ าตัวแปรที่ วัด ได้จะบอกค่ าความ
คลาดเคล่ือนของการวัดในแต่ละ ตัวแปร
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็น
เกณฑใ์นการยอมรบัสมมตุิฐาน6 

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  การวิจัยครัง้นี ้
เป็นการวิจัยพรรณนาหาความสัมพันธ ์
(Descriptive correlational research) ใน
ลกัษณะของการศึกษารูปแบบความสมัพนัธ์
เชิงโครงสรา้ง(Structural Equation Model)  
เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพันธ์การประเมิน
ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์โดยใชด้ชันีวดัความสอดคลอ้ง 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ไดร้บัการรบัรองจริยธรรมวิจยัจากสาธารณสขุ
จังหวัดสุโขทัย  เอกสารรับรอง COA No. 
43/2022 IRB No. 39/2022 แบบสอบถามจะ
ไม่มี การระบุชื่ อของกลุ่ มตัวอย่างลงใน
แบบสอบถาม ขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและ   
ไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาครัง้นีจ้ะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม
และข้อมูลจะเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วิจัยเท่านั้น 
ขอ้มลูนีจ้ะถูกท าลายหลงัจากวิเคราะหข์อ้มลู
และเขียนรายงานหลังการวิจัย เสร็จ สิ ้น
ภายใน 1 ปี เพื่อน าเสนอในภาพรวม จะไม่
ระบุหรืออา้งอิงกลุ่มตัวอย่างผูใ้หข้อ้มูล หาก
ไม่ได้รบัอนุญาต  การวิจัยนี ้จะมีการเข้าถึง
ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร จึงต้อง
ขอรบัการพิจารณารบัรองจริยธรรมการวิจัย
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ในมนุษยเ์พื่อใหก้ารรบัรองโครงการวิจยัตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็น
มาตรฐานสากล ปกป้องสิทธิ ศักดิ์ศรี ความ
ปลอดภยั และความเป็นอยู่ดีของอาสาสมคัร 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ผู้วิจัยได้จ าแนกผลการวิเคราะห์

ขอ้มลูเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

 ส่วนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่ ม ตัวอย่ างของหัวหน้าศูนย์

จัด เก็บรายได้ของโรงพยาบาลในสังกัด

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 

330 คน กลุ่มตวัอย่างมี อำยุ เฉล่ีย 40.34 ปี 

(S.D. = 9.04) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 

81 และเพศชาย รอ้ยละ 19  มีการศึกษาอยู่

ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร ้อยละ 87 

ระดบัปรญิญาโท รอ้ยละ 8 และระดบัต ่ากว่า

ปริญญาตรีร ้อยละ 5 มี  กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การท างานศูนยจ์ัดเก็บรายได้

ของโรงพยาบาล เฉล่ีย 9.26 ปี (S.D. = 7.23)  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะหค์่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปร 

ระบบปฏิบัติการของการจัดเก็บ

ราย ได้  ด้ าน ก า รบั น ทึ ก บัญ ชี ข อ งก า ร

รักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.84, 

S.D. = 0.58) รองลงมาด้านการเบิกจ่าย 

(Claim) อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.83, S.D. = 

0.60) และดา้นที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุดคือดา้น

การควบคุมก ากับการเบิกจ่าย (Control)อยู่

ในระดับมาก (X̅ = 3.69, S.D. = 0.52) ดัง

ตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบระบบปฏิบตัิการของการจดัเก็บ

รายได ้(4C : Care ,Claim ,Control, Account ) (n=330) 

ระบบปฏิบตัิการของการจดัเก็บรายได ้ X  S.D. 
ระดับ 

ควำมคดิเหน็ 
1.การบนัทึกกิจกรรมการรกัษาพยาบาล (Care) 3.82 0.56 มาก 

2. การเบิกจ่าย (Claim      3.83 0.60 มาก 

3. การบนัทึกบญัชีของการรกัษาพยาบาล (Account) 3.84 0.58 มาก 
4. การควบคมุก ากบัการเบิกจา่ย (Control) 3.69 0.52 มาก 
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ภาวะองค์ประกอบโครงสรา้งของ

การจัดเก็บรายได้ ดา้นโครงสรา้งภาระงาน

ของการจัดเก็บรายได(้Structure) มีค่าเฉล่ีย

ระดับมากที่ สุด  ( X̅ = 4.25, S.D. = 0.49) 

รองลงมาคือด้านการให้คุณค่าของการ

จัดเก็บรายได้ (Shared Value) อยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 3.83, S.D. = 0.62) และด้านที่มี

ค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือดา้นบุคลากรของการ

จัดเก็บรายได้ (Staff) อยู่ในระดับมาก (X̅ = 

3.76, S.D. = 0.55) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบ โครงสรา้งของการจัดเก็บ

รายได ้(4S: Structure,Staff, Strategy, Shared Value ) (n=330)  

ภำวะผู้น ำกลยุทธ ์ X  S.D. 
ระดับ 

ควำมคดิเหน็ 
1. โครงสรา้งภาระงานของการจดัเก็บรายได ้(Structure) 4.25 0.49 มาก 
2. บคุลากรของการจดัเก็บรายได ้(Staff) 3.76 0.55 มาก 
3. กลยทุธข์องการจดัเก็บรายได ้(Strategy) 3.83 0.62 มาก 
4. การใหค้ณุคา่ของการจดัเก็บรายได ้(Shared Value) 3.82 0.47 มาก 

 

องคป์ระกอบองคป์ระกอบการจดัการ

การจดัเก็บรายได ้ดา้นการวางแผน (Planning) 

มีค่าเฉล่ียระดับมาก (X̅ = 3.89, S.D. = 0.62) 

เท่ ากั บ  ด้าน ก ารจัด ก า รก ระบ วน งาน 

(Processing) อยู่ ในระดับมาก (X̅ = 3.89, 

S.D. = 0.65) และดา้นที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด

คือการก ากับติดตาม (Monitoring)อยู่ ใน

ระ ดั บ ม าก  ( X̅ = 3.86, S.D. = 0.67)  ดั ง

ตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบการจดัการการจดัเก็บรายได้ 
(Management) (n=330) 

กำรจัดกำรกำรจัดเก็บรำยได ้ X  S.D. 
ระดับ 

ควำมคดิเหน็ 
1. การวางแผน (Planning) 3.89 0.62 มาก 
2. การจดัการกระบวนงาน (Processing) 3.89 0.65 มาก 
3. การก ากบัตดิตาม (Monitoring) 3.86 0.67 มาก 
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 องค์ประกอบผลลัพธ์การจัดเก็บ

รายได้ ด้านระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี ้สิทธิ

กรมบญัชีกลาง มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (X̅ = 3.91, 

S.D. = 0.68) รองลงมา ดา้นระยะเวลาเรียก

เก็บลูกหนีสิ้ทธิบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 3.90, S.D. = 0.68) ดงั

ตารางที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบผลลัพธ์การจัดเก็บรายได ้

ระยะเวลาในการเรียกเก็บหนีเ้ฉล่ีย (Collective Period) (n=330) 

ระยะเวลำในกำรเรียกเกบ็หนีเ้ฉลี่ย X  S.D. 
ระดับ 

ควำมคดิเหน็ 
1. ระยะเวลาเรียกเก็บลกูหนีสิ้ทธิบตัรประกนัสขุภาพแห่งชาติ (UC) 
  (Average Collective Period: ACPUC) 

3.90 0.68 มาก 

2. ระยะเวลาเรียกเก็บลกูหนีสิ้ทธิกรมบญัชีกลาง (CS) 
    (Average Collective Period: ACPCS) 

3.91 0.68 มาก 

 

ส่วนที่  3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อก าหนดเป็นรูปแบบความสัมพันธ์เชิง

โครงสรา้ง (Structural Equation Modeling : 

SEM) ของของการจดัเกบ็รายได ้โรงพยาบาล

ในสงักดั ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

การประเมินความสอดคล้องของ

โมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์      

ในแผนภาพที่  1 พบว่า (1) ค่าในกลุ่มของ     

ไคสแควร์ ( ) มีความสอดคล้องของ

โมเดลกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ มีค่า p - value 

มีค่าเท่ากับ 0.868 โดยมีค่ามากกว่า 0.05 

เมื่อก าหนดค่าความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 และ

ค่าไคสแควรห์ารดว้ยองศาความเป็นอิสระ 

(X2/ df or CMIN/DF) ในการตรวจสอบความ

กลมกลืนของโมเดลโดยพิจารณาค่า X2/ df 

ซึ่ งควรมีค่า เท่ากับ  0.747 น้อยกว่า  3.00     

(2) ค่าในกลุ่มของดชันีวดัความสอดคลอ้งเชิง

สมบูรณ์  (Absolute fit index) ได้แก่  ดัชนี

ระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit : 

GFI) เท่ากับ 0.987 ,Adjust GFI (AGFI) เท่ากับ 

0.969 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับ  

แกแ้ลว้ ,NFI (Normed fit index) มีค่าเท่ากบั 

0.989,RFI (Relative fit index) มีค่าเท่ากับ 

0.978 และ IFI (Incremental fit index) มีค่า

เท่ากบั 1.00 ตามล าดบั ซึ่งมีความสอดคลอ้ง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (3) ค่าใน

กลุ่มของดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียความ

คลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า 

(Root Mean Square error of Approximate 

: RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.000 และดัชนีราก

2
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ของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนเหลือ (Root 

Mean Squared Residual : RMR) มีค่า

เท่ากบั 0.006  มีความกลมกลืน กบัขอ้มลูเชงิ

ประจกัษ์ และ (4) ค่าในกลุ่มของ HOELTER 

หรือ CN (Critical N) มีค่าเท่ากับ 621 ค่าสถิติ 

มีความสอดคลอ้งและกลมกลืนอย่างมากกับ

ข้อ มู ล เชิ งป ระ จั ก ษ์  แ สด งว่ า รูป แบ บ

ความสัมพันธ์ในภาพรวมมีความสอดคลอ้ง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก  (Probability 

level = 0.868) 

แผนภำพที่ 1 รูปแบบความสัมพันธ์องคป์ระกอบการจัดเก็บรายไดคุ้ณภาพของโรงพยาบาลใน

สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบความสมัพนัธ์

ใน รูปแบบ  Standardized Estimates ของ

องค์ป ระกอบ  มี ความสัมพันธ์ระหว่า ง

องคป์ระกอบระบบปฏิบตัิการของการจดัเก็บ

รายได ้(4C)   กับ ผลลัพธ์การจัดเก็บรายได ้

ด้านระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี ้ (Collective 

Period ) ระดบัต ่า (β = 0.302) มีความสมัพันธ์

ระหว่างองค์ประกอบระบบปฏิบัติการของ

การจัด เก็บรายได้ (4C) กับผลลัพธ์การ

จดัเก็บรายได ้ดา้นระยะเวลาเรียกเก็บลกูหนี ้

(Collective Period) โดย ผ่านตัวแปรองค ์

ประกอบ โครงสรา้งของการจดัเก็บรายได ้(4S 

: Structure, Staff, Strategy, Shared Value) 

(β  = 0.676) และองค์ประกอบโครงสร้าง 
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ของการจดัเก็บรายได ้(4S : Structure, Staff, 

Strategy, Shared Value) มีความสัมพันธ์

องค์ประกอบการจัดการการจัดเก็บรายได ้

(Management) (β  = 1.326) และมีความ 

สมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบการจดัการการ

จัดเก็บรายได้ (Management) ที่ ส่งผลต่อ 

ระยะเวลาเรียกเก็บลกูหนี ้(Collective Period) 

ระดบัปานกลาง (β = 0.486) 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จากสภาพปัญหาการจดัเก็บรายได้

ซึ่งเป็นผลการศึกษาของ นันทวารีย ์9 พบว่า

ประสิทธิผลของการจัดเก็บรายได้ค่ารกัษา 

พยาบาล ต้องพัฒนาองค์ประกอบผลลัพธ์

การจัดเก็บรายได้ ด้านระยะเวลาเรียกเก็บ 

(Collective Period) ดา้นระยะเวลาเรียกเก็บ

ลูกหนี ้สิทธิกรมบัญชีกลาง (ACPCS) และ 

ระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี ้สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  (ACPUC) สอดคล้องกับ

เป้าหมายในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ

รายได้ให้เชื่ อมโยงกับระบบบริการตาม 

Service Plan เพื่ อสร้างประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการ10 โดยมุ่งเน้นการทั้งพัฒนา

ประสิทธิภาพดา้นระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี ้

เพื่ อการจัด เก็บ รายได้ที่ รวด เร็วมากขึ ้น 

สอดคลอ้งกับ คณัชฌา11  ไดศ้ึกษาการพฒันา 

งานจัดเก็บรายได้โรงพยาบาล ในสถาบัน

บ าราศนราดรู ดว้ยการมีส่วนรว่มของผูป้ฏิบตัิ

จากทุกหน่วยบริการสอดคลอ้งกับดา้นการ

บันทึกกิจกรรมการรักษาพยาบาล  (Care)   

ให้ความส าคัญกับคุณภาพการบันทึกการ

รกัษาพยาบาลตลอดจนการบนัทึกค่าใชจ้่าย

ที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาลใหค้รบถว้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิ รุฬห์พร 12              

ที่เสนอแนะการปฏิบตัิงานเวชระเบียนผูป่้วยใน 

กับการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย  ์  

ที่ครบถว้นและถูกตอ้ง การใหคุ้ณค่าของการ

จัดเก็บรายได ้(Shared Value) การเพิ่มการ

ควบคมุคณุภาพ ณ จดุปฏิบตัิงาน โดยมุ่งเนน้

คุณภาพการท างานใหถู้กตอ้ง ตัง้แต่ขั้นตอน

แรกสอดคล้องกับ มีการประชุมวิเคราะห ์

ก ากับและติดตาม ระบบจัดเก็บรายไดอ้ย่าง

ต่ อ เนื่ อ ง  ด้านการจัดการกระบวนงาน 

(Processing) อยู่ ในระดับมาก การก ากับ

ติดตาม (Monitoring) และ ดา้นการวางแผน 

(Planning) เพิ่ ม ก า รติ ด ต า ม  ค ว บ คุ ม 

ประสาน  ให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการ

ด าเนินงานแก่หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง กลยุทธ์

ของการจดัเก็บรายได ้(Strategy) สอดคลอ้ง

กับใชก้ลยุทธท์ี่เขม้งวดและผ่อนปรนในคราว

เดียวกนั (tight-loose management) เพื่อให้

การจัดเก็บรายไดม้ีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการการเรียกเก็บจาก

ผู้รับบริการสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
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ขา้ราชการ และ สิทธิส านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ สอดคลอ้งกบัสถาบนับ าราศ

นราดูรท่ีรายงานผลการด าเนินงานศูนยเ์รียก

เก็บค่ารักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพิ่ม

มากขึน้ เพื่อสนับสนุนการจัดระบบบริการ

สุขภาพได้ดียิ่งขึน้ 13  สอดคล้องกับ ชุมพล   

นุชผ่องและคณะ14 ที่ระบุโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข. ควรมีกลยุทธ์การเงิน

การคลังที่ชัดเจนเพื่อป้องกันปัญหาวิกฤต

การเงินการคลัง  สอดคล้องกับ ชฎาภรณ ์   

ชื่นตาสาลี และคณะ15 ที่ ระบุการพัฒนา

รูปแบบการบรหิารจดัการการเงินการคลงัของ

โรงพยาบาล ควรมีการจัดองคก์รรบัผิดชอบ

การด าเนินงาน การก าหนดเป้าหมายตวัชีว้ดั

การด า เนินงาน  การควบคุมก ากับและ

ประเมินผล ด าเนินงานตามรูปแบบโดยคณะ

กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ

โรงพยาบาล และระดบัจงัหวดั 

         ขอ้คน้พบจากงานวิจยัแสดงว่า มีความ
สอดคลอ้งระหว่างโมเดลสมมตุิฐานกับขอ้มลู
เชิ งประจักษ์ของความสัมพันธ์ระหว่าง
องคป์ระกอบระบบปฏิบตัิการของการจดัเก็บ
รายได ้(4C) ร่วมกับ องคป์ระกอบโครงสรา้ง
ของการจัด เก็บรายได้ (4S) และร่วมกับ
องค์ประกอบการจัดการการจัดเก็บรายได ้
(Management) ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ  ร ะ ย ะ เว ล า      
เรียกเก็บลกูหนี ้(Collective Period ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอ้ง

กับนโยบายการพัฒนาการจัดเก็บรายได้
คุ ณ ภ า พ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ต้ อ ง มี
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีโครงสร้างระบบ
จัดเก็บรายได้ 2) มีระบบงานจัดเก็บในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน 3) มีจ านวนและทักษะ
ความสามารถของบุ คลากรเหมาะสม         
4) มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา
ครบถ้วน  5) มีการบันทึกรหัส การรักษา 
พยาบาล ครบถ้วน ถูกต้อง  และ 6) ระบบ
เบิกจ่ายของแต่ละกองทุนค่ารกัษาพยาบาล 
เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้
เพื่ อป้องกันโรงพยาบาลจากภาวะวิกฤต
การเงิน 
 
ข้อเสนอแนะ 

หวัหนา้งานที่รบัผิดชอบการจดัเก็บ
ราย ได้  ต้องให้ความส าคัญ ในการวาง
ระบบปฏิบัติ การของการจัด เก็บรายได ้  
เพื่ อให้ข้อมูลการบันทึกบัญชีลูกหนี ้ของ    
การรักษาพยาบาลที่ครบถ้วนและถูกต้อง
ตามกิจกรรมการรกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้ใน
แต่ละแผนกบริการ การบริหารจัดการเพื่อให้
เกิดการควบคุมก ากับการเบิกจ่ายให้มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการเบิกจ่าย      
ที่ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั และผูบ้รหิารระบบ
การจัดเก็บรายไดต้อ้งจัดวางโครงสรา้งของ
การจัดเก็บรายได้ โดยออกแบบโครงสรา้ง 
ภาระงาน  และการมอบหมายงานของ      
การจัดเก็บรายได  ้(Structure) มีกลยุทธ์ของ
การจัดเก็บรายได ้(Strategy) แบบสหสาขา
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วิชาชี พ  บุ คลากรของการจัด เก็ บรายได ้   
(Staff) มีจ านวนที่เพียงพอ และการมอบหมาย 
ตวัชีว้ดัที่ชดัเจนเพื่อส่ือสารคุณค่าส าคญัของ
การจดัเก็บรายไดใ้นรายบุคคล (Shared Value) 
การจดัการการจดัเกบ็รายได ้(Management) 
ควรเนน้ที่การจดัการกระบวนงาน (Processing) 
ให้บุคลากรศูนยจ์ัดเก็บสามารถปฏิบัติตาม
แผนผังการปฏิบัติงานได ้ร่วมกับการก ากับ
ติดตาม (Monitoring) อย่างใกล้ชิดแล้วน า
ข้อมูลที่ต้องแก้ไขปรับปรุง น ามาวางแผน 
พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ (Planning)  
เพื่อผลลัพธก์ารจัดเก็บรายไดท้ี่มีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลาในการเรียกเก็บหนีท้ี่รวดเร็วมาก
ยิ่งขึน้ โดยประเมินผลจากระยะเวลาเรียกเก็บ
ลูกหนี ้สิทธิกรมบัญชีกลาง (ACPCS) และ 
ระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี ้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ACPUC) เพื่อใหก้ารจัดเก็บ 
รายไดม้ีคณุภาพ 
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ภาวะสุขภาพจติจากการปฏิบตัิงานดา้นโรคติดเช้ือไวรสัโคโรโนา 2019 

ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น 

 

วรีะวรรณ เหล่าวทิวสั1 
 
บทคดัย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตจาก       
การปฏิบัติงานด้านโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่ เก่ียวข้องของบุคลากรทางการแพทย ์      
และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 403 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แล้วสุ่มตัวอย่าง     
อย่างง่ายตามขนาดสัดส่วนของขนาดประชากรแต่ละพืน้ที่ ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2565 
เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปและภาวะ
สุขภาพจิต คือ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน         
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน วิเคราะหปั์จจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ สหสัมพันธ ์  
ของเพียรส์นั ผลการศกึษา พบว่า บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่
ไม่คิดลาออก (รอ้ยละ 56.60) มีภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงาน จ าแนกรายองคป์ระกอบ ดังนี ้    
1) ระดบัพลงัใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 56.58) 2) ระดับภาวะเหนื่อยลา้หมดไฟ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 60.05) 3) ระดับความเครียด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (รอ้ยละ 
73.45) 4) ระดับภาวะซึมเศรา้ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (รอ้ยละ 84.86) 5) ความเส่ียงต่อการ       
ฆ่าตวัตาย ส่วนใหญ่ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั (รอ้ยละ 98.01) โดยปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ทางเดียวกับภาวะสุขภาพจิตมีจ านวน 14 ตวัแปร สงูสดุ 3 อันดับแรก คือ การขาดแรงจูงใจ รองลงมา 
คือ การไม่มีเวลาพักผ่อน และปริมาณงานตามล าดับ ทั้งในมิติสภาพแวดลอ้มการท างาน แรงจูงใจ 
และโครงสรา้งความสัมพันธ์ ดังนั้นควรมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันและดูแลช่วยเหลือภาวะ
สขุภาพจิตในการท างานของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
 
ค ำส ำคัญ : ภาวะสขุภาพจิต, โรคโควิด-19, บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น  

Corresponding Author; Weerawan Laowittawas, E-mail: vaccine2543@gmail.com 

     นิพนธต์้นฉบับ 



132 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

Received: August 26, 2022; Revised November 11, 2022; Accepted November 14, 2022 

Mental Health Outcomes from Working with Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) among Healthcare Workers in Khon Kaen Province 

 

Weerawan Laowittawas1 
 
ABSTRACTS 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the mental health outcomes 
and its related factors of frontline healthcare workers during the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic in public health facility under the Khon Kaen Provincial Public Health 
Office. The calculated sample size was 403. Stratified random sampling was executed 
according to the population proportion. The data collection was done from July to August 
2022 using questionnaires. Frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 
maximum value, and minimum value were used to analyze descriptive data. Spearman’s 
rank correlation coefficient was performed to analyze the relationship between mental 
health outcomes and factors. The results showed that about 56.60% of healthcare workers 
had no idea about quitting their job. 56.58% of them had a high level of mental energy, 
while 60.05% of them had a moderate level of burnout. Most healthcare workers (73.45%) 
had a low level of stress. About 84.86% of healthcare workers did not develop depression. 
Most of them (98.01%) were not at risk of suicide. There were 14 significant factors related 
to the mental health outcome of healthcare workers. The first three factors were the lack of 
motivation, restricted leisure time, and work overload. The mental healthcare guideline 
should be developed as a protective measure for medical and public health personnel. 
 
 
 
 
Key words: Mental Health, COVID-19, Healthcare Workers 
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บทน ำ (Introduction) 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการ
รายงานผูต้ิดเชือ้ครัง้แรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศ
จีน เมื่อปี พ.ศ. 2562 หลังจากนั้นมีการแพร่
ระบาดภายในประเทศจีนและประเทศต่าง ๆ 
ทั่ วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ยกระดบัเป็นการระบาดเป็นวงกวา้งไปทั่วโลก 
(Pandemic) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 25631  

ท าใหเ้กิดวิกฤติในหลาย ๆ ดา้นรวมทัง้ระบบ
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น
ความทา้ทายของแต่ละประเทศในการจดัการ
หรือควบคุมการระบาดที่เกิดขึน้ การด าเนิน 
งานภายใตท้รพัยากรท่ีจ ากดัและความพรอ้ม
ของบุคลากรในการควบคุมการระบาด เพื่อ
ลดจ านวนผู้ติดเชื ้อและให้การรักษาผู้ป่วย  
ถือว่ามีความส าคญัอย่างยิ่ง2 โดยในระหว่างที่
มีการระบาดดงักล่าว ผูใ้หบ้รกิารหรือบุคลากร 
ทางการแพทยถื์อว่าเป็นผู้ที่มีความเส่ียงสูง
ต่อการติดเชื ้อโดยเฉพาะผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด
โดยตรงกับผู้ป่วยหรือที่ท  างานในด่านหน้า3  
มีความเส่ียงที่จะเกิดความกดดันดา้นจิตใจ  
มีความเครียด ภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในพื ้นที่ที่มีผู ้   
ติดเชือ้จ านวนมาก4 จากการศกึษาในช่วงแรก
ของการระบาดในประเทศจีนบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ เป็นผู้ดูแลผู้ติดเชื ้อ COVID-19 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 50      
มีอาการ ของภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 45 มีภาวะ
วิตกกังวล รอ้ยละ 34 มีอาการนอนไม่หลับ 

และรอ้ยละ 71.5 มีภาวะความกดดันด้าน
จิตใจ5 นอกจากนี ้มีรายงานการศึกษาใน
ประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกาที่  พบว่า 
บุคลากรทางการแพทยม์ีความเส่ียงต่อการ
ติดเชือ้เพิ่มขึน้ประมาณ 3.4 เท่า เมื่อเทียบกบั
ประชาชนทั่วไป6 และจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดที่ยาวนาน ต่อเนื่อง และรุนแรง 
นอกจากกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและ
สขุภาพจิตของประชาชนทั่วไปแลว้ ยังส่งผล
ให้บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข   
มีแนวโน้มเกิดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ
ท างาน เกิด ปัญหาทางสุขภาพจิต  หรือ      
เกิดการเจ็บป่วยทางจิตเวชได้7 โดยพบว่า
บุคลากรสาธารณสขุ รอ้ยละ 10 มีภาวะเครียด 
มีอาการหมดไฟจากงานหนกั8 ส าหรบัจงัหวดั
ขอนแก่น จากรายงานผลการคัดกรองความ
เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ ์
COVID-19 เขตสขุภาพท่ี 7 ในระบบ MENTAL 
HEALTH CHECK IN พบว่าบุคลากรสาธารณสขุ 
มีภาวะเส่ียงหมดไฟในการท างาน รอ้ยละ 
11.3 มีภาวะเส่ียงความเครียด อยู่ในระดับ
มากถึงมากที่ สุด  ร ้อยละ 6.4 ภาวะเส่ียง
ซึมเศรา้ รอ้ยละ 17.1 ภาวะซึมเศรา้ระดับ
รุนแรง ร้อยละ 0.4 และมีความเส่ียงการ    
ฆ่าตัวตายระดับรุนแรง รอ้ยละ 0.3 สะท้อน
ถึงกระทบทางด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึน้ของ
เจ้าหน้าที่จากสถานการณ์ COVID-199 ซึ่ง
หากไม่ไดร้บัการป้องกนัแกไ้ขจะส่งผลเสียต่อ
ความสามารถในการปฏิบตัิงาน การตดัสินใจ 
คุณภาพการให้บริการ และความปลอดภัย  
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ในชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก10 จึงมี
การศึกษาเพื่อหาแนวทางในการป้องกันและ
ลดผลกระทบต่อการท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. ข้อมูลทั่ วไปของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
ที่ปฏิบตัิงานในการเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกัน 
ควบคุม และรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 (COVID-19)  

2. ภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติ 
งานด้านโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรโน 2019 ของ
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

3. ปั จ จั ย ที่ เ ก่ี ย ว ข้อ งกั บ ภ าวะ
สขุภาพจิตจากการปฏิบตัิงานดา้นโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

พ รรณ าแบบตัดขวาง  (Cross-sectional 

Descriptive Study)  

ประชำกร  การศึกษาครั้งนี ้ คือ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จงัหวดัขอนแก่น ท่ีปฏิบตัิงานในการเฝ้าระวงั 

สอบสวน ป้องกัน ควบคุม และรกัษาผู้ป่วย

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประกอบดว้ยกลุ่มวิชาชีพแพทย ์ทันตแพทย ์

เภสัชกร พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 

ซึ่ งเป็นบุคลากรกลุ่มวิชาชีพที่ ให้บริการ    

ด่านหน้าและบริการประชาชนโดยตรง โดย

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ์ทั่วไป ชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       

ในแต่ละอ าเภอของจังหวัดขอนแก่น จ านวน 

26 อ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน

ทัง้สิน้ 5,369 คน ท าการศึกษาระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 

กลุ่มตัวอย่ำง การศึกษาครัง้นี ้ใช ้

จ านวน 440 คน โดยเป็นบุคลากรทางแพทย์

และสาธารณสขุที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุม

และรกัษาผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(โควิด-19) โดยใชสู้ตรค านวณหาขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณี

ประชากรขนาดเล็ก11 

กำรคัด เลื อกประชำกรก ลุ่ ม

ตัวอย่ำง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) แบ บ เป็ น

สัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นราย

อ าเภอ จ านวน 26 อ าเภอ จ าแนกตามกลุ่ม

วิชาชีพ จ านวน 5 กลุ่ม  ตามสัดส่วนของ

ประชากรแต่ละอ าเภอ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะต่างกัน จากนั้นค านวณหาขนาด

ตัวอย่างจาก 26 อ าเภอ จ าแนกตามกลุ่ม

วิชาชีพ ตามสัดส่วนของประชากรใหไ้ดก้ลุ่ม

ตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด  หลังจาก

นั้นเมื่อไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

วิชาชีพในแต่ละอ าเภอแล้ว จึงท าการสุ่ม   
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โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) จนไดค้รบตามจ านวนที่ก าหนดไว ้

เกณ ฑ์ ก ำรคั ด เข้ ำ  ( Inclusion 

Criteria) ดงันี ้1) เป็นบคุลากรทางแพทยแ์ละ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมและ

รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) 2) ปฏิบตัิในพืน้ที่จงัหวดัขอนแก่น 

3) เพศหญิงหรือเพศชาย 4) มีอายุ 20-60 ปี 

และ 5) ยินยอมเขา้รว่มการศกึษา 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 

Criteria) ดังนี ้1) ไม่ป่วยดว้ยโรคจิตเภทและ

ซมึเศรา้ ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย ์และ 2) ปฏิเสธ

การเขา้รว่มการศกึษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ครัง้นี ้
เป็ นแบบสอบถามที่ ผู้วิ จัยค้นคว้า  จาก
เอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง โดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐานที่ไดก้ารยอมรบัและ
มีคุณภาพทางวิชาการสูงในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
ลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check 
List) จ านวน 24 ขอ้ 
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามภาวะ
สขุภาพจิตจากการปฏิบตัิงานดา้นโรคติดเชือ้
ไวรสัโรโนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข  จังหวัดขอนแก่น  โดย
เครื่องมื อนี ้เป็นเครื่องมื อมาตรฐานของ    
กรมสขุภาพจิต12 ตามแนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 
4th Wave of COVID-19 : C4) ประกอบดว้ย 
 1) แบบสอบถามพลังใจ  (RQ) 
จ านวน 3 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) จ านวน 10 ระดับ โดยตัดสินใจ
ว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ ผ่านมา ท่านมีความ
เชื่อมั่ นในประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี ้เพียงใด    
โดย 1 หมายถึง นอ้ย และ 10 หมายถึง มาก     
การแปลผลตามเกณฑ์  ดังนี ้  ระดับน้อย       
0-14 คะแนน ระดบัปานกลาง 15-23 คะแนน 
ระดับมาก 24-30 คะแนน คุณภาพของ
เครื่องมือโดยมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โด ย ใช้ สั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ แ อลฟ า         
ครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 
พบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.80 
คะแนน 

2) แบบสอบถามภาวะเหนื่อยล้า
หมดไฟ (Burnout) จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี    
4 ระดบั ไดแ้ก่ แทบไม่มี เป็นบางครัง้ บ่อยครัง้ 
และเป็นประจ า การแปลผลตามเกณฑ์ ดังนี ้
ระดับน้อย 0-9 คะแนน ระดับปานกลาง    
10-18 คะแนน ระดับมาก 19-28 คุณภาพ
ของเครื่องมือ โดยมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โด ย ใช้สั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ แอลฟา       
ครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) พบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากบั 0.75 คะแนน  
 3) แบบสอบความความเครียด 
(ST-5) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ แทบไม่มี 
เป็นบางครัง้ บ่อยครัง้ และเป็นประจ า จ านวน 
5 ขอ้ การแปลผลตามเกณฑ ์ดงันี ้เครียดนอ้ย 
0-4 คะแนน เครียดปานกลาง  5-7 คะแนน 
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เครียดมาก 8-9 คะแนน เครียดมากที่สุด    
10-15 คะแนน คุณภาพของเครื่องมือ โดยมี
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Conbach’s 
alpha coefficient) พบความ เชื่ อมั่ น ขอ ง
เครื่องมือ เท่ากบั 0.85 คะแนน 
 4) แบบสอบถามภาวะซึม เศร้า 
ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ      
ใช่  และไม่ใช่  จ านวน 11 ข้อ การแปลผล
คะแนนรวม ดังนี ้  ไม่มี อาการ น้อยกว่า         
7 คะแนน มีอาการระดับน้อย 7-12 คะแนน     
มีอาการระดับปานกลาง 13-18 คะแนน       
มีอาการระดับรุนแรง  มากกว่าหรือเท่ากับ   
19 คะแนน โดยคุณภาพของเครื่องมือ มีค่า
จุดตัดที่เหมาะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึน้ไป 
ได้ค่าความไวและความจ าเพาะสูง ความ
เที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศรา้ 
จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการน าไปใชไ้ด ้
 5) แบบสอบถามความเส่ียงฆ่ า   
ตัวตาย ลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบ       
2 ตัวเลือก คือ มี  และไม่มี  จ านวน 8 ข้อ    
การแปลผลคะแนนรวม ดังนี ้ ไม่มีแนวโน้ม 
ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 0 คะแนน มีแนวโน้ม
ระดับน้อย  1-8 คะแนน มีแนวโน้มระดับ  
ปานกลาง 9-16 คะแนน มีแนวโน้มระดับ
รุนแรง  มากกว่าหรือ เท่ ากับ  17 คะแนน 
คุณภาพของเครื่องมือ โดยมีค่าความตรงใน
เนื ้ อ ห าอยู่ ใน ระดั บ ม ากก ว่ า  0.8 มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Conbach’s 
alpha coefficient) ของทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.769 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบตัิงาน
เก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

จ านวน 16 ขอ้ โดยใชแ้บบสอบถามปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบตัิงานเก่ียวกบัโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019  (โควิด-19) ของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ของมนสัพงษ์ 
มาลา, ราตรี ตัง้รตันกมลกลุ8 ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ที่มีคุณภาพทางวิชาการสูง โดยมีความ
เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ งมื อ  (Reliability) โด ย
แบบสอบถามเป็นแบบ rating scale 6 ระดบั 
ตั้งแต่  0 คื อ  ไม่ เป็นสาเหตุ  จนถึ ง  5 คื อ     
เป็นสาเหตุมากที่สุด คุณภาพของเครื่องมือ 
โดยมีค่าความเที่ยงตรงตามเนือ้หาจากการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ( IOC) เท่ากับ 
0.92 ซึ่ งเป็นค่าที่ ยอมรับได้และสามารถ
น าไปใช้ได้ การแปลผลตามเกณฑ์ โดยใช ้
การอิงกลุ่มโดยใชค้่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้  3.7-5.0 คะแนน ระดับมาก 2.4-3.6 
ค ะแนน  ระดับป านกลาง  และ  1.0-2.3 
คะแนน ระดบันอ้ย 

กำรเก็ บรวบรวมข้อ มูล  โดย
ก าหนดขั้นตอน  ดังนี ้ 1) พบกลุ่มตัวอย่าง
ชีแ้จงวัตถุประสงคใ์นการศึกษา และวิธีการ
ด าเนินงานเพื่อขอความรว่มมือจากประชากร
กลุ่มตัวอย่าง 2) น าแบบสอบถามไปติดต่อ  
ขอความร่วมมือ และเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ประชากรกลุ่มตัวอย่างตาม วัน  เวลาที่
ก าหนด  3) ชี ้แจงวิ ธีตอบแบบสอบถาม       
แต่ละส่วนให้ผู้ตอบแบบสอบถามฟัง แล้ว
แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามให้  และ 4) น าข้อมูลที่ ได ้     
มาตรวจสอบความสมบรูณ ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่
ถูกต้องตามที่ก าหนดผลที่ ได้จากการเก็บ
ข้อมูล จ านวน 412 ฉบับ ใช้ได้จริงจ านวน 
403 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 97.82 
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กำรวิเครำะหข์้อมูล และสถิติที่ใช ้
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. ส ถิ ติ พ รรณ น า  (Descriptive 
Statistics) วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป ขอ้มลูภาวะ
สุขภาพจิต ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสงูสดุ  

2. สถิติอนุมาน (Inductive Statistics) 
วิเคราะหปั์จจยัที่เก่ียวขอ้งกับภาวะสุขภาพจิต
จากการปฏิบตัิงานดา้นโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ สหสมัพนัธข์อง
เพียรส์นั  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาในครัง้นีผ่้านการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นไดม้ีมติรบัรอง เลขที่ REC 037/2565 
ลงวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2565 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผลการวิจยัแบ่งเป็น 3 ส่วน ตาม
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ผลกำรศึกษำข้อมูลทั่วไป
ของบุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (รอ้ยละ 83.13) มีอายรุะหว่าง 41-50 ปี 
ร ้อยละ  34.74 โดยมี อ ายุ เฉ ล่ี ย  41.67 ปี   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17 ค่าสงูสดุ 60 ปี 
ค่าต ่าสุด 22 ปี นับถือศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 
99.01) รอ้ยละ 52.85 มีสถานภาพสมรส และ

อยู่ดว้ยกัน การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
(รอ้ยละ 81.10) มีบุตร รอ้ยละ 57.25 ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาล  ร้อยละ  55.58 และสังกัด
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 44.60 รายได ้
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001-50,000 บาทต่อ
เดือน พอใชม้ีเงินเก็บ รอ้ยละ 53.60 ดา้นโรค
ประจ าตวั พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีรอ้ยละ 79.10 
มี ระยะเวลาประสบการณ์ในการท างาน   
ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี (รอ้ยละ 
44.42) และไม่มีความคิดลาออกจากราชการ 
รอ้ยละ 56.60 เมื่อถามการใชย้ากลุ่มที่ผลต่อ
จิตประสาทโดยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
เคยใช ้เช่น ยาคลายกังวล ยาตา้นเศรา้ เป็นตน้ 
(รอ้ยละ 88.09) ด้านจ านวนชั่วโมง ในการ
นอนต่อวนัส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6-10 ชั่วโมง 
ร้อยละ 87.62 ด้านการท างานส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) 5-7 วันต่อสัปดาห ์รอ้ยละ 
63.03 โดยมี ค่ า เฉ ล่ี ย  4.47 วัน  โด ย รู ้สึ ก      
ต่อภาระงานส่วนใหญ่  อยู่ ในระดับพอดี    
ร้อยละ  70.70 มี ค วามพึ งพอใจต่ อการ
ปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 70.72 
ความพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ
ของหน่วยงาน อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
68.49 และความพึงพอใจในวิชาชีพของท่าน
ในการปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019(โควิด -19) อยู่ ในระดับปาน
กลาง รอ้ยละ 59.31 
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 ส่วนที่ 2 ผลกำรศึกษำระดับภำวะ
สุขภำพจิตจำกกำรปฏิบัติงำนด้ำนโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข จังหวัด
ขอนแก่น จ ำแนกตำมระดับ พบว่า ระดับ
ภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงานดา้นโรค
ติดเชื ้อไวรัสโรโนา 2019 ของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 5 องคป์ระกอบ ดงันี ้
 2.1 ระดับพลั งใจ พบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 
56.58 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
39.95 และน้อยที่สุด คือ ระดับน้อย รอ้ยละ 
3.47 ตามล าดบั โดยภาพรวมมีระดบัพลงัใจ
อยู่ในระดบัมาก ค่าคะแนนเฉล่ีย 24.54 ส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน 4.49 

2.2 ระดับภำวะเหน่ือยล้ำหมดไฟ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง รอ้ยละ 60.05 รองลงมา คือ ระดบั
นอ้ย รอ้ยละ 33.50 และนอ้ยที่สุด คือ ระดับ
มาก รอ้ยละ 6.45 ตามล าดับ โดยภาพรวมมี
ระดบัภาวะเหนื่อยลา้หมดไฟอยู่ในระดบัปาน
กลาง ค่ าคะแนนเฉล่ีย  11.80 ส่วนเบี่ ยง
มาตรฐาน 4.01 

2.3 ระดับควำมเครียด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในระดับน้อย     
รอ้ยละ 73.45 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 21.59 ระดับมากที่สุด รอ้ยละ 2.73 
และน้อยที่สุด คือ ระดับมาก รอ้ยละ 2.23 
ตามล าดับ โดยภาพรวมมีระดบัความเครียด
อยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.76 ส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน 2.74 

2.4 ระดับภำวะซึมเศร้ำ  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ     
ไม่เป็นโรคซมึเศรา้ รอ้ยละ 84.86 และเป็นผูท้ี่
มีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 13.14 
ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ที่เป็นผูม้ีความเส่ียง
เป็นโรคซึมเศรา้อยู่ในระดบันอ้ยมาก รอ้ยละ 
93.44 และรองลงมา คือ มีความเส่ียงเป็นโรค
ซมึเศรา้ระดบันอ้ย รอ้ยละ 6.56 โดยภาพรวม
มีความเส่ียงภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับน้อย 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.35 ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 1.51 

2.5 ควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำย พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย
ในปัจจุบัน รอ้ยละ 98.01 และมีความเส่ียง
ฆ่าตวัตายอยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 1.99 โดย
ภาพรวมมีความเส่ียงฆ่าตัวตายอยู่ในระดับ
นอ้ย ค่าคะแนนเฉล่ีย 0.03 ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 
0.25 
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ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสขุภาพจิตจากการปฏิบตัิงาน
ดา้นโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น (n = 403) 

ภำวะสุขภำพจิต จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับพลังใจ   
   ระดบันอ้ย 14 3.47 
   ระดบัปานกลาง 161 39.95 
   ระดบัมาก  228 56.58 
   ภำพรวมอยูใ่นระดับปำนกลำง คำ่คะแนนเฉล่ีย 23.54 ส่วนเบ่ียงมำตรฐำน 4.49  
ระดับภำวะเหน่ือยล้ำหมดไฟ   
   ระดบันอ้ย 135 33.50 
   ระดบัปานกลาง 242 60.05 
   ระดบัมาก  26 6.45 
   ภำพรวมอยูใ่นระดับปำนกลำง คำ่คะแนนเฉล่ีย 11.80 ส่วนเบ่ียงมำตรฐำน 4.01 
ระดับควำมเครยีด   
   ระดบันอ้ย 296 73.45 
   ระดบัปานกลาง 82 21.59 
   ระดบัมาก 9 2.23 
   ระดบัมากท่ีสดุ 11 2.73 
   ภำพรวมอยูใ่นระดับเครียดน้อย ค่ำคะแนนเฉล่ีย 2.76 ส่วนเบ่ียงมำตรฐำน 2.74 
ระดับภำวะซึมเศร้ำ    
   ปกต ิ 342 84.86 
   เป็นผูม้ีความเสี่ยง  61 13.14 
        ระดบันอ้ยมาก 57 93.44 
        ระดบันอ้ย 4 6.56 
        ระดบัปานกลาง 0 0.00 
        ระดบัรุนแรง 0 0.00 
   ภำพรวมมีควำมเส่ียงภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับน้อยมำก  
   ค่ำคะแนนเฉล่ีย 2.35 ส่วนเบ่ียงมำตรฐำน 1.51 
ควำมเส่ียงฆ่ำตัวตำย    
   ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจบุนั 395 98.01 
   ระดบันอ้ย 8 1.99 
   ระดบัปานกลาง 0 0.00 
   ระดบัรุนแรง 0 0.00 
   ภำพรวมมีควำมเส่ียงฆ่ำตัวตำยอยู่ในระดับน้อย  
   ค่ำคะแนนเฉล่ีย 0.03 ส่วนเบ่ียงมำตรฐำน 0.25 
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ส่วนที่  3 ผลกำรศึกษำปัจจัยที่
เกี่ ยวข้องกับภำวะสุขภำพจิตจำกกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข จังหวัดขอนแก่น ดังนี ้

ผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบตัิงานเก่ียวกับโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (โควดิ-19) กบัภาวะ
สขุภาพจิต โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธข์องเพียรส์ัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation) 
ระหว่างตัวแปรต้น คือ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ  
การปฏิบตัิงานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019  (โควิด-19) จ านวน 16 ตัวแปร กับตัว
แปรตาม  คื อ  ภ าวะสุขภ าพจิต จากการ
ปฏิบัติงานด้านโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 5 ตวัแปร พบว่า  

1. ตัวแปรปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ทางเดียวกัน กับระดบัพลงัใจของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จ านวน 
3 ตัวแปร ได้แก่  ปั จจัยความสัมพันธ์กับ
ผู้บั งคั บบัญ ชา  (r = 0.106)  ผ ล การดู แล
ช่วยเหลือประชาชนและผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง (r = 0.103) การขาดแรงจูงใจในการ
ท างานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) (r = 0.099)  
 2. ตั วแปรท่ีมี ความสัมพันธ์ทาง
เดียวกัน กับระดับภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟของ
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ จงัหวดั
ขอนแก่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
จ านวน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปัจจยัปริมาณงาน เช่น 
การต้องดูแลผู้ป่วย/ประชาชนในปริมาณมาก
ทุกวัน (r = 0.206) ภาวะกดดันจากงาน เช่น 

การใหบ้ริการต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่หยุดพัก 
ความคาดหวังของประชาชน แรงกดดันจาก
ผู้บังคับบัญชา/ผู้บริหาร (r = 0.276) การขาด
แรงจูงใจในการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19     
(r = 0.219) การไม่มีเวลาในการผ่อนคลายตาม
ตอ้งการ (r = 0.179) และความพึงพอใจเชิงลบ
ของประชาชน เช่น การร้องเรียน ฟ้องร้อง 
พฤติกรรมรุนแรง (ด่า บ่น ต่อว่า) (r = 0.125) 
 3. ตั วแปรท่ีมี ความสัมพันธ์ทาง
เดียวกนั กับระดบัความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จ านวน  
4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปัจจยัปริมาณงาน เช่น การตอ้ง
ดูแลผู้ป่วย/ประชาชนในปริมาณมากทุกวัน      
(r = 0.129) ภาวะกดดันจากงาน เช่น การให ้
บริการต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่หยุดพัก ความ
คาดหวังของประชาชน แรงกดดันจากผูบ้ังคับ 
บัญชา/ผูบ้ริหาร (r = 0.129) การขาดแรงจูงใจ
ในการท างานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19) (r = 0.127) และการไม่มีเวลา
ในการผ่อนคลายตามตอ้งการ (r = 0.190)  
 4. ตั วแปรท่ีมี ความสัมพันธ์ทาง
เดียวกัน กับระดับความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p < 0.05) จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่  ปัจจัย
ผลตอบแทนจากงาน เช่น การจ่ายตอบแทน
ล่าช้า ค้างจ่าย (r = 0.112) และการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหรือการเสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันใน
ผูป่้วยหรือประชาชนท่ีดแูล (r = 0.129)  
 5. ตัวแปรต้นทั้ ง 16 ตัวแปร ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึม เศร้าของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จงัหวดัขอนแก่น  
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ตำรำงที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการปฏิบตัิงานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19) กบัภาวะสขุภาพจิตจากการปฏิบตัิงานดา้นโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n = 403)  

ตัวแปร Mean 
 

SD ภำวะสุขภำพจิตจำกกำรปฏิบัติงำนด้ำนโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 
ระดับพลังใจ ระดับภำวะ 

เหน่ือยล้ำหมดไฟ 
ระดับ

ควำมเครียด 
ระดับ 

ภำวะซึมเศร้ำ 
ระดับควำม

เส่ียง 
ฆ่ำตัวตำย 

r p r p r p r p r p 

1. ความสมัพนัธก์บั
ผูบ้งัคบับญัชา 

3.39 0.94 0.106 0.034* 0.037 0.458 0.022 0.661 0.042 0.399 0.022 0.661 

2. ความสมัพนัธก์บั
เพื่อนรว่มงาน 

3.71 0.95 0.049 0.322 0.010 0.848 0.014 0.776 0.048 0.333 0.012 0.805 

3. ความเพียงพอของ
เวชภณัฑแ์ละอปุกรณ์
ทางการแพทย ์ 

3.40 0.91 0.063 0.207 0.018 0.714 0.073 0.144 0.066 0.186 0.063 0.206 

4. ความปลอดภยัใน
การท างาน  

3.27 0.96 0.048 0.334 0.054 0.282 0.010 0.842 0.097 0.052 0.073 0.143 

5. นโยบายเกี่ยวกบั
โรคโควิด-19 

3.47 0.96 0.044 0.378 0.020 0.693 0.014 0.777 0.029 0.563 0.052 0.298 

6. ผลตอบแทนจากงาน 3.35 1.25 0.090 0.072 0.047 0.349 0.083 0.097 0.012 0.812 0.112 0.025* 
7. ความเหมาะของ
ภาระงาน 

3.21 1.25 0.093 0.061 0.048 0.339 0.069 0.168 0.042 0.397 0.076 0.125 

8. ปริมาณงาน  3.56 1.00 0.048 0.337 0.206 0.000* 0.129 0.010* 0.055 0.266 0.043 0.385 
9.ภาวะกดดนัจากงาน  3.44 1.02 0.057 0.258 0.276 0.000* 0.129 0.010* 0.044 0.381 0.008 0.876 
10. ความยตุิธรรม  3.30 1.07 0.046 0.355 0.025 0.614 0.015 0.764 0.028 0.579 0.027 0.584 
11. ภาวะแทรกซอ้น
หรือการเสียชีวติอย่าง
ไม่คาดฝันในผูป่้วย
หรือประชาชนทีด่แูล 

2.61 1.23 0.010 0.835 0.026 0.606 0.012 0.810 0.012 0.816 0.129 0.010* 

12. การจดับริหาร
จดัการรูปแบบการ
บริการประชาชน 

3.29 0.92 0.057 0.256 0.032 0.518 0.065 0.194 0.032 0.518 0.026 0.596 

13. ผลการดแูล
ช่วยเหลือประชาชน
ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวงั 

2.82 1.06 0.103 0.038* 0.035 0.483 0.001 0.980 0.030 0.542 0.007 0.885 

14. การขาดแรงจงูใจ 2.99 1.09 0.099 0.048* 0.219 0.000* 0.127 0.010* 0.001 0.982 0.048 0.341 
15. การไม่มีเวลาใน
การผ่อนคลาย 

3.15 1.12 0.066 0.182 0.179 0.000* 0.190 0.000* 0.036 0.476 0.029 0.566 

16. ความพึงพอใจเชงิ
ลบของระชาชน  

2.79 1.23 0.073 0.142 0.125 0.012* 0.009 0.865 0.0216 0.633 0.053 0.286 

* นยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ข้อมู ลทั่ ว ไป ของบุ คลาก รทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 83.13) มีอาย ุ
เฉล่ีย 41.67 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17 
โดยมีระยะเวลาประสบการณ์ในการท างาน
ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี (รอ้ยละ 
44.42) และไม่มีความคิดลาออกจากราชการ 
รอ้ยละ 56.60 เมื่อถามการใชย้ากลุ่มที่ผลต่อ
จิตประสาทโดยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
เคยใช ้เช่น ยาคลายกังวล ยาตา้นเศรา้ เป็นตน้ 
(ร ้อยละ 88.09) ด้านจ านวนชั่ วโมงในการ
นอนต่อวันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6-10 ชั่วโมง 
ร้อยละ 87.62 ด้านการท างานส่วนใหญ่ 
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19) 5-7 วันต่อสัปดาห์ รอ้ยละ 
63.03 โดยมีค่าเฉล่ีย 4.47 วัน โดยรูส้ึกต่อ
ภาระงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอดี รอ้ยละ 
70.70 มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน   
อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.72 ความ     
พึงพอใจ ต่อส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของ
หน่วยงาน อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
68.49 และความพึงพอใจในวิชาชีพของท่าน
ในการปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 59.31 
 ภ ำ ว ะ สุ ข ภ ำพ จิ ต จ ำ ก ก ำ ร
ปฏิบัติงำนด้ำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และ

สำธำรณสุข จังหวัดขอนแก่น จ ำแนกตำม
ระดับ พบว่า ระดับภาวะสุขภาพจิตจากการ
ปฏิบตัิงานดา้นโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 5 องคป์ระกอบ ดงันี ้
1) ระดับพลังใจ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    
อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 56.58 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของศูนย์สุขภาพจิตที่  7 จังหวัด
ขอนแก่น  จากรายงานผลการคัดกรอง    
ความเส่ียงต่อปัญหาสขุภาพจิตในสถานการณ ์
COVID-19 เขตสุขภาพที่ 7 จังหวดัขอนแก่น 
พ.ศ. 2564 ผ่านการบันทึกข้อมูลในระบบ 
MENTAL HEALTH CHECK IN ที่ พ บ ว่ า
บุคลากร สาธารณสุขส่วนใหญ่มีพลังใจ  
ระดับมาก ร้อยละ 62.51 ซึ่งองค์ประกอบ    
2) ระดับภำวะเหน่ือยล้ำหมดไฟ  กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง   
รอ้ยละ 60.05 3) ระดับควำมเครียด กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 
73.45 4) ระดับภำวะซึมเศร้ำ กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑป์กติ ไม่เป็นโรคซมึเศรา้ 
ร ้อยละ 84.86 5) ควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัว
ตายในปัจจุบัน รอ้ยละ 98.01 ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศูนยส์ขุภาพจิตที่ 7 จงัหวดั
ขอนแก่น  จากระบบ  MENTAL HEALTH 
CHECK IN ที่พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพจิต
ของบุคลากรสาธารณสุข คือ ภาวะเส่ียง 
หมดไฟในการท างาน รอ้ยละ 11.30 มีภาวะ
เส่ียงความเครียด (ST-5) อยู่ในระดับมาก  
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ถึงมากที่สดุ รอ้ยละ 6.40 ภาวะเส่ียงซึมเศรา้ 
(2Q) รอ้ยละ 17.10 ภาวะซึมเศรา้ (9Q) ระดับ
รุนแรง รอ้ยละ 0.40 และมีความเส่ียงการ  
ฆ่าตัวตาย (8Q) ระดับรุนแรง รอ้ยละ 0.30 
และไม่สอดคลอ้งกับกับการศึกษาของดาวรุ่ง 
ค าวงศ์ และคณะ ที่ท  าการศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับงานกับภาวะสุขภาพจิตของ
บคุลากรทางการแพทยใ์นช่วงการแพรร่ะบาด
ของไวรสัโคโรนา 2019 จาก 12 เขตสุขภาพ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะซมึเศรา้ ภาวะวิตก
กังวล ความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง 
เท่ากับรอ้ยละ 2.40, รอ้ยละ 7.20 และรอ้ยละ 
3.90 ตามล าดับ14 โดยผลการศึกษาสะท้อน
ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตที่ เกิดขึ ้น     
ของเจ้าหน้าที่จากสถานการณ์ COVID-199 
ในสถานการณ์ในแต่ละช่วงมีความรุนแรง
ลดลงและมีระบบสาธารณสขุในการเฝ้าระวงั 
ป้องกัน ควบคุมโรค และการรักพยาบาลที่
ค ล่ีคลายลงจากการผ่อนผันมาตราการ
ควบคุมโรคของรฐับาลและความวิตกกังวล
ของประชาชน 

ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับภาวะสขุภาพจิต
จากการปฏิบัติงานด้านโรคติด เชื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น พบว่า    
ตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางเดียวกับ
ภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติงานด้าน    
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จั งหวัด
ขอนแก่น ดังนี ้ 1) ตัวแปรปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ทางเดียวกัน กับระดับพลังใจของ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัย
ความสมัพันธก์ับผูบ้ังคับบัญชา ผลการดูแล
ช่วยเหลือประชาชนและผู้ป่วยโรคติดเชื ้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวัง การขาดแรงจูงใจในการ
ท างานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(โควิด-19) 2) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทาง
เดียวกนั กบัระดบัภาวะเหน่ือยลา้หมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัย
ปริมาณ งาน  เช่น  การต้อ งดู แลผู้ ป่ วย /
ประชาชนในปริมาณมากทุกวนั ภาวะกดดัน
จากงาน เช่น การให้บริการต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ไม่หยุดพกั คาดหวงัของประชาชน 
แรงกดดันจากผู้บั งคับบัญ ชา/ผู้บริหาร      
การขาดแรงจูงใจในการท างาน เก่ียวกับ     
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19)     
การไม่มีเวลาในการผ่อนคลายตามตอ้งการ 
และความพึงพอใจเชิงลบของประชาชน เช่น 
การร้องเรียน ฟ้องร้อง พฤติกรรมรุนแรง     
(ด่า บ่น ต่อว่า) (r = 0.125) 3) ตัวแปรที่มี
ค วาม สัม พั น ธ์ท า ง เดี ย วกั น  กั บ ระดั บ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณ สุข  จั งหวัด ขอนแก่ น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 4 ตัวแปร ไดแ้ก่ 
ปัจจัยปริมาณงาน เช่น การตอ้งดูแลผูป่้วย/
ประชาชนในปริมาณมากทุกวนั ภาวะกดดัน
จากงาน เช่น การให้บริการต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ไม่หยุดพัก คาดหวังองประชาชน 
แรงกดดันจากผู้บั งคับบัญ ชา/ผู้บริหาร       
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การขาดแรงจูงใจในการท างาน เก่ียวกับ     
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) 
และการไม่มี เวลาในการผ่อนคลายตาม
ต้องการ และ 4) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์
ทางเดียวกัน กับระดับความเส่ียงในการ    
ฆ่าตัวตายของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณ สุข  จั งหวัด ขอนแก่ น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 2 ตัวแปร ไดแ้ก่ 
ปัจจัยผลตอบแทนจากงาน เช่น การจ่าย
ค่าตอบแทนล่าชา้ คา้งจ่าย และการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหรือการเสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันใน
ผู้ป่วยหรือประชาชนที่ดูแลไม่สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของณัฎฐวรรณ ค าแสน, สุพรรณี 
เป้ียวนาลาว, ศิริธิดา ศรีพิทักษ์ และสุพัตรา 
หน่ายสังขาร ที่พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต
อย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ที่ระดบั 0.05 และ
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะสขุภาพจิตอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 และทัง้ระดบัการศกึษา 
ความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมสามารถรว่มกัน 
ท านายภาวะสขุภาพจิตไดร้อ้ยละ 4.5015 และ
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของดาวรุ่ง ค าวงศ,์ 
จีระเกียรติ ประสานธนกุล, มุทิตา พนาสถิต, 
ธนิยะ วงศว์าร ที่พบว่าปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ
งานกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัส   
โคโรนา 2019 ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับงานที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ (1) การปฏิบตัิงาน
ใกล้ชิ ด กั บ ผู้ ติ ด เชื ้อ ที่ น อนรักษ าตั ว ใน
โรงพยาบาล (2) ความพรอ้มในการบริหาร
จดัการเพื่อลดความเส่ียง (3) ความเพียงพอ

ของอปุกรณใ์นการป้องกนัตนเอง (4) ความกลวั 
การติดเชือ้จากการปฏิบัติงาน (5) ผู้ที่มารบั
บรกิารไม่ใหค้วามรว่มมือ14 

ส รุป บุ ค ล าก รท า งแพ ทย์แ ล ะ
สาธารณ สุข  จั งหวัด ขอนแก่ น  มี ภาวะ
สุขภาพจิตจากการปฏิบัติด้านโรคติดเชื ้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 แต่ละองคป์ระกอบอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง โดยมีปัจจัยทั้งด้าน
แรงจูงใจในการท างาน สภาพแวดล้อมใน 
การท างาน และความสัมพันธ์เชิงโครงสรา้ง
ของผู้บังคับบัญชาหรือเพื่อนร่วมงานส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพจิตจากการปฏิบัติด้าน     
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นควรมี
การพัฒนาแนวทางการป้องกันและการดูแล
ช่วยเหลือภาวะสขุภาพจิตในการท างานของ
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาครัง้นีค้วรน าปัจจยัที่

ส่งผลต่อภาวะสขุภาพจิตจากการปฏิบตัิดา้น
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ
ประเด็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก ไดแ้ก่ 
การขาดแรงจูงใจ การไม่มีเวลาในการพักผ่อน 
ปริมาณงาน ภาวะกดดันจากงาน ภาวะ 
แทรกซ้อนและการเสียชีวิตแบบไม่คาดฝัน
ของผูป่้วย ความพึงพอใจเชิงลบของประชาชน 
ผลตอบแทนจากงาน ความสัมพันธ์กับ
ผูบ้งัคบับญัชา และผลการดูแลไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวัง ไปออกแบบรูปกิจกรรมการ
พฒันาและดแูลช่วยเหลือสขุภาพจิตบคุลากร
ทางการพแพทยแ์ละสาธารณสุขให้สามารถ
ท างานอย่างมีความสขุและมีประสิทธิภาพ 
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ความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะการไดยิ้นบกพร่องในทารกแรก

เกิดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  

 

จุฑารตัน ์ ทั่งทอง1 
 
บทคดัย่อ 
 ภาวะการไดย้ินบกพร่องพบบ่อยในเด็กทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส าคัญของพัฒนาการ
บกพร่องทั้งทางดา้นการพูด ภาษา และการเรียนรู ้ ภาวะนีไ้ม่สามารถตรวจพบความผิดปกติได ้     
โดยการตรวจร่างกายทั่ วไป จ าเป็นต้องตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 
(Otoacoustic emission, OAE) งานวิจยันีจ้ดัท าขึน้เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธต์่อการ
เกิดภาวะการไดย้ินบกพรอ่งในทารกแรกเกิดทกุรายที่คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน 
จงัหวัดขอนแก่น โดยท าการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ด าเนินการวิจัยระหว่าง
วันที่  1 กุมภาพันธ์ 2564 ถึง 31 มกราคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย      
ทารกแรกเกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน โดยทารกแรกเกิดทุกรายจะไดร้บั    
การตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้านเมื่ออายุ 48 - 72 ชั่วโมง ผลวิจัย พบว่าทารกแรกเกิด        
ที่ไดร้บัการตรวจการไดย้ินทั้งหมด 281 ราย มีทารกแรกเกิดที่ผลการคดักรองการไดย้ิน “ผ่าน” จ านวน 
265 ราย (รอ้ยละ 94.3) และมีทารกแรกเกิดที่ผลการคัดกรองการไดย้ิน “ไม่ผ่าน” จ านวน 16 ราย 
(รอ้ยละ 5.6) พบว่าภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  (รอ้ยละ 18.8  และรอ้ยละ 1.5 ตามล าดับ) และ
ภาวะเลือดข้น (รอ้ยละ 12.5 และรอ้ยละ 1.5 ตามล าดับ) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรอง     
ไม่ผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p value น้อยกว่า 0.01 และเท่ากับ 0.04 ตามล าดับ    
การคัดกรองภาวะการไดย้ินบกพรอ่งในทารกแรกเกิดหลงัคลอดโดยเร็วช่วยใหค้น้พบความผิดปกติ
และไดร้บัการดแูลต่อไป 
 
 

ค ำส ำคัญ : ภาวะการไดย้ินบกพรอ่ง, ตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ, เครื่องตรวจวดัเสียงสะทอ้นจากหู
ชัน้ใน 
 

1 นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 
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Prevalence and Factors Associated with Abnormal Neonatal Hearing 

Screening Test at Kranuan Crown Prince Hospital 

 

Jutarat Thangthong1 
 
ABSTRACTS 
 Hearing impairment is common in newborns. This is a major cause of developmental 
disabilities in speech, language, and learning. A general physical examination cannot  
detect this condition. Therefore, Otoacoustic emission (OAE) testing is needed to diagnose. 
This retrospective research aimed to study the prevalence and factors associated with the 
abnormal hearing screening test and determine risk factors associated with hearing loss in 
all newborns born at Kranuan Crown Prince Hospital. Two hundred and eighty-one infants 
born between February 1st, 2021-January 31st, 2022, from Kranuan Crown Prince Hospital, 
Khon Kaen province, were enrolled in this study. Data were collected from the medical 
records of newborn patients. All newborns are screened before being discharged with  
OAE between 48 to 72 hours of life. The results showed that a total of 281 newborns who 
received OAE test before leaving the hospital, 94.3% of the newborns had “passed” OAE 
test results, and 5.6% of “refer” was found. Sepsis (18.8% vs. 1.5%) and polycythemia 
(12.5% vs. 1.5%) were the factors associated with abnormal neonatal hearing screening 
with statistical significance (p-value <0.01 and 0.04, respectively). Early detection of hearing 
impairment in newborns by OAE screening tests can provide proper management and 
other care. 
 
 
 
Key words: Hearing impairment, Newborn screening, Otoacoustic emission (OAE) 
 
1 Medical Physician, Senior Professional Level, Kranuan Crown Prince Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 การได้ยินเป็นจุดเริ่มต้นของการ
เรียนรู ้การไดย้ินหรือประสาทรบัรูก้ารไดย้ินเป็น
ประสาทสัมผัสแรกที่ ส  าคัญส าหรับเด็ ก 
เนื่องจากท าใหเ้กิดการเรียนรูห้ลายส่ิงตัง้แต่วัย
ทารกและพัฒนาการด้านต่างๆ โดยเฉพาะ
พัฒนาการ ทางภาษา การส่ือความหมาย    
ด้วยการพูด และการเรียนรู ้ ซึ่งเป็นพื ้นฐาน
ส าคัญในการพัฒนาด้านต่างๆรวมทั้งด้าน
อารมณ์ และสังคมต่อไป ภาวะการได้ยิ น
บกพร่อง (hearing impairment) เป็นภาวะที่ 
พบบ่อย ในเด็กทารกแรกเกิด ซึ่งไม่สามารถ
ตรวจพบความผิดปกติของการไดย้ินไดโ้ดยการ
ตรวจร่างกายทั่วไป การสูญเสียการได้ยินใน
ทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส าคญัของพฒันาการ
ความบกพร่อง ทั้งทางดา้นการพูด ภาษา และ
การเรียนรู ้เด็กที่มีการไดย้ินผิดปกติรุนแรงมัก
พบปัญหาพัฒนาการทางภาษาล่าช้า การคัด
กรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดมีวัตถุประสงค์
เพื่อ คน้หาภาวะสูญเสียการไดย้ินภายในช่วง
อายุหนึ่งเดือนแรกและใหก้ารรกัษาที่เหมาะสม
ภายในช่วงอายุ 3 เดือนถึง 6 เดือน1 อุบตัิการณ์
ของการสญูเสียการไดย้ินแบบถาวรทั้งสองขา้ง  
ในทารกแรกเกิดปกติจากรายงานทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยพบได้ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ  
1-3 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย2-6 และพบ
ได้รอ้ยละ 2-4 ของเด็กกลุ่มเส่ียง7-13 องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ร ้อยละ 6 ของการ
สญูเสียการไดย้ินแบบถาวรในเด็กอายุนอ้ยกว่า 
5 ปี สามารถป้องกนัได้14 

 โปรแกรมการตรวจคดักรองการไดย้ิน 
ในทารกแรกเกิดทุกคนเริ่มแพร่หลายตั้งแต่    
ปี ค.ศ.1998 พบว่า การคัดกรองการได้ยิน   
ในทารกแรกเกิดแบบทุกคนมีความคุ้มค่า 
สามารถตรวจพบเด็กที่มีการสญูเสียการไดย้ิน 
แบบถาวรเป็นจ านวนมากกว่าการไม่มีการ
ตรวจคดักรอง4 การที่ทารกแรกเกิดจะสามารถ
ไดร้บัการวินิจฉัยและแกไ้ขฟ้ืนฟูตัง้แต่แรกได้
นั้นจาก American academy of pediatrics 
JCIH statement 20071 แนะน าใหท้ าการตรวจ 
การคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกคน 
( universal newborn hearing screening : 
UNHS) และอุปกรณ์ที่แนะน าให้ใช้ ได้แก่ 
เครื่องตรวจวัด เสียงสะท้อนจากหูชั้นใน 
(otoacoustic emission: OAE) และ เครื่ อ ง 
ตรวจการไดย้ินระดับกา้นสมอง แบบอัตโนมัติ 
(automated auditory brain stem response: 
AABR) โดยสามารถใช้  OAE หรือ  AABR 
อย่างเดียว หรือทัง้สองอย่างในการคดักรองได ้
 เดิมการตรวจคดักรองทารกแรกเกิด
ในประเทศไทยท าเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เนื่องจาก
มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือที่มีเฉพาะในบาง
โรงพยาบาล ปัจจุบันการตรวจคัดกรองการ 
ไดย้ินเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสขุภาพเด็กดี 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย     
มีค าแนะน าให้ตรวจคัดกรองการ ได้ยินใน  
เด็ก 4 ช่วงอายุคือ แรกเกิด ก่อนวัยเรียน     
วัยอนุบาล และวัยเรียน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อค้นหาการสูญเสียการได้ยินแต่ก าเนิด 
(congenital hearing loss) ในทารกแรกเกิด 
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ส่วนการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็ก     
ก่อนวัยเรียน (อายุ 9 เดือน - 3 ปี) วัยอนุบาล 
(อายุ 3-5 ปี) และวยัเรียน (อายุมากกว่า 5 ปี) 
ตรวจเพื่อคน้หาการสญูเสียการไดย้ินที่เกิดขึน้
ภายหลัง (late congenital hearing loss) หรือ 
การสูญเสียการได้ยิน ชนิดการน าเสียงเสีย
จากหูชั้นกลางอักเสบเรือ้รัง14 โดยแนวทาง
ดแูลสขุภาพวยัแรกเกิดถึง 5 ปี ตามมาตรฐาน
สาธารณสุขและราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย พ.ศ.2564 แนะน าให้ตรวจ     
คัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องมือในทารก    
ทุกราย  ช่ วงแรก เกิดจนถึ งอายุ  6 เดื อน   
อย่างน้อย 1 ครัง้15 โดยเครื่องมือที่นิยม คือ 
OAE ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรบัในการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารก
แรกเกิด เนื่องจากมีความปลอดภัยต่อทารก 
ใชง้านง่ายและสะดวกรวดเรว็ในการท างาน 
 ในปัจจุบนัการตรวจคดักรองการได้
ยินในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง OAE ใน
โรงพยาบาลชุมชนยงัไม่แพร่หลาย เนื่องจาก
ยงัมีจ านวนเครื่องรวมถึงแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่
ผู้ที่ เคยฝึกปฏิบัติน้อย เมื่อเทียบกับจ านวน
ทารกแรกเกิดคลอดใหม่ในแต่ละวัน  จึงไม่
สามารถใหก้ารวินิจฉยัภาวะสญูเสียการไดย้นิ
ในเด็กในช่วงระยะก่อนอายุ 6 เดือนไดท้ั่วถึง 
ดังนั้นขอ้มูลอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัภาวะการไดย้ินบกพร่องแต่ก าเนิดที่ไดจ้าก 
งานวิจัยในอดีต เช่น การไดร้บัยาที่มีพิษต่อ
ประสาทหู การเขา้รบัการรกัษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤตร่วมกับใชเ้ครื่องช่วยหายใจ

มากกว่า 5 วัน ความผิดปกติของใบหน้า  
และกะโหลกศีรษะ ภาวะเหลืองที่ตอ้งไดร้ับ    
การถ่ายเลือด และทารกน า้หนักตัวนอ้ยกว่า 
1,500 กรมั พบจากการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิและส่วนใหญ่ท าการศึกษาการ
ตรวจคัดกรองการไดย้ินในเด็กทารกแรกเกิด
เฉพาะกลุ่มเส่ียง การศึกษาเพียงส่วนน้อย
เท่านัน้ที่ท  าการตรวจในทารกแรกเกิดทุกราย
หรือเป็นขอ้มลูจากโรงพยาบาลอ าเภอ ดงันั้น
อุบัติการณ์ของภาวะการได้ยินบกพร่องแต่
ก าเนิดที่ รายงานจากการศึกษาอาจไม่ได้
สะท้อนถึงค่าที่แท้จริง และปัจจัยที่สัมพันธ์ 
กบัภาวะดงักล่าวนัน้อาจยงัไม่ใช่ปัจจยัทัง้หมด
ที่เก่ียวข้อง จึงน ามาสู่การศึกษาครัง้นี ้ ซึ่งท า 
การศกึษาหาความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธก์ับ
ภาวะการไดย้ินบกพร่องแต่ก าเนิดของทารก
แรกเกิดทุกรายในโรงพยาบาลอ าเภอ โดย  
คาดว่าจะสามารถใหข้อ้มลูที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน ได้ท าการตรวจคัดกรองการไดย้ิน
ทารกแรกเกิดทุกรายที่ เกิดที่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน ตั้งแต่ เดือน
มกราคม พ.ศ.2564 เป็นต้นมา ด้วยเครื่อง 
OAE โดยเด็กแรกเกิดจะถูกตรวจคัดกรอง
ระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายในช่วง
อายุ 48-72 ชั่วโมง หรือนัดมาตรวจภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาลในช่วงอายุ 1 เดือนแรก 
โดยพบว่าหากสามารถตรวจวินิจฉัยและส่ง
ต่อทารกแรกเกิดที่มีปัญหาการได้ยินอย่าง
รวดเร็ว จะช่วยแก้ไขและพัฒนาปัญหาการ 
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ได้ยิน การพูด พัฒนาการด้านภาษา และ
การศึกษา ซึ่ งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ ดี       
ในอนาคตของเด็กต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่ อศึกษาความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการไดย้ินบกพร่อง
ในทารกแรกเกิดทกุรายที่คลอดที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การศึกษายอ้นหลงั (Retrospective 

study) ด า เนิ น ก า ร วิ จั ย ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่             

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.

2565 เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทารกแรกเกิด

ทุกรายที่ คลอดที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชกระนวนจากเวชระเบียน ทารกแรก

เกิดทุกรายที่ไดร้ับการตรวจคัดกรองการได้

ยินก่อนกลับบา้นเมื่ออายุ 48-72 ชั่วโมง โดย

การเตรียมสถานที่ส าหรบัตรวจคัดกรองการ

ได้ยินที่หอผู้ป่วยที่เป็นห้องเงียบ ไม่มีเสียง

รบกวน ด าเนินการตรวจการไดย้ินขณะเด็ก

หลับหรือนอนนิ่งๆ เครื่องมือที่ใช้ตรวจ คือ 

เครื่อง OAE ในหูสองข้าง ท าการตรวจโดย

พยาบาลที่ ได้รับการฝึกอบรมการตรวจ      

คดักรองการไดย้ินโดยเจา้หนา้ที่โสต ศอ นาสิก 

หากผลเป็นผ่าน (pass) ในหูทั้ งสองข้าง     

จะถือว่าเป็นปกติ และไม่นัดตรวจเพิ่มเติม 

หากผลเป็นไม่ผ่าน (refer) ในหูขา้งใดขา้งหนึ่ง 

หรือทั้ งสองข้าง  ผู้ต รวจต้องตรวจสอบ

ส่ิงแวดลอ้มรอบข้าง แลว้ตรวจการไดย้ินซ า้ 

หากท าการตรวจซ า้และผลตรวจยงัเป็น refer 

เจ้าหน้าที่จะนัดมาท าการตรวจซ ้าที่อาย ุ      

1 เดือน และทารกที่มีผลการตรวจการคดักรอง 

การไดย้ินผิดปกติก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ที่สามารถติดตามมารับการรักษาได้จะถูก  

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี automated auditory 

brainstem response และพบแพทย์เฉพาะ

ทางดา้นโสต ศอ นาสิกต่อไป 

 เกณฑก์ำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 

คื อ  ทารกแรก เกิ ดมี ชีพทุก รายที่ เกิ ด ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน       

ที่ไดร้บัการตรวจคดักรองการไดย้ินดว้ยเครื่อง 

OAE ตัง้แต่วนัที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ถึง 

31 มกราคม พ.ศ.2565 
เกณฑก์ำรคัดผูป่้วยออกจำกกำรวจัิย 
1. เด็กทารกแรกคลอดที่ไม่มีรูหูทั้ง

สองข้าง (Atresia or stenosis of external ear 
canal both ears)  

2. รับ ก า ร ส่ งตั ว ไป รัก ษ าต่ อ ที่
โรงพยาบาลอื่น  

3. ทารกแรก เกิ ด ที่ ไม่ ม าต รวจ       
คดักรองการไดย้ินตามนดั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย เก็บรวบรวม 
ขอ้มูลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแรกเกิด  ทุกรายที่
คลอดที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวนจากเวชระเบียน โดยทารกแรกเกิด
ทุกรายจะไดร้บัการตรวจคัดกรองการไดย้ิน
ก่อนกลับบ้านเมื่ออายุ  48-72 ชั่ วโมงและ
บนัทึกขอ้มลูในแบบเก็บขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมือ 
ส าหรับรวบรวมข้อมูล (case record form) 
ชนิดแบบสงัเกต (observation) 
 ขนำดตัวอย่ำงและกำรค ำนวน 
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
กระนวนโดยเฉล่ีย  5 ปีย้อนหลังพบว่ามี
จ านวนประมาณ 400 รายต่อปี ท าการศกึษา
ทารกแรกเกิดมีชีพทุกราย สืบค้นจากรหัส 
ICD-10 Z38. ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2564 - 31 มกราคม พ.ศ.2565 ไดท้ารกจ านวน 
374 ราย ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าวโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวนได้เริ่มท าการ  
ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด    
ทุกราย โดยค านวณได้จากการค านวณ    
กลุ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรที่ตวัแปลผลเป็นตวัแปรแจงนบักรณี
ทราบจ านวนประชากร 
สตูรที่ใชใ้นการค านวณ 

  n =          Np(1-p)z 2α/2  

               d2 (N-1) + p(1-p) z 2α/2                 
โดยที่ 
n = ขนาดตวัอย่าง                            
N = จ านวนประชากร = 374 คน  

α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะ
ประชากรจากค่าสถิติของตวัอย่าง = 0.05  
Z = 1.96  
P = สดัส่วน (ความชกุ) ไดจ้ากการศึกษาของ 
ปิยวรรณและคณะ21 ได ้= 0.25  
d = ความกระชับของการประมาณค่ า 
(Precision of estimation) เท่ากบั 0.05  (รอ้ยละ 5)  
ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค านวณเท่ากับ 
163 คน เผ่ือการสญูหายของขอ้มลูรอ้ยละ 10 
รวมไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 179 คน 

กำรวิเครำะหข์้อมูล (data analysis) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
ข้อมูลในแบบบันทึกส่วนบุคคลและบันทึก
ขอ้มลูทางคลินิก จากนัน้ลงบนัทึกขอ้มลูและ
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสถิติ STATA® 
version 15 ดงันี ้ 

1. การวิเคราะหท์างสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) รายงานดว้ยจ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 

2. การวิเคราะห์สถิติ เชิงอนุมาน 
(inferential statistics) การเปรียบเทียบข้อมูล 
ที่เป็น categorical data ใช้ Chi-square หรือ 
Fisher exact test และขอ้มูลที่เป็น continuous 
data ใช้ t-test การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะบกพร่องทางการได้ยิ นกับ ปัจจัย      
เส่ียงต่างๆ ใช้สถิติ  logistic regression ทั้ง      
แบบ univariable และ multivariable analysis 
โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ       
p-value <0.05 
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม   
การวิจยัเก่ียวกับมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุ 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ การรับรอง COE 
021/2565 REC 044/2565 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
จากท า รก ที่ ค ล อดทั้ ง ห ม ด ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน
ทัง้หมด 372 ราย ถูกคดัออก 91 ราย เนื่องจาก
ไม่ ได้รับการตรวจการได้ยินสาเหตุจาก   
เครื่องขัดขอ้งหรือไดร้บัการส่งตัวไปรกัษาต่อ

โรงพยาบาลอื่นเนื่องจากมีภาวะแทรกซอ้น
หลงัคลอดที่รุนแรง พบว่าทารกแรกเกิดที่ไดร้บั
การตรวจการไดย้ินก่อนออกจากโรงพยาบาล
รวมทัง้สิน้ 281 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 140 ราย 
(รอ้ยละ 49.8) ทารกเพศหญิงจ านวน 141 ราย 
(รอ้ยละ 50.2) คลอดโดยวิธีปกติมากที่สุด 
คิด เป็นร้อยละ 82.2 และการคลอดด้วย       
วิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องรอ้ยละ 17.8 
ทารกดงักล่าวมีอายุครรภเ์ฉล่ียที่ 38.4 สปัดาห ์
และน ้าหนักแรกคลอดเฉล่ีย 3,097 กรมั ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตำรำงที ่1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานทารก 
ขอ้มลูทั่วไป ทารกแรกเกิด (n=281) 

1. เพศ - จ านวน (รอ้ยละ) 
    - ชาย 
    - หญิง 
2. วิธีการคลอด - จ านวน (รอ้ยละ) 
    - คลอดปกติทางช่องคลอด (normal labor) 
    - ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (cesarean section) 
3. อายคุรรภ,์ สปัดาห ์– ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
4. น า้หนกัแรกคลอด, กรมั – ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
140 (49.8) 
141 (50.2) 

 
231 (82.2) 
50 (17.8) 
38.4 (1.0) 

3,097.9 (396.7) 
 

 จากตารางที่  2 ทารกแรกเกิดที่
ได้รบัการตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนออก
จากโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาตามผลการ
ตรวจคัดกรองการได้ยิน พบว่ามีทารกแรก
เกิดที่มีผลการคัดกรองการได้ยิน “ผ่าน” 
จ านวนทั้งสิน้ 265 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 94.4 
จากทารกแรกเกิดทัง้หมดที่ไดร้บัการตรวจคดั
กรองการได้ยินก่อนออกจากโรงพยาบาล 

และมีทารกแรกเกิดที่มีผลการคดักรองการได้
ยิน “ไม่ผ่าน” จ านวนทัง้สิน้ 16 รายจากทารก
แรกเกิดทัง้หมดที่ไดร้บัการตรวจคดักรองการ
ได้ยินก่อนออกจากโรงพยาบาล คิดเป็น   
ร้อยละ 5.6 โดยพบว่าตรวจหูทั้งสองข้าง     
ไม่ผ่าน จ านวน 8 ราย และตรวจหูไม่ผ่าน
เพียงขา้งเดียว จ านวน 8 ราย 
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ตำรำงที ่2 ผลการตรวจการไดย้นิในทารกกอ่นจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน จ านวนทารก (n=281) รอ้ยละ 
ผ่าน (pass) 
ไม่ผ่าน (refer) 
 - ไม่ผ่าน1ขา้ง (unilateral) 
 - ไม่ผ่านทัง้2ขา้ง (bilateral) 

265 
16 
8 
8 

94.4 
5.6 
2.8 
2.8 

 
 ตารางที่  3 แสดงปัจจัยเส่ียงจาก
มารดาทัง้ในช่วงก่อนคลอด ขณะคลอด และ
หลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการคัดกรองการ 
ไดย้ินของทารกแรกคลอด จากการศึกษานี ้
พบมารดาไม่ฝากครรภ์ 4 ราย (รอ้ยละ 1.4) 
คลอดก่อนมาถึ งสถานพยาบาล 6 ราย     
(รอ้ยละ 2.1) มารดา ติดเชือ้ก่อนคลอด ไดแ้ก่ 
ตบัอกัเสบบี 6 ราย (รอ้ยละ 2.1) ติดเชือ้เอชไอวี 
4 ราย (ร้อยละ 4) ติ ด เชื ้อซิ ฟิ ลิ ส  10 ราย     
(ร ้อยละ 3.6) และมารดาเป็น เบาหวาน 
ระหว่ า งตั้ งค รรภ์  10 ราย  (ร ้อยละ  3.6) 
ส าหรบั ปัจจัยระหว่างการคลอด ไดแ้ก่ ขาด
ออกซิเจนระหว่างคลอด 1 ราย (รอ้ยละ 0.4) 
และพบขีเ้ทาระหว่างคลอด 16 ราย (รอ้ยละ 
5.7) โดยพบทารกปกติที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
242 ร า ย  ( ร้อ ย ล ะ  86)  แ ล ะ ท า รก ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่  ภาวะ
เหลืองที่ ได้รับการส่องไฟ 21 ราย (รอ้ยละ 

7.5) ติดเชื ้อในกระแสเลือด 7 ราย (รอ้ยละ 
2.5) ภาวะหายใจเร็วหลังคลอด 8 ราย (รอ้ย
ละ 2.9) และภาวะเลือดข้น 6 ราย (รอ้ยละ 
2.1) โดยจากการวิเคราะหค์วาม สมัพนัธข์อง
ปัจจัยโดยใช้สถิติ Fisher exact test พบว่า
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด  (รอ้ยละ 18.8 
เปรียบเทียบกับ รอ้ยละ 1.5) และภาวะเลือด
ข้น (รอ้ยละ 12.5 เปรียบเทียบกับ  รอ้ยละ 
1.5) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรอง 
ไม่ผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า      
p value น้อยกว่า  0.01 และเท่ ากับ  0.04 
ตามล าดับ ส าหรับทารกที่มีความผิดปกติ
จากการตรวจคัดกรองการ ได้ยินก่อนออก
จ า ก โรงพ ย าบ า ล  จ ะ ถู ก ส่ ง ต่ อ ไป ยั ง
โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในการตรวจวินิจฉัย
ด้ ว ย วิ ธี  automated auditory brainstem 
response  
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ตำรำงที ่3 แสดงปัจจยัในทารกที่มีผลต่อการคดักรองการไดย้ินผิดปกติ  

ปัจจัยเส่ียง 
จ ำนวน
ทำรก 

ร้อยละ
กำรตรวจ
คัดกรอง 

ไม่ผ่ำน 
(refer) 
(n=16) 

ผ่ำน 
(pass) 
(n=265) 

p-value 

มารดาท่ีไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 4 1.4 1 (6.3) 3 (1.1) 0.21 
ทารกคลอดกอ่นถึงโรงพยาบาล (birth 
before arrival)  

6 2.1 1 (6.3) 5 (1.9) 0.30 

ทารกน า้หนกัมากว่าอายคุรรภ ์(large 
for gestational age)  

17 6.1 2 (12.5) 15 (5.7) 0.25 

ทารกน า้หนกันอ้ยว่าอายคุรรภ ์(small 
for gestational age)  

17 6.1 1 (6.3) 16 (6.0) 1.00 

ปัจจยัเสี่ยงของมารดา       
     ติดเชือ้ตบัอกัเสบบี 6 2.1 1 (6.3) 5 (1.9) 0.30 
     ติดเชือ้เอชไอว ี 4 1.4 1 (6.3) 3 (1.1) 0.21 
     ติดเชือ้ซิฟิลิส 10 3.6 0 10 (3.8) 1.0 
     เบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ 10 3.6 0 3.8 1.0 
ปัจจยัเสี่ยงระหว่างการคลอด       
     ขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 1 0.4 0 1 (0.4) 1.0 
     น า้คร  ่ามีขีเ้ทาปน 16 5.7 0 16 (6.0) 0.61 
ปัจจยัเสี่ยงหลงัคลอด      
     ภาวะเหลอืงหลงัคลอดท่ีไดร้บัการ
ส่องไฟ  

21 7.5 3 (18.8) 18 (6.8) 0.11 

          ระยะเวลาการส่องไฟ, วนั – 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 1.3 (0.6) 1.3 (0.6) 1.3 (0.6) 0.82 

     ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  7 2.5 3 (18.8) 4 (1.5) <0.01* 

          ระยะเวลาการใหย้าฆ่าเชือ้, วนั 
– ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 5.9 (2.0) 5.7 (2.3) 6.0 (2.0) 0.77 

     ภาวะหอบหลงัคลอด  8 2.9 1 (6.3) 7 (2.6) 0.38 
     ภาวะเลอืดขน้  6 2.1 2 (12.5) 4 (1.5) 0.04* 

     ความผิดปกติของกระดกูใบหนา้  0 0 0 0 NA 
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ตารางที่  4 แสดงการวิ เค ราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองการ    
ไดย้ินผิดปกติในทารกแรกเกิด วิเคราะหโ์ดย
ใช้ สิ ถิ ติ  logistic regression ทั้ ง  univariable 
และ multivariable analysis ซึ่งจะคัดเลือก
ปั จ จั ย จ า ก  univariable analysis ที่ มี ค่ า       
p <0.20 เพื่อไปวิเคราะหแ์บบ multivariable 
analysis และน าเสนอด้วยค่ า odds ratio 
(OR) ร่วมกับ 95% confidence interval โดยให้

ค่า p <0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
ต า รา งจ ะพบ ว่ า  univariable analysis มี
ปัจจัยที่ค่า p <0.20 ทั้งสิ ้น 4 ปัจจัย ได้แก่ 
มารดาติดเชือ้เอชไอวี ภาวะเหลืองแรกคลอด 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และภาวะเลือดขน้ 
เมื่อวิเคราะห ์multivariable analysis พบว่า
เหลือเพียง 2 ปัจจัยเท่านั้นที่มีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  ได้ค่ า  p <0.05 คื อ  ภ า วะติ ด เชื ้ อ         
ในกระแสเลือด และภาวะเลือดขน้  

 

ตำรำงที ่4 วิเคราะหปั์จจยัที่สมัพนัธก์บัการตรวจคดักรองการไดย้ินผิดปกตใินทารกแรกเกดิ โดยใช้

สถิติ logistic regression  

Variables 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude 
OR 

95%CI P-value 
Adjusted 

OR 
95%CI P-value 

มารดาที่ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 1.76 -0.56 – 4.08 0.137    
ทารกคลอดนอก
โรงพยาบาล 

1.24 -0.97 – 3.45 0.27    

ทารกน า้หนกัมากกวา่อายุ
ครรภ ์

0.87 -0.70 – 2.44 0.28    

ทารกน า้หนกันอ้ยกว่าอายุ
ครรภ ์

0.04 -2.05 – 2.12 0.97    

มารดาติดเชือ้ตบัอกัเสบบี 1.24 -0.97 – 3.45 0.27    
มารดาติดเชือ้เอชไอว ี 1.76 -0.56 – 4.08 0.14* 9.35 0.88 – 99.23 0.06 
ภาวะเหลืองหลงัคลอดที่
ไดร้บัการส่องไฟ 

1.15 -0.19 – 2.50 0.09* 3.77 0.89 – 15.90 0.07 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 2.71 1.11 – 4.31 <0.01* 12.80 2.29 – 71.64 <0.01* 

ภาวะหอบหลงัคลอด 0.90 -1.26 – 3.06 0.41    
ภาวะเลือดขน้ 2.23 0.45 – 4.01 0.01* 8.84 1.19 – 65.49 0.03* 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษานี ้พบทารกแรกเกิด   
ที่ตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง  OAE   
ไม่ผ่าน 16 รายจากทัง้หมด 256 ราย คิดเป็น
ความชุกของการได้ยินผิดปกติรอ้ยละ 5.6  
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของธนากิจ และ
คณะ16 ไดศ้กึษาอบุตัิการณก์ารตรวจคดักรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยท าการตรวจในทารกแรกเกิด 
มีชีพทุกรายของทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
รามาธิบดีปี พ.ศ.2556 ทั้งหมด 3,130 ราย 
พบทารกแรกเกิดที่ตรวจคัดกรองการได้ยิน 
ไม่ผ่านก่อนกลับบา้นรอ้ยละ 5 โดยหลังจาก
ตรวจการไดย้ินซ า้ในกลุ่มนีจ้นทารกอายุครบ 
3 เดือน พบว่ามีทารกไดร้บัการวินิจฉัยภาวะ
สูญ เสียการได้ยินร้อยละ  80 อย่างไรก็ดี
การศึกษานี ้พบความชุกมากกว่าความชุก
ของการสูญ เสียการได้ยินแบบถาวรทั้ ง      
สองข้างในทารกแรกเกิดปกติจากรายงาน  
ทั่ ว โลกรวมถึงประเทศไทยซึ่ งพบได้ใกล้    
เคียงกัน  คือ ประมาณ 1-3 รายต่อทารก    
แรกเกิด 1,000 ราย2-6 และพบไดร้อ้ยละ 2-6 
ของเด็กกลุ่มเส่ียง7-12,17 รวมทั้งแตกต่างกับ         
ผลการศึกษาของรุ่งกานต ์และคณะ18  ที่ท  า
การตรวจคัดกรองผลการตรวจการไดย้ินใน
ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลตะกั่วป่าในปี พ.ศ.
2558 - พ.ศ.2562 พบว่าผลตรวจการได้ยิน
ครัง้ที่ 1 ใหผ้ลผ่านรอ้ยละ 95.85  และไม่ผ่าน
รอ้ยละ 4.15 จากนั้นเมื่อท าการตรวจคัดกรอง

การได้ยินซ า้ครัง้ที่  2 และ 3 พบอุบัติการณ์
การสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิดเพียง
รอ้ยละ 0.52 การศึกษานีม้ีความชุกแตกต่าง
กับการศึกษาก่อนหน้าอาจ เนื่ องมาจาก
จ านวนทารกที่ ศึกษาน้อย รวมทั้งบริบท     
ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลอ าเภอ
ระดับ M2 ท าให้ความชุกที่ได้เป็นความชุก
จากการตรวจคัดกรองทารกเพียงครัง้เดียว
ในช่วงอายุ  48-72 ชั่ ว โมงก่อนจ าหน่ าย    
กลับบ้านและยังไม่สามารถตรวจวินิจฉัย  
แบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากไม่มีแพทย์
เฉพาะทางด้านด้านโสต ศอ นาสิก และ     
ไม่สามารถตรวจเพิ่มเติมดว้ยวิธี automated 
auditory brainstem response ที่ โรงพยาบาล
ได ้อย่างไรก็ดีความชุกที่มากกว่าการศึกษา
ก่อนหนา้นั้นอาจเกิดจากการคน้หาคัดกรอง
ในระยะเริ่มตน้ที่ครอบคลุมโดยบุคลากรที่มี
ศกัยภาพและเครื่องมือที่มีความแม่นย า 
 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการบกพร่อง
ทางการไดย้ินจากการศึกษานี ้ ได้แก่ ภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดและภาวะเลือดข้น    
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของรุ่งกานต์ และ
คณะ18 กับการศึกษาของ Andrea และคณะ19 
ที่พบว่าภาวะ hyperbilirubinemia เด็กน า้หนกั
ตัวน้อย และภาวะขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความผิดปกติในการ
ตรวจหู  และแตกต่างกับการศึกษาของ
ปิยวรรณและคณะ20 ท าการศึกษาในทารก
แรกเกิดมีชีพทุกรายในคณะแพทยศาสตร  ์   
วชิรพยาบาลที่ ปัจจัยเส่ียงหลักต่อการเกิด
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ความผิดปกติของการไดย้ินในทารกแรกเกิด
ของการศึกษานี ้คือ การได้รับยาที่มีพิษต่อ
ประสาทหู  และการเข้ารับการรักษาใน        
หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal 
intensive care unit : NICU) มากกว่า 5 วัน 
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อ
การไดย้ินในการศึกษานีท้ี่พบว่าการติดเชือ้  
ในกระแสเลือดมีผลต่อการไดย้ิน ซึ่งอาจเกิด
จากทารกที่ติดเชื ้อในกระแสเลือดทุกราย
ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม Gentamycin   
ซึ่งมีผลต่อประสาทหูได ้ส าหรบัปัจจัยที่มีผล
ต่อการตรวจคัดกรองการไดย้ินที่ผิดปกติของ
ทารกแรกเกิดในงานวิจัยนีม้ีความแตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหนา้ อาจเกิดจากจ านวน
ทารกที่ศึกษาน้อยท าให้ผลการวิเคราะห  ์    
ไม่เพียงพอใหเ้ห็นนยัส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง
บริบทของโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาล
อ าเภอท าใหก้ลุ่มประชากรที่ศึกษามีจ านวน
ทารกที่มีความเส่ียงสูงน้อย ได้แก่  ทารก    
แรกเกิดน ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม , 
ทารกแรกเกิดหายใจหอบรุนแรงใส่ท่อช่วย
หายใจ, ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอดระดับรุนแรง โดยทารกกลุ่มนีจ้ะถูกส่ง
ต่ อ ไป รักษ าในโรงพยาบาลจังหวัดที่ มี
ศักยภาพสูงกว่า ท าให้ทารกกลุ่มเส่ียงสูงนี ้
ไม่ ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน 
 จดุแข็งของการศกึษานีเ้ป็นตรวจคดั
กรองการไดย้ินแบบครอบคลุมในเด็กทารก
แรกเกิดก่อนกลบับา้นทุกรายในโรงพยาบาล

ระดับโรงพยาบาลอ าเภอระดับ M2 ที่ ไม่มี
แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิก อาจเป็น
การสะทอ้นใหเ้ห็นความชุกของความบกพร่อง
ทางการได้ยินที่แท้จริง เนื่องจากการศึกษา
ก่อนหน้าท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิซึ่งได้รับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ
เส่ียงสูงจากโรงพยาบาลต่างๆ ปัจจุบัน     
การตรวจคัดกรองการไดย้ินก่อนกลับบา้นที่
ท  าในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน
ท าโดยพยาบาลที่ ได้รับการฝึกอบรมการ
ตรวจคัดกรองการไดย้ินและภายใตก้ารดูแล
ของกุมารแพทยโ์ดยพบว่าการตรวจคัดกรอง
โดยใช้เครื่อง  OAE มีขั้นตอนไม่ ซับซ้อน 
สะดวกในการใชง้าน แปลผลใหโ้ดยอตัโนมตัิ 
และปลอดภัยกับทารกที่ ได้รับการตรวจ 
อย่างไรก็ดีการศกึษานีม้ีขอ้จ ากัดเรื่องจ านวน
ทารกที่ เข้า ร่วม ในการศึ กษ ามี จ าน วน          
ไม่มากนัก โดยสามารถตรวจทารกก่อน    
กลับบ้านจากทั้งหมดได้เพียงร้อยละ 76 
ไม่ได้ท าการตรวจครบทุกคนเนื่องจากพบ
ปัญหาเครื่องมือขัดขอ้งท าใหท้ารกส่วนหนึ่ง
ไม่ไดร้บัการตรวจคดักรองก่อนกลบับา้น และ
ทารกบางส่วนมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไดร้บัการส่งตัวไปรกัษาโรงพยาบาลจังหวัด   
ที่มีศักยภาพสงูกว่า รวมทัง้พบปัญหาในการ
ติ ดตามผู้ ป่ วย เพื่ อม าตรวจต่ อ เนื่ อ งใน        
ครั้งถัดไป ท าให้อุบัติการณ์การได้ยินจาก
การศึกษาได้จากการตรวจเพียงครั้งเดียว
ในช่วงก่อนกลบับา้นจึงพบความชุกที่สงูกว่า
การศึกษาก่อนหน้า โดยทารกที่พบความ
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ผิดปกติจากการตรวจคดักรองการไดย้ินก่อน
ออกจากโรงพยาบาลที่สามารถติดตามมารบั
การรกัษาไดจ้ะถกูส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มี
ศั ก ยภ าพ ในก ารต รวจวิ นิ จ ฉั ยด้วย วิ ธี 
automated auditory brainstem response 
และพบแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิก
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 หากได้ท าการศึกษาในอนาคต
ต่อไปเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่แม่นย าและเชื่อถือได้
มากขึน้ อาจท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไป
ข้า งหน้าจากพหุ สถาบัน  (prospective, 
multicenter study) โดยตรวจคดักรองการได้
ยินโดยใชเ้ครื่อง OAE ในทารกทุกรายและมี
การวางแผนติดตามประเมินผล มีระบบการ
ติดตามทารกที่ผลตรวจกอ่นกลบับา้นผิดปกต ิ
เพื่อให้ไดร้บัการตรวจคัดกรองโดยใช้เครื่อง 
OAE ซ า้อย่างนอ้ย 3 ครัง้ก่อนท าการส่งต่อไป
รักษาที่โรงพยาลที่มีแพทย์เฉพาะทางด้าน
ดา้นโสต ศอ นาสิก 
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ความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น  

รตันาพร สวุานชิ1 ลดา เลยหยดุ2  ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์3  และเจษฎา สรุาวรรณ์4 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-control) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ปีงบประมาณ 2564 และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 348 คน กลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอัตราการกรองของไตต ่ากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน     
3 เดือน จ านวน 176 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูจากการทบทวนเวชระเบียนในปีงบประมาณ 2564 วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร ์และสถิติวิเคราะหก์าร
ถดถอยพหคุณู ผลการศึกษาพบว่า ความชกุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นทางไตเท่ากบั รอ้ยละ 7.46 
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2560 – 2563  ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี 
(ORadj 5.2; 95% CI = 2.83 - 9.55; p-value < 0.01) สถานภาพสมรส (ORadj 0.33; 95% CI = 0.17 - 
0.64; p-value .001) Systolic blood pressure  สูงกว่า 140 มม.ปรอท (ORadj 1.6 ; 95% CI = 1.02 - 
2.5; p-value 0.042) การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (ORadj 4.33; 95% CI = 2.75 - 6.81 ; p-value < 0.01) 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 5 ปี (ORadj 2.45 ; 95% CI = 1.32 - 4.56; p-value 0.005) 
และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน (ORadj 0.41 ; 95% CI = 0.24 - 0.71 ; p-value 0.001)        
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ ดังนั้น การตรวจคัดกรองผู้ป่วยและให้ค าแนะน าในผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวให้มีการดูแล            
ที่เหมาะสมจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลงได ้
 

ค ำส ำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ความชกุ, ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
 

1 นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแกน่ 
3 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
4 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่  
Corresponding author: Jesada Surawan Email: surawanjesada@gmail.com 

     นิพนธต์้นฉบับ 



164 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

Received: October 27, 2022; Revised December 5, 2022; Accepted December  6, 2022 

Prevalence and Factors Associated with Nephrotic Complication in Type 2 

Diabetes Patients at Phra Yuen Hospital, Khon Kaen Province 

Rattanaporn Suwanich1 Lada Loeiyood2 Pattama Lophongpanit3 and Jesada Surawan4 
 
ABSTRACTS 
 The analytical, unmatched case-control study aimed to study the prevalence of 
nephrotic complications in type 2 diabetes in the fiscal year 2021 and factors associated with 
nephrotic complications in type 2 diabetes patients at Phra Yuen hospital, Khon Kaen province. 
The sample was divided into 2 groups: the control group consisted of 348 diabetic patients, and 
the comparison group consisted of 176 diabetic patients with a glomerular filtration rate of less 
than 60 ml/min/1.73 square meters for 3 consecutive months. Data was collected from the review 
of medical records in fiscal year 2021 and analyzed by descriptive statistics and inferential 
statistics such as the chi-square test and multiple regression analysis. The study found that 
nephrotic complications in type 2 diabetes patients had a prevalence of 7.46% and tended to 
increase when compared with the fiscal years 2017 - 2020. The factors significantly associated 
with nephrotic complication included over 60 years of age (ORadj 5.2 ; 95% CI = 2.83 - 9.55;        
p-value <0.01), marital status (ORadj 0.33 ; 95% CI = 0.17 - 0.64 ; p-value 0.001), Systolic blood 
pressure > 140 mm.Hg (ORadj 1.6 ; 95% CI = 1.02 - 2.5 ; p-value 0.042), proteinuria (ORadj 4.33; 95%  
CI = 2.75 - 6.81; p-value < 0.01), duration of illness > 5 years (ORadj 2.45; 95% CI = 1.32 - 4.56 ; 
p-value .005), and oral hyperglycemic drug intake (ORadj 0.41 ; 95% CI = 0.24 - 0.71 ; p-value 
0.001) respectively. The results show that the prevalence of nephrotic complications in type 2 
diabetes patients tends to increase. Hence, the screening and advice given to people with these 
risk factors may help slow the occurrence of these complications. 
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (non communicable disease: NCD) 
ที่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุ องคก์าร
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่ วโลกมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 420 ล้านคน และ   
อาจ เพิ่ ม เป็ น  578 ล้าน คน ใน ปี  2030(1)      
สถิติผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย จาก
ฐ า น ข้ อ มู ล  Health Data Center (HDC) 
ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2562 พบอตัรา
ป่วยเท่ากับร้อยละ 6.64, 7.08, 7.40 และ 
7.82 ต่ อป ระชาก รแสนคน  ต ามล าดั บ         
ซึ่งมีแนวโนม้ที่สงูขึน้(2) และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 ของผู้ตายอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป   
รองจากโรคหลอดเลือดสมอง(3)       
 จากการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ 
(Cohort study) ตั้งแต่ ปี.พ.ศ. 2549 - 2553 
เป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 
จะเกิดภาวะแทรกซอ้นทางคลินิก ในปีที่ 1 ถึง
ปีที่  5 ได้แก่ มีระดับ GFR ผิดปกติ รอ้ยละ 
26.55,  27.74,  29.40,  27.78,  แ ล ะ  30.09 
ตามล าดบั มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน รอ้ยละ 23.71, 26.20, 26.73, 26.40 
และ 25.55 ตามล าดับ ประวัติการตัดนิว้เทา้ 
ร ้อยละ 0.18, 0.11, 0.24, 0.00, และ 0.51 
ตามล าดับ(4) การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเรือ้รงั และเมื่อโรค
ด าเนินถึงระยะสุดท้าย (End stage renal 
disease, ESRD) ผู้ป่วยต้องรับการบ าบัด

ทดแทนไตดว้ยวิธีปลูกถ่ายไต การฟอกเลือด 
หรือการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง    
ซึ่งการบ าบัดทดแทนไต เป็นการรักษาที่ มี
ค่ าใช้จ่ ายสูง ผู้ ป่ วยและครอบครัวต้อ ง     
แบกรบัภาระค่าใชจ้่ายส่วนต่างที่ส  านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติไม่ช่วยเหลือ เช่น 
ค่าเดินทางไปรับการตรวจตามนัด ค่าเสีย
โอกาสจากการหยุดงาน เป็นตน้ รวมทัง้ตอ้ง
ปรบัเปล่ียนการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อให้
สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
 โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการจัด
ใหบ้ริการคลินิกโรคเบาหวานส าหรบัประชาชน
ในพืน้ที่และมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหบ้รกิารดูแล
ผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และออกเยี่ยมบ้าน
ผูป่้วยเพื่อติดตามอาการและใหค้  าแนะน าเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ แต่ยงัพบแนวโนม้ผูป่้วยสงูขึน้ 
จากสถิติผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563 เท่ากับ 2,078 คน 
2,257 คน และ 2,433 คน ตามล าดับ และ        
มีแนวโนม้ของผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเรือ้รงัเพิ่ม
มากขึน้ทุกปี เท่ากับ 118 คน 128 คน และ 150 
คน ตามล าดับ จากสภาพปัญหาดังกล่าว       
จึงศกึษาความชกุและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น เพื่อน า
ขอ้มูลมาวางแผนการรักษา และให้ค าแนะน า
การดูแลตนเอง กับผูป่้วยหรือผูดู้แลในการดูแล
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกัน/ชะลอการเส่ือมของ
ไตใหด้  าเนินไปสู่ระยะสดุทา้ยชา้ที่สดุ 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่ อศึกษาความชุกของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาล   
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
1. รูปแบบการวิจัย  การวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบ Unmatched Case-Control 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 
2563 - 30 กนัยายน 2564 
 2. ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2564 
จ านวน 2,639 คน 
 3. กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  ได้แ ก่  ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวาน  ชนิ ดที่  2 รับ การรักษ าที่
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 528 คน 
 3.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใชโ้ปรแกรม Epi Info version 7.0 ขอ้มูล
ที่ใส่ในตารางเพื่อใหร้ะบบค านวณจ านวนขนาด
กลุ่มตัวอย่าง(5) ไดแ้ก่ Two sides confidence 
level เท่ากบั 95% Power เท่ากบั 80% Ratio 
of Control to case เท่ ากั บ  2:1 Percent of 
Control Exposure ไดจ้ากผลการศึกษาความ
ชุกและปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์ับการเกิดโรค
ไตเรือ้รงัในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รบั

การรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด
ขอนแก่น (6)  เท่ากับ 87.15% ค่า Odd ratio 
จากการศึกษาเดียวกันเท่ากับ  2.8 และ
Percent of Cases with Exposure โปรแกรม
ค านวณใหเ้ท่ากับ 95.0% ผลการวิเคราะหไ์ด้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคมุ จ านวน 352 
คน กลุ่มเปรียบเทียบ 176 คน รวม 528 คน 
 3.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อายุ 18 ปี ขึน้ไป ที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง
วันที่  1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 
อนุญาตใหค้ัดลอกข้อมูลส่วนบุคคล ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรกัษาจาก
เวชระเบียนของตนเองได้เพื่อน าไปใช้ตาม
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 3.2.1 กลุ่มควบคุม (control) เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่มีภาวะ 
แทรกซอ้นทางไต ค่า eGFR มากกว่า 60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน 
 3.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ (case) เป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ แทรกซอ้น 
ทางไต ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยอาจจะ
ตรวจพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได ้
 3.2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) ไดแ้ก่ ผู้ป่วยไม่อนุญาตให้คัดลอก
ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบตัิการ และการรกัษาจากเวชระเบียนของ
ตนเอง 
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 3.3 การสุ่มตัวอย่าง แบ่งผูป่้วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปี ขึน้ไปออกเป็น 
2 กลุ่ม โดยใช้ค่า eGFR มากกว่าหรือน้อย
กว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนั
เกิน 3 เดือน เป็นเกณฑ ์จากนัน้ใชก้ารจบัฉลาก
เลือกโดยไม่มีการคืนที่  (Sampling without 
replacement) จาก H.N ของผูป่้วย 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณ กรรมที่
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) คุณลักษณะทาง
ประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ประวตัิการสบูบหุร่ี 
ประวตัิโรคไตเรือ้รงัในครอบครวั ประวตัิโรคร่วม 
ประวัติการรับประทานยาสมุนไพร ประวัติ
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด 2) ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต 
ระดับน า้ตาลสะสม (HbA1C) ระดบัไขมนัใน
เลือด (Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride) 
BUN Creatinine อตัราการกรองของไต (eGFR) 
ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ 3) ประวตัิการรกัษา 
ได้แก่ ระยะ เวลาเป็นโรค เบาหวาน ยาที่
ได้รับในปัจจุบัน ได้แก่ Antidiabetic drug, 
Antihypertensive drug, Non-steroidal anti-
inflammatory drug, และกลุ่มยาลดไขมันใน
เลือด ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคลอ้งข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) จากผูท้รงคณุวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อ ระหว่าง 

0.67-1.00 ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ต่อไป 
 5. การเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยผูช้่วย
นักวิจัย เขา้พบกลุ่มตัวอย่างระหว่างที่มารบั
การตรวจตามนดั ชีแ้จงโครงการวิจยัและสิทธิ
ให้ทราบ และให้เวลา 15 - 30 นาทีในการ
ตัดสินใจโดยอิสระ ในกรณีที่ยินยอมเป็น 
กลุ่มตวัอย่างโดยสมคัรใจ ผูช้่วยนกัวิจยัจะน า
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้      
ลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน จากนัน้ 
นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย บันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูล โดย
แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มควบคุม 
และน าไปใชว้ิเคราะหข์อ้มลู 
 6. การวิเคราะหข์อ้มลู  
 6.1 ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างและความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 6.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
สถิติไคสแควร ์(chi square test) และสถิติ
การถดถอยลอจิสติก ( logistic regression 
analysis) 

 7. การพิทักษ์ สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะ 
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กรรมการจริย ธรรมก ารวิ จัย ในมนุษ ย ์

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 

REC 017/2565 วันที่รับรอง 27 พฤษภาคม 

2565 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ความชุกการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
เท่ า กั บ  ร้ อ ย ล ะ  7.46 เ มื่ อ เที ย บ กั บ
ปีงบประมาณ 2560 - 2563 ความชกุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 เท่ากับ ร้อยละ 3.39, 5.68, 5.67 
และ 6.17 พบว่ามีแนวโนม้ที่สงูขึน้ 
 2. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ไดจ้ากการค านวณ
เท่ากับ 528 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ตรง
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
524 คน คิดเป็นรอ้ยละ 99.24 กลุ่มควบคุม
จ านวน 348 คน ส่วนใหญ่  ร้อยละ 68.10 
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 60.59 ปี (SD 9.91) 
รอ้ยละ 85.60 สถานภาพสมรส ค่าเฉล่ียดชันี
มวลกายเท่ากับ 25.23 กก./ตร.ม. (SD 4.74) 
รอ้ยละ 88.80 มีประวตัิโรคร่วม โดยโรคที่พบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 
81.30 ไม่มีบุคคลในครอบครวัเป็นโรคไตวาย 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 176 คน 
พบว่าส่วนใหญ่ รอ้ยละ 61.90 เป็นเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 69.44 ปี (SD 8.03) รอ้ยละ 73.90 

สถานภาพสมรส ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 24.00 กก./ตร.ม. (SD 3.98) รอ้ยละ 
93.80 มีประวัติโรคร่วม โดยโรคที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และรอ้ยละ 
80.10 ไม่มีบคุคลในครอบครวัเป็นโรคไตวาย  
 3. ผ ล ก า รวิ เค รา ะห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยใช้สถิติไคสแควร ์
ได้แก่  ตัวแปรอายุ  สถานภาพ  การออก   
ก าลังกาย ความดันโลหิต Systolic ค่า LDL 
ในเลือด ค่า triglyceride ในเลือด โปรตีนใน
ปัสสาวะ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
การรบัยารกัษาโรคเบาหวาน และการรบัยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง รวม 9 ตัวแปร  
น าตัวแปรดังกล่าวทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้
ของการใชส้ถิติการถดถอยลอจิสติก จากนั้น 
เลือกตวัแปรเขา้ในสมการท านายแบบวิธี enter 
น าเสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย adjusted 
odds ratio ช่วงความเชื่อมั่ นที่ ร ้อยละ 95   
ผลการวิเคราะหพ์บตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 6 ตัวแปร 
ไดแ้ก่ ตัวแปรด้านอายุ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ขึ ้น ไป  มี โอกาสเส่ี ยงการเกิ ดภาวะ      
แทรกซ้อนทางไตมากกว่ าผู้ ป่ วยที่ อ ายุ      
นอ้ยกว่า 60 ปี 5.2 เท่า (ORadj 5.2; 95% CI = 
2.83 - 9.55; p-value <0.01) ดา้นสถานภาพ 
ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลง รอ้ยละ 67 
(ORadj 0.33; 95% CI = 0.17 - 0.64; p-value 
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0.001) ดา้นความดันโลหิต ผูป่้วยที่มี Systolic 
blood pressure สูงกว่า 140 มม.ปรอท มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต
มากขึน้ 1.6 เท่า (ORadj 1.6; 95% CI = 1.02 - 
2.5; p-value 0.042) ด้านการตรวจพบโปรตีน
ในปัสสาวะ ผูป่้วยที่ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตมากขึน้ 4.33 เท่า (ORadj 4.33; 95% CI = 
2.75 - 6 .81 ; p-value < 0.01) ด้านระยะ 
เวลาป่วย ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานนานกว่า 

5 ปีขึ ้นไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางไตมากขึ ้น 2.45 เท่ า (ORadj 
2.45; 95% CI = 1.32 - 4.56; p-value 0.005) 
ด้านการรับยารักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่   
รบัการรกัษาโดยใหย้าชนิดรบัประทานอย่าง
เดียว มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนทางไตลดลงร้อยละ 59 (ORadj 0.41 ; 
95% CI = 0.24 - 0.71; p-value 0.001) ดัง
ตารางที่ 1 
 

 
ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 คราวละหลายตวัแปร 

ตวัแปร กลุ่มควบคมุ  

(n=348 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n=176 คน) 

Crude  

OR 

Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

อำย ุ        <.01** 

   ต ่ากวา่ 60 ปีref 151  43.40 19 10.80     

   60 ปีขึน้ไป 197  56.60 157  89.20 6.33 5.20 2.83-9.55  

สถำนภำพ        .001** 

   ไม่มีคู่ref 50  14.40 46  26.10     

   มีคู่ 298  85.60 130  73.90 0.28 0.33 0.17-0.64  

Systolic blood pressure     .042* 

   ปกติ ref 221 63.50 83 47.20     

   ความดนัโลหิตสงู 

(>140 มม.ปรอท) 

127 36.50 93 52.80 1.95 1.6 1.02 - 2.5  

ระดับโปรตีนในปัสสำวะ     <.01** 

   ปกติ ref 234 67.40 60 34.10     
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ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 คราวละหลายตวัแปร (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มควบคมุ  

(n=348 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n=176 คน) 

Crude  

OR 

Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

   สงูกว่าปกติ  

(>30 มก.) 

113 32.60 116 65.90 4.00 4.33 2.75-6.81  

ค่ำเฉลี่ยระยะเวลำป่วยเป็นโรคเบำหวำน    .005** 

   1 – 5 ปี ref 118 33.90 20 11.40     

   > 5 ปีขึน้ไป 230 66.10 156 88.60 4.00 2.45 1.32-4.56  

กำรรับยำรักษำโรคเบำหวำน    .001** 

   ยาฉีดอินสลิุนและ 

   ยารบัประทาน ref 

52 14.90 56 31.80     

   ยารบัประทาน 296 85.10 120 68.20 0.38 0.41 0.24-0.71  

* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
Ref. กลุ่มอา้งอิง 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ความชุกการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
เท่ากบั รอ้ยละ 7.46 แตกต่างจากผลการศกึษา 
ของณิ ชชาภัทร ยอดแคล้ว และพรนภา     
ศกุรเวทยศ์ิริ(6) พบว่า ความชุกโรคไตวายเรือ้รงั
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ณ ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่    
1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560 เท่ากับ

รอ้ยละ 16.13 อธิบายไดว้่า โรงพยาบาลพระยืน
เห็นความส าคญัของการชะลอการเส่ือมของ
ไต จึงจัดกิจกรรมให้ความรูแ้ละส่งเสริมให้
เห็นความส าคญัของการชะลอการเส่ือมของ
ไตอย่างต่อเนื่ อง เช่น  ให้ค าแนะน าเรื่อง    
การรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว จะเห็นได้จาก   
ผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรดา้นการรบัประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสงู การรบัประทานอาหารท่ีมี
รสหวานจดั และการรบัประทานอาหารเค็มจัด 
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มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.174, 0.197
และ 0.529 ตามล าดบั) 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายมุากกว่า 
60 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตเพิ่มขึ ้น 5.2 เท่า เนื่องจากเมื่ออายุ 
มากขึน้ ขนาดและจ านวนหน่วยไตที่ท  างานได้
จะลดลง ร่วมกับการเปล่ียนแปลงของปริมาณ
เลือดไปเลีย้งไตลดลงจากการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือด ท าให้เมื่ออายุ  30 ปีขึน้ไป 
อัตราการกรองของไตจะลดลง 1 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร(7) สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ จิรวัฒน์ สีตื ้อ (8) ที่พบว่า อายุ ≥ 60 ปี   
มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะไตวายเรือ้รงั
ในผู้ป่วยเบาหวาน 1.04 เท่า (ORadj 1.042; 
95% CI = 1.016 - 1.069; p-value < 0.05) 
การศึกษาของ Nazzal และคณะ (9) พบว่า
อายุ ≥  60 ปี  มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตวายเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวาน 3.2 เท่า 
(ORadj 3.2; 95% CI = 1.8-5.9; p-value < 0.001) 
 สถานภาพสมรส ท าใหโ้อกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลงรอ้ยละ 
67 การมีส่วนรว่มของบคุคลในครอบครวั การ
ใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ ์ดา้น
ส่ิงของและการให้บริการที่ส  าคัญกับผู้ป่วย
เบาหวาน(10) จะช่วยใหม้ีการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางไต สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิรลิกัษณ ์ถงุทอง(11) ที่กล่าวว่า การไดร้บั

การสนบัสนนุการจดัการตนเองจากครอบครวั
และหน่วยงานสาธารณสุข ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ จะสามารถช่วยชะลอ   
การเส่ือมของไตใหช้า้ลง และการศึกษาของ
ศศิธร ดวนพล, ธีรศกัดิ์ พาจนัทร ์และ พิทยา 
ศรีเมือง(12) พบว่า สถานภาพโสด หมา้ย หย่า
หรือแยกทางตอ้งอยู่คนเดียว มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 2.4 เท่า (ORadj 2.4; 95% 
CI = 1.17 - 4.92; p-value .016) 
 Systolic blood pressure สู งก ว่ า 
140 มม. ปรอท เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.6 เท่า เนื่องจาก
ภาวะค วามดัน โลหิ ต สู ง  จ ะท า ให้ เกิ ด        
การเปล่ียนแปลงของ afferent arteriole ที่ไต 
การหดตัวและขยายตัวลดลงไม่สามารถมี
กระบวนการ autoregulation ไดม้ีประสิทธิภาพ 
เหมือนคนปกติ  จึงเกิดความดันโลหิตสูง
ภายใน glomerulus และภาวะหลอดเลือดไต
แข็ง (nephrosclerosis) ส่งผลใหก้ารท างาน
ของไตลดลง(13) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ทวี ศิลารกัษ์ และคณะ(14) ที่พบว่าค่าความดัน 
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥  130 มม.ปรอท 
ท าน ายก าร เกิ ด โรค ไต เรื ้อ รัง ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวานได้ 2.22 เท่า (OR = 2.22 ; 95%   
CI = 1.565 - 3.151) 
 ผูป่้วยที่ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ 
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4.33 เท่า เนื่องจากระดบัน า้ตาลในเลือดที่สงู
กว่าปกติในผูป่้วยเบาหวาน จะส่งผลใหอ้ตัรา
การกรองของไตเพิ่มขึน้ เกิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นพยาธิสภาพของ glomerular basement 
membrane (GBM) หนาตัวขึน้ ท าให้มีการ
รั่วของโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ ความดัน
โลหิตสงูขึน้ และส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตตามมา(15) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(16) จึงแนะน าให้ใช้การตรวจหา
อลับมูินหรือโปรตีนในปัสสาวะเป็นอีกหนึ่งวิธี
ส าหรับการคัดกรองภาวะไตเรือ้รงัในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jitraknatee และคณะ(17) พบว่าการตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะเป็นปัจจัยเส่ียงการเกิด 
โรคไตวายเรือ้รังในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 
2.08 เท่า (ORadj 2.08; 95% CI, 1.43 - 3.02) 
และ จิรวัฒน์ สีตื ้อ (8) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะมีความเส่ียงการ
เกิดภาวะไตวายเรือ้รังมากขึน้ 3.104 เท่า 
(ORadj 3.104 ; 95% CI = 1.454 - 6.623 ;    
p-value < 0.05)      
 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จากการศึกษา
ของสายฝน ม่วงคุม้ และคณะ(18) พบว่า ระยะ 
เวลาเป็นเบาหวาน 6 - 10 ปี, 11 - 15 ปี และ 
มากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของหลอด เลือดแดงขนาด เล็กมากขึ ้น      
2.10 เท่า 3.68 เท่า และ 7.47 เท่า ตามล าดบั 
ซึ่งผลแทรกซ้อนดังกล่าว ท าให้หลอดเลือด

แดงขนาดเล็กที่ ไปเลี ้ยงไตมีการแข็ งตัว 
ประสิทธิภาพการกรองลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะไตวายเรือ้รงัตามมาได ้จากการศึกษา
ครัง้นี ้พบว่า ผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานนาน
กว่า 5 ปีขึ ้นไป มี โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ ้น  2.45 เท่า 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของจิรวัฒน์ สีตือ้(8)  
พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 16 - 20 ปี 
และ 20 ปีขึน้ไปจะมีความเส่ียงการเกิดภาวะ
ไตเรือ้รงัเพิ่มขึน้ 4.75 เท่า (ORadj 4.75; 95% 
CI = 1.470 - 15.351; p-value < 0.05)  และ 
9.706 เท่า (ORadj 9.706; 95% CI = 3.228 -
29.188; p-value < 0.05) ตามล าดบั 
 การรักษ าผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน    
ชนิดที่  2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ    
โรคเบาหวาน 2560(19) แนะน าให้เริ่มใช้ยา 
metformin เป็นยาตัวแรก จากการทดลอง
ของ Betônico, Titan, Correa-Giannella, Nery 
and Queiroz โดยสรา้งแบบจ าลองการเพาะ 
เลี ้ยงเซลล์ พบว่ายา metformin สามารถ
ป้องกัน glucose-induced oxidative stress 
ใน เซลล์  podocytes ที่ เ ก่ี ย วข้อ งกับการ
ควบคุมอัต ราการกรองของ  Bowman’s 
capsule ในหน่วยไตได้(20) ผลการศึกษาครัง้นี ้
พบว่า ผู้ป่วยที่ รับการรักษาโรคเบาหวาน  
โดยให้ยาชนิดรบัประทาน มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลงรอ้ยละ 
59 สอดคล้องกับการศึกษาของ พัลลภ    
สกุลทองถวิล (21) พบว่า การไดร้บัยาเบาหวาน 
ชนิดรบัประทานเมื่อเทียบกับการรบัการรกัษา
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ด้วยยาฉีดอินสุลิน ช่วยลดความเส่ียงการ 
เกิดภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียลง รอ้ยละ 70 
(ORadj 0.3; 95% CI = 0.1 - 0.91; p-value 
0.034) แต่อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังการ
ใชย้าในผูป่้วยที่มีอตัราการกรองของไต < 30 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร(22) 

 สรุปผลการวิจยัไดว้่า ภาวะแทรกซอ้น 
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
มีความชกุเท่ากบัรอ้ยละ 7.46 และมีแนวโนม้
สูงขึ ้น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตไิดแ้ก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี  สถานภาพสมรส Systolic 
blood pressure สู ง ก ว่ า  140 ม ม .ป รอท    
การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 5 ปี และการ
รบัประทานยารกัษาโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1.1 บุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข สามารถน าผลการวิจัยไปใชใ้น
การวางแผนการดูแลรักษาและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วย รวมถึงการเฝ้าระวัง ตรวจคัด
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 
ปี มี  Systolic blood pressure สูงกว่า 140 
มม. ปรอท หรือ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
ควรไดร้บัค าแนะน าการปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต ่ากว่า 

140/90 มม.ปรอท สนับสนุนให้รบัประทาน
อาหารลดหวานมันเค็มและออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ และสนบัสนุนการมีส่วนรว่ม
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างสม ่าเสมอ 
 1.2 ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน หรือโรคเบาหวานรว่มกับความ
ดันโลหิตสูง ควรได้รับการตรวจคัดกรอง 
Microalbuminuria ตั้งแต่เริ่มต้นที่ได้รับการ
วินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน (เนื่องจากส่วนมาก 
ของผูป่้วยกลุ่มนีไ้ม่สามารถระบุระยะเวลาของ
การด าเนินโรคที่แทจ้รงิได)้ โดยตรวจปัสสาวะ
ใน 24 ชั่วโมง หรือ ตรวจ urine protein/ creatinine 
ratio และอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ เพื่อติดตาม
การเส่ือมหน้าที่ของไตในระยะแรก เพื่อให้
ค าแนะน าชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตตรงตามสาเหตเุป็นรายบคุคล   
 2. ขอ้เสนอแนะการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานเพื่อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต  
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การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อป้องกัน

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมือง

รอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด  

 

วทัธิกร นาถประนลิ1, สมุทันา กลางคาร2, กษมา วงษ์ประชมุ2 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายสขุภาพ ในการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้วางแผนพัฒนา เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและภาคี
เครือข่าย จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ใช้แผน เป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 32 คน สุ่มเลือกอย่างง่าย    
โดยการจบัสลาก เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัไอโอดีนที่มีค่าอ านาจจ าแนก 
0.31 - 0.75 ค่าความยากง่าย 0.53 - 0.78 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) 0.76 ค่าความเชื่อมั่น  
ทั้งฉบับ (Cronbach's alpha) 0.91 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired Simple t-test  
ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการพัฒนาประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิเคราะหบ์ริบทพืน้ที่     
2) การวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ปฏิบัติตามแผน 4) นิเทศติดตาม 5) สรุปผลและถอดบทเรียน      
เกิดรูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์8 มาตรการคือ 1) มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 2) มีหอกระจ่ายข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร ์3) ส่งเสริมองค์ความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีน          
4) ส่งเสริมใหห้ญิงตัง้ครรภต์ระหนกัในการรบัประทานยาเสริมไอโอดีน 5) คน้หาหญิงตัง้ครรภร์ายใหม่ 
6) ลงเยี่ยมเคาะประตูบา้นหญิงตัง้ครรภท์ุกครอบครวั 7) มีคลินิกใหค้  าปรกึษาฝากครรภใ์น รพ.สต. 
และ 8) สรา้งส่ือสังคมออนไลน์ดา้นสุขภาพ ผลการด าเนินงานท าให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู ้   
การปฏิบัติตน ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม เพิ่มขึน้สูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ขอ้เสนอแนะการวิจยั ควรมีการติดตามและด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
ในวงรอบถดัไปเพื่อหาแนวทาง เทคนิค วิธีการ ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน 
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The Development of Health Network Parties Participation of Iodine 

Deficiency Prevention Model among Pregnant Women at Rob Mueang 

Subdistrict, Mueang Roi Et District, Roi Et Province 

 
 

Vattikorn nartpranil1, Sumattana Glangkarn2, Kasama Wongprachum2 

 

ABSTRACTS 
The purpose of this Participatory Action Research was to develop a participation 

model for a health partnership network to help prevent iodine deficiency in pregnant 
women by using the participatory approach. The subjects of this study were divided into two 
groups which included the planner group and the user group. 30  members of a planner 
group of the District Health Board a n d  3 2  pregnant women which were simple random 
sampling. Data was collected using a questionnaire. The iodine knowledge test had a 
discriminant power of 0.31 - 0.75, the difficulty of each item ranging from 0.53 - 0.78, and 
reliability (KR-20) equal to 0.76, Cronbach's alpha coefficient was 0.91 and were analyzed 
by descriptive statistics, paired sample t-test. The results revealed that there were 5 steps 
in the planning development process which included 1 ) Area context analysis 2 ) Action 
Plan 3) Implementation of the plan 4) Monitoring 5) Conclusion and lesson learned. The result 
emerged the iodine deficiency prevention model for pregnant women which included         
8 interventions namely 1) Iodine fortified salt fund 2) Monday iodine broadcast 3) Iodine 
deficiency education 4) Encouragement for taking iodine supplements in pregnant women 
5) Finding new pregnant women 6) Visitation all of the pregnant women 7) Prenatal care 
counseling in the Sub-district health promotion hospital 8) Health social media. The results 
indicated that knowledge, practice, and satisfaction were increased significantly at 
p<0.05. The recommended that operational research should be conducted to find guidelines, 
techniques, and methods to sustainably solve iodine deficiency problems. 
 

Key words: Participation, Iodine deficiency, Pregnant women 
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บทน ำ (Introduction) 
 การขาดสารไอโอดีนของประชากร
ไทยเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งในด้าน
สาธารณสขุและการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์
ของประเทศไทย เนื่องจากสารไอโอดีนเป็น
สารอาหารที่จ  าเป็นต่อร่างกาย ปัญหาการ
ขาดสารไอโอดีนพบไดใ้นประชาชนทุกกลุ่ม
อายุ ตัง้แต่ทารกในครรภ ์วยัเด็ก ไปจนถึงวัย
สูงอายุ โดยเฉพาะในหญิ งตั้งครรภ์จะมี
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์จนถึงอายุ 3 ปี 
นอกจากนั้นหลังคลอดสมองของทารกตอ้ง
ไดร้บัสารไอโอดีนเพื่อช่วยในการพฒันาระบบ
ประสาทและเซลล์สมอง หากได้รับสาร
ไอโอดีนไม่ เพียงพอก็จะท าให้เซลล์สมอง
เกิดขึ ้นน้อยและไม่หนาแน่น ซึ่ งจะท าให้
เกิดผลกระทบต่อระบบสมองและประสาท   
ไปจนตลอดชีวิต และค่าเฉล่ียของระดบัเชาว์
ปัญญาหรือไอคิวของเด็กในพืน้ที่ที่ขาดสาร
ไอโอดีนนั้น มีค่าต ่ากว่าเด็กที่อยู่ในพืน้ที่ที่ไม่
ขาดสารไอโอดีนถึง 10-15 จดุ1 

 จากเกณฑ์ก าหนดขององค์การ
อนามยัโลก ปี พ.ศ.2550 ก าหนดตวัชีว้ดัการ
ขาดสารไอโอดีนในระดับพืน้ที่ 2 ตัวชีว้ัดคือ
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์
พื ้นที่ ที่ มี สัด ส่วนของหญิ งตั้งครรภ์มี ค่ า
ไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกว่า 150 ไมโครกรมั
ต่อ ลิตร เกินร้อยละ 50 และร้อยละของ
จ านวนทารกที่มีค่าระดบัฮอรโ์มนกระตุน้ต่อม
ไทรอยด์ (Thyroid Stimulating Hormone : 
TSH) เมื่ อทารกแรกเกิดอายุ  2 - 4 วัน  มี      

ค่ามากกว่า 11.20 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม 
มากกว่าเกินรอ้ยละ 3 ถือว่าเป็นพืน้ท่ีขาดสาร
ไอโอดีน โดยที่กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ก็ ใช้เป็นเกณฑ์ชี ้วัดในระดับประเทศ ใน    
การด าเนินงานแกปั้ญหาการป้องกันการขาด
สารไอโอดีน2 

 สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีน
ในประเทศไทย ขอ้มลูสารไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตัง้ครรภใ์นประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 - 
2559 พบว่าสัดส่วนของไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ในตัวอย่าง 26 จังหวัด ของ
ประเทศไทยเท่ากับ 131.70 ไมโครกรมัต่อลิตร 
แสดงใหเ้ห็นว่าหญิงตัง้ครรภม์ีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน3  โดยในประเทศไทยมีแนวโน้มเป็น
ปัญหามากขึน้ และจากการส ารวจระดบัไอคิว
ของกลุ่มเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 
จ านวน 23,641 ราย พบว่ามี ไอคิว เฉ ล่ีย 
98.23 จดุ ซึ่งค่อนขา้งต ่าเมื่อเทียบกบัมาตรฐาน 
ไอคิวเฉล่ียของสากลคือ 90 - 110 จุด และ
จากการส ารวจ โดยการเจาะสน้เทา้เด็กทารก
ตรวจหาค่า ระดบัฮอรโ์มนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์
(Thyroid Stimulating Hormone : TSH) 3 ปี
ยอ้นหลัง พ.ศ. 2554 - 2556 พบเด็กแรกเกิด 
ที่มีค่าระดับฮอรโ์มนกระตุ้นต่อมไทรอยด ์
(Thyroid Stimulating Hormone : TSH) 
มากกว่า 11.25 มิลลิยนูิตต่อลิตร มีอบุตัิการณ ์
เท่ากบั 1:1824, 1:1412 และ 1:16554 

 สถานการณใ์นระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 
ร้อ ยแก่ น สารสินธุ์  (ร ้อ ย เอ็ ด  ขอนแก่ น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) พบว่ายังเป็นพืน้ที่
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ขาดสารไอโอดีนจากการตรวจปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ ปี พ.ศ. 2561 - 2563 ค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 
128.40 ไมโครกรมัต่อลิตร, 169.70 ไมโครกรมั 
ต่ อ ลิต ร และ159.00 ไม โครกรัมต่ อ ลิต ร 
ตามล าดบั รอ้ยละปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตัง้ครรภไ์ม่ต  ่ากว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร
ภาพรวมเขตสุขภาพที่  7 ยังไม่ผ่านเกณฑ ์
เช่นเดียวกับการตรวจระดับฮอรโ์มนกระตุน้
ต่อมไทรอยด ์(Thyroid Stimulating Hormone : 
TSH) ของทารกแรกเกิดที่มีอายุมากกว่า 2 วัน 
แต่ไม่เกิน 7 วัน ก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี ้วัด
เช่นกัน 5 ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดจากข้อมูล
รายงาน  การตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์    
ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 72.80, 
111.92 แ ล ะ 103.26 ไม โค รก รัม ต่ อ ลิ ต ร 
ตามล าดับ ตามเกณฑ์ปริมาณไอโอดีนใน
ปั สสาวะห ญิ งตั้ งค รรภ์ ไม่ ต  ่ า ก ว่ า  150 
ไมโครกรมั ต่อลิตร มากกว่ารอ้ยละ 50 พบว่า 
มี เพี ย งร้อยละ  20.00, 33.33 และ  33.33 
ตามล าดับ และผลการตรวจระดับฮอรโ์มน
กระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid Stimulating 
Hormone : TSH) ของทารกแรกเกิดที่มีอายุ
มากกว่า 2 วนั พบรอ้ยละ 11.90, 14.60 และ 
21.70 ตามล าดับ สะทอ้นว่าปัญหาการขาด
สารไอโอดีน เป็นปัญหาที่ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข 
ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และ
ระดับพืน้ที่ เพราะมีผลกระทบต่อประชาชน

โดยตรง โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิดที่ ต้องได้รับสารไอโอดีนที่
เพียงพอต่อการพฒันาทัง้ดา้นร่างกาย ระบบ
สมองและประสาท เพื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มี
คณุภาพของชาติต่อไป 
 จากการวิเคราะหส์าเหตขุองปัญหา
ในพื ้นที่ เบื ้องต้น4  พบว่าส่วนใหญ่เกิดจาก
การปฏิบตัิตนของหญิงตัง้ครรภร์ายบุคคลใน
การป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนไม่เหมาะสม 
ระบบการด า เนินงานไม่ ชัด เจน ต่างคน      
ต่างปฏิบัติ ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าวตอ้ง
อาศัยการร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โดยร่วมกันวางแผนค้นหาแนวทางแก้ไข    
การลงมือปฏิบตัิ สะทอ้นความคิดและรว่มกัน
แลกเปล่ียนเรียนรูป้รับปรุงกระบวนการจน
เกิดผลการด า เนินงานที่พอใจในเกณฑ ์       
ที่ยอมรับได้6 โดยมีขอบเขตในการวิจัยคือ 
พื ้นที่ต  าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด 
จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งถือว่าเป็นต าบลพืน้ที่ขาด
สารไอโอดีนในระดบัมาก ในเขตอ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด จากการติดตามการด าเนินงาน
ตัวชี ้วัด  ของกระทรวงสาธารณสุขด้าน
ไอโอดีนเช่น ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตัง้ครรภแ์ละผลการตรวจระดับฮอรโ์มน
กระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid Stimulating 
Hormone : TSH) ที่ไม่ผ่านตวัชีว้ดั ระยะเวลา
ที่ศึกษา เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 - เดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
ดงักรอบแนวคิดการวิจยั ดงันี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขัน้ที่ 1 วางแผน (Planning) (กลุม่วางแผนพฒันา ) 
1. วเิคราะหช์มุชนเก่ียวกบัปัญหา 
2. จดัประชมุเชิงปฏิบตัิการระดมความคิดเพื่อ
แกปั้ญหา 
3. จดัท าแผนโดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนรว่ม  

ขัน้ที่ 2 การปฏิบตัิ (Acting) (กลุ่มหญิงตัง้ครรภ)์ 
1. การด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ ได้จัดท าขึ ้น     
ตาม 8 มาตรการ ดังนี ้ 1) มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 2) มีหอกระจ่ายข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวัน
จันทร์ 3) ส่งเสริมองค์ความรู้เก่ียวกับไอโอดีน        
4) ส่ งเสริมให้หญิ งตั้ งครรภ์ตระหนักในการ
รบัประทานยาเสรมิไอโอดีน 5) คน้หาหญิงตัง้ครรภ์
รายใหม่ 6) ลงเยี่ยมเคาะประตูบา้นหญิงตัง้ครรภ์
ทกุครอบครวั 7) มีคลินิกใหค้  าปรกึษาฝากครรภใ์น 
รพ.สต. และ 8) สรา้งส่ือสงัคมออนไลนด์า้นสขุภาพ 
2. ประเมินความรู,้ การปฏิบตัิตวั ความพงึพอใจ 
ก่อนการด าเนินงาน  
 

ขัน้ที่ 3 สงัเกต (Observing) 
1. สงัเกต ติดตามการด าเนินงานการป้องกนัการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภข์องกลุ่มวางแผน
พฒันาและประเมินการมีส่วนรว่มหลงัด าเนินงาน 
2. ประเมินความรู,้ การปฏิบตัิตวั และความพึง
พอใจหลงัการด าเนินงาน ของกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
หญิงตัง้ครรภ ์

ขัน้ที่ 4 สะทอ้นผล (Reflecting) 
1. รว่มกนัถอดบทเรียน  
2. สะทอ้นปัจจยัแห่งความส าเรจ็ รวมถงึปัญหา
อปุสรรค  
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายสขุภาพ ในการป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบล    
รอบ เมื อง อ า เภอเมื องร้อย เอ็ด  จังหวัด
รอ้ยเอ็ด 
 2. เพื่ อ เปรียบเทียบระดับการมี  
ส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระต าบล ระดับความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีน 
ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีน และระดับความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินกิจกรรมในหญิงตัง้ครรภก์่อนและหลงั
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพเพื่อป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต าบลรอบเมือง 
อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ เป็น

การวิจัย เชิ งป ฏิบัติการ แบบมี ส่วนร่วม 

(Participatory Action Research : PAR) โดย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มผู้วางแผนพัฒนา จ านวน 30 คน จาก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล

รอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด กลุ่มที่  2 คือ

กลุ่มผูใ้ชแ้ผนเป็นหญิงตัง้ครรภท์ี่อาศยัอยู่จริง

ในเขตต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด 

ขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตรประมาณ    

ค่าสัดส่วนของประชากรกรณีประชากรมี

ขนาดเล็ก โดยก าหนดใหร้ะดับความเชื่อมั่น

รอ้ยละ 95 ความแม่นย าจากการประมาณ

เท่ากับ 0.05 จากจ านวนหญิงตัง้ครรภต์  าบล

รอบเมืองใน 2 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 

2565 จ านวน 39 คน ดงันี ้

 
แทนค่า 
n  =            39*1.962* 0.13(1-0.13) 
          (0.05)2 *(39-1) + 1.9620.13(1-0.13) 
    =  31.67 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 32 คน  

พืน้ท่ีวิจยัคือต าบลรอบเมือง อ าเภอ
เมืองรอ้ยเอ็ด จังหวัดรอ้ยเอ็ด ซึ่งเป็นพื ้นที่
ขาดสารไอโอดีนในระดับมาก ในเขตอ าเภอ
เมืองรอ้ยเอ็ด จากการติดตามการด าเนินงาน
ตวัชีว้ดั ค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภแ์ละผลการตรวจระดบัฮอรโ์มนกระตุน้
ต่อมไทรอยด ์(Thyroid Stimulating Hormone : 
TSH) ที่ไม่ผ่านตวัชีว้ดั โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random Sampling) ใช้วิ ธีการจับ
สลากจากจ านวน 9 ต าบลที่เป็นพืน้ท่ีขาดสาร
ไอโอดีนของอ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด 

กลุ่มตวัอย่างผูท้  าแผนพฒันาจ านวน 
30 คน เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดโดย



184 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

ต าแหน่ง คือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุผูร้บัผิดชอบ 
งานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 1 คน เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุผูร้บัผิดชอบงานไอโอดีน จ านวน 
1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 3 คน หญิงตัง้ครรภ ์จ านวน 3 คน ครู
อนามยัโรงเรียนขยายโอกาสและมธัยมศกึษา  
จ านวน 1 คน ก านันและผูใ้หญ่บา้น จ านวน 
20 คนและผู้รับผิดชอบงานจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลรอบเมือง จ านวน 1 คน 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แผนเป็นการสุ่มเลือก
กลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random Sampling) โดยการจับสลากจาก
รายชื่อกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จนครบตาม
จ านวน 32 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คดัออก
ของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้
เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

กลุ่มผูท้  าแผน 
1. เป็นบคุคลที่ท  าหนา้ที่โดยต าแหน่ง 
2. มีภาวะผู้น า  ร่วมคิด  ร่วมท า

กิจกรรมในชมุชน 
3. สามารถเรียนรูไ้ดต้ามปกติ พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
4. ยินดีเขา้ร่วมกระบวนการตลอด

การวิจยั 
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์
1. อาศัยอยู่จริงในเขตอ าเภอเมือง

รอ้ยเอ็ดตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป 
2. ยินดีเข้าร่วมกระบวนการตลอด

การวิจยั 

3. สามารถเรียนรูไ้ด้ตามปกติ พูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

4. มีอายคุรรภต์ัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป 
เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 

กลุ่มผูท้  าแผน 
1. ประชากรที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมไดต้ามกระบวนการ 
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์
1. ประชากรท่ียา้ยถิ่นฐาน พักอาศัย

นอกพืน้ท่ีระหว่างเขา้รว่มกระบวนการ 
2. ประชากรที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมไดต้ามกระบวนการ 
3. เจ็บป่วยรุนแรง หรือทุพพลภาพ

ระหว่างวิจยั 
เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างวางแผนพัฒนา เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน โดย
ประยุกตแ์ละพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง3  ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ ตัวแปร 
อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพหลักรายได้
ของครอบครวั  

ส่วนที่  2 การมี ส่วนร่วม ในการ
ด าเนินกิจกรรม ตัง้แต่เริ่มกระบวนการ จนถึง
สิน้สุดกระบวนการ จ านวน 15 ข้อค าตอบ
เป็นมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับคือระดับ
มากที่สุดให้ 5 คะแนน มากให้ 4 คะแนน 
ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน
และนอ้ยที่สุดให ้1 คะแนน แปลคะแนนเป็น 
3 ระดบัดงันี ้
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จากพิสยัของช่วงคะแนน  
  =  คะแนนสงูสดุ - คะแนนต ่าสดุ 

           จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
=  5-1 
      3 
=  1.33 

คื อระดับมากคะแนน เฉ ล่ีย  3.67 - 5.00  
ระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
และระดบันอ้ยคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 

เครื่องมือเชิงปริมาณ ส าหรบักลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ ตัวแปร 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลักรายไดข้อง
ครอบครวั ประวตัิการฝากครรภ ์และการรบัรู ้
ขอ้มลูข่าวสารเรื่องไอโอดีน 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
ไอโอดีน  โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก    
แบ่งการวดัออกเป็น ใช่และไม่ใช่ จ านวน 20 ขอ้ 
ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให ้
0 คะแนน การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดบั
ความรู ้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑอ์า้งอิงตามหลกัการ Learning for 
mastery  ค านวณเป็นรอ้ยละโดยแบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือมีระดับสูงคะแนนตั้งแต่   
รอ้ยละ 80 ขึน้ไป ระดับปานกลางคะแนน
ตัง้แต่รอ้ยละ 60 - 79 และระดับต ่า คะแนน
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 59 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน จ านวน 20 ขอ้ มีความถ่ี

ของการปฏิบัติ เป็น 5 ระดับคือ ปฏิบัติเป็น
ประจ าให้  5 คะแนน ปฏิบัติบ่ อยครั้งให ้       
4 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครัง้ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครัง้ให้ 2 คะแนน และไม่เคย
ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น       
3 ระดบั ดงันี ้
จากพิสยัของช่วงคะแนน  
  =  คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 

           จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
=  5-1 
      3 
=  1.33 

คื อระดับมากคะแนน เฉ ล่ีย  3.67 - 5.00   
ระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
และระดบันอ้ยคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการด าเนิน
กิจกรรม จ านวน 15 ขอ้ ขอ้ค าตอบเป็นมาตร
วัดประเมินค่า 5 ระดับคือความพึงพอใจ
ระดบัมากที่สดุให ้5 คะแนน มากให ้4 คะแนน 
ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน 
และน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน
เป็น 5 ระดบัดงันี ้
จากพิสยัของช่วงคะแนน  
  =  คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 

           จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
=  5-1 
      5 
=  0.8 

คือ ระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 
ระดบัมากมีคะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 
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ระดับปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย 2.61 -  3.40 
ระดบันอ้ยมีคะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60  
และระดบันอ้ยที่สดุมีคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม 
ครบถ้วนของเนื ้อหาและสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค ์(Item-objective congruence 
index : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน7 โดย
แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีนมีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.31 - 0.75 ค่าความ
ยากง่ายรายข้อตั้งแต่ 0.53 - 0.78 ค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) เท่ากับ 0.76 ด้าน
การปฏิบัติตัว ด้านการมีส่วนร่วม และด้าน
ความพึ งพ อใจ ในการด า เนิ นกิ จก รรม         
ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั (สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค) เท่ากับ 0.91 การวิเคราะห์
ขอ้มลู เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการ
พัฒนา โดยใช้สถิติทดสอบ Paired sample 
t-test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มวางแผนพฒันา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิ ง ร้อยละ  73.33 อายุ  51 - 60 ปี   
ร้อยละ 60.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.67 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
รอ้ยละ 40.00 รายไดค้รอบครวัต่อปีส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วง 200,001 - 300,000 บาท/ปี รอ้ยละ 
30.00 ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 83.33 การ
รบัรูข้อ้มลูข่าวสารเรื่องไอโอดีน กลุ่มตวัอย่าง

ไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร รอ้ยละ 96.67 ส่วนขอ้มลู
ทั่วไปของกลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์พบว่าส่วนใหญ่ 
อายุ 20 - 30 ปี รอ้ยละ 53.13 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 93.75 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี รอ้ยละ 37.50 มีอาชีพหลักคือ 
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/ลกูจา้ง พนกังานของ
รฐั รอ้ยละ 37.50 รายไดค้รอบครวัต่อปีส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วง 200,001 - 300,000 บาท/ปี 
และมากกว่า 500,000 บาท รอ้ยละ 18.75 
ฝากครรภค์รัง้แรก อายุครรภก์่อน 12 สปัดาห ์
ร้อยละ 87.50 จ านวนครั้งที่ ตั้งครรภ์เป็น  
ครรภ์ที่  1 รอ้ยละ 50.00 ไม่มีโรคประจ าตัว
รอ้ยละ 90.63 การรับรูข้้อมูลข่าวสารเรื่อง
ไอโอดีน กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร 
รอ้ยละ 100.00 ส่วนใหญ่ไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร
เรื่องไอโอดีนจากด้านอื่นๆ เช่น ส่ือสังคม
ออนไลนร์อ้ยละ 90.63 
 จากการศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมือง
รอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ประกอบดว้ย 4 ระยะ 
ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ระดมความคิด ก าหนดแผนงาน/โครงการ 
ศกึษาบรบิทพืน้ที่ต  าบลรอบเมือง น ากิจกรรม 
หรือมาตรการต่างๆ เพื่อจดัล าดับความส าคัญ 
คดัเลือกมาตรการ ที่ท  าไดง้่าย มีความเรง่ด่วน
และมีความส าคัญ สรุปรวมได้ 8 มาตรการ 
สามารถก าหนดรายละเอียดและอ านาจหนา้ที่ 
ผูร้บัผิดชอบ ผูท้ี่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
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เพื่อแกปั้ญหาหญิงตัง้ครรภข์าดสารไอโอดีน
ในต าบลรอบเมือง ดงันี ้1) กองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีนต าบลรอบเมือง 2) ส่งเสรมิองคค์วามรู้
เก่ียวกับไอโอดีน 3) ค้นหาหญิงตั้งครรภ ์   
รายใหม่ แนะน ามาฝากครรภก์่อน 12 สัปดาห์
ตามโครงการเรว็แลก 100 4) คลินิกใหค้  าปรกึษา 
ฝากครรภใ์น รพ.สต. 5) หอกระจ่ายข่าวไอโอดีน
ทุกเชา้วันจันทร ์6) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ตระหนักในการรบัประทานยาเสริมไอโอดีน 
7) ลงเยี่ยมเคาะประตูบา้นหญิงตั้งครรภ์ทุก
ครอบครวั 8) ส่ือสงัคมออนไลนด์า้นสขุภาพ 

ระยะที่ 2 การปฏิบตัิตามแผน (Acting) 
ไดด้  าเนินกิจกรรม ตามมาตรการ 8 มาตรการ
ที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่
ตั้งใจไว้ ในการควบคุมป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์ 

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) 
ออกติดตามสนับสนุนในการปฏิบตัิตามแผน 
จากการสังเกตและวิ เคราะห์ข้อมูลแบบ 
สอบถาม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี  โดยสังเกตจาก
บนัทึกการปฏิบตัิงานของแต่ละมาตรการและ
จากการติดตามนิเทศ  ดงันี ้

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มี คะแนนเฉล่ียความ รู้เก่ียวกับ
ไอโอดีน มากกว่าก่อนด าเนินการพฒันาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคะแนน
เฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีน เท่ากับ 4.22 
คะแนน (95%Cl : 2.97, 5.46) ดงัตารางที่ 1 
 
 
 

 
ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัไอโอดีนก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม (n=32) 

คะแนนความรู ้ Mean S.D. Mean diff. p 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 12.56 2.76 

4.22 <.001 2.97 5.46 
หลงั 16.78 1.82 
 

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิง
ตัง้ครรภม์ีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาด
สารไอโอดีน มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนา
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) โดยมี

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว เพื่ อป้องกัน      
การขาดสารไอโอดีน เท่ากับ 0.83 คะแนน 
(95%CI : 0.71, 0.94) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียของการปฏิบตัิก่อนและหลงัการด าเนินกจิกรรม (n=32) 

คะแนนการ 
ปฏิบตัิตวั 

Mean S.D. Mean diff. P 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.09 0.35 

0.83 <.001 0.71 0.94 
หลงั 3.92 0.32 
 

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรม
มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียความ      
พึงพอใจ เท่ากับ 0.64 คะแนน (95%CI : 0.42, 0.86)  
ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมก่อนและหลงัด าเนิน
กิจกรรม (n=32) 

คะแนนความ 
พึงพอใจ 

Mean S.D. 
Mean 
diff. 

P 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.45 0.59 

0.64 <.001 0.42 0.86 
หลงั 4.09 0.29 
 
 หลังด าเนินการพัฒนา พบว่า     
ผู้วางแผนพัฒนามี ระดับการมี ส่วนร่วม
มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมี

นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ  (p < 0.001)  โด ยมี
คะแนนเฉล่ียระดบัการมีส่วนรว่มเท่ากบั 1.22 
คะแนน (95%CI : 0.93, 1.52) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที ่4 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีส่วนรว่มก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม (n=30) 

คะแนนการ 
มีส่วนรว่ม 

Mean S.D. 
Mean 
diff. 

P 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.34 0.72 

1.22 <.001 0.93 1.52 
หลงั 4.56 0.18 
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 ร ะ ย ะ ที่  4 ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล
(Reflecting) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้ถอด
บทเรียนและคืนข้อมูลแก่ภาคี เครือข่าย
สุขภาพในพืน้ที่ เป็นการด าเนินการร่วมกัน
ถอดบทเรียน ตัง้แต่การวางแผนการด าเนินงาน
ตามแผน สะท้อนผลการด าเนินงาน ในการ
พัฒนารูปแบบการมี ส่วนร่วม  ของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์ซึ่งปัจจัยความส าเร็จ
ดา้นกระบวนการคือ การสนับสนุนส่งเสริม
จากผู้บริหารผลักดันให้ เกิดนโยบายใน      
การด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมการสนับสนุน
ความรู ้ท่ีมีความหลากหลายทัง้ทางดา้นการ
จัดอบรม การใหค้วามรูท้างหอกระจายข่าว
ท าใหห้ญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัความรูเ้พิ่มขึน้ ส่งผล
ใหก้ารปฏิบตัิตนในการรบัประทานผลิตภณัฑ์
เสริมไอโอดีนเพิ่มมากขึน้ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีการปฏิบัติตามหน้าที่ ที่ ก  าหนด      
ร่วมรับ ฟั ง ร่วมคิด  ร่วมปฏิบัติ  และร่วม
ตัดสินใจ ซึ่งท าให้เครือข่ายมีความรูส้ึกเป็น
เจา้ของการตัดสินใจนัน้ ท าใหต้  าบลรอบเมือง
มีผลระดบัฮอรโ์มนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์(TSH) 
เมื่ อทารกแรกเกิดอายุ  2-4  วัน  ภาพรวม
เปล่ียนจากสีแดงเป็นสีเหลือง ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างหญิงตัง้ครรภท์ี่เขา้รว่มโครงการมีค่า 
TSH ปกติทุกรายและมีผลการตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิ งตั้งครรภ์ เฉล่ีย 
162.59 ไมโครกรมัต่อลิตร 
 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ     
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์
ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด จงัหวัด
รอ้ยเอ็ด ท าการประยุกต์ใช้วงจรการวิจัย    
เชิงปฏิบตัิการ โดยการมีส่วนร่วมของ องคก์ร 
ผูน้  า และคนในชมุชนต าบลรอบเมือง ร่วมคิด 
รว่มท า ร่วมตัดสินใจ รว่มรบัผลการตัดสินใจ
ตั้ งแต่ เริ่ ม ก ารด า เนิ น งานจนถึ ง สิ ้น สุด        
การด าเนินงาน จนไดรู้ปแบบการด าเนินงาน
เพื่ อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ ดังนี ้ 1) กองทุนเกลือเสริมไอโอดีน
ต าบลรอบเมือง 2) ส่งเสริมองคค์วามรูเ้รื่อง
โรคขาดสารไอโอดีน 3) คน้หาหญิงตั้งครรภ์
รายใหม่ แนะน ามาฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห์
ตามโครงการเร็วแลก 100 4) คลินิกให้ค า 
ปรึกษาฝากครรภ์ใน รพ.สต. 5) หอกระจ่าย
ข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร ์6) ส่งเสริมให้
หญิงตัง้ครรภต์ระหนักในการรบัประทานยา
เสริมไอโอดีน 7) ลงเยี่ยมเคาะประตูบ้าน
หญิ งตั้งครรภ์ทุกครอบครัว  8) ส่ือสังคม
ออนไลนด์า้นสขุภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีส่วน
คล้ายกันในการด าเนินงานเดิม แต่มีความ
เข้มข้นในการด าเนินงานในพื ้นที่มากขึ ้น    
รวมไปถึงรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยด าเนินการใน
พืน้ที่เลย เป็นการผสมประสานรูปแบบการ
ท างานจากรูปแบบเดิมไปสู่การด าเนินงาน
รูปแบบใหม่  เป็นการมี ส่วนร่วมของภาคี
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เครือข่ายสุขภาพ ตามบทบาทหน้าที่ ใหม่      
ที่ชุมชนได้ก าหนดขึน้มา จากการร่วมคิด    
รว่มปฏิบตัิ และรว่มตดัสินใจ 

การศกึษาเปรียบเทียบระดบัความรู้
เก่ียวกับไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและ
หลังด า เนินกิ จกรรม  พบว่าหลังด า เนิ น
กิจกรรมหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรูเ้รื่อง
ไอโอดีนเพิ่มขึน้อยู่ในระดับสูงแตกต่างจาก
ก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมทัง้ผูใ้หค้วามรู ้
และหญิงตั้งครรภ์เองที่มีความเข้าใจ ใส่ใจ
และไดร้บัการกระตุน้จากคณะท างานทุกฝ่าย 
มีการสนบัสนุนแหล่งใหค้วามรูท้ี่หลากหลาย
ช่องทางมากขึน้ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ความ รู้เรื่องไอโอดีนอยู่ อย่ างสม ่ า เสมอ 
น าไปสู่การปฏิบัติตัวเอือ้ต่อการมีสุขภาพดี 
ในระหว่างตัง้ครรภจ์นถึงคลอด ท าใหผ้ลลพัธ์
ที่ไดม้ีความพึงพอใจทั้งตัวหญิงตัง้ครรภ์เอง
และเค รือข่ ายสุขภาพต าบลรอบ เมื อ ง 
ผลก า รวิ จั ย ค รั้งนี ้ พ บ ผล เช่ น เดี ย วกั บ
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกัน   
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุ์
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาโพธ์ิ 
อ าเภอกดุรงั จงัหวดัมหาสารคาม6  

การศึกษาเปรียบเทียบระดับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม พบว่าหลังด าเนินกิจกรรมหญิง
ตัง้ครรภ ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดบัสงู แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกว่าก่อนด าเนิน
กิจกรรม ขอ้ที่มีค่าคะแนนต ่าที่สดุก่อนด าเนิน
กิจกรรม  คื อ เรื่อ งของการใช้เก ลือเสริม
ไอโอดีนปรุงอาหาร เพราะยงัมีความเชื่อเดิม
เรื่องความไม่อร่อย เกลือไอโอดีนเค็มมาก
เกินไป  แต่หลังจากการด าเนินงานตาม
กิจกรรมที่ ได้วางแผนไว้ ทั้ ง 8 มาตรการ     
ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู ้ความเข้าใจ       
รูถ้ึงประโยชน์ มีความตระหนักในเรื่องของ
ไอโอดีน ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ดีขึน้จนอยู่ในระดับสูง ผลการวิจัย
ค รั้ ง นี ้ พ บ ผ ล เช่ น เดี ย ว กั บ ก า รศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรูแ้ละพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อป้องกันภาวะขาดไอโอดีนใน
สตรีตั้งครรภ์8 และการศึกษาภาวะขาดสาร
ไอโอดีนของทารกแรกเกิดและพัฒนาการ  
เด็กปฐมวยั ในโรงพยาบาลสกลนคร9 

การศกึษาระดบัความพึงพอใจก่อน
และหลงัการด าเนินกิจกรรมของหญิงตัง้ครรภ ์
พบว่าหลังด าเนินกิจกรรม มีความพึงพอใจ
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานเรื่องไอโอดีนมีรูปแบบ  
ที่ชดัเจน ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ได้เข้ามาดูแลให้บริการตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์        
มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เป็นประโยชนโ์ดยตรง
ต่อหญิงตั้งครรภ์และสามารถน าความรู ้      
ไปปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง ท าใหห้ญิง
ตัง้ครรภม์ีความพึงพอใจมากขึน้ ผลการวิจัย
ครัง้นีพ้บผลเช่นเดียวกบัการศกึษาการพฒันา
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ระบบรายงานความเส่ียงและการแจง้เตือนใน
การบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด10 

การศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมก่อน
และหลังการด าเนินกิจกรรม พบว่า  หลัง
ด าเนินกิจกรรมค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยเริ่มแรกอาจ 
ไม่เข้าใจและไม่คุ ้นเคยกับการด าเนินงาน
แบบนี ้ซึ่งที่ผ่านมาจะเป็นการขอความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่าย ไม่ไดร้ว่มคิด ร่วมวิเคราะห์
ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหา จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างขาดการมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหา และไม่ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ
ปัญหาแต่พอเริ่มเขา้ใจ มีบทบาทรบัผิดชอบ 
ได้แสดงความคิดเห็น มี ส่วนร่วมก าหนด  
แนวทางการแกปั้ญหา เขา้ร่วมรบัฟัง ร่วมคิด
ร่วมปฏิบัติ  และร่วมตัดสินใจ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรูส้กึเป็นเจา้ของการตดัสินใจ
นัน้ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าตนเองมีคณุค่าในชมุชน
เมื่อสิน้สุดโครงการวิจัย ท าให้คะแนนการ    
มีส่วนร่วมเพิ่มขึน้อย่างชัดเจน ผลการวิจัย
ครัง้นี ้พบผลเช่นเดียวกับการศึกษารูปแบบ
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสรา้งคอม 
จงัหวดัอุดรธานี11 และการศึกษา การพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่12  การด าเนินงาน
ส่งผลใหค้่าระดับฮอรโ์มนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์
(TSH) เมื่อทารกแรกเกิดอายุ 2 - 4 วัน มีค่า

มากกว่า 11.20 มิลลิยนูิตต่อลิตรในซีรั่ม ของ
ต าบลรอบเมืองเปล่ียนจากพื ้นที่สีแดง คือ    
มีค่า TSH มีค่ามากกว่า 11.20 มิลลิยูนิตต่อ
ลิตรในซีรั่มมากกว่ารอ้ยละ 10.00 มาเป็นพืน้ที่
สีเหลือง คือมีค่า TSH มีค่ามากกว่า 11.20 
มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่มอยู่ในช่วงร้อยละ 
3.00 - 10.00 แต่เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูตัง้แต่เริ่ม
โครงการวิจัยเดือนมีนาคม  - พฤษภาคม 
2565 จ านวน 32 คน พบว่า มีค่า TSH ต ่ากว่า 
11.20 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม ทุกคน โดยมี
ค่ า เฉ ล่ีย เท่ ากับ  6.69 มิ ล ลิยูนิ ตต่ อ ลิต ร 
เช่นเดียวกับผลการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ค่าเฉล่ีย 162.59 ไมโครกรมัต่อลิตร ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ตัวชี ้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิจัยครัง้นีพ้บผลเช่นเดียวกับการศึกษา
การหาความเข็มขน้ของไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการเปรียบเทียบ      
2 โรงพยาบาล ของประเทศกาน่า 13 และ
การศึกษา ภาวะการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ ตามมาตรการเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนในมณฑลเจอ้เจียง ประเทศจีน14 

สรุปได้ว่าผลการพัฒนารูปแบบ  
การด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภโ์ดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสขุภาพครัง้นี ้ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่าง
มีความรู้เก่ียวกับไอโอดีน การปฏิบัติตัว      
ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน ความ   
พึงพอใจและการมี ส่วนร่วมเพิ่มขึ ้น ตาม
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการในครัง้นี ้15 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามและด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบถัดไปเพื่อหา
แนวทาง เทคนิค วิธีการ ด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน และ
ผูบ้ริหารทั้งในระดับกระทรวง กรมและระดับ
จงัหวดั ของกระทรวงสาธารณสุข ควรส่งเสริม
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอื่นๆ 
เนื่องจากแต่ละชุมชนจะมีปัญหาสุขภาพใน
พืน้ท่ี ท่ีแตกต่างกนัไป 
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

ภาวะสุขภาพจติและคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 8 ประเทศไทย 

 

ปิยวตัร ตงุคโสภา1, ฐนกร ค าหารพล2 และพทิยา ธรรมวงศา3 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อระบุ

สถานการณภ์าวะสขุภาพจิต ระดับคุณภาพชีวิต และความสมัพันธร์ะหว่างภาวะสขุภาพจิตกับคุณภาพ
ชีวิต ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประเทศไทย กลุ่มตวัอย่าง
คือ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 8 ประเทศไทย จ านวน 880 คน ใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอย โลจิสติกแบบพหุ
ระดับ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของ อสม. ในเขตสุขภาพที่  8 

ประเทศไทย ได้แก่  การมีความเครียด (ORadj.= 2.52; 95% CI: 1.64 - 3.29) การมีภาวะซึมเศรา้ 

(ORadj.= 4.72; 95% CI: 4.01 - 8.16) มีปัญหาเก่ียวกับงานท่ีท า (ORadj.= 1.80; 95% CI: 1.01 - 1.93) 

รายจ่ายเฉล่ีย 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน (ORadj.= 1.93 ; 95% CI: 1.07 - 2.49) และ ≤ 10,000 

บาทต่อเดือน (ORadj.= 1.63; 95% CI: 1.11 - 2.38) การเจ็บป่วยเล็กน้อย (ORadj.= 1.92; 95%CI: 
1.21- 2.44) และเจ็บป่วยปานกลาง - รุนแรง (ORadj.= 1.98; 95%CI: 1.15 - 3.41) การไม่เคยไดร้บั

บริการส่งเสริมสุขภาพ (ORadj.= 1.80; 95%CI: 1.16 - 2.22) ผู้ที่รบัผิดชอบงานอยู่มากกว่า 2 งาน 

(ORadj.= 1.62 ;95%CI: 1.00 - 2.64) ความส าคัญของค่าตอบแทน (ORadj.= 2.20 ;95% CI: 1.54 - 

3.14) ผู้ที่ มีความคาดหวังในการให้ได้ค่าตอบแทน (ORadj.= 2.59 ;95%CI: 1.74 - 3.84) และ

ความรูส้ึกต่อเพื่อนร่วมงาน (ORadj.=1.51; 95%CI: 1.06 - 2.15) ความเครียดและภาวะซึมเศรา้มี
อิทธิพลต่อระดับคุณภาพชีวิตอย่างมาก ควรให้ความส าคัญต่อการสรา้งความเขา้ใจและวิธีการ
จดัการความเครียดและภาวะซมึเศรา้อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสรมิคณุภาพชีวิตที่ดีของ อสม. ต่อไป 
 

ค ำส ำคัญ : ภาวะสขุภาพจิต, คณุภาพชีวิต, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
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Surveillance, Prevention and Control of Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19), Mental Health Status and Quality of Life Among Village 

Health Volunteers in Health Region 8 of Thailand 
 

Piyawat Tungkhasopa1, Tanakorn Khamhampol2 and Pittaya Thammawongsa3 
ABSTRACTS 
 The cross-sectional analytical research aimed to specify the mental health situation, 
quality of life level, and the relationship between mental health status and quality of life of 
village health volunteers in health region 8 of Thailand. The samples were 880 health personnel 
randomly selected by systematic random sampling of the village health volunteers in health 
region 8 of Thailand. The relationship between quality of life factors was analyzed by using 
Multilevel logistic regression. The results revealed that factors associated with low quality 
of life were moderate-high stress (ORadj.= 2.52; 95% CI: 1.64 - 3.29), moderate-severe 

(ORadj.= 4.72; 95% CI: 4.01 - 8.16), difficulty at work (ORadj.= 1.80;95% CI: 1.01 - 1.93) sample 

who has a monthly expense between 10,001 - 20,000 baht (ORadj.= 1.93; 95% CI: 1.07 - 2.49), 

and 10,000 baht (ORadj.=  1.63; 95% CI: 1.11 - 2.38) Minor illness creates a possibility 

(ORadj.= 1.98;95%CI: 1.15 - 3.41), never receiving health promotion services (ORadj.= 1.80; 
95% CI: 1.16 - 2.22), responsible for more than 2 jobs (ORadj.=  1.62;95%CI: 1.00 - 2.64). 

The importance of compensation for their work, states not important-moderately (ORadj.= 

2.20; 95% CI: 1.54 - 3.14). Expected to receive compensation for their work (ORadj.= 2.59; 

95%CI: 1.74 - 3.84). Feeling towards colleagues, moderate-highest (ORadj.=1.51 ;95%CI: 
1.06 - 2.15). Stress and depression were highly influencing the quality of life which should 
give importance to creating understanding and managing stress and depression appropriately. 
Promote good quality of life of village health volunteers in health region 8 of Thailand. 
 

Key words: Mental Health Status, Quality of Life, Village Health Volunteers 
 
1 Medical Doctor, Senior Professional Level Si That hospital Udon Thani Province. 
2 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level The office of Si That District Public 
Health,Udon Thani Province. 
3 Public Health Technical Officer, Practitioner Level The office of Kumpawapi District Public Health. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคติ ด เชื ้อ ไว รัส โค โรน า  2019 
(Coronavirus Disease 2019) เป็นเชือ้โคโรนา
ที่ก่อโรคในคน โดยมีอาการปอดอักเสบรุนแรง 
เป็นอนัตรายที่เส่ียงท าใหเ้สียชีวิต ซึ่งเป็นสาย
พันธ์ใหม่ไม่เคยพบในมนุษย์โรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) 
เป็นเชือ้โคโรนาที่ก่อโรคในคน โดยมีอาการ
ปอดอักเสบรุนแรง เป็นอันตรายที่เส่ียงท าให้
เสียชีวิต ซึ่งเป็นสายพันธ์ใหม่ไม่เคยพบใน
มนุษย์มาก่อน มีการแพร่ระบาดไปหลาย
ประเทศทั่วโลกในช่วงปลายปี 25621 องคก์ร
อนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุระหว่างประเทศ มีรายงานผูป่้วย
สะสม 464,809,377 คน เสียชีวิต 6,062,536 
คน2 ในประเทศไทยมีการพบผู้ป่วยรายแรก 
เมื่ อ  13 มกราคม 2563 และแพร่ระบาด 
ขยายวงกวา้งไปในทุกจังหวัด ซึ่งในปัจจุบัน
ประเทศไทย มียอดผูป่้วยสะสม 3,377,410 คน 
เสียชีวิตสะสม 24,334 คน3 

 ปัญหาสขุภาพจิตนัน้เกิดผลกระทบ
ต่อความสามารถในการใชช้ีวิต การอยู่รว่มใน
สงัคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ในประเทศ
ไทยจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต
ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตหลักมีถึงรอ้ยละ 14 ไดแ้ก่ 
โรคสุราและยาเสพติด โรคซึมเศรา้ โรควิตก
กงัวลและโรคจิต ซึ่งโรคซึมเศรา้ โรคสรุา และ
ยาเสพติด โรคจิตเภท ติดอนัดบั 1 ใน 10 ของ

โรคที่ท  าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพสงูสดุ (YLD) 
ส่งผลต่อ ความพิการเรือ้รงั การเป็นภาระทาง
สังคม จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า 
การเข้าถึงบริการของโรคจิต โรคซึมเศร้า   
โรคเก่ียวกับสรุาและยาเสพติด ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
32.23 และ 56.654 จ านวนงานที่รบัผิดชอบ
อยู่ ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน 
ความส าคญัของการไดร้บัค่าตอบแทนต่อการ
ปฏิบตัิงาน ความคาดหวงัในการไดค้่าตอบแทน
ในการปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงาน มีส่วนสรา้ง
ความกดดันเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ความ
มั่นใจในความสามารถที่ปฏิบตัิงานใหป้ระสบ
ผลส าเร็จ ความรูส้ึกเมื่อผลการปฏิบตัิงานไม่
ดีอาจจะเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท  าให ้อสม. ในเขต
สขุภาพที่ 8 ประเทศไทย เกิด ภาวะความเครียด 
ภาวะซึมเศรา้ เป็นภาวะอารมณท์ี่พบไดบ้่อย
ซึ่งอาจจะส่งผลต่อคณุภาพชีวิตได ้
 เข ต สุ ข ภ าพ ที่  8 ป ระ เท ศ ไท ย 
ประกอบดว้ย 7 จังหวัด 87 อ าเภอ 644 ต าบล 
7,534 หมู่บา้น มี อสม. จ านวน 107,345 คน5  
การศึกษาเก่ียวกับสถานการณ์ด้านภาวะ
สุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและบริบทต่างๆ ที่
เก่ียวขอ้ง จะท าใหภ้าคส่วนที่เก่ียวขอ้งน าไปใช้
ในการวางกลยุทธ์ มาตรการและการเตรียม
ความพรอ้มในการจัดการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้กลุ่ม   
อสม. สามารถดแูลตนเองและมีคณุภาพ ชีวิต
ที่ดี จากการทบทวนงานวิจยัที่ผ่านมายงัไม่มี
การศึกษาเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาวะ



196 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

สขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตของ อสม. ในเขต
สขุภาพที่ 8 ประเทศไทย  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาวะสุขภาพจิต
และคณุภาพชีวิตของ อสม. ในเขตสขุภาพท่ี 8 
ประเทศไทย เพื่อเป็นหลักฐานส าหรบัภาคส่วน 
ที่เก่ียวขอ้งเช่น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ า เภอทุกระดับ  เพื่ อช่ วยในการพัฒนา
ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบายที่เหมาะสมเก่ียวกับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสมเพื่อ
ความอยู่ดีกินดีและมีความสุขในการปฏิบัติ 
งานของ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 ประเทศไทย 
 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพจิตและระดับคุณ ภาพชี วิตของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประเทศไทย 
 2. เพื่ อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะสุขภาพจิตกับคุณ ภาพชี วิต  ของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตสขุภาพท่ี 8 ประเทศไทย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
เทคนิคและวธิีสุ่มตวัอย่ำง 

การศึกษาครัง้นี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

research) ประชากร คือ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 

ประเทศไทย จ านวน 107,345 คน ซึ่งผู้วิจัย

ได้ค  านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ

ค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรบักรณีวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร ใน

สถิติ logistic regression6 โดยก าหนดค่า α 

0.05 และ ß=0.20 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบระดับความวิตกกังวลส่งผลกับคุณภาพ  

ช ีว ิต 25 P0=0.37 P1=0.13 B=0.17 แ ล ะ 

P=0.33  ไดจ้ านวน 220 คน 

( )( )
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เนื่องจากการศึกษาครัง้นีม้ีตัวแปรอิสระที่จะ

น าเขา้ model หลายตวัปัจจยัจ าเป็นตอ้งปรบั

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระดว้ยค่า Variance Inflation Factor ซึ่งมี

ค่าตามสตูร ดงันี ้

p
p

n
n

......3,2,1
2

1

1 −
=  

โดยเลือก ρ = 0.75 เนื่องจากค่า VIF = 4.00 

แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์    

กับตัวแปรตัวอื่นๆ อยู่ในระดับที่ยอมรับได้

จ านวนตวัอย่างในการวิจัยครัง้นีค้ือ 880 คน 

และท าการสุ่ มตัวอย่ างแบบ เป็นระบบ

(Systematic Random Sampling) โดยการ

สุ่มตัวอย่างจากพื ้นที่ เขตสุขภาพที่  8 ใน

จงัหวดัอุดรธานี หนองบวัล าภู เลย นครพนม 

สกลนคร หนองคาย และจังหวัดบึงกาฬ 

กรอบการสุ่มตัวอย่าง จึงตัวอย่างแบบง่าย

(Simple random sampling) ขั ้น ที ่ 1 สุ ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายใช้ 14 อ าเภอ จากทั้งหมด  

7 จังหวัด ขั้นที่  2 สุ่มเลือก 28 ต าบล จาก   

14 อ าเภอ ขัน้ที่ 3 สุ่มเลือกหมู่บา้นของแต่ละ

ต าบลที่เลือก ขัน้ที่ 4 ท าการสุ่มตวัอย่างแบบ

เป็นระบบจาก อสม. ตามสดัส่วน โดยใชร้ายชื่อ

ของ อสม.ทุกคนมาลงรหัสแล้วท าการสุ่ม

ตวัอย่างตามขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
เคร่ืองมือและกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล  
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็น

แบบสัมภาษณ์ ซึ่งข้อค าถามจะครอบคลุม
ประเด็นหลักๆ คือ 1) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัย่อ7 2) แบบ
ประเมินความเครียด8 3) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา้ (CES-D)9 4) แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลและเศรษฐกิจและ
สังคม 5) แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรม
และภาวะสุขภาพ  และ 6) แบบสัมภาษณ์
เก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัส   
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โคโรนา 2019 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มลูผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน   
5 คน ค่าดชันี IOC มากกว่า 0.5 ขึน้ไปทุกขอ้ 
และน าแบบสอบถามที่ไดไ้ปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ านวน 30 คน 
ในพื ้นที่ จังหวัดขอนแก่น และตรวจสอบ   
ความเที่ยง (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s 
Alpha coefficient ในการทดสอบค่าความเที่ยง 
ดา้นแบบประเมินคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.87 
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ เท่ากบั 0.86 และ
แบบประเมินความเครียด เท่ากบั 0.84 

กำรวิเครำะหท์ำงสถติ ิ
การวิจัยครัง้นีด้  าเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version10 
Texas USA 2007 (ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น) โดยใช้เทคนิคทางสถิติในการ
วิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
 1. Descriptive statistic ด า้ น
คณุลกัษณะส่วนบคุคล กรณีขอ้มลูแจงนบัใช้
สถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ กรณีขอ้มูล
ต่อ เนื่ องใช้สถิติ  ค่ า เฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต ่าสดุ  

 2. Inferential statistic ใ ช ้ส ถ ิติ 

Simple logistic regression เพื่อดคูวามสมัพนัธ ์

อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยการวิเคราะห์

ตวัแปรที่ละคู่  (Bivariate) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

หาความสัมพนัธท์ี่ยังไม่ค  านึงถึงผลกระทบที่

เกิดขึ ้นของตัวแปรอื่นๆ ผลที่ ได้แสดงค่า 

Crude Odds และก าหนด p-value for entry 

(Pe) < 0.25, p-value for remove (Pr) > Pe10 

เพื่อที่จะคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดล 

การวิเคราะหค์รัง้ละหลายๆตัวแปร จากนั้น

วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ 

(Multilevel logistic regression) เพื่อวิเคราะห์

หาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรคณุภาพชีวิต

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ในเขตสุขภาพที่  8 ประเทศไทย และ

ตัวแปรอิสระ โดยใช้วิธีตัดตัวแปรที่ไม่ผ่าน

เกณฑอ์อกทีละตวัแปร (Backward elimination) 

เพื่อหาโมเดลที่เหมาะสมสดุทา้ย (Final model) 

แล้วน าเสนอผลการวิจัยด้วยค่า Adjusted 

Odds Ratio (Adj. OR) และ 95% CI ที่ระดับ

นยัส าคญั 0.05 โดยปรบัตวัแปรระดบัคุณภาพ

ชีวิตเพื่อวิเคราะหห์าความสัมพันธ์ 2 ค่า คือ 

คณุภาพชีวิตที่ดี=0, คุณภาพชีวิตปานกลาง-

ไม่ดี =1 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปของ อสม. ในเขต
สุขภาพที่  8 ประเทศไทย ทั้งหมด 880 คน 
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.64 มีอายุเฉล่ียที่ 
36.74 +6.69 สถานภาพสมรสคือ  สมรส   
(อยู่ดว้ยกัน) รอ้ยละ 75.15 การศึกษาสูงสุด
อยู่ในระดบัต ่ากว่าปรญิญาตรี รอ้ยละ 87.20 
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มีสมาชิกในครวัเรือนเฉล่ียรอ้ยละ 4.29±1.20 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพเป็นสมาชิกใน
ครอบครวั รอ้ยละ 62.75 มีความมั่นคงในการ
ท างาน รอ้ยละ 68.05 มีปัญหาเก่ียวกับงาน 
ที่ท  าแต่ไม่มาก รอ้ยละ 50.55 โดยอาศัยใน
เขตชนบท ร้อยละ 75.54 กลุ่มตัวอย่างมี
ค่ามธัยฐานของรายไดต้่อเดือน 20,000 บาท 
(ต ่าสดุ : 9,000, สงูสดุ : 59,000) ค่ามธัยฐาน
รายจ่ายต่อเดือน คือ 15,000 บาท (ต ่าสุด : 
5,000, สูงสุด : 100,000) มีจ านวนสมาชิก 
ในครอบครัว เฉ ล่ียที่ ใช้จ่ าย เงิน ร่วมกัน 
3.77±1.22 มีหนีสิ้นรอ้ยละ 68.71 ซึ่งมีรายได้
เมื่อเทียบกับรายจ่ายทัง้หมดแลว้อยู่ในระดับ
ที่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ รอ้ยละ 50.07 ทัง้นี ้
กลุ่มตัวอย่างมี เวลาในการท างานเฉล่ีย 
7.84±2.35 ชั่ วโมงต่อวัน และมีวันท างาน
เฉล่ีย 5.40±1.43 วนัต่อสปัดาห ์  
 2. ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต จากการ
วิเคราะหข์อ้มลู พบว่า ความเครียดของ อสม. 
อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 1.18 (95%CI: 0.68 - 
2.02) อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 26.50 
(95% CI: 23.97 - 29.19) และต ่า รอ้ยละ 72.31 
(95% CI: 69.58 - 74.88) ในส่วนของ ภาวะ
ซึมเศรา้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) พบว่า มีภาวะของโรคซึมเศรา้ 
ระดบัรุนแรง รอ้ยละ 7.47 (95% CI: 6.05 - 9.18)  
อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 15.48  (95%CI: 
13.45 - 17.74) และไม่มีอาการของโรคซมึเศรา้
หรือมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับนอ้ยมาก 
รอ้ยละ 77.05 (95% CI: 74.46 - 79.44) 

 3. คุณภาพชีวิต สถานการณ์ของ
คุณภาพชีวิตใน อสม. พบว่า มีคุณภาพชีวิต
ในระดบัที่ดี รอ้ยละ 3.10 (95% CI: 2.21 - 4.30) 
ปานกลาง รอ้ยละ 68.12 (95% CI: 65.30 - 
70.81) และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี รอ้ยละ 28.78 
(95% CI: 26.17 - 31.53) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
68.09±14.69 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 130 
คะแนน) ต ่าสุด 21 คะแนน และสูงสุด 104 
คะแนน 
 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ 
กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี พบว่า การมีความเครียด ระดบัปานกลาง - 
สูง โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 2.32 เท่า 
(95% CI: 1.64 - 3.29, p-value < 0.001) 
การมีภาวะซึมเศรา้ปานกลาง - รุนแรง โอกาส
ที่ จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  5.72 เท่า  (95%     
CI: 4.01 - 8.16, p-value < 0.001) มีปัญหา
เก่ียวกับ งานที่ท  า มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี  1.40 เท่า (95% CI: 1.01 - 1.93,  
p-value = 0.040)  รายจ่ายของผู้ตอบแบบ 
สอบถามเฉล่ียต่อเดือน 10,001 - 20,000    
มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 1.63 เท่า 
(95% CI: 1.07 - 2.49) และ ≤ 10,000 บาท 
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.63 เท่า 
(95% CI: 1.11 - 2.38) เมื่ อ เทียบกับผู้ที่ มี
รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือน > 20,000 ที่ p-value = 
0.020 การเจ็บป่วยเล็กน้อย โอกาสที่จะมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี 1.72 เท่า (95% CI: 1.21- 
2.44) และเจ็บป่วยปานกลาง -  รุนแรง โอกาส
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ที่ จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.98 เท่า  (95%     
CI: 1.15 - 3.41) เมื่อเทียบกับผู้ที่แข็งแรงดี       
p-value = 0.002 สภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 
เจ็บป่วยเล็กนอ้ยมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิต
ไม่ดี 1.72 เท่า (95%CI: 1.21 - 2.44, p-value = 
0.002)  เจ็บป่วยปานกลาง-รุนแรง มีโอกาสที่
จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.98 เท่า (95% CI: 
1.15 - 3.41, p-value = 0.002) การไม่เคยไดร้บั
บริการส่งเสริมสขุภาพ มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี  1.60 เท่า (95% CI: 1.16 - 2.22,  
p-value = 0.004) ผูท้ี่รบัผิดชอบอยู่ > 2 งาน 
มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 1.62 เท่า 
( 95% CI: 1.00 - 2.64, p-value = 0.049) 

ความส าคัญของค่าตอบแทนต่อการปฏิบัติ 
งาน ผู้ที่คิดว่าไม่เลย - ส าคัญปานกลาง มี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  2.20 เท่า 
( 95% CI: 1.54 - 3.14, p-value < 0.001)   
ผูค้วามคาดหวังให้ไดร้บัค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
2.59 เท่า (95% CI: 1.74 - 3.84, p-value < 
0.001) และความรู้สึกต่อเพื่อนร่วมงาน มี
ส่วนสรา้งความกดดันให้ท่านเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงาน ผู้ที่ รูส้ึกปานกลาง - มากที่สุด มี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี  1.51 เท่า 
(95% CI: 1.06 - 2.15, p-value = 0.020) ดงั
ตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ (Multilevel logistic regression)

ระหว่างปัจจยัในดา้นต่าง ๆ กบัระดบัคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี (n=880)  

ปัจจัย จ ำนวน 
Poor 
QoL 

Crude 
OR. 

Adj. 
OR. 

95%CI p-value 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพจิต 
1. ระดบัความเครียด   < 0.001 

ความเครียด ระดบัต ่า  636 20.28 1 1 1  

ความเครียด ระดบัปานกลาง - สงู   244 50.99 4.08 2.32 1.64 - 3.29  

2. ระดบัภาวะซมึเศรา้ < 0.001 
ไม่มี - มีภาวะซมึเศรา้เล็กนอ้ย  678 18.68 1 1 1  

มีภาวะซมึเศรา้ปานกลาง - รุนแรง 202 62.70 7.31 5.72 4.01 - 8.16  
ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบคุคล และสถำนะทำงเศรษฐกิจสังคม 

3. ปัญหาเก่ียวกบังานท่ีท า 0.040 
ไม่มี 200 22.72 1 1 1  
มีปัญหา  300 34.13 1.76 1.40 1.01 - 1.93  
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ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหุระดับ (Multilevel logistic regression)

ระหว่างปัจจยัในดา้นต่าง ๆ กบัระดบัคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี (n=880) (ต่อ) 

ปัจจัย จ ำนวน 
Poor 
QoL 

Crude 
OR. 

Adj. 
OR. 

95%CI p-value 

4. รายจา่ยของผูต้อบแบบสอบถามเฉล่ียตอ่เดือน (บาท) 0.020 
> 20,000   204 23.18 1 1 1  
10,001 - 20,000   270 30.66 1.46 1.63 1.07 - 2.49  
≤ 100,000 284 32.27 1.57 1.63 1.11 - 2.38  

5. สภาวะสขุภาพในปัจจบุนั 0.002 
แข็งแรงด ี 194 22.06 1 1 1  
เจ็บป่วยเล็กนอ้ย        333 37.86 2.15 1.72 1.21- 2.44  
เจ็บป่วยปานกลาง -  รุนแรง      353 40.08 3.45 1.98 1.15 - 3.41  

6. การไดร้บับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ 0.004 
เคยไดร้บั 222 25.20 1 1 1  
ไม่เคยไดร้บั  279 31.68 1.37 1.60 1.16 - 2.22  

ปัจจัยด้ำนภำระกำรปฏิบัติงำนควบคุมโรคติดต่อ 
7. จ านวนงานท่ีรบัผิดชอบอยู่ (งาน) 0.049 

≤ 2 243 27.63 1 1 1  
> 2 344 39.09 1.68 1.62 1.00 - 2.64  

8. ความส าคญัของคา่ตอบแทนต่อการปฏิบตังิาน < 0.001 
ส าคญัมาก - มากที่สดุ 191 21.75 1 1 1  
ไม่เลย - ส าคญัปานกลาง 289 32.81 1.75 2.20 1.54 - 3.14  

9. ความคาดหวงัใหไ้ดค้่าตอบแทนในการออกปฏิบตัิงาน   < 0.001 
มีความคาดหวงั  238 27.06 1 1 1  
ไม่มีความหวงั 356 40.43 1.82 2.59 1.74 - 3.84  

10. เพื่อนรว่มงาน มีส่วนสรา้งความกดดนัใหท้า่นเก่ียวกบัการปฏิบตัิงาน  0.020 
ไม่เลย - รูส้กึเล็กนอ้ย 233 26.43 1 1 1  
รูส้กึปานกลาง - มากที่สดุ  299 33.91 1.42 1.51 1.06 - 2.15  
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและ
ระดบัคุณภาพชีวิตของ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 
ประเทศไทย ในการวิจยัครัง้นี ้มีความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง - สูง เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด ซึ่ งพบว่ารุนแรงกว่าการ
คาดการณ์ของประชากรทั่วโลกที่พบ 1 ใน 44 
ทัง้นีม้ีความเป็นไปไดว้่ากลุ่มอสม.ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงวัยท างาน ซึ่งมีภาระที่ต้องรับผิดชอบ
มากทั้งภาระจากงานที่ท  าหรือความเครียดที่
สะสมมาจากการท างาน เพราะกว่าครึ่งของ
กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  า รวมทั้ง
เป็นผูท้ี่จะตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายในครวัเรือน 
ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดที่จ  านวน
มากจะส่งผลต่อภาวะซึมเศรา้11 สอดคลอ้งกับ
ผลการวิจัยครั้งนี ้ที่ พบว่ามี  อสม. มีภาวะ
ซมึเศรา้ ในระดบัปานกลาง - ระดบัรุนแรง เกือบ 
1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งกลุ่ม อสม. 
ส่วนใหญ่ที่อยู่ในช่วงวัยท างานและท างานใน
สภาพแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสม ไม่ปลอดภัยและ
ไม่เอือ้อ านวย อาจมีผลเสียต่อสุขภาพจิตของ
เขาได้12 และในส่วนของระดบัคุณภาพชีวิตของ 
อสม. ในเขตสุขภาพที่  8 ประเทศไทย ในการ
วิจัยครั้งนี ้ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ ไม่ดี 
เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเช่นกัน 
ทั้งนี ้มีความเป็นไปได้ว่าสภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพที่ ไม่ดีหรือมี
อาการเจ็บป่วยรบกวนถึง 36.43% ของกลุ่ม

ตัวอย่ างทั้ งหมด อีกทั้ งยังมี โรคเรื ้อรังถึ ง 
24.23% ซึ่งการเจ็บป่วยเหล่านี ้มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ14,23 
และนอกจากนี ้ผลการวิจัยยังพบว่า อสม. ใน
เขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย มากกว่าครึ่งหน่ึง 
ไม่เคยไดร้บับริการส่งเสริมสขุภาพ และไม่ไดร้บั
ได้รบับริการตรวจคัดกรองสุขภาพในรอบ 1 ปี 
ซึ่ งอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม พรอ้มทั้งเสียโอกาสที่จะได้รับการ
รกัษาอย่างรวดเร็วหากเกิดโรค เพราะไม่ไดร้ับ
การตรวจคดักรองโรคมาก่อน ท าใหข้าดการรบัรู ้
สภาพทางดา้นร่างกายที่มีผลต่อชีวิตประจ าวนั 
ซึ่งมีผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิต อสม. ใน
เขตสภุาพที่ 8 ประเทศไทย เหล่านัน้7,14 

 2. ความสมัพนัธข์องภาวะสขุภาพจิต 
กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ อสม. ใน
เขตสุขภาพที่  8 ประเทศไทย พบว่า ภาวะ
สขุภาพจิต และปัจจยัควบคุมคือ สถานะทาง
เศรษฐกิจสงัคม พฤติกรรมและภาวะสขุภาพ 
และภาระการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ
การมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 2.1 ความเครียด และภาวะซมึเศรา้ 
มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
อสม. ความเครียดที่อาจเป็นผลจากการท างาน
ที่มากเกินไป หรือลักษณะงานที่ท  า บทบาท
ในการท างาน และด้านสัมพันธภาพกับ     
เพื่อรว่มงาน15 ซึ่งถา้ความเครียดอยูใ่นสภาวะ
ที่สูงกว่าปกติ  ก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมได้16 ยิ่งถ้าหากมีความเครียดที่สะสม
เป็นเวลานานก็อาจท าใหเ้ขา้สู่ภาวะซึมเศรา้
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ในที่สุด11 ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ดังนั้นความ 
เครียดและภาวะซึมเศรา้จึงสมัพนัธก์ับคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งการศึกษานีส้อดคลอ้งกับรายงานผล
การศึกษาคุณภาพชีวิตและความ เครียดใน
การปฏิบัติ งาน 17 และความสัมพันธ์ของ
คณุภาพชีวิตของแรงงานขา้มชาติฮ่องกง จาก
จีนแผ่นดินใหญ่18 รวมทั้งรายงานการศึกษา
ภาระของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังและ   
โรคทางจิตเวชกบัคณุภาพชีวิต19 

 2.2 สถานะทางเศรษฐกิจสังคมมี
ความสมัพนัธก์ับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของ 
อสม. ในเขตสภุาพที่ 8 ประเทศไทย  การศกึษา
นีพ้บว่าปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  าของ อสม. มี
ความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดี 
ทั้งนี ้  ส่วนใหญ่มี ปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  า 
ส่งผลใหเ้กิดความไม่พอใจและท างานอย่างไม่
มีความสุขท าให้ขาดประสิทธิภาพในการ
ท างานซึ่งส่ิงต่างๆ เหล่านี ้จะมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตได้20 และนอกจากนี ้สภาวะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว เช่น การเป็นหนี ้สิน 
โดยผลการศึกษานีพ้บว่า รายจ่ายของ อสม.มี
ความสมัพันธก์ับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ซึ่ง 
อสม. ส่วนใหญ่มีภาระหนี ้สิน ส่งผลให้ต้อง
ควบคุมการใชจ้่ายหรือแมก้ระทัง้ลดค่าใชจ้่าย
บางอย่างลง และนอกจากนี ้ภาระหนี ้สินยังมี
ผลกระทบต่อจิตใจ ก่อใหเ้กิดความเครียดและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได ้สอดคลอ้งกับ
รายงานผลการศึกษาคุณภาพชี วิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตพืน้ที่ 1 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ารายไดม้ีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต21 และการศึกษา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนบ้านแสนตอ     
หมู่  11 ต าบลท่าผา อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง ที่พบว่าผูท้ี่มีรายไดท้ี่แตกต่างกันมีผล
ท าใหค้ณุภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนั22 

 2.3 พฤติกรรมและภาวะสุขภาพมี
ความสมัพนัธก์ับการมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ 
อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย  โดยผล
การศึกษานีพ้บว่า สภาวะสุขภาพในปัจจุบนัมี
ความสมัพนัธก์ับการมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ 
อสม. เป็นที่แน่นอนว่าการมีสุขภาพที่การมี
สุขภาพที่ดีนั้นจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ดว้ย ในทางตรงกันข้ามหากมีภาวะสุขภาพที่
ไม่ดีแลว้จะท าใหคุ้ณภาพชีวิตไม่ดีเช่นกัน เช่น 
ภาวะการเป็นโรค การเจ็บป่วยต่างๆ ลว้นมีผล
ต่อองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต23 สอดคลอ้ง
กบัรายงานผลการศกึษาภาระของการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัและโรคทางจิตเวชกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าภาวการณ์เจ็บป่วยมี
ความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิต19 และนอกจาก 
นีก้ารได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพยังมีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ของบุคลากร
สาธารณสุขที่ ป ฏิบัติ งาน อสม. อี กด้ วย 
ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ราย งาน ผ ลก า รศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะการเงิน พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต  ที่ พบว่า คุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสขุภาพ24 
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 2.4 ภาระการปฏิบัติงาน มีความ 
สมัพนัธก์ับการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ของ อสม. 
โดยผลการศึกษานีพ้บว่า จ านวนภาระงานที่
รบัผิดชอบอยู่ความสมัพนัธก์บัการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ทั้งนี ้มีความเป็นไปได้ว่าการที่มี
จ านวนภาระงานที่มาก ภาระค่าใช้จ่ายใน
ครวัเรือน ครวัเรือนที่มีภาระหนีสิ้นมาก จะยิ่ง
มี ผลกระทบต่อคุณ ภาพชีวิต โดยรวม 22 
สอดคลอ้งกับรายงานผลการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
เขตพื ้นที่  1 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
รายไดม้ีความสมัพนัธก์ับคณุภาพชีวิต21 และ
นอกจากนี ้อสม. ที่คิดว่าความส าคญัของการ
ไดร้ับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ความคาดหวังให้ได้รับค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน และเพื่อนร่วมงานมีส่วนสรา้ง
ความกดดันให้ท่านเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
ไม่ดี มีความสมัพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี ทั้งนีม้ีความเป็นไปไดว้่าความคาดหวัง
ของ อสม. น าไปสู่ความกดดนั กล่าวคือเมื่อมี
ความคาดหวังในมากเท่าไหร่ก็ยิ่งท าใหก้ลัว
การผิดหวังมากเท่านั้น จนกระทั้งเกิดความ 
เครียดที่สูงกว่าปกติ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมได้16 

 อสม. ในเขตสขุภาพที่ 8 ประเทศไทย 
มีความเครียดและภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัสงู
และรุนแรงกว่าการคาดการณ์ของประชากร  
ทั่วโลก และนอกจากนั้นยงัพบว่าคุณภาพชีวิต
อยู่ ในระดับที่ ไม่ดี  เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติแลว้ พบว่า ความเครียดและภาวะซมึเศรา้
มีอิทธิพลต่อระดบัคุณภาพชีวิตอย่างมาก และ
นอกจากนีย้งัพบปัจจยัอื่นๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์
ร่วมดว้ย คือ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และสถานะทางเศรษฐกจิสงัคม ประกอบดว้ย 
ปัญหาเก่ียวกับงานที่ท  า และรายจ่ายของ
ผู้ตอบ แบบสอบถามเฉล่ียต่อเดือน รวมทั้ง
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
สภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และการได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพ และยังมีปัจจัยดา้น
ภาระงานปฏิบัติ ประกอบด้วย จ านวนงาน   
ที่ รับ ผิดชอบอยู่  ความส าคัญของการได้
ค่าตอบแทนในการปฏิบตัิงาน ความคาดหวงั
ให้ได้ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน และ
เพื่อนรว่มงาน มีส่วนสรา้งความกดดนัใหท้่าน
เก่ียวกบัการปฏิบตัิงาน 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมตอ่

พฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธท์างคลินิกในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ 

 

พนดิา รตันศรี1 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มจับคู่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Match Randomized Controlled 
study)เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเส่ือม
ระดับ 3-4 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 20 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 20 คน ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงพฤษภาคม  
พ.ศ. 2565 ใชเ้ครื่องมือดงันี ้1)โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองร่วมกบัรูปแบบการสนบัสนนุการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ดังนี ้ การประเมิน  (assess) การแนะน าให้ค าปรึกษา 
(advise) การยอมรบั (agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และการเตรียมการ(arrange) มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.85 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 3) เครื่องมือ
ตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ีย ใช ้t test, Pair t-test และ 95% CI ผลการวิจัย หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (𝑋̅= 68.3, SD = 4.84 และ   

 𝑋̅= 42.8, SD = 6.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่า    
กลุ่มเปรียบเทียบ อตัราการกรองของไต ซีรมัครีเอตินีน และ ความดันซีสโตลิค แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซี และระดบัความดนัไดแอสโตลิก แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
โปรแกรมสนบัสนนุส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเส่ือมระดบั 3-4 และชะลอไตเส่ือมในระยะ
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยต่อไป 
 

ค ำส ำคัญ : เบาหวาน, ไตเส่ือม, การจดัการตนเอง 
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ABSTRACTS 
 A match randomized control research was conducted to evaluate the effectiveness of a 
self-management program for delayed progression of diabetic nephropathy on self-management 
behaviors and clinical outcomes. Participants were forty patients with type 2 diabetes mellitus (DM 
type 2) who had stage3 to4 of Chronic Kidney Disease (CKD); 20 participants were assigned to the 
intervention group and 20 participants were assigned to the comparison group from February to May 
2022. Data were collected using the tools included : 1) a self-management support program to 
enhance self-management skills combined with changing behavior support model by 5A techniques 
(Assess, Advise, Agree, Assist and Arrange), it was 0.85 of content validity. 2) self-management 
behaviors for the delayed progression of diabetic nephropathy. 3) the clinical outcome tools. Data 
were analyzed using descriptive statistics, percentage, mean, and mean score comparison using     
t-test, pair t-test,  and 95% CI. The results showed the experimental group had the mean scores of 
self-management behavior higher level than the comparison group (mean = 68.3, SD = 4.84, and 
mean = 42.8, SD = 6.20, respectively), with a statistically significant (p < 0.05). Regarding the clinical 
outcomes found that the experimental group was better than the comparison group including, eGFR, 
serum creatinine, and systolic BP, with a significant difference (p < 0.05). 8-hour fasting blood 
glucose level, hemoglobin A1C level, and diastolic pressure levels there were not statistically 
significant (p-value > 0.05). The self-management program for delayed progression of diabetic 
nephropathy can support the self-management behaviors for delayed progression of diabetic 
nephropathy of patients with type 2 DM who had stage 3 to 4 of Chronic Kidney Disease (CKD), can 
delayed progression of chronic renal failure and end-stage kidney disease in the further 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรค ไต เรื อ้ ร งั  (Chronic Kidney 
Diseases : CKD) เป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประชากรโลกและระบบสาธารณสุขประเทศ
ไทยที่มีอัตราเพิ่มสูงขึน้อย่างรวดเร็ว ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  ซึ่ ง เป็ นสาเหตุท าให้ผู้ ป่ วย
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทั่วโลกพบความชุก
โรคไตเรือ้รงัประมาณรอ้ยละ 13.41 ประเทศไทย 
พบความชุกของโรคไตเรือ้รงัประมาณรอ้ยละ
17.6 หรือ8.4 ลา้นคน2 โดยเป็นภาวะแทรกซอ้น
ของเบาหวานและความดันโลหิตสงูที่ส  าคัญ
อย่างหน่ึง3 ระยะแรกมกัไม่พบอาการผิดปกติ 
ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไต 
ตรวจพบเมื่อโรคด าเนินการไปมากแลว้ หรือ
โรคเข้าสู่ ระยะไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย   
(end stage renal disease, ESRD) ซึ่งมีสาเหต ุ
จากโรคเบาหวานพบมากที่สุด รอ้ยละ 36.3 
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การลา้งไตผ่านช่องท้อง การฟอกเลือดดว้ย
เครื่องไตเทียม และการผ่าตดัปลกูถ่ายไตส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยรวมถึงค่าใชจ้่ายที่
สงูขึน้จากการบ าบดัทดแทนทางไต4   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรือ้รงั
ที่พบบ่อย มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากเบาหวาน
จ านวนเพิ่มขึน้ สถิติผูเ้สียชีวิตจากเบาหวาน 
14,305 ราย คิด เป็นร้อยละ 21.85 ผู้ ป่ วย
เบาหวานควบคุมโรคได้ดีพบรอ้ยละ  28.5   
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้
พบรอ้ยละ 71.5 โดยภาวะแทรกซอ้นทางไต

จากโรคเบาหวาน พบว่าเป็นการเส่ือมลง
อย่างถาวร และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2   
นานกว่า 10 ปีพบภาวะไตเส่ือมรอ้ยละ 30-35 
ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง จะมีภาวะไต
เส่ือมระยะสุดท้ายภายในเวลา 4-7 ปี6 จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุส่วนหนึ่ง
ไตเส่ือมจากเบาหวาน มาจากการที่ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได ้
และจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในเรื่อง  
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา การสูบบุหรี่   และการจัดการ
ความเครียด ดังนั้นการป้องกันไตเส่ือมที่จะ
พฒันาเป็นภาวะไตวายเรือ้รงัในระยะสดุทา้ย
ในผู้ป่วยเบาหวาน จ าเป็นต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตั้งแต่ระยะแรกๆ
ของการมีภาวะไตเส่ือม เพราะถ้าปล่อยให้
น ้าตาลในเลือดสูงขึ ้นจนมีผลต่อไต การ
ท างานของไตจะค่อยๆ ลดลงจนเสียหน้าที่  
การควบคุมน า้ตาลในเลือดใหม้ีค่าใกลเ้คียง
ปกติมากที่สดุ สามารถป้องกนัไตเส่ือมได ้7  
 จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ปี 2564 มีผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 
379 ราย ควบคุมเบาหวานไดด้ีรอ้ยละ 20.8 
ได้รับการคัดกรองไต รอ้ยละ 57.2 ไตเส่ือม
ระดบั 3-4 รอ้ยละ 19.8 ไตเส่ือมระดบัระดบั 5 
รอ้ยละ 3.6 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย
รอ้ยละ 2.3 และพบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสเค็ ม  ร้อยละ  88.3
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รบัประทานยาไม่ถกูตอ้งรอ้ยละ 23.2 ขาดนดั
รอ้ยละ 18.6 ท าให้ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได ้และผูป่้วยเบาหวานที่มี CKD 3-4 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี มีการเส่ือมไต
เส่ือมลดลงอย่างรวดเรว็ และเขา้สู่ภาวะไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยอีก 5 ราย 
 การจดัการตนเอง (self-management) 
เป็นแนวคิดการดูแลตนเองดว้ยกระบวนการ
สรา้งทกัษะและการคิดแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้ง
กับการเจ็บป่วยมีพื ้นฐานมาจากทฤษฎี     
การเรียนรูท้างสงัคม (social learning theory) 
การคิด รู ้ (cognitive) และทฤษฎีกาย -จิต 
(psycho-physiological) เป็นการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ปรับเปล่ียนได  ้   
ทั้งนีต้อ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมตนเอง (self-
regulation)การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้เป็นส่ิงส าคัญที่พยาบาล
ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจถึงปัญหาที่แทจ้รงิของผูป่้วย
ให้ได้มากที่สุด8 รูปแบบการสนับสนุนการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (A’s 
Behavior Change Model Adapted for Self- 
Management Support) ของกลาสโกวอีมอนท ์
และมิลเลอร ์เป็นรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของแต่ละบุคคล 9 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ   
ได้น ากระบวนการสนับสนุนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ ประกอบด้วย    
(1) การประเมิน(assess) (2) การแนะน าให้
ค าปรกึษา (advise) (3) การยอมรบั (agree) 

(4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และ   
(5) การเตรียมการ (arrange) รว่มกับแนวคิด
การจัดการตนเอง โดยใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไต
เส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เส่ือมระดบั 3-410 มุ่งใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละท า
ความเข้าใจตนเองทักษะการด าเนินชีวิตอยู่
กบัโรคเรือ้รงั การจดัการตนเองตามหลกั 3 อ.
2 ส. ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง อาหาร การออก
ก าลงักาย การควบคมุอารมณ ์การงดดื่มสรุา
และงดสบูบุหรี่ และการใชย้าอย่างเหมาะสม 
โดยผู้วิจัยจะช่วยสนับสนุนเน้นการจัดการ
ตนเอง เพื่ อให้ผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2
สามารถจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด และชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยต่อไป 
 
วตัถุประสงค ์(Objective)  
 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และผลลพัธท์างคลินิก 
 วัตถุประสงคร์อง  

1. เพื่ อ เปรียบเทียบการเป ล่ียน 
แปลงพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

2. เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน
คลินิก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง  
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 กรอบแนวคิดกำรวิจัย ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดการจดัการตนเอง (self-management 
concepts) ของแคนเฟอร ์และแกลิกค ์- บายส ์
ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง  และการให้แรง
เสรมิตนเอง  เป็นแนวคิดที่สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
มีความรูแ้ละทักษะที่จ าเป็น  ในการจัดการ
ตนเองโดยใช้รูปแบบการสนับสนุนการ

ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมด้วยเทคนิค  5 เอ  
ประกอบดว้ย (1) การประเมิน (2) การแนะน า 
ใหค้  าปรกึษา (3) การยอมรบั (4) การช่วยเหลือ 
สนบัสนนุ และ (5) การเตรียมการมุ่งใหผู้ป่้วย
มีความรู ้เขา้ใจตนเอง เรียนรูท้กัษะการด าเนิน 
ชีวิตอยู่กับโรคเรือ้รงั การจัดการตนเองตาม
หลัก 3 อ. 2 ส.ตามแผนภาพกรอบแนวคิด
การวิจยั ดงันี ้

                         ตัวแปรตน้                                                         
ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ตัวแปรตำม 
  โปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจำกเบำหวำน 

ระยะท่ี 1 กำรประเมิน (assess) (สัปดำหท่ี์ 1)  

1.ประเมินความรูภ้าวะไตเสื่อม พฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลลพัธท์างคลินิก 

2. ผูว้ิจยัสะทอ้นปัญหาการจดัการตนเอง ใหค้วามรูท้กัษะการจดัการตนเองมีสื่อดงันี ้

2.1) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 2.2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 2.3) ผลการประเมินความรูเ้รื่องและพฤติกรรม 2.4) คู่มือ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไต

เสื่อม 2.5) สื่อน าเสนอภาพน่ิง (powerpoint) 

 ระยะท่ี 2 กำรเตรียมพร้อมกำรจัดกำรตนเอง (สัปดำหท่ี์ 1)  
1. ใหค้วามรูแ้ละน า (advise) เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน ในกลุ่มท่ียงัมีไม่เพียงพอ 

2. สนับสนุนฝึกทักษะการจัดการตนเอง/ติดตามตนเอง/ก าหนดเป้าหมายการจัดการตนเอง  (goal 

setting) ตัง้เป้าหมายในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม (agree) โดยใชส้มดุบนัทึกพฤติกรรมตนเองท่ี

บา้น ทกุวัน ต่อเน่ือง12 สปัดาห ์/ช่วยวางแผนช่วยเหลือสนบัสนนุ (assist) ใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลบนัทึก

พฤติกรรมทกุวนั 

เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบและประเมินตวัเอง (self- evaluaton)  

ระยะท่ี 3 สนับสนุนปฏิบัติกำรจัดกำรตนเอง (บทบำทผู้ป่วยและพยำบำล) (สัปดำหท่ี์ 1-11) 

1. ผู้วิจัยกระตุน้และให้ก าลังใจผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (สัปดาหท่ี์ 2, 6 และ 10) เพื่อให้ผู้ป่วยติดตาม

ตนเอง (self- monitoring) ทกุวนั และการประเมินตนเอง (self- evaluaton) ท่ีบา้นได ้พรอ้มแรงเสริม

ตนเอง (self- reinforcement) ในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้  โดยใช้สมุด

บนัทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองตามหลัก3อ2ส. ให้คงไวส้  าหรบัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับ

พฤติกรรมท่ียงัปรบัไม่ได ้

2. แกนน า อสม. ท่ีผ่านการอบรม การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อม ติดตามเยี่ยมบา้น และ

สุ่มตรวจความเค็มของอาหาร แนะน า ใหก้ าลงัใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ระยะท่ี 4 กำรประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและผลลัพธ์ทำงคลินิก  (สัปดำหท่ี์ 12) 

โดยประเมินความรูภ้าวะไตเสื่อมจากเบาหวาน   พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธ์ทางคลินิก    

โดยประเมินความรูภ้าวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  พฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลลพัธท์างคลินิก 

 

พฤติกรรมกำร 
จัดกำรตนเอง 

1. การรบัประทาน

อาหาร 

2. การใชย้าอย่าง

เหมาะสม 

3. การออกก าลงักาย 

4. จดัการความเครียด 

5. การงดดื่มสรุาและ

งดสบูบหุรี ่

 

ผลลัพธท์ำงคลินิก 

1.ระดบัน า้ตาลใน

เลือดหลงัอดอาหาร 8 

ชั่วโมง 

2.ระดบัฮีโมโกลบินเอ

วนัซ ี

3.ระดบัความดนัโลหติ 

4.ระดบัซีรั่มครีเอตินิน 

5.อตัราการกรองของ

ไต 
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สมมติฐำนกำรวจิัย 
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ประพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ีย
ผลลพัธท์างคลินิกดีกว่าก่อนการทดลอง 

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ประพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าเฉล่ีย
ผลลพัธท์างคลินิกดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ขอบเขตกำรวิจัย วิจัยครัง้นี ้เป็น
วิ จั ย แบ บทดลอ งแบบ สุ่ ม จั บ คู่ มี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และ
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะไตเส่ือมระยะ
ที่ 3 - 4 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การวิจยัแบบทดลองแบบสุ่มจบัคู่มี

ก ลุ่ ม เป รียบ เที ยบ  (Match Randomized 

Controlled study) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

สนบัสนนุการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ทางคลินิกประชากรคือผู้ป่ วยเบาหวาน    

ชนิดที่  2 ที่ รับบ ริการที่ ค ลินิ ก โรค เรื ้อ รัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าราญ 

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่ามี

ภาวะไตเส่ือมระยะที่  3-4 จ านวน 43 คน   

คดัออก 3 คน เนื่องจากมีขอ้จ ากดัในเรื่องของ

ผูดู้แลไม่สมัครใจเขา้ร่วม 2 คน และผู้ป่วยมี

ความไม่พรอ้มในด้านร่างกาย 1 คน ท าให้

ตอ้งคัดออก 3 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างเขา้ร่วม

วิจัยได้ 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย 

คัดเลือกผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-79 ปี จัดท า

บญัชีรายชื่อ จับฉลากสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

รายแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ รายที่ 2 เป็น

กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกันมากที่สุดจึงจับคู่ได ้(matched 

pair) พิจารณาองค์ประกอบดังนี ้ 1) อายุ

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) ระยะเวลาในการด าเนิน

โรคใกล้เคียงกัน ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ค่า

ฮีโมโกลบินเอวันซีต่างกันไม่เกิน  2% และ    

4) อยู่ระยะไตเส่ือมระยะเดียวกัน ซึ่งกลุ่ม

ทดลองจะได้รับ โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง 20 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ

ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 20 คน ด าเนินการ

เก็บข้อมูล ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวบรวมขอ้มลูโดยใช้

เครื่องมือดังนี ้ 1) โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองเพื่อเสริมทักษะการจัดการ

ตนเองร่วมกับ รูปแบบการสนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ     

2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือม 3) เครื่องมือตรวจผลลัพธ์

ทางคลินิกตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
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ทดสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่านปรับปรุง

แกไ้ขน ามาค านวณไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างข้อต าถามกับวัตถุประสงค์ (Index  

of Objection Congruence: IOC) 0.67-1.00 

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

ใช้สูตรค านวณสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ     

ครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่ นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

สถิติเชิงพรรณนาที่ใชไ้ดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบใช้สถิติ  t test และ Pair t-test

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 

พรอ้มค านวณค่า 95% Confidence Interval 

(95%CI) และ p-value 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง เพศหญิง 
รอ้ยละ 60 ส่วนใหญ่อายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 55 

อายุเฉล่ีย 66.35 ปี(SD=10.5) ระยะเวลา
เป็นเบาหวานเฉล่ีย 12.2 ปี (SD=7.8) ปัจจัย
ส่งเสริมการเส่ือมของไตพบว่าดื่มน ้าน้อย 
รอ้ยละ 40 กลัน้ปัสสาวะ รอ้ยละ 30 และใชย้า
แก้อักเสบ(NSAID) รอ้ยละ 25 กลุ่มเปรียบ 
เทียบพบว่าเพศชาย  รอ้ยละ 50 ส่วนใหญ่
อาย ุ60-69 ปี และกลุ่มอาย ุ70-79 ปี รอ้ยละ
45 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุเฉล่ีย  67.10 ปี
(SD=6.36) มีระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉล่ีย 
15.2 ปี (SD=11.89) ปัจจยัส่งเสริมการเส่ือม
ของไตพบว่าส่วนใหญ่ดื่มน า้นอ้ย รอ้ยละ 50
รองลงมาใชย้าแกอ้กัเสบ (NSAID) รอ้ยละ 25 
และสูบบุหรี่ รอ้ยละ 20 และทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ สถานภาพ
สมรสคู่ ระดับการศึกษาจบชัน้ประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดน้อ้ยกว่า
1,000 บาทต่อเดือน ผู้มีหน้าที่ ดู แลหลัก   
ส่วนใหญ่บุตร/หลาน และผู้ประกอบอาหาร
ให้รับประทานประจ า ส่วนใหญ่เป็นภรรยา
สามี,บุตร/หลานและพี่นอ้ง เคยไดร้บัความรู้
ด้านโภชนาการยาและปัจจัยส่งเสริมการ
เส่ือมของไต รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  

          รำยละเอียด กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 8 40 10 50 
 หญิง 12 60 10 50 
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ตำรำงที ่1 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

 
 คะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองเพื่ อชะลอไตเสื่อม  พบว่ากลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ ในระดับ   
ปานกลาง รอ้ยละ 70 หลงัการทดลองมีระดบั
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง
รอ้ยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

ส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ  90 หลังการ
ทดลอง มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 100 เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่ม
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

          รำยละเอียด กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อาย ุ 50-59 ปี 6 30 2 10 
 60-69 ปี 3 15 9 45 
 70-79 ปี 11 55 9 45 
อายเุฉล่ีย  อายเุฉล่ีย 67.10 SD= 6.36 อายเุฉล่ีย 66.35 SD=10.5 
การศกึษา ประถมศกึษา 16 80 17 85 
 มธัยมศกึษา 4 20 1 5 
 อนปุรญิญา - - 1 5 
 ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า - - 1 5 
โรคประจ าตวั โรคเบาหวานมีไตเส่ือม 20 100 20 100 
 CKD 3 18 90 18 90 
 CKD 4 2 10 2 10 
 โรคความดนัโลหิตสงู 19 95 20 100 
 โรคเก๊าท ์ 1 5 - - 
ระยะเวลา 
เป็นเบาหวาน 

นอ้ยกวา่ 10 ปี 9 45 4 20 

 10-15 ปี 3 15 10 50 
 16-20 ปี 5 25 5 25 
 มากกวา่ 20 ปี 3 15 1 5 
ระยะเวลาเฉล่ีย  เฉล่ีย=12.2 SD= 7.8 เฉล่ีย=15.2  SD=11.89 
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การจัดการตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง 
แตกต่ างกันอย่ างมี นัยส าคัญ ทางสถิ ติ          
p-value <0.05 กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีค่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value >0.05 ก่อนการ
ทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบไม่มีความแตกต่างทางสถิติ หลังการ
ทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 รายละเอียด 
ตามตารางที่ 2 

 
ตำรำงที ่2 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n=20) 

เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง 

 𝑋̅ S.D. 𝑋̅ S.D. 𝑋̅ diff S.D.diff p-value 95%CI 

ก่อนทดลอง 45.6 11.70 40.0 7.8 5.6 3.14 0.08 0.76 , 1.95 
หลงัทดลอง 68.3 4.84 42.8 6.2 25.5 1.76 <0.001 21.94, -29.06 

 
ผลลัพธ์ทำงคลินิกภำยในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่า 
ค่าเฉล่ีย ระดับน ้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับซีรัมครีเอตินิน 
และค่าเฉล่ียระดบัอตัราการกรองของไต ก่อน
และหลงัการทดลอง พบว่า แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value >0.05  

ผลลัพธ์ทำงคลินิกภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง
พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าเฉล่ีย
ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ค่าเฉล่ียระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิกและค่าเฉล่ียระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดบัซีรมัครีเอตินิน 
และค่าเฉล่ียระดับอัตราการกรองของไต 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value <0.05  

ผลลัพธ์ท ำงคลิ นิ กก่อนกำร
ทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลใน
เลือด ค่าเฉล่ียค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ค่าเฉล่ีย
ระดบัซีรมัครีเอตินิน และค่าเฉล่ียระดบัอตัรา
การกรองของไต ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตซีสโตลิก และค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05  
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  ผลลัพ ธ์ท ำงคลิ นิ กหลั งกำร
ทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาล
ในเลือด ค่าเฉล่ียค่าฮีโมโกลบินเอวันซี และ
ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก   
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ

p-value >0.05 ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก 
ค่าเฉล่ียระดับซีรัมครีเอตินิน และค่าเฉล่ีย
ระดบัอตัราการกรองของไต แตกต่างกนัอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p-value<0.05 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 เปรียบเทยีบผลลพัธท์างคลินิกหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายละเอียด 

กลุ่มทดลอง
(n=20) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n=20) 

เปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลอง 

𝑋̅ S.D. 𝑋̅ S.D. 𝑋̅ diff S.D.diff p-value 95%CI 

น า้ตาลในเลือด 123.35 26.27 142.3 46.83 18.95 12.01 0.12 -43.26, 5.36 
ฮีโมโกบินเอวนัซ ี 7.48 0.95 7.44 1.95 0.04 0.48 0.94 -0.94, 1.02 
ซีสโตลิก 130.55 13.05 141.1 16.23 10.55 4.66 0.03 -19.98,-1.12 
ไดแอสโตลิก 73.45 7.46 70.25 10.95 3.2 2.96 0.09 -2.8 , 9.2 
ระดบัซีรมั 
ครีเอตินิน 

1.51 0.66 2.31 1.56 0.81 0.37 0.04 -1.57, -0.04 

อตัราการกรอง
ของไต 

45.73 11.51 35.46 16.14 10.27 4.43 0.03 1.30 ,19.24 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษานี ้  พบว่า  ผู้ ป่ วย
เบาหวานความดนัโลหิตสงูที่มีภาวะไตเส่ือม
ส่วนใหญ่พบเพศหญิ ง อายุ  70 ปีขึ ้น ไป
สอดคล้อง  กั บ  ศศิ ธร  ดวนพล, ธี รศั กดิ์           
พาจันทน์, พิทยา ศรีเมือง11 พบว่าส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิ งร้อยละ  73.33 มี อายุ เฉ ล่ีย
64.94 ปี(SD=9.81) มีโรคประจ าตัวทั้งโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรอ้ยละ

46.67 สอดคลอ้งกับณิชชาภัทร ยอดแคลว้, 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิ ริ12 การศึกษาเพื่อหา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคไตเรือ้รังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2   
ที่ รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ขอนแก่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
<0.05 ไดแ้ก่ อายุ 70 ปีขึน้ไป (ORadj=5.00, 
95% CI=2.43-10.29) แ ล ะ งาน วิ จั ย ข อ ง
อัจฉรา เจริญพิริยะ และคณะ13 โรคไตเรือ้รงั



219 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าอายุที่เพิ่มขึน้
จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคไตวายเรือ้รัง
มากขึน้ 1.1 เท่า อายุที่ เพิ่มขึน้ร่างกายเกิด
ความเส่ือมของอวัยวะตามวัยเกิดโรคเรือ้รงั 
เช่น เบาหวานความดันโลหิตสูง  ท าให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัวส่งผลให้มีภาวะ      
ไตเส่ือม พบผู้ป่วยโรคไตเมื่ออายุมากขึ ้น 

ปัจจยัส่งเสรมิการเสื่อมของไตในกลุ่มทดลอง
พบว่าดื่มน ้าน้อย รอ้ยละ 40 กลั้นปัสสาวะ
ร้อยละ 30 และใช้ยาแก้อักเสบ  (NSAID)   
รอ้ยละ 25 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ดื่มน า้นอ้ย 
รอ้ยละ 50 ใชย้าแกอ้กัเสบ (NSAID) รอ้ยละ 25 
สูบบุหรี่  ร ้อยละ 20 สอดคล้องกับ  เกษม     
ด านอก , สมจิตร แดนสีแก้ว 7 ศึกษาการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในไต พบว่า ภาวะ 
แทรกซ้อนทางไต พบมากที่สุดในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการตนเองจากปัจจัยเส่ียงได้ ควบคุม
ระดบัน า้ตาลไม่ดีรบัประทานอาหารเค็มและ
การสูบบุหรี่ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตเรว็ขึน้ผลการวิจยัสรุปและอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่ อศึกษาผลของ
โป รแกรมสนับสนุนการจัดการตน เอ ง        
เพื่อชะลอไตเส่ือม ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลพัธท์างคลินิกดงันี ้
 1. เพื่ อ เปรียบเทียบการเป ล่ียน 
แปลงพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่สองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง รอ้ยละ 70 หลังการทดลอง  
มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดบัสงูรอ้ยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบกอ่นการ 
ทดลองส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ  90   
หลงัการทดลอง มีระดบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ100 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value <0.05 กลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ p-value >0.05 
ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value >0.05 หลังการ
ทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05  สอดคลอ้ง
กับวีนสั สาระจรสั, แอนนา สมุะโน14 ศึกษาผล
ของกระบวนการสนับสนุนการจดัการตนเอง
ต่อการชะลอไตเส่ือม ในผูป่้วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเรือ้รังในโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ชลบุรี พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
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ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเองสงูกว่าก่อน
การทดลองสอดคล้องกับ อ้อ พรมดี, วีณา 
เที่ยงธรรม และ ปาหนนั พิชยภิญโญ15 ศกึษา
ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะไตวาย
เรือ้รงัในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ไดก้ลุ่มทดลองรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมและรบัรูก้ารพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื ้อรังดีขึ ้นกว่า     ก่อนการ
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p-value < 0 .05 
สอดคล้องกับ  เพ็ญบุญญา สัตยสมบูรณ์, 
สวุรรณ สรอ้ยสงค,์ ภัณฆิรชา เฟ่ืองทองและ 
คุณญา แก้วทันค า 16 ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัน า้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่า     
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) สอดคลอ้ง
กบั สายฝนสารินทร,์ สทุธีพร มลูศาสตร ์และ 
วรวรรณ  ชัยลิมปมนตรี17 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เส่ียง
ต่อโรคไตเรือ้รงัพบว่า หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value <0.05 

 2. เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน
คลินิก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบ ก่อนและหลังการทดลองดังนี ้ ผลลัพธ์
ทางคลินิกภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ีย ระดับน ้าตาลใน
เลือด ค่าเฉล่ียค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ค่าเฉล่ีย
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ค่าเฉล่ียระดับ
ซีรัมครีเอตินิน และค่าเฉล่ียระดับอัตราการ
กรองของไต ก่อนและหลัง  การทดลอง พบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ       
p-value >0.05 ผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
ค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือด  ค่าเฉล่ียค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกและค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับซีรมัครีเอตินิน 
และค่าเฉล่ียระดบัอตัราการกรองของไต พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.05 ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด ค่าเฉล่ีย
ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี ค่าเฉล่ียระดบัซีรมัครีเอติ
นิน และค่าเฉล่ียระดับอัตราการกรองของไต 
ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.05 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด ค่าเฉล่ีย
ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี และค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ ยกเวน้ ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีส
โตลิก ค่ าเฉล่ียระดับซี รัมครี เอตินิน และ
ค่าเฉล่ียระดับอัตราการกรองของไต แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
สอดคลอ้งกับ อุไรวรรณ พานทอง18 ศึกษาผล
ของโปรแกรมจดัการโรคไตเรือ้รงัโดยบูรณาการ
จากรูปแบบการดูแลโรคไตเรือ้รงักลุ่มตวัอย่าง
มีค่าเฉล่ียระดับซีรัมครีเอตินีนลดลง อัตรา   
การกรองของไตเพิ่มขึ ้นหลังเข้าโปรแกรม 
สอดคล้องกับกฤตกร หมั่ นสระเกษ,ทัศนีย ์
รวิวรกุล และสนุีย ์ละก าป่ัน19 ไดศ้ึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาล  ในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ใชอ้ินซูลิน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การจัดการตนเองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
น ้าตาลในเลือดเปล่ียนแปลงไม่แตกต่างกัน   
p-value <0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกับ ศิริลกัษณ ์
ถุงทอง10 ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก พบว่าค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก
ภายในกลุ่ มทดลองแตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 ยกเว้น
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value >0.05 
ค่ าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value >0.05 และพบว่าผลการทดลองตรงกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าเฉล่ียผลลพัธท์างคลินิก ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และสมมติฐานการวิจัยข้อที่  2 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนประพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก ระดับซีรมัครีเอตินิน และระดับ
อัตราการกรองของไต กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value<0.05 ในส่วนของระดับน า้ตาล
ในเลือดและค่าฮี โมโกลบินเอวันซีผลลัพธ์
พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value >0.05 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนการ
จดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 
สามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่ อชะลอไตเส่ือมได้ จากคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตน เองรายด้าน พบว่า
กลุ่มทดลองมีการก าหนดเป้าหมายจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม ในเรื่องการใชย้า ลด
รบัประทานอาหารเค็ม และการจดัการอารมณ์
ได้ดีขึน้ มีการบันทึกประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่บา้น และแกนน า อสม. มีการ
ติดตามดูแลเยี่ ยมบ้านผู้ ป่วย ให้ก าลังใจ      
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สุ่มตรวจประเมินความเค็มในอาหาร และให้
ค าแนะน า ส่งผลให้ กลุ่มทดลองมีการท างาน
ของไตดีขึน้ สามารถควบคุมผลลพัธท์างคลินิก
ใหด้ีขึน้ได ้ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก ระดบั
ซีรมัครีเอตินิน และระดบัอตัราการกรองของไต 
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05     
ในส่วนของระดับน ้าตาลในเลือดและค่ า
ฮีโมโกลบินเอวันซี ผลลัพธ์พบว่าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value >0.05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาครัง้นี ้น าข้อมูลที่
ไดม้าพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
โดยเฉพาะ โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง    
ที่มีไตเส่ือมระดับ 1-2 ที่มีอยู่จ  านวนมาก ให้
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสขุภาพ
และผู้ป่วยไตเส่ือมระยะ 3-4 ชะลอไตเส่ือม
ป้องกนัภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยต่อไป 

2. การศึ กษ าค รั้งนี ้มี ข้อ จ ากั ด
ประชากรที่ศึกษา ซึ่งมีประชากรทัง้หมดจ านวน 
43 คน มีข้อจ ากัดในเรื่องความไม่สมัครใจ
ของผูดู้แล 2 คน และผู้ป่วยมีความไม่พรอ้ม
ในดา้นรา่งกาย 1 คน ท าใหต้อ้งคดัออก 3 คน 
จึงมีกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มวิจยัได ้40 คน 

3. พัฒนาศักยภาพแกนน า  อสม. 
เเละผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยไตเรือ้รงั สรา้ง
การมีส่วนรว่มผูป่้วย ผูด้แูลและภาคีเครือข่าย
ในการควบคุมโซเดียมลดเค็มเกิดชุมชนรกัษ์
ไตอย่างยั่งยืนต่อเนื่องในชมุชน 
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ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระและตา้นการอกัเสบของสารสกดัต ารบัประสะขม้ิน

ออ้ยและสมุนไพรในต ารบั 

 

กลิุสรา อุ่นเจริญ1 และวลัลภา ลลีานนัทกุล2 
 
บทคดัย่อ 

ต ำรบัประสะขมิน้ออ้ยจำกคมัภีรพ์ระสรรพคุณยำ เป็นต ำรบัยำแผนไทยของชำติ สรรพคุณ

แกล้มปัสสคำด แกเ้จ็บทุกขอ้ทุกกระดูก พบรำยงำนฤทธ์ิทำงชีวภำพของสมนุไพรแต่ละชนิดในต ำรบั 

แต่ยังไม่พบขอ้มูลท่ีศึกษำฤทธ์ิของต ำรบัยำ ดังนั้น คณะผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษำฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ

ดว้ยวิธี DPPH และ ABTS radical scavenging assay และฤทธ์ิตำ้นกำรอักเสบดว้ยวิธีกำรยับยั้ง

กำรหลั่งไนตริกออกไซด ์จำกสำรสกัดชัน้เอทำนอลและชัน้น ำ้ จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรทดสอบฤทธ์ิ

ตำ้นอนมุลูอิสระดว้ยวิธี DPPH สำรสกัดชัน้เอทำนอลของต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย สมนุไพรทุกชนิดใน

ต ำรบั และสำรสกัดชั้นน ำ้ของขิง ดีปลี หอมแดง อบเชยเทศ มีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ และวิธี ABTS 

สำรสกัดชั้นเอทำนอลของต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย สมุนไพรทุกชนิดในต ำรบั  ไม่รวมอบเชยเทศ และ  

สำรสกัดชัน้น ำ้ของขิง ดีปลี อบเชยเทศ หอมแดง มีฤทธ์ิตำ้นอนุมลูอิสระ ทัง้นี ้พบสำรสกัดชัน้เอทำนอล

ของอบเชยเทศ (DPPH assay) สำรสกัดชัน้เอทำนอลของขิงและสำรสกัดชั้นน ำ้ของอบเชยเทศ (ABTS 

assay) พบค่ำ EC50 ไม่แตกต่ำงจำกสำรมำตรฐำนอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.05) สำรสกดัชัน้

เอทำนอลของสมนุไพรต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย สมนุไพรทกุชนิดในต ำรบั ไม่รวมข่ำ และสำรสกัดชัน้น ำ้

ของขิง ดีปลี มีฤทธ์ิตำ้นกำรอักเสบ โดยสำรสกัดชั้นเอทำนอลของต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย มีค่ำ IC50 

เท่ำกับ 35.20 ± 1.35 µg/ml สรุปไดว้่ำสำรสกดัชัน้เอทำนอลของต ำรบัประสะขมิน้ออ้ยและสมนุไพร

ในต ำรบั มีฤทธ์ิตำ้นอนมุลูอิสระและตำ้นกำรอกัเสบ และควรมีกำรศกึษำฤทธ์ิแกป้วด ตำ้นกำรอกัเสบ

ในสตัวท์ดลอง เพื่อเป็นหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ในกำรสนบัสนนุกำรใชย้ำต ำรบันีต้่อไป 

 
ค ำส ำคัญ : ฤทธ์ิตำ้นอนมุลูอิสระ, ฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบ, ต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย 
 

1 อำจำรย ์สำขำกำรแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัมหำสำรคำม 
2 ผูช้่วยศำสตรำจำรย ์สำขำกำรแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัมหำสำรคำม 
Corresponding Author; Wanlapa Leelananthakul, Email:  wanlapa.l@msu.ac.th 

     นิพนธต์้นฉบับ 

mailto:wanlapa.l@msu.ac.th


226 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

Received; October 4, 2022; Revised  December 23, 2022; Accepted December 25, 2022 

Antioxidant and anti-inflammatory activities of Prasa Khamin-Oi 

remedy and its herbal components 

Kulisara Ouncharoen1 and Wanlapa Leelananthakul2 
ABSTRACTS 

Prasa Khamin-Oi remedy from Khamphi Sapphakhunya is a national Thai traditional 
medicine formula that reduces musculoskeletal pain. There were studies of the bioactive 
compounds in herbal components, but the activities of Prasa Khamin-Oi remedy as a 
medicinal formula are still unclear. So, the research aims to examine antioxidant and anti-
inflammatory activity. The results showed that the 95% ethanol extract (DPPH) of Prasa  
Khamin-Oi remedy and its herbal components found antioxidant activity. Used water extract 
(DPPH) found antioxidant activity in Zingiber officinale Roscoe, Piper retrofractum Vahl., 
Cinnamomum verum J.Presl., and Allium ascalonicum L. Although, 95% ethanol extract (ABTS) 
showed antioxidant activity in Prasa Khamin-Oi remedy and herbal components except for 
Cinnamomum verum J.Presl. And water extract (ABTS) found antioxidant activity in Zingiber 
officinale Roscoe, Piper retrofractum Vahl. , Cinnamomum verum J.Presl., and Allium 
ascalonicum L. However, 95% ethanol extract of Cinnamomum verum J.Presl. (DPPH), 95% 
ethanol extract of Zingiber officinale Roscoe (ABTS), and water extract of Cinnamomum verum 
J.Presl. (ABTS) found the EC50 value not significantly different from the positive control (p < 0.05). 
The inhibition of nitric oxide by 95% ethanol extract of Prasa Khamin-Oi remedy found   
anti-inflammatory activity with IC50 value of 35.20 ± 1.35 µg/ml, and also found in herbal 
components except for Alpinia galanga (L.) willd. While using water extract, Zingiber 
officinale Roscoe, and Piper retrofractum Vahl.  have anti-inflammatory activity. The 95% 
ethanol extract of Prasa Khamin-Oi remedy and its herbal components have antioxidant and anti-
inflammatory activities. Analgesic activity of this remedy should be conducted to further clarify and 
support the scientific evidence of this remedy. 
Key words: Antioxidant Activity, Anti-Inflammatory Activity, Prasa Khamin-Oi Remedy 
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บทน ำ (Introduction) 
 จำกรำยงำนส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ 
สำเหตุกำรเจ็บป่วยของประชำกรไทย พ .ศ. 
2564 พบว่ำอำกำรปวดหลังหรืออำกำรปวด
กล้ำมเนื ้อ เป็นสำเหตุอันดับที่  2 ของผู้ที่มี
อำกำรป่วยหรือรูส้ึกไม่สบำย คิดเป็นรอ้ยละ 
17.5 ของประชำกรไทย 1 ในปัจจุบันกำร
รับป ระทำนยำต้ำนกำรอัก เสบที่ ไม่ ใช่      
สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs; NSAIDs) เป็นแนวทำงกำรรกัษำอำกำร
ปวดกลำ้มเนือ้ที่ไดร้บัควำมนิยม2 อย่ำงไรก็ตำม
กำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ติดต่อกันเป็นระยะ
เวลำนำนอำจก่อใหเ้กิดอำกำรไม่พึงประสงค ์
จำกปัญหำดงักล่ำวกำรเพิ่มทำงเลือกกำรรกัษำ
ทดแทนกำรใช้ยำกลุ่ ม NSAIDs จึงมีควำม 
ส ำคญัในกำรดแูลสขุภำพของประชำกรไทย 
 อำกำรปวดกลำ้มเนือ้มกัสมัพนัธก์ับ
กำรตงึตวัของกลำ้มเนือ้ กำรใชง้ำนกลำ้มเนือ้
มำกกว่ำปกติ หรือกำรบำดเจ็บของกลำ้มเนือ้3 
สภำวะดังกล่ำวเก่ียวข้องกับกระบวนกำร
อักเสบ กำรเปล่ียนแปลงที่ส  ำคัญคือกำร
ขยำยหลอดเลือด เพื่อให้เซลลเ์ม็ดเลือดขำว
เคลื่อนเขำ้สู่เนือ้เยื่อเพื่อก ำจดัสิ่งแปลกปลอม
และหลั่งสำรส่ือกลำงกระบวนกำรอักเสบ 4 
โดยสำรส่ือกลำงที่ส  ำคัญของกระบวนกำร
อักเสบ ไดแ้ก่ ไนตริกออกไซด ์(nitric oxide; 
NO) อีกทั้งขณะเกิดกำรอักเสบพบอนุมูล
อิสระเพิ่มมำกขึน้ส่งผลใหม้ีกำรอกัเสบอย่ำง
ต่อเนื่องและเรือ้รงั5 ดว้ยเหตุนีก้ำรวิเครำะห์
ควำมสำมำรถในกำรต้ำนอนุมูลอิสระและ

กำรต้ำนกำรอักเสบโดยกำรยับยั้งกำรหลั่ง  
ไนตรกิออกไซดจ์ึงเป็นตวับ่งชีท้ี่ดีในกำรศกึษำ
ประสิทธิผลของยำรกัษำอำกำรปวดกลำ้มเนือ้ 
 จำกรำยงำนสถำนกำรณ์กำรใช้
บริกำรกำรแพทยแ์ผนไทย พบว่ำอำกำรปวด
หลังและปวดกลำ้มเนือ้เป็นกลุ่มอำกำรที่พบ
มำกเป็นอันดับสอง แต่มีกำรใช้ยำสมุนไพร
เป็นอันดับหนึ่ ง คิดเป็นร้อยละ 31.1 ของ
ประชำกรที่ใชย้ำสมนุไพรในปี พ.ศ. 2556 แต่
ทั้งนีก้ำรรกัษำดว้ยยำสมุนไพรในภำพรวมมี
แนวโนม้ลดลง ดว้ยปัจจยัหลำยประกำร เช่น 
กำรขำดกำรศึกษำวิจัยทำงคลินิก ขำดข้อมูล
ควำมปลอดภยั เป็นตน้6 เช่นเดียวกับต ำรบัยำ
ประสะขมิน้ออ้ยจำกพระคัมภีรส์รรพคุณ ซึ่ง
ได้ถูกประกำศก ำหนดเป็นต ำรำกำรแพทย์
แผนไทยของชำติและต ำรบัยำแผนไทยของ
ชำติ (ฉบับที่  13) พ.ศ. 25607 สรรพคุณแก้
ลมปัสสคำด แก้เจ็บทุกขอ้ทุกกระดูก มีวิธีกำร 
ใชย้ำคือบดเป็น ผงละลำยน ำ้ ประกอบดว้ย
สมุนไพรทั้งหมด  9 ชนิด ไดแ้ก่ ขมิน้ออ้ย ขิง 
พรกิไทย ดีปลี หอมแดง กระเทียม อบเชยเทศ 
ว่ำนน ำ้ และข่ำ8 โดยมีน ำ้หนกัของสมนุไพรใน
ต ำรบั ดงัแสดงในตำรำงที่ 1 ทัง้นีส้มุนไพรทั้ง 
9 ชนิด มีรำยงำนกำรศึกษำฤทธ์ิต้ำนอนุมูล
อิสระ และตำ้นกำรอกัเสบ9-19 อีกทัง้ขมิน้ออ้ย
ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีน ำ้หนักมำกที่สุดในต ำรบั
มีรำยงำนกำรศกึษำฤทธ์ิบรรเทำอำกำรปวด20 
แต่ต ำรบัประสะขมิน้ออ้ยยงัไม่เคยมีรำยงำน
กำรศึกษำฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระและตำ้นกำร
อักเสบมำก่อน จำกข้อมูลข้ำงต้นจึงท ำให้
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ผูว้ิจัยสนใจศึกษำฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระและ
ต้ำนกำรอักเสบของต ำรับประสะขมิ ้นอ้อย
และสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของต ำรับ 
เพ่ือเป็นขอ้มลูพืน้ฐำนฤทธ์ิทำงเภสชัวิทยำใน

กำรสนับสนุนกำรใชย้ำต ำรบันีใ้ห้แพร่หลำย
มำกขึน้ รวมไปถึงกำรพฒันำต ำรบัยำนีเ้พื่อใช้
ในกำรบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื ้อทั้งใน
รูปแบบยำรบัประทำนและยำใชภ้ำยนอก 

 
ตำรำงที ่1 แสดงสมนุไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย  

สมุนไพร ชื่อวทิยำศำสตร ์ ชื่อวงศ ์ ส่วนทีใ่ช ้
 น ้ำหนัก7           

(ร้อยละ) 

ขมิน้ออ้ย Curcuma zedoaria (Christm.) 

Roscoe 

Zingiberaceae  เหงำ้ 50 

ขิง Zingiber officinale Roscoe Zingiberaceae เหงำ้ 6.25 

พรกิไทย Piper nigrum L. Piperaceae ผล 6.25 

ดีปลี Piper retrofractum Vahl. Piperaceae ดอก 6.25 

หอมแดง Allium ascalonicum L. Alliaceae หวั 6.25 

กระเทียม Allium sativum L. Alliaceae หวั 6.25 

อบเชยเทศ Cinnamomum verum J.Presl. Lauraceae เปลือก 6.25 

ว่ำนน ำ้ Acorus calamus L. Araceae เหงำ้ 6.25 

ข่ำ  Alpinia galanga (L.) willd. Zingiberaceae เหงำ้ 6.25 

 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพ่ือศึกษำฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ
ด้วยวิ ธี  DPPH radical scavenging assay 
และวิ ธี  ABTS radical scavenging assay 
ของสำรสกัดต ำรับประสะขมิ ้นอ้อยและ
สมนุไพรในต ำรบั 

 2. เพ่ือศึกษำฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบ
ดว้ยวิธีกำรยบัยัง้กำรหลั่งไนตริกออกไซดข์อง
สำรสกัดต ำรบัประสะขมิน้ออ้ยและสมุนไพร
ในต ำรบั 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 1. กำรเตรียมสมุนไพรต ำรับ

ประสะขมิน้อ้อย 

 น ำขมิน้ออ้ย ขิง หอมแดง กระเทียม 

ข่ำ จำกจงัหวดัรอ้ยเอ็ด อบเชยเทศ พริกไทย 

ดีปลี จำกจังหวัดจันทบุรี และว่ำนน ้ำ จำก

จังหวัด เชียงใหม่  ตรวจสอบและระบุชื่ อ

วิทยำศำสตรข์องเครื่องยำ โดยนักพฤษศำสตร ์

มหำวิทยำลยัมหำสำรคำม จำกนัน้น ำสมนุไพร
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ทั้งหมดมำลำ้งท ำควำมสะอำด อบในตู้อบ  

ให้แห้ง โดยใช้ควำมรอ้น 50 องศำเซลเซียส 

และบดด้วยเครื่องบดเป็นผงหยำบ เตรียม

สำรสกัดเอทำนอลโดยน ำสมุนไพรทัง้ 9 ชนิด 

ผสมกันเป็นต ำรับ โดยมีขิง พริกไทย ดีปลี 

หอมแดง กระเทียม อบเชยเทศ ว่ำนน ำ้ และ

ข่ำ น ้ำหนักอย่ำงละ 20 กรัม และขมิ ้นอ้อย

น ำ้หนัก 160 กรัม รวมน ำ้หนักของต ำรับยำ 

320 กรมั และสมุนไพรเดี่ยวน ำ้หนัก 200 กรมั 

น ำไปสกัดดว้ยวิธี maceration ระยะเวลำ 3 วัน 

และสกัดซ ำ้อีก 2 รอบ ด้วยเอทำนอล 95% 

ปริมำตร 600 มิลลิลิตร แลว้น ำไปท ำให้แห้ง

ดว้ยเครื่อง rotary evaporator และกำรเตรียม

สำรสกัดน ำ้ ดว้ยวิธี decoction โดยชั่งน ำ้หนัก

สมนุไพรเช่นเดียวกับสำรสกัดเอทำนอล เติม

น ำ้ลงไป 3 เท่ำของปรมิำณสมนุไพร ตม้เดือด 

15 นำที กรองแลว้น ำกำกมำสกดัซ ำ้อีก 2 รอบ 

และน ำส่วนที่กรองได้มำท ำให้แห้งโดยใช้

เครื่อง vacuum freeze dry ชั่ งน ้ำหนักสำร

สกัดที่ได้จำกกำรสกัดเพื่อค ำนวณ %  yield 

ตำมสตูร % Yield = [น ำ้หนกัสำรสกดั (กรมั)/

น ำ้หนกัผงสมนุไพรแหง้ (กรมั) x 100] 

 2. กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูล

อิสระ 

 2.1 กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูล

อิสระโดยวิธี  DPPH radical scavenging 

assay21 ท ำกำรทดสอบโดยเตรียมสำรละลำย 

DPPH (2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 

ควำมเขม้ขน้ 100 µM ในสำรละลำย absolute 

ethanol และเตรียมสำรสกัดตัวอย่ำงให้ได้

ควำมเขม้ขน้เท่ำกับ 1, 10, 50 และ 100 µg/ml 

ดว้ยตัวท ำละลำยแต่ละชนิด หยดสำรสกัด 

ลงใน 96 well plate หลมุละ 100 µl และเติม

สำรละลำย DPPH อีก 100 µl ตัง้ทิง้ไวใ้นที่มืด

นำน 30 นำที แลว้น ำไปวดัค่ำดดูกลืนแสงดว้ย

เครื่อง spectrophotometer ที่ควำมยำวคลื่น 

520 nm. โดยใช้ trolox เป็นสำรมำตรฐำน  

น ำค่ำที่ไดม้ำค ำนวณค่ำ radical scavenging 

activity โดยคิด เป็น  Half maximal effective 

concentration (EC50) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ้ฤทธ์ิต้ำน

อนุมูลอิสระ (antioxidant activity) ถ้ำค่ำ EC50 

มีค่ำต ่ำกว่ำ 100 µg/ml แสดงว่ำมีฤทธ์ิตำ้น

อนมุลูอิสระ ค ำนวณ % inhibition จำกสมกำร 

% inhibition = [(Abs control - Abs sample)/ 

Abs control] x 100 จำกนัน้ค ำนวณหำค่ำ EC50 

 2.2 กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูล

อิสระโดยวิธี  ABTS radical scavenging 

assay22 เตรียมสำรละลำย ABTS (2, 2’-Azino-

bis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)  

โดยผสม 7 mM ABTS กับ 2.45 mM K2S2O8 

(Dipotassium peroxodisulphate) ให้ เข้ำกัน 

แลว้เจือจำงดว้ยน ำ้กลั่น ในอตัรำส่วน ABTS : 
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น ำ้ เท่ำกบั 1:4.2 วดัค่ำกำรดูดกลืนแสงใหอ้ยู่

ในช่วง 0.68-0.72 ที่ควำมยำวคล่ืน 734 nm 

และเตรียมสำรสกัดตัวอย่ำงให้ได้ควำม

เขม้ขน้ 1, 10, 50 และ 100 µg/ml ดว้ยตวัท ำ

ละลำยแต่ละชนิด หยดสำรสกัดลงใน 96 

well plate จ ำนวน 20 µl และเติมสำรละลำย 

ABTS จ ำนวน 180 µl แลว้ตัง้ทิง้ไวใ้นที่มืด ที่

อุณหภูมิห้อง เป็นเวลำ 6 นำที น ำไปวัดค่ำ

ดูดกลืนแสงที่ควำมยำวคล่ืน 734 nm ด้วย

เครื่อ ง  spectrophotometer โดย ใช้  trolox 

เป็นสำรมำตรฐำน  น ำค่ำที่ ได้มำค ำนวณ     

ค่ำ radical scavenging activity โดยคิดเป็น 

Half maximal effective concentration 

(EC50) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ้ฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระ 

(antioxidant activity) ถ้ำค่ ำ  EC50 มีค่ ำต ่ ำ

กว่ำ 100 µg/ml แสดงว่ำมีฤทธ์ิต้ำนอนุมูล

อิสระ ค ำนวณ % inhibition จำกสมกำร % 

inhibition = [(Abs control - Abs sample)/ 

Abs control] x 100 จำกนัน้ค ำนวณหำค่ำ EC50 

 3. กำรทดสอบฤทธิ์ต้ ำนกำร

อักเสบโดยกำรยับย้ังไนตริกออกไซด์23 

 เติมเซลล ์RAW 264.7 ใน RPMI-

1640 ที ่ประกอบดว้ย 10%  fetal bovine 

serum (FBS), penicillin (100  units/ml) และ 

streptomycin (100  µg/ml) ลงใน  96-well 

microplates ด้วยควำมหนำแน่น 1 x 10 5 

cells/well บ่ ม เซ ล ล์ ใน  CO2  incubator ที่

อุณหภูมิ 37oC เป็นเวลำ 24 ชั่วโมง หลงัจำก

นั้ น ดู ด ส ำ รล ะล ำย เก่ ำ อ อ ก  เติ ม  LPS 

(lipopolysaccharide) ที่มีควำมเขม้ขน้ 2 ng/ml 

ลงไปหลมุละ 100 µl เฉพำะหลมุ control และ 

sample ส่วน blank จะใส่ RPMI เติมสำรสกัด

สมุนไพร (sample solution) จ ำนวน 100 µl 

ในหลุมของ sample และ blank of sample 

ส่วนหลุม control และ blank of control ให้

เติม RPMI แล้วน ำไปบ่มเซลล์ ที่อุณหภูมิ 

37oC เป็นเวลำ 24 ชั่ วโมง หลังจำกนั้นดูด 

supernatant แต่ละหลุมมำ 100 µl ใส่ ใน  

96 -well microplates เติม  Griess reagent 

หลมุละ 100 µl วดัค่ำกำรดดูกลืนแสงที่ควำม

ยำวคล่ืน  570 nm ด้วยเครื่อง microplate 

reader ส่วน supernatant ที่ เหลือใน plate 

แรก เติม MTT หลุมละ 10 µl แล้วน ำไปบ่ม

เซลล ์ที่อณุหภมูิ 37oC เป็นเวลำ 2 ชั่วโมง ดูด 

supernatant ออกทุกหลมุ เติม isopropanol 

ใน 0.04 M HCl ปรมิำตร 100 µl เขย่ำแลว้วดั

ค่ำกำรดูดกลืนแสงที่ควำมยำวคล่ืน 570 nm 

เพื่ อดูควำม เป็นพิษของเซลล์ ถ้ำ เซลล  ์     

รอดมำกกว่ำ 70% ในควำมเขม้ขน้นั้นจึงจะ

วิเครำะห์ฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบ แลว้ค ำนวณ  

% inhibition จ ำก สม ก ำ ร  % inhibition = 

[(Abs control – Abs sample)/ Abs control] 

x 100 จำกนัน้ค ำนวณหำค่ำ IC50  
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กำรศกึษำทุกกำรทดลองไดท้ดสอบ

แบบเป็นอิสระต่อกัน 3 ครัง้ และน ำผลที่ไดม้ำ

วิเครำะหห์ำค่ำเฉล่ียและค่ำควำมคลำดเคล่ือน

มำตรฐำน และสถิติ one-way ANOVA เพื่อ

วิเครำะหผ์ลทำงสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส ำเรจ็รูป GraphPad Prisms เวอรช์นั 5.0 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กำรสกัดสมุนไพรต ำรับประสะ
ขมิน้อ้อย 

จำกกำรสกัดสมุนไพรต ำรบัประสะ
ขมิ ้นอ้อย พบว่ำ กำรสกัดสำรสกัดด้วยวิธี 
maceration ให้ค่ำ % yield สูงกว่ำกำรสกัด
ดว้ยวิธี decoction มีค่ำ % yield เท่ำกับ 2.94 
และ 2.62 ตำมล ำดบั (ตำรำงที่ 2) 

2. กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูล
อิสระ 

2.1 กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูล
อิสระโดยวิธี  DPPH radical scavenging 
assay สำรสกัดชั้นเอทำนอลของสมุนไพร
ต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย และสมุนไพรทุกชนิด
ในต ำรับ และสำรสกัดชั้นน ้ำของขิง ดีปลี 
อบเชยเทศ หอมแดง มีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ 
โดยพบฤท ธ์ิสู งสุด  5 อันดับแรก  ได้แก่       
สำรสกัดชั้นน ้ำของอบเชยเทศ สำรสกัดชั้น        
เอทำนอลของพรกิไทย สำรสกดัชัน้เอทำนอล
ของขิง สำรสกดัชัน้น ำ้ของขิง และสำรสกดัชัน้
เอทำนอลของดีปลี ทัง้นี ้สำรสกัดชัน้เอทำนอล
ของอบเชยเทศมีฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระท่ีดี    
ไม่ แตกต่ ำงอย่ ำงมี นั ยส ำคัญ ทำงสถิ ติ 

(p<0.05) เมื่อเทียบกับสำรมำตรฐำน trolox 
(ตำรำงที่ 2) 

2.2 กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูล
อิสระโดยวิธี  ABTS radical scavenging 
assay สำรสกัดชั้นเอทำนอลของสมุนไพร
ต ำรับประสะขมิ ้นอ้อย สมุนไพรทุกชนิดใน
ต ำรบัไม่รวมอบเชยเทศ และสำรสกัดชั้นน ำ้
ของขิง ดีปลี อบเชยเทศ หอมแดง มีฤทธ์ิตำ้น
อนุมูลอิสระ โดยพบฤทธ์ิสูงสุด 5 อันดับแรก 
ไดแ้ก่ สำรสกัดชัน้เอทำนอลของขิง สำรสกัด
ชั้นน ำ้ของอบเชยเทศ สำรสกัดชั้นน ำ้ของขิง 
สำรสกัดชั้น เอทำนอลของพริกไทย และ     
สำรสกัดชัน้เอทำนอลของหอมแดง ทัง้นี ้สำร
สกัดชั้นเอทำนอลของขิงและสำรสกัดชั้นน ำ้  
ของอบเชยเทศ มีฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระที่ดี         
ไม่ แตกต่ ำ งอย่ ำงมี นั ยส ำคัญ ทำงสถิ ติ 
(p<0.05) เมื่อเทียบกับสำรมำตรฐำน trolox 
(ตำรำงที่ 2) 

3. กำรทดสอบฤทธิ์ต้ ำนกำร
อักเสบ (Anti-inflammatory activity) ด้วย
วิธีกำรยับย้ังกำรหลั่งไนตริกออกไซด ์

สำรสกัดชั้นเอทำนอลของสมุนไพร
ต ำรับประสะขมิ ้นอ้อย สมุนไพรทุกชนิดใน
ต ำรับ ไม่รวมข่ำ และสำรสกัดชั้นน ้ำของขิง 
ดีปลี มีฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบโดยพบฤทธ์ิสงูสดุ 
5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ สำรสกัดชัน้เอทำนอลของ
ขิง ต ำรับประสะขมิน้อ้อย ว่ำนน ำ้ พริกไทย 
และหอมแดง (ตำรำงที่ 2) 
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ตำรำงที่ 2 แสดง % yield ผลกำรศึกษำฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH และ ABTS radical 
scavenging assay และฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบโดยกำรยบัยัง้ไนตรกิออกไซด ์ของสำรสกดัต ำรบัประสะ
ขมิน้ออ้ยและสมนุไพรในต ำรบั (n=3)  
สมุนไพร สำรสกดั % yield EC50 ของ DPPH 

assay (µg/ml) 
EC50 ของ ABTS 

assay 
(µg/ml) 

IC50 ของ anti-
inflammatory 

activity  (µg/ml) 

ประสะขมิน้ออ้ย 95% เอทำนอล 2.94 69.05 ± 3.85* 88.48 ± 1.94* 35.20 ± 1.35 

น ำ้ 2.62 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 

ขมิน้ออ้ย 95% เอทำนอล 0.95 84.14 ± 2.56* 60.25 ± 1.92* 70.45 ± 1.42 

 น ำ้ 3.58 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 

ขิง 95% เอทำนอล 1.55 28.94 ± 1.01* 14.98 ± 2.72 14.21 ± 0.23 

 น ำ้ 1.13 40.22 ± 1.03* 25.48 ± 3.16* 78.32 ± 1.44 

พรกิไทย 95% เอทำนอล 1.87 26.28 ± 1.65* 33.60 ± 1.11* 66.48 ± 3.73 

 น ำ้ 1.58 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 

ดีปลี 95% เอทำนอล 1.52 58.41 ± 2.91* 63.63 ± 3.28* 90.24 ± 2.63 

 น ำ้ 1.92 78.52 ± 3.11* 98.78 ± 3.15* 85.31 ± 4.22 

หอมแดง 95% เอทำนอล 0.85 92.38 ± 1.25* 36.42 ± 2.15* 69.25 ± 2.82 

 น ำ้ 1.07 59.85 ± 3.27 * 66.45 ± 1.89* มำกกว่ำ 100 

กระเทียม 95% เอทำนอล 1.43 98.28 ± 1.78* 73.41 ± 2.36* 86.35 ± 3.62 

 น ำ้ 1.35 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 

อบเชยเทศ 95% เอทำนอล 2.07 88.98 ± 2.11* มำกกว่ำ 100 74.26 ± 1.94 

 น ำ้ 1.10 10.21 ± 1.02 16.64 ± 1.75 มำกกว่ำ 100 

ว่ำนน ำ้ 95% เอทำนอล 1.02 75.43 ± 4.27* 80.23 ± 1.25* 39.24 ± 1.23 

 น ำ้ 1.37 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 

ข่ำ 95% เอทำนอล 1.00 69.53 ± 3.83* 79.92 ± 4.06* มำกกว่ำ 100 

 น ำ้ 1.33 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 มำกกว่ำ 100 

Trolox - - 4.96 ± 0.78 7.37 ± 0.85 - 

ค่ำท่ีแสดงเป็นค่ำเฉลี่ย + ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน  
(*) แสดงค่ำเฉลี่ยท่ีแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบัสำรมำตรฐำน (trolox) 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ต ำรบัประสะขมิน้ออ้ยเป็นต ำรบัยำ
แผนไทยของชำติ6 สรรพคุณแกล้มปัสสคำด 
แกเ้จ็บทุกขอ้ทกุกระดูก กำรทดสอบฤทธ์ิตำ้น
อนุมลูอิสระในกำรทดลองนีเ้ลือกกำรทดสอบ
คุณสมบัติในกำรขจัดอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH และ ABTS radical scavenging assay 
ซึ่งเป็นวิธีที่สำมำรถทดสอบได้ง่ำย สะดวก
รวดเร็ว เนื่ องจำก DPPH และ ABTS เป็น
อนุมูลอิสระที่เสถียร24 ทั้งนีก้ำรทดสอบฤทธ์ิ
ต้ำนอนุมูลอิสระทั้งวิ ธี DPPH และ ABTS 
ให้ผลกำรทดสอบที่สอดคล้องกัน เช่น สำร
สกัดชั้นเอทำนอลของต ำรบัประสะขมิน้ออ้ย 
(EC50 = 69.05 ± 3.85 µg/ml และ 88.48 ± 
1.94 µg/ml ด้วยวิธี DPPH และ ABTS ตำม 
ล ำดับ) ซึ่งยังไม่เคยมีผลกำรศึกษำฤทธ์ิตำ้น
อนุมูลอิสระของต ำรับยำนี ้ สำรสกัดชั้นน ้ำ
ของอบเชยเทศ (EC50 = 10.21 ± 1.02 µg/ml 
และ 16.64 ± 1.75 µg/ml ดว้ยวิธี DPPH และ 
ABTS ตำมล ำดับ) สอดคลอ้งกับกำรศึกษำ
ฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระด้วยวิ ธี  DPPH ของ
จุฑำมำศ สุขเอม 17 สำรสกัดชั้นน ้ำของขิง 
(EC50 = 40.22 ± 1.03 µg/ml และ 25.48 ± 
3.16 µg/ml ด้วยวิธี DPPH และ ABTS ตำม 
ล ำดับ) สอดคล้องกับกำรศึกษำฤทธ์ิต้ำน
อนมุลูอิสระดว้ยวิธี DPPH ของ Yuxin Li และ
คณะ10 ที่พบว่ำสำรสกัดของขิงแหง้สำมำรถ
ลดปริมำณอนุมูลอิสระได้ 90.12% และ 
88.44% ใน วิ ธี  DPPH แ ล ะ  ABTS assay 

ตำมล ำดบั สำรสกดัชัน้เอทำนอลของพริกไทย 
(EC50 = 26.28 ± 1.65 µg/ml และ 33.60 ± 
1.11 µg/ml ด้วยวิธี DPPH และ ABTS ตำม 
ล ำดับ) สอดคล้องกับกำรศึกษำฤทธ์ิต้ำน
อนุมลูอิสระดว้ยวิธี DPPH assay ของ Gayatri 
Nahak และ R.K. Sahu12 และสำรสกัดชั้น  
เอทำนอลของขมิ ้นอ้อย (EC50 = 84.14 ± 
2.56 µg/ml และ 60.25 ± 1.92 µg/ml ด้วย
วิธี DPPH และ ABTS ตำมล ำดบั) สอดคลอ้ง
กับรำยงำนวิจัยของชุติมำ แก้วพิบูลย์ และ 
ณวงศ ์บุนนำค พบว่ำสำรสกัดเอทำนอลของ
ขมิน้ออ้ยมีฤทธ์ิตำ้นอนุมลูอิสระ (EC50 = 150.00 
และ 110.00 µg/ml ดว้ยวิธี DPPH และ ABTS 
ตำมล ำดับ)9 จำกผลกำรต้ำนอนุมูลอิสระ
ดงักล่ำววิเครำะหไ์ดว้่ำสมนุไพรในต ำรบัส่วน
ใหญ่อยู่ในวงศ ์Zingiberaceae ไดแ้ก่ ขิง ข่ำ 
และขมิน้ออ้ย ซึ่งมีสำรกลุ่มเคอรค์ูมินอยด์25 
เป็นสำรประกอบฟีโนลิก นอกเหนือจำกนี ้
พริกไทยและดีปลี เป็นพืชในวงศ ์Piperaceae 
มีสำรออกฤทธ์ิส ำคัญคือพิเพอรีน สำรกลุ่ม
แอลคำลอยด์ กลุ่มกรดฟีนอลิกและฟลำโว
นอยด์26 ซึ่งเป็นสำรประกอบฟีโนลิกเช่นกัน 
ท ำให้สำมำรถตำ้นอนุมูลอิสระโดยสำมำรถ
ใหไ้ฮโดรเจนอะตอมแก่อนมุลูอิสระ26-27 

 เมื่อทดสอบฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบ
ด้วยวิธีกำรยับยั้งกำรหลั่ งไนตริกออกไซด ์
พบว่ำสำรสกัดชัน้เอทำนอลของต ำรบัประสะ
ขมิ ้นอ้อย สมุนไพรทุกตัวในต ำรับ  ไม่รวม     
ข่ำ มีฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบ โดยสำรสกัดชั้น        
เอทำนอลของขิงมีฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบดีท่ีสดุ
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เมื่อเทียบกับสมุนไพรชนิดอื่น สอดคลอ้งกับ
รำยงำนวิจัยของ Sudipta Tripathi และคณะ11 
พบว่ำ สำรสกัดเอทำนอลของขิงดว้ยวิธีกำร
หมกั สำมำรถยบัยัง้กำรสรำ้งไนตริกออกไซด ์
(NO) และสำรบริสุท ธ์ิ  6-gingerol ซึ่ งเป็น
องคป์ระกอบทำงเคมีหลักในขิงมีฤทธ์ิยับยั้ง
กำรสรำ้งไนตริกออกไซด ์โดยมีค่ำ IC50 เท่ำกับ 
11.93 ± 1.29 และ 44.57 ± 1.32 µg/ml ตำมล ำดบั 
สำรสกัดชั้นเอทำนอลของขมิ ้นอ้อย  ซึ่งมี
ปริมำณคิดเป็นรอ้ยละ 50 ของต ำรบั มีฤทธ์ิ
ต้ำนกำรอักเสบ มีค่ำ IC50 เท่ำกับ 70.45 ± 
1.42 µg/ml ซึ่งสอดคล้องกับรำยงำนวิจัย 
ของ Sang Kook Lee และคณะ พบว่ำสำร
กลุ่ม sesquiterpenoid ที่สกัดจำกขมิน้อ้อย
สำมำรถยับยั้ง  COX-2 และ iNOS28 และ
รำยงำนของ D.de Fátima Navarro ที่ทดสอบ
สำร curcumenol ที่แยกไดจ้ำกเหงำ้ขมิน้ออ้ย 
พบว่ำออกฤทธ์ิลดอำกำรปวดในหนูถีบจักร 
ในหลำยกำรทดสอบ ได้แก่ Writhing Test, 
Formalin test และ  Capsaicin test20 และ
พบว่ำ สำรสกัดชั้นเอทำนอลของต ำรับยำ
ประสะขมิน้อ้อยมีฤทธ์ิตำ้นกำรอักเสบ มีค่ำ 
IC50 เท่ ำกั บ  35.20 ± 1.35 µg/ml จำกผล 
กำรต้ำนกำรอักเสบต ำรับประสะขมิ ้นอ้อย
และสมุนไพรแต่ละชนิดในต ำรับ สำมำรถ
วิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ว่ำสำรส ำคัญของ
สมุนไพรทั้ง 9 ชนิด ในยำต ำรบันี ้ส่งผลแบบ 
synergistic anti-inflammatory effect29  ท ำ
ใหต้  ำรบัยำประสะขมิน้ออ้ยมีฤทธ์ิยับยั้งกำร
หลั่งไนตรกิออกไซด ์                                                                                                       

นอก เหนื อจำกนี ้ผลกำรศึกษ ำ
สมุนไพรท่ีไม่มีฤทธ์ิทั้งกำรตำ้นอนุมูลอิสระ
และตำ้นกำรอักเสบ เช่น ข่ำ พบว่ำ สำรสกัด
ชั้นน ำ้ไม่มีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระนั้นอำจเกิด
จำกช่วงควำมเขม้ขน้ท่ีท ำกำรศกึษำต ่ำเกินไป 
ซึ่ งสอดคล้องกับรำยงำนของ  Nopparat 
Mahae and Siree Chaiseri19 ท่ีศึกษำฤทธ์ิ
ตำ้นอนุมลูอิสระของข่ำ พบว่ำสำรสกัดชัน้น ำ้
มีควำมสำมำรถต้ำนอนุมูลอิสระได้ด้วยวิธี 
DPPH โดยฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระขึน้อยู่กับ
ปริมำณของสำรสกัด ดังนั้นหำกเพิ่มควำม
เขม้ขน้ของสำรสกดัอำจท ำใหม้คีวำมสำมำรถ
ต้ำนอนุมูลอิสระได้ และอีกหนึ่งปัจจัยที่มี   
ผลต่อฤทธ์ิชีวภำพของสมุนไพรคือประเภท
ของสำรละลำยที่น ำมำสกัด เช่น พริกไทย 
จำกกำรทดสอบพบว่ำสำรสกัดชั้นน ้ำของ
พริกไทยไม่มีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ ทั้ง 2 วิธี 
และไม่มีฤทธ์ิตำ้นกำรอักเสบ สอดคลอ้งกับ
รำยงำนของ Gayatri Nahak และ R.K. Sahu12 
ท่ีศึกษำฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH 
ของสำรสกัดชั้นเอทำนอลเทียบกับสำรสกัด
ชั้นน ้ำของพริกไทย พบว่ำมีเฉพำะสำรสกัด
ชัน้เอทำนอลเท่ำนั้นท่ีมีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ 
และรำยงำนของ Farhana Tasleem และ
คณะ13 พบว่ำเฉพำะพริกไทยที่ สกัดด้วย      
เอทำนอลและเฮกเซน มีฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบ
ในระดับสัตว์ทดลอง ดังนั้นหำกใช้ตัวท ำ
ละลำยที่เหมำะสมจะท ำใหม้ีควำมสำมำรถ
ตำ้นกำรอกัเสบได ้ 
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ผลกำรวิจัยในครั้งนี ้สำมำรถสรุป

เบือ้งตน้ไดว้่ำสำรสกดัชัน้เอทำนอลของต ำรบั

ประสะขมิน้ออ้ยมีฤทธ์ิตำ้นอนุมูลอิสระ และ

ตำ้นกำรอกัเสบโดยกำรยบัยัง้กำรหลั่งไนตริก 

ออกไซด ์ซึ่งผลกำรศึกษำนีส้ำมำรถน ำไปขยำย

ผลกำรศึกษำที่ เก่ียวข้องกับกระบวนกำร

ยับยั้งกำรอักเสบ เพื่อพัฒนำเป็นต ำรับยำ

ส ำหรบับรรเทำอำกำรปวดกลำ้มเนือ้ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมี กำรศึ กษ ำฤท ธ์ิต้ำนกำร
อักเสบในวิธีกำรอื่นเพิ่มเติม เพื่อสนับสนุน
ประสิทธิผลของต ำรบัยำนีม้ำกยิ่งขึน้ และควร
ศึกษำประสิทธิผลและควำมปลอดภัยของ
ต ำรบัประสะขมิน้ออ้ยโดยละเอียดทัง้กำรศกึษำ
ต่อในระดับพรีคลินิก (ในสัตวท์ดลอง) และ
กำรศกึษำทำงคลินิกต่อไป 
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สถานการณแ์ละผลกระทบของการเกิดอุบตัิเหตทุางถนนในพ้ืนท่ี

เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม 

 

แจ่มจนัทร์ เทศสงิห์1, จีระวรรณ ศรีจนัทร์ไชย1, ชาตธินา ปัตตาลาโพธิ2์, สมยั ทองพูล3 
 
บทคดัย่อ 

ปัญหาอุบตัิเหตุทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรพัยสิ์น 
การศึกษาครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณแ์ละผลกระทบของการเกิดอุบตัิเหตุทางถนน 
ในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม  ด าเนินการเก็บขอ้มลูโดยการศึกษา
จากเอกสารการบนัทึกขอ้มลูการเกิดอุบตัิเหตุและสมัภาษณผ์ูท้ี่ประสบเหตุหรือสมาชิกครอบครวัถึง
ผลกระทบที่ไดร้บัจากการเกิดอุบัติเหตุใน ปี พ.ศ. 2562-2563 จ านวน 30 คน วิเคราะหข์อ้มูลการ 
เกิดอุบตัิเหตุดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ส่วนขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ น ามา
วิเคราะหโ์ดยใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา  
 ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดูน 
อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562-2563 จ านวน 115 ครัง้ มีผูป้ระสบเหต ุจ านวน 124 คน 
มีผูบ้าดเจ็บ 115 คน รอ้ยละ 92.74  มีผูเ้สียชีวิต 9 คน รอ้ยละ 7.26 ประเภทของรถที่ประสบอบุตัิเหต ุ
ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์  รอ้ยละ 85.54  มักเกิดในช่วงเช้า เวลา 06.01-12.00 น. คิดเป็น    
รอ้ยละ 44.35  ซึ่งส่วนใหญ่ขับรถจกัรยานยนตล์ม้เอง รอ้ยละ 68.70 สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เป็น
ถนนสายรอง รอ้ยละ 79.13 ส าหรบัปัจจยัการเกิดอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่มาจากคน รอ้ยละ 54.61 ไม่สวม
หมวกนิรภยั รอ้ยละ 54.93 รองลงมาคือปัจจยัจากถนนรอ้ยละ 42.31 ซึ่งส่งผลกระทบดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ของผู้ประสบเหตุ ครอบครวัและชุมชน ดังนั้น จึงควรรณรงคก์ารสวม
หมวกนิรภยั อบรมการขบัขี่อย่างปลอดภยั พฒันารูปแบบการจดัการจดุเส่ียงเพื่อลดอบุตัิเหตุทางถนน 
และพฒันาระบบการดแูลผูไ้ดร้บัผลกระทบ   
 
ค ำส ำคัญ : สถานการณ,์ ผลกระทบ, อบุตัิเหตทุางถนน, มหาสารคาม 
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Situation and impact of road accidents in Na Dun Sub-district 

Municipality Area Na Dun District, Maha Sarakham Province 

Chaemchan Thessingha1, Jeerawan Srichanchai1, Chattana Pattalapo2, 
 Samai Thongpool3 

ABSTRACTS 
 Road accidents are a major public health problem affecting lives and properties. The 
objective of this study was to study the situation and the impact of road accidents in Na Dun 
Sub-district Municipality Area, Na Dun District, Maha Sarakham Province. Data collection was 
carried out by studying the document of accident records and interviewed 30 people who were 
involved in the accident or their family members about the impact of road traffic accidents in 
the year 2019-2020. Data of accidents were analyzed by descriptive statistics, ie number, 
percentage. The information from the interview were analyzed using content analysis. 
 The results showed that situation of road accidents in Na Dun Sub-district 
Municipality, Na Dun District, Maha Sarakham Province, 2019-2020, 115 times, with 124 
victims, 115 injured, 92.74%, 9 deaths, 7.26%. Most accidents were caused by motorcycles, 
85.54%, usually in the morning between 06.01-12.00 am, 44.35%. Most of the motorcyclists fall 
by themselves, 68.70%. Most of the accident sites were secondary roads, 79.13%. The 
factors of accidents were mostly people (54.61%), who were not wearing helmets (54.93%), 
followed by road factors (42.31%). As for the impact of road accidents, it was found that 
road accidents cause physical, psychological, social and economic consequences, affecting 
the victim himself to the family and to the community. Therefore, a helmet-wearing campaign 
should be promoted. Training on safe driving and developing a model for managing risk 
points to reduce road accidents in Na Dun Sub-district Municipality, Na Dun District, Maha 
Sarakham Province. 
 

Key words: Situation, Impact, Road Accident, Maha Sarakham Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 อุบัติ เหตุทางถนน  เป็ น ปัญ หา
ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก ที่องคก์าร
สหประชาชาติมุ่ งแก้ไขปัญหามาอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization : WHO)  ถึ ง
สถานการณ์ดา้นความปลอดภัยทางถนนปี 
พ .ศ . 2561 (Global Report on Road Safety 
2018) พบว่า อัตราผู้เสียชีวิตบนท้องถนน 
เพิ่มขึน้เป็น 1.35 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นค่าเฉล่ีย
วนัละ 3,700 คน1 องคก์ารสหประชาชาติ ได้
เรียกรอ้งใหทุ้กประเทศด าเนินการตามกรอบ
ปฏิญญามอสโก โดยก าหนดให้ปี ค.ศ. 2011-
2020 (พ.ศ. 2554 - 2563) เป็นทศวรรษแห่ง
ความปลอดภยัทางถนน (Decade of Action 
for Road Safety) มีเป้าหมายเพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิต จากอุบตัิเหตุทางถนนของทัง้โลก
ลงครึ่งหนึ่ง แต่ยังไม่ส าเร็จผลตามเป้าหมาย
ในปี พ.ศ. 25632 ดังนั้นในการประชุมระดับสูง
ดา้นความปลอดภัยทางถนน ครัง้ที่  3 (The 
Third Global Ministerial Conference on 
Road Safety : Achieving Global Goals 
2030) เมื่อเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  ณ 
กรุงสตอกโฮลม์ ราชอาณาจักรสวีเดน จึงได้
ก าหนดเป้าหมายทศวรรษความปลอดภัยทาง
ถนนระดับโลกขึน้ใหม่ เป็น “50 by 30” โดย
จะลดการเสียชีวิตลงใหไ้ดค้รึ่งหนึ่ง ภายในปี 
พ.ศ. 25733 

 ส าหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 
มีผูเ้สียชีวิตจากอบุตัิเหตุทางถนนสงูที่สดุเป็น

อนัดับที่ 9 ของโลก โดยมีผูเ้สียชีวิต 32.7 คน
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรือมีผู้เสียชีวิต
เฉล่ียปีละ 22,491 คน (60 คนต่อวนั) และใน
ปี พ.ศ. 2563 สถานการณ์การบาดเจ็บและ
สญูเสียชีวิตจากอบุตัิเหตุทางถนนของประเทศ
ไทยมีแนวโนม้ดีขึน้เล็กนอ้ยในภาพรวม จาก
อุบัติการณ์โรคระบาดโควิด-19 ที่ส่งผลใหผู้ใ้ช้
รถใช้ถนนลดลง แต่พบว่าประเทศไทยยังคง
เป็นประเทศที่มีผูเ้สียชีวิตสงูที่สดุอนัดบั 1 ใน
เอเชียและในภูมิภาคอาเซียน โดยสัดส่วน
ผูเ้สียชีวิตดว้ยอุบตัิเหตุทางถนนของประเทศ
ไทยเป็นผูเ้สียชีวิตที่เกิดจาก รถจกัรยานยนต์
มากที่สุด รอ้ยละ 74.4 เกิดจากรถยนต ์รอ้ยละ 
12.3 ผูเ้ดินเทา้ รอ้ยละ 7.6 ผูข้ี่จกัรยาน รอ้ยละ 
3.5 และผูใ้ชถ้นนอื่นๆ รอ้ยละ 2.3  ซึ่งชดัเจน
ว่าผูเ้สียชีวิตจากการชนบนถนนของประเทศ
ไทยมีจ านวนมาก สาเหตุจากการขับขี่หรือ
ซอ้นโดยสารรถจกัรยานยนต ์2 ลอ้ (รวมถึงรถ 
3 ลอ้) ซึ่งหากคิดสดัส่วนต่อจ านวนประชากร
ของประเทศแล้ว ผู้ เสี ยชี วิ ตที่ เกิ ดจากรถ 
จกัรยานยนตใ์นประเทศไทยจะสงูเป็นล าดบั 1 
ของโลก4 

จังหวัดมหาสารคามเป็นหนึ่งใน    
20 จังหวัด ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
แก้ปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
เนื่ องจากเป็นเมืองแห่งการศึกษา มีการ
เดินทางดว้ยรถจกัรยานยนตแ์ละมกีารพฒันา
ขยายเส้นทางหลายๆแห่ง โดยพบว่าอัตรา
การเสียชีวิตจากอบุตัิเหตทุางถนนของจงัหวดั
มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562 - 2564 มีค่าเฉล่ีย
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เดือนละ 21 คน (248, 254, 234 ตามล าดบั) 
หรือเฉล่ีย 16.72 คนต่อประชากรแสนคน บรรลุ
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดคืออตัราการเสียชีวิตไม่
เกิน 21.21 คน ต่อประชากรแสนคน 5 ซึ่งเป็น
เกณฑท์ี่สงู แต่ยงัไม่บรรลเุป้าหมายตามกรอบ
ปฏิญญามอสโก ที่จะลดอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนให้ต ่ากว่า 10 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน โดยสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการขับรถเร็ว และมีส่ิงกีดขวางทาง  
ดั งนั้ นจึ งมี ก ารก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานตามกรอบ SDG (Sustainable 
Development Goals) ในการลดการเสียชีวิต
จากอุบตัิเหตทุางถนนใหไ้ดค้รึ่งหน่ึง ภายในปี 
พ.ศ. 25733 

อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นอ าเภอที่มีแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นสญัลกัษณ์
ของจังหวัดมหาสารคาม คือ พระธาตุนาดูน  
และมีเส้นทางคมนาคมที่สุ่มเส่ียงหลายจุด    
มีอัตราการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนและมี
ผู้เสียชีวิตทุกปี จากการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนนในอ าเภอนาดูน ปี 2559 - 2563 มี
ยอดผูบ้าดเจ็บ 509, 471, 438, 448, 125 ราย
ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิต 8, 12, 7, 11 
และ 12 ราย  ตามล าดบั โดยจุดที่เกิดอุบตัิเหตุ
ส่วนใหญ่อยู่ในพืน้ที่ของเทศบาลต าบลนาดูน6  
ซึ่งเป็นพืน้ที่ส  าคญัทางวัฒนธรรม และพบว่า
จ านวนผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มลดลงแต่ความ
รุนแรงส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเกิดอบุตัิเหตุ

และการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนเกิด
จากปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยจากคน    
2) ปัจจยัจากรถ  และ 3) ปัจจยัจากถนนหรือ
สภาพแวดลอ้มทางถนน7 ซึ่งที่ผ่านมาเครือข่าย
อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคามได้มีการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีนายอ าเภอเป็นแกนน าในการ
ขบัเคล่ือนคือ “ศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยั
ทางถนนทอ้งถิ่น” และคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)8,9 ท าให้
อุบัติเหตุลดลงระดับหนึ่ง แต่ยังคงมีปัญหา
การเกิดอุบัติ เหตุทางถนนที่มีความรุนแรง 
และเสียชีวิตเพิ่มมากขึน้ ซึ่งยังไม่มีรายงาน
การศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนและผลกระทบของอุบตัิเหตุ อนัจะท าให้
เกิดความตระหนกัในการแกปั้ญหามากขึน้ 

ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใจ ศึ ก ษ า 
สถานการณ์และผลกระทบของการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศกึษาสถานการณแ์ละผลกระทบของการเกิด
อบุตัิเหตุทางถนนในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดูน 
อ าเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลพืน้ฐานให้ประชาชนในพืน้ที่ตระหนัก
ถึงผลกระทบที่ เกิดขึน้ เกิดแนวทางในการ
ดูแลผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน และความ
ร่วมมือในการพัฒนารูปแบบการจัดการจุด
เส่ียงเพื่อลดอุบัติ เหตุในท้องถนนในพื ้นที่
อ  าเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม ต่อไป 
 

 



243 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดย
เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงปริมาณจากการบนัทึก
เอกสาร และเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์  
ผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบจากอบุตัิเหตทุางถนน 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ที่ได้รับผล 
กระทบจากอุบตัิเหตุทางถนนโดยเป็นผูป้ระสบ
อุบัติเหตุหรือสมาชิกในครอบครัว ในพื ้นที่
เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562 - 2563 โดยเลือก
ตวัอย่างแบบสุ่มตามวตัถุประสงค ์(Purposeful 
Random Sampling) จ านวน 30 คน ซึ่งมีความ
อิ่มตวัและเพียงพอของขอ้มลู10 

 เคร่ืองมือในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 
2 ส่วน โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
  1. แบบบนัทึกขอ้มลูการเกิดอบุตัิเหต ุ
ทางถนนในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอ
นาดูน จงัหวดัมหาสารคาม ที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลนาดูน โดยบันทึกเก่ียวกับจ านวน
อุบัติเหตุ ลักษณะอุบัติเหตุ จ านวนผู้ประสบ
เหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ 
จ านวนผู้เสียชีวิต จ านวนผู้พิ การ ลักษณะ
ความพิการ แยกตามเพศ อายุ อาชีพ เป็น    
ผู้ขับขี่ ผู้โดยสารหรือเดินเท้า ประเภทของรถ 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ สถานที่  ระยะเวลา 
ช่วงเวลา และพฤติกรรมของผูป้ระสบเหตุ 

 2. แบบสัมภาษณ์ผู้ที่ประสบเหตุ

หรือสมาชิกครอบครวั ถึงผลกระทบที่ได้รับ

จากการเกิดอุบัติทางถนนในพืน้ที่ เทศบาล

ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม 

เป็นค าถามปลายเปิดประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

ที่ เก่ียวกับข้อมูลทั่ วไปของผู้ให้สัมภาษณ ์

ขอ้มูลที่เก่ียวกับการเกิดอุบัติเหตุ ขอ้ค าถาม

เก่ียวกับผลกระทบที่ได้รับทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ ผลกระทบต่อตนเองต่อ

ครอบครัว และต่อชุมชน รวมทั้งข้อเสนอแนะ

แก่ผูข้บัขี่ และต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 กำรตรวจสอบคุณ ภำพของ

เคร่ืองมือ  ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) และน ามาปรับปรุงก่อน

น าไปใชจ้รงิ 

 กำรรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ

เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยการเก็บขอ้มูลเชิง

ปริมาณ รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารแบบบนัทึก

ขอ้มูลการเกิดอุบัติเหตุ บันทึกโดยพยาบาล

วิชาชีพที่ ปฏิบัติ งานในห้องอุบัติ เหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลนาดูน มีการขอและไดร้บั

อนุญาตเพื่ อเข้าถึงข้อมูลจากส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอนาดูนและโรงพยาบาล

นาดูนเรียบรอ้ยแลว้ การเก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่

ประสบเหตุหรือสมาชิกครอบครวั ถึงผลกระทบ
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ที่ไดร้บัจากการเกิดอุบตัิเหตุทางถนนในพืน้ที่

เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562 - 2563 จ านวน 

30 คน ไดข้อ้มลูอิ่มตวัและเพียงพอ 
 กำรวิเครำะห ข์ ้อม ูล  การเก ิด
อุบัติเหตุทางถนนในพืน้ที่เทศบาลต าบลนา
ดนู อ าเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม ปี พ .ศ  .
2562 - 2563 น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร และการสมัภาษณ ์
น ามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content Analysis) ซึ่งน าขอ้มูลมาถอดเทป
แบบสมบูรณ ์จากนัน้น าขอ้มลูมาจดัหมวดหมู่ 
ตามเนือ้หาและแก่นกลุ่มสาระ เรียบเรียงขอ้มลู 
สรุปข้อค้นพบ และตรวจสอบคุณภาพของ
ขอ้มลู โดยใหบุ้คคลที่เก่ียวขอ้งในพืน้ที่ ไดแ้ก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ้งอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาล นาดูน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาดูนและผู้น าชุมชน ตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของขอ้มลู 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตท าการวิจัยใน
มนุษยต์่อวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
(IRB SNC 012/2564)  ลงวันที่ 23 เมษายน 
2564 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. สถำนกำรณ์กำรเกิดอุบัติเหตุ
ทำงถนนในพื้นที่ เทศบำลต ำบลนำดูน 
อ ำเภอนำดูน จังหวัดมหำสำรคำม ปี พ.ศ. 
2562 - 2563   
                จากการศึกษาพบว่า ปี พ.ศ. 2562 - 
2563 มีอุบัติ เหตุทางถนนในพื ้นที่ เทศบาล
ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 115 ครัง้ มีผูป้ระสบเหตุ จ านวน 124 
คน มีผู้บาดเจ็บ 115 คน ร้อยละ 92.74 มี
ผูเ้สียชีวิต 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.26 โดยในปี 
พ.ศ. 2562 มีอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 66 
ครั้ง มีผู้ประสบเหตุ จ านวน 69 คน ได้รับ
บาดเจ็บ  66 คน คิด เป็นร้อยละ 95.65 มี
ผู้เสียชีวิต 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 4.35 ในปี 
พ.ศ. 2563 มีอบุตัิเหตุเกิดขึน้ จ านวน 49 ครัง้ 
ไดร้บับาดเจ็บ 49 คน คิดเป็นรอ้ยละ 89.09 มี
ผู้เสียชีวิต 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ  10.91 ดัง
ตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1  จ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ผู้ประสบเหตุ  ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต ในพื ้นที่
เทศบาล  ต าบลนาดนู อ าเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562-2563 
ปี พ.ศ. จ ำนวนกำร 

เกิดอุบัตเิหต ุ
(คร้ัง) 

ผู้ประสบเหต ุ
จ ำนวน 
(คน) 

ผู้บำดเจ็บ ผู้เสียชีวิต 
จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

2562 66 69 66 95.65 3 4.35 
2563 49 55 49 89.09 6 10.91 
รวม 115 124 115 92.74 9 7.26 

 
 ส าหรับลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนปี 2562 - 2563 ประเภทของรถที่
ประสบอุบัติ เหตุ ส่วนใหญ่พบว่า เป็นรถ 
จกัรยานยนต ์จ านวน 71 คัน คิดเป็นรอ้ยละ 
85.54  เหตเุกิดในช่วงเวลา 06.01 - 12.00 น. 
จ านวน 51 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 44.35 ส่วนใหญ่
ขับรถจักรยานยนต์ล้มเอง  จ านวน 79 ครั้ง  
คิดเป็นรอ้ยละ 68.70 สถานที่เกิดเหตสุ่วนใหญ่

เป็นถนนสายรอง  จ านวน 91 ครั้ง รอ้ยละ 
79.13 ปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่มา
จากคน จ านวน 71 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 54.61 
และรองลงมาคือปัจจัยจากถนนหรือสภาพ 
แวดล้อมทางถนน จ านวน 55 ครัง้ คิดเป็น
รอ้ยละ 42.31 โดยพฤติกรรมเส่ียงของคน
ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภยั จ านวน 39 ครัง้ 
คิดเป็นรอ้ยละ 54.93 ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562 - 2563 

รำยกำร พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 รวม 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ 

ประเภทของรถ       
รถจกัรยานยนต ์ 40 คนั 86.96 31 คนั 83.78 71 คนั 85.54 
รถยนต ์ 5 คนั 10.87 4 คนั 10.81 9 คนั 10.84 
รถจกัรยานยนตพ์่วงขา้ง 1 คนั 2.17 2 คนั 5.41 3 คนั 3.62 

รวม 46 คนั 100 37 คนั 100 83 คนั 100 
เวลำทีเ่กิดเหต ุ       
06.01-12.00น. 28 ครัง้ 42.42 23 ครัง้ 46.94 51 ครัง้ 44.35 
12.01-16.00 น. 8 ครัง้ 12.12 7 ครัง้ 14.29 15 ครัง้ 13.04 
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ตำรำงที่ 2 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2562 – 2563 (ต่อ) 

รำยกำร พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 รวม 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ 

16.00-20.00 น. 15 ครัง้ 22.73 14 ครัง้ 28.57 29 ครัง้ 25.22 
20.01- 06.00น. 15 ครัง้ 22.73 5 ครัง้ 10.20 20 ครัง้ 17.39 

รวม 66 ครัง้ 100 49 ครัง้ 100 115 ครัง้ 100 
ลักษณะกำรเกดิ
อุบัติเหต ุ

      

ขบัรถลม้เอง 49 ครัง้ 74.24 30 ครัง้ 61.22 79 ครัง้ 68.70 
เฉ่ียวชน 17 ครัง้ 25.76 19 ครัง้ 38.78 36 ครัง้ 31.30 

รวม 66 ครัง้ 100 49 ครัง้ 100 115 ครัง้ 100 
สถำนทีเ่กิดเหต ุ       
ถนนสายหลกั 15 ครัง้ 22.73 9 ครัง้ 18.37 24 ครัง้ 20.87 
ถนนสายรอง 51 ครัง้ 77.27 40 ครัง้ 81.63 91 ครัง้ 79.13 

รวม 66 ครัง้ 100 49 ครัง้ 100 115 ครัง้ 100 
ปัจจัยกำรเกดิอุบตัิเหตุ      
ปัจจยัจากคน 38 ครัง้ 53.52 33 ครัง้ 55.93 71 ครัง้ 54.61 
ปัจจยัจากรถ 3 ครัง้ 4.23 1 ครัง้ 1.69 4 ครัง้ 3.08 
ปัจจยัจากถนนหรือ
สภาพแวดลอ้มทาง
ถนน 

30 ครัง้ 42.25 25 ครัง้ 42.38 55 ครัง้ 42.31 

รวม 71 ครัง้ 100 59 ครัง้ 100 130 ครัง้ 100 
พฤติกรรมเสี่ยงของคน      
เมา/ดื่มสรุา    4 ครัง้ 10.53 3 ครัง้ 9.09 7 ครัง้ 9.86 
ไม่สวมหมวกนิรภยั   19 ครัง้ 50.00 20 ครัง้ 60.61 39 ครัง้ 54.93 
ขบัรถเรว็เกินก าหนด  6 ครัง้ 15.79 4 ครัง้ 12.12 10 ครัง้ 14.08 
ตดัหนา้กระชัน้ชิด    9 ครัง้ 23.68 6 ครัง้ 18.18 15 ครัง้ 21.13 

รวม 38 ครัง้ 100 33 ครัง้ 100 71ครัง้ 100 
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 ส าหรับข้อมูลของผู้บาดเจ็บจาก
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพื ้นที่ เทศบาล
ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวดัมหาสารคาม 
ปี พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 63 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50.81  
รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 61 คน  คิดเป็น 
รอ้ยละ 49.19 อายุที่พบมากอยู่ในช่วง 22-59 ปี 
จ านวน 56 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.16 อาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 51 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
41.13 ลักษณะการขับขี่เป็นผู้ขับขี่  คิดเป็น
รอ้ยละ 66.94 และลักษณะการบาดเจ็บ มี
แผลถลอก จ านวน 89 คน คิดเป็นรอ้ยละ 71.77   
 2. ผ ล ก ระท บ ข อ งก ำร เกิ ด
อุบัติเหตุทำงถนนในพืน้ที่เทศบำลต ำบล
นำดูน อ ำเภอนำดูน จังหวัดมหำสำรคำม 
ปี พ.ศ. 2562 - 2563 
 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าส่วน
ใหญ่ ผู้ประสบเหตุเป็นชาย จ านวน 23 คน 
คิด เป็น ร้อยละ 76.67 อายุ ปั จจุบันและ    
อายุในช่วงเกิดเหตุ อยู่ระหว่าง 22 - 59 ปี  
จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 46.67 อาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
53.33 การศึกษา ไม่ไดเ้รียนหนังสือหรือจบ
ชั้นประถมศึกษา จ านวน 17 คน คิดเป็น   
รอ้ยละ 56.67  มีรายได ้0-5,000 บาท /เดือน 
จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 บทบาทใน
ครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัว และเป็น
สมาชิกในครอบครวั เท่ากนัคือจ านวน 15 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 50  ยานพาหนะที่ใชเ้ดินทาง
เป็นประจ าคือรถจักรยานยนต ์จ านวน 27 คัน 

คิดเป็นรอ้ยละ 90 ไม่มีใบขบัขี่ จ านวน 21 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 70 ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ
ขบัขี่ จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 และ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่รถเองจ านวน 25 ราย  
คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 ส าหรับสาเหตุที่ เกิด
อบุตัิเหตุ พบว่าเกิดจากปัจจยัต่างๆ ทัง้ปัจจยั
จากคน ปัจจยัจากรถ และปัจจัยจากถนนหรือ
สภาพแวดล้อมทางถนน ซึ่งปัจจัยจากคน 
ส่วนใหญ่มาจากการไม่สวมหมวกนิรภยัขณะ
ขบัขี่รถจักรยานยนต ์เมื่อประสบอุบัติเหตุจึง
มกัไดร้บับาดเจ็บ และ มี 9 ใน 30 รายที่ถึงแก่
ชีวิต บางรายมีการดื่มสุราก่อนขับขี่รถ มี 1 
ใน 30 รายที่ถึงแก่ชีวิตจากการเมาแล้วขับ 
และขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด บาง
รายเป็นผูส้งูอายุ มีปัญหาสายตา และมีหนึ่ง
รายที่มีอาการวบูหมดสติขณะขบัขี่รถ ส าหรบั
ปัจจยัจากรถพบว่า รถจกัรยานยนตบ์างคนัมี
สภาพเก่า ไม่มีไฟส่องสว่างเพียงพอ สภาพ
ยางรถช ารุด ไม่มีกระจกมองขา้ง เบรครถไม่ดี 
และมีการดดัแปลงรถ โดยพบว่า มีการดดัแปลง
รถจกัรยานยนตเ์ป็นรถจักรยานยนตพ์่วงขา้ง 
ส่วนปัจจัยจากถนนหรือสภาพแวดลอ้มทาง
ถนน พบว่า สภาพถนนเป็นหลุมบ่อ มีน า้ขัง 
พื ้นถนนขรุขระไม่เรียบ เป็นทางลูกรัง ไม่มี
สัญญาณไฟจราจรบริเวณทางแยก ไม่มีไฟ
ส่องสว่างเวลากลางคืน สองขา้งถนนมีหญ้า
และพุ่มไม้รกบดบังการมองเห็น บางจุดเป็น
ถนนในหมู่บา้นมีบา้นเรือนบดบงัการมองเห็น 
ไม่มีป้ายสัญลักษณ์เตือนให้ระวังอันตราย  
ไม่มีป้ายสัญลักษณ์เตือนในช่วงทางโค้ง -  
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ทางแยก เส้นถนนไม่ชัดเจน ไม่มีไหล่ทาง 
ถนนแคบ เป็นถนนไปทุ่งนามีสตัวเ์ลีย้งววัควาย
ขา้งถนน เป็นตน้ ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุทุกครัง้
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินและ
ร่างกายของผู้ประสบโดยความเสียหายต่อ
ทรพัยสิ์น พบว่า รถจกัรยานยนตช์ ารุดเสียหาย 
เช่น บังโคลนหน้าหัก กระจกมองข้างแตก  
กระจกมองหลังแตก ไฟเลี ้ยวแตก ล้อผิด
รูปรา่ง รถยนตถ์กูชนไดร้บัความเสียหาย เช่น 
ดา้นหนา้ยบุ ดา้นขา้งยุบ สีถลอก กระจกแตก 
พวงมาลัยใช้การไม่ได ้ทรัพยสิ์นอื่นๆ ได้รับ
ความเสียหาย เช่น โทรศพัทแ์ตกช ารุด เสือ้ผา้
ขาด ส่วนความเสียหายต่อร่างกายของผู้
ประสบเหตุพบว่า ทุกรายลว้นไดร้บับาดเจ็บ 
เช่น แผลถลอก มีแผลฉีกขาดบริเวณใบหนา้
และนิว้มือนิ ้วเท้า กระดูกหัก แขนขาผิดรูป 
กระดูกรา้ว กะโหลกศีรษะรา้ว หมดสติ และ
เสียชีวิต 
 ส าหรับผลกระทบของการเกิ ด
อุบตัิเหตุทางถนน จากการสมัภาษณผ์ูป้ระสบ
เหตุพบว่า อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน
ก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและเศรษฐกิจ ดงันี ้
 1) ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย ผู้
ประสบอุบัติเหตุไดร้บับาดเจ็บ ท าให้การท า
กิจวัตรประจ าวันเป็นไปด้วยความล าบาก 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ไม่สามารถท างาน
หาเลีย้งชีพไดต้ามปกติ บางรายตอ้งทนทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวด บางรายถึงขัน้พิการ
หรือเสียชีวิต ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ต่อไปนี ้“วนัที่ 2 พฤศจิกายน ปี 62 พ่อขี่รถ
มอเตอร์ไซด์จะไปตลาด ถูกรถปิคอัพชนไม่
รูส้ึกตวั มีแผลที่หัว กะโหลกหัวยุบ หนา้แขง้
ขวามีแผลใหญ่ เจา้หนา้ทีป๊ั่มหวัใจพอ่ประมาณ
คร่ึงชั่วโมง แต่ก็ช่วยไม่ได ้พอ่เสยีชีวติในเวลา
ต่อมา…” 
 2) ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ  ผู้
ประสบอุบตัิเหตุและครอบครวัเกิดการสญูเสีย 
ทั้งการได้รับความทุกข์ มีความพิการ หรือ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่ รักของครอบครัว 
รวมทั้งเกิดอาการเสียขวญัและวิตกกังวลกับ
อุบัติเหตที่เกิดขึน้ บางรายเครียด ตกใจ ส่งผล
ให้นอนไม่หลับ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ต่อไปนี ้ “ครอบครวัตอ้งสูญเสียเสาหลกัและ
ที่พึ่ งทางใจ แม่เสียใจมาก ซึมลง กินข้าว
ไม่ไดต้ัง้หลายเดอืน…”   
“ฉนัเคยขีร่ถลม้เพราะสนุขัวิ่งตดัหนา้ เลยรูส้ึก
กลวัทกุครัง้ทีข่ีร่ถเขา้ใกลส้นุขั…” 

3) ผลกระทบทำงด้ำนสังคม  พบว่า 
ผู้ประสบอุบัติ เหตุต้องกลายเป็นผู้พึ่ งพา   
เป็นภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัว
หรือญาติพี่น้อง ทั้งในเรื่องของการกินอยู่ 
หลบันอน การท าความสะอาดร่างกาย การท า
กิจวัตรประจ าวันอื่นๆ บางคนสญูเสียโอกาส
ในชีวิต ตอ้งกลายเป็นคนพิการ ส่วนนักเรียน
นักศึกษา ขาดโอกาสในการเรียนรู ้ตอ้งขาด
เรียน เรียนไม่ทันเพื่ อน ดังข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ต่อไปนี ้“จากการเกิดอุบัติเหตุรถ
มอเตอร์ไซด์ลม้ ผมขี่รถโดยไม่ไดส้วมหมวก
กันน็อค ท าให้หัวกระแทกถนนต้องนอน
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โรงพยาบาลหลายอาทิตย์  ท าให้ไม่ได้ไป
โรงเรียน จึงเรียนไม่ทนัเพือ่น… ” 
 4) ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
ท าให้สูญ เสียทรัพย์ ทั้งค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าซ่อมแซมรถที่ เสียหาย 
สูญ เสียโอกาสในการใช้รถ  บางคนต้อง
รบัผิดชอบค่ารกัษาพยาบาล ค่าท าขวญั และ
ค่าซ่อมแซมรถของคู่กรณี มีกรณีฟ้องรอ้ง
เรียกค่ า เสียหาย  เป็นคดีความ  ท าให้มี
ค่าใชจ้่ายเพิ่มมากขึน้ ก่อใหเ้กิดปัญหาหนีสิ้น
ตามมา ดังขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี ้ 
“รถผมไม่มีพรบ. เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ขาหัก    
ผมต้องนอนโรงพยาบาล ท าให้ขาดรายได ้
ตอ้งกูย้ืมเงินจากพีช่ายเพื่อเป็นค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาตวัและซ่อมรถ…” 
 นอกจากนีก้ารเกิดอุบัติเหตุในทอ้ง
ถนน ส่งผลกระทบต่อชุมชน ท าให้สูญเสีย
บุคคลส าคัญซึ่งเป็นแกนน าในการพัฒนา
ชมุชน สญูเสียก าลงัส าคญัของครอบครวัและ
ประเทศชาติ หากผู้ประสบเหตุเป็นหัวหน้า
ครอบครวั ท าใหข้าดก าลงัในการหารายไดม้า
จนุเจือครอบครวั หากเกิดกบัวยัหนุ่มสาวหรือ
คนในวัยท างาน ก็จะท าให้สูญเสียก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ผู้ไดร้ับ
ผลกระทบจึงมีขอ้เสนอแนะต่อผูข้บัขี่ คือ ตอ้ง
สวมหมวกนิรภยัทุกครัง้ที่ขบัขี่รถจกัยานยนต ์
ขับรถไม่เร็วเกินกฎหมายก าหนด ไม่ดื่มสุรา
ก่อนขบัขี่ พกัผ่อนใหเ้พียงพอ ขอ้เสนอแนะต่อ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การซ่อมแซมปรบัปรุงพืน้ผิว
ถนน เพิ่มไฟจราจร ไฟส่องสว่างและป้าย

สญัลักษณ์ต่างๆ โดยเฉพาะบริเวณทางแยก 
ทางโคง้ และรว่มกนัปรบัปรุงภมูิทศันข์า้งถนน
ให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจน รวมทั้งการ
รณรงคอ์บรมการขบัขี่อย่างปลอดภยั 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในพืน้ที่เทศบาลต าบลนาดนู อ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม  ปีพ.ศ. 2562-2563 มี
จ านวน 115 ครั้ง ปี พ.ศ. 2562 มีอุบัติเหต ุ
จ านวน 66 ครั้ง และปี พ.ศ. 2563 จ านวน   
49 ครัง้ ซึ่งลดลงกว่าปีที่ ผ่านมา ทั้งนี ้ อาจ
เนื่องจากมีการก าหนดนโยบายด้านการ
ป้องกันและแกไ้ขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุใน
การจราจร ดว้ยการสรา้งความร่วมมือระหว่าง
ฝ่ายต่างๆ ในการด าเนินมาตรการป้องกัน
อบุตัิเหตุทางถนน ภายใตก้ารด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ   
ทุกภาคส่วนทั้งภาครฐั ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน โดยใชพ้ืน้ท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ร่วมกันพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึน้ในพืน้ที่เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงและไดร้บัการดแูลทางดา้นสขุภาพและ
สงัคม ส่งผลใหเ้กิดสขุภาวะและคณุภาพชีวิต
ที่ดีอย่างยั่งยืน8 ซึ่งอ าเภอนาดนูไดป้ระกาศให้
อุบัติ เหตุทางถนนเป็นวาระขับเคล่ือนการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในประเด็น 
“เมืองปลอดโรคคนปลอดภัย” โดยมีตัวชีว้ัด
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คือ การเกิดอุบัติเหตุ การเสียชีวิตและความ
รุนแรงตอ้งลดลง ซึ่งทุกภาคส่วนในพืน้ที่ให้
ความส าคัญและไดถื้อปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลส าคัญ จะมีการ
รณรงคแ์ละมีการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนโดยการตัง้ด่านชุมชน รวมทั้งมีการ
ขบัเคล่ือนการแกไ้ขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ในรูปแบบ D-RTI (District Road Traffic Injury)9 
เกิดการมีส่วนรว่มในการป้องกนัอบุตัิเหตทุาง
ถนน และสามารถลดจ านวนอุบัติเหตุทาง
ถนนในพืน้ที่ได้ แต่ถึงแม้ว่าจ านวนครัง้ของ
การเกิดอุบัติเหตุจะลดลงแต่ความรุนแรงท า
ใหม้ีผูเ้สียชีวิตเพิ่มมากขึน้เท่าตวัจากรอ้ยละ 
4.35 เป็นรอ้ยละ 10.91 ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก
การขับขี่ รถ เร็วและไม่สวมหมวกนิ รภัย 
การศึกษาครัง้นีม้ีผูป้ระสบเหตุ จ านวน 124 คน 
มีผูบ้าดเจ็บ 115 คน รอ้ยละ 92.74 มีผูเ้สียชีวิต
รอ้ยละ  7.26   ซึ่งผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น  
เพศชาย รอ้ยละ 50.81 อายทุี่พบมากที่สดุอยู่
ในช่วง 22-59 ปี รอ้ยละ 45.16  สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของอนุชิต วงัทองและคณะ11 ที่พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-29 ปี  ผลการศึกษา
ครัง้นีพ้บว่า ประเภทของรถที่ประสบอบุตัิเหตุ
ส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต ์ รอ้ยละ 85.54  
ซึ่งปัจจยัการเกิดอบุตัิเหตสุ่วนใหญ่มาจากคน 
รอ้ยละ 54.61 ขบัขี่รถจักรยานยนตโ์ดยไม่สวม
หมวกนิรภัย รอ้ยละ 54.93 สอดคล้องกับ
การศึกษาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
นาดูน9 พบว่ายานพาหนะที่ก่อใหเ้กิดอุบัติเหตุ

ทางถนนมากที่สุด คือรถจักรยานยนต ์และ
การศึกษาของอนุชิต วังทองและคณะ11 ที่
พบว่า ยานพาหนะที่เกิดอบุตัิเหตมุากที่สดุคอื 
รถจกัรยานยนตแ์ละไม่สวมหมวกนิรภยั และ
จากการสมัภาษณผ์ูป้ระสบเหตพุบว่า สาเหตุ
ที่ เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่มาจากการไม่สวม
หมวกนิรภัยท าใหไ้ดร้บับาดเจ็บ และมี 9 ใน 
30 รายที่ถึงแก่ชีวิต สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของธีรยุทธ ์ลีโคตรและคณะ12 พบว่า ประชาชน
ใชร้ถจกัรยานยนตใ์นการเดินทางสญัจรไปมา 
รอ้ยละ 61.4 และสวมหมวกนิรภัยเป็นบางครัง้ 
(รอ้ยละ 66.4) และการศึกษาของเกรียงศกัดิ์ 
ปินตาธรรมและวศินี ปล้องนิราศ 13 พบว่า
ปัจจัยเส่ียงหนึ่งที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน     
24 ชั่วโมงในผูป่้วยอบุตัิเหตทุี่เขา้รบัการรกัษา
โดยไดร้บัการนอนในโรงพยาบาลคือ อาการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ อนัเกิดจากอุบตัิเหตุทางถนน  
ผลการศึกษาครัง้นี ้ยังพบว่าปัจจัยการเกิด
อุบัติ เหตุส่วนหนึ่งคือปัจจัยจากถนนหรือ
สภาพแวดล้อมทางถนน ร้อยละ 42.31 
สอดคล้องกับการศึกษาของภูวดล พลศรี
ประดิษฐ์และมะลิ โพธิพิมพ์14 พบว่า จุดเส่ียง
ต่อการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนมีทั้งหมด 7 
ลกัษณะ คือ ถนนที่มีผิวถนนไม่เรียบ ถนนเป็น
หลุมเป็นบ่อ  เป็นทางส่ีแยก เป็นทางสามแยก 
ถนนมีส่ิงบดบังวิสัยทัศน์ ถนนมีจุดมุมมืด 
แสงสว่างนอ้ย และถนนที่มีลักษณะเป็นทาง
โคง้ ส าหรบัช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุมัก
เกิดในช่วงเชา้ เวลา 06.01-12.00 น. คิดเป็น
รอ้ยละ 44.35 สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เป็น
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ถนนสายรอง ร้อยละ 79.13 ในขณะที่ผล
การศึกษาของ ธีรยุทธ์ ลีโคตรและคณะ 12 
พบว่า การเกิดอุบัติ เหตุอยู่นอกเขตชุมชน 
รอ้ยละ 29.2 สถานที่เกิดเหตุบนถนนสายหลัก
โกสุมพิสัย  - ท่าพระ ร้อยละ  12.2 กรณีที่   
เกิดเหตุในชุมชน พบรอ้ยละ 15.0 สถานท่ีเกิด   
คือบริเวณส่ีแยกในชุมชน รอ้ยละ 6.4 ช่วง
ระยะเวลาที่เกิดเหตุ 15.00 –18.59 น. รอ้ยละ 
14.4 ทั้งนี ้ อาจเนื่องมาจากชุมชนบ้านแพง
ตัง้อยู่บนถนนสายหลกัโกสุมพิสัย - ท่าพระ - 
ขอนแก่น และเป็นหมู่บา้นศูนยสิ์นคา้ OTOP 
ในทุกๆ วันจะมีประชาชนจากนอกชุมชน
เดินทางสญัจรไปมาเป็นจ านวนมาก และยงัมี
โรงงานน า้ตาลก็จะมีรถรบัส่งคนงานไปท างาน
เป็นจ านวนมาก ท าใหม้ีการเกิดอุบตัิเหตุบน
ถนนสายหลกับ่อยครัง้มากกว่าถนนในชุมชน 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่  คิดเป็น 
รอ้ยละ 66.94 ซึ่งส่วนใหญ่ขับรถจักรยานยนต์
ล้มเอง รอ้ยละ 68.70 สอดคล้องกับผลการ 
ศกึษาของ Gichaga15 ที่พบว่าผูข้บัขี่เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดอบุตัิเหต ุรอ้ยละ 49.4 
 ส าหรับผลกระทบของการเกิ ด
อบุตัิเหตทุางถนน พบว่า ก่อใหเ้กิดผลกระทบ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
ส่งผลต่อตวัผูป้ระสบเหตุ ครอบครวัและชุมชน  
สอดคลอ้งกับเศรษฐกาญจน์ ทิพโอสถ16 กล่าว
ว่า ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนนับเป็นปัญหาที่
ส าคัญอย่างหนึ่งที่ไม่ควรมองขา้ม นอกจาก
ท าใหเ้กิดความสญูเสียจากการไดร้บับาดเจ็บ 

ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตของผู้ประสบเหตุ
แล้ว ยังมีผลกระทบไปถึงครอบครัวของ       
ผู้ประสบอุบัติเหตุ หน่วยงานในสังกัด และ
ภาพรวมในระดับองค์กรที่ขาดบุคลากรใน
การท างานและขับเค ล่ือน ท าให้รัฐต้อง
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตไปจ านวนมาก 
สอดคล้องกับการศึ กษ าของ  Wijnen & 
Stipdonk17 พบว่า ค่าใชจ้่ายทางสังคมที่เกิด
จากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศที่พัฒนา
แลว้คิดเป็น 0.5% ถึง 6.0% ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศ (GDP) ส่วนประเทศที่
ก าลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนามี
ค่าใช้จ่ายทางสังคมที่เกิดจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 1.1% ถึง 2.9% ของผลิตภณัฑม์วลรวม
ในประเทศ (GDP) ซึ่งค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บ ดังนั้นการป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จึงเป็น  
ส่ิงส าคัญที่ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม การป้องกันและลด
อุบัติ เหตุทางถนนสามารถเริ่มต้นได้จาก
ระดับท้องถิ่นชุมชนเพื่ อให้สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน18 ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบที่
จะเกิดขึน้ในระดับทอ้งถิ่นและระดับประเทศ
ต่อไป เทศบาลต าบลนาดูนจึงควรร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในการรณรงคก์ารสวม
หมวกนิรภัย อบรมการขับขี่อย่างปลอดภัย
และพฒันารูปแบบการจดัการจดุเส่ียงเพื่อลด
อุบัติ เหตุทางถนนในพื ้นที่ เทศบาลต าบล    
นาดนู อ าเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม 
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การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

 

ทพิวรรณ โคตรสเีขยีว1, ดษิฐพล ใจซื่อ2 
 
บทคดัย่อ 

วิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณพ์ลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายุ กลวิธี
การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุและประเมินผลการพฒันา คดัเลือกผูร้ว่ม
ด าเนินการวิจัยแบบเจาะจง แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ 1 และ 2 เตรียมพืน้ท่ีและศึกษาสถานการณ ์
ผูส้งูอาย ุ300 คน ผูด้แูล 20 คน และภาคีเครือข่าย 24 คน ระยะ 3 และ 4 ด าเนินการวิจยัและประเมินผล 
ผู้สูงอายุ 30 คน ผู้ดูแล 30 คน และภาคีเครือข่าย 15 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม        
การเสวนากลุ่ม สงัเกตอย่างมีส่วนร่วม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชจ้ านวน รอ้ยละค่าเฉล่ีย ค่าสงูสุดและ 
ค่าต ่าสดุ และการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูส้งูอายมุีความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ ขาดความรูค้วามเขา้ใจและแนวทางในการป้องกันการหกลม้ และการจัดส่ิงแวดลอ้มที่พัก
อาศยัที่ไม่เหมาะสม 2) กลวิธีในการพฒันาเนน้การมีส่วนร่วมทุกขัน้ตอน ไดแ้ก่ การศึกษาสถานการณ ์
คืนข้อมูล จัดล าดับความส าคัญของปัญหา วางแผนและปรับปรุงแผน ลงมือปฏิบัติและ
ประเมินผล  ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ดงันี ้คดักรองความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ พฒันาคู่มือการเรียนรู ้
พฒันากิจกรรมเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา อบรมเชิงปฏิบตัิการ เยี่ยมบา้น และพฒันา
นวตักรรมเสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา และปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มที่พกัอาศยั 3) ผลลพัธ ์
พบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและการทรงตวัระหว่างก่อนและหลงัมีแนวโนม้เปล่ียนแปลง  
ไปในทางที่ดี โดยทรงตวัอยู่ในช่วงเวลานอ้ยกว่า 13.50 วินาที 10 คน (รอ้ยละ 33.33) ซึ่งเพิ่มขึน้กว่า
ก่อนท ากิจกรรม และช่วงเวลามากกว่า 20 วินาที ลดลงเหลือ 7 คน (รอ้ยละ 23.33) นอกจากนั้น      
ผูร้ว่มวิจยัเกิดการเรียนรูร้ว่มกนัในการแสวงหาวิธีการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ 
 

ค ำส ำคัญ : ผูส้งูอาย,ุ รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้, การมีส่วนรว่มของภาคีเครือขา่ยชมุชน 
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The Development of Falls Prevention Model for Elderly by Participation 

of Community Partnership Networks  
 

Tipawan Kostseekiaw1, Dittaphol Jaisue2 
ABSTRACTS 
 This action research aims to study fall situations among the elderly in the community, 
strategies for developing a fall prevention model for the elderly, and outcomes of post-research 
development. The research area was a rural community. The participants in the study were selected 
by purposing sampling divided into 4 phases: the preparation and situation observation phase 
with 300 elderly, 20 elderly caregivers, and 24 partnership networks; the research and evaluation 
phase with 30 elderly, 30 caregivers, and 15 partnership networks. General data were collected 
using a questionnaire, and qualitative data were collected using group discussions, group 
meetings, and participant observation. The general data were analyzed by numbers, percentages, 
the maximum and minimum values. For the qualitative data, content analysis was used. The 
results of the study showed that 1) the falls situation among the elderly, they were at risk of 
falling, lacked knowledge and understanding of self-defense, guidelines for building muscle 
strength in the legs, and inappropriate housing environment arrangement. 2) Development 
strategies include creating participation in the situation observation, restoring data, prioritizing 
problems, making decisions, planning, as well as implementing and evaluating. The activities 
in the operation include risk screening of falls, developing a guide, developing activities for 
strengthening leg muscles and balance, workshops, increasing potentials in fall prevention, 
home visits, and developing innovation to strengthen leg muscles. 3) The results revealed that 
leg muscle strength and the balance of the elderly before and after the experiment tended to 
favorably change. The time of balance was less than 13.50 seconds in 10 people (33.33%). 
Before the experiment. The duration of 13.50-19.99 seconds was reduced in 13 people (43.33%), 
and the duration of more than 20 seconds was reduced in 7 people (23.33%). Additionally, 
the participants have learned together to seek ways to prevent falls among the elderly. 
Key words:  The Elderly, Falls Prevention Model for Elderly, Participation of Community 
Partnership Networks 
1 Ban Huai Aeng Tambon Health Promotion Hospital 
2 SriMaha Sarakham Nursing College, Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute 
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บทน ำ (Introduction) 
 การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร
จากการเพิ่มจ านวนของผู้สูงอายุที่ เกิดขึน้
อย่างรวดเรว็ ส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคม
ผูส้งูอายุ (Aging Society) โดยมีประชากรอาย ุ
60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากร
ทัง้หมด และคาดการณว์่าประชากรผูส้งูอายุ
ของประเทศไทยมีแนวโนม้จะเพิ่มสงูถึง 32.2% 
ในปี 25751,2 และเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบรูณ ์(Complete aged society) จึงมีการ
ประกาศใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  โดยแผน
ผูส้งูอายุแห่งชาติฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
มุ่งเนน้การส่งเสริมใหค้งคุณค่าผูส้งูอายุไวใ้ห้
นานที่สุด โดยครอบครัวและชุมชนเป็นด่าน
แรกในการเกือ้กูล สนับสนุน และดูแลเพื่อให้
ผูส้งูอายุสามารถด ารงชีวิตดว้ยการพ่ึงตนเอง
ได้อย่ างมีคุณค่าอยู่ ในชุมชนได้อย่ างมี
คณุภาพ3,4,5 

 ปัญหาสุขภาพของผูส้งูอายุที่หลาก 
หลายตามความเส่ือมดา้นรา่งกายโดยเฉพาะ
ปัญหาการหกลม้ เนื่องจากขนาดของเสน้ใย
กลา้มเนือ้ลดลง ลีบฝ่อ ท าใหก้ลา้มเนือ้ก าลัง
ลด ขาดความแข็งแรงและก าลังไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลของผูสู้งอายุและ
เกิดการลม้ไดง้่ายขึน้ ในต่างประเทศพบว่า 1 
ใน 3 ของผูสู้งอายุเกิดการลม้อย่างนอ้ยปีละ
ครัง้และมากกว่าครึ ่งม ีการลม้ซ ้า 6 ส ่วน
ประเทศ ไทยพบการลม้ 1 ใน 5 ของผูส้งูอาย ุ
โดยเกิดขึน้ไดท้ัง้ในบา้นและภายนอกบา้น ซึ่ง
ส่ิงส าคญัตามมาหลงัจากการลม้คือ กระดกูหกั 

ท าใหส้ญูเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว
รา่งกาย และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต 
จากการส ารวจสขุภาพผูส้งูอายุไทยพบความ
ชุกการหกล้มรอ้ยละ 16.90 และมีจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากการหกลม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง7 
ดังนั้นภาวะหกลม้ จึงเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเจ็บป่วย พิการ และเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของผูสู้งอายุ อีกทั้งยังส่งผลกระทบ
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม เช่น 
ความกลัวการหกลม้ซ า้ (Fear of falling) จึง
หลีกเล่ียงการท ากิจวัตรประจ าวัน พึ่งพา    
คนในครอบครัว หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม
นอกบา้น สญูเสียความมั่นใจในการด ารงชวีิต
ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางดา้นจิตใจจนอาจ
เกิดภาวะซึมเศรา้ตามมา7,8,9,10 นอกจากนั้น
การหกลม้ท าใหเ้กิดภาระค่ารกัษาพยาบาล
และภาระการดูแล ทัง้ในระบบบรกิารสขุภาพ
และภาระการพ่ึงพาจากครอบครวัอีกดว้ย11 

 ในพื ้นที่จังหวัดมหาสารคามและ
พืน้ที่ต  าบลห้วยแอ่งพบอุบัติการณ์การเกิด
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.
2561 - 2563 คิดเป็นรอ้ยละ 7.83, 6.26 และ 
6.33 พื ้นที่ต  าบลห้วยแอ่ง คิดเป็นร้อยละ 
6.82, 5.66 และ 6.80 ตามล าดับ12 นอกจากนั้น
พบว่า มีการด าเนินการไม่ต่อเนื่องและไม่มี
รูปแบบในการพัฒนาที่ชัดเจน ผู้รบัผิดชอบ
งานผู้สูงอายุในพืน้ที่ยังขาดการด าเนินงาน
แบบบรูณาการรว่มกบัภาคีเครือข่ายในชมุชน 
รวมทั้งการก าหนดนโยบายและแผนงาน
โครงการที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานการ
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ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชนยังไม่ชัดเจนต่อเนื่ อง ส่งผลให้การ
ด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผูสู้งอายุยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 
ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม 6,7 ,8,9     
พบประเด็นที่ น่ าสนใจที่ จะน ามาสู่ การ
พัฒนาการวิจัยในพื ้นที่  ได้แก่ การส่งเสริม
การมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
จัดการปัญหาร่วมกัน การส่งเสริมความ
เขม้แข็งของกลา้มเนือ้ขาเพื่อป้องกนัการพลดั
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ  รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแล
ตนเองและป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูส้งูอายุและผูดู้แล จากความส าคญัดงักล่าว
จึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสขุภาพในชุมชน 
โดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและ
คณุภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนต่อไป 
 
วตัถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพลัด
ตกหกลม้ของผูส้งูอายใุนชมุชน   
 2. เพื่อศึกษากลวิธีในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผูส้งูอาย ุ
 3. เพื่ อป ระ เมิ น ผลการพัฒ นา
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผูส้งูอาย ุ

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การศึกษาครัง้นีจ้ะใชก้รอบแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis, & Mc 

Taggart (1998) ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 

การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ(Action) 

การสังเกต (Observation) และการสะท้อน 

(Refection) เพื่อศึกษาสถานการณก์ารพลัด

ตกหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน กลวิธีในการ

พฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกลม้

ในผู้สูงอายุและผลลัพธ์จากการพัฒนาภาย 

หลงัการด าเนินการวิจยั การเลือกพืน้ท่ีศึกษา 

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ 

เขตพืน้ที่ต  าบลหว้ยแอ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม 1. ผูร้ว่มด าเนินการวิจยั ประกอบ 

ดว้ย ผูสู้งอายุจาก 10 หมู่บา้น ในต าบลหว้ย

แอ่ง หมู่บ้านละ 30 คน รวม 300 คน ตาม

เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีอายุตั้งแต่  60-75 ปี    

2) สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้ โดยมี

ระดับ IADL ระหว่าง 16-35 คะแนน 3) สามารถ 

ส่ือสารภาษาไทย ดว้ยวาจาได ้4) สมคัรใจเขา้

ร่วมการวิจัย  2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 

คือ  ผู้ท  าหน้าที่ หลักในการดูแลผู้สูงอาย ุ

จ านวนหมู่บา้นละ 2 คน รวมจ านวน 20 คน 

และ 3. ภาคีเครือข่าย คือ แกนน าหรือผู้ท  า

หนา้ที่เก่ียวขอ้งในการดูแลผูส้งูอายุในชุมชน

และหน่วยบริการสขุภาพ จ านวน 2 คน จากนัน้
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ในระยะการด าเนินการพฒันารูปแบบและระยะ

ติดตามประเมินผล ไดค้ัดเลือกผูสู้งอายุจาก

ชุมชนน าร่องในการพฒันารูปแบบการป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม จ านวน 30 คน ผู้ดูแล

ผูส้งูอายุในครอบครวั จ านวน 30 คน และภาคี

เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ แกนน าหรือผู้ท  า

หนา้ที่เก่ียวขอ้งในการดูแลผูส้งูอายุในชุมชน

ที่เป็นพืน้ที่น าร่อง ประกอบด้วย นายก อบต. 

ปลดั อบต. เจา้หนา้ที่ อบต. ก านัน ผูใ้หญ่บา้น 

เจา้หนา้ที่ รพสต. และ อสม. รวมจ านวน 15 คน 
 กระบวนการวิจยัด าเนินการระหวา่ง 
เดือน กนัยายน 2563 - ตุลาคม 2564 แบ่งเป็น 
4 ระยะ ดงันี ้ 

 ระย ะที่  1 ขั้ น ต อน เต รี ย ม ก า ร 

(Preparation) เป็นการเตรียมพืน้ท่ีศกึษาและ

การส ารวจข้อมูลพื ้นฐานและศึกษาสภาพ

ปัญหาผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
ระยะที่  2 ขั้นวางแผน (Plan) เป็น

ขัน้การวิเคราะหแ์นวทางในการแกไ้ขปัญหา
และสะท้อนข้อมูลที่ไดจ้ากการศึกษาสภาพ
ปัญหาให้กับชุมชน และให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแนวทางการและการวางแผน
เพื่อแกไ้ขปัญหารว่มกนั 

ระยะที่  3 ขั้นตอนการปฏิบัติการ  
(Act)  และขัน้ตอนการสงัเกต (Observation)  
เป็นการปฏิบัติตามแนวทางที่ ก าหนดไว ้     
ในการแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งการปรับปรุง      
แนวทางการปฏิบัติร่วมกันโดยให้ชุมชนมี  

ส่วนร่วมในการช่วยกันระดมความคิดเห็น
และสะท้อนผลการปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนดไว้ โดยการประชุมกลุ่มและเสวนา
กลุ่ม เพื่อศึกษากลวิธีในการพัฒนารูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ 

ระยะที่  4 ขั้นตอนการประเมินผล
และสะทอ้นผล (Refection) เป็นการประเมินผล
ทั้งในระหว่างการด าเนินการและเมื่อสิน้สุด
การด าเนินการ โดยการประชุมกลุ่มและเสวนา
กลุ่มร่วมกันเพื่อระดมความคิดเห็นของผูร้่วม
ด าเนินการวิจยัและภาคีเครือข่ายในชมุชน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) แบบ 
ทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT) 2) 
แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ดว้ยตนเอง 
3) แบบประเมินทดสอบการเคล่ือนไหว และ
การทรงตวั   

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนว
ทางการสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่
ในกลุ่มผูส้งูอายุผูดู้แลและภาคีเครือข่าย โดย
ใช้ประเด็นค าถาม คือ ความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกันการพลัดตกหกลม้ การ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
การมี ส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัว 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและความต้องการใน
การดูแลช่วยเหลือ การรวบรวมข้อมูลใช้วิธี 
การบันทึกเสียงดว้ยเทปบันทึกเสียงและจด
บนัทึก รวมทัง้การเก็บขอ้มลูดว้ยวิธีการสงัเกต 
รว่มดว้ย โดยผูว้ิจยัเขา้ไปร่วมสงัเกตในระหว่าง 
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การท ากิจกรรมต่างๆ เช่น ร่วมกับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเยี่ยมบา้น
และการส ารวจชมุชน 

กำรวิเครำะหผ์ล ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องตลอดการวิจัย ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ
ใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา โดยน าขอ้มูล
จากการรวบรวม มาถอดความบทสมัภาษณ์
ที่ไดบ้ันทึกไว้ในเทปบันทึกเสียง แบบค าต่อ
ค า  แลว้ประชมุร่วมกนัเพื่อสรุปสาระส าคญัที่
เก่ียวขอ้งกับเรื่องที่ศึกษา หลงัจากไดข้อ้มลูที่
ซ  า้ๆ กันจนไม่พบข้อมูลประเด็นใหม่ถือว่ามี
ความอิ่มตัวของขอ้มลู จากนัน้ประชุมร่วมกัน
เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยแยกประเด็น
ตามขอบเขตดา้นเนือ้หาที่ศึกษา แลว้ร่วมกัน
สรุปตีความหมายของข้อค้นพบและให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ อีกครัง้ก่อนน าเสนอ
อย่างเป็นระบบ 

ความเชื่อถือไดข้องงานวิจยันีไ้ดย้ึด
หลกัการพิจารณาความน่าเชื่อถือหรือคณุภาพ 
ซึ่งประกอบดว้ย ความน่าเชื่อถือ ความเหมาะสม 
มีการตรวจสอบและการยืนยนัขอ้มลูของการ 
ศกึษา โดยน าขอ้มลูที่ไดม้าตรวจสอบสามเสา้ 
(triangulation) โดยตรวจสอบยืนยนัจากผูใ้ห้
ผู้ข้อมูล และให้บุคคลอื่นในพื ้นที่ ที่ ไม่ ใช่
นั ก วิ จั ย  ได้ แ ก่  ผู้ น า ชุ ม ชน  เจ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) อ่านตรวจสอบขอ้คน้พบจาก
การวิเคราะหเ์นือ้หา 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยนีด้  าเนินการภายหลังโครงการวิจัย
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม  เลขที่  IRB SNC 001/2563
ด าเนินการวิจยัโดยยึดหลกัจริยธรรมในมนุษย ์
3 ประเด็นส าคญั คือ เคารพในตวับคุคล หลกั
ผลประโยชน์ และความยุติธรรม การพิทักษ์
สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัวชี ้แจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัและแจง้ผูใ้หข้อ้มลูก่อน
การวิจยั ขอ้มลูจะถกูเก็บเป็นความลบัและจะ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านัน้  ซึ่งจะ
ไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายแต่ประการใด 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลผู้สูงอายุ จากการศึกษา

ผูส้งูอายกุลุ่มตวัอย่าง จ านวน 300 คน พบว่า 

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 58.66 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 98.00 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รอ้ยละ 52.33 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 42.33 ส่วนใหญ่

ลักษณะครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย โดย

อาศัยอยู่กับบุตร หลาน ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 

รอ้ยละ 62.33 รองลงมา คือ คู่สมรส รอ้ยละ 

22.66 ผูส้งูอายรุอ้ยละ 60.33 มีโรคประจ าตวั

อย่างนอ้ย 1 โรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู 

2. สถานการณ์การพลัดตกหกล้ม
ของผูส้งูอายใุนชุมชน พบว่า ผูส้งูอายมุีความ
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เส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ โดยส่วนใหญ่มี
ปัญหาน า้หนักเกินมาตรฐาน รอ้ยละ 49.33 
ส่งผลให้มี ปัญหาเรื่องกระดูกและข้อเข่า    
รอ้ยละ 62.33 เมื่อคดักรองความเส่ียงต่อการ
หกล้ม (TUGT) พบว่ามีความเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกลม้ รอ้ยละ 10 และมีประวัติเคย
พลัดตกหกล้มซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
การล่ืนลม้และการสะดุด นอกจากนั้นขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
พบว่า ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรูค้วาม
เขา้ใจเก่ียวกับการป้องกันการพลดัตกหกลม้
ไม่เพียงพอ โดยส่วนใหญ่ขาดความรูเ้ก่ียวกับ
วิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตก  
หกลม้   

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายที่เป็นแบบ
แผนและการบริหารกลา้มเนือ้เพื่อสรา้งความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา มีผู้สูงอายุจ านวน    
4 คนเคยหกลม้จึงท าใหเ้กิดความกลวัไม่กลา้
ท ากิจกรรมที่ตอ้งออกแรงหรือการออกก าลัง
กาย ในดา้นการจัดส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม
ภายในบ้าน พบว่า บ้านพักหรือที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการจัดส่ิงแวดลอ้ม   
ที่ ไม่ เหมาะสม ได้แก่  การมีพื ้นต่างระดับ     
ในบ้าน แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ 
พืน้บา้นและพืน้หอ้งน า้ปดูว้ยกระเบือ้งที่เส่ียง
ต่อการล่ืนลม้ การจดับา้นไม่เป็นระเบียบ  

ดา้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและ
ครอบครวัในการป้องกันการพลดัตกหกลม้ใน

ผู้สูงอายุ พบว่า โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะเป็น   
ผู้อ  านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุในการ    
ท ากิจวัตรประจ าวัน และดูแลในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ แต่การมีส่วน
ร่วมในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรม
เสริมสรา้งความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อแขน
และขายังพบการมีส่วนร่วมน้อย และผูดู้แล
ส่วนใหญ่ใหข้อ้มลูว่าไม่ทราบถึงวิธีการกระตุน้
หรือบ าบดัฟ้ืนฟูผูส้งูอายุ ดงัตวัอย่างค ากล่าว
จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มที่ว่า 
“ส่วนใหญ่ กะได้แต่ ดู แลแบ่ งแงงผู้ เฒ่ า 
จดัเตรียมของใหเ้พิ่น ใหเ้พิ่นดูแลเจา้ของเอง” 
“ผูเ้ฒ่าเพิ่นกะบ่ไดส้นใจออกก าลังกายปาน
นัน้คะ บางคนกะมีโรคประจ าตวั” 

ด้านปัญหาอุปสรรคและความ
ตอ้งการในการดูแลช่วยเหลือ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่พบปัญหาอปุสรรค ไดแ้ก่ ปัญหาสขุภาพ
ดา้นร่างกาย ความเส่ือมตามวัยและความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ปัญหาในดา้นการ
ดแูลตนเอง ไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจที่เพียงพอ
เก่ียวกับแนวปฏิบัติหรือวิธีการในการดูแล
ตนเองและการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์
หรือทรัพยากรอื่นๆ ส่วนผู้ดูแลและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องมีความต้องการในการร่วมกันหา
แนวทางหรือวิธีการในการป้องกนัการพลดัตก
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  ดังตัวอย่าง      
ค ากล่าวจากการสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มที่ว่า “อยากรูว้ิธีเฮ็ดใหแ้ขนขาแข็งแรง บ่
เจ็บบ่ปวด” “ชุมชนเฮามีความพรอ้มและมี
ความต้องการในการดูแลผู้เฒ่ าบ้านเฮา 
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อยากเห็นเพิ่นมีสุขภาพแข็งแรงแล้วกะบ่มี
การหกล้มเกิดขึ ้น ชาวบ้านเฮากะคิดว่าสิ
ช่วยกนั” 

3. กลวิธีในการพัฒนารูปแบบการ
ป้ อ งกันการพลัดตกหกล้ม ในผู้สู งอาย ุ
ประกอบด้วย การสรา้งการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายชุมชน ซึ่งเป็นกลวิธีส าคัญที่ใช้
ในการขบัเคลื่อนการด าเนินการในทุกขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ การสรา้งการมีส่วนร่วมในการศึกษา
สถานการณท์ี่เป็นจรงิ โดยการสมัภาษณแ์ละ
การสนทนากลุ่มร่วมกัน จ านวน 4 ครัง้ ครัง้ละ 
1 ชั่ วโมง จากนั้นนัดหมายการคืนข้อมูล    
เพื่อร่วมกันอภิปรายและสะท้อนคิด โดยให้     
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูส้งูอายุที่ไดร้บัการเจ็บป่วยจากการ
หกลม้ว่าเกิดผลกระทบอย่างไรบา้ง จากนั้น
กระตุ้นโดยการใช้ค าถามเพื่ อให้เกิดการ
สะท้อนคิดจากเหตุการณ์ที่ เกิดขึ ้น  และ
สดุทา้ยสรุปขอ้มลูและจดัล าดับความส าคัญ
ของปัญหาร่วมกัน ซึ่ งปัญหาที่ ได้รับการ
คัดเลือกและจัดล าดับปัญหา ประกอบดว้ย 
(1) ผูส้งูอายุมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
(2) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้ความ   
เขา้ใจเก่ียวกับการป้องกันการพลดัตกหกลม้       
(3) ผูส้งูอายุมีปัญหาเรื่องกระดูก ข้อเข่าและ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา (4) ผูส้งูอายุมี
น า้หนักและค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(5) การจัดสภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศัยส าหรบั
ผูสู้งอายุไม่เหมาะสม (6) ภาคีเครือข่ายไม่มี
ประสบการณใ์นการดแูลและป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้  จากปัญหาที่ไดร้่วมกันวิเคราะห์มี
มติในที่ประชุมให้น าปัญหาทั้ง 6 ข้อ เข้าสู่
กระบวนการจัดท าแผนเพื่อการแก้ไขและ  
การพฒันาต่อไป 

การออกแบบวางแผนกิจกรรม     
ไดร้่วมกันจดัประชุมเพื่อออกแบบและวางแผน 
การแกไ้ขปัญหา โดยใชก้าร SWOT Analysis 
มาประยกุตใ์ชใ้นการวิเคราะหเ์พื่อใหม้องเห็น 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค อย่าง
เข้าใจและน าไปสู่การออกแบบวางแผน
กิจกรรม ไดอ้ย่างครอบคลมุและตรงกบัสภาพ
ปัญหา โดยกิจกรรมที่รว่มกนัออกแบบ ประกอบ 
ดว้ย (1) การคดักรองความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ในผูส้งูอาย ุ(2) การพฒันาคู่มือป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ (3) การพฒันา
กิจกรรมการสร้างเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขาและการทรงตัวในผู้สูงอายุ      
(4) การพฒันานวตักรรมเพื่อเสรมิสรา้งความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาในผู้สูงอายุ โดย
พฒันาท่าบริหารกลา้มเนือ้ขาที่เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุประกอบการใชถุ้งทรายถ่วงน า้หนัก
ในการบริหารกลา้มเนือ้ขา (5) การอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผูสู้งอายุและ
ผู้ดูแลในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม       
(6) การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามและประเมิน
การเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา
ในผูสู้งอายุ (7) การปรบัปรุงและการจดัสภาพ 
แวดล้อมที่ อยู่ อาศัยที่ เหมาะสมส าหรับ
ผูส้งูอายใุนชมุชน 
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การลงมือปฏิบัติและการพัฒนา
ปรับปรุงแผน ด าเนินการโดยการก าหนด   
และมอบหมายบทบาทหน้าที่ร่วมกันให้รับ       
ผิดชอบเป็นเจา้ของกิจกรรม จากนัน้นดัหมาย
ประชมุเพื่อติดตาม น าเสนอความกา้วหนา้และ
สะทอ้นปัญหาอุปสรรคร่วมกนั จ านวน 3 ครัง้ 
ซึ่งแต่ละครัง้ไดม้ีการปรบัปรุงแผนการด าเนิน 
การเพื่อให้สอดคล้องกับสภาพบริบทและ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึน้ โดยการด าเนินการ
ได้ด าเนินการตามแผนทั้ง 7 กิจกรรม พบ
อปุสรรคในการด าเนินการและมีการปรบัปรุง
กิจกรรม ได้แก่  (1) กิจกรรมการคัดกรอง
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
และกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและผู้ดูแลในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  ในระหว่างการ
ด าเนินการมีการระบาด COVID-19 ในพืน้ที่     
ส่งผลให้มีการปรับกิจกรรมโดยปรับเปล่ียน
เป็นการคดักรองความเส่ียงตามบา้นผูส้งูอายุ
และการจดักิจกรรมอบรมเชิงปฏิบตัิการแยก
เป็นกลุ่มย่อย (2) กิจกรรมการพัฒนาคู่มือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบ
ประเด็นในการปรบัปรุง ซึ่งเป็นขอ้เสนอแนะ
จากการประเมินการทดลองใชคู้่มือของผูร้ว่ม
ด าเนินการวิจัย คือ ปรบัปรุงดา้นเนือ้หาใหม้ี
ความกระชับชัดเจน ปรับปรุงการใช้ภาษา 
ขนาดอักษรและวิธีการน าเสนอข้อมูลให้มี
ความน่าสนใจและเข้าใจง่ายมากยิ่ งขึ ้น      
(3) กิ จกรรมการพัฒ นานวัตก รรม เพื่ อ
เสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาใน

ผูส้งูอายุ พบประเด็นในการปรบัปรุง คือ การ
ปรับลดจ านวนท่าการบริหารกล้ามเนื ้อขา
จาก 8 ท่าเป็น 4 ท่า เนื่องจากผู้สูงอายุและ   
ผูร้่วมด าเนินการวิจัยประเมินผลว่าเป็นท่าที่
ยากมากเกินไป นอกจากนั้นได้ปรับปรุง
นวัตกรรมถุงทรายถ่วงน ้าหนักเพื่อประกอบ 
การบริหารกล้ามเนื ้อขา โดยชุมชนร่วมกัน
ประดิษฐ์ถุงทรายจากเศษผ้าและแบ่งระดับ
น า้หนักถุงทรายให้มีหลากหลายขนาด  เพื่อ
ความเหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอาย ุ
(4) การปรบัปรุงและการจดัสภาพแวดลอ้มที่
อยู่อาศยัที่เหมาะสมส าหรบัผูส้งูอายุในชมุชน 
พบประเด็นปัญหาอุปสรรคและการปรบัปรุง
แก้ไข คือ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ
โครงสรา้งที่พักอาศัยของผู้สูงอายุบางหลัง
ตอ้งใชง้บประมาณในการด าเนินการ ดังนั้น
ภาคีเครือข่ายในชมุชนจึงน าประเด็นดงักล่าว
เขา้ประชมุเพื่อวางแผนดา้นงบประมาณต่อไป 

4. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุภายหลังการ
ด าเนินการวิจยัด าเนินการประชมุการประเมนิ
และสะทอ้นผลการวิจยัจ านวน 2 ครัง้ ใชก้ลวิธี
และเทคนิคการถอดบทเรียน ซึ่งสรุปผลการ
พฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกลม้
ในผูส้งูอายไุด ้ดงันี ้

4.1 ข้อมูลการทรงตัวของผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
การทรงตวัเปล่ียนไปในทางที่ดีขึน้ โดยมีกลุ่ม
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ตวัอย่างที่ใชเ้วลาในการทรงตวัอยู่ในช่วงเวลา
นอ้ยกว่า 13.50 วินาที 10 คน (รอ้ยละ 33.33) 
ซึ่งก่อนการทดลอง ไม่มีกลุ่มตวัอย่างที่สามารถ
ทรงตวัอยู่ในระยะนีไ้ดช้่วงเวลา 13.50-19.99 
วินาที ลดลง เหลือ 13 คน (รอ้ยละ 43.33) 
และช่วงเวลามากกว่า 20 วินาที และลดลง
เหลือ 7 คน (รอ้ยละ 23.33) 

4.2 ผลการด าเนินการพฒันารูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
พบว่า รูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกลม้
ในผูส้งูอายทุี่เกิดขึน้มุ่งเนน้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ยึดผูสู้งอายุ
และบริบทชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา มี
กลวิธีย่อยในการพัฒนา 7 กลวิธี ซึ่งเกิดจาก
กระบวนการระดมความคิดเห็น การจดัล าดบั
ความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การ
ออกแบบวางแผน การลงมือปฏิบัติ  การ
สะทอ้นผล การปรบัปรุงแกไ้ขและการติดตาม
ประเมินผล ซึ่งรูปแบบจากการพฒันาดงักล่าว
สะท้อนความร่วมแรงร่วมใจของผู้ร่วมด าเนิน 
การวิจยัและภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่งผลให้
ผูส้งูอายุในชุมชนมีรูปแบบและแนวทางปฏิบตัิ
ในการป้องกันการพลัดตกหกลม้ที่เหมาะสม
กับสภาพบริบทของชุมชน ดังค ากล่าวจาก
การสนทนากลุ่มที่ว่า “การดแูลป้องกันหกลม้
ในผู้สูงอายุที่มีแนวทางชัดเจนแบบนีจ้ะเกิด
ไม่ไดถ้า้ไม่ไดร้บัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
เข้ามาร่วมด้วยช่วยกัน” “รูปแบบวิธีการที่
เกิดขึน้ล้วนมาจากการระดมความคิดเห็น
และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ลองผิดลองถูก

จนเราคิดว่ามนัเหมาะสมและแกไ้ขปัญหาได้
ในชมุชน” 

4.3 การเรียนรูจ้ากการด าเนินการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุโดยการ
มี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่างไดเ้รียนรู ้
ถึ งข้อมูลสุขภาพที่ เ ก่ี ย วข้องกับตน เอง 
โดยเฉพาะประเด็นความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกล้ม ส่งผลให้เกิดความสนใจในการดูแล
ตน เองและมี ความพร้อม ในการเรียน รู ้
เก่ียวกับวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
พลดัตกหกลม้ นอกจากนัน้ผูส้งูอายเุกิดความ
ภาคภมูิใจในตนเองที่ไดป้ฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ซึ่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่มอง
ว่าหากท าตวัเองใหแ้ข็งแรงจะไดไ้ม่เป็นภาระ
การดแูลของลกูหลาน ส่วนภาคีเครือข่ายชมุชน 
ไดเ้รียนรูจ้ากกระบวนการพฒันารูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดย
เกิดการเรียนรูเ้ริ่มตั้งแต่การท าความเข้าใจ
สถานการณ์ที่ ในพื ้นที่  ท าให้เกิดการรับรู ้
ขอ้มูล เขา้ใจสถานการณปั์ญหา น าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน นอกจากนั้นไดเ้กิดการ
เรียนรู ้จากการมี ส่วนร่วมในการคิด การ
ตัดสินใจ การวางแผน การก าหนดกิจกรรม 
และการด าเนินกิจกรรมการแกไ้ขปัญหา โดย
ทุกขั้นตอนช่วยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ของภาคี เครือข่ายในการจัดการปัญหาที่
เกิดขึน้ดว้ย ดงัค ากล่าวจากการสนทนากลุ่ม
ที่ ว่า “ผมได้เกิดการเรียนรู ้ในการเข้าร่วม
โครงการนีใ้นทุกขัน้ตอน ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
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ขอ้มลูผูสู้งอายุ การก าหนดปัญหา การระดม
ความคิดและการลงมือปฏิบัติครบั” “การท า
กิจกรรมร่วมกันของทุกคนในชุมชนท าใหเ้รา
เกิดความมั่นใจและคิดว่าไดเ้กิดการพัฒนา
ความสามารถตนเองในการแกไ้ขปัญหาของ
ชมุชนเราเอง” 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษาสถานการณ์การ 
พลัดตกหกลม้ของผู้สูงอายุในชุมชน  พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม        
ไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดการออก
ก าลังกายที่ เป็นแบบแผนและการบริหาร
กลา้มเนือ้เพื่อสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ขา ด้านที่พักหรือที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ  
ส่วนใหญ่มีการจดัส่ิงแวดลอ้มที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ6,7,8,9 ที่กล่าวถึง
การลม้ของผูส้งูอายุว่ามีสาเหตุมาจากหลาก 
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ ภาวะสขุภาพ ความเส่ือม
ถอยของร่างกายตามวัย ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้และการทรงตวัลดลง ความบกพรอ่ง
ในการมองเห็น การขาดความรูค้วามเขา้ใจ 
ในการดูแลและป้องกันตนเอง และที่ส  าคัญ
คือปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและ
ภายนอกบา้น ซึ่งพบประเด็นที่สอดคลอ้งกับ
การศึกษาครั้งนี ้13 ได้แก่ บ้านพักผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นบา้นสองชัน้มีหอ้งนอนอยู่ชั้นบน

ของตวับา้น แสงสว่างภายในบา้นไม่เพียงพอ 
มองเห็นไม่ชัดเจน พืน้ห้องน า้เปียกล่ืน และ  
มีแสงสว่างภายในหอ้งน า้ไม่เพียงพอ 
 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและ
ครอบครวัในการป้องกันการพลัดตกหกลม้ใน
ผูสู้งอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผูดู้แลจะเป็น ผูช้่วย
เหลืออ านวยความสะดวกใหผู้ส้งูอายใุนการท า
กิจวตัรประจ าวนั ส่วนดา้นปัญหาอุปสรรคและ
ความตอ้งการในการดูแลช่วยเหลือ พบปัญหา
สุขภาพด้านร่างกาย ความเส่ือมตามวัยและ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แขนและขา ปัญหา
การมีความรูค้วามเขา้ใจไม่เพียงพอในการดแูล
ตนเอง นอกจากนั้นผูดู้แลและภาคีเครือข่ายมี
ความต้องการในการร่วมกันหาแนวทางหรือ
วิธีการในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูสู้งอายุในชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ8,9,10  ที่พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ มี
ความส าคัญและมีความจ าเป็นตอ้งมีความรู้
ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้ของผูสู้งอายุใน
ชมุชน รวมทัง้ภาคีเครือข่ายในชุมชนควรเขา้มา
มีบทบาทในการส่งเสรมิสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายุมี
การดูแลตนเอง โดยร่วมการวางแผนหา
แนวทางเพื่ อลดการพึ่ งพาคนในครอบครัว 
รวมทัง้ส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุมีความมั่นใจในการ
ด ารงชีวิต 
 กลวิ ธีในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ เกิดขึน้
โดยเริ่มตน้จากการสรา้งการมีส่วนร่วมและ
กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง โดยสร้าง
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ความมั่นใจในการเรียนรูภ้ายในร่วมกัน  ใช้
เทคนิคการเล่าเรื่องและการยกตวัอย่างที่เกิด
จริงเป็นกลวิธีในการสะท้อนให้เห็นความ 
ส าคัญและตระหนักถึงปัญหา น าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาได้อย่ างครอบคลุม และการ
กระตุน้ใหแ้สดงความคิดเห็น การอภิปราย ให้
ขอ้เสนอแนะและรว่มตดัสินใจ เป็นอีกกลวิธีที่
ส่งเสริมใหผู้้ร่วมด าเนินการวิจัยเป็นเจา้ของ
ความคิดและเกิดความมั่นใจในการแสดง
ความคิดเห็น รวมถึงเกิดพลงัอ านาจในตนเอง
ในการจดัการกับปัญหาในสถานการณต์่างๆ 
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษา 13,14,15 พบว่า 
กลวิธีในการสรา้งการมีส่วนร่วมของครอบครวั
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถของ
ผูดู้แลในการป้องกันการหกลม้ของผู้สูงอาย ุ
และสามารถท าใหผู้สู้งอายุมีการทรงตวัที่ดีขึน้ 
การมีส่วนรว่มโดยการกระตุน้ใหค้ิดวิเคราะห ์
การตระหนักรู ้ต่อปัญหา การฟัง และการ
สนทนาถกแถลง การน าเสนอความคิดเห็น 
การตัดสินใจ การวางแผนและลงมือกระท า
กิจกรรมต่างๆ รวมถึงการคิดสะท้อนกลับ 
เพื่อประเมินผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาส่งผล
ให้ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยมีความมั่นใจและ
สามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆ รว่มกนัได ้
 ผลจากการพฒันารูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุภายหลังการ
ด าเนินการวิจัย พบว่ามีทิศทางและแนวโนม้
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี ซึ่งผลการประเมิน
การทรงตวัของผูส้งูอายุกลุ่มตวัอย่างระหว่าง
ก่อนและหลังการเขา้ร่วมกิจกรรมสะทอ้นให้

เห็นถึงแนวโนม้ที่ดีขึน้ ทัง้นีก้ารเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึน้อาจตอ้งอาศยัระยะเวลาในการด าเนิน 
การที่ยาวนานซึ่งระยะการด าเนินการวิจัยนี ้
เป็นเพียงแค่ผลการเปล่ียนแปลงเบื ้องต้น 
นอกจากนั้นการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
อาจเกิดจากหลายสาเหตุและหลากหลาย
ปัจจัย ผลการด าเนินการวิจัยในครั้งนี ้เป็น
ส่วนสนับสนุนและท าให้ผู้สูงอายุมีรูปแบบ
หรือแนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ในผู้สูงอายุที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมมาก
ยิ่งขึ ้น  ส่วนรูปแบบที่ เกิดจากการพัฒนา
ร่วมกันของชุมชน ในการศึกษาครั้งนี ้ให้
ความส าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมและ
การเรียนรู ้ในสภาพจริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา13,14,15  ใหค้วามส าคัญกับกระบวน 
การมีส่วนร่วมและการประชาคมโดยใช้เป็น
ตวัน าในการวางแผนโครงการ ใหชุ้มชน ผูน้  า
ชุมชนเข้ามาร่วมกัน พูดคุย ถกแถลง ปรึกษา 
หารือและแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีเป้าหมาย
คือเพื่อใหไ้ดม้าตรการ วิธีการป้องกันการเกิด
การหกลม้ของผูส้งูอายใุนชมุชนนี ้
 การศึกษาสถานการณก์ารพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน สะท้อนว่าผู้สูง 
อายุมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ และ
ยังขาดความรูค้วามเข้าใจที่ดีเก่ียวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การได้รับการ
ส่งเสริมสนับสนุนในการสรา้งความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้แขนและขา การจดัสิ่งแวดลอ้ม
ที่พักอาศัยที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการสรา้ง
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการร่วม
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คน้หาข้อมูล รับรูข้้อมูล ร่วมระดมความคิด 
แลกเปล่ียนเรียนรู ้การให้ข้อเสนอแนะ การ
ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติร่วมกันถือเป็น
กลวิธีส าคญัในการพฒันารูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุ และน ามาซึ่ง
ผลลพัธข์องการเปล่ียนแปลงที่มีแนวโนม้ดีขึน้
น าไปสู่การมีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดีของ
ผูส้งูอายใุนชมุชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้ อ เส น อ แ น ะ เชิ ง น โย บ า ย 
หน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องควรให้การ
สนับสนุนงบประมาณและวางแผนงาน
โครงการในการป้องกันการพลัดตกหกลม้ใน
ผูส้งูอายอุย่างทั่วถึง    

2. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรน าผล
การศึกษาไปใช้ในการก าหนดนโยบายและ
จัดกิจกรรมส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่เกิดจากความรว่มมือของครอบครวั 
ชุมชน หน่วยงานบริการสขุภาพและหน่วยงาน
ที่เก่ียวขอ้งใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
มีความสขุต่อไป  

3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้
ต่อไป ผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถน ากลวิธีใน
การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ในผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในพืน้ที่อื่นที่มี
บริบทที่คลา้ยคลึงกัน รวมทั้งสามารถขยาย
ผลไปสู่การจดัการปัญหาสขุภาพอื่นๆ ในกลุ่ม

ผูสู้งอายุที่มีลักษณะคลา้ยกันได ้ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน มีภาวะ
สขุภาพท่ีดีต่อไป 
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การพฒันาแนวทางการป้องกนัการเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคจ์ากการ

ไดร้บัวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 

 

กนกพร ธญัมณีสนิ1, ชญัญรชัต ์นกศกัดา2 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณก์ารเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

หลังจากไดร้บัวัคซีนโควิด (AEFI) และพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังในเครือข่ายบริการสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น การด าเนินงานใชฐ้านคิดทฤษฎีระบบเป็นกรอบในการบริหารจดัการ น าวงจรพฒันา
อย่างต่อเนื่องของเคมมิสเป็นเครื่องมือ กลุ่มเป้าหมาย คือ คณะท างานประกันคุณภาพและติดตาม
อาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน จ านวน 40 คน คดัเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช ้1. แบบ
ส ารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงคห์ลังจากไดร้บัวัคซีนโควิด 2. แบบสอบถามแนวทางปฏิบัติในการ
ด าเนินงานประกนัคุณภาพ วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ระยะเวลา มกราคม ถึง กันยายน 2565 
ผลการศึกษา 1. ผู้มารบับริการวัคซีนโควิด จ านวน 1,913,920 ราย พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ชนิด Non-Serious AEFI รอ้ยละ 0.34, Serious AEFI 0.003 และ Death 0.002 พบชนิด
Serious AEFI ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุด 45 คน (45.92) ขอ้มูลดังกล่าวน าไปสู่การจัด
กลุ่มเส่ียงในการวางแผนเฝา้ระวงัและการพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินชนิดรา้ยแรงที่มีสาเหตุ
เก่ียวขอ้งกับโรคทางระบบสมองและประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตมากที่สดุ 2. ระบบการเฝ้าระวงั AEFI ที่ไดด้  าเนินการจดัท า คือ 1) ระบบการส่งต่อผูป่้วยที่เกิด 
Serious AEFI ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและพืน้ท่ี  2) ระบบการเฝา้ระวงัเชิงรุกเชื่อมโยงฐานขอ้มลู
ผู้มารับบริการ 3) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิในการประเมินAEFIเบือ้งต้น        
4)พฒันาศกัยภาพชุมชนเฝ้าระวงัและรายงานเบือ้งตน้ สรุป ความร่วมมือจากหน่วยบริการทุกภาค
ส่วนและชุมชนในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั AEFI จะช่วยลดการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคถ์ึง
แก่ชีวิตได ้
 

ค ำส ำคัญ : ระบบเฝา้ระวงัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน, วคัซีนโคโรนา, การสรา้ง
เสรมิภมูิคุม้กนัโรค 
 

1 เภสชักรช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
2 เภสชักรช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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Development of Quidelines for The Prevention of Adverse Events Due to 

The Vaccination Against Coronavirus Infection in 2019 in Khon Kaen 

Province 
 

Kanokporn Thanmaneesin1, Chanyarat Noksakda2  
 

ABSTRACTS 
 The objective of this research is to study the adverse events following the COVID 
vaccine (AEFI) and develop a monitoring model for Khon Kaen's health service network. 
The implementation uses system theory as a framework to manage Chemis' continuous 
development cycle as a tool. The target group is the Quality Assurance and Monitoring team. 
After receiving the vaccine, 40 people were selected specifically. Tools used 1. Survey of 
adverse events after receiving the COVID vaccine 2. Questionnaire for the Implementation 
of Quality Insurance Analysis with Descriptive Statistics, Period January to September 2025, 
Results of Study 1. Approximately 1,913,920 COVID-19 recipients reported non-serious AEFI 
adverse events of 0.34, serious AEFI of 0.003, and death of 0.002 with serious AEFI in the 
over-60 age group. 45 (45.92) As a result, risk groups were identified for the monitoring and 
development of emergency patient transmission systems. The most common cause of death 
is the brain and nervous system, followed by the cardiovascular system. 2. The AEFI 
surveillance system that has been implemented is: 1) the transmission system for newborn 
patients. There is serious AEFI between the hospital and the area. 2) the development of  
primary service personnel in the initial assessment of AEFI, and 3) a proactive monitoring 
system linking the customer database.4) the development of a primary monitoring community 
and reporting capabilities. Cooperation from all service sectors and communities in the 
development of the AEFI monitoring system will reduce adverse events. 
 

Key words:  Adverse Event Monitoring System After Receiving The Vaccine, The Corona 
Vaccine, The Building Up of Immunity. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือ
โควิด-19 (Coronavirus disease; COVID-19) 
เกิดจากการติดเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 
ซึ่งท าใหเ้กิดอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนั
รุนแรงหรือซารส์1 จึงมีการพฒันาวคัซีนป้องกัน
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีทัง้สิน้ 4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 1) วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (Messenger 
RNA) 2) วัค ซี น ชนิ ด ใช้ ไว รัส เป็ นพ าห ะ 
(Recombinant Viral vector vaccine) 3) วัคซีน
ชนิดเชือ้ตาย (Inactivated vaccine) 4) วัคซีน
สกัด โปรตีนบางส่วนของไวรัส  (Protein-
Based Vaccine)2 พบว่าหลงัจากเริ่มมีการให้
วัคซีนแก่ประชาชน ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีแนวโน้มลดลง สังเกตได้ชัดจาก
รายงานจ านวนผู้ติดเชื ้อของศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่า ก่อน
ได้รับวัคซีน ในวันที่  4 ธันวาคม 2563 มีผู ้   
ติดเชือ้สงูถึง 225,549 ราย และหลงัจากเริ่มมี
การใหว้คัซีน ในวนัที่ 13 ธันวาคม 2563 พบว่า 
จ านวนผูป่้วยรายใหม่มีแนวโนม้ลดลง ปัจจุบนั
ยอดผูป่้วยรายใหม่ ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 
2564 คงเหลือจ านวน  96,194 รายต่อวัน3 

และพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลงัจากการไดร้บัการเสริมสรา้งภูมิคุม้กัน 
(Adverse Events Following Immunization: 
AEFI) ซึ่งโดยทั่วไปมักเป็นอาการที่ไม่รุนแรง 
(Non-serious)4 โดยการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคภ์ายหลงัจากการไดร้บัการเสรมิสรา้ง
ภูมิคุม้กัน ส าหรบัป้องกันการติดเชือ้โคโรนา 
2019 หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึน้ภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูิคุม้กัน 
โรค อาจเป็นอาการไม่สบาย หรือมีผลตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โดย     
ไม่จ าเป็นต้องมีสาเหตุจากการสรา้งเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรค  อาจมีสาเหตุได้จากหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ปฏิกิริยาของวัคซีน (Vaccine 
Product-related reaction) ความบกพร่อง
ของวัคซีน (Vaccine quality defect-related 
reaction) เกิดจากการได้รับวัคซีนที่ ไม่ ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ  ความคลาด
เคล่ือนดา้นการใหบ้ริการ (Immunization error 
related reaction) เกิดจากการบรหิารจดัการ 
และวิธีการใหว้คัซีน ความกลวัหรือความกงัวล
ต่อการฉีดวัคซีน (Immunization anxiety - 
related reaction) และเหตุการณร์ว่มอื่นโดย
บังเอิญ (Coincidental event)5 โดยมีอาการ
ที่แตกต่างกัน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ อาการที่ ไม่ รุนแรง ได้แก่  ก ารมี ไข้ต  ่ า    
ปวดศี รษะ อ่อนเพ ลีย ไม่มี แรง ค ล่ืนไส้
อาเจียน ปวดบวมแดง รอ้นบริเวณที่ฉีดวคัซีน 
ทอ้งเสีย ผ่ืนแดงเล็กนอ้ย และ อาการที่รุนแรง 
ได้แก่ ไข้สูง ปวดศีรษะรุนแรง ผ่ืนขึน้ทั้งตัว 
เหนื่อยแน่นหน้าอก หรือหายใจไม่ออก ชัก
หรือหมดสติ อาเจียนบ่อยครัง้ มีจดุเลือดออก
จ านวนมาก ปากเบีย้วหรือกลา้มเนือ้อ่อนแรง 
หรืออาการรุนแรงอื่นที่กังวลมาก6 เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ในต่างประเทศภายหลังจาก
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การไดร้บัวคัซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 รฐัออนแทรีโอ ประเทศแคนาดา พบว่า 
จ านวนวคัซีนท่ีใหบ้รกิารทัง้หมด 22,950,373 
โดส พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก
ได้รับวัคซีนโควิด 19 จ านวน 15,496 ราย   
คิดเป็น รอ้ยละ 0.07 แบ่งตามความรุนแรง
ของอาการ ไดแ้ก่ อาการไม่รุนแรง 14,615 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 94.3 และอาการรุนแรง 881 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 5.77 

 อย่างไรก็ตามวัคซีนนอกจากเสริม
ภูมิคุม้กันโรคแลว้ยังอาจท าใหเ้กิดอาการไม่
พึงประสงคไ์ด ้รายงานการเกิด AEFI จากการ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ประเทศไทย ของกรม
ควบคุมโรค พบว่า จ านวนวัคซีนที่ใหบ้ริการ
ทั้ งหมด  80,499,612 โดส พบ  AEFI ชนิด
รา้ยแรง จ านวน 4,979 ราย และพบผูเ้สียชีวิต
ภายหลงัไดร้บัวคัซีนโควิด-19 ซึ่งมีเหตุการณ์
ร่วมจากภาวะโรคอื่น จ านวน 620 ราย8 และ
รายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด -19 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รายงานสะสม
ตั้งแต่ เริ่มมี การฉีดวัคซีนจนถึ งวันที่  19 
พฤศจิกายน 2564 พบผูป่้วยที่มี AEFI จ านวน 
5,200 ราย พบอาการไม่รุนแรง 5,127 ราย 
(0.66%) อาการรุนแรงแต่ไม่ถึงขั้นเสียชีวิต 
45 ราย (0.87%) และอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต 28 ราย (98.60%)9 การเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคจ์นถึงแก่ชีวิตไดร้บัการวินิจฉัย
เกิดจากภาวะทางระบบสมองและประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยพบผู้ป่วย   

อยู่ในระยะวิกฤติแล้วจึงเข้าสู่กระบวนการ
รกัษา ท าใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้การขาด 
ระบบประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระยะวิกฤติ
ระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลแม่ข่ายและพืน้ที่ 
รวมถึงการขาดทักษะการเฝ้าระวังการเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าวในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และการเฝ้าระวัง AEFI เบือ้งต้นรวมถึงการ
รายงานส่งต่อข้อมูลในชุมชนเอง ท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ม่ว่า
จะเป็นชนิดไม่รา้ยแรงจนกระทั่งรา้ยแรงถึงแก่
ชีวิตได ้ดังนัน้เหตุการณก์ารเกิดอาการไม่พึง
ประสงคภ์ายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จึงนับว่าเป็นปัญหา
เร่งด่วนที่ตอ้งมีการเฝ้าระวงัติดตามและมีการ
พัฒนา การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัป้องกันการเกิด
อาการไม่พึงประสงค ์เพื่อยกระดบัระบบเฝ้า
ระวงัเพื่อแก่ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ส าหรบับุคลากร ทางการแพทย์
และสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิด
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์ลงัจากไดร้บัวคัซีน
ป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดั
ขอนแก่น 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การได้รับวัคซีนป้องกันการติด เชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 
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3. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนา  
แนวทางการป้องกนัการเกิดเหตุการณอ์าการ
ไม่พึงประสงค์ หลังจากไดร้ับวัคซีนป้องกัน
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) จุดมุ่งหมาย

เพื่อศกึษาสถานการณแ์ละพฒันารูปแบบการ

เฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หลังจากไดร้บัวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 การด าเนินงานใชฐ้านคิดเก่ียวกับ 

ทฤษฎีระบบ เป็นกรอบในการบริหารจัดการ 

โดยมองความสัมพันธ์ของส่ิงต่างๆ แบบ   

องค์รวม น าวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(PAOR)10 เป็นเครื่องมือด าเนินงานวิธีด าเนิน 

การวิจัยในการท าวิจัยนีแ้บ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

ดังนี ้  ขั้นตอนที่ 1 วิ เคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบันอุบัติการณ์และการจัดการ AEFI     

1.1 ขัน้วางแผน โดยการศึกษาขอ้มลูวิชาการ

ของการเกิด AEFI ในรูปแบบที่แตกต่างกัน

ของวคัซีนโควิดต่างชนิดกนั นโยบายที่เก่ียวขอ้ง 

และรายงาน AEFI จากนั้นจึงท าการก าหนด

เป้าหมาย และสรา้งเครื่องมือส าหรับใช้ใน

การเก็บขอ้มลูวิจยั 1.2 ขัน้ลงมือปฏิบตัิ ท าการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มี ส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ผูร้บัผิดชอบงานวคัซีนในหน่วยงานระดบัเขต 

จังหวัด อ าเภอ และ ต าบล เกณฑ์ในการ

คดัเลือก คือ ผูป้ระสานงานระดบัเขตสุขภาพ 

ระดับจงัหวดั และคณะกรรมการอ านวยการ

ประกันคุณภาพและติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันการ    

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดขอนแก่น 

จ านวน12 คน โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย มิสเตอรว์คัซีนจงัหวดั 

ขอนแก่น ประธานคณะท างานประกันคณุภาพ 

และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง

ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 และผูช้่วยเลขานุการคณะท างานแพทย์

เฉพาะทางด้านโรคติดเชื ้อ แพทย์เฉพาะทาง 

ดา้นระบบหัวใจและหลอดเลือด นักวิชาการ

ดา้นระบาดวิทยา เภสัชกรผู้รบัผิดชอบงาน 

stockpile วัคซีน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นการจัดบริการหน่วยวัคซีน และท าการ

สนทนากลุ่มคณะท างานประกันคุณภาพและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลังไดร้ับ

วคัซีน จ านวน 40 คน และเก็บขอ้มูลการเกิด 

เหตุการณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน

ป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระหว่าง 

เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2564 จากฐาน 

ขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข MophIc, AEFI-

DDC และงานระบาด มาวิเคราะห์ 1.3 ขั้น

สังเกตการณ์ ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวม
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ขอ้มลูเป็นระยะๆ ทุก 1 เดือน ควบคู่ไปกับการ

ลงมือปฏิบตัิ เพื่อรวบรวมขอ้มลูเพื่อใชใ้นการ

สงัเคราะหส์ถานการณท์ี่เป็นปัญหาของระบบ 

AEFI อย่างเป็นระบบและครอบคลุม 1.4 ขั้น

สะทอ้นผล ผูว้ิจยัจะน าบันทึกการปฏิบัติงาน 

มารวมกับบันทึกการสังเกตการณ์ปัญหาใน

แต่ละเดือนที่พบระหว่างการปฏิบัติงาน

มาร่วมกันวิเคราะห์และประเมินผล เพื่อให้

ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของการเฝ้าระวัง 

AEFI จงัหวดัขอนแก่น และกระบวนการแกไ้ข

โดยผ่านการอภิปรายปัญหาจากการสนทนา

กลุ่มในกลุ่มคณะท างานประกนัคุณภาพและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลังไดร้ับ

วคัซีน ทุก 3 เดือน ซึ่งจะเป็นแนวทางของการ

น าเสนอสถานการณแ์ละปัญหาใหก้ับผูบ้ริหาร 

กลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งกับระบบการ

เฝา้ระวงั เพื่อใหเ้กิดการพฒันาระบบและเป็น

พืน้ฐานของขอ้มลูน าไปสู่การปรบัปรุงพฒันา

วางแผนและปฏิบตัิต่อ ขัน้ตอนที่ 2 : สงัเคราะห ์

ข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

AEFI น าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์

และร่วมระดมความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการร่วมกับสห

สาขาวิชาชีพ ขัน้ตอนท่ี 3 : พัฒนารูปแบบการ

เฝ้าระวงั AEFI ด าเนินการตามรูปแบบที่วางไว ้

ขั้นตอนที่ 4 : ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา

รูปแบบการการเฝ้าระวงั AEFI โดยการเยี่ยม

สถานที่ปฏิบัติงานระหว่างการสัมภาษณ์ท า

ใหผู้ว้ิจยัสามารถสงัเกตการท างานจากสถานที่

จรงิ การด าเนินงานตามรูปแบบท่ีแต่ละหน่วย

บริการได้ด าเนินการ เช่น การแต่งตั้งคณะ 

ท างานประกันคณุภาพวคัซีน การมีแบบฟอรม์ 

AEFI การมีคู่มือ การจัดอบรม เครื่องมือที่ใช้

เก็บขอ้มูล  ดังนี ้1. แบบส ารวจเหตุการณ์ไม่

พึงประสงคห์ลังจากไดร้บัวัคซีนป้องกันการ

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งแบบอาการ

ร้ายแรงและไม่ ร ้ายแรง 2.แบบสอบถาม

แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานประกัน

คุณภาพ และติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้รับวัคซีน (สอดคล้องกับวิธีการ

เก็บข้อมูลคือการสนทนากลุ่ม  และการ

สมัภาษณ์เชิงลึก) 3.รายงานอาการภายหลัง

ได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI 1 

Form) และรายงานแบบสอบสวนอาการ

ภายหลังได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

(AEFI2)  4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. หาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า 

ดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและ

วตัถปุระสงค ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน  

ได้ค่าดัชนี IOC มากกว่า 0.5 ขึ ้นไปทุกข้อ    
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2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัยน า

แบบสอบถามไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่

เป็นผูม้ารบับริการในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น 

จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามหา  

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค านวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิ แอลฟาครอนบาค (Coefficient 

Alpha’s Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.91 ระยะ 

เวลาในการด าเนินงานระหว่างเดือน มกราคม 

ถึง กันยายน 2565 การศึกษานี ้ผ่านการ

พิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัด

ขอนแก่น เลขที่ COE 016/2565 การวิเคราะห์

ขอ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคจ์าก
การไดร้บัวคัซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จังหวัดขอนแก่นน าเสนอกระบวนการ 
พฒันาตามขัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ดงันี ้
 ระยะที ่1 กำรวิเครำะหปั์ญหำและ 
วำงแผน 
 1.1 ผลการวิเคราะหร์ายงานที่เก่ียว 
ขอ้งกบัการเกิด AEFI  

ผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีนป้องกนัการ
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยเก็บข้อมูล
รายงานการเกิดเหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์
ภายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 จากระบบรายงานที่เก่ียวขอ้งกับ
การเกิด AEFI ทั้งหมด ในจังหวัดขอนแก่น 
ตัง้แต่วนัที่เปิดใหบ้ริการวคัซีน (วนัที่ 6 เมษายน 
2564)  โดยรวบรวมข้อมูลรายงานอาการ
ภายหลังได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
(AEFI 1 Form) และ รายงานแบบสอบสวน
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิ       
คุม้กันโรค (AEFI2) จากฐานข้อมูล MophIc      
กรมควบคุมโรค ระหว่างเดือน เมษายน ถึง 
พฤศจิกายน 2564 จ านวน 1,913,920 ราย 
พบว่า เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิด
รา้ยแรงถึงแก่ชีวิต จ านวน(รอ้ยละ) 40 ราย 
(0.002) ไม่ถึงแก่ชีวิต 60 ราย (0.003) และ 
ชนิดไม่ รุนแรง 6,504 ราย (0.34) โดยพบ
สาเหตขุองการเสียชีวติในกลุ่ม Serious AEFI 
ดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดมากที่สดุ 
16 ราย (36.36) และ ระบบสมองและประสาท 
9 ราย (20.45) พบมากที่สดุในกลุ่มอายมุากกว่า 
60 ปี จ านวน 45ราย (45.32)  ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 รายงานการเกิด AEFI จงัหวดัขอนแก่น (ฐานขอ้มูล MophIc กรมควบคุมโรค, รายงาน
อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรค (AEFI 1 Form) และ รายงาย แบบสอบสวนอาการ
ภายหลังไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI2)) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ 6 
เมษายน ถึง 29 พฤศจิกายน 2564) 

คุณลักษณะ จ ำนวน (เคส) 

  ประเภท AEFI 
- Non-Serious AEFI 
- Serious AEFI 
- Death 

 

6,504 

60 

44 

 เพศ (Non-Serious AEFI) 

          -      ชาย 

          -      หญิง 

 

1,730 

4,774 

อาย ุ(Non-Serious AEFI) 

- 12- 17 ปี 
- 18 - 29 ปี 
- 30 - 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 

94 

1500 

2800 

1500 

610 

อาการ (Non-Serious AEFI) 

- Headache  

- Injection site reaction 

- Muscle pain 
- Dizziness 
- Nausea 
- Myalgia 
- Fever 
- chest pain 
- Fatigue 

6,504 

935 

772 

732 

610 

488 

447 

447 

407 

366 
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ตำรำงที่ 1 รายงานการเกิด AEFI จงัหวดัขอนแก่น (ฐานขอ้มูล MophIc กรมควบคุมโรค, รายงาน
อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรค (AEFI 1 Form) และ รายงาย แบบสอบสวนอาการ
ภายหลังไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI2)) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ 6 
เมษายน ถึง 29 พฤศจิกายน 2564) (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ ำนวน (เคส) 

- Palpitation 
- Blurred vision 
- Faint 

- Hypoesthesia 

- Hypertension 
- Tachycardia 
- Dyspnea 
- Muscle Twitching 

325 

203 

203 

163 

122 

122 

122 

41 

เพศ ( Serious AEFI ) 

          -          ชาย 

          -          หญิง 

 

24 

36 

อาย ุ( Serious AEFI ) 

- 12- 17 ปี 
- 18 - 29 ปี 
- 30 - 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 

7 

9 

19 

5 

20 

การวินิจฉยั (Serious AEFI) 

- Stroke 
- Anaphylaxis 
- Bell Palsy 
- Hemorrhage 
- ISRR 

60 

17 

14 

5 

3 

3 



280 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

ตำรำงที่ 1 รายงานการเกิด AEFI จงัหวดัขอนแก่น (ฐานขอ้มูล MophIc กรมควบคุมโรค, รายงาน
อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรค (AEFI 1 Form) และ รายงาย แบบสอบสวนอาการ
ภายหลังไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI2)) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ 6 
เมษายน ถึง 29 พฤศจิกายน 2564) (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ ำนวน (เคส) 

- Neurological 
- Myocarditis 
- Pneumonia 
- STEMI 
- Other 

3 

3 

2 

2 

8 

เพศ ( Death ) 

     -     ชาย 

     -     หญิง 

 

22 

18 

อาย ุ( Serious AEFI ) 

- 12- 17 ปี 
- 18 - 29 ปี 
- 30 - 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 

1 

1 

7 

6 

25 

การวินิจฉยั (Death) 

- Cardiovascular system 
- Nervous system 
- Idiopathic 
- Respiratory system 
- Infectious diseases 

40 

16 

9 

6 

5 

4 
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1.2 ความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวัง
เก่ียวขอ้งกบัการเกิด AEFI 
 ผลจากการสัมภาษณ์ในประเด็น
ความคิดเห็นต่อระบบการเฝ้าระวังการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์องผู้ประสานงาน
ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และคณะ
อ านวยการประกันคุณภาพและติดตาม
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน
ป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 12 คน พบว่า ปัญหาที่พบ
ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง AEFI มี 7 ประเด็น
หลัก คือ นโยบาย เทคโนโลยีและระบบการ
ด าเนินงาน การอบรม เจา้หน้าที่ มาตรฐาน
และคู่มือ เครื่องมือและอปุกรณ ์พบปัญหาใน
ระบบเฝ้าระวัง AEFI มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดความรูเ้ก่ียวกับ AEFI 
ขอ้มลูหรือแนวทางการรกัษาลา้สมยั เจา้หนา้ที่
หรือบุคลากรไม่เพียงพอในการท างาน ขาด
การเฝ้าระวัง AEFI เชิงรุก และ โรงพยาบาล
แต่ละแห่งมีการประชาสมัพนัธข์อ้มลูเก่ียวกับ
การฉีดวคัซีนแตกต่างกนั ตามล าดบั 
 จ า ก ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห ์ 
สถานการณ์สามารถสรุปสภาพปัญหาไดว้่า 
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์พบชนิด 
Non-Serious AEFI มากที่สุด  รอ้ยละ 0.34 
รองลงมาคือ Serious AEFI 0.003 และ Death 
0.002 พบการเกิด AEFI ชนิด  Serious ใน
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุด 45 คน 

(รอ้ยละ 45.92) ปัญหาในหารด าเนินงานที่
พบมากที่สุด คือขาดการประสานงานส่งต่อ
ผูป่้วยที่เกิด Serious AEFI ระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่ายและพืน้ท่ี  และขาดการเฝา้ระวงัเชิงรุก 
 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบตำม
แผนที่วำงไว้ ผลการพัฒนารูปแบบ  โดย
พฒันาแนวทางการป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค ์โดยมีจดักิจกรรม ดงันี ้
 2.1 จัดประชุมคณะท างานประกัน
คุณภาพและติดตามอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 
 จากการจดัประชุมคณะท างานเพื่อ
ก าหนดทิศทางและแนวทางการขับเคล่ือน
ระบบการเฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ มีผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายกลุ่ม   
40 คน ได้ก าหนด Action Plan AEFI System 
โดยระดมความคิดเห็นแผนกิจกรรม/รูปแบบ
การด าเนินงาน ออกแบบระบบการป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก
ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 
2019 ได้ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง AEFI จ าแนกเป็น 6 ด้าน ได้แก่  ด้าน
นโยบาย , ด้านเทคโนโลยีและระบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง AEFI, ด้านการอบรม
และเจ้าหน้าที่ , ด้านมาตรฐานและคู่มือ ,  
ด้านอุปกรณ์ และเครื่อ งมื อแพทย์ และ     
ดา้นประชาสมัพนัธ ์ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2  ขอ้เสนอแนะการพฒันาระบบเฝา้ระวงั AEFI จากการสนทนากลุ่มระดมสมอง 
1. ด้ำนนโยบำย 

1. ควรมีก าหนดบทบาทหนา้ที่ส  าหรบัผูป้ฏิบตัิงาน AEFI ใหช้ดัเจน  
2. ผูบ้รหิารควรมีการสนบัสนนุทัง้ดา้นอปุกรณแ์ละบคุลากรในการด าเนินงานการจดัการ AEFI  
3. ควรมีหน่วยงานภาครฐัที่เก่ียวขอ้งกับการตรวจสอบมาตรฐานวัคซีน เขา้มามีส่วนร่วมใน

การด าเนินงาน  
4. ควรมีหน่วยงานส่วนกลางของจงัหวดัที่สามารถดแูล ติดตามเฝา้ระวงั AEFI ไดท้ัง้จงัหวดั  
5. ควรให้ AEFI เป็นนโยบายระดับประเทศ โดยมีการติดตามเฝ้าระวัง AEFI ของวัคซีนทุก

ชนิดอย่างต่อเนื่อง  
2. ด้ำนเทคโนโลยีและระบบกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง AEFI 

1. ควรมีช่องทางการรายงาน AEFI ที่ทันสมัยและเป็นปัจจุบันรวมถึงสามารถแก้ปัญหาได้
ทนัที เช่น Line application  

2. ควรมีช่องทางในการรายงาน AEFI หรือปรบัเป็นระบบเชิงรุกส าหรบัผูส้งูอายหุรือผูค้นที่เขา้
ไม่ถึงเทคโนโลยี  

3. ควรมีการจดัการขอ้มูลใหม้ีความเชื่อมโยง โดยจดัท าโปรแกรมที่เป็นรูปแบบเดียวกัน เพื่ อ
ลดความซ า้ซอ้นของขอ้มลู  

4. ควรมีการเฝา้ระวงัสงัเกตอาการหลงัฉีดมากกว่า 30 นาที  
5. ระบบ MOPH IC ควรมีการอพัเดตขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจบุนั  
6. ควรมีระบบแจ้งเตือน AEFI ที่ เป็นอาการรุนแรง (เช่น stroke) ให้เป็นปัจจุบันเพื่อให้

เจา้หนา้ที่ช่วยเหลือไดท้นัท่วงที  
7. ควรจดัใหม้ีการส่งต่อผูป่้วย AEFI ที่มีอาการรุนแรง ใหร้วดเรว็และไดม้าตรฐาน  
8. ควรเปิดใหป้ระชาชนเลือกวคัซีนไดเ้อง  

3. ด้ำนกำรอบรมและเจ้ำหน้ำที ่

1. ควรมีผูเ้ชี่ยวชาญที่เก่ียวขอ้งกับ AEFI เขา้มาใหก้ารอบรมเจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบเรื่องวคัซีน
และผูใ้หบ้รกิารทกุคน  

2. ควรมีการอบรมในดา้นวิชาการท่ีมีแนวทางการรกัษาหรือขอ้มลูที่อพัเดทปัจจบุนัเป็นประจ า
เพื่อการท างานท่ีไดป้ระสิทธิภาพมากขึน้  

3. ควรจดัสรรใหม้ีบคุลากรท่ีเพียงพอในการท างาน  
4. ควรมีการอบรมและฝึกการส่ือสารส าหรับผู้สอบสวน AEFI ของหน่วยงานเพื่อให้มี

มาตรฐานสามารถด าเนินการไดต้ามแผนท่ีก าหนด  
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ตำรำงที ่2  ขอ้เสนอแนะการพฒันาระบบเฝา้ระวงั AEFI จากการสนทนากลุ่มระดมสมอง (ต่อ) 

4. ด้ำนมำตรฐำนและคู่มือ 

1. ควรมีมาตรฐานการเฝ้าระวัง AEFI เชิงรุกและเชิงรบั เช่น มีการลงไปฉีดวัคซีนตามบา้น
ส าหรบัคนท่ีไม่ยอมไปฉีดที่โรงพยาบาล 

2. ควรมีการปรบัปรุงแบบรายงานประเมิน AEFI และคู่มือในการเขียนประเมิน AEFI ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกนัเพื่อใหท้กุหน่วยงานไดใ้ชข้อ้มลูที่มีประสิทธิภาพและครบถว้น 

5. ด้ำนอุปกรณแ์ละเคร่ืองมือแพทย ์

1. ควรมีอปุกรณช์่วยชีวิตใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ เช่น เตียงพกัคอย เครื่องมือแพทย ์เป็น
ตน้ เพื่อการท างานท่ีสะดวกรวดเรว็ 

6. ด้ำนประชำสัมพันธ ์

1. ควรประชาสัมพนัธแ์ละใหค้วามรู ้ทัง้ก่อนฉีดและหลังฉีดวคัซีน โดยเภสชักรแบบตัวต่อตัว 
และการใชเ้ครื่องมือ เช่น กระดาษ และประชาสมัพันธผ่์านทางเสียงโดย อสม. หรือเสียง
ตามสายในหมู่บา้น รวมถึงส่ือออนไลน ์เช่น Facebook และ Line application  

2. ควรจดัช่องทางใหค้  าแนะน าการกรอกขอ้มลู AEFI ในระบบหมอพรอ้ม  
 

2.2 ออกแบบระบบการเฝ้าระวัง
การเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์

ผลจากการวิเคราะหส์ภาพปัญหา
น าไปสู่การออกระบบการเฝ้าระวังการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า การด าเนิน 
งานดังกล่าวมีความเก่ียวขอ้งกับหลายภาค
ส่วน ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนท่ี 1 
เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส่งเรื่องไปที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) และ
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอตามล าดบั และ
ส่วนท่ี 2 พบผูป่้วยที่สงสยัเกิดเหตกุารณไ์ม่พงึ
ประสงค ์ณ จดุหน่วยบริการสาธารณสขุ เช่น 
ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 

และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยทัง้ 2 ส่วนนี ้
จะมี เจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยาหรือผู้รับ    
ผิดชอบรายงาน AEFI ส่งรายงานโรคเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (รง.506) และสอบสวน
เบื ้องต้น ภายใน 24 ชม. ด้วยแบบรายงาน 
AEFI 1 หากมีอาการ Serious AEFI ต้องรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต หรือ
ประชาชนเชื่อว่าเก่ียวกับรายงานอาการไม่ 
พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
( Adverse Products Reactions : APR) 
ส านกังานป้องกันควบคมุโรคที่ 7 จะถูกส่งไป
ที่กองระบาดวิทยา และกองระบาดวิทยา    
ส่งต่อรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ    
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse Products 
Reactions : APR) และรายงาน AEFI 1 ที่
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บนัทึกลงในคอมพิวเตอร ์(AEFI 1 com) ไปยงั
กรมควบคุมโรค ส่วนศูนย์ AEFI กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 
ส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการ     
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse Products 
Reactions : APR) ให้ กั บ ส านั ก งานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข โดยที่กรมควบคุมโรค 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะ
แลกเป ล่ียนรายงานและข้อมูลข่าวสาร

ระหว่างกัน รวมถึงส่งข้อมูลให้แก่กระทรวง
สาธารณสขุต่อไป คณะท างานประกนัคุณภาพ
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 
2019 จังหวัดขอนแก่น  ได้มีการประกาศ
แนวทางปฏิบตัิในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคห์ลงัไดร้บัวคัซีนเพื่อน าไปใชใ้น
หน่วยงานบริการวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ ง  34 แห่ ง  ใน เดื อน 
มิถนุายน 2565 
 

 

ภำพที ่1 แนวทางการป้องกนัการเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน ในจงัหวดัขอนแก่น 
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1. รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) 2. รายงานสรุปขอ้มูล

ผูป่้วย AEFI เฉพาะราย  3. รายงาน AEFI 1 

MOPHIc 4. สอบสวนAEFI (AEFI 2) 5. รายงาน 

การสอบสวนAEF! ของผู้ป่วยเฉพาะรายถึง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 6. รายงาน

อาการไม่พึ่งประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์

สขุภาพ (APR)  7. รายงานสรุปสาเหตกุารเกิด 

AEFI เพื่อรายงานนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดั โดยรายงานการสอบสวนทั้งหมดจะ

ส่งต่อไปยังสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่มี

กลุ่มงานควบคุมโรค และกลุ่มงานคุม้ครอง

ผูบ้รโิภค ส่งต่อไปท่ีส านกังานป้องกันควบคุม

โรคที่  7 ศูนย์ AEFI กระทรวงสาธารณสุข 

หรือ ส านกังานเขตสขุภาพท่ี 7 

 ระยะที ่3 กำรตรวจสอบ การด าเนิน 

งานเพื่อสนบัสนุนใหป้ฏิบตัิตามแนวทางการ

ป้องกันการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์ลัง

ได้รบัป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

มีการปรับการด าเนินงานตามขั้นตอนการ

ปฏิบัติให้เขา้ใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท

ของหน่วยบริการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนใน

การปฏิบัติ จึงมีการประกาศการใช้รูปแบบ

ดังกล่าวให้แก่หน่วยงานบริการป้องกันการ

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 34 แห่ง ในวนัท่ี 

10 มิถุนายน 2564 มีระบบนิเทศติดตามงาน 

การสนบัสนุนการปฏิบตัิงาน การประชมุกลุ่ม

ย่อยเพื่ อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งการ

ประเมิ นผลลัพธ์หลังจากได้น า รูปแบบ

ดงักล่าวไปใช ้ไม่พบรายงานการเสียชีวิตจาก

การเกิด Serious AEFI ข้อมูลจากรายงาน

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก

ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 

2019 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

(มิถนุายน - กนัยายน 2565) 
ระยะที่  4 กำรปรับปรุงพัฒนำ 

อย่ำงต่อเน่ือง จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติ 

งาน การวิ เคราะห์ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัย

อปุสรรค และการจดัประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อสะทอ้นผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ 

และปรบัปรุงพฒันาอย่างต่อเนื่อง พบว่า การ

ด าเนินงานมีรูปแบบชดัเจนท าใหท้ีมสหสาขา

วิชาชีพดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

รวมถึงประชาชนมีความเชื่อมั่นในการสรา้ง

เสรมิภมูิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนโควิด  

 ขอ้จ ากดัของงานวิจยันีค้ือ ขอ้มลูใน

รายงาน AEFI เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

ข้อมูลบางรายที่ปรากฏในรายงานประเภท

ต่างๆ ไม่ตรงกัน การศึกษานี ้ใชข้้อมูล AEFI 

1,2 ซึ่งพื ้นที่ เป็นผู้รายงานผลการสอบสวน 

AEFI เขา้มายงัส่วนกลาง 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการพฒันาแนวทางการป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การไดร้บัวคัซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การด าเนินงาน
ใชฐ้านคิดทฤษฎีระบบเป็นกรอบในการบรหิาร
จดัการ โดยน าวงจรพฒันาอย่างต่อเนื่องของ
เคมมิสเป็นเครื่องมือด าเนินการ ผลจากการ
วิเคราะหข์อ้มูลสถานการณก์ารเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค ์ท าใหพ้บปัญหาว่ามีอุบตัิการณ์
การเสียชีวิตภายหลงัจากไดร้บัวคัซีนป้องกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีสาเหตุ
เกิ ดจากระบบโรคทางระบบสมองและ
ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ขอ้มูล
ดังกล่าวน าเข้าสู่การประชุมคณะท างาน
ประกันคุณภาพและติดตามอาการไม่พึง
ประสงคภ์ายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดขอนแก่น ท า
ให้มีการระดมสมองก าหนดระบบการส่งต่อ
ผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและพืน้ที่ 
และมีการจัดล าดับกลุ่มเส่ียงและระบบการ
เฝา้ระวงัในกลุ่มที่คน้พบการเกิด Serious AEFI 
มากที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี   
รวมถึงการสมัภาษณเ์ชิงลึกและสนทนากลุ่ม
พบว่าปัญหาในระบบการเฝ้าระวัง AEFI มี   
7 ดา้น ไดแ้ก่  นโยบาย เทคโนโลยีและระบบ
การด าเนินงาน การอบรม เจา้หนา้ที่ มาตรฐาน
และคู่มือ เครื่องมือและอุปกรณ์ ปัญหาใน

ระบบเฝ้าระวัง AEFI ที่กล่าวถึงมากที่ สุด       
5 อันดับแรก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้
เก่ียวกับ AEFI ขอ้มูลหรือแนวทางการรกัษา
ลา้สมัย เจา้หนา้ที่หรือบุคลากรที่ เพียงพอใน
การท างาน ขาดการเฝ้าระวงั AEFI เชิงรุก และ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนแตกต่างกัน 
บทสรุปแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์    
จดัใหม้ีระบบการเฝา้ระวงั AEFI ที่ไดด้  าเนินการ 
จดัท า 4 ดา้น คือ 1) ระบบการส่งต่อผูป่้วยที่
เกิด Serious AEFI ระหว่างโรงพยาบาลแม่
ข่ายและพื ้นที่  2)ระบบการเฝ้าระวังเชิงรุก
เชื่อมโยงฐานขอ้มลูผูม้ารบับริการ 3) พฒันา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิใน
การประเมิน AEFI เบือ้งตน้ 4)พฒันาศกัยภาพ
ชมุชนเฝ้าระวงัและรายงานเบือ้งตน้ ผลลัพธ์
หลังการประกาศใช้แนวทางดังกล่าว พบว่า 
การป้องกนัและควบคุม AEFI มีผลอย่างมาก
ต่อความส าเร็จของโครงการสร้างเสริมภูมิ    
คุ้มกันโรค11 ดังนั้นระบบการรวบรวม AEFI 
และค้นหาสาเหตุของอาการดังกล่าว จึงมี
ความส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับอาการ
ข้างเคียงที่เกิดน้อยมากของวัคซีนใหม่ที่ไม่
อาจพบในการวิจัยทางคลินิกเพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของวัคซีน12,13 ประเทศอเมริกา 
แคนาดา เนเธอแลนด์ และอิตาลีมีความ
เขม้แข็งในเรื่องนี ้14-17 ท าใหเ้กิดความตื่นตัว
ในการทบทวนระบบเฝา้ระวงั AEFI 
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ข้อเสนอแนะ 
 ในการพฒันาระบบการรายงาน AEFI 
ควรมีการหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อน าข้อคน้พบที่ไดจ้าก
การวิจัยนีไ้ปพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ระบบการรายงาน AEFI ของวคัซีนหรือยาชนิด
ต่างๆ การพัฒนาระบบการเฝ้าระวงั AEFI ควร
มีการอบรมการรายงาน การวินิจฉัยเบือ้งตน้ 
การส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ผูป้ฏิบตัิงานและชุมชนเองควรมีความรูใ้นการ
เกิด AEFI เบือ้งตน้ ควรมีระบบใหค้ าปรกึษา
พิเศษโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายส าหรับกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิด AEFI ผูบ้ริหารควรใหค้วาม 
ส าคัญติดตามปัญหาและสรา้งขวัญก าลังใจ 
สนับสนุนคู่มื อ แนวทางมาตรฐานในการ
ด าเนินงานและเทคโนโลยีมีส่วนส าคญัในการ
ส่งต่อข้อมูลอย่างรวดเร็ว ป้องกันการเกิด 
Serious AEFI 
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การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผู ้

สมัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 

 

พชิิต แสนเสนา1, สมลกัษณ์ หนูจนัทร์2 
 
บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้วตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม ศึกษาใน 1) กลุ่มผู้
สมัผสัร่วมบา้น 40 คน และ 2) ผูน้  าชุมชน ส.อบต. อสม. เจา้หนา้ที่ รพ.สต. และสสอ.หนองเรือ รวม 
48 คน ด าเนินการวิจยัโดยใชก้ระบวนการ PAOR 2 วงรอบ เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามความรูแ้ละ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง ค่าความเชื่อมั่น 0.82 การสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และเชิงคณุภาพโดยวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มผูส้ัมผสัโรครว่ม
บา้นอาศยัอยู่แบบครอบครวัใหญ่ นอนรว่มกบัผูป่้วย อากาศไม่ถ่ายเท ไม่กลา้ตรวจคดักรองเนื่องจาก
กลวัทราบว่าป่วย จึงน าเขา้ขอ้มลูในการสนทนากลุ่มร่วมกับชุมชน ได ้BUDDY model 1) B (Ban) : 
ทุกหมู่บา้น ผู้สัมผัสโรคร่วมบา้นตอ้งไดร้บัการตรวจคัดกรองวัณโรคทุกคน โดยความร่วมมือของ
เครือข่ายในชุมชน และภาครฐั ส่ือสารผ่านกลุ่มไลน ์“เพื่อนทีบี” และการเยี่ยมบา้น 2) U (Unity) : 
การท างานเป็นทีม บูรณาการกับการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัต าบล ทอ้งถิ่นสนบัสนุนงบประมาณ 
ทอ้งที่ประสานชุมชน เจา้หนา้ที่สาธารณสุขจัดบริการเชิงรุก 3) D (Design) : ทางด่วนคัดกรอง TB  
4) D (Do) : จบัคู่ อสม.1 : 2 คน คน้หา ชกัชวน และส่งต่อตรวจคดักรอง สรา้งความมั่นใจว่า TB รูไ้ว
รกัษาได ้และ 5) Y : (Yardstick) เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน จากการประเมิน ผูส้มัผสัโรคร่วม
บา้นไดร้บัการคัดกรองทุกราย พบผลบวกเพิ่ม 3 ราย ดังนั้น BUDDY model สามารถใชเ้สริมการ
ป้องกนัควบคมุวณัโรคของรพ.สต.จระเข ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค ำส ำคัญ : วณัโรค, ผูส้มัผสัโรครว่มบา้น, ชมุชนมีส่วนรว่ม, การพฒันารูปแบบ 
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The Development of Prevention and Control Model for Tuberculosis 

among Household of TB Contacts by Community Participation in Jawrakae 

Health Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen Province 

Pichit Sansena1, Somluck Nuchan2 
ABSTRACTS 
 The objectives of this action research were to develop and evaluate the effects of a 
model for tuberculosis ( TB) prevention and control among households with community 
participation. The study was conducted in 1) a group of 40 household contacts who passed 
risk screening 2) community leaders, a total of 48 people. The research was conducted using 
a 2 -cycle PAOR process. Data were collected using knowledge and self-protection behavior 
questionnaires, which has a reliability of 0.82 . Quantitative data were analyzed by descriptive 
statistics and the qualitative data were analyzed by content analysis. The results showed that, 
most of household contacts of TB case live together as a large family, sleeping with the TB 
case, poorly ventilated, less access TB examination because they were embarrassed of TB 
infection. The development of a model become the BUDDY TB model as follows; 1) B (Ban): all 
household contacts of TB case have to tested with the cooperation of the local network and 
communicate through the Line group "Friend TB” 2) U (Unity): working as a team, Integrate the 
"Friend TB" with the improving the quality of life at the sub-district level to achieve propulsion, 
local budget support, community coordinator, proactive services in the community 3) D (Design): 
Designing a TB screening fast track 4) D (Do): Matching VHVs 1:2 people to search, persuade 
and refer risk groups for screening and 5) Y (Yardstick) defines a standard format in operation. 
As a result of the model, the BUDDY TB group persuades 100% of all household TB contacts 
to get screened and more TB positive 3 cases. Therefore, BUDDY model can be used to 
enhance the prevention and control of TB in the Jawrakae Health Promoting Hospital. 
Key words:  Tuberculosis, Household Contacts, Community Participation, BUDDY Model 
Development 
 
1 Nongruea District Health Office   
2 Jawrakhe Health Promoting Hospital Nongruea District 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อรา้ยแรง
เกิดจากเชือ้แบคทีเรียที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
ในประเทศไทย คือ เชื ้อ  Mycobacterium 
tuberculosis วณัโรคเกิดไดใ้นทุกอวยัวะของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดพบรอ้ยละ 
80.001 ส่วนวณัโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการ
แพร่กระจายของการติดเชือ้ไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
ได้แก่ เยื ้อหุ้มปอด ต่อมน ้าเหลือง กระดูก   
สนัหลงั ขอ้ต่อ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
สืบพันธุ์ เป็นตน้ ซึ่งการแพร่กระจายของเชือ้
วณัโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยการสัมผัสสาร
คัดหลั่ง ผ่านทางเสมหะที่ออกมาสู่อากาศ 
เมื่อผูป่้วยไอหรือจามออกมา ถูกท าลายดว้ย
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ สารเคมี ความรอ้น แสงแดด2 

 สถานการณว์ัณโรคของประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวณัโรค 
วณัโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอวี และ
วัณโรคดือ้ยาหลายขนานสูง3 จากการคาด
ประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 2549 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ า้ 119,000 ราย ที่สมัพนัธ์
กับการติดเชื ้อ HIV 10,000 ราย และผู้ป่วย
วณัโรคดือ้ยา RR/MDR-TB 4,700 ราย โดยมี
ผลส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ า้ รอ้ยละ 82.90 แผนปฏิบัติการ
ระดับชาติด้านการต่อตา้นวัณโรค ปี 2560-
2564 เพื่อลดอุบัติการณ์ให้เหลือ 88 คนต่อ
ประชากรแสนคน เมื่ อ สิ ้น ปี  2564 และมี

เป้าหมายลดอตัราป่วยวณัโรครายใหม่เหลือ 
10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 25784 

 สถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี    
(ปี 2561-2563) พบว่า มีผูป่้วยวณัโรค จ านวน 
13, 7 และ 19 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 126.21, 
67.96 และ 184.46 ต่อประชากรแสนคน ตาม 
ล าดับ5 ซึ่งมีแนวโนม้สงูขึน้ และในปี 2563 มี
ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 1 ราย และมีผูป่้วยวณัโรค
เสียชีวิตจากโรคแทรกซอ้นอื่นๆ ขณะที่ก าลัง
รกัษาอยู่ 3 ราย ซึ่งการป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้วัณโรคที่ผ่านมา การคน้หาผู้ติด
เชือ้วณัโรครายใหม่โดยให ้อสม.ที่รบัผิดชอบ
ในเขตละแวกบ้านของตัวเอง เป็นผู้ส  ารวจ
เพื่อคัดกรองความเส่ียงวัณโรค เมื่อพบว่ามี
ความเส่ียง อสม.ก็จะแนะน าใหไ้ปรบัการตรวจ 
แต่กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่จะปฏิเสธ ไม่ใหค้วาม
รว่มมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผูส้มัผสัใกลช้ิด
กับผู้ป่วยวัณโรค มักจะไม่ยอมรับตัวเอง 
ปฏิเสธการเข้ารับการตรวจเพื่อค้นหาการ   
ติดเชือ้วณัโรค และมีอาการรุนแรงมาก และมี
ความเส่ียงสงูมากต่อการแพรเ่ชือ้ใหแ้ก่ผูส้มัผสั
โรคร่วมบา้นได ้จึงควรพัฒนาเพื่อหารูปแบบ
ในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วณัโรค
ในชุมชนอย่างเป็นระบบขึน้ โดยใชก้ารมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพื่อให้ตรวจพบผู้ติดเชื ้อราย
ใหม่แบบรูเ้รว็ รกัษาเร็วหายขาดได ้ลดโอกาส
แพรเ่ชือ้วณัโรคในชมุชนได้6 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปัญหา
การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วณัโรคใน
กลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นในชมุชน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสั
โรครว่มบา้นในชมุชนโดยชมุชนมีส่วนรว่ม  
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วณัโรคใน
กลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นในชมุชนโดยชมุชนมี
ส่วนรว่มที่พฒันาขึน้ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบกำรวิจัย : เป็นการวิจยัเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ

วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นโดยชมุชน

มีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ Plan, Act, 

Observe, Reflect (PAOR) ตามแนวคิดของ 

Kemmis & Mc taggart R7 จ านวน 2 วงรอบ 

ได้แก่ วงรอบที่  1 ด าเนินการระหว่างเดือน 

มิถุนายน - สิงหาคม 2564 วงรอบท่ี 2 ด าเนิน 

การระหว่างเดือน กนัยายน - พฤศจิกายน 2564 

 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย กลุ่มผู้

สมัผสัรว่มบา้นที่ผ่านการคดักรองความเส่ียง

ดว้ยแบบคดักรองผูม้ีอาการสงสยัวณัโรคปอด 

40 คน และ 2) ผูน้  าชุมชน สมาชิกสภาองคก์าร

บรหิารส่วนต าบล อสม. เจา้หนา้ที่ รพ.สต.และ 

สสอ.หนองเรือ รวม 48 คน รวมทั้งสิน้ 88 คน 

ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวน  การ PAOR 

จ านวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามความรูแ้ละพฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.82 แบบ

บันทึกผลการตรวจทางคลินิก และแนว

ค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เชิงเนือ้หา 

 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 1. ขั้นเตรียมการ ประสานชุมชน

และผู้เก่ียวขอ้งถึงวัตถุประสงคก์ารวิจัยเพื่อ

วางแผนการด าเนินการวิจยั 

 2. ขั้นด าเนินการ ศึกษาสถานการณ ์

ส ารวจสภาพปัญหาของกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วม

บ้าน คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด 

สภาพแวดลอ้ม บริบทการด าเนิน ชีวิต สาเหตุ

ที่ส่งผลต่อการติดเชือ้วัณโรคในครวัเรือนและ

ชุมชน พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม

การติ ดเชื ้อวัณ โรค โดยชุมชนมี ส่วนร่วม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) วางแผน 

(plan) 2) ปฏิบัติงาน (act) 3) สังเกตผลการ

ปฏิบัติงาน (observe) 4) สะท้อน กลับผลการ

ปฏิบตัิงาน (reflect) 
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 3. ขัน้ประเมินผล ประเมินจากจ านวน 

กลุ่มเส่ียงที่ไดร้บัการตรวจคน้หา และจ านวน

ผูต้ิดเชือ้วณัโรครายใหม่ที่เขา้สู่ระบบการรกัษา 

ความรูเ้ก่ียวกับโรควณัโรค และพฤติกรรมใน

การป้องกันโรควัณโรค ความพึงพอใจต่อ

กิจกรรม และการมีส่วนรว่มของชุมชน โดยใช้

วิธีการทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย ขอ้มลูเชงิ 

ปรมิาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค จ านวน 10 ขอ้ (10 

คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของ KR-20 ได  ้0.82 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

จ านวน 10 ข้อ รวม 40 คะแนน (ปฏิบัติเป็น

ประจ าทุกวนั 4 คะแนน/ เกือบทุกวนั 3 คะแนน/ 

เป็นบางวนั 2 คะแนน/ ไม่ไดป้ฏิบตัิ 1 คะแนน) 

แบบประเมินความพึงพอใจดา้นการเขา้ร่วม

กิจกรรม 3 ขอ้ และดา้นการมีส่วนรว่มของชมุชน 

3 ข้อ โดยระดับความพึงพอใจมี  3 มาตรวัด 

ได้แก่ พึงพอใจมาก 3 คะแนน ปานกลาง 2 

คะแนนนอ้ย 1 คะแนน และขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ไดแ้ก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสงัเกต 

กำรวิเครำะหข์้อมูล การวิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหข์อ้มูลเชิง

คณุภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

analysis) 

จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยันีผ่้าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น เลขที่  KEC 64004/2564 

วนัท่ีรบัรอง 2 มิถนุายน 2564 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ตอนที่ 1 บริบท สภาพปัญหาการ

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้วณัโรค 

 1) ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มผูส้มัผสัโรครว่ม

บา้น จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 84.21 อายุสูงสุด 67 ปี ต ่าสุด 14 ปี 

อายุเฉล่ีย48.53 ปี (S.D. = 14.06) สถานภาพ 

สมรสคู่ รอ้ยละ 74.0 จบระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 82.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

รอ้ยละ 78.00 

 2) บริบทสภาพปัญหาของหมู่บา้น

และครัวเรือนต่อการติดเชือ้วัณโรคในกลุ่ม    

ผูส้มัผสัโรครว่มบา้น พบว่า กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่ร่วมกันกับผูป่้วยแบบครอบครวั

ใหญ่ มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เช่น 

ผูป่้วยเป็นสามี/ภรรยากัน เป็นลูกหลานของ

ผูป่้วย (รอ้ยละ 77.77) ซึ่งตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วย

ก่อนไดร้บัการรกัษา และพบว่า มีพฤติกรรม

การนอนร่วมห้องกับผู้ป่วย (รอ้ยละ 88.89) 

เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางดา้นเศรษฐกิจและ

สภาพบา้นที่อยู่อาศัยของผูป่้วยและผูส้ัมผัส

โรครว่มบา้นส่วนใหญ่เป็นบา้นแบบสองชัน้ มี
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หนา้ต่างระบายอากาศนอ้ย มีหอ้งนอนเพียง 

1-2 ห้อง จึงเป็นปัญหาที่หลีกเล่ียงได้ยาก   

อีกดา้นหนึ่งของการป้องกันโรควัณโรคของ   

ผูส้มัผสัโรครว่มบา้น 

 ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. วางแผน 

(plan) 2. ปฏิบัติงาน (act) 3. สังเกตผลการ

ปฏิบัติงาน (observe) 4.สะทอ้นกลับผลการ

ปฏิบตัิงาน (reflect)  ในวงรอบที่ 1 มีขัน้ตอน

และกิจกรรม ดงันี ้

 1) ขัน้วางแผน (plan) โดยการประชุม 

ระดมสมองร่วมกันของทีมวิจยัเพื่อหาแนวทาง 

แกไ้ขปัญหา ซึ่งมีมติร่วมกันคือ จัดอบรมให้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรคแก่กลุ่มผูส้มัผสัโรค

รว่มบา้นและผูต้ิดเชือ้วณัโรคที่รกัษาหายแลว้ 

หรือก าลงัรกัษา (กินยาสม ่าเสมอ) แต่ไม่แพรเ่ชือ้ 

รวมทัง้ประชาชนทั่วไปผูส้นใจ เพื่อใหทุ้กคนมี

ความรูเ้พิ่มขึน้ เห็นความส าคัญของปัญหา

รว่มกัน เกิดความตระหนกัในปัญหาและไดร้บั

การตรวจคดักรองผูม้ีอาการสงสยัวณัโรคปอด 

หากคดักรองแลว้พบว่ามีความเส่ียง จะไดร้บั

การส่งต่อเพื่อไปรบัการตรวจที่โรงพยาบาล

หนองเรือทุกคน เพื่อค้นหาผู้ติดเชือ้วัณโรค

รายใหม่ในชมุชนแบบรูเ้รว็ รกัษาหาย ลดการ

แพร่กระจายเชือ้ในชุมชน พรอ้มกับแบ่งหนา้ที่

รบัผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพอย่างชัดเจน 

โดยยึดหลังคาเรือนที่ อยู่ ในละแวกบ้าน

รบัผิดชอบของ อสม.เป็นหลกั 

 2) ขัน้ปฏิบตัิการ (act) โดยทีม อสม. 

และเครือข่ายในพืน้ที่ออกให้แนะน าชักชวน

กลุ่มเส่ียงฯ ตามหลงัคาเรือนท่ีอยู่ละแวกบา้น

รับผิดชอบ เพื่ อแจ้งให้กลุ่มเส่ียงหรือผู้มี

อาการสงสัยวัณโรคปอดทุกคนเข้ารับการ

ตรวจเอกซเรยป์อดที่โรงพยาบาลหนองเรือ 

โดยปฏิบัติงานควบคู่กันไปกับการกิจกรรม

ดา้นอื่นๆ ดว้ย เช่น เคาะประตูบา้นคัดกรอง

กลุ่มเส่ียงโควิด-19 และส ารวจ/ ท าลายแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน า้/ ก าจดัลกูน า้ยงุลายไปพรอ้มๆ 

กนั โดยมีก านนั/ผูใ้หญ่บา้นช่วยประชาสมัพนัธ์

ให้ความรูผ่้านทางหอกระจายข่าวประจ า

หมู่บา้นก่อนการออกด าเนินงานทกุครัง้ 

 3) ขั้นสังเกตการณ์ (observe) โดย

ทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง 

เพื่อสอบถามผลของการตรวจเอ็กซเรยป์อด 

และซักถามปัญหาผูท้ี่ยังคงปฏิเสธการตรวจ 

โดยการสังเกตและสอบถามคนในครอบครวั 

และให้ความรู้ค  าแนะน าเพิ่มเติมเป็นราย 

บุคคล คน้หาปัญหาอุปสรรค พรอ้มรวบรวม

ขอ้มลูการด าเนินงาน 

 4) ขั้นสะท้อนผล (reflect) ผลการ

ด าเนินงานในวงรอบที่ 1 นี ้ซึ่งเป็นผลจากการ

น ารูปแบบที่พัฒนาขึน้มาใช้ในการป้องกัน
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และควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสั

โรคร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใหค้วามรูเ้รื่องโรควณั

โรคก่อนด าเนินกิจกรรมและการออกเยี่ยม

บา้นใหค้  าแนะน า ซึ่งพบว่าใชไ้ดผ้ลดี เหมาะสม 

กับบริบทของพืน้ที่  และด้านบทบาทหน้าที่

ของทีมวิจยั มีดงันี ้

 ด้านบทบาทของผู้ร่วมวิจัย อสม . 

ติดตามเยี่ยมเสรมิพลงั อบต. ช่วยจดัหาแหล่ง

งบฯ ช่วยเสริมพลงัใหก้ าลงัใจแก่กลุ่มเป้าหมาย 

ส่วนผูน้  าชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์เชิญชวน

แจง้ขอ้มูลข่าวสาร และอ านวยความสะดวก

ภายในหมู่บา้น 

 นอกจากนั้น ยังมีการปรบัปรุงดา้น

อนามยัส่ิงแวดลอ้มบา้นเรือนท่ีอยู่อาศยัของผู้

สมัผสัโรครว่มบา้นทกุรายโดยเฉพาะในกลุ่มที่

ยงันอนรว่มหอ้งกับผูป่้วยวณัโรคที่อยู่ระหว่าง

การรักษา และการให้ความส าคัญกับการ

ป้องกนัในครวัเรือนของผูป่้วย ผูส้มัผสัใกลช้ิด

ที่อยู่ร่วมกับผูป่้วย ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับวณัโรค 

การปฏิบัติตัวของผูป่้วยและผูส้ัมผัสโรคร่วม

บ้าน การจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับผู้ป่วย

และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคและป้องกนัการแพร่

เชือ้วัณโรคต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

รวมถึงการส่ือสารกับชุมชนและสังคมให้มี

ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคอย่างถูกตอ้ง เข้าใจ 

และตระหนักถึงการป้องกันตนเองไม่ให้ติด

เชือ้วณัโรค 

 ด้านปัญหาอุปสรรคจากการใช้

รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ

วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นโดยชมุชน

มีส่วนร่วมที่น าไปใช้ในวงรอบที่  1 พบว่า 

ยังคงมีปัญหาคือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่กล้า

ตรวจเนื่องจากอายและกลวัไดร้บัแจง้ข่าวรา้ย 

ประกอบกับสถานการณ์โควิด-19 ท าให้การ

เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายล าบากขึน้ จึงน าปัญหา

ที่ไดจ้ากวงรอบที่ 1 มา (Re-plan) พฒันาต่อ

ยอดรูปแบบการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้วัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นวงรอบที่  2 ผ่านการ

สนทนากลุ่มย่อย ด าเนินการวิจัยในระหว่าง

เดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2564 โดยใช ้

กระบวนการ PAOR ผลการวิจยัดงันี ้

 วงรอบที่ 2 ผลการวิจยัที่เกิดขึน้ใน

วงรอบที่  2 คือ BUDDY model (B = Ban,  

U = Unity, D = Design, D = Do และ  Y = 

Yardstick) โดยมีขัน้ตอนและกิจกรรม ดงันี ้

 1) B (Ban) : วางแผนตัง้เป้าหมาย

รว่มกันว่าทุกหมู่บา้นที่มีผูป่้วยวณัโรค ผูส้มัผสั

โรคในครวัเรือนทุกคนจะตอ้งไดร้บัการตรวจ

คดักรองโดยอาศยัความรว่มมือของเครือข่าย

ในพืน้ที่ ประกอบดว้ย อสม. ผูน้  าทอ้งที่ ผูน้  า

ทอ้งถิ่น ภาครฐัไดแ้ก่ รพ.สต. ส่ือสารประสาน
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ผ่านกลุ่มไลน์ “เพื่อนทีบี” เพื่อคันหาผู้สัมผัส

เขา้รบัการคดักรอง และร่วมติดตามเยี่ยมดูแล

ต่อเนื่องจนผลการรกัษาหายขาด 

 2) U (Unity): การท างานเป็นทีม 

ผสานเครือข่ายกลุ่มเพื่อนทีบีเข้ากับคณะ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

(พชต.) เพื่ อให้เกิดพลังในการขับเคล่ือน 

ก าหนดบทบาทที่ ชัดเจนร่วมกัน  องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 

ภาคส่วนท้องที่ประสานชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจัดบริการเชิงรุกร่วมกับ อสม. 

และมีกระบวนการประชมุติดตามผลต่อเนื่อง 

 3) D (Design) : ออกแบบระบบ

การบริการทางด่วนคัดกรองวัณโรค (TB) 

รว่มกับโรงพยาบาลหนองเรือ เปิดบรกิารทกุวนั 

ตามวนั เวลา ท่ีกลุ่มเส่ียงสะดวก โดยก าหนด 

ใหก้ลุ่มเส่ียงจะไดร้บัการ X-ray ปอดทกุคน 

 4) D (Do): ด าเนินกิจกรรมโดยการ

จบัคู่ BUDDY โดย อสม. 1: 2 คน ออกติดตาม

ค้นหา ชักชวนและส่งต่อกลุ่มเส่ียงที่อยู่ใน

ละแวกบ้านรับ ผิดชอบเข้ารับการตรวจ       

คดักรอง และสรา้งความมั่นใจว่า วณัโรครูไ้ว 

รกัษาได ้ชักชวนกลุ่มที่ยังไม่กลา้เข้ารับการ

ตรวจ 

 5)  Y (Yardstick)  : ก าห น ด เป็ น

มาตรฐานการด าเนินงานในพื ้นที่ ร่วมกัน 

ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงไปรบัการตรวจครบทุกคน 

รอ้ยละ 100 การคน้หาและชักชวนโดยกลุ่ม

เพื่อนทีบีโดยความร่วมมือของเครือข่ายใน

พื ้นที่  ท าให้กลุ่มเส่ียงมีความเชื่อมั่ นและ

ไว้วางใจ ความเป็นกันเองของกลุ่มเพื่อน      

ทีบี  และรับรู ้เรื่องช่องทางด่วนวัณโรค  ใน

โรงพยาบาลหนองเรือ ส่งผลให้ได้รับความ

สะดวกในการเขา้รบับรกิาร 

 ตอนที่  3 ผลการใช้รูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบา้นโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน พบว่า การน ารูปแบบ BUDDY TB ไป

ใช ้โดยทีม อสม. และเครือข่ายสขุภาพท่ีไดร้บั

การพัฒนาศกัยภาพเป็นอย่างดีจนเกิดความ

ช านาญในการใหค้  าแนะน า ชกัชวนใหเ้ขา้รบั

การคัดกรองและดูแลผูป่้วยวณัโรค การปฏิบัติ

ตวัในการป้องกันการติดเชือ้วณัโรคที่ถูกตอ้ง 

และแนะน าช่องทางการเข้ารับการตรวจที่

สะดวกรวดเร็วปลอดภัยใหร้บัรู ้กลุ่มผูส้ัมผัส

เข้ารับการตรวจครบทุกคน รอ้ยละ 100.00   

มีผลเป็นบวกพบเชื ้อวัณโรครายใหม่เพิ่มอีก    

3 รายและเข้าสู่ระบบการรกัษาจนหายขาด 

ส่งผลใหล้ดการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคไปสู่

คนในครอบครวัและชมุชนได ้

ด้านความรู้เก่ียวกับวัณโรค จาก

การให้ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคในชุมชนโดย

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ รพ.สต.จระเข ้ร่วมกับ
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ และ

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อบต.จระเข ้วดัผล

คะแนนก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมดังนี ้  

ผลคะแนนความรูก้่อนด าเนินกิจกรรมของ

กลุ่มเส่ียงฯที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ขอ้ที่มี

คะแนนมากที่สุดคือ วัณโรคสามารถติดต่อ

แพร่กระจาย จากการไอ จาม ของผูป่้วยวณัโรค 

รองลงมาคือ อาการไอเรือ้รังเกิน 2 สัปดาห ์

ไอเป็นเลือด มีไขต้  ่าๆ เบื่ออาหาร น า้หนกัลด 

เหนื่อยหอบ เจ็บหนา้อก เป็นอาการที่น่าสงสัย

ของวัณโรคและการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ

โรคอาจจะป่วยเป็นวัณโรคได ้ส่วนหัวขอ้ที่มี

คะแนนนอ้ยที่สุด คือ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ

โดยตรงที่ท  าใหเ้ป็นวณัโรคปอด รองลงมาคือ 

เชือ้วณัโรคมีอยู่ในส่ิงแวดลอ้มทั่วไป เช่น ใน

อากาศ ในน า้ ในดิน และแสงแดดไม่สามารถ

ฆ่าเชือ้วณัโรคได ้หลงัการด าเนินการมีความรู้

ระดับปานกลางขึ ้นไปเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 

62.50 เป็นรอ้ยละ 100.00 ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที ่1 แสดงระดบัความรู ้คะแนนความรูข้องผูส้มัผสัรว่มบา้น ก่อนและหลงัด าเนินการ (n=40)  

ระดับควำมรู้ ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร 

ระดบัสงู (มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 80.00) 5 (12.50) 21 (52.50) 

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 - 79.00) 20 (50.00) 19 (47.50) 

ระดบัต ่า (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60.00) 15 (37.50) - 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.62 (1.33) 8.03 (0.64) 

 
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

กลุ่มผูส้ัมผัสโรคร่วมบา้น จากการสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มผูส้ัมผัสโรค

ร่วมบา้น วัดผลคะแนนก่อนและหลังด าเนิน

กิจกรรม ซึ่งคะแนนเต็ม 40 คะแนน ดังนี ้ผล

คะแนนก่อนด าเนินกิจกรรม พบว่า ข้อที่มี

คะแนนมากที่สดุคือสวมหนา้กากอนามัยทุก

ครัง้ รองลงมาคือ ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่และ

น า้สะอาด และไม่รบัประทานอาหารภาชนะ

เดียวกันกับผู้ป่วย ส่วนข้อที่มีคะแนนน้อย

ที่สดุคือ มีการตรวจเอกซเรยป์อดทุก 6 เดือน 

รองลงมาคือ นอนหอ้งนอนเดียวกันกบัผูป่้วย 

และการสบูบหุรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ในภาพรวมมีพฤติกรรมป้องกันตนเองใน

ระดับสงูเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 35.00 เป็นรอ้ยละ 

100.00 ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 แสดงระดับพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมของผูส้มัผสัร่วมบา้น ก่อนและหลังด าเนินการ  

(n=40) 

ระดับพฤติกรรม ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร 

ระดบัสงู (มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 80.00) 14 (35.00) 40 (100.00) 

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 - 79.00) 26 (65.00) - 

ระดบัต ่า (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60.00) - - 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 31.55 (1.94) 35.77 (2.15) 

 

ดา้นความพึงพอใจ กลุ่มเป้าหมาย

มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับสูง 

รอ้ยละ 80.00 และการมีส่วนร่วมของชุมชน

อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 42.50 (ตารางที่  3) 

ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วัณโรค และ

เปิดช่องทางด่วนในการเขา้ถึงบรกิารคดักรอง 

สรา้งความเชื่อมั่นว่า วณัโรค รูไ้ว รกัษาหาย

ได ้และลดการแพรเ่ชือ้ใหช้มุชน 

 
ตำรำงที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของชุมชนหลังด าเนินการ 
(n=40) 

ระดับควำมพึงพอใจ ควำมพึงพอใจต่อ
กิจกรรม 

กำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ระดบัสงู (มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 80.00) 32 (80.00) 17 (42.50) 

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 - 79.00) 8 (20.00) 23 (57.50) 

ระดบัต ่า (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60.00) - - 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.13 (0.85) 7.43 (0.98) 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรค

ร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งพัฒนาขึน้   

2 วงรอบ เนื่องจากในวงรอบที่ 1 พบว่ากลุ่ม  

ผูส้ัมผัสโรคร่วมบา้นไม่ยอมไปตรวจตามนัด

เพราะอายและกลวัไดร้บัข่าวรา้ย จึงไดน้ ามา

พัฒนาต่อยอดในวงรอบที่ 2 และไดรู้ปแบบ

การพฒันาการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้

วัณโรค คือ BUDDY TB model เป็นการให้

เพื่ อนชวนเพื่ อนไปรับการตรวจ มี ระบบ
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ช่องทางด่วนวณัโรค ในโรงพยาบาล พรอ้มรบั

กลุ่มเส่ียงทุกรายไปรบัการ X-ray ปอด โดย

การประสานงานกัน ส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น

ระบบทัง้ในระดบัชมุชน โดยน าเขา้สู่วาระของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต าบล (พชต.) คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และโรงพยาบาล 

รวมทัง้การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรควณัโรคและ

การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันโรควณัโรคในชมุชน 

การติดตามเยี่ยมบ้านโดย “กลุ่มเพื่อนทีบี” 

พบว่า กลุ่มเส่ียงไดเ้ข้ารับการตรวจ 40 ราย 

รอ้ยละ 100.00 และพบผูต้ิดเชือ้รายใหม่เพิ่ม

อีก 3 ราย ไดข้ึน้ทะเบียนเขา้ระบบการรกัษา

ทกุรายและหลงัการรกัษาครบ 2 เดือน ผูป่้วย

ทกุรายมีอาการดีขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของสุภาภรณ์ มิตรภานนท์ และคณะ8 การ

พฒันารูปแบบการป้องกันและควบคุมวณัโรค

ส าหรบัผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และผูส้มัผัส

โรคร่วมบา้นในเครือข่ายสขุภาพอ าเภอหนอง

พอก จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งพบว่า หลงัจากไดร้บั

การอบรมให้ความรูแ้ลว้ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบา้น มีคะแนน

เฉล่ียด้านความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคเพิ่มขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของมกุดา วิเศษ และนพดล พิมพจ์นัทร์9 การ

พฒันารูปแบบการป้องกนัวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก โดยกระบวนการชมุชน

มีส่วนร่วม การสรา้งองคค์วามรูเ้รื่องวัณโรค 

การส่งเสริมสุขภาพและการคน้หาผูป่้วยวัณ

โรครายใหม่เชิงรุกในกลุ่มเส่ียงและประชาชน 

ซึ่งพบว่า หลังการใช้รูปแบบในด้านความรู้

เก่ียวกบัวณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้

ประโยชน์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค 

หลังด าเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการมี 

ส่วนร่วม พบว่า สามารถป้องกันวัณโรคใน

ชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของทศพล สวุรรณ10 พฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้

วณัโรคภายหลังการใชโ้ปรแกรมการป้องกัน

โรควณัโรคในบุคลากรกลุ่มเส่ียง อ าเภอสอง 

พี่นอ้ง จงัหวดัสพุรรณบุรี พบว่า ปัจจยัที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื ้อวัณโรคนั้น พฤติกรรมและ

ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมการแพร่ 

กระจายเชือ้วณัโรคมีความสมัพนัธก์ับความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้วณัโรค และสอดคลลอ้งกับ

การศึกษาของนิรนัดร ์ถาละคร11 ไดพ้ัฒนา

รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวณัโรคใน

พืน้ที่ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย กลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนความรูแ้ละความพึงพอใจ

การพฒันารูปแบบในการป้องกนัและควบคุม

วัณโรคเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการพฒันารูปแบบ
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ในการป้องกนัและควบคมุวณัโรค คือ 1) การ

มีส่วนรว่มในชมุชน 2) ภาคีเครือข่ายในชมุชน 

3) การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่ิง

เหล่านีส่้งผลใหเ้กิดการพฒันาที่เหมาะสมกับ

บริบทของชุมชนมากขึน้ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของดวงใจ ไทยวงษ์ และคณะ12 

การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งความรอบรู้

ด้านสุขภาพเก่ียวกับ  การป้องกันควบคุม    

วณัโรคโดยหมอประจ าบา้นของอ าเภอซ าสูง 

จังหวัดขอนแก่น ความรอบรูด้้านสุขภาพ

เก่ียวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพืน้ที่

น าร่องสูงกว่าพืน้ที่ควบคุม ปัจจัยแห่งความ 

ส าเร็จของการด าเนินงาน พบหมอประจ า

บา้นมีความตัง้ใจและใหค้วามร่วมมือ ชุมชน

มีช่องทางการส่ือสารประชาสัมพันธ์ทั่ วถึง 

ประชาชนใหค้วามรว่มมือในการตรวจคดักรอง

วณัโรค แกนน าชมุชนสนบัสนนุการด าเนินงาน 

การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง มีการก าหนด 

ใหก้ารป้องกันการแพร่เชือ้วัณโรคของผูป่้วย

และผูส้มัผสั รว่มบา้นเป็นมาตรการทางสงัคม 

และคืนขอ้มลูวณัโรคแก่ชมุชน จากการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย   

วัณโรค13-14 พบว่าความรู ้และการรับรูข้อง   

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได ้ดังนั้น การ

พฒันารูปแบบการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุก

ภาคส่วน จึงมีความจ าเป็นและส าคญัต่อการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรควณัโรคให้

ประสบผลส าเร็จได้ รวมถึงจ า เป็นต้องให้

ค าแนะน าในการมาตรวจคดักรองวณัโรคโดย

ใหค้วามส าคญักับกลุ่มผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วย

วณัโรคที่มีสมาชิกอาศยัอยู่ในบา้นหลงัเดียวกัน 

ติดตามเยี่ยมแบบเชิงรุกในชุมชน การสนบัสนุน

อุปกรณ์ป้องกันวัณโรคใหท้ั้งผูป่้วยและกลุ่ม

เส่ียง เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ใหก้ับผูอ้ื่น

ใน ขณ ะ เข้า รับ บ ริก า รและการใช้ ชี วิ ต 

ประจ าวนั15 และควรมีการพฒันารูปแบบแนว

ทางการด าเนินงานเพื่อเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

แก่หน่วยงานอื่น/ พืน้ท่ีที่สนใจต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื ้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

แบบ BUDDY model ท าใหก้ลุ่มเส่ียงมีโอกาส

เข้าถึงบริการโดยเร็ว มีช่องทางการเข้ารับ

บริการที่สะดวกรวดเร็ว มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

ชักชวนให้เขา้รบัการตรวจและใหค้  าแนะน า

การปฏิบตัิตวั สรา้งความเชื่อมั่นใหก้ลุ่มเส่ียง

เพิ่มมากขึน้ จึงควรขยายผลน าไปใชใ้นพืน้ที่

ขา้งเคียงโดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในพื ้นที่  รวมทั้งก าหนด

บทบาทหนา้ที่ของเครือข่ายร่วมกันอย่างชดัเจน 

ซึ่งการด าเนินงานการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นให้
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

ประสบผลส าเร็จได้นั้น ปัจจัยส าคัญคือ มี

ระบบการบริการท่ีชดัเจน สามารถบรูณาการ

ร่วมกันกับงานอื่นๆ ได ้ผู้มีส่วนไดส่้วนเสียมี

การประสานการท างานร่วมกันอย่างเป็น

เอกภาพ และน าเขา้สู่วาระของคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) และ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 

(พชอ.) ตลอดจนน าเสนอผลการวิจยัเสนอต่อ

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อบรรจุไวใ้น

แผนงาน/โครงการประจ าปีทุกปีต่อไป อนัจะ

ส่งผลใหก้ารด าเนินงานประสบผลส าเร็จและ

ประชาชนพึ่งตนเองได ้
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การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัภาวะความดนัในช่องทอ้งสูงจากการ 

เสียเลือด-น ้า ในผูป่้วยบาดเจบ็ช่องทอ้งจากอุบตัิเหตุ : กรณีศึกษา

เปรียบเทียบ 2 ราย 

 

สภุาพรณ์  ตณัฑ์สรุะ1 
 
บทคดัย่อ 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค การรกัษา    
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้ง
จากอุบัติเหตุ จ านวน 2 ราย ที่เขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2564 เพื่อใหไ้ดแ้นวทางในการใหก้ารพยาบาล 
เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันในช่องท้องสูงจากการเสียเลือด -น ้า ในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องจาก
อุบัติเหตุ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติผูป่้วยและญาติ การใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สขุภาพของ FANCAS  ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอุบัติเหตุเป็นภาวะ
วิกฤต มีภาวะ Hypovolemic shock จากการเสียเลือดในช่องท้อง มีการวัดความดันในช่องท้อง    
ทกุ 6 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวงัภาวะความดนัในช่องทอ้งสงูจากการเสียเลือดในผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัการผ่าตดั 
และผ่าตัด ร่วมกับการติดตามสัญญาณชีพและรายงานแพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ  เพื่อป้องกัน   
การน าสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะ Abdominal compartment syndrome (ACS) จนน าสู่
ภาวะ Multiple Organ Failure (MOFs) และเสียชีวิตได ้วินิจฉยัที่รวดเร็วรว่มกบัใหก้ารรกัษาพยาบาล
ไดอ้ย่างทนัท่วงที เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) ระยะฉุกเฉิน 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาครัง้นีค้วรจดัท าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล เพื่อเฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช ้Shock index (SI) ในการประเมินและใหก้าร
ดแูลรกัษา ในผูป่้วยบาดเจ็บจากอบุตัิเหตุ 
 
ค ำส ำคัญ : การพยาบาล, การเฝา้ระวงั, ภาวะความดนัในช่องทอ้งสงู 
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Nursing intervention to monitor abdominal hypertension from bleeding in 

patients with abdominal injury: Case studies comparing 2 patients 

 

Supaporn Tansura1 
ABSTRACTS 
 This study aims to compare data on the disease progress, treatment, nursing 
diagnoses, and nursing outcomes of two patients with abdominal injuries receiving care at 
the Trauma Surgical Intensive Care Unit I, Khon Kaen Hospital during October 2019 and 
September 2021 and to identify nursing intervention guideline in monitoring abdominal 
hypertension related to bleeding and fluid loss. Data were collected from patient’s medical 
records, observation of patient care, and interviews with the patients and relatives. FANCAS 
critical care assessment framework was used to identify nursing diagnoses.Results indicated 
that abdominal injury was a critical condition and often involved hypovolemic shock.  
Nursing care of patients required measurement of intra-abdominal pressure every 6 hours 
to monitor abdominal hypertension from bleeding in both non-operated and operated 
patients together with vital signs monitoring.Physicians were immediately notified when 
abnormalities were detected to prevent acute kidney injury from abdominal compartment 
syndrome (ACS)  which would lead to multiple organ failure (MOFs)  and death.Prompt 
diagnosis with quick treatment together with the nursing intervention was delivered to 
ensure patients safety from complications during the 3 phases including 1) the emergency 
phase, 2) critical phase,the  and 3)  rehabilitation phase. Results from this study suggest 
the need to develop a nursing practice guideline to monitor acute kidney injury using 
shock index (SI) in assessing the patients and guiding treatment of patients with abdominal 
injury from accidents. 
 
Key words: Nursing, Monitoring, Abdominal Hypertension 
 
1 Registered Nurse Professional Level, ICU.Trauma1, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 อบุตัิเหตุและการบาดเจ็บเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต หรือเกิดความพิการ จาก
การรายงานความปลอดภัยบนท้องถนน
องค์การอนามัยโลก  พ .ศ . 25621 (Global 
Status Report on Road Safety 2018 ) ใ น
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตที่  32.8 ต่อ
แสนประชากร จ านวน 22,491คน เฉล่ียวันละ 
60 คน อยู่อันดับที่  9 ของประเทศสมาชิก
ทั้งหมด กระทรวงคมนาคม  (2561) ของ
ประเทศไทยรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน 79,117 ราย และเสียชีวิต 8,366 ราย 
การบาดเจ็บช่องทอ้งเป็นภาวะวิกฤตที่พบได้
บ่อยจากอุบัติ เหตุจราจร ผู้ป่วยส่วนใหญ่    
จะเสียชีวิตทันทีหลังเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 
รอ้ยละ 50 (Immediate death) และอีกรอ้ยละ 
30 จะเสียชีวิตในอีก 2-3 ชั่วโมงต่อมา (Early 
death) และที่ เหลือร้อยละ 20 จะเสียชีวิต
หลังเกิดเหตุการณ์ประมาณ 2 - 4 สัปดาห ์
(Late death) เรียกว่า Trimodal distribution 
of trauma deaths2 การบาดเจ็บช่องทอ้งจาก
ยานพาหนะ พบบ่อยและเป็นอันตรายจาก
การกระแทก3,4 มีความรุนแรงเกิดภาวะช็อก
จากการสูญ เสี ย เลื อด และเสี ยชี วิ ต ใน
ระยะแรก5 และเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในช่อง
ทอ้งภายหลงั 
 ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติ เหตุ  (Critically 
trauma patient) เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือพิการภายในเวลา
อนัรวดเรว็จากการท างานของระบบต่าง ๆ ใน

รา่งกายลม้เหลว6 จากการเสียเลือดเกิดความ
เส่ียงต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั จากการ
มีเลือดออกที่ไม่สามารถหยุดได้ ภาวะช็อก
จากการสญูเสียเลือด (hypovolemic shock) 
รว่มกับ ภาวะ tissue injury จะกระตุน้ใหเ้กิด
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ( traumatic 
induce coagulopathy)  ห าก เกิ ด ร่ วม กั บ
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) และ
ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) จะท าให้
ภาวะ coagulopathy แย่ลงวนเวียนเป็นวงจร
เรียกว่า lethal triad  ผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งที่
มีความดันในช่องท้องสูง (intra-abdominal 
hypertension)7 ซึ่งจะมีผลลดการไหลเวียน
โลหิตท าให้ venous return ลดลง ส่งผลให ้
cardiac output ลดลงท าให้ renal perfusion 
ลดลงได้8 

 หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมอุบตัิเหตุ 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น ดูแลผู้ ป่วยวิกฤต
อุบั ติ เห ตุ  จ ากก ารทบท วนสถิ ติ ใน ห อ
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร รม อุ บั ติ เห ตุ  1 ใน
ปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ
จ านวน 346 ราย มีผูป่้วยช็อกจากการสญูเสีย
เลือดจ านวน 116 ราย (รอ้ยละ 33.53) และมี
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันจ านวน 59 ราย (รอ้ยละ 
50.86) ในจ านวนนี ้ผู้ป่ วยที่มี ไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัเสียชีวิตรวม 36 ราย (รอ้ยละ 61.01)  
ผูป่้วยมีการเจ็บป่วยที่รุนแรง บาดเจ็บหลาย
ระบบ ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดและมีการ
สูญเสียเลือดจากบาดแผลและการผ่าตัด
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ปริมาณมาก ท าให้เกิดภาวะช็อกร่วมกับ
ภาวะอณุหภมูิกายต ่าและภาวะเลือดเป็นกรด 
ส่งผลใหภ้าวะเลือดออกแย่ลง เพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัมากขึน้  
นอกจากนีย้งัพบภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
ในผูป่้วยอุบตัิเหตุที่มีการบาดเจ็บช่องทอ้งที่มี
ความดันในช่องท้องสูง ( Intra-abdominal 
hypertension) 
 จึ ง ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ใ น
การศึกษานี ้ เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 
การด าเนินของโรค การรักษาข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง
จากอุบตัิเหตุ โดยใชก้ารประเมินภาวะผูป่้วย
วิกฤตทางสขุภาพของ FANCAS9 ซึ่งประกอบ 
ดว้ย F = Fluid balance, A = Aeration, N = 
Nutrition, C = Communication, A = Activity, 
S = Stimulation เพื่ อเป็นกรอบแนวคิดให้
พ ย าบ าลมี บ ทบ าท ในก ารดู แลผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยการประเมินแรกรับ
และติดตามและใหก้ารพยาบาลที่ครอบคลุม 
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวของ
ผูป่้วยภาวะวิกฤตทางดา้นศลัยกรรมอุบตัิเหต ุ
ให้ปลอดภัยจากการเสียเลือดซึ่งจะน าไปสู่
ภาวะรา่งกายลม้เหลวได ้โดยก าหนดขอบเขต
การศกึษาไวเ้ฉพาะผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่
ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก รรม อุ บั ติ เห ตุ  1 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกแบบเจาะจง 
2 ราย ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญต้องมี

ความรู้ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยทกุระยะของการเจ็บป่วย 
ตัง้แต่เขา้รบัไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ
บา้นและใชช้ีวิตไดอ้ย่างปกติสขุ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษา

ขอ้มลูผูป่้วยและการด าเนินของโรคการรกัษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

และผลลพัธก์ารพยาบาล ผูป่้วยบาดเจ็บช่อง

ท้ อ งจ ากอุ บั ติ เห ตุ  เข้ า รับ ก ารรักษ าที่

โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือน ตุลาคม 

2562 ถึ งกันยายน  2564 จ านวน  2 ราย 

เครื่องมือที่ ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวช

ระเบียน การสงัเกต การซกัประวตัิผูป่้วยและ

ญาติ น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหเ์นือ้หา การใช้

กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และทฤษฎีโดยใช้กรอบ

แนวคิด FANCAS ทั้งในระยะฉุกเฉิน ระยะ

วิกฤตและระยะฟ้ืนฟู ได้ข้อเสนอแนะการ

พยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อเฝ้า

ระวังการเสียเลือดโดยใช ้Shock index (SI)  

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดแูลผูป่้วย 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
กรณีศึกษำรำยที ่1  

ขอ้มลูการเจ็บป่วย  

อาการส าคัญ :  ซึมปลุกตื่น มีแผล

ฉีกขาดที่ ต า  ข้างซ้าย  1 ชั่ ว โมงก่อนมา

โรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 

ชั่วโมงก่อนมา ดื่มสรุาขบัมอเตอรไ์ซดล์ม้เอง  

ไม่ทราบประวัติสลบ มีแผลฉีกขาดที่ตาข้าง

ซา้ย ซึมปลกุตื่น E3V4M6 BP 109/60 mmHg, 

Pulse 94 ครัง้/นาที, RR 36 ครัง้/นาที Hct 30 % 

on Endotracheal tube และ refer รพ.ขอนแก่น 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  : ไม่มี

ประวตัิแพย้าและประวตัิแพอ้ื่นๆ  

ประวตัิการใชย้าและส่ิงเสพติด : มี

ประวตัิการดื่มสรุา และสบูบหุร่ี 

ประวัติ ขณ ะเข้ารับการรักษา  : 

ชายไทยอายุ 49 ปี ที่ห้องฉุกเฉิน (07.13 น.) 

E3VtM5 pupil 2 min RTL BE motor power gr 

4 พบ BP 89/47 mmHg, Pulse 114 ครัง้/นาที, 

on Endotracheal tube ĉ Ventilator O2 

saturation 100% Hct 25 % FAST + at 

Hepatorenal, Splenorenal ไดร้บัเลือด 2 ถุง, 

NSS 1000 ml Ⓥ load, DTX 292 mg% 

BP 109/86 mmHg, Pulse 99 ค รั ง้ /น าที 

ก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน (08.20 น.) ส่งท า 

CT Abdomen พบ  Liver injury gr.IV และ 

CT brain พบ SAH มีแผนการรักษา โดย 

Admit ICUTM1 Vital sign อณุหภมูิ 36.9 o C 

BP 187/69 mmHg, Pulse 91 ค รั้ ง /น า ที ,   

RR = B/16 ครัง้/นาที หายใจหอบลกึ 36 ครัง้/

น า ที  O2 saturation 100 % on Ventilator, 

Acetar 1,000 ml Ⓥ 120 cc/hr. วั ด  Vital 

sign, Neuro sign ทุ ก  1 hr. C-line A-line, 

Arterial Blood Gas PH 7.15 ได้รับ  7.5 % 

NaHCO3 2 amp Ⓥ drip in 30 min Hct 

ทุก 6 hr. วัดความดันในช่องท้อง  (Intra-

Abdominal Pressure, IAP) ทุ ก  6 hr. if > 

25 cmH2O ร า ย ง า น , MO (1:1) Ⓥ drip 

0.5-2 ml/hr. ดู แลให้  bed rest หลั ง ได้รับ

เลือด 2 ถุง Hct  31% at 18.00 น. IAP 17-18 

cmH2O ผล Lactate ลดลงจาก 10 mmol/L 

เป็น 4.79 mmol/L Cr 2.01 ลดลงเป็น 1.55 

วนัที่ 2 E2VtM6 Hct ทุก 8 hr. at 22.00 น. = 

27% ไดร้บัเลือด 1 ถุง และ IAP 16-18 cmH2O 

ปัสสาวะออกไดด้ี Cr ลดลงเป็น 1.16 หายใจ

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจดี  วันที่  3-4 

ผูป่้วยปลกุตื่นท าตามค าบอกได ้at 12.00 น. 

Hct 27% และ IAP 19 cmH2O ปัสสาวะออก

ไดด้ี วนัที่ 5-6 ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี Endotracheal 

tube ĉ Ventilator เสมหะเปล่ียนสีขุ่นปริมาณ

มากขึน้ ไขสู้ง  ใหย้าปฏิชีวนะเป็นเวลา 7 วัน 

และได้รับการเจาะคอ ในวันที่  15 ของการ

นอนรักษา  ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญในวันที่ 

20 เปล่ียนท่อหลอดลมคอเป็น Silver tube 
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ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด 

FANCAS และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   

ที่ ส าคัญตามตารางที่  2 และตารางที่  3 

ตามล าดบั แพทยอ์นุญาตใหส่้งต่อ รพ.ชมุชน 

และนดัมาตรวจอีก 2 สปัดาห ์รวมระยะเวลา

อยู่ รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา 26 วนั  

กรณีศึกษำรำยที ่2 

ขอ้มลูการเจ็บป่วย  

อาการส าคญั : ปวดทอ้ง เจ็บหนา้อก 

หายใจเหน่ือยหอบ มีคลื่นไสอ้าเจียน 30 นาท ี

ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 30 

นาทีก่อนมา ขับมอเตอรไ์ซคช์นรถเก๋ง ไม่ได้

ดื่มสุรา ไม่ใส่หมวกกันน็อค ไม่มีหัวกระแทก 

ไม่สลบ ปวดทอ้ง เจ็บหนา้อก หายใจเหนื่อย

หอบ มีคล่ืนไส้อาเจียน 1 ครัง้  EMS น าส่ง

หอ้งฉกุเฉิน รพ.ขอนแก่น   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ไม่มี

ประวตัิแพย้าและประวตัิแพอ้ื่นๆ  

ประวตัิการใชย้าและส่ิงเสพติด : มี

ประวตัิการดื่มสรุา และไม่สบูบหุร่ี 

ประวัติ ขณ ะเข้ารับการรักษา : 

ชายไทย อายุ16 ปี ที่ห้องฉุกเฉิน (16.44 น.) 

E4V5M6 pupil 2 min RTL BE motor power 

gr 4 BP 110/52 mmHg, Pulse 94 ครัง้/นาที, 

RR = 18 ค รั้ ง /น าที , อุณ ห ภู มิ  36.9 o C       

O2 saturation 99% on Canular 3 ลิตร/นาที  

มี อ าการAbdominal pain U/S FAST + at 

Hepatorenal pouch liver and kidney was 

seen Hct  42%, DTX 242 mg%  เขา้รบัการ

รักษ าในหอผู้ ป่ วยศั ลยก รรมอุบั ติ เห ต ุ    

(19.50 น.) และ (20.40 น.) BP 73/35 mmHg, 

Pulse 140 ค รั้ง /น าที , RR  20 ค รั้ง /น าท ี

O2saturation 99% เขา้หอ้งผ่าตดัด่วนในหอ้ง

ผ่าตัดพบ Blood loss 2,600 ml หลังผ่าตัด Rt. 

Nephrectomy ĉ TAC (Temporary Abdominal 

closedsure) Pack Abdominal swab หลั ง

ผ่าตัดย้าย  ICUTM1 ผู้ ป่ วย ไม่ รู ้สึกตัว  มี      

ท่อระบาย (Drain) ต่อ suction ลงขวดออก

ชั่วโมงละ 80-100 ml สีน ้าล้างเนื ้อ วัด IAP 

17-18 cmH2O  ส่ง CT brain ผลสมองบวม  

หลังผ่าตัดวันที่ 2 เขา้ห้องผ่าตัด for 2nd look 

remove swab packing ĉ Abdominal toilet 

and Abdominal closure หลงัเย็บปิดช่องทอ้ง 

Hct = 30-34% IAP 18-20 cmH2O ผู้ ป่ ว ย

ปลุกตื่นท าตามค าสั่งได้ Cr 0.1 วันที่ 4 หลัง

ผ่าตัด off Endotracheal tube at 13.30 น . 

หายใจไดด้ี ยา้ยตกึ สามญั at 18.00 น. ประเมิน 

ภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด FANCAS 

และขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคญัตาม

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ตามล าดับ แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้าน และนัดมาตรวจอีก 2 

สปัดาห ์พรอ้มผลตรวจชิน้เนือ้ รวมระยะเวลา

อยู่ รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา 6 วนั  ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัิเหตกุรณีศกึษา 2 ราย 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

1.ก ารวินิ จ ฉั ย

แรกรบั 

Blunt abdominal injury Liver injury 

gr.IV ĉ SDH  

Blunt abdominal injury Rt.kidney gr. IV 

ĉ Liver gr. II    

2.สาเหตแุละ

ปัจจยัเส่ียง 

ชายไทย อาย ุ49 ปี สาเหตคุืออบุตัิเหตุ

การขบัขี่มอเตอรไ์ซด ์ลม้เอง ส่งผลให ้มี

แผลฉีกขาดที่ตาซา้ย  ซมึลงความดนั

โลหิตต ่าจากการเสียเลือดในช่องทอ้ง  

ปัจจยัเส่ียง คือการดืม่สรุาและขบั

มอเตอรไ์ซด ์

ชายไทยอาย ุ16 ปี สาเหตคุือ อบุตัิเหต ุขบั

มอเตอรไ์ซดช์นรถเก๋ง ส่งผลให ้ปวดทอ้ง 

และความดนัโลหิตต ่า จากการเสยีเลือดใน

ช่องทอ้ง รว่มกบัเจ็บหนา้อก หายใจเหน่ือย

หอบ มีคลื่นไสอ้าเจียน ปัจจยัเส่ียงคือขบัรถ

ดว้ยความเรว็และไม่ใสหมวกกนัน็อค 

3.อาการและ

อาการแสดง 

ผูป่้วยประสบอบุตัิเหต ุ E3VtM5 pupil 2 

min RTL BE motor power gr 4  

บาดเจ็บช่องทอ้ง FAST + CTA พบ 

Liver injury gr.IV  มีแผลฉีกขาดที่ตาขา้ง

ซา้ย ซมึปลกุตื่น  แรกรบั BP 89/47 

mmHg,  Pulse 114 ครัง้/นาที, Hct 25 

%   

ผูป่้วยประสบอบุตัิเหต ุ E4V5M6  pupil 2 

min RTL BE motor power gr 4  บาดเจ็บ

ช่องทอ้ง FAST + Rt.kidney gr. IV ĉ 

Liver gr. II  ปวดทอ้ง เจ็บหนา้อก หายใจ

เหน่ือยหอบ มีคลื่นไสอ้าเจียน  แรกรบั BP 

110/52 mmHg, Pulse  94 ครัง้/นาที, 

ต่อมา BP 73/35 mmHg, Pulse 140  ครัง้/

นาที ,  Hct 42%   

4.การรกัษา Investigate 

- FAST + at Hepatorenal, 
Splenorenal  CT  Abdomen พบ 
Liver injury gr.IV 
- CT Brain พบ SAH  
- C-line, A-lin 

ผลตรวจ Lab 

- แรกรบั, Arterial Blood Gas    PH 
7.15 PaCO2 23.6 mmHg  PaO2 

Investigate 

- Abdominal pain  U/S  FAST + at 
Hepatorenal pouch  liver and 
kidney was seen 
- CT Brain พบผลสมองบวม   

C- line, A-line 
ผลตรวจ Lab 

- Arterial Blood Gas, Electrolyte , 
BUN, Cr 
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัเิหตกุรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

 140 mmHg HCO3  10.4  BE-14  
- Lactate ทกุ 6 hr. 
- Arterial Blood Gas, Hct  ทกุ 6 hrs. 

keep > 30% 
- DTX ทกุ 6 hr. keep  80-200 mg% 
- Sputum culture, Gram stain,  

Urine analysis, Urine culture, H/C 
x II 

กำรรักษำ 

1) BP แรกรบั 89/47 mmHg Hct 25 % 
ไดร้บัเลือด 2 ถงุ, มีภาวะกรดเกิน 

ไดร้บั 7.5 % NaHCO3 2 amp Ⓥ 
drip in 30 min,   Acetar 1,000 ml 

Ⓥ 120 cc/hr 

2) On Endotracheal tube ĉ 
Ventilator 

3) Hemodynamic stable ติดตาม 
Vital sign, Neuro sign ทกุ 1 hr.  

4) ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั record 
urine out put ทกุ 1 hr. keep > 30 
ml/hr. และ วดัความดนัในช่องทอ้ง 
IAP ทกุ 6 hr. if > 25 cmH2O 
รายงานแพทย ์ 

5) ดแูลให ้bed rest MO (1:1) Ⓥ 
drip 0.5-2 ml/hr., Propofal  (10:1) 

Ⓥ drip 4 ml/l     

- Lactate ทกุ 6 hr. 
- Hct  ทกุ 6 hr. keep > 30% 
- DTX ทกุ 6 hr. keep  80-200 
- Urine Spec 1.024   

 

 
 
 
กำรรักษำ 

1) BP 110/52 mmHg, Pulse 94 ครัง้/
นาที, RR 18 ครัง้/นาที, อณุหภมู ิ
36.9oC O2sat 99% on Canular 3 
ลิตร/นาที 

2) at (20.40 น.) BP 73/35 mmHg,  
Pulse  140 ครัง้/นาท,ี RR 20 ครัง้/
นาที O2sat 99%  รายงานแพทยเ์วร  

Load Acetar 500 ml Ⓥ stat then 
120 ml/hr.  และ on Endotracheal 
tube TV 500 RR 16 PEEP 5 FiO2 
0.6 ให ้เลือด1 ถงุ push  เขา้หอ้ง
ผ่าตดัดว่น  

3) ในหอ้งผ่าตดั Blood loss 2600 ml  
ไดร้บั PRC 3 ถงุ FFP 4 ถงุหลงัผ่าตดั 

Rt.Nephrectomy ĉ TAC 
(Temporary Abdominal losedsure) 
Pack Abdominal swab . keep  
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัเิหตกุรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

 6) ยาปฏิชีวนะ  เป็นเวลา 7 วนั   
7) ไดร้บัการเจาะคอ Try wean 

Respirator 
8) อาหารป่ัน (1:1) 350 ml x 6 Feed. 

เปล่ียนท่อหลอดลมคอ เป็น  Silver 
tube ส่งต่อ รพ.ชมุชนรวมระยะเวลา
อยู่ รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา 26 วนั 

Urine output > 50ml/2hr. if  Drain > 
100 ml/hr. replace  ดว้ย Acetar in 1 
hr. วดัความดนัในช่องทอ้ง IAP ทกุ 4 
hr. if > 25 cmH2O  รายงานแพทย ์

on Dormicum (1:1) Ⓥ 4 ml/hr., 

Morphine (1:1) Ⓥ 0.5-2 ml/hr. และ 
4) วนัท่ี 2 เขา้หอ้งผ่าตดั for 2nd look  

remove swab packing ĉ 
Abdominal toilet and Abdominal  
closure,  

5) Behavior Pain Scale(BPS) = 5  on 

MO (1:1) Ⓥ 0.5-2 ml/hr. on 

Dormicum(1:1) Ⓥ 4 ml/hr. NPO   
urine ออกดี keep > 50 ml/hr. 

6) Try wean Respirator Consult PT 
และ off Endotracheal tube  at   
13.30 น. หายใจไดด้ี ยา้ยตกึ สามญั 
at 18.00 น.   

7) Dressing แผลหนา้ทอ้ง OD รวม

ระยะเวลาอยู่รพ.ขอนแก่น เป็นเวลา      

6 วนั 

5.การผ่าตดั NOM (Non operative management) 

เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง  

(Conservative)  

OM (operative management)  

EL ĉ Rt.Nephrectomy ĉ TAC 

(Temporary Abdominal closedsure) 

Pack Abdominal swab 
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ตำรำงที ่1  แสดงเปรียบเทียบผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจากอบุตัเิหตกุรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

6. สรุปการ

วินิจฉยั 

Blunt Abdomen  injury Liver injury 

gr.IV ĉ Moderate TBI ĉ SAH 

Blunt Abdomen  injury Liver injury gr.II 

ĉ Rt.kidney gr. IV    

 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย กรณีที่ 1  

ผูป่้วยประสบอุบัติเหตุขบัมอเตอรไ์ซดล์ม้เอง 

บาดเจ็บช่องทอ้ง แรกรบัมีภาวะ Hypovolemic 

shock พ บ  Hemodynamic stable แพ ท ย์

ผู้รักษาจึงรักษาแบบไม่ผ่าตัด  NOM (Non 

operative management) ส่วนกรณีที่  2 มี

ภาวะ Hypovolemic shock ปวดท้องมาก 

Hemodynamic unstable ได้รับการผ่าตัด

ด่วน เย็บปิดช่องท้องชั่วคราวเนื่องจากเสีย

เลือดจ านวนมาก ทัง้ 2 รายไดร้บัการติดตาม

วดัความดนัในช่องทอ้ง IAP เพื่อเฝา้ระวงัการ

เสียเลือดเพิ่มในช่องทอ้ง   
 

ตำรำงที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กับ

กรณีศกึษา 2 ราย 

แนวคดิ FANCAS ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

1. F (Fluid balance) 
ด้านความสมดุลของ
น ้ า แล ะ เก ลื อ แ ร่ ใน
รา่งกาย 

1) มีภาวะ Hypovolemic shock  
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่อง

ท้องสูงขึ ้นจากการเสียน ้าและ
เลือดในช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสียเลือด
ปรมิาณมาก 

1) มีภาวะ Hypovolemic shock 
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่องทอ้ง

สูงขึน้จากการเสียน า้และเลือดใน
ช่องทอ้ง หลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสียเลือด
ปรมิาณมาก 

2. A (Aeration) 
ดา้นการหายใจ 

1) เส่ี ยงต่ อภาวะ เนื ้อ เยื่ อพ ร่อ ง
ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 

2) มีภาวะติดเชื ้อในระบบทางเดิน
หายใจ 

1) เ ส่ี ย งต่ อ ภ า ว ะ เนื ้ อ เยื่ อ พ ร่ อ ง
ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 

2) เส่ียงภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจ 
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ตำรำงที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กับ

กรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

แนวคดิ FANCAS ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

3. N (Nutrition) 
ดา้นโภชนาการ 

1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่ องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  

1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องเนื่องจากไดร้บัสารอาหารไม่
เพียงพอ  

4.  C 
(Communication) 
ดา้นการติดต่อส่ือสาร 

1) ผู้ ป่ ว ย แ ล ะญ าติ วิ ต ก กั ง ว ล
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

2) ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตนเมื่อ
กลบัไปอยู่บา้น 

1) ผูป่้วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  

2) ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตนเมื่อ
กลบัไปอยู่บา้น 

5. A (Activity) 
ดา้นการท ากิจกรรม 

1) มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ
สงูจากการมีเลือดออกในสมอง   

2) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 

1) เส่ียงต่อการเกิดภภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูงจากการประสบ
อบุตัิเหต ุ 

2) เส่ียงต่อติดเชื ้อที่แผลผ่าตัดช่อง
ทอ้ง  

3) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 
6. S (Stimulation) 
ดา้นการกระตุน้ 

1) ปวดแผล เนื่องจากเนือ้เยื่อไดร้บั
บาดเจ็บ                             

1)   ปวดแผล ผ่าตดัหนา้ทอ้งขนาดใหญ่                             
 

 

จากการรวบรวมขอ้มูลทางสุขภาพ

โดย ใช้ก ารประ เมิ นตามกรอบแนวคิ ด 

FANCAS ได้ก าหนดข้อวินิ จฉัยทางการ

พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ เหมือนกันทั้ง 6 ด้าน       

มีแตกต่างกัน ใน ด้าน  F = Fluid balance  

เนื่องจาก ในกรณีศึกษาที่  1 เส่ียงต่อภาวะ

ความดนัในช่องทอ้งสงูขึน้จากการเสียน า้และ

เลือดในช่องท้องจากการรักษาแบบไม่ได้

ผ่าตัด  แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 เส่ียงต่อภาวะ

ความดันในช่องทอ้งสงูขึน้ จากการเสียน า้และ

เลือดในช่องทอ้งหลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง 
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ตำรำงที ่3  แสดงการเปรียบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วย บาดเจ็บช่องทอ้งจากอุบตัิเหตุ                    

ตามระยะการพยาบาล กรณีศกึษา 2 ราย 

ระยะกำรพยำบำล ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 

ระยะฉกุเฉิน 

(Resuscitative 

phase or Emergent 

phase)  

1) มีภาวะ Hypovolemic shock  
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่อง

ท้องสูงขึน้จากการเสียน ้าและ
เลือดในช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสีย
เลือดปรมิาณมาก 

1) มีภาวะ Hypovolemic shock  
2) เส่ียงต่อภาวะความดันในช่องท้อง

สูงขึน้จากการเสียน ้าและเลือดใน
ช่องทอ้ง หลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง 

3) มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการ
สญูเสียเลือด 

4) มีภาวะเป็นกรด จากการเสียเลือด
ปรมิาณมาก 

ระยะวิกฤต (Acute 

phase) 

1) เส่ียงภาวะความดันในกะโหลก
ศี รษ ะสู ง เพิ่ ม ขึ ้น จ าก ก า รมี
เลือดออกในสมอง  

2) ปวดแผล เนื่องจากเนือ้เยื่อไดร้บั
บาดเจ็บ 

3) เสียงต่อภาวะ เนื ้อ เยื่ อพ ร่อง
ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 

4) มีภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดิน
หายใจ 

5) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่ องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  

6) ผู้ ป่ ว ย แ ล ะญ าติ วิ ต ก กั ง ว ล
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

1) เส่ียงต่อการเกิดภภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึน้จากสมอง
บวม 

2) ปวดแผลผ่าตดัหนา้ทอ้งขนาดใหญ่ 
3) เส่ียงต่อติดเชือ้ที่แผลผ่าตดัช่องทอ้ง  
4) เ สี ย ง ต่ อ ภ า ว ะ เนื ้ อ เยื่ อ พ ร่ อ ง

ออกซิเจน จากการมีเสมหะมาก 
5) เส่ียงภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดิน

หายใจ 
6) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  

7) วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดั  

ระยะฟ้ืนฟ ู

(Rehabilitative 

phase)  

1) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 
2) ขาดความรูใ้นการปฏิบัติตนเมื่อ

กลบัไปอยู่บา้น 

1) พรอ่งกิจวตัรประจ าวนั 
2) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่ อ

กลบัไปอยู่บา้น 
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จากการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บช่องทอ้งจาก

อุบัติเหตุ ตามระยะการพยาบาลกรณีศึกษา 

2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

เหมื อนกัน ใน ระยะฉุก เฉิน   แต่ มี ค วาม

แตกต่างในระยะวิกฤต คือ มีภาวะติดเชือ้ใน

ระบบทางเดินหายใจ ในระยะฟ้ืนฟู พบข้อ

วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเหมือนกนั 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase 

or Emergent phase)10 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : มีภาวะ 

Hypovolemic shock  

ข้อมูลสนับสนุน : 1) BP แรกรับ 

89/47 mmHg  2) FAST + at Hepatorenal, 

Splenorenal CT  Abdomen พบ Liver injury 

gr.IV  3) ปวดทอ้ง  4) Hct 25 %  5) cr 2.01  

6) IAP 17-18 cmH2O 7) Lactate 10 mmol/L 

8) Blood loss 2600 ml ห ลั ง ผ่ า ตั ด  Rt. 

Nephrectomy ĉ TAC (Temporary Abdominal 

lose sure) Pack Abdominal swab . 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ปลอดภยั

จากภาวะ Hypovolemic shock 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1) ไม่มีอาการแสดงภาวะของ Shock 
เช่น GCS ลดลง กระสับกระส่าย เหงื่อออก
ตวัเย็น  

2) Vital sign ปกติ โดยเฉพาะ BP 
keep > 90/60 mmHg. MAP ≥ 65 mm.Hg,          
Pulse 60-100 ครัง้/นาที 

3) Arterial Blood Gas ปกติ pH > 

7.2, Lactate 2-4 mmol/L, CVP 10 -12 cm. 

H2O, IAP keep < 25 cmH2O, Cr 0.50 - 1.50  

mg/dl, Hct > 30%   

4) ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ml/hr. 

I/O balance 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1) วดัสญัญาณชีพ BP, Pulse, RR, 

CVP, Oxygen Saturation ทุก 15 นาที  ทุก 

30 นาที ทกุ 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการและ

อาการแสดง ภาวะ Shock 2) ดแูลใหอ้อกซิเจน 

ตามแผนการรักษา  keep O2 Saturation > 

95% และติดตาม Arterial Blood Gas, Lactate 

รายงานแพทยเ์มื่อผิดปกติ 3) ดูแลใหส้ารน า้

ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของ

แพทย ์4) Monitor CVP, record drain ทุก 1 hr. 

If ≥ 200 cc/hr. รายงานแพทย์ 5) ติดตามวัด

ความดันในช่องท้อง (IAP, Intra - abdominal 

pressure) ทุ ก  4-6 hr. keep < 25 cmH2O 

(หากมีเลือดออกในช่องท้อง IAP จะเพิ่มขึน้

โดยการวัดผ่านสายสวนปัสสาวะแบบ 3    

หาง11 โดย IAP > 16 cmH2O คือ Abdominal 

hypertension ห าก  IAP > 25 cmH2O คื อ 

Abdominal compartment syndrome with 

evidence of organ dysfunction) 6) เจาะ Hct 
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ทุก 6 hr. ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา      

7) ประเมินความสมดุลของสารน า้เขา้-ออก 

และการท างานของไต โดยการตวงปัสสาวะ 

ทกุ 1 hr. ถา้ออกนอ้ยกว่า 30 ml/hr. รายงาน

แพทย์ 8) เจาะและติดตาม Arterial Blood 

Gas keep PH > 7.1, Lactate ทุก 6 hr. 9) ดูแล 

ใหย้า Transamine 1 กรมั Ⓥ ทุก 6 hr และ 

7.5 % NaHCO3 ตามแผนการรกัษา 

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยทัง้ 

2 ราย มี AKI ในระยะเสียเลือดในขณะฉุกเฉิน 

หลังจากได้รับเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดและหยุดการเสียเลือดโดยการผ่าตัด 

และติ ด ต าม  monitor IAP < 25 cmH2O, 

ปัสสาวะ ออกมากกว่า 30 ml/hr, BP 120/62 

mmHg, Pulse 86 ครั้ง/นาที และปลอดภัย

จากภาวะ shock คือ AKI, ไม่มีความดันใน

ช่องท้องสูงมากขึน้จากเดิม และ Metabolic 

acidosis 

ระยะวิกฤต (Acute phase) 
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : เสี่ยง

ต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึน้ 
จากการมีเลือดออกในสมองและสมองบวม 

ข้อมูลสนับสนุน : ผล CT พบ SDH 
และสมองบวม  

เกณฑก์ารประเมินผล :  

1) ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู 

2) คะแนน GCS ไม่ลดลงจากเดิม 

3) คะแนน motor power และ pupil 
ไม่เปล่ียนแปลง 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1) โดยการพยาบาลตามหลัก 

ABCs12 ดงันี  ้เพิ ่มการระบายอากาศ  keep 
PaCO2 35-45 mmHg, ด ูแลใหอ้อกซ ิเจน
ตามแผนการรกัษา keep O2 saturation > 
94% 2) จดัท่านอนศีรษะสงู 30 องศาระวงั
ไม่ใหข้อ้สะโพกงอมากกว่า 90 องศา keep 
อุณหภูมิกาย 36.6-37.8 o C 3) วดัสญัญาณ
ชีพ และอาการทางระบบประสาททุก 1 hr. 
สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูเช ่น ระดบั
ความรูส้ติลดลง มากกว่า 2 คะแนน ปวด
ศีรษะมากขึน้ สบัสน ง่วงซึม แขนขาอ่อนแรง  
ขนาด pupil เปลี่ยนแปลง 2 ขา้งต่างกันเกิน 
1 mm. 4) ดูแลใหพ้กัผ่อนและใหย้าลดปวด
ตามแผนการรกัษา 5) ประเมินความสมดุล
ของสารน า้เขา้ - ออก ถา้ปัสสาวะออกมากกว่า 
200 ml/hr รายงานแพทย ์

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วย
ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะความ
ดนัในกะโหลกศีรษะสงู 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ปวด
แผลเนื่องจากเนือ้เยื ่อไดร้บับาดเจ็บและมี
แผลผ่าตดั  

ขอ้มลูสนบัสนุน : มีแผลผ่าตดัหนา้
ทอ้งขนาดใหญ่ และบาดเจ็บช่องทอ้งจาก
อุบตัิเหตุ  
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วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื ่อ
บรรเทาอาการปวดแผล 

เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. Behavioral pain scale (BPS) 
< 6 คะแนน  

2. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนได ้
กิจกรรมกำรพยำบำล  
1) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนบน

เตียงในท่าที่สบาย 2) ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา
แกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 3) โดย
การประเมินระดับความปวดโดยใช ้Behavioral 
pain scale (BPS) 4) แนะน าการผ่อนคลาย
การหายใจเขา้ออกลกึ ๆ ชา้ ๆ13 

ประเมินผลการพยาบาล : ผู้ป่วย

นอนหลบัพกัผ่อนได ้Behavioral pain scale 

(BPS) 4-5 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 :  เสียง

ต่อภาวะเนือ้เยื่อพร่องออกซิเจน จากการมี

เสมหะมาก 

ขอ้มลูสนบัสนุน : ผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจ มีเสมหะมากไอขบัเสมหะเองไม่ได ้ 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล : 1) ผู้ป่วย 

ไม่ มี signs Hypoxia และ  Cyanosis 2) O2 

saturation 99 -100%  หายใจสม ่ า เสมอ , 

Arterial Blood Gas ผลปกติ 3) เสียงการหายใจ

ปกติดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ  

4) ไม่มีการใชก้ลา้มเนือ้ในการช่วยหายใจ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
1) จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงาย ศีรษะ

สูง 30 - 45 องศา เพื่อให้กระบังลมเคล่ือน

ต ่ าลงปอดสามารถขยายตัวได้ดี  ท าให้    

ผู้ป่วยหายใจไดด้ีขึน้ 2) บันทึกและติดตาม

สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่ องทุก 1 ชั่ วโมง     

เพื่อบ่งบอกถึงการไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ 

3) ฟัง Lung ต่อเนื่องทุกเวรอย่างน้อยเวรละ 

1 ครั้ง เพื่ อประเมินการหายใจและเสียง

เสมหะ 4) ดแูลดดูเสมหะ ดแูลทางเดินหายใจ

ให้โล่งเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันในท่อ

ช่วยหายใจและทางเดินหายใจ  5) ดูแลพ่นยา

ขยายหลอดลม Beradual 1 NB g 6 hr เพื่ อ

ช่วยขยายหลอดลมและขบัเสมหะท าใหผู้ป่้วย

หายใจไดด้ีขึน้  6) ดูแลใหผู้ป่้วย On ventilator 

TV 500 RR 16 PEEP 5 Fi O2 0.6 monitor 

O2 saturation > 95% เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไดร้ับ

ออกซิเจนเพียงพอ 7) เฝ้าติดตามค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้อย่างต่อเนื่อง 

และ Arterial Blood Gas เพื่อตรวจค่าความ

ดนัก๊าซในหลอดเลือดแดง และประเมินความ

ผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซในเลือดแดง 

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยไม่

มี  signs Hypoxia และ  Cyanosis หาย ใจ

สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจได้ดี  และ O2 

saturation > 95 % 

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลที่ 4 : มีภาวะ

ติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ   
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ขอ้มลูสนบัสน ุน : มีไข ้38.6 o C, 
เสมหะเปล่ียนสีมีปรมิาณมากขึน้, sputum c/s 
พบ เชือ้ Acinetobacter baumannii 

วตัถ ุประสงคก์ารพยาบาล : ลด
การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ และป้อง
การติดเชือ้ซ  า้ 

เกณฑ์การประเมินผล : 1) ไม่มีไข้

อณุหภมูิ 36-37.4 o C  Pulse <100 ครัง้/นาที  

2) ปริมาณเสมหะลดลง  3) ผลsputum c/s 

ไม่พบเชื ้อ  4) ผล x-ray ปอด ไม่พบความ

ผิดปกติ 
กิจกรรมกำรพยำบำล :   
1) ประเมินการติด เชื ้อในระบบ

ทางเดิ นหายใจ  ได้แก่  ลักษณ ะเสมหะ 

ปริมาณ สีที่เปล่ียนแปลง 2) ท าความสะอาด

ปาก ฟั น  ด้วย  chlorhexidine ดู แล ให้ย า

ปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 3) ดูดเสมหะให้

ถูกต้องตามหลัก Aseptic technique เมื่อมี

เสมหะ 4) จัดท่าศีรษะสูง พลิกตะแคงตัวทุก 

2 hr.และส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด และ

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้ง 

chest  x-ray  

ประเมินผลการพยาบาล : ผู้ป่วย

รายที่ 1 การติดเชือ้ที่ปอดดีขึน้ แต่เนื่องจาก

ใส่ท่อช่วยหายใจ 15 วนัไดร้บัการเจาะคอ ไม่

มี ไข้อุณ หภูมิ  36.8-37.2 o C, Pulse <100 

ครัง้/นาท ี

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 : เส่ียง

ต่อติดเชือ้ที่แผลผ่าตดัช่องทอ้ง  

ขอ้มลูสนบัสนุน : แผลผ่าตดัหนา้
ทอ้งขนาดใหญ่ Drain ต่อ suction ลงขวด
ออกชั่วโมงละ 80-100 ml สีน า้ลา้งเนือ้ 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ป้องกัน
การติดเชือ้ในแผลผ่าตดั 

เกณฑก์ารประเมินผล : 1) ไม่มีไข้
อุณหภูมิ 36-37.4 o C Pulse  <100 ครั้ง/นาที  
2) แผลผ่าตดัแหง้ดีไม่มีปวด บวมแดงรอ้น  
3) สารคดัหลั่ง จาก Drain ไม่มีกล่ินเหม็น หรือ
มีลกัษณะคลา้ยหนอง 4) ผลตรวจ CBC ปกติ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 

1) ประเมินการติดเชือ้ที่แผลผ่าตัด

โดยสงัเกต ลกัษณะ บวม แดง รอ้น ปวดแผล 

2) ท าแผลตามหลัก  Aseptic technique     

3) ดูแล ท่อระบายให้ท างานมีประสิทธิภาพ 

ดูแล Temporary abdominal closure ใหอ้ยู่

ในระบบ Suction อยู่ตลอดเวลา เพื่อระบาย

เลือดและส่ิงคัดหลั่ง ดูแลใหผู้้ป่วยไดร้บัการ

ลา้งแผลทางหน้าท้องทุก 3 วัน 4) ประเมิน

บันทึกและติดตามสัญญาณชีพ ทุก 4 hr.     

5) ดแูลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา  

ประเมินผลการพยาบาล : อุณหภูมิ 

36.8-37.2 o C , Pulse <100 ครั้ง/นาที แผล

ผ่าตดั ไม่บวมแดง หลงัเย็บปิดช่องทอ้ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 : มี

โอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการ  
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ขอ้มลูสนบัสนนุ : ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารทางปากไม่ได้ และประเมินภาวะ    

ทุพโภชนาการ ดว้ยแบบประเมิน NAF = C : 

severe malnutrition, Albumin 1.8 g/dl 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วย

ไดร้บัสารอาหารเพียงพอตามความตอ้งการ 

เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยไดร้บั

สารอาหารตามความตอ้งการของร่างกาย , 

ระดบั Albumin > 3 g/dl, 
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1) ดูแลใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 

อาหารป่ัน (1.2:1) 350 ml x 6 Feed. NG tube 

drip จะไดร้ับพลังงาน 1680 Kcal 2) ประเมิน 

residual gastric content ท ุก  4 ชั ่ว โม ง  

3) ติดตาม ผลตรวจ ระดบั อลับมูิน และอาการ

เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ปากอกัเสบ น า้หนกัลด  

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยรบั

อาหารทาง NG feed ไดค้รบทุกมือ้, Albumin 

2.5 g/dl 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 : ผูป่้วย

และญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย

วิกฤต 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติ

แสดงสีหน้า วิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยที่

รุนแรง และการผ่าตดั 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลและ

รบัทราบแนวทางการรกัษา  

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยและ

ญาติ รบัทราบแนวทางการรกัษา และคลาย

ความวิตกกังวล สีหน้าไม่แสดงอาการวิตก

กังวล และใหค้วามร่วมมือต่อการรกัษาและ

การผ่าตดั  
กิจกรรมกำรพยำบำล  
1) โดยการดูแลด้านจิตใจ พูดคุย

กับผู้ป่วยและญาติดว้ยท่าทีที่เป็นมิตร และ

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อให้การพยาบาลและ

ท าหตัการ อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรบัทราบ

ขอ้มูลเก่ียวกับโรคแนวทางการรกัษา  2) จัด

ส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ  

ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยและ

ญาติ มีสีหนา้คลายความวิตกกังวลใหค้วาม

รว่มมือในการใหก้ารพยาบาลและการผ่าตดั  

ระยะฟ้ืนฟ ู(Rehabilitative phase)  

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : พร่อง

กิจวตัรประจ าวนั 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตวัเองไม่ได ้ใส่ท่อช่วยหายใจ ถูกจ ากัดกิจกรรม 

บนเตียง 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วย

ได้รับการส่งเสริมการท ากิจวัตร ประจ าวัน

เพิ่มขึน้  
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เกณฑ์การประเมินผล : ร่างกาย

สะอาด ไดร้บัการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ไม่มี

แผลกดทบัขอ้ติดแข็ง  
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1) ประเมินภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิด

กับผูป่้วยเช่น การเกิดแผลกดทับ ขอ้ติดแข็ง 

กลา้มเนือ้ลีบ 2) จัดท่านอนให้ถูกตอ้ง พลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 3) ดูแลความสะอาด

อาบน า้บนเตียง และออกก าลงักายโดยการท า 

Passive /Active exercise ประสาน งานกับ

นกักายภาพบ าบดัรว่มดแูล  

ประเมินผลการพยาบาล  : ผู้ป่วย

รา่งกายสะอาดไม่มีแผลกดทบัและขอ้ติดแข็ง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  2 : ขาด

ความรูใ้นการปฏิบตัิตนเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติ

กงัวลเก่ียวกบั การปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับา้น 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติ  มีความรู้และเข้าใจการ

ปฏิบตัิตวัเมื่ออยู่บา้น  

เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยและ

ญาติบอกวิธีการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคที่เป็น 

ขณะอยู่บา้นไดถ้กูตอ้ง 
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1) สอนและแนะน าการรบัประทาน

อาหารใหค้รบ 5 หมู่ ที่ส่งเสริมการหายของแผล 

งดดื่มสรุา ขบัขี่ยานพาหนะ 2) หลีกเล่ียงการ

ท างานหนกั ในระยะ 3 เดือนแรกหลงัจ าหน่าย

จากโรงพยาบาล และระวงัไม่ใหแ้ผลโดนน า้ 

3) การจัดส่ิงแวดลอ้มที่บา้นให้สะอาด การ

ถ่ายเทของอากาศและที่อยู่อาศัย  4) มาตรวจ

ตามนัด กรณีมีความผิดปกติเช่น ปวดท้อง 

ทอ้งอืด มีไข ้มาพบแพทยไ์ดท้นัที14 โดยผูป่้วย

และญาติร่วมวางแผนจ าหน่าย เห็นความ 

ส าคญัของการมาตรวจตามนดั 

ประเมินผลการพยาบาล  : ผู้ป่วย

และญาติ สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ

อยู่บา้นไดถ้กูตอ้ง และพรอ้มกลบับา้น    
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุ
จากอุบตัิเหตบุนทอ้งถนน มีบาดเจ็บช่องทอ้ง 
Liver injury แรกรับมีภาวะ Hypovolemic 
shock ส่งผลใหร้่างกายมีภาวะเป็นกรดจาก
การเสียเลือด และไตวายเฉียบพลนั แต่รายที่ 
1 Hemodynamic stable หลังรับการรักษา
ในช่วงแรก จึงรักษาแบบไม่ผ่าตัด  ติดตาม   
วดัความดันในช่องทอ้งทุก 6 ชั่วโมง เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะเลือดออกซ ้าในช่องท้องโดยให้ 
bed rest จนภาวะไตวายดีขึน้ จึงท าให้ใส่   
ท่อช่วยหายใจนาน และเกิดภาวะแทรกซอ้น 
คือการติดเชือ้ในทางเดินหายใจ ท าให้นอน
โรงพยาบาลนาน 26 วัน ส่วนกรณี ที่  2 มี 
Rt.kidney gr. IV ร่ ว ม กั บ ป ว ด ท้ อ ง ม า ก 
Hemodynamic unstable ได้รับการผ่าตัด
ทันที  เย็บปิดช่องท้องชั่วคราวเนื่องจากเสีย
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เลือดจ านวนมาก15 มีการเฝ้าระวังติดตาม
ภาวะความดนัในช่องทอ้งสงูขึน้จากการเสียน า้ 
และเลือดในช่องทอ้งหลงัผ่าตดัเย็บปิดช่องทอ้ง  
และผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะไตวายเฉียบพลัน  
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้รวมระยะเวลา
อยู่โรงพยาบาลเพียง 6 วนั ดงันัน้ การเฝ้าระวงั
ภาวะความดนัในช่องทอ้งในผูป่้วยที่เสียงต่อ
ความดันในช่องท้องสูง จากการเสียน า้และ
เลือดในช่องทอ้งที่ไดร้บัการผ่าตดั และไม่ผ่าตดั 
เป็นส่ิงที่ช่วยให้ป้องกันการเกิด Abdominal 
compartment syndrome with evidence of 
organ dysfunction ได ้
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การพยาบาลผูบ้าดเจบ็กระดูกสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง: กรณีศึกษา 

 

สพุาพร ตนัดี1 
 
บทคดัย่อ 

การบาดเจ็บกระดูกสนัหลงัและไขสนัหลงั ส่งผลใหก้ารท างานของร่างกายดา้นการเคล่ือนไหว 
การรบัความรูส้กึ และการควบคมุระบบอตัโนมตัิในร่างกายบกพร่องไป ซึ่งเป็นผลจากประสาทไขสนัหลงั
ไดร้บัความเสียหายจากการบาดเจ็บก่อใหเ้กิดผลกระทบทางกายภาพ จิตสงัคม และอาชีพส าหรบั
ผูบ้าดเจ็บและผูดู้แล การบาดเจ็บไขสนัหลัง จึงเป็นภยัคุกคามต่อสขุภาพของผูบ้าดเจ็บ จากการรกัษา
เป็นเวลานาน ท าใหค้่าใชจ้่ายสูง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั ท าใหเ้กิดปัญหาทางสังคม
และสรีรวิทยา โดยปกติมากกว่ารอ้ยละ 50 ของผูป่้วยอาจไม่ฟ้ืนการท างานปกติและชีวิตประจ าวนั  
การบาดเจ็บไขสนัหลงัจึงเป็นปัญหาดา้นสขุภาพท่ีรา้ยแรงทั่วโลก วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
การดูแลรกัษาและกระบวนการพยาบาลในผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่าง โดยเลือก
กรณีศึกษาจ านวน 2 รายที่ เข้ารับการรักษาที่ Spine unit โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ ์2564 ถึง กันยายน 2564 เก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียนตามกระบวนการพยาบาล
ดงันี ้1) ประเมินปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล 2) น าขอ้มลูที่ไดม้าวินิจฉยัทางการพยาบาล 
3) วางแผนให้การพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาล 5) ประเมินผลการพยาบาล 6) เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 7) สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษา พบว่า การน า 11 แบบแผนของกอรด์อนมา
ประเมินคน้หาปัญหาและความตอ้งการ ท าใหไ้ดข้อ้มลูที่ครบถว้นครอบคลมุและเป็นองคร์วม การใช้
แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม และแนวคิดทฤษฎีการสรา้งพลังอ านาจของ
กิ๊บสนั (Gibson) มาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ท าใหส้ามารถวางแผนการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ขอ้เสนอแนะ 1) ควรมีการจดัระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลงัระดบัคอ
ส่วนล่างร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน 2)พยาบาลควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และแนว
ปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง เพื่อยกระดบัผลลพัธ์
การดแูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค ำส ำคัญ : การพยาบาล, กระดกูสนัหลงับาดเจ็บ, กระดกูสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง 
 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 
Corresponding Author; Supaporn Tundee , Email: tundeesupaporn2509@gmail.com 

     รำยงำนผู้ป่วย 
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Nursing care for lower Cervical Injury: Case study 

 

Supaporn Tundee1 
 
ABSTRACTS 
 Spine and spinal cord injuries result in the work of the body in terms of 
movement. feeling and the control of autonomic systems in the body is impaired which     
is the result of spinal cord damage from injury causing physical, psychosocial, and  
occupational consequences for the injured and caregivers spinal cord injury It is a threat 
to the health of the injured person. from long-term treatment cause, a high-cost impact on 
patients and families It causes social and physiological problems. Usually, >50% of patients 
may not regain normal functioning and daily life. Spinal cord injuries are a serious health 
problem worldwide. The Objective was to study and compare the care and nursing process 
in lower cervical spine injury patients.Selected two case studies were a dm itte d  at the 
Spine Unit, Khon Kaen Hospital. Between February 2021 to September 2021, data collected 
from medical records according to the nursing process as follows: 1) Assess problems and 
needs for nursing care 2) Use the data for nursing diagnosis 3) Make a nursing care plan 
4) Nursing practice 5) Nursing evaluation 6) Comparison of case studies 7) Conclusions 
and recommendations. The Results use Gordon's 11 patterns to assess problems and needs. 
resulting in complete, comprehensive, and holistic information Using Orem's Self-Care 
Deficiency Theory and Gibson's Empowerment Theory (Gibson) as a guideline for nursing 
planning. enabling effective nursing planning. Recommendations 1)  Should be collaborate 
care system for the lower cervical spine injury with community hospitals. 2) Nurses should 
develop nursing practice guidelines. and guidelines for weaning from ventilators in the 
lower cervical spine injury to enhance effective care outcomes 
 
Key words: Nursing Care, Spinal Injury, Lower Cervical Spine Injury 
 
1 Registered Nurse Professional Level, Nursing Organization, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 การบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไข
สนัหลงั ส่งผลใหก้ารท างานของร่างกายดา้น
การเคล่ือนไหว การรับความรูส้ึก และการ
ควบคมุระบบอตัโนมตัิในรา่งกายบกพรอ่งไป1 
ซึ่งเป็นผลจากประสาทไขสันหลงัไดร้บัความ
เสียหายจากการบาดเจ็บ2 ก่อใหเ้กิดผลกระทบ
ทางกายภาพ จิตสังคม และอาชีพส าหรับ
ผูบ้าดเจ็บและผูดู้แล การบาดเจ็บไขสันหลัง 
จึงเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของผู้บาดเจ็บ 
จากการรกัษาเป็นเวลานาน ท าใหค้่าใชจ้่ายสงู 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้
เกิดปัญหาทางสังคมและสรีรวิทยา โดยปกติ
มากกว่ารอ้ยละ 50 ของผูป่้วยอาจไม่ฟ้ืนการ
ท างานปกติและชีวิตประจ าวัน การบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัจึงเป็นปัญหาดา้นสขุภาพที่รา้ยแรง
ทั่ วโลก3 ในประเทศไทยตามบัญชีจ าแนก  
โรคระหว่างประเทศ ฉบับแกไ้ข ครั้งที่ 10 ทั่ว
ราชอาณาจักร พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่ามี
ผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลังที่เข้ารับการรักษา
จ านวน 30,975, 34,771, 37,607, 39,248 และ 
38,352 ราย ตามล าดับ โดยผู้บาดเจ็บเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิงในอตัราส่วน 2 : 14 
จากข้อมู ลหน่ วย เวชระเบี ยนและสถิ ติ
โรงพยาบาล ขอนแก่นระหว่างปี พ.ศ. 2562 ถึง 
2564 พบว่ามีผูบ้าดเจ็บกระดูก สนัหลังที่เขา้
รบัการรกัษา จ านวน 447, 491 และ 483 ราย 
ตามล าดับ  เป็นผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลัง
ระดับคอส่วนล่าง 153, 176 และ 174 ราย
ตามล าดบั คิดเป็นรอ้ยละ 34.23, 35.85 และ 

36.02 ตามล าดบั ของผูบ้าดเจ็บกระดกูสนัหลงั 
ทัง้หมด พบว่าผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลงัระดบั
คอส่วนล่าง ร้อยละ 0.41 แขน ขา อ่อนแรง   
ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจตลอดชีวิต ร ้อยละ 89.12 แขน ขา 
อ่อนแรง ประสิทธิภาพในการหายใจและ   
การไอลดลงจากพยาธิสภาพของการได้รับ
การบาดเจ็บท าให้ต้องใช้เวลาในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานหลายเดือน 
รอ้ยละ 7.92 แขน ขา อ่อนแรง หายใจไดเ้อง  
ส่งผลให้ตอ้งนอนพักรกัษาตัวที่โรงพยาบาล
นาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะนอน
โรงพยาบาล ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลักให้การช่วยเหลือ   
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตามสภาพความ
บกพรอ่งในการดแูลตนเอง 

พยาบาลควรมี บทบาทให้การ

พยาบาลผู้บาดเจ็บตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพ และระยะวางแผนจ าหน่ายและ

ดูแลต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกระยะ มีความ   

ฉับไวต่อการประเมินอาการและการติดตาม

อาการเปล่ียนแปลง เพื่อให้ผู้บาดเจ็บไดร้ับ

การแก้ปัญหาไดท้ันท่วงที มีการป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซอ้น การวางแผนจ าหน่ายที่

เฉพาะเจาะจงกับผู้บาดเจ็บแต่ละราย การ

ประเมินและเสริมสรา้งพลังให้กับผูบ้าดเจ็บ

และผู้ดูแลหลักให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคมจิตใจ ให้ผู้บาดเจ็บ

ไดร้บัการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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โดยผูศ้กึษาใชก้รอบแนวคิดแบบแผนการดแูล

สุขภาพโดยมาร์จอรีย์ กอร์ดอน (Marjory 

Gordon)5 มาเป็นแนวทางในการประเมิน 

คน้หาปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล 

น าข้อมูลที่ ได้มาวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีแขน ขา อ่อนแรง ไม่

สามารถดูแลตนเองได ้จึงไดน้ าทฤษฎีความ

พร่องในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care 

Deficit Theory) ของโดโรธี อี โอเร็ม (Dorothea 

E. Orem)6 มาเป็นแนวทางในการวางแผนและ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช ้ในส่วนท่ีผูบ้าดเจ็บ

ไม่สามารถปฏิบตัิได ้รวมทัง้การวางแผนสอน 

และฝึกทกัษะใหก้ับผูดู้แลหลกัที่จะช่วยเหลือ

เมื่อกลับไปอยู่บา้น และน าทฤษฎีการสรา้ง

พลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson)7 มาเป็น

แนวทางในการเสริมสรา้งพลงัอ านาจผูบ้าดเจ็บ

ในการฟ้ืนฟูสภาพและเสริมสรา้งอ านาจผูดู้แล

หลกัใหส้ามารถมีความรูแ้ละทกัษะช่วยเหลือ

ผูบ้าดเจ็บในการด ารงชีวิตได ้

 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบการดูแล

รกัษาและกระบวนการพยาบาลในผูบ้าดเจ็บ

กระดกูสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 เป็นกรณีศกึษา ในผูบ้าดเจ็บกระดกู

และไขสนัหลงัระดบัคอส่วนล่าง ท่ีรบัไวร้กัษา

ในหอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง (Spine unit) 

โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย ในช่วง

กุมภาพันธ์ 2564 - กันยายน 2564 ด าเนิน

การศึกษาโดย 1) ประเมินปัญหา และความ

ตอ้งการการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดแบบ

แผนการดูแลสุขภาพ  2) น าข้อมูลที่ ได้มา

วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) วางแผนใหก้าร

พยาบาล ซึ่งผูศ้ึกษาไดน้ าทฤษฎีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care Deficit 

Theory) และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ  

ของกิ๊บสนั (Gibson)7 มาเป็นแนวทางในการ  

วางแผนการพยาบาลในกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย 

และเสริมสรา้งศกัยภาพผูดู้แลหลกั 4) ปฏิบตัิ 

การตามแผนที่ วางไว้  5) ประเมิ นผลการ

พยาบาล 6) เปรียบเทียบกรณีศึกษา 7) สรุป

และขอ้เสนอแนะ 
 พยำธิสภำพ กำรบำดเจ็บกระดูก

สันหลังระดับคอส่วนล่ำง  

การบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลังส่วน

คอตามกลไกการบาดเจ็บแรงที่มากระท า

ขณะแหงนคอหรือก้มคอร่วมกับแรงกด 

(Compression) และแรงดึง (Distraction) แบ่ง 

การบาดเจ็บเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) การบาดเจ็บ 

ระดบัคอส่วนบน (C1-2)  2) การบาดเจ็บระดบั

คอส่วนล่าง (C3-7) การตรวจร่างกาย อาการ

แสดงที่ตรวจพบในการบาดเจ็บระดบัคอส่วน 

ล่าง การตรวจประเมินการท างานของกลา้มเนือ้
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จะช่วยบอการบาดเจ็บเกิดที่กระดูกสันหลัง

ระดับคอที่ต  าแหน่งโดยเริ่มที่  ระดับคอที่  5 

การงอขอ้ศอก (Elbow flexion) ระดับคอที่ 6 

การกระดกขอ้มือ (Wrist extension) ระดับคอที่ 

7 การเหยียดข้อศอก (Elbow extension) ระดับ

คอที่ 8 การก ามือ (Flexion of middle finger) 

ระดับอกที่ 1 การกางนิว้กอ้ย (Abduction of 

little finger)  ระดับเอวที่  2 การงอขอ้สะโพก 

(Hip flexors) ระดบัเอวที่ 3 การเหยียดขอ้เข่า 

(Knee extensors) ระดับเอวที่ 4 การกระดก

ข้อเท้า  (Ankle dorsiflexors) ระดับเอวที่  5 

การกระดกนิว้หัวแม่เทา้ (Long toeextensors)  

และระดบักระเบนเหน็บที่ 1 การจิกปลายเทา้

ลง (Ankle plantar flexors)8 เมื่อผลการตรวจ 

พบว่า มีก าลงันอ้ยกว่าระดบั 4 ที่ระดบัใดแสดง

ว่ามีการบาดเจ็บที่กระดกูสนัหลงัระดบันัน้ 
ภำวะส ำคัญของกำรบำดเจ็บ

กระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่ำง 

ภำวะช็อกทำงสันหลัง (Spinal 
shock)9,10,11 เป็นการสูญ เสียการท างาน
ชั่วคราวของไขสนัหลงั ไดแ้ก่ Sensory motor 
และ Reflexes ที่อยู่ระดับต ่ากว่าไขสันหลัง
ระดับที่ ได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บ    
ไม่สามารถเคล่ือนไหว ไม่มีความรูส้ึกและ   
ไม่มีรีเฟล็กซ์ในระดับที่ใต้ต่อต าแหน่งของ   
ไขสันหลัง ที่ ได้รับบาดเจ็บ โดยทั่ วไปหาก
เกิดขึน้ชั่ วคราวรีเฟล็กซ์จะกลับมาภายใน   
24-72 ชั่วโมง การสิน้สดุของภาวะ spinal shock 

คือ การกลบัคืนของปฏิกิรยิาตอบสนองโตต้อบ
ต่อตัวกระตุน้แบบอัตโนมัติ โดยผูต้รวจสอด
นิ ้วเข้าไปในรูทวารหนักของผู้ป่วยแล้วให้
ผู้ช่วยท าการกระตุกสายสวนปัสสาวะแล้ว 
ผู้ตรวจมีความรูส้ึกว่ากล้ามเนื ้อหูรูดทวาร
หนกัภายนอกมีการบีบตัว (bulbocavernosus 
reflex) และการตรวจพบการขมิบกน้ เมื่อมีการ
สมัผสัผิวหนงัรอบรูทวาร (anal wink reflex)12 

ภำวะช็อกทำงระบบประสำท 

(Neurogenic shock)9,10,11เป็นภาวะความ

ดนัโลหิตต ่าจากหวัใจและหลอดเลือดท างาน

ผิดปกติ (Cardiovascular hypotension) ซึ่ง

เป็นผลจากมีการขดัขวางการท างานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติก ขณะที่ ระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกยังท างานตามปกติ พบใน

รายที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ตั้งแต่ระดับ

กระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่  6 (Thoracic 

spine level 6: T6) ขึ ้นไปเท่ านั้น 13 อาการ

แสดงที่ ส  าคัญ  ได้แก่  ความดันโลหิตต ่ า 

(Hypotension) อัตราการเต้นของหัวใจช้า

กว่าปกติ (Bradycardia) และผิวหนงัแหง้ อุ่น 

(Warm skin) ควรรกัษาใหค้่าความดันเลือด

แดงเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure: MAP) 

อยู่ระดบั 85 - 90 มม.ปรอท หลงัไดร้บัอุบตัิเหต ุ

เพื่อเพิ่มเลือดไปเลีย้งไขสนัหลงัไดด้ี 
ภำวะระบบประสำทออโตโนมิก 

ผิดปกติ (Autonomic dysreflexia) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินที่อาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได ้
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ภาวะนีเ้กิดเมื่อพ้นภาวะ spinal shock แลว้

เท่านั้น14 เกิดกับผูท้ี่ไขสันหลังบาดเจ็บตัง้แต่ 

T6 ขึ ้น ไป 13 อาการแสดงที่ ส  าคัญ ได้แก่         

1) ความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึน้มากกว่า   

20 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก

เพิ่มขึน้มากกว่า 10 มม.ปรอท ของค่าปกติเดิม 

ปวดศีรษะ หน้าแดง 2) เหงื่อออกมากเกิน

ระดับของรอยโรคโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า 

คอ และไหล่ 3) คดัจมกู ตาพร่ามวั ควรมีการ

แนะน าผูบ้าดเจ็บและผูดู้แลหลักใหท้ราบถึง

สัญญาณเตือนและวิธีหลีกเล่ียงการเริ่มมี

อาการ15  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อ มูลทั่ วไปและประวัติ กำร
เจ็บป่วย 

 กรณีศึกษำรำยที่ 1: เป็นชายไทย
อาย ุ38 ปี รบัไวใ้นการดูแลวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์
2564 ประวัติกำรเจ็บป่วย: 1 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ดื่มสรุา ขบัจกัรยานยนตล์ม้เอง 
ศีรษะกระแทกพืน้ สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได ้
ปวดบริเวณต้นคอ ขา 2 อ่อนแรง ชาตั้งแต่
บริเวณหนา้อกลงไป กลัน้อุจจาระไม่ได ้แรกรบั
รูส้ึกตัวดี การประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท (Glasgow Coma Scale) ลืมตาไดเ้อง  
พูดคุยไดไ้ม่สบัสน เคล่ือนไหวไดต้ามค าบอก 
(E4V5M6), การประเมินรูม่านตา (Pupil) มีขนาด 
2 มิลลิเมตร รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงทันที 
ทั้ง 2 ข้าง (RTL both eyes) ประเมินสัญญาณ

ชีพแรกรบั อุณหภูมิ (BT) = 36.0 องศาเซลเซียส, 
ชีพจร (PR) = 80 ครัง้/นาที, หายใจ (RR.) = 22 
ครัง้/นาที, ความดนัโลหิต (BP) = 62/51 มม.
ปรอท ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
 กรณีศึกษำรำยที่ 2: เป็นชายไทย
อายุ 21 ปี รบัยา้ยจากตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินรบั
กลบัจากผ่าตดั วนัที่ 28 มีนาคม 2564 ประวัติ
กำรเจ็บป่วย: 2 ½ ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ขบัจกัรยานยนตล์ม้เองขา้งทาง สลบ แขน ขา 
อ่อนแรง ขยับไม่ ได้ ทั้ง 2 ข้าง ใส่ท่อช่วย
หายใจ รบัส่อต่อ (Refer) จาก รพ. หนองเรือ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ (BT) = 35.9
องศาเซลเซียส ชีพจร (PR) = 80 ครัง้/นาที, 
ใส่เครื่องช่วยหายใจ หายใจ  16 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต (BP) = 104/42 มม.ปรอท 
ปฏิเสธโรคประจ าตวั 

กำรวิ นิ จ ฉัย  กำรรักษำ และ
สภำวะขณะอยู่รักษำ 

กรณี ศึกษำรำยที่  1: ได้รับการ

วินิจฉยั หมอนรองกระดกูคอระหว่างชิน้ท่ี 4-5, 

5-6 ปลิ้น จากได้รับภยันตราย (Traumatic 

cervical disc herniation C4-5, C5-6) แรกรับ 

มีภาวะ Spinal shock และภาวะ Neurogenic 

shock จากไขสนัหลงัระดบัคอไดร้บัภยนัตราย 

ไดร้บัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ แผนการรกัษา

คือ การผ่าตัด กรณีศึกษาและญาติมีความ

วิตกกังวลกับอาการที่ประสบอยู่และการเขา้รบั

การผ่าตดั เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการ

ผ่าตัด การเตรียมผ่าตัดพบผล อิเล็กโตรไลต ์



331 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

(Electrolyte) ค่า โปตัสเซียม (Potassium) (K+) 

2.95 มิลลิโม/ลิตร (mmo/L) น้อยกว่าค่าปกติ 

ได้รับการแก้ไขจนผลเป็นปกติ  K+ = 4.25 

mmol/L และไดร้บัการผ่าตัดเชื่อมกระดูกตน้

คอทางดา้นหนา้ที่ระหว่างชิน้ที่ 4-5, 5-6 ดว้ย

กระดูกเชิงกราน และยึดข้อกระดูกชิน้ที่  4-6 

ดว้ยสกรู (ACDF C4-5, C5-6 with platting C4-6 

with harvest Iliac bone graft) กลบัจากหอ้ง

ผ่าตดั ใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกูรว่มกบัการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ใชเ้วลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

6 วันสามารถถอดท่อช่วยหายใจและหายใจ 

ไดเ้อง หลงัผ่าตดัก าลงัของแขนขาเริ่มกลบัมา

เป็นบางส่วนแต่ยังไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ด้วยตัวเอง มีความรูส้ึกคุณค่า   

ในตนเองลดลง ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพจาก        

สหวิชาชีพ และเตรียมความพรอ้มผูดู้แลหลัก 

(ภรรยา) ใหส้ามารถปฏิบตัิกิจกรรมทดแทนใน

ส่วนที่กรณีศึกษาท าไม่ไดท้ัง้กิจวตัรประจ าวนั

และการช่วยออกก าลงักาย กรณีศึกษาสามารถ

ถอดสายสวนปัสสาวะและปัสสาวะไดเ้อง และ

กลับไปฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บา้นโดยมีผูดู้แลหลัก

คอยใหก้ารช่วยเหลือ 

กรณี ศึกษำรำยที่  2 : ได้รับการ

วินิจฉัย กระดูกคอชิน้ที่  6 หักแบบปิด ข้อต่อ 

facet ระหว่างกระดูกชิน้ที่ 5-6 เคล่ือน ไขสัน

หลังฟกช ้า (Close fracture C6 Bilateral, facet 

dislocation C5-6 , Spinal cord contusion) 

พรอ้มกับมีอาการบาดเจ็บที่ศรีษะเล็กน้อย 

(Mild Head injury) ใส่ท่อช่วยหายใจ จาก รพช. 

สังเกตอาการทางสมองไม่พบอาการผิดปกติ 

แรกรับมีภาวะ Spinal shock ตรวจร่างกาย

แขนและขา ขยับไม่ได ้ไดร้บัการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ญาติมีความวิตกกงัวลในอาการของ

ผู้บาดเจ็บและแผนการรักษาโดยการผ่าตัด

เนื่ องจากไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตัด 

กรณีศึกษาได้รับการผ่าตัดจัดกระดูกคอ

ดา้นหลงัชิน้ที่ 5-6 ยึดขอ้กระดูกชิน้ที่ 4-7 ทาง

ดา้นขา้ง และผ่าตัดเชื่อมกระดูกคอดา้นหน้า

ชิ ้นที่  4-6 ด้วยกระดูกเชิงกราน (Posterior 

reduction with DCL C5-6 with Platting C4-7 

with PLF with ACDF C4-6 with Iliac bone 

graft) หลังผ่าตัด กรณีศึกษาก็ยังขยับแขน

และขาไม่ได ้ใช้เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจาก

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพ

ของการบาดเจ็บ การฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ

จึงใชแ้บบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual weaning) 

และได้รับการผ่าตัด ใส่ท่ อหลอดลมคอ 

(Tracheostomy) กรณีศึกษาใชเ้วลาในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 72 วนั ขณะอยู่รกัษา มีการ

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ผลเพาะเชือ้จาก

น าปัสสาวะ (Urine c/s) พบ เชือ้ Pseudomonas 

aeruginosa (13/04/2021) ไดร้บัยา Ciprofloxacin 

400 mg ⓥ 𝑞̅ 12 hr. (14/04/2021- 20/04/2021) 

และปรับเป็นยา Tazocin 4.5 gm ⓥ 𝑞̅ 6 hr. 
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(22/04/2021-11/06/2021) กรณีศึกษามีความ 

วิตกกังวลนอนไม่หลับมีความรูส้ึกคุณค่าใน

ตนเองลดลงจากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และ 

การด าเนินของโรคที่เป็นอยู่ นอนไม่ค่อยหลับ 

แพทย์มีค  าสั่ งการรักษาให้ Ativan 0.5 mg     

1 tab ⓞ hs. (29/04/2021-07/09/2021) และ

ในเวลาต่อมามีการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ 

ผลเพาะเชือ้จากเสมหะในท่อหลอดลม พบเชือ้  

Acinetobacter baumannii (MDR) (15/05/2021) 

ไม่ไดร้บัยาเพิ่ม เมื่อกรณีศึกษามีอาการดีขึน้ 

แต่ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งคาท่อ

หลอดลมและสายสวนปัสสาวะกลับไปดูแล

ต่อเนื่องที่บา้น ผูดู้แลหลกั (บิดาและ มารดา) 

ตอ้งท าทดแทนใหท้ัง้หมด ขณะอยู่โรงพยาบาล

ไดร้บัการฟ้ืนฟสูภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ และ

มีการวางจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบล มีการตรวจประเมินก าลงักลา้มเนือ้ 

(Motor power) เปรียบเทียบกรณี ศึกษา 2 ราย 

พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 การบาดเจ็บไม่รุนแรง

เท่ากับรายที่  2 ท าให้หลังผ่าตัดกล้ามเนื ้อที่

ตรวจประเมินมีก าลงัเพิ่มขึน้จากเดิมดังแสดง

ตารางที่ 1 

 

ตำรำงที ่1 ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูการประเมินก าลงัของกลา้มเนือ้ กรณีศกึษา 2 ราย 

กรณีศึกษำรำยที ่ กรณีศึกษำรำยที ่2 

Level 
แรกรบั หลงัผ่าตดั 

Rt. Lt. Rt. Lt. 

C5 II II IV IV 

C6 III III IV IV 

C7 III III III III 

C8 III III IV IV 

T1 II II II II 

L2 0 0 III IV 

L3 0 0 0 IV 

L4 0 0 0 IV 

L5 0 0 0 IV 

S1 0 0 0 III 
 

Level 
แรกรบั หลงัผ่าตดั 

Rt. Lt. Rt. Lt. 

C5 0 0 1 1 

C6 0 0 0 0 

C7 0 0 0 0 

C8 0 0 0 0 

T1 0 0 0 0 

L2 0 0 0 0 

L3 0 0 0 0 

L4 0 0 0 0 

L5 0 0 0 0 

S1 0 0 0 0 
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เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบแผน

สขุสภาพ 11 แบบแผนของมารจ์อรีย ์กอรด์อน 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้บาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ระดบัคอส่วนล่างปลอดภยั ผูด้แูลหลกัใหก้าร

ช่วยเหลือทดแทนส่วนที่ขาดอย่างปลอดภัย

หลงัจ าหน่าย ดงัแสดงตารางที่ 2 

 

ตำรำงที ่2   ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพกรณีศกึษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

และการดแูลสขุภาพ  

1. มีภาวะ Spinal shock 
2. มีโอกาสเกดิภาวะ Neurogenic 

shock 
3. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะสมัพนัธก์บัการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

4. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจสว่นบนสมัพนัธ์
กบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

5. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

1. มีภาวะ Spinal shock 
2. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

3. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

4. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

 

โภชนาการและการเผา

ผลาญอาหาร 

1. มีภาวะเสียสมดลุของ 
Electolyte  

- 

แบบแผนการขบัถา่ย

ของเสีย 

1. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบ
ทางเดินปัสสาวะสมัพนัธก์บัการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

2. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia 

1. มีภาวะการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

2. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia 
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ตำรำงที ่2   ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพกรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

แบบแผนกิจกรรมและ

การออกก าลงักาย 

1. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัตนเอง 

2. มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

1. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัตนเอง 

2. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ
โรค 

3. มีการตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
สมัพนัธก์บัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

4. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัตนเอง 

5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

6. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ
โรค 

7. มีการตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
สมัพนัธก์บัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

แผนการนอนหลบั

พกัผ่อน 

1. มีความวิตกกงัวลกบัอาการท่ี
เป็นอยู ่

1. พกัผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ความวติกกงัวลจากอาการท่ี
เป็นอยู่และแผนการรกัษา 

สติปัญญาและการรบัรู ้ 1. ปกต ิ 1. ปกต ิ

การรบัรูต้นเองและอตั

มโนทศัน ์

1. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลง
เนื่องจากช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

1. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลงเนื่องจาก
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

แบบแผนบทบาทและ

สมัพนัธภาพ 

1. ผูด้แูลหลกัมีความวิตกกงัวล
เนื่องจากไมม่ีประสบการณใ์น
การดแูลผูอ้ื่น 

1. ผูด้แูลหลกัมีความวิตกกงัวล
เนื่องจากไมม่ีประสบการณใ์น
การดแูลผูอ้ื่น 

แบบแผนเพศสมัพนัธ์

และการเจรญิพนัธุ ์

1. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 1. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
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ตำรำงที ่2   ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพกรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

แบบแผนความเชื่อและ

ค่านิยม 

1. คงไวซ้ึง่ความเชื่อถือตนเอง 1. คงไวซ้ึง่ความเชื่อถือตนเอง 

 
กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

 การศึกษาครัง้นีไ้ดน้ ากรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของ Gordon 11 แบบแผน 

มารวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการพยาบาล

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ ระยะ

ฟ้ืนฟู  และดูแลต่อเนื่ อง โดยมี เป้าหมาย

เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัย และสามารถกลับไป

ด ารงชีวิตในครอบครัวและสังคมได้ตาม

ศกัยภาพท่ีเหลืออยู่อย่างมีคณุค่า ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3   
 

ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย 

ระยะกำรดูแล 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
ระยะวิกฤติ 1. มีภาวะ Spinal shock 

2. มีภาวะ Neurogenic shock 
3. มีภาวะเสียสมดลุของอิเลกโตร

ไลด ์(Electrolyte imbalance) 
4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการท่ี

เป็นอยู่และแบบแผนการรกัษา
โดยการผ่าตดัเนื่องจากไมเ่คยมี
ประสบการณม์าก่อน 

5. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ 

6. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

1. มีภาวะ Spinal shock 
2. วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นอยู่

และแบบแผนการรกัษาโดยการ
ผ่าตดัเนื่องจากไมเ่คยมี
ประสบการณม์าก่อน 

3. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะสมัพนัธก์บัการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 

4. เส่ียงต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

5. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 
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ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลกรณีศกึษา 2 ราย (ต่อ) 

ระยะกำรดูแล 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
ระยะวิกฤติ (ตอ่) 7. เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั

เนื่องจากแขน ขาอ่อนแรง 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

8. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั 

ระยะฟ้ืนฟู 9. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพ
ของโรค 

7. แบบแผนการหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของ
โรค 

10. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลง
เนื่องจากช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

8. ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
สมัพนัธก์บัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

11. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia  จากพยาธิสภาพ
การบาดเจ็บ 

9. ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ
สมัพนัธก์บัการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

 10. รูส้กึคณุค่าตนเองลดลงเนื่องจาก
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

11. มีโอกาสเกดิภาวะ Autonomic 
Dysreflexia  

ระยะวำงแผน
จ ำหน่ำยดูแล
ต่อเน่ือง 

12. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัตนเอง 

13. กรณีศกึษาและผูด้แูลหลกัขาด
ความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบั
บา้นตามหลกั D-M-E-T-H-O-D 

12. มีความพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัตนเอง 

13. กรณีศกึษาและผูด้แูลหลกัขาด
ความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบั
บา้นตามหลกั D-M-E-T-H-O-D 
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กำรพยำบำลทีไ่ด้รับ   
 การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

เป็นการปฏิบัติการพยาบาล ตามข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ผู้ท  าการศึกษาได้ท าการ

วินิจฉัยตามข้อมูลที่ได้ประเมินตามแบบแผน

สุขภาพ 11 แบบแผน และจากการประเมิน

ปัญหาและความต้องการพบว่ากรณีศึกษา    

ทั้ง 2 ราย มีแขน ขา อ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเอง      

ไดน้อ้ย จึงไดน้ าทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเอง (Orem’s self-care deficit) มาเป็นแนวทาง

ในการประเมินความบกพรอ่งในการดูแลตนเอง

และความตอ้งการการพยาบาล และน าทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) 

มาเป็นแนวทางในการจัดระบบการพยาบาล

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของกรณีศกึษาทัง้ 

2 ราย รวมถึงการการสนบัสนุน และสอนผูดู้แล

หลักให้สามารถดูแลช่วยเหลือกรณีศึกษาทั้ง    

2 รายตามความต้องการการดูแลช่วยเหลือ    

และน าแนวคิดทฤษฎีการสรา้งพลงัอ านาจของ

กิ๊บสนั (Gibson)7 มาเป็นแนวทางในการเสรมิสรา้ง 

พลังอ านาจเพื่อให้กรณีศึกษาร่วมมือในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ และ

เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลหลักของกรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย ดังนี ้ 1) อธิบายพยาธิสภาพ

ของโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บครัง้นี ้เป้าหมาย

ในการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อใหก้รณีศึกษาทัง้ 2 ราย 

และผู้ดูแลหลักได้ทราบพยาธิสภาพของโรค     

2) สะทอ้นคิดใหก้รณีศกึษาทัง้ 2 รายและผูด้แูล

หลักไดท้ าความเขา้ใจกับสถานการณ์ ปัญหา 

และแสวงหาทางเลือก 3) การตดัสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที่ เหมาะสม 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ

อย่างมีประสิทธิภาพ กรณีศึกษาทัง้ 2 รายและ

ผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยแบ่งการให้การพยาบาลเป็น       

3 ระยะ ดงันี ้

ระยะวิกฤติ การพยาบาลที่กรณี 

ศกึษาทัง้ 2 ราย ไดร้บัเหมือนกนั 6 ขอ้วินิจฉัย 

คือ 1) การพยาบาลผูท้ี่มีภาวะ Spinal shock 

2) การพยาบาลเพื่อคลายความวิตกกังวล   

3) การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ 4) การพยาบาลเพื่อป้องกนัการ

ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนสัมพันธ์

กบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 5) การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 6) การพยาบาล

เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดั กรณีศึกษำรำยที่ 1 ไดร้บัการพยาบาล

ตามสภาพอาการเพิ่มเติมอีก 2 ขอ้วินิจฉัยคือ 

1) การพยาบาลผู้ที่ภาวะ Neurogenic shock 

2) การพยาบาลผู้ที่มีภาวะเสียสมดุลของ     

อิเลกโตรไลด ์(Electrolyte imbalance) 

ระยะฟ้ืนฟูสภำพ เนื่องจากกรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะสุขภาพที่ซับซอ้นมี

ความบกพรอ่ง 
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ในการดูแลตนเอง ต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหฟ้ื้นหาย/ดีขึน้จากสภาพที่

เป็นอยู่  ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดทฤษฎีความ

พร่องในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care 

Deficit Theory) มาเป็นแนวทางในการวางแผน

ใหก้ารพยาบาล ซึ่งกรณีศกึษารายที่ 1 การให้

การพยาบาลเป็นระบบทดแทนบางส่วน ส่วน

กรณีศึกษารายที่ 2 การให้การพยาบาลเป็น

ระบบทดแทนทั้งหมด และน าแนวคิดการ

เสริมสรา้งพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) 

มาเป็นแนวทางในการเสริมพลังเพื่อให้กรณี 

ศึกษามีพลังที่จะฟ้ืนฟูสภาพ โดย ให้ข้อมูล

เก่ียวกับอาการที่ เป็นอยู่  พยาธิสภาพของ 

การบาดเจ็บการด าเนินของโรค ให้รบัทราบ  

ส่งเสริม ใหเ้รียนรูอ้ย่างมีส่วนร่วม เพื่อใหเ้กิด

การตดัสินใจวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และ

หาแนวทางเลือกที่ เป็นไปได้ส าหรับตัวเอง 

คอยใหก้ าลงัใจและสนบัสนนุใหส้ามารถฟ้ืนฟู

ได้ตามเป้าหมาย การพยาบาลที่กรณีศึกษา      

ที่ 2 รายไดร้บัการพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยที่

เหมือนกัน  3 ข้อ คือ 1) การพยาบาลผู้ที่มี

แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพจาก

พยาธิสภาพของโรค 2) การพยาบาลผูท้ี่รูส้ึก

คณุค่าตนเองลดลงเนื่องจากช่วยเหลือตวัเอง

ไดน้้อย 3) การพยาบาลเพื่อป้องกันและเฝ้า

ระวงัภาวะ Autonomic Dysreflexia กรณีศึกษา 

รายที่ 2 ไดร้บัการพยาบาลตามสภาพอาการ

เพิ่มเติมอีก 2 ขอ้วินิจฉัยคือ 1) การพยาบาล

ผู้ที่ ติด เชื ้อระบบทางเดินหายใจสัมพันธ์     

กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 2) การพยาบาลผู้ที่    

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะสมัพนัธก์ับการ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ระยะวำงแผนจ ำหน่ำยและดูแล

ต่อเน่ือง การพยาบาลที่ส าคญัส าหรบักรณี 

ศึกษาทั้ง 2 ราย คือการวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลทดแทนในส่วนที่กรณีศึกษายัง     

ไม่สามารถปฏิบตัิไดเ้อง กรณีศึกษำรำยที่ 1 

ผูดู้แลหลกัท าใหบ้างส่วน กรณีศึกษำรำยที่ 2 

ผู้ดูแลหลักท าทดแทนให้ทั้งหมด ซึ่งต้อง

ประเมินศักยภาพการด าเนินชีวิตของกรณี 

ศึกษา การค้นหาผู้ดูแลหลักและประเมิน

ศักยภาพของผู้ดูแลหลัก ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง    

2 ราย จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลักมาช่วยดูแล

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทดแทนให ้และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้าน โดย 1) ให้ข้อมูล

การดูแลกรณีศึกษา เรื่องพยาธิสภาพการ

บาดเจ็บ ความตอ้งการผูด้แูลหลกัในการดแูล

ช่วยเหลือกรณีศึกษาในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันและการด าเนินชีวิต 2) ให้ความรู้

เรื่องยาที่กรณีศึกษาไดร้บั สรรพคุณข้อควร

ระวัง และสังเกตอาการแทรกซ้อนของยา     

3) ให้ความรูเ้รื่องการเตรียมส่ิงแวดล้อมที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของกรณีศึกษา 

รวมทัง้ ขอ้มลูเก่ียวกับการจดัการปัญหาดา้น

เศรษฐกิจ 4) ให้ความรู ้และฝึกทักษะให้กับ
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ผู้ดูแลหลักในการดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน เช่น การท าแผล การช่วย

ออกก าลังกาย การดูดเสมหะ การดูแลสาย

สวนปัสสาวะ การช่วยอาบน า้ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น ทดแทนที่เหมาะสมส าหรบั

รายบุคคล 5) การส่งเสรมิ ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้น

ร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนต่างๆ การปรับวิถีการด าเนินชีวิต 

ประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสขุภาพ 

6) เนน้ใหเ้ห็นความส าคัญ ของการมาตรวจ

ตามนดั รวมถึงการติดต่อขอความช่วยเหลือ

จากเจา้หนา้ที่หรือสถานพยาบาลใกลบ้า้นใน

กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อ

กรณีศึกษาใหไ้ดร้บัการดูแลต่อเนื่อง 7) แนะน า

อาหารที่เหมาะสมกบัสขุภาพควรรบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารที่เป็น

อนัตรายต่อสขุภาพ 
สรุปผลลัพธก์ำรพยำบำล 

กรณี ศึกษำรำยที่  1 ได้รับการ

รักษาโดยการท าผ่าตัด Anterior cervical 

decompression fusion C4-5, C5-6 with platting 

C4-6 and harvest iliac bone graft จากการให้

การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

ท าใหก้รณีศึกษาปลอดภัยจากภาวะ Spinal 

shock, ภาวะ Neurogenic shock ไดร้บัการ

แกไ้ขภาวะเสียสมดุลของอิเลกโตรไลดอ์ย่าง

ปลอดภัยและไดเ้ขา้รบัการผ่าตัดตามเวลาที่

ก าหนดไว้ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ได้แก่  การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ การ   

ติดเชือ้ระบบหายใจส่วนบนสมัพนัธก์บัการใส่

ท่อช่วยหายใจ การเกิดแผลกดทบั และภาวะ 

Autonomic dysreflexia ก รณี ศึ ก ษ าแล ะ

ผูดู้แลหลักให้ความร่วมมือและร่วมวางแผน 

ก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟู และสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่วางไว ้สามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

หายใจไดใ้น 6 วนัหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ และ

สามารถถอดสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะได้

เริ่มมีการฟ้ืนหายของประสาทไขสนัหลงั ท าให้

ก าลงักลา้มเนือ้มีแรงเพิ่มขึน้ กรณีศึกษาและ

ผูด้แูลหลกัมีความรูแ้ละมั่นใจเมื่อกลบัไปบา้น 

ใชเ้วลานอนรกัษาตวัทัง้หมด 21 วนั 

กรณีศึกษำรำยที่ 2 ไดร้บัการรกัษา

โดยการท าผ่าตัด Posterior reduction with 

instrumentation C4-7 with Decompression 

Laminectomy C5-6 with Posterolateral fusion 

with Anterior Cervical Discectomy and 

fusion C4-6 with iliac bone graft  จากการให้

การพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

ท าใหก้รณีศึกษาปลอดภัยจากภาวะ Spinal 

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ การเกิด

แผลกดทับ และภาวะ Autonomic dysreflexia  

ระหว่างรกัษาตวั เกิดการติดเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะสมัพนัธก์ับการคาสายสวนปัสสาวะ 

1 ครัง้ และเกิดการติดเชือ้ระบบหายใจส่วนบน
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สัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ครัง้ เมื่อ

ให้การรักษาเรียบรอ้ย ก็ไม่เกิดการติดเชื ้อ  

อีกทั้ง 2 ระบบ กรณีศึกษาและผูดู้แลหลักให้

ความร่วมมือและร่วมวางแผน มีการก าหนด

เป้าหมายการฟ้ืนฟู โดยไม่ต้องการน าเครื่อง 

ช่วยหายใจกลบับา้น สามารถบรรลเุป้าหมาย

ที่วางไว ้คือ สามารถหายใจไดเ้อง ใน 72 วัน 

หลั งผ่าตัด แต่ ต้องคาท่ อหลอดลมคอไว ้

เนื่องจาก การไอไม่มีประสิทธิภาพ กรณีศึกษา

และผูดู้แลหลกัมีความรูแ้ละมั่นใจเมื่อกลบัไป

บา้น ใชเ้วลานอนรกัษาตวัทัง้หมด 166 วนั 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การน าแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนมาเป็นเครื่องมือในการประเมินและคน้หา
ปัญหาความตอ้งการการพยาบาล ท าให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นองค์รวม ทั้งทาง 
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม น าสู่การ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุม และจาก
ปัญหาและความตอ้งการ ผูศ้กึษาไดใ้ชแ้นวคิด
ทฤษฎีความพรอ่งในการดแูลตนเอง (Orem’s 
Self-care Deficit Theory) และแนวคิดทฤษฎี
การสรา้งพลงัอ านาจของกิ๊บสนั (Gibson) มา
เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ท า
ให้สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดระบบการดูแลผู ้
บาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่าง
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้บริการ
ผูป่้วยที่บา้นไดอ้ย่างปลอดภยั 
 2. พยาบาลควรมีการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูบ้าดเจ็บกระดูกสนัหลัง
ระดับคอส่วนล่าง เพื่อยกระดับผลลัพธ์การ
ดแูลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. พยาบาลควรมีการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผูบ้าดเจ็บ
กระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่างเพื่ อลด
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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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) บทความปริทศัน ์(Literature Review Article) รายงานผูป่้วย (Case Study) ตลอดจนองค์
ความรู ้ที่เก่ียวขอ้งกบัการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์กุเฉิน
และคุม้ครองผูบ้ริโภค ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรและเครือข่ายดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการ
ประเมินโดยผูท้รงคณุวฒุิ จากภายในและภายนอกส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น วารสาร
ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ  2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัย 
แลกเปลี่ยนแนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจัยของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขออกสู่
สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหนา้เดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หนา้กระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุสว่น)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบลา่ง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสอืใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนื้อหำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ช่ือผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ช่ือวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชิดขวา ใตช่ื้อเรือ่ง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัยอ่ 
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ตอ่จากต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 



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

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

  - ใหพ้ิมพต์อ่ทา้ยบทคดัยอ่ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไมเ่ป็นช่ือเดียวกนักบัช่ือเรือ่ง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เครือ่งมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายสิ่งที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรอืวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  
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- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้  าหรบัการวิจยัตอ่ไป 
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